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1. RESUMEN

Por ley todos los establecimientos productores de leche de Uruguay deben testear
sus animales al menos una vez al afio por Tuberculosis Bovina (TBB) usando la
prueba tuberculinica ano-caudal para detectar reaccionantes a la tuberculina (RT).
Los RT deben ser confirmados por la prueba cervical comparativa y el ganado
positivo debe ser enviado a faena dentro de un periodo de tiempo no mayor a 30
dias post-deteccion y el establecimiento sera cuarentenado hasta que recupere su
estatus de libre de tuberculosis. Del 2001 al 2008 se detectaron 54 establecimientos
nuevos con TBB (aproximadamente 7 nuevos establecimientos/afio) con un total de
265 RT (aproximadamente 5RT/establecimiento). En el periodo de 2011 al 2013 el
ndmero de nuevos establecimientos con TBB increment6 a 71 (aproximadamente 23
nuevos establecimientos/afio) con 7.844 reaccionantes- (aproximadamente 110
RT/establecimiento). Como se establece por ley desde el 2006 cada bovino debe
ingresar al SNIG (Sistema Nacional de Identificacion Ganadera) y desde el 2011 por
cada animal enviado a faena sanitaria debido a TBB se paga una indemnizacion a
precio de mercado al productor.

El objetivo de este estudio fue describir la informacion obtenida de los registros de
faenas sanitarias de reactores positivos a la tuberculina y determinar si la presencia
de lesiones compatibles con la TBB en reactores estd asociada al peso de las
carcasas.

Durante el 2013 se detectaron 22 establecimientos con un total de 2.987 reactores.
Los datos de estos animales se colectaron durante seis faenas sanitarias durante
ese afo. Las carcasas fueron inspeccionadas por veterinarios oficiales y se
registraron presencia y localizacion anatémica de lesiones compatibles con TBB
visibles en las mismas.

En 731 animales (24,5%) se detectdé al menos una lesion. Comparando la relacion
de animales con y sin lesiones dentro de las categorias, las vacas presentaron
lesiones con una proporcién de 27,96% (n=659). Al estudiar la presencia de lesiones
en tres pares de nddulos linfaticos (los mediastinicos, los retrofaringeos mediales, y
los bronquiales) se detectdé el 91,4% del total de los animales con alguna lesion
compatible, al incluir a los pulmones aumenté a 92,1%. El 89% de las lesiones se
situd en los nédulos linfaticos de cabeza y cavidad toracica.

El 8,41% de las carcasas con lesiones se clasifico6 como “R” (distribuciéon de masa
muscular muy deficiente segun el sistema nacional de clasificacién INACUR) y “0”
(sin cobertura de grasa segun el score de terminacion), comparado con solamente
3,51% de las carcasas sin lesiones (acorde al sistema oficial de clasificacion y
tipificacion de carne vacuna). El peso de 1.640 carcasas fue registrado y comparado
entre el grupo con lesiones y el grupo sin lesiones, ajustado por establecimiento y
categoria (edad y sexo). La media de las carcasas de animales sin ninguna lesion
(235,4 kg) fue 18,8kg mayor que la del grupo con alguna lesion, con un intervalo de
confianza de 95% en un rango de 13,6 a 24,1 kg.

El conjunto de datos obtenidos visualiza las pérdidas debido a TBB por eliminaciéon
de reaccionantes y pérdida de peso de animales con lesiones.

A futuro se puede evaluar la posibilidad de utilizar técnicas diagndsticas
complementarias para confirmar los resultados de la prueba tuberculinica con fines



de incrementar la especificidad de las pruebas y manteniendo la sensibilidad para
lograr la reduccién del numero de rodeos cuarentenados y disminucién de los costos
de compensacion, y para poder garantizar la inocuidad alimentaria y proteccion de
los consumidores.



2. SUMMARY

By law, all dairy farms of Uruguay must test their animals at least once a year for
Bovine Tuberculosis (BTB) using the caudal fold tuberculin skin test to detect
tuberculin reactors (TR). TR must be confirmed by the comparative cervical test,
positive cattle have to be sent to slaughter in a time period no longer than 30 days
and farms will be quarantined until they recover their status as free from BTB. In the
time period 2001-2008 54 new BTB farms (approximately 7 new farms per year)
were detected with a total of 265 TR (approximately 5TR per farm). In the period
2011-2013 the number of new BTB farms increased to 71 (approximately 23 new
farms per year) with a total of 7,844 TR (approximately 110 TR per farm). As
established by law since 2006 every bovine has to be entered in the National System
of Livestock Identification and since 2011 an economic compensation is provided for
each animal sent to BTB sanitary slaughter.

The objective of this study was to describe the information obtained from sanitary
slaughter registers of TR and to determine if the presence of BTB-like lesions in
reactors is associated with the carcasses’ weight.

In 2013 there were 22 farms with a total of 2,987 reactors detected. The data from
these animals was collected in six sanitary slaughters during the year. The carcasses
were inspected by the official veterinarians and detection and anatomical location of
visible BTB-like lesions in the carcasses were registered.

In 731 (24.5%) animals, at least one lesion was detected. Comparing the relation
between animals with and without lesions within their category, cows had a
proportion of 27.96% (n=659) animals with BTB-like lesions.

Studying the presence of lesions in just three pairs of lymph nodes (mediastinal,
medial retropharyngeal and bronchial) 91.4% of the animals that presented some
lesion were detected, including the lungs detection increased to 92.1%. The 89% of
lesions was found in lymph nodes of the head or in the thoracic cavity.

8.41% of the animals with lesions was classified as “R” (very deficient muscle mass
distribution according to the conformation system INACUR) and as “0” (without fat
cover according to the grading score) compared to 3.51% of the animals without
lesion (in accordance with the official classifying and grading system of Uruguay).

Weight of 1,640 carcasses was registered and compared between the group with
lesions and the group without lesions adjusted by farm, age and sex. The mean
carcass weight of animals without any lesion (235.4 kg) was 18.8 kg (95% CI 13.6-
24.1) higher than in the group with some lesion.

The obtained data set visualizes the losses due to BTB because of elimination of TR
and losses of carcasses’ weight.

In a future we may evaluate a complementary diagnostic technique to confirm results
of the tuberculin skin test in order to increase test specificity maintaining sensitivity to
fulfill the purposes: reduce the number of quarantined herds and decrease the costs
of compensation equally as guarantee food safety and protection of consumers.



3. INTRODUCCION

La Tuberculosis Bovina (TBB) es una enfermedad infecciosa cronica del ganado y
otras especies domésticas, que afecta a los humanos, produciendo granulomas
(tubérculos) como lesiones tipicas principalmente en cualquiera de los nédulos
linfaticos y en el tracto respiratorio (Radostits y col., 2002). El agente etiologico de
esta enfermedad zoondtica es la bacteria acido alcohol resistente (AAR)
Mycobacterium bovis (del Complejo Mycobacterium Tuberculosis). Hay 3.200
productores en el pais que remiten leche a la industria (INALE, 2015) y por lo mismo
deben realizar la refrendacion anual obligatoriamente que incluye entre otras
pruebas la tuberculinizacion de los bovinos de leche mayores de 12 meses, tanto
hembras como machos. La TBB limita la produccion ganadera y afecta su calidad;
produce grandes pérdidas econdmicas por eliminacion de reaccionantes positivos,
una merma de 10 a 25% en la produccion y eliminacion de carcasas positivas a nivel
de planta de faena (Radostits y col., 2002; de Kantor y col., 2006). La vigilancia
epidemiologica en faena se realiza mediante la Inspeccion Veterinaria Oficial (IVO)
de las carcasas inspeccionando determinados nddulos linfaticos y 6rganos.

4. REVISION BIBLIOGRAFICA
4.1. Etiologia

El microorganismo M. bovis que pertenece al Complejo M. tuberculosis (MTBC) de la
familia Mycobacteriaceae, es un bacilo Gram positivo, aerobio, &cido-alcohol
resistente, inmovil y no esporulado, de lento crecimiento. Es un patdgeno intracelular
facultativo, resistente al frio, congelacion y desecacion, pero muy sensible al calor,
luz solar y radiaciébn UV. Existen diferentes especies de micobacterias que se
clasifican segun su patogenicidad en saprofitas, patdgenas oportunistas y
estrictamente patdgenas- dentro de estos ultimos se encuentra el MTBC.

4.2. Epidemiologia

El huésped definititvo de M. bovis es el bovino, pero se piensa que casi todos los
mamiferos son susceptibles a este agente etioldgico. Como reservorio o de
mantenimiento de la Tuberculosis Bovina actdan bovinos enfermos y portadores, asi
como otras especies bajo ciertas condiciones como zarigleyas, tejones, alces,
kudus y bufalos cafre (CFSPH, 2010). Algunas especies pueden actuar como
huéspedes accidentales o “spill-over”’y diseminar la infeccion de un huésped
definitivo a otro. “Las especies que se informaron como huéspedes accidentales
incluyen: ovejas, cabras, caballos, cerdos, perros, gatos, hurones, camellos, llamas,
muchas especies de rumiantes silvestres, incluido el ciervo y el alce; elefantes,
rinocerontes, zorros, coyotes, visones, primates, zarigleyas, nutrias, focas, leones
marinos, liebres, mapaches, 0so0s, jabalies verrugosos, felinos mayores (incluidos
leones, tigres, leopardos, guepardos y linces) y varias especies” (CFSPH, 2010). De
los mamiferos domésticos el cerdo se considera una de las especies mas
susceptibles a M. bovis (Casas Olascoaga, 2013). La infeccion afecta a animales de
todas las edades siendo mas frecuente en animales viejos por el caracter crénico de
la enfermedad y debido a que han estado mas expuestos (Gil y Samartino, 2001).

El periodo de incubacion del agente es prolongado y en ganado puede ser de varios
meses 0 permanecer latente por afos y ser reactivado por estrés u otros factores.
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En etapas tempranas de la enfermedad los animales ya eliminan al agente
infeccioso aun cuando todavia no es posible detectarlos con las pruebas
diagndsticas.

La via de contagio mas importante conocida es la via aerdgena, con el 80 a 90% de
los casos (SENASA, 2007; Abdala y Tarabla, 2007) ya que las micobacterias se
eliminan por gotas con el aire espirado de animales infectados. Si hay un estrecho
contacto sobre todo en animales con manejo intensivo como es el caso de vacas
lecheras o animales en “feed lot” se produce un alto riesgo de nuevas infecciones.

La segunda via en importancia es la digestiva. Esta via de contagio es muy
importante en terneros alimentados con leche cruda y calostro de vacas
tuberculosas, se indica que 1-2% de ellas secretan el agente en la leche (Abdala y
Tarabla, 2007). Los materiales infecciosos mas frecuentes son la secrecion nasal,
materia fecal y orina que se ingieren con el pasto u otros alimentos. La secrecion
nasal a partir de las vias respiratorias puede ser fuente de una auto-infeccion
secundaria cuando el animal deglute secreciones con el bacilo. En ése caso el
agente M. bovis ingresa al tracto gastro-intestinal del animal y las lesiones
pulmonares son acompafiadas por lesiones en el tracto digestivo.

La propagacion de la enfermedad via congénita madre-feto también es posible, se
estima que puede ocurrir en un 1% de las vacas con tuberculosis (Abdala y Tarabla,
2007).

Segun datos de Torres y col. (2013) la TBB se encuentra agrupada regionalmente y
hay una mayor prevalencia en areas lecheras.

4.3. Patogenia y Anatomia patolégica

En una infeccion primaria las micobacterias se multiplican lentamente en el sitio de
entrada y se desencadena la respuesta inmunitaria del huésped. Los macréfagos
fagocitan al agente y tratan de destruirlo. Las micobacterias desarrollaron un
mecanismo de evasion de la lisis celular y pueden sobrevivir dentro de los
macréfagos. Cuando los macrofagos con el agente fagocitado llegan a los linfonodos
de drenaje se activan los linfocitos T. La activacion continua de los linfocitos lleva a
la formacién de los granulomas tratando de aislar a las bacterias (Abbas y col.,
2008). El granuloma especifico de la TBB, el tubérculo, se encuentra en forma
nodular bien delimitado y de tamafio variable. Al inicio de la infeccion es de un color
gris amarillento, firme y no enucleable que posteriormente pasa a ser un tubérculo
amarillo con necrosis caseosa central resultando de productos de los macrofagos.
Seguido de estos primeros cambios pueden darse tres formas distintas, pudiéndose:
reblandecer el contenido caseoso, encapsularse o enquistarse por hiperplasia de
tejido, o calcificarse manifestandose por la presencia de pequeias arenillas en el
foco, y hasta llegar a una fibrosis completa. Se diferencian las lesiones segun su
localizacion y su via de entrada entre una tuberculosis primaria y una secundaria. La
tuberculosis primaria o periodo primario se desarrolla en un animal que no ha estado
expuesto al antigeno anteriormente. EI complejo primario se establece en el lugar de
entrada del agente y en el linfonodo satélite y puede ser completo o incompleto. Los
posibles lugares son el tracto respiratorio (fotosl y 2), digestivo, congénito, genital y
cutaneo y su localizaciéon depende exclusivamente de la via de entrada del agente.
Puede existir una generalizacion linfo-hematdégena que puede llevar a TBB miliar,
nodular nodosa, perlada o TBB a grandes nédulos (Jorge y col., 2005).
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El complejo primario puede presentar lesiones muy pequeflas o0 puede ser
incompleto (solamente se encuentran lesiones en los nédulos pero no en 6rganos).

Segun datos de Canal (2013) los complejos primarios més frecuentes en bovinos
son el respiratorio y el digestivo. En los adultos el complejo primario se encuentra en
el 90% de los casos en los pulmones mientras que en los terneros sélo en el 40%.
Comunmente el complejo respiratorio presenta un ndédulo Unico de un promedio de
0,3 a varios centimetros y por lo general esta completo.

El complejo primario digestivo suele ser incompleto. Las lesiones se encuentran
solamente en los nédulos linfaticos regionales. En terneros alimentados con leche
que contiene micobacterias la puerta de entrada mayoritariamente es la valvula ileo-
cecal.

Existen diferencias debido a la patogenia de la TBB segun la via de entrada en lo
gue respecta la distribucion de hallazgos macroscopicos entre regiones anatémicas
con sus linfonodos y 6rganos correspondientes (Corner, 1994; Proafia-Pérez, 2011).

La tuberculosis secundaria o periodo postprimario se establece por sobreinfeccién
exdgena de bacilos o por exacerbacion de focos preexistentes de la primoinfeccion.
Por diseminacion intracanalicular se puede desarrollar una TBB orgénica crénica con
focos acinosos y acinodosos que raras veces tienden a calcificarse, una bronquitis
caseosa, cavernas bronquietasicas, nddulos y Ulceras traqueo-bronquiales o formas
intracanaliculares en rifion, glandula mamaria, testiculo etc. (Jorge y col., 2005).

Las micobacterias pueden sobrevivir durante muchos afios y reactivarse en
cualquier momento, sobre todo cuando existe una inmunodepresion (Abbas y col.,
2008).

4.4. Lesiones compatibles con TBB visibles

Hallazgos macroscopicos de mayor a menor frecuencia son tubérculos amarillentos
granulomatosos en mediastino (51%), linfonodos traqueo-bronquiales (24%),
hepéticos (12%), retrofaringeos y lesiones pulmonares visibles (Proafia-Pérez,
2011). Segun Liebana y col. (2008) la gran proporcién de lesiones en ndédulos
retrofaringeos se atribuye a pequefas lesiones en el tracto respiratorio superior y el
drenaje linfatico desde esa zona hacia los linfonodos retrofaringeos. En estudios
similares se encontraron lesiones macroscépicas en linfonodos (LN) de la region
toracica pero no o en muy baja proporcién en los pulmones (Liebana y col., 2008;
Proafia-Pérez, 2011).

Segun referencias bibliograficas acerca de la distribucion de hallazgos
macroscopicos se diferencian las zonas corporales del animal en region “cabeza”
(LN mandibulares, parotideos, retrofaringeos mediales, retrofaringeos laterales
(atlantal), tonsilas), “térax” (LN mediastinicos, traqueobronquiales derecho,
izquierdo, craneal y medial, y los pulmones), “abdomen” (higado, LN hepatico, bazo,
LN mesentéricos del tracto gastro-intestinal entero, rifiones), “carcasa” (LN
preescapulares, prefemorales, iliacos internos, iliacos mediales, iliacos laterales,
sacrales, inguinales superficiales (supramamario o escrotal), y contenido de la ubre
o escroto) (Corner, 1994; Proafa-Pérez, 2011).

Corner (1994) describe que el 70 al 90% de las lesiones se encuentran en los
linfonodos de cabeza y cavidad toracica. Un estudio de Liebana y col. (2008)
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demostré que de 200 reactores el 55,5% presento lesiones visibles, y en 88,9% de
ellos se confirmé el diagnostico de TBB por bacteriologia e histopatologia, y en el
14% de 200 animales que estuvieron en contacto con reactores se encontraron
lesiones visibles.

Foto 1: Lesiones tuberculosas en pulmones. Foto: Dra. Susana Martino. Foto 2: Lesién en
linfonodo mediastinico. Foto: Dra. Maria José Vazquez.

La ausencia de lesiones visibles puede ser causada por no deteccién (presencia de
lesiones visibles pero no encontradas) en la necropsia, infeccion temprana o
infeccion con micobacterias distintas a M. bovis (Corner, 1994). Por lo anterior seria
necesario un examen bacteriolégico para determinar la significancia estadistica de
ganado que es positivo a una prueba diagnéstica, pero que no presenta lesiones
visibles a la necropsia. La falta de lesiones visibles en un animal reactor debe
analizarse dentro de su contexto: si en los animales enviados a faena de un mismo
origen se encontraron animales con lesiones visibles, los animales sin lesiones
pasan a tener poca importancia. Sin embargo, si en ningin animal de un mismo
origen se encuentran lesiones eso adquiere una relevancia real.

Para hallar animales con lesiones visibles compatibles con TBB Corner y col. (1990)
afirman que el 86% de los animales con lesiones visibles se identificarian al
inspeccionar solamente tres pares de nédulos linfaticos (mediastinicos,
retrofaringeos mediales y bronquiales) y los pulmones. El examen adicional de los
pares de nédulos linfaticos parotideos, cervicales caudales, inguinales superficiales
y mesentéricos permitiria aumentar el nivel de animales con lesiones detectados a
95%.

No todos los animales infectados presentan lesiones macroscopicas, si las
presentan se afectan con mas frecuencia los linfonodos toracicos (Whipple y col.,
1996). Lesiones que se deben a micobacterias no-tuberculosas se confunden
facilmente con lesiones por TBB. En el diagnostico diferencial deben considerarse
las siguientes enfermedades: Paratuberculosis, Leucosis Bovina y Actinobacilosis,
Abscesos pulmonares y abscesos en otros organos, Reticulopericarditis traumatica,
Neumonias parasitarias, Hidatidosis o equinococosis y Parasitosis digestiva (p.ej.
Eimeria) (Jorge y col., 2005).

Reactores sin lesiones visibles no se deberian clasificar como no infectados sino que
se deberia determinar su estado por estudios bacteriolégicos. Se recomienda enviar
al menos tres muestras de un animal ya que una lesion granulomatosa (LG) puede
ser originada por distintos agentes en un mismo animal (Corner y col., 1990).
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4.5. Datos nacionales de animales faenados por TBB en Uruguay

En su revision bibliografica sobre los datos de animales tuberculosos entre los afios
1888 y 1998 Casas Olascoaga (2013) plante6 que los animales con lesiones
tuberculosas correspondieron en su mayoria a vacas (especialmente las categorias
de conserva) que integraron tropas de descarte de la cuenca lechera, reaccionantes
a la tuberculina.

De 1942 a 1952 se investigaron 202.882 bovinos de los cuales 16.127 reaccionaron
positivamente (Casas Olascoaga, 2013). Segun un estudio realizado por Casas
Olascoaga (2013) de los datos obtenidos de vacas lecheras reaccionantes del
periodo 1964 a 1970 los RT disminuyeron de 9,4% (8.284 animales sobre un total de
87.602 animales tuberculinizados) en 1964 a 1% (463 RT de 46.971) en 1970. Estas
cifras abarcan los animales que reaccionaron positivamente, no incluye a los
dudosos a la prueba tuberculinica.

En los trabajos estadisticos “Distribucion de lesiones en vacas lecheras
reaccionantes a la tuberculina” de 1938 y 1948 (Casas Olascoaga, 2013; Castelo,
1938) Aragunde, L. realiz6 el estudio en 500 vacas lecheras faenadas por TBB, con
respecto a la distribucion de lesiones se encontraron en 19,2% de las vacas se hallo
una lesion en el parénquima pulmonar, en 34,2% en pleuras, sin datos de nédulos
mediastinicos, 59,2% en los nddulos bronquiales, 51,2% en nodulos retrofaringeos,
38,8% en nobdulos parotideos, en 4% en nodulos inguinales, en 10,4% en los
nodulos cervicales inferiores. Castelo, M. obtuvo los datos de 250 vacas
reaccionantes (Castelo, 1938): En 67,2% de las vacas las lesiones se encontraron
en el parénquima pulmonar, en 11,2% en pleuras, 58% en nddulos mediastinicos, en
59,6% en los nodulos bronquiales, en 46,6% en nddulos retrofaringeos, sin datos de
nodulos parotideos, en 0,4% en nodulos inguinales y en 0,4% de las vacas se hallo
un granuloma en los nodulos cervicales inferiores. De 4.633 animales en el 51,8% se
hallaron lesiones generalizadas (Casas Olascoaga, 2013).

De 1977 al 1993 el nivel de incidencia de la Tuberculosis Bovina fue muy baja. Del
2001 al 2008 se detectaron 54 establecimientos nuevos con TBB (aproximadamente
7 nuevos establecimientos/afio) con un total de 265 RT (aproximadamente
5RT/establecimiento afectado). En el periodo de 2011 al 2013 el nimero de nuevos
establecimientos con TBB se incrementd a 71 (aproximadamente 23 nuevos
establecimientos/afio) con 7.844 reaccionantes- (aproximadamente
110RT/establecimiento afectado) (Fernandez F!, 2013. Comunicacion personal).
Tenemos entonces que en el Ultimo periodo mencionado el numero de
establecimientos cuarentenados se multiplic6 por 3 y el nimero de animales
reaccionantes dentro de los establecimientos se multiplicO por 16 esta situacion se
atribuye mayoritariamente a la intensificacion de los establecimientos lecheros.

4.6. Factores de riesgo

Existe variabilidad entre individuos determinados por edad, sexo, experiencia previa,
exposicion (determinantes del antigeno, dosis, via de entrada, tiempo): el nimero de
positivos a la prueba tuberculinica se incrementa significativamente a medida que
avanza la edad (Proafia-Pérez y col., 2009).

Dr. Federico Fernandez, Director de DSA-DGSG

14



Ameni y col. (2007) determinaron diferencias entre razas: la Holstein Friesian
(Holando) es una raza més susceptible a la TBB que las razas cebuinas. El rodeo
lechero de nuestro pais se compone mayoritariamente de vacunos de raza Holando,
y en muy pequefio porcentaje de las razas Jersey y Kiwi (individuos cruza de las
razas Holando y Jersey). El proposito productivo determinado por la raza del animal
ha sido una de las variables mas importantes a considerar dentro de la especie en el
rodeo nacional, ya que existen marcadas diferencias entre el ganado de carne y el
ganado lechero debido fundamentalmente a sus diferentes sistemas de explotacion,
cria y produccién (Casas Olascoaga, 2013). Los “feed lot” no adquieren importancia
en Uruguay con lo que respecta la TBB debido al sistema de cria que integra, los
animales de carne solamente se confinan en “feed lot” durante los 60 dias antes de
enviarlos a faena y la Direccién General de Servicios Ganaderos (DGSG) estimé la
prevalencia en 0,02% en el 1978 (Casas Olascoaga, 2013).

El tamafio del rodeo se identific6 como factor de riesgo importante en sistemas
lecheros. En los ultimos afios el nUmero de animales por establecimiento ha crecido
enormemente y se establecieron algunos llamados “megatambos” en el pais con
varios miles de animales por tambo (Garin, 2014). El ganado lechero comparte
bebederos y comederos en la sala de ordefie y en el campo, y la densidad de los
animales en pastoreo ha aumentado lo cual posibilita la transmision del agente y la
causa de nuevas infecciones, sin embargo en muchas ocasiones se subestima la
transmision intrarrebafio de la enfermedad (Fischer y col., 2005; Barlow y col., 1997).
Proafa-Pérez (2009) identifico la introduccion de ganado nuevo al rodeo como un
factor de riesgo. Se deberia estudiar la importancia de la adquisicion de animales de
descarte sin las debidas exigencias de tuberculinizacién y cumplimento de los
requisitos sanitarios, asi como el historial sanitario del origen.

4.7. Fauna salvaje

Extensas investigaciones de reincidencia esporadica de M. bovis han demostrado
que existen reservorios de fauna silvestre en algunos paises que pueden actuar
como fuente de infeccion para el ganado, ciervos y otros semovientes (Philips y col.,
2003; Berentsen y col.,, 2011). En nuestro pais existen especies silvestres
susceptibles a micobacterias como ciervos, jabalies y otros animales que
posiblemente cumplan un rol en el mantenimiento y posible diseminacion de la
enfermedad. Ratas (Rattus norvegicus) y zorros (Vulpes vulpes) pueden transmitir
M. bovis sin mostrar lesiones progresivas de la enfermedad (Little y col., 1982). En
Argentina se comprobd la infeccion en liebres (de Kantor, 2013). En la bibliografia
hay opiniones opuestas acerca del rol de los animales salvajes: En el Reino Unido
se esta discutiendo el papel de los tejones (Meles meles) en la diseminacion de la
TBB, y en Nueva Zelanda ya se esta excluyendo el rol de la comadreja o zariglieya
(Trichosurus vulpecula) en la transmision. En Michigan, Estados Unidos, se
estudiaron los ciervos de cola blanca (Odocoileus virginianus) como difusores de la
TBB. En ese estado inclusive se usan coyotes como centinelas, debido a una
prevalencia mas alta en esa especie que en los ciervos lo que posibilita anticipar
medidas para reducir la difusiéon al ganado (Berentsen y col., 2011). Segun varios
autores se esta revisando el rol que cumplen los animales salvajes ya que las
politicas como p.ej. el sacrificio de animales salvajes dentro de programas de
erradicacion de TBB no bajo la prevalencia en ganado lo suficiente como
justificacion de continuar con esa estrategia (Barlow y col., 1998; Olea-Popelka y
col., 2009; Ryan y col., 2006). Mientras que en otros estudios se afirma el rol de los
animales salvajes susceptibles a micobacterias en la reaparicion de la enfermedad

15



en los bovinos (Philips y col.,, 2003). En Uruguay Errico y col. (2010) aislaron
micobacterias del MAC a partir de muestras obtenidas de animales de reservas y
zoologicos del Uruguay durante el periodo de los afios 1978 al 2008, como resultado
obtuvieron "...trece cepas del Complejo Mycobacterium avium (MAC): nueve de
muestras de aves y las cuatro restantes de las siguientes especies: mono
capuchino, ciervo axis, coati y cabra de Gabon..". En el 2014 se aislaron
micobacterias de dos jabalies del territorio nacional: los agentes etiolégicos que
fueron determinados por cultivo eran M. avium en uno y M. bovis en el otro (Castro
M, 2015. Comunicacién personal).? Este antecedente puede ser un indicio
importante de que también en Uruguay existan especies que podrian actuar como
reservorio del M. bovis y por ello dificultar las medidas de erradicacion.

4.8. Prevalencia

La prevalencia aparente sale de la formula que pone en relacion los verdaderos
positivos (VP) y falsos positivos (FP) con el total de los casos (n): Pa= ([VP+FP]/n).
La misma en el ganado lechero de Uruguay se estim6 en 0,46% en el 2012 (2.987
RT sobre una poblacion estimada por DICOSE de 646.652) (DICOSE, 2013). Los RT
se determinaron mediante la prueba tuberculinica cervical comparativa (PCC). El
esquema diagndéstico en Uruguay es la aplicacion en serie de la PAC y PCC y esta
determinado por ley. La prevalencia real relaciona verdaderos positivos y falsos
negativos (FN) con el total de los casos (Pr=[VP+FN]/n). La Pr se estima mediante
informacién con que contamos sobre la sensibilidad y especificidad del esquema
diagnaostico aplicado y la prevalencia aparente (Pa), sensibilidad (Se) y especificidad
(Esp) de la interpretacién en serie de las pruebas: [Pa = Pr Se + (1-Pr) x (1-Esp)].
Los valores de sensibilidad y especificidad de la interpretacion en serie de PAC y
PCC se estiman en 74-94% (81%) y 96-99% (98%) respectivamente (Gil, 2012).
Actualmente en Uruguay preocupa la alta prevalencia intrarrebafio que han tenido
focos desarrollados en tambos con una gran poblacion. Se estima que esta situacion
se debe fundamentalmente a un incremento en las tasas de contacto entre
portadores y susceptibles y a una inadecuada prevencion.

4.9. Pruebas diagnésticas

La TBB es una enfermedad crénica que se evidencia clinicamente en ganado bovino
cuando ya presenta lesiones extensas. Un animal infectado no detectado puede
transmitir la enfermedad, por lo que es fundamental el diagndstico temprano de la
infeccion.

Existen distintas pruebas para el diagndstico de la TBB segun lo que detecten: en
las pruebas directas se visualiza el agente o las lesiones causadas por el mismo, y
en las indirectas se detecta la respuesta inmune que el animal ha desarrollado hacia
el antigeno. Las pruebas indirectas se subclasifican en pruebas de inmunidad celular
e inmunidad humoral.

La respuesta inmune celular se debe a que los linfocitos en animales infectados
fueron sensibilizados previamente por exposicion al antigeno; esta inmunidad no se
transfiere de un animal a otro. Los linfocitos T dan lugar a la hipersensibilidad tardia
o de tipo IV, esa reaccién a la prueba tuberculinica llega a su maxima intensidad, en

2 per.Agr. Miguel Castro Ramos, Laboratorio de Tuberculosis, Depto. de Bacteriologia de la DI.LA.VE
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el bovino, a las 72hs posteriores a la inoculacion de derivado proteico purificado
(PPD) de tuberculina bovina elaborado con antigenos de M.bovis (Imagen 2 y 3). El
desarrollo de la hipersensibilidad tardia coincide con la aparicion de necrosis
caseosa en el animal. La ausencia de reaccion (anergia) se puede observar en
animales con infeccibn muy reciente o en casos avanzados de TBB (Figura 1),
también se puede dar por causas fisiologicas (prefiez avanzada),
inmunodeficiencias, administracion de esteroides y otras (Torres). La anergia
probablemente es causada por un factor “bloqueante” que inhibe que los linfocitos T
reaccionen con el antigeno (Tizard, 2009) en esos animales infectados no
detectados (falsos negativos).

La prueba de Interferébn-y mide la respuesta de los linfocitos que estuvieron en
contacto previamente con el antigeno y liberan la linfoquina. Es una técnica in vitro,
que se realiza en sangre entera estimulada con antigenos especificos (PPD bovis)
durante 16 a 24hs por lo cual la viabilidad de las células es fundamental para su
correcta aplicacion (Wood y col., 1990; OIE, 2013b). La prueba tiene la ventaja de
detectar rapidamente a un foco nuevo (Figura 1) (con una mediana de 97 semanas
segun Fischer y col., 2005), y de que los rodeos nuevamente infectados son muy
pocos. Se estimo la especificidad de la prueba entre 87,7 y 99,2% vy la sensibilidad
entre 80,9 y 100% (Woody col., 1991; Schiller y col., 2011).

Las técnicas de respuesta inmune humoral, como la prueba de ensayo por
inmunoabsorcién ligado a enzimas (ELISA), son técnicas in vitro que cuantifican los
anticuerpos especificos del animal en sangre. Existe la prueba de ELISA indirecto
en leche para lo cual se estudia leche tanque del rodeo, la capacidad de esta prueba
de detectar un rodeo infectado es directamente proporcional a la frecuencia con la
cual se aplica la prueba (Fischer y col., 2005).

Foto 3. Actividades de laboratorio con gabinete de bioseguridad. Foto: Alicia von Gehlen.
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Deteccion de IFN-y

Respuesta inmunitaria
Anergia

Tiempo

Figura 13. Esquema simplificado de la deteccién de animales mediante pruebas
indirectas: la prueba tuberculinica (intradermotuberculinizacién), la prueba de
deteccion de interferon-y) y el ELISA indirecto (deteccion de anticuerpos), teniendo
como variable independiente el tiempo de infeccion y variable dependiente la
respuesta inmune.

Mediante las pruebas directas se detecta al agente a partir de muestras de
linfonodos u 6rganos con lesiones compatibles con TBB obtenidas post mortem. Se
realiza la tincion clasica de Ziehl-Neelsen (Z-N) debido a la caracteristica del bacilo
de ser acido-alcohol resistente, u mediante otras técnicas como tincion fluorescente
(rodamina-auramina) o con inmunoperoxidasa. Después de un diagnéstico
preliminar basandose en presencia de lesiones histologicas caracteristicas como
p.ej. necrosis caseosa o células gigantes multinucleadas se inocula el sedimento en
varios cultivos. Durante 8 semanas a 37° con o0 sin CO2 se cultiva en medio
Léwenstein-Jensen o Stonebrink y en caso de crecimiento se preparan frotis y se
tife con Z-N. El crecimiento de M. bovis por lo general se aprecia entre las semanas
3 a 6, en medio Stonebrink. Ese medio es un medio Lowenstein-Jensen sin glicerol,
suplementado con piruvato de sodio en el cual el desarrollo de las bacterias es mejor
y las colonias aparecen mas rapidamente. Las colonias de M. bovis son lisas y de
color parduzco. Con las técnicas de reaccion en cadena de polimerasa (PCR) o
tipeado molecular se confirma si las colonias bacterianas encontradas en los cultivos
realmente son de M. bovis (Jorge y col., 2005). M. bovis al igual que M. tuberculosis
integran a las micobacterias estrictamente patdgenas y se clasifican con nivel de
bioseguridad 11 y 11l (Jorge y col., 2005) (Imagen 1).

3 Adaptada de Pollock y col. (2006).
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e Deteccion ante mortem

* Pruebas indirectas (deteccion de respuesta inmune):
Respuesta inmune celular:

-in vivo (prueba de hipersensibilidad tardia, de tipo IV):
-Pruebas tuberculinicas
-in vitro: -Interferén-y

Respuesta inmune humoral:

-in vitro: -ELISA indirecto en suero
-ELISA indirecto en leche
-Polarizacion fluorescente

e Deteccién post mortem

* Pruebas directas (deteccion del agente) a partir de o6rganos y
nddulos linfaticos:

-Frotis y tincion: Ziehl-Neelsen (AAR)

Fluorescente (rodamina-
auramina)

inmunoperoxidasa

-Cultivo bacteriolégico:
Medio Lowenstein-Jensen
Medio Stonebrink

-PCR

-Tipeado molecular

4.9.1. Confirmaciéon en laboratorio

Las pruebas de laboratorio son sumamente importantes para confirmar e identificar
la especie de micobacteria involucrada.

Comunmente se utiliza el método de descontaminacion de Petroff cuya desventaja
es la afeccion de la viabilidad de un importante nimero de micobacterias (Garbaccio,
2013). Se inocula en medio Léwenstein-Jensen o Stonebrink. El laboratorio oficial
DILAVE “Miguel C. Rubino” utiliza el medio Stonebrink.

Se utiliza la tincién de Ziehl-Neelsen para detectar bacterias acido-alcohol resistente
pero esa tincién no es especifica por M. bovis.

4.10. Vigilancia epidemiologica

La vigilancia epidemioldgica funciona por una red de informacion proporcionada por
productores, veterinarios, laboratorios, frigorificos, Servicios de Salud Publica,
Servicios de Sanidad Animal, Universidades y las secciones policiales
departamentales.
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La inspeccion de los animales vivos (ante mortem) y de sus canales (post mortem)
en los mataderos reviste una importancia fundamental para la red de vigilancia de
las enfermedades animales y las zoonosis y también para garantizar la inocuidad de
la carne y de sus productos derivados. La inspeccion ante mortem y post mortem de
la carne es una de las principales responsabilidades de los Servicios Veterinarios
(OIE, 2013a).

Se realiza el monitoreo en plantas de faena para la vigilancia epidemiolégica de la
TBB enviando al menos una muestra de tejido sospechoso de animales con lesiones
compatibles con TBB. La vigilancia epidemiolégica es un proceso logico y practico
de observacién sistematica, activa y prolongada; asi como de la evaluacion
permanente de la tendencia y distribucion de casos y de la situacion de salud de la
poblacidn. La inspeccién en planta de faena se realiza por un veterinario oficial y
segun de Kantor (2013) en Uruguay se detectan lesiones compatibles con TBB en
1:100.000 de los animales faenados en frigorifico/matadero.

La inspeccion veterinaria de las carcasas consta de la revisibn cuidadosa de
pulmones, higado, bazo y glandula mamaria y su inspeccion externa e interna. Los
linfonodos mandibulares, retrofaringeos, traqueobronquiales, mediastinicos,
hepéticos, mesentéricos y supramamarios se seccionan en pequefios cortes de 2-3
mm y se inspeccionan in situ para detectar lesiones visibles.

La trazabilidad del 100% de los animales se cumple desde el 2011 a través del
Sistema Nacional de Informacion Ganadera (SNIG-MGAP). Mediante el numero de
DICOSE (Direccion de Contralor de Semovientes) se puede determinar el
establecimiento de origen y el duefio de los animales.

4.11. Legislacién nacional

Ya Fracastorius de Verona (1484-1553) llegd a conclusiones sobre la infecciosidad
de la TBC y su mecanismo de transmision (Casas Olascoaga, 2013). En 1882
Robert Koch descubrio el bacilo de la TBC y en 1890 presentd sus estudios sobre la
tuberculina (Casas Olascoaga, 2013). A partir del afio 1897 se exige la observacién
clinica y tuberculina a tambos y lecherias de Montevideo (Garin, 2014). Dos afios
mas tarde se determiné que el 14,51% de bovinos de Montevideo eran
reaccionantes y en 1902 se hizo obligatoria la faena de los animales reaccionantes
y/o clinicos positivos 0 sospechosos de TBB (Casas Olascoaga, 2013). En ese
momento se compensé econémicamente el sacrificio de vacas tuberculosas. La TBB
ya se nombr6 en la lista original de las enfermedades de la ley 3.606 del 13 de abril
de 1910 de todas las especies, es de denuncia obligatoria para productores o
encargados de animales y veterinarios la sospecha o presencia de la enfermedad y
se incluy6 dentro de los vicios redhibitorios. El reglamento de tambos y lecherias de
25/11/1911 contiene normas claras sobre tuberculinizacion de ganado lechero y se
prevé la inspeccion por los servicios veterinarios oficiales, ademas instala el principio
de calidad de la leche (Casaux, 2005). Desde el 1916 es obligatoria la
tuberculinizacién en todo el territorio nacional (Casas Olascoaga, 2013). Por ley Nro.
10.045 de 10 de setiembre de 1941 sobre Indemnizacion al Ganado Lechero y su
decreto reglamentario de 20 de febrero de 1941 se establece la identificacion,
sacrificio e indemnizacion de los animales reaccionantes a las pruebas
tuberculinicas. Por decreto del 9 de setiembre de 1952 se suspendio el pago de las
indemnizaciones por sacrificio de los animales reaccionantes por motivos
econdémicos y sanitarios (Casas Olascoaga, 2013). Por decreto en 1963 se
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implemento el Plan de Leche Calificada, segun el cual la leche-cuota con destino al
abastecimiento recibié precios diferenciales: las usinas pasteurizadoras de la
Cooperativa Nacional de Productores de Leche (CO.NA.PRO.LE) bonificaron con un
precio estimulo a leche de predios adheridos voluntariamente, si cumplian con los
requisitos higiénico — sanitarios del ambiente, de los operarios y los animales, y en el
1976 ése programa llegd a todo el pais (Errico y col., 1980). Segun el decreto 79/84
del 22 de febrero de 1984 debe comunicarse de forma inmediata el servicio
veterinario departamental de la Division Sanidad Animal (DSA) del MGAP si se
detectaron animales con resultado positivo a la prueba presuntiva de TBB. El
veterinario oficial debe realizar la prueba intradermotuberculinizacién cervical
comparativa, la prueba confirmatoria a los animales anteriormente detectados
positivos a TBB. Por decreto 90/95 de 21/2/1995 se instala el Sistema Nacional de
Calidad de Leche para determinar las exigencias minimas y obligatorias para su
posterior pasteurizacion e industrializacion. Por decreto 2/97 de 3/1/1997 se incluyen
las exigencias sanitarias del personal y de los animales, habilitacion de las
instalaciones, y empresas receptoras de leche (Casaux, 2005).

En 1998 se regularizaron por ley los requisitos sanitarios para los establecimientos
productores de leche, la declaracién de predios oficialmente libres de Brucelosis y
Tuberculosis y la vigilancia epidemioldgica (Decreto 20/998 de 22/1/1998). Por ese
decreto se previé que es obligatoria la sanidad del ganado completo para obtener la
habilitaciéon o refrendacion de toda empresa que produzca leche con destino
comercial. Referido a TBB se estableci6 que la prueba de
intradermotuberculinizacion con PPD bovina se debe realizar en un intervalo minimo
de 6 meses y maximo de 12 meses (Casaux, 2005) como lo sugiere el cédigo
sanitario de la OIE. Con la trazabilidad grupal de DICOSE y ahora con las
herramientas del SNIG al detectar un foco se reconstruyen movimientos de ganado
hasta 2 afios para detectar predios epidemiolégicamente relacionados y tomar
medidas anticipadas en los predios relacionados al foco. Esa medida disminuye y
eventualmente evita la diseminacion de la enfermedad.

Se debe realizar la prueba tuberculinica en el ganado lechero de tambos remitentes
a plantas industrializadoras de lacteos como requisito para la habilitacién inicial y
luego la refrendacién anual, obligatoria por Decreto 64/02 para la declaracion de
rebafio oficialmente libre (ROL), cumpliendo con los requisitos establecidos en el
Decreto 20/998.

Segun Decreto 79/984 la prueba tuberculinica ano-caudal (PAC), realizado por un
veterinario habilitado, consta de la inoculacién intradérmica de 0,1ml de la
tuberculina, el derivado proteico purificado de M. bovis (PPD bovina) en el pliegue
ano-caudal. La lectura se realiza 72 = 3 horas luego de inocular el reactivo mediante
la palpacion del lugar de inoculacion. Cualquier reaccion (engrosamiento, fibrosis,
calor, rubor u otra) significa que el animal ha estado en contacto con algun antigeno
de Mycobacterium y requiere la realizacién de la prueba cervical comparativa (PCC)
como prueba confirmatoria. Esta prueba se aplica para diferenciar una infeccion por
M. bovis de una reaccién cruzada por M. paratuberculosis spp. avium u otra especie
del género Mycobacterium. Por ello se inoculan PPD aviar y PPD bovina en la tabla
del cuello del animal positivo a la PAC (foto 4). La lectura de la PCC también se
debe realizar a las 72 + 3hs y se realiza midiendo los dos sitios de inoculacion con
un calibre (cutimetro). Es positiva cuando hay una diferencia de 5 0 mas mm del
pliegue a favor de la PPD bovina con respecto a la PPD aviar (foto 5).
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Foto 4: Inoculacion de las tuberculinas aviar y bovina en la tabla del cuello (prueba cervical
comparativa). Foto: Alicia von Gehlen.

La PCC se debe realizar dentro de los 10 dias o 60 dias posteriores a la PAC por
veterinarios oficiales ya que el animal puede encontrarse temporalmente
desensibilizado luego de inocular PPD. La estrategia del programa sanitario se basa
en el principio prueba-sacrificio. Los animales reaccionantes son marcados a fuego
con una “T” de 8 cm en la quijada derecha y deben ser enviados a faena dentro de
un plazo de 30 dias, se interdicta (cuarentena) el predio y se investiga el predio foco,
los linderos y los relacionados epidemiolégicamente entre los cuales se registraron
movimientos de ganado en los 2 afios previos a la deteccidn. La faena sanitaria de
animales necesita previa coordinacion con el frigorifico, ya que las carcasas se
deben inspeccionar minuciosamente y someter la carne a un tratamiento térmico
especifico para destruir el agente. En Uruguay se realiza un tratamiento de garantia
que consta de un tratamiento térmico de seguridad que garantice la inactivacion del
agente antes de liberarlo al consumo establecido por normativa legal (Gémez y col.,
1986). El sistema de indemnizacion por la eliminacion de animales con Tuberculosis
fue previsto nuevamente con la aprobacién en la rendiciébn de cuentas del 2011,
donde hay un articulo que habilita a indemnizar en el caso de zoonosis emergentes
o reemergentes. Por ley 19.300 de 26/12/2014 se cre6 la comisién administradora
del seguro para el control enfermedades prevalentes en bovinos que establece la
complementacion del pago por animal faenado del frigorifico al productor.
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Foto 5. Lectura a las 72 hs de las reacciones cutaneas con calibre (cutimetro) en la tabla del
cuello de la prueba cervical comparativa. Foto: Alicia von Gehlen.

4.12. Situacién internacional

"La TBB est4 erradicada o en una fase muy avanzada de control en los paises
desarrollados, mientras que en los paises en desarrollo continta siendo, en muchos
casos, una enfermedad endémica."” (Abdala y Tarabla, 2007).

Hay programas de Erradicacion y Control de la Tuberculosis en el ganado que
eliminaron o redujeron los casos de Tuberculosis en muchos paises. Cuando hay
animales salvajes que actian como reservorios se dificulta su erradicacion completa
y puede re-emerger asociada a la fauna silvestre susceptible (Philips y col., 2003).

Sequn el informe de la OIE (2012) un pais o zona debe cumplir con seis requisitos
para ser declarado como libre de TBB:

La infeccion por el Complejo M. tuberculosis debe ser de declaracion obligatoria;
debe haberse establecido un programa de informacién continua y pruebas regulares
y periodicas efectuadas en los rebafios deben demostrar la ausencia de infeccién
por el Complejo M. tuberculosis en al menos 99,8% de los rebafios y 99,9% de los
bovinos, bufalos y bisontes del pais o la zona durante 3 afios consecutivos. Debe
haberse establecido un programa de vigilancia para detectar la TBB en el pais o
zona mediante las inspecciones ante mortem y post mortem de los animales; el
programa de vigilancia no debe haber detectado infeccion por el Complejo M.
tuberculosis durante 5 afios consecutivos y los bovinos, bufalos y bisontes
introducidos en el pais o la zona deben ir acompafados de un certificado por un
veterinario oficial que provienen de un pais o0 una zona libre de TBB.

Los programas de control y erradicacion implementados por varios paises les han
permitido obtener el estatus de libre de TBB.

En los revelamientos de la Organizaciéon Mundial de Sanidad Animal (OIE) en su lll.
Congreso Latinoamericano de Zoonosis en el 2008, de Kantor y col. (2008) afirman
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que la infeccion tuberculosa existe en la mayor parte de los paises latinoamericanos
y del Caribe. Los autores declaran que hay algunos paises que ya estan con
prevalencias muy bajas, que hacen posible pensar en etapas de erradicacion de la
enfermedad como en: Cuba, Costa Rica, Panama y Uruguay.

Uruguay cumple con los requisitos de declaracion de pais o zona libre de tal medida
gue la enfermedad es de declaracion obligatoria, se establecieron programas de
control y erradicacion y de vigilancia epidemioldgica. Lo que resta seria cumplir con
la prevalencia, todavia hay que reducirla en bovinos a 0,1% en el pais.

Los programas de vigilancia requieren la colaboracion de profesionales con
competencia y experiencia en ese campo y debe documentarse integramente (OIE,
2013a).

Segun los datos de APHIS (2015) en Estados Unidos se inicié la campafa en el afio
1917 con un 5% de reactores. Hasta el 2013 se redujo a 0,001% empleando la
prueba ano-caudal simple (PAC). Actualmente todos los estados se encuentran
libres de TBB menos dos (California y Michigan- con status “modified accredited”) en
los cuales hay un riesgo moderado. Se realiza la vigilancia epidemioldgica en
plantas de faenay si se detecta un animal con lesiones compatibles con TBB, se
rastrea el establecimiento de origen donde se realiza la prueba tuberculinica PAC a
todo el ganado. En ganado con estado sanitario desconocido también se realiza la
prueba tuberculinica. Como prueba complementaria se aplica la PCC, Prueba de
interferon-yy histopatologia/bacteriol6gico/PCR en todos los reaccionantes (USDA,
2005).

En Europa rige Directiva 64/432/EEC. La prevalencia promedia de TBB se estimé en
0,53% en el 2007, segun las normas de la Directiva (1964) las pruebas de tamiz o de
“screening” son las pruebas tuberculinicas y como prueba complementaria de
“screening” en rodeos con RT se utiliza la prueba de IFN-y con interpretacion en
paralelo (European Commision, 2006). En paises y zonas con baja prevalencia se
utiliza el sistema de vigilancia pasivo en plantas de faena (Schiller y col., 2011).

Gran Bretafia (GB) e Irlanda tienen la prevalencia méas alta de Europa con 3,27% y
4,37% respectivamente (Schiller y col., 2011). Sin embargo, la region de Escocia fue
declarada libre en 2009 (Defra, 2015). En GB se aplica la zonificacién de status con
respecto a TBB: en las areas de muy baja prevalencia no se tuberculiniza al ganado
(partes de Escocia), en las areas de baja prevalencia se realiza la prueba
tuberculinica cada cuatro afios y en las areas de riesgo se tuberculiniza anualmente
(Defra, 2015).

Varios paises de la Unién Europea utilizan la prueba cervical simple (PCS) en sus
programas sanitarios para aumentar la sensibilidad. En Gran Bretafia, Irlanda y
Portugal se realiza la PCC priorizando la especificidad (de Kantor, 2013), usando la
prueba de interferon-y como auxiliar en situaciones especiales.

El programa nacional de erradicacion de Australia fue iniciado en el 1970. En el afio
2006 se declara libre de TBB, y el Unico animal salvaje que puede actuar como
reservorio de la enfermedad es el Bufalo asiatico (Corner y col., 1990; Turner, 2011).
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En Brasil se observé que la prevalencia de lesiones fue de 0,007% en la faena de 21
millones de animales/afio (de Kantor, 2013).

Argentina al igual que Uruguay realiza la prueba caudal simple como prueba tamiz
(“screening”). La legislacién argentina establece que se deben enviar a faena los
animales tuberculosos lo antes posible, en caso de vacas lecheras infectadas existe
la posibilidad de esperar hasta que termine la lactacion.

En Argentina se utiliza la estrategia de la regionalizacion distinguiendo entre areas
de control, areas de erradicacion y areas libres con sus respectivas medidas
(SENASA, 2007).

4.13. Zoonosis

La Tuberculosis (TBC) tiene una incidencia creciente a nivel mundial y representa un
severo problema de salud publica. Se estimaron 9 millones de casos nuevos en el
afio 2013, el 13% de ello coinfectados con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) (WHO, 2015), y una incidencia promedio a nivel global de 128/100.000
pacientes/afio. Se diagnosticaron 1,5 millones de muertes por TBC en el afio 2013
(WHO, 2015). Se estim6 que en Uruguay la prevalencia era de 21/10.000 en el 2005
(Medina y Larriera, 2005) y se constaté que la mortalidad era de 1,8 muertes por
cien mil habitantes en el 2004 (Rodriguez de Marco, 2004). El principal agente
etiolégico de la TBC en humanos es el M. tuberculosis.

En el ganado bovino, el agente es M. bovis, y en menor proporcion Mycobacterium
caprae. La transmision zoondtica de estos patdégenos ocurre principalmente por el
contacto estrecho con ganado y el consumo de productos de estos animales, tales
como leche no pasteurizada. Es una zoonosis directa u ortozoonosis lo cual significa
que la transmision tiene lugar directo a partir del animal infectado o indirectamente a
partir de productos de origen animal que contengan al antigeno. Las micobacterias
practicamente no sufren multiplicacién ni cambios evolutivos. Es una de las zoonosis
mas antiguas conocidas por la humanidad. Se ha demostrado la presencia historica
de la TBC con deteccion del patégeno y data entre los afios 3.000 y 7.000 A.C. en el
antiguo Egipto y el paleolitico (Ribas Turon y col., 2013). En el tratamiento de esta
zoonosis se debe excluir la pirazinamida por la resistencia de M. bovis a este
antibiotico que es el antimicobacteriano de primera eleccion en el tratamiento
cuando la enfermedad es causada por M. tuberculosis.

Segun reporta Rodriguez de Marco (2004) de la Comisién Honoraria para la Lucha
Antituberculosa y Enfermedades prevalentes (CHLA-EP) de Uruguay en el 1900 la
tasa de mortalidad era de 110 muertes causadas por TBC por cien mil habitantes en
el pais. A partir del afio 1927, Uruguay implementa oficialmente la vacuna B.C.G.
(bacilo Calmette-Guérin) en su plan de vacunacion contra la tuberculosis humana,
siendo el primer pais de América que pone en préctica la profilaxis contra la TBC. Se
detectd un aumento desde el 1997 al 2008 que puede ser real por un incremento de
infecciones nuevas 0 que puede deberse a un incremento de estudios
bacteriologicos por lo cual se detectarian mas casos. Hay un aumento de los casos
en humanos en los cuales la TBC se relaciona a VIH- y la TBC ocasiona el 25% de
las muertes de personas infectadas con VIH (WHO, 2015). Segun WHO (2015) el
tabaco aumenta el riesgo de infectarse y morir por TBC y encima del 20% los casos
de TBC a nivel mundial se asocia al habito de fumar.
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Es una enfermedad tratable en humanos, sin embargo esta lejos de ser erradicada.
Hay un aumento preocupante de personas con Tuberculosis que abandonan el
tratamiento correspondiente. En Uruguay esta establecido en el plan de vacunas la
vacunaciéon con B.C.G. a los recién nacidos (bacilo Calmette-Guérin, bacteria viva
atenuada que es eficaz contra formas graves de la enfermedad). En el 2013 se
reportaron 811 casos nuevos de TBC de los cuales 542 se confirmaron por
bacteriologia (WHO, 2013c).

Segun los datos oficiales en algunos paises vecinos hay niumeros elevados de TBC
humana. Dando como un ejemplo Brasil con una poblacion de 200 millones de
habitantes se reportaron 70.336 casos nuevos en el 2013 (WHO, 2013b), segun un
estudio de Lemos y col. (2004) se detectan tan sélo el 68% de las nuevas
infecciones.

Con una poblacion de 41 millones de habitantes se notificaron 8.465 casos nuevos
de TBC en Argentina en el 2013 (WHO, 2013a).

En 2013 se reportaron solamente el 64% de los nuevos casos que significa que 3
millones de personas desconocen el diagndstico o no se reportan a las autoridades.
El tratamiento es exitoso en el 86%, y la region europea queda con 75% por debajo
de ese porcentaje (WHO, 2014).

Las vias de contagio mas importantes a los humanos son la via respiratoria, y la
digestiva que tiene como principal fuente leche y productos lacteos crudos. El
consumo de carne no suficientemente cocida es otra fuente de infeccién por via
digestiva. La transmision al humano es favorecida dénde hay un contacto estrecho
con animales, especialmente con ganado bovino o con sus productos derivados, o
ambos.

En estudios de Argentina y Uruguay sobre los antecedentes laborales de los
infectados por M. bovis se demostré que personas con trabajos de riesgo son
empleados de frigorificos y trabajadores rurales (especialmente empleados de
tambo) (Aguirre y col., 2007; Rivas y col., 2012; Pérez y col., 2002) y habitantes
rurales (especialmente nifios) (Gil y Samartino, 2001; de Kantor, 2008) o por otro
motivo tengan acceso a productos lacteos crudos. Hoy en dia esta establecida la
pasteurizacion de la leche de consumo, sin embargo un estudio nacional demostro
que el consumo de productos lacteos crudos sigue siendo un factor de riesgo en el
pais. En Uruguay hay 950 productores que elaboran queso artesanalmente (INALE,
2015). Con respecto a los quesos producidos con leche cruda se demostré que el
agente M. bovis se elimina en quesos duros con un tiempo largo de maduracion,
como son Emmentaler, Gruyére y Shrinz (BAG, 2013) y el riesgo de infectarse se
considera muy bajo (BfR, 2015). Respecto a la carne se aconseja que en el centro
térmico debe llegar a una temperatura de 70°C que se mantenga por 2 min, en otros
productos carnicos la sobrevivencia del agente depende de tiempo de maduracion,
contenido de sal y pH (BfR, 2015). Los animales con lesiones generalizadas deben
ser clasificados como no aptos para consumo humano (BfR, 2015) y la canal se
decomisa totalmente. La carne de animales diagnosticados como tuberculosos
recibe un tratamiento térmico de seguridad que garantice la inactivacién del agente.
Sin embargo, se considera que la carne y musculo esquelético de animales
raramente contienen micobacterias (Cressey y col., 2006).
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A nivel mundial, la mayor parte de los casos de tuberculosis zoonética se deben a M.
bovis siendo el ganado el principal reservorio.

Segun estudios (Aguirre y col., 2007; BAG, 2013; Cressey y col., 2006; de Kantor y
col., 2008; Schluter, 2006) el 1-3% de los casos de TBC en humanos se debe a M.
bovis, existiendo una correlacion entre la erradicacion de la TBC en el ganado y la
prevalencia en humanos (Schluter, 2006).

4.14. Importancia econémica

La TBB se extiende a nivel mundial, y adquiere una gran importancia en el rubro
lechero. En la mayoria de los paises desarrollados se controla la enfermedad, pero
sigue siendo una causa importante de pérdidas en muchos paises menos
reglamentados. Los animales infectados pierden del 10 al 25% de su productividad
(de Kantor y col., 2006).

Pérdidas econdmicas producidas por TBB

Segun los datos que publico el Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria (SENASA, 2007) la TBB origina perjuicios econdémicos al ganadero
y reduce la eficiencia productiva de sus animales. Esas pérdidas por la TBB son
causadas porque la fertilidad disminuye hasta un (6%), las vacas en ordefie
disminuyen la produccion lactea en un 10% del total de la produccion lechera, la
duracion de las lactancias disminuye a la mitad en la séptima lactancia y se pierde
en promedio el 15% del peso normal. Como efectos secundarios se reporta una
reduccion de la inmunidad, aumento de la susceptibilidad a otras enfermedades, y
entre un 5y 10% de esterilidad entre otras pérdidas. Las pérdidas directas anuales
se estiman en la Republica Argentina en 63 millones de pesos en promedio
(SENASA, 2007).

En Uruguay “...entre diciembre de 1942 y setiembre de 1952 ... se han sacrificado
mas de diez mil bovinos y ... se han gastado por concepto de indemnizacion la
cantidad de $1.490.953,17...permaneciendo impagas (...) boletas de 87.792,25,
suma que excede ampliamente el saldo disponible en la cuenta...” (Magallanes,
1998).
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5. FUNDAMENTACION DEL TEMA

Los datos nacionales sobre lesiones de animales faenados por TBB se publicaron
en un Seminario sobre Sanidad Animal realizado en la DILAVE en el 1999 y en la
revista veterinaria en el 2013 y abarcan el periodo de 1888 a 1998 (Casas
Olascoaga, 2013). Las estadisticas de TBB que se encuentran con respecto a los
sitios de lesiones de Ledn C. Aragunde y Manuel Castelo se realizaron con 500 y
250 animales respectivamente y datan del afio 1948 y 1938 (Casas Olascoaga,
2013; Castelo, 1938).

6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo general: Analizar los datos y evaluar la informacion de las faenas
sanitarias realizadas durante el afio 2013, a los efectos de estimar cuales son las
principales lesiones granulomatosas y como impactan estas sobre el peso de las
carcasas en los animales con TBB.

6.2. Objetivos particulares:

-Determinar la frecuencia de las lesiones granulomatosas para las diferentes
categorias de bovinos a partir de los datos obtenidos de registros oficiales de
animales enviados a faena por ser reaccionantes a la TBB.

-Estimar cémo se asocia la presencia de lesiones granulomatosas con el peso de la
canal de los animales RT.
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7. MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizd con los datos obtenidos de la faena sanitaria por Tuberculosis
Bovina del 2013. Se estudiaron los datos de los animales enviados a faena sanitaria
por ser reaccionantes a la prueba de tuberculina en el 2013. En ese afio se
detectaron 22 focos con 2.987 animales reaccionantes, que fueron sacrificados. Se
registraron los datos de esos 2.987 animales faenados por TBB y se considero la
categoria del animal, el orden de faena, peso de la segunda balanza, denticion
(edad), conformacion y terminacion. Practicamente todos los animales pertenecieron
a la raza Holando. Se ajustaron para las comparaciones de los pesos de las canales
por origen (establecimiento), categoria (edad y sexo), y fecha de faena.

Se estudi6 el peso de las canales de segunda balanza (actualmente corresponde a
la cuarta balanza o puesto 4 SEIIC) y estd ubicado al final de la secuencia
operacional de la faena frigorifica, posterior al “dressing” o retoque y previo al lavado
de la media res. Con esta balanza se determina el peso de cada una de las dos
medias canales que surgen de cada animal finalizado el proceso de faena y es el
gue se maneja para el pago del ganado en la mayoria de los frigorificos (INAC,
2012).

Se clasificaron las canales al final del proceso de faena mediante el sistema oficial
de clasificacién vy tipificacion el cual contempla clase (edad, sexo) y conformacion
(INACUR). La conformacion describe el desarrollo de las masas musculares en
relacion al esqueleto y segun el sistema de conformacion INACUR “I” significa una
distribucién de masa muscular sobresaliente, “N” muy buena, “A” buena, “C” regular,
“U” deficiente, “R” muy deficiente. La terminacion describe el grado de cobertura y de
distribucion de grasa con el siguiente score: “0” es un animal sin cobertura, “1” con
insuficiente cobertura y/o mala cobertura, “2” con una cobertura y distribucion éptima
y “3” con cobertura excesiva (INAC, 2012).

Presencia y ausencia de lesiones fueron determinadas por los veterinarios oficiales
en frigorifico, segun el procedimiento establecido por ley. Los datos que se
obtuvieron de nodulos y érganos revisados para determinar presencia de lesiones
fueron nodulos faringeos de la region “cabeza”, ndédulos mediastinicos, traqueo-
bronquiales, pulmones y pleura de la region “térax”, higado, bazo, peritoneo, Gtero y
nodulos mesentéricos de la regidon “abdomen” y nodulos precrurales de la region
“carcasa”. Se revisaron otros 6rganos sin region especificada.

7.1. Anédlisis estadistico

La diferencia entre los pesos de canales se ajustaron a través de un modelo de
regresion lineal multiple donde la variable respuesta fue peso de carcasa utilizando
como variable independiente de interés la presencia (reses con al menos 1 lesion
granulomatosa) o ausencia de lesiones granulomatosas. Se ajustd por otras
variables que podrian confundir la relacibn como ser categoria, establecimiento y
momento de la faena. Las diferencias de las medias de los grupos de pesos se
evaluaron a un nivel de significacion de a=0,05. Se realiz6 un Chi2 para variables
cualitativas con un nivel de significacion de a=0,05. Se utilizé el paquete estadistico
STATA 12.0.

29



8. RESULTADOS

En todas las faenas sanitarias que se realizaron durante el 2013 se sacrificaron
2.987 animales por ser reaccionantes a la prueba tuberculinica: 2.357 eran vacas
(78,91%), 456 vaquillonas (15,27%), 131 terneros (ambos sexos) (4,39%), 26
(0,87%) novillos y 17 toros (0,57%). Las faenas sanitarias por TBB se realizaron en
seis fechas del 2013 con una media de 498 animales por faena.

Las categorias mas importantes numéricamente eran vacas, vaquillonas y terneros.
De ellas se estudiaron los datos de edad: De 1.373 vacas el 92,94% era boca llena
(8 dientes definitivos) y de 196 vaquillonas el 67,35% tuvo dos dientes definitivos. Se
registré la edad de 62 terneros de los cuales el 82,26% tuvo dientes de leche.

731 animales de los 2.987 animales (24,5%) presentaron alguna lesion
granulomatosa compatible con la TBB en nédulos linfaticos u érganos.

Al estudiar la presencia de LG se estableci6 el siguiente orden: De los 731 animales
con lesiones compatibles con TBB 659 eran vacas (90,15%), 36 vaquillonas (4,92%),
24 terneros (3,28%), 9 novillos (1,23%) y 3 eran toros (0,41%).
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Gréfica 1. Relacion de animales faenados por TBB en el 2013 con lesiones y sin
lesiones dentro de cada categoria.

Comparando la relacion de animales con y sin lesiones dentro de cada categoria los
novillos son la categoria con mas lesiones tuberculosas encontradas con 34,62%,
(como los novillos son muy pocos animales dentro de los RT no debemos
considerarlo mas alld de su reporte), seguida por la categoria “vaca” con 27,96%
(n=659) y “ternero” con 18,32%. De las vaquillonas solamente el 7,89% (n=36)
presento lesiones (grafica 1).
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Al estudiar la categoria “vaca” por ser la mas importante en cantidad (n=2.357) se
observd que 60 presentaron una lesion granulomatosa en los pulmones, que
corresponde a 2,55% y 37 vacas presentaron una lesion en pleura (1,57%). 374 las
vacas RT faenadas tuvieron un granuloma en nédulos mediastinicos (15,87%), 213
en nodulos faringeos (9,04%) y 82 en los nddulos traqueo-bronquiales (3,48%). En
13 vacas (0,55%) se hallaron granulomas en el higado y en 27 en los nddulos
mesentéricos (1,55%) (tablal).

709 canales con lesiones compatibles con TBB presentaron una lesién en los
nddulos linfaticos (96,99%) y en 88 canales se detectd una lesion en 6rgano (12%),
siendo que 22 carcasas solamente tuvieron una lesion en o6rgano. El 89% de las
lesiones se encontrd en los LN de cabeza y cavidad toracica.

Inspeccionando solamente tres pares de ndédulos linfaticos (los mediastinicos, los
retrofaringeos, y los bronquiales) se hall6 el 91,4% de los RT que presentaron
lesiones. Estudiando los tres linfonodos y los pulmones se detect6 el 92,1% de los
animales con alguna lesion.

De 1.640 animales se obtuvieron los registros de INACUR. De los cuales 1.224 no
presentaron lesiones y 416 animales tuvieron al menos una LG. Al relacionar los
datos de INACUR con presencia o ausencia de lesiones se obtuvieron en la
conformacién “C” 852 animales, de los cuales el 16,31% pertenecié al grupo con
lesiones, de 709 animales con conformacion “U” el 34,13% presento lesiones y 79
animales se clasificaron como “R” siendo su distribucion 55,7% sin lesiones y 44,3%
con lesiones.

Sitio de lesién Cantidad Porcentaje (%)
Pulmones 60 2,55
Pleura 37 1,57
No6dulos mediastinicos 374 15,87
Noédulos faringeos 213 9,04
Nédulos traqueo-bronquiales 82 3,48
Higado 13 0,55
Nédulos mesentéricos 27 1,55

Tabla 1. Principales sitios de lesion, cantidad de vacas con lesién en ese sitio y
porcentaje de lesiones encontradas en las vacas enviadas a faena sanitaria en 2013
(n=2.357).

Con respecto a la terminacién se obtuvieron los datos de 1.640 animales, de los
cuales el 69,94% (n=1.147) tuvo la terminacion “0”, el 20,06% (n=329) la terminacion
“7 y el 10% (n=164) la terminacion “2”. De estos 1.640 animales el 74,63%
(n=1.224) no presentd ninguna lesion y el 25,37% (n=416) presentd al menos una
lesion. Al tomar en cuenta la presencia de lesiones en las carcasas en relacion a la
cobertura de grasa se observo que dentro de la terminacion “0” el 29,9% perteneci6
al grupo con lesiones, con terminacion “1” el 17,63%, y de las carcasas con
terminacion “2” el 9,15% presento lesiones.

El 8,41% de las carcasas con lesiones se clasific6 como “R” (distribucién de masa
muscular muy deficiente) y “0” (sin cobertura de grasa), comparado con solamente
3,51% de las carcasas sin lesiones. Existe una asociacién entre presencia de
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lesiones, y las clasificaciones de INACUR y de terminacion: a medida que la
clasificacion es inferior el porcentaje de animales con lesiones aumenta, la cual es
significativa con p<0,01.

Se registraron los pesos de 1.640 carcasas y se compararon entre el grupo de
animales sin lesion compatible con TBB y el grupo con alguna lesion compatible con
TBB (grafica 2). Los animales sin lesion presentaron un peso promedio (235,4kg) de
18,8kg méas que los animales con alguna lesibn compatible con TBB en la segunda
balanza (nivel de confianza de 95%, 13,6 a 24,1 kg). Esto da una merma promedio
del 8% del peso de la canal estando esa merma con un 95% de confianza entre
5,8% y 10,2% del mencionado peso.

63 carcasas se decomisaron totalmente por lesiones generalizadas (2,11%).
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Gréfica 2. Diagrama de caja: Comparacion de peso de segunda balanza del grupo
de vacas faenadas que no presento lesiones (No) (n=979) y del grupo que presento
lesiones (Si) (n=394).
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9. DISCUSION- CONCLUSIONES

De 2.987 RT en el 2013 las vacas son la categoria mas numerosa con 2.357
animales y por su vida productiva la mas importante de este estudio ya que su
eliminacién causa un gran impacto en su unidad productiva.

Algunos investigadores determinaron que la prevalencia determinada por inspeccion
veterinaria en planta de faena es mas baja y mas lenta que la determinada por la
PCC en ganado lechero (Fischer y col., 2005) lo cual puede significar una
sensibilidad mas baja de la inspeccion post mortem. Eso depende del método de
inspeccion empleado, los sitios anatomicos examinados y el grado de infeccion
(Proafa-Pérez y col., 2009; Corner, 1994). De lo contrario podria ser causado por
una sobreestimacion de la prevalencia por las pruebas tuberculinicas de infecciones
reales por M. bovis en ganado.

Muchos de los animales faenados (75,5%) no presentaron lesiones a la faena,
probablemente parte de estos animales se encuentran en las primeras etapas de la
infeccion y otros tienen reacciones cruzadas con otras micobacterias. En este
estudio se pudo determinar que de los 2.987 animales enviados a faena por TBB un
24,5% presento lesiones compatibles, Liebana y col. (2008) hallaron un 55,5% de
RT con lesiones visibles en su estudio en England y Gales (prevalencia de GB:
3,27% segun Schiller y col., 2011). Teniendo en cuenta la cantidad de animales
faenados por categoria las vacas son la categoria de mayor importancia y de los 731
animales con lesiones compatibles con TBB el 90,15% eran vacas lo que coincide
con lo descrito por Casas Olascoaga (2013). Los restantes eran con 4,92%
vaquillonas, 3,28% terneros, 1,23% novillos y 0,41% toros. Al relacionar los animales
con y sin lesiones dentro de cada categoria la categoria “vaca” tiene relativamente
mas lesiones halladas con 27,96% que el promedio de todos los animales faenados.
De las vaquillonas faenadas solamente el 7,89% presento lesiones.

En animales con mayor edad y consecuentemente con mayor posibilidad de haber
estado expuesto al agente se encontraron mas lesiones.

Corner (1994) afirma que el 86% de los animales con lesiones visibles se
identificarian al inspeccionar solamente tres pares de nddulos linfaticos (los
mediastinicos, los retrofaringeos mediales y los bronquiales) y los pulmones.
Analizando la presencia de lesiones en esos tres pares de linfonodos en este estudio
se hall6 el 91,4% de todos los animales con alguna lesion compatible. Al incluir a los
pulmones en el andlisis el porcentaje aumentd a 92,1%. El 89% de las lesiones se
hallaron en los LN de cabeza y cavidad toracica comparado con los datos de Corner
(1994) que se refiere a un 70-90%. Para establecer un programa de vigilancia
epidemiolégica de TBB en frigorifico se sugiere inspeccionar minuciosamente al
menos los tres pares de nodulos linfaticos mencionados y los pulmones de cada
animal.

Con respecto a los sitios mas importantes de los datos histéricos de Aragunde y de
Castelo se observo que un 19,2% y 67,2% respectivamente de las vacas reactores
presentd lesiones en el parénquima pulmonar, en el 2013 solamente 2,55% de las
vacas RT tuvo lesiones en ese sitio. Histéricamente se hallaron 34,2% y 11,2%
respectivamente de las vacas reactores con lesiones en pleuras comparado con
1,57% en el 2013. 58% de las vacas RT mostraron lesiones en los nodulos
mediastinicos en el estudio de Aragunde mientras que en el 2013 15,87% de los
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animales presentaron lesiones en ese par de nodulos linfaticos. 51,2% y 46,6%
respectivamente presentaron lesiones en los nodulos retrofaringeos segun los
registros histéricos mientras que en el 2013 9,04% tuvo granulomas en ese sitio. Y
59,2% y 59,6% respectivamente de las vacas faenadas en 1948 y 1938 estuvo con
lesiones granulomatosas en los nddulos bronquiales- comparado con un 3,48% en el
2013 (Casas Olascoaga, 2013; Castelo, 1938).

Sitio de lesidn L. Aragunde M. Castelo A. von Gehlen
n=500 n=250 n=2.357

(Afo 1948) (%) (Afio 1938) (%) (Afo 2013) (%)
Pulmones 19,2 67,2 2,55
Pleuras 34,2 11,2 1,57
No6dulos mediastinicos - 58 15,87
Nédulos faringeos 51,2 46,6 9,04
Noédulos traqueo- 59,2 59,6 3,48
pulmonares

Tabla 2. Comparacion de los porcentajes de lesiones encontradas segun sitio de lesion de
las vacas lecheras enviadas a faena sanitaria por TBB.

2,11% de las carcasas se decomisaron totalmente por lesiones generalizadas de los
RT faenados en el 2013 cuando entre los afios 1942 y 1945 todavia se encontraron
en el 51,8% de los reactores lesiones generalizadas (Casas Olascoaga, 2013).

Comparando los datos del 2013 con las estadisticas histéricas de Aragunde sobre
500 vacas faenadas por ser reaccionantes a la prueba tuberculinica y de Castelo
sobre 250 vacas faenadas por TBB se observa que se redujo el hallazgo de lesiones
en todos los sitios anatomicos y las lesiones generalizadas casi un 50% lo cual
probablemente se atribuye a la deteccion temprana de los animales infectados y la
fase avanzada del Programa Nacional de Control y Erradicacion de TBB. En el
conjunto de datos de 2013 los porcentajes de hallazgos en nédulos mediastinicos y
retrofaringeos son los relativamente mas altos, y los porcentajes bajos de lesiones
en pulmones y pleuras coinciden con los datos obtenidos por Liebana y col. (2008) y
Proafa-Pérez (2011).

Estudiando conformacion y terminacion se observo que las carcasas con presencia
de lesiones tuvieron clasificaciones mas bajas dentro del sistema oficial de
clasificacion y tipificacion de carne vacuna comparado con el grupo sin lesiones:
dentro del grupo de carcasas con lesiones 8,41% se clasificaron como “R”
(distribucién de masa muscular muy deficiente) y “0” (sin cobertura de grasa),
comparado con 3,51% del grupo sin lesiones. Se demostr6 que existe una
asociacion entre presencia/ausencia de lesiones y la clasificacion de las canales
segun INACUR y terminacion: a medida que la clasificacion se reduce, el porcentaje
de animales con lesiones aumenta, con una significancia de p<0,01.

El conjunto de datos obtenidos evidencia ademas de las pérdidas debido a TBB por
eliminacién de reaccionantes, las pérdidas de peso de animales con lesiones y
quizés algo similar acontezca con otros indicadores productivos.

34



Las pérdidas de peso detectadas en este estudio en las carcasas entre los animales
con lesiones y sin ellas corresponden al 8% del peso de las mismas- el SENASA
(2007) describe una pérdida de peso de casi el doble (15%), lo cual demuestra que
esta enfermedad tiene un impacto trascendente sobre la produccién ademas de los
aspectos de salud publica.

La TBB adquiere importancia econémica debido al sacrificio de animales reactores y
la interdiccion de predios. Pérdidas por indemnizaciones y eliminacién de animales
falsos positivos podrian evitarse si se tuviera una prueba con mas alta especificidad
la cual también seria util para eliminar la TBB en las zonas con baja prevalencia.

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica y mejorar las pruebas de deteccion a nivel de
campo y de laboratorio son puntos importantes a considerar cuando se piensa en la
mejora de las estrategias de control y erradicacion de la TBB.

Debido al incremento de intensificacion de establecimientos lecheros en nuestro
pais, también es fundamental trabajar a nivel de campo en la prevencion. Tratar de
evitar la introduccion de animales portadores, conociendo su origen y evaluandolos
antes de su incorporacion a la poblacion. Pasteurizar la leche destinada a la cria de
los terneros, eliminacion de los comederos en las salas de ordefie o al menos
realizar lavado y desinfeccion de las mismas entre ordefies y aplicar medidas de
seguridad de los trabajadores son algunos de los métodos mas eficaces para
disminuir la propagacion de la enfermedad.

Por los valores de prevalencia de la TBB en nuestro pais seria oportuno incluir a
nuevas técnicas con mayor eficacia en la campafa sanitaria que las actualmente
previstas por la legislacion nacional para llegar a la meta de una prevalencia menor
a 0,1% en los bovinos y ser declarado libre. Para ello se deberia hacer especial
énfasis en prevenir la diseminacion intrarrebafio (Barlow y col., 1997; Fischer y col.,
2005). Se esta validando la prueba una prueba de interferon-y a nivel nacional cuya
ventaja es ser una prueba in vitro y por lo tanto no hay que cumplir con un tiempo de
espera para testear a un animal nuevamente. El nimero de rodeos nuevamente
infectados hasta su deteccion con la prueba de interferon-y es muy bajo comparado
con las otras pruebas diagnésticas (Fischer y col., 2005). También seria conveniente
evaluar la implementacién de la prueba ELISA en leche en nuestro pais, ya que
segun un estudio de Fischer y col. (2005) realizando la prueba mensualmente la
probabilidad de detectar un rodeo con tres vacas infectadas dentro de un afio es de
0,99 comparado con la deteccién mediante las pruebas tuberculinicas de 0,97.

Se debe seguir evaluando la posibilidad de utilizar otras técnicas diagnésticas como
complementarias en la campafa sanitaria para confirmar los resultados de la prueba
tuberculinica caudal con fines de incrementar la especificidad; o su aplicacion en
paralelo con la PCC para aumentar la sensibilidad para cumplir con las metas:
reducir el nimero de rodeos cuarentenados y disminuir los costos de compensacion
asi mismo como garantizar inocuidad alimentaria y la proteccion de los
consumidores.
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Listado de Abreviaturas
AAR: Acido-alcohol resistente

ELISA: ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (acrénimo del inglés Enzyme-
Linked ImmunoSorbent Assay)

IFN-y: Interferon-y

INACUR: Sistema de clasificacion y tipificacién nacional (siglas: Instituto Nacional de
Carnes Uruguay)

IVO: Inspeccidn veterinaria oficial

LG: Lesion granulomatosa (sinon.: granuloma tuberculoso, lesion tuberculosa)
LN: Linfonodo (sin6n: nédulo linfatico)

M. bovis: Mycobacterium bovis

MGAP: Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca

PAC: Prueba tuberculinica ano-caudal

PCC: Prueba tuberculinica cervical comparativa

PCR: Reaccion en cadena de polimerasa

PCS: Prueba tuberculinica cervical simple

RT: Reactores/reaccionantes a las pruebas tuberculinicas
SEIIC: Sistema electronico de informacion de la industria carnica
SNIG: Sistema Nacional de Identificacion Ganadera

TBB: Tuberculosis bovina

TBC: Tuberculosis

Z-N: Tincién Ziehl-Neelsen
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