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BREVE INTRODUCCION A LA TUBERCULOSIS BOVINA

La tuberculosis bovina es una enfermedad crénica causada por la bacteria Mycobacterium
bovis que afecta a los animales domésticos, principalmente a la especie bovina, pero también a
los animales salvajes y al ser humano. Su transmision al ser humano (tuberculosis zoonética)
constituye un grave problema de salud publica, siendo clinicamente indistinguible de la
provocada por M. tuberculosis (HUARD et al., 2003). La via mas frecuente de infeccion del
ganado bovino es la exposicién a M. bovis por aerosol, pero la transmisién indirecta por ingesta
de material contaminado también es posible. En los animales salvajes, la transmisién directa
(aerégena) probablemente sea la menos frecuente, aunque es posible que ocurra cuando los
animales infectados se encuentran en una fase avanzada de la enfermedad o cuando estan en
contacto con animales tuberculosos. La transmisibn a humanos puede ocurrir a través del
contacto con animales enfermos, pero principalmente a través del consumo de leche de los
animales infectados (Figura 1).

El desarrollo de la pasteurizacibn minimizé este problema, sin embargo, el consumo de
productos lacteos crudos sigue siendo un hébito comdn en algunos paises, sobre todo en
agquéllos en vias de desarrollo. EI hombre infectado con la bactéria M. bovis puede
ocasionalmente re-transmitir la enfermedad al bovino, siendo este hecho relativamente
frecuente en obreros rurales que trabajan con el ganado (GIL, 2001; SAMARTINO, 2001). En
general, el periodo de incubacién de la tuberculosis bovina puede variar de meses a afios y la
infeccidén suele caracterizarse por la formacion de granulomas nodulares (tubérculos), aunque
en ocasiones puede presentar un curso mas agudo. La infeccion puede afectar cualquier tejido
del organismo, pero las lesiones se observan con mayor frecuencia en los ganglios linfaticos
(en concreto en la cabeza y el térax), los pulmones, el intestino, el higado, el bazo, la pleuray el
peritoneo (DE LISLE et al., 2012).

Figura 1. Ciclo de transmisién del Mycobacterium bovis.
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En algunos paises desarrollados, la tuberculosis bovina se ha eliminado en los animales
domésticos, pero en otros, las especies silvestres actian como reservorios de la enfermedad,
representando una amenaza y una fuente de infeccion constantes para el ganado, lo cual

3



interfiere en los programas nacionales de control y erradicacién de la tuberculosis bovina, y por
ende suponen un riesgo para la salud publica. En paises poco desarrollados, la enfermedad
perdura en los bovinos y sigue ocasionando cuantiosas pérdidas en el sector ganadero, con
graves consecuencias para la salud publica, especialmente donde no existe vigilancia y los
programas de control son deficientes o inexistentes. Se ha documentado tuberculosis bovina en
cérvidos en cautividad y de vida libre en muchos paises de Europa, América del Norte y
Oceania, pero basicamente la enfermedad puede afectar a cualquier especie animal de sangre
caliente (FAO, 2012).

El bufalo africano (Syncerus caffer) se considera un huésped de mantenimiento de M. bovis en
Sudafrica (MICHEL, MULLER y VAN HELDEN, 2010; DE VOS et al., 2001); el wapiti (Cervus
elaphus) y el bisonte (Bison bison) se consideran reservorios silvestres en Canada (Nishi, Shury
y Elkin, 2006); la poblacion de venados cola blanca es el primer reservorio de la tuberculosis
bovina en animales silvestres en los Estados Unidos de América (DE LISLE et al., 2002); las
poblaciones de tejones europeos (Meles meles) son huéspedes reservorios en Irlanda y Gran
Bretafia (CORNER, 2006); los jabalies (Sus scrofa), son huéspedes de mantenimiento del M.
bovis para otros animales silvestres y domésticos en Europa (PARRA et al., 2008); la zariglieya
de cola de brocha (Trichosurus vulpecula) es el principal huésped silvestre de mantenimiento
de la tuberculosis bovina en Nueva Zelanda (NUGENT, 2011). Con algunas excepciones, como
los coatis (Nasua nasua) en cautividad de Brasil (MURAKAMI, 2012), no hay muchos casos
documentados de M. bovis en la fauna silvestre en cautividad y/o de vida libre de
Latinoamérica.

La verdadera incidencia de la tuberculosis bovina en el ser humano sigue siendo incierta debido
a la falta de datos de vigilancia y seguimiento de casos en la mayoria de los paises, sobre todo
en las regiones en vias de desarrollo. Ademas, las dificultades técnicas para un correcto
aislamiento e identificacion del agente, la mayoria de los casos de M. bovis en humanos se
diagnostican como M. tuberculosis. Por todo ello, el nimero de personas afectadas por
tuberculosis zoonética puede ser mayor de lo estimado actualmente. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima que en 2010 se registraron 121.268 nuevos casos de tuberculosis
zoondtica, causando la muerte de 10.545 personas en todo el mundo.

En los Estados Unidos, M. bovis es responsable por 1,4% de los casos de tuberculosis humana
anualmente, pero en las zonas con grandes poblaciones extranjeras (como San Diego,
California) el M. bovis represent6 el 45% de los casos de tuberculosis en los nifios y el 6% de
los casos de tuberculosis en adultos (COSIVI et al., 1998; OLEA-POPELKA et al., 2016). Kantor
(1999) sefiala que en Latinoamérica, la tuberculosis bovina registra una prevalencia muy baja,
aunque no es posible descartar la existencia de casos no confirmados o errbneamente
tipificados. El tratamiento de la enfermedad causada por M. bovis es un reto debido a que el
organismo parece ser naturalmente resistente a la pirazinamida, uno de los cuatro farmacos
utilizados en el tratamiento de primera linea para la tuberculosis. Por lo tanto, la falta de
identificacion de las especies de Mycobacterias, aumenta el riesgo de un tratamiento
inadecuado de los pacientes humanos (COSIVI et al., 1998; OLEA-POPELKA et al., 2016).

ANTECEDENTES

El Ministerio de Salud Publica de Uruguay solicitd apoyo a la Representacion de la
Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS/OMS) en Uruguay, a través de su
Representante, el Dr. Giovanni Escalante, con el objetivo de recibir asistencia técnica en
relacion a un brote de tuberculosis bovina en la Reserva de Flora y Fauna “Dr. Rodolfo Talice”
del Departamento de Flores. El Dr. Roberto Salvatella Agrelo, consultor de la Representacion
de la OPS/OMS en Uruguay, contacto con el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa - Salud
Pulblica Veterinaria (PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS) para solicitar recomendaciones técnicas al
respecto.



Tras varias sesiones de trabajo interno, donde se evalu6 la informacion relativa al brote, se
reviso la bibliografia relacionada y se realizaron consultas externas con expertos en la materia,
se acordd realizar una mision de cooperacion técnica y acompafiamiento al brote de
tuberculosis bovina, a llevar a cabo del 7 al 11 de febrero del presente afio, con la participacion
de un funcionario técnico del Area de Zoonosis de PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS, el Dr.
Baldomero Molina Flores. Se adjunta solicitud de asistencia técnica (anexo 1) por parte de la
Representacion de la OPS/OMS en Uruguay y la agenda preliminar de la mision de
cooperacion técnica (anexo 2).

OBJETIVO DE LA MISION

Brindar cooperacioén técnica ante la solicitud del Ministerio de Salud Publica de Uruguay, con el
fin de evaluar la situacion, identificar necesidades y, de esta forma, orientar en relacion a las
acciones de prevencion, vigilancia y control a adoptar, ante el brote de tuberculosis bovina en
la Reserva de Flora 'y Fauna “Dr. Rodolfo Télice” del Departamento de Flores (Uruguay).

ANALISIS DE LA SITUACION

Analisis geografico, climatico, agropecuario y econémico

El Departamento de Flores esta ubicado en el suroeste de Uruguay y hacia el interior del pais.
Con una poblacion de aproximadamente 25.000 habitantes distribuidos en una superficie de
5.144 kmz, la densidad del Departamento de Flores (4,9 habitantes por km?2) se revela como la
mas baja del Uruguay y representa menos de la mitad del promedio de densidad del interior,
que es de 10,4 habitantes por km2. El 94% de la poblacién urbana se concentra en la capital,
Trinidad. Flores limita con los departamentos de Rio Negro al norte; Durazno al noreste;
Florida al este; San José al sur; Soriano al oeste; teniendo al suroeste un leve contacto con
Colonia (Fig. 2).

Figura 2. Mapa del Departamento de Flores.
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El territorio de Flores se caracteriza por una orografica muy variada, con predominancia de
cerros de escasa altura, numerosas corrientes de agua y suelos por lo general bien irrigados y
fértiles. El clima de Flores, al igual que el del pais, puede clasificarse como templado
(temperatura media anual es de 17.5 °C) y semi-humedo (precipitacion media anual es de
1.200 mm) con cuatro estaciones bien definidas y 1400mm. Sin embargo, es muy variable, ya
gue su orografia permite la libre circulacién de las masas de aire, generando cambios en los
estados del tiempo muy frecuentes (Wikipedia, 2016).

Desde el punto de vista agropecuario, el Departamento de Flores se caracteriza por la
ganaderia extensiva de bovinos y ovinos para la produccién de carne y lana, con una menor
participacion de la produccion lechera (Fig. 3). Flores posee aproximadamente 339 mil bovinos
de los 11 millones del pais y la produccion media de lana, aunque es una de las méas bajas de
todo el interior, es superior a la nacional (4 kg contra un promedio uruguayo de 3,7 kg/oveja).
Entre las actividades econdmicas relacionadas con la industria agropecuaria pueden citarse el
procesado de lana, la fabricacion de quesos y el curtido de cueros; siendo los establecimientos
generalmente pequefios y ubicados muchos de ellos en los alrededores de la capital (MGAP-
DIEA, 2011).

Figura 3. Superficie destinada a la ganaderia en el Departamento de Flores.
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El turismo es también una importante fuente de ingresos para el departamento, y en ese
sentido, la Reserva de Flora y Fauna “Dr. Rodolfo Talice”, bajo la responsabilidad y gestion de
la intendencia del departamento, esta considerada como uno de los lugares turisticos de
referencia. Ubicada en el km 193, de la Ruta 3, a escasos kilometros de la ciudad de Trinidad,
tiene una superficie de 75 hectareas donde se mantienen varias especies de animales, algunos
de ellos en régimen de “semi-libertad”. Hoy por hoy, cuenta con unos 1.900 animales de unas
130 especies diferentes, tales como carpinchos, coatis, aguties, liebre mara, ciervos axis,
dama y colorado, alpacas, llamas, dromedarios, pecaries, primates, felinos, reptiles y una


https://es.wikipedia.org/wiki/Trinidad_(Uruguay)

abundante variedad de aves, entre otros (Fig. 4). En la reserva también hay algunos animales
domeésticos, tales como bovinos, equinos y caprinos, pero destaca la presencia de un rebafio
de unos 25-30 ovinos que pertenecen a los funcionarios del centro.

Figura 4. Mapa de la Reserva de Flora y Fauna “Dr. Rodolfo Talice”.
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Incidencia de la tuberculosis bovina en Uruguay y contexto sanitario

Historicamente, la incidencia en Uruguay de la tuberculosis bovina en la ganaderia de carne ha
sido siempre muy baja, mientras que en el ganado lechero, mas expuesto a la fuente de
infeccion debido a un régimen de semi-estabulacién y altas densidades de animales, la
prevalencia de la enfermedad ha sido mayor (OLASCOAGA, 2012). El plan de control de la
tuberculosis bovina en Uruguay, determina la prueba de la tuberculina (PPD) como el método
de diagndstico oficial, debe hacerse a todo animal de produccién lechera mayor de 1 afio de
edad y su lectura solo puede ser realizada por un veterinario particular habilitado y/o un
veterinario oficial. También se exige dicha prueba en toda comercializacion de bovinos
reproductores, machos y hembras de pedigri (carne y leche) y de hembras de razas lecheras.
Aquellos animales que son positivos a la prueba, deben ser identificados y enviados a faena
obligatoria. Segun informaciones del Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca del Uruguay
(MGAP) la prevalencia actual de la tuberculosis bovina en Uruguay se estima en 0.002%, en
2015 un total de 26 predios ganaderos fueron interdictos por tuberculosis bovina (Fig. 5), y hoy
por hoy existen 40 focos abiertos en el pais (6 de ellos de 2016), la mayoria de ellos en un
radio de 100 Km de la capital del departamento de Flores. Aunque nunca se han reportado
casos de tuberculosis en animales salvajes de vida libre en el pais, y se cree que la
prevalencia es muy baja, si se han constatado casos en animales salvajes en cautiverio.

La normativa nacional relativa a la tuberculosis bovina en el Uruguay (Decreto N° 441/012 de
26/12/2012) se basa en muestreo y sacrificio, y especifica que todo animal reaccionante
positivo para tuberculosis en establecimientos lecheros, de carne y mixtos, debera ser aislado
de inmediato, individualizado de acuerdo a las normas vigentes y enviado a faena en un plazo
méximo de treinta (30) dias a partir de la fecha del diagnostico. La deteccién de todo bovino
positivo a la PPD bovina, debe ser comunicada dentro del plazo de 48 horas, por el veterinario



de libre ejercicio acreditado, al Servicio Ganadero Zonal de la Divisién Sanidad Animal (DSA)
correspondiente a la jurisdiccion del predio. El Veterinario Oficial realizara la investigacion
epidemioldgica, dispondr4 en consecuencia la pertinencia de realizar nuevas pruebas
diagnésticas y determinara la interdiccion del predio y el destino de los animales reaccionantes
positivos. El Servicio Veterinario Oficial actuante debera registrar e informar el lugar y fecha del
sacrificio sanitario de cada animal reaccionante positivo y remitir los materiales recolectados al
Laboratorio Oficial, segun corresponda (IMPO 2012).

Segun informacién de la Comisién honoraria para la lucha antituberculosa y enfermedades
prevalentes en Uruguay (CHLAEP) hay aproximadamente 700 casos de tuberculosis en
humanos, lo que hace una incidencia de unos 20 casos cada 100.000 habitantes con una tasa
anual de 8 casos por afio, la cual coincide con la tasa anual para el Dpto. de Flores en 2016.
En los ultimos afos se han reportado algunos casos de tuberculosis en humanos debido al M.
bovis. De acuerdo con Rivas et al. en 2012 fueron reportados tres casos de tuberculosis
pulmonar por M. bovis en Uruguay, los cuales fueron confirmados mediante la aplicaciéon de
técnicas de biologia molecular y de bacteriologia convencional. Uno de los casos poseia
antecedentes de contacto con animales en un zooldgico; el otro, portador del virus de
inmunodeficiencia humana, estaba en contacto cotidiano con derivados carnicos de ganado
vacuno, y el tercero poseia antecedentes de ingestion de leche no pasteurizada.

Figura 5. Predios ganaderos interdictos de tuberculosis bovina en Uruguay.

ARTIGAS

SALTD

RIVERA

WeSANOL SRR Y
e
o CERAD LARDD
8. .
.
S0 WESE0
TURATND TREMTA ¥ TRES
. L
i
R
LT -
©
Hontg
. *0 i e b | aia
* 9
TUga (]
. BaM JOSE ‘
oy ©
. @

8 ' CANELONES MALDOMADD

-

-
INTEVEED . "

*\ i
e Anteniones & X014

e En 2015

Kilomaners

Fuente: MGAP, 2016.

Informacion sobre el brote de tuberculosis bovina en el departamento de Flores

El 13 de diciembre de 2016 el MGAP comunica al Ministerio de la Salud la muerte de ciervos
axis (unos 80 de un total de 300 a lo largo del afio) por un probable brote de tuberculosis



bovina en la Reserva de Flora y Fauna “Dr. Rodolfo Talice” del Dpto. de Flores. En la reserva
trabajan 16 funcionarios a los que se les exigi6 realizar los examenes correspondientes (PPD,
baciloscopia y radiografia de térax): 11 de ellos presentaron valores PPD positivos (= 10mm);
las baciloscopias resultaron negativas; a 2 de los funcionarios se les indica realizar tomografia
debido a dudas en el examen radiolégico, encontrdndose una alteracion (nédulo pulmonar) en
uno ellos. EI MGAP realiza una visita el 16 de enero de 2017 que pone en evidencia una gran
mortandad de animales de diferentes especies y el DILAVE confirma que es un brote de M.
bovis.

A continuacion se describe un histérico de los casos de tuberculosis en la reserva con
informacién compilada durante por el oficial durante la misién. El primer caso reportado como
sospechoso de tuberculosis de la reserva de Flores fue un faisdn en noviembre de 2007,
posteriormente se confirmaron varios casos en distintas especies de aves a lo largo de 2008
(pava de monte, pavo real, faisan y pato marruecos) la mayoria de los cuales fueron
diagnosticados como casos de M. avium. Entre 2011 y 2015 se reportaron varios casos de
tuberculosis en mamiferos (ciervos axis, llama, aguti, coati, liebre mara y alpaca) y aves (pava
de monte, tucan, guacamayo jacinto) y se diagnosticaron en su mayoria como M. avium. La
informacién sobre el laboratorio que diagnostico estos casos y la prueba diagndstica utilizada
no fue proporcionada. En octubre de 2016 se produce la muerte de una dromedaria y al mes
siguiente fallecio su cria, mostrando su necropsia signos de una tuberculosis diseminada, algo
poco comun en un animal joven, lo cual llamo la atencién de los veterinarios de la reserva que
enviaron muestras al MGAP-DILAVE. Como mencionado en el parrafo anterior, el resultado de
laboratorio en este ultimo caso fue M. bovis, el cual fue confirmado mediante diagndstico
molecular por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en el Instituto Pasteur de
Montevideo por mediacion de la CHLAEP.

Resumiendo, entre 2015 y 2016 se produjo un gran nimero de muertes de diferentes especies
animales (150 ciervos axis, 80 coatis, 40 carpinchos, etc.) en cuyas necropsias y en la mayoria
de los casos, se encontraron lesiones compatibles con la enfermedad (ej.: granuloma
tuberculoso), pero nos e recolecto material para laboratorio, excepto por la cria de dromedario
ya mencionada. Los fallecimientos se concentraban en determinados potreros, sin embargo se
observaron muertes aisladas de diferentes especies animales en otros potreros o
instalaciones. A la fecha de la misiébn quedaban con vida tan solo 80 ciervos axis (30 animales
habian sido sacrificados con rifle) y unos 6 coatis (varios de ellos crias en lactacion) y no se
habian producido mas muertes desde hacia aproximadamente una semana. Es importante
mencionar que existe una gran discrepancia en relacion al numero, la especie y el periodo en
el que los animales fueron afectados por la enfermedad, segun los reportes de las autoridades
y de la propia reserva (Fig. 6).

Cabe destacar que los ciervos axis, la especie mas afectada en el brote con diferencia,
compartian el mismo potrero que los ciervos dama, sin embargo tan solo se ha producido una
muerte en estos ultimos. Existen otras especies de cérvidos en la reserva, tales como el ciervo
colorado (en un potrero lindero al de los axis-dama) y dos especies autoctonas de Uruguay,
ninguna de los cuales se ha visto afectada durante el brote y ni siquiera presentan signos
externos relacionados con la tuberculosis (ej.: abscesos cervicales). Es de destacar también
gue los coatis han tenido libre acceso a practicamente todas las instalaciones de la reserva,
funcionarios del MGAP relataron haber encontrado estos animales incluso en los bafios
publicos en una de sus visitas.

Figura 6. Localizacion de los potreros donde se encontraron casos de tuberculosis bovina.
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Respuesta ante el brote de Tuberculosis bovina de 2016/17 en el Departamento de Flores

Con la excepcion del funcionario que presentd la alteracion (nédulo pulmonar) tras la
tomografia, y hasta no descartar otras posibles patologias, se administrd tratamiento quimio-
profilactico preventivo (isoniacida 300 mg/dia por 6 meses) a todos los funcionarios de la
reserva. Sin embargo, cuando se confirma M. bovis como el agente causante del brote animal,
y frente al desconocimiento del manejo de la tuberculosis bovina en humanos, se decide
interrumpir el tratamiento en los funcionarios, para reiniciarlo posteriormente tras consultar con
otros especialistas. Esta situacion crea cierta disconformidad entre los funcionarios, por lo que
se organiza un taller informativo por la Direccion Departamental de Salud y otras autoridades
involucradas de la Intendencia del Dpto. de Flores para aclarar dudas sobre la enfermedad, su
diagndstico y tratamiento, asi como establecer medidas preventivas.

El 19/12/16 se procede al cierre de la reserva, para realizar al reordenamiento y
descontaminacién de los lugares comprometidos, como la desinfeccibn de comederos y
bebedores con creolina. Para guiar a los funcionarios en estas tareas, se redacto un protocolo
de identificacion de los animales de la reserva y una normativa de bioseguridad para el
personal de la reserva (anexos 5 y 6). Hay que mencionar que la reserva habia previsto cerrar
entre enero y septiembre de 2017 para realizar unas reformas con fondos de un inversor
privado, las cuales estan dirigidas exclusivamente a los visitantes (restaurante, tren, barco)
pero no a la mejora de las instalaciones de los animales o de los funcionarios.
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Dada la gran cantidad de muertes de animales que se produjo a partir de octubre de 2016, se
dejaron de practicar necropsias como medida de bioseguridad. Ademas, se sacrificaron con
rifle 30 ciervos axis que presentaban sintomatologia compatible con tuberculosis bovina. Los
cadaveres han sido enterrados en una fosa sanitaria que no fue inspeccionada durante
ninguna de las visitas realizadas a la reserva, la cual se encuentra fuera de la zona de acceso
publico. Se inform6 al oficial que reporta, que los cadaveres depositados en la fosa son
cubiertos por una capa de cal viva y otra de tierra hasta que ésta se llena por completo y
entonces es sellada.

Para determinar que otras especies se encontraban infectadas se realizaron pruebas de PPD
(primero solo con tuberculina bovina y después comparada con tuberculina aviar) en ciervo
colorado y en otras especies animales, segun las recomendaciones encontradas en la
literatura, las cuales han resultado todas negativas. Debido a la dificultad para capturar y
contener a los ciervos axis y dama, no se realiz6 PPD en estas especies y el diagnéstico ha
sido por sintomatologia clinica y por identificacion de lesiones compatibles durante las
necropsias. A excepcion del dromedario ya mencionado, no se enviaron muestras de estos
animales al laboratorio.

Durante la primera visita del MGAP a la reserva se hicieron una serie de recomendaciones
relacionadas con la bioseguridad, tales como el uso de alfombras sanitarias, medidas
especificas para la eliminacién de cadaveres mediante el uso de la fosa sanitaria, desinfeccion
de las ropas y los utensilios de los funcionarios. También se recomendd realizar un vacio
sanitario en el potrero de los ciervos y el aislamiento de otras especies afectadas como coatis y
carpinchos. Ademdas, el MGAP investigb los (2) tambos linderos con la reserva, los cuales
representaban un riesgo desde el punto de vista de la salud animal y la salud puablica, pues se
presumia que podian vender leche sin pasteurizar en la zona (cruderos). Ambos tambos
poseian un niumero de animales muy reducido, uno de ellos result6 ser positivo a la PPD, pero
fue negativo en la confirmacion.

CONCLUSIONES

Evaluacién de larespuesta ante el brote de tuberculosis bovina en la Reserva de Flores

La respuesta de los responsables de la reserva ante el brote de tuberculosis bovina no ha sido
lo suficientemente adecuada y. entre otras cosas, se demoré demasiado en notificar la
enfermedad a las autoridades. Existen algunos aspectos a tener en cuenta que podrian ser
mejorados, sobre todo de cara a interrumpir el ciclo de la enfermedad, evitar nuevas
reinfecciones y prevenir brotes en el futuro. Adelantar el cierre del centro fue una medida
acertada puesto que la situacion determina un grave riesgo para la salud animal y la salud
publica del Departamento de Flores en particular y del Uruguay en general.

En relacion a las acciones implementadas por los sectores de la salud publica y de la salud
animal, cabe destacar la coordinacion entre ambos sectores a nivel local y central, en gran
parte gracias al trabajo del Comision Nacional de Zoonosis, no obstante existen algunos
aspectos que podrian ser mejorados y que han sido reflejados en las recomendaciones. Hay
gue tener en cuenta que los humanos vacunados con BCG (en Uruguay se vacunaban
escolares hasta el afio 2000), dependiendo de la edad de vacunacion, pueden ser positivos a
la PPD. Ademas, la infeccion humana por M. bovis no es tan frecuente, con lo que seria
conveniente confirmar que se trata realmente de tuberculosis bovina.
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El oficial que reporta no tuvo ocasion de observar la aplicacion de la normativa pro-
bioseguridad (anexos 5 y 6) en la reserva, que ésta dirigida a los funcionarios, pero no
contempla a las visitas y/o vehiculos que entran y salen de la reserva (gj.: desinfeccion,
pediluvios, alfombras sanitarias, etc.). En estos documentos se mencionan varios otros
protocolos: de limpieza y desinfeccién de utensilios de trabajo; de realizacién de necropsias; de
eutanasias; y para desechar animales infectados o con sospecha de infeccion. El oficial que
reporta no consiguié interpretar si  éstos son protocolos que ya existian y se aplican en la
reserva de forma cotidiana.

En cuanto a la eliminacién de cadaveres mediante el uso de la fosa sanitaria, cabe resaltar que
ésta puede suponer un riesgo si ho se toman las medidas adecuadas en relacién a su
construccion y gestion, sobre todo teniendo en cuenta el gran volumen de animales enterrados
en esta fosa. Es imprescindible asegurar que no existe riesgo de contaminacién del nivel
freatico y que el acceso a animales carrofieros u otros agentes que pudieran actuar como
fémites esta imposibilitado. ElI Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio
Ambiente de Uruguay (MVOTMA) define la normativa relacionada con la construccion de fosas
de cadaveres, que normalmente es aplicada por el MGAP.

Epidemiologia y analisis de riesgo

Revisando los antecedentes histdricos de tuberculosis en la reserva, los datos disponibles
parecen indicar que la enfermedad es endémica en sus instalaciones, ya que se han producido
brotes de forma periédica en los ultimos diez afios. Esta situacion probablemente esta
relacionada con el éxito reproductivo y consecuente hacinamiento de algunas especies
animales en la reserva (como el ciervo axis) que conlleva al estrés, y éste, a un detrimento de
la inmunidad de los animales. Esta situacion se hace evidente al observar el estado de los
potreros donde estos animales se ubican, que han perdido la cubierta vegetal (ya en proceso
de recuperacién durante la visita).

La mayoria de los casos se dieron en potreros especificos donde habia presencia de
determinadas especies animales, como el ciervo axis y el carpincho, pero también ocurrieron
casos aislados en otros potreros o instalaciones. Esto podria hacer sospechar de la presencia
de un agente diseminador de la enfermedad, ya sea alguna especie animal, como por ejemplo
los coatis, que tenian libre acceso a todas las instalaciones, pero también es bastante probable
gue los propios funcionarios actuaran como diseminadores mecanicos de la enfermedad.

El hecho de que no se hubieran producido mas muertes durante la semana anterior a la visita,
no quiere decir que el problema se haya resuelto, pues el agente infectivo se encuentra en el
ambiente y en los animales reservorios, por o que muy probablemente se vuelvan a repetir
brotes en el futuro si no se toman las medidas adecuadas.

En cérvidos europeos de vida libre, se ha observado que tras la berrea (celo), debido al estrés
continuado que éste provoca, y tras el desmogue (muda de la cuerna), como resultado de la
movilizacion de calcio corporal para la reconstitucion de la cuerna, lo cual implica también la
movilizacién de vitamina D, que esta directamente relacionada con la activacion de la
inmunidad celular y mas concretamente con la capacidad de destruccion de los macréfagos,
los casos de tuberculosis bovina aumentan considerablemente (RISCO et al., 2016). Muy
probablemente, el factor principal que ha afectado al resurgimiento de la enfermedad en la
poblacién de ciervos de la reserva ha sido el hacinamiento de éstos y todo lo que ello implica
(ej. aumento de las probabilidades de contacto y transmision directa, competencia por el
alimento y estrés, entre otros), pero las consecuencias, relacionadas con el detrimento de la
inmunidad natural de los animales, son similares.

Dada la imposibilidad de realizar vacios sanitarios y de implementar la mayoria de las medidas
de bioseguridad, en animales de vida libre se aplican medidas de manejo que, por un lado,

12



contribuirdn a controlar la enfermedad en animales portadores, evitando que ésta se disemine
mediante la accidon de su propia respuesta inmune (secuestro bacteriano mas eficiente, con
formacion de lesiones cervicales compactas y menos peligrosas desde el punto de vista
epidemiolégico). Pero ademds, por otro lado, mejorardn la deteccién de animales reactores,
pues ayudaran a que la prueba de la PPD aumente su potencial diagnéstico, con lo que sera
mas sencillo identificar aquellos animales que representan un riesgo epidemioldgico y tomar
medidas al respecto. No obstante, existen situaciones en las que resulta necesario disminuir la
poblacion de animales salvajes cuando la incidencia de la tuberculosis bovina es muy alta e
interfiere con los programas de sanidad ganadera y, por ende, a la salud publica, lo que
también se aplica al caso de animales salvajes en cautividad.

La presencia de animales domésticos en la reserva, particularmente las ovejas anteriormente
mencionadas, supone un riesgo de diseminacion de la tuberculosis bovina (y otras
enfermedades) hacia el exterior de la reserva, pues en la actualidad estos son los Unicos
animales que podrian salir de la reserva. Aunque la incidencia de la tuberculosis bovina en
estos animales es minima y estén destinados al sacrificio, también es cierto que se han
reportado casos en el ganado ovino y que existe la posibilidad de que alguno de estos
animales no se destine al sacrificio. El resto de animales domésticos que se encuentran en la
reserva, y particularmente los bovinos, aunque no salgan de las instalaciones, podrian también
suponer un riesgo, pues son especies particularmente susceptibles a la enfermedad.

Diagnéstico, aislamiento y secuenciacion

En los animales a los que se les realizo la prueba de la tuberculina intradérmica o PPD, en un
principio solo se utilizé tuberculina bovina y posteriormente se realiz6 la prueba comparada con
tuberculina bovina y aviar, que es mas indicado en este caso puesto que ésta se utiliza para
diferenciar entre animales infectados con M. bovis y los sensibilizados a la tuberculina por
exposicion a otras micobacterias o géneros relacionados. Sin embargo, ninguno de ellos
resulté positivo, probablemente por tratarse de animales anérgicos en los que no existe mas la
respuesta intradérmica debido al estado avanzado de la enfermedad, claro que también podria
deberse en algunos casos al uso de esta técnica en especies donde no esta descrita. En el
primer caso, relacionado con infecciones crénicas, existen otras técnicas mas apropiadas,
como el ELISA-Ac.

Existen nuevas pruebas de diagnéstico con sangre (proliferacion de linfocitos, la del interferéon
gamma y ELISA), que presenta ventajas sobre la prueba cutdnea en animales de zoo o
salvajes, puesto que solo necesitan ser capturados una vez. Aunque la interpretacion de estas
pruebas esta limitada por la falta de datos en algunas especies, si que estan bien descritas en
cérvidos y presentan una elevada sensibilidad y especificidad para el diagnostico de
infecciones por M. bovis, sin embargo son relativamente caras y son aun pocos los laboratérios
con capacidad para implementarlas. El DILAVE-MGAP esta instalando en estos momentos la
prueba del interferén gamma como técnica alternativa de diagndstico y aunque contaba con
kits comerciales, no los utilizo en el brote por estar recomendados solo en bovinos.

Aunque los casos de tuberculosis bovina de la reserva entre 2007 y 2015, fueron
diagnosticados como casos de M. avium, es bastante probable que desde entonces estuviera
también presente M. bovis. Las técnicas de histo-cultivo para micobacterias requieren de
medios de cultivo especificos segun las especies involucradas, los cuales deben examinarse a
intervalos durante un periodo de 8 semanas de incubacion para observar el posible crecimiento
macroscoépico. Cuando el crecimiento es visible, se preparan frotis y se tifien por la técnica de
Ziehl-Neelsen. M. bovis y M. avium crecen en el medio Lowenstein-Jensen estandar pero,
mientras que la primera suele formar colonias en la primera semana, la segunda puede tardar
entre 3 y 6 semanas (OIE 2012). Asi, pues el diagndstico por histo-cultivo no puede
considerarse como confirmatorio.
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Este hecho podria haber determinado que durante este periodo solamente se hubiera
diagnosticado M. avium, pudiendo existir en la reserva una co-infeccion con M. bovis. Aunque
los modelos caracteristicos de crecimiento y de morfologia de las colonias pueden suministrar
un diagndstico preliminar, es recomendable la confirmacién por pruebas bioquimicas y de
cultivo o con sondas de ADN o técnicas de PCR. No obstante, la PCR se utiliza hoy en dia de
modo rutinario para detectar especies de micobacterias y distinguir entre cepas diferentes
(espoligotipos), lo que hace posible establecer el origen, la transmisién y la distribucion de las
cepas involucradas en un brote. Ademas, la prueba modificada de la PCR-TR puede ser
utilizada para confirmar la presencia de animales excretores, identificar el agente en muestras
de patologia negativas al cultivo y detectar la contaminacién ambiental por micobacterias.

El MGAP ya ha contactado con una experta en tuberculosis en fauna silvestre del Instituto
Nacional de Tecnologia Agraria (INTA) de Argentina y docente de la Universidad de Buenos
Aires (UBA), que tienen experiencia con brucelosis en el area natural de los Esteros del Ibera,
en la provincia de Corrientes y tienen programado para finales de marzo de 2017 el muestreo
de ciervos axis y alguna de las otras especies en los potreros problematicos para realizar la
prueba ELISA. Ademas, se ha planteado realizar la tipificacion y el genotipado de las muestras
de camello diagnosticadas por el Instituto Pasteur de Montevideo, quienes estan trabajando en
caracterizacion de cepas de M. bovis a nivel nacional, con lo que existe material genético para
comparar.

Medidas de control y prevencién

Es importante tener en cuenta que esta situacion representa un riesgo para la salud publica y
la sanidad animal y, por lo tanto, justifica acciones extraordinarias por parte de las autoridades
competentes. Estas acciones pasan por el vacio sanitario de los potreros y el sacrificio de las
especies animales que se han visto afectadas (principalmente ciervos axis, carpincho y coatis),
y por el aislamiento y/o cuarentena de otras especies animales para comprobar su estatus
sanitario mediante el uso de diferentes herramientas de diagndstico anteriormente enumeradas
(ej. ELISA-Ac y PCR-TR) y evitar asi la presencia de reservorios que mantienen la
enfermedad. , diferentes factores, tales como si se trata de animales de una especie autéctona
de Uruguay o si, por el contario, fueron introducidos en el pais; si se trata de especies
importantes desde el punto de vista de la conservacion, etc.

La vacunacioén contra la tuberculosis en animales domésticos esté por lo general prohibida en
la mayoria de los paises (entre ellos Uruguay), principalmente porque interfiere con las
herramientas de diagndsticos utilizadas (PPD) y, por otra parte porque existen controversias en
cuanto a si realmente proporcionan una adecuada proteccibn. No obstante, existen
experiencias de vacunacion en algunos paises de bovinos y de animales salvajes que actian
como diseminadores de la enfermedad, tales como los tejones y las zariglieyas (AMENI et al.,
2010; CORNER et al., 2008; LESELLIER et al., 2006; CHAMBERS et al., 2011). El tratamiento
contra la tuberculosis en animales domésticos estd también por lo general prohibido en la
mayoria de los paises (entre ellos Uruguay), en este caso existen controversias relacionadas
con el uso de antimicrobianos que son utilizados en medicina humana y con la aparicién de
resistencias. Asi pues, la vacunacion y el tratamiento en principio no son recomendables v,
como comentado en el parrafo anterior, su uso dependeria en todo caso de una valoracion
individual de cada animal.

Existen ciertas medidas de manejo para mejorar la inmunidad de las especies de fauna
silvestre susceptibles a la tuberculosis bovina, tanto en estado libre como en cautividad. Estas
medidas estan relacionadas con la alimentacion/nutricion de los animales (ej.: uso de
correctores vitaminicos que incluyan la vitamina D durante todo el afio, corregir suelos si son
pobres en calcio, mejorar los pastos y/o la alimentacion, etc.); la implementacion de
actuaciones sanitarias para controlar otras enfermedades que causan inmunosupresion
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(vacunaciones, desparasitaciones, etc.) y la identificacion/eliminacion de otros posibles
agentes inmunosupresores (ej.: problemas de consanguineidad, contaminacion quimica, etc.).

Existen otras medidas de descontaminacion y de bioseguridad que podrian ser aplicadas para
mejorar el control y la prevencion de la enfermedad. Ademas de desinfectar las instalaciones
(ej.: comederos y bebederos), es importante retirar (en la medida de lo posible) la materia
organica de origen animal, roturar los potreros y cuarentenar los mismos para eliminar o al
menos disminuir la presencia de agentes infecciosos mediante la accion de la luz ultravioleta.
Se puede aprovechar el laboreo de los potreros para corregir los suelos (si asi fuera necesario)
e incluso mejorar la cubierta vegetal de éstos. Otras medidas que propicien el aislamiento y/o
el minimo contacto entre las distintas especies animales, mediante el uso de vallas seguras
(doble valla), comederos/bebederos especificos para las diferentes especies, alimentos de
preferencia para unas especies u otras, etc.

El brote de tuberculosis bovina de la reserva de Flores podria considerarse un ejemplo de
como la fauna salvaje juega un papel importante y debe incluirse en los del Programa de
Control Nacional de Tuberculosis Bovina. La falta de unas directrices que determinen
claramente las competencias nacionales en relacion a estas especies animales y tipo de
establecimientos que las albergan, puede entorpecer las actividades de control y erradicacion
de la enfermedad, con el consecuente impacto en la salud animal y, por ende, en la salud
publica.

Por otro lado, se desconoce cudl es la situacion epidemiolégica de la enfermedad en animales
silvestres de vida libre (el ciervo axis por ejemplo, introducido en el pais en las primeras
décadas de siglo XX, puede encontrase en libertad), aunque en 2015 fue registrado el primer
caso nacional de M. bovis en un jabali (MAGP 2017). Asi pues, la actualizacion de los
programas de control y de la legislacion nacional vigente en materia de tuberculosis bovina en
relacién a especies silvestres en cautividad, asi como la investigacion del estatus sanitario de
la fauna en libertad, son una prioridad.

VI. RECOMENDACIONES

o Por parte de la reserva, implementar medidas efectivas y duraderas para controlar
definitivamente el brote de tuberculosis bovina y evitar que se vuelva a producir en el futuro,
como ha venido ocurriendo en los ultimos 10 afios. Estas medidas pasan por:

o Realizar un vacio sanitario en los potreros donde se produjeron la mayoria de los casos
de enfermedad, y sacrificar la poblacion de aquellas especies que se han visto
afectadas, tales como los ciervos axis, carpinchos y coatis.

o Monitorear el resto de animales de la reserva mediante el uso de técnicas diagnosticas
diferentes a la PPD, tales como el ELISA-Ac y la PCR-RT, con el fin de detectar
animales portadores y excretores, los cuales deberan ser sacrificados si son positivos.

o Reestructurar y mejorar las instalaciones (ej.: dobles cercas, adaptacion de comederos y
bebederos, pediluvios, zona de cuarentena, etc.). El proyecto de reestructuracion de la
reserva, deberia ser revisado con el apoyo de expertos e incluir estas mejoras.

o Eliminar los animales domésticos presentes en la reserva, particularmente los ovinos y
bovinos, que suponen un riesgo de transmision de la tuberculosis para el resto de
animales salvajes y de difusion de la enfermedad fuera del establecimiento.

o Evitar el hacinamiento de animales (ej.: transferencia a otros establecimientos,
reproduccién controlada, sacrificios selectivos, etc.) y aplicar las medidas de manejo
enumeradas en la seccion de conclusiones.

o Cuarentenar los animales de nuevo ingreso en un &rea acondicionada fuera de las
instalaciones, realizar examenes generales y especificos para la tuberculosis (ej.: PPD,
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placas de térax en primates, etc.) y tomar muestras para laboratorio, conservando suero
adicional de cada animal muestreado para realizar otras pruebas si fuese necesario.
Revisar y actualizar el sistema de gestion y manejo de datos de la reserva, incluyendo la
informatizacion electrénica, el desarrollo y actualizacion de protocolos y la capacitacién
continuada del personal de la reserva (ej.: cursos, simulacros, etc.).

e Por parte del sector de la sanidad animal, para proteger el estatus sanitario de la cabafa
ganadera a nivel provincial y nacional, se recomienda:

O

Ampliar el muestreo a un radio de al menos 10 Km para tener certeza que el brote de la
reserva no ha transcendido a otros predios y extender la investigacion epidemiolégica a
otros aspectos (ej.: procedencia/destino del ganado de la reserva; relacion de los
funcionarios de la reserva con establecimientos ganaderos, etc.).

Inspeccionar la fosa sanitaria de la reserva y asegurarse de que cumple los requisitos
establecidos por el MVOTMA. Las indicaciones generales de los anexos 4 a 8 del
“‘Manual de procedimientos para la atencion de ocurrencias de fiebre aftosa y otras
enfermedades vesiculares” de PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS, proporcionan informacion
gue puede servir de guia.

Estandarizar a nivel nacional los protocolos y normativas que se aplican en aquellos
establecimientos que alberguen fauna salvaje en cautividad en Uruguay basados en la
aplicaciéon de sistemas de calidad. Para ello se podria contar con el asesoramiento de
expertos en esta tematica (el oficial que reporta ya ha puesto en contacto a los
responsables veterinarios de la reserva con un experto en la materia).

Apoyar al DILAVE-MGAP para mejorar sus capacidades de diagndstico, aislamiento y
secuenciacion de micobacterias, prestando especial atenciéon a la implantacién de la
técnica de PCR-TR y al uso de pruebas diagndsticas en fauna salvaje.

Realizar la caracterizacion de las cepas de micobacterias aisladas en la reserva en
particular, y en el pais en general, con vistas a establecer el origen este y de futuros
brotes de tuberculosis que pudieran producirse en el Uruguay.

Discutir con las autoridades pertinentes otros aspectos relevantes identificados durante
la mision, tales como la revisién de la legislaciéon y del Programa de Control Nacional de
Tuberculosis Bovina.

e Por parte del sector de la salud publica, para proteger la salud de los trabajadores de la reserva
y, por extension, de las personas a nivel provincial y nacional, se recomienda:

O

O

Confirmar con el apoyo de otras técnicas diagnésticas y un estudio epidemiol6gico
adecuado que los funcionarios del centro positivos a la PPD estan realmente infectados
por M. bovis.

Facilitar el desarrollo de una Guia de Atencién y Manejo Clinico de Tuberculosis Bovina
en humanos.

Providenciar la capacitacion del personal de salud puablica, por parte de la
Representacion de la OPS en Uruguay y en coordinacion con los profesionales
relevantes de la sede de la OPS/OMS.

Tras consultar con la sub-directora de la Direccién General de Salud, se recomienda
crear una comisién de seguimiento permanente con la participacién de los sectores de
la salud animal, la salud publica y el ambiente (entre otros), asi como su inclusion en un
Comité de Emergencias para tratar este tipo de teméaticas.

e Una vez resuelto el brote de tuberculosis bovina en la reserva del Departamento de Flores,
seria muy util que éste sea documentado y difundido. Para ello se hace necesario que las
entidades involucradas realicen la recoleccién sistematizada de toda la informacién relativa al
brote. En este sentido PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS se prestaria a apoyar a las partes
implicadas.
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VII.

Realizar una mision de seguimiento al brote por parte de PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS con el
apoyo de experto/s especifico/s que apoyen en las recomendaciones enumeradas
Adicionalmente, se consideraria también la posibilidad de una nueva visita de campo a la
reserva. En este sentido ha entrado en contacto con un experto internacional.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1 - Solicitud de Asistencia Técnica

From: Salvatella, Roberto (URY)

Sent: Friday, January 20, 2007 10:57 AM

Ta: Cosivi, Dr, Ottorino (AFT)

Cc: Escalante, Dr. Giovanni (URY)

Subject: Dr.R.Salvatella, OFS Uruguay. TE bovina Reserva de Vida Silvestre de Flores. Informe
Importance: High

Dr.Ottoring Cosivi. D. PANAFTOSA.
Estimado Dr.Cosivi:

Tal como nos lo solicitara, le hacemaos llegar en anexo, la infarmacién disponible sobre el brote de TB bovina en animales
silvestres de la Reserva de Vida Silvestre de Flores.

Ala espera de sus recomendaciones de expertos gue puedan ayudar en el tema.

Cordialmente

Dr.Roberto Salvatella Agrelo

Consultor

Representacion de OPS/OMS en Uruguay

Avda. Brasil 2697, Piso 2, CP 11300, Montevideo
Tel: (+598) 2707.3590

Fax: (+598) 2707.3530

Cel.particular: (+598.96) 52 10 92

CISCO: 48523

salvater@paho.org

Email particular: rsblan? @gmail.com

De: "Cosivi, Dr. Ottoring (AFT)" <cosivio@paho.org>

Data: 2 de fevereiro de 2017 16:54:16 BRST

Para: "Salvatella, Roberto (URY)" <salvater@paho.org>

Ce: "Escalante, Dr. Giovanni (URY)" <gescalante@paho.crg=, "Pompei, Dr. Julio Cesar Augusto (AFT)"
<jcpompeii@paho.org=, "Molina Flores, Dr. Baldomero (AFT)" <molinab@ paho.crg=, "Martini, Dra. Monica (AFT)"
<mmartini@paho.org>, "Silva de Carvalho, Ana Cristina (AFT)" <acsilva@paho.or

Assunto: PW: Dr.R.Salvatella, OPS Uruguay. TB bovina Reserva de Vida Silvestre de Flores. Informe

Estimado Roberto,

Como conversado por teléfono, te confirmo la disponibilidad del Dr. Baldomero Molina Flores para realizar una misidgn
de cooperacion técnica para dar seguimiento al brote de tuberculosis bovina de la Reserva de Vida Silvestre de Flores
[Uruguay), entre los dias 8 y 11 de febrero del presente afio. El objetive de esta misidn seria la evaluacién técnica de la
situacidn del brote, la recomendacion de acciones de control/prevencién, v la identificacién de necesidades especificas
gue precisaran de asistencia técnica externa.

Consideramos importante gue el Dr Baldomero se encuentre con los responsables del Ministerio de Agricultura v del de
Salud, particularmente aguellos que atendieran o sean responsables de dar seguimiento al brote, ¥ también gue realice
una visita a la Reserva de Vida Silvestre de Flores para valorar la situacién a nivel de campo. Por ello, soalicitamos
cortésmente gue se faciliten la organizacidn de la agenda de misidn, asl como los aspectos logisticos inherentes a ésta,
particularmente el transporte a Flores.

Muchas gracias por su apoyo vy no duden en contactarnos si precisan informacidn adicional. Sin mas, reciban un cordial
saludo,

Ottorino
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ANEXO 2 - Agenda de Misiéon de Cooperacion Técnica

Agenda de la Asesoria del Dr. Baldomero Molina Flores sobre el brote de Tuberculosis Bovina
en la Reserva de Fauna en Flores, Urnguay.

Jueves 9 de febrero Hora 5.00: Remnidn en Ministerio de Salud con representantes de
Ministerio de Salud, Ministerio de Ganaderia, Agriculhwa v Pesca,
Comision Honoraria de Lucha Antituberculosa, Ministerio de Vivienda,
Ordenamiento Territorial v Medio Ambiente v de la Comisidn Nacional
de Zoonosis
Actividades:

* Presentacion de estado de situacidn por parte del Ministerio de

Salud v Ministerio de Ganaderia, Agricultura ¥ Pesca.
* Presentacion de itinerario.

Hora 14.30: Reumion en Comisicn Nacional de Zoonosis con
representantes de Facultad de Veterinaria de la Universidad de la
Repiiblica v de la Sociedad de Medicina Veterinaria del Uruguay.

Hora 16.30: Reunidn con Sr. Representante OPS en Uruguay

Hora 17.30: Salida a la Ciudad de Trinidad

Wiernes 10 de febrero Hora 8 v 15 : Reunidn con representantes de Intendencia Departamental
de Flores

Hora 10.00: Visita a Reserva de Fauna

Hora 15.00: Reunidn final con representantes locales del Ministerio de
Salud, Ministerio de Ganaderia, Agriculhwa v Pesca, Intendencia
Departamental de Flores ¥ Centro Médico Veterinario.

Hora 16.00: Salida a Montevideo.

21
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Lista de Asistencia Reuniones del dia 09/02/2017
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ANEXO 4 - Informe Preliminar Ministerio de Salud de Uruguay

Informe sobre brote de TUBERCULOSIS BOVINA en Reserva de Flora y Fauna “Rodolfo
Talice”, Flores, 2017.

Introduccion

La Tuberculosis (TB) por Mycobacterium Bowvis en humanos tiene una baja incidencia mundial,
¥ TEpresenta un porcentaje escaso a minimo de los casos totales de Tuberculosis registrados.
La infeccion debe considerarse en individuos con inmunodeficiencias o exposician ocupacional.
La mayoria de los casos se deben a la reactivacion de la infeccién latente en ancianos. Los
casos de infeccione primaria, suelen implicar una transmision de animal a humano y son
ocupacionales.

Mycobocterium bovis, tiene una gama de huéspedes excepcionalmente amplia. Las especies
susceptibles incluyen ganado, humanos, primates no humanos, cabras, gatos, perros, cerdos,
bufalos, tejones, zarigieyas, ciervos y bisontes.

La mayoria de las infecciones en seres humanos son trasmitidas por el ganado, a través de la
leche v los productos lacteos no pasteurizados, como el gueso fresco. La pasteurizacion de la
leche ha controlado esta enfermedad en muchos paises. Exposicién ocupacional ocurre al

exponerse a aerosoles producidos por animales infectados o al manipular sus carcazas.

En Uruguay, la Tuberculosis por M. bowis es excepcional y los casos registrados han estado
vinculados en primer lugar a consumo de leche no pasteurizada y en segundo lugar a
exposicion laboral (frigorificos, tambos, etc). En los dltimos 10 afios se registraron 2 casos: 1en
2013 {Montevideo) vy otro en enero de 2017 en Canelones (en actual tratamiento)

En los casos de Tuberculosis Bovina en nuestro pais, las encuestas epidemicldgicas realizadas a
trabajadores expuestos nunca revelaron casos de enfermedad.

Brote TUBERCULOSIS BOVINA en Reserva de Flora y Fauna "Rodolfo Talice”, Flores, 2017

En el caso del brote actual de TB bovina en la reserva de Flora y Fauna "Rodolfo Talice” el
protocolo propuesto de estudio en los trabajadores de la reserva es el siguiente:

1) Identificacion del personal con riesgo potencial de infeccion por la actividad laboral que
desempeiian: cuidadores de los animales enfermos, personal que asistid animales enfermos o
manipuld muestras de los mismos, por ej: autopsias, personas gue hayan ingerido leche no
pasteurizada de establecimientos cercanos.

2) Entrevista al personal que abargue: a) antecedentes de vacunacion BCG, b) enfermedades
causantes de inmunodepresion: VIH, enfermedades tumaorales, tratamiento con farmacos
inmunosupresores, personas en hemodialisis, personas en lista de trasplante de drganos
sdlidos c) presencia de sintomas respiratorios, fiebre, etc.

3} saolicitud de radiologia de tarax v baciloscopias.
4) realizacion de PPD, que se considerara:

- POSITIVO: jigwal o mavor a 10 mm, excepto si se trata de personas inmunodeprimidas (ver
punto 2} en los que el punto de corte sera 5mm.
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- NEGATIVOD: menor a 10mm {en personas inmunodeprimidas menor de 5 mm); se debe repetir
a los 3 meses.

5) TRATAMIENTO PREVENTIVO. Se sugiere administrar ISOMIACIDA: 300 mg/dia por 6 meses a
las personas con PPD positivo. Se deben hacer controles pericdicos clinicos v examenes de
sangre (hepatograma).

Es fundamental el aislamiento de los animales sospechosos de enfermedad y la proteccion del
personal con medidas de aislamiento respiratorio (mascarillas N95) y de contacto. Estas
medidas se aplicaran si se toma contacto con animales enfermos o con suUs carcazas o se
realizan autopsias.

Actividades realizadas por la CHLAEP -

En el Centro Periférico de la CHLAEP de Flores, la Dra. Mercedes Arcaus y los funcionarios han
realizado:

-identificacion de 16 funcionarios con potencial riesgo de infeccion por M. Bowis.

-realizacion de baciloscopias a todos los trabajadores, cuyos resultados hasta el momento son
negativos.

- solicitud de Radiologia de tdrax.
- realizacion de PPD.

El proximo miércoles 1B de enero la Dra. M. Arcaus concurrira a la Reserva a realizar una
charla informativa y continuara los controles respectivos del personal.

Dra. Maria Catalina Pirez. Dra. Mariela Contrera.
) ==
’;&) W _‘_
Vicepresidenta de CHLAEP Departamento de Tuberculosis
CHLAEP
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Tuberculosis Bovis en Ciervos Axis, en Reserva de Flora v Fauna del Dpto. de
Flores.

El dia martes 13122016, en horas de la maniana. se comunica telefonicamente,
por mformacion del MGAP. mortandad de ciervos en la Reserva de Flora v Fauna de
Flores. por probable brote de Tuberculosis Bovis.

Cabe destacar. que el Iugar de habitat de los ciervos dentro de la Reserva. es
lejos de los Iugares por donde el publico se moviliza. no existiendo manera en gue
personal ajeno pueda acceder al predio mencionado,

El mumero de cierves nmertos asciende a lo largo del afio a vnos 30, de una
poblacion total que era de 300,

Comunica que el numero total de funcionarios es de 14, v gue se les exigio que
se realizaran los examenes correspondientes.

Se procedio al cierre de la reserva el lunes 19/12°2016. adelantando la fecha que
manejaban de cerrar en Enero 2017, realizando ademas de las reformas que pretenden.
un reordenamiento v desinfeccion de los lugares comprometidos. estimando reabrir en
el mes de Setiembre 2017

Fl 16 de enero de 2017, el MGAP nos comunica que de la visita a 1a reserva se
pone en evidencia una alta mortandad de animales v una vez estudiados corresponde a
Tuberculosis Bovis.

Se solicita el informe a la CHLA-EP sobre evaluacion de los funcionarios que se
adjunta

DIRECCHIN DPTAL DE SALUD — FLORES
18 de Jullo 645 ¥ Tal. 43646238
Emaill: ddsfloresimep. gub.uy — ddsflorssfigmall com
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Trinidad. 18 de Enero del 2017

INFORME SOBRE SITUACION ACTUALDE LARESERVADE FLORAY
FAUNA DE. RODOLEO TALICHE. TRINIDAD - FLORES.

En el dia de 1a fecha a la hora 9:00 se realiza Taller informative sobre Tuberculosis
Bovina v las Medidas Preventivas para los funcionarios que alli se desempefian.

La exposicion del tema estuvo a cargo de la Medica Neumologa Mercedes Arcaus v
Aux. Enf Rosario Gabito pertenecientes a la Comision Honoraria de Lucha
Antituberculosa, Lic. Enf Cecilia Garcia perteneciente a la Direceion Departamental de
Salud de Flores. Tecnologa en Salud Ocupacional Luciana Irizabal contratada por la
DDS como apovo en la tematica, Oficial de Higiene Mauricio Aguilar.

Participaron del Taller Autoridades de la Intendencia Departamental de Flores: 5r.
Intendente Fernando Echeverria. Dra. Gral. Administrativa Dra. Lavra Burgoa, Director
de Higiene Dr. Guillermo Ros. Encargado de 1a Beserva Dr. Sebastian Brun, Jefe
Técnico de la Reserva Dr. Hugo Eusifiol. Jefe de Fecursos Humanes Psic. Eduvardo
Cardarello. Responsable del Servicio Medico Dra. Ana Bidegain. Técnica
Prevencionista Loreley Gutigrrez. Presidente de ADEOM Sr. Ariel Real v el Total de
los Funcionarios que se desempedian en la Reserva ( 14 funcionarios ).

El Taller se desarrells con nmy buena participacion de los fiuncionarios, quienes
dejaron en claro 1a presencia de disconformidad en relacion a la falta de informacion en
lo referente a 1a zoonosis. a su diagndstico v tratamiento, asi como a las medidas
preventivas. En dicha jornada se evacuaron la mavoria de las dudas presentadas.

Al dia de hov la sifuacion sanitaria de los funcionarios es la siguiente:
De los 14 funcionarios que se desempefian en la Reserva encontramos
s 11 de ellos presentan valores de PPD positivos de 10 o mas.
s Dbaciloscopias negativas
* ” de ellos se les indica tomografia debido a dudas en la Rx Tx. Enwno de ellos se
encuentra sin alteraciones la tomografia v en otro se visualiza nodulo pulmonar.
por lo cual es a la tnica persona que no se le adninistra el tratamiento
gquintioprofilactica ({ de los 11 con PPD elevada ) hasta no descartar presencia de
ofra patologia.

Es importante destacar que se le sununistro la medicacion gquimioprofilactica por parte
de fincionarios del centro de Vacunacion de la CHOLA sin previa evaluacion medica
por parte de la Wenmologa de la Comision quien lo habria indicado para todos los
funcionarios con PPD elevado. La especialista destaca que se manejo la situacion de la
misma manera que una tuberculosis humana v que frente al desconocimiento del
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manejo del tratanmiento de la berculosis bovis en humanos se plantea el que no

signieran recibiendo la Medicacion Quinuoprofilactica. La misma refiere que junto con

otros espectalistas luego de buscar mavor informacion acuerdan reiniciar con el
tratamiento dorante § meses. lo cual plantea durante el taller a los funcionarios.

Desde la Departamental de Salud se les informa sobre las medidas preventivas vo
correctivas a implementar en su trabajo diario para minimizar fesgos de contagio.

Autoridades de la Intendencia informan ¢ue se conformo vna Comision para
Asesoramiento en la Salud Ambiental v Ocupacional que va se encontraba trabajando

conjuntamente con su Técnica Prevencionista en el Protocolo de trabajo de la Reserva.

Mos parece pertinente que en €l correr de la semana entrante realicemos vna visita de
caracter mspectiva en relacion al cumplimiento de las medidas de prevencion.

Saluda Atentamente

Lic. Enf Cecilia Garcia Mauricio Aguilar
Director en funcion. OHA
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ANEXO 5 - Normativa Pro-Bioseguridad del Personal de la Reserva

Normativa Pro Bioseguridad para el personal de la
reserva Dr. Rodolfo Talice

Toda persona que ejerza funcién alguna dentro del predio de la reserva deberd
comprometerse a respetar estrictamente las siguientes normas:

1- al ingresar deberé obligatoriamente dirigirse a la sala de vestuarios.

2-antes de cumplir cualquier tarea o funcion, deberd vestirse previamente con la
ropa de trabajo y/o proteccién que le sera suministrada

3-|a ropa de trabajo y/o proteccién, se adecuara a la tarea que le haya sido
encomendada, se trate de personal administrativo, de limpieza o personal que tenga
contacto directo con animales.

4- deberé respetar el Protocolo de trabajo predeterminado para cada sector

5- como norma inalterable de trabajo, todo personal, se conducira
obligatoriamente bajo el flujo de tarea de sector MENOS CONTAMINADO a MAS
CONTAMINADO.

Dicho flujo de tarea sera respetado de acuerdo a las identificaciones de jaulas y
corrales segiin el Protocolo de identificaciones en la reserva .

Los funcionarios, podran ingresar a sectores identificados con colores, solo en el
siguiente orden: 1°-verde 2°- amarillo 3*- rojo. Nunca podra alterarse este sistema de
ingreso a jaulas o corrales. Ej. un funcionario no podra ingresar a corral o jaula
identificada con color amarillo o rojo antes de trabajar en un sector verde. Asimismo no
podra ingresar a un sector amarillo si previamente estuvo en un rojo.

6- para el ingreso a jaulas, debera ingresar con ropa de proteccién suministrada
por la intendencia, mameluco, tapabocas, gorro, guantes y botas de goma o cubierta
para pie impermeable.

Para ingresar a jaula o corral, todo personal debera utilizar pediluvio de
desinfeccién. Debera cubrirse sus manos con guantes de goma desechables, su cabeza
con gorro de proteccion y su cara con tapabocas. Al salir debera desechar los guantes en
recipiente para tal fin, y desinfectar sus botas en pediluvio, conservara gorro y tapaboca
que seran de uso diario
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ANEXO 6 - Protocolo de Identificacién de los Animales de la Reserva

Protocolo de identificacion de animales

en la Reserva Dr. Rodolfo Talice .
== 3=oCTva Ur. Rodolfo Talice

IDENTIFICACION DE ANIMALES

Los animales seran identificados de acuerdo al grado conocido de exposicion
al Mycobacterium sp.

Método de identificacion
Se utilizara como estrategia de bioseguridad para el personal y
sequimiento epidemiol6gico.

uim
La identificacién se realizarg sobre los grupos de animales en jaulas y
corrales.
Se utilizara un sistema de placas informativas de colores.
Se trabajara sobre un cbdigo basado en la utilizacion de tres colores que
alertaran el grado de exposicién de los animales al Mycobacterium sp.

Los colores elegidos son verde, amarillo y rojo:

Verde - grupo de animales que nunca ha presentado mortalidad por
tuberculosis ni ha estado en contacto directo con animales que la
presentaran.

Amarillo-  grupo de animales con riesgo de estar incubando la enfermedad,
consecuencia de exposicion casual, o por cercania, con grupos
de animales que si hanwftidomndadpoﬂaenfermedad.

Rojo- grupo de animales que presentan casos de mortandad por tuberculosis
confirmada por necropsia y/o laboratorio.

grupo determinado de animales fuera identificado por laboratorio, se anexara a la
placa de color, un logo referente al tipo de bacteria presente. Para comenzar se
trabajara identificando los dos géneros diagnosticados al presente en los animales
de la reserva. Eso es Mycobacterium avium y Mycobacterium bovis, el primero se
identificara con el dibujo de un pollo y el segundo con el de un temero.

En caso de que se diagnosticara algun otro género presente en los animales,
se elegira forma de identificacion, Yy s€ registrara.

Si se necesitara estratégicamente identificar un animal en forma individual, se
procedera segun su especie Y su caracter individual, de acuerdo a la capacidad de
manejo, conservando el sistema de colores anteriormente descrito, y en caso de
anexar otra forma de identificacién se informara en registro.

34



COLOR ROJO

Todo grupo de animales que haya manifestado integrantes enfermos,
muertos o que hayan sido eutanasiados por sospecha o por caquexia, y hayan dado
por resultado tuberculosis confirmada por laboratorio o por necropsia, deberd ser
identificado con carteleria de identificacion color rojo.

Dicho lote mantendra el color rojo siempre que se sigan presentando casos
clinicos de la enfermedad.

En caso de que se remitan muestras a laboratorioyseoonﬁnneespeciesdel
Mycobacterium debera especificarse en registro y en carteleria la identificacion de
los géneros encontrados ( M.bovis, M.avium) de acuerdo al resultado de laboratorio.
En caso de otras especies de Mycobacterium sé aclarara en planilla de registros,

el nuevo codigo de identificacion. a

Es de aclarar que es entera y absoluta responsabilidad de los médicos
veterinarios encargados de la reserva cada decisién de clasificacién sanitaria de los
animales, con la finalidad de estructurar en forma segura el plan sanitario.

Siempre que en el lote exista un animal problema o animal expuesto
conservara la clasificacién de lote rojo.

Se considerars Animal Problema_aquel animal que clinicamente manifieste
signos de enfermedad, o haya muerto con sospecha de padecerla. Este debera ser
eutanasiado siguiendo el protocolo para e ¥ 5 de ie la rese

iderardn Ani ex| aquellos animales que han estado
expuestos a la tuberculosis bovina, por pertenecer al grupo donde se ha aislado M.
bovis o donde se han muerto oeutamsiadoanimiesda'malanecmpsia lesiones
de tuberculosis .

Estos animales deberan ser continuados por inspeccién clinica y/o inspeccién de
campo.
La inspeccién clinica sera realizada por médico veterinario v este debera elevar
informe escrito a registros,

En caso de que la especie animal lo permita, realizando examenes por medio de
PPD (tuberculina) o extraccién de sangre para remision a laboratorio y confirmar su
estatus sanitario.

Las inspecciones de campo serén realizado por médico veterinario y/o personal
adiestrado y destinado para tal tarea. Se deberan registrar los datos obtenidos.

En el grupo al que pertenezcan estos animales color rojo, debera registrarse cada
tarea, movimiento, etc. que se realice sobre los mismos.

De esta manera la primera parte el proyecto se concentrara en erradicar al

M. bovis, fiscalizar la ausencia del M.tuberculosis y controlar al M.avium y otros que
se presenten.
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COLOR AMARILLO

observacién, por su cercania con el foco, o por haber tenido contacto circunstancial
con animales enfermos. Estos lotes de animales deberan ser identificados con

Se seguira el mismo cédigo de identificacion de especies de Mycobacterium con
logos de animales de acuerdo a la exposicion o cercania por sospecha de
exposicidn.silosarﬁmalesalosquesee:qmsiemn, ﬁenenldmﬁﬁcadondegénero

de Mycobacterium,

Animales negativos- Animales de cualquier especie que no han estado en
contacto directo, que ademas no respondan a la pruebas de tuberculina, 0 que han
sido clasificados por las inspecciones de campo y/o pruebas de campo o laboratorio
como “negativos” por los Médicos Veterinarios, con base al historial del rebafio, a
pruebas complementarias, a examenes post mortem, histopatologia y cultivo de
tejidos seleccionados. Estos animales seran identificados con 5
(Animales libres)

Si existieran animales quedebmypuedmseridmﬁﬁcaaoshdividuahnente
por alguna razén de control epidemiolégico se procedera sobre ellos con el mismo
sistema de identificacion general en base a la clasificacion Ppor colores y dibujos.
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