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RESUMEN

GARCIA MORA JOSE LUIS. Analisis comparativo de la relacion entre la
clasificacion, animales reactores a tuberculina, y el diagnéstico de tuberculosis
bovina, realizado en laboratorios autorizados por el Servicio Nacional de Sanidad,
Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA), SAGARPA en México, durante
el periodo 2009-2012. (Bajo la direccion de: MVZ MPA Frida Salmeron Sosa, MVZ

M en C Estela Flores Velazquez y el MVZ M en C José Alfredo Gutiérrez Reyes).

La tuberculosis bovina es una enfermedad de curso cronico causada por el M.
bovis, es una enfermedad zoonética importante a nivel mundial, en México una de
las estrategias para la erradicacion de la Tuberculosis es la eliminacion de
animales reactores a las pruebas de intradermorreaccion, sin embargo, con
frecuencia se reportan ciertas discrepancias entre las pruebas de
intradermorreaccion y los resultados de laboratorio, por lo que los principales
objetivos de este estudio fueron estimar el grado de asociacién entre los animales
reactores a tuberculina con el examen bacteriolégico y evaluar la presentacién de
M. bovis en los animales reactores, se utilizé la informacion de 40,035 registros
de diagnédstico de tuberculosis bovina, con ayuda del programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) se evaluaron asociaciones y

probabilidades.



Los resultados muestran que la probabilidad de un animal reactor con resultado
positivo a M. bovis es del 26% en el afio 2009 disminuyendo a 11.51% en el afo
2012. Respecto a la concordancia de los laboratorios entre el examen
histopatolégico y bacteriolégico se encontré que seis laboratorios muestran una
concordancia buena en un rango de (K) de 0.61 - 0.80, cuatro presentan
concordancia moderada (K) de 0.41 - 0.60 y solo tres laboratorios muestran una
concordancia débil (K) de menos de 0.40. Hay que destacar que la concordancia

general de los laboratorios es buena (K) de 0.62.



ANTECEDENTES

La Tuberculosis bovina es una enfermedad infecto-contagiosa, de curso cronico y
progresivo, causada por el Mycobacterium bovis, que afecta a los animales y al
hombre.! La tuberculosis ha acompafiado a la humanidad desde tiempos remotos.
Se detectd como la causa de muerte en momias egipcias de tres mil afios de

antigiiedad y en una momia peruana del afio 700 d. C.?

El 24 de marzo de 1882, Robert Koch, publica sus resultados donde emplea un
método de tincion y lo aplica a muestras de pacientes con tuberculosis,
revelandose por primera vez el agente causante de la enfermedad, al que se llamo
“Bacilo de Koch” o bacilo tuberculoso, es capaz de cultivarlo y lo inocula en
conejos, observando que mueren con lesiones de la enfermedad y de sus
cadaveres puede obtener de nuevo el microorganismo. Posteriormente, se le
denomina Mycobacterium tuberculosis. En 1898, Theobald Smith hace una
distincion entre la presentacion de la enfermedad en bovinos y en humanos, sin
embargo, es hasta 1902 cuando Maz'yck P. Ravenel, realiza el aislamiento del
microorganismo bovino a partir de un nifio con meningitis tuberculosa.® En 1891, el
mismo Koch desarrolla la tuberculina en colaboracion con el veterinario Camille
Guérin. Posteriormente, en 1907, Charles Mantoux desarrolla una prueba cutanea
de intradermorreaccion para detectar infeccion tuberculosa, utlizando como

reactivo el Derivado Proteico Purificado (PPD).*



Como resultado de los tratamientos antibiéticos, los programas de vacunacién con
el bacilo B C G (Bacillus Calmette Guérin) y el mejoramiento en las condiciones de
vida, a partir de 1900 se observo una notable declinacién en la enfermedad, sobre

todo en los paises industrializados.?

En el aflo de 1993, se crea el Comité Binacional México-Estados Unidos de
América para la erradicacion de la tuberculosis bovina en México como resultado
del interés particular de Estados Unidos de América, su principal socio comercial,
que declaraba el resurgimiento de la enfermedad en su territorio, debida entre
otros factores, a la importacién de animales infectados desde México.? Se iniciaron
entonces, visitas de revision a los estados mexicanos para evaluar su programa
de erradicacion de tuberculosis y, en su caso, permitirles o no la exportacion de

becerros.’

En 1994, se publico de forma emergente, la primera Norma Oficial Mexicana
contra la tuberculosis bovina (Mycobacterium bovis), asimismo, en 1996, se
publicé la Norma Oficial Mexicana que regula la Campafa Nacional contra la

Tuberculosis Bovina (NOM-031- ZOO-1995), la cual se modific6 en 1998.°

SALUD PUBLICA

A nivel mundial, la Tuberculosis bovina es una enfermedad importante del ganado
vacuno, otros animales domeésticos y en algunas poblaciones de animales
silvestres, la transmision al hombre representa un problema de salud publica, en

los paises desarrollados los programas de erradicacion en el ganado bovino han



reducido significativamente la prevalencia de la enfermedad en el humano pero los

reservorios de vida silvestre hacen dificil su erradicacion.® °

En 2011, 8.7 millones de personas a nivel mundial se enfermaron de tuberculosis
(Tb), incluyendo 1.1 millones de casos entre las personas con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). El nimero estimado de personas que enferman
de tuberculosis cada afio esta disminuyendo lentamente, lo que significa que el
mundo esta en camino de alcanzar el objetivo de desarrollo del milenio de reducir

la propagacion de la tuberculosis en 2015.”

En México, datos del Sistema de informacién de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, muestran que la tasa de mortalidad por tuberculosis pulmonar en México
para el afio 2009 fue de 1.6 defunciones por cada cien mil habitantes y en los afios

2010, 2011 fue de 1.8 defunciones por cada cien mil habitantes.®? ANEXO 1

En los paises donde la incidencia de la tuberculosis humana esta en constante
disminucién, la tuberculosis zoondtica sigue siendo esencialmente estable, sin
embargo, las causas inesperadas de inmunosupresion en humanos como el VIH
podria ser el resultado en la persistencia (Enarson, D., 2005).° La combinacion de
la epidemia del VIH y una alta carga de la tuberculosis en animales es un

importante obstaculo para el control de Mycobacterium bovis en varios paises.*

La tuberculosis bovina puede transmitirse a los humanos a través de la inhalacion
del agente infeccioso y por ingestién de leche cruda,’® la pasteurizacién obligatoria
de la leche y las exitosas campafas de control y erradicacion de la infeccion en

bovinos, han tenido un impacto en la disminucion de la tuberculosis de origen



animal en humanos. Sin embargo, la tuberculosis humana de origen animal no

deja de ser un problema en areas con alta prevalencia de infeccién en bovinos.*

TUBERCULOSIS BOVINA

La tuberculosis bovina es una enfermedad con un curso que tiende a la
cronicidad.’® Se caracteriza normalmente por la formacién de granulomas
nodulares conocidos como tubérculos. Las lesiones se observan con mas
frecuencia en los nédulos linfaticos (sobre todo de la cabeza y térax).®

Existen numerosas vias por las que los animales pueden infectarse con M.bovis,
no obstante, la infeccion pulmonar mediante la inhalacion de aerosoles que
contienen a la micobacteria o por medio del contacto con fluidos, es la via de
infeccion mas comun en animales adultos, mientras que en animales jovenes, es a
través de la ingestion de leche contaminada; la presentacién puede ser pulmonar
o extrapulmonar.**

Los bovinos son resistentes a M. tuberculosis y a M. avium, sin embargo, tienen
mucha importancia en los programas de control, porque provocan sensibilizacion
cruzada con la tuberculina y ocasionan problemas en el diagnéstico.'* En lugares
con programas de erradicacion de la tuberculosis bovina, la importancia en el
diagnostico reside en que la prueba intradérmica de la tuberculina posibilita la
deteccion y la eliminacion de los animales infectados antes de que aparezcan los
sintomas.®

La tuberculosis bovina es importante no solo porque constituye una fuente de

infeccién humana, sino también por las pérdidas econémicas que ocasiona.'* El



diagnostico de M. bovis en hatos lecheros implica el establecimiento de medidas
cuarentenarias y el productor debe cumplir con medidas sanitarias que incluyen:
un plan de trabajo asociado con muestreos multiples en todo el hato para el
diagnéstico de Tuberculosis bovina, segregacion y/o sacrificio de animales
clasificados como positivos a la prueba(s) de tuberculina, restricciones en la
movilizacion y venta de animales y si es posible la eliminacién total de animales en

el hato, lo cual puede ocasionar pérdidas econdémicas.

Una disminucién del 4% en la produccién de leche asociado con Tb,*? las pérdidas
en la produccion de carne que van de 6-12%, el incremento en la infertilidad en un
5% y un remplazo de un 15% de los animales infectados, son las principales

pérdidas en el ganado por la presencia de tuberculosis.®

AGENTE CAUSAL

La tuberculosis es causada por bacterias del género Mycobacterium,* las
micobacterias son bacilos aerobios, que no forman esporas, con la tincién
adecuada presentan la caracteristica de &cido resistencia que consiste en que una
vez tefiidos, no se decoloran con una solucion de alcohol etilico al 95% con &cido
clorhidrico al 3%.'" Las micobacterias poseen una pared celular compleja con un
gran contenido de proteinas, lipoproteinas y carbohidratos, que les confiere una
barrera fisica con alta resistencia a la desecacion y a diversos desinfectantes, la
pared celular es relevante para la especie ya que presenta un factor de virulencia

importante.®



Los bacilos pueden vivir y crecer facilmente en el citoplasma de los macréfagos
después de la fagocitosis, es razonable esperar que las sustancias lipidicas

protejan a los bacilos de la digestion que sigue a la fagocitosis.*®

Mycobacterium bovis puede causar enfermedades en los seres humanos que
clinicamente son indistinguibles de la enfermedad causada por Mycobacterium
tuberculosis.®® M. bovis es un patégeno resistente que puede sobrevivir en el
medio ambiente y diferentes superficies, se ha informado la sobrevivencia de este
microorganismo en las heces del ganado bovino por mas de cinco meses durante
el invierno, cuatro meses durante otofio y en el suelo por mas de dos afos. Lo
cual implica una fuente potencial de infeccién tanto para los animales como para

los seres humanos.?°

Para lograr su inactivacion se deben utilizar elementos fisicos o sustancias
qguimicas tales como solucién clorada o cloruro de calcio (cloro activo al 5%), el
formol al 3-5%, sosa caustica al 3-5% a 70°C, soluciones de yodo con una alta

concentracion, glutaraldehido y formaldehido.*

PATOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

Si la via de infeccion fue la respiratoria, se afectan los nddulos cervicales
anteriores, los mediastinicos y los bronquiales, la inhalacion de la micobacteria
origina la infeccion pulmonar primaria, la cual puede afectar a cualquier I6bulo,

pero sobre todo los caudales en localizacion subpleural. El proceso tuberculoso se



inicia en la union bronquioloalveolar y se extiende después a los alveolos, las
lesiones en un inicio se aprecian amarillentas, discretas, de necrosis caseosa.™
Con el tiempo las lesiones caseosas son encapsuladas y acumulan prominentes
depdsitos de calcio. La infeccion inicial se difunde en el pulmon por via bronquial y
en menor proporcién por via linfatica, en casos crénicos se pueden desarrollar
Ulceras en trdquea y bronquios los cuales se originan como granulomas
tuberculosos. En los rumiantes se puede producir ademdas una pleuritis
tuberculosa, como extension de las lesiones pulmonares, las zonas afectadas de
la pleura muestran nodulos caseosos multifocales, ademas de tejido de
granulacion y abundante calcificacion, la cual da un aspecto perlado a los nédulos
tuberculosos.™

La necrosis caseosa que se observa es resultado de hipersensibilidad mediada
por células (tipo IV), debida en parte a las linfotoxinas liberadas por linfocitos T y a
las enzimas lisosOmicas liberadas por los macrofagos. La precipitacion de sales de
calcio en el granuloma tuberculoso depende de la especie animal afectada, ya
que, por ejemplo, mientras en bovinos resultan comunes, en perros no lo es. *°

En el caso de la via de infeccion oral se produce una enteritis proliferativa o
granulomatosa, hay un engrosamiento de la dltima porcion del intestino delgado e
intestino grueso y se debe a la proliferacibn de células, principalmente
macrofagos, infiltracion de linfocitos y formacion de células gigantes, también hay

un aumento de tamario de los nédulos mesentéricos.®

La afeccion del higado se presenta ocasionalmente y es debida a la llegada del

Mycobacterium bovis al higado, puede ser por via hematdégena, sea en la forma
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congénita a través de la vena umbilical en casos de placentitis tuberculosa, por la
vena porta en casos de tuberculosis digestiva o durante la generalizacion del
complejo primario pulmonar. La tuberculosis también puede afectar diferentes
areas neuroanatdbmicas como meninges, cuerpo mamilar, tAlamo, causando en los

animales meningoencefalitis crénica activa.

SISTEMA INMUNE

La respuestainmune innata

Ante infecciones por el género Mycobacterium spp comienza con el
reconocimiento de diversas estructuras moleculares de origen micobacteriano por
algunos receptores como los TRL (toll like receptors), los cuales inducen la
produccion de TNF-a y oxido nitrico (ON) que directa o indirectamente contribuyen
a la muerte de los microorganismos, ademas de inducir la activacién y orientacion
de la respuesta inmune adquirida a través del reclutamiento de linfocitos “T” al sitio
de la lesion; asi mismo se induce la activacion de las células dendriticas,

favoreciendo la produccién de citocinas y quimiocinas.?

Posterior a la fagocitosis, la micobacteria es incluida en el fagosoma para formar el
fagolisosoma, donde en un proceso dindmico es destruida por los mecanismos
bactericidas de los macréfagos.?? Un mecanismo bactericida de los macréfagos es
la produccién de oxido nitrico (NO), esta produccién es regulada por el interferén
gamma (IFN-y), el NO inhibe la sintesis de acido desoxirribonucleico (ADN) y su
actividad respiratoria; por lo que ocasiona la lisis de los microorganismos.?® Sin

embargo, existen algunos Mecanismos de evasion de la fagocitosis, por ejemplo,
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durante la fagocitosis, la micobacteria despliega diversos mecanismos para evitar
ser lisada, entre estos esta el secuestro del proceso de maduracion del fagosoma
en una etapa temprana, lo que impide la fusién al lisosoma y por lo tanto el inicio

de la acidez del fago lisosoma para activar el estallido oxidativo.*

La respuesta inmune adquirida
El proceso de presentacion de antigenos constituye un paso importante en la
transicion de la respuesta inmune adaptativa, que se basa en el reconocimiento

especifico de antigenos por diferentes tipos celulares.?

En exposiciones subsecuentes a los bacilos tuberculosos, el macrofago engloba al
bacilo y presenta los antigenos Tb a los linfocitos T sensibilizados por contacto
directo, estos reconocen al antigeno Tb y liberan linfokinas que activan, atraen y
localizan fagocitos y monocitos a la zona, los cuales a las 48 horas llegan al area 'y
de tres a seis dias se presenta la respuesta de los macréfagos activados,
posteriormente se forman células gigantes de Langhans, la hipersensibilidad
celular y muerte pueden ocurrir, lo que estimula la fibrosis y de esto resulta la

formacién de granulomas o tubérculos.?

METODOS DE DIAGNOSTICO

Pruebas oficiales en México

1.-Tuberculinizacion. Considerando tres pruebas:

Prueba del pliegue caudal: uso de PPD bovino (M. bovis) cepa AN5. Esta prueba

es de rutina cuando se desconoce la situacion sanitaria del hato.*
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Se realiza Insertando la aguja intradérmicamente en forma paralela al pliegue,
aplicando 0.1 ml del biolégico. En el sitio de la aplicacion aparecera un pequefio

abultamiento. La lectura de esta prueba se realizara 72 horas (+ 6 horas).
Positiva: cualquier signo de inflamacion.
Negativa: sin inflamacién.!

Prueba cervical comparativa: uso de PPD bovino (M. bovis) cepa AN5 y PPD aviar
(M. avium) cepa D4 con colorante rojo de Ponceau para distinguirlo del bovino.
Esta prueba se utiliza para diferenciar entre animales infectados con M. bovis y los
gue responden a la tuberculina bovina como consecuencia de una exposicion a

otras micobacterias.t

Primero se debe rasurar el area donde se inoculara la tuberculina en el tercio
medio superior del cuello. El sitio de aplicacion superior sera cerca de 10 cm
debajo de la cresta, el sitio inferior sera aproximadamente de 13 cm debajo de la
anterior, esta prueba se aplica mediante la inoculacién intradérmica de 0.1 ml de
PPD aviar y 0.1 ml de PPD bovino. Previo a la inoculacion, se levanta un pliegue
de piel en el centro de las areas rasuradas y se procedera a medir el grosor de
éstos, utilizando el cutimetro. El registro final de las medidas debera redondearse
segun el siguiente criterio: de 6.2 baja a 6.0; de 6.3 sube a 6.5; de 6.7 baja a 6.5;
de 6.8 sube a 7; debiendo registrarse los valores en los formatos de control de

campo para prueba cervical comparativa.®



13

El PPD aviar se inocula intradérmicamente en el area rasurada superior y el PPD
bovino en la inferior. La lectura de esta prueba se realizara 72 horas (+ 6 horas),
midiendo con el cutimetro el grosor de las reacciones, éstas seran anotadas en el
formato oficial de la prueba cervical comparativa, sustrayendo el valor de la
primera lectura al de la segunda; una vez realizada esta operacion se procede a
graficar los valores obtenidos tanto de PPD aviar como del bovino y el punto de
interseccion dara el resultado de la prueba. De acuerdo a la grafica oficial se

interpretaran los resultados.’

La reaccion de la prueba se clasifica en:

a) Negativo.
b) Sospechoso.

c) Positivo.

Prueba cervical simple: uso de PPD bovino (M. bovis) cepa AN5. Esta prueba es
utilizada en hatos o regiones donde se conoce la presencia de M. bovis o para

ganado que haya estado expuesto a la micobacteria.*

Se debe rasurar el area donde se inoculara la tuberculina en el tercio medio
superior del cuello. El sitio de aplicacién sera aproximadamente 10 cm debajo de
la cresta. Esta prueba se aplica mediante la inoculacion intradérmica de 0.1 ml de
PPD bovino en la regién media cervical, haciendo la lectura el mismo Médico
Veterinario que aplico la prueba mediante la observacion y palpacion del sitio en

donde se practicé, realizandose a las 72 (+ 6 horas) posteriores a su inoculacion.*



14

Las reacciones se clasifican como:

Negativa: Cuando no se observe ni se palpe ningun cambio en la piel del sitio de

aplicacion.

Reactor: Cuando sea visible y/o palpable cualquier engrosamiento, rubor, calor,

dolor o necrosis en el sitio de aplicacion.

2.- Bacterioldgico. Se realiza examen directo mediante la tincion de Ziehl-Nieelsen
o de nueva fucsina. Puede utilizarse la microscopia de fluorescencia mediante la
tincion con auramina-rodamina, auramina acridina o auramina fenol, que tifie a la
bacteria de color verde brillante. El examen indirecto se llevara a cabo mediante
cultivo, aislamiento e identificacion del Mycobacterium spp, a través de la siembra
de material sospechoso en medios especiales como Herrolds con y sin huevo,

Middle Brook y Stonebrink, Petragnani y Lowenstein Jensen.*

3.- Histopatolégico Se debera utilizar la tincion de hematoxilina-eosina. Esta
técnica permite identificar cualquier cambio morfologico de los tejidos, asi como la
presencia de los granulomas. Ademas, pueden utilizarse las tinciones de Ziehl
Neelsen y nueva fucsina en cortes o improntas realizados con el material

sospechoso.!

Pruebas no oficiales en México
1.- Métodos de reconocimiento del acido nucleico. La identificacion especifica de

un aislamiento de M. bovis puede llevarse a cabo utilizando una reaccién en



15

cadena de la polimerasa (PCR) orientada a la mutacién en la posicion 285 del
nucleétido en el gen oxyR. La fiabilidad de esta prueba se ha reducido por los
resultados falsos positivos y negativos, sobre todo en muestras con un numero
bajo de bacilos, también se cree que es debido a los procedimientos de extraccion
del ADN, no obstante, la PCR se utiliza actualmente de forma rutinaria en algunos
laboratorios para detectar el complejo M. tuberculosis en tejidos incluidos en
parafina.®

2.- Prueba del gamma interferén. En esta prueba se mide la liberacion de una
linfoquina, el gamma interferon (IFN- y) en un sistema de cultivo de sangre
completa. El ensayo se basa en la liberacion de IFN-y por linfocitos sensibilizados
durante un periodo de incubacion de 16-24 horas con antigeno especifico
(tuberculina PPD). Esta prueba compara la produccién de gamma interferén tras la
estimulacién con PPD bovina y aviar. La cuantificacion del gamma interferén se
realiza mediante un ELISA “DAS” (Doublé Antibody Sandwich) que utiliza dos
anticuerpos monoclonales contra el gamma interferén bovino.®

3.- Prueba de proliferacion de linfocitos. Este tipo de ensayo compara la
reactividad in vitro de los linfocitos de la sangre periférica a la tuberculina PPD
(PPD-B) y a una tuberculina PPD de Mycobacterium avium (PPD-A). La prueba se
puede realizar con sangre integra o con linfocitos purificados de muestras de
sangre periférica. En general, los resultados se analizan como el valor obtenido en
la respuesta a PPD-B menos el valor obtenido en la respuesta a PPD-A.°

4.- Enzimoinmunoensayo (ELISA). En esta prueba se colocan antigenos de M.

bovis en una fase sélida para llevar a cabo la captura de anticuerpos especificos
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contra la micobacteria a partir del suero de los pacientes. La captura del
anticuerpo se pone de manifiesto mediante el empleo de un segundo anticuerpo
conjugado con una enzima (frecuentemente peroxidasa), que al reaccionar con su
sustrato (H202) permite revelar la reaccién antigeno-anticuerpo.”® Una ventaja de
esta prueba es su simplicidad, pero su especificidad y sensibilidad son limitadas
en el ganado, debido principalmente al desarrollo tardio e irregular de la respuesta
inmune humoral durante la enfermedad.®

5.- Spoligotyping. Este es un método que detecta la presencia de espaciadores de
secuencias repetidas (DR, por sus siglas en inglés) en un locus del genoma de M.
bovis. Se encontré que esta region cromosomal contiene un nimero grande de
DRs de 36 pares de bases (pb) separadas por espaciadores de ADN variable
(DVRs, por sus siglas en inglés) de 35 a 41 pb de longitud. Cuando se compararon
las DRs de varios aislados, se observd que el orden de los espaciadores era
similar, pero que ocurrian algunas deleciones o inserciones. De este modo, el
polimorfismo viene de la ausencia/presencia de uno o mas de estos espaciadores
variables. Asi, spoligotyping detecta la presencia o la ausencia de estos
espaciadores de secuencia conocida, caracteristica que es utilizada para
determinar similitud genética entre cepas.?’

Aunque esta técnica es basicamente utilizada para la tipificacion de cepas
extraidas de cultivo, también ha demostrado su utilidad para simultdneamente
detectar y tipificar cepas del complejo M. tuberculosis directamente de muestras
clinicas. Dado que el procedimiento involucra la amplificacion de la regién DR por

PCR, seguido de la hibridacién con oligonucleétidos especificos para cada
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espaciador, supuestamente esta técnica muestra mayor sensibilidad vy
especificidad que otros métodos basados en PCR.??%

La utilidad clinica del Spoligotyping se determina por su rapidez, el tiempo de
respuesta del laboratorio con la técnica de Spoligotyping es menor que para la

identificacion de cultivo. La deteccion vy tipificacion temprana podrian ser Gtiles en

el tratamiento de la tuberculosis.*

La Tuberculosis bovina (Tb) se ha controlado en muchos paises mediante la
identificacion y el sacrificio de animales reactores o0 reaccionantes a la

tuberculina,®

la prueba tuberculinica constituye el instrumento basico para
detectar la presencia de infeccion tuberculosa, ésta es una prueba indirecta, ya
gue no se utiliza para detectar al agente de la enfermedad, sino para evidenciar en
los animales en estudio, una reaccién inmunitaria contra el agente.® La respuesta
a la tuberculina es un ejemplo clasico de respuesta de hipersensibilidad retardada
(DHT), por lo tanto mide la habilidad de un animal para montar una adecuada

respuesta celular que pueda ser leida directamente o detectada por observacion,

palpacién o medicion.®

La exactitud de una prueba puede medirse y expresarse, con base en su habilidad
de clasificar correctamente animales de acuerdo a su situacion sanitaria. Estas
son dos propiedades esenciales, en las cuales se basa la decision del tipo de

prueba a utilizar estas medidas son la sensibilidad (Se) y especificidad (Ep).*?

Sensibilidad.

Es la medida de la habilidad de la prueba para identificar correctamente animales
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infectados con M. bovis y usualmente se expresa en porcentaje. La medida
practica de estimacion de la sensibilidad de la prueba en animales naturalmente
infectados, se toma basado en la habilidad que tiene la prueba para identificar
correctamente los animales infectados con M. bovis como aquellos que presentan
lesiones macroscépicas de tuberculosis en la inspeccién post-mortem.*
Especificidad.

Es la medida de la habilidad de la prueba para identificar correctamente aquellos
animales que no estan infectados con M. bovis y usualmente se expresa en
porcentaje.**Para cualquier prueba de tuberculina, la sensibilidad y la especificidad
son inversamente proporcionales.

Valores de Sensibilidad y Especificidad de las Pruebas de Tuberculina.*

Prueba Sensibilidad Falsos Especificidad Falsos
Negativos Positivos

PPC 85-90% 10-15% 95-98% 2-5%

PCC 74% 26% 98% 2%

PCS 90-95% 5-10% 90% 10%

PPC= Prueba del pliegue caudal.

PCC = Prueba cervical comparativa.

PCS = Prueba cervical simple

Los animales con prueba de tuberculina positiva o prueba de tuberculina negativa
puede clasificarse como:

A. Verdaderos positivos: Animales tuberculosos, positivos a la prueba.




B. Verdaderos negativos: Animales no tuberculosos, negativos a la prueba.

C. Falsos negativos: Animales tuberculosos, negativos a la prueba.
D. Falsos positivos: Animales no tuberculosos, positivos a la prueba.®
Causas de sensibilidad a la prueba de tuberculina:

1. Mycobacterium bovis.

2. Mycobacterium avium.

3. Lesiones en la piel.

4. Mycobacterium paratuberculosis.

5. Mycobacterium tuberculosis

6. Nocardia.

7.  Otros organismos del género Mycobacterium.

8. Fasciola hepética

Causas que pueden producir falsos negativos a la prueba de tuberculina:

1.

Infeccion reciente, menos de treinta dias.

Animales viejos y débiles.

Animales recién paridos, dentro de las 4-6 semanas.

Infecciones virales.

Enfermedades inmunosupresoras que afectan a érganos linfaticos.

19
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6. Drogas inmunosupresoras.

7. Aplicacion de la prueba de tuberculina antes de 60 dias de la ultima

aplicacion.

8.  Aplicacién inapropiada de la prueba de tuberculina. (Via de administracion y

cantidad de PPD ( Derivado Proteico Purificado) inadecuada. *

¢, Qué regula o anula la respuesta de hipersensibilidad?

Una teoria sugiere que el incremento en la poblacion de células linfociticas T
supresoras influencian a las células T sensibilizadas para que detengan la salida o
liberacién de linfokinas. La influencia de las células supresoras T puede ser la
responsable del periodo de desensibilizacion que sigue a una prueba de
tuberculina. El periodo de desensibilizacién después de la prueba de tuberculina
en el ganado es mas pronunciado entre 10 y 45 dias, segun la NOM-031-ZOO-
1995, Campaiia Nacional Contra la Tuberculosis Bovina (Mycobacterium bovis),
este periodo es de 60 dias post aplicacion. Este periodo de desensibilizacion
puede ser mas prolongado en las especies exdticas como en los cérvidos en los

que puede ser de méas de 90-100 dias.?
ANERGIA

Es definida simplemente como la falla de un animal con evidencias visibles de

padecer tuberculosis a presentar una palpable respuesta cutanea de
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hipersensibilidad retardada a la tuberculina en el momento en el que la prueba es

leida.”®

Teorias que explican la verdadera anergia:
1. La separacion de los linfocitos que reaccionan ante los antigenos.
2. La circulacion de células supresoras adherentes.
3. Circulacién de inhibidores séricos 0 antigenos microbacteriales.
4. Respuesta inflamatoria defectuosa.
5. Deficiencias nutricionales, dietas bajas en calorias o en proteinas.
6. Predisposicién genética.®

Ademas de las pruebas de tuberculina debe existir una vigilancia epidemiolégica y
la participacion de los rastros y mataderos que constituye un eslabon fundamental
en las actividades de notificacion de la enfermedad. La estrategia comprende la
deteccién de lesiones en los rastros y mataderos, de los animales reactores a la
tuberculina y/o con lesiones anatomopatoldgicas sospechosas de Tb, seguida por
la confirmacion del diagndstico por el laboratorio y el rastreo hasta la identificacion

del hato de origen (trazabilidad).?*

En lugares con fase de erradicacion, el examen post mortem en rastros (apoyado
con el diagndstico histopatolégico y bacteriolégico) es un método eficiente en la
deteccién de infeccion residual en poblaciones de ganado. Ademas, una vez

declarada una region libre de Tb, la vigilancia en rastros constituye una
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herramienta importante para comprobar que la enfermedad no existe en el hato

regional o nacional.®

Actualmente en México se aplican estrategias de difusiébn y promocion de las
actividades de la Campafa Nacional Contra la Tuberculosis bovina; capacitacion
del personal involucrado en estas actividades, diagnostico de campo, aplicacion
de cuarentenas en hatos infectados, eliminacién e indemnizacion de animales
reactores a las pruebas diagndésticas, inspeccion en rastros para confirmar y
detectar nuevos casos, control de la movilizacién, reconocimiento y proteccion de
regiones de baja prevalencia, certificacion de hatos libres de la enfermedad,

seguimiento epidemiolégico.”

SITUACION ACTUAL

Nacional

En practicamente 16 afios de Campafa, se ha avanzado considerablemente, ya
que antes de 1992, la prevalencia de tuberculosis bovina era desconocida v,
actualmente, el 83.35% de la superficie nacional se encuentra en fase de

erradicacion.® ANEXO 2

Internacional

El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos de América (USDA) ha
reconocido 25 regiones de baja prevalencia de tuberculosis bovina, de las cuales
13 regiones pueden exportar con una sola prueba de tuberculina del lote, 11

regiones con prueba de lote y prueba de hato de origen, y una regién no requiere
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pruebas de tuberculina para exportar ganado castrado a los Estados Unidos,

obteniendo con esto un reconocimiento del 66.23% del territorio nacional.’

ANEXO 3

JUSTIFICACION

Una de las estrategias que utiliza la Campafa Nacional Contra la Tuberculosis
Bovina para lograr la erradicacion de la Tuberculosis es la eliminacion de animales
reactores a las pruebas de intradermorreaccion, desafortunadamente, con
frecuencia se encuentran ciertas discrepancias entre las pruebas de
intradermorreaccion y resultados histopatolégicos en los cuales a pesar de
encontrar lesiones sugestivas no se detecta el agente causal, por lo que es
importante establecer una correlacion entre una o mas pruebas diagndsticas, para
obtener un diagnostico eficiente que confirme la presencia o ausencia de M.
bovis. Ademas, estimar la frecuencia en la presentacion de M. bovis, servira para
evaluar los resultados que ha logrado la Campariia Nacional Contra la Tuberculosis
Bovina durante el ciclo 2009-2012 y proponer junto con la Direcciéon de Campafas

Zoosanitarias las medidas correctivas en lugares donde se detecten deficiencias.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el grado de asociacion entre los animales reactores a tuberculina con el
examen bacteriolégico realizado en laboratorios autorizados por SENASICA

durante el periodo 2009-2012.

Objetivos particulares

1) Estimar la frecuencia relativa y absoluta en la presentacién de M.bovis en los

animales reactores.

2) Calcular la probabilidad que existe de que un animal reactor resulte positivo a

M. bovis.

3) Calcular la probabilidad que existe de que un animal reactor resulte con

lesiones compatibles a tuberculosis bovina.

4) Describir la presentacion de casos M. bovis en los animales reactores durante

el periodo 2009-2012 de manera gréfica.

5) Evaluar el grado de asociacion entre los resultados de histopatologia y

bacteriologia en los laboratorios autorizados.

6) Evaluar el comportamiento de los exdmenes histopatolégico y bacteriolégico en

los laboratorios durante el periodo 2009-2012.
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MATERIAL Y METODOS

Se utilizé la informacion de 40,035 registros de diagndstico de tuberculosis bovina
de la Direccibn de Campafias Zoosanitarias del Servicio Nacional de Sanidad,
Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA). Se codificaron los datos y se
utilizé el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
para analizarlos, en este analisis solo se tomaron en cuenta las muestras de
animales reactores que fueron recibidas por los laboratorios a partir del afio 2009
hasta el afio 2012. Se descartaron aquellas muestras que no poseian resultados
de las pruebas de histopatologia y/o bacteriologia. Se concentraron los datos en
un cuadro, clasificados por afio, con el objetivo de estimar las frecuencias en la
presentacion de M.bovis en los animales reactores con ayuda de las siguientes

formulas:

Frecuencia absoluta--------- /=N FR = frecuencia absoluta/N.

Se realiz6 un andlisis descriptivo grafico y numérico de la situacion de la
Tuberculosis en México. Se calcularon diversas medidas de probabilidad
utilizando la formula de Laplace®. p (A)= nimero de casos favorables al suceso A
/nimero de casos posibles, se utilizaron pruebas como: Correlacion y la prueba

de concordancia Cohen’s KAPPA.
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GLOSARIO

Animal enfermo: Es aquel animal de las especies bovinas del cual se aislo el

Mycobacterium bovis.

Animal expuesto: Es aquel de las especies bovinas que ha tenido contacto con

un animal o animales enfermos de los cuales se aisl6 el Mycobacterium bovis.*

Animal negativo: Es aquel animal que ha sido sujeto a una o varias pruebas

diagndsticas oficiales de tuberculosis y cuyos resultados han sido negativos.*

Animal reactor: Es aquel que ha sido sujeto a una o mas pruebas diagnésticas

oficiales de tuberculosis y cuyos resultados han sido positivos.*

Direccion: La Direccién General de Salud Animal.}

Erradicacion: Eliminacion total de la tuberculosis bovina en un area geografica

delimitada.t

Especies susceptibles: Bovinos, caprinos, ovinos, porcinos, aves, caninos,

felinos, otros mamiferos silvestres y el hombre.*

Incidencia: Numero de nuevos casos de tuberculosis que aparece en una
poblacion animal determinada durante un periodo especifico en un area geografica

definida.!

M. bovis: Mycobacterium bovis.*
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Muestra: Sangre, suero, tejidos, 6rganos u otro definido por la Secretaria de
Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural, que tienen el propdsito de ser
analizados mediante pruebas de diagnodstico para identificar la presencia de

tuberculosis.!

PPD: Derivado Proteico Purificado, preparado a partir de filtrados de cultivo de

Mycobacterium bovis o avium, autorizado para su empleo por la Direccién.®

Prevalencia: Numero de casos de tuberculosis que se presentan en una
poblacion animal, en un area geogréfica definida durante un periodo de tiempo

determinado.!

Rastro: Establecimiento e instalaciones dedicadas al sacrificio e inspeccion de

animales.!

Tuberculina: Antigeno que se utiliza para el diagnéstico de la tuberculosis

bovina.l
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RESULTADOS

Se clasificaron los datos en un cuadro, agrupandolos por afio y clasificacion de la
muestra (Matanza regular, reactor, expuesto, sospechoso, sin dato, negativo), con

ayuda de las formulas: FA 2/i=n FR = frecuencia absoluta/N se estimaron

las frecuencias. En el CUADRO 1. (Frecuencias de M. bovis a la tipificacion en las
diferentes clasificaciones de muestra durante el periodo 2009-2012) y (GRAFICA
2.Frecuencia relativa en la presentacion de M. bovis), se pueden observar las
frecuencias de la presentacidon de M. bovis mostrando que la presentacion de
Mycobacterium bovis fue mayor en los animales de matanza regular durante el
ano 2011. Seguido por los animales reactores en donde en el afio 2010 tuvo su
menor presentacion M. bovis con 390 muestras, observando el mayor nimero de

animales positivos a M. bovis durante el afio 2011 con 703 muestras positivas.

Frecuencias de M. bovis a la tipificacion en las diferentes clasificaciones de

muestra durante el periodo 2009-2012.

MATANZA REGULAR
ANO TOTAL FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
2009 3344 614 0.184
2010 3991 568 0.142
2011 4796 855 0.178
2012 5419 587 0.108
REACTOR
ANO TOTAL FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
2009 2881 628 0.218
2010 2954 390 0.132
2011 3750 703 0.187
2012 4698 463 0.099
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EXPUESTO
ANO TOTAL FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
2009 819 220 0.269
2010 734 104 0.142
2011 823 113 0.137
2012 578 62 0.107
SOSPECHOSO
ANO TOTAL FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
2009 159 27 0.170
2010 233 30 0.129
2011 263 36 0.137
2012 303 29 0.096
SIN DATO
ANO TOTAL FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
2009 275 87 0.316
2010 724 61 0.084
2011 1041 206 0.198
2012 1807 288 0.159
NEGATIVO
ANO TOTAL FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
2009 161 7 0.043
2010 76 5 0.066
2011 117 13 0.111
2012 73 6 0.082

CUADRO 1. Frecuencias de M. bovis a la tipificacion en las diferentes

clasificaciones de muestra durante el periodo 2009-2012. Elaboracién propia con

datos de SENASICA.
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GRAFICA 2. Frecuencia relativa en la presentacion de M. bovis, elaboracion
propia con datos de SENASICA.

Para este andlisis descriptivo se estimaron las frecuencias de todos los animales
reactores de cada uno de los laboratorios autorizados, clasificando los resultados
por afio, se tomaron solo los resultados positivos a M. bovis de la prueba de
tipificacion de los animales reactores, se estimé la probabilidad de que un animal
reactor sea positivo segun Laplace®. En el afio 2009, los animales reactores
presentaron una mayor probabilidad de ser positivos a M. bovis con el 26%,
observando una tendencia descendente hasta llegar a una probabilidad de 11.51%

en el afio 2012. GRAFICA 3. (Probabilidad de reactores positivos a M. bovis).
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GRAFICA 3. Probabilidad que un animal reactor resulte positivo a M. bovis,
elaboracion propia con datos de SENASICA.

Asimismo, se estimaron las frecuencias de todos los animales reactores de cada
uno de los laboratorios autorizados, clasificados por afio, se tomaron solo los
resultados sugestivos y compatibles a lesiones histopatolégicas sugerentes a
tuberculosis bovina de los animales reactores, se calculd la probabilidad
mostrando en la GRAFICA 4. (Probabilidad de reactores con lesiones sugestivas).
Que en el afio 2009 habia una mayor probabilidad que los animales reactores
resultaran con lesiones sugestivas en el examen histopatoldgico con un 38% sin
embargo esta probabilidad fue disminuyendo hasta mostrar en el afio 2012 una

probabilidad del 24%.
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GRAFICA 4. Probabilidad que un animal reactor resulte con lesiones sugestivas a
tuberculosis. Elaboracion propia con datos de SENASICA.

Se agruparon los animales reactores por afio y por resultado de la prueba de
tipificacion, se estimaron las frecuencias de animales reactores y resultados de
tipificacién (positivo, negativo); Posteriormente los datos se organizaron por afio,
laboratorio y resultado de la prueba de tipificacion (positivo, negativo, pendiente,
inadecuada, sin muestra, no aplica y sin dato) se graficaron los resultados y se
resumieron en la GRAFICA 5. (Animales reactores 2009-2012), en donde
podemos observar que en el afio 2011 se encontré el mayor nimero de animales
reactores compatibles a M. bovis con 703 animales, sin embargo, esta tendencia
se vio disminuida hacia el afio 2012 con 463, en el caso de animales reactores con

resultado negativo a tipificacion muestra en 2009 el mayor nimero de animales
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reactores y disminuye en los dos afios subsecuentes quedando con un total de 40

animales negativos en 2012.

GRAFICA 5. Resultados de tipificacion en animales reactores. Elaboracion propia
con datos de SENASICA.

En la GRAFICA 6. (Resultados tipificacion periodo 2009-2012) se puede observar
gue el laboratorio de Chihuahua presenta el mayor nimero de resultados positivos
a tipificacion con 1,719 seguido por el de Jalisco con 1,672. Asimismo, se observa
que las columnas de “NO APLICA” son las mas pronunciadas debido a que una
gran parte de las muestras fueron negativas al cultivo bacteriolégico o solo se

enviaron para realizar el examen histopatoldgico.
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GRAFICA 6. Resultados de tipificacion de los laboratorios durante 2009-2012.
Elaboracion propia con datos de SENASICA.

Respecto a la concordancia entre el cultivo bacteriolégico y el examen
histopatologico se encontr6 que, seis laboratorios muestran una concordancia
buena (K) en un rango de 0.61 - 0.80, cuatro presentan concordancia moderada
(K) 0.41 - 0.60 y solo tres laboratorios muestran una concordancia débil (K) menos
de 0.40. Hay que destacar que la concordancia general de los laboratorios es

buena (K) 0.62 de acuerdo con Landis y Koch.?’
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CUADRO 7. Concordancia de laboratorios

LABORATORIO | KAPPA (K)
CENASA 0.52
CHIAPAS 0.69

CHIHUAHUA 0.73
UNAM 0.34
JALISCO 0.56
NUEVO LEON 0.38
REGION
LAGUNERA 0.61
SONORA 0.65
TAMAULIPAS 0.37
VERACRUZ 0.61
TABASCO 0.48
YUCATAN 0.43
INIFAP 0.75
CONCORDANCIA
GENERAL 0.62

CUADRO 7. Concordancia entre los examenes histopatolédgico y bacteriolégico de
los laboratorios. Elaboracién propia con datos de SENASICA.

Los resultados del examen bacteriolégico (positivo, negativo, pendiente,
inadecuado, sin muestra, sin dato) e histopatoldgico (sugestivo, compatible,
negativo, inadecuado, sin muestra, pendiente) se organizaron por afo y
laboratorio y se muestran en un cuadro de frecuencias donde se puede observar
el total de resultados de cada uno de los exadmenes durante el 2009-2012. El
CUADRO 9. (Resultados del examen histopatologico periodo 2009-2012). Muestra
que del total de muestras recibidas por los laboratorios durante el periodo de

estudio solo el 2.49% mostro lesiones sugestivas a tuberculosis, el 26.91% fueron
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compatibles y el mayor porcentaje lo representan las muestras con resultado

negativo con un 68.32%.

RESULTADOS DEL EXAMEN HISTOPATOLOGICO 2009-2012

EXAMEN
HISTOPATOLOGICO RESULTADOS
SIN

LABORATORIO SUGESTIVO |COMPATIBLE | NEGATIVO |INADECUADA | MUESTRA |PENDIENTE
0 342 479 2 7 0
19 731 1545 0 0 0
CHIHUAHUA 6 3343 8890 0 262 0
0 4 0 0 48 0
104 3093 2687 1 139 0
NUEVO LEON 54 533 4127 0 47 46
REG. LAGUNERA 69 385 571 0 2 0
34 338 1918 1 62 85
TAMAULIPAS 37 24 543 0 0 9
VERACRUZ 233 1516 2940 0 3 0
TABASCO 393 194 2410 0 150 35
YUCATAN 40 183 1051 0 0 2
0 4 23 6 0 0
QUERETARO 6 81 166 0 1 0
0 1 1 0 9 0
995 10,772 27,351 10 730 177
PORCENTAIJE % 2.49 26.91 68.32 0.02 1.82 0.44

CUADRO 8. Porcentaje de resultados del examen histopatologico de los
laboratorios durante 2009-2012. Elaboracion propia con datos de SENASICA.

En el siguiente cuadro podemos observar que el mayor porcentaje de las muestras

tuvo un resultado negativo con el 67.44% seguido por los resultados positivos con

el 19.43%.
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RESULTADOS DEL EXAMEN BACTERIOLOGICO 2009-2012

EXAMEN

BACTERIOLOGICO RESULTADOS

LABORATORIO POSITIVO | NEGATIVO | PENDIENTE | INADECUADA | SIN MUESTRA | SIN DATO
CENASA 241 479 11 10 0 89
CHIAPAS 563 1654 75 0 0 3
CHIHUAHUA 2338 8596 249 0 35 1283
UNAM 9 31 10 0 0 2
JALISCO 1977 3483 92 59 410 3
NUEVO LEON 493 3751 170 0 17 376
REG. LAGUNERA 212 579 236 0 0 0
SONORA 359 1694 332 4 4 45
TAMAULIPAS 36 483 45 0 0 49
VERACRUZ 935 3140 538 0 7 72
TABASCO 515 1960 390 0 183 134
YUCATAN 94 1127 0 0 1 54
INIFAP 7 24 0 0 0 2
QUERETARO 0 0 0 0 93 161
PUEBLA 0 0 0 0 1 10
TOTAL 7,779 27,001 2,148 73 751 2,283
PORCENTAIJE % 19.43 67.44 5.37 0.18 1.88 5.70

CUADRO 9. Porcentaje de resultados del examen bacteriolégico de los
laboratorios durante 2009-2012. Elaboracién propia con datos de SENASICA.
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En la GRAFICA 11 (Porcentaje de animales con diagnostico de Mycobacterium
bovis durante 2009-2012). Podemos observar una tendencia descendente durante
el ciclo 2009-2012, destacando que el afio 2012 presenta el menor numero de

animales con diagnostico de Mycobacterium bovis con 10.33 de cada 100

animales.

T T T T
2009 2010 2011 2012

GRAFICA 10. Porcentaje de animales con diagndstico de Mycobacterium bovis

durante 2009-2012. Elaboracién propia con datos de SENASICA.
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DISCUSION
Se observé una disminucion en el nimero de animales reactores a las pruebas de

tuberculina con resultado positivo a M. bovis, asi como en la probabilidad de
encontrar lesiones sugestivas en animales reactores que va de 38% a 24% de
2009 a 2012 respectivamente. También la probabilidad de un animal reactor a
tener un resultado positivo a M. bovis fue decreciendo de 623 animales (26%) en
2009 hasta 468 animales (11.51%) en 2012. Estas disminuciones observadas
concuerdan con un alto porcentaje de animales con un resultado negativo en el
examen bacteriolégico 67.44%, como lo reportan algunos estudios realizados en el
Reino Unido, Irlanda y en otros paises, en donde entre el 50-80 % de todos los
bovinos reactores a la prueba cutanea no muestran signos de la enfermedad, no
se encuentran lesiones sugestivas a tuberculosis bovina en rastro y hay ausencia
de aislamientos visibles de M. bovis en cultivo. (Byrne, 1992; Tweedle y
Livingstone, 1994, Goodchild y Clifton - Hadley, 2001, Goodchild et al). Estas
observaciones podrian dar una impresién superficial de que la especificidad de la
prueba es mucho mas baja de lo que se reporta, sin embargo varios autores han
seflalado que los examenes post-mortem como la deteccidn de lesiones en rastro
y pruebas bacteriologicas estdndar para detectar la enfermedad, son mucho
menos sensibles que las pruebas inmunolégicas que detectan una infeccion
subclinica (Corner,1994, Monaghan et al, 1994, Goodchild y Clifton -Hadley, 2001

; Pollock y Neill , 2002; Vordermeier et al ,2004).

Se debe considerar que ninguna de las pruebas de tuberculina es 100% sensible

ni 100% especifica lo que resulta en algunos animales falsos positivos, que por
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supuesto no tienen lesiones visibles y producen resultados negativos al cultivo
bacteriologico, estos falsos positivos son el resultado de la existencia de
infecciones causadas por otras micobacterias diferentes a M. bovis 0 animales no
infectados expuestos a antigenos del medio ambiente, que presentan una
reaccion cruzada con la prueba de tuberculina bovina, animales en las primeras
etapas de la infeccion. Las reacciones de los animales falsos positivos adquieren
mayor importancia en las regiones de baja prevalencia ya que siguiendo el
esquema de sacrificio de animales reactores o reaccionantes a las pruebas de
tuberculina podria dar lugar al sacrificio de un alto nimero de animales no

infectados (Monaghan et al, 1997, Lauzi et al , 2000, Pollock et al, 2001) .

Sin embargo algunos estudios sobre sensibilidad y especificidad (Roswurm J. D.
Kantor I.N. De, Marchevsky N., Spinelli K. & Spath E. 1979. -Sensibilidad de las
pruebas tuberculinicas en ganado bovino en Argentina)sugieren que las pruebas
de tuberculina dan un margen aceptable para identificar a los bovinos infectados
con el M. bovis y de hecho muchos paises han tenido éxito en la erradicacion de la
tuberculosis bovina con su uso((Reviriego Gordejo y Vermeersch, 2006; Coad, et

al, 2010).

Ademas gque estas son también las pruebas ante-mortem establecidas para el

comercio internacional por la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE).
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CONCLUSION

1. La tuberculosis bovina presenta una tendencia descendente en los ultimos
afos, aunque por el momento estadisticamente no es significativa esta
disminucién, se espera que en los proximos afios haya una diferencia
significativa si se continda trabajando en la Campafa Nacional contra la

Tuberculosis Bovina (Mycobacterium bovis).

2. La Campaia Nacional contra la Tuberculosis Bovina (Mycobacterium bovis)

ha sido eficiente.

3. Las pruebas de intradermorreaccién son una herramienta importante para
detectar a los animales enfermos, sin embargo, ninguna prueba por si sola
es suficiente para la deteccién de todos los bovinos infectados con el
Mycobacterium bovis. Por lo que es recomendable utilizar varios métodos
de diagnéstico aunado a un buen sistema de vigilancia epidemiolégica para

lograr el éxito en la erradicacion de la enfermedad.

4. En general la concordancia entre el examen bacterioldgico y el examen
histopatoldgico de los laboratorios autorizados por el Servicio Nacional de
Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA) es buena (K)

0.62.
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ANEXO 1

Tasa de mortalidad por tuberculosis pulmonar (defunciones por cada
100 mil habitantes): Hacional
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Fuente: Sistema de informacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
http://www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mx, 4 de septiembre 2013.
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ANEXO 2

SUPERFICIE NACIONAL EN
FASE DE ERRADICACION 83.35 %

09 DE OCTUBRE DE 2013

B :RRADICACION-Prevalencia< 0.50%

CONTROL.-Prevalencia prom. 2.05%

*Excepto Cucncas Locheras: 16.5%

FUENTE: Servicio Nacional de Sanidad Inocuidad y Calidad Agroalimentaria http://www.senasica.gob.mx
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