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PRESENTACION

En la continuacidon de apoyo del Programa de Salud Animal del IICA,
a las acciones de lucha contra las enfermedades animales, se ha auspi-
ciado la organizacidn de cursos especificos orientados a mejorar y
actualizar la capacidad técnica de los recursos humanos de los Servicios
Veterinarios Oficiales de los profesionales en ejercicio privado y de
técnicos de cooperativas de productores del Uruguay. En tal sentido se
estructurd un curso de "Actualizacidn sobre tuberculosis y brucelosis
bovina", en vista del cardcter prioritario que estas enfermedades tienen
dentro de las acciones de la Direccidn de Sanidad Animal.

El evento permitid conocer presentaciones técnicas sobre epidemio-
logia, diagndstico, control y en general, las medidas de lucha en eje-
cucidon en el pais, alcanzandose un intercambio muy Gtil entre los parti-
cipantes para lograr ampliar el perfeccionamiento de los criterios
epidemioldgicos a utilizarse en la lucha contra estas enfermedades.

Estimande que la temdtica discutida en estas jornadas son de ac-
tualidad para los profesionales del pais, se recopilaron las presenta-
ciones de los expositores en este volumen que se entrega a los usuarios
para que sirva como referencia, que creemos es Util para comprender me-
jor la compleja problemdtica que se presenta en la lucha contra la tu-
berculosis y brucelosis bovina.

Esta publicacidn ha sido posible gracias a la colaboracidon de 1las
Divisiones Leche y Campaiias Sanitarias de la Direccidn de Sanidad Ani-
mal, de la Direccidn de Industria Animal, del Centro de Investigaciones
Veterinarias "Miguel C. Rubinc" y de los Departamentos de Epidemiologia
y Divulgacidon de la Direccidn General de Servicios Veterinarios, asi
como también a la estimable cooperacidn de la Facultad de Veterinaria de
la Universidad de la Repiiblica, en donde se realizaron las sesiones de
trabajo. También ge debe agradecer 1la colaboracién del Centro
Panamericano de Zoonosis de la Organizacion Panamericana de la Salud.
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EL PAPEL DE LA EXTENSICN FN UNA CAMPANA DE CONTROL Y/0 ERRADICACION

* Juan P. Puignau

En Salud Animal, el &xitc de los progranas de prevencidn y control
de las enfermedades de loe enirznles, radica en la ccoperacidn y partici-
pacidon de la cowunidad. Los programas de salud animal deben estar en una
constante y dirimic: intzrecciln con su comunidad, de tal forma que es
importante la cnmprensilit y favoreciaiecnto dz2 le cpinidn piblica gene-
ral, asi como Ze 1lns grupcs eopacificos de ella, como pueden ser la am-
plia gama de propietarics de aninales, profesionales, veterinarios,
autoridades nacionales, departsmentales, locales, industriales, insti-
tuciones docentese, oo, :

Para lograr este chbjeciivo la Zxtonsidn es de capital importancia.
En toda campaiia de control y/o erradlcacidn de una enfermedad debe estar
presente la Extensifn.

{Qué enterdemos por exzensila? Si- tomamos la palabra en sI, tiene
un sentido especifico, asi declimecs el escritorio ticne dos metros de
extensidén. Extensidén es la accidn de extender, pero en el significado
que nosotros le domos aqui debewmos agrezar al verbo des palabras "algo
a" y as? el término extensidéa ec "extender algo a". En su campo aso-
ciativo, extensidn ge encucntra en relaciln significativa con: trans-
misién, entrega, donacidn, mesianicme, i1nvasidén cultural, etc. Todos
estos términos envuelven' eccicnes, que transfoiman al hombre en casi una
"cosa", negéndole su papel de protaginista en la transformacidon del
mundo. La externsidn ro es esto, sinc que la extensidon es educativa.
Tiende a prcducir cacbics en los conoc mizsntos, actitudes y destrezas de
la gente, para lograr su dasarrollo tonto individual como social. Se
rige pues por las leyes fundamcntales d: la eunsefiznza y el aprendizaje.
El fin dltiro de' la Extensi3a es legrar el pleno desarrollo de la per-
sona hunara.

El papel del extensionista - educa2lor al decir del socidlogo Paulo
Freire no es "1llenar" al educando de " :onocimieato" de orden técnico o
no, sino, propcrcionar a traviés de 1r. relaciéa dialézica educador -
educando, educandc - educ2ddr, la (rganizacién de un pensamiento
correcto en ambos. :

Seglin Ponders, el purto de partily de un trabajo de extensidn es
saber qué pisnza la geate, cfmo vive, ciro sctlla, qui tiene, qué desea y
qué es capaz de comprender. La Extensiin ha sido tarbién definida como
"ayudar a la poblacidn iuvrel a ayudarse i si misma".

*  Encargado del Depto. do Educzaciéa Sanitaria y Divulgacidn de 1la
Direccidn General de los Cfcorvicios Veterinarios del Ministerio de
Agricultura y Pesca,

Encargado de la Oficina de Pelaciont s Piblicas, Prensa y Propaganda
del M.A.P.



Los principales requisitos que deben reunir los extensionistas son:

a. [dealismo

b. Sensibilidad

c¢. Capacidad técnica

d. Fe y vocacioén

e. Modestia

f. Iniciativa

g. Conciencia social de su profesidn

Hemos senalado que la extensidn es educativa y el instrumento de la
educacidén es la comunicacién.

En toda campafla sanitaria, deberd estar presente la comunicacidn,
pues a través de ella se podran transferir conocimientos, tecnologias,
cambiar habitos y lograr cambios positivos en el campo de la Salud
Animal.

COMUNICACION

1. Naturaleza

Procede del adjetivo latino comunis, que significa comin (algo
poseido colectivamente), de €l derivan comunal, comunidad, comunidn.

2. DefinicioOn

La comunicacidn es una relacidn entre un emisor y un receptor,
a través de un mensaje, que es transmitido con un cddigo de signos y por
un canal o medio determinado y todo ello condicionado por un contexto o
circunstanclias ambientales.

La comunicacidén es un fendmeno social. Cuando hablamos de
comunicacidén podemos pensar en carreteras o telégrafos, pero tiene un
sentido mi3s amplio, se aplica al conjunto de sistemas de relacidn entre
los seres humanos. 'Es un procesc natural, un fendmeno social, un arte
aplicado y unza ciencia social emergente. (Qué es lo que comunica al ser
humano? (Qué es lo que posee en comin con los otros? Ideas, senti-
mientos, acciones que provienen de su experiencia, del conocimiento
empIrico, adquirido del mundo en que vive, a través de lo que sus
sentidos le permiten percibir. Comunicarse es pues, entre otras ‘cosas,
compartir experiencias, intercambiar ideas, dar y recibir, transmitir y
recibir pensamientos, sensaciones actitudes, operar cambios mutuamente,
moditficar la conducta de los demds y la propia. Comunicarse es producir
cambios en el pensamiento, en el sentimiento y en la accidn de las
personas. La comunicacién es, en suma, un proceso de intercambio de
experiencias por el cual los seres humanos modifican mutuamente su
conducta y establecen relaciones entre si para pasar de la existencia
individual aislada a la existencia social comunitaria.



3. Propésito de la comunicacidn

Diaz Berdemave y Francis Byrnes respendieron a:

a. i{Cull es la actividad o comportamiento humanc final que
degeamos conseguir?

b. (Cuales son las clases especificas de cosas que necesitan
ser aprendidas para hacer posible dicha actividad o com-
portamlento?

Plantean cinco objetivos especificos:

a. Lograr que el destinatario asocie ideas

b. Lograr que el destinatario siga procedimientos

c. Lograr que el destinatario entienda priuncipios

d. Lograr que el destinatario aplique principios

e. Lograr que el destinatario adquiera destrezas especificas

4, Proceso de la comunicacidn

4,1 Modelo de Harold Lasswell

- Quin ...cvevceceieeaeees Comunicador

~ QU@ .s.veveerenrcccaaasrass Contenido de la comunicacidn
- A quifnl «(...v0cv0e00000.. Piblico receptor

= COMO +cuicevstcveesnnnsnnos Medios utilizados

- Con qué efecto ¢......... Los resultados cobtenidos

Todos estos aspectos se deben analizar emmarcados en un con-
texto, es decir se dan en determinadas circunstancias (Ver Cuadro ).

4.2 Modelo de Wilbur Schramm

- Encodificador = pone el mensaje en una clave o cddigo que
supone adecuada al receptor.

- Decodificadcr = interpretar el codigo o clave y lo tra-
duce al receptor.

luchas veces la fuente encodifica y el receptor decodifica.

4.3 Retroalimentacidn o feedback

Es la respuesta del receptor al mensaje. Dado que el mensaje
puede sufrir interferencias o distorsiones, los llamados "ruidos", en el
proceso, la fuente esta interesada cn obtener retroalimentacidn. En la
retrecalimentacion operan los mismos elementos que en la comunicacidn
(fuente, encodificador, mensaje, canal, decodificador y receptor).
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5. Elementos del modelo de comunicacidn y la difusién de
innovaciones en la agropecuaria

MODELO DE COMUNICACION DIFUSICN DE INNOVACIONES FN LA AGRICULTURA

La fuente Cientificos, Universidades, Estaciones
Experimentales

El encodificador Médicos Veterinarios, Ingenieros
Agrénomos, Técnicos Rurales,
Extensionistas

El mensaje Innovacidn agropecuaria

El canal Comunicacidn masiva o interpersonal

El decodificador Lider de opinién

El receptor Productor, trabajadores rurales

El proceso de la Comunicacidn es dindmico y complejo.

6. Barreras de la comunicacidn

El socidlogo americano Allen ha elaborado la cadena que lleva
su nombre, en la cual se muestran, las distintas barreras que se oponen
al proceso de la comunicacién.

6.1 Problemas de la comunicacion

Son designados como '"ruidos". Entre ellos estan: 1la
distorsidon y la interferencia. Cuando el mensaje es adulterado hablamos
de distorsidn y cuando frente al mensaje se interpone un bloque o barre-
ra hablamos de interferencia.

Estos problemas demuestran la importancia de planificar
adecuadamente la comunicacidn en todos sus aspectos.



6.2 Condicionantes para evitar las barreras de la
comunicacién

a. Conocer efectivamente al destinatario de la comunicacidn

b. Emplear medios apropiados para la comunicacidn

c. Saber provocar el interés

d. Informar exhaustivamente

e. Escuchar y valorar las reacciones del destinatario

£. Mejorar si es necesario el contenido de la comunicacién
transmitida.

6.3 Homofilia y Heterofilia

Cuando las caracteristicas de quienes participan en el
procesv de comunicacidn son similares, la comunicucidn es mids efectiva,
o sea hay hemofilia entre la fuente y los receptores, asi habrid una
mejor comprensidn del mensaje. Si hay diferencias, heterofilia, entre
quienes participan en la comunicacidn, ésta es menos efectiva.

La homofilia y heterofilia estdn relacionadas con: fac~-
tores de educacidn, estado socio~econdmico, edad, creencias y valores.

6.4 Empatia
Capacidad que tienen los sujetos de proyectarse en el
rol de otro. Ponerse "en el pellejo" de los demds. Permite superar al-
gunas barreras de la Heterofilia.

DIFUSION

Concepto: es un tipo especial de comunicacidon, es cuando se comu-
nica innovaciones, cosas nuevas para los miembros del sistema social.

1 Proceso de la Difusidn

Siguiendo al Prof. Evereth Rogers encontramos cuatro elementos
claves en el proceso de difusidn:

a. Innovacidn

b. Canales de Comunicacidn
c. El tiempo

d. Sistema social

a. Innovacidn

Elemento nuevo para la persona o grupo social que la co-
noce. Caracteristicas que influyen en su difusidn: a) Ventaja relativa:
cuanto mayor, mids rapida adopcidn; b) Compatibilidad: entre innovacidn y
normas del grupo; c) complejidad: m3s compleja, mis lenta adopcidn;
d) Experimentabilidad: mi3s difusidn tendrdn aquellas que se pueden expe-
rimentar en pequeila escala, que las que apuntan al todc o nada; e)
Observabilidad: visibilidad de los resultados y f) Rapidez de retorno
del capital invertido. :



b. Canales

‘Diferencia de acuerdo a los obJetivos que se persiguen o
al pGblico al que se quiere comunicar.

Ce. Tiemgg

Tiempo en el proceso de decidir: a) conocimiento; b} per-
suasifn actitud favorable o desfavorable; c) decisidu a adoptar o recha-
zary; d) confirmacidén: buscar reforzar, adoptar o rechazar. Adopciédn:
continua o discontinua.

Tiempo como catalogamos la capacidad de innovar: a)inno-
vadores: aventureros, primeros en adoptar; b) primeros adoptantes: res-
petablies, personifican el concepto de usar nuevas ideas con éxito y
discrecidn; c) primera mayoria: deliberantes (deliberan antes de adoptar
una nueva idea); d) mayoria Lardia: escépticos. Necesitun presidn de sus
coagéneres; e) rezagados: nunce llegan a adoptar la innovacidn.

Tiempo en la tasa de adopciOn: rapidez relativa del pro-
ceso de acogerse a una innovacion. Tiempo transcurrido para que un por-

centaje de individuos adopten la técnica.

d. Sistema Social

Es donde se introduce la innovacidn. Sistema social:
colectividad de unidades funcionalmente diferenciada dedicadas en con-
junte a la actividad de resolver problemas con una meta comin. Miembros
¢ unidades: pueden ser individuos u organismos completos. En un sistema
social hay: posiciones, organizaciones, normas e instituciones. Las cua-
tro constituyen la estructura social. Hay una interrelacidn entre Iz
estructura del sistema social y la difusidn. La estructura social puede
facilitar ¢ dificultar la tasa de difusidn y adopcidén de las innova-
ciones. Variable individual: individuo, actitudes, educacidén. Carac-
teristicas del sistema: tradicional ¢ mds moderno. La adopcidn de inno-
vaciones puede modificar la estructura de un sistema social.

METODOS DE COMUNICACION

Existen muchos y cada uno presenta sus ventajas y desventajas para
cada caso particular de comunicacidon. No hay ningin método que podamos
rotular como Optimo. Muchas veces hay que combinar distintos métodos
para lograr el objetivo buscado. Cuando se seleccionan distintos méto-
dos de comunicacidon, la misma se debe hacer en funcidn del pdblico a que
va destinada aquella, del propdsito que anima dicha comunicacidn, de la
naturaleza del mensaje a comunicar y de la disponibilidad de métodos y
materiales en cada caso en particular. Asi por ejemplo en el caso de
que queramcs usar métodos escritos tendremos que tener en cuenta el ni-
vel de instruccidn de la gente y las oportunidades de leer que tengan.
Por otra parte no es lo mismo dirigirse 2 una persona que a un grupo.

La efectividad de un método -de comunicacidén depende de la economia
de tiempo, energia y recursos que se obtengan en relacidn con la natu-



raleza y extensidn de los cambios que produce en la conducta de los
individuos. Del comunicador dependerd qué métodos usar y qué combina-
ciones usar.,

CLASIFICACION DE LOS METODOS

Por nimero de personas alcanzadas

Métodos de comunicacidn con individuos A mayor calidad, menor

Métodos de comunicacidn con grupos cantidad. 0 a mayor

Métodos de comunicacidn con masas cantidad, menor
calidad.

Por canal de Recepcion

Métodos visuales

Métodos auditivos
Métodos escritos

Métodos

Clasificaci6n

Por nimero de personas alcanzadas:

Métodos de comunicacidén con individuos: Entrevistas o consultas en
la oficina.
Visitas a establecimientos
Demostraciones de resul-
tados

Métodos de comunicacidn con grupos: Reuniones
Demostraciones de practicas
Giras
Dias de campo
Ayudas visuales

Ayudas visuales: Pictéricas: Pizarxon
Pizarra magnética
¥ranelografo
Rotafolios
Diagramas, cuadros, laminas
Carteleras, Carteles,
Afiches

Tangibles: Modelos, maquetas, Titeres
Fotograficas: Fotografias

Slides

Filminas

Peliculas

Electrdnicos: TV
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Métodos de comunicacion de masas: Carta circular
Cartilla
Folleto
Prensa
Radio
TV

Otras clasificaciones

Métodos directos: Pizarrdn, pizarra magnética, franelégrafo,
rotafolios
Materiales impresos
Modelos, titeres

Medios proyectados: Proyeccidn fija, diapositiva (slides), filmirnas

Medios auditivos: Altavoces, Radio, Grabaciones
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PATOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS BOVINA

* Eugenio Perdomo
* (Cecilia Paullier

INTRODUCCION

La tuberculosis bovina es una enfermedad de evolucidn ecrérnica,
caracterizada por la formacidon de lesiones de tipo granulomatoso, de
aspecto nodular denominadas tubérculos (de alli el nombre de 1la
enfermedad). :

VIAS DE INFECCION

La determinacidn de la via de infeccidn se realiza mediante la lo-
calizacidn del complejo primario, entendiéndose como tal, la lesidn en
el foco inicial y los ganglios linfaticos regionales. En el bovino, la
via ma3s importante de infeccidn por Mycobacterium bovis es la respira-
toria y esto ocurriria por inhalacidn de particulas de polvo contami-
nadas con Mycobacterium. En animales adultos infectados naturalmente se
puede apreciar una marcada predominancia de lesiones en ganglios brdn-
quicos y/o mediastinicos.

La infeccidn por via digestiva se da en casos en que los animales
ingieren leche, agua o forraje contaminado y se evidencia por la loca-
lizacidén del complejo primarioc en drganos digestivos y ganglios regio-
nales. La mucosa intestinal es el primer lugar de penetracidn, los
bacilos franquean facilmente el epitelio intacto, sobre todo a nivel de
las formaciones linfeoides (placas Peyer), ubicandose en los ganglios
regionales satélites (mesentéricos), pudiendo superarlos y dirigirse
hacia el canal toracico, auricula derecha y a través de la corriente
sanguinea dirigirse a los pulmones. Esto explicaria las lesiones obser-
vadas en ganglios mesentéricos, hepiticos, brinquicos y mediastinicos.

Otra via de infeccidn descrita en bovinos es la tuberculosis con-
génita, debiendo tener en cuenta que a pesar de que aproximadamente el 5
por ciento de vacas infectadas de tuberculosis generalizada tienen le~
siones en el aparato gemnital, s6lo el 1 por ciento de ternercs nacidos
de vacas tuberculosas presentan tuberculosis congénita.

En la tuberculosis congénita aparecen generalmente lesiones gene-
ralizadas; la infeccidn se produce a través de las venas umbilicales,
localizandose el complejo primario emn higado y ganglios linfaticos
hepaticos. La tuberculosis generalizada que incluye lesiones en cere-
bro, generalmente es de origen congénito.

* Centro de Investigaciones Veterinarias "Miguel C. Rubino", Divisidn
Patologia y Diagnédstico.
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La via cutdnea no es muy comin y se produce a través de heridas con
objetos infectados con Mycobacterium produciéndose una lesién local y en
los ganglios regionales.

La infeccidn por via genital se produce cuando hay una epididimitis
o metritis tuberculosa produciéndose, adem3s, a través de infusiones
mamarias contaminadas con bacilos tuberculoso, siendo este dltimo caso
de importancia en la epizootiologia de la enfermedad.

El 90 por ciento de las infeccione de tipo aviar se producen por
via digestiva. Las infecciones por Mycobacterium tuberculoso son en
general muy leves y localizadas, siendo importantes al igual que las de
tipo aviar, por sensibilizar al animal a la tuberculina.

MECANISMO DE LA INMUNIDAD ANTITUBERCULOSA

El conocimiento de este mecanismo comenzd cor la descripcidn que
hizo Koch de un fendmeno que lleva su nombre; en cobayos infectados por
via sistémica con Mycobacterium tuberculosa, luego de 3 semanas aplicaba
una nueva dosis de bacilos por via intradérmica. Koch observé, que en
el lugar de la segunda inoculacidn, después de producirse un nédulo que
alcanzaba su mayor tamailo luego de las 72 horas, se curaba espontdnea-
mente aunque el cobayo moria por la tuberculosis debida a la primera
inoculacidn.

Esta inmunidad de manifestacidén local tiene un caricter diferente
de la inmunidad por anticuerpos circulantes, y por el papel fundamental
desempenado por los leucocitos mononucleados, se le ha denominado inmu-
nidad celular o medida por células.

También demostrd que la inoculacidn intradérmica de tuberculina
podria producir reaccidn local, manifestacion de la hipersensibilidad
retardada que se produce luego de tres semanas post-infeccidn, coinci-
dente con la inmunidad especifica. La transferencia pasiva de la hiper-
sensibilidad tuberculina se realiza mediante células linfoideas y no
mediante suero. Luego de la infeccidén primaria, los bovinos desarrollan
resistencia e hipersensibilidad. La resistencia adquirida puede retar-
dar la evolucidn de la lesidn, pero no la detiene.

La manifestacion de la inmunidad celular frente al antigeno baci-
lar, es la formacidn del granuloma, que se puede definir como la colec-
cidén circunscripta de células inflamatorias principalmente de tipc mono-
nuclear que se agregan alrededor del antigeno insoluble.

La inmunidad celular: ~ requiere un estimulo para activarse.
: - es altamente especifica
- posee memoria

La mayoria de los microorganismos que producen enfermedad granulo-
matosa, promueven una respuesta celular inmunitaria incluyendo bacte-
rias, paridsitos y hongos.



13

Las células inmunoldgicamente competentes en la inmunidad celular
son los linfocitos T.

El periodo de latencia para alcanzar el pico de actividad requiere
varios dias a dos semanas. Frente a una segunda exposicidn se produce
una respuesta lenta cuyo pico se alcanza entre las 24 y 72 horas. Los
antigenos son procesados primero por los macrdfagos andlogos a los del
sistema humoral inmunitario y luego presentado a las células T. Estas
células T sensibilizadas, atraen macrdfagos adicionales que se acumulan
en el lugar de reaccidon. Dichos macrofagos son los componentes celu-
lares principales de la respuesta inflamatoria mediada por la inmunidad
celular. Una vez reconocido el antigeno, los linfocitos liberan sustan-
cias denominadas linfoquinas que atraen monocitos (macrdfagos) del
torrente sanguineo. Los linfocitos sensibilizados pueden participar
directamente en al destruccién del antigeno, (células T citotdxicas o
Killer Cells) pero los macrdfagos atraidos, también elaboran materiales
citotdxicos y presentan su capacidad fagocitica aumentada, requiriendo
activacidon por las linfoquinas. Esta es una reaccidn especifica pero
una vez activados los macrofagos se convierten en citotdxicos
inespeciIficos. '

Las linfoquinas producen degranulacidn de los mastocitos y baso-
filos, iniciando la clidsica reaccidn inflamatoria.

En la tuberculosis, los macrdéfagos se diferencian en células epite-
lioides (aparentemente estas cé&lulas no son fagocIticas). La fusidn de
los macrofagos resulta en la formacidon de cé&lulas gigantes multi~
nucleadas.

Los neutrdfilos pueden aparecer en niimerc reducido pero no son los
componentes esenciales de la inmunidad retardada.

ANATOMIA PATOLOGICA

El Mycobacterium tuberculoso produce una lesidn granulomatosa espe-
cirfica con componentes proliferativos y exudativos. Se observa esta
inflamacidn granulomatosa cuando existen en el tejido sustancias que no
pueden ser digeridas adecuadamente por los lisosomas macrofigicos. La
primera reaccidn que se produce frente a la penetracidn de los bacilos
tuberculosos es de tipo exudativo y de cardcter inespecifico. Consiste
en la aparicidon de congestidn vascular, edema y exudacidén leucocitaria.
Luego se forma el granuloma tuberculoso que est38 constituido por una
zona central de necrosis caseosa (debida a la acumulacidn de macréfagos
muertos)en la cual pueden observarse mineralizaciones por precipitacion
de sales de calcio. Rodeando a esta zona de necrosis, se observan ma-
crofagos que presentan un nicleo grande claro, con abundante citoplasma
que es teifiido con la Eosin muy débilmente, de aspecto esponjoso., Se
disponen uno al lado de otro, lo cual le confiere al conjunto un aspecto
que recuerda al epitelio, por lo que se les ha designado "c&lulas epi-
telioides". Intercaladas se observan células gigantes multinucleadas
con los nicleos ordenados preferentemente en la periferia, originados a
partir de la fusion de macrofagos. Las células gigantes pueden contener
gotitas de 1lipidos. También se encuentran abundantes plasmocitos y lin-
focitos, por fuera una corona de fibroblastos encapsula la reacciodn.
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En el resto del parénquima gangliomar, en un gran porceutaje de
materiales se ha constatado una adenitis inespecifica cuya poblacidn
estd constituida principalmente por células plasmiticas. En ocasiones
estos ganglios ademds de presentar los tipices granulomas, se observan
acimulos de células gigantes y células epitelioides sin encontrarse la
clasica necrosis caseosa central. Se postula como explicacidén de esto
que se encuentra en una etapa inicial o que simplemente considerando al
granuloma come una figura tridimensional al cortar solo en un plano,
tomaria s6lo la parte externa de éste. En un 39,3 por ciento de ani-
males tuberculino positivos no se constatd la presencia de un granuloma
de tipo tuberculoso, observiandose sin embargo una adenitis subaguda
inespecifica constituida por una poblacidn celular mononuclear predomi-
nantemente plasmocitaria. Este tipo de lesidn también se observa en las
zonas que rodean los granulomas de tipo tuberculoso. La causa de que en
animales tuberculinc positivos no se observen lesiones visibles macros-
copicamente ha llevado a plantearse algunas hipGtesis que las expliquen:

- Muchos de estos animales pueden estar en estados iniciales de
.la enfermedad por lo que son sensibles a la tuberculina pero
no muestran lesiones visibles.

- Muchos de estos animales tienen lesiones localizadas en partes
del cuerpo que generalmente no se examinan durante el trabajo
sistemdtico de inspeccidn de carmes.

- Los animales que han estado en contacto con bacilo tuberculoso
aviario, ordinariamente muestran lesiones discretas o invisi-
bles, siendo sensible a la tuberculina. '

En cuanto a la evolucidn de la tuberculosis se describen clasica-

mente tres etapas, las cuales no se dan todas obligatoriamente, ni se
suceden siempre:

a. Periodo de primoinfeccidn
b. Proceso post-primario .

¢c. Periodo de agravamiento

a. Periodo de primoinfeccidn

Consiste en la alteracidon de el Organo de penetracidén y en
ganglio satélite, de ahf el nombre de complejo primario. E1 complejo
primario es perfecto cuando interesa a un tiempo al Grgano de penetra-
cidn y sus ganglios. Es imperfecto, cuando respetando al 6rgano de pene-
tracién, macroscopicamente al menos, se limita a sus ganglios satélites.
Una caracteristica de las lesiones primarias es su importante compromisc
ganglionar. Los nddulos de primoinfeccidn varian en tamailo de 1 mm a
varios cms. Segin el sitio de penetracidn se distinguen complejos pri-
marios respiratorios, digestivos, hepatico, etc. La lesidén primaria en
bovino se presenta en el pulmdén y puede describirse como lesidn simple o
miltiple; se presenta en cualquier 18bulo pero generalmente se encuentra
en la zona subpleural de la porcidn dorsocaudal dei 16bulo diafrag-
matico. La evolucidon del complejo primario puede llegar a:
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- La curacidn total por una transformacidén fibrosa (cicatri-
zacion)

- El encapsulamiento y la calcificacidon, es decir la transfor-
macidn en un foco uiescente, no mostrando ningin signo de
progresidn, aunque encierre todavia bacilos virulentos.

- Bacilemia sin reaccidn tisular; los bacilos aportados por la
circulacién permanecen en estado latente en diversos Organos
por un tiempo indeterminade, sin producir lesidn local.,

- Bacilema con reaccidén tisular, conduciendo a la generacidn
precoz (tuberculcsis miliar).

El bacile tuberculoso puede diseminarse dentro del organismo por
diferentes vias:

A través de los capales naturales como es el caso de los
esputos que son deglutides pudiendo producir lesiones en el
tracte digestivo,

- Por via linfatica

- Por via sanguinea

- Por contigiiidad de un Organo a oure.

El Mycobacterium bovis tiene una afinidad especial por las
membranas serosas a las cuales llega por expansidn o por las vias linfa-
ticas o venosas y diseminandese posteriormente al peritoneo o a la
pleura, lo que da lugar a una tubevrculosis pleural nodular o peritoneal
conocida como tuberculosis perladz debido al aspecto que adquieren los
nédulos tuberculosos.

b. Procesos post - primarios

Las manifestaciones observadas en este periodo son:

-, La sobreinfeccidn, es decir una infeccidn sobreagregada por
los bacilos venidos del exterior {reinfeccidn exdgena).
- La exacerbacidn de focos preexistentes de la primo infeccidn

con siembra por via hemolintadtica de bacilos provenientes de
esos focos.

El proceso infeccioso se encuentra dificultado por el estado
de resistencia adquirida desarrollidndose muy lentamente. De los ani-
males domésticos, el bovino es el Unico afectado por este proceso, loca-
lizandose a nivel de pulmdn, {tero, glandula mamaria y accesoriamente
higado, rindn, testiculo y hueso.

C. Agravamiento

La resistencia adquirida o premunicidn es vencida a conse-
cuencia de ciertas influencias (mala higiene, subalimentacién, agota-
miento, enferwmedades intercurrentes, etc.) llevando a la bacilemia,
luego a la generalizacidn y por Gltimo a la muerte.
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DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE TUBERCULOSIS BOVINA

* C. Paullier

* K. Perdomo
k% F. Errico
* C. Easton
* D. Cesar

INTRODUCCION

La tuberculosis bovina constituye una de las enfermedades mas im-
portantes desde el punto de vista de Salud Pdblica, asi como por sus
efectos negativos en el plano ecoudmico,

Los niveles de control sanitario alcanzados en nuestro pais dentro
de un marco de Campafia Sanitaria, ha llevado a que esta enfermedad esté
priacticamente en vias de lograr su erradicacidn.

En vista de la situacidn sanitaria alcanzada, es indudable la im-

portancia de un correcto diagnoéstico en el programa de control.

MATERIALES Y METODOS

Se procesan los materiales enviados por los Inspectores de la
Direccidn de Industria Animal del M. A. P., que ellos retiran de deco-
misos efectuados de animales con lesiones granulomateosas ''similares a
tuberculosis" y de los animales reaccionantes al PPD bovinoX***, que
deben ser sacrificados dentro del marco de la Campava Sanitaria
existente.

Los materiales llegados al l.aboratorio son recibidos en el Depar-
tamento de Bacteriologia, donde se selecclonan para los estudics bacte-
rioldgicos e histopatolégicos.

En el Departamento de Histopatologia se realiza el Examen Macreos-
cOpico de la muestra que consiste en una descripcién lesional detallada,
donde se describe situacion, tamafio, forma, color y consistencia asi
como relaciones anatdmicas.

Se debe tener en cuenta que por estudios macroscopicos es dificil
establecer un diagndstico diferencial de tuberculousis; ocurre frecuen-
temente que lesiones purulentas de aspecto caseoso, mineralizadas, es-
clerosadas, infecciones micdticas o por cuerpe extraifio (vacuna oleosa),
tienen caracteristicas similares a las producidas por Mycobacterium spp.

Luego del examen macrosclpico se procede a la preparacidn del mate-
rial para el estudio histopatoldgice. El mismo consiste en:

* CIVET "Miguel C. Rubino", Divisidn Patologia y Diagndstico

**  CIVET "Miguel C. Kubino", Divisién Bacteriologia

*%* Dperivado proteico purificado, de Mycobacterium bovis. Produccion
CIVET
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1. Fijacion: Una adecuada fijacidn es la base para la obtencidn
de un buen preparado que permita efectuvar sin dificultad un correcto
diagnostico.

El fijador previene los cambios post ~ mortem, comc la autd-
lisis, dande a los tejidos una consistencia semisdlida que permitird su
procesamiento preservando los constituyentes celulares de forma que fa-
cilite la diferenciacidn luego de la coloracidn.

La muestra debe ser obtenida tan pronto como sea posible luego
de la muerte; su espesor no debe superar los 5 mm (para que el fijador
la atraviese en un corto tiempo) y debe sumergirse en este ultimo en una
relacién 1/10.

La formalina neutra al 10 por ciente es el medio mds amplia-
mente usado como fijador por ser econdmice y compatible con muchas
coloraciones.

2. Deshidratacién, aclaramiento e inclusidn en parafina: Se
efectiia por procesamientc automadtico*, en un tiempo estimado de 17
horas.

3. Preparacidén de los cortes: Una vez obtenido el bloque para-
finado se obtienen cortes de 5 u.

Dichus cortes se colocan en un baio Maria a 50° C, para luego
ser montados sobre el portaobjeto.

Los preparados asi obtenidos se secan a estufa a 37° C por 1 a
Z horas.

4. Coloracidn:

Hematoxilina - ecsina**: Esta coloracidén es la mas comiGnmente
usada y se conoce como técnica de rutina.

- Desparafinar e hidratar el corte pasandolo por xilol,
alcohol y por dltimo agua.

- Colorear con Hematoxilina de Harris durante ! minuto.

- Lavar con agua corriente.

- Colorear con eosina durante 1 minuto.

- Los preparades se deshidratan pasandolos rdpidamente por

alcohol y xilol.

- Montaje: se coloca una gota de bilsamo sintécico (Per-
mount) sobre el corte y se coloca un cubrecbjeto, evi-
tando la formacidén de burbujas de aire.

- Se lleva a estufa a 37° C para que se seque el balsamo.

Las coloraciones de Ziehl - Neelsen y auramina se realizan
siguiendo la misma técnica de preparacidén del corte que para la colora-
cion de hematoxilina - eosina.

* Equipo procesamiento automdtico DUPLEX -~ PROCESSER SHANDON ELLIOT
**  CARLETON'S. Histological Technique
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Ziehl - Neelsen*: (Modificado para tejidos)

- Desparafinar e hidratar.

- Colorear con Fucsina fenicada produciendo vapores (no
directos del fuego). Esto se realiza colocando el porta-
objeto sobre un recipiente con agua al fuego, de manera
que los vapores calienten la Fucsina durante 5 minutos.

- Diferenciar con alcohol clorhidrico al 1 por ciento,
hasta que no desprenda m3s Fucsina.
- Lavar en agua corriente.

-~ Colorear con Azul de Metileno durante l minuto.
- Lavar en agua corriente y dejar secar.
- Deshidratar, aclarar y montar.

Auramina**:

- Desparafinar e hidratar.

- Colorear con auramina durante 10 minutos.

- Decolorar con solucidén acuosa al 5 por ciento de acido
sulfiirico durante 2 minutos.

- Lavar en agua destilada durante I minuto.

- Colorear con solucidn de Cloruro férrico al 10 por ciento
durante 5 minutos.

- Sumergir en alcohol 95 por ciento durante 1 minuto.
- Secar el corte en estufa a 56 - 70° C durante 15 minutos.
- Montar sin pasar por alcohol, pasar solamente por xilol.

Es de destacar que la visualizacidn de Mycobacterium bovis con
la coloracién de Ziehl - Neelsen es dificil, ya que es muy escaso su
nimero en las lesiones, por lo tanto muchos estudios histopatoldgicos
pueden resultar negativos en este sentido. Con la coloracidn fluores-
cente de auramina se hace mi3s facil la observacidn del Mycobacterium.

RESULTADOS

En el Cuadro 1 se muestra el total de materiales recibidos en el
CIVET "Miguel C. Rubino", en el periodo 1978 - 1984 y su clasificacidn
como materiales de animales tuberculino + o materiales enviados por
lesiones granulomatosas.

CUADRO 1
MATERIALES RECIBIDOS EN CIVET "MIGUEL C. RUBINO", EN EL PERIODO
‘ 1978 -~ 1984
- Animales tuberculino + 264 74.15%
- Lesiones granulomatosas 89 25.85%
- Total 353 100.00%

* CARLETON'S. Histological Technique
**  (Observacidén por luz ultravioleta usando filtros BG/l1Z2 y UG/l x
1.000
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Estos materiales son procesados en el Departamento de Histopato-
logia, demostrandose que aproximadamente la mitad de los materiales re-
cibidos corresponde a tuberculosis desde el punto de vista histopa-
tolégico (Cuadro 2).

CUADRO 2

RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS DE LOS MATERIALES PROCESADOS Eﬁ EL
DEPARTAMENTC DE PATOLOGIA DEL CIVET EN EL PERIODO 1978 - 1984

- Tuberculosis 163 46.17%
- Otras lesiones 164 46.457%
- Sin lesiones 26 7.36%

Dentro de los diagnésticos histopatoldgicos se destacan aquellos
materiales provenientes de animales tuberculino + y de los materiales
que son remitidos para descartar tuberculosis (Cuadros 3 y 4).

CUADRO 3

PRESENCIA DE GRANULCMA TUBERCULOSO EN ANIMALES TUBERCULINO +

- Total . 264 100.00%

- Tuberculosis 122 . 46.56%

- Otras lesiones » 116 44.27%

- Sin lesiones 26 9.92%
CUADRO_4

MATERIALES REMITIDOS PCR DESCARTAR TUBERCULOSIS

- Total 89 - 100.00%
- Tuberculosis 41 46 .047%
-~ . Otras lesiones 48 53.93%

Las otras lesiones encontradas histopatoldgicamente, que no corres-
ponden a tuberculosis, en gran porcentaje son adenitis inespeciticas,
metastasis de carcinomas espinocelulares y granulomas parasitarios
(Cuadro 5). ‘

CUADRO 5

CLASLIF1CACION HISTOPATOLOGICA DE 353 MATERIALES PROCESADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA DEL CIVET EN EL PERIODO 1978 - 1984

- Tuberculosis 163 46.177%
- Adenitis 116 32.86%
- Metastasis de carcincomas 17 4.81%
- Granuloma parasitario 12 3.39%
- Actinobacilosis 7 1.987%
- Abscesos : 6 1.69%

- Linfosarcomas ' . 5 ‘ 1.41%
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Es de destacar que dentro de la clasificacidén de otras lesiones en

los animales tuberculino + predominan las lesiones de adenitis (Cuadro
6).

CUADRO 6

CLASIFICACION DE OTRAS LESIONES CORRESPONDIENTES A ANIMALES
TUBERCULINO +

- Adenitis 104 89.6%
- Otros 12 10.4%

Correlacionando los diagndsticos histopatoldgicos con los resul-
tados bacterioldgicos, vemcs que existe una gran correlacidén con los
materiales que fueron positivos a la baciloscopia (80.98 por ciento) y
en los cuales hubo aislamiento (71.77 por ciento) (Cuadro 7).

CUADRO 7

CORRELACION ENTRE LOS ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS Y BACTERIOLOGICOS
REALIZADOS EN EL CIVET EN EL PERICDO 1978 - 1984

- Granuloma tuberculoso 163 100.00%

- Frotis Z. N. + 132 80.98%

- Aislamiento + 117 71.77%
DISCUSION

De acuerdo a lo expresado, el diagndéstico diferencial desde el
punto de vista macroscopico, no significa que la tarea de un Inspector
Veterinario sea errdnea, ya que una gran proporcidn (53.83 por ciento)
de los materiales remitidos, responden a procesos infecciosos o tumo-
rales indiferenciables de tuberculosis bovina.

El estudio histopatoldgico y la baciloscopia, constituyen elementos
importantes en la Campana Sanitaria contra la enfermedad, ya que la
aproximacidn diagnéstica es mds ridpida que con los cultivos bacteriold-
gicos, permitiendo tomar medidas preventivas en forma precoz.
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE LA TUBERCULOSIS ANIMAL

* Francisco Errico
** Cecilia Paullier

INTRODUCCION

Es indudable la importancia de un correcto diagndéstico en los pro-
gramas de control o erradicacidn de cualquier enfermedad.

En una campana de tuberculosis bovina, el laboratorio es el gran
colaborador para la confirmacidén de un diagndstico hecho en el campo o
en playas de raena y para controlar la eficacia de la prueba tubercu-
linica durante el periodo de control o erradicacién, en la cual la pro-
pia dindmica de la enfermedad, produce condiciones continuamente
cambiantes.

La identificacidon de las cepas de micobacterias aisladas de dife-
rentes fuentes, contribuye a determinar las causas de reacciones falso
positivos a la tuberculina bovina y en la investigacion del origen de
infecciones tuberculosas en los animales y en el hombre.

El valor del diagndstico en el laboratorio depende fundamentalmente
de que las muestras enviadas, se seleccionen cuidadosamente y las envie
al laboratorio con una historia tan completa como fuera posible.

El control o erradicacidén exitosa de la tuberculosis bovina, exige

la colaboracidn estrecha de todos aquellos a quienes concierne la enfer-
medad tanto en el campo o la industria como en el laboratorio.

RECOLECCION Y ENVIO DE MUESTRAS AL LABORATORIO

1. Material pbst-mortem

La via m3s comin de difusidén de la tuberculosis bovina, es por
via aerdgena por lo que se debe prestar particular atencidén a los gan-
glios linfaticos retrofaringeos, submaxilares, brdnquicos y mediasti-
nicos, también se deben tener en cuenta los ganglios mesentéricos, pul-
mones, ubre y fitero. Asimismo se enviardn al laboratorio muestras de
cualquier tejido que presente lesiones granulomatosas similares a tuber-
culosis ‘

* Médico Veterinario, Jefe de Seccion Tuberculosis, Depto. de Bacte-
riologia, CIVET "Miguel C. Rubino". Ruta 8, Km. 29, Pando, Cane-
lones. Casilla de Correo 6577

%*  Médico Veterinario, Jefe del Departamento de Patologia y Diagnés-
tico, CIVET "Miguel C. Rubino"
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En el caso de animales reactores tuberculino-positivos que no
muestren lesiones visibles durante la necropsia, es importante que se
cuente con muestras adecuadas de cada animal individual para un examen
correcto de laboratorioc con probabilidades de revelar resultados vale-
deros. En este caso se aconsejaria enviar muestras de ganglios 1lin-
faticos, de retrofaringeos, sub-maxilares, mediastiInicos, brdnquicos y
mesentéricos posteriores.,

Una vez extraida la o las muestras, se colocaranm en frascos de vi-
drio o plastico de boca ancha y tapa de rosca, previamente esterilizados
o bolsa de polietileno y se identificaran correctamente acompanados de
un protocolo donde figure: nombre del propietario, ubicacidn del esta-
blecimiento, edad, raza y sexo del animal, lugar de faena, nombre del
Veterinario actuante y Organos remitidos.

Las muestras se enviaran refrigeradas cuando su arribo al labora-

torio se realice en 24 horas, cuando sea mayor, se enviaran en solucidn
saturada de borato de sodio al 2 por ciento.

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS EN EL LABORATORIO

1. Examen macroscdpico

En el laboratorio, las muestras son sometidas a un examen cui-
- dadoso. Se extrae la grasa de los ganglios linfdticos y se realizan
cortes seriados de 5 mm de espesor para verificar la presencia de lesio-
nes macroscopicas. Luego se selecciona el material apropiadc para some~
terlo a examen histopatolédgico y bacteriolégico.

2. Examen histopatolégico

La importancia del estudio histopatolégico, radica en el reco-
nocimiento de una lesidn granulomatosa que, por su aspecto macroscdpico,
es similar a tuberculosis.

Una adecuada fijacidn es la base para la obtencidn de un buen
preparado que permita efectuar sin dificultad un correcto diagndstico.
La muestra no debe superar los 5 mm. de espesor, se sumerge en formol al
10 por ciento en una proporcidn de una parte de material para 20 de for-
mol, durante 24 horas. Una vez fijado el procesamiento de la muestra se
realiza segin la técnica convencional (Carletoris histological techpi-
que). De cada material se efectian varios cortes para las coloraciones
de hematoxilina - eosina, Ziehl -~ Neelsen y la técnica fluorescente de
auramina.

3. Examen bacterioldgico

Las muestras de tejido seleccionadas, se muelen en mortero o
vaso licuadora agregidndole como decontaminante, dcido oxalico al 5 por
ciento en una proporcidn de 2 ml por gramo de tejido seleccionado; luego
se deja decantar y el sobrenadante se coloca en una estufa a 37° C du-
rante 10 minutos. Se centrifuga y se elimina el sobrante.
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Un asa llena de sedimento, se siembra en cada uno de 2 tubos
con medio de Stonebrink y 2 tubos de Lowenstein - jensen. Del sedimento
se preparan frotis y se tifien por el método de Ziehl - Neelsen para la

observacidn de bacilos dcido - alcohol resistentes.
La lectura de los cultivos se efectila a los 4, 8, 15, 30 y 60
dias de incubacidn a 37 y 22° C.

TIPIFICACION

Las cepas aisladas se identifican en base a:

1. Caracteristicas de los cultivos

Tiempo de desarrollo, comparacidon de crecimiento en medio de
Lowenstein - jensen y Stonebrink, aspecto de las colonias, cromogeni-
cidad, fotocromogenicidad y temperatura de desarrollo.

2. Pruebas citoquimicas

Prueba de niacina, reduccién de nitrato, catalosa a 22 y 68°C,
yreasa, hidrolisis de Tween, reduccidn de tellurito, B Glucosidasa, toma

de hierro amoniacal, crecimiento en Cl Na al 5 por ciento y arilsulfa-
tasa.

3. Pruebas biologicas

Se utilizan cobayos, conejos, pollos, meriones, hamsters vy
ratones blancos a los cuales se les inocula por distintas vias con dosis
de 0.03 a 1.0 mg de micobacterias. A las 6 semanas de inoculados, se
realizan estudios de sensibilidad y patogenicidad. El1 tiempo de obser-
vacion del estudio del poder patdgeno, se prolonga hasta un ano de
inoculados.,
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CUADRO 1

ESTUDIO HISTOPATOLOGICC DE 351 MUESTRAS CON LESI1ONES GRANULOMATOSAS
AL EXAMEN MACROSCOPICO EN BOVINOS DESDE EL 1/1/78 AL 1/1/85

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO N° DE MUESTRAS PCRCENTAJE
Tuberculosis* 85 22.22
Similares a Tuberculosis** 25 7.12
Actinomicosis 39 11.11
Actinobacilosis 30 8.55
Tumores 62 17.66
Granuloma parasitario 22 6.27
éranuloma micdtico 3 0.85
Granuloma inespecifico " 85 24.22
iéiAL......................................égi................iéé:éa...

*  Lesidn granulomatosa con presencia de bacilos adcido - alcohol resistentes.
** lesion granulomatosa sin presencia de bacilos acido - alicohol resistentes.

CUADRO_2

AISLAMIENTO DE MICOBACTERIAS spp. DISCRIMINADAS DE ACUERDOQ AL
DIAGNOSTICO HISTUPATOLOGICO DE MUESTRAS DE BOVINOS

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO AISLAMIENTOS

POS1ITIVOS NEGATIVOS TOTAL
Tuberculosis * 83 (97.64%) 2 (2.36%) 85 (100%)
Similares a Tuberculosis 18 (72%) 7 (28%) 25 (100%)
TOTAL 10 (91.81%) 9 (8.14%) 110 (100%)

*  Lesidn granulomatosa con presencia de bacilos dcido - alcohol resistentes.
** lLesi6n granulomatosa sin presencia de bacilos dcido - alcohol resistentcs.
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CUADRO 3

RESULTADO DE 181 MATERIALES DE BOVINOS REACCIONANTES A LA
TUBFRCULINA DESDE EL 1/1/81 AL 1/1/85

MATERIALES FROTIS Z.N CULTIVOS TIPIFICACION

PROCESADOS POSIT. NEGAT. POSIT. NEGAT. M.BOVIS OTROS OTROS

Con lesiomnes 97.26% 2.,74% 85.62% 14.38%Z 80.82Z 4.79% 100.00%*

granulomatosas 142 4 125 21 118 7 146
87.65%*% 21.05% 84.46% 63.64% 86.76%Z 58.33%Z 80.66Z***

Sin lesiones 57.14%%% 42.86% 65.71% 34.29% 51.43%Z  4.29% 100.00%**

visibles 20 15 23 12 18 5 35

12.35%  78.95% 15.54% 36.36% 13.24% 41.677% 19.34%L%%%
89.50%  10.50% 81.77% 18.23% 75.14% 26.30% 100.00%

TOTAL 162 9 148 33 136 12 181
100.00%  100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%Z***

* Porcentaje referido a lesiones granulomatosas.
*% Porcentaje referido a sin lesiones visibles.
=%% Porcentajes referidos a frotis, cultivos y tipificacidn.

CUADRO 4

e

IDENTIFICACION DE-MICOBACTERIAS spp. A PARTIR DE 275 MUESTRAS DE
SUINOS CON LESIONES GRANULOMATOSAS DESDE EL 1/1/78 AL 1/1/85 *

MICOBACTERIAS spp. AISLAM1ENTO PORCENTAJE
M. bovis 133 67.51
M. avium 57 28.93
M. bovis + M. avium 1 0.51
Otras micobacterias 4 2.03
Otras micobacterias

+ M. bovis o M. avium 2 1.02
POSITIVOS TOTALES 197 100.00

* Del total de 275 muestras, 197 (71.64 por ciento) fueron positivas y 78
{28.36 por ciento) fueron negativas a los aislamientos.
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PRODUCCION Y CONTRCGL DE TUBERCULINAS PPD PARA USO ANIMAL
EN LA REPUBLICA OR1ENTAL DEL URUGUAY

* Francisco Errico
TUBERCULINA
Se denomina asi & la mezcla de proteinas, pol!péptidcs, carbohi~-

dratos y 3dcidos nucleices seciubles, producidos por el crecimiento de
micobacterias en medio liquido.

CARACTERIZACIUN ANTIGENICA

Los diferentes antigenos que componen las tuberculinas, se pueden
caracterizar mediante :Ccnicas de inmunoelectroforesis, cromatografia e
inmunodifusidén. Todavia no ha sido demostrado que la actividad bioldgica
sea debida a un solo componente antigénico, especifico, pero se conoce
que distintas fracciones en varias especies de miccbacterias, tienen
igual potencia biologica. Unc de los problemas ha sido comparar los
resultados de varios estudics y ello es debido a los métodos de separa-
cion utilizados, tales como: electroforesis por gel de poliacrilamida,
ultrafiltracidon a través de membrana, etc., en diferentes Centros de
Investigacidn.

Un método que ha dadc buena resolucidn, ha sido la inmunoelectro-
foresis bidimensional.

Mientras que por inmunoelectroforesis se han demostrade de 20 a 18
antigenos en extractos de células, mediante la técnica bidimensional, ha
sido posible separar eatre 27 y 48 antigencs en las especies heterdlogas
y hasta 60 en sistemas hombloges. De acuerdo con los difercntes tipos de
elaboracidn, existen distintos tipos de tuberculinas:

2.1 Tuberculina Vieja dc¢ Eoch (KOT):

- Los cultivos crecen en caldo de carne glicerinado y medio
con peptona.,

- Se incuba durante 8 a 10 semanas.

- Los cultivos s esterilizan mediante autoclavado o por
vapor fluerte.

- Las células son filtradas.
- £l filtrado se concentra a 10 por ciento del volumen
original.
- Se agrega fenol como conservador.
- Se clarifica y filtra.
* Médico Veterinario, Jefe de Seccidén Tuberculosis, Depto. de Bacte-

riologia. CIVET '"Miguel €. Rubino". Ruta 8, km 29, Pando. Casilla
de Corrco 6577, Moutevideo, ‘Uruguay
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2.2 Tuberculina sintética (HCSM):

- El medio de cultivo es el Dorset - Henley que provee
aminodcidos por la asparragina y que contiene, ademas,
sales, dextrosa y glicerina.

- Los cultivos se incuban por 8 a 10 semanas.

- Los cultivos se esterilizan por vapor fluente durante 3
horas.

- Sg filtra y se concentra a 20 por ciento del volumen ori-

ginal mediante calor.
El concentrar las tuberculinas por calor (KOT y HCSM) produce
desnaturalizacion e hidrdlisis de las proteinas, dando como resultado
una disminucidon de la actividad bioldgica del reactivo.

2.3 Tuberculina PPD:

Con el fin de evitar estas acciones indeseables, se han rea-
lizado esfuerzos para la purificacidn.

Los estudios iniciales utilizaban sulfato de amonio para la
precipitacion de las proteinas que se concentraban y dializaban.

Esta preparacidn fue llamada "Derivado Proteico Purificado"
(PPD), pero estd lejos de ser una sustancia pura.

En su composicidén se encuentran: proteinas, polipéptidos,
acidos nucleicos y polisaciridos.

Las proteinas tienen un peso molecular de 10.000 a 20.000 con
un valor maximo de 1.000.000. El1 pico maximo de actividad bioldgica, se
produce en sustancias de alto peso molecular, de 60.000 a 125.000, espe-
cialmente en los polipéptidos.

El PPD, es mads especifico y puede ser normalizado mas facil-
mente y con mayor exactitud que las otras tuberculinas.

Con el fin de que este reactivo bioldgico sea aln md3s sensi-
ble, se han preparado hasta ahora solamente en forma experimental nume-
rosas fracciones:

- Kuwabaca purificd una proteina que se ha mostrado 1.000
veces m3s activa que el PPD. Este producto fue aislado
mediante cromatograiia por DEAE celulosa y Sephadex G 200
en forma cristalina. Los analisis por ultracentrifuga-
cidon, muestran una fraccidn de peso molecular 9.700.

- M. Hall y C. Thoen, han preparado componentes biolégi- -
camente activos, utilizandoc un detergente no -~ 1i6nico
(Triton x 100) para solubilizar las células de la mem-
brana bacteriana y los componentes de la pared celular y
un inhibidor de las proteinas (dcido chootrdpico en su
forma de solucidén), para disminuir la degradacién enzi-
matica inducida de proteinas, durante la extraccidn.
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Se propone asi mismo, la extraccidn de componentes micobac-
terianos antes del autoclavado.

En estos casos los autores hallaron respuestas similares a las
producidas con el PPB bovino.

De acuerdo con el microorganismo utilizadc, se produce:

1. Tuberculina mamifera :
Mycobacterium tuberculosis cepas 'C", "DI" y "Pn".

2, Tuberculina bovina
Mycobacterium bovis cepa "ANS".

3. Tuberculina aviar
Mycobacterium avium cepa ''D4".

4, Tuberculina de John o Johnina
Mycobacterium johnei.

POTENCIA DE LAS TUBERCULINAS

La medida de la actividad de las tuberculinas se conoce mediante el
valor de la potencia bioldgica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha recomendado que la
potencia de las tuberculinas, se debe expresar en Unidades  Internacio-
nales (U.Il.), para que el ensayo bioldgico sea valido en cualquier
condicidn.

En los casos de tuberculinas de baja concentracidn de proteinas, es
necesario agregar un agente tensioactivo tal como el Tween 80, debido a
que pierden rdpidamente su potencia por absorcién de las proteinas al
vidrio.

3.1 Tuberculina Vieja de Koch (KOT):

Cada mililitro del Patron Internacional, contiene 90.000 U. I.

3.2 PPD mamifero:

Contiene 100.00¢ U. I. por mililitro con una concentracidon de
proteinas de 2 mg/ml.

3.3 PPD bovino:

No se han establecido aiin las U. I. para expresar su potencia.
La concentracidn de proteinas es de 1 mg/ml o 2 mg/ml.

3.4 PPD aviar:

Contiene 25.000 U. I. bor mililitro. Concentracién de protei-
nas 0.5 mg/ml.
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Los controles de la tuberculosis animal y los planes de erradica-
cidén, actualmente se realizan en la mayoria de los paises, utilizando
tuberculina PPD.

ELABORACION DE TUBERCULINA PPD EN EL CIVET "MIGUEL C. RUBINO"

Las cepas patrones l'. bovis AN 5 y M. avium D4, fueron suminis-
tradas por el Centraal Sicgenneskundig Institut (Holanda) (CD1) y peor el
Centro Panamericano de Zocnosis (CPZ).

Las cepas son mantenidas liofilizadas.

Los cultivos se rea.izan en medio de Lowenstein - Jensen para M.
avium D4 y medio de Stonebrink para M. bovis AN 5,

Los cultivos semillas de las cepas, se desarrollan en caldo glice-
rinado y sub-cultivados ccn intervalo de 5 a 10 dias.

- Cultivos de produccidn en medio Darset - Henley.

- Se incuban a 37° C durante 8 a 10 semanas.

- Se autoclavan durante 3 horas a vapor fluente.

- Se realiza filtracidn clarificante y esterilizante.

- Se precipita la proteina con adcido tricloroacético a una con-
centracion firal del 4 por ciento.

- Se lava el precipitado por centrifugacidén con solucidn de
cloruro de sovio al 5 por ciento hasta que el pH del sobrena-
dante sea de ..7 aproximadamente.

- Se solubiliza el precipitado con solucidén alcalina hasta pH
6.7 - 7.

- Se determina «l1 contenido de proteina mediante el método de
Biuret.

- Se ajusta la concentracidn final de proteina, con diluyente
que contiene fenol como conservador a los siguientes valores:

PPD bovino - 1 mg/ml
PPD aviar * - 0.5 mg/ml.

Las tuberculinas producidas en el CIVET "Miguel C. Rubino'", son
sometidas a los siguientes controles de calidad.

1. Determinacidon de la potencia biolégica:

Se realiza en cobayos previamente sensibilizados.

2. Esterilidad:
El producto debe estar libre de toda contaminacidn; para elle
es controlado en medios de cultivo durante 15 dias para aero -

anaerobiosis y para el desarrollo de hongos.

3. Ausencia de gé€rmenes:

Se centrifuga una muestra de 5 ml de la tuberculina PPD en
control, con el sedimento se preparan dos frotis: uno para
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colocacidon de acido - alcohol resistencia y otro para colora-
cioén de Gram.

No se debe observar la presencia de gé€rmenes en ninguno de los
preparados.

4, Inocuidad:

Se inoculan 0.5 ml de tuberculina en control, por via sub -
cutanea a cuatro cobayos sanos que no han sido tratados pre-
viamente con material antigénico. Al cabo de cuatro dias los
animales no deben presentar alteracidn alguna.

5. pH:

Debe estar comprendido en el rango de siete mis o menos tres
décimas (7 + 0.3).

6. Control quimico:

La concentracidon proteica es determinada por el método de
Biuret.

7. Contenido de Fenol y de otros agentes conservadores:

La concentracidn no debera exceder de 0.5 gr por ciento.

8. Conservacion:

Las tuberculinas PPD deberan conservarse constantemente a una
temperatura de 2° C a 8° C.

9. Plazo de validez:

Las tuberculinas PPD son consideradas aptas por un plazo de un
atio. '
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GUIA TECNICA DE METODOS Y CRITERIOS DE
INTERPRETACION DE LA PRUFBA TUBERCULINICA EN BOVINOS

* F. Errico

INTRODUCCION

La prueba tuberculinica, de una u otra forma, es la principal
herramienta para la deteccidn y eliminacion de la tuberculosis en los
animales.

Dentro de los métodos de control o erradicacion de la tuberculosis
bovina, las pruebas tuberculinicas desempefian un rol importantisimo
cuando son aplicadas con criterios definidos y objetivos claros.

Las pruebas tuberculinicas, como todas las pruebas biologicas, no
son perfectas. Afortunadamente, el grado de resultados falso - positi-
vos no es elevado. El uso adecuado de varios procedimientos para la
prueba tuberculinica, exdmenes post - mortem y pruebas de laboratorio,
pueden reducir estos errores a niveles muy bajos.

Solamente por medio de.un conocimiento completo de la enfermedad,
una exacta visidn de la situacidn, tanto particular como general, y
criterios justos, se puede lograr el control satisfactorio o la erra-
dicacién de la tuberculosis bovina.

No podemos esperar que la prueba tuberculinica piense por nosotros.
Dentro de la dindmica de la tuberculosis en una poblacidn bovina, debe-
mos tener en cuenta varios puntos:

a. La propia caracteristica de la enfermedad en cada pais, en la
que influyen: el medio en que viven los animales, las prac-
ticas de su manejo y comercializacidn, los métodos empleados
para detectar y eliminar la enfermedad y 1las precauciones
adoptadas para proteger los animales sanos.

b. No se pueden separar los aspectos técnicos de los politicos y
econdmicos, ya que las repercusiones de la tuberculosis bovina
en la Salud Animal y en la Salud Pdblica serdn cada vez mas
serios, a medida que progrese la industria ganadera de un
pais.

c. La Indole cronica de la tuberculosis induce a la gente a acep-
tarla como algo inevitable y no hacer todo lo necesaric para
eliminarla., También es causa de que los M&dicos Veterinarios
olviden que la enfermedad se puede propagar rapidamente en
determinadas condiciones.

d. Debemos tener siempre en cuenta que ningin animal que haya
estado en contacto con ganado tuberculoso puede ser conside-
rado totalmente a salvo de la enfermedad mientras viva.

* Médico Veterinario, Té&cnico del Centro de Investigaciones Veteri-
narias "Miguel C. Rubino".
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Antes de decidir qué procedimientos utilizar para realizar 1la
prueba tuberculinica, debemos considerar lo siguiente:

- i{Por qué debe aplicarse la prueba tuberculinica?
- (Qué se conoce de los animales a examinar?
- ({Qué deseamos lograr con dicha prueba?

A continuacidn se describe una guia general de las tuberculinas,
métodos y criterios de interpretacidon de las pruebas tuberculinicas en
el ganado bovino. Son criterios generales que se han tomado de paises
con una vasta experiencia en control o erradicacidn de la tuberculosis
bovina. Posteriormente, tanto las dosis de tuberculina como los cri-
terios de interpretacidn de los resultados, podran ir variando de acuer-
do a la experiencia propia adquirida y a la evolucidn de la enfermedad.

TUBERCULINAS

Es cualquier mezcla de tubérculo - proteina derivada de un filtrado
de cultivo de Mycobacterium para ser utilizado con el proposito de medir
la hipersensibilidad retardada, causada por la infeccidon con micobac-

terias.

Existen diferentes tipos:

a. Tuberculina vieja de Kech (KOT):

Actualmente se prepara concentrando por calor los filtrados de
cultivos de micobacterias en medio sintético (HCSM).

b. Tuberculina PPD o Derivado Proteico Purificado:

Se prepara por precipitacidn de las proteinmas a partir de los
filtrados de cultivos de micobacterias en medios sintéticos.

En la tuberculina HCSM, la concentracidn por calor produce desnatu-
ralizacidn de algunas proteinas; este inconveniente ha sido solucionado
separando las proteinas por precipitacién en lugar de hacerlo por calor
(PPD). Hasta no hace mucho tiempo el PPD empleadc para la prueba tuber-
culinica era preparado de M. tuberculosis y no de M. bovis, debido al
mayor rendimiento de antigeno obtenido a partir del primero. Pero en
los Ultimos anos se pudo obtener PPD bovino con buenos rendimientos en
la produccidn, por lo que ya no se justifica el empleo de PPD de cepas
humanas. En la actualidad el PPD bovino constituye el mejor reactivo
con que se cuenta para detectar la infeccidn tuberculosa en los bovinos.

Tanto la tuberculina HCSM comc el PPD pueden prepararse de otras
micobacterias, como por ejemplo:

- Tuberculina PPD aviar de M. avium
- Tuberculina PPD de John o Johnina . de M. johnei
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La tuberculina a utilizar deberad ser siempre de potencia contro-
lada, de acuerdo al patron internacional.

- PPD bovino 1 ml (1 mg/ml)
- PPD aviar 1 ml (0,5 mg/ml) = 25.000 Ul

LAS PRUEBAS TUBERCULINICAS Y SU INTERPRETACION

Las pruebas tuberculfnicas son de tres tipos:

- La prueba caudal simple
- La prueba cervical simple
- La prueba cervical comparativa

Todos los animales sometidos a pruebas tuberculinicas deber3n estar
identificados en forma indeleble, tanto para la inoculacion como para la
lectura.

1. La prueba tuberculinica caudal simple

Es la prueba de rutina que se aplica en los rebaios cuyo es-
tado de infeccidn es desconocido o negativo a la prueba tuberculinica
realizada como minimo con tres meses de antelacidn.

Es aplicada en el tercic posterior del pliegue ano -~ caudal,
izquierdo o derecho, a unos 6 cm. de la base de la cola y en el centro
del pliegue. La inyeccidn se hara con 0,1 ml de tuberculina PPD bovino
(] mg/ml), previa limpieza y desinfeccidn de la regidn con alcohol
(Figura 1).

FIGURA 1

PRUEBA CAUDAL SIMPLE
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La aguja [calibre 25 o 26 y de 3/8 pulgadas (+ 9,5 mm)] de
exposicion, debe insertarse intradérmicamente en toda su lengitud, en

las capas superficiales de la piel, luego retirarla un poco e inyectar
la tuberculina. En una inyeccidn bien aplicada aparecerd una pipula en
el sitio inoculado (Figura 2).

FIGURA 2

AGUJAS DE VARIOS TAMANOS RECOMENDADAS PARA UTILIZARSE
EN LAS PRUEBAS TUBERCULINICAS
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La lectura de las reacciones se hacen a las 72 (t+ 6) horas
después de la inyeccidn de tuberculina, levantando con una mano la cola
hasta estirar ligeramente el pliegue ano - caudal. Con el 1iIndice y

pulgar de la otra mano se palpa el pliegue para comprobar si hay
engrosamiento.

En cada animal que se observe una reaccidon, lo ma@s apropiado
es medirlo con un calibre y anotar el engrosamiento de la piel en un
formulario, sustrayéndole el grosor del pliegue opuesto no inoculado, ya
que de esta manera las mediciones serdn objetivas y no subjetivas en
base a la palpacidon y observacidén visual, las que inducen a error en su
interpretacidn (Figura 3).

FIGURA 3

CALIBRE RECOMENDADO PARA LAS PRUEBAS TUBERCULINICAS
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1.1 Interpretacidn de la prueba tuberculinica caudal simple

Positivos " Un engrosamiento de la piel de 5 mm o mas
Dudosos Un engrosamiento de la piel entre 3 y 4 mm
Negativos Un engrosamiento de la piel menor de 3 mm

En esta prueba se admite también estimar el engrosamiento por
palpacidn, signindose convencionalmente a:

P . Un engrosamiento circunscripto de 5 mm de
diametro

P P P ‘Indican engrosamiento 2, 3, 4 veces mayores a P

2X Una tumefaccidn difusa; el pliegue caudal in-

yectado es dos veces mads grueso que el opuesto
no inyectado

3X, 4X, 5X Tumefacciones difusas del pliegue caudal
inyectado 3, 4, 5 veces mis gruesos que el no
inyectado.

En un rebaiio se pueden dar las siguientes situaciones:

a. Si el profesional comprueba que no hay animales con una
reaccion mayor de 5 mm y siI reacciones de 3 - 4 mm, se
debera clasificar al rebafioc como ''problema"™ y a los 7
dias realizar la prueba comparativa cervical en los
animales con esos engrosamientos.

b. Si se encontrasen animales con reacciones de 5 mm o mias o
una tumefaccién difusa dos veces mayor que el pliegue
normal (2X) o mds, se considerarda a todo el rebafio como
infectado y se les practicard una minuciosa inspeccidn
post - mortem. De constatarse, en el laboratorio, infec-
cidén a M. bovis, a los 60 - 90 dias se realizaran nuevas
pruebas tuberculinicas, ya sea inoculando 0,2 ml. (1
mg/ml) en lugar de 0,1 ml (1 mg/ml) de tuberculina en el
pliegue ano - caudal o recurriendo a la prueba cervical
simple. Tanto la mayor cantidad de tuberculina inoculada
en el pliegue ano ~ caudal, como la aplicacién en una
region del cuerpo como la tabla del cuello, aumentan la
sensibilidad de la prueba.

Cc. Si en los animales se observaron reacciones menores de
3 mm, se considerari al rebano como no infectado.

2.  La pruéba tuberculinica. cervical simple

Es la prueba empleada para la limpieza de rebanos infectados
con M. bovis. Constituye la prueba tuberculinica de mayor sensibilidad,
cuandc se realiza con tuberculina PPD de M. bovis de potencia contro-
lada. El empleo de la tabla del cuello en lugar del pliegue ano -



41

caudal como sitio de reaccidn, tiene el mismo efecto que si se aumentara
10 veces la dosis de tuberculina. El lugar de la inoculacidon es el
tercio medio de la tabla del cuello (Figura 4).

FIGURA 4

PRUEBA CERVICAL SIMPLE
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Se corta el pelo en el lugar de la inyeccidn (aproximadamente
una superficie de 3 cm de diametro) y se mide, con un calibre, el espe-
sor de la piel, anotdndose en un protocolo.

Previa limpieza con alcohol se inocula intradérmicamente 0,1l
ml de tuberculina PPD bovina (1 mg/ml) y se hace la lectura a las 72
(+ 6) horas de la inyeccidn, midiendo con un calibre el incremento del
espesor de la piel, anotdndolo en el protocolo.

2.1 Interpretacion de la prueba tuberculinica cervical
simple

Todo incremento en el espesor de la piel del lugar inoculado,
en 3 mm o mds, hara que se considere al animal, reaccionante positivo.

Un engrosamiento menor de la piel, se considera negativo.

Existe un criterio mas estricto, que es el empleado en EE.UU.,
para rebafios con infeccidon comprobada a M. bovis y que consiste en con-
siderar positiva toda reaccidn de cualquier tamano. Si bien es posible
que con este procedimiento se aumente el nimero de animales "falsos po-
sitivos" (animales reaccionantes que no estan infectados), se logra po-
ner en evidencia un mayor nimero de animales 'falsos negativos" (ani-
males infectados que no reaccionan), los cuales son el mayor obstaculo
en el control o erradicacidn de la tuberculosis.

3. La prueba tuberculinica cervical comparativa

Se utiliza para aclarar la situacidén de un rebano donde apa-
recen animales con reaccidn positiva a la prueba ano -~ caudal y no se
comprueba infeccidm a M. bovis, o como prueba de eleccidn para tuber-
culinizar los animales que dieron reacciones '"dudosas" (3 - 4 mm) a la
prueba ano - caudal. Permite determinar si la reaccion observada ante-
riormente era debida a infeccidén por M. bovis o a sensibilizacidon por
otras micobacterias como M. avium, M. paratuberculosis u otros dife-
rentes de M. bovis.

En algunos casos especiales se puede usar la prueba compa-
rativa en un rebano con tuberculosis bovina comprobada, pero solamente
en el que existan serios problemas de sensibilizacidén paraespecifica.

Para realizar la prueba se utilizan dos tipos de tuberculinas
PPD: la tuberculina bovina (1 mg/ml) y la tuberculina aviar (1 ml -
- 25.000 UI). Las tuberculinas se aplican intradérmicamente a la dosis
de 0,1 ml en el tercio medio de la tabla del cuello. La tuberculina
aviar se inocula aproximadamente unos 10 cm. por debajo de la cresta del
cuello y la tuberculina bovina a 12 cm por debajo del punto de inocu-
lacidén de la aviar (Figura 5). Eu este caso se deben utilizar dos je-~
ringas de tuberculina bien marcadas: una para la tuberculina aviar y
otra para la bovina. Antes de proceder a la inoculacidn, se corta el
pelo de las dos areas de inoculacidén (cada una de unos 3 cm de didmetro)
vy se mide con calibre el espesor de la piel, lo que luego se registra en
un protocolo. La lectura de la prueba se efectia 72 (+ 6) horas después
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de la inyeccidn y se mide de nuevo con el calibre el grosor de la piel
de los dos lugares inyectados, anotandose el incremento del espesor de
la piel de cada uno. '

FIGURA 5

SITIOS PARA PRUEBA CERVICAIL COMPARATIVA
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ESQUEMA DE TUBERCULINIZACIONES

Positivo - 5 mm o mis
Prueba Caudal Simple Dudoso - 3-4 mm
dosis 0,1 ml (Img/ml) Negativo - menos de 3 mm
Prueba Cervical Simple Positivo - 3 mm o mas
dosis 0,1 ml (1 mg/ml)

o

Prueba Caudal Simple Negativo - menos <de 3 mm
doble dosis 0,2 ml

(1 mg/ml)

Se puede utilizar criterio estricto, considerindose reaccionantes
positivos cualquier incremento de espesor de la piel.

Prueba Cervical Comparativa Positivo - reaccidn a tubercu-
lina bovina 5 mm o mis que a
tuberculina aviar

tuberculina bovina

Dosis 0,1 ml (1 mg/ml) Dudoso - Reaccién a tubercu-
lina bovina hasta 4 mm mas que
la aviar

tuberculina aviar Nz2gativo - Reaccidn a tubercu-
0,1 ml (2.500 UL) lina aviar igual o mayor que a

la bovina.

Predio problema, en el que sipuen dando rezcciones dudosas a la
prueba cervical comparativa, repetir no antes de 60 dias

Prueba Cervical Comparativa Positivo - Reaccién a la
tuberculina bovina tuberculina bovina
0,1 ml (1 mg/ml) mayor que a la aviar

Dosis Negativo - Reaccidn a la
tuberculina aviar tuberculina aviar
0,1 ml (2.5 UI) igual o mayor que a

la bovina
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CONTROL DE LA TUBERCULOSIS BOVINA EN UN ESTABLECIM1ENTO

* Alfonso Santomauro
Oscar Caponi
Ivdn Sena
Cristina Bove

Debemos definir previamente qué entendemos por control de la tu-
berculosis: constituye el conjunto de medidas’' tomadas para reducir la
tasa de prevalencia y mantenerla confinada hasta constituir un problema
menor .

Estas medidas se basan en la realizacion de pruebas tuberculinicas
en el ganado lechero y no lechero, perteneciente a una misma razdn so-
cial, ubicado en uno o mas predios, asi como también corresponde incluir
en la sanidad al ganado ajeno a dicha razdn social que ocupe el estable-~
cimiento controlado.

Las normas de control de la tuberculosis bovina se fundamentan en
el cumplimiento de la legislacidn en vigencia (Esquema No. 1).

ESQUEMA No. 1

LEGISLAC10N

Decreto 8/10/918 "Se declara obligatoria 1la tuberculinizacidon de
todos los animales lecheros del pais".

Decreto 30/09/936  "Sobre validez oficial de tuberculinizaciones prac-
ticadas por Veterinarios particulares".

Decreto 1/03/939 "Se establecen medidas para hacer efectivo el con-

trol sanitario en la tuberculinizacidén de animales
lecheros".

Ley 11.030 de '
12/01/948 "Se califica la leche que se envia al consumo y se
dan normas para el contralor sanitario".

Decreto 22/08/963 "Se establece que los productores de leche remiten-
tes a CONAPROLE pueden acogerse al beneficio del
precio estimulo siempre que cumplan determinados
requisitos”. ‘

Decreto 90/67 de

16/02/967 "Se establecen las condiciones que deberdn cumplir
los productores de leche, remitentes a CONAPROLE,
para acogerse al beneficio del precio estimulo".

* Técnicos de la Division Leche de la Direccion de Sanidad Animal de
la Direccidn General de los Servicios Veterinarios del Ministerio
de Agricultura y Pesca



Decreto 428/976 de
18/07/976

Decreto 196/984 de
23/05/984

Decreto
Reglamentario
15/06/948

Decreto 226/978 de
26/04/978

Resolucion de la
DIGESEVE 4/5/79

Reglamento 8/6/934
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"Se adoptan nuevas normas para regular la liqui-
dacién y pago a los productores por la leche que
remitan a las usinas pasterizadoras o industria-
lizadoras".

"Se reglamenta la elaboracidon de quesos artesa-
nales'.

"Reglamento de exposiciones,
ganado''.

ferias y remates de

“Reglamento de exposiciones y remates - ferias".

"Sobre expusiciones y remates - ferias'.

Sobre importacidn y exportacidon de animales y pro-

ductos de origen animal.
"Reglamentando los cometidos de la Seccidn Importa-
cidn, Exportacidén y Lazareto de la Policia Sanitaria
de los Animales".
Acuerdo de frontera con Brasil
Decreto 610/971 de
23/09/971 Vehiculos de Transporte de ganados.
"Se dan disposiciones actualizadas referentes a lim-
pieza y desinfeccidén de los mismos".

El Sistema de Leche Calificada sancionado por el Poder Ejecutivo el
22 de agosto de 1963, determind las normas de trabajo de los Veterina-
rios Oficiales y Privados, y cred la forma de financiacion de la campania
contra la tuberculosis. Por Decreto del 22 de agosto de 1963 se deter-
minaron las condiciones minimas exigibles que deben reunir los estable-
cimientos y el ganado de los productores que deseen acogerse al bene-
ficio del precio estimulo. En lo referente a tuberculosis establece que
el ganado, tanto en produccidén como seco, y reproductores, deben estar
exentos de la enfermedad. La comprobacidn seri efectuada por la Direc-
cidon de Ganaderia, y anualmente se efectuaria una tuberculinizaciodn de
todos los bovinos del establecimiento. Los animales que resulten reac-
cionantes positivos a la prueba tuberculinica seran marcados a fuego por
el Veterinario Oficial que realice la inspeccidn con la letra "Z" en la
quijada del lado derecho, y seran retirados imnmediatamente con destino a
faena, en las condiciones corrientes de su comercializacidn. La Inspec~
cion Veterinaria del establecimiento de faena comunicard a la Direccidn
de Ganaderia, el resultado de la misma.
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El Decreto 90/67 del 16 de febrero de 1967, en su articulo 2 fija
que los interesados deberan inscribirse en el Registro que, a tal
efecto, llevard la Direccidén de Sanidad Animal, la que proporcionara los
formularios. La inscripcidn tendrd caridcter de Declaracidon Jurada y de-~
berd estar refrendada por la tirma de un técnico veterinario. Dicha ins-
cripcién podra ser presentada también en los Servicios Veterinarios
Regionales. La Declaracidn esta refrendada por el interesado y el téc-
nico actuante. En el numeral B, este Decreto establece que los animales
en produccidén, secos, reproductores, vaquillonas entoradas, vaquillonas
y terneros de mds de 1 aflo de edad, deberdn estar exentos de la enfer-
medad, en la oportunidad de la inscripcidn, a cuyos efectos el técnico
refrendante debera asegurarse que fueron eliminados los reaccionantes
positivos, si los hubiera, antes de suscribir la inscripcion del inte-
resado. La tuberculinizacion que se realice para tal fin, debera ser
anterior un mes, como maximo, a la fecha de la inscripcion.

La reglamentacidn prevé expresamente la obligatoriedad del médico
veterinario particular habilitado, de individualizar los animales reac-
cionantes con una marca de su eleccidon, no pudiendo emplear aquellas que
hayan sido utilizadas oficialmente. Para unificar criterios de marca-
cidn, la Direccidn de Sanidad Animal establecid por las Circulares 36 y
50/75 que los técnicos particulares habilitados para realizar las certi-
{icaciones anuales higiénico sanitarias, deberan marcar los animales
reaccionantes positivos a la tuberculina, con la letra "T" a fuego en la
quijada derecha, debiendo dar cuenta de inmediato al Departamento de
Control de Tambos.

En cuanto a las obligaciones o responsabilidades del productor, el
Decreto 90/67 en su articulo 3 dice que los establecimientos deberan
tener instalaciones apropiadas a los efectos de poder realizar el tra-
bajo con el ganado, asi como disponer de personal suficiente y los
medios adecuados. Ademds, deberd presentar todos los animales cada vez
que le sean requeridos. Esto se controla mediante la guia de la Direc-
cidén Nacional de Contralor de Semovientes, frutos del pais, marcas Yy
sefiales (DI.NA.CO.SE.). El incumplimiento de esta disposicidn darad lugar
a la no presentacidon de servicio y a la caducidad del Certificado de
Productor de Leche Calificada. E1l articulo 4 de este Decreto obliga al
propietario de los animales marcados con la "Z" a remitirlos a frigo-
rifico o matadero con inspeccidn veterinaria que comunicard el resultado
del post - mortem de los animales al Servicio de Contralor de Tambos.

E! interesado estd obligado a probar en todos los casos el cumpli-
miento de esta medida dentro del término de 10 dias a partir de la noti-
ficacidon. La omision se har3a pasible de suspensidn y sancidon. Si los
animales positivos son toros, la Direccidn de Sanidad Animal podr3a rea-
lizar una prueba tuberculinica complementaria. Si de dicha prueba se
confirmara la reaccidn positiva, el productor optara por la muerte del
animal o por la renuncia al beneficio otorgado de remitente de Leche
Calificada. El articulo 15 fija que el M&dico Veterinario deberda estar
habilitado por la Direccidn de Sanidad Animal en el Registro correspon-
diente, y su labor podra ser controlada por esta Direccidn.
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Posteriormente, el Decreto 428/76 del 18 de julio de 1976 extiende
las exigencias sanitarias a los remitentes de todas las usinas pasteri-
zadoras e industrializadoras del pais.

Desde el 23 de mayo de 1984 el Decreto 196/84 reglamenta la elabo-
racion de quesos artesanales, incluyendo en su contenido un articulo que
se hace referencia a la exigencia de la sanidad del ganado.

Las normas, como vimos, reglamentan las condiciones de trabajo de
los técnicos particulares y oficiales, asi como las obligaciones de los
propietarios de ganado.

ESQUEMA No. 2

ACTUACION DEL VETERINARIG PARTICULAR EN EL ESTABLECIMIENTO

Corresponde a:

- Sanidad para habilitacidon de tambos y Declaracidn Jurada
para Leche Calificada.

- Refrendaciones anuales de tambos de Leche Calificada.

- Sanidad del ganado que concurre a exposiciones y remates
- feria.

- Sanidades anuvales de tambos elaboradores de quesos arte-
sanales,

r’rocedimiento:

1) Solicitud de tuberculina a la Direccidén de Sanidad Animal
por intermedio de los Servicios Veterinarios Departamen-
tales o de la Division Leche dejando constancia del nom-
bre del productor, ubicacién exacta del establecimiento,
destino de .la tuberculinizaci©n, dia y hora de la misma,
cantidad y categorias de los animales a inocular y 1los
centimetros cibicos de tuberculina a usar.

2) Tuberculinizacidn de todc el ganado lechero mayor de 1
ano de edad (tambos de Leche Calificada, quesos artesa-
nales, etc.), o del ganado que corresponda (exposiciones,
remates - feria).

3) Individualizacidn de los animales reaccionantes pesitivos
mediante una marca a fuego en la quijada derecha con 1la
letra "T".

4) Comunicacién. a la Direccidn de Sanidad Animal (Servicios
Veterinarios Departamentales o Divisidn Leche) de 1los
resultados de las tuberculinizaciones (Positivos -
Dudosos ~ Negativos).
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EREERN

"5) Se retiran los animales reaccionantes positivos con des-
tino a faena inmediata en establecimientos con inspeccidn
veterinaria oficial.

Los técnicos veterinarios particulares habilitados por el Minis-
terio de Agricultura y Pesca cumplen una funcidn muy importante en la
lucha contra la tuberculosis. Su trabajo especifico consiste en tuber-
culinizar el ganado para las habilitaciones y refrendaciones anuales, en
el caso de los tambos de Leche Calificada, asi como para emitir certi-
ficaciones sanitarias en tambos elaboradores de quesos artesanales, y
certificar también ganado para exposicién y venta. El1 procedimiento a
realizar por el técnico particular consiste: 1) en la solicitud de la
tuberculina a la Direccidn de Sanidad Animal (por intermedio dec los
Servicios Veterinarios Departamentales o de la Divisidén Leche) dejando
debida constancia del nombre del productor, ubicacidon exacta del esta-
blecimiento, destino de la tuberculinizacidén, dfa y hora de la misma,
cantidad y categorias de los animales a inocular y los centimetros cibi-
cos de tuberculina a usar; 2) proceder a la tuberculinizacidr de todo el
ganado lechero mayor de 1 afic de edad del establecimiento (tambos de
Leche Calificada, tambos elaboradores de quesos artesanales, etc.), o©
del ganado que corresponda (exposiciones, remates - ferias); 3) indivi-
dualizacién de los animales reaccionantes positivos mediante una marca a
fuego en la quijada derecha con la letra "T"; 4) comunicar a la Direc-
cion de Sanidad Animal (Servicios Veterinarios Departamentales o Zonales
0 la Divisidon Leche) los resultados de las tuberculinizaciones efec-
tuadas y 5) retiro de les animaies reaccionantes positivos con destino a
faena inmediata en establecimientos con Inspeccidn Veterinaria Oficial.

ESQUEMA No. 3

TUBERCULINIZACIONES OFICIALES

Personal afectado:

- Técnitos de la Division Leche.

- Técnicos de los Servicios Veterinarios Departamentales o
Zonales.

Se realizan en los siguientes casos:

- Inspecciones de establiecimientos.
- Rodeos - problema.

- Solicitudes de exportacion.

- Solicitudes del propio productor.

-~ Solicitudes del técnico Veterinario privédo.
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Los técnicos veterinarios oficiales de la Divisién Leche, asI como
los técnicos de los Servicios Veterinarios Departamentales o Zonales,
realizan tuberculinizaciones oficiales en los casos de tramites de ins-
pecciones de establecimientos, en casos de rodeos - problema, en solici-
tudes de exportacidn, solicitudes del propio productor o incluso a pe-
dido del técnico veterinario privado.

Tareas

ESQUEMA No. 4

DIVISION LECHE (Oficina Central)

de control administrativo en lo referente a tuberculosis:

Distribucidon y venta de tuberculina em Montevideo.

Distribucion de tuberculina en los Servicios Veterinarios De-
partamentales y Zonales para su venta.

Control de venta y uso de la tuberculina mediante boleta de
solicitud y talonario de resultados.

Registro de los resultados de las refrendaciones sanitarias
anuales de:

- tambos de leche calificada
- tambos elaboradores de quesos artesanales.

Registro de todas las tuberculinizaciones realizadas en bovi-
nos en remates -~ ferlas, sanidades generales, exportaciomnes.

Asentamiento de los animales reaccionantes positivos en un
mapa con coordenadas geograficas.

Coordinacidén con el personal encargado del retiro de los ani-
males reaccionantes positivos para su envio al establecimiento
de faena.

Recepcidn y registro de los datos suministrados por:

- Establecimniento de faena
~ Laboratorio "Miguel C. Rubino".

Las actividades de campo antes mencionadas estan coordinadas con
las de la Oficina Central de la Division Leche, donde se realizan las
siguientes tareas de control administrativo:

Distribucion de tuberculina en Montevideo y en los Servicios
Veterinarios Departamentales y Zonales para su venta.

Control de venta y uso de la tuberculina mediante (Formulario
No. 1) boleta de solicitud y talonario de resultados, quedando
en éstos, registrados entre otros, datos sobre el propietario
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del ganado, ubicacién del establecimiento, total de ganado
tuberculinizado y los resultados cbtenidos por categorias.

- Registro de los resultados de refrendaciones sanitarias anua-
les de los tambos de Leche Calificada y de los tambos elabora-
dores de quesos artesanales, lo que permite un doble control,
ya sea en forma general anual, como individual por cada ma-
tricula, posibilitando éste dltimo, el conocimiento de la
historia sanitaria de cada establecimiento.

- Registro de todas las tuberculinizaciones realizadas en bovi-
nos en:

- remates - ferias
- sanidades generales
- exposiciones

Esto es llevado en un libro, por Veterinario, donde los datos
de su trabajo se extraen directamente de la boleta de solici-
tud de tuberculina antes mencionada.

- Asentamiento de los animales reacciopantes positivos en un
mapa con coordenadas geograficas (mediante cddigo con alfile-
res de diferentes colores). Estos reaccionantes son comuni-
cados por los Servicios Veterinarios Departamentales o Zona-
les, quienes a su vez reciben la informacidn (denuncia) por
parte de los técnicos particulares habilitados en los corres-
pondientes talonarios de resultados que poseen las boletas de
solicitud.

- Coordinacion de la Divisidon Leche con el personal encargado
del retiro de los animales reaccionantes positivos para su
envio al establecimiento de faena habilitado para ese fin.

- Recepcion .y registro de los datos suministrados por el esta-
blecimiento de faena y el laboratorio del Centro de Investi-
gaciones Veterinarias '"Miguel C. Rubino", quien emite el jui-
cio final diagndstico.

VISITA AL ESTABLECIMIENTO

ESQUEMA No. 5

VISITA Al ESTABLECIMIENTO

- Tuberculinizacidn a todo el ganado bovino mayor de 1
atio.
- Individualizacion.

- Lectura a las 72 horas y marcacidén de los reaccio-~
nantes positivos.

- Inspeccidn de. instalaciones e higiene general.

- Control de vacunaciones (Boletas).

- Control de vigencia de los carnés de salud.



La visita al establecimiento lechero nos obliga a controlar la hi-
giene ambiental, las construcciones, la tenencia del carné de salud de
los ordenadores o de los artesanos queservus, la sanidad total del ganado
(vacunaciones obligatorias), todo io cual complementa la actividad espe-
cifica de deteccidn de reaccionantes en el control de la tuberculosis
bovina.

La prueba tuberculinica (Figura No. 1) se realiza en forma intra-
dérmica en el pliegue ano - caudal, a todo el ganado bovino lechero y no
lechero mayor de 1 afic de edad. Simult3neamente, se identifican todos
los animales tuberculinizados.

La lectura de la pruchba se efectlia a las 72 + 6 horas, y los reac-
cionantes positivos son marcados a fuego.

E1l Formulario No. 1 lo solicita el T&cnico Veterinario particular
habilitado en dounde constan los datos del productor, del estableci-
miento, destino de la tuberculinizacidn y cantidad y categoria de los
animales a inocular.

FIGURA 1

PRUEBA TUBERCULINICA ANO - CAURAL SIMPLE

LA A

Pliegue ano - caudal
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El productor firma (Formulario No. 2), comc compromiso, una boleta
de retiro de los animales reaccionantes positivos para su envio al esta-
blecimiento de faena habilitado, queddndole en su poder una copia come
constancia de haber eliminado esos bovinos de su establecimiento.

FORMULARIO No. 2

DIRECCION DE SANIDAD ANIMAL
DIVISION LECHE

En el dia de la fecha / ! , procedi a retirar la cantidad de
eesvesesse animales tuberculino positivos, identificados com la letra T
en la quijada derecha /o .

CARAVANA CARAVANA

— - o s e o o et e o . e o o A i W o

LETRA  No. RAZA SEXO EDAD LETRA  No. RAZA  SEXO EDAD

procedentes del establecimiento de la Razdn Sccial .....ivvennnns
eeeseney Ubicado en el Departamento de ....ceveneesan
Pardje ..eceeeecveveacaccas. Ruta coove kM coveevanns s DINACOSE ..... .o
cecssssaes. con Guia de Propiedad y Transito Serie .....oc. BO'o covvevnns
con destinv al establecimiento de faena ..o..oeviiecananens

L A R

Firma del propietario /o encargado "Firma cel funcionario actuante
del establecimiento

Desde el aiio 1977, la Divisidn Leche, por medic de un vehicule de
su propledad, se encarga del traslado de los bovinos reaccicnantes posi-
tivos desde el establecimiento al lugar de faena.

Los técnicos de la Direccidén de Industria Animal extrien material
con lesiones sospechosas de tuberculosis para su remisidn, con la pla-
nilla identificatoria correspcndiente, la laboratorio "Miguel C.
Rubino".
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El laboratorio procederda (Formulario No. 3) a la confirmacién o no
de la tuberculosis, y, en caso positivo, hard el aislamiento de la cepa
actuante, emitiendo su informe, y envidndolo a la Divisidn Leche para su
registro y demds medidas que se puedan tomar posteriormente.

FORMULARIO No. 3

MINISTERIG DE AGRICULTURA Y PESCA

CENTRO DE INVESTIGACIONES VETERINARIAS

""Miguel C. Rubino"

Ruta 11 - Brig. Gral. J. A. Lavalleja - km 29 -~ Tel. 0392 - 2101
Casilla de Correo No. 6577

PANDO - URUGUAY

de de 19

Sr.

Estimado

Con referencia al material enviado (

proveniente del establecimientc de

recibido el de de 19 s+ registro No.
le comunicamos que

Sin mds, saludamos a Ud. atentamente,

p. DEPARTAMENTO DE

Dr.

Dr.

Los pasos a seguir en el establecimiento, dependeran, en buena par-
te, de los resultados suministrados por el establecimiento de faena y el
laboratorio. De todas formas, al aparecer animales reaccionantes positi-
vos, se confirme o no la existencia de la tuberculesis, el técnico ofi-
cial debe volver al predio para investigar las causas de los reaccio-
nantes. El estudio de estas posibles causas nos cobliga a la recoleccidn
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de datos (sobre la enfermedad, animales existentes, especies, lugar,
etc.) y al posterior andlisis y puesta en practica de medidas de aisla-
miento de otras especies susceptibles (gatos, perros, hombre), como las
que tienen m3s posibilidades de infectarse y de actuar como reservorios
y vehiculos del bacilo tuberculoso.

Entre las medidas preventivas procuraremos:

- corregir las construccicnes, sobre todo el galpdn de or-
deile, para evitar hacinamientos y para permitir asimismo
una correcta aereacion e iluminacidn, mejor lavado y de-
sinfeccidn de las instalaciones utilizadas tanto por el
hombre como por los animales;

- aislar las categorias de bovinos, que por su edad presen-
tan una mayor susceptibilidad al Mycobacterium, como por
ejemplo, terneras y terneros;

- limitar los movimientos de entrada y salida de ganado al
establecimiento.

En el caso que hubieran animales reaccionantes positivos de gran
valor, se realizard luego de los 60 dias posteriores a la dltima tuber-
culinizacidn, una nueva prueba intradérmica. Mientras se mantengan en
¢studio, éstos quedaran aislados en un potrerc con doble alambrado a fin
de evitar el contacto con el resto del rodeo.

Debemos observar que se cumpla la tuberculinizacidn anual por parte
del veterinario particular en los tambos de Leche Calificada asi como en
los que se elaboran quesos artesanales.

ACTUACION DEL VETERINARIO OFICIAL EN UN ESTABLECIMIENTO EN EL CUAL NO
EXISTEN ANTECEDENTES REGISTRADOS DE TUBERCULOSIS.

ESQUEML No. 6

ACTUACION EN ESTABLECIMIENTG EN EL CUAL NO EXISTEN ANTECEDENTES
REGISTRADOS DE TURERCULOSIS

Corresponde:
- Inspecciones de rutina

- Contraler de las certificaciones sanitarias emitidas
por los Vetevinarios particulares

- Inspeccidn del establecimiento con motivo de apare-
cer animales con lesjones tuberculosas en el post -

mortem del frigorifico.

Procedimiento:

- Tuberculinizacién de todo el ganado bovino mayor de
1 ano del establecimiento segin la Gltima declara-
cidén jurada ante DI.NA.CO.SE.
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Corresponde a los casos de:

inspeccidn de rutina;

control de los resultados de los té&cnicos actuantes;
inspeccidn de establecimienteos con motivo de haberse en-
contrado animales con lesiones tuberculosas en el post -
mcrtem en establecimiento de faena.

El procedimiento a seguir es la tuberculinizacidn de tode el ganado
bovino mayor de 1 ailo de edad del establecimiento, segin la Gltima de-
claracidn jurada ante DI.NA.CO.SE.

ACTUACION DEL VETERINARIO OFICIAL EN UN ESTABLECIMIENTO EN El. CUAL HAY

ANTECEDENTES DE TUBERCULOSIS

ESQUEMA No. 7

ACTUACION EN ESTABLECIMI1ENTO EN EL CUAL HAY ANTECEDENTES DE TUBERCULOSIS

Corresponde a:

Procedimiento:

- Casos individualizados por ei Veterinario particular

- Casos individualizados por el Veterinario Oficial

- Establecimientos sin reaccionantes positivos actua-
les, pero con registros anteriores de tuberculosis

- Establecimientos sin reaccionantes positivos actua-

les,

pero que en animales enviades al frigorifico

han aparecido animales con lesiones tuberculosas al
post - mortem.

- "Tuberculinizacidn de todo el ganadc bovino mayor de
1 atic en el establecimiento (Prueba ano -~ caudal):

a)
b)
c)

Lectura a las 72 horas

Positivoe - se marcan

budosos - Repetir la prueba a los 60 dias (Com-

parativa en tabla del cuello):

cl) Positivos - se marcan

¢2) Dudosos ~ investigar posibie reaccidn
paraespecifica.

Corrvespende a los casos de:

individualizacidén de animales reaccionantes positivos por
el té&cnico veterinario particular;

individualizacidn de animales reaccionantes positivos por
el técnico veterinario oficial;
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- egtablecimientos sin reaccionantes positivos actualmente,
pero con registros anteriores de tuberculosis;

- establecimientos sin reaccionantes positives, pero que
han enviado a {rigorifico animales que presentan, al
examen post - mortem lesiones tuberculosas © sospechosas
de serlo.

El procedimiento a seguir en estos casos es la tuberculinizacidn de
todo el ganado bovino perteneciente al establecimiento. Se hard en el
piiegue caudal, no antes de los 60 dias de la anterior tuberculiniza-.
cidén. A las 72 horas se lee esta prueba, y se procede de la siguiente
manera:

- los positivos (marcades a fuego con la letra "Z") son
remitidos al frigorifico. S1 éstos no arrojan resultados
positivos al post - wmortem y laboratorio, se practica una
segunda prueba, pero esta vez, comparativa en la tabla
del cuello, en el resto del rodeo;

- los dudosos suiren una segunda prueba a los 60 dias, pero
comparativa cervical (Figura No. 2 -~ pagina siguiente).

. Esta prueba nos lleva a posibilidades:

- que sean negativos;

- que sean positivos: se marcan; entonces podriamos
interpretar las 2 pruebas anteriores como que los
animales estaban en la primera e¢tapa de la infec~
cidn;

- que sean dudosous: obliga a la investigacidn de otras
especies susceptibles que puedan actuar como fuentes
de infeccidn, y que estén dando una sensibilidad
paraespecifica a otras micobacterias {avium, johnei,
etc.), esto nos lleva a la realizacién de pruebas
tuberculinicas en cerdos, perros, gatos, iucluso en
aves, ademds de los estudios clinicos que corres-
ponda reslizar.

En todos los establecimientos de los cuales se retiremn animales
reaccionantes positivos a la tuberculina, y se confirme en el labora-
torio Mycobacterium bovis, se debe volver a sanear todo el ganado a los
6 meses de la Ultima prueba.

ACTUACION DEL VETERINARIO OFI1CIAL EN UN ESTABLECIMIENTO CON REACCIONES
DUDOSAS

ESQUEMA No. 8

ACTUACION EN ESTABLECIMIENTO EN EL CUAL SE HAN PRESENTADO REACCIONES
DUDGSAS

Corresponde a:

- Casos actuales individualizados por el Veterinario
particular
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FIGURA 2

PRUEBA TUBERCULINICA CERVICAL COMPARATIVA

@ P. P. D. aviar

@ P. P. D. bovino

m area depilada

P sitio de inoculacidn
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FIGURA No. 3

ASENTAMIENTOS DE BOVINOS REACCIONANTES A TUBEKRCULINA EN ElL SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Tuberculosis bovina - Mapa con coordenadas geograficas para el
asentamiento de los bovinos reaccionantes positives a la tuberculina:
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- Casos actuales individualizados por el Veterinario
oficial

- Establecimientos que sin presentar animales dudesos
en la actualidad, siI los registran en anteriocres
tuberculinizaciones.

Procedimiento:

- Tuberculinizacién comparativa (tabla del cuello) a
los 60 dias comc minimo de la Gltima tuberculiniza-
cidn, a los animales dudosos:

a) Lectura a las 72 horas

b) Positivos - se marcan

c) Dudosos ~ efectuar estudios complementarios en
estos animales y realizar una investigacidn en
otras especies del establecimiento.

En oportunidad de aparecer reaccionantes dudosos a la prueba reali-
zada por el veterinario particular habilitado o por el oficial actual-
mente, y en establecimientos con animales dudosos registrados en ante-
riores tuberculinizaciones, se realiza, a los 60 dias de la anterior,
una segunda prueba intrad@rmica pero comparativa cervical.

Los animales reaccionantes positivos se marcan y se remiten al es-
tablecimiento de faema. Los que reaccionan por segunda vez en forma
dudosa justificaria el estudio de otras especies (aves, cerdos, hombre,
etc.) como fuente de infeccidn.

CONCLUSION

La continuidad de los trabajos, en el tiempo y en el espacio, de
control de los establecimientos con tuberculosis bovina nos permitid
reducir la prevalencia de esta enfermedad a cifras realmente bajas.

Los criterios que hemos utilizado para un establecimiento tienen un
caracter general o son aplicables a la totalidad de los establecimientos
que posean ganado lechero.

La discontinuidad de 1los trabajos puede llevarnos en un corto
lapso, a un incremento de la tuberculosis bovina con el retroceso de la
campaiia de control con todas sus consecuencias sanitarias y econdmicas.
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MANUAL DE MANEJO DE ANIMALES SOSPECHOSOS DE TUBERCULOSIS EN
ESTABLECIMIENTOS DE FAENA

* Mario Serna
Ruben Inderkum

SACRIFICIO DE REACTORES TUBERCULINO POSITIVOS

Personal de la Divisidn Leche de la Direccidn de Sanidad Animal
comunica al Servicio de Inspeccidn Veterinaria destacado en el Estable-
cimiento de Faena seleccionada por la Direccion de Industria Animal, el
envio de animales tuberculino positivos para su sacrificio.

Los mismos llegan al Establecimiento de Faena con la documentacidn
correspondiente y marcados a fuego con la letra T en el masetero derecho
siendo colocados en el corral de observacidn a disposicién de la Inspec-
cion Veterinaria (art. 25 del Reglamento de Imsp. Vet.).

1. Inspeccion Veterinaria Ante - mortem: Se dard cumplimiento a
lo estipulado para animales sospechosos del reglamento oficial de Ilns-
peccidn Veterinaria de Productos de Origen Animal (1983) Articulos 24 d,
324 y 28.

Art. 24: Animales sospechosos: deberdn considerarse sospe-
chosos y se identificaran de acuerde a lo establecido en el
Art, 324,

d) Reaccionantes positivos a la prueba de tuberculina.

Art. 324: Identificacifn de animales sospechosos: los animales
hallados sospechosos en el examen ante - mortem, deberan ser
identificados por medio de una caravana -aplicada en el pabe-
116n auricular, la cual debe de lucir la siguiente leyenda:
MAP - SOSP/No...

Todos los datos de la recepcién e Inspeccidn ante - mortem se
registran en el sector A del formuiario No. [l.

Art. 28: Faena de Sospechosos: los animales identificados como
sospechosos en la Inspeccidn ante - mortem deberdn faenarse
separadamente del resto. La Inspeccidn Veterinaria Oficial
determinar2 la oportunidad y las corndiciones bajo las cuales
se deberd proceder a la faena.

2, Inspeccidn Veterinaria Post - mortem: Se registran los datos
en el sector B del formulario No. 1.

2.1 Reactores sin lesiones macroscOpicas: Son aquellos ani-
males que luego de practicarles una minuciosa inspeccidn post - mortem
no presentan lesiones macroscdpicas; se extraen a los efectos de enviar

* Veterinarios técnicos de la Direccién de Industria Animal. Minis-~
terio de Agricultura y Pesca.
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FORMULARIO No. 1

Reactores Tuberculinoc - positives

Caso N¢. ..... Fecha .....

SECTOR A:

Propietdrio seeveccessccensceass. NO. de DINacose .ieueeveencoeoscenses
Lpto. eeveevee..... Paraje ..cioe0eens.. Sec, Policial ..i.iiiiiannnn
R2Z3 +.ivcevevncecees Edad vecinvcnceccas. CRLEZOTIA viiviennncncocnnns
Temperatura +v.se.. Ingpeccidn Ante — MOTLEM svrieevecercovacensnnncs
Ceeemesscactecrersoacnaansas st s rarse st anasosoansteaser e onsonsun oo
st eesrerasestasseessernsetsonnoase s sersastesrrbessrotressteetaonsnos

R R A R R A AR B B S B A B A I B S BN S A S I B S R IR B 2R B R A A R B B BB R B A R

SECTOR B:
Instrucciones: X para senalar presencia de lesiones macroscOpicas. Tilde
sin lesiones.

1) Bandeja 1: Laringe Traquea

. Pulmon G. Apical
G. Brénquice G. Mediastinicos
Higado G. Retrohepatico
Pericardio Corazon

2) Bandeja 2: Bazo Aparato Genital
‘ G. Mesentéricos Otros

3) Cabeza: G. Submaxilares G. Parotideos
G. Retrofaringeos G. Atlantal

Otros
4) Carcasa: Pleura Peritoneo
Ubre Aparato Genital Masculino
Rindn Misculo
.Huesos Articulacicnes
Otros
G. Preescapulares G. Cervicales

G. Precrural G. Inguinal Superficial
G. Isqui3dticos G. Iliacos

G. Popliteos G. Lumbares

Otros

Descripcidn de las lesiones .....iieevesvescerseveansssocsssccssacases

et acestassecees s etssevnoracac sttt esce st tces et ot et ecssascaronoa
lIn-.‘ll".....'l..l'l.l..l..‘..l’..l."‘.‘l.A'..ll.'.....,l‘.‘.l...‘
Material enviado al Laboratorio ....eeiceceiescnccesscnaces
e e ececerseccaveetrasecenseeet ottt osentea et ot se et erosensaneenns
teccesenesannassaaretactesanaseras e e asatas et ac st conran o0 esan s
Resultado de analisis de Laboratorio ceeceieeevecereensescecacasesnss
© 8 0 0 43 8 0 E TP e s e eE0ETERENEEOBEETEON 40 00es 000 sse0cEeNCOLBOGEOEOGLOIEROBNOIOGOETOSTS

® 8 4 0 4 98 AN O ST A e e e LU ET LN EU T EOSECOOSEVIOIOIOINOEOEOCLIIEOIIOIEPINIECTOSTOEOEOETSETOGTOETS

Original: acompana muestra; Copia l: Divisidn Establecimientos de. Faena;
Copia <: Archivo de frig.
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a Laboratorio los siguientes ganglios linfaticos: submaxilares, retrota-
ringeos, brdonquicos, mediastinales, apical, mesentéricos e iliacos.
2.2 Reactores con lesiones macroscdpicas: se extrae la lesion

sospechosa de tuberculosis a los efectos de enviar a Laboratorio.

ANIMALES CON DIAGNOSTICO EN PLAYA DE FAENA DE LESIONES SOSPECHOSAS
DE TUBERCULOSI1S

Consideramos aqui aquellas lesiones detectadas en la inspeccién
post - mortem de rutira practicada a los animales llegados al Estableci-
miento sin ninguna obcervacién (presumiblemente sanos).

1. Detectadas las lesiones macroscdpicas sospechosas de Tubercu-
losis se extraen a los elactos de enviar a laboratorio.

2. En estos casos se utiliza el formulario No. 2.

FORMULARIO No. 2

Diagnésticu de Lesiones sospechosas de Tuberculosis

Caso No. ..... Fecha .....

Propietario s.ceceevncceceeccsse NO, de Dinacose ...ceeecvecssesncces
Dpto. sceccvees.e. Paraje cvvvenee.in.. Sec. Policial ceeveeececnnenns
RAZA teeeevenvnees EBdad coivvinvenneees Categorfa voveevecencccornanns
Remitente: Inspeccidn Veterinaria Establecimiento ....ceeececcces

Responscble de 1a MUESEXd eeeiececersccesensoncsssnannns

Descripcion de las lesiones sospechosas de TuberculoSis .eceeveeeaens

® © 6 0 00 6T 0L OO ALREALITIEPES IS E OGP YOS eACEPELNLLELEISSEBRNGELEOELETOINCEOEOOE

€ 0 © 5 00 5 C 000 00800 REL 0P EC LB NEIDPCEENCEIOReMeeLe8SLEsLERNOGCEETSAECTOIEITOPIOIOEOEOSLEOSEEAEES

Material enviade al Lubore lorio i .ieveeiioercasovecsossssscsncsccccas

@ 5 0 0 0 EC 0 OP SO0 000 de 009 800 e EELSEBEOPOELLIROIEOSLSLLGP0OsGOGSOIOLEOIEITOEENE

® 0 0 0 9 80T L NS EE L LEREIPLNOEBE L RO T AL E e EeEeEONSENOLICEONOOEPICCTOIEOEPOOLOTOSTESEEODS

Resultado de Laboratorlo tveeeeivecanosessoscossssranecsossssscscsssas

® X ® P C OO FEE 0L LN SRS AN E0 NIRRT EB T eONGELEEOLIELLLIIEOIGOIGEPOEOEPOPOLEOIOPOEOEOETS

© 06 0 00 00 6060 PGP OELOESEDLOGO OO 0GP0 TEE IO LePe EOErEeCeOPEOR0sPLEOESEEOEOOGIOIOOIEGCS

Original: acompafa mu2strs; Copia l: Divisién Establecimientos de Faena;
Copia 2: Archivo de frig.

DICTAMEN POST - MORTEM ' X

Aplicacidn de lus articulos 57 y 51 del Reglamento Oficial de Ins~-
peccidn Veterimaria de Prcductos de Origen Apimal (1983).

Art. 57: Tuberculosis: Toda carcasa proveniente de animales en
los cuales re haya comprobado tuberculosis quedaria exclulda
para la exportacidn. Se procederd al decomiso total de las

carcasas y visceras correspondientes en los casos que:
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a) Se constaten lesiones de tuberculosis generalizadas, con-
siderandose como tal, aquella en que la distribucidn de las
lesiones sea comsecuencia del ingreso del agente etioldgico al
" sistema circulatorio.
b) Se constaten lesiones de tuberculosis activa, concomi-
tantemente con estado febril en la inspeccidn ante - mortem.
c) Se constaten lesiones de tuberculosis ascciadas con un
estado de caquexia. Se procederda al decomiso parcial en los
casos que se constaten lesiones de tuberculosis localizada en
un Organo, parte de la carcasa o ganglio linfatico correspon-
diente, siempre que no se observen signos de generalizacidn.

Mas tratamiento de garantia em las carnes y subproductos comesti-
bles antes de librarlos al comsumo {art. 51).

1. Censiderando el alto porcentaje de presencia de Mycobaterium
tuberculosis en animales reactores tuberculino - positivos sin presencia
de lesiones macroscdpicas se deberda realizar sobre las carnes y subpro-
ductos comestibles correspondientes un tratamiento térmico de seguridad
que garantice la inactivacion del agente causante de la enfermedad.

ENVIO DE MUESTRAS A LABORATORIO

1. l.as muestras seran enviadas con la identificacidén del animal.

2. Muestras de tejido con lesiones macroscopicas y ganglios
liniaticos.

2.1 Se colocarin las muestras en frascos de vidrio o plistico
de buca ancha y tapa de rosca, previamente esterilizados o en bolsas de
polietileno sin use.

2.2 En los frigovrificos y mataderos cercanos a Montevideo, se
enviardn enfriadas; en los que esten alejados se le agregaria una so-
Jucidn saturada de borato de sodio al 1,5 - 2 por ciento.

RECOMENDACIONES DE DESINFECCION CONTRA EL BACILO TUBERCULOSO DEL CENTRO
DE INVESTIGACIONES VETERINARIAS "MIGUEL C. RUBINO"

Luego de realizada la limpieza segin recomendaciones de la Direc-
cién de Industria Animal, se debera de desinfectar:

a) Pisos, paredes v otras superficies con:

Tricresol (8cido cresilico) al 3 por ciento, o
Fenol (conteniendo orto - fenil - fenol) al 5 por ciento.

b) Camaras frias:

Gas de formaldehido, liberado de una sclucidén de permanganato
de potasio o cloruro de cal.
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Ej.: 25 ml de formalina al 40 por ciento y 15 gr de perman-
ganato de potasio por m~ de capacidad. Cantidades dobles en
casos de comprobarse infeccidn. Se deja actuar el gas durante
10 horas.

Manos:

Alcohol etilico al 80 por ciento, conteniendo 1 por ciento de
benceno (Nafta) y 5 por ciento de glicerina (Glicerol).

Bafio o caja para desinfeccidn de calzado:

Solucidn de cresol al 3 por ciento o fenol al 5 por ciento.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INFORMACION EN TUBERCULOSIS BOVINA

* Luis E. Dias
Alejandro L&pez
Francisco Muzio

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA TUBERCULINICA

A partir del aiio 1965, se cuenta con el total de animales tubercu-
linizados anualmente, discriminados en no reaccionantes, reaccionantes
dudeosos y positivos, para el rodeo lechero de los tambos remitentes a
usinas de CONAPROLE y acogidos al llamado régimen de Leche Calificada o
de tambos habilitados. A estas cifras globales se agrega posteriormente
el rodeo lechero que remite al resto de las usinas industrializadoras
del pais bajo el mismo régimen.

Esta incorporacidén comienza en el afio 1976 y se puede considerar
terminada para 1981.

Para el periodo 1965 - 1975 se dispone en forma discriminada de los
resultados obtenidos en tuberculinizaciones realizadas por veterinarios
particulares y por veterinarios oficiales; después del ano 1975 no se ha
tuberculinizado por parte de los Servicios Veterinarios en el marco de
la campana de tuberculosis bovina; si bien existe actividad oficial
considerable, la misma estia encuadrada en las exigencias sanitarias que
se solicitan para los bovinos destinados a exportacidn.

Los resultados obtenidos en los tambos precipitados se encuentran
en el Cuadro 1.

Para el estudio estadistico de la prevalencia de tuberculosis con~-
sideramos la relacidn animales reaccionantes positivos sobre total de
animales inyectados, sefialando desde ya la necesidad de una discusidn
acerca del tratamiento que se debe dar a los animales con reacciones
dudosas (desde el punto de vista de la estadistica).

La frecuencia relativa de reaccionantes positivos halladas en las
tuberculinizaciones particulares y oficiales para el periodo 1965 - 1984
se pueden apreciar en el Grafico 1, la significacidn de las diferencilas
entre ambas frecuencias figura en el Cuadro 2, mientras que las frecuen-
cias mismas estan en el Cuadro 3.

El analisis del comportanmiento de la frecuencia relativa de reac-
cionantes positivos (FrP) en las tuberculinizaciones realizadas por téc-
nicos particulares, es, por su continuidad en todo el periodo, la herra-
mienta que nos permitird estudiar la tendencia en la presentacidn de la
enfermedad, en el universo precitado.

* Veterinarios Técnicos del Departamento de Epidemiologia y Estadis-
tica de la Direccion General de los Servicios Veterinarios del Mi-
nisterio de Agricultura y Pesca
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CUADRO 1

TUBERCULINIZACIONES Y SUS RESULTADOS EN TAMBOS HABILITADOS PARA EL PERIODO

1965 - 1984

TUBERCULINIZACIONES PARTICULARES

TUBERCULINIZACIONES OFICIALES

Anos  Animales (1) (2) (3) Anos Animales (1) (2) (3)
1965 109.210 101.987 508 6.715 1965 39.695 38.933 162 600
1966 80.275 77.745 521 2.009 1966 50.174 46,824 128 242
1967 96..180 93.714 509 1.957 1967 22.228 22,013 76 139
1968 88.570 86.989 170 1.411 1968 13.751 13.614 . 62 75
1969 76.774 75.488 200 1.086 1969 11.555 11.348 - 54 152
1970 88.278 87.308 227 743 1970 20.042 19.837 74 13!
1971 123.676 122.343 388 945 (No se realizaron tuberculinizaciones);
1972 73.001 72.531 163 307 1972 278 274 3 ;
1973 70.298 69.992 111 195 1973 5.369 5.319 26 24
1974 55.590 55.376 111 109 1974 20.097 19.997 55 65
1975 92.959 92.656 168 135 1975 42,476  42.215 181 &0
1976 133.980 133.512 203 175 (No se realizaron tuberculinizaciones)
1977 107.370 107.247 82 41 (No se realizaron tuberculinizaciones)
1978 8G.719 80.554 149 16 (No se realizaron tuberculinizaciones)
1979 67.722 67.502 202 18 (No se realizaron tuberculinizaciones)
19860 99.115 99.024 76 15 (No se realizaron tuberculinizaciones)
1981 143.857 143.635 173 49 (No se realizaron tuberculinizacione:})
1982 147.521 147.301 g6 124 (No se realizaron tuberculinizaciones;
1983 194,233 194.014 189 50 (No se realizaron tuberculinizaciones)
1984 232.695 232.560 101 34 (No se realizaron tuberculinizacicnes)
(1) No reaccionantes; (2) Reaccionantes dudosos; (3) Reaccionantes positivos

l'uente: Divisidn Leche, Direccidn de Sanidad Animal - DGSV - MAP

CUADRO 2

SIGNIF1CACION DE LAS DIFERENCIAS ENCONTRADAS EN LAS FRECUENCIAS DE

REACCIONANTES POSITIVOS ENTRE LAS TUBERCULINIZACIONES OFICIALES Y

PARTICULARES

Afie Significaciodn Razon Critica
1965 A. S. menor - 36,6
1966 A. S. menor - 27,9
1967 - A. S. menor - 14,3
1968 A. S. menor - 9,5
1569 No significativa - 0,77
1970 A. S. menor - 2,71
1971 No significativa - 0,15
1972 - -
1973 S. mayor 2,23
1974 A. S. mayor 3,04
1975 S. 1,72

mayor

fﬁénte: Epidemiologia y Estadistica, en base a datos de Divisidn Leche
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CUADRO 3

FRECUENCIAS RELATIVAS DE REACCIONANTES POSiIT1VOS POR
TUBERCULINIZACIONES OFICIALES O PARTICULARES SEGUN ANO

Ano Oficiales Particulares
1965 0,0151 0,0615
1966 0,0044 0,025
1967 0,0063 ¢,2003
1968 00,0055 0,0159
1969 0,0132 0,0141
1970 0,0065 0,0084
1971 - 0,0076
1672 0,0036 0,0042
1973 0,0045 0,0028
1974 0,0032 45,0020
1975 0,0019 0,0015
1976 —~— 0,0013
1977 — 0,0004
1978 - 0,0002
1976 —— 0,0003
1980 - 0,00u2
1981 - 0,0003
1982 - 0,00602
1983 —— 0,0003
1984 —— 01,2001

Fuente: Epidemiologia y kstadistica en base a daros de Divisidn Leche

La FrP de las tuberculinizaciones oficiales nos sirven como date de
referencia ya que, a excepcidn de los primeros cuatre atos de la campaia
en que sin una explicaciln clura estidn muy por debajo de las particu-
lares, a partir del afio 1969 acompana la teudencia de estas Ultimas. Si
bien es cilertc que, para el perfodo 197 - 1%75% las FiP oficiales son
significarivamente mayores que las particulaves, 2sto no nos habilita a
pensar que estemos trabajando con datos sesgados © por 1o menos espe-~
cilalmente sesgados, temilendoe en cuenta los niveles de prevalencia obser-
vados (sumamente bajos}).

En iineas generales se puede decir que las KFrP ajustan a una curva
descendiente, lo que es tedricamentc cuperable i re picnsa que la cawm-
pana logra descensos importantes de ila enfermwedad en los primerecs atios,
para despu@s pasar a realizar avances c¢on mayor lentitud.

A efectos de su analisis se dividit el peviodo en tres tramos: de
1965 a 1972; de 1972 & 1978 y de 1978 a 1984, A ics Zatos de cada trame
se ajustd una recta; analizando la evolucidn del coeficiente dc¢ ajuste y
la pendiente (Cuadro 4 y Graficos 2, 3 vy 4},

Para el primer tramo el ajuste es bueno y la pendiente marcadamente
descendiente; en el segundo trame el ajuste sigue siendo buenc, pero la
pendiente es muchIsimo mis atenuvads. Para les Gliimos uhios aparece una
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GRAFICO 3

FRECUENCIA RELATIVA DE REACCIONANTES POSITIVOS A TUBERCULOSIS

PERIODO 1972 - 1978

res = OOQg“
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oscilacidn de los puntos en torno de la tendencia central, su mayor dis-
persidon y la atenuacidn de la pendiente tendiente a la estabilidad.

CUADRO 4

COEFICIENTE DE AJUSTE A RECTA Y PENDIENTE DE LA MISMA SEGUN PERIODOS

Periodo r B
1966 -~ 72 - 00,9888 - 3,40
1972 - 78 - 0,9688 - 0,000625
1978 - 84 - 00,3062 - 0,000011

Fuente: Epidemiologia y Estadistica

De este analisis se pueden extraer dos conclusiones:

1. que la campaila de tuberculosis logré una muy importante
disminucidn en la prevalencia de la enfermedad para el
lapso que va desde 1965 a 1978. En este periodo se pasd
de tener 6 bovinos tuberculosos cada 100 animales en 1la
poblacidon de los tambos habilitados a una tasa de 2 cada
10.000;

2. que a partir del afio 1978 la campana (con su diseito ori-
ginal) se muestra incapaz de realizar mayores avances,
apareciendo en un claro periodo de estancamiento en
cuanto a objetivos de erradicacidn.

La presién ejercida sobre la enfermedad parece si ser suficiente
para mantenerlo en los niveles alcanzados.

Del resto de los bovinos de leche, fuera del sistema de leche cali-
ficada, la informacidn disponible es fragmentaria que no permite reali-
zar inferencias validas estadIsticamente.

Mayores avances en la campafia estardn condicionados por la exten~
sién de la misma al restoc del universo "bovinos de leche" asi como
cerrar todos los circuitos de informacidon ante la desaparicidn de casos
de animales reaccionantes positivos.

Parece inobjetable la necesidad de extender la obligatoriedad de
tuberculinizacidon a la totalidad del rebafio lecherc nacional, sin tener
en cuenta el destino de su produccidn. La evidencia acumulada -si bien
no permite ser concluyente-~ indica que md@s que un programa esencialmente
distinto del que presentan los tambos habilitados, existirfan "nidos" de
la enfermedad, es decir, establecimientos aislados con una prevalencia
superior al promedio. Para que puedan ser detectados la campana debe
alcanzar todos los tambos.
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

- {Qué es?
- ¢Para qué?
- i{Sobre qué?

Para una institucidn encargada de los Servicios de Salud Animal, el
Sistema de Informacidn dentro de un programa de Vigilancia Epidemiolo-
gica es el mecanismo sensorial que capta la realidad especifica y le
permite reaccionar a esos estimulos mediante acciones concretas que le
permitan controlar, erradicar o prevenir, de acuerdo a los objetivos que
se quieran alcanzar.

Se parte entonces de un medio ambiente que es la fuente que nutre a
ese Sistema de Informacidn en forma prioritaria, ya que es el lugar don~
de ocurren los procesos epidemiolégicos y socic - econdmicos, ligados a
la ganaderfa y por otro lado se tiene al Servicio de Salud Animal que es
quien maneja los recursos humanos y wmateriales para transformar esa
parte del medio ambiente de acuerdo a sus objetivos.

El organizar un sistema de infermacioén implica tener un conoci-
miento cabal de cuales son los problemas que la institucidn de Salud
Animal tiene por objeto resolver, en este caso se trata de tuberculosis.
Para ello, definimos: ;cudles son sus objetives?, imetas?, (organizacidn
técnico - administrativa?

Sabemos que las enfermedades animales producen impacto por sus in-
terferencias en la explotacidn animal, por las interferencias que gene~-
ran en la comercializacidén de los bienes de origen pecuario o por su
repercusidn en la salud piiblica.

Por ello en la estrategia que tiene que implantar un sistema de
informacidon damos:

1. prioridad a los componentes del sistema epidemioldgico;

2. definimos las necesidades de informacidon para cada sector
o nivel del Servicio en Salud Animal de acuerdo con los
requerimientos para la toma de decisiones

3. el Sistema de Informacidn se superpone en un esquema fun-
cional sencillo, sobre la organizacidn técnico - adminis-
trativa del servicio sanitario. Para ello debemos
considerar (Esquema 1 - pagina siguiente):

a. las unidades elementales del Sistema senscrial, que
son las que en el terreno captan en forma continua
la informacidn necesaria. Ejemplo: Servicios Vete-
rinarios Zcnales y Servicios particulares. Estos
actian sobre las Unidades Primarias que son los
establecimientos donde estd el animal que es el
sujeto de la informacidn. Luego se volvera sobre el
punto cuando se desarrolle la implantacidn del Ca-
tastro Epidemioldgico, como parte del sistema;
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b. unidades elaboradoras y comunicadoras de la infor-
macidn que pueden ser a dos niveles: una regional o
departamental y otra, central., Estas unidades inter-
pretan los datos y dan recomendaciones, ya que forma
parte del mecanismo analitico del Servicio.

El organismo central que puede, con forma interdis-
ciplinaria formar el grupo de Vigilancia Epidemio-
1dgica, tiene las siguientes tareas:

- almacenar y recuperar la informacidn en
tiempo y forma
- interpretar la informacidn y caracterizar
la enfermedad
- elaborar vy comunicar recomendaciones.
c. determinar formalmente los flujos de la informacidn
por canales pre - establecidos que permitan fluida-
mente la trasmisiOn de los datos e informaciones.

Para que el mecanismo sensorial esté debidamente sensibilizado para
detectar la ocurrencia de enfermedades o cambios en la poblacidn animal,

debemos aplicar métodos de:

comunicacidén social y educacidn sanitaria para concien-
tizar a la comunidad de las necesidades de suministrar
las informaciones requeridas;

inspecciones periddicas de establecimientos;

diagnéstico de laboratorio o pruebas como es el caso con-
creto de la tuberculinizacion;

encuestas por muestreo, etc.;

entrenamiento continuo del personal de todos los sectores
del Servicio de Salud Animal;

integrar grupos interdisciplinarios, con reuniones perio-
dicas entre coordinadores, veterinarios particulares,
asoclaciones de productores, etc.;

contactos periddicos entre los diferentes niveles, elabo-
racidén de un catastro epidemioldgico.

CUADRO 5
1981 1982 1983 1984
Predios con
reaccionantes 11 32 13 27
reaccionantes 70 124 99 88
(0.05%) (0.08%) (0.04%) (0.03%)

tuberculinizados 143.857 147,521 265.539 268.000

Fuente: Divisidn Leche de la Direccidn de Sanidad animal de la Direccion
General de los Servicios Veterinarios del MAP
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CATASTRO EPIDEMIOLOGICO

OBJETIVO

El objetivo del catastro es que los Servicios Veterinarios de las
distintas zonas del pais, posean una informacidén que sea precisa y dina-
mica en los aspectos sanitario - productivos de cada uno de lus estable-
cimientos que componen su area de accidn.

La identificacién de los establecimientos tenedores de ganade bo-
vino, ovino y suino cualquiera que sea su girc desde el punto de vista
agropecuario, es imprescindible para las actividades de vigilancia epi-
demioldgica de las enfermedades. Asi como también las relacionadas con
la industria asvicola y actividades hipicas. Esta consiste en:

- ubicacidén de los establecimientos en las cartas geogra-
ficas departamentales, escala 1:100.000

- datos censales del establecimiento que figuram en la
ficha catastral

- historico sanitario comocido del predio

- su caracterizacidon desde el punto de vista productivo

- ubicacion de frigorificos, mataderos, 1locales ferias,

banaderos, centros de saneamiento, etc.

ORGANIZACION DEL TRABAJO

Para la realizacidn del catastro del establecimiento la tarea pri-
maria en la departamental es la distribucidn del personal a intervenir
en el trabajo (técnicos y ayudantes) asignando responsables de cada
zona, con limites geograficos precisos y tiempos de ejecucidn del
trabajo.

MATERIALES Y METODOS A UTILIZAR PARA LA CONFECCION DEL CATASTRO

1. Cartas geograficas departamentales escala 1:100,000. Cada hoja
geografica equivale a cuatro cuadrantes, las dimensiones del cuadrante
son aproximadamente 20 x 30 km, correspondiendo a cada uno de los 24
subcuadrantes en que estd subdividido 5 km de lado. Estos seran identi-
ficados mediante la utilizacidn de la transparencia de un cuadrante, que
se superpone en cada uno de los cuadrantes de las cartas geograficas.
Cada hoja de carta geografica corresponde a cuatro cuadrantes.

2. Se formard el mapa departamental con la unidon de las cartas
correspondientes sobre un bastidor.

3. Del mapa 1:100.000 se calcardn los sectores en que actuaran
cada uno de los responsables de zona. Sobre estos calcos se irén ubi-
cando los establecimientos en forma primaria & lapiz.

4. En 1los formularios ordenados poxr coordenadas geograficas
{cuadrantes/subcuadrantes) se iran registrando los datos de los estable-
cimientos, donde figuraram: nimerc ordinal que le correspunde de acuerdo
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al momento del registro, nombre del productor o razén social, No. de
DINACOSE, matricula para los casos de tambos remitentes a industrias le-
cheras, numero del subcuadrante correspondiente al casco del estableci-
miento, y tipo de produccidn que realiza, para pasarlo luego a la ficha
de control de establecimientos. En "OBSERVACIONES" destacar lo
siguiente:

- utilizando el codigo CEBOSAL, indicar en forma los
rubros de produccidn del establecimiento

- en el caso de establecimientos con lecheria, indicar
el destino de la produccidn (industria, queseria
artesanal, venta de leche cruda, etc.) con detalle
de planta adonde remite

- si el establecimiento abarca los dos giros, se in-
cluirdan ambos, detallados en el casillero corres-
pondiente.

5. Para la ubicacion e identificacidn de los establecimientus se
realizarda el relevamiento de datos correspondientes, comenzando por las
seccionales policiales de mayores Indices de riesgo, debiendo utilizarse
un nimero de ayudantes veterinarios adecuado a 1la cantidad de
establecimientos por cuadrante. A efectos de simplificar y agilitar la
tarea se podrd utilizar como fuente de informacidn -si la misma es
actual- a personas que conozcan en detalle el departamento o zonas del
mismo, caso de policias, rematadores, ayudantes veterinarios en
actividad o jubilados, etc.

La utilizacidn del catastro epidemiolégico permitird, dentro de
cada establecimiento comocer:

a. la totalidad de la dotacidén bovina y lograr la seguridad
de haberlos incluido a todos en la prueba diagndstica
(ej. vacas secas transitoriamente fuera del estableci-
miento)

b. tener antecedentes del histdérico de la enfermedad en el
predio que permitan la interpretacidn de reacciones
dudosas a falsos positivos

c. conocer la existencia de otras especies susceptibles.

Para el caso que existan reaccionantes positives el diagndstico
debera extenderse a estas otras especies de manera de evitar reservorios
dentro del establecimiento. Los cerdos y las aves, cuando su nimero y
forma de explotacidon lo justifique, deberian ser incluidos también en
una prueba diagndstica anual y en todos los casvus estar separados de los
bovinos para evitar sensibilizacidu cruzada.

Otro elemento que debe ser tenido en cuenta es el hombre en
contacto con los animales, reactiviandose la necesidad de contar con
diagnésticos de cuti - reaccidn y placa de todos los habitantes del
predio, con especial referencia al personal de tambo; destacindose la
tarea de extensidn que en este sentido debe cumplir el veterinario en el
ejercicio de su profesion. '
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CAMPARA DE LA TUBERCULOSIS BOVINA EN EL URUGUAY

* Maria Luisa Blanco

GENERALIDADES

La campana de la tuberculosis bovina, comprende como otras, todas
las medidas, que basadas en el conocimiento del comportamiento de la
enfermedad en su ambiente y que respondiendo a. una planificacidn, se
aplican mediante acciones oficiales o privadas, con el objetivo de dis-
minuir la prevalencia de la enfermedad, de modo tal que se minimicen los
riesgos de infecciodn. ’

La misma se administra en la Divisidn Leche, de la Direccidon de
Sanidad Animal, como consecuencia del ambito en que se desarrolla la
tuberculosis bovina, principalmente en el ganado lechero.

Y que desde el afio 1963, decreto del 23 de agosto de 1963, se
aplica mediante una politica de estimulo al productor, que se acoje al
programa de Leche Calificada y en el que se faculta a Conaprole a pagar
un 15 por ciento sobre el valor del litro del leche cuota. Esta politica
se extiende a todas las usinas del pais a partir del ano 1976, decreto
428 del 8 de julio de 1976.

Naturaleza y epidemiologia de la enfermedad

De naturaleza cronica, es una enfermedad extendida en todo los
paises del mundo, de importancia en el ganado lechero, en especial en
aquellos que se encuentran en zonas de pastoreo limitadas.

En el ganado de carne su importancia es menor, por el tipo de ex-
plotacion.

El agente etioldgico, es el Mycobacterium bovis, muy resistente al
medio ambiente, el calor y desecacidn. Se difunde por el aire expirado,
las secreciones, la leche y la orina.

Afecta la especie bovina asi como a otras especies, entre ellos el
hombre, constituyendo una Zoonosis de importancia en Salud Puablica.

La via de penetracidén del M. bovis es la respiratoria, los bovinos
la adquieren al entrar en contacto con otro enfermo, también la pueden
adquirir por via digestiva, cuando un ternero ingiere en forma natural o
artificial leche de vacas con ubre tuberculosa.

La forma clinica y patoldgica, es la pulmonar; el proceso es por lo
general lento y puede no detectarse clinicamente por largo tiempo Yy

* Veterinario, Direccién Leche de 1la Direccién de Sanidad Animal,
' Direccidn General de los Servicios Veterinarios del Ministerio de
Agricultura y Pesca
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pasar sin sintomatologia aparente, constituyendo una amenaza potencial
para el resto de los animales del rod.o.

Su frecuencia aumenta con la edad.

Otras microbacterias

El Micobacterium avium, que es el bacilo tuberculoso de las aves,
el M. tuberculosis, el bacilo tuberculoso que afecta al hombre y el
Micobacterium paratuberculosis, el agente causal de la paratuberculosis,
adquieren importancia por su sensibilldad paraespecifica, a la
tuberculina, confundiendo el diagnéstico por las pruebas tuberculinicas.

Tuberculosis en otras especies

Tuberculosis porcina: Esta especie es susceptible a los 3 agentes
clasicos de la tuberculosis: M. bovis, tipo bovino, M. avium tipo aviar,
y el M. tuberculosis (tipo humano), asi como a M. intracellulare.

M. bovis es el ma3s patdgeno y responde en su mayor parte a una tu-
berculosis generalizada.

La principal fuente es la digestiva (la leche y productos lacteos,
residuos domiciliarios y excretas de aves y bovinos tuberculosos).

En los palises en los que se aplica el control de la tuberculosis
bovina tiende a disminuir la incidencia de la tuberculosis porcina.

Tuberculosis en ovinos: La infeccidn en esta especie es sumamente
rara. De los pocos casos estudiados se debieron a M. bovis y otros a M.
avium.

Tuberculosis en los equinos: Es poco frecuente en caballos. En los
paises que tienen alta infeccidn bovina, el agente principal es el M.
bovis. La via de infeccidén predominante es la digestiva. Se ha aislade
el M. avium y el M. tuberculosis. Es de especial interés el sefialar que
los caballos son hipersensibles a la tuberculina.

Tuberculosis en perros y gatos: Los casos que se registran en estas
especies se deben probablemente a una exposicidn masiva y repetida al
cohabitar con pacientes humanos o que hayan consumido repetidas veces
productos contaminados.

El 75 por ciento de los casos se debe al bacilo humano (M. tubercu-
losis); el resto al bovino.

Un perro tuberculoso es un riesgo potencial de reinfeccidn para el
hombre y debe ser sacrificado.

Un perro infectado a M. bovis puede ser fuente potencial de rein-
feccidon de los bovinos y debe ser tomado en cuenta en las investiga-
ciones epidemioldgicas, cuando se presentan rodeos problemas.
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Tuberculosis aviar: Las aves son solo susceptibles a M. avium. La
via de infeccidn es la digestiva. Las lesiones se encuentran predomi-
nantemente, en el higado, el bazo especialmente.

La tuberculosis tieme mayor prevalencia eun las aves criadas para el
consumo familiar, o en establecimientes de campo (tambos).

SITUACION ACTUAL

La distribucidn geografica de la enfermedad, en el Uruguay, esta
relacionada con el tipo de produccidn y manejo de los establecimientos;
esto es evidente, sl se tiene en cuenta que la trasmision se efectia por
via aerdgena, debiéndose considerar dos areas diferentes. El area del
ganado de carne y el area del ganado de leche.

Area del ganado de carne

En esta drea se practica una explotacién extensiva, con una dota-
cién de un bovino cada 1.35 ha y sin estabulacidén, con una poblacidn
actual de aproximadamente 9.000.000 de animales; podemos afirmar que
practicamente no se presenta tuberculosis bovina.

De los datos obtenidos podemos estimar que la prevalencia de la
tuberculosis en el area de carne es de 1 - 20.000 animales.

Area del ganado lechero

Podemos aseverar que la tuberculosis bovina es un problema exclu-
sivo de la ganaderia lechera, con un stock bovino lechero actual de
aproximadamente 800.000, segin datos de DINACOSE.

Su distribucidn geografica, asi como su relacidén con el Plan de
Leche Calificada, permite agruparlos en tres categorias:

1) Establecimientos habilitados dentro de la cuenca lechera
de Montevideo, son remitentes de leche liquida con destino a con-
sumo, pertenecen a la cuenca tradicional de los departamentos de
Florida, Samn Jos&, Canelones y Montevideo. Desde el afio 1963 son
objeto de la campana de control de la tuberculosis bovina. Ver
Cuadro 1, Grdafico 1 y Cuadro 2 donde se indican los tambos
habilitados ordenados por departamento y empresa.

11) Establecimientos habilitadcs en las distintas cuencas
lecheras del interior del pais, grupo que comenzd a controlarse a
partir del aric 1976 (Decreto 428/76 del 8 de julio de 1976). Esta-
ran comprendidos los departamentes de Colonia, Paysandd, Salto,
Cerro Largo, Sorianc, Rio Negro (Cuadros 1 y 2).

111) Establecimientos no.habilitados 0 sea que no se encuen—
tran comprendidos en el plan de Leche Calificada; corresponden a
este grupo establecimientos de leche cruda, productores de quesos



# CUENCA EN FORMACION

88 * PLANTAS PASTERIZADORAS O
ENFRIADORAS. -
CUADRO 1

ARTIGAS

SALTO
* INLACSA

* PILI

PAYSANDU
*CONAPROLE

TACUAREMBO

e

DURAZNO
* SOC.FOM.RURAL.

4 CONAPROLE
(12)

SORIANO FLORIDA

* CONAPROLE
(7)

MONTEVIDEO

A S}
TTOLIYNOD



Porcentaje de bovinos reaccionantes a la tuberculina
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Grafica 1. Evolucidn de los bovinos reaccionantes a la tuberculina en el

periodo comprendido entre los anos 1965 - 1984, incluidos en el Plan de
Leche Calificada
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artesanales, leche industria, remitentes a queserias, cuencas en
formacidn. Es de destacar que a partir del 23 de mayo de 1984, se
reglamentan las condiciones sanitarias, del ganado de los estable-
cimientos de quesos artesanales, programa que recién se comienza a
aplicar.

CONTROL DE LA TUBERCULOSIS BOVINA

Se realiza a nivel de los establecimientos de campo mediante la
aplicacidn de pruebas de intradermoreaccidn tuberculinica en el pliegue
ano - caudal, estas la realizan los Veterinarios habilitados por la
Direccidn de Sanidad Animal, permitiendo identificar los reaccionantes
positivos, el que se marca a fuego y se destina a faena, con inspeccidn
oficial para envio de material, lesicnes granulomatosas o simplemente
material sin lesiones visibles, para confirmacidon del diagnéstico por el
laboratorio, el que dilucidarid en Gltimo término el diagnéstico.

Estas tuberculinizaciones estan bajo control oficial, mediante 1la
venta y distribucidn de la tuberculina. Las tuberculinizaciones oficia-
les, se efectian, a su vez, para control y/o dilucidar rodeos problema,
sospecha de reaccionantes paraespecificos, elevado nimero de reaccio-
nantes positivos o sospechosos, actuacidén profesional insatisfactoria,
investigacidn epidemioldgica del establecimiento.

Estos puntos se basan fundamentalmente en una correcta informacidnm,
para el procesamiento, evaluacidon o seguimiento de los resultados de la
Campana.

Las tuentes de informacidon son el Veterinario particular, Inspec-
cidn Oficial de Industria Animal, el CIVET y los Servicios Oficiales
Departamentales. Esta se centraliza en la Divisidn Leche de la Direccidn
de Sanidad Animal y se coordina mediante la Comisidon de Tuberculosis con
representacion de las tres (3) Direcciones: Industria Animal, Sanidad
Animal y CIVET.

Tuberculina, venta y.distribucidn

El Centro productor de tuberculina para usc animal es el CIVET,
inico centro autorizado, segiin las reglamentaciones vigentes, para pro-
ducir P. P. D. bovino.

Se estima que las necesidades anuales son de unas 500.000 dosis. La
tuberculina vendida en el Gltimo afio es de unas 400.000 dosis.

Tenemos 17 Centros de distribucidén de tuberculina: Canelones, San

José, Colonia, Mercedes, Trinidad, Maldonado, Paysandi, Salto, Artigas,
Melo, Minas, Tacuarembd, Pando, Rocha, Young, Florida y Montevideo.

PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS BOVINA

Las tuberculinizaciones efectuadas en los @ltimos anos en la pobla-
cion ganadera acogidos al Plan de Leche Calificada did los resultados
que figuran en los Cuadros 3 y 4 y Grafica 1.
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UADRC 3

TUBERCULINIZACIONES EFECTUADAS EN ESTABLECIMIENTOS QUE SE ENCUENTRAN

COMPRENDIDOS EN EL PLAN DE LECHE CALIFICADA DEL ANO 1965 AL 84%*

Ano Bovinos Resultades de la tuberculinizaciodn

. Tuberculinizados Negativos Z Dudosos % Positivos Z
1965 148.905 140.920 94,6 670 0.5 7.315 4.9
1966 130.449 127.569 97.8 649 0.5 2,231 1.7
1967 118.408 115.727 97.9 585 0.5 2.096 1.8
1968 102.321 100.603 98.3 232 0.2 1.486 1.5
1969 88.329 86.836 98.3 254 0.3 1.239 1.4
1970 108.320 107.145 98.9 301 0.3 874 0.8
1971 123.676 122.343 98.9 388 0.3 945 0.8
1972 73.279 72.805 99.4 166 0.2 308 0.4
1973 75.667 75.311 99.5 137 0.2 219 0.3
1974 146,653 146.013 99.6 332 0.2 308 0.2
1975 135.435 134.871 99.6 349 0.2 215 0.2
1976 133.890 133.512 99.7 203 0.2 175 0.1
1977 107.370 107.247 99.9 82 0.07 41 0.03
1978 80.719 80.554 99.8 149 (.18 16 0.02
1979 67.722 67.502 99.7 202 0.29 18 0.02
1980 99.115 99.024 95.9 76 0.08 15 0.02
1981 143.857 143.635 99.8 173 (.12 49 0.03
1982 132.211 132.089 99.9 96 0.07 26 0.02
1983 194,253 194,014 99.9 189 0.09 50 0.02
1984 232,695 232.560 99.9 101 0.04 34 0.01

* Datos suministrados por la Division Leche de la Direccidn de Sanidad

Animal

C

UADRO 4

TUBERCULINIZACIONES EN TODC EL PAIS EFECTUADAS EN LOS ANOS 1982/3/4

Ao Animales Animales Porcentaje de
tuberculinizados reaccionantes reaccionantes
positivos positivos sobre el
total de
tuberculinizados
1982 147.521 124 0.084
1983 265.539 99 0.037
1984 262.143 68 0.026
Fuente: Refrendaciones anuales del plan de Leche Calificada, tubercu-

lizaciones efectuadas por veterinarios en sanidades generales,
exportaciones y remates - ferias,
(quesos, leche cruda). Datos aportados por Divisidu Leche de
Direccidn de Sanidad Animal

y otros establecimientos
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En general se puede observar que el porcentaje de muestreo anual,
se encuentra en aproximadamente un 11 a 39 por cientoc del total del
efectivo bovino lechero. :

Estos datos se han olttenido de establecimientos lecheros del pais
que son los que con mds rigurosidad aplican los planes higiénicos sani-
tarios, razdn ésta por la cual la prevalencia en la ganaderia lechera,
la podemos dividir en:

a)

b)

c)

los establecimientos remitentes a usinas pasterizadoras e
industrializadoras, comprendidas en el programa de Leche
Higiénica desde el ano 1963. Su prevalencia puede esti-
marse en 0.06 por ciento;

los establecimientos que se acogieromn a dicho programa
desde !976. Su prevalencia se estimaria em un 0.07 por
ciento;

los establecimientos que escapan a la accidn de dicho
programa en la que su tasa estaria en un 0.12 por ciento
(Cuadro 5).

CUADRO 5

ESTIMACION DE PREVALENCIA DE REACCIONANTES A LA TUBERCULOSIS BOVINA

EN EL GANADO LECHERO DISTRIBUIDA DE ACUERDO AL TIPO Y UBICACION

DEL ESTABLECIMIENTO ANO 1984

Tipo y ubicacidn del Prevalencia
establecimiento estimada
lechero
Establecimientos en
el Programa 0.06
desde 1963
Establecimientos en
el Programa 0.07
desde 1976
Establecimientos que
no estdn en el 0.12
Programa
TOTAL 0.08

Fuente: Divisidon Leche. Direccién de Sanidad Animal.
Ganaderia en Cifras. Vol. III. DINACOSE (1980)

Cabe destacar que los datos sobre prevalencia se basan en datos
aportados por el Veterinario habilitado. Estos tienen objeciones por leo
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variable del criterio del informante, por la observacidn que cuando se
aplicaban tuberculinizaciones oficiales, los porcentajes de reaccionan-
tes eran superiores, comprobado con hallazgos de faena, con investi-
gacion retrospectiva, con alto Indice de tuberculosis en cabaiias.

Unido al hecho de hallazgo en mataderos de cerdos de alto indice de
decomiso por tuberculosis a M. bovis, determina por si solo, la necesi-
dad de un muestreo oficial, mediante mdodulo estadistico, que permita el
conocimiento de la prevalencia global.

PREVALENCIA ECONOMICA

Las pérdidas en carne bovina y porcina, asi como en leche figura en
los Cuadros 6, 7 y 8.

Las pérdidas estimadas en ddlares, por decomisos en suinos es casi
el doble de las pérdidas estimadas para bovinos.

A su vez existe una pérdida indirecta, que es la exportacidn de
animales en pie y/o subproductos a los paises que tienen exigencias es-
trictas en cuanto a requerimientos a animales procedentes de rodeos li-
bres de tuberculosis declarados oficialmente.

CUADRO 6

DECOMISOS DE BOVINOS POR TUBERCULOSIS ANO 1984

Bovinos faenadosS e.ceecececccnccososscrscsessccccavon 1.205.225

Bovinos decomisado8 .eeeeeectecscccssrccscaccccncnns 75
Kilogramos de carne decomisada ...c.cecccencoceccans 12.391
Precio kilogramos de CArne ...cceeceecsccosvcscacssas NS 129,06

Pérdidas expresadas en Nuevos PeSOS ....cecseves-... N§ 1.598.439,00
Pérdidas expresadas en DOlares .....ceevecceecscecss USS 15.984,39

(D6lar estimado en N$ 100)
Datos proporcionados por la Direccidn de Industria Animal. Divisidén Tec-~
nologia

CUADRO 7

DECOMISOS DE SUINOS POR TUBERCULOSIS ANO 1984

Suinos faenadosS ..c.ieeveccerccccecrsacscccsnsnencacans 115.154
Suinos decomisadoS ceeecesrecscescrscacscsosvasctncnces 392
Kilogramos de carne decomisada ....c.ccecveeeececanes 41.144
Precio kilogramo de CArNe ..ccoceseecccsssaccccsssse NS 84,00

Pérdidas expresadas en Nuevos PeSOS .ceseccssecesess N§ 3.456.096,00
Pérdidas expresadas en DGlares .ceecevecescccessseecss USS 34.560,00

(D6lar estimado en N$ 100)

Datos proporcionados por la Direccidn de Indﬁstria Animal. Divisidn Tec-
nologia
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CUADRO 8

PERDIDAS DE LITROS DE LECHE POR CONCEPTC DE TUBERCULOSIS BOVINA ANC 1984

Nimero de animales en Ordefieé ceeecvevecesnscacecanss 248.000

0.08 por ciento reaccionantes .....ececceccascascnss 491

8.5 litros promedio/dia ecceeeveevcescceccanconsccnns 4,173,501
10 por ciento de pérdida/dia .....cceeenveccncanness 417,35 1
Precio Kg 8rasSad iceeececescessscccsssccascscnonscaes N$ 473,00
30 gr de grasa/litro sceecceceecacssscsesssceasssceas N§ 14,19
Pérdida diaria seeceevocececscecevsosovssacccnaceosnssss NS 5.922,00

Pérdida anual ® 8 9 0 0 5 0 0P E OO0 YOO OP e P e S SE ST N$ 2.131'920’00
Pérdida anual en DOlaresS c.ececeevccoccscccccscccseas USS 21.319,20

(Délar estimado en N$ 100)
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PROPUESTA DE UN PROYECTO DE ERRADICACION DE TUBERCULOSIS BOVINA

% Maria L. Blanco
Francisco Errico
Ruben Inderkum
Alfonso Santomauro

PROPOSITO, OBJETIVO Y ESTRATEGIAS

1. Progésito:' obtener establecimientos libres de tuberculosis
bovina en el pais.

2. Objetivo: erradicacion de 1l1la tuberculosis bovina a nivel
nacional.

3. Estrategia:

3.1 Con recursos nacionales

Se propone comenzar la erradicacién en una zona, depar-
tamento y/o establecimiento que reina las siguientes
condiciones:

a. predios que provean animales para exportacidn;

b. zona o departamentos que tengan un nimero esti-
mable de predios que en los Ultimos tres aiios
fueron negativos a las pruebas tuberculinicas
(Cuadro 1);

c. a la infraestructura que posean los servicios
oficiales;

d. a la organizacin que posea el centro de la
Sociedad de Medicina Veterinaria;

e. a la motivacidén que puedan expresar las usinas
pasterizadoras y asoclacilones ganaderas.

3.2 Con recursos internacionales
Se procederd a encarar la accidn a nivel nacional, ac-

tuando de acuerdo a la siguiente priorizac1on de los es-
tablecimientos (Cuadro 2).

PLAN DE ACCION

De acuerdo a la capacidad operativa que posean los servicios ofi-
ciales tanto a nivel de campo, laboratorio e industria animal se comen-
zarda la accidn de acuerdo a la priorizacién citada.

Este plan lo podemos dividir en dos etapas:

a. los primeros cinco afios se encararia la accidn fundamen-—
talmente en los predios que remiten leche a usina;

* Comision de Tuberculosis del Ministerio de Agricultura y Pesca
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CUADRO 1
Departamento Total de Tres ainos Dudosos Positivos
tambos consecutivos
habilitados negativos
Artigas 8 - Sl -
Salto 80 50 2 -
Paysanda 210 107 1 -
Rio Negro 49 2 - -
Soriano 113 11 - -
Colounia 542 139 11 2
San José 1.349 654 44 7
Canelones 831 449 19 7
Florida 1.004 479 51 11
Flores 63 8 1 -
Durazno 23 3 - -
Cerro Largo 117 69 3 1
Rocha 33 11 - -
Maldonado 120 40 3 2
Montevideo 13 3 1 -
TOTAL 2.025
CUADRO 2

CAMPANA DE_TUBERCULOSIS
ERRADICACION

Categorizacidén de establecimientos

1) CABANAS Y ESTABLECIMIENTOS de Leche Calificada que hace 3 afios
vienen dando negativo con preferencia a Exportacidn y Cuenca de
Montevideo
2) Establecimientos que remiten leche Calificada
a la Cuenca de Montevideo
3) Establecimientos que remiten a Usinas de todo el pais
(Leche Calificada).
4) Establecimientos lecheros de lndustria que remiten a Usinas dando
preferencia a Cuenca de Montevideo.
5) Establecimientos Queseros y Leche Cruda Cuenca de Montevideo.

600 PSPPSR EELO TP I ST 0G0 ET0L00CETLNLORL0000C00RRCPLNICGEOECEIEOOOEOIEIOEOPESEETSLTE

6) Regsto de los establecimientos.
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b. en una segunda etapa se abarcaria al resto de los esta-
blecimientos.

MODIFICACIONES LEGALES A PROPONER

1. Extender la sanidad del ganado a todos los establecimientos
lecheros y cabanas del pais.

2. La obligatoriedad legal de realizar sanidad en estableci-
mientos de carne cuando se constate aislamiento de M. bovis a
partir de la faena, en una accidn retrospectiva.

3. Instrumentar mediante via legal, que las playas de faena,
reciban animales reaccionantes y faculte a la Direccidon de
Industria Animal a seleccionar dichos establecimientos o se
cree establecimiento de faena oficial, para sacrificio
sanitario.

ESTIMULO ECONOMICO

1. Para los establecimientos que remitan leche a usina se le
otorgaria un sobreprecio al litro de leche, de un 12 por
clento cuando obtengan el <certificado de 1libre de
tuberculosis.

2. Al resto de los establecimientos que no remitan a usina, se
propone:

a. disminucidén en un porcentaje, a establecer por la
autoridad politica, en los aportes impositivos;

b. indemnizacién de los animales reaccionantes;

C. crear un seguro de salud animal.

INFRAESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

Organizacidn y funciones:

a. La Unidad Técnica Ejecutora responsable del Proyecto,
serd la Direccidén de Sanidad Animal en coordinacidén con
el laboratorio CIVET "M. C. Rubino" y la Direccidén de
Industria Animal.

b. La Divisidn Leche estudiard los recursos humanos disponi-
bles, las necesidades de personal y la estructura para
llevar adelante dicho plan.

VETERINARIOS ACREDITADOS

La labor de saneamiento de los tambos serd efectuada por los médi-
cos - veterinarios acreditados.

Los requisitos que deberan cumplir son:
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a. titulo, expedido por la Facultad de Veterinaria de la
Universidad de la Repiblica, o un diploma equivalente de
otro pais revalidado por las autoridades universitarias
nacionales;

b. cursar satisfactoriamente un curso de adiestramiento ted-
rico - practico organizado por el Proyecto, para el per-
feccionamiento en la epidemiologia y contrvl de la tuber-
culosis y para unificar mé€todos y procedimientos en la
eJecuc1on de las pruebas tuberculinicas y su inter-
pretacidn;

c. aceptar las normas y procedimientos del Proyecto;

d. aceptar la supervisidon de sus trabajos por los Servicios
Oficiales del MAP;

e. informar, en los *plazos establecidos, sobre pruebas rea-
lizadas y sus resultados.

El incumplimiento de cualquiera de estos requisitos, dard motivo a
la cancelacidn temporaria o definitiva de la acreditacidn.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Centralizara a la Unidad de Epidemiologia y Estadistica de la Di-
reccion General de los Servicios Veterinarios.

TUBERCULINA

1.

Produccidn

De acuerdo al decreto en vigencia 90/967, se utiliza exclusi-
vamente la elaborada por el CIVET '"M. C. Rubinc". E1 CIVET
elaborara tuberculina PPD bovina y tuberculina PPD aviar en
lotes de cantidades suficientes para cubrir las necesidades de
un ano de trabajo.

La tuberculina PPD tipo mamifero sera elaborada con Mycobac-
terium bovis, cepa AN5, y la tuberculina PPD tipo aviar sera
elaborada con Mycobacterium avium, cepa D4.

Las tuberculinas seran estandarizadas segin especificaciones
internacionales.

La tuberculina sera de uso exclusivo de los profesionales de
los Servicios Oficiales y de los Veterinarios acreditados por
el MAP.

Depdsito y distribucidn

Actualmente los realiza la Direccidén de Sanidad Animal a
través de un depdsito central, y distribucidén en los Servicios
Departamentales del pais.

PRUEBAS TUBERCULINICAS Y SU INTERPRETACION EN LOS BOVINOS

Se implementard un Manual de Métodos y Criterios de interpretacidn
de pruebas tuberculinicas.
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ACT1VIDAD EN EL PREDIO

1‘

Examen médico de los habitantes de la finca

Que todo el personal del predio y familiares residentes han
sido sometidos a un examen médico y no padecen tuberculosis,
exigiendo certificado médico correspondiente vigente del
Ministerio de Salud Pdblica o las Intendencias Municipales
Departamentales.

Identificacidn de los animales

Antes de iniciar pruebas tuberculinicas, todos los bovinos
deben identificarse, quedando eximidos 1los que presenten
tatuajes de los registros genealdgicos.

Control de la existencla de ganado
Se realizara mediante la confrontacidn con la dGltima declara-
cidon jurada de DINACOSE.

Edad de los bovinos a someterse a la prueba tuberculinica

En la primera prueba tuberculinica ano - caudal, el veteri-
naric acreditado aplicard la tuberculina mamifera a todos los
bovinos de mids de un aiho de edad.

Si se comprobara que el rodeo esta infectado se deberid someter
a prueba tuberculinica a todos los bovinos por encima de las
seis semanas de edad.

Plan predial privado y plan predial oficial
Se realizard de acuerdo a lo descrito en el Esquema 1.

Identificacidn y destine de los reaccionantes positivos

Los animales serdn identificadoes con la letra "T" a fuego en
el masetero derecho y su destino serd a sacrificio en estable-
cimientos de faena con control oficial.

Control de movimiento de animales
Se realizard en base a pruebas tuberculinica negativa con
certificado vigente por 30 dias.

Certificacion de rodeos libres

El Servicio Oficial efectuard una prueba tuberculinica a los
60 - 90 dias de la dltima practicada por el veterinario acre-
ditado, y si ningln animal reaccionara se certificarda al rodeo
como "Libre de Tuberculosis", que serd otorgado, en todos los
casos por la Direccidn de Sanidad Animal. Los certificados
serdan renovados anualmente previa prueba tuberculinica nega-
tiva de todos los animales del rodeo mayores de un amno de
edad, realizada por los técnicos acreditados, supervisada por
el veterinario oficial.

En caso de comprobarse un animal reaccionantes "positivo o
sospechoso" en el rodeo, el certificado quedarda suspendido
hasta obtener informacion de los resultados del post - mortem
y de los examenes de laboratorio.
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AREAS LIBRES

Cuando un 60 por ciento de los tambos se certifiquen libres en una
zona dada, sera obligatorio el saneamiento de los establecimientos res-
tantes, tanto de explotacidn lechera, mixtas o cabanas. Al mismo tiempo
se comenzard a trabajar en otra zona, y asi sucesivamente hasta abarcar
todo el territorio nacional.

Cuando se establezcan varias &reas libres, el movimiento de ani-
males para reemplazo serd solo de un area libre a otra.

PAPEL DE LA INSPECCION DE CARNES

La inspeccidn veterinaria de carnes juega un papel esencial en la
erradicacion de la tuberculosis bovina.

El apoyo de la Direccion de Industria Animal al proyecto debera ser
respaldado por un instrumento legal, y es importante para:

a. el correcto control del destino de los reaccionantes. La
inspeccidn veterinaria de carnes certificard la recepcidn
y el sacrificio de los reaccionantes;

b. mantener una vigilancia epidemioldgica, tanto de los
rodeos saneados que puedan reinfectarse, como para loca-
lizar rodeos infectados para sanearlos;

C. realizar la faena de los animales tuberculino positivos
en establecimientos que permitan, sobre las carcasas con-
sideradas aptas, un tratamiento térmico de seguridad o de
garantla, que asegure la destruccidn del Mycobacterium.

PAPEL DEL LABORATORIO CENTRAL CIVET '"M. C. RUBINO"

Las pruebas tuberculinicas efectuadas por el veterinario en el
campo, la inspeccidn post - mortem realizada por la inspeccidn veteri-
naria de carnes y los examenes histopatelogicos y bacterioldgicos del
laboratorio son los tres pilares fundamentales en que se basa el diag-
noéstico de la tuberculosis, y por consiguiente, el control y erradi-
cacion de la misma.

En el examen post - mortem practicado en las playas de faena se
pueden encontrar lesiones granulomatosas que son de etiologia diferente
a la de la tuberculosis, que podrian equivocadamente clasificar un rodeo
como tuberculosis, si se tomara la observacidn macroscdépica come dnico
medio de diagndstico.

Es frecuente en nuestro pais, que tiene baja prevalencia de tuber-
culosis, que reaccionantes no tergan lesiones visibles en el post -
mortem. El esclarecimiento lo puede realizar solo el 1laboratorio, con
muestras remitidas por la inspeccidn veterinaria de carnes.

La funcidn del laboratorio como apoyo son:
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aclarar la situacion de los rodeos, con reacciones para-
especificas;

determinar, con el apoyo de 1la Direccién de Sanidad
Animal, Direccidn de Industria Animal, los rodeos libres;
mantener una vigilancia epidemioldgica, tanto de los
rodeos saneados que puedan reinfestarse, comoc localizar
rebafios infectados para sanearlos;

evaluar las pruebas tuberculinicas y, eventualmente,
ajustarlas.

Se coordinara con:

MAP - Direccidn de Sanidad Animal
Direccidn de Industria Animal
CIVET "M. C. Rubino"
Direccidn General de los Servicios Veterinarios
Direccidon de Asesoramiento Legal
Direccidn de Programacidn y Politica
Agropecuaria

Facultad de Veterinaria

Asoclaciones Ganaderas

Sociedad de Medicina Veterinaria

Plantas pasterizadoras

Intendencias Municipales departamentales

Ministerio de Salud Piblica, Comisién Honoraria de Lucha
contra la Tuberculosis.



UNA ESTIMACION DE LA IMPORTANCIA DE LA TUBERCULOSIS BOVINA
EN EL HOMBRE EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

* Isabel N. de Kantor

RESUMEN DE INFORMACION

No existe una informacidén detallada sobre incidencia de la tuber-
culosis bovina en el hombre en los diferentes paises de América Latina y
el Caribe. Una causa de este hecho es que el diagnostico diferencial
entre tuberculosis debida al M. tuberculosis y al M. bovis debe efec~
tuarse mediante un completo estudio bacterioldgico, que solamente se
efectila en algunos laboratorios de nivel central.

in embargo se pueden hacer algunas estimaciones de la situacidn o
extrapolaciones, sobre la base de encuestas bacterioldgicas completas,
realizadas en algunos centros (l, 2, 3, 4). Se conoce que la tubercu-
losis bovina afecta al ganado de los palises de la regidn, en mayor o
menor medida. Varios paises tiemen programas nacionales de control,
algunos en etapas muy avanzadas (Cuba y Uruguay, por ejemplo), mientras
que otros muestran ain prevalencias de infeccidn relativamente altas,
especialmente en el ganado de leche y en las cuencas que abastecen a
grandes ciudades. También se conoce que aunque la tuberculosis bovina
haya sido erradicada en el ganado, se mantiene en el hombre por lo menos
durante una generacidn, ya que los individuos que sufrieron primoinfec-
cién por M. bovis en la infancia, pueden manifestar tuberculosis por
reactivacion endogena, varias décadas después eliminar bacilos y ailn
transmitir la infeccidén en la comunidad (5).

En 1980 los nuevos casos de tuberculosis en Latinoamérica ascen-
dieron a 196.000, aunque se estima que existe subregistro y que esta
cifra podria alcanzar unos 280.000 casos, distribuidos por regiones (5):

América del Sur tropical: 133.483, tasa 70.5/100.000 hab.
América del Sur templada: 26.906, tasa 60.6/100.000 hab.
Caribe: . 12.654, tasa 44.0/100.000 hab.
Meso América Continental: 22.713, tasa 24.5/100.000 hab.

En las primeras décadas de este siglo se calculaba que el 22 por
ciento de los casos de tuberculosis en menores de 16 afios eran debido al
M. bovis, y lo mismo sucedia en el 2.2 por ciento de los adultos (7).

Algunos estudios efectuados en América Latina muestran que el por-
centaje actual de casos de tuberculosis pulmonar debide a2 M. bovis seria
del 2 por ciento aproximadamente, mientras que en tuberculosis extra-
pulmonar alcanzaria un 8 por ciento (3, 4).

Los casos de tuberculosis pulmonar constituyen un 75 por ciento
aproximadamente del total de los casos registrados.

* Centro Panamericano de Zoonosis (OPS/ OMS). Casilla 3092. Correo
Central 1000, Buenos Aires, Argentina
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Si aplicaramos los porcentajes antes mencionados llegariamos a la
cifra de:

2% de 147.000 casos pulmonares 2940
8% de 49.000 casos extrapulmonares 3920
TOTAL ' : 6860

De acuerdo a esto se producen aproximadamente 7000 nuevos casos de
tuberculosis bovina en el hombre, cada ano en Latinoamérica y el Caribe.
La incidencia desde luego ira disminuyendo en los paises con programas
de control en el ganado y con mayor desarrollo higiénico - sanitario
para la proteccidn de la poblacidn contra esta zoonosis.

Donde esas medidas no se tomen y la infeccidn en el ganado continte
su evolucion natural es previsible un aumento de la incidencia de infec-
cidn en el hombre y especialmente en aquellos grupos de mayor riesgo:
trabajadores de mataderos, rastros, frigorificos y establecimientos le-
cheros, como asi también la poblacidn rural que vive en contacto con
animales infectados.
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CRITERIO DIAGNOSTICO PROPUESTO
A SEGUIR EN LA FUTURA CAMPANA DE ERRADICACION
DE BRUCELOSIS EN EL URUGUAY

* Juliin Bermidez
Jorge Barriola

El diagnéstico seroldgico de la Brucelosis bovina es una de las
armas mds importantes en una campana de control o erradicacidn; de la
exacta deteccion de los animales enfermos y la no condenacidn de los
sanos, dependerid el éxito de la misma.

El estudio sobre el comportamiento y propiedades de las inmunoglo-
bulinas antibrucélicas presentes en animales infectados o vacunados con
cepa 19, ha dadc base a la introduccion de varias pruebas, que permiten
estimar con bastante exactitud cuando se trata de anticuerpos de vacu-
nacién o de infeccidn, aumentando de esta forma la eficacia en el diag-
néstico (Cuadro 1).

Estos procedimientos deben ser evaluados bajo las condiciones re-~
gionales donde se van a aplicar; es asi que el CIVET "Miguel C. Rubino"
ha realizado estudios de comportamiento de las pruebas de Aglutinacidn
en placa (S. A. P.), Aglutinacidn en tubo (S. A. T.), Rosa Bengala (R.
B.), Fijacidén de Complemento (F. C.) y Mercaptoetanol (M. E.). Los
resultados obtenidos nos permiten en el momento actual sugerir un
criterio diagndstico aplicable a las futuras medidas de lucha contra la
Brucelosis bovina en el Uruguay.

El objetivo de esta comunicacidén es poner en conocimiento de la
Profesidon Veterinaria y a las autoridades sanitarias del pals de dichos
resultados. :

Antes de entrar a hacer una descripcion de las ventajas o desven-
tajas y los resultados obtenidos de una u otra prueba, es conveniente
hacer la siguiente puntualizacidn: que al evaluarse las pruebas dilag-
ndsticas debe considerarse la especificidad, sensibilidad, el costo y la
simplicidad de ejecuciodn.

Se puede definir la especificidad, como la habilidad que tiene una
técnica diagndstica indirecta en no identificar como positivos animales
libres de infeccidén y por sensibilidad, a la habilidad con que reconoce
los animales infectados.

Una técnica con una especificidad y sensibilidad al 100 por ciento,
de bajo costo y fdcil de realizar seria de desideratum, pero esto estd
lejos de lograrse pues todas las pruebas seroldgicas presentan el pro-
blema de los falsos positivos y falsos negativos en mayor o menor grado.

Cuando la prevalencia de la enfermedad es alta es preferible el
empleo de técnicas con alto porcentaje de especificidad aunque la sen-

* Veterinarios del Centro de Investigaciones Veterinarias "Miguel C.
Rubino", Ruta 8 Brig. Gral. Lavalleja, km 29, Pando, Casilla de
Correo 6577, Montevideo, Uruguay
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sibilidad sea baja. En cambio cuando la prevalencia es baja y se pre-
tende erradicar la enfermedad, lo logico es contar con el empleo de
técnicas altamente sensibles y especificas.

En el Uruguay la S. A. P. (Huddleson, USDA) se ha empleado en el
serodiagndéstico de rutina, en la etapa anterior y posterior a la campaia
de vacunacidn obligatoria con cepa 19, reservandose la SAT como prueba
de referencia siguiendo las recomendaciones de 1los organismos
panamericanos,

Ambas pruebas son muy influidas por la vacunacidén especialmente
cuando ésta se efectlia por encima de la edad indicada (3 a 6 meses); por
lo tanto, en areas con alta cobertura de vacunacidn con cepa 19 -nuestra
situacidn~ no son las pruebas indicadas para diferenciar anticuerpos de
vacunacion de los de infeccion.

Se ilustra lo dicho al comparar encuestas anteriores a la campana
de vacunacidon donde un cinco por ciento de los animales son positivos y
un tres por ciento sospechosos, mientras muestreos posteriores senalan
una tasa menor al uno por ciento positivos, y cinco por ciento
sospechosos. Los animales incluidos en la categoria "sospechosos" son un
problema diagndstico en una campaila de erradicacidén ya que deben ser
muestreados nuevamente para ver los movimientos de titulos. El niémero de

los mismos se minimiza mediante el empleo de pruebas complementarias.

Con respecte a la sensibilidad, las pruebas de SAP y SAT se
muestran menos habiles en identificar animales infectados que las de RB,
FC, ME y Rivanol (RT). Es asI que varios autores sefialan que las pruebas
de SAP y SAT detectan entre 60 y 70 por ciento de los animales
infectados frente a la identificacidén de alrededor del 95 por ciento en
las pruebas de RB, FC, ME y RT. En un establecimiento con brotes de
abortos donde se alsld Brucella abortus biotipo 1 y no se vacunaba con
cepa 19, la sensibilidad de las pruebas de RB, FC y ME fue de un 20 por
ciento mayor que la SAP y SAT.

También en un ‘estudic comparativo del comportamiento de la SAP 'y
SAT en sueros RB positivos frente a la FC, se encontrd que é&stos no
identificaban alrededor de 15 por ciento de sueros que daban resultadces
positivos a la FC (Cuadros 2 y 3).

CUADRO 2

DISTRIBUCION DE 623 (+) SUEROS BENGALA POSITIVOS FRENTE A LA
SEROAGLUTINACION EN PLACA (SAF) Y FIJACION DE COMPLEMENTO

FIJACION DE COMPLEMENTO TOTAL
NEGATIVOS SOSPECHOSOS POSITIVOS
Negativos (++) 124 (69.66%) 27 (15.17%) 27 (15.17%) 178 (100%)
Sospechosos 268 (70.52%) 62 (16.32%) 50 (13.16%) 380 (100%)
Pusitivos 20 (30.77%) 19- (29.33%) 26 (40,00%) 65 (100%)
TOTAL 412 (66.13%) 108 (17.34%) 103 (16.53%) 623 (100%)

(+)No se incluyen 71 sueros con actividad anticomplementaria
(++)Los sueros negativos a la SAP tienen titulos desde 25 U.I. a 50 U.I.
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DE 596 (+) SUEROS ROSA BENGALA POSITIVOS FRENTE A LA
SEROAGLUTINACION EN TUBO (SAT) Y FIJACION DE COMPLEMENTO

SAT - FIJACION DE COMPLEMENTO ‘ TOTAL
NEGATIVOS SOSPECHOSO0S POSITIVOS
Negativos (++) 137 (70.98%) 28 (14.51%) 28 (14.51%) 193 (100)
Sospechosos 236 (68.01%) 61 (17.58%) 50 (14.41%) 347 (100)
Positivos 17 (30.36%) 14 (25.00%) 25 (44.64%) 56 (100)
TOTAL 390 (65.44%) 103 (17.28%) 103 (17.28%) 586 (100)

(+) No se incluyen 27 sueros no procesados y 71 con actividad anti-
complementaria

(++) Los sueros negativos a la SAP tienen titulos desde 25 U.I. a 50
U.I.

Otro inconveniente de las pruebas de SAP y SAT es que son tediosas
de realizar; ademis la prueba de SAP es influida por errores de manipu-
lacidén y lectura, mientras que la prueba de SAT al no contarse con mate~
rial descartable, crea problemas de lavado del mismo.

Los resultados que se obtienen al comparar SAT y SAP si bien mues-
tran discrepancias en los sueros individuales, al comparar poblaciones
son similares. Por lo que se concluye que su uso simultaneo o individual
no aumenta la performance de las mismas. Por lo que consideramos que su
empleo debe alejarse del diagndstico de rutina y reservarse para el
estudio de predios problemas o el diagnéstico en el macho.

La prueba de RB, también llamada prueba de la Tarjeta, se basa en
el empleo de un antigeno bufferado a pH 3.8 + 0.05 coloreado con Rosa
Bengala, el cual tiene cilerto rol inhibidor sobre las inmunoglobulinas
IgM siendo de facil ejecucidn y barata.

Consiste en mezclar cantidades iguales de suerc y antigeno (0.03
ml) y posteriormente se agita a 14 oscilaciones por minuto durante 4
minutos.

Es factible emplear, en su realizacidn, procedimientos semiautoma-
ticos como ser: pipetas de puntero cambiable mediante las cuales se
aumenta la eficacia del trabajo, siendo otra de sus ventajas la posibi-
lidad de efectuarla a campo empleando material descartable. Para ello
existen en el comercio de los Estados Unido y del Reino Unido, juegos de
placa descartable, goteros, agitadores, mezcladores, antigeno, tubos
para la extraccidn de sangre con anticoagulante y sustancias hemoaglu-
tinantes.

La prueba de RB tiene una sensibilidad alta, aunque lamentablemente
es influfida por la vacunacién, quitidndole especificidad, por lo que en
nuestras condiciones no se la puede emplear como Gnica prueba diagnds-
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tica y debe complementarse con técnicas menos influenciadas como 1las
pruebas de FC, ME y RT. Sin embargo, deja escapar un minimo de animales
infectados, siendo barata y de fiacil ejecucidn. De ahi su eleccidn para
emplearla como presuntiva, es decir, para seleccionar posibles animales
infectados, teniendo la seguridad que son muy pocos los que se escapan y
resultan positivos a la FC.

En nuestro pais en sueros provenientes de un brote de abortos ya
citado anteriormente se ha encontrado cien por ciento de coincidencia
entre las pruebas de FC, ME y RB, no asi en animales vacunados sin re-
gistro de abortos donde s6lo un 16.50 y un 23.56 por ciento de los ani-
males RB positivos resultan positivos a la FC y ME (Cuadros 4 y 5). En
un estudio seroldogico y bacterioldgico sobre 738 bovinos de carne vacu-
nados con cepa 19 se detectaron 42 reactores positivos al RB (5.7 por
ciento) de los cuales fue uno positivo a la FC, no encontrandose ningin
aislamiento a pesar de emplear una metodologia con alta sensibilidad. En
este caso la positividad de RB debe interpretarse como titulos resi-
duales de vacunacidn.

CUADRO 4

DISTRIBUCION DE 618 (+) SUEROS ROSA BENGALA POSITIVOS FRENTE A LA
FIJACION DE COMPLEMENTO Y EDAD (EXPRESADA EN DIENTES)

EDAD FIJACION DE COMPLEMENTO TOTAL
NEGATIVOS  SOSPECHOSOS POSITIVOS
6y mas dientes 101 (52.33%) 47 (24.35%) 45 (23.31Z) 193 (100.00)
4 dientes 106 (71.14%) 25 (16.78%) 18 (12.08%) 149 (100.00)
2 dientes 202 (73.19%) 35 (12.68%) 39 (14.13%Z) 276 (100.00)
TOTAL 409 (66.18%) 107 (17.31%) 102 (16.50Z) 618 (100.G0)

(+) No se incluyen: 5 sueros por nc conocerse la edad y 71 por ser anti-
complementarios. La diferencia entre positivos y/o sospechosos de 6 y
mas dientes con respecto a los de las categorias de 2 y 4 dientes es
significativa estadisticamente (P menor 0.5%)

CUADRO 5

DISTRIBUCION DE 662 SUEROS ROSA BENGALA POSITIVOS FRENTE A LA
PRUEBA DE MERCAPTOETANOL Y EDAD (EXPRESADO EN DIENTES)

EDAD NEGATIVOS POSITIVOS TOTAL
6 dientes 156 ( 72.95%) 58 (27.05%) 214 (100%)
4 dientes 192 ( 79.01%) 51 (20.99%) 243 (100%)
2 dientes 158 ( 77.08%) 47 (22.92%) 205 (100%)
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TOTAL 506 (100.00%) 156 (23.56%) - 662 (100%)
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En los sueros RB negatives menos del 0.5 por ciento fueron posi-
tivos a la FC, muestras que tampoco fueron individualizadas por la SAP y
SAT (Cuadros 6 y 7). Las pruebas que se emplean en el diagnéstico con-
firmatorio FC, ME y RT, son poco influidas por la vacunacién, mds del 95
por ciento de animales vacunados fuera de fecha son negativos a las
mismas 6 meses después. Asimismo ambos identifican mas del 97 por ciento
de los animales infectados.

CUADRO 6

DISTRIBUCION DE 952* SUEROS ROSA BENGALA NEGATIVOS FRENTE A LA
SEROAGLUTINACION EN PLACA Y FIJACION DE COMPLEMENTO

SAP FIJACION DE COMPLEMENTO TOTAL
NEGATIVOS SOSPECHOS0S POSITIVOS
Negativos 778 8 3 789
Sospechosos 145 11 1 157
Positivos 6 - - 6
TOTAL _ 929 ' 19 4 952

* No se incluyen 51 sueros con actividad anticomplementarla.
48 con titulos entre 25 u., 1. a. y 50 u. i. a.
CUADRO 7

DISTRIBUCION - PORCENTUAL DE 927 SUERCS ROSA BENGALA NEGATIVOS FRENTE
A LA SEROAGLUTINACION EN TUBO Y FIJACION DE COMPLEMENTOQ

SAT FIJACION DE COMPLEMENTO TOTAL
NEGATIVOS SOSPECHOSOS POSITIVOS
Negativos 811 6 2 819
Sospechosos 93 13 2 108
Positivos — - —— —
TOTAL 904 19 4 927

No se incluyen 51 sueros con actividad anticomplementaria y 25 no
procesados.
148 tienen titulos entre 25 i. u. i. y 50 u. i.

En experimentos realizados en varios grupos de terneros vacunados
con cepa 19, las pruebas complementarias permitieron establecer el diag-
ndstico a la edad de dos dientes, mientras que algunos animales presen-
taban titulos residuales a las pruebas de SAP, SAT y RB.

La FC es sin duda la'mejor prueba para el diagndstico de la bruce-
losis bovina, en este trabajo ha sido la prueba de referencia junto con
el aislamiento para la evolucidn de las otras técnicas.
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El inconveniente que le hemos encontrado en nuestro medio es la
aparicidn de porcentajes altos de sueros anticomplementarios en meses de
temperatura calida especialmente cuando se envian sin refrigerar. Este
hecho pensamos conspirara contra su aplicacion en el diagndstico ruti-
nario, motivo por el cual de acuerdo a comportamiento similar de 1la
prueba de ME frente a animales infectados y a la correlacion encontrada
con la FC en sueros que hemos estudiado, también recomendamos su uso
como diagndstico confirmatorio (Cuadro 8).

CUADRO 8

DISTRIBUCION DE 1498* SUEROS A LAS PRUEBAS DE MERCAPTOETANOL Y
FIJACION DE COMPLEMENTO

FLJACION DE MERCAPTOETANOL® TOTAL
COMPLEMENTO ST 25T %% 25 y mayor 25%%

S T.%%% 1152 (97.887) 5 ( 0.42%) 20 ( 1.70%) 1177 (100%)
1:5 81 (80,202) 3 ( 2.97%) 17 ( 16.83%) 101 (100Z)
1:10 77 (63.647) 13 (10.74%) 31 ( 25.62%) 121 (1002)
1:20 28 (49.12%) 6 (10.53Z) 23 ( 40.35%) 57 (100%)
1:40 6 (14.297) 1 ( 2.382) 35 ( 83.33%) 42 (1002)
TOTAL 1344 (89.72 ) 28 ( 1.87 ) 126 (841 ) 1498 (100.00)

No se incluyen 122 por anticomplementarios y 77 que no fueron pro-~
cesados

%%  Reciproca del titulo

*** S, T, = Sin titulo

La prueba de RT que se recomienda como diagndstico confirmatorio es
muy practica de realizar y de rapida ejecucidn ya que se puede emitir un
diagndstico definitivo en pocas horas a diferencia de las pruebas de FC
y ME que llevan entre 24 y 48 horas. Todavia no hemos completado el es-
tudio de su comportamientoc en Uruguay, sin embargo los resultados preli-
minares sugieren su posible inclusidn como prueba de alternativa en el
diagnéstico.

El método adoptado en la FC es del Comunicable Diseases Center
adaptado a brucelosis, con lo que el suero Patron Internacional Anti -
Brucella da un titulo de 1/480, tom3aundose como positivos aquellos sueros

con un titulo igual o mayor a 1/20 y como sospechosos sueros con tituio
de 1/10.

En la prueba de ME se sigue la técnica recomendada por el Centro
Panamericano de Zoonosis (CEPANZ(Q), tomandose como positivas aquellas
aglutinaciones completas a 1/25 y como sospechosos, aglutinaciones in-
completas a 1/25.

Para el RT se sigue el método recomendado por el USDA, interpre-
tandose como positivo cualquier titulo a partir de 1/25.
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CUADRO 9

. SUEROS PROCESADOS CON EL ROSA BENGALA DESDE 1975 A 1982

1975 = 77 1978 1979 1980 1981 1982  TOTAL
1141 647 734 7835 276 67 3248

! 5.52 3.75 4,39 5.24  4.58  7.49 4.75

B T ETRII P T PORTSTPTPPRSTITISRNIS TS POOLP IS PPOS

v 94.48 96.25 95.61  94.76  95.42  92.58  95.24

e T e e e

0

. T.. 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

P: positivos
N: negativos
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FAENA DE BOVINOS REACCIONANTES POSITIVOS A BRUCELOSIS

* Juan Fco. Garcia
*% Ramon Cardinal

De acuerdo al decreto No. 79/984, del 22 de febrero de 1984, las
inspecciones veterinarias de los establecimientos de faena seleccionados
por la Direccidn de Industria Animal recibiradn los. reaccionantes posi-
tivos a brucelosis, identificados por un tatuaje o marca a fuego con la
letra B en la quijada derecha y la correspondiente guia de DINACOSE.

A criterio de la Comisidén, el reaccionante positivo debera ser
acompanado ademas por un documento expedido por la autoridad regional de
la Direccidn de Sanidad Animal, en el cual se estamparan los datos
completos de el o los animales, dirigidos al Veterinario Jefe o
Encargado, al Servicio de la Inspeccidon Veterinaria del establecimiento
elegido.

Recibido el o los bovinos, el Servicio de Inspeccidn Veterinaria
extendera las constancias de recibo y sacrificio dirigido a las autori-
dades sanitarias correspondientes, documento en el que se anotarda el
nimero de gufa, fecha de recibo en la planta del o de los animales,
resena y destino de la carne y sello oficial del Servicio.

Todos los animales serdn considerados "A condicidn de Faena" por lo
que se pagara por el frigorifico al productor, el valor de la carne, en
caso de que sea autorizado para el consumo humano, pudiéndose tomar para
el pago de las dispensas del servicio los sub - productos resultantes.

Al tratarse de animales en los cuales se han diagnosticado bruce-
losis (zoonosis), se deber3n tomar medidas conducentes a la proteccidn
del personal que manipule estos, buscando de eliminar en forma r3pida y
segura los restos de faena. Los establecimientos, aprobados por la Direc-
¢idn de Industria Animal deber3n disponer de playa de emergencia, a fin
de minimizar los riesgos de contaminacién, teniendo en cuenta el poco
personal que en ellas son utilizados.

Es importante ademids, que estas playas de emergencia permitan una
adecuada inspeccidn ante y post - mortem y deberin estar provistas de
corral de aislamiento u observacidon, instalaciones de faena de facil
higienizacidn, digestor sanitario y el tratamiento de aguas residuales
debera asegurar la inactivacidén de estas mediante el uso de hipoclorito
de sodio o soda en concentraciones de 20 ppm. del primero y al 4 por
ciento del Gltimo.

" Desde el punto de vista operacional se prestar3d especial atencidn a
aquelilas operaciones en las que los riesgos de contaminacidn sean mas
altos como es el caso de:

* DPivisidon de Campafias Sanitarias de la Direccidn de Sanidad Animal
de la Direccidn General de los Servicios Veterinarios.

%%k Direccidon de Industria Animal de la Direccidn General de los Ser-
vicios Veterinarios.
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sangria, garrco de patas y manos;

extraccidén de ubre y genitales (en el caso de macho);
ligadura de recto y vagina; )

evisceracidon (extraccidn de Gtero).

Para tales operaciones se debera disponer, ademas de 1la
indumentaria comiin, de los siguientes elementos protectores:

l.

2.
3.

guantes largos que cubran ante - brazo, en lo posible
desechables;

delantales de goma o plastico desechables;

tapabocas y lentes, sobretodo para aquellos operarios que
realizan la extraccidn de ubres y evisceracion.

Se recomienda tomar las debidas precauciones en las operaciones de:

1.

5.

sangfia: para el caso que sea solicitado extraccidn de
muestras de sangre, la cual serd debidamente colocada en
frascos con tapa de rosca.

garreo de patas y manos: se debera tomar las debidas pre-
cauciones cuando se trate de articulaciones, como en el
caso de la "Del garrdn" por la posible proyeccidn de 1i-
quidos con.brucelas.

retiro de ubre: por tratarse del O6rgano donde es muy alto
el aislamiento de brucela, se recomienda ligar los pezo-
nes mediante hilo, corte circular de la piel alrededor de
la ubre, sin proceder al cuereo comin de ésta, evitando
¢l corte del parénquima mamario. Luego de esta operacion,
retirar toda la gladndula wmamaria con la mayor precaucidn
posible e introducirla en una bolsa plastica con los gan-
glios retromamarios incluidos, cerrada herméticamente por
hilo.

retiro del aparato genital externo del macho: para el
caso de los bovinos machos, se incidird la piel alrededor
de los O&rganos genitales (pene y testiculo) a una dis-
tancia de 7 u 8 cm revertiéndose posteriormente sobre las
entrepiernas y cortando el total del Organo y piel a ni-
vel de la inflexidon sigmoidea de la uretra. Posterior-
mente serd introducide en una bolsa plastica cerrada de
igual forma que la ubre.

ligadura de vagina: para el caso de los bovinos hembras,
se procedera al atado por separado de la vagina mediante
ligadura firme por hilo.

evisceracidén y extraccidn de iUtero: en el momento de la
evisceracion se deberd separar y desprender de sus unio-
nes anatdmicas el Gtero, y se colocarda en una bolsa plas-
tica mediante hilo o banda de goma.
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CRITERIOS DE DECOMISOS

De acuerdo al (Cdédigo Internacional de principios para el dictamen
ante y post - mortem de los animales de matanza y carne (FAO/OMS, Gi-
nebra, octubre de 1979), se adoptaran los criterios de decomiso
siguientes:

Visceras: su destino en todos los casos sera el decomiso
total.

Carcasas: decomiso total en caso de lesiones tipicas y/u otras
enfermedades concomitantes.

Apta para consumo humano en caso de no presentar lesiones
macroscopicas o de preferencia ser sometida a tratamiento
térmico.

Inspeccidn de carcasas: se hard de la forma habitual, no rea-
lizandose el foliado de los ganglios retromamarios, paroti-
deos, iliaco interno, los que seradn retirados directamente a
decomiso y/o enviados en bolsas plasticas cerradas herméti-
camente, mediante hilo, al laboratorio.

Desinfeccidn de equipos: se realizard mediante lavado con agua
caliente y jabdn, posterior enjuague con agua caliente y fi-
nalmente cloro.
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INFORMACION EN BRUCELOSIS BOVINA

* Luis Bolla Collazo

INTRODUCCION

Antes de entrar a desarrollar el tema que me ha sido asignado, qui-
siera que todos nos ubicaramos dentro del medio ambiente donde estamos
desarrollando nuestras actividades y nos preguntaramos qué somos y qué
se espera de nuestra labor.

Nuestra sociedad se caracteriza cada vez mas por ser una sociedad
organizacional.

Cuando nacemos, una organizacion =-el hospital o sanatorio~ nos
recibe, cuando crecemos estudiamos en otra organizacidn -escuela, liceo,
universidad-, cuando nos queremos divertir recurrimos a otras organiza-
ciones ~clubes-, trabajamos en organizaciones y asi podemos seguir
enumerando.

La calidad de vida de nuestra sociedad dependerd cada vez mis de la
eficiencia y eficacia de estas organizaciones.

En toda organizacidn existen componentes universales, cualquiera
sea ella:

- Recursos humanos
- Recursos materiales
- Organizacidn

- Objetivos ~ fines

Pero cada uno de estos componentes, por si mismos tienem un valor
organizacional relativo, salvo cuando interactdan conformando un verda-
dero sistema, es decir, un conjunto de partes armdonicamente relacionadas
con un sentido de finalidad y con un efecto sinérgico.

Pero esta armonia y esta sinergia no se obtienen solas; debe inter-
venir un administrador que adquiere distintas denominaciones segin la
escala jerdrquica donde se desempeiie. Todos nosotros estamos en mds o en
menos involucrados en un sistema administrativo.

INFORMACION EN BRUCELOSIS BOVINA

Al tratar el tema de informacién en la campafia sanitaria que lucha
contra la brucelosis, vamos a ubicarla dentro de un esquema general de
administracidn.

La literatura moderna especializada ha optado por considerar que
administrar equivale a decidir.

* Veterinario de la Divisién de Campanas Sanitarias de la Direccidn
de Sanidad Animal, Direccidn General de los Servicios Veterinarios

del Ministerio de Agricultura y Pesca
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Este significa que la esencia de la funcidn administradora es el
proceso de decidir.

Decisiones e informaciones:

Una decision es el resultado de una seleccidn entre varias opciones
especificas.

Preparar una decision implica obtener opciones, lo que a su vez
equivale a transformar informacion.

La informacidn es por consiguiente la materia prima utilizada por
los asesores en la elaboracidn de opciones de decisidn.

A lo largo de todo el proceso decisorio las opciones aparecerdn
siempre en términos de informacidén cualitativa o cuantitativamente
expresada.

.Las decisiones cualquiera sea el campo sobre el que recaigan serin
técnicamente mejor en la medida en que para su obtencidn, se haya con-
tado con informacidn adecuada, esto es, en la calidad y cantidad
conveniente.

Esto conduce al gran problema planteade a los especialistas que se
ocupan de administracidn: el de la canalizacidn y dosificacidn oportuna
entre los centros vitales de decisidén de una organizacidon dada y los
centros de ejecucidn.

Las decisiones se pueden clasificar de varias maneras, pero a noso-
tros nos importa especialmente una que distingue 2 tipos: las decisiones
programadas y las no programadas.

Programadas son las de naturaleza repetitiva o rutinaria que ya
cstan establecidas con anterioridad, permiten una amplia delegacién a
organos inferiores y tienden a ser automatizadas.

Las Decisiones No Programadas, son las nuevas que se presentan con
caracter excepcional que no son delegables.

Las etapas fundamentales del proceso de la toma de decisiones son
las siguientes:

a) elaboracidn de las posibles opciones de decisidn,
b) adopcidn de la decisiln conveniente, ,
c) seguimiento del cursc de las decisiones adoptadas.

La elaboracidn de las posibles opciones de decisidn implica que los

rganos de naturaleza asesora deben analizar y enjuiciar la informacidn
que estricta y oportunamente requiera la direccidn.

Campana Sanitaria contra la Brucelosis

Campaiias Sanitarias las entendemos como: "El desarrollo coordinado
de un conjunto de tareas tendientes a obtemer un objetivo sanitario".
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Esto significa programar acciocnes permanentes con decisiones poli-
ticas establecidas. '

La iniciativa en procurar que se tomen estas decisiones pertenece a
los veterinarios que deben presentar la situacidn de tal manera que re-
fleja la necesidad en la toma de decisiones.

Es muy importante realizar un estudio previo y exhaustivo tratando
de pronosticar los acontecimientos y derivaciones que se van a suceder
como consecuencia de la aprobacidon de lo solicitado.

En una Campafia Sanitaria podemos establecer arbitrariamente grupos
de componentes:

- técnicos
- administrativos
- socio - econdmicos.

El primero de los tres es siempre el mas facil de manejar ya que se
trata de elementos de nuestra especialidad.

Los administrativos en la situacidn imperante en los paises sudame-
ricanos son los que representan un problema muy complejo y de dificil
solucidn. ‘

Al pretender programar una determinada campaia sanitaria con una
administracidén por objetivos, noe encontramos que debemcs injertarla
dentro de una administracidén tradicional, continuacién de la colonial
que va a impedir 1la necesaria rapidez y flexibilidad debido a las
insensibles y pesadas fdérmulas burocraticas.

Una administracidn eficiente debe permitir disponer rapidamente de
los insumos que previamente han sido adjudicados.

El tercer aspecto, socic - econdmico, es de primordial importancia.
Debe ser muy tenido en cuenta en los pronds:icos ya que muchas veces una
decisidn desde el punto de vista sanitario no merece ninguna objecidn,
al llevarla a la practica produce dafios econdmicos en determinados es-
tratos de productores de tal magnitud que impide luego seguir adelante
con el programa.

Campafias Sanitarias (Lucha contra la Brucela abortus)

Para que cualquier programa de erradicacidn sea exitoso, se deben
llenar ciertas necesidades epidemioldgicas:

1) considerar la relacidn huésped - pardsito
2) el organismo debe ser parasito obligatorio
3) deben existir procedimientos de diagndstico.

1) Para la Brucela abertus el huésped primario es el bovino, los
ovinos, cabras y cerdos tiemen su especle de Brucela con una preferencia
de huésped. El1 hombre, los caballos y perros pueden infectarse al estar



124

expuestos, pero generalmente no son capaces de trasmitir la enfermedad
al huésped natural. E1 cerdo se ha demostrado que tiene pocca importancia
en la erradicacidn de la brucelosis del bovino. El caballo con una cruz
fistulosa es capaz de trasmitir la enfermedad en un corto tiempo;
después que vierte el pus al exterior, los invasores secundarios
destruirian la Brucela.

2) La Brucela es parasito obligatorio ya que es incapaz de vivir
mucho tiempo afuera del organismo. En condiciones climaticas ideales
(frio y humedad) y en las cubiertas fetales puede vivir pocas semanas.

3) Para que el programa de erradicacion sea viable debe haber
procedimientos de diagndstico con un alto grado de precisidén y que sea
aplicable a grandes poblaciones.

En brucelosis tenemos:
Rosa de Bengala como prueba presuntiva,
Mercaptoetanol,
Rivanol, y
Fijacion de complemento, como pruebas complementarias.
El programa debe sustentarse en una estructura administrativa efi-

ciente, cuyo pilar fundamental es la informacidn.

Formacion del Sistema de Informacion

Un sistema de informacidon puede definirse como un conjunto de ele-
mentos que se relacionan para lograr un fin comin: proporcicnar datos e
informacidn que satisfagan necesidades previamente detectadas.

Objetivos generales del Sistema de Informacidn

Proporcionar en forma sistemdtica una base consistente de infor-
macion a quienes tiemen bajo su responsabilidad la toma de decisiones y
contribuir de esa manera a racionalizar la metodologia decisoria.

Un sistema de informacidn tiene el propdsito de aportar elementos
basicos para:

a) planificar y programar las actividades y tareas necesa-
rias para alcanzar las metas establecidas;

b) ejecutar las actividades y tareas especificas que el lo-
gro de estas metas implique; A

c) controlar los resultados alcanzados comparando los mismos
con las metas inicialmente previstas.

Elementos de un Sistema de Informacidn

1) Recursos humanos

Constituye el insumo bdsico del sistema, su ccncurse permite:
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- Adecuar el diseilic de un determinado sistema a las
necesidades.

- Programar y poner en ejecucion el sistema disenado y
realizar un seguimiento durante la implantacidn del
mismo.

- Controlar el producto real del sistema con los obje-

tivos fijados inicialmente y cuando corresponda rea-
lizar los ajustes necesarios.

- Entre los recursos humanos que participan en las
tres etapas referidas, podemos hacer 2 grupos total-
mente diferenciados:

- el primero formado por los que tiemen a su
cargo la obtencidn y envio de la informacidn;

- componen el segundo los que la reciben y la
utilizan.

En el primero se encuentran: los Veterinarios particulares, el
Veterinario oficial de la zona y el técnico que realizd el analisis de
sangre.

En el segundo se encuentran los responsables de la campana a
nivel central..

Si bien‘la composicidon de los dos grupos es distinta debe
existir entre ambos una estrecha vinculacién funcional.

La integracidn entre ambos grupos, durante las etapas de di-~

genio, implantacidn y control del sistema, constituye el factor determi-
nante del nivel de eficiencia a alcanzar.

2) Recursos materiales

Estos estan representados por aquellos bienes de caracter ma-
terial a través de los cuales el sistema puede disefiar y ponerse en
practica (registros, archivos, instalaciones, equipos mecdnicos, elec-
tronicos, etc.).

El sistema de informacidén actualmente estda {funcionaudo en
forma manual manejando un limitado volumen de datos; resulta indiscu-
tible que para avanzar en el diseno de la campafia se necesita un equipo
electronico de procesamiento de datos.

3) Métodos y procedimientos

Todo sistema de informacidn requiere que se definan los si-
guientes aspectos:

a) Las funciones de las distintas unidades que se en-
cuentran directamente involucradas en el sistema y
la responsabilidad de sus encargados. Sanidad
Animal, Campaiias Sanitarias, Campo, CIVET y Division
Brucelosis del CIVET.
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b) Las actividades especificas a nivel de cada Unidad.

c) Las operaciones que aseguren el flujo regular y sis-
temdtico de la informacidn entre los que la obtienen
y los centros que la reciben. Esto debe explicarse
en el Manual de Funciones y Frocedimientos.

4) En el manual debe figurar

A) Objetivo del sistema (ubicar los animales enfermos y
sacrificarlos).

B) Quien debe enviar los datos -flujo administrativo-,
quien los recibe, quien los distribuye.

C) El nivel central a quien debe enviar la informacidn.

D) Los plazos disponibles por las unidades para el en-
vio, procesamiento, elaboracidon y distribucidn de
los datos e informacidn.

E) Los formularios disenados a efectos de trasmitir la
informacidn.

5) Informacidn

La informacidn, como elemento de un sistema de informacidn,
puede considerarse, de acuerdo al momento en que su intervencidn se
manifiesta, como un insumo o entrada, o como un preducto o salida.

Como insumo, la informacidn puede llegar en forma de datos
primarios aln no elaborados o con cierto grado de tratamiento, como
materia prima para elaborar a partir de ella.

Considerada cowmc un producto del sistema puede salir como una

decisidn que ratifique o rectifique la marcha de alguna actividad del
programa. :

6) Canales y portadores de inforracidn

La informacidon captada o elaborada por los centros respectivos
se hace llegar a los centros destinatarios a través de canales de comu-
nicacidn que los pone en contacto.

Este es un elemento del sistema que estd en estrecha relacidn
con la estructura interna de la organizacidn en la que el sistema de
infermacién funciona. Uro de los requisitos mas importantes que debe
reunir. la 1informacidn es su oportunidad, o sea, el momento en que efec-
tivamente llega al destinatario.

Esto determina la necesidad de diserar un sistema de informa-
cidén previendo mecanismos Igiles y eficaces de comunicacidn.

Los portadores de informacidn son los elementos formales donde
se documenta la informacion, per .ejemvlo: forumularios, informes, cintas,
discos y el microfilm,
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Unidad de procesamiento

La unidad de procesamiento es otro elemento del sistema de infor-
macidn en el cual los insumos que ingresan se procesan y se transforman
en el producto esperado, alcanzando asI los objetivos del sistema.

Esta unidad esta representada en nuestra organizacidén por los De-
partamentales, Zonales, Departamentos, Divisiones y Direccidn.

Para cumplir con las funciones se llevan a cabo un conjunto de ac-
tividades y tareas de recoleccidn, clasificacidn, andlisis y preparacidn
de datos y de distribucidon de la informacidn elaborada.

Estos aspectos estan claramente definidos en el manual de Funciones

y Procedimientos.

Requisitos de la informacidn

Para aumentar el valor de la informacidn en lo que se refiere a su
obtencidén y uso como a las consecuencias que pueda aparejar sus errores,
existen ciertos requisitos minimos, que debe reunir .gsa informaciodn,
entre ellas:

a) Oportunidad

La informacion debe ser proporcionada a los usuarios en tiempo
y lugar oportuno. Teniendo en cuenta esta caracteristica se optd, en la
campafia de lucha contra la brucelosis, por un mecanismo ripido como es
el teléfono, para luego documentarlos con una fdrmula.

b) Claridad

Para que la informacidén sea clara deben utilizarse los medios
y formas adecuadas a los datos requeridos. Pero deben ser llenados en
forma completa en lo que respecta a la individualizacidn del estableci-
miento y con claridad suficiente que no conduzca a errores.

c) Uniformidad

Tanto la obtencidn de datos como la distribucidn de la infor-
macidn procesada, requiere que los portadores de informacidn sean uni-
formes. Se establecid de acuerdo con el CIVET un dUnico formulario para
el envio de sueros.

d) Periodicidad

La informacidn debe ser periddica cuando en el caso de bruce-
losis comunica la evolucidn de la campana.

e) Confiabilidad

La informacidn debe tener un alto grado de confiabilidad. Se
obtiene cuando la informacidn es producto de estudios correctamente ela-
borados o de cifras calculadas con exactitud. La confiabilidad de un
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sistema de informacion tiene relacidon con la eficacia de su funciona-
miento. Los sistemas que se implantan por primera vez resultan ser en
los primeros momentos poco confiables. Sin embargo, a medida que el
tiempo transcurre, se acumula experiencia y se transforma, en general,
en mas confiable.

De ahi surge la necesidad de realizar disenos de sistemas de
informacion flexibles.

£) Selectividad

La informacidén debe suministrarse en forma dosificada, una
mayor informacidn no implica una mayor riqueza informativa.

ESTADO ACTUAL A PARTIR DEL ANO 1982

Teniendo en cuenta que el objetivo de un programa de control de una
enfermedad es la reduccidn de su prevalencia a niveles relativamente
bajos, y que la transmision del agente en esta situacidn ocurre con la
frecuencia suficiente como para perpetuarse, si tomamos el caso de
Uruguay, podemos ebservar que desde pradcticamente el afio 1973 tiene una
prevalencia en brucelosis bovina del uno por ciento, nivel critico
alcanzado por la etapa de control. Esta situacidn seguramente, no se
verd influida aunque se mejoren las medidas de control, si no se adoptan
medidas tendientes a la paulatina eliminacidén de las fuentes de infec-
cidon, tUnica forma de llegar a la erradicacidén de la enfermedad.

En base a ello la Divisidn Camparas Sanitarias ha elaborado un pro-
yecto para consolidar la etapa de control y entrar en la erradicaciom.

CAMPANAS DE LUCHA CONTRA LA BRUCELOSIS TENDIENTE A LA ERRADICACION

Proposito

Erradicacién de la Brucelosis.

Objetivo Parcial Primera Etapa: consolidacién de la Campaiia de Con-
. trol.
Objétivo Parcial Segunda Etapa: adopcidn de procedimientos tendientes

a la erradicacion de la brucelosis.

PRIMERA ETAPA

Objetivo: consolidacidon de la campafia de control.
Indicador: tasa de cobertura de vacunacidn estimada 100 por ciento.
Plazo estimado: 3 anos.

Plan de accidn: se establece un doble control de la vacunaciédn:
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a) el Veterinario actuante en base a la compra de vacuna y los
certificados;

b) el productor en el Servicio Veterinario Departamental, en base
a los certificados de vacunacidn recibidos durante el ano y
declaracidon jurada de DINACOSE.
Area: a nivel nacional en todas las hembras.

ANEXO 1)

la. ETAPA: CONSOLIDACION DE LA VACUNACION

INSUMOS UNIDAD DE PROCESAMIENTO PRODUCTO
CORTO MEDIANO
PLAZO PLAZO

RECURSOS
HUMANOS
Técnicos
Paratécnicos
Administrativos

Meta: Objetivo:
Listado 100%
Veterinarios vacunacion
omisos

RECURSOS
MATERIALES
Registros

- manuales

-~ electrdnicos

D. 8. S.

$

DEPARTAMENTO
BRUCELOSIS

¢

SERVICIOS
VETERINARIOS
DEPARTAMENTALES

RECURSOS

FINANCIEROS
Laboratorios
fabricantes
de vacuna

Veterinarios
particulares

CONSIDERACIONES PREVIAS A LA INICIACION DE LA SEGUNDA ETAPA

Adecuacidn legal imprescindible para la ejecucidon de la campana de
erradicacidon de la brucelosis bovina.

Segin la ley 12.937, que rige la actual campafia de brucelosis la
que serd necesario adecuar, se establece en su art. 12° la potestad para
que el Ministerio de Agricultura y Pesca reglamente la eliminacidn de
los animales considerados positivos. Esto implica ¢l cambio de objetivo
de la campana que de control pasa a erradicacion.

Gradualmente y en la medida de la capacidad instalada de labora-
torio y con arreglo a la cantidad de muestras por Departamento y tipo de
produccidon, se iran incorporando los siguientes grupcs de bovinos
(Cuadro 1).
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11)

III)

1v)

V)

VI)

VIiL)

VIIL)
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CUADRO L

GRUPOS DE ANIMALES A INCORPORAR EN LA CAMPANA

Ganado de exportacidn.
Ganado destinado a exposiciones y remates feria.

Ganado de los nuevos tambos a ser habilitados.

Ganado de la Refrendacidn Anual de tambos de leche cali-
ficada.

Ganado de tambos, excluidos los tambos de leche cali-
ficada.

Ganado de leche y carne con sueros positivos hallados en
playa de faena.

Ganado de establiecimientos de carne afiliados voluntaria-
mente al sistema.

Ganado de los restantes establecimientos incorperados
ante la obligatoriedad de la campaiia.

Segin la actual capacidad del CIVET, Pando, la totalidad del grupo
I, eventualmente el Grupo 11, se integraria en esta etapa.

Los restantes grupos se iradn incorporando paulatinamente, para ello
es imprescindible ampliar la capacidad instalada de laboratorio.

SEGUNDA ETAPA

Objetivo: adopcion de medidas tendientes a la erradicacién de la
brucelosis.

Estrategia: "Prueba Positiva y Sacrificio". Identificacidn del predio

afectado.

Se establecen como prueba presuntiva el Rosa de Bengala y como comple-
mentarias y confirmatorias la fijacidén de complemento, Mercaptoetanol y

Rivanol.
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EVALUACION

lra. Etapa

132

Consolidacidon de la vacunacién.

Indicador es de llegar al 100 por ciento animales certificados.

Los resultados fueron:

VACUNACION CON CEPA 19

Anoc  Stock de Dosis Animales Tasa de Tasa de
terneras vacuna vacunados segin vacunacion certificacion
vendidas certificacidn
1976 860.853 541.620 439,008 51 % 81%
1977 901.360 664.177 507.073 56 % 76%
1978 - 997.470 723.064 417.836 42 % 58%
1979  1.081.235 904.288 510.225 47 % 56%
19860 1.059.745 952,958 457.113 43 % 48%
1981 1.168.177 967.461 428.213 37 % 44%
1982 1.047.500 793.461 413.213 39 % 52%
1983 797.580 802.929 690.020 86.50% 867
Za. Etapa
a) Adecuacidén legal reglamentando el art. 12° de 1la ley

12.937.

Se envia el proyecto de reglamentacidn que es promulgado el dia 27
de febrero de 1984 (Anexo 3).

b)

Se establece el destino a faena de los reaccionantes con-
siderados positivos a través de 2 pruebas: la primera con
la técnica del Rosa de Bengala y los positives confir-
mados por Mercaptoetanol Rivanol o fijacidén del
complemento.

Ampliacion del nimero de muestras a analizar de acuerdo a
la capacidad instalada del laboratorio.

Se resolvid esta ampliacidn dindole participacién a los Centros
Veterinarios en los andlisis del Rosa de Bengala.

Los Centros M&dicos Veterinarios propusieron un técnico para ha-
cerse responsable de los anadlisis en la Zona correspondiente.

En el momento se han cubierto los siguientes departamentos:
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Colonia - San José =~ Florida - Rocha - Treinta y Tres -
Mercedes - Cerro Largo - Flores.

Subcentros: Paycandid y Tacuarembd.

(ANEZO 3)

EL PRESIDENTE DE LA RZIPURLICA DECRETA:

Articulo 1°) Las piuvebas aplicables al diagnéstico oficial de
brucelosis bovina serdn ias siguientes:

a) PRUEBAS PRESUNTIVAS: Rosa Bengala: los bovinos positivos
a est: prueba deben ser scmetidos a pruebas confirma-
torias;

b) PRUEBAS CONFIRMATORIAS: 1) fijacidn de complemento: seran
considerados positivos los bovinos cuyos suercs fijen a
dilucidén 1:20 o mayor; I1) Rivanol: serdn considerados
positivos los sueros que aglutinen a dilucidn 1:50 o
mayor; 111) Mercaptoetanol: se consideraran positivos los
sueros que aglutinen a dilucion 1:25 o mayor.

Articulo 2°) Serd de competencia de la Direccidén General de los
Servicios Veterinarios la ejecucidn de todas las pruebas diagndsticas
mencionadas en el articulo I, dnicas con validez oficial para la identi-
ficacidn de los bovinos a ser eliminados.

Articulo 3°) Los bovinos a ser sometidos a las pruebas diagndsticas
mencionadas, que no tengan tatuaje identificatorio, serdn identificados
conforme a lo que establece la Direccidn de Sanidad Animal para ios bo-
vinos machos enteros y hembras lecheras y de doble propésito concurren-
tes a remates ~ ferias.

Articulo 4°) Los Servicios Veterinarios Departamentales, en cuya
jurisdiccidn se comprueben bovinos positivos a las pruebas oficiales,
notificaran al propietario o tenedor la existencia de animales positivos
en el predio y dispondrin al aislamiento del establecimientc hasta el
envio a faena de los reasczcionantes positivos, los cuales seran identifi-
cados con marca a fuege consistente en una "B" de 8 cm de largo, que
sera aplicada en la cuijada derecha.

Articulo 5°) La Direccién de Industria Animal, comunicari a la de
Sanidad Animal, la ndmina de establecimientos de faena habilitados para
el sacrificio de animal2: reaccilonantes positivos.,

Articulo 6°) Los Servicios de Inspeccidn Veterinaria en los esta-
blecimientos habilitades para la faena de bovinos positivos a bruce-
losis, emitirdn una constancia de recibo de dichos animales en 1la cual
deberd constar la fecha de llegada, el nimero del certificado guia y la
identificacidn de los bovinos marcados a fuego con "B".



134

Articulo 7°) Los Servicios Veterimarios Departamentales procederdn
al casc de aislamiento de los predios ante la presentacidon de la cons-
tancia mencionada en el Articulo anterior y del cuadruplicado de las
guias correspondientes.

Articulo 8°) La extraccidn clandestina de bovinos positivos de pre-
dios aislados serd sancionada en la forma prevista en la ley 12.937, de
noviembre 9 de 1961 y sus reglamentaciones. Si se tratase de infrac-
ciones cometidas por establecimientos de lecheria acogidos al Art. 2°
del decreto de 22 de agosto de 1963 y concordantes, la comprobacidon del
hecho motivara el retiro de la certificacidn que acredita la calidad de
productor de leche calificada.

Articulo 9°) Comuniquese, etc. ALVAREZ - CARLOS MATTOS MOGLIA.

ANO 1984 ~ RESULTADOS SEROLOGICOS

Total de muestras analizadas por la prueba Rosa de Bengala: 22.608 100%
Positivos al Rosa de Bengala: 733 animales 3.,24%

Positivos a Pruebas Complementarias: 92 animales 0.4%

EVALUACION -~ CONCLUSIONES HASTA EL MOMENTO

Centralizacidn de la toma de decisiones en Campanas Sanitarias.

Los animales seroldgicamente positivos y sacrificados responden a
la cifra prevista en porcentaje de enfermos, alrededor de un 0.5 por
ciento.

Resultado positivo en la realizacidon de las pruebas de Rosa de

Bengala por parte de los Veterimarios particulares.

LA INFORMACION - ANALISIS SEROLOGICO

Periodicidad: se deben ajustar los plazos por parte de técnicos dele-
gados.

Confiabilidad: en la medida que es confirmada por el CIVET.

Oportunidad: es aceptable y permite el sacrificio rapido de 1los
positivos.

Claridad: es aceptable, se debe ajustar el tipo de letra.
Uniformidad: aceptable.

Selectividad: el volumen es el previsto.
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TERCERA ETAPA

Declaracidn de Establecimiento Libres.

Objetivo: Declarar en el término de un afno todos los establecimientos
exportadores de ganado en pie libres de brucelosis bovina.

Plan de accidn: Los establecimientos serdn declarados libres oficial-
mente de brucelosis bovina después de haber efectuado tres
pruebas seroldgicas sin encontrar reaccionantes positivos a
las pruebas reglamentarias.

Las dos primeras pruebas serdn realizadas por un Veterinario en el
ejercicio libre de la profesion, de comin acuerdo con el productor.

La tercera prueba scrd realizada oficialmente, siempre que no haya
ninglin reaccionante positivo en las dos pruebas anteriores.

La frecuencia de las pruebas sera de 90 dias como minimo y de 160
dias como maximo.

Luego de declarado el establecimiento libre de brucelosis bovina,
deberd ser sometido a una estricta vigilancia epidemioldgica por el Ve-
terinario que efectud las pruebas seroldgicas preliminares que sera el
responsable frente al servicio oficial que lo controlara permanen-
temente. ’
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ACCIONES DEL IICA EN APOYO A PROCRAMAS DE SALUD ANIMAL

* Dr. German Gomez
INTRODUCCION

Me permito exponer ante ustedes algunas caracteristicas del trabajo
que realiza el IICA en Salud Animal a través de su programi creado en
1979, con el objeto de establecer una politica hemisférica coherente e
integral en los aspectos de lucha sanitaria. En ese ano se definieron
las actividades que el IICA realizaria, las cuales deberiam estar orien-
tadas a combatir enfermedades de importancia social y econdmica que
afectan el desarrollo de los palses americanos.

En 1981 la Juntz2 Interzmericana de Agricultura, maximo organismo
mandante del Institutc, aprobd la designacidon por parte del IICA, de una
comisidn que se encargaria de estudiar la responsabilidad, las acciones
y los recursos del Instituto asI como de otros organismos internacio-
nales en el campo de la Salud Animal, con el propdsito de que los pro-
gramas fueran mids efectivos y cubrieran las necesidades senaladas como
prioritarias en este campo. De esta manera se definira la accidn del
Instituto para responder mejor a las necesidades del desarrollo agro-
pecuario y al bienestar de los estados miembros.

El programa de Salud Animal tiene como objetivo promover y apoyar
los esfuerzos de los paises para prevenir y reducir las pérdidas econd-
micas causadas por las enfermedades en los animales. En tal sentido
colabora con las instituciones nacionales en el desarrolle de su capa-~-
cidad para identificar, detectar y estimar danos de las principales
enfermedades; prevenir, controlar o erradicar las principales enfer-
medades; colabora en la planificacidén, coordinacién y ejecucidon de
programas para reducir incidencias de enfermedades y prevenir la dise-
minacidén y ataque de éstas; cooperar en la coordinacién y ejecuter pro-
gramas de investigacidn e intercambio de informacién y técnicos scbre
enfermedades animales y apoyar en la generacion de mecanismos que per-
nitan adecuar los recursos fisicos humanos y financieros de las insti-
tuciones de Salud Animal a los niveles de responsabilidad que se les han
establecido.

Recientemente, el programa de Salud Animal del 1ICA, definid sus
lineamientos hasta el afio 2000 en su II Reunidén de la Comisidn Inter-
americana de Salud Animal (Brasilia, mayo 1985), el cual ifue aprobado
por la Junta Interamericana de Agricultura en su reunidon de octubre de
1985 en Montevideo.

Por considerar a este documento como una guia e instrumento de re-
ferencia basico para las acciones futuras del programa, paso ahora a
detallar sus aspectos mas importantes.

* Especialista en Salud Animal del IICA
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ANTECEDENTES DEL PLAN DE SALUD ANIMAL EN EL ANO 2000

Durante la Primera Reunidn de la Comisidén Interamericana de Salud
Animal -COINSA- del 1nstituto Interamericano de Cooperacidn para la
Agricultura -1ICA-, realizada en México, D. F., del 19 al 22 de se-~
tiembre de 1983, fue aprobada la Recomendacidn III, mediante la cual fue
encargado al IICA la formacion de un grupo de trabajo con un represen-—
tante de cada una de las subregiones Sur, Andina, Antillas y Central
para la preparacion de un documento prelimivpar para un Flan Rector en
Salud Animal a Nivel Hemisférico con proyeccidn a 15 anos.

Dicho grupo de trabajo formado por el Dr. José Freire de Faria de
Brasil representando al Area Sur; el Dr. Trevor King de Barbados, repre-
sentando al Area de las Antillas y el Dr. Jorge Cirdenas Lara de México
representando al Area Central; se reunid del 29 al 31 de agosto de 1984,
en la sede central del IICA en San José, Costa Rica para la preparacidn
del presente documento. Como observadores participaron los Dres. Charles
Barnes y John Wyss de los Estados Unidos, el Dr. Sergio Hidalgo de Costa
Rica y el Dr. Leonel Jaen de OIRSA. La Secretaria estuvo a cargo del
TICA.

~ El propdésito del Plan de Salud Animal para las Américas al aro
2000, como determind el grupo denominarlo, es el de que lous directivos y
lideres del sector agropecuario de los paises americanos cuenten con un
instrumento que les permita delinear sus politicas y estrategias para el
desarrollo de acciones mads efectivas en salud animal para reducir al
maximo las pérdidas ocasionadas por las enfermedades de los animales y
con ello incrementar la produccidon y productividad pecuaria, a la vez
que reducir el riesgo de infeccidn al hombre en el caso de enfermedades
de caracter zoonodtico.

En ningin momento se puede considerar a ia salud avimal como un
ente aislado, sinc como un componente dcl proceso de produccidn -
industrializacién - comercializacidn, y como tai, debe otorgidrsele la
atencidn debida en cada una de¢ las fases de ese proceso.

POLITICAS Y ESTRATEGIAS EN SALUD ANIMAL PARA LAS AMEKICAS PARA EL
QUINQUENIO 1985 - 2000

El periodo del afio 1985 al ano 2000 serd crucial para comnsolidar en
los paises de la regidn en general sus prograwmas de produccidn de
alimentos.

Es ampliamente recomocida la complejidad y amplitud del proceso de
produccion de alimentos y en especial los de origen animal, donde cada
uno de los componentes reviste especial importancia por lo cual los pro-
gramas de produccidn de insumos alimenticios deben manejarse integral-
mente.

Dentreo de esos componentes del proceso prouductivo se encuentra bien
identificado el importante papel dé las enfermedades por la carencia que
ocasionan en la disponibilidad de proteinas de origen animal.
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La definicidén de politicas y estrategias claras en salud animal
para la regidn de las Américas permitira orientar la accidén de los go-
biernos y las entidades de produccidu e industrializacidn para el prd-
ximo quinquenio.

La adecuacidén e interpretacidn de las siguientes politicas y estra-
tegias a las condiciones particulares de cada pais, seran indispensables
para una mejor ejecucidn de los programas y actividades en el campo de
salud animal.

POLITICAS

Las politicas a desarrollar deberdn basarse en que la Salud Animal
debe considerarse coir'o vu integrante ineludible e indispensable de los
programas nacionales y regionales de desarrollo y de sus componentes
econdmicos, de intercanbio comercial, de la produccién de alimentos
esenciales y de la proteccidn a la selud humana.

La Salud Animal debe ser considerada dentro de los sistemas de pro-
duccidén animal de cada pais, por la interrelacidén e interacciones reci-~
procas que existen con los demds componentes de esus sistemas, tales
como la nutricidn, la reproduccidn, el manejo de las explotaciones asi
como la industrializscidn y la comercializacidnm.

De acuerdo a lc anterior, las politicas a seguirse para el desa-
rrollo del presente plan seran:

- Ejecucién de accicnes concretas y continuadas para la
erradicacidn de enfermedades prioritarias a nivel de pais
o zona de un pais cuando técnica y econdmicamente sea
factible.

- Reduccidn, al mids bajo nivel posible, de la incidencia de
las enfermedades reconocidas que ufecten directamente la
producciés y productividad a nivei de las explotaciones
pecuarias individuales.

- Fortaleciniento de las estructuras de proteccidn sani-
taria y d. los sistemas para prevenir la introduccidn de
enfermedades.,

- Particip:s:c¢idén a nivel nacionali, zonal o local, de los
productorus e industriales vinculados al sector pecuario
en la solucidn de los problemas de salud animal.

- Participacidon de las universidades y otras instituciones
de ecucacién superior para colaborar con las estructuras
nacicnales de proteccidn sanitaria en la sclucidon de
problemas de salud animal, donde sea de utilidad esa
colaboracidn.
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ESTRATEGIAS

ldentificar las enfermedades prioritarias de los animales en cada
pais y zonas de un pals y desarrollar acciones debidamente progra-
madas con metas bien definidas, para erradicarlas, cuando ello sea
técnica y econdmicamente factible, o para controlarlas en el mas
bajo nivel de incidencia que sea posible.

Desarrollar proyectos pecuarios integrales a nivel local o zonal de
los paises en los cuales se identifiquen claramente los componentes
de reproduccidn, nutricidn, salud animal, manejo de las explota-~
ciones, industrializacidén y comercializacidén, procurando la utili-
zacidn de las tecnologias mas avanzadas en cada uno de los campos.

Promover vy desarrollar programas especificos de manejo y salud
animal a nivel de hato ganadero o explotaciones pecuarias indivi-~
duales que tiendan a incrementar sus niveles de produccidn y

productividad.

Implementar y adecuar la infraestructura bdsica institucional en
cada pais para el desarrollo y apoyo de los programas y actividades
de salud animal a nivel nacional y zonal.

Promover la participacidén activa de los productores pecuarios v
sector industrial relacionado, a través de conscjos o comités de
salud animal para el andlisis de los problemas de salud animal con-
juntamente con las autoridades, asI como para la implementacidn de
acciones especificas para su solucidn.

Promover y propiciar la adecuada canalizacidn y eficiente utiliza-
cion de los recursos externos para financiamiento directo de pro-
gramas de desarrollo pecuario y salud animal asi como los desti-
nados a cooperacidn técunica intermacional,

Orientar la investigacidn para cubrir las necesidades reales de los
componentes del proceso de produccidn pecuaria en cada pais o zoras
de un pais, estableciendo lIneas claras y operativas de transfe-
rencia de tecnologia de los laboratorios y centros de investigacidn
y experimentacidn al campo.

Promover y propiciar el intercambio y transferencia tecnoldgices en
produccion pecuaria y salud animal entre paises de la regidn, esta-
bleciendo entre paises vecinos la estandarizacidon de normas, proce-
dimientos, criterios y de ser factible y necesario, coordinandoc
acciones conjuntas para el control y erradicacidn de enfermedades
prioritarias.

Propiciar la cooperacién mutua y cuando sea necesario el trabajo
conjunto de los servicios veterinarios oficiales y de las Escuelas
de Medicina Veterinaria.
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- Desarrollar los proyectos y programas de salud animal de acuerdo al
concepto de Epidemiologia y Economia Veterimarias reteride al ma-
nejo sanitario de rebanos y poblaciones animales.

AREAS PROGRAMATICAS DEL PLAN DE SALUD ANIMAL DE LAS AMERICAS AL ARO 2000

Para el seguimiento de las politicas enunciadas en el capitulo ante~
rior, y en base a las estrategias para su implementacidn, se han identi~
ficado las siguientes 3reas programiticas que serdan la estructura me-
dular del Plan:

Areas programaticas

1. Administracidn de los Servicios de Salud Animal.

2. Informacidn y Vigilancia Epidemioldgica.

3. Servicios de Diagndstico de Laboratorio en Salud Animal.

4, Control de Movilizacidén Interna de Animales y sus Pro-
ductos.

5. Inspeccidn de Importacién y Exportacidn de Animales y
Productos de Origen Animal.

6. Sistemas de Emergencia para Control y Erradicacidn de
Enfermedades Exdticas.

7. Produccidon de Productos Bioldgicos para Diagnéstico y
Prevencidn en Salud Animal.

8. Control de Productos Biolégicos, Farmacéuticos y Alimen-
ticios para Uso en Animales.

9. Control de Alimentos de Origen Animal.

10. Investigacidn en Salud Animal.

11. Legislacidon en Salud Animal.

12. Participacidon del Sector de Productores Pecuarios e In-
dustrias Afines en los Programas de Salud Animal.

13. Educacidn Veterinaria de pre y postgrado.

l4. Capacitacidén de Técnicos de Nivel Medio.

15. Coordinacidén de la Cooperacidon Técnica Internacional en
Salud Animal.

16. Prevencidn, Control y Erradicacidon de las Enfermedades de
la Lista "A" de la Oficina Internacional de Epizootias
~0IE~-,

17. Prevencidén, Control y Erradicacidn de las Enfermedades de
la Lista "B" de la Oficina Internacional de Epizootias
-OIE-.

18. Prevencidon y Control de los demds procesos patulogicos
con accidn sobre la Produccidn Pecuaria.

EJECUCION Y EVALUACION

Ejecucion

Como ha sido senalado, el propdsito del presente Plan es el de ser-
vir de guia y orientacidn para que los directivos y lideres del sector
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agropecuaric de los paises del hemisterio americano delinecn sus peiiti-
cas y estrategias en Salud Animal para reducir al m3ximo las peérdidas
ocasionadas por las enfermedades de los animales.,

Por lo tanto, la responsabilidad de ejecucidn de las acciones y el
cumplimiento de las metas es de los gobiernos de los paises del hemis~
ferio, los cuales las implementarin de acuerdo a sus prioridades nucio-
nales en el contexto de satistacer la demanda interna de alimentos -y
otros productos de origen animal y el de captacidr de divisas o través
de la exportacidn de animales y sus productos.

Los organismos de cooperacidn técnica que actlun en c¢i campo de
salud animal en las Américas a nivel hemisférico y subregicual apoyaran
a los gobiernos de sus palses miembros, de acuerdc 2 su capacidad ins-—
talada, en la implementacidon de las acciones del Plan en ia medida cu
que les sea solicitado dicho apoyo, colaborande asimismo en la identi-
ficacidn y consecucidon de recursos de las fuentes disponibles para le
ejecucidn de las acciones respectivas.

Evaluacién

Al final de los periodos quinquenales 1986 - 1990 y 1991 - 1995 ge
realizaran evaluaciones parciales sobre el cumplimiento de las metas del
Plan programadas para esos periocdos.

Los grupos de evaluacidon respectivos serdan formados puor un repre-
sentante de cada una de las areas Sur, Andina, Antillas y Central. ¥}
informe de los grupos de evaluacidén serd presentado a las reuniores de
la Comisidén Interamericana de Salud Animal -COINSA- mis pronimas, pre-
ferentemente a las que se realicen en 1991 y 1995 y posteriormente serd
presentado por la Direccidn General del I1CA a la Junta Interamericanas
de Agricultura -JIA- en sus reuniones mas proximas.

Los informes parciales de evaluacidn deberin contener ademds reco-
mendaciones y orientaciones sobre las metas no cumplidas en los periodos
respectivos.

La evaluacion final del plan ser3a realizada durante el ano 2000 pov
un similar grupce de evaluacidn integrado por representantes de las Areas
Sur, Andina, Antiilas 'y Central, e invitando a representantes de los
organismos y agencias trabajando en el 3rea de salud animal a nivel
regional y subregional, cuyo informe sera presentado primeramente a ia
reunidn de COINSA que se realice en el ato 2001 ¢ la mas proxima a ese
afio, y posteriormente sera presentado por la Direccidu General del 1ICA
a la Junta Interamericana de Agricultura en su Reunidn del are 2001 o la
mids proxima a ese alio.

Las Unidades de Planificacidon y Evaluacidn de los Servicios de
salud animal de cada pais tendran un papel de primera importancia en la
implementacidén y desarrollo del presente plan ya que adewmids de fijar o
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adaptar los indicadores de evaluacidon de cada pais de acuerdo a los
lineamientos establecidos en el presente documento, seran responsables
de su seguimiento alertando a los directivos nacionales sobre los atra-
sos o0 desviaciones en el cumplimiento de las metas establecidas.

Dichas Unidades de Planificacidn y Evaluacidn seran ademds las res-
ponsables para alimentar a los grupos de evaluacidn quinquenales con la
informacidn que requieran para las evaluacivnes parciales y final

programadas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL CURSO

Queda demostrada la eficacia de 1la Campana de Control de
Tuberculosis Bovina, mediante la disminucidn de la prevalencia del
5 al 0,08 por ciento en el transcurso de su ejecucidon del ano 65 a
la fecha.

La importancia de la coordinacién con: la Sociedad de Medicina
Veterinaria, Facultad de Veterinaria, Asoclacién de Ganaderos,
Industria y todos aquellos coficiales y privados para 1llevar a
cabo la ejecucidn de la Camparfa.

La necesidad de dotar a los Servicios oficiales involucrados en 1la
Campana de la infraestructura necesaria, para corroborar que los
datos de la prevalencia son confiables ya que desde 1976 no son
oficialmente controlados.

De acuerdo a la evaluacion estadistica de los dltimos cinco artios,
donde la curva de la prevalencia permanece estable, estimamos que
de mantenerse los mismos programas de control, no se logrardn
grandes cambios en cuanto a su disminucién, per lo anteriormente
citado surge la necesidad de iniciar una campana de erradicacidn.

Preveer una politica de estimulo al productor para que sacrifique
los animales reaccionantes positivos: sobreprecio, seguro animal o
indemnizacidn.

Que todos los Médicos Veterinarios utilicen los mismos métodos y
criterios de interpretacidn de las pruebas tuberculinicas.

Adecuar la legislacidén sobre la faena de animales reaccionantes
positivos por parte de las playas de faena.

La importancia’ de realizar cursos de acreditacidon para todos
aquellos veterinarios que van a ser habilitados para actuar en la
campaiia.

Buscar crecientes formas de participacidn activa de la Facultad de
Veterinaria en formacifén y trasmisidon de conocimientos relativoes al
tema a los fines de la necesaria cooperacidn de toda la profesiom
en los distintos niveles de actuacidn.

Implementacidén legal para la investigacidn retrospectiva de la
campaiia en el drea de carne.



Digitized by GOOS[@



Esta edicidn constituye una
publicacidn miscelénea de

Salud Animal en el Uruguay, .

que tiene un tiraje de 400 ejemplares
y que se termind de imprimir

en el mes de junio de 1986.

Editores: Germidn Gomez, Ivan Sena, Cristina Bove y Marfa Luisa Blanco
Levantamiento y composicidn de textos: Psic. Nicole Hormblas
Impresion: Pedro D. Cabrera

Encuadernacidon y portadas: Noel Impresos Ltda.

COMISION DEL PAPEL. Edicidn amparada al Art. 79, Ley 13.349






e




Digitized by GOOS[@



