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PROLOGO

La Asociacidon Argentina de Veterinarios de Laboratorios de Diagndstico (AAVLD), se
cred el 1 de noviembre de 1984, comenzando su actividad en el marco de la Sociedad
de Medicina Veterinaria e integrando desde entonces la World Association of
Veterinary Laboratory Diagnosticians (WAVLD). La misma nuclea a profesionales del
ambito de la salud animal con el objeto de promover el desarrollo de los Laboratorios
de Diagnostico, facilitar la interaccidn entre ellos y brindar conocimientos y tecnologia
para mejorar su aporte a la produccién pecuaria. Se encuentra a su vez, conformada
por distintas Comisiones Cientificas las que abordan temadticas y ejes disciplinarios
especificos. Entre ellas se encuentra la Comisién Cientifica de Micobacterias (CCM)
que, desde su constitucion en 1988, participa de manera ininterrumpida en la
Asociacion. La integran especialistas quienes representan a instituciones publicas y
privadas y mantiene un cardcter interdisciplinario y federal. Una de sus principales
tareas es estandarizar metodologias diagndsticas, llevando a cabo actividades de
capacitacién y divulgacién cientifica. En este marco, se confecciond el presente
consenso con el objetivo de realizar un recorrido tedrico actualizado sobre los
aspectos salientes de la tuberculosis bovina para profundizar luego en otros temas de

interés, tales como el diagndstico y las vacunas experimentales.

Esperamos entonces que esta serie monografica sea un aporte a la comprension de
esta enfermedad compleja, incluyendo las diversas aristas de la misma desde una
mirada integral. El caracter zoondtico de la enfermedad junto al perjuicio sanitario y
econdmico que ocasiona amerita sumar esfuerzos para avanzar en el control de la
tuberculosis bovina en nuestro pais.

Sergio G. Garbaccio

Coordinador Comision Cientifica de Micobacterias
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AGENTE ETIOLOGICO

Mycobacterium bovis (M. bovis), principal agente causal de la tuberculosis bovina,
pertenece al complejo Mycobacterium tuberculosis, clasificado taxondmicamente en la
familia Mycobacteriaceae, género Mycobacterium; el cual incluye a mas de cien
especies. Sobre la base de la importancia clinica estas especies han sido divididas en
tres grupos®. El primer grupo incluye a las micobacterias patdgenas estrictas las que no
son halladas libres en el medio ambiente. Ejemplos de este grupo son las especies del
complejo M. tuberculosis como M. bovis, M. avium subesp. paratuberculosis que es
patdgeno estricto para rumiantes y Mycobacterium avium subsp. avium en aves. El
segundo grupo estd conformado por las micobacterias potencialmente patégenas para
el hombre que se encuentran ampliamente distribuidas en la naturaleza y bajo
circunstancias particulares pueden convertirse en patdgenas; también son
denominadas micobacterias oportunistas o patégenos ocasionales. El tercer grupo se
compone por las especies de micobacterias no patdgenas o patégenas excepcionales
también conocidas como saprdfitas. Las micobacterias del segundo y tercer grupo
suelen ser denominadas como no tuberculosas, atipicas o andénimas [1]. M. bovis
ademds es un agente zoondtico ya que es capaz de transmitirse al hombre
ocasionando un cuadro de tuberculosis de caracteristicas similares al que causa M.

tuberculosis.

% Sj bien se ha propuesto enmendar la taxonomia del género (Gupta et al. 2018, DOI: 10.3389/fmicb.2018.00067)
esta propuesta aun no fue validada y hay autores que consideran que la enmienda ocasiona obstaculos (Tortoli et
al. 2019, DOI: DOI: 10.1183/13993003.00795-2019)
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VIiAS DE INFECCION Y DISTRIBUCION DE LAS LESIONES

La tuberculosis bovina (TBB) es una enfermedad infecciosa crénica que afecta a los
bovinos como hospedador primario ademas de otras especies susceptibles a M. bovis,

tales como mamiferos domésticos, silvestres de vida libre o en cautiverio y al hombre.

Desde el punto de vista clinico, es poco frecuente hallar animales con signos asociados a la
enfermedad. En la mayoria de los casos permanecen en los rodeos como clinicamente
inaparentes a lo largo del tiempo. Un bovino puede convertirse en diseminador de la
enfermedad mucho antes de exhibir cualquier signo clinico o lesiones tipicas de TBB
durante el examen post mortem; incluso ante la inspeccién veterinaria mas detallada y
cuidadosa. Es por ello que la signologia clinica no resulta un aporte efectivo al
diagndstico ya que, en caso de presentarse, no suele ser patognomodnica de la
enfermedad. No obstante, la presentacidon clinica con signologia respiratoria y
desmejoramiento progresivo de la condicién corporal (Figura 1) se relaciona
generalmente con presencia de lesiones macroscépicas. La misma se encuentra
asociada a diversos factores tales como: el estado inmune del hospedador, la dosis

infectante, virulencia del agente etiolégico y la via de ingreso [2].

Figura 1. Bovino reactor a la intradermorreaccion con PPDBovina que presenta emaciacion. Fuente:
Garbaccio S. G. 2020. Control de la tuberculosis bovina. Un desafio posible. Ganaderia bovina en el drea de influencia de la EEA
San Pedro. Informe INTA. Disponible en: https://inta.gob.ar/sites/default/files/intasp_panorama_ganadero_nro7.pdf
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Los fluidos bioldgicos (secreciones nasales, leche/calostro, etc.) juegan un rol
preponderante al oficiar de vehiculo para la diseminacién del microorganismo. Al igual
que en los humanos, la via aerégena es la principal via de transmisién de M. bovis en
bovinos [3]. De acuerdo a lo detallado por Francis [4], los trabajos originales de
Fleming en 1874 ya alertaban acerca de la presentacién lesiva de la tuberculosis en
pulmones y su potencial rol como fuente de infeccidn, facilitando la propagacion
respiratoria en el ganado vacuno. Posteriormente M'Fadyean hacia fines de 1890 [5]
presentd un trabajo donde fueron examinadas 75 vacas con sospecha de tuberculosis,
hallando en 47 (63%) de ellas lesiones en cavidad toracica, concluyendo que la via de

ingreso del agente etioldgico habia sido la respiratoria.

Al igual que lo reportado en leche, la presencia de M. bovis en las secreciones nasales
es intermitente de acuerdo a lo descripto en bovinos experimentalmente infectados
[6-7-8-9-10-11]. Su aparicién en este fluido aumentaria durante las primeras cuatro
semanas post infeccion para luego disminuir en relacién al aumento de la respuesta
inmune por parte del hospedador. Dicha respuesta tiende a controlar parcialmente la
infeccion, pero no la elimina por completo [11]. Goodchild y col. [11] describieron el
periodo de latencia que abarca el plazo en el cual un bovino infectado puede
convertirse en infeccioso. El mismo comprende dos etapas: periodo de no respuesta
(no responde a la prueba diagndstica) y periodo reactor no infeccioso (diagndstico
positivo, sin excrecion de M. bovis). Dicho periodo de latencia puede variar segun
distintos autores desde 87 a 226 dias posteriores a la infeccidon natural [10-12], a mas
de siete afos [13]. Si bien siete afios de latencia podria considerarse un periodo
extremo, en la Republica Argentina existen sistemas productivos donde los bovinos

permanecen por un lapso de tiempo mayor al mencionado [14].

Por otro lado, diversos trabajos mencionan la proporcién de aislamientos de M. bovis
obtenidos a partir hisopado nasal de bovinos naturalmente infectados que han
resultado intradermorreaccién (IDR) positivos, variando estos porcentajes entre 6,7% y
16% [8-15]. Un trabajo realizado en nuestro pais en el afio 1978, a partir de muestras
de secrecidn nasal, detalla el aislamiento de M. bovis en el 9% de los casos analizados
[16] mientras que otro, mas reciente, obtuvo la identificacién de M. bovis en secrecién

nasal del 3,9% (10/254) de los bovinos naturalmente infectados [17].
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Desde el punto de vista de la patogenia de la enfermedad una vez ingresado el
microorganismo, coloniza el pulmén desarrollando focos primarios de infeccion,
pudiendo involucrar a los linfonddulos (LNs) que drenan la regidn (traqueobronquiales
y/o mediastinicos, por ejemplo) formando el "complejo primario". En este caso, la
lesién puede quedar limitada o extenderse hacia d6rganos vecinos, con posible
diseminacion por via sanguinea o linfatica. De acuerdo a la capacidad de respuesta del
sistema inmune, esta diseminacidn puede darse de manera inmediata, "generalizacion
temprana", o quedar confinado en el sitio de infeccién primaria por un tiempo
indefinido; tal vez acompafiando toda la vida del hospedador. En ciertas ocasiones,
bajo condiciones de inmunosupresién puede expandirse, originando una

"generalizacidn tardia".

La via oral es la segunda puerta de ingreso en importancia. Esta via ocasiona casos de
TBB en terneros, siendo un pool de leche o calostro proveniente de bovinos con
mastitis tuberculosa, la fuente principal de transmision [2-3-4]. El ingreso de M. bovis
por esta via despierta la reaccion de los LNs retrofaringeos, evidenciando lesiones
primarias principalmente en dichos 6rganos y en LNs mesentéricos. Estas lesiones
pueden eventualmente diseminarse a otros érganos tales como higado, rifiones, Utero,

entre otros [18].

El rol de la leche como vehiculo de M. bovis fue descripto, desde hace mas de 100
afios, como un cuadro de “tuberculosis en glandula mamaria” asociado a mastitis y al
riesgo de transmisiéon de la enfermedad al hombre y a terneros que pudieran consumir
leche cruda contaminada [19-20]. Francis describié en 1947 una incidencia estimada
entre el 1y el 2% de bovinos tuberculosos que podrian eliminar M. bovis a través de la
leche. En este sentido, Matthias y col. [21], describieron que podria alcanzar al 4% de
los bovinos IDR positivos, pudiéndose mantener la leche inalterada en su aspecto
externo. Segun Collins y col. [22], la TBB afecta principalmente al sistema respiratorio
del ganado, y solo el 1% de ellos cursaria con TBB en glandula mamaria. De esta
manera, M. bovis es liberado directamente del tejido mamario infectado a la
leche/calostro. Dicha eliminacion suele darse de manera intermitente, segin lo
detallado por Pardo y col. [23]. En Argentina, Perez y col. [24] obtuvieron 0,7% (1/143)

de aislamientos de M. bovis en leche bovina. Mds recientemente Garbaccio y col.
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describieron un 10% de aislamientos de M. bovis en leche (23/214 totales) [17]. Por su
parte, Vitale y col. [25], utilizaron la PCR para detectar M. bovis de muestras de leche
proveniente de 54 bovinos definidos como positivos a través de estudios post mortem;

arribando al diagndstico en el 100% de los casos.

Se ha demostrado un mayor riesgo de exposicion a Mycobacterium spp. en terneros
que consumen leche cruda, en relacion a aquellos que consumen sustituto lacteo [26].
Si bien los valores de eliminacidn son bajos en términos porcentuales, la leche
contaminada resulta ser un serio problema en sistemas productivos, asociados a
brotes de TBB en terneros (Figura 2). Esto podria estar asociado a la existencia de
bovinos super-excretores, es decir, bovinos capaces de eliminar una gran cantidad de

M. bovis a través de esta via y protagonizar estos eventos.

Figura 2. Alimentacion de terneros con leche contaminada sin tratamiento térmico. Fuente: Garro C.
Epidemiologia de la tuberculosis bovina. Disponible en: Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=aP5jLEhyGyg
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La via vertical o congénita se estima que el 1% de los terneros nacidos de vacas
tuberculosas podrian infectarse congénitamente con M. bovis [4]. Esto ocurre a través
de los vasos sanguineos umbilicales o como consecuencia de una infeccién uterina de
la madre durante la prefiez [27-28]. Si bien esta presentacién es poco frecuente,

existen antecedentes descriptos en sistemas productivos de nuestro pais [29].

De acuerdo a lo descripto por Phillips y col. [30], la dosis infectiva por via respiratoria
es significativamente menor respecto de la digestiva, en la que se requieren miles o
millones de bacilos para establecer la infeccion [31]. Los sistemas de produccién donde
se genera un estrecho contacto entre el ganado, tales como el engorde a corral
(también conocido por su denominacién en inglés como feedlot) y la produccién
lechera intensiva; favorecen la diseminacidon de M. bovis a través del prolongado y
estrecho contacto entre el ganado infectado y el susceptible [30]. A su vez, el
movimiento de ganado (nuevos ingresos con estado sanitario incierto), es causal del 10
al 15% de los nuevos casos de TBB en el Reino Unido [30]. En nuestro pais, también fue
descripta la asociacién entre el ingreso de hacienda y el riesgo de ocurrencia de TBB

[32].

Cabe seiialar ademas que M. bovis, durante la fase temprana de la infeccion, es
fagocitada por macréfagos residentes en el sitio de ingreso (por ejemplo, en alvéolos
pulmonares), pudiendo ser eliminada. Los macréfagos y/o las células dendriticas
transportaran las micobacterias al ganglio linfatico que drena la region de ingreso del
microorganismo. Con la participacién de las interleuquinas producidas por células
dendriticas, macrofagos, linfocitos, neutrdfilos y células epitelioides, comenzard la
incipiente formacion de un granuloma [33]. Con esta formacién, el sistema inmune del
hospedador intentara prevenir la propagacién del patégeno a los tejidos circundantes,
pudiendo su desarrollo permanecer detenido durante mucho tiempo; en algunos casos
toda la vida del bovino. Los bacilos en el centro de la lesion no se multiplican,
pudiendo permanecer de manera latentes durante afios [34]. A partir de episodios de
inmunosupresion el equilibrio entre el control por parte del hospedador y el intento de
diseminacion del agente, puede alterarse posibilitando la replicacion del patégeno, su

reactivacion y la propagacion hacia otros tejidos.
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La via de ingreso de la bacteria puede ser deducida a través del patron de lesiones
observado en el animal durante la inspecciéon post mortem [35]. La importancia de
evaluar la posible ruta de ingreso, de acuerdo a la distribucién de las lesiones, radica
en entender mds acerca del complejo primario y evidenciar las posibles pautas de
manejo que podrian modificarse para minimizar los riesgos de transmisién [18-36]. En
caso de enfermedad diseminada, la determinacién del complejo primario puede
resultar improbable, dificultando la especulacién sobre la posible ruta de ingreso del

agente etioldgico.

Desde el punto de vista patolégico, la TBB se manifiesta como un proceso inflamatorio
crénico granulomatoso-necrotizante que afecta principalmente a los pulmones y a los
linfonddulos relacionados; pudiendo afectar ademas a otros érganos, dependiendo de
la puerta de ingreso de la infeccién, o bien permanecer localizada en el sitio original

del proceso patoldgico.

Un estudio realizado en Estados Unidos (EEUU), en el cual se inspeccionaron bovinos
con tuberculosis [37], reveld que el 60% de las lesiones fueron observadas en pulmény
LNs pulmonares (mediastinicos, traqueobronquiales), y 26,7% en LNs craneales.
Hallazgos similares se reportaron en Australia donde, durante el examen post mortem,
se evidenciaron 64% de las lesiones en la region toracica, siendo el 90% cuando fueron
examinados adicionalmente LNs craneales [35]. Asi mismo cabe destacar la necesidad
de una inspeccidon meticulosa para evitar una subestimacion durante la busqueda de
lesiones compatibles. Es importante mencionar que frecuentemente sélo se observa
una sola lesién en bovinos y, a su vez, esta puede ser de pequefio tamafio e

indetectables macroscdpicamente [17].

Diversas investigaciones sugieren que las lesiones en el tracto digestivo suelen
presentarse mas frecuentemente en climas templados, donde la supervivencia de las
micobacterias en las condiciones medio-ambientales favorecen la diseminacion y
sobrevida de M. bovis en el forraje. Por el contrario, las lesiones en el tracto
respiratorio son mas comunes en climas aridos donde las condiciones favorecen la

aerosolizacion de M. bovis [30].
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TUBERCULOSIS BOVINA Y SALUD PUBLICA

Uno de los aspectos de relevancia de la TBB es que se trata de una enfermedad
zoonodtica. En 1898 un investigador llamado Theobald Smith, observd ciertas
diferencias entre el bacilo del bovino y el del humano, denominandolo como una

variante del bacilo de la tuberculosis (TB).

La capacidad de M. bovis para causar enfermedad en humanos fue reconocida recién a
principios del siglo XX, cuando se establecid la relacién directa entre el consumo de
leche contaminada con el bacilo y la presentacion de cuadros de TB infantil en los que
era frecuente la escréfula. Esto impulsé en los paises mas organizados, la articulaciéon
de instrumentos legales que permitieran proteger a la poblacion del potencial
contagio. Fue asi como a partir de 1906 en EEUU, comenzaron las inspecciones post
mortem en los mataderos, continuando en 1917 con el programa de identificacién de
animales "problema" (reaccionantes a la prueba tuberculinica) y posteriormente el

sacrificio de los mismos.

La transmisidn via leche ocasionaba generalmente en el humano un cuadro de TB
extrapulmonar. Esta problematica motivé en EEUU, entre 1915 y 1921, la inclusién de

un tratamiento térmico de la leche previo a su comercializacion®.

En nuestro pais también fue incorporada esta tecnologia. Tal es el caso por ejemplo de
la Provincia de Buenos Aires que, a través del Articulo N° 1 de la Ley N° 7265/1967,
declard obligatoria la pasteurizacidon de la leche para consumo en todo el territorio
provincial. Asi mismo, el Cédigo Alimentario Argentino (Resolucién N° 252/2014,
Articulo 556 bis), establece la prohibicién de la venta al publico de leche cruda de

cualquier especie.

A su vez en Europa, también a comienzos del siglo XX, se documentd el impacto de la
TB humana ocasionada por M. bovis, siendo responsable del 23% de los casos
registrados. El porcentaje aumentaba al 80% cuando se trataba de niflos menores a los

5 afos de edad.

PEEUU aplica la pasteurizacion desde 1915 (Palmer & Ray Waters 2011, DOI: 10.4061/2011/816345) pero hay
estudios que describen que la ciudad de Nueva York pasteurizo la leche a partir de 1907 (Boor et al. 2017, DOI:
10.3168/jds.2017-12969)
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Con el correr del tiempo, el avance en la implementacidn de los programas de control
(ej. aplicaciéon masiva a los recién nacidos de la vacuna BCG) y la erradicacion en
muchos paises de la TBB, sumado a la aplicacidon generalizada de la pasteurizacion,
llevé a reducir los casos de TB en humanos ocasionada por M. bovis a través de la
infeccién oral. Sin embargo, en muchos de los paises en los que la enfermedad es
considerada endémica en los bovinos, los casos de M. bovis en humanos siguen

reportandose en la actualidad [38].

Los trabajadores rurales y de mataderos resultan ser la poblacidn de riesgo de contraer
la enfermedad por via aerégena. La infeccidn ocurre principalmente por la inhalacidn
de aerosoles a partir de la tos o el mugido del ganado enfermo, ya sea en frigorificos,
galpones o al aire libre. Asi mismo, el consumo de leche sin previo tratamiento térmico

(pasteurizacidn), es otro de los factores de riesgo para contraer la TBB [39-40].

En América Latina y el Caribe los casos de tuberculosis en humanos (asociados a
Mycobacterium tuberculosis), disminuyeron entre 1990 y 2008, pasando de 90 a 48
casos por cada 100.000 habitantes [41]. Sin embargo, la tasa de incidencia en el
continente es variable, siendo en EEUU y Canadd, muy bajas (4,3/100.000); mientras
gue en otros paises como Peru, Bolivia y Haiti alcanzan 126, 155 y 306 casos cada
100.000 habitantes, respectivamente. La mayoria de ellos se deben principalmente a
Mycobacterium tuberculosis como agente etioldgico, aunque una baja proporcién son
causados por M. bovis. Sin embargo, es probable que la incidencia real de M. bovis en
humanos se encuentre subestimada e incluso ignorada en la mayoria de los paises de
América Latina y el Caribe, donde no se realiza el cultivo diferencial utilizando el medio
Stonebrink que es especifico para el aislamiento de M. bovis. Este hecho tiene una
consecuencia directa sobre el tratamiento de los casos de tuberculosis causados por
M. bovis, ya que este microorganismo es intrinsecamente resistente a pirazinamida,
una de las cuatro drogas del tratamiento convencional que se utiliza durante la
primera fase (los dos primeros meses) en pacientes sensibles a los agentes activos
contra M. tuberculosis [41-42]. La identificacion precisa del agente causante orientaria
el tratamiento médico para una correcta prescripcion que condujera al éxito

terapéutico.

10
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En EEUU aproximadamente el 1% de la tuberculosis en humanos es causada por M.
bovis. Si bien América Latina y el Caribe cuentan con laboratorios de referencia,
Bolivia, Chile, Colombia, Cuba, Panama y Perud no han reportado casos de M. bovis
durante los ultimos afios. En Uruguay, se siguid un programa de vigilancia a nivel de
laboratorio que incluyé el uso de medios especificos y pruebas de identificacién
durante 20 aios, reportando en el aio 2012, los 3 primeros casos de tuberculosis en
humanos ocasionados por M. bovis [42]. En Brasil, entre 1996 y 2006 fueron
confirmados sélo tres casos de TB ocasionados por M. bovis a partir de 7000
diagnodsticos bacterioldgicos. En Ecuador fueron informados dos nifios con tuberculosis
extrapulmonar ocasionadas por M. bovis. Estudios realizados en México reportaron 20
aislamientos de M bovis, confirmados a través de una técnica de tipificacion molecular
(genotipificacion); a partir de 74 casos de tuberculosis en humanos (13,8%) [41].
Zumarraga vy col. [43], analizaron 109 aislamientos de M. bovis obtenidos a partir de
casos humanos de Argentina (62), México (35) y Venezuela (12). En la mayoria de los
casos se observé un patrén genético idéntico a los descriptos en los aislamientos

previos de casos bovinos en cada uno de los respectivos paises.

En Argentina, el porcentaje de tuberculosis en humanos ocasionada por M. bovis
(sobre el total de los casos confirmados bacteriolégicamente), fue para la provincia de
Santa Fe de 2,3% en el periodo que abarca 1977-2001, y 1,6% entre 2002 y 2011. En el
Hospital Dr. Antonio Cetrangolo de la Provincia de Buenos Aires, el porcentaje
experimenté una leve variacidon pasando de 0,34% para el periodo 2001-2005, a 0,36%
en 2006-2011. En el Hospital Mufiiz disminuyo de 1,75% a 0,22% entre 1971 y 2006
[38]. A pesar que el porcentaje de aislamientos de M. bovis en el periodo 2002-2011
fue menor al reportado en el periodo 1977-2001, durante 2018 y 2019 se informd el
aislamiento de M. bovis de un tuberculoma cerebral y de un caso de tuberculosis

pulmonar de dos pacientes pediatricos inmunocompetentes® [44-45].

“ En 2021 el Ministerio de Salud de la Republica Argentina registra que el 10,28% de las tuberculosis
bacteriolégicamente confirmadas son de localizacién extrapulmonar
(https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-03/boletin-epidemiologico-tuberculosis-2021.pdf)
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Cabe mencionar un estudio realizado en nuestro pais [46], donde se describe la
transmisiéon de M. bovis entre humanos, a partir del aislamiento de dos cepas con
idéntico genotipo. En ambos casos se tratdé de una cepa de M. bovis con resistencia
multiple a los agentes de primera linea, teniendo los pacientes una relacién de
parentesco (padre e hija). El padre presentaba TB pulmonar con historia de reiterados
abandonos de tratamiento e incumplimiento del mismo, y trabajaba en un matadero,
mientras que su hija, de vida urbana, no habia tenido ningin contacto con animales.
Este caso sugeriria la posible transmisién “persona a persona” de M. bovis; muy poco

descripta en la bibliografia.

Sin lugar a dudas, la estrategia mas efectiva para minimizar los riesgos de la infecciéon
humana por M. bovis es contar con activas y eficientes campafias nacionales de control
y erradicacion de la enfermedad en los rodeos y estrictas medidas de bioseguridad de
los trabajadores en riesgo. Por otro lado, la importancia en la concientizacién de la
poblacién en cuanto al consumo de la leche y sus derivados, previamente

pasteurizados.
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SITUACION DE LA ENFERMEDAD EN AMERICA Y ARGENTINA

La incidencia de TBB varia entre los diferentes paises de América Latina y el Caribe,
encontrandose una baja prevalencia de infeccion en aquellos paises mas
industrializados con mejor estatus sanitario, a diferencia del resto de los paises donde
la infeccién es considerada endémica. En la mayoria de los paises de la region se
aplican medidas de control basadas en el diagndstico a través de la intradermo-
reaccion (IDR), segregando a los animales reaccionantes/positivos y enviandolos

posteriormente a faena para la inspeccién post mortem.

De acuerdo a lo descripto por Kantor y col. [47] en 2006, la poblaciéon bovina en
América Latina y el Caribe era de aproximadamente 374 millones, encontrandose el
70% de la poblacién en dreas donde la infeccién por M. bovis es superior al 1%,
mientras que el 30% restante se ubica en areas con niveles de TBB inferiores al 1% o

areas consideradas libres.

Argentina cuenta con aproximadamente 50 millones de bovinos de los cuales 3,5
millones corresponden a bovinos lecheros. De acuerdo a los datos de decomiso
registrados en frigorificos con Inspeccion Nacional, se puede observar una tendencia
descendiente de la problematica en las ultimas dos décadas, llegando a ser de 0,34%
en 2018. Dicho porcentaje representa aproximadamente 39.000 animales

decomisados por TBB sobre una faena total de 11.5 millones de bovinos [48].

Desde el afio 2012 se encuentra vigente la Resolucion 128/2012 sobre "Control y
Erradicacion de la Tuberculosis Bovina"[49]. Dicha disposicion contempla la
acreditacion de los veterinarios, habilitdndolos para certificar el estado sanitario de los
predios. Durante el afio 2019 fueron reportados el 60,5% de Unidades Productivas (UP)
como Libres de TBB, sobre un total de 11.000 UP obligadas por normativa a serlo
(Establecimientos lecheros, Cabafias y Centro de inseminacién artificial/transferencia
embrionaria) [48]. En el caso de la produccion cérnica (ingreso al Plan NO obligatorio),
los predios libres representan 2% sobre un total de 93.000 UP existentes en la
Republica Argentina, segun el Censo Agropecuario Nacional de 2018 [50]. Cabe
mencionar que en el afo 2011 el SENASA declar6 zona libre de brucelosis y

tuberculosis bovina a la provincia de Tierra del Fuego [51] Esta region alberga
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aproximadamente 36.000 bovinos, representando el 0,9% del stock bovino nacional

[26-50].

Respecto a los paises vecinos de Argentina, en Brasil la enfermedad estd presente en
todo el pais, al menos, desde 1920, aunque pocas acciones con impacto significativo se
habian tomado para combatir la enfermedad hasta 2001, cuando se instituyd el
Programa Nacional de Control y Erradicacién de Brucelosis y Tuberculosis. De acuerdo
a estudios realizados en ese pais, se estima que el 1,3% del ganado brasilefio estaria
infectado de tuberculosis, particularmente el ganado lechero [53]. En un reciente
trabajo publicado, se detallan prevalencias heterogéneas entre los distintos estados,
siendo San Pablo aquel que presenta la mayor prevalencia predial (8,7%) e intra-rodeo
(1,52%), seguido de Parana y Rondonia con 2,3% de prevalencia predial y 0,39 -0,1 de

prevalencia intra-rodeo, respectivamente [54].

En Uruguay la TBB es considerada actualmente una enfermedad reemergente debido a
la aparicién de nuevos focos en diversas zonas del pais [55]. Los esfuerzos del
programa nacional de control han dado como resultado una disminucién gradual de la
prevalencia de la TBB durante los ultimos 50 afos, con menos de 11 brotes notificados
cada ano entre 2003 y 2010. Sin embargo, en 2011-2013 el numero medio de brotes
anuales aumentd, con mas de 15 brotes de TBB reportados cada afio, principalmente
en granjas lechera. Los rebafios mas grandes, con mayor cantidad de ingreso de
hacienda fueron asociados a las mayores probabilidades de reaparicion de Ia

enfermedad, de acuerdo a lo descripto por Picasso y col. [55].

En Chile, de acuerdo a diversos reportes acerca de la ocurrencia de la enfermedad, se

distinguen cuatro zonas:

e |a ZONA | de presentacién esporadica. Esta ubicada al norte del pais donde
existen 4.144 explotaciones y 50.540 bovinos,

e |a ZONA lI: de presentacidon endémica (con prevalencia inter rebafio media a
alta y niveles de infeccion intra rebafio altos). Esta ubicada en el centro norte
del pais donde se distribuyen 1.369.561 bovinos en 65.755 explotaciones,

e |a ZONA lll: de presentacién endémica (con prevalencia predial e intra rebafno

bajas aunque algunos rebafios poseen prevalencia alta). Abarcado la region
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centro-sur del pais albergando a 2.236.906 bovinos distribuidos en 73.675
explotaciones.

la ZONA IV: de presentacion esporadica y muy baja prevalencia, con dreas sin
infeccidn. Ocupa la regidn sur del pais y posee 16.513 explotaciones y 439.142

bovinos [56].
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IMPACTO ECONOMICO DE LA ENFERMEDAD

La tuberculosis bovina es la responsable de pérdidas econdmicas para el sector
ganadero y la industria asociada. Resulta complejo calcular los perjuicios econdmicos
que la enfermedad ocasiona. Se ha estimado que 500 millones de bovinos estarian
infectados con M. bovis en el mundo, con una pérdida econdmica que rondaria los USS

3 billones [58].

En Gran Bretaia, la prevalencia de TBB disminuyd considerablemente desde 1935 a
1979 [59]. Desde entonces, la prevalencia ha aumentado constantemente a pesar de la
continuidad en los Programas de Control y la realizacion de las pruebas diagndsticas,
siendo en algunos casos adjudicado al rol de la fauna silvestre como reservorio de M.
bovis [60]. En el afio 2010, el 10% de los rodeos bovinos de Inglaterra estaban bajo
restriccion de movimiento y aproximadamente 25.000 bovinos fueron sacrificados
debido a TBB. Esto representd un costo de aproximadamente 110 millones de ddlares.
Se calcula que la pérdida del estatus de “Establecimiento Libre de TBB”, representa en
Inglaterra un costo aproximado de 36.000 ddlares, de los cuales dos terceras partes son
solventadas por el gobierno a modo de resarcimiento, por el envio a faena controlada de

los bovinos positivos, mientras que el tercio restante es asumido por el productor [59].

Por otro lado, un estudio realizado en Irlanda [61] evidencié un 10% de disminucidn en
los rendimientos de la produccién de leche en un grupo de bovinos positivos a la IDR,
en comparacion con aquellos negativos. Los investigadores sugirieron que ser positivo
a la IDR representa un factor de riesgo para la produccidn lechera en los rodeos
irlandeses. Otro trabajo realizado en México [62], concluyd que tanto el rendimiento
reproductivo como la produccién de leche disminuyen muy levemente en el grupo de
vacas positivas a la IDR, en comparacién con el grupo control (IDR negativo). Para el
caso reproductivo fue descripto un 20,7% de prefiez por inseminacién artificial en el
grupo control versus 16% en el grupo de vacas positivas. Por el lado de la produccién
lactea, registraron en el grupo positivo, un 4% de reduccién de los litros producidos
durante los 305 dias de lactancia. Segln los autores, estos bajos resultados explicarian

la renuencia por parte de los productores lecheros para deshacerse de estos animales.
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Un estudio publicado en Argentina por Nader y col. [63], permite dimensionar la
problemdtica desde el punto de vista econdmico. En el mismo fueron estimadas
pérdidas econdmicas por 63 millones de ddlares por afio, entre directas e indirectas.
Dichas pérdidas se componen por un 18% en la reduccion de la produccion de leche en
los rodeos infectados (dados por el retardo en el comienzo de la primera lactancia), un
10% de reduccién en el nimero de lactancias y entre el 5% al 20% de disminuciéon en la
cantidad de dias de lactancia. En el caso de las industrias de la carne, las pérdidas
directas fueron estimadas a partir de los decomisos anuales tanto totales como

parciales.

Un estudio realizado en la provincia de Cérdoba por Magnano y col. [64], describe las
pérdidas ocasionadas por TBB en la produccion lechera. En el mismo se menciona que,
al comparar un grupo de vacas positivas a IDR versus uno negativo, este ultimo
produjo en promedio 422 litros mas de leche por vaca (durante los 305 dias de

lactancia); representando esto un 6,25% por encima del grupo IDR positivo.

En nuestro pais pueden ademas considerarse pérdidas directas, los decomisos
producidos por TBB en frigorificos bajo inspeccion Federal. Tal como fue mencionado,
durante 2018 se registré el decomiso de aproximadamente 39 mil animales debido a
TBB. Segun un estudio realizado durante 2019 por el Ministerio de Modernizacién,

estos decomisos generaron una pérdida directa de 6.8 millones de ddlares [65].

Respecto a las pérdidas en el sector lechero, no contamos con datos actualizados que
permitan estimar dichas mermas generales en el sector o bien parcialmente por Cuencas
Lecheras. Asi mismo se desconoce el porcentaje de bovinos IDR positivos enviados a
faena, como consecuencia del avance en el Programa Nacional de Control de TBB, es

decir, bovinos rechazados de los tambos al ser identificados como positivo a la IDR.

Para el sector ganadero, ademas del deterioro en la salud de los animales con Ia
consiguiente disminucién en la produccion de carne y leche; la tuberculosis bovina
constituye una barrera comercial para la exportacion de productos y subproductos y su

alto impacto en un pais agroexportador como la Republica Argentina.
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