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RESUMEN.

El presente trabajo tiene como objetivo dar un conocimiento general en
relacion a la enfermedad de la tuberculosis bovina (Mycobacterium bovis) y el
avance de la campafna nacional contra la tuberculosis bovina NOM-031-ZOO-
1995.

En mi estancia profesional estuve familiarizado con esta enfermedad y la
problematica que existe al respecto de la campafa en el estado de Morelos por lo
tal surgi6 en mi, la inquietud de realizar este trabajo con bases cientificas y
proporcionar soluciones concretas en los puntos mas criticos con respecto a la
campafa ademas de concientizar a los gobiernos federales y estatales para que
realicen su trabajo ya que los mas perjudicados y vulnerables son los pequefios
productores.

El plan estratégico de la campafia nacional contra la tuberculosis bovina.
Al iniciar el plan, se tenia el 69.84% del territorio nacional reconocido con baja
prevalencia de tuberculosis bovina. 2008. El avance fue de 2.68% de territorio
nacional, con el reconocimiento en fase de erradicacion de las regiones A1y A2
de Chiapas, costa grande de Guerrero y A1 de San Luis Potosi. Esto represento el
72.52% de superficie reconocida. 2009. El avance fue de 1.95% de territorio
nacional, con el reconocimiento en fase de erradicacion de las regiones A4 de
Guerrero, A1 de Zacatecas vy tierra caliente, lo cual representd el 74.47% de
superficie reconocida. 2010. el avance fue significativo al 8.13% con el
reconocimiento de: Baja California Sur, region B de Guerrero, region A1 de
Hidalgo, region A4 de Puebla, region A2 de San Luis Potosi.

Se ha alcanzado el 82.98% del territorio nacional en fase de erradicacion.
El estado de Morelos. ;Como se encuentra?
Por esto la importancia de obtener un avance en prevalencia del estado, no se

entiende como un estado tan pequefo no ha cambiado de fase.

Palabras clave: Mycobacterium bovis, plan estratégico, NOM-031-ZO0-1995,

fase de erradicacioén, prevalencia, estado de Morelos.
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I. INTRODUCCION.
La tuberculosis bovina (BTB), causada por Mycobacterium bovis, es una

enfermedad que afecta principalmente a ganado. Sin embargo, los seres
humanos, animales domésticos y silvestres también pueden infectarse y tener
sintomas graves. La prevalencia y la distribucion de BTB en América Latina son
poco conocidas. La enfermedad es endémica oficialmente a 7 de los 34 paises de
América Latina (47).

La Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y
Alimentacion (SAGARPA), a través de la NOM 031 ZOO 1995: “Campafia
Nacional contra la Tuberculosis Bovina” (Mycobacterium bovis), tuvo como
objetivo establecer una campafia nacional, obligatoria y permanente, para
prevenir, controlar y erradicar la tuberculosis bovina, debido a que cerca del 50%
de la leche producida en nuestro pais no se pasteuriza, lo que implica un gran
riesgo de salud publica, asi como evitar pérdidas econémicas a los productores y
establecer restricciones en la movilizacion de animales (35). Actualmente se
cuenta con el 66% de la superficie del territorio nacional con una prevalencia
menor a 0.5%, lo que equivale a 238,067 hatos y 14, 575, 518 cabezas de
ganado. Practicamente a 11 afios de campafia, ha habido un avance considerable,
ya que se conoce la situacién epizootiolégica nacional y existen 21 estados
considerados de baja prevalencia. La visidon para el 2012 es obtener y mantener al
menos el 82% del territorio nacional con una prevalencia menor de un 0.5% de
tuberculosis bovina, con el beneficio de mejorar la produccion, favorecer la salud
publica y continuar con las exportaciones de bovinos a Estados Unidos y otros
paises (53). En México, la tuberculosis (TB) es motivo de regionalizacién del pais
de acuerdo a la prevalencia, por tal motivo, la comercializacién y/o exportacién de
bovinos, asi como su movilizacion, es restringida. El diagnostico oficial de la TB en
bovinos en campo se realiza con la prueba de tuberculina, y posmorten con
histopatologia y/o por aislamiento del agente etiolégico. Aunque la prueba de la

tuberculina tiene baja especificidad, es suficiente para enviar animales reactores a



sacrificio, lo que no garantiza que el animal esté infectado (31).

ll. JUSTIFICACION.
La tuberculosis (TB) es una enfermedad causada por bacterias del

complejo Mycobacterium tuberculosis, formado por M. tuberculosis, M. africanum,
M. microti, M. bovis y M. canettii. EI hombre es el hospedador natural de M.
tuberculosis y los bovinos de M. bovis, cuando éste Uultimo, se transmite
accidentalmente al hombre, es tan patégeno como M. tuberculosis, por lo cual la
tuberculosis es considerada una zoonosis peligrosa (36).

En los animales, la tuberculosis provoca pérdidas de peso y hasta 17% menos de
leche (31).

La enfermedad Tuberculosis bovina genera grandes pérdidas econdmicas,
baja la productividad en explotaciones de animales de carne ocasionando retraso
en la engorda es una barrera no arancelaria para la comercializacién de ganado
en pie, tanto a nivel nacional como internacional (24).

De 7 mil millones de litros de leche que se producen en México, solamente el 50%
de la produccion se pasteuriza, lo demas se consume o se transforma en
derivados lacteos, lo que implica un alto riesgo para la salud publica (35).

Por tal motivo es importante contar con un indice de prevalencia de esta
enfermedad en el estado de Morelos. Para determinar el impacto en salud publica
y las perdidas econdmicas que les generan a los productores en esta region. Con
esto abrir mercados y brindar a los consumidores un alimento inocuo, sano y libre

de la enfermedad.



[ll. OBJETIVOS.

Concientizar a los departamentos del gobierno estatal para obtener la prevalencia
de la enfermedad tuberculosis bovina en el estado de Morelos conforme al avance

del barrido zoosanitario.

Realizar un estudio epidemiolégico observacional descriptivo por medio de
encuestas transversales o estudios de prevalencia, y analizar los puntos donde
exista mayor vulnerabilidad y riesgo por medio de seguimientos epidemiolégicos

de ganado infectado y cuarentenado.

Informar sobre la situacion actual de la campana contra la tuberculosis bovina
NOM-031-ZO0-1995 en el estado de Morelos.

Brindar a los productores del estado de Morelos un conocimiento general acerca
de la enfermedad y la importancia econémica, sanitaria que esta genera por medio
de charlas y encuestas para que las personas se concienticen en realizar las

pruebas y tomar todas las medidas precautorias.



IV. REVISION DE LA LITERATURA

4.1 ANTECEDENTES ACERCA DE LA CAMPANA CONTRA LA
TUBERCULOSIS BOVINA EN MEXICO.

e En 1992, el departamento de agricultura de los estados unidos (USDA)
amenaza a México con cerrarle la explotacion de becerros ante la falta de
un programa de erradicacion de tuberculosis y ante los 600 casos anuales
de tuberculosis, detectados en los rastros de la EUA, en becerros

mexicanos engordados y sacrificados en ese pais.

e Los estados fronterizos (sonora) fueron los primeros en iniciar en 1992, un
esquema de pruebas en todos los hatos, detectando la enfermedad,
aplicando cuarentenas y sacrificando los reactores. Posteriormente se inicia
la vigilancia en rastros detectando casos en animales de matanza regular y

con ello el hallazgo de nuevos hatos infectados.

e En 1993, por sugerencia del comité de tuberculosis de la asociacion de
salud animal de los estados unidos (USAHA) se crea un comité binacional
México-Estados unidos para la erradicacién de tuberculosis bovina, al que

posteriormente se le agrego el tema brucelosis.

e En 1994, se publica de forma emergente, la primera norma oficial mexicana

contra la tuberculosis bovina.

e En 1996, se publica la norma oficial mexicana que regula la campafia
contra la tuberculosis bovina, la cual es modificada en 1998 y es la que

actualmente continua vigente (24).



4.2. HISTORIA DE LA TUBERCULOSIS.

Tuberculosis enfermedad infectocontagiosa de curso cronico, que afecta al
ser humano y a los animales, especialmente a los domésticos aptos para la
produccién de alimentos. A pesar de los esfuerzos que se han realizado en el
mundo contra esta afeccién, continla siendo una de las zoonosis de mayor

relevancia a nivel mundial (1).

Etapa descriptiva de la tuberculosis, piezas esqueléticas pertenecientes a
momias egipcias entre 8000 y 5000 anos antes de Jesucristo, tenian

caracteristicas de caries 6seas tuberculosas (54).

Etapa anatomoclinica, fue Sylvius (1614-1672) el primero en emplear el
nombre “tubérculo”, luego Mattew Baillie (1761-1823) en 1793 también describe el
tubérculo, pero distinguiendo los conglomerados de éstos y la caseificacion (58).
1865, Jean Antonie Villemin demuestra que la enfermedad puede pasar de los
humanos al ganado y del ganado a los conejos, encontré que el material de la
enfermedad bovina era mas patdgeno que el de la humana; que habian animales
muy sensibles, como el cobayo, y otros mas bien refractarios a la variedad
humana, como el perro, la oveja, la cabra y algunos pajaros. Por ultimo, demostré
que el principio infectante no estaba en la sangre si no en el esputo, pudiendo

adquirirse por inhalacién (59).

Etapa bioldégica, Roberto Koch (1843-1910) en 1882 descubre el agente
etiolégico (Mycobacterium tuberculosis) y luego desarrolla la tuberculina (1891).
Esta etapa tiene como antecedentes el conocimiento cierto de la contagiosidad de
la tuberculosis obtenido por Villemin en 1865, y el descubrimiento de los rayos x
por Réentgen (1845-19239) en 1895, con su aplicacion al diagnostico. Koch no
solo aislé el bacilo de la tuberculosis, sino que lo inoculo a animales de
experimentacion, reproduciendo la enfermedad, y cuando reinoculaba estos otros

animales, volvié a obtenerla (11).

Etapa terapéutica, en 1908 inicia los cultivos de los bacilos de koch en

papa glicerinadabiliada, con la colaboracién de un veterinario, Camille Guerin



(1872-1961). En 1921 culmina la preparacion de la nueva vacuna BCG (bacilo de
Calmette-Guirin), el que es aplicado por primera vez en el ser humano por Weill-
Helle (6). El desarrollo de los antibidticos que se inicia con Sir Alexander Fleming
(1881-1955), que descubre la penicilina, posibilita que Selman Waksmann (1888-
1973), junto con Albert Schatz descubran la estreptomicina (1943), primer

antibiotico especifico para destruir el bacilo de Koch (6).

Gracias al descubrimiento del M. tuberculosis por Robert Koch y el
posterior reconocimiento del M. bovis por Theobaldo Smith a fines del siglo XIX,
facilitaron el reconocimiento de estas zoonosis y el inicio de las innumerables
investigaciones que desde entonces vienen concretando hombres de todas las
ramas de las ciencias que tienen afinidad con esta problematica sustantiva. La
importancia del M. bovis como responsable de cuadros pulmonares y/o
extrapulmonares de la tuberculosis humana, tuvo sus primeras confirmaciones en
USA por Ravenel (1902) y en Argentina por Lignieres (1904), mediante la
confirmacion del aislamiento del agente “tipo bovino” a partir de nifos muertos por
tuberculosis. Estas evidencias disiparon las dudas y discusiones existentes hasta
ese momento, sobre el papel e importancia del M. bovis en la patologia humana y
sin duda alguna, fue el origen y ejecucion de multiples programas de erradicacion

de la tuberculosis bovina y la pasteurizacion obligatoria de la leche (1).



4.3. TAXONOMIA.

Dominio: Bacteria.

Phyllum: Actinobacteria.
Clase: Actinobacteria.
Subclase: Actinobacteridae.
Orden: Actinomycetales.
Suborden: Corynebacterineae.
Familia: Mycobacteriaceae.
Genero: Microbacterium.

Especie: Mycobacterium bovis (45).

\
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Figura 1.- Mycobacterium bovis (19).



4.4. ETIOLOGIA

El agente causal de la tuberculosis bovina es Mycobacterium bovis, que se
caracteriza por producir una enfermedad cronica progresiva con el desarrollo de
tubérculos en muchos tejidos sobre todo en pulmén y ndédulos linfaticos (55),
siendo un miembro del complejo de M. tuberculosis, M. bovis no solo causa la
tuberculosis bovina en el ganado, también es muy virulento para el hombre, asi
como cabras, bufalos asiaticos, camellos, llamas, primates no humanos (60).Los
bacilos tuberculosos tienen forma bacilar con una anchura aproximada de 0.5 pm
de longitud. No producen esporas, carecen de flajelos, capsula y son aerobias por
oxidacioén. Si bien, citoquimicamente las bacterias son gran positivas, no se suelen
tefir con tincion de Gram, su propiedad tintorial mas notable es su acido
resistencia (2), debido a la pared celular gruesa rica en acidos micolicos y otros
lipidos complejos que la hacen hidrofébica e impermeable a las tinciones acuosas
sin calor; su concentracion elevada de lipidos de un 20 a 40 % se cree que es el
origen de la resistencia a los mecanismos de la defensa humoral y a los
desinfectantes acidos y alcalis; los desinfectantes mas eficaces para destruirla son
los fendlicos. Los bacilos tuberculosos conservan su viabilidad en cadaveres
putrefactos y en suelos humedos hasta por periodos de 1 a 4 afos, pueden
sobrevivir por lo menos 150 dias en heces de bovino deshidratados; la
temperatura de congelacion no parece tener efecto alguno (7), son destruidos por

la luz solar, por las radiaciones ultravioleta y la desecacion (2).

El crecimiento en medios de cultivos es lento y requiere de 2 a 8 semanas
para desarrollar colonias visibles. La tuberculosis bovina tienen como protagonista
al Mycobacterium bovis parasito intracelular obligado, principal agente causal de la

enfermedad en los mamiferos (8).



4.5. FUENTES DE INFECCION Y MODO DE TRANSMISION.

El inicio y la transferencia de la enfermedad por M. bovis es un proceso
complejo que es probable que sea influenciada por la edad, salud general y el
estado inmunoldgico del animal hospedero (33). Otro factor relevante es la
conocida capacidad de este microorganismo zoonédtico para establecerse en
muchos tipos de hospedero animal, incluyendo ganado vacuno, cabras, ciervos,
tejones, roedores, y otras pequefas especies e incluso aves de rapifia (22, 23, 49,
41).

El reservorio principal de M. bovis es el bovino, que puede transmitir la
infeccion a muchas especies de mamiferos, incluyendo al hombre. EI hombre
adquiere la infeccién en primer término, por via digestiva (leche y productos
lacteos crudos) y en segundo término por via aerégena. La tuberculosis entre los
bovinos se transmite principalmente por via aerdégena: antes del destete es

importante también la via enter6gena (16).

El microorganismo es eliminado del hospedador a través del aire que
exhalan y también excreciones y secreciones. La inhalacién es la principal via de
entrada de la bacteria y para los terneros, la leche infectada es también una fuente
importante de infeccidn, el microorganismo se distribuye a través de: Un complejo
primario de infeccion (lesion en el punto de entrada y linfonodulo local) y una
diseminacion a partir del complejo primario de infeccion (18).La via digestiva es
muy importante en terneros que se alimentan con leche cruda proveniente de las
vacas enfermas, debido a que el 1% al 2% de las vacas infectadas eliminan el
microorganismo en la leche. Otras vias no usuales pero probables son: la via

cutanea, congénita y genital (30).



Bovino sano

\Via digestiva (leche, temeros)
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Bovine tuberculose
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S B
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Figura 2.- Representacion de la transmision de la
tuberculosis bovina (19).

4.5.1 RESISTENCIA AMBIENTAL M. BOVIS.

4+ (-/+) resistente al calor, desecacion y a desinfectantes comunes
4+ En suelos acidos aumenta la supervivencia.
+ En ambientes templados humedos, con sombra permanece viable por

semanas, incluso meses.

4+ Pastos: 50 dias hasta 6 meses.

+ En agua estancada de 200-250 dias (28° C).

+ En leche:
0 Leche acida 18-21 dias
0 Suero de leche 14 dias
o0 Quesos 14-260 dias
0 Mantequilla 6 meses

4+ Cemento de las instalaciones.
0 Bajo la accidn de rayos solares 16-23 dias.

o0 Interior de las instalaciones 31-37 dias (24).
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4.6. EPIDEMIOLOGIA.

La tuberculosis bovina causada por Mycobacterium bovis sigue siendo una
enfermedad importante del ganado y otras especies en muchos paises. Esta
zoonosis es altamente infecciosa en los seres humanos, y sus sintomas son
indistinguibles de la infeccion causada por Mycobacterium tuberculosis. Con los
modernos procesos de pasteurizaciéon de productos lacteos y los programas de
erradicacion generalizada, la tuberculosis causada por M.bovis se vuelve menos
importante como un riesgo de salud publica en los paises con planes de
erradicacion de la tuberculosis bovina de 38 afios, pero todavia representa una de
las mas importantes amenazas de zoonosis en los paises en desarrollo, en
particular donde el virus de la inmunodeficiencia humana es frecuente (3, 12, 50,
57).

Los patdgenos que se transmiten entre el medio ambiente, vida silvestre,
el ganado y los seres humanos constituyen importantes retos para la proteccion de
la salud de humanos y de animales domeésticos, la sustentabilidad econdmica de
la agricultura la conservacion de la fauna silvestre. Entre los patégenos, el género
Mycobacterium esta bien representado por M. bovis, el agente causal de la
tuberculosis bovina, M. avium ssp. Paratuberculosis (MAP) el agente etiologico de
la enfermedad de Johne y en algunos casos comunes por otras micobacterias
ambientales emergentes. Los estudios epidemioldgicos realizados en Europa,
América del Norte y Nueva Zelanda han demostrado la existencia y la importancia
de los reservorios del medio ambiente y la fauna de las infecciones por
micobacterias que limitan los intentos de los programas de control de la

enfermedad (3).

La organizacion mundial de salud animal ha clasificado a la tuberculosis
bovina en su lista B, es decir, enfermedades transmisibles socio-econdmicos y/o
implicaciones de salud publica y que es importante para el comercio internacional
de animales vivos y sus productos. Para la produccién ganadera, causa elevadas
pérdidas econdmicas debido a la reducciéon de la produccion, el sacrificio de

animales infectados y decomiso de los cadaveres (13, 48, 15).
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4.6.1 INCIDENCIA DE M. BOVIS EN HUMANOS

Se ha propuesto que M. bovis causa la tuberculosis hasta el 3% de todos
los seres humanos, aunque en estudios europeos sugieren una menor incidencia
de 0,02% (10). Reportan que la OMS los datos de 1991 indican que al menos
7.000 personas en América, Estados Unidos son propensos a desarrollar
infecciones por M. bovis cada afo, a través de una combinacién de la ingestion,
inhalacién y por contacto directo con animales enfermos. La confirmacion formal
de la infeccién humana por M. bovis siempre ha sido dificil, principalmente debido
al subregistro y microbiologia del problema de identificacion, pero cuando la
enfermedad se ha buscado, por lo general su incidencia ha sido mayor de lo
esperado (21). EI mismo estudio concluye que las infecciones del mundo en
desarrollo se encuentran principalmente en los miembros mas antiguos de la
poblacion, y es probable que debido a la reactivacion enddégena de infecciones
antiguas de origen incierto. En el este de Inglaterra, 232 casos de la forma bovina
de la enfermedad fueron diagnosticados en los seres humanos entre 1977 y 1990,
los sitios mas comunes de infeccidn son los pulmones (41%), tracto genitourinario
(23%) y 17 % en los ganglios linfaticos del cuello uterino (20). En el mundo una
nueva categoria de victima también ha surgido en los ultimos 10-12 afios, con los
inmunodeprimidos por el VIH ahora el desarrollo de la especie bovina relacionada

con la tuberculosis (14).
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4.6.2. 10 DATOS SOBRE LA TUBERCULOSIS.

Dato 1.

La tuberculosis es contagiosa y se trasmite por el aire. Si no recibe
tratamiento, cada persona con tuberculosis activa puede infectar, por término

medio, a entre 10 y 15 personas al afo.
Dato 2.

Mas de dos mil millones de personas, es decir, un tercio de la poblacion
mundial esta infectada con el bacilo de la tuberculosis. De estas personas, una de
cada 10 contraera tuberculosis activa en algun momento de su vida. Las personas

afectadas por el VIH estan expuestas a un riesgo mucho mayor.
Dato 3.

En 2009, murieron de tuberculosis 1,7 millones de personas (de las que
380 000 tenian el VIH), lo que equivale a unas 4700 muertes al dia. La
tuberculosis es una enfermedad de la pobreza, que afecta sobre todo a los adultos
jovenes en su edad mas productiva. La inmensa mayoria de las muertes por

tuberculosis se producen en el mundo en desarrollo, mas de la mitad en Asia.
Dato 4.

La tuberculosis es una de las principales causas de muerte en personas

afectadas por el VIH, cuyo sistema inmunitario esta debilitado.
Dato 5.

En 2009 hubo 9,4 millones de casos nuevos de tuberculosis, de los que el
80% se produjo en solo 22 paises. La tasa de incidencia mundial de tuberculosis

esta disminuyendo, pero a un ritmo muy lento, menos del 1% cada afo.
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Dato 6.

La tuberculosis es una pandemia mundial. De los 15 paises con las tasas
de incidencia estimadas de tuberculosis mas altas, 13 estan en Africa, mientras

que un tercio de los casos nuevos se producen en China e India.
Dato 7.

La tuberculosis multirresistente (MR, o MDR, del inglés multidrug-resistant)
es un tipo de tuberculosis que no responde a los tratamientos convencionales con
farmacos de primeria linea. La tuberculosis MDR esta presente en practicamente

la totalidad de los paises estudiados por la OMS y sus asociados.
Dato 8.

Se calcula que en 2008 se produjeron unos 440 000 casos nuevos de
tuberculosis MDR en todo el mundo, mas del 50% en tres paises: China, la
Federacibn de Rusia y la |India. La tuberculosis extremadamente
farmacorresistente (XDR, del inglés extensively drug-resistant) aparece cuando
surge resistencia a los farmacos de segunda linea. Es extremadamente dificil de

tratar y se han confirmado casos en mas de 50 paises.
Dato 9.

El mundo va camino de lograr las dos metas fijadas para 2015 con
respecto a la tuberculosis: la de los objetos de desarrollo del milenio, consistente
en detener y comenzar a reducir la incidencia (en comparacion con 1990), y la de
la alianza alto a la tuberculosis, consiste en reducir a la mitad el numero de

muertes por tuberculosis (también en comparaciéon con 1990).
Dato 10.

Desde 1995 se han tratado con éxito 41 millones de pacientes con
tuberculosis en programas DOTS y se han salvado 6 millones de vidas. Desde

ahora hasta 2015 se podrian salvar otros 5 millones de vidas si se consiguiera
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financiar y ejecutar integramente el plan mundial para detener la Tuberculosis
2011-2015. (38)

Estimated TB incidence rates, by country, 2009
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Figura 3.- Tasas de incidencia estimada de TB, por pais 2009 (38).

4.7. PATOGENIA.

Factores de manejo, edad y nutricibn son determinantes en la via de
infeccion, asi como en el periodo de incubacion, proceso de la enfermedad vy
diseminacion. A partir de la puerta de entrada los bacilos se localizan en el
complejo primario de los nédulos linfaticos regionales, luego se diseminan por via
linfatica a la cadena ganglionar. Posteriormente la diseminacion se da por via
hematdégena a o6rganos parenquimatosos por ultimo el microorganismo es
eliminado en exudados y secreciones de érganos infectados. La eliminaciéon de
Mycobacterium bovis por parte de los animales infectados es intermitente y no
esta en relacion con el grado de infeccion presente. Se ha demostrado que los

animales infectados recientemente eliminan el microorganismo en las etapas
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tempranas de la enfermedad cuando a veces no son detectadas por pruebas
diagnosticas (30).

El bacilo tuberculoso no elabora endotoxinas ni exotoxinas, en su lugar, la
enfermedad en si y la destruccion de los tejidos son ocasionadas por productos
que elabora el hospedador durante la respuesta inmunitaria a la infeccién. Cuando
el Mycobacterium tuberculoso consigue llegar al alvéolo pulmonar, se produce una
ligera reaccion inflamatoria en la que predominan los globulos blancos
poliformonucleares. Estas células son rapidamente sustituidas por macrofagos
alveolares. Cuando un macréfago alveolar puro desde el punto de vista inmunitario
envuelve a un bacilo tuberculoso, al principio le suministra el ambiente nutricional
que necesita dentro de su fagosoma, donde el bacilo sobrevive y se multiplica. La
capacidad de estos macréfagos para erradicar por si solos al bacilo tuberculoso en
estas primeras etapas, parece ser muy escasa, quizas porque su funcién se ve
interferida por factores que han sido atribuidos a diversos componentes de la
pared celular del Mycobacterium tuberculoso que le permite a este escapar de la
destruccién inducida por las defensas del organismo. En primer lugar, esta el
factor cordonal, un glucolipido de superficie que hace que el Mycobacterium
tuberculoso crezca in vitro en cordones con configuraciéon de serpentina y sélo lo
presentan las cepas virulentas. La virulencia esta dada por la capacidad de formar
cordones. El factor formador de cordones inhibe la migracién de leucocitos.
Ademas, la inyeccion del factor cordonal induce la aparicion del granuloma
caracteristico. En segundo lugar, el lipoarabinomanano (LAM), un
heteropolisacarido principal con estructura similar a la de la endotoxina de las
bacterias Gram negativas, inhibe la activacion de los macroéfagos por el interferon-
G. El LAM también hace que los macrofagos secreten el (TNF-a), que causa
fiebre, pérdida de peso y lesion tisular, y la IL-10, que suprime la proliferacion de
las células T inducida por la micobacterias. En tercer lugar, el complemento
activado en la superficie de las micobacterias puede dar lugar a la opsonizacion
del Mycobacterium y facilitar su captacion por el receptor CR3 del complemento
existente en los macrofagos (integrina Mac-1). Asi la mycobacteria ocupa una

posicion intracelular en los macrofagos. En cuarto lugar, presenta una proteina
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llamada proteina de golpe de calor del Mycobacterium tuberculosis que es
intensamente inmunogénica y puede desempefar un papel importante en las
reacciones autoinmunitarias inducidas por el Mycobacterium tuberculosis, el cual
reside en los fagosomas, que son acidificados en los lisosomas. La inhibicion de la
acidificacion se ha asociado con la ureasa secretada por el mismo. Sin embargo,
el macréfago infectado libera una sustancia que atrae a los linfocitos T, a
continuacién los macrofagos presentan los antigenos de los bacilos fagocitados a
estos linfocitos, con lo que se inicia una serie de reacciones efectoras
inmunitarias. A su vez, los linfocitos elaboran citosinas que activan a los
macrofagos, y aumentan su potencial antimicrobiano. De esta manera se
establece una lucha complicada el hospedero y el parasito. Entre los adultos
sanos el hospedero triunfa en el 95% de los casos. Sin embargo, es tipico que
este encuentro inicial se extienda durante semanas o0 meses, y en este tiempo, la
poblacion de bacilos prolifera de manera masiva y se disemina. Después de
algunas semanas aparece la inmunidad mediada por células T, demostrable por
ser positiva la prueba cutanea con derivado proteico purificado (PPD). Las células
T activadas por las micobacterias interactuan con los macréfagos en 3 formas:
primero, las células T colaboradoras CD4+ secretan interferon-G, que activa a los
macrofagos para producir una destruccion intracelular de las micobacterias a
través de intermedios nitrogenados como NO, NO,y HNOj. Segundo, las células T
supresoras CD8+ destruyen los macrofagos infectados por las micobacterias y asi
destruyen también las micobacterias. Tercero, las células T doblemente negativas
(CD4- y CD8-) lisan los macréfagos sin destruir las micobacterias. De esta forma,
las defensas del hospedero se vivifican a través de interacciones complejas que
incluyen a los fagocitos mononucleares y distintos subgrupos de células T. En
consecuencia, aparecen macrofagos mas competentes que inhiben la
multiplicacién bacilar, engloban a las micobacterias y limitan su crecimiento. Las
lisis de los macréfagos da lugar a la formacion de granulomas estan constituidos
por macrofagos transformados en células epitelioides, que tienen una mayor
capacidad microbicida, y en células gigantes multinucleadas tipo Langhans, que

son macrofagos cuyos nucleos se disponen periféricamente rodeando al antigeno
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tuberculoso. Las células epitelioides segregan una sustancia estimuladora de los
fibroblastos que produce colageno y contribuye a limitar la periferia del granuloma
mediante un area de fibrosis. La toxicidad directa de las micobacterias sobre los
macrofagos también puede contribuir a la aparicion de los centros necréticos. Las
micobacterias no son capaces de crecer en este medio extracelular acido carece
de oxigeno, con lo que la infeccion queda controlada. El residuo final de la
infeccidn primaria es una cicatriz calcificada en el parénquima pulmonar y en el

ganglio linfatico hiliar, conjunto denominado complejo de Ghon (32).

4.8. RESPUESTA INMUNE DEL HOSPEDERO A LOS BACILOS

TUBERCULOSOS.

4.8.1. CONTACTO INICIAL CON EL MACROFAGO:

Después del contacto inicial con el macrofago, éste engloba al bacilo
tuberculoso y presenta los antigenos de la mycobacteria a los linfocitos T, por
contacto directo, los linfocitos T, reconocen al antigeno como extrafios y empiezan
a desarrollar la memoria, lo cual les toma a los linfocitos T de 10 a 30 dias el estar

totalmente sensibilizados (24).

4.8.2. RESPUESTA DE LOS LINFOCITOS T SENSIBILIZADOS.

Liberan factores (gama interferén) que activan a los macrofagos y pueden
formar células gigantes de Langhans. Se pueden transformar en linfocitos
asesinos ocasionando supresion de otras células T. Generan una respuesta de
activacion de otras poblaciones de células T. Influencian a los linfocitos B para que
produzcan anticuerpos humorales en varios grados. Los macrofagos activados
estan mejor preparados para destruir el bacilo tuberculoso. El proceso completo es
mediado por células; la inmunidad mediada por células. En exposiciones
subsecuentes al mismo antigeno el macréfago engloba al bacilo y presenta los
antigenos TB a los linfocitos T sensibilizados por contacto directo, los linfocitos T
sensibilizados reconocen al antigeno TB inmediatamente y liberan linfocinas que

activan, atraen y localizan fagocitos y monocitos a la zona. De 6 a 24 horas los
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polimorfos nucleares son atraidos al sitio. A las 48 horas los monocitos llegan al
area. En 3 a 6 dias se presenta la respuesta de los macrofagos activados, de 9 a
16 dias se forman células gigantes de Langhans. La hipersensibilidad celular y
muerte pueden ocurrir y estos productos estimulan la fibrosis de esto resulta la
formacion de granulomas o tubérculos. La respuesta del hospedero es de
naturaleza celular e influencia la presencia de células monociticas en el sitio de la

infeccidn, se manifiesta una respuesta de hipersensibilidad retardada (DTH) (24).

La célula linfocitaria T es la primera célula involucrada en la infeccion con
el M. bovis del ganado vacuno (8, 44). La respuesta inmune celular domina como
principal respuesta en esta enfermedad (34). Todas las sub poblaciones
linfocitarias T (T1d, TCD4 y TCD8a) han sido involucradas en la respuesta anti-
micobacterias en ganado vacuno. La secuencia de participacidon de estas sub
poblaciones estaria iniciada por los T[18, seguidos por los TCD4 y mas tarde, con
predominancia de los TCD8af (51). Las células T8 servirian de enlace entre la
inmunidad innata y la inmunidad adaptativa del sistema inmune (5, 8, 25, 28).
Particularmente importante es el establecimiento de una respuesta inmunitaria tipo
Th1, caracterizada por la produccion de IFN-[1, considerada esencial como via de
activacion de los macréfagos. En ganado vacuno infectado con M. bovis, la
subpoblacion TCD4+ parece dominar este tipo de células productoras de IFN-[]
responsable de activar la capacidad anti-mico-bacteriana del macréfago. Las
células TCD8, se encuentran envueltas, principalmente, en la lisis de las células
infectadas (26, 43, 51, 56). Se conocen 2 formas de infeccion tuberculosa: la
primera que corresponde a la infeccion inicial por el bacilo, lo que se ha explicado
anteriormente, y la secundaria o de reactivacion, que es el resultado de la
reinfeccion exodgena o de la reactivacion de la infeccidn primaria. Esto puede
deberse a que la cepa del Mycobacterium sea particularmente virulenta o que el
hospedero sea especialmente susceptible. Los granulomas de la TB secundara
suelen localizarse en el vértice de los pulmones, aunque también pueden estar
ampliamente diseminados en el pulmdén, meninges, médula 6sea y otros 6rganos.
Estos granulomas que no consiguen contener la expansion de la infecciéon de la

mycobacteria, son la causa principal de la lesion tisular en el la TB y reflejan una
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hipersensibilidad de tipo retardada. Dos rasgos caracteristicos de la TB
segundaria son la presencia de necrosis caseosa y de cavidades, que al romperse
en los vasos sanguineos, extienden las micobacterias por todo el organismo, y
cuando se abren a las vias respiratorias liberan micobacterias infecciosas en

aerosoles (32).
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4.8. SIGNOS CLINICOS.

Los signos clinicos de la tuberculosis generalmente tardan meses en
desarrollarse en el ganado. Las infecciones también pueden permanecer latentes
durante afos y reactivarse durante periodos de estrés o en animales viejos. De la
misma forma, en algunos ciervos se puede desarrollar la enfermedad grave en
pocos meses de infeccion, mientras que en otros pueden no presentarse sintomas
durante afos. En gatitos que se infectan experimentalmente por via parenteral, el
periodo de incubacién es de aproximadamente 3 semanas; en condiciones

naturales, es posible que éste sea mas largo.
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La tuberculosis generalmente es una enfermedad cronica y debilitante,
pero en ocasiones puede ser aguda y de rapido desarrollo, con infecciones
tempranas que suelen ser asintomaticas. En paises con programas de
erradicacion, la mayor parte del ganado bovino infectado se identifica
tempranamente y son poco frecuentes las infecciones sintomaticas. En la fase
tardia, los sintomas frecuentes son emaciacion progresiva, fiebre baja fluctuante,
debilidad y falta de apetito. Los animales cuyos pulmones se encuentran
comprometidos generalmente presentan tos humeda que empeora en la manana,
durante el clima frio o al hacer ejercicio y pueden presentar disnea o taquipnea. En
la fase terminal, los animales estan sumamente emaciados y pueden presentar un
compromiso respiratorio agudo. En algunos animales, los ganglios linfaticos
retrofaringeos u otros ganglios linfaticos se agrandan, se puede abrir y supurar; al
agrandarse los ganglios linfaticos, pueden obstruir los vasos sanguineos, las vias
respiratorias o el tubo digestivo. Si se ve comprometido el tracto digestivo, se

puede observar diarrea intermitente y estrefiimiento.

En los ciervos, la tuberculosis puede ser subaguda o cronica y el ganado
de progresion es variable. En algunos animales, el unico sintoma puede ser
abscesos de origen desconocido en ganglios linfaticos aislados y es posible que
no aparezcan sintomas durante varios afios. En otros casos, la enfermedad puede

diseminarse de forma rapida y fulminante (37).

4.9. LESIONES.

La tuberculosis bovina es caracterizada por la formacién de granulomas
(tubérculos) donde se localizan las bacterias. Los que generalmente son
amarillentos y caseosos, calcareos o calcificados y estan encapsulados. En
algunas especies como los ciervos, las lesiones suelen tener el aspecto de
abscesos en lugar de los tipicos tubérculos; algunos tubérculos son Ilo
suficientemente pequefios para pasar desapercibidos a la vista, a menos que se

seccione el tejido (37).
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El desarrollo de la enfermedad puede o no resultar en la formacion de
lesiones visibles en los tejidos del vacuno, pero las lesiones visibles son una
importante forma de evaluar el grado de progresion de la enfermedad en animales
sacrificados para el consumo humano (62). En un rebafio infectado con la
tuberculosis bovina se pueden encontrar lesiones visibles en retrofaringeos,
paratoideos, traqueobronqueal, mediastinal, cervical profunda, sub-iliaca, tonsilar
y los tejidos pulmonares. Las lesiones pulmonares se presentan con frecuencia en
la infeccidn de tuberculosis bovina, aunque otros sitios claramente puede verse
afectado, y algunos han argumentado que las lesiones pulmonares pueden surgir
de los sitios de infeccion primaria en los ganglios linfaticos mesentéricos (46, 22).
Sin embargo, la presencia de la bacteria causante, si no la ausencia de sintomas
fisicos, no es inusual. El ganado incluso no reactor puede abrigar M. bovis que
solo puede ser descubierto por los mas sensibles métodos microbioldgicos, como

la cadena de reaccion de polimerasa y ELISA (17).

En el ganado bovino, los tubérculos se encuentran en los ganglios
linfaticos, particularmente los que se encuentran en la cabeza y el térax. También
son frecuentes en los pulmones, bazo, higado y las superficies de las cavidades
corporales. En casos aislados, se pueden hallar multiples granulomas pequefios
en diversos organos. Las lesiones a veces aparecen en los genitales de la
hembra, pero son poco frecuentes en los genitales del macho. En paises con
buenos programas de control, el ganado bovino infectado generalmente presenta
pocas lesiones a la necropsia. La mayoria de estas lesiones aparecen en los
ganglios linfaticos asociados con el sistema respiratorio. Sin embargo, las lesiones
pequefas habitualmente se pueden descubrir en los pulmones de estos animales

si se seccionan los tejidos (37).
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4.9.1. INSPECCION POST-MORTEN DE BOVINOS PARA LA DETECCION DE
TUBERCULOSIS.

La inspeccion post-mortem consiste en el examen minucioso de los
animales sacrificados con el fin de detectar y decomisar anormalidades, incluidas
las contaminaciones, para asegurar asi que solo la carne apta para el consumo

humano ha sido aprobada como alimento.

En salud animal la inspeccion post-morten sirve para detectar nuevos
casos de tuberculosis para emprender acciones de erradicacion de la enfermedad
en los hatos de origen. (Animales de matanza regular). Confirma la presencia de
tuberculosis en los animales que han sido clasificados como positivos o

sospechosos a pruebas de tuberculina realizadas en campo (Animales reactores).

Valorar la habilidad de la tuberculina para detectar tuberculosis (control de
calidad). Conocer la prevalencia de la enfermedad en la region, tomar muestras

sugestivas para enviar al laboratorio y confirmar la enfermedad

El epidemidlogo por medio de la inspeccidn post-morten valora su
programa de saneamiento del hato, al conocer la extensién de las lesiones en los

animales y las posibles vias de transmision de tuberculosis dentro del hato (24).
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4.9.1.1. TECNICA DE INSPECCION POST-MORTEN.

En todos los animales sacrificados deberan realizarse una rutina de

inspeccidén que comprende los siguientes procedimientos:

Observacion macroscopica.
Palpacion de érganos.

Corte de musculos.

N =

Corte laminar (cortes de aproximadamente 2mm) de ndédulos linfaticos:
cabeza, visceras y canal.

Valorar el estado nutricional del animal.

Observar el estado de las serosas.

Observar si hay presencia de: contusiones, hemorragias, cambios de color,
tumefacciones.

8. Observar si existen deformaciones: Oseas, articulares, musculares, de
organos o en cavidades.

9. Observar si existe cualquier otra alteracion.

Es absolutamente indispensable inspeccionar a los animales reactores a
pruebas de tuberculina para verificar la presencia o ausencia de lesiones

macroscopicas, para tomar muestras.

Los reactores deberan ser sacrificados al final de los animales de matanza
regular para no contaminar la linea de matanza, tener menos presion para realizar

si se requiere, una inspeccion mas minuciosa (24).
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Figura 5.- Requerimientos para inspeccion post-morten, vestimenta del
inspector, ropa de trabajo (filipina o bata), botas de hule, casco plastico
de seguridad, mandil plastico, cofia, cubre bocas, guantes.
Recomendable cuando se inspeccionan animales positivos a pruebas
de tuberculina (24).

Figura 6.- Equipo de inspeccién. (1 y 2) Cuchillo recto y curvo de acero
inoxidable y mangos de pléastico. (3) Guante metalico. Muy atil cuando se
inspeccionan las visceras. (4) Porta cuchillos de acero inoxidable o
material esterilizable. (5) Gancho de inspeccién. (6) Chaira. (7) Gancho

para mover piezas carnicas. (8) Chaira cuadrada (24).
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4.10. DIAGNOSTICO.

La tuberculosis puede ser dificil de diagnosticar basandose soélo en los
signos clinicos. En los paises desarrollados, pocas infecciones presentan
sintomas; la mayoria se diagnostica mediante analisis o se detecta en frigorificos
(37).

El diagnéstico de la tuberculosis bovina es dificil emitirlo debido a la falta
de signos visibles en la mayoria de los casos, sélo en un numero muy pequeio de
éstos es posible observar animales con enflaquecimiento progresivo, pelaje
aspero y seco, diarrea intermitente y lesiones pulmonares. Aun en estos casos es
facil confundir esta enfermedad con otros que presentan un cuadro clinico similar
4, 9).

Las pruebas de tuberculina son las de uso generalizado para el
diagnéstico y el control de la tuberculosis en el hombre y en los animales. Se
caracteriza por una compleja mezcla de antigenos de mycobacterias capaces de
inducir reacciones de hipersensibilidad en animales infectados, incluso con
mycobacterias diferentes al Mycobacterium bovis, por efectos de reactividad
cruzada. La preparacion del derivado proteico purificado (PPD), es similar a la de
la tuberculina, a diferencia de la concentracion de proteinas, las cuales se separan
por precipitacibon con agentes quimicos y no por calor, aumentando su
especificidad. El aislamiento y cultivo es el unico método de diagnédstico definitivo
de la enfermedad. La inoculaciéon experimental en animales de laboratorio,
especialmente los cobayos (cavia porcellus) y los conejos (Oryctolangus
cuniculus), una vez inoculados muestran lesiones compatibles a tuberculosis de

donde se toman muestran para ser llevada a cultivo y posterior identificacion (47).
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4.10.1. METODOS DIRECTOS.

Los métodos directos son aquellas técnicas que se basan en la deteccion
del agente etioldgico como cultivo, histopatologia, PCR (reaccion en cadena de la
polimerasa). Particularmente cultivo e histopatologia, son usados para confirmar la
presencia de TB en tejidos obtenidos de la examinacion post-morten, o de la

secrecion corporal como hisopos nasales, leche o calostro (19).

4.10.1.1 CULTIVO BACTERIOLOGICO.

Es extremadamente lento llevando de 2 a 3 meses la incubacion
requiriendo de un muestreo de alta calidad que evite la contaminacién y una
correcta conservacion y remision, que nos permita mantener la viabilidad
bacteriana en la muestra. Junto a la histologia son las técnicas mas usadas para
el diagnostico confirmatorio de TB, pero el cultivo sigue siendo considerada como

la técnica de oro (gold standard), para el diagnostico (19).

Cultivo, aislamiento e identificacion del Mycobacterium, a través de la
siembra de material sospechoso en medios especiales como Herrolds con y sin
huevo, Middle Brook y Stonebrink, Petragnani, ATS y Lowenstein Jensen (35). La
identificacion de los aislamientos se realiza normalmente determinando
propiedades bioquimicas y de cultivo. En un medio sélido adecuado con piruvato,
las colonias de M. bovis son lisas y de color pardusco. EI microorganismo crece
lentamente a 37°C, pero no crece a 22° C ni a 45°C. Mycobacterium bovis es
sensible a la hidrazida del tiofen-2-acido carboxilico (TCH) y a la hidrazida del
acido isonicotinico (INH). Son sensibles al acido para-amino salicilico y a la
estreptomicina. La produccion de niacina y la reduccion de nitrato dan resultados
negativos. En la prueba de la amidasa, M. bovis es positivo para ureasa y negativo
para nicotaminidasa y pirazinaminidasa, es catalasa negativo. Es una bacteria

microaerofila y no cromogénica (27).
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4.10.1.2. HISTOPATOLOGIA.

Esta basado en la observacion de la presencia de la formacion del
granuloma caracteristica de la TB. Esta técnica puede arrojar una rapida
presuncion de TB bovina pero no podemos asegurar que se trate de

Mycobacterium bovis (27).

El diagnostico histopatolégico se emplea la coloracidon de hematoxilina y
eosina (HE). Se buscan |lesiones caracteristicas de tuberculosis,
microscopicamente se observan la presencia de granulomas multiples de diversos
diametro en el parénquima. La parte central engrosada con abundante material
caseoso, los bordes con numerosas células mononucleares y células gigantes
multinucleadas de diversos tamafos caracteristicos en los granulomas
tuberculosos. A la coloracion Ziehl Neelsen de los mismos cortes se observa la
presencia del bacilo tuberculoso (27). Se debera utilizar la tincidn de hematoxilina-
eosina. Esta técnica permite identificar cualquier cambio morfoldgico 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 (35).

4.10.1.3. BACILOSCOPIA.

La coloracion especifica llamada Ziehl Neelsen, esta basada en la
retencion de la fucsina en la pared de la micobacteria después de la exposicion al
alcohol acido. No provee la identificacion al nivel de especies y requiere de un alto

numero de bacterias en la muestra para revelar el resultado positivo (19).

Examen directo: Mediante la tincion de Ziehl Neelsen o de nueva fucsina
para microorganismos acido alcohol resistentes en frotis realizados con el material
sospechoso. En caso de ser una muestra positiva, con esta tincién se observaran
bacilos tefiidos de color rojo. Puede utilizarse la microscopia de fluorescencia
mediante la tincidbn con auramina-rodamina, auramina acridina o auramina fenol,

que tifie a la bacteria de color verde brillante (35).
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4.10.1.4. REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA (PCR).

La técnica de PCR ha cambiado drasticamente la forma de detectar y
caracterizar acidos nucleicos. Descrita por primera vez en 1985, el PCR se
convirtio una herramienta relevante en el campo de la biotecnologia. Esta técnica
permite amplificar una regidn especifica del ADN a través de la reproduccion del
fendbmeno de la replicacion que ocurre in vivo. La reaccion esta basada en la
habilidad de la enzima polimerasa para copiar una hebra de ADN a través de la
elongacion de la hebra complementaria que se obtiene en cada ciclo de
amplificaciéon puede actuar como templado para el proximo ciclo, se logra una
duplicacion de la cantidad de ADN en cada uno de ellos. Es decir que por medio
de la PCR, podemos amplificar un segmento de ADN situado entre dos regiones
de secuencia conocida, obteniéndose un incremento exponencial en cada ciclo.
En suma, numerosos cientificos desarrollaron técnicas de PCR basados en la
amplificacion de ADN vy aplicandolas a la deteccion de microorganismos

patdgenos, identificacion de aislamiento y tipificacion de cepas (19).

Prueba aprobada en los Estados Unidos para uso en tejidos en formalina
con lesiones compatibles (microorganismos acido-resistentes), se utiliza en
conjunto con el cultivo, no en lugar del cultivo. Tiene baja sensibilidad cuando se

usa en saliva, orina, leche, tejidos frescos. No se usa en Estados Unidos (24).

4.10.2. METODOS INDIRECTOS.

Los métodos indirectos son aquellas técnicas basadas en la deteccion de
la respuesta inmune del animal ante la presencia del microorganismo, tanto como
PPD (prueba tuberculinica), ELISA (enzime-linked immunosorbent assay) y IFN

(Gamma Interferon) (19).

4.10.2.1. PRUEBAS DE TUBERCULINIZACION.

Robert Koch fue el primer cientifico que describié la reaccion de
tuberculina, como un ensayo para el inmunodiagnodstico de la tuberculosis en
humanos, en 1891 (9). Las inyecciones de tuberculina en individuos infectados

eran seguidas por episodios de fiebre, vomitos y escalofrios, los cuales
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perduraban por varias horas. En individuos no infectados, no se presentaban
ninguno de esos sintomas. La técnica, posteriormente fue adaptada a los bovinos,
cuando se descubridé que los animales tuberculosos daban una respuesta térmica
después de la inyeccion subcutanea de 0,2-0,5mL de tuberculina en los primeros
reportes de la evaluaciéon de esta prueba se mencionaba, presentaba lesiones
tuberculosas a nivel de matadero y se creia que la prueba detectaba 90-95% del
ganado tuberculoso. Esta prueba era laboriosa y se requeria de mucho tiempo,
para medir la temperatura corporal en los animales inoculados con la tuberculina.
A pesar de esto, esta prueba de inyeccion subcutanea de tuberculina fue utilizada
a gran escala en Europa en la ultima década del siglo XIX. En EUA, el uso de esta
técnica, combinada, entre 1909 y 1918 redujo el porcentaje de ganado tuberculoso
de 18,87 a 0,84%. En 1908, Moussu y Mantoux fueron los primeros en describir
Esta prueba de tuberculina, pero mediante la inyeccion intradérmica a nivel de la
base de la cola en el ganado. En diferentes investigaciones se encontro lesiones
tuberculosas en 96,12% de 9.226 animales que reaccionaron a la prueba
subcutanea y en 96,17% de 4.171 animales que reaccionaron a la prueba
intradérmica. Esta prueba intradérmica de tuberculina en la base de la cola, se

adopto como la prueba oficial en Estados Unidos a partir de 1920 (4, 9, 63).

El método estandar para el diagnodstico de la TB en el ganado es
principalmente un test a campo que incluye la demostracién de una respuesta
inmune a la infeccion por M. bovis. La respuesta inmune mediada por células, son
las principales reacciones inmunolégicas observadas en la mayoria de las

especies, incluyendo al ganado (19).

La infeccidn por mycobacterias produce en el hospedador una reaccion de
hipersensibilidad de tipo retardada a las proteinas de origen bacilar. Al inyectar la
tuberculina por via intra-dérmica, esa hipersensibilidad se manifiesta por una
inflamacién en el sitio de la inyeccion, la cual se siente dura al tacto y aumentada.
Esta reaccion se debe leer, tanto en el hombre como en los bovinos, a las 72
horas post-inoculaciéon (9, 29, 61, 63). La efectividad de la prueba depende no

solo de la tuberculina y de su correcta aplicacion sino de la capacidad de
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respuesta del animal infectado. En algunos rebafios se encuentran sujetos
anérgicos, que generalmente son animales viejos con una tuberculosis muy

avanzada, los cuales pueden arrojar un resultado negativo a PPD (19).

Las pruebas de tuberculinizacién autorizadas por la Secretaria y que seran
aplicadas por Médicos Veterinarios aprobados en tuberculosis bovina y/o personal

oficial aprobado, son:

a) Prueba en el pliegue caudal.
b) Prueba cervical comparativa.

c) Prueba cervical simple (35).

4.10.2.1.1. PRUEBA EN EL PLIEGUE CAUDAL.

Es la prueba basica operativa de rutina, cuando se desconoce la situacion
zoosanitaria del hato en materia de tuberculosis; en estos casos debera ser
aplicada por un Médico Veterinario aprobado o cuando la Secretaria lo determine

sera realizada por un Médico Veterinario oficial.

Los bovinos sujetos a esta prueba deberan ser identificados con el Arete
Oficial de la Campania; o bien, con el arete azul en caso de que sean destinados
para la exportacion, se debera anotar en la hoja de control de campo los datos
correspondientes al propietario, localizaciéon del predio, lote de la tuberculina,
fecha de caducidad, asi como la descripcion individualizada de los animales y los

resultados obtenidos.

Las técnicas de manejo para la aplicacion de tuberculina en el pliegue consistiran

en:

1. Inmovilizacion del animal.
2. Limpieza de la zona donde se aplicara el biolégico. Ademas debera
efectuarse un minucioso examen de ambos pliegues, anotando cualquier

irregularidad que pueda confundirse con la prueba.
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3. Insertar la aguja en toda su longitud intradérmicamente, haciendo un angulo
de 45°, aplicando 0.1 ml del biolégico. En el sitio de la aplicacién aparecera
un pequeno abultamiento.

La interpretacidn de la prueba caudal se ajustara a lo siguiente:

5. La lectura se hara por el mismo Médico Veterinario que efectud la prueba,
mediante la observacion y palpacion del sitio donde se practicd la
inoculacion, realizandose a las 72 horas (+- 6 horas) posteriores a la
aplicacion del biologico, el médico verificara que se trata de los mismos

animales inoculados.
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 (35).

Figura 7.- Fotografia que demuestra la reaccion de la
prueba de tuberculinizacion de pliegue caudal.
Rancho 4 vientos en el poblado de Zacapalco
Morelos.
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4.10.2.1.2. PRUEBA CERVICAL COMPARATIVA.

Esta es la unica prueba autorizada para confirmar o descartar animales
reactores a la prueba de pliegue caudal. Se podra efectuar por unica vez dentro de
los 10 dias naturales siguientes a la lectura de la prueba caudal; o bien, después
de transcurridos 60 dias naturales, debiéndose aplicar por un Médico Veterinario
oficial o aprobado, se aplica en hatos o regiones con presencia de Mycobacterium

paratuberculosis y/o Mycobacterium avium.

Esta prueba no debe ser utilizada en hatos cuando el diagndstico se haya
obtenido por el aislamiento de M. bovis de las muestras de los animales

sacrificados.

Para la aplicacion de la tuberculina en la prueba, el Médico Veterinario
debera contar con la documentacion de las pruebas anteriores para verificar la

entrada o salida de animales del hato.

Rasurar el area donde se inoculara la tuberculina en el tercio medio
superior del cuello. El sitio de aplicacion superior sera cerca de 10cm debajo de la
cresta, el sitio inferior sera aproximadamente de 13cm debajo de la anterior, esta
prueba se aplica mediante la inoculacion intradérmica de 0.1 ml de PPD aviar y
0.1 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, 6.3 sube a 6.5; de 6.7 baja a 6.5; de 6.8 sube a
7; debiendo registrandose los valores en los formatos para prueba cervical

comparativa.

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
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punto de interseccion dara el resultado de la prueba. De acuerdo a la grafica oficial

se interpretaran los resultados (35).

e .. - ———
Figura 8.- Fotografia que demuestra la medicion de la

inflamacion en la prueba cervical comparativa. Tepoztlan
Morelos.

4.10.2.1.3. PRUEBA CERVICAL SIMPLE.

Esta prueba se empleara para probar hatos en los que se conoce la
existencia de M. bovis; o bien, para probar ganado que estuvo expuesto directa o

indirectamente con hatos infectados con M.bovis.

Se debe rasurar el area donde se inoculara la tuberculina en el tercio
medio superior del cuello. El sitio de aplicacion 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 practico, realizandose a las 72 +- 6 horas posteriores a su

inoculacion.
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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, color,

dolor, o necrosis en el sitio de aplicacion.

En especies diferentes al bovino, animales de espectaculo, exhibiciéon y
fauna silvestre, la secretaria determinara el antigeno diagndstico, sitio de
aplicacion y criterio de interpretacion de acuerdo a los resultados de la

investigacion (35).

Figura 9.- Inoculacion de la tuberculina en
la prueba cervical simple (24).

4.10.2.2. PRUEBA DE ELISA (ENZIME-LINKED IMMUNOSORBENT ASSAY).

Aunque ha habido una larga y persistente busqueda a través de ensayos
serolégicos para detectar anticuerpos circulantes para M.bovis, ninguno ha
mostrado una adecuada sensibilidad y especificidad, lo cual es importante para
difundir su incorporacion al uso diagnéstico rutinario. Este fracaso por obtener
altos niveles de sensibilidad, puede atribuirse a la naturaleza de la respuesta
inmune generada en el animal infectado por M.bovis. Ha sido demostrado por la
mayoria de los bovinos infectados, los cuales presentan una efectiva respuesta
inmune mediada por células; tiene una baja respuesta mediada por anticuerpos y

contiene la infeccién en focos localizados por largos periodos. Los altos niveles de
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anticuerpos circulantes se asocian en general a un fracaso en la respuesta inmune
para contener los focos originales el crecimiento micobacteriano, con la
consecuente diseminacién de la enfermedad y por una baja respuesta inmune
mediada por células (animal anérgico). El interés en desarrollar un ensayo
serolégico como ELISA, se basdé en la posible utilidad para detectar estos
animales en una etapa avanzada de la enfermedad, los cuales presentan un
fracaso en la respuesta a PPD. La baja sensibilidad que se le adjudica a este test
serolégico posiblemente se deba a un complejo de antigenos, como lo es el caso
del derivado proteico purificado-PPD, los cuales pueden usarse en este ensayo.
Estos antigenos contienen componentes que comparten extensivos antigenos que
reaccionan de manera cruzada con otras especies micobacteriana. Podria esperar
un mejor resultado en la sensibilidad y especificidad a través del uso de mejores

antigenos definidos (19).

La prueba de ELISA mide anticuerpos circulantes a un antigeno especifico
(Respuesta humoral). Presenta una sensibilidad estimada de un 20% y una
especificidad de 90% (24).

4.10.2.3. PRUEBA DE GAMMA INTERFERON (IFN).

En el afio 1985 fue desarrollado este ensayo el cual se basa en la premisa
que solamente el vacuno infectado con M.bovis tendra linfocitos T circulantes que
reaccionaran ante la PPD bovina, secretando interferdn. Esta secrecion se realiza
en cantidades capaces de ser leidas y mensuradas a través de un enzimoinmuno-
ensayo. Este test involucra la incubacién de alicuotas de sangre heparinizada con
PPD bovina, PPD aviar (antigeno reactivo cruzado) y buffer fosfato salino como
control negativo (PBS, pH 7.3), durante 24 horas a 37°C y 5% de COxy,

cosechandose luego el plasma.

Interferon gamma fue incorporada al programa de control y erradicacién de

algunos paises (por ejemplo: Nueva Zelanda), con resultados exitosos (19).
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4.11. TRATAMIENTO, CONTROL Y ERRADICACION.

La experiencia acredita que en bovinos afectados se han intentado
numerosos tratamientos, por ejemplo el uso de isoniazida en el pastoreo, y otros;
pero los reportes indican que ninguno es eficiente en controlar la enfermedad.
Incluso el problema se agravo porque propietarios esperanzados en el tratamiento
que aplicaban descuidaron otras medidas que permitié el contagio de otros

animales sanos.

Sin embargo se debe mencionar que en la literatura se exhiben muchos
quimioterapicos y antibidticos activos contra el M .bovis, pero de ningun modo se
recurre al tratamiento de los animales enfermos (bovinos) con diagndstico positivo
y se debe a la inconveniencia que conlleva principalmente a considerar otras
causas como: costo del tratamiento, cantidad y disponibilidad de la droga,
dificultad para fijar criterios de terapia con riesgo de resistencia a la droga y
mutacion del agente, conflicto de intereses y condicion organizativa, inseguridad
de seleccién y erradicacion en consecuencia todo esto llevaria a serios problemas
en cualquier explotacion pecuaria, no solamente en produccion lechera, sino en

otras similares por los riesgos que ello conlleva (27).

En el hombre, la prevencion de la infeccidn por M. bovis radica en la
pasteurizacién de la leche, la vacunacion con BCG vy, principalmente el control y la
erradicacion de la tuberculosis bovina. El Unico enfoque racional para reducir y
eliminar las pérdidas que la infeccién ocasiona en el ganado y para prevenir los
casos humanos por M .bovis es estableciendo un programa de control y
erradicacion de la tuberculosis bovina. Las campafias de erradicacién se basan
principalmente en la realizacibn de pruebas tuberculinicas repetidas hasta la
eliminacion completa de los animales infectados de un rebafio. La aplicacion de la
prueba tuberculinica y el sacrificio de los reactores han dado excelentes
resultados en todos los paises que han emprendido la erradicacion. Las campafas
deben iniciarse en regiones de baja prevalencia, donde sera mas facil el
reemplazo de los animales reactores, incorporando luego al programa las areas de

prevalencia mas alta. Para la buena marcha de un programa, es indispensable la
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colaboracion de los servicios de inspeccion, a fin de poder certificar correctamente
los rebafios libres, evaluar las actividades y mantener una vigilancia
epidemioldgica apropiada. Asimismo es importante la cooperacion de los servicios
de salud para evitar que personas con tuberculosis trabajen con los animales y los

infecten o sensibilicen (19).

4.12. SITUACION DE LA CAMPANA NACIONAL CONTRA LA TUBERCULOSIS
BOVINA (NOM-031-ZO0O-1995) EN RELACION A OTROS PAISES.

Campana nacional contra la tuberculosis bovina, programa de soporte.

Recursos tuberculosis bovina $ 177" 652. 039.00
Recursos ganadero lechero $ 16° 573, 406.00
Recursos despoblacion $ 37°339,608.00
(53).

:équA'ﬁ?lﬂi ACIONAL CONTRA LA TUBERCULOSIS BOVINA

. 4 NOM-031-200-1995

5 DE ABRIL DE 2011

Superficie nacional en fase
de erradicacion: 83.11 %

I ERRADICACION: prevalencia < 0.50%

CONTROL: prevalencia promeadio 2.05%
*excepto cuencas lecheras (16.5%))

Figura 10.-Imagen que representa la situacién
actual de la campafa nacional contra la
tuberculosis bovina (NOM-031-Z0O0-1995) con
respecto ala prevalencia de la enfermedad en las
faces de erradicacion y control (53).
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Cuadro 1-Estados de la Republica Mexicana en faces de erradicacion y

control (53).

Erradicacion
Aguascalientes (A)

Baja California (A)

Baja California Sur
Campeche (A)

Chiapas (A) (A2)

Durango (A)

Guanajuato (A)

Guerrero

Jalisco (A1) (A2) (A3) (A4)
Michoacan (A) (A2) (A5)
Nayarit (A)

Puebla (A1) (A2) (A3) (Ad)
Tabasco

Zacatecas (A) (A1)
Coahuila (excepto La Laguna)
Colima

Chihuahua

Hidalgo (A) (Al) (A2)
Nuevo Leon

San Luis Potosi (A1) (A2)
Quintana Roo

Sinaloa

Sonora

Tamaulipas

Veracruz

Yucatan

Tierra Caliente (México, Guerrero y

Michoacan)

Control
Aguascalientes (B)
Baja California (B)
Campeche (B)
Chiapas (B)
Durango (B)
Guanajuato (B)
Jalisco (B)
Michoacén (B)
Nayarit (B)
Oaxaca

Puebla (B)
Zacatecas (B)
Distrito Federal
Morelos

San Luis Potosi (B)
Querétaro

Hidalgo (B)
México (B)
Tlaxcala



Situacion 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 14 regiones pueden exportar con una sola prueba de tuberculina del
lote, diez regiones con prueba de lote y prueba de hato de origen, y una region no
requiere pruebas de tuberculina para exportar ganado castrado a los Estados
Unidos.

"_'cmsmﬁnqncr 3N DE,LLOS ESTADOS O REGIONES POR EL DEPART#.MENTO DE|
b b 45 AGRICULTURA DE LOS ESTADOS UNIDOS 7 .

5 DE ABRIL DE 2011

B AcrEDITADO MDDIFICAD&_‘ [

AVANZADO

ACREDITADO MODIFICADO
I ACREDITADO PREPARATORIO

NO ACREDITADO

Figura 11.- Clasificacién de prevalencia por la USDA (53).
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Cuadro 2.-Clasificacion de la USDA (53).

Estados o Regiones de origen

Norte de Sonora

Sur de Sonora

Baja California
(A)
Chihuahua (A)

Jalisco (Al)-
Zacatecas (A)

Nayarit (A)
Nuevo Ledn (A)

Coahuila (A)

Colima
Chiapas (A)

Durango (A)
Guerrero (A)

Aguascalientes
(B)
Baja California
(B)
Baja California
Sur

Campeche (B)
Chiapas (B)

Chihuahua (B1,
B2,B3)

Coahuila (B1y

Puebla (A1, A2)

Quintana Roo
Sinaloa
Tamaulipas

Yucatan
Veracruz (A)

Michoacan (A)

Tabasco (A)
Guanajuato (A)

Aguascalientes
(A)
Campeche (A)

Jalisco (A2, A3
y B)

Nayarit (B)
Nuevo Leon (B)
México
Michoacén (B)
Morelos

Oaxaca

Clasificacion de

USDA

Acreditado
Modificado
Avanzado

Acreditado
Modificado

Acreditado
Preparatorio

No acreditado
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Requisitos de movilizacién para
exportacion a los EUA de bovinos
castrados

No requiere pruebas de tuberculina

Requiere prueba de tuberculina al
lote a movilizar

Requiere prueba de tuberculina al
hato de origen y al lote a movilizar

Movilizacion para exportacion solo
a sacrificio inmediato



B2)

Coahuila (La
Laguna)

Distrito Federal Querétaro

Durango (La
Laguna)

Guanajuato (B) [Tabasco (B)

Guerrero (B)  [Tlaxcala

Hidalgo (B) Veracruz (B)
Zacatecas (B)

Puebla (B)

San Luis Potosi

25 de noviembre de 2010

4.12.1. SITUACION ACTUAL DE LA TUBERCULOSIS BOVINA EN COLOMBIA.

Programa nacional de tuberculosis bovina.
Objetivo general.

Eliminar la tuberculosis bovina de hatos infectados identificados en el territorio

Nacional.
Objetivos especificos.

Intensificar la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad, sanear hatos
infectados de Tuberculosis Bovina, crear una cultura sanitaria en el control y

erradicacion de la Tuberculosis Bovina y el riesgo para la salud humana.

En Colombia la prevalencia para tuberculosis bovina es inferior al 1%,
mayor presentacion en los departamentos de Antioquia, Cundinamarca y Boyaca.
Cesar, Magdalena y Guaijira casos esporadicos. Asi mismo, hay departamentos en
los cuales nunca se han identificado casos, viabilizando al pais para tener las
primeras zonas reconocidas oficialmente como libres, como es el caso del Eje

Cafetero, Llanos Orientales entre otros (39).
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Direccion Técnica de Sanidad Animal

PRESENTACION CASOS DE
TUBERCULOSIS

TBC.shp

Figura 12.- Representacion de casos de tuberculosis bovina en Colombia
(39).

4.12.2. SITUACION DE LA TUBERCULOSIS BOVINA EN CHILE.

Proyecto de control y erradicacion de tuberculosis bovina.

Enfrentar el control y erradicacion de la tuberculosis bovina focalizando
acciones en la subpoblacion de proveedores de leche de la industria lactea del

pais, basado en el concepto de compartimentacion.
Objetivo general: Mejorar la competitividad internacional del sector lacteo.

Meta: El 60% de las plantas lecheras que exportan actualmente alcanzan al

término del ano 3 del programa, al menos el 95% de sus proveedores libres.
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Al menos 5 plantas lecheras alcanzaran la condicion de compartimiento libre de

tuberculosis al afio.
Todos los proveedores de una planta lechera constituyen un compartimiento.

En los predios libres se aplican medidas de bioexclusion, destinadas a mitigar los
riesgos de ingreso de infeccion. Es decir, deben aplicar medidas de gestion
sanitaria relacionadas con la bioseguridad y buenas practicas (sanidad,

alimentacion, genética, instalaciones, farmacos, etc.).

En los predios colindantes a predios colindantes a predios libres de la industria
lactea se aplicaran medidas de biocontencion destinadas a evitar la transmisién de
la enfermedad a predios libres. Se plantea obligatoriedad de 1 chequeo anual y

resto de medidas supeditadas a la clasificacién de riesgo.

La gestion sanitaria del compartimiento debe ser implementada por la planta,

ejecutada por el proveedor y supervisada por el estado (42).
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Resumen de situacion de prevalencia
de TB en Chile

_ || Zona de Ocurrencia Esporédica
(16,5% predios y 3,8% animales) 1994

Media y alta, con alta prevalencia intra-predial.

Zona Endémica: con prevalencia de predios
Pr—— (56,3% predios y 23,6% animales) 2004-2005

Zona Endémica: Predominio baja prevalencia
» de predios. Algunos predios con alta
prevalencia Intra-predial.

(0,30% predios y 0,67% animales) 2003-2004

Ocurrencia Esporadica: Muy baja prevalencia de predios y
prevalencia intra-predio. Algunas areas sin infeccian.
- (0,46% predios y 0,01% animales) 2007

Figura 13.- Representacion de la situacion actual de prevalencia de tuberculosis
bovina en chile (42).

4.12.3. SITUACION DE LA TUBERCULOSIS BOVINA EN BRASIL.

El programa nacional de control de tuberculosis bovina se inicio en 2001,
la estrategia para el control de la tuberculosis estd fuertemente basada en la
certificacion de hatos libres, encuestas recientes muestreos realizados a nivel
estatal demostré que la tuberculosis esta presente en los mas importantes en la
produccién de leche: en Minas Gerais (el mayor productor de leche), la
prevalencia de rebafo fue de 5% y la prevalencia de los animales fue de 0,8% en

Parana la prevalencia de la manada es 2% y la prevalencia de los rebafios del

45



0,4% de los animales en el sistema de produccion intensiva tenia un riesgo relativo

mas alto. Situacion de la ganaderia en Brasil
Mayor exportador de carne del mundo, mayor rebafio comercial del mundo

185 millones de cabezas.
750 abatideros.

32,5 millones abate/afo.

w0 N =

6,8 millones toneladas de carne/afio (52).

Brasil

Tuberculoze
por % Reban hos

W 32
O =32
B o=
H 1

Figura 14.- Representacion de la situacion actual de
prevalencia de tuberculosis bovina en Brasil (52).
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V. PRACTICAS PROFESIONALES, MEMORIAS.
Estancia profesional en la direccién de campafas zoosanitarias del estado

de Morelos, referente al programa de estudios de la Universidad Autéonoma
Agraria Antonio Narro el cual sefiala que al inicio del décimo semestre de la
carrera de Medicina veterinaria zootecnista los alumnos deberan de prestar
servicios en un medio de trabajo relacionado con su carrera, todo esto con el fin
de que los mismos al final de sus experiencias profesionales tengan una vision y

preparacion adecuada hacia el area laboral.

Por mi parte tome la decisién de prestar mis servicios a SAGARPA-
SENASICA en la direccion de campafias zoosanitarias del estado de Morelos a mi
jefe inmediato MVZ Luis Gonzaga Morales Mendoza coordinador estatal de
campafas en Morelos realizando actividades relacionadas a la normatividad y a la
ley federal de salud animal enfatizando con la campafia nacional contra la
tuberculosis bovina NOM-031-ZO0-1995.

5.1 CAMPANAS ZOOSANITARIAS.

Las campanas zoosanitarias se implementan cuando las enfermedades
y/o plagas ocasionan un dafio econdmico tal, que el recurso probable a invertir por
el productor es insuficiente para solventar el costo de las acciones minimas
necesarias. Tal es el caso de las enfermedades y/o plagas a las cuales se les
puede aplicar cuarentenas, las cuales confinan a los animales para reducir la
diseminacion de la enfermedad, por el alto potencial de dafio econémico que
puede ocasionar a la produccion pecuaria. Para ello, la direccion de campanas
zoosanitarias se encarga de establecer el conjunto de medidas y acciones
sanitarias para prevenir, detectar, combatir, confinar o erradicar, en su caso, estas
enfermedades o plagas que afectan o pueden afectar a los animales de interés
economico en el pais o de areas geograficas delimitadas, con el firme objetivo de
evitar que causen dafos y perdidas a la ganaderia nacional y a los productores
pecuarios, y disminuir los riesgos de transmision de enfermedades zoondticas a la

poblacion.
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Dentro de sus funciones se encuentran:

v

Dirigir, disenar, evaluar y supervisar las campafnas zoosanitarias que se operan
a nivel nacional (Tuberculosis bovina, Brucelosis en los animales, Rabia
paralitica bovina, Garrapata Boophilus spp., Enfermedad de Aujezky, Influenza
aviar, Salmonelosis aviar y Enfermedad de Newcastle).

Revisar y validar los programas de trabajo en materia de salud animal que los
estados presenten al inicio de cada ejercicio anual y que se realizan con
recursos federales dentro del programa de prevencion y manejo de riesgos.
Participar en la elaboracién de proyectos y modificaciones de Normas Oficiales
Mexicanas correspondientes a las campafas zoosanitarias, y vigilar su
cumplimiento.

Coordinar la participacion de gobiernos estatales y productores pecuarios para
el adecuado funcionamiento de las campafias zoosanitarias.

Proponer y dirigir alternativas de solucion sobre problemas zoosanitarios a
nivel nacional, asi como establecer las estrategias de las campanas
zoosanitarias que operan a nivel nacional.

Fomentar y coordinar la participacién de grupos e instituciones de investigacion
nacional e internacional en apoyo a las campafas zoosanitarias.

Definir y promover el desarrollo de programas de actualizacion y capacitacion
del personal técnico y operativo que participa en las campafias zoosanitarias.
Participar, con las otras areas de la Direccion General de Salud Animal, en la
elaboracion y validaciéon de la informacién técnica que se genera en los
estados, para acceder a un cambio de fase o para lograr el reconocimiento

internacional.

5.2 NORMA Oficial Mexicana NOM-031-Z0O0-1995, Campafia Nacional Contra

la Tuberculosis Bovina (Mycobacterium bovis). Objetivo y campo de

aplicacion.

La presente Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio

nacional y tiene por objeto, regular y establecer los procedimientos, actividades,
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criterios, estrategias, técnicas y caracteristicas para el control y erradicacion de la
tuberculosis bovina. Su campo de aplicacidén seran todas las explotaciones
pecuarias que manejen bovinos, inclusive para aquellas personas que posean

Unicamente un animal.

La vigilancia de esta Norma corresponde a la Secretaria de Agricultura,
Ganaderia y Desarrollo Rural y a los gobiernos de los estados en el ambito de sus
respectivas atribuciones y circunscripciones territoriales, de conformidad con los

acuerdos de coordinacion respectivos.

La aplicacion de las disposiciones contenidas en esta Norma, compete a
la Direccion General de Salud Animal, a la Comision Nacional para la Erradicacion
de la Tuberculosis Bovina y Brucelosis, asi como a las delegaciones estatales de
la Secretaria de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural, en el ambito de sus

respectivas atribuciones y circunscripciones territoriales.

5.3 LOCALIZACION.

El estado de Morelos se localiza en la parte central del pais, en la vertiente
del sur de la serrania del Ajusco y dentro de la cuenca del rio Balsas. Esta situado
geograficamente entre los paralelos 18°22'5" y 19°07'10" de latitud norte y
93°37'08" y 99°30'08" de longitud oeste del meridiano de Greenwich.

Variadas son las alturas en el estado, desde 5,432 metros sobre el nivel
del mar, en la cima del volcan Popocatepetl, hasta los 720 metros en la parte sur,
cerca del poblado de Huaxtla. Colinda al norte con el Distrito Federal y el estado
de México; al sur con Guerrero; al este con Puebla; y al oeste con el estado de

México y Guerrero.

La superficie del estado es de 4,958 kildbmetros cuadrados, cifra que
representa el 0.25 por ciento del total nacional, ocupando el 30° lugar con relacion

a los demas estados.
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El clima que predomina es el calido subhumedo ya que se presenta en el
87 % de la superficie del estado, el 11% esta representado por el clima templado
humedo, localizado en la parte norte del estado, el 2% esta representado por clima
templado subhumedo, el cual se localiza hacia la parte noreste y también se

presenta una pequefa zona con clima frio.

La temperatura media anual del estado es de 21.5 °C, la temperatura
minima promedio es de 10 °C que se presenta en el mes de enero y la maxima

promedio es alrededor de 32 °C se presenta en los meses de abril y mayo.

Las lluvias se presentan durante el verano en los meses de junio a

octubre, la precipitacion media del estado es alrededor de 900 mm anuales.

El clima calido subhumedo del estado favorece el cultivo de: cafa de
azucar, arroz, sorgo, maiz, jitomate, algodén, cacahuate, cebolla y frijol, entre
otros; sus frutos son: meldén, mango, limén agrio, papaya y platano. Como
producto de exportacion se encuentran las flores y plantas de ornato, orquideas,

nochebuenas, rosas, claveles y geranios.
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5.4 COMITE DE FOMENTO, PROTECCION PECUARIA Y SALUD ANIMAL DEL
ESTADO DE MORELOS A.C.

Comité especifico establecido para apoyar el desarrollo de

la campana.

Direccién: Av. Universidad s.n Col. Buenavista, Cuernavaca
Morelos. Tels. (777) 3-13-58-75 2414180 (fax).

Mision.

Ejercer las facultades previstas en el marco juridico formativo en materia
de fomento, proteccion pecuaria y salud animal del estado de Morelos a través de
la aplicacion de recursos y lineas de accion para coadyuvar a la implementacion,
desarrollo, fortalecimiento y vigilancia del sector pecuario; asi como representar al
consejo directivo en la administracion de los recursos financieros, fisicos y capital

humano.
Vision.

Consolidar un comité que optimice y eficiente la administracion del capital
humano, recursos financieros, materiales tecnologicos que permita la certificacion
de los procedimientos y servicios que se ofrecen, derivados de la planeacion y

ejecucion de los programas en materia de fomento, proteccion pecuaria y salud

animal en el estado de Morelos.
Gerente del CFPPSAEM: MVZ. Fernando Mariscal Durand.

Coordinador responsable de la campafa contra la tuberculosis bovina: MVZ

Roberto Oregon Morales.

Actualmente el CFPPSAEM intervienen 47 profesionales aprobados en el area de
rumiantes por la SAGARPA.
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55 PUNTOS DE INSPECCION ZOOSANITARIOS EN EL ESTADO DE

MORELOS.

Cuadro 3.- Puntos de verificaciéon e inspeccion interna (PVI's) Autorizados (24).

Jantataka Kim 89 Carretera Federal Cuaufla-lzucar de Matamaros filozoosanitaria
Aflatiahuacan Km B5 Carretera Fedaral Cuautla-Amecamaca zoosanitaria
Michapa Km 00 Carrefera Federal Michapa-Puanla [xtia zoosanitaria
LaPera Km 674500 Autopisla México-Cuemavaca zoosanitaria
Capola Km 67+500 Carretera Federal Méxco-Cusrnavaca zoosanitaria
Casahuatian Km 55 Autopista Alpuyeca-lguala Zoosanitaria

. e E1201] (3.0 011 | o A o SR P . |

Figura 16.- Punto de verificacion interna JANTETELCO MORELOS

Km 99 carretera federal Cuautla lzucar de Matamoros. Ubicacion
geografica: Latitud 18°42’.06"" N, Longitud 98°46’52.82""O.
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Actualmente este punto de verificacion ha sido reubicado a 4,5 km

Jantetelco-Tepexco/carretera federal 160/México 160.

Ubicacion geografica: Latitud 18°43'59.94"N, longitud 98°48'58.04"0, este
punto esta mal ubicado ya que a 1,7 km se encuentra un centro de acopio o
mercado ganadero de Amayuca teniendo actividades el dia sabado, por lo cual
todo ganado procedente del Estado de Puebla no es inspeccionado, este centro
de acopio no cuenta con las medidas de sanidad animal, ademas de organismos
reguladores por parte del comité y SAGARPA opera sin una inspeccion, de que

tipo de ganado, y condiciones estén.

Figura 17.- Punto de verificacion interna Casahuatlan Km 55 autopista
Alpuyeca-lguala: Ubicacion geografica: Latitud 18°34'15.02"’N, Longitud
99°23'44.420.
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Uno de los mas importantes por la movilizacién de ganado bovino, porcinos, y

aves, ubicado en el sur del estado colindando con el estado de Guerrero.

5.6 SITUACION ACTUAL DE LA CAMPANA NACIONAL CONTRA LA
TUBERCULOSIS BOVINA NOM-031-Z00-1995 EN EL ESTADO DE MORELOS.

El estado de Morelos se encuentra en la fase de control, representa una

prevalencia promedio de 2.05 % de la enfermedad en el territorio nacional.

Actualmente continuan los trabajos en el barrido sanitario con la toma de
muestra de sangre para la campafia de Brucelosis junto con la campafa de
Tuberculosis bovina con el diagndstico de Tuberculinizacion en pliegue caudal en
16 municipios de la zona “A” del estado, Tetela del Volcan, Tepalcingo,
Axochiapan, Jantetelco, Jonacatepec, Temoac, Ocuituco, Jojutla, Cuautla,
Zacualpan, Ayala, Amacuzac, Puente de Ixtla, Zacatepec, Tlaltizapan vy

Tlalquitenango.

Las pruebas se realizan con personal del CFPPSAEM en los municipios
ya antes mencionados el organismo regulador del comité es la coordinacién
estatal de campafias zoosanitarias el cual yo preste servicio en el periodo del 17
de enero del 2011 al 6 de mayo del 2011, las actividades que realice formaban
parte de un ayudante técnico en materia de normatividad y de juicio en la

aplicacion de la prueba por parte de los Médicos aprobados.

En materia de movilizaciones el estado cuenta con puntos de inspeccién

ya antes mencionados en este trabajo.

El estado no cuenta con rastros tipo inspeccion federal (TIF) la totalidad de
los rastros del estado son municipales, algunos de estos no cuentan con las
medidas necesarias para seguir operando, pero aun asi hay monitoreo de Tb en

estos rastros.

El principal ganado del estado de Morelos es extensivo, habiendo
pequefias zonas de cuencas lecheras, por lo regular la mayoria del ganado

Morelense se encuentra en agostaderos, potreros, cerro. Esto dificulta
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potencialmente en la campafa por los tiempos de realizacion de las pruebas ya

que el ganado es liberado en épocas de temporal o lluvias.

Es poca la leche que es pasteurizada, no se cuenta con medios de

produccién controlada.

Distrito Federal

Estado de

Escale 1:50,000 Km

Figura 18.- Representacion de la Zona “A” del barrido sanitario de la
campafia contrala TB.
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Cuadro 4.- Prueba de pliegue caudal (53).
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Cuadro 5.- Vigilancia de tuberculosis bovina en ganado sacrificado estados
no acreditados (53).

10 7
9 -
8 -
7 -
6 -
5 -
4 -
3 -
2 -
1 -
0 T T T T T T T T -I
N > o O ) > ) \ Q
é‘\\'bc)\) <(Q,6Q} \2\\82}% @Q’.‘.\(’ ®0§Q>o o'b'\"bg Q/'Q‘}"bﬂ Q&O‘—’ ,\\'5\‘0%
&° Y o® 3®
& & N
Q;'.b\’b & P

56




Cuadro 6.- Numero de muestras remitidas a laboratorio de diagndstico por
SENASICA, estados no acreditados (53).

No.DE Neo. DE NUMERO DE

NO NO.RASTROS ANIMALES AMIMALES TOTALDE . |GRANULOMAS TASADE

ESTADO RASTF-lC'S CON SACRIFICADOS |SACRIFICADOS GANADO % DE INSPECCION| COLECTADOS | ENVIO POR

INSPECCION CON SN SACRIFICADO |SOSPECHOSOS| CADA 2000

INSPECCION INSPECCION ATE

Eaja California Sur 9 B 19,768 112 19,883 99.4% 195 19.73
Cnstrito Federal 1 | 3.262 0 3,262 100.0% 5 307
Hidalgo g7 a7 8708 579 9,287 93.8% 10 230
Ménico® 14 14 8,674 213 8,887 97.6% 42 968
Morelos 16 16 43,860 i 43,860 100.0% m 324
Oaxaca 5 5 40,168 0 40,168 100.0% 283 1459
Cusrétaro 14 3 94,880 11,540 106,420 89 2% 58 1.22
an Luis Potosi 28 28 248170 470 253,871 95 1% 577 4 63
Tlaxcala i 1] 11,452 0 11.452 100.0% 0 000
TOTALES 181 170 | 479,942 17.148 497,090 96.6% 1,251 521

VI. CONCLUCIONES.
Actualmente el avance de la campafia ha sido considerable en relacién a

afnos anteriores.

En ocasiones hay dificultades en los seguimientos epidemioldgicos ya que
el ganado sujeto a las pruebas de tuberculinizacién que resultan reactores, por

parte de los productores tienden a vender el ganado infectado.

Los casos donde se remite no presentacién del ganado a la hora de
realizar la lectura de las pruebas de tuberculinizacion no pasan al juridico de la

SAGARPA para dar seguimiento a los productores infractores de la ley.

Existe un desconocimiento acerca de la campafa contra la tuberculosis
por parte de los productores del estado, solo los productores con mayor numero
de ganado que realizan las pruebas cada afio son los que tienen conocimiento, a
estos productores lo que les interesa es el dictamen para obtener apoyos por parte

del gobierno.
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Es deber del comité contratar a un MVZ especialista en epidemiologia, el
cual debe de dar seguimiento a la enfermedad, con personal profesional en el

diagnostico.

El incentivo hacia los productores por cada animal reactor a la prueba
cervical comparativa es exagerado, siendo Morelos el Uunico estado que
proporciona un incentivo asi, por animal reactor el productor es bonificado por el
gobierno municipal con la cantidad de 2500 pesos y por parte del gobierno federal
por 2500 pesos dando un total de 5000 pesos por animal reactor a la prueba
cervical comparativa, por lo cual se convierte en un problema ya que tienden a

convertir las pruebas en un negocio.

Los mercados se estan cerrando por la movilizacién de ganado a otros
estados ya que Morelos esta en fase de control, parte de los estados colindantes

se encuentran en fase de erradicacion como Guerrero y Puebla.

En general se debe redoblar los esfuerzos, el presupuesto para la
campafia de Tuberculosis bovina es mayor en relacién a otras, por tal motivo es

necesario cambiar de fase en el estado.

VIIl. RECOMENDACIONES.
v' Se debe de tener atencién a los seguimientos epidemioldgicos a tiempo

con relacion a la norma

v' Control de movilizacion en todos los puntos de verificacion zoosanitaria.

\

Identificar la certificacion de hatos de origen al ingreso del estado.

v Atencion a la deficiencia en el porcentaje de trazabilidad y de conformacién
de infeccion.

v Atencion a deficiencias en el seguimiento de animales reactores a rastro.

v Actualizar los registros de hatos y cabezas de ganado, registro de fierros
validos por el gobierno del estado.

v Verificacién en la entrada de ganado al estado, que se verifique el destino.

v' Atencion en el tiempo para el envi6 de muestras a laboratorio y a la

precepcion de resultado.
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v' Comunicacion con los productores del estado al respecto de las campanas
que maneja el comité y en especifico con la campafia contra la tuberculosis
bovina.

v Acuerdos con las uniones ganaderas del estado para fomentar la campafia
hacia los pequefios productores (mas vulnerables).

v' Establecer un incentivo moderado por cada animal reactor a la prueba
cervical comparativa.

v Establecer un MVZ epidemidlogo para el seguimiento acorde de la

enfermedad.

ORGANIGRAMA MANEJO DEL PERSONAL EN LA CAMPANA CONTRA LA
TUBERCULQOSIS BOVINA.

MOVILIZACION, PUNTOS DE
VERIFICACION

1

EPIDEMIOLOGO
SEGUIMIENTO

ENCARGADO BARRIDO ENCARGADO
SANITARIO MONITOREO EN
RASTRO

$+ 33 333 + 3 3

| MV7 | MVv7 | MV7 | MV7 | MV7 | MV7 |
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ANEXOS |. CONSTANCIA DE ESTANCIA DE TRABAJO.

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD INOCUIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA & %
DIRECCION GENERAL DE SALUD ANIMAL 4“ i
DIRECCION DE CAMPANAS ZOOSANITARIAS B A

SECRETARIA DE AGRICULTURA GANADERIA DESARROLLO RURAL PESCA Y ALIMENTACION f‘“‘mﬁc@,
s;
COORDINACION ESTATAL MORELOS

MNo. DE OFICIO 2011/ 008 SECRETARIA DE AGRICULTURA,
ASUNTO: ATENCION DE CUARENTENAS. - prtrrdei il SAGARPA
“Afio de Bicentenario del inicio del movimiento de Independ

Nacional y del Centenario del inicio de la Revolucion Mexicana”

Cuernavaca, Morelos 6 mayo de 2011.

MVZ RODRIGO ISIDRO SIMON ALONSO.
COORDINADOR DE LA DIVISION REGIONAL DE CIENCIA ANIMAL.

Hago referencia a su escrito del 12 de enero de 2011 en donde me comunica que la
Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro ha establecido las practicas profesionales para los
alumnos de los semestres superiores de las distintas carreras y en donde me solicita que
acepte al C. JOSE ANTONIO TORRES ORTIZ quien es alumno de dicha universidad y cursa el
X semestre, de la carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia para realizar una estancia en este
centro de trabajo.

Sobre el particular le comunico gue el C. JOSE ANTONIO TORRES ORTIZ ha concluido su
estancia profesional en este centro de trabajo del 17 de enero del 2011 al 6 de mayo del 2011.

Sin mas me despido quedando a sus érdenes y enviandole un cordial saludo,

' ATENTAMEN
SUFRAGIO EFECTIVO

_ ) REELECION
EL COORDINADOR ESTATAL

AMPARAS DE MORELOS

MVZ LUIS GONZAGA MORALES MENDOZA.

c.c.p. MVZ JOSE ALFREDO GUTIERREZ REYES. Director de Campafias Zoosanitarias SENASICA.

c.c.p. MVZ ESTELA FLORES VELAZQUEZ. Subdirectora de Especies Mayores DCZ SENASICA.

¢.c.p. MVZ GUILLERMO REYES ESCALONA, Jefe de Campafias de Tuberculosis y Brucelosis DCZ SENASICA.
c.c.p. Archivo
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ANEXQOS Il. CONSTANCIA SEMINARIOS Y CAPACITACION.

Comité de Fomento . Proteccion Pecuaria y Salud
Animal del Estado de Morelos A.C.

OTORGA LA SIGUIENTE ?
H

CONSTANCIA \ay/
A: Senasica

MVZ. José Antonio Torres Ortiz

POR SU ASISTENCIA AL SEMINARIO:

Primer Curso de Actualizacion en Epidemiologia de
la Tnbcrenlo_sis Bovina

N i

MVZ Héctor Sénchez Mejor ar,’FuFlfas
GERENTE DPERATIVO C.EP.P.AE.M

Cuernavaca, Morelos a 7 de Mayo de 2011
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RATORIO DE DIAGNOSTICO CLINICO ZOOSANITARIO N-279

Comité de Fomento, Proteccién Pecuaria y Salud Animal del Estado de Morelos, A. C.

YAUTEPEC MORELOS A 29 DE ABRIL DEL 2011

Por medio de la presente CERTIFICO que el MVZp José Antonio Torres Ortiz, realizo una estancia de
10 dias habiles a partir del 18 de abril al 29 de abril del 2011. En el laboratorio de diagnostico clinico
zoosanitario, numero de aprobacién SAGARPA 279 del Comité de Fomento Proteccidon Pecuaria y
Salud Animal del estado de Morelos A.C.

Se deja constar que el MVZp José Antonio Torres Ortiz se capacito en el diagnostico de Brucella
(Abortus), por medio de la prueba de tarjeta en placa al 3 y 8% en ganado Ovino, Caprino y bovino asi
como también en la prueba de Rivanol para confirmacién en ganado Bovino.

Quedd a sus ordenes

M.V.Z Aprobado en Rumiantes Francisco Solano Guerrero

E=—0 % I

Encargado del Area de Diagnostico en Brucella abortus.

i SAGARPA

HESPOMSABLE APROBADO EN %

Calle San Juan No. 184 Col. San Juan, Yautepec, Morelos.

Teléfonos (01735) 394 4042 Correo Electrénico:lab_cfmor(a)Hotmail.com
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