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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue comparar el nUmero de casos sospechosos a
Tuberculosis bovina identificados, durante el periodo comprendido del afio 2014 al
2019 en el Rastro Municipal de Toluca. Para lo cual, se utilizé estadistica
descriptiva, andlisis de varianza (ANOVA) de una via y prueba Kuskal-Wallis.
Debido a que los resultados de la prueba Shapiro Wilks se observé que las variables
“bovinos sacrificados”, “decomisos de viseras toracicas”, “decomisos totales” a
través de los afios presentaron distribucion normal. Y las variables “decomisos
viseras abdominales”,” decomisos de cabeza” y “decomisos de canales completas”
tuvieron distribucion atipica. El total de animales faenados del afio 2014 al 2019 fue
de 104,489 bovinos de los cuales se realizaron 524 decomisos totales. El promedio
de animales faenados al afio fueron 17,415 bovinos y el promedio de animales
faenados al mes es de 1451 bovinos. El decomiso de visceras toracicas represento
el mayor nimero de decomisos con 58.20% de los casos, seguido por el decomiso
de cabezas con 19.84%, el decomiso de visceras abdominales fue de 16.60% vy el
de canales completas fue de 5.34%. Del ANOVA aplicado, se observé que la
cantidad de animales faenados por afio mostr6 diferencias altamente significativas
(P<0.001) siendo 2014 el afio que presentd mayor volumen de bovinos faenados
con 20,298. En 2019 se presenté menos volumen de bovinos faenados con 15,116
bovinos faenados. Las variables de visceras toracicas y decomisos totales no
presentaron diferencias significativas (P>0.05) a través de los afios del periodo de
estudio. La prueba de Kruskal-Wallis mostr6 que los decomisos de visceras
abdominales presentaron diferencias significativas (P<0.05) entre los afios del
periodo, siendo el afio 2017 donde se presentd el mayor numero de decomisos por
mes. Finalmente, se observé que en afio 2016 se tuvo mayor pérdida econémica
por decomisos a pesar de que el afio 2017 el nimero de decomisos fue mayor. La
pérdida econdmica por decomisos totales durante el periodo de estudio, del afio
2014 al 2019 fue aproximadamente un millén de pesos. Con esto se concluye que
no disminuyo el nimero de casos sospechosos a Tuberculosis bovina durante el
periodo 2014 a 2019: Se incrementaron a partir del 2015 con maximos en 2017 y
2018 con tendencia a disminuir en 2019
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1. INTRODUCCION

La Tuberculosis es una enfermedad de distribucion mundial, que reviste gran
importancia econdmica y sanitaria en los paises afectados. En el ser humano la
infeccidn es causada principalmente por Mycobacterium tuberculosis, pero también
puede ser ocasionada por otras especies como M. bovis (del 8 al 12% de los casos).
Debido a esto la Tuberculosis bovina es considerada una zoonosis y es la segunda
causa mas comun de Tuberculosis en humanos (SAGARPA y SENASICA, 2015).
Sin embargo, el patégeno propio de los animales, principalmente de los bovinos es
Mycobacterium bovis, probablemente el agente zoonédtico mas importante en la
historia de la humanidad (Abalos y Retamal, 2004). Dado que la Tuberculosis bovina
(TB) es una enfermedad infectocontagiosa que produce un deterioro de la salud y
disminucién de la produccion en los hatos infectados, las cifras de pérdidas por
deterioro de ganado bovino han sido estimadas desde hace décadas, en millones
de dolares anuales, debido a la afectacion de la produccion de carne y lacteos,
incremento en insumos sanitarios y decomisos en canales (Arcelles et al., 2005).
Estas pérdidas econOmicas son notables para los ganaderos que llevan a sus
animales al faenado, debido a que se les decomisa canales o piezas por la

presencia de lesiones compatibles con la enfermedad (SENASICA, 2011).

Por otra parte, M. bovis puede ingresar en el organismo humano tanto por via
digestiva como por inhalacion e incluso por via cutanea. La transmisién por via
digestiva tiene lugar principalmente por el consumo de leche no pasteurizada. La
transmision por via cutanea se da por contacto con tejidos contaminados, esta via
es de mayor peligro en los rastros. La via digestiva por el consumo de carne es

menos conocida (Moreno, 2003).

René Corona Florencio 1
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3. REVISION DE LITERATURA

3.1. Importancia de la Tuberculosis bovina en la produccién animal

Las enfermedades transmitidas por los alimentos son generalmente de caracter
infeccioso o téxico y son causadas principalmente por bacterias que ingresan al

organismo a traves del agua o los alimentos contaminados.

Bacterias como M. bovis, Salmonella spp, Campylobacter spp y Escherichia coli
enterohemorragica figuran entre los patégenos de transmision alimentaria mas
comunes que afectan a millones de personas cada afio, a veces con consecuencias
graves o mortales. Los sintomas son fiebre, dolores de cabeza, nduseas, vomitos,
dolores abdominales y diarrea. Los alimentos asociados con los brotes de
salmonelosis son los huevos, la carne de ave y otros productos de origen animal.
Los casos de infeccion por Campylobacter de transmisién alimentaria son
ocasionados principalmente por la ingestion de leche cruda, carne de ave cruda o
poco cocinada y agua contaminada. Escherichia coli enterohemorragica se asocia
con el consumo de leche no pasteurizada, carne poco cocinada y fruta y hortalizas
frescas (OMS, 2020a).

De la misma manera la Tuberculosis bovina puede afectar a practicamente todos
los mamiferos incluido el humano. Los becerros lactantes y el humano se contagian
al ingerir leche cruda procedente de vacas enfermas, o bien por el consumo de

productos lacteos contaminados no pasteurizados (PRONABIVE, 2018).

Una enfermedad emergente se define como una nueva presentacion de un
problema antiguo con una enfermedad, infeccion o infestacion, que causa un
importante impacto en la sanidad animal y la salud humana, o también puede ser

una enfermedad existente que aparece en una nueva area geografica (OIE, 2001).

René Corona Florencio 2
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La emergencia de enfermedades ha sido un tema relevante en medicina humana,
existiendo también gran interés por aquellas infecciones emergentes que afectan a
los animales, pues limitan la produccion de alimentos para la poblacion (Abalos y
Retamal, 2004).

Los establecimientos de faenado de animales de abasto, frigorificos e
industrializadoras de productos y subproductos céarnicos tienen el propdsito de
obtener productos de Optima calidad higiénico-sanitaria (Diario Oficial de la
Federacion, 1994).

Para elevar la produccion y mejorar la calidad sanitaria de los productos de origen
animal, es necesario establecer un control estricto sobre la Tuberculosis bovina que
permita a la ganaderia nacional desarrollarse en mejores condiciones sanitarias, asi
como mantener e incrementar la exportacion de ganado bovino en pie (Diario Oficial
de la Federacion, 1995).

La Tuberculosis es una enfermedad transmisible en humanos que constituye una
importante causa de morbilidad, una de las diez primeras causas de mortalidad del
mundo Yy la principal debida a un solo agente infeccioso (por encima del VIH/SIDA),
gue afecta a ambos sexos, pero la carga mas elevada se registra en los hombres
(OMS, 2019).

3.2. Agente etiol6gico

En el género Mycobacterium de la familia de las Mycobacterias perteneciente al
orden Actinomycetales se incluyé a las bacterias que se caracterizan por la
propiedad de ramificarse y por ser resistentes a los acidos, alcoholes y alcalis
(Piatkin y Krivoshein,1986).

René Corona Florencio 3
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El descubrimiento del agente infeccioso causante de la Tuberculosis lo dio a
conocer Robert Koch en la sesion del 24 de marzo de 1882 de la Sociedad Berlinesa
de Fisiologia, después Paul Erlich puso de manifiesto la caracteristica acido-
resistente del microbio. En 1890 Robert Koch obtuvo la tuberculina, la cual fue
utilizada por Pirquet y Schick como importante medio de diagndstico. Los gérmenes
productores de la Tuberculosis son el Mycobacterium tuberculosis variedades M.
tub. hominis (tipo humano), M. tub. bovis (tipo bovino), M tub. avium (tipo aviar)
(Bartels et al.,1971 y Chambers et al., 2018).

La Tuberculosis bovina proviene de la infeccion por Mycobacterium bovis, una
bacteria Grampositiva, acido-alcohol resistente del complejo Mycobacterium

tuberculosis de la familia Mycobacteriaceae (CFSPH, 2010).

Las micobacterias son bacilos acidos — alcohol resistentes, porque resisten a la
decoloracion con el alcohol acido, debido a que sus paredes son ricas en contenido
lipidico por los &cidos micdlicos. Son bacilos no moviles, no esporulados,
pleomorficos, aerobios. En medios de cultivo sélido desarrollan colonias lisas o
rugosas generalmente opacas, son ureasa positivos y catalasa negativos. Tiene una

temperatura optima de crecimiento de 37°C (Mantilla et al., 2008).

El microorganismo cuando es expuesto a la luz solar es destruido en dos horas. En
cambio, en los medios secos como el polvo, los exudados y las descargas diarreicas
no expuestas a la luz solar, el microorganismo puede resistir viable por varios meses
(Vidales, 1987). Sin embargo, estudios muestran que persiste hasta 150 dias en
suelos a 4 °C y 90 dias a 22 °C (Barbier et al., 2017). En heno y granos de maiz
puede persistir hasta 40 dias, en agua de 20 a 60 dias, en suelo 14 dias en verano
y 3 meses en invierno (Robertson, 2020).

René Corona Florencio 4
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Sobre la supervivencia de las bacterias tuberculosas pueden darse los datos
siguientes:

Tabla 1. Supervivencia de las bacterias Mycobacteriaceae

En érganos tuberculosos después del cuadro clinico 45 dias

En embutidos escaldados de menos de 40 mm, calentado | 15 minutos
a+85°C

En leche acidificada 15 dias

En quesos blandos preparados a partir de suero o leche sin | 305 dias

pasteurizar

En mantequilla de nata dulce 4 semanas

En congelacion de 1 hasta 8 °C 120 dias

En heces de bovino caidas al prado durante el verano 2 meses

En las aguas residuales 11 a 15 meses

Fuente: Bartels et al., 1971 y Nasr et al., 2014.

3.3. Epidemiologia de la Tuberculosis bovina

Mycobacterium bovis es un microorganismo zoonético y debe tratarse como
perteneciente al grupo de riesgo/peligro Il con las precauciones adecuadas para
prevenir una infeccion en el ser humano (OIE, 2018), ya que se reportan mas de
ocho millones de casos nuevos al afio de Tuberculosis, entre ellos, dos millones de
muertes, la mayoria de estas son prevenibles (Arciniegas et al., 2005). En el mundo
se considera que M. bovis es responsable del 2 al 8 % de los casos de TB pulmonar
en humanos y estos porcentajes aumentan en los casos clinicos de Tuberculosis no
pulmonar. En México se desconoce con certeza el impacto que tiene, pero existen
evidencias para considerar a la Tuberculosis por M. bovis como zoonosis importante
en nuestro pais (SAGARPA, 2013).

René Corona Florencio 5
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Mycobacterium bovis se ha aislado e identificado en muestras clinicas de humanos
en la mayoria de los paises donde se han caracterizado cepas de micobacterias
(OIE, 2018). Actualmente, muchos paises con alta carga de Tuberculosis no estan
en vias de alcanzar las metas intermedias para 2020 de la “Estrategia fin a la
Tuberculosis” (OMS, 2019).

Aproximadamente 1.4 millones de personas murieron por enfermedades
relacionadas con la Tuberculosis en 2019. De los diez millones de personas que se
estima que desarrollaron Tuberculosis ese afio, unos tres millones no fueron
diagnosticados con la enfermedad o no fueron informados oficialmente a las
autoridades nacionales (OMS, 2020b).

La situacibn es aun méas grave para las personas con Tuberculosis
farmacorresistente. La OMS refiere que aproximadamente 465,000 personas fueron
diagnosticadas recientemente con TB farmacorresistente en 2019 y, de ellas,

menos del 40% pudieron acceder al tratamiento (OMS, 2020b).

Aproximadamente 14 millones de personas fueron tratadas por TB en el periodo
2018-2019, poco més de un tercio para conseguir la meta de cinco afios (2018-
2022) de 40 millones. Aproximadamente 6.3 millones de personas comenzaron el
tratamiento preventivo de la Tuberculosis en 2018-2019, aproximadamente una
guinta parte para conseguir la meta de 30 millones a cinco afios (OMS, 2020b).

En el afio 2020, se alcanzé la financiacién de 6,500 millones de délares para la
prevencion, diagnostico, tratamiento y atencion de la Tuberculosis, lo que
representa solo la mitad del objetivo de 13,000 millones de dolares acordado por los
lideres mundiales en la Declaracion Politica de la ONU sobre la Tuberculosis (OMS,
2020b).

René Corona Florencio 6
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En México, SENASICA a través del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y
Calidad Agroalimentaria en noviembre de 2020, indicé que el 86.12% del territorio
nacional se encontraba en la fase de erradicacion de la Tuberculosis bovina.
Prevalencia menor al 0.5%, esto quiere decir que la prevalencia es baja, debido a
los trabajos realizados como parte de la Campafia Nacional contra dicha

enfermedad (Gobierno de México, 2020).

CAMPANA NACIONAL CONTRA LA TUBERCULOSIS BOVINA
(Mycobacterium bovis) NOM-031-ZOO-1995

,,,,,

Estatus zoosanitario

Control

C] Erradicacion

Focha de ltima actualizacion 13/01/2020 - | o o P
Direccion de Campanas Zoosaniarias SENASICA - SADER —‘\

GOBJERNO DE e s
MEXICO AGRICULTURA @\] NASICA

Figura 1. Estatus zoosanitario de la Tuberculosis bovina en México.
Fuente. SENASICA (2020).

En el caso de México la prevalencia de la Tuberculosis bovino se estima en 16 %
para el ganado productor de leche, y en poco menos del 1 % para ganado de carne
en la mayor parte del territorio nacional. En el ganado lechero el problema es mas
grave por la baja participacion de los productores en actividades de campafa, la

cual es menor al 30 %, como consecuencia del pobre comportamiento de las
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pruebas de diagndstico in vivo y la falta de esquemas de compensacion por los

animales faenados (Gonzalez et al., 2018).

3.4. Patogenia
No existen mayores diferencias en la patogenia de la infeccion por M. bovis entre
humanos y bovinos. Una vez que infecta al hospedero, la micobacteria genera una
pequefia lesion granulomatosa en el sitio de ingreso y en el ganglio linfatico regional,
lo que en conjunto se conoce como complejo primario de la infeccion (Abalos y
Retamal, 2004).

El microorganismo penetra al hospedero principalmente por via aerégena. La
Tuberculosis por via entérica es importante en terneros amamantados con leche
gue contiene los bacilos. La forma clinica y patolégica mas comun es la Tuberculosis
pulmonar. El agente causal, al penetrar en los pulmones y multiplicarse, forma el
foco primario, que estd acompafado por una lesion tuberculosa presente en los
nddulos linfaticos bronquiales del mismo lado y de esa manera se crea el complejo
primario. Estas lesiones pueden permanecer latentes o progresar. Si se pierde la
homeostasis del animal frente al bacilo tuberculoso, la infeccién puede difundirse a
otros 6rganos por via linfohematica con una difusion generalizada. Los focos nuevos
se producen sobre todo en pulmones, rifiones, higado, bazo y en sus nédulos
linfaticos correspondientes. La generalizaciébn también puede dar lugar a la
presentacion de una Tuberculosis miliar (SAGARPA y SENASICA, 2016).

Los animales afectados con esta enfermedad no presentan signos clinicos o pueden
presentar signos caracteristicos como emaciacion progresiva, tos, disnea, aumento

de los ganglios linfaticos y disminucioén en la produccién (Reyes et al., 2018).

La principal via de ingreso de la infeccion en los rebafios es mediante la introduccion
de bovinos enfermos o portadores de M. bovis, debido a que el sistema respiratorio
es la principal ruta por la cual ocurre y se disemina la infeccion (Abalos y Retamal,
2004).
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Figura 2. Patogenia y evolucion de Tuberculosis bovina en el organismo
animal.
Fuente: SAGARPA y SENASICA, 2016.
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Paralelamente a este proceso, transcurridos de 10 a 15 dias desde la infeccion, se
produce un fendmeno de hipersensibilidad de tipo IV. Los macrofagos que son
incapaces de destruir a los bacilos experimentan transformaciones tanto funcionales
como morfolégicas que los hacen evolucionar hasta células epitelioides y de
Langhans, entonces son capaces de producir una intensa accién fagocitica e
hidrolitica. Esta respuesta inmune es mediada por los linfocitos que al liberar las
linfocinas, atraen, inmovilizan y activan a las células mononucleares en los lugares
donde se encuentran las micobacterias 0 sus productos. Esto ocurre mediante la
liberacion del "Factor Quimiotactico de Macréfagos" (MCF), el "Factor inhibidor de
Migracion" (MIF), y el "Factor Mitogeno" (MF), los cuales determinan la infiltracion,
activacion y divisién celular respectivamente, como resultado se forma el
granuloma, que una vez desarrollado estara formado por una zona necrotica central
con o sin presencia de caseificacion, rodeada por células epitelioides alternadas con
células gigantes, rodeados a su vez por linfocitos asi como de un importante
encapsulamiento de tejido conectivo, formando asi la estructura tipica

granulomatosa de la Tuberculosis (De la Torre y Portillo, 2001).

Histologicamente los eventos que ocurren una vez que el microorganismo penetra
a los espacios tisulares es el de una acumulacién de neutréfilos alrededor del bacilo.
Después de un corto periodo los neutréfilos se necrosan y los macréfagos o
histiocitos se transforman en células gigantes del tipo Langhans para facilitar la
fagocitosis de dicho microorganismo rodeandolo. A los elementos anteriores se
agregan numerosos linfocitos y fibras de tejido conectivo fibroso que intentan formar
un tabique de contencion a la lesion causada. Con frecuencia el centro de la lesion

contiene focos de necrosis caseosa (Figura 3) (Vidales, 1987).
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Figura 3. Pulmén. Lesion microscépica granulomatosa por tuberculosis
bovina. Agregados de macrofagos transformados en células epitelioideas o
histiocitos epiteloideos, rodeados por un collar de células mononucleares,

predominantemente linfocitos y células plasmatica (Mantilla et al., 2008).

3.5. Complejo primario de la Tuberculosis bovina

El complejo primario o lesion primaria (Figura 4) es la combinacion de un tubérculo
(lesiébn macroscépica que no excede de 1 mm), y la adenopatia regional, llamado
también complejo de Ghon (Vidales, 1987).

Figura 4. Ganglio linfatico mediastino. Presencia de abundantes granulomas
de diferentes tamafos en el parénquima del ganglio que se aprecian en la
superficie del érgano y al corte.

Fuente. Propia.
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Los bacilos tuberculosos ingresados en el cuerpo manifiestan su presencia en forma
de una reaccion tisular inflamatoria que se asienta en los 6rganos de entrada y en
los ganglios linfaticos correspondientes (complejo primario). Como consecuencia de
la reaccion local del cuerpo, en el punto de entrada resultan destruidas las
micobacterias en distintas fracciones. Se ha descrito una fraccion proteica
responsable ante todo de la sensibilizacion del organismo y otra fraccion lipoidea,
gue actia como cuerpo extrafio generador de las reacciones tuberculosas
especificas. La intensidad alcanzada por la lesion depende de la resistencia
congénita de cada individuo, manifestada por su capacidad de reaccién

constitucional caracteristica (Bartels et al.,1971 y Chambers et al., 2018).

La infeccion primaria del individuo (libre de anticuerpos contra la Tuberculosis)
puede resultar en el establecimiento del complejo primario el cual puede
recuperarse completamente por cicatrizacion o puede desarrollarse el foco o estadio
inactivo encapsulado en el que el microorganismo puede permanecer por meses 0

anos.

El destino del complejo primario puede ser:

La curacion por organizacién conjuntiva o calcificacion del ganglio

caseificado, muy poco frecuente en el ganado vacuno.

- El encapsulamiento de focos inactivos latentes o en reposo, donde persisten
los bacilos, pudiendo activarse y dar origen a la fase post primaria de
Tuberculosis.

- Progresion de las lesiones en el pulmén.

- La generalizacién precoz en la que los bacilos se diseminan por via linfo-

hematdgena y originan, hasta los 6 meses de edad del animal, formas de

Tuberculosis enmarcadas en la primoinfeccion tuberculosa.

Las formas de Tuberculosis derivadas de la generalizacion precoz son dos:
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a) La Tuberculosis miliar: se presenta cuando la generalizacion por via linfo-
hematdgena es aguda y hay bacilemia intensa. Se trata de una forma de
Tuberculosis muy importante en la inspeccidén de carnes ya que supone la
presencia de bacilos en sangre y mausculos, se observan lesiones
generalizadas en visceras y serosas.

b) La Tuberculosis cronica de los 6rganos o Tuberculosis de generalizacion
progresiva: cuando la generalizacion es lenta, progresiva o0 repetida,
principalmente por via linfatica, pero la resistencia del animal determina que
las lesiones sean de tipo productivo volviéndola una Tuberculosis menos

peligrosa en la inspeccién de carnes (Moreno, 2003).

En estos animales se desarrolla cierta inmunidad, la cual es relativa y nunca
absoluta. El bacilo tuberculoso que se ha multiplicado en el foco es llevado por la
linfa a los ganglios linfaticos regionales en estadios tempranos. En general la
determinacién del complejo primario sirve para conocer la via de entrada del bacilo

tuberculoso (Chamizo, 2019).

Al diseminarse en el organismo, el Mycobacterium bovis a partir de una
primoinfeccion, puede ocasionar enfermedad en cualquier tipo de tejido del bovino,
pero con especial predileccion por el tejido pulmonar (Figura 5), ya que existe una

relacion directa de requerimiento de oxigeno para su crecimiento.

Las micobacterias fagocitadas por los macréfagos en los alvéolos son drenadas
hasta los nodulos linfaticos mediastinales y toracicos, donde se desarrollara la
adenopatia y la lesidn satélite adoptara la misma caracteristica que la desarrollada

en el pulmén (De la Torre y Portillo 2001).

En la Tuberculosis adquirida por via oral, uno de los signos principales consiste en
la tumefaccion de los linfonodos retrofaringeos. En los terneros la lesion primaria
suele presentarse en los linfonodos mesentéricos, sin que esté afectada la mucosa
intestinal (SAGARPA y SENASICA, 2016).

René Corona Florencio 13



Comparacion de casos sospechosos a tuberculosis bovina, identificados del afio 2014 al 2019 en
el Rastro Municipal de Toluca

Figura 5. Presencia de abundantes granulomas sugestivos a Tuberculosis
Bovina en parénquima pulmonar.

Fuente. Propia.

3.6. Formas clinicas de la Tuberculosis Bovina
Acorde a Bartels, et al. (1971) y SAGARPA y SENASICA (2016), la Tuberculosis

bovina se presenta en dos fases:

1. Fase de infeccién primitiva (en todos los animales)
A) Foco primario.
B) La generalizacion (diseminacion precoz y directa y subsiguiente al foco
primario, precisamente en forma de:
a) Generalizacion aguda (Tuberculosis miliar aguda hematogena)
b) Generalizacién crénica (difusién retrasada).
2. Fase de reinfeccion, solo en los bévidos):
C) Tuberculosis cronica orgéanica.
D) Generalizacion en el periodo de reinfeccion, precisamente en forma de:
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a) Tuberculosis miliar aguda tipica
b) Generalizacion aguda en ocasion de determinadas formas de

Tuberculosis de rapida propagacion.

Tuberculosis miliar aguda. Este tipo es relativamente infrecuente en el periodo de
la generalizacion post primaria temprana. Cuando ocurre gran numero de pequefos
tubérculos miliares estan presentes en los organos (Figura 6). En los pulmones la
distribucién de las lesiones no es uniforme, tampoco los nédulos son del mismo
tamafo (Chamizo, 2019).

Figura 6. Presencia de Tuberculosis miliar en parénquima pulmonar y cavidad
toracica de un bovino.

Fuente. Propia.
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En la Tuberculosis de las membranas serosas (pericardio, pleura y peritoneo)
pueden presentarse formaciones esferoidales, duras y consistentes (nodulos
perlados), estos nddulos se asientan en una ancha base en la membrana serosa,
gue a veces adquiere varios centimetros de espesor, o bien cuelgan como
prominencias pedunculares (Figura 7). Pueden soldarse unos con otros, lo que da
lugar a formaciones en forma de racimo o coliflor (Bartels et al., 1971 y Mohd Azmi
et al., 2018).

También pueden hallarse lesiones en los ganglios linfaticos mesentéricos, el
higado, el bazo, las superficies de las serosas y otros érganos (OIE, 2018), en el
higado, las lesiones generan un engrosamiento, puede haber pequefios tubérculos
y focos caseosos 0 abscesos rodeados de tejido conjuntivo compacto con un
contenido caseoso-purulento (Bartels et al.,1971 y Gathogo et al., 2012)

Figura 7a. Cavidad toracica de bovino. Lesiones de tuberculosis miliar.

Fuente. Propia.
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Figura 7b. Cavidad toracica de bovino. Tuberculosis miliar con forma
prominente y pedunculada en forma de racimo o coliflor.

Fuente. Propia.

Cuando se encuentran lesiones de Tuberculosis bovina en higado (Figura 8) la via
de infeccibn es hematdgena, sea por venas umbilicales (forma congénita), por
arterias (desde un foco primario en pulmon) o por vena porta (desde un foco primario
en el intestino). Las lesiones pueden ser miliares o nodulares y al corte presentan
una espesa capsula y contenido amarillento, caseificado que puede estar en parte

calcificado (Torres y Kantor, 2000).
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Figura 8. Higado. Lesiones granulomatosas multifocales sugestivas a
tuberculosis bovina en un corte realizado en el parénquima hepético.

Fuente. Propia.

Tuberculosis primaria en los bovinos adultos. En estos casos no se considera la
enfermedad como una progresion de la infeccion en el ternero. La mayoria de los
bovinos se infectan entre los seis meses y los dos afios, periodo en el cual entran

en contacto con otros animales adultos infectados (Chamizo, 2019).

Algunos bacilos tuberculosos escapan de la lesion original y entran al sistema
linfatico diseminandose a través de los vasos o conductos linfaticos a la subpleura
y al subperitoneo formando tubérculos los cuales se proyectan sobre la superficie
serosa causando pleuritis cronica tuberculosa o enfermedad de Pearl y peritonitis

cronica tuberculosa (Figura 9) (Vidales, 1987).
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Figura 9. Canal de bovino decomisada por presentar lesiones macroscopicas

compatibles con Tuberculosis miliar y peritonitis severa.
Fuente. Propia.

Generalmente, cuando hay lesiones tuberculosas también se afectan los ganglios
linfaticos regionales, en especial los faringeos, laringeos, y mamarios, si bien en la
Tuberculosis crénica de los oOrganos no siempre puede comprobarse esta
circunstancia. Cuando hay una lesion los ganglios aparecen aumentados de
tamafio, con una superficie un tanto irregular. Al progresar la enfermedad en
especial si se trata de Organos respiratorios y digestivos va empeorando
progresivamente el estado de carnes (caguexia), como resultado de la accion toxica
de la bacteria. La expresion de los animales es triste, el pelo pierde su brillo, los ojos
estan hundidos; hay pérdida de apetito y posteriormente este desaparece. Asi
mismo por compresion de los ganglios mediastinicos caudales muy engrosados

sobre el esofago (Figura 10) producen dificultades en la rumia que conducen a
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timpanismo; la compresion de los ganglios mediastinicos craneales abultados sobre
los vasos regionales provoca la estasis de las venas yugulares (Bartels et al., 1971
y Whipple et al., 1996).

Figura 10. Ganglios linfaticos mediastinicos de bovino. Lesiones calcificada
sugestivas atuberculosis bovina.

Fuente. Propia.

3.7. Control y erradicacion de la Tuberculosis bovina

La Tuberculosis bovina se puede controlar mediante métodos de prueba y sacrificio,
0 prueba y segregacion. Los grupos afectados se someten nuevamente a pruebas
periddicas para eliminar a los que pudieran propagar el microorganismo. La prueba
empleada es la tuberculina. Los grupos infectados son sometidos a cuarentenas y
se rastrean los animales que estuvieron en contacto con reactores positivos. So6lo
las técnicas de prueba y sacrificio garantizan la erradicacion de la Tuberculosis de
los animales domésticos. Sin embargo, algunos paises emplean programas de

René Corona Florencio 20



Comparacion de casos sospechosos a tuberculosis bovina, identificados del afio 2014 al 2019 en
el Rastro Municipal de Toluca

pruebay segregacion durante la primera fase de la erradicacion, y pasan a métodos

de prueba y sacrificio en la fase final (CFSPH, 2010).

La Campafia Nacional contra la Tuberculosis bovina (Mycobacterium bovis) tiene
sustento en la NOM-031-ZO0O-1995 (DOF, 1995), consiste en establecer el

diagndstico, prevencion y control para la erradicacion de la enfermedad en bovinos.
Fases de campafia

5.1. La Campafa contempla las siguientes fases de operacion:

a) Control

b) Erradicacion

c) Libre

Los procedimientos generales para el control y erradicacion de la Tuberculosis
bovina se basan en tres fases operativas, las cuales se llevan en forma
consecuencial y tienen como propadsito el saneamiento de los hatos hasta alcanzar

la condicion de hatos libres de la enfermedad.

La primera fase. Consiste en la aplicacién de pruebas de tuberculina al ganado, con
el objetivo de identificar a los animales reactores. Cuando la prueba caudal
comparativa (PCC) resulta positivo 0 sospechoso, el ganado sera enviado al

faenado.

La segunda fase. Consiste en la inspeccion en rastros de los animales faenado por
haber sido reactores a las pruebas de tuberculina. El objetivo de la inspeccion es
identificar lesiones sospechosas a Tuberculosis, tomar muestras de ndédulos
linfaticos con esas lesiones y enviarlos a los laboratorios especializados y

autorizados en el diagndstico histopatoldgico y bacteriol6gico de esta enfermedad.
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Latercera fase. Comprende, una vez que se ha diagnosticado M. bovis, las acciones
de rastreo y cuarentena de los hatos de origen y sus hatos de contacto, asi como
su tuberculinizacién. La identificacion y de animales reactores brinda la seguridad
de actuar en forma objetiva, lograr el control de la enfermedad y eventualmente
erradicarla (SAGARPA y SENASICA, 2015).

En el contexto general del sistema de vigilancia epidemiolégica de la TB, la
participacion de los frigorificos y mataderos constituyen un eslabén de fundamental
importancia en las actividades de notificacién de la enfermedad y su registro, a fin
de analizarlos, interpretarlos, tomar las decisiones y acciones correspondientes
(Torres, 2006).

3.8. Diagnostico de la Tuberculosis bovina

Para los bovinos, el punto de referencia sobre la existencia de una infeccion
tuberculosa en los animales de abasto es el resultado positivo de la reaccion
tuberculinica. La enfermedad en los bovinos vivos se advierte con gran dificultad y
frecuentemente pasa inadvertida del todo. En los casos avanzados se observa con
frecuencia en los animales afectados Tuberculosis pulmonar, tos breve, seca y
fuerte, que al principio se manifiesta al levantarse los animales, durante el ejercicio,
tras la inhalacién de aire frio o polvoriento. Mas tarde la tos seca se hace mas
frecuente y dolorosa tornandose secay aspera o humeda y debilitada, en cuyo caso
los animales eliminan a veces una secrecibn muco-purulenta y gris amarillenta
(Bartels, et al., 1971 y PRONABIVE, 2018).

El diagndstico de la Tuberculosis bovina se puede lograr mediante el uso de
meétodos de laboratorio convencionales como cultivo y frotis al microscopio. Estos
métodos son econdmicos pero su sensibilidad es baja. EI método de diagnostico
mas utilizado para la deteccion de animales tuberculosos es la prueba de
tuberculina, que puede realizarse de tres formas: por la prueba simple cervical,

cervical comparativa o del pliegue caudal. Recientemente, técnicas moleculares de
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mejor rendimiento y mas accesibles han sido introducidas, como PCR. (Reyes et al,
2018).

La prueba de la tuberculina resulta el elemento fundamental para la deteccién de la

infeccion por gérmenes tuberculosos en el ganado bovino

La prueba de la tuberculina es altamente sensible (Figura 11), pero no en 100 %.
En algunos casos pueden presentarse reacciones inespecificas o para-especificas,
0 sea animales con reaccion tuberculinica positiva sin lesiones macro o

microscoépicas de Tuberculosis.

El diagnéstico anatomo-patoldgico se basa en la observacién de las lesiones
especificas de la enfermedad. Tanto el nédulo tuberculoso macroscopico como el
granuloma microscopico resultan lesiones de un alto grado de especificidad para la

infeccion tuberculosa (Chamizo, 2019).

SAGARPA
N "SENASICA
. . e
15.7 Valores de sensibilidad y especificidad de las pruebas de tuberculina.
Prueba Sensibilidad F:I;?.:s Especificidad Falsos Pos.

PPC 85-90% 10-15% 95-98% 2-5%
PCC T4% 26% 98% 2%
PCS 90-95% 5-10% 90% 10%

PPC = Prueba del pliegue caudal

PCC = Prueba cervical comparativa

PCS = Prueba cervical simple
Figura 11. Valores de sensibilidad y especificidad de las pruebas de
tuberculina.

Fuente: SAGARPA y SENASICA, 2015.
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La sensibilidad se define como la probabilidad de clasificar correctamente a un
individuo enfermo, es decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo se
obtenga en la prueba un resultado positivo. La sensibilidad es por lo tanto la
capacidad de la prueba para detectar la enfermedad (representa los verdaderos

positivos).

La especificidad se define como la probabilidad de clasificar correctamente a un
individuo sano, es decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un
resultado negativo. En otras palabras, se puede definir la especificidad como la
capacidad para detectar a los animales sanos que representan los verdaderos
negativos (SAGARPA, 2013).

Las pruebas de tuberculinizacion 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 9
c) Prueba cervical simple

Las tuberculinas autorizadas para efectos de Campaiia se muestran en la (Figura
12).

a) PPD bovino: elaborado con Mycobacterium bovis cepa AN5, que se utilizara en

la prueba caudal, cervical comparativa y cervical simple.

b) PPD aviar: elaborado con Mycobacterium avium cepa D4, que sera utilizada en

la prueba cervical comparativa (Diario Oficial de la Federacién, 1995).

René Corona Florencio 24



Comparacion de casos sospechosos a tuberculosis bovina, identificados del afio 2014 al 2019 en
el Rastro Municipal de Toluca

Figura 12. Representacion actual de los viales de PPD autorizados para
campafa, elaborados exclusivamente por PRONABIVE.
Fuente: SAGARPA, 2013.

La dosis recomendada de PPD bovino en ganado bovino es de al menos 2,000
Unidades Internacionales (Ul) y en la prueba comparativa de la tuberculina, las dosis
no deben ser inferiores a las 2,000 Ul cada vez (OIE, 2018).

PPD: Derivado Proteico Purificado, preparado a partir de filtrados de cultivo de
Mycobacterium bovis o avium, autorizado para su empleo por la Direccion (Diario
Oficial de la Federacién, 1995).

La tincidbn Ziehl — Neelsen es la técnica comunmente usada en el diagndstico

rutinario de la Tuberculosis.

La sensibilidad de esta tincion para identificar bacilos acido-alcohol resistentes es
de 74% vy la especificidad es del 98%. La pared celular de las micobacterias es
extremadamente compleja en cuanto a su composicion bioquimica. La pared celular
estd compuesta por acido mesodiaminopimélico, alanina, acido glutamico,
glucosamida, acido muramico, arabinosa y galactosa (Figura 13). Los acidos
micolicos (70 — 90 numeros de atomos de carbono) junto con lipidos libres, proveen

a la célula de una barrera hidrofobica (Lopez et al., 2014).
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Figura 13. Representacién esquematica de la composicién de la pared celular

de las micobacterias.

Fuente. Tomado de (Lépez et al, 2014).

3.9. Examen post mortem de la Tuberculosis bovina

En el examen post mortem se procede de la siguiente manera:

Inspeccionar de rutina los nédulos linfaticos de la cabeza, las visceras rojas y

verdes, asi como de los nédulos linfaticos localizados en estas.

Tomar el criterio de decomiso de acuerdo con la extension de las lesiones y los

organos afectados.

Inspeccion post mortem de animales expuestos, sospechosos o reactores.
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PROCEDIMIENTO DE INSPECCION SANITARIA DE
GANADO VACUNO PARA VIGILANCIA DE TUBERCULOSIS
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Figura 14. Técnica de laminado de ganglios linfaticos para la basqueda de

lesiones por Tuberculosis bovina.
Fuente: SAGARPA y SENASICA, 2016.

Los ganglios linfaticos deberan ser incididos en busca de afecciones. La técnica de
la incisién es critica, en primer lugar, los bordes de los cortes deben ser suaves, no
se deben presentar cortes irregulares o desgarrados ya que esto impediria la
observacion adecuada de las lesiones. Los ganglios linfaticos deben ser cortados
en rodajas finas y paralelas como se muestra en la (Figura 14), que permitan
exponer el cuerpo del ganglio. El corte de laminacién bien realizado permite
observar a ambos lados de la division (SAGARPA y SENASICA, 2016).
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3.10. Medidas a adoptar durante y después de la inspeccion de la
Tuberculosis bovina.

Al diagnosticar la Tuberculosis o sospechar de su existencia en el transcurso del
reconocimiento de los animales en vivo, el faenado lo autorizara el médico
veterinario inspector de carnes, con las medidas correspondientes de precaucion.
Si durante el faenado o la inspeccion de la carne se comprueba o sospecha la
presencia de Tuberculosis, hay que tener cuidado de que no se difunda la
enfermedad. Para reconocer una Tuberculosis generalizada hay que recurrir a la

inspeccion de ganglios linfaticos de la canal.

Cuando no se puede emitir diagndstico, se procedera a la practica de otras pruebas
complementarias (histoldgico o bacterioldégico). Las muestras a remitir se manejaran
con especial cuidado y la sospecha de que exista Tuberculosis se expresara en el
informe. El personal técnico que haya de realizar las pruebas debe pensar tanto en
su seguridad al realizarlas como en la seguridad de todo el personal de laboratorio.

La canal y sus diferentes partes, incluida la sangre, se deben de guardar hasta la
confirmacion del diagnéstico y su saneamiento para consumo humano. Las
personas que tengan contacto con los animales, porciones o utensilios utilizados en
el faenado deben ser notificadas del peligro. Despues del faenado, todas las
personas que tuvieron contacto con los animales en la matanza estan obligadas a

limpiarse y desinfectarse.

Siempre que exista Tuberculosis evidente en los bovinos con estado avanzado en
los pulmones, mamas, Utero, o intestino, debe notificarse a las autoridades
correspondientes (DOF, 1995).

3.11. Inspeccion post mortem de la Tuberculosis bovina
La inspeccion post mortem es la parte mas importante del proceso en la vigilancia
dentro del rastro; aqui se buscaran y detectaran las lesiones sugerentes a

Tuberculosis bovina (TB) en los animales faenados.
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El MVZ determinaréa el destino final de los érganos y canales.

En la bdsqueda de lesiones sugestivas a TB un buen laminado en los nédulos

garantiza una inspeccion correcta.
Los lugares principales en donde se encuentran lesiones sugerentes de TB son:
1° Cabeza. 2° Pulmones. 3° Higado. (SAGARPA y SENASICA, 2016).

En base al SENASA (2014) el Servicio de inspeccion veterinaria realiza el examen
sistemético de todos los 6rganos y canales, con el objeto de detectar lesiones

compatibles con TB.

A tal efecto, se sigue una determinada técnica, que es de rigor en todos los casos y

gue consiste en:

a) Observacion visual

b) Palpacién

c) Corte de 6rganos y nodulos linfaticos, viscerales y parietales
d) Exdmenes complementarios

3.12. Guia parainspeccién en faena de Bovinos

La inspeccion de la canal, cabeza, visceras y respectivos ganglios linfaticos es un
procedimiento de caracter obligatorio. Dicha inspeccion se realiza mediante
visualizacion, palpacion y corte de ganglios linfaticos de caracter obligatorio que se

muestran en la (figura 15).
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Figura 15. Ganglios linfaticos de caracter obligatorio que se de inspeccionar
cuando se sospecha de Tuberculosis bovina.
Fuente: SENASA, 2014.
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4. JUSTIFICACION

En la actualidad la Tuberculosis se considera un problema de salud publica de
primera magnitud, constituye la causa de muerte mas frecuente por agente
infeccioso y representando aproximadamente la cuarta parte de la mortalidad
evitable en los paises en desarrollo, en donde se registran la gran mayoria de los
casos y de los fallecimientos (Bermejo et al., 2007). Anualmente, ocurren 10
millones de casos nuevos y mas del 95% en paises en vias de desarrollo. Es un
problema de salud fuertemente vinculado a las condiciones sociales y econémicas
de la poblacién (Paz, et al., 2018). Es por lo que el manejo de esta enfermedad no
solo puede ser individualizado, sino que, desde un punto de vista de salud publica,
se deben implantar medidas para intentar controlar su transmision y diseminacion

en la comunidad (Caminero, 2003).

La conducta en la inspeccion de carne tuberculosa reflejada en los reglamentos de

carne esta condicionada por estos tres aspectos:

a) Por un lado, esta la salud publica en cuya defensa es preciso prevenir la
transmision de enfermedades al hombre por la carne.

b) Por otra parte, la sanidad animal que obliga a prevenir la transmision de
ciertas epizootias entre los animales.0

c) Por dultimo, el interés representado por la economia (punto de vista
econdémico y social), que aconseja la utilizacion al maximo de la carne
producida (Moreno, 2003).

Los productos y subproductos céarnicos pueden ser una fuente de zoonosis y
diseminadores de enfermedades a otros animales y consecuentemente, afectan a
la salud publica, la economia y el abasto nacional. (Diario Oficial de la Federacion,
1994)

René Corona Florencio 31



Comparacion de casos sospechosos a tuberculosis bovina, identificados del afio 2014 al 2019 en
el Rastro Municipal de Toluca

5. Hipotesis

El nimero de casos sospechosos a Tuberculosis bovina basados en la identificacion
de lesiones macroscopicas mediante inspeccion post mortem en bovinos faenados

en el Rastro Municipal de Toluca, disminuiran del afio 2014 al afio 2019.
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6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo general

Realizar una comparacion del nUmero de casos sospechosos a Tuberculosis bovina

con base a lesiones macroscopicas identificadas durante el periodo de afio 2014 al

2019.

6.2. Objetivos especificos

Identificar el valor promedio por mes de decomisos de animales faenados,
visceras toracicas, visceras abdominales y cabezas decomisadas, asi como

decomisos de canales completas y decomisos totales.

Identificar los afios que presentaron mas animales faenados, visceras
toricicas, visceras abdominales y cabezas decomisadas, asi como

decomisos de canales completas y decomisos totales.

Identificar diferencias entre los seis afios de evaluacion con respecto a los
decomisos de animales faenados, visceras toracicas, visceras abdominales
y cabezas decomisadas, asi como decomisos de canales completas y

decomisos totales.

Identificar las pérdidas econémicas por afio (2014, 2015, 2016, 2017, 2018 y
2019), causadas por decomiso de animales faenados, visceras toracicas,
visceras abdominales y cabezas decomisadas, asi como decomisos de

canales completas y decomisos totales.
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7. MATERIAL Y METODO

7.1. Material

7.1.1. Material de campo
Cuchillo, chaira, gancho, mandil, guantes tipo industrial, gafas, cofia, casco, botas

de hule, cubre bocas, camara fotografica.

7.1.2. Material de oficina
Se utilizaron los registros de todos los bovinos (hembras y machos) faenados en el
Rastro Municipal de Toluca. Asi como registros de decomisos diarios sospechosos

a Tuberculosis bovina del afio 2014 al 2019.

Computadora (Microsoft Excel y Word), hojas blancas, pluma vy libreta.

7.2. Método

7.2.1. Técnica de recoleccion de datos
Se hizo una recoleccion de datos de los libros de decomisos diarios del afio 2014 al
2019. Estos libros pertenecen al area de verificacion sanitaria e higiene de la carne

del Rastro Municipal de Toluca.

Durante el afio 2019 se tomaron fotos que evidenciaron la inspeccién e identificacion

de lesiones macroscoépicas sospechosas a Tuberculosis bovina.

La identificacidbn y numeracién de los animales inicio desde la separacion de la
cabeza de la canal hasta el corte longitudinal de la misma, colocando el nimero
correspondiente a la cabeza, canal, cola, viscera toracica y viscera abdominal en

un lugar visible.
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Una vez terminada la inspeccion total, los decomisos sospechosos por Tuberculosis
bovina se documentaron en un libro de decomisos diarios, los cuales posteriormente
se registraron en tablas por mes y por afio. Las variantes de decomiso fueron:

decomiso de canales, visceras toracicas, visceras abdominales y cabezas.

Los decomisos de cada variante fueron registrados por mes en tablas para obtener
el total de decomisos por afio.

7.2.2. Método en la sala de procesamiento

Se verificaron en el Rastro Municipal de Toluca todos los bovinos hembra y macho.
A los propietarios se les otorgd un turno al momento de entrar a las instalaciones,
el cual indicaba su nombre y numero de animales a faenar. Los animales
permanecieron en las corraletas de las instalaciones y el turno se entrego6 a la
persona responsable en el momento que sus animales entraron al cajon de
insensibilizacion, con la finalidad de llevar un orden en la numeracion de las canales,
visceras, cabezas y colas. El nombre referido en el turno tuvo como finalidad
identificar y notificar al propietario en caso de que sus animales presentaran
lesiones sugestivas a Tuberculosis bovina al momento de hacer la verificacion

correspondiente.

Posteriormente se realiz6 la inspeccién sanitaria de todos los animales a partir de

las 5:00 am hasta la finalizacién del proceso de matanza.

Se realizé la inspeccién post mortem de todas las canales de bovino hembra y

macho.

Se inspeccionaron los principales ganglios linfaticos de cada una de las canales,

visceras toracicas, visceras abdominales y cabeza de cada animal.
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La inspeccidn de los ganglios linfaticos se realizé con cortes laminares transversales
de 1 a 3 mm, con la finalidad de encontrar lesiones sugestivas a Tuberculosis

bovina.

Para la inspeccién ganglionar se utiliz6 un gancho y un cuchillo, colocando el
gancho en un extremo del ganglio y del otro extremo con el cuchillo se realizaron
cortes firmes y uniformes sin cortar por completo el ganglio, se hicieron los maximos
cortes posibles que permitieron la mayor exposicion del ganglio para ser

inspeccionado.

La inspeccion se inicidé con la visualizacion, palpacién y cortes laminares de los
principales ganglios de la canal, después se procedi6 con los ganglios mediastinicos
y hepéticos de la viscera toracica, posteriormente se inspeccionaron los ganglios
mesentéricos de las visceras abdominales y finalmente se inspeccionaron los

ganglios de la cabeza.

Se reviso la cavidad toracica de ambas medias canales después de que hayan sido
partidas longitudinalmente con el objetivo de identificar lesiones de Tuberculosis

miliar.

La metodologia para inspeccionar ndédulos linfaticos se bas6 como lo recomienda el

SENASA (2014) acorde al siguiente orden de inspeccion:
Cabeza:

Retrofaringeo lateral y medial, mandibulares y parotideos.
Por lateral. Inspeccion obligatoria:

Pre-escapular y Pre-crural.

Media canal. Inspeccion obligatoria:

Pre-pectoral, iliaco externo, isquiatico, retromamario y testicular.
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Ganglios de Reinspeccidn

Popliteo, cervical anterior, medio y posterior.
Supraesternal.

Axilar, Popliteo interno.

Visceras:

Traqueobronquial izquierdo y derecho.
Mediastinico craneal, medio y caudal.
Mesentéricos craneal y caudal.

Hepéaticos y renales.

La canal, cabeza y visceras se identificaron con el mismo nimero y permanecieron
en el area de faenado, hasta obtener el dictamen final del médico veterinario oficial
o aprobado (Diario Oficial de la Federacién, 1994).

Durante todo el procedimiento de inspeccién se llevé a cabo una relacion de la
numeracion de todos los animales, el nimero de la canal correspondiente se colocé
en el area de la escapula, a la cabeza se le colocé el nimero en la lengua, a la
viscera toracica, viscera abdominal y cola se les coloc6 el nUmero correspondiente
en un lugar visible, esto con la finalidad de tener un mejor control en la identificacién

y evitar anomalias a la hora de realizar la inspeccion correspondiente.

Al finalizar el proceso de faenado de todos los bovinos los decomisos totales o

parciales se registraron en actas oficiales de aseguramiento y destruccion, en la
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cual se indic6 el motivo de decomiso, se anotaron los datos del propietario el cual

firmd de enterado y aceptacion al igual que el MVZ responsable.

Los decomisos fueron totales y parciales, estos se realizaron con base a la
localizacion de la lesion, distribucion de lesiones, tipo de lesiones (caseosas 0

calcificadas).

Cuando existio presencia de lesiones miliares difusa en cavidad toracica se procedié
al decomiso total de la canal, que incluyo visceras, cabeza y cola.

Dictamen de decomiso.
DECOMISO TOTAL Se procedio6 al decomiso total de la res, cabeza y sus visceras:

a) Cuando concomitantemente con lesiones tuberculosas el animal presenté fiebre

inmediatamente antes de su faenado.
b) Cuando la Tuberculosis fue concomitante con un estado caquéxico.

c¢) Cuando se comprobaron alteraciones de origen tuberculoso en musculos o tejidos
intramusculares o huesos, articulaciones o ganglios linfaticos intramusculares como

resultado del pasaje del bacilo a través de los masculos, huesos o articulaciones.

d) Cuando se presentaron lesiones tuberculosas miliares simultdneas en dos
parénquimas o en un parénquima y una de las serosas esplénicas o extendidas a
las dos serosas esplénicas o una tumefaccion de los ganglios linfaticos cualquiera

fuera la localizacion de las lesiones miliares.
DECOMISOS PARCIALES.

Cuando la res presentoé lesiones tuberculosas de un 6rgano de una sola cavidad
esplénica con alteracion de la serosa correspondiente como consecuencia de un
proceso originado por infeccion por antigiiedad, se destiné el cuarto diafragma a

conserva, extirpando la lesion.
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Cuando se observaron lesiones fibrosas o calcificadas en los érganos de las dos
grandes cavidades esplénicas con alteraciones poco extendidas de las serosas
correspondientes, siempre que se comprobé que no habia evidencia de una
invasion reciente de bacilos por el sistema sanguineo o linfatico, la res fue destinada

a conserva.

Las cabezas con lesiones tuberculosas fueron decomisadas a biodigestor, con
excepcion de aquellas que pertenecian a reses que por no presentaron lesiones
tuberculosas fueron liberadas al consumo, siempre que no presentaran mas de dos
ganglios linfaticos afectados (SENASA, 2014).

7.2.3. Anélisis de datos

Para identificar el valor promedio de decomisos mensuales de bovinos faenados,
visceras toracicas, visceras abdominales y cabezas decomisadas, asi como
decomisos de canales completas y decomisos totales se utilizé estadistica
descriptica: mediana, media, desviacion estandar, valores minimos y maximos
(Field, 2013).

Para identificar la tendencia de las variables (bovinos faenados, visceras toracicas,
visceras abdominales, cabezas, decomisos de canales completas y decomisos
totales por afio) a través de los afios (2014, 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019), se
utilizaron graficas de barras (Field, 2013).

Se realiz6 una exploracién de datos, para identificar datos atipicos y si las variables
contaban con distribucion normal a través de la prueba de Shapiro Wilks, la cual es
recomendada para muestras menores a 50 observaciones (Field, 2013). Se realiz6
un analisis de varianza (ANOVA) de una via completamente al azar a las variables

gue presentaron distribucion normal (bovinos faenados, visceras toracicas y
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decomisos totales) y se realizo la prueba de Tukey para comparar las medias de los
afos (tratamientos). Mientras que para las variables que no presentaron distribucion
normal se realiz6 la prueba de Kruskal Wallis con una comparacion de pares para
identificar diferencias entre afios. Se utilizo el programa estadistico SPSS v.22.

Para identificar las pérdidas econdémicas por afio (2014, 2015, 2016, 2017, 2018 y
2019), causadas por decomiso de cada una de las variables (bovinos faenados,
visceras toracicas, visceras abdominales y cabezas decomisadas, decomisos de
canales completas y decomisos totales) se utilizaron gréficas de barras (Field,
2013).
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8. LIMITE DE TIEMPO

Se realiz6 inspeccion sanitaria (proceso post mortem) en el afio 2019 con la finalidad

de recolectar datos y fotografias de lesiones sugestivas a Tuberculosis, mismos que

se utilizaron para este trabajo. En el mismo afio se recolectd informacién de los
afos, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019, que fue extraida de los libros de

decomisos diarios.

En la Tabla 2. Se describen las actividades realizadas en cada mes para el trabajo

de tesis “Comparacion de casos sospechosos a Tuberculosis bovina, identificados

del afo 2014 al 2019 en el Rastro Municipal de Toluca”.

Tabla 2. Cronograma de actividades

Actividades

ene-
feb
2019

mar-
abr
2019

may-
jun
2019

jul-
ago
2019

sep-
oct
2019

nov-
dic
2019

feb-
mar
2021

abr-
may
2021

jun-
jul
2021

ago-
dic
2021

Estancia especial en el RMT

Obtencién de datos

Revision de literatura

Elaboracion de Protocolo de
Tesis

Anadlisis de Resultados

Registro de protocolo de tesis

Redaccion y revision de tesis
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9. LiMITE DE ESPACIO
El presente trabajo se realiz6 en el Rastro Municipal de Toluca ubicado en:
Carretera Toluca —Naucalpan km 2.5; Col. La Magdalena, Toluca de Lerdo, México.
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Figura 16. Ubicacion del Rastro Municipal de Toluca.
Fuente: www.google.com.
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10. RESULTADOS

10.1. Decomisos por lesiones causadas por Tuberculosis bovina en el Rastro
Municipal de Toluca durante el periodo 2014 - 2019.

La media de bovinos faenados por mes en el Rastro Municipal de Toluca durante el
periodo de estudio (2014 a 2019) fue de 1451. Los decomisos parciales estuvieron
entre 1.1 a 4.2 casos al mes. La media de los decomisos mensuales de canales
completas fue de 0.4 (Tabla 3). Lo que sugiere que mensualmente se realizan un

total de siete decomisos principalmente parciales.

Tabla 3. Tendencia mensual de animales faenados y decomisos en el Rastro
Municipal de Toluca del periodo 2014 a 2019.

Variable Mediana Media DE Minimo Méaximo
(n=72 (n=72)
Bovinos faenados 14275 1451.0 187.8 1121.0 1938.0
Decomiso visceras toracicas 4.0 4.2 2.4 0.0 10.0
Decomiso visceras abdominales 1.0 1.1 1.0 0.0 4.0
Decomiso de cabezas 1.0 1.4 1.3 0.0 6.0
Decomiso de canales completas 0.0 0.4 0.74 0.0 4.0
Decomisos totales 6.5 7.0 4.4 0.0 20.0

DE= Desviacion estandar. n=nimero de decomisos por mes.

10.2. Decomisos por lesiones de Tuberculosis bovina, durante el periodo
2014 a 20109.

En la Tabla 4, se observa que en el afio 2014 se presentd la mayor cantidad de
bovinos faenados, seguido del afio 2017 (Figura 17). En los afios 2016, 2017 y 2018,
se presentaron el mayor nimero de decomisos de visceras toracica (Figura 18), en
cuanto a las visceras abdominales el afio 2017 presentd el mayor nimero de

decomisos, seguido del afio 2018 (Figura 19), por otra parte el afio 2018 y 2019
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presentaron el mayor numero de cabezas decomisadas (Figura 20), continuo a esto
el aflo 2016 presentando el mayor decomiso de canales completas (Figura 21) y
finalmente en la figura 22 se observa que el afio 2017 fue el afio con el mayor
namero de decomisos totales, seguido del afio 2018.

Tabla 4. Decomisos anuales por lesiones de Tuberculosis bovina, periodo
2014 a 2019

Afos
Variable 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Bovinos faenados 20298 17254 16097 18104 17620 15116
D. Visceras toracicas 32 47 56 61 58 48
D. Visceras abdominales 8 9 15 21 19 15
D. Cabezas 12 12 20 18 21 21
D. Canales completas 1 5 8 6 6 2
Decomisos totales 56 73 99 106 104 86
D = Decomisos.
25,000.0
& 20,000.0
§ 15,000.0-
% 10,000.0
E 5,000.01
0.0 T T T T T T
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Afio

Figura 17. Animales faenados por afio en el Rastro Municipal de Toluca.
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Figura 18. Visceras toracicas decomisadas por afio en el Rastro Municipal de

Toluca.
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Figura 19. Visceras abdominales decomisadas por afio en el Rastro Municipal
de Toluca.
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Figura 20. Decomiso de cabezas por afio en el Rastro Municipal de Toluca.
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Figura 21. Canales completas decomisadas por afio en el Rastro Municipal de
Toluca.
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Figura 22. Decomisos totales por afio en el Rastro Municipal de Toluca.

10.3. Identificacién de diferencias significativas entre afios con respecto a
animales faenados, visceras toracicas y decomisos totales.

En la Tabla 5, se observa la variable de animales faenados, esta mostré diferencias
altamente significativas (P<0.001). Fue el afio 2014 el que presentd la mayor
cantidad de animales faenados. Sin embargo, las variables de visceras toracicas y

decomisos totales no presentaron diferencias significativas (P>0.05) entre afios.
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Tabla 5. Diferencias entre afios con respecto a animales faenados, visceras
toracicas y decomisos totales.

Afos
Variable 2014 2015 2016 2017 2018 2019 EEM? P2
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
Media Media Media Media Media Media

Bovinos 1691.52 1437.8° 1341.4°4 1531.4b 1468.3¢ 1235.3¢ 22.1316 <.001
faenados
Visceras 29 3.4 4.7 5.0 4.8 4.0 0.2802 0.163
toracicas
Decomisos 4.6 5.0 8.2 8.8 8.7 7.2 0.5200 0.054
totales

1EEM= Error estandar de la media. ?P=Andlisis de varianza (ANOVA) con una significancia de (P<0.05).

abed| jterales diferentes indican diferencias significativas (P<0.05), prueba de Tukey.

10.4. Identificacién de diferencias entre afios con respecto a decomisos de
visceras abdominales, cabezas y canales completas.

En la Tabla 6 se muestra que los decomisos de visceras abdominales presentaron
diferencias significativas (P<0.05) entre afios, Fue el afio 2017 donde se presentd
el mayor nimero de decomisos por mes; sin embargo, el decomiso de cabezas y

canales completas no present6 diferencias significativas (P>0.05) entre afios.
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Tabla 6. Diferencias estadisticas por decomiso entre afios con respecto a
decomisos de visceras abdominales, cabezas y canales completas.

Anos
2014 2015 2016 2017 2018 2019
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
Variable X1 X1 X1 X1 X1 X1 p3

(RIC)2 (RIC)2 (RIC)? (RIC)? (RIC)? (RIC)?

Visceras 0.5¢ 0.0° 1.0° 2.02 1.0 1.0° <0.046
abdominales  (1.0) (1.0) (2.0) (1.0) (1.8) (1.8)

Cabezas 1.0 1.0 1.5 1.0 1.0 2.0 0.556
(2.0) (1.9) (1.8) (2.0) (3.5) (2.8)

Canales 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 0.348
completas (0.0) (2.0) (1.5) (2.0) (1.0) (0.0)

1X = Mediana. 2RIC=Rango Intercuartil. 3P=Andlisis de Kruskal Wallis con una significancia de
(P<0.05). ab<| jterales diferentes indican diferencias significativas (P<0.05), prueba de comparacién
de pares.

10.5. Identificacion de pérdidas economicas por decomisos totales

sospechosos a Tuberculosis bovina.

En la Figura 23, se observa que el afio 2016 presenta la mayor pérdida econémica
por decomisos totales, seguido del afio 2017 y 2018. Por otra parte, la Figura 24
muestra los decomisos individuales. Los decomisos de canales completas
representaron la mayor pérdida monetaria, seguida de los decomisos de visceras

toracicas.
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Figura 23. Pérdidas econdmicas totales por afio, por decomisos por

Tuberculosis bovina.
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Figura 24. Pérdidas econémicas por afio por decomisos individuales.

CAN.COMP= canales completas, V.T.= visceras toracicas, V.A.= visceras abdominales.
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11. DISCUSION

A pesar de todos los esfuerzos para controlar la Tuberculosis bovina, la enfermedad
persiste con graves implicaciones. Esta enfermedad zoondtica es una carga
econOmica significativa para el sector agricola y para la salud humana (Ramos et
al., 2015), en paises como Canada y Australia. Los programas de control de la
Tuberculosis bovina giran en torno a la técnica de prueba y sacrificio. Esto implica
el uso de la prueba de tuberculina intradérmica o la prueba cutanea de tuberculina
intradérmica comparativa para identificar los animales reactores, y segregarlos para
el faenado inmediato y la necropsia para identificar lesiones compatibles con la
Tuberculosis (Luciano y Roess, 2020). Patraca (2015) realiz6 un estudio
retrospectivo del 2012 al 2013 en México, donde analizé 5,482 muestra de nédulos
linfaticos macerados para el diagnéstico de tuberculosis bovina. Todas las muestras
fueron provenientes del pais y los resultados demostraron que durante el tiempo de
estudio hubo un decremento de animales positivos a tuberculosis bovina tomando
en cuenta que los resultados positivos eran de animales reactores a la prueba de
tuberculina y animales faenados, esto sugiere que el trabajo de campo en conjunto
con la labor de rastros tiene un papel fundamental en el control y erradicacién de la
tuberculosis bovina, esto difiere de los resultados de este trabajo ya que hubo un
incremento considerable de casos sospechosos a Tuberculosis bovina con base a

lesiones macroscépicas a través de los afios.

Pero la importancia de esta enfermedad no sélo recae en lo anterior ya que la
exposicion al ganado y a productos como leche no pasteurizada y carne
contaminada con lesiones de Tuberculosis bovina esta asociada con la Tuberculosis
zoonodtica en humanos. La OIE (2018), menciona que la incidencia de Tuberculosis
pulmonar causada por M. bovis es mayor en trabajadores de explotaciones
ganaderas y de mataderos que en habitantes urbanos. Sin embargo, un estudio

realizado en los Altos Sur de Jalisco demostré que la Tuberculosis extrapulmonar
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es mayor que la Tuberculosis pulmonar y que es la Tuberculosis zoonotica la que
esta relacionada con la Tuberculosis extrapulmonar. Las estadisticas de la region
sanitaria Il Altos Sur de Jalisco presenta una frecuencia de TB extrapulmonar del
56 % en este estudio, la que es superior a la reportada en Querétaro del 31% y en
el Estado de Jalisco del 25%, lo que pudiera estar asociado a una mayor exposicion
al agente etiologico del ganado y al M. bovis. Debido a la presencia de tuberculosis
bovina, la prevalencia de la enfermedad en ganado en la region de estudio es 16%
y los hatos ganaderos son manejados en su mayoria por los miembros de la familia.
Por lo tanto, las probabilidades del consumo de leche bronca y quesos frescos
elaborados con leche sin pasteurizar son mayores. El resultado esperado era que
las personas con actividades ganaderas tuvieran una tasa de infeccion mas alta que
el resto de la poblacion, pero las personas con mayor frecuencia son las amas de
casa, a la fecha se desconocen los factores de riesgo asociados a los que se
encuentran expuestas como, la venta de leche bronca en las casas cercanas a las
fuentes de produccién de leche en la zona de estudio (Higareda, et al., 2015). Esto
nos indica que el conocimiento de la gravedad de Tuberculosis bovina por las
personas no es lo suficiente, tal como lo demostré un estudio realizado en Portugal
en donde se entrevistaron a 154 ganaderos (132 hombres y 22 mujeres) con la
finalidad de saber cuanto conocimiento tenian sobre la Tuberculosis bovina,
demostré que el 27.9% de los ganaderos desconoce las pérdidas econémicas
asociadas a las restricciones comerciales causadas por la Tuberculosis bovina el
25% desconoce que la transmision principal es por via aerégena, de la misma forma
gue el 46.7% también desconoce que la fauna salvaje puede actuar como reservorio
de la enfermedad (Garcia y Coelho, 2014). Esto concuerda con este trabajo ya que
la mayoria de las personas que ingresan ganado al Rastro Municipal de Toluca
desconocen la gravedad de la enfermedad, los problemas de salud publica y las

pérdidas econdmicas que se generan por Tuberculosis bovina.
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En cuanto a los hallazgos en el examen post mortem, la Tuberculosis en el ganado
es principalmente una enfermedad respiratoria. Se ha informado que después de la
deteccion de animales positivos a la tuberculina, las lesiones pulmonares
tuberculosas eran evidentes en el 70% de los bovinos reactivos (Ramos et al.,
2015). Esto concuerda con los resultados obtenidos en esta investigacion ya que
fueron las visceras toracicas las que presentaron mayor nimero de decomisos en

todos los afios del periodo de estudio.

De acuerdo con nuestros resultados, los ganglios mediastinicos y retrofaringeos
fueron los que presentaron mas lesiones (viseras toracica 58.2%), similar a un
estudio realizado por Verdugo, et al. (2020) en el que describen de un total de 332
muestras de tejido bovino de cuatro mataderos de los Altos del Sur de Jalisco, los
ganglios linfaticos mediastinicos y retrofaringeos fueron los tejidos mas afectados

representando un 32.4%.

El hecho de que en el aflo 2014 haya habido menos casos sospechosos a
Tuberculosis con un nimero mas alto en el volumen de faenado, en comparacion
con el afio 2017 en donde hubo mas casos sospechosos a Tuberculosis bovina con
un volumen de faenado menor se asocia a la movilizacion de ganado infectado de
otros estados como: Puebla, Durango y principalmente Zacatecas hacia el Estado
de México: Esto con base al registro de la procedencia de los animales al momento
de ingresar al Rastro Municipal de Toluca. Posiblemente. también contribuy6 a este
volumen mas alto de casos sospechosos a Tuberculosis bovina la movilizacién de
ganado infectado del Sur de Estado de México al resto del Estado. Debido a que
Zaragoza et al. (2017) reportaron 122 hatos positivos en su estudio realizado en
varios municipios del Sur del Estado de México, de los cuales en 50 hatos se aislo
M bovis y 72 hatos resultaron positivos a la prueba cervical de tuberculina. Estos
resultados fueron obtenidos de la campafa de erradicacion del afio 2005 al 2010 y
fueron brindados por el Comité de Fomento y Proteccion Pecuaria del Estado de
México.
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McDaniel et al. (2014), refieren que la identificacion de Tuberculosis bovina en
mataderos, rastros y frigorificos contribuyen de manera importante contra la
erradicacion de esta enfermedad, pero existen factores que lo impiden, como el
aumento de la poblacion mundial tanto de personas como de ganado bovino, el
transporte de ganado y la movilizacion de este. Acorde con Usabiaga (2001), quien
menciona que el combate a la Tuberculosis debe basarse en el diagnostico a través
de las pruebas de intradermorreaccion con tuberculina, aunando a la segregacion y
sacrificio de los animales reactores. La vigilancia epidemiologica en los
establecimientos de faenado del ganado mediante la inspeccion de las canales
permite detectar animales con lesiones sospechosas de Tuberculosis a fin de iniciar
el rastreo epidemiologico hasta el control del foco en el origen para lograr la
erradicacion todos los animales rectores deben ser sacrificados para evitar que la
enfermedad se siga difundiendo; de no llevarse a cabo esta practica, y permitir la
permanencia de animales infectados, todos los esfuerzos para el control y la

erradicacion resultaran poco eficientes.

Por otra parte, el lugar de origen y la migracion determinan la probabilidad de
infectarse. Por ejemplo: una persona nacida en Africa tiene aproximadamente 100
veces mas riesgo en promedio de estar expuesto a alguien con Tuberculosis bovina
gue una persona que nacié en los Estados Unidos de América debido a las tasas
de incidencia, siendo en Africa de 300 casos por cada 100,000 y en Estados Unidos
de América la tasa es de 2.8 casos por cada 100,000 (Langer et al., 2019).

Desafortunadamente, la infeccion por Mycobacterium bovis en el ganado mexicano
ha empeorado debido a que los ganaderos de pequefia escala no realizan la
notificacion de infecciones (Verdugo et al., 2020). Aln mas grave que lo anterior, es
la aparicion de cepas resistentes a los tratamientos farmacolégicos estandares
antituberculosos. La prevencién de la aparicion de Tuberculosis multirresistente es

una de las principales preocupaciones en todo el mundo (Zager y McNerney, 2008).
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Los anteriores estudios nos muestran que los programas de erradicacion son la
base para combatir a la Tuberculosis bovina. Sin embargo, habra que considerar la
medicina preventiva como otra manera de combatir la enfermedad. Como lo
demuestra el estudio de Solis (2012), con bovinos recién nacidos logré disminuir la
prevalencia de Tuberculosis bovina en un hato lechero mediante vacunacion y
buenas préacticas de manejo. El estudio se realiz6 en Baja California, México, duro
tres afos y los resultados fueron significativos con la reduccion del 22% de la
prevalencia. En el primer afio (2007) la prevalencia de Tuberculosis bovina fue de

75% vy al tercer afio (2010) la prevalencia fue de 53%.
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12. CONCLUSIONES

El nimero de casos sospechosos a Tuberculosis bovina basados en la identificacion
de lesiones macroscopicas mediante inspeccion post mortem en bovinos faenados
en el Rastro Municipal de Toluca, no disminuyeron durante el periodo 2014 a 2019:
Se incrementaron a partir del 2015 con méaximos en 2017 y 2018 con tendencia a

disminuir en 2019.

El afio 2014 presentd 56 decomisos totales y en 2017 se presentaron 106 casos.
Siendo los afios con menor y mayor nimero de decomisos totales, respectivamente.
Los casos sospechosos fueron en aumento desde el aflo 2015 al afio 2018, fue
hasta el afilo 2019 en donde los casos disminuyeron, esto demuestra que el
monitoreo realizado en rastro ha sido y sera un elemento esencial para erradicar la
enfermedad. Debido a que en la zona de afluencia del Rastro Municipal de Toluca
los esfuerzos realizados a través de la Camparfia Nacional Contra la Tubérculos
bovina no estan siendo efectivos. En la etapa final de la fase de erradicacion es la
forma mas eficaz de detectar infeccién residual en el ganado. Una vez que se ha
logrado la erradicacion de la enfermedad, es la forma mas efectiva para comprobar

gue el ganado se mantiene libre de infeccién (Flores, 2012).

En cuanto a las pérdidas econdmicas en el afio 2016 se perdieron $244,580 pesos
por decomisos totales por Tuberculosis bovina, siendo el afio con mas pérdidas
econdmicas. En contraste, el afio 2014 fue el que presento menor pérdidas
econOmicas con un total de $50,500 pesos por decomisos totales por Tuberculosis
bovina. Diferente a lo esperado. Las pérdidas econdmicas por el total de decomisos

durante el periodo de estudio fue de alrededor de 1 millén de pesos.
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