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LoS. aiiti);es. resefia~ la l~cha co~t;a ia '.
tuberculosisbovilia el!. el pqis¡ describ¡e~,.,·
do la s.ilÚación 'aciual en HUrt,lg¡ÚlY "con

. una prev/lié,ú:ia. :..est{mac!á .ell-'].5% el:!' ,
ganado ddeche .v'1..en5000'en ganadóde
carne..,.,

INTRODUCCION

La Tuberculosis bovina (TB) es una
enfermedad infecciosa que puede ocasio­
nar problemas económicos y de salud pú­
blica, siendo la magnitud de éstos una fun­
ción de su prevalencia.

El contagio al hombre puede efectuar­
se a través del consumo continuado de le:
che cruda proveniente de vacas tuberculo­
sas, productos cárnicos contaminados, o
por el contacto direcro y permanente ,con
animales enfemlOs.

Las medidas de lucha en el país datan
de 1897 en que se instituyó como obliga­
toria la tu berculinización y elinlinación de
Jos reaccionantes positivos de los tambos
de la ciudad de Montevideo (4). A partir
de 1903' la TB motivó nuevas medidas
sanitarias de carácter nacional que inclu­
yeron el' sacrificio de los 'animales reac­
cionantes positivos y la indemnización a

. Asimismo. se' plantea'la situaci6n de la
. tuberculdsisen otras especies, la repercu­

si6n en la salug pública y hacen recomen­
dacion'ef. alfespecto.
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los propietarios, decomiso parcial o total
de carcasas con lesiones tu berculosas y
limitación en las ventas públicas, concur­
sos, exposiciones y operaciones de impor­
tación y exportación a ganado de pedigree
y lechero positivo a la pnleba tuberculíni­
ca.

A comienzos de la década del 40 se
estimaba en un 50/00 la prevalencia de la
TB en el ganado de carne en base a datos
de decomiso en establecimientos de faena
mientras que en ganado lechero yen base
a la pnleba tuberculínica.la cifra alcanza­
ba el 10% (6). Ello motivó un programa de
erradicación en Canelones y Montevideo.
luego limitado a este último departamen­
to, basado en el sacrificio de las reaccio­
nantes a la tll\;lerclIlina y en la indemniza­
ción al propietario estipulada en el 75%
del valor de tasación en animales de ro­
deos lecheros generales y el 100% para
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animales de pedigree o PPC (puro por
cruza).

Dicho programa, que se mlClO en
1941, tuvo una duración de 10 años, sien-o
do abandonado por falta de recursos. Es
de destacar que durante ese tiempo se
tuberculinizaron 184.048 bovinos sacrifi­
cándose 11.467 (6,23% ) que resultaron
positivos. A pesar de su interrupción,
dicho programa representó una contribu­
ción importante en la lucha contra la en­
fermedad.

Dado que la indemnización por el
animal reaccionan te a la tuberculina.signi­
ficaba un obstáculo para los programas de
erradicación, especialmente en cuanto a
ganado lechero se refiere, ya que el Estado
debía pagar un sobreprecio por encima del
valor carne, se adoptó una filosofía distin­
ta en la lucha, implementándose el Pro­
yecto de Leche Higiénica a partir de 1963,
basado en la participación voluntaria de
los productores remitentes a las usinas
pasteurizadores de CO.NA.PRO.LE. con
cuota asignada, extendiéndose a todo el
territorio nacional en 1976.

Dicho programa contempla no sólo la
eliminación. del animal reaccionante a la
tuberculina por cuenta del propietario si­
no que además le exige al mismo la aplica­
ción de otras medidas higiénico-sanita­
rias. En compensación, el productor reci­
be un sobreprecio del 15% por litro de le­
che cuota. Estas medidas junto con el con­
trol de la comercialización del ganado han
dado excelentes resultados y posibilitan al
país a emprender una futura campai'ia de
erradicación a un costo razonable.

PREVALENCIA y DISTRIBUCION

Al estudiar la distribución y prevalen­
cia de la TB en el Uruguay deben conside­
rarse dos áreas diferentes:
l. El área de ganado de carne en donde

se practica una explotación extensiva
con una dotación de un bovino cada
1,35 há. y en donde la prevalencia
siempre alcanzó niveles bajos. No es
correcto asociar dichas cifras solamen­
te a las condiciones de explotación ya
que el ganado de carne en la Argentina
man tenido en condiciones sim ilares
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presenta una tasa de infección del
4,5% (2).
Una estimación de la situación en el
Uruguay en esta área la podemos obte­
ner en base a los decomisos de mata­
dero (Cuadro 1).. Las carcasas decomi­
sadas como tuberculosas respondieron
a un diagnóstico macroscópico efec­
tuado en playas de faena. Estudios
bacteriológicos e histopatológicos de
las mismas indican que muchas de
ellas responden a otras causas (3)
(Cuadro 2).

2. El área del ganado lechero, desde el
punto de vista higiénico-sanitario está
comprendida en tres tipos de estable­
cimientos:
a. Establecimientos habilitados de la

cuenca lechera de Montevideo.
b. Establecim ¡entos habilitados de las

cuencas lecheras de las ciudades
del in terior.

c. Establecimientos no habilitados
fundamentalmente dedicados a la
industria quesera o cremera fami­
liar y/o a la venta de leche directa­
mente al consumidor.

Las del grupo a) son remitentes a
usinas pasteurizadoras y están com­
prendidos en el Programa de Leche Hi­
giénica desde el año 1963. Su preva­
lencia puede es.timarse en un 0,5% en
base a los registros de las tuberculirii­
zaciones (Cuadro 3 y Gráfica 1).
Los del grupo b) se acogen a dicho
programa desde el afio 1976 y su pre­
valencia se ha estimado en un 1%,
mientras los del grupo c), que escapan
a la acción sanitaria de dicho Progra­
ma, tienen una tasa estimada de infec­
ción de un 2% (Cuadro 4).

TUBERCULOSIS EN OTRAS ESPECIES
ANIMALES

Suinos:
La mayoría de los brotes estudiados

responden a M. bovis vinculándoselos
principalmente a alimentación con resi­
duos de mataderos o derivados lácteos sin
pasteu rizar (5).



Cuadro 1. Decomisos por lesiones tu­
berculosas sobre 1.090.000
bovinos faenados en el año
1978*

Cuadro 2. Diagnóstico bacteriólogico e
histopatológico de 186 lesio­
nes sim ilares a las tu bercu­
losas.

DECOMISOS No. DE DECOMISOS
CARCASAS CADA

100.000
ANIMALES

ETIOLOGIA

Tu bereu losis

No.

47

, %

25,30

Parciales

Totales

TOTAL

156

54

210

14

5

19

Otra etiología

TOTAL

129

186

74,70

100.00

• Datos estimados por la Dirección de Industria
Animal.

Cuadro 3. Tuberculinizaciones efectuadas entre los años 1972-1978*.

AÑO RESULTADOS DE LA TUBERCULINIZACION TOTAL
Negativos Sospechosos Positivos

No. % No. % No. % No. %

1972 72.805 99,36 165 0,23 308 0,42 73.279 100,00
1973 75.3 II 99,53 137 0,18 219 0,29 75.667 100,00
1974 75.394 99,60 166 0,22 133 0,18 75.693 100,00
1975 134.871 99,58 349 0,26 215 0,16 135.435 100,00
1976 133.512 99,72 203 0,15 175 0,13 133.890 100,00
1977 109.250 99,88 85 0,08 41 0,04 109.376 100,00
1978 80.554 99,80 149 0,18 16 0,02 80.719 100,00

• Datos suministrados por la Dirección de Sanidad Animal.

Cuadro 4. Estimación de la .prevalencia de la infección y distribución del ganado leche­
ro de acuerdo al tipo y ubicación del predio*.

TIPO Y UBICACION DEL PREVALENCIA
ESTABLECIMIENTO LECHERO POBLACION ANIMALES ESTIMADA
Habilitados
Cuenca lechera de Montevideo 82.956 415 0,5 "
Habilitados
Cuenca lechera del Interior 170.210 1.702 1,0 '

No habilitados 290.116 5.802 2,0

TOTAL 543.282 7.919 1,5
• Datos suministrados por la Dirección de Sanidad Animal.



Solamente en dos predios se aisló ¡l¡[.

avium de cerdos en estrecha cohabitación
con aves tu berculosas* .

Ovinos:
Solamente se aisló en una oport1lni­

dad, un M. intracellulare. (1)

Caninos y felinos:
Se han constatado esporúdicamente

casos de lesiones en necropsias, no ex is­
tiendo estudios bacteriológicos de los 111 is­
mas.

Aves:
Los casos estudiados responden a M.

avium en criaderos familiares, no regis­
trándose en establecim ientos industria­
les.

ORGANISMOS OFICIALES ENCARGA­
DOS DE LA LUCHA

El organismo ejecu tor es la Dirección
General de los Servicios Veterinarios del
Ministerio de Agricultura y Pesca a través
de la Dirección de Sanidad Animal, por in­
termedio del Servicio de Contralor de
Tambos, que es la responsable de la parte
de campo; la Dirección de Industria Ani­
mal, tiene a su cargo la inspección veteri­
naria en playas de faena, y el Centro de
Investigaciones Veterinarias "Miguel C.
Rubino", es responsable del diagnóstico,
investigación y producción de tuberculina.

La tuberculina eJ11pleada actualmente
es el Derivado Proteico Purificado (PPD),
producido a partir de la cepa de M. bOllis
ANS.

REPERCUSlON DEL M. 80 VIS EN LA
SALUD PUBLICA

Ante la ausencia de resultados dc la
participación del M. bOllis en los casos de
Tuberculosis humana sólo nos podemos
manejar en base a hipótesis.

Partiendo del hecho de que la preva­
lencia en el ganado lechero es baja, que en
las grandes poblaciones se consume leche

* Datos del C.I.VET. "Míglld C. RlIbino"..* Comunicación personal del Dr. Mil,'uel Melln
Aguerre..
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pasteurizada y carnc inspeccionada y el
hábito de hervir la Icche, podemos estimar
que la participación del M. bovis en la Tu­
berculosis humana cs escasa. Sobre este
punto podemos decir que en los últimos
años solamente se ha constatado un caso
de Tuberculosis humana a M. bovis**. Sin
embargo, no descontamos que en aquellas
árens donde predominan establecimientos
no habilitados pueda tener alguna repercu­
sión así como el riesgo que se corre en los
centros poblados por consum ir subpro­
ductos provenientes dc dichas úreas.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIO­
NES

l. La prevalencia de la Tuberculosis en
bovinos lecheros está estimada .en 1,5%
Y en bovinos de carne e's aÚII, menor, l
cada 5000 animales.

2. La participación dei/vI. bovis en la tu­
berculosis humana posiblemente sea
muy baja.

3. Existen áreas donde hay estableci­
m ientos lecheros no habilitados. con
una prevalencia de la enfermedad ani­
mal estimada en un 2% y en ellos es
posible que el M. bovis tenga una re­
percusión mayor en la salud humana.

4. Se estima conveniente efectuar un es­
tudio epidemiológico a nivel nacional
de la población bovina y humana paro
detenninar la participación del iVl. ba­
vis en la salud pública.

5. Sería (11; suma importancia aportar los
insumos necesarios ai Programa ele Le­
che Higiénica para que pu.:da conti­
nuar con u na gestión dicaz y sirva de
estru ctu ra b~ísica pa ra la fu tu ra cam pa­
fia de errad icación.
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Animales
tuberculinizados

Animales tuberculinIZ'ados ne' d . . .cesarlOS para etectar un reacclOnante POSItIVO
y uno sospechoso.
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LInea entera - Número de animales tuberculinizados necesarios para detectar un
positivo.

Línea fraccionada - Número de animales tuberculinizados necesarios para detectar un
sospechoso.
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