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Descripcion breve

Este trabajo muestra la disminucion de la prevalencia de Tuberculosis Bovina en un rodeo
mediante un plan de saneamiento aplicado a campo en un establecimiento lechero ubicado en
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1. ANTECEDENTES

1.1. Produccion de leche en la provincia de Cordoba
El departamento San Justo (Mapa 1), se encuentra situado en el centro-este de la
Provincia de Cérdoba, esta compuesto por 30 municipios y 8 comunas y cuenta con
una existencia ganadera de 428.099 bovinos (Tabla 1).
Tiene una superficie de 13.677 km2, siendo el segundo de la provincia.
La Provincia de Coérdoba tiene la mayor cantidad de bovinos lecheros del pais
siguiendo en segundo lugar la Provincia de Santa Fe (Tabla 2).
Cuenta con 1.072.960 bovinos.

Mapa 1: Mapa politico de departamentos de la provincia de Cérdoba

San Justo
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Tabla 1: Distribucion de existencias bovinas en establecimientos con actividad de
tambo por categorias departamento San Justo MARZO 2017

Establecimientos

1318

Unidades Productivas 1420

Vacas

Vaquillonas

Novillos

Novillitos
Terneros
Terneras

Toros
Bueyes
Toritos

222.932
74.532
3.655
15.212
37.174
69.810
4.226
20
538

TOTAL

428.099 bovinos

(Fuente: secretaria de ganaderia Cérdoba)

Argentina cuenta con 3.364.725 bovinos de ganado lechero incluyendo todas sus

categorias. La provincia de Cérdoba aporta 1.072.960 (31,88%); siendo el departamento

San Justo en donde encontramos el 39,89% (428.000) de los bovinos de dicha provincia

(Tabla 2).

Tabla 2: Distribucion de Existencias bovinas en establecimientos
Tambo por categoria- Marzo 2017.

con actividad de

Distribucion de Existencias Bovinas en Establecimientos con actividad de Tambo por Categoria - Marzo 2017

Provincia Vacas Vaquillonas Novillos Novillitos Terneros Terneras Toros Bueyes Toritos Total Bovino:
BUENOS AIRES 484.273 192.764 7.656 17.297 65.106 153.109 5.219 - 1.266 926.690]
CATAMARCA 870 443 8 56 49 292 30 - - 1.748|
CHACO 32 17 - - 11 18 1- - 79
CHUBUT 252 70 - 1 29 46 11 - - 409
CORDOBA 549.090 225.078 8.980 34.737 83.995 159.593 9.695 21 1.771 1.072.960
CORRIENTES 52 37 - 23 3 10 3 - - 128|
ENTRE RIOS 84.060 38.344 1.437 4.584 9.990 21.315 1.123 - 305 161.158
FORMOSA 5 4 - - 4 1 2 - - 16|
JUJUY 402 69 14 18 42 61 11 - - 617
LA PAMPA 30.827 14.950 1.382 1.810 4.819 8.092 289 - 106 62.275)
LA RIOJA 6 2 - - 4 1 - - 13
MENDOZA 423 107 1 4 56 67 8 - 2 668
MISIONES 3 - - - - - - 3
NEUQUEN 3 - - - - 1- - 4
RIO NEGRO 1.892 1.136 - 94 313 714 20 - 9 4.178
SALTA 6.914 3.218 162 461 898 1.697 75 3 35 13.463
SAN JUAN 280 115 - - 15 66 8 - - 484
SAN LUIS 4.087 2.411 163 83 505 1.001 45 - 1 8.296|
SANTA CRUZ 249 46 10 20 64 33 7 - - 429
SANTA FE 522.581 227.995 14.639 42.473 81.546 144.719 8.383 27 2.484 1.044.847,
SANTIAGO DEL 29.277 9.969 722 3.087 5.991 7.943 663 73 88 57.813
TIERRA DEL FUE 66 16 1 - 24 9 2 - - 118
TUCUMAN 4.423 2.099 119 129 538 916 82 - 23 8.329
TOTAL 1.720.067 718.890 35.294 104.877  254.002 499.703 25.678 124 6.090 3.364.725

(Fuente: secretaria de ganaderia de Cérdoba)
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En los siguientes mapas podemos ver la distribucién de establecimientos productores de
leche en la Republica Argentina (Mapa 2) y la distribucion de cuencas lecheras en la
Republica Argentina (Mapa 3).

Mapa 2: Distribucion de Establecimientos con Actividad de Tambo en la Republica
Argentina
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Mapa 3: Mapa de cuencas de la Republica Argentina
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Buenos Alres: 1. Mar y Sierras 2. Oeste 3. Abasto Sur 4.
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La Pampa: 12 LaPampa
Tucuman: 13. Cuenca de Trancas.
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1.2. Enfermedades de lucha obligatoria en tambos
Los planes de Lucha Obligatorios en el pais para el ganado bovino son:

o Aftosa: Ley Aftosa N2 24.305 y Resoluciones de SENASA.
¢ Brucelosis: Resolucion de SENASA N¢ 150/2002.
¢ Tuberculosis: Resolucion de SENASA 128/2012.

(resoluciones completas en anexos)

1.3. Actualidad de Tuberculosis Bovina

La situacién de la Tuberculosis en el pais se presenta en la Tabla 3.

En la siguiente tabla podemos observar que que solo el 40% de las unidades productivas
de la provincia se encuentran oficilmente libre de tuberculosis bovina, el 25,4% se
encuentra llevando adelante un plan de saneamiento, mientras que el 34,3% se encuentra

fuera de cualquier plan.

A nivel pais el numero es similar 46% de las unidades productivas oficialmente libres.
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Tabla 3: RENSPAS (Cabanas, Centros de transferencia de embriones, Centros de
inseminacion artificial, Tambos) ESTADO TUBERCULOSIS POR PROVINCIA

LIBRE DE

BRUCELOSIS

Y TBC

BOVINA EN

ZONA LIBRE |EN SIN

LIBRE DE |(TIERRA DEL |SANEAMIENTO | SANEAMIENTO | FUERA DE

PROVINCIA TOTAL UP | TBC FUEGO) DE TBC DE TBC PLAN TBC
BUENOS AIRES 3.401 1.635] - 781 8 977
CATAMARCA 9 1| - 1| - 7
CHACO 51 2| - 33 - 16
CHUBUT 27 3] - 24| - -
CORDOBA 4.105 1.651| - 1.043 | - 1.411
CORRIENTES 86 2] - 52| - 32
ENTRE RIOS 852 171 - 267 11 403
FORMOSA 8| - - 5] - 3
JUJUY 8| - - 1| - 7
LA PAMPA 263 130 - 53 1 79
LA RIOJA 2] - - 1| - 1
MENDOZA 10 1| - 3] - 6
MISIONES 3] - - 1) - 2
NEUQUEN 10 2] - 7] - 1
RIO NEGRO 26 13] - 9] - 4
SALTA 70 12] - 33| - 25
SAN JUAN 1| - - - - 1
SAN LUIS 26 10| - 13| - 3
SANTA CRUZ 5] - - 3| - 2
SANTA FE 4.556 2.639 - 543 11 1.363
SANTIAGO DEL
ESTERO 242 90| - 75| - 77
TIERRA DEL FUEGO 1) - - - -
TUCUMAN 50 7] - 15| - 28

(Fuente: secretaria de ganaderia de Cérdoba)
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1.3.1. TUBERCULOSIS BOVINA
1.3.1.1. DEFINICION

La tuberculosis bovina es una enfermedad infecciosa, contagiosa, cronica, producida por
el Mycobacteriumbovis (M. bovis) que puede afectar a todos los érganos, sin embargo, las
lesiones se observan frecuentemente en nodulos linfaticos, generalmente de cabeza y
torax, pulmédn, intestino, higado, bazo, pleura y peritoneo. Macroscépicamente, los
granulomas tienen una consistencia caseosa, caseo-calcarea o calcificados y de color
amarillos. Histolégicamente, las lesiones causadas por M.bovis son generalmente
paucibacilares y la ausencia de organismos acido-alcohol resistentes no excluye esta
enfermedad en linfoadenitis de etiologia desconocida (O.l.E., 2009).Es una zoonosis y
existen normativas nacionales para su control (Latini, 2001).

La tuberculosis es una enfermedad presente en las especies animales desde cientos de
miles de anos (se han encontrado lesiones 6seas compatibles con esta enfermedad en
dinosaurios y mas reciente en momias) y por sus manifestaciones patolégicas se la

conoceria desde unos 1000 a.C. afectando a personas y animales.

Fue durante varios siglos la causa mas importante reconocida de muerte en personas. La
tuberculosis fue definida como entidad clinica con el término de “tuberculosis” en 1830 y
el bacilo fue identificado por Koch en 1882. En 1865 se comprob6 que era una zoonosis.
Para 1900 ademas del bacilo humano ya se conocia los que afectaban a las demas
especies (Luchter,2003).

1.3.1.2. ETIOLOGIA

El agente causante de la tuberculosis bovina es elMycobacteriumbovis, que junto a M.
tuberculosis, M. caprae, M. africanum, M. microti, M. canetti, y M. pinnipedii, forman un
grupo particular denominado complejo Mycobacterium tuberculosis. Se trata de
micobacterias de crecimiento lento, no pigmentadas, y carentes de pldsmidos. Estas
especies, agentes causales de tuberculosis en animales y humanos, estan estrechamente
relacionadas a nivel de ADN, con un 99,9% de similitud a nivel genémico e idénticas
secuencias de ARNr 16S (Garnier y col, 2003).

El bacilo humano mide entre 2 y 5 micras y el bovis es algo mas pequeno, acapsulado, no
esporulado, gram positivo, generalmente aparece como bastones rojos a la coloracién de
Ziehl-Neelsen, ligeramente incurvados aislados 0 en pequenos paquetes.

Es aerobio estricto, crece a la temperatura de 35-37°C y pH 6,7-6,9.
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Desarrolla en los medios Lowenstein-Jensen y Stonebrink, siendo éste ultimo de eleccion
para el M. bovis. Las colonias se observan opacas, redondeadas, color crema y se
multiplica muy lentamente. (Jorge y col, 2005)

1.3.1.3. EPIZOOTIOLOGIA

La especie méas afectada en nuestro pais es la bovina. La prevalencia de infeccién en los
bovinos en los rodeos en Argentina no esta bien determinada y se estima que oscila entre
un 2% y 4%. La prevalencia en los frigorificos con inspeccion nacional, obtenida por
decomisos ha disminuido notoriamente en el periodo 1969-2014 donde se registr6 6,7%
y 0,9 % respectivamente sobre un promedio histérico de aproximadamente 10 millones de
cabezas faenadas (Torres, 2016).

Es mas notoria en zonas tamberas y donde se sacrifican animales que exceden los 3 0 4
anos de edad aunque haya baja densidad y especialmente donde se hace acopio de
novillos pesados y refugo.

Es una enzootia del ganado bovino que puede adquirir circunstancialmente mayor

significacion al envejecer una poblacion o aumentar la densidad.

El bovino infectado puede ser fuente de contagio, va a eliminar bacterias segun el lugar
donde tenga instalados los granulomas, momentanea o permanentemente abiertos a la

ruta de salida (Gréfico 1).

Grafico 1: Vias de eliminacion de M. bovis por el bovino.

Pulmén msss) . aire expirado o por boca.
Intestinos s . materia fecal.

Ubre ~ leche.
Testiculo/epididimo ) . semen.

Los bacilos asi eliminados se transmitiran directamente a un hospedador susceptible
(posibilidad condicionada habitualmente por la densidad de poblacion y el ambiente que
los aloja) comportandose asi como “agente de enfermedad contagiosa” (transmision
directa), o quedaran en el ambiente, donde pueden sobrevivir desde pocas horas si
reciben luz solar directa y no cuentan con una proteccion especial, hasta cuatro o cinco

meses si estan en materia fecal y lugar hiumedo y sombreado.
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Son las vias de contagio “mas comunes” la RESPIRATORIA Y DIGESTIVA, siendo muy
poco frecuente la via genital (Grafico 2 y 3).

Grafico 2: Vias de contagio y transmision inter-especies de M. bovis

™
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(Fuente: veterinaria.org)
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Grafico 3: Vias de contagio de M. bovis en los bovinos.
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(Fuente: colegio médico veterinario de la pampa)

1.3.1.4. PATOGENIA

Se trata de una enfermedad ciclica que cumple su proceso evolutivo en distintos periodos,
caracterizado por sintomas, lesiones y estados de hipersensibilidad propios para cada uno
de ellos, donde la evolucién de los mismos esté condicionada a ciertos factores ligados al
huésped (estado inmunitario, edad, nutricién, genética, etc.), al bacilo (numero, virulencia,

etc.) y al ambiente.

Se han demostrado diversas vias por el cual se produce la infeccion, incluyendo a la
horizontal, por inhalacién o ingestién del agente directamente de animales infectados o
indirectamente a través de pasturas, agua o fémites. Por otra parte, la transmisién vertical
es posible, pero actualmente rara por la implementacion de planes de control (Neill y col,
2001).

La dosis infectiva, asi como la viabilidad y virulencia del M.bovis tienen vital importancia,
aunque hay poca informacién sobre dichos parametros en vivo; sin embargo esta

generalmente aceptado que un gran numero de M.bovis es requerido para causar la
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infeccion en el bovino por via alimentaria (Buddle y col, 1994; Griffin y Dolan, 1995; Neill
y col, 2001).

El proceso tuberculoso tiene tres etapas:

1) La invasidén, multiplicacion, participaciéon del ganglio colector y sensibilizacion del
sistema inmunoldgico (ley de cornet).

2) Distribucion e instalacién en 6rganos (miliar o latente).

3) Reinfeccion exdgena o enddgena con formacion de granulomas como expresion de

hipersensibilidad (Hipersensibilidad tipo IV, mediada por células).

El primer contacto del bacilo con el huésped origina una lesién inflamatoria inespecifica, su
localizacion depende de la puerta de entrada, lo bacilos son transportados dentro de
macréfagos o libres por via linfatica hasta los ganglios satélites regionales ocasionandoles

una lesién similar a la inicial (linfoadenitis satelital).

La lesion inicial mas el ganglio regional y la activacion del sistema inmunoldgico es lo que
se denomina COMPLEJO TUBERCULOSO PRIMARIO.

Complejo primario respiratorio: En un bovino adulto el complejo primario se encuentra en
el 90% de los casos en los pulmones mientras que en terneros solo en un 40%, con
presentacion de un nddulo Unico que puede variar entre el 0,3 a varios centimetros de
diametro y suelen ser completo. Al corte el centro esta constituido por un material de color
amarillento de consistencia grumosa similar al requesén (necrosis caseosa) que puede 0

no estar calcificado.

Complejo primario digestivo: Los complejos primarios digestivos suelen ser incompletos. Si
bien la lesion podria ubicarse en cualquier parte del tracto digestivo solo se encuentran
afectados los ganglios regionales. En los terneros alimentados con leche de vacas con
mastitis tuberculosa, la puerta de entrada suele ser la valvula ileocecal.

Otra puerta de entrada poco frecuente pero de importancia epidemiologica es la via
congeénita. En este caso la infeccidn llega al feto por las venas umbilicales a partir de una
endometritis tuberculosa. EI complejo primario suele ubicarse en higado y ganglios
portales; en caso de ser un complejo incompleto solo se ubicara en ganglios portales.

Se debe tener en cuenta que no siempre es facil determinar el sitio de infeccion primaria.
El complejo primario puede pasar inadvertido a la inspeccién si eésta no es detallada y
minuciosa. Las lesiones pueden ser muy pequefias o un complejo primario puede ser

incompleto.
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Este Complejo Primario puede evolucionar:

1) Hacia la estabilizacion (forma latente), no hay cura bacteriolégica, sobreviven bacilos
virulentos en las lesiones. Esta forma puede reactivarse.

2) Haciala generalizacion precoz inmediata, existe diseminacion bacilar por via hematica
o linfatica por todo el organismo, produciendo lesiones tuberculosas en diversos

organos, siendo la lesién ganglionar una constante.

La generalizacion puede presentarse a su vez de dos maneras distintas en funcion de la

resistencia del huésped:

Generalizacion precoz aguda (Resistencia baja): tuberculosis miliar aguda (pequefos

tubérculos grises o amarillos parecidos a granos de mijo)

Generalizacion precoz moderada o lenta (Resistencia parcial): tuberculosis perlada,

tuberculosis nodular (lesiones nacaradas, pedunculadas, nodulares del tamafno de
lenteja en pleura visceral o parietal)

La ultima etapa se corresponde a la TUBERCULOSIS SECUNDARIA periodo que
representa la evolucion de formas estabilizadas del “periodo primario”, aqui la diseminacién
no se da por via linfohematica sino por via canalicular (bronquios y bronquiolos en pulmén,
tubulos renales, conductos galactéforos, etc.), las lesiones asientan en un solo érgano
(aquel lesionado en el periodo primario) razén por la cual se denomina TUBERCULOSIS
CRONICA DE ORGANO.

Son caracteristicas las lesiones caseosas, reblandecidas, con formacién de Ulceras,

nédulos y cavernas. Esta forma también puede estabilizarse.

En ciertas ocasiones, como consecuencia de la pérdida total o parcial de la resistencia
(estrés, nutricién, lactacion, enfermedades, corticosteroides, etc) puede evolucionar hacia
una GENERALIZACION AGUDA TARDIA, diseminandose el bacilo por via linfohematica
con el compromiso de ganglios regionales(Jubb y Palmer, 2007).

1.3.1.5. SINTOMATOLOGIA

La signologia no es patognomonica, es muy variable y depende basicamente de la

localizacién y tamaro de los granulomas.
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Generalmente es afebril, habitualmente procesos de curso crénico, con lenta evolucién en

animales adultos, en vacas lecheras suele manifestarse en las altas productoras.

A veces hay pérdida de estado general, emaciacién, puede haber aumento de los ganglios
observables o palpables.

En tuberculosis miliares en animales jovenes dan cuadros de rapida evolucion, con

manifestaciones dramaticas pero poco caracteristicas (convulsiones, irritabilidad).

1.3.1.6. LESIONES
1.3.1.6.1. Macroscopicas

Se presenta con lesiones granulomatosas en ganglios y 6rganos, unicos o multiples,
pueden ser de diversos tamanos y localizacién, desde apenas visibles hasta quizas el de
un pequeno melén. Tienden a ser redondeados y si el espacio a ocupar se lo permite
crecen lenta pero constantemente si hay actividad bacteriana y ademas se yuxtaponen,
pueden formar hasta cavernas. No son vascularizados y el centro esta constituido por
material caseoso, blanco sucio a ligeramente amarillento, que en los mas grandes tiene la
apariencia al corte de granuloso, pastoso, que no se derrama de su envoltura y en el cual
rapidamente se depositan sales de calcio que se notan al cortar. Esta rodeado por una

capsula de tejido conjuntivo, firme pero no gruesa.

Otra forma de presentacion es la tuberculosis perladas de pleura o peritoneo, donde se
pueden observar pequenos nodulitos (2-3 mm de diametro los mas grandes), duros, a
veces calcificados, envueltos en la serosa, de la que parecen colgar, pedunculados, o bien
si son muy chicos quedan debajo de la serosa, solo cubiertos por esta, razén por la cual

parece irregularmente granulosa, aspera.

En la tuberculosis miliar, los mdultiples nodulitos, muy pequefnos, son secos y gris

amarillentos.

Los érganos mas afectados son: ganglios linfaticos (Imagen 1), pulmén (Imagen 5),
intestinos (Imagen 3), higado y serosas pleural (Imagen 2) y peritoneal (Latini y col, 1997
y Canal, 2012). En la forma generalizada las lesiones se obsevan en distintos érganos y
serosas (Imagen 4).
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Imagen 1. Ganglio linfdtico mediastinico con multiples granulomas.

(Fuente: http://newsnet.conacytprensa.mx/index.php/fotostock/3878-tuberculosis-
en-baja-california-investigacion-en-humanos-y-ganado-bovino/27780-lesiones-de-
tuberculosis-en-ganado-bovino-1)

Imagen 2. Tuberculosis perlada en serosas con adherencia a parrilla costal

(Fuente:
http://www.flickriver.com/photos/13635451@N07/sets/72157619458862701/)
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Imagen 3. Granulomas tuberculosos en intestino
(Fuente:
http://www.flickriver.com/photos/13635451@N07/sets/72157619458862701/)

Imagen 4. Forma generalizada con lesiones en pulmon, serosas e higado

(Fuente:
http://www.flickriver.com/photos/13635451@N07/sets/72157619458862701/)
]
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Imagen 5. Lesiones pulmonares de ternera en caso de tuberculosis aguda

(Fuente: http://bmeditores.mx/tuberculosis-bovinay/)

1.3.1.6.2. Microscopicas

La lesion microscopica se caracteriza por ser un Inflamacién crénica granulomatosa, con

necrosis caseosa y calcificacion. (Imagen 1)

Lesion productiva: tiene caracter netamente celular y con cierta disposicion concéntrica de
los diferentes tipos celulares, en el centro células epitelioides, macréfagos y en menor
namero células gigantes de Langhans. En la periferia linfocitos y plasmocitos. Es una lesién
circunscripta. (Imagen 2)

Lesion exudativa: exudado fibrinoso con abundantes neutrofilos.Con el tiempo estas

lesiones tienden a sufrir una necrosis central y esta a su vez puede calcificarse.

“La aparicion de la necrosis caseosa coincide con la aparicion de la hipersensibilidad
retardada (tipo IV) frente al agente”. Por lo tanto, la hipersensibilidad constituye el
mecanismo de la necrosis tisular caseificante de la TBC.

Para el diagnéstico histopatolégico de un granuloma tuberculoso es imprescindible el
hallazgo de células epitelioides, los demas tipos celulares pueden estar mas o menos
representados. La necrosis caseosa es un rasgo caracteristico en la evoluciéon de la TBC
bovina.
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Imagenes microscopicas de lesiones

1: Corte histoldgico de Granuloma con necrosis caseosa y calcificacion en ganglio
linfdtico 4x H.E. 2: células epitelioides y células gigantes de Langhans en el
granuloma. 40X H.E

(Fuente: cdtedra de patologia — FCV — UNL)

1.3.1.7. DIAGNOSTICO
1.3.1.7.1. Clinico

No reviste relevancia, es muy variado, como antes mencionamos depende del tamafo y

localizacién de las lesiones (Jorge y col, 2005).

1.3.1.7.2. Bacterioldgico
Puede ser por examen directo o cultivo.

Directo: consiste en realizar un extendido con material sospechoso para realizar la
coloracion de Gram y de Ziehl-Neelsen para acido alcohol resistentes.

Cultivo: luego de la preparacién del material se realiza la siembra en medios especiales
como Lowestein-densen y Stonebrink. El crecimiento del M.Bovises lento por lo que se
debe esperar como minimo 60 dias para el desarrollo del mismo(Jorge y col, 2005).

TRABAJO FINAL — ESPECIALIDAD BUIATRIA - FCV UNL

ESPERANZA, 2017 - AUTOR: M.V. NICOLAS PEREZ 19

DIRECTORA: DRA. ANA MARIA CANAL



1.3.1.7.3. Histopatologico

Se realizan los cortes y tincion con hematoxilina y eosina y Ziehl-Neelsen, se observan
aqui todas las formas celulares antes descriptas en conjunto con los bacilos (Jorge y col,
2005).

1.3.1.7.4. Experimental

Inoculacién en cobayos pues son altamente sensibles al M.bovis(Jorge y col, 2005).

1.3.1.7.5. Inmunoalérgico

La prueba tuberculinica es el Unico diagnostico que se realiza en el animal vivo y esta
reglamentado por Resolucién de SENASA 128/2012.

La reacciodn a esta prueba aparece casi simultaneamente con la inmunidad antituberculosa
entre 3 y 8 semanas post infeccion. (Grafico 4)

La prueba tuberculinica no diferencia entre enfermos e infectados y no existe relacién entre
la magnitud de la respuesta y el grado de la infeccion.

Grafico 4: Inoculacion y reaccion de la tuberculina

Inoculacién y reaccion de la tuberculina
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(Fuente: http://www.actualidadganadera.com/articulos/tuberculosis-amenaza-en-
la-salud-y-productividad-de-los-bovinos.html)

Las pruebas tuberculinicas son TRES (3): 1) AC: Prueba ano-caudal de rutina con PPD
bovina (Derivado proteico purificado): Es la prueba intradérmica que se utiliza como prueba
de tamiz para rebafios cuyo estado frente a la Tuberculosis es desconocido (Imagen 6 y
7). 1) CS: Prueba cervical simple de saneamiento (con PPD bovina): Es la prueba
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intradérmica que se utiliza para la erradicacion de la infeccion de rodeos en los que se haya
comprobado la infeccién. Ill) CC: Prueba cervical comparativa (con PPD bovina y aviar):
Es la prueba intradérmica que utiliza las PPD bovina y PPD aviar simultaneamente, con los
fines de poder aclarar si la causa de la sensibilidad tuberculinica en un animal sospechoso
a la prueba ano-caudal, es debida a una infeccién con M. bovis y s6lo se debe utilizar en
situaciones especiales, cuando el criterio epidemioldgico asi lo aconseje. (Resol SENASA
N¢128/12)

Imagen 6: Aplicacién de PPD en la prueba anocaudal
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Imagen 7: Aplicacion de PPD en la prueba anocaudal
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1.3.1.7.5.1. Interpretacion de las pruebas tuberculinicas

La interpretacion de las pruebas se realiza a las 72 hs de haber inoculado la PPD, en la
prueba anocaudal se dividen en positiva (Imagen 8, 9, 10, 11), sospechosa y negativa; y la
prueba cervical simple en positiva y negativa. (Tabla 4)

Tabla 4: Interpretacion de los resultados de la prueba tuberculinica

Prueba anocaudal Prueba cervical simple
>0=5mm positiva > 3mm positiva
3y4mm sospechosa <3 mm negativa
<3mm negativa

Resolucion 128/12 SENASA

Imagen 8: Reaccionantes positivas a la lectura 72 hs posteriores a la incolulacion de
PPD.
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Imagen 9: Reaccionantes positivas a la lectura 72 hs posteriores a la incolulacion de
PPD.
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Imagen 10: Reaccionantes positivas a la lectura 72 hs posteriores a la incolulacion de
PPD.
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Imagen 11: Reaccionantes positivas a la lectura 72 hs posteriores a la incolulacion de
PPD.
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1.3.1.7.6. Pruebas en laboratorio

Actualmente se hallan en etapa experimental o de evolucion, o ya en el mercado, algunas
pruebas in vitro; una vez determinada su eficacia y operatividad pueden ser utilizadas como
pruebas “complementarias” a la prueba tuberculinica y como instrumento para la vigilancia

epidemiolégica.

El uso de otras pruebas aumenta la especificidad final del diagndstico, por lo tanto contar
con varias pruebas complementarias a la prueba diagnéstica puede, si son bien
empleadas, resultar beneficiosos para los programas de control.

1.3.1.7.6.1. Las pruebas son de tres tipos:
1.3.1.7.6.1.1. Basadas en la respuesta humoral

Determinacion de anticuerpos IgG especificos circulantes anti micobacterias por medio de
ELISA.

Proporciona informacion acerca del estado epidemiolégico de los rodeos en relacién a la
infeccion tuberculosa, pero no es eficaz para identificar todos los animales infectados, y
por lo tanto, no puede ser utilizado para la erradicacion(Jorge y col, 2005).

1.3.1.7.6.1.2. Basadas en la respuesta celular

Determinacion de interferon gamma liberado por linfocitos sensibilizados por
estimulacion antigénica con PPDSu costo como su complejidad técnica son mayores
que la de la prueba tuberculinica.Deteccion mas temprana de la infeccion. No
compromete al sistema inmune del animal. Se realiza con muestra de sangre
entera(Jorge y col, 2005).

1.3.1.7.6.1.3. PCR

En este caso su limitante lo constituye la muestra a analizar (secreciones respiratorias o

leche de animales vivos o muestras de tejidos tomadas post-mortem) (Jorge y col, 2005).

1.3.1.8. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

e Abscesos pulmonares y en otros érganos.
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e Reticulo pericarditis traumatica
¢ Neumonias parasitarias

e Hidatidosis o equinococosis

e Parasitosis digestivas.

e Actinobacilosis.

e Paratuberculosis

e |eucosis.

1.3.1.9. TRATAMIENTO

Los animales afectados por tuberculosis diagnosticada segun las normas oficiales de
nuestro pais, no deben ser tratados con fines terapéuticos y se les debe dar destino a faena
directa (Resol. 128/12 SENASA).

1.3.1.10. CONTROL

Existe en nuestro pais actualmente el PLAN NACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION
DE LA TUBERCULOSIS BOVINA y a través de la resolucion de SENASA N® 128/12 se

implemente de manera obligatoria en todo el territorio nacional.

La Resolucién establece que todos los rodeos lecheros deben inscribirse obligatoriamente
al plan y comenzar a tuberculinizar a todo los bovinos a partir de los 3 meses de vida, tanto

machos como hembras.

Los rodeos se declaran libres con 3 tuberculinizaciones negativas en la totalidad de los
animales separadas por un periodo de entre 60 y 90 dias.

Mientras se realiza esto se encuentra en saneamiento y cuando se obtiene el libre se debe

recertificar una vez al ano.
Esto debe ser realizado por profesionales matriculados y acreditados ante el SENASA.

Con respecto a los establecimientos productores de carne, todavia no estan obligados a
incorporarse al plan, salvo en 3 departamentos de la provincia de Santa Fe (Las Colonias,
Castellanos y San Cristobal oeste) en donde es obligatorio, por el Programa Provincial por
la Resolucién 639/2012 del Ministerio de la Produccién de Santa Fe,.

El resto de los establecimientos productores de carne se guiaran por la vigilancia

epidemioldgica en frigorificos, en donde, en tanto y en cuanto se encuentren lesiones en
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las reses, deben ser inmediatamente denunciados y realizar una tuberculinizacion

completa a la totalidad del rodeo.
En cria, la prueba tuberculinica, se realiza a partir de los 12 meses de vida.
Para las cabafas tanto de leche como de carne el plan es obligatorio.

Para cualquier etapa del plan los animales positivos deben ser eliminados y enviados a

faena.

1.3.1.11. SALUD PUBLICA

Como he mencionado en la definicion, la tuberculosis es una enfermedad zoonética, por lo

tanto de alto riesgo para las personas que conviven y trabajan con animales.

La tuberculosis por M. bovis en el hombre representa aproximadamente entre el 0,5y 2 %
de los casos con confirmacién bacteriolégica ocurridos en el pais, la mayoria de los casos
esta relacionada con los grupos de riesgo vinculados a las tareas rurales (Latini, 2001).

Por lo tanto soy un defensor nato a cualquier precio de los planes de erradicacion de este
flagelo tan 0 méas antiguo que los dinosaurios.

1.3.1.12. CUANTIFICACION DE PERDIDAS ECONOMICAS

Las pérdidas economicas en el pais rondarian los U$$ 63.000.000 al afo, siendo el
principal componente la pérdida de peso en los bovinos (36%), las pérdidas en produccion
de leche (13%), y el decomiso en frigorificos y mataderos (10%). (Nader y Husberg, 1988)
(Secretaria de agricultura, SENASA, 1999).

Otro trabajo realizado en 2 frigorificos y durante 12 semanas por Canal y Adelia (2014),
demostraron que las patologias fueron las causas con mayor impacto de pérdida
econdmica, ascendiendo a un valor de $ 515.919 y donde los decomisos por tuberculosis
representaron el 79% del total de pérdidas. Esta enfermedad limita la potencialidad del
sector ganadero y de su comercio con otros paises de la regiéon de las Américas y de otras
regiones del mundo, ademas, tiene consecuencias negativas sobre la rentabilidad de las
explotaciones ganaderas, sobre la calidad de las proteinas producidas, sobre el consumo
y sobre la salud humana, por lo que es muy importante el cumplimiento y continuidad del
Plan Nacional de Control y Erradicacién de tuberculosis bovina.
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Se incluyen también en las pérdidas econdmicas la pérdida de bonificacidén en la liquidacién
mensual de los tambos por parte de las industrias lacteas, ya que estas castigan no
pagando dicha bonificacion a los establecimientos que no sean oficialmente libres.
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2. OBJETIVO

Se plantea como objetivo, generar estrategias para disminuir la prevalencia ' de
tuberculosis bovina hasta llegar a la erradicacion, en un establecimiento lechero del

Departamento San Justo de Cérdoba.

! Prevalencia aparente son los positivos a una prueba diagndstica sobre el total de animales en riesgo (en este
caso el total de individuos que componen el o los rodeos, porque se muetrean todos ellos) (Tarabla y Signorini,

2013).
. _________________________________________________________________________________________|
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Materiales
Los materiales a utilizar en la tuberculinizacién son los siguientes que se pueden apreciar
en la Imagen 12:

e Jeringa para tuberculinizaciéon Fix.
e Algodén y alcohol.

e Calibre.

e PPD bovina marca CEVA.

¢ Guantes de latex.

e Conservadora.

o Refrigerantes.

e Planilla de campo.

Imagen 12: Materiales para tuberculinizacion.
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3.2. Metodologia
Se asiste a un establecimiento (tambo) que cuenta con Certificado de Libre de tuberculosis
para la recertificacion, contando con una poblacion de 831 bovinos.

Se realiza la prueba tuberculinica para la recertificacion a 831 bovinos, encontrandose los
siguientes resultados:
3.2.1. Tuberculinizacion 22/01/2016
Animales tuberculinizados: 831 (432 vc, 51 vq y 348 ter)
(vc: vaca, vg: vaquillona, ter: ternero)
Animales positivos: 166 (56 vc, 6vq, 104 ter) (Grafico 4)

En la prueba realizada el dia 22 de enero de 2016 se obtuvo una prevalencia de 20%.

Grafico 4: Categorias de animales tuberculinizados y nimero de reaccionantes.

TUBERCULINIZACION 22/01/2016

BOVINOS VACAS VAQ TERNEROS
® Tuberculinizados 831 432 51 348
m Positivos 166 56 6 104

® Tuberculinizados  m Positivos

Frente al resultado y a los fines de cumplir con el objetivo, se plantea realizar un plan de
saneamiento partiendo de una prevalencia de 20%.

Se presentara la estrategia realizada en forma conjunta con los resultados que se fueron

obteniendo durante el periodo de saneamiento evaluado.

Posterior a esta prueba tuberculinica y obteniéndose estos resultados, los animales
positivos fueron “TODOS” eliminados a faena.
-
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Queda a consideracion que el rodeo presentaba el certificado de “libre oficial” y que nuestra
tarea en este momento era el de recertificar, sin embargo nos encontramos con situacion
diferente a la esperada, lo cual después de comunicarselos y explicarles la importancia de
trabajar en estas enfermedades se tomd la durisima decision de eliminar todos los animales
positivos del establecimiento para comenzar a trabajar de cero en el saneamiento,
indicando realizar otra prueba a los 90 dias. Los propietarios comprendieron la
“‘“NECESIDAD Y URGENCIA” de trabajar imperiosamente en el saneamiento del rodeo con
muchisima responsabilidad. Se informé a todo el personal la situacién y la realidad y
estuvieron todos muy predispuestos y comprometidos a colaborar.

A partir de aqui comenzamos con un plan de saneamiento consensuado con el productor:

3.2.2. Tuberculinizacion 29/07/2016

Cabe aqui acotar que la demora entre los 2 muestreos fue debido a las lluvias acontecidas

en ese intervalo de tiempo

Animales tuberculinizados: 652 (355 vc, 20 vq y 277 ter).
Animales positivos: 97 (37 vc, 1 toro, 4vqy 55 ter) (Grafico 5).

En esta prueba se obtuvo una prevalencia de 14,8%.

Grafico 5: Categorias de animales tuberculinizados y numero de reaccionantes.

TUBERCULINIZACION 29/07/2016

m Fj?
.

BOVINOS VACAS VAQ TERNEROS
» Tuberculinizados 652 355 20 277
m Positivos 97 37 4 55

m Tuberculinizados  ® Positivos
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Cabe destacar y aclarar que ante la presencia de tan alta prevalencia, la decisién fue la de
tuberculinizar a la TOTALIDAD del rodeo, incluyendo aqui a los terneros de estaca.

A partir de esta segunda prueba y teniendo en cuenta el resultado, comenzamos con un
plan, con las siguientes medidas:

1) De las 37 vacas positivas a tuberculosis: 6 se vendieron, 20 quedaron en el tambo, y
11 de prefiez avanzada quedaron en preparto.

a) A las 20 vacas positivas, se les retiro la caravana que tenian y se identificaron con
doble caravana ROJA, llevandolas a un corral especial, en el cual no compartian
“ni comedero ni bebedero” con las vacas negativas. No se le asigné toro y se
ordenaron al final del tambo, esperando que culminen la lactancia y “SE
ELIMINARON”.

b) Las 11 vacas de prefiez avanzada fueron identificadas de la misma forma que las
anteriores y se les asigné un corral de preparto para ellas solas, con la creacion de
un banco de calostro de vacas “negativas” para calostrar inmediatamente a los
terneros que con presura se retiran de su madre ni bien producido el parto. Por
supuesto estas vacas una vez paridas, ingresaron al rodeo de vacas positivas
“tirando su calostro” y culminando su lactancia aqui.

2) Eltoro fue eliminado.

3) Todos los animales menores del peso permitido de faena, fueron llevados a otra parte
del campo en el cual no hay animales de otro tipo, para ser alimentados hasta llegar
al peso de faena.

4) Para la guachera sugerimos un plan de alimentacién con sustituto lacteo.

5) Se indic6 una proxima tuberculina a los 90 dias.

6) Se presento la Carpeta Sanitaria con los protocolos y un plan de trabajo ante la Oficina
Local de Senasa, solicitando se realicen auditoria a los establecimientos vecinos.

3.2.3. Tuberculinizacion 12/12/16
Animales tuberculinizados: 608 (334 vc, 28 vq, 238 tery 8 T).
Animales positivos: 15 (11 vc, 1 vq y 3 ter) (Grafico 6).

En esta prueba se obtuvo una prevalencia de 2,4%.
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Grafico 6: Categorias de animales tuberculinizados y nimero de reaccionantes.

TUBERCULINIZACION 12/12/2016

608
—— ﬁ
BOVINOS VACAS VAQ TERNEROS
» Tuberculinizados 608 334 28 238
» Positivos 15 11 1 3
® Tuberculinizados  m Positivos

Hasta la tuberculinizacion del 12/12/16 se realiz6 el trabajo tal cual fue presentado ante
la Oficina Local de Senasa y a los productores, adjuntandose los protocolos a la Carpeta
Sanitaria e indicando continuar con el plan y las tuberculinizaciones cada 90 dias. Por otra
parte, la asistencia al establecimiento era de como minimo 1 vez a la semana por lo que

pudimos ir controlando y actuando sobre dicho plan.

Las siguientes pruebas se realizaron en el mes de abril y de julio de 2017, aportando estos
resultados.

3.2.4. Tuberculinizacion 21/04/17
Animales tuberculinizados: 650 (Vc 295, Vg 103, Ter 247, T 5)
Animales positivos: 22 (Vc 12, Vq 6, Ter 4) Grafico 7).

En esta prueba se obtuvo una prevalencia de 3,3%

A
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Grafico 7: Categorias de animales tuberculinizados y niumero de reaccionantes.

TUBERCULINIZACION 21/04/2017

= 247
BOVINOS VACAS VAQ TERNEROS
» Tuberculinizados 650 295 103 247
» Positivos 22 12 6 4

» Tuberculinizados

3.2.5. Tuberculinizacion 07/07/17

Entre la prueba anterior y esta, vale aclarar que la disminucion de animales en el rodeo se
debe a que la firma sufrié la division de sus socios, dividiendo todos los animales en 2

partes iguales.

Animales tuberculinizados: 393 (Vc 212, Vq 82, Ter 94, T 5)
Animales positivos: 3 (Vc 2, Ter 1). (Gréfico 8).

En esta prueba se obtuvo una prevalencia de 0,76%.
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Grafico 8: Categorias de animales tuberculinizados y nimero de reaccionantes.

TUBERCULINIZACION 07/07/2017

BOVINOS TERNEROS
» Tuberculinizados 393 94

» Positivos 3 2 0 il

® Tuberculinizados  m Positivos

Posterior a cada prueba, los animales positivos fueron apartados inmediatamente del rodeo
negativo, siendo las vacas en produccion identificadas con doble caravana roja y
separadas en el momento de la lectura y las categorias menores inmediatamente llevadas

a otra parte lejana del casco en la cual se alimentaron hasta su venta.

Por otra parte, un hecho positivo fue la desaparicion de reaccionantes en las categorias
menores, categoria muy afectada en las primeras tuberculinizaciones, y es a partir del
resultado obtenido en esta ultima prueba, comenzamos a trabajar con semen sexado en
las vaquillonas para poder reducir el alto impacto de la eliminacion de vientres productivos.
Se destaca que las medidas sanitarias fueron siempre implementadas en su totalidad
(salvo el sustituto que debido al complicado suministro y a la reduccién drastica de la

prevalencia en las categorias menores, se decidié no administrarlo).

A
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4. RESULTADOS

Se presentan en los Graficos 9, 10, 11, 12,13, 14, 15 y 16, los Resultados generales,
porcentuales y por categorias, de las 5 pruebas tuberculinicas realizadas a los bovinos del
Establecimiento:

Grafico 9: Resultados Generales de las 5 pruebas tuberculinicas.

Resultados Generales

22/01/2016 | 29/07/2016 | 12/12/2016 | 21/04/2017 | 07/07/2017
® Tuberculinizados 831 652 608 650 393
» Positivos 166 97 15 22 3
® Tuberculinizados  m Positivos

En el grafico 9 se puede observar el fuerte impacto de la implemtacion del plan sanitario en
reduccion de reaccionantes positivos a partir de la repeticion de pruebas tuberculinicas.

Grafico 10: Prevalencia de bovinos reaccionantes en las cinco pruebas realizadas.

Resultados Generales Porcentuales

15%

L L7 e

22/01/2016

29/07/2016

12/12/2016

21/04/2017

07/07/2017

20%

15%

2%

3%

1%

| » Prevalencia

En el grafico 10 se puede observar la disminucion de la prevalencia a lo largo de la
implementacion del plan sanitario.
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Grafico 11: Numero de vacas tuberculinizadas y reaccionantes en las cinco pruebas.

Resultados por Categoria: Vacas

247
22/01/2016 | 29/07/2016 | 12/12/2016 | 21/04/2017 | 07/07/2017
® Tuberculinizados 348 277 238 247 94
u Positivos 104 55 3 4 1
® Tuberculinizados  m Positivos

En el grafico 11 se puede observar la disminucion de reaccionantes positivos (categoria
vacas) a lo largo de la implementacion del plan sanitario.

Grafico 12: Porcentaje de vacas reaccionantes en las cinco pruebas.

Resultados Porcentual por Categoria:

Vacas
— 20%
10, ] 2% | _—
22/01/2016 | 29/07/2016 | 12/12/2016 | 21/04/2017 | 07/07/2017

30%

20%

1%

2%

1%

| » Prevalencia

En el gréafico 12 se puede observar la disminucion de la prevalencia en porcentaje (categoria
vacas) a lo largo de la implementacion del plan sanitario.
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Grafico 13: Numero de vaquillonas tuberculinizadas y reaccionantes en las cinco
pruebas.

Resultados por Categoria:
Vaquillonas

348

o
22/01/2016 | 29/07/2016 | 12/12/2016 | 21/04/2017 | 07/07/2017
m Tuberculinizados 348 277 238 247 94
m Positivos 104 55 3 4 1

® Tuberculinizados  m Positivos

En el grafico 13 se puede observar la disminucion de reaccionantes positivos (categoria
vaquillona) a lo largo de la implementacion del plan sanitario.

Grafico 14: Porcentaje de vaquillonas reaccionantes en las cinco pruebas.

Resultados Porcentual por Categoria:
Vaquillonas

—m 20%

(]

22/01/2016 | 29/07/2016 | 12/12/2016 | 21/04/2017 | 07/07/2017
| ® Prevalencia 12% 20% 4% 6% 0%

En el gréafico 14 se puede observar la disminucion de la prevalencia en porcentaje (categoria
vaquillona) a lo largo de la implementacién del plan sanitario.
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Grafico 15: Numero de terneros tuberculinizados y reaccionantes en las cinco
pruebas.

Resultados por Categoria: Terneros

247
22/01/2016 | 29/07/2016 | 12/12/2016 | 21/04/2017 | 07/07/2017
® Tuberculinizados 348 277 238 247 94
w Positivos 104 55 3 4 1
m Tuberculinizados  ® Positivos

En el grafico 15 se puede observar la disminucion de reaccionantes positivos (categoria
terneros) a lo largo de la implementacion del plan sanitario.

Grafico 16: Porcentaje de terneros reaccionantes en las cinco pruebas.

Resultados Porcentual por Categoria:

Terneros
— 20%
100 ] 2% | _—
22/01/2016 | 29/07/2016 | 12/12/2016 | 21/04/2017 | 07/07/2017

30%

20%

1%

2%

1%

| ® Prevalencia

En el grafico 16 se puede observar la disminucién de la prevalencia en porcentaje (categoria
terneros) a lo largo de la implementacién del plan sanitario.
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5. Conclusiones

» A pesar que no logramos la erradicacién de la tuberculosis del rodeo, podemos ver que a
través de 18 meses, la prevalencia de animales positivos, mediante el plan estratégico
aplicado, disminuy6 del 20% al 1%.

» También cabe resaltar el fuerte impacto del plan en todas las categorias por la presién y
estricto control ejercidos sobre el rodeo.

» Durante el plan se vendieron un total de 303 bovinos.

» Al ir reduciendo la prevalencia, se disminuye la posibilidad de transmision entre los
bovinos.

» La eliminacién de todas las vacas reaccionantes, disminuyo la posibilidad de transmisién
por leche.

» Debe haber transparencia de la situacién con el productor y con todo el personal para que
estén predispuestos y comprometidos a trabajar en un plan sanitario que se presente al
Jefe de Oficina Local de Senasa.

» Las medidas de manejo y de vigilancia permanente, son tan importantes como la
eliminacién de los bovinos reaccionantes.

» Con este plan, la reposicion de las vaquillonas puede realizarse con las propias terneras.

» Esta metodologia de trabajo puede ser aplicada a otros establecimientos con tuberculosis.
A pesar que se vendieron bovinos de diferentes categorias, el tambo siguié funcionando
sin repercusiones economicas significativas.

» La caida mas significativa de animales fue a causa de la division de la sociedad.

» Debido a esto hubo inclusion de animales comprados a establecimientos libres (50
vaquillonas prefiadas).

» La produccion del tambo sigue siendo practicamente la misma que cuando se encontraba

la totalidad de animales, se mejoré mucho la eficiencia productiva.
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7. ANEXOS

7.1. DECRETO LEY NACIONAL-24305-1994-PODER EJECUTIVO NACIONAL
Sancionada: Diciembre 15 de 1993.
Promulgada parcialmente: Enero 6 de 1994.

El Senado y Camara de Diputados de la Nacién Argentina reunidos en Congreso, etc.,

sancionan con fuerza de Ley:

Articulo 1°.- En el marco del Programa Nacional de Lucha contra la Fiebre Aftosa
implementado por la presente Ley, declarase de interés nacional la erradicacién de dicha
enfermedad en todo el territorio argentino.

Articulo 2°.- El Servicio Nacional de Sanidad Animal es la autoridad de aplicacion y
organismo rector encargado de planificar, ejecutar y fiscalizar las acciones de lucha contra
la fiebre aftosa. En tal caracter le corresponde:

a) Establecer los mecanismos apropiados para la erradicacion de la enfermedad, con
intervencion de la Comisién Nacional de Lucha contra la Fiebre Aftosa;

b) Dictar resoluciones ejecutorias del plan nacional de lucha en todo lo relativo a la
vacunacion antiaftosa en sus distintas etapas de elaboracién o importacién de vacunas, su

comercializacion, transporte y aplicacion;

c) Establecer, reglamentar y fiscalizar el cumplimiento de las obligaciones a que estan
sujetas las personas fisicas o juridicas en actos o situaciones relacionadas con la lucha de

referencia;

d) Establecer, los requisitos técnicos especiales a ser observados en el movimiento de
hacienda, productos y subproductos de origen animal, en especial en areas sanitarias
epidemiolégicamente comprometidas o libres:

e) Establecer zonas y fronteras epidemiol6gicas, dentro de las cuales se aplicaran medidas
técnicas especiales de lucha contra la fiebre aftosa;

f) Adoptar y ejecutar todas las medidas técnicas apropiadas, incluso el sacrificio inmediato
de los animales expuestos a un foco de fiebre aftosa, en caso de presentarse la
enfermedad en una zona declarada libre y/o en areas con condiciones sanitarias en las

que el organismo de aplicacion previamente asi lo haya dispuesto.

Articulo 3°.- En el marco del Plan Nacional de Erradicacion de la Fiebre Aftosa, el Servicio
Nacional de Sanidad Animal delegara en las comisiones provinciales de Sanidad Animal,
creadas por Ley 23.899, la ejecucion de actividades especificas dentro del &mbito de su

jurisdiccion.
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Articulo 4°.- Créase la Comision Nacional de la Lucha contra la Fiebre Aftosa. Sera
presidida por el administrador general del Senasa y estard integrada:
a) Por un representante de las siguientes entidades: Sociedad Rural Argentina (SRA),
Confederaciones Rurales Argentinas (CRA), Federacién Agraria Argentina (FAA),
Confederacion Intercooperativas Agropecuarias (Coninagro), Instituto Nacional de
Tecnologia Agropecuaria (INTA), Federacion Veterinaria Argentina, Fundacién Argentina
de Erradicacion de la Fiebre Aftosa (FADEFA), Asociacion Argentina de Consorcios
Regionales de Experimentacion Agricola (Aacrea), Consignatarios de Ganado, Industrias
Frigorificas, Camara Argentina de Productos Veterinarios (Caprove) y Camara de la
Industria Lechera (CIL);

b) Por dos representantes de la totalidad de las comisiones provinciales de sanidad animal
a propuesta de las mismas.

Articulo 5°.- Corresponde a la comision nacional creada por el articulo anterior participar
en la planificacion, seguimiento y evaluacion del Programa Nacional de Lucha contra la
Fiebre Aftosa.

Articulo 6°.- Los miembros de la Comision Nacional de Lucha contra la Fiebre Aftosa seran
designados, a propuesta de las respectivas entidades por el Poder Ejecutivo. Sus cargos

seran desempefados ad honorem.

Articulo 7°.- Convalidanse las fundaciones y entes locales de lucha sanitaria existentes
hasta el presente en el marco de la resolucion SAGyP 574/88. Las que en el futuro se creen
podran adoptar la figura juridica sin fines de lucro que consideren mas apropiada para la
concrecién de sus objetivos. Ejecutaran tareas establecidas para las mismas en el plan
nacional y sobre ellas estara asentado a nivel local el Plan de Erradicacion de la Fiebre
Aftosa.

Articulo 8°.- El &rea geografica de accion de las mismas serd el de partido, departamento
o jurisdiccion equivalente en el &mbito provincial. En caso de que por excesiva extension
del mismo o por otras causas, dentro del ambito geografico se creara mas de una fundacion
o ente de lucha, deberan acordar entre ellos los limites geograficos de su extensién, y en
el supuesto de no haber acuerdo estos limites seran fijados por la Comisién Provincial
correspondiente de oficio.

Articulo 9°.- Declarase a la fiebre aftosa de denuncia inmediata y obligatoria. Toda persona
fisica o juridica que conociendo la existencia de la misma omita formular la correspondiente
comunicacion, sera sancionada por el Servicio Nacional de Sanidad Animal conforme

procedimiento que establezca la reglamentacion.
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Articulo 10.- Facultase al Senasa, a las comisiones provinciales de sanidad animal y a los
entes de lucha a formalizar encuestas, requerir informacion a personas fisicas o juridicas
privadas u organismos oficiales, elaborar bases de datos y confeccionar estadisticas,
conforme a los planes que sobre ello apruebe la autoridad de aplicacion. La informacién
recabada sera utilizada exclusivamente para los fines propios del Programa Nacional de
Lucha contra la Fiebre Aftosa, y no podra ser utilizada para otros objetivos ni transferida a

terceros.

Articulo 11.-.Autorizase la importacion de bienes y servicios necesarios para la elaboracion
en territorio nacional de vacunas antiaftosa o de cualquier otro producto o procedimiento
profilactico o curativo que en el futuro se demuestre como Util para efectivizar la campana
antiaftosa. Autorizase igualmente la importacion de vacuna antiaftosa procedente de

terceros paises, bajo los controles sanitarios y de calidad que establezca el Senasa.

Articulo 12.- Quedan exentos de impuestos internos a la importacion, al valor agregado, de

sellos o cualquier otro gravamen de caracter nacional:
a) Las operaciones de importacion a que se refiere el articulo anterior;

b) La elaboracion y venta de vacunas antiaftosa, asi como los trabajos de vacunacion a
implementarse en cumplimiento del Programa Nacional de Lucha contra la Fiebre Aftosa.

Articulo 13.- Autorizase al Senasa a gestionar ante los organismos internacionales

correspondientes el reconocimiento de areas libres de aftosa en el pais.

Articulo 14.- El Senasa indemnizara a valor de mercado a los productores que se vean
afectados por las medidas adoptadas en el marco del articulo 2° inciso f) de la presente ley
0 en su caso por la determinacién de destino exclusivo a faena por razones sanitarias.
La Ley Nacional de Presupuesto prevera en cada ejercicio anual una partida especifica
para atender dichas erogaciones.

La reglamentacién establecerd el plazo para ser efectivas dichas indemnizaciones, plazo
qgue no podra exceder de treinta (30) dias, contados a partir de la resolucion que disponga

el sacrificio o la venta para faenamiento.

Si posteriormente, agotadas las vias legales correspondientes, se determinase
fehacientemente el o los responsables del problema que origina la medida, los mismos

deberan cargar con los costos de las indemnizaciones.

Articulo 15.- La tenencia y/o utilizacion de virus de fiebre aftosa, por parte de laboratorios
de investigacion, universidades, laboratorios privados, organismos estatales y laboratorios
de producciéon de vacuna quedan sujetos a las normas de seguridad que establezca el
Senasa.
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Articulo 16.- El Senasa en su caracter de organismo rector de la lucha contra la fiebre
aftosa y autoridad de aplicacién de la presente ley, efectivizara dichas tareas por si mismo
y/o en colaboracién con entidades internacionales, provinciales, municipales o privadas. A
este efecto queda plenamente autorizado para formalizar los convenios que fuere menester

los que no requeriran ratificacion legislativa.

Articulo 17.- El Senasa, con el acuerdo de la Comision Nacional de Lucha contra la Fiebre
Aftosa, dictara resolucién sobre cada uno de los proyectos aprobados por la comisién
provincial correspondiente, a propuesta de los entes locales, tornandose obligatorio lo
establecido en los mismos, dentro del ambito de aplicacién de cada uno de ellos, para los

sujetos comprendidos en cada proyecto.

Articulo 18.- La Comision Nacional de Lucha contra la Fiebre Aftosa debera controlar el
cumplimiento por parte de las comisiones provinciales de las pautas establecidas en el plan

nacional.

Articulo 19.- La vacunacién antiaftosa sera fiscalizada a través de la implementacién del
sistema mas eficiente, que permita detectar su efectividad en los destinos finales o
intermedios de la hacienda.

Articulo 20.- El Senasa establecera un plazo para la organizacién de cada uno de los entes
de luha. En los casos en que vencido el plazo no se hubiera llevado a cabo la misma, la
autoridad de aplicacién tomara por si la ejecucion de los proyectos, para lo cual podra
celebrar convenios con empresas privadas o personas que se hagan cargo de la
realizacion de los mismos, o con entes de lucha vecinos para que éstos lleven adelante los

proyectos, hasta tanto se constituya el ente local correspondiente.

Articulo 21.- Facultase a la autoridad de aplicacién a sancionar toda infraccién a la presente
ley mediante el procedimiento que establezca la reglamentacion.

Las resoluciones sancionatorias seran apelables ante la Camara de Apelaciones en lo
Contencioso Administrativo de la Capital Federal que indique la reglamentacion. Las que
se apliquen a personas fisicas o juridicas domiciliadas en el interior del pais lo seran por
ante la Camara Federal de Apelaciones respectiva.

Articulo 22.- Podran aplicarse las siguientes sanciones:
a) Apercibimiento publico o privado;
b) Multas de hasta un millon de pesos;

c¢) Clausura temporaria de establecimientos comerciales, industriales o agropecuarios;
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d) Decomiso de productos, subproductos y elementos relacionados con la infraccion
cometida.

Articulo 23.- El Poder Ejecutivo reglamentara la presente ley dentro de los noventa (90)
dias corridos de su publicacién oficial.

Articulo 24.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

-ALBERTO R PIERRI.-ORALDO BRITOS.-Esther H. Pereyra Arandia de Perez Pardo.-
Edgardo Piazzi.
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7.2. RESOLUCION-150-2002-SENASA - SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y
CALIDAD AGROALIMENTARIA

Visto el expediente N° 2024/2002 del registro del Servicio Nacional de Sanidad Animal y

Calidad Agroalimentaria, la Ley N° 24.696, la Resolucién N° 115 del 1° de marzo de 1999

de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Alimentacién y, considerando

que se hace necesario perpeccionar los sistemas de prevenciodn, control y erradicacion de
las enfermedades animales, atento a lo expresado en el articulo 1° de la Ley N° 3959, Ley
de Policia Sanitaria Animal.

Que resulta imprescindible dentro de los alcances del articulo 2° de la Ley N° 3959, invitar
a los Gobiernos Provinciales y Municipales a desarrollar acciones que propendan y
contribuyan, dentro de los limites de su respectivo territorio, a los propdsitos de esta norma.

Que la Ley N° 24.696 declara de interés nacional el control y la erradicacién de la Brucelosis

en las especies bovina, ovina, suina, caprina y otras especies en el Territorio Nacional.

Que por Resoluciones Nros. 202 del 4 de febrero de 1970, 395 del 5 de julio de 1979 y 698
del 28 de octubre de 1980 todas del registro de la ex-Secretaria de Estado de Agricultura
y Ganaderia se establecié y amplié la vacunacién antibrucélica obligatoria en todo el pais,
al norte de los rios Barrancas y Colorado.

Que el Decreto N° 1585 del 19 de diciembre de 1996, sustituido por su similar N° 394 del
1° de abril de 2001, asigna al Servicio Nacional de Sanidad Animal y Calidad
Agroalimentaria, la responsabilidad de ejecutar las politicas nacionales en materia de
sanidad y calidad animal y vegetal, verificando el cumplimiento de la normativa vigente,
siendo el garante internacional, por medio de sus certificaciones, de las exportaciones
agropecuarias y agroalimentarias del pais.

Que por Resolucion N° 115 del 1° de marzo de 1999 de la Secretaria de Agricultura,
Ganaderia, Pesca y Alimentacion, se aprobd en todo el Territorio Nacional, el Plan Nacional
de Control y Erradicacion de la Brucelosis y Tuberculosis Bovina, Etapa 1998-2001.

Que la aplicaciéon de estrategias como la regionalizacién, inmovilizacion de animales,
identificacion, trazabilidad y la vacunacion estratégica para la prevencion, son acciones

sanitarias econdmicamente viables.

Que el articulo 12 de la Ley N° 24.696 faculta al Servicio Nacional de Sanidad Animal y
Calidad Agroalimentaria, a delegar las acciones de control de la vacunacion en entidades,
segun lo acuerde, para dar cumplimiento a los objetivos establecidos en la citada ley.

Que mediante la Resolucion N° 108 del 16 de febrero de 2001 de la Secretaria de

Agricultura, Ganaderia, Pesca y Alimentacién, se autorizé la suscripcién de convenios con
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los entes sanitarios, a fin de ejecutar en comunes acciones sanitarias especificas y que la

vacunacion antibrucética es una de ellas.

Que el articulo 13 de la Ley N° 24.696, exige que todo movimiento y traslado de hacienda
sera realizado con el consiguiente certificado de vacunacion antibrucélica.
Que la Resolucién N° 1244 del 25 de agosto de 2000 del Servicio Nacional de Sanidad
Animal y Calidad Agroalimentaria, suspendié temporariamente las exigencias sanitarias
exigidas para la movilizacion de ganado en el marco del Plan Nacional de Control y

Erradicacion de la Brucelosis Bovina.

Que el Servicio Nacional de Sanidad Animal y Calidad Agroalimentaria, por Resolucién N°
34 del 4 de enero de 2002, establecié periodos de vacunacion antiaftosa para bovinos por
Regiones, en el Territorio Nacional, acorde al cronograma que surja de las condiciones
epidemiolégicas, de las caracteristicas geograficas y productivas de las mismas,
incluyendo ademas otras exigencias que deben ser atendidas.

Que de acuerdo al resultado de los monitoreos y evaluaciones efectuados en diferentes
planes en la casi totalidad de las regiones bajo vacunacién antibrucélica sistematica,
resulta necesario ordenar las fechas y periodos de vacunacién, en funcion de las
condiciones geograficas, epidemiolégicas y productivas de las distintas regiones vy

adecuarlas a las vigentes para la vacunacion antiaftosa.

Que la vacunacion de las terneras es una herramienta basica en la lucha contra la
Brucelosis, dado que permite lograr un marcado descenso de la cantidad de animales

enfermos en los rodeos.

Que la adopcién de un sistema operativo de vacunacion simultdnea con el de la Fiebre
Aftosa, es posible lograr una alta cobertura vacunal y al mismo tiempo disminuir

significativamente el costo operativo de las acciones sanitarias.

Que la medida propuesta al reducir la prevalencia de la enfermedad, hace posible la
segregacion de animales seropositivos, con menor costo financiero en la reposicion de

vientres y disminucion del numero de abortos.

Que es oportuno restablecer la vacunacion a partir de la existente organizacion social que
eficazmente se encuentra abocada al combate de la Fiebre Aftosa.

Que existen establecimientos donde los rodeos tienen una baja tasa de reaccionantes, lo

que constituiria una condicion técnica que posibilitaria la eliminacién de la infeccion.

Que por ser la Brucelosis bovina una enfermedad zoondtica, corresponde tomar recaudos
sanitarios para evitar el riesgo de transmision a la poblacion humana, dado que disminuye
la capacidad laboral del individuo y desmejora la calidad de vida del mismo.
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Que se debe remarcar la importancia de contar con rodeos sanos en la produccién de
alimentos desde su origen, facilitando de esta manera el control sanitario de calidad total
en la cadena de produccion, y respondiendo a las crecientes exigencias de los mercados.

Que debe asegurarse que las terneras a movilizar se encuentren previamente vacunadas
y deben con seguridad encontrarse debidamente protegidas con anterioridad a su egreso

0 movilizacion.

Que se hace necesario restablecer un control serolégico sobre los movimientos que

realicen los bovinos con destino distinto al de faena.

Que la Direccion de Asuntos Juridicos ha tomado la intervencion que le compete, no

encontrando reparos de orden legal que formular.

Que el suscripto es competente para dictar el presente acto, de conformidad con las
atribuciones conferidas por el articulo 8°, inciso e) del Decreto N° 1585 del 19 de diciembre
de 1996, sustituido por su similar N° 394 del 1° de abril de 2001.

Por ello, el presidente del Servicio Nacional de Sanidad Animal y Calidad Agroalimentaria

resuelve:

Articulo. 1 - Restablecer el Programa de Control y Erradicacién de la Brucelosis Bovina en
todo el pais, conforme las actividades que se detallan en la presente resolucion y que

incluyen las exigencias minimas de cumplimiento para todo el Territorio Nacional.

Articulo 2 - Las Comisiones Provinciales de Sanidad Animal (Coprosas) podran presentar
los planes que superen las exigencias minimas establecidas en la presente resolucién, a

fin de lograr la erradicacion definitiva de la enfermedad.

Dichos planes deberan contar para su aprobacion por el Servicio Nacional de Sanidad
Animal y Calidad Agroalimentaria (Senasa) con los siguientes requisitos: a) justificacion
técnica; b) metas y plazos para alcanzarlas; c) descripcion de mecanismos de auditoria y
d) la voluntad expresa de aquellos productores que representan el sesenta por ciento (60%)
0 mas de la poblacion bovina del area de aplicacion del referido plan y que se obligan a

cumplir con las acciones sanitarias propuestas.

Articulo 3 - La vacunacién antibrucélica obligatoria incluye exclusivamente al cien por cien
(100%) de las terneras de tres (3) a ocho (8) meses de edad con Vacuna Brucella Abortus
Cepa 19, controlada y aprobada por el Servicio Nacional de Sanidad Animal y Calidad
Agroalimentaria e identificada con estampilla oficial con su serie y vencimiento, se

efectuara de acuerdo a lo previsto en la presente resolucién.
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Articulo 4 - Los Entes Sanitarios autorizados efectuaran la ejecucion, coordinacion y el
gerenciamiento bajo su responsabilidad de la totalidad de las actividades de la campana

de vacunacion antibrucélica.

Articulo 5 - La campafa de vacunacion antibrucélica sera efectuada bajo el sistema de
simultaneidad con las campanas de vacunacion antiaftosa, las excepciones para predios
con distintos status sanitarios o por otras causas de fuerza mayor deberan estar
debidamente justificadas por el productor y avaladas y autorizadas por el Ente Sanitario
Local, debiendo realizarse en todos los casos, la vacunacion de la totalidad de las terneras

existentes en el establecimiento.

Articulo 6 - El Médico Veterinario Acreditado, corresponsable sanitario, podra realizar el
acto vacunal exclusivamente, en aquellos predios que se mencionan en el articulo 12 de la
presente resolucién, en los que previamente se haya acordado dicha actividad, de acuerdo
a lo prescripto en el articulo precedente.

Articulo 7 - La vacunacion antibrucélica acreditada mediante constancia de su registro, sera
requisito indispensable para la emisién del Documento para el Transito de Animales (DTA).

Articulo 8 - La identificacion de todas las terneras vacunadas, sera responsabilidad de los
Entes Sanitarios mediante un método uniforme para cada predio, pudiéndose optar entre
aquellos permanentes y facilmente auditables, no podran movilizarse terneras vacunadas

sin encontrarse previamente identificadas.
Control de egresos.

Articulo 9 - Hacienda de carne: Todo animal susceptible a la enfermedad (machos enteros
mayores de seis (6) meses y hembras mayores de dieciocho (18) meses) en la categoria
reproductores, debera contar con un certificado de seronegatividad otorgado por Médico
Veterinario Acreditado y pruebas seroldgicas realizadas en laboratorio de red.

Articulo 10. - Hacienda de tambo: Todo movimiento de bovinos en las categorias
susceptibles a la enfermedad (machos enteros mayores de seis (6) meses y hembras
mayores de dieciocho (18) meses) que tengan un destino distinto al de faena, deberan
contar con un certificado de seronegatividad otorgado por Médico Veterinario Acreditado y
pruebas seroldgicas realizadas en laboratorio de red.

Control de egresos: Excepciones

Articulo 11. - Quedaran exceptuados de las exigencias previstas en los articulos 9° y 10°

de la presente resolucién, los siguientes animales:
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a) Aquellos animales que provengan de establecimientos certificados como oficialmente
libres de Brucelosis.

b) Aquellos animales que seran trasladados de un establecimiento a otro, ambos

pertenecientes a un mismo propietario (destino a si mismo).
c¢) Aquellos animales que tengan a la faena como destino final.

d) Aquellos animales que provengan de establecimientos en saneamiento y/o saneado y
donde los exdmenes seroldgicos hayan sido realizados con anterioridad en un lapso que

no supere los treinta (30) dias. Los mismos deberan arrojar resultado negativo.
Status sanitario de los establecimientos

Articulo 12. - Los status obtenidos hasta el presente por los establecimientos, mantendran
su reconocimiento como tales. Los mencionados status sanitarios adquiridos son los

siguientes:

Establecimiento en Saneamiento: es aquel establecimiento que ha realizado un sangrado
inicial a la totalidad de la hacienda en las categorias susceptibles con pruebas seroldgicas
en laboratorios de red.

Establecimiento Saneado: es aquel establecimiento que ha alcanzado dos (2) sangrados
totales consecutivos negativos con sesenta (60) a ciento veinte (120) dias de intervalo, con
pruebas seroldgicas en laboratorios de red.

Establecimiento Oficialmente Libre: es aquel establecimiento que ha alcanzado tres (3)
sangrados totales consecutivos negativos en las categorias susceptibles, realizando los
dos (2) primeros con sesenta (60) a ciento veinte (120) dias de intervalo y el tercero en un
plazo no mayor a trescientos sesenta y cinco (365) dias, con pruebas serologicas en
laboratorios de red.

Articulo 13. - A partir de los ciento ochenta (180) dias corridos de la puesta en vigencia de
la presente resolucion, los establecimientos lecheros, las cabafas y/o los establecimientos
dedicados a la comercializacidén de reproductores machos, deberan estar incluidos en las
categorias de status sanitarios reconocidos en el articulo precedente.

Recertificacion

Articulo 14. - La recertificacion que permite a los establecimientos oficialmente libres
continuar con el status sanitario adquirido, serd realizada anualmente mediante una

serologia realizada a la totalidad de animales susceptibles.

Articulo 15. - Los productores y/o tenedores a cualquier titulo de ganado bovino y todas las
personas fisicas y/o juridicas vinculadas a la ganaderia en todo el Territorio Nacional,
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estaran obligados a cumplir las exigencias ordenadas en la presente norma y prestar la

colaboracién necesaria con los medios a su alcance.

Articulo 16. - La presente resolucion entrara en vigencia a partir de su publicacién en el
Boletin Oficial.

Articulo 17. - Comuniquese, publiquese, dése a la Direccién Nacional del Registro Oficial
y archivese. - Bernardo G. Cané.

. ____________________________________________________________________________________________|
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7.3. RESOLUCION TUBERCULOSIS 128-2012 SENASA

ARTICULO 1°.- Plan Nacional de Control y Erradicacion de la Tuberculosis Bovina: Se
aprueba el Plan Nacional de Control y Erradicaciéon de la Tuberculosis Bovina en la
REPUBLICA ARGENTINA. El cumplimiento del mencionado Plan se debe realizar de
manera gradual y en forma regionalizada, por etapas sucesivas hasta la erradicacién de la

mencionada enfermedad.

ARTICULO 2¢.- Definiciones: A los efectos de la presente resolucion se entiende por: Inciso
a) Animal Expuesto: A los animales de las especies bovina, caprina, ovina, porcina y otras,
que han sido expuestos a la Tuberculosis Bovina a través del contacto con animales
tuberculosos conocidos.

Inciso b) Animal Negativo: A aquellos animales que inoculados intradérmicamente en el
pliegue ano-caudal interno o mediante la prueba cervical simple no presenten a las
SETENTA Y DOS (72) horas, reacciones que alcancen los TRES (3) milimetros de
espesor.

Inciso c) Animal Reaccionante: A todo aquel animal que luego de la aplicacién de UNA (1)
dosis de tuberculina intradérmica, arroja como resultado un engrosamiento de la dermis en
el lugar de la inyeccion, considerandose al mismo como reaccionante sospechoso o

reaccionante positivo de acuerdo al tamano de la reaccion.

Inciso d) Animal Reaccionante Positivo (Reactor) : A todo animal que sometido al test
tuberculinico intradérmico aplicado en el pliegue ano-caudal interno, presenta a las
SETENTA Y DOS (72) horas post-inoculacién, un engrosamiento de la dermis igual o
mayor a CINCO (5) milimetros. Cuando con fines de saneamiento se utilice la prueba
cervical simple se debe considerar reaccionante positivo a todo animal en el que se
compruebe a las SETENTA'Y DOS (72) horas posteriores a la prueba, un engrosamiento
del lugar de inoculacién de TRES (3) milimetros o mas.

Inciso e) Animal Reaccionante Sospechoso: A todo animal sometido a la prueba
intradérmica ano-caudal, que a las SETENTA Y DOS (72) horas post-inoculacion presenta
una reaccién de mas de TRES (3) milimetros y menos de CINCO (5) milimetros.

Inciso f) Animal Reaccionante sospechoso en rodeos infectados: En rodeos con infeccion
tuberculosa, con animales reaccionantes positivos o0 con lesiones compatibles con
Tuberculosis, los reaccionantes sospechosos a la prueba ano-caudal deben ser
clasificados como reaccionantes positivos. Cuando se realiza la prueba cervical simple, el
término sospechosos no existe, pudiendo categorizarse solamente al animal como positivo

0 negativo.

TRABAJO FINAL — ESPECIALIDAD BUIATRIA — FCV UNL

ESPERANZA, 2017 - AUTOR: M.V. NICOLAS PEREZ 57
DIRECTORA: DRA. ANA MARIA CANAL



Inciso g) Zona Libre: Zona en la cual se demuestre la ausencia de Mycobacterium bovis,
durante TRES (3) afios.

Inciso h) Carpeta Sanitaria: Es el documento sanitario que debe ser elaborado a partir de
la inscripcion del establecimiento que formalice el productor, debiendo ser presentado el
mismo, toda vez que el SENASA lo solicite. Estd compuesto por los documentos,
protocolos y planillas que avalan las distintas actividades sanitarias que se realizan en el

establecimiento.

Inciso i) Establecimiento Ganadero: Conjunto de animales (rodeo o rebafo) que se

encuentran dentro del perimetro de un establecimiento.

Inciso j) Establecimiento en saneamiento: Es aquel establecimiento inscripto, en el cual se
ha diagnosticado la enfermedad y el propietario realiza periédicamente las pruebas
diagnésticas y la eliminacion de reactores hasta la obtencién de la certificacion como
establecimiento libre.

Inciso k) Establecimiento Oficialmente Libre: Es aquel Establecimiento en el cual se haya
realizado la correspondiente comprobacion bajo supervision oficial, de que todos los
animales mayores de TRES (3) o SEIS (6) meses de edad segun tipo de explotacién, han
reaccionado negativamente a DOS (2) pruebas tuberculinicas consecutivas con un
intervalo entre las pruebas, no menor de SESENTA (60) dias ni mayor de NOVENTA (90)
dias en rodeos de leche. En el caso de los Establecimientos de Carne el plazo maximo es
de CIENTO OCHENTA (180) dias.

Inciso ) Laboratorios Autorizados: A todos aquellos inscriptos en el SENASA para realizar
diagnosticos de laboratorio de muestras de origen animal. Los mismos deben estar
autorizados a emitir resultados con validez oficial, quedando comprendidos los laboratorios

privados como asi también los pertenecientes a organismos nacionales o provinciales.

Inciso m) Prueba tuberculinica: La prueba tuberculinica es el procedimiento bésico de
diagnostico para reconocer los animales infectados en el rodeo, siendo la via de aplicacién
intradérmica la Unica aceptada oficialmente y quedando por consiguiente excluidas las
pruebas oftalmica y la subcutanea. Las pruebas tuberculinicas son TRES (3):

I) AC: Prueba ano-caudal de rutina (con PPD bovina): Es la prueba intradérmica que se
utiliza como prueba de tamiz para rebafos cuyo estado frente a la Tuberculosis es
desconocido.

II) CS: Prueba cervical simple de saneamiento (con PPD bovina): Es la prueba intradérmica
que se utiliza para la erradicacion de la infeccion de rodeos en los que se haya comprobado

la infeccién.
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[Il) CC: Prueba cervical comparativa (con PPD bovina y aviar): Es la prueba intradérmica
que utiliza las PPD bovina y PPD aviar simultdneamente, con los fines de poder aclarar si
la causa de la sensibilidad tuberculinica en un animal sospechoso a la prueba ano-caudal,
es debida a una infeccién con M. bovis.

Inciso n) Rodeo: En el caso que el propietario posea mas de un establecimiento y existan
movimientos de hacienda entre ellos, a los fines del estudio epidemioldgico, saneamiento
y control oficial, se lo debe considerar como un solo rodeo. Excepcionalmente en grandes
establecimientos pueden considerarse rodeos separados de tambos y/o cria cuando se
garantice que los animales de cada tipo de explotacion no tengan ningun contacto entre si
y permanezcan aislados durante toda su vida productiva. Deben existir por lo menos dos
alambres que separen ambos rodeos o que entre los mismos exista una explotacion

agricola permanente libre de hacienda.

Inciso i) Rodeo Infectado: A todo aquel rodeo en el que, luego de efectuadas las
correspondientes pruebas diagndsticas, se encuentren en el mismo animales
reaccionantes positivos y/o se haya comprobado la Tuberculosis en uno o0 mas animales
por examen post mortem por medio del diagnéstico anatomopatolégico, histopatolgico y
bacterioldgico.

Inciso o) Veterinario Acreditado: Todo aquel Veterinario, Médico Veterinario y/o Doctor en
Ciencias Veterinarias, matriculado en el Colegio/Consejo Profesional Veterinario de la
juridisccion del ejercicio profesional, que se encuentra inscripto en el Registro de
Veterinarios Acreditados del SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD
AGROALIMENTARIA, que se encuentra capacitado para dirigir el saneamiento de
tuberculosis de acuerdo a lo previsto en las Resoluciones Nros. 1067 del 22 de septiembre
de 1994 y 259 del 12 de mayo de 1995, ambas del ex-SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD
ANIMAL y a las normas y procedimientos dispuestos por este Servicio Nacional para el
control y erradicacion de la enfermedad.

Inciso p) Veterinario Oficial: A todos aquellos profesionales Veterinarios pertenecientes al
SENASA, como asi también a todos los agentes pertenecientes a organismos provinciales
con funciones similares, los cuales se deben afectar a las labores de certificacion cuando
las autoridades provinciales asi lo determinen de acuerdo con los convenios que suscriban

con este Servicio Nacional.

Inciso q) Unidad Productiva (UP): A cada tenedor de animales presentes dentro de un
establecimiento, independientemente de la actividad productiva desarrollada por cada uno
de éstos.
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ARTICULO 32.- Clasificacién de los establecimientos segln tipo de explotacién: Los
establecimientos de acuerdo al tipo de explotacion que realizan se clasifican de la siguiente

manera:

Inciso a) Establecimiento cabaria: Establecimiento ganadero dedicado a la explotacion de
bovinos, caprinos u ovinos de razas lecheras o de carne con la finalidad de venta de

reproductores.

Inciso b) Establecimiento centro de inseminacion artificial y/o transferencia embrionaria:
Establecimiento ganadero dedicado a la explotacion de bovinos, caprinos u ovinos de razas
lecheras o de carne, inscriptas en los registros genealdgicos, con la finalidad de venta de

semen y embriones.

Inciso c) Establecimiento bovino de leche (tambo): Establecimiento ganadero dedicado a
la explotacién de bovinos tipo lechero.

Inciso d) Establecimiento bovino de carne: Establecimiento ganadero dedicado a la cria de

bovinos de carne.

Inciso e) Establecimiento caprino de leche: Establecimiento ganadero dedicado a la
explotacién de ganado caprino tipo lechero.

Inciso f) Establecimiento caprino de carne: Establecimiento ganadero dedicado a la
explotacién de ganado caprino tipo carnicero.

Inciso g) Establecimiento lechero de ovinos: Establecimiento ganadero dedicado a la
explotacion de ganado ovino tipo lechero.

Inciso h) Establecimiento ovino de carne: Establecimiento ganadero dedicado a la
explotacion de ganado ovino productor de carne.

Inciso i) Establecimiento de exportacién de carne a la UNION EUROPEA (U.E.) u otro
destino: Establecimiento ganadero dedicado al ganado bovino que se halla inscripto como
proveedor para la exportacién de carne a la U.E. u otro destino.

Inciso j) Establecimiento de invernada o engorde a corral: Establecimiento ganadero
dedicado exclusivamente al engorde de animales en forma extensiva o intensiva. Inciso k)
Establecimientos mixtos: Establecimientos en los cuales no exista un tipo definido de
explotacidon, el mismo se debe clasificar de acuerdo a la explotacién preponderante que
posea.

ARTICULO 4°.- Programas Regionales: Los Programas Regionales se deben iniciar de
acuerdo con las caracteristicas de las areas y explotaciones a sanear, basados en un
diagnostico de la situacion inicial, que determine el estado sanitario poblacional de la
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Tuberculosis Bovina, procediendo a la actualizacion de la caracterizacién epidemiol6gica
en la REPUBLICA ARGENTINA.

ARTICULO 5°.- Tipos de Programas Regionales a establecer: Los Programas Regionales
qgue se pueden establecer son los siguientes:

Inciso a) Programa de Control: Previsto para situaciones iniciales con niveles de una
prevalencia global mayores al UNO POR CIENTO (1%) de los establecimientos que se

presentan infectados.

Inciso b) Programa de Erradicacion: Previsto para situaciones con una prevalencia global
entre CERO COMA UN POR CIENTO (0.1%) y el UNO POR CIENTO (1%) de los

establecimientos infectados en la zona.

Inciso c) Programa de Zonas Libres: Previsto para situaciones con una prevalencia global
menor o igual al CERO COMA UN POR CIENTO (0.1%) de los establecimientos infectados

en la zona.

ESTRATEGIAS A UTILIZAR EN LOS ESTABLECIMIENTOS SEGUN TIPO DE
EXPLOTACION.

ARTICULO 6°.- Inscripcién de los Establecimientos y Cabafas: El ingreso en el Plan
Nacional de Control y Erradicacion de la Tuberculosis Bovina es obligatorio para todos los
establecimientos lecheros bovinos, caprinos y cabafas de bovinos y caprinos (carne y
leche) y los establecimientos y cabanas de ovinos de leche. Los mismos deben inscribirse
en la Oficina Local correspondiente a su jurisdiccién, en un plazo de TRESCIENTOS
SESENTA Y CINCO (365) dias contados a partir de la entrada en vigencia de la presente
resoluciéon. Pasado dicho plazo sin haber efectuado la correspondiente inscripcién les
seran bloqueados los movimientos de sus ganados impidiéndoles la emision de
Documentos de Transito Electrénico (DTe) o de Documentos para el Transito de Animales
(DTA) hasta que regularicen la situacién.

ARTICULO 7¢.- Certificaciones anteriores: Aquellos establecimientos que hayan obtenido
la Certificacion Oficial de Libres de Tuberculosis antes de la sancién de la presente

resolucién, mantienen su reconocimiento como tales.

ARTICULO 8°.- Establecimientos lecheros bovinos, caprinos y cabafias de bovinos y
caprinos (carne y leche): La totalidad [CIEN POR CIENTO (100%)] de los establecimientos
lecheros (tambos), cabafas de produccidn de leche y carne del pais tanto de bovinos como
de caprinos, deben ingresar obligatoriamente al Plan Nacional de Control y Erradicacion
de la Tuberculosis Bovina. Los mismos deben inscribirse de acuerdo al articulo 6° de la

presente resolucién, e iniciar las actividades de saneamiento con la implementacion de por
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lo menos DOS (2) pruebas tuberculinicas anuales con un intervalo minimo de SESENTA
(60) dias y un maximo de SEIS (6) meses entre cada una de ellas. Para lograr la
Certificacion Oficial Libre de Tuberculosis dichas pruebas deben arrojar resultados

negativos.

ARTICULO 92.- Establecimientos y Cabafias de ovinos de leche: La totalidad [CIEN POR
CIENTO (100%)] de los establecimientos lecheros (tambos) y cabanas ovinos de leche del
pais, deben ingresar obligatoriamente al Plan Nacional de Control y Erradicacion de la
Tuberculosis bovina. Deben inscribirse de acuerdo al Articulo 6° de la presente resolucién,
e iniciar las actividades de saneamiento para lograr la certificacion oficial libre de

tuberculosis.

ARTICULO 10.- Establecimientos bovinos, caprinos y ovinos de carne: La estrategia a
utilizar en los establecimientos bovinos, caprinos y ovinos de carne son las siguientes: a)
Los establecimientos afectados de Tuberculosis, se deben localizar por area, partido,
departamento y provincia a través del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica en frigorificos
y mataderos.

b) Una vez identificado el rodeo de origen de la tropa detectada con lesiones compatibles
con Tuberculosis, se debe realizar la notificacion al productor y a su veterinario acreditado,
por intermedio de la Oficina Local del SENASA correspondiente.

¢) Una vez efectuada la notificacién, el Veterinario Acreditado debe proceder en forma
obligatoria a tuberculinizar los animales e iniciar las actividades de saneamiento hasta
obtener la condicion de libre, de acuerdo al Programa Regional que se establezca,
asimismo se pueden tuberculinizar los rodeos que se considere que han estado en contacto

y/0 son adyacentes a los mismos.

ARTICULO 11.- Movimientos de animales especie bovina. Gestién de caravanas:
Conforme a la Resolucion N¢ 754 del 30 de octubre de 2006 del SENASA, todas las
unidades productivas del pais estan obligadas a declarar la aplicacion de caravanas, la
cual se realiza luego del destete de los animales. A los fines de dar cumplimiento a la
mencionada Resolucién N° 754/06, en el movimiento de animales de la especie bovina, se
deben tener en cuenta las siguientes prescripciones:

Inciso a) Ingreso de animales: Todo animal que no haya nacido en el establecimiento y que
no haya sido caravaneado en el establecimiento debe ingresar con su correspondiente
documento para el transito de animales/electrénico (DTA/DT-e) y al momento de declarar
el arribo de los mismos, el productor debe proceder a declarar las caravanas que poseen

los animales que componen la tropa.
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Inciso b) Egreso de animales: Toda vez que el productor vaya a despachar una tropa, debe
declarar las caravanas aplicadas sobre los animales que componen la misma, como asi
también las muertes de los animales. La declaracién se debe realizar mediante la
confeccion de la “Tarjeta de Registro Individual de Tropa” (TRI), a la que se refiere el
Articulo 5° inciso b) de la Resolucion N° 15 del 5 de febrero de 2003, cuyo modelo figura
como Anexo llb de la mencionada resolucion, previa a la emisién del documento para el

transito de animales/electrénico (DTA/DT-e).
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

ARTICULO 12.- Animales a examinar mediante las pruebas diagnésticas: De acuerdo al
manejo y al tipo de explotacion del establecimiento, los animales a examinar, mediante las

pruebas diagndsticas, abarcan la siguiente clasificacion:

Inciso a) Cabanas bovinas de leche y carne, en los establecimientos centro de
inseminacion artificial y/o transferencia embrionaria y en los establecimientos bovinos de
leche (tambo): A los efectos del saneamiento se deben someter a pruebas diagndésticas
todos los bovinos mayores de TRES (3) meses de edad del rodeo.

Inciso b) Establecimientos caprinos de leche y carne: A los efectos del saneamiento se
deben someter a pruebas diagndsticas todos los animales mayores de TRES (3) meses de
edad.

Inciso c¢) Establecimiento ovino de leche: A los efectos del saneamiento se deben someter
a pruebas diagnésticas la totalidad del ganado ovino, a partir de la categoria de
borregos/as, mayores de SEIS (6) meses de edad.

Inciso d) Establecimiento bovino de carne: A los efectos del saneamiento se deben someter
a pruebas diagnésticas todos los animales mayores de DOCE (12) meses de edad del
rodeo segun Programa Regional.

Inciso e) Establecimiento de exportacién de carne a la U.E. u otro destino: Las pruebas
diagndsticas se deben realizar en todos los animales, de acuerdo a las exigencias del pais
de destino.

Inciso f) Establecimiento de invernada o engorde a corral: No resulta exigible el
saneamiento. Si el area en que se encuentra ubicado esta en proceso de erradicacién o es
libre se debe cumplimentar las exigencias establecidas para los respectivos Programas
Regionales.

Inciso g) Establecimientos mixtos: En aquellos casos que la preponderancia del tipo de
explotacion sea invernada y posea reproductores (carniceros o lecheros) se deben
cumplimentar los requisitos exigidos para los establecimientos de carne o leche.
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ARTICULO 13.- Las pruebas tuberculinicas y su interpretacion: Las pruebas tuberculinicas
son TRES (3), la prueba ano-caudal de rutina (con PPD bovina), la prueba cervical simple
de saneamiento (con PPD bovina) y la prueba cervical comparativa (con PPD bovina y
aviar). Las dos primeras son de uso corriente, la tercera sélo se debe utilizar en situaciones

especiales, cuando el criterio epidemioldgico asi lo aconseje.

ARTICULO 14.- Las tuberculinas a utilizar: Las tuberculinas que deben utilizarse en el
diagnostico de la tuberculosis en animales son el derivado proteico purificado de
tuberculina bovina (PPD), elaborada con Mycobacterium bovis (Cepa «AN5») de UN
MILIGRAMO POR MILILITRO (1mg/ml) de concentracién y la PPD aviar elaborada con una
cepa de Mycobacterium avium (Cepa «D4») de CERO COMA CINCO MILIGRAMOS POR
MILILITRO (0,5 mg/ml) de concentracion. Las Unicas tuberculinas PPD autorizadas en el
pais son las elaboradas por el SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD
AGROALIMENTARIA y las producidas por los laboratorios particulares que fueron
controladas y aprobadas por este Organismo.

ARTICULO 15.- Conservacion de la tuberculina: La tuberculina PPD debe ser transportada
y conservada en frio [DOS GRADOS CELCIUS (2 C°) a OCHO GRADOS CELCIUS (8 C9)]
y protegida de la luz solar directa durante el trabajo de campo. Una vez utilizado parte del
reactivo, el sobrante, si no se va a utilizar en el mismo dia, debe descartarse, no se puede

volver a utilizar.

ARTICULO 16.- Instrumental para la aplicacion de las tuberculinas: El instrumental que se
debe utilizar en la aplicacion de las tuberculinas, es el siguiente:

Inciso a) Jeringas: Las jeringas deben ser de pequeno volumen, de UN MILILITRO (1 ml)
a DOS MILILITROS (2 ml), graduadas en CERO COMA UN MILILITROS (0,1 ml).

Inciso b) Agujas: Las agujas deben ser hipodérmicas, conforme a Normas IRAM 9031/78,
Calibre SEIS (6), Longitud de la canula CINCO (5) milimetros, Punta tipo “b” (bisel corto).
Pueden utilizarse agujas descartables de similares caracteristicas o de mayor longitud de
canula. En el caso de tratarse de pruebas tuberculinicas de animales dificiles de

inmovilizar, pueden usarse agujas mas cortas.

Inciso c¢) Calibres: Los calibradores metalicos o plasticos deben estar graduados al CERO
COMA UN MILILITRO (0,1 ml).

TECNICA DE APLICACION, LECTURA E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE
LAS PRUEBAS TUBERCULINICAS EN BOVINOS.
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ARTICULO 17.- Prueba ano-caudal. Aplicacién: La prueba tuberculinica basica operativa
o de rutina debe ser la intradérmica, aplicada en el tercio medio del pliegue ano-caudal
interno a unos SEIS (6) centimetros de la base de la cola y en el centro del pliegue siendo

el correcto procedimiento para su aplicacién el siguiente:

Inciso a) Anotar en el Formulario de Protocolo de Tuberculinizacion correspondiente, la

marca, serie y fecha de vencimiento de la tuberculina.

Inciso b) Sujetar correctamente el animal en la manga apretando a éste contra los otros

animales, para que no se muevan o mediante el cepo.

Inciso c) Anotar en el Formulario de Protocolo de Tuberculinizacién correspondiente, el
nuamero de identificacion del animal a tuberculinizar, sea caravana oficial, tatuaje, marca a

fuego u otra identificacion indeleble.

Inciso d) Conservar la tuberculina al resguardo del sol dentro de una heladera con
refrigerantes.

Inciso e) Utilizar jeringas y agujas limpias y sanas.

Inciso f) Se debe limpiar con un algodén embebido en alcohol de SETENTA GRADOS
(70°), la aguja de inoculacién cada vez que se cargue la jeringa o entre animal y animal

inoculado.

Inciso g) Se debe levantar la cola del animal mediante un ayudante hasta estirar
ligeramente el pliegue ano-caudal.

Inciso h) Limpiar previamente a la inoculacion con un trapo limpio o toallas de papel
descartable la zona de aplicacion.

Inciso i) No se deben utilizar desinfectantes o productos quimicos que irriten la piel de la

region.

Inciso j) Medir con el calibre el grosor del pliegue ano-caudal interno y anotar en el
Formulario de Protocolo de Tuberculinizacion, la medida. Generalmente, se debe utilizar el
pliegue ano-caudal interno izquierdo del animal por ser mas cémodo cuando se trabaja en
la manga; sin embargo, antes de la aplicacion se debe visualizar si la zona de inoculacion
no tiene alguna lesién o tumoracidén que pueda interferir en la posterior lectura, en ese caso

se debe aplicar en el pliegue opuesto y anotar en la planilla dicha modificacién.

Inciso k) Cuando la cantidad de animales a tuberculinizar es numerosa, se puede acelerar
la tarea sin medir previamente el pliegue ano-caudal cuando se tuberculiniza. En dicho
caso, durante la lectura, si existiera alguna tumoracién se debe medir el pliegue opuesto

ya que el mismo es simétrico en casi el CIEN POR CIENTO (100%) de animales.
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Inciso |) Se debe aplicar mediante la insercién intradérmica de la aguja lo mas paralelo
posible al pliegue en toda su longitud, en las capas superficiales de la piel retirando un
poco la jeringa e inyectar CERO COMA UN MILILITRO (0,1 ml) de tuberculina. Inciso m)
Se debe tener cuidado de no traspasar la piel con la punta de la aguja. La misma debe ser
retirada cuidadosamente y si es necesario apretando entre el pulgar y el indice la region
inyectada para prevenir la pérdida de alguna parte de la dosis. Si la inyeccion fue bien
aplicada, en el lugar inoculado debe aparecer una papula.

Inciso n) No se deben utilizar sobrantes de tuberculina de un dia para el otro.

ARTICULO 18.- Prueba ano-caudal. Lectura: El correcto procedimiento para la lectura de
la prueba tuberculinica basica es el siguiente:

Inciso a) La lectura debe realizarse a las SETENTA Y DOS (72) horas después de la
inoculacion. No obstante se puede realizar o SEIS (6) horas antes o SEIS (6) horas
después de dicho plazo. En los casos de impedimento por razones climaticas u otras
causas justificables, la misma puede hacerse hasta VEINTICUATRO (24) horas mas tarde,
dejando constancia en el Formulario de Protocolo correspondiente, de dicha demora.

Inciso b) Se debe inmovilizar el animal y verificar su identidad, ya sea por la caravana, el

nuamero de tatuaje, nimero a fuego u otra identificacion indeleble.

Inciso ¢) La lectura de la tuberculina se debe hacer levantando la cola del animal hasta
estirar ligeramente el pliegue ano-caudal.

Inciso d) Con el indice y el pulgar de la otra mano, se debe PALPAR el pliegue inyectado
para comprobar si hay engrosamiento.

Inciso e) Se debe medir el pliegue inoculado con la induracion caracteristica con el
calibrador y anotar en el Formulario Protocolo de Tuberculinizacion correspondiente el
engrosamiento, comparando con la medida previa del pliegue, se debe calcular por
diferencia el aumento del grosor. En caso de no haber realizado la medicion del grosor de
la piel previamente a la inoculacion se toma como referencia el pliegue opuesto a la
aplicacion.

Inciso f) Toda reaccién observada, cualquiera sea el grosor, debe ser anotada en el
Formulario Protocolo de Tuberculinizacién correspondiente. El registro de las respuestas a
la tuberculina es importante para realizar el seguimiento de las pruebas ulteriores del
mismo rodeo, la evaluacién del plan en el establecimiento y del programa de control o

erradicacion en la zona.

Inciso g) En caso de que los animales hayan tenido una respuesta negativa a la tuberculina
[solamente de CERO MILIMETROS (0 mm)], no es necesario registrar en el Formulario
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Protocolo de Tuberculinizacion las mediciones pre y pos inoculacién y su diferencia en

milimetros.

Inciso h) Se deben seguir las pautas de interpretacién de la prueba para clasificar los

animales.

ARTICULO 19.- Prueba ano-caudal. Interpretacion: El Veterinario que realiza la prueba
tuberculinica de rutina en un rodeo debe actuar con criterio epidemiolégico, tomando en
cuenta la totalidad del rodeo y no interpretar los resultados en base a los animales
considerados aisladamente. En la primera prueba, cuando se desconoce si el rodeo esta

infectado o no, se debe aplicar el siguiente criterio general:

Inciso a) NEGATIVO = N: Si en ninguno de los animales del rodeo se observan reacciones
mayores de TRES (3) milimetros, se debe considerar el rodeo no infectado. Inciso b)
SOSPECHOSO = S: Si en el rodeo hay solamente animales reaccionantes con un
engrosamiento mayor de TRES MILIMETROS (3 mm) pero menor de CINCO
MILIMETROS (5 mm) y no hay otros animales con una reaccién mayor de CINCO
MILIMETROS (5 mm) milimetros, tal caso se debe clasificar el rodeo como Rodeo
Sospechoso. Para dilucidar su estado se puede optar por remitir los animales sospechosos
a sacrificio y si no se comprueban lesiones macroscépicas tuberculosas en el post-mortem,
ni diagnéstico positivo histopatoldgico y/o bacteriol6gico, se debe considerar el rodeo como
no infectado, o proceder a una segunda prueba ano-caudal a los SESENTA (60) dias de la

primera, en todos los animales que acusaron reaccion, siendo la interpretacion la siguiente:

[) Si estos animales presentaron una pronunciada reduccién en el tamafo de las
reacciones, se los puede clasificar como negativos, y se puede considerar el rodeo como
no infectado, siempre que en el grupo no hubiera algun animal reaccionante positivo. Il) Si
los animales presentaron el mismo tamafno de reaccion se debe mantener la clasificacion

de sospechosos hasta un tercer examen definitivo a los SESENTA (60) dias del segundo.

[ll) La tercera prueba es concluyente y todo animal que tuviera una reaccion de TRES
MILIMETROS (3 mm) o mayor, debe ser clasificado reaccionante y el rodeo como
infectado, a menos que los animales sospechosos fueran sacrificados y no se comprobaran
lesiones macroscopicas tuberculosas, ni diagnostico positivo histopatolégico y/o
bacteriologico.

Inciso ¢) POSITIVO = P: Si se observa en el rodeo animales con reacciones de CINCO
MILIMETROS (5 mm) o mas, o si existen antecedentes de infeccion en el rodeo, se debe
considerar éste como infectado y se debe aplicar un criterio estricto, clasificando todos los
animales con TRES MILIMETROS (3 mm) o mas, como positivos.
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ARTICULO 20.- Las pautas de interpretacién: Las pautas de interpretacion de la prueba
ano-caudal de rutina, se deben realizar segun el cuadro del Anexo | que forma parte de la

presente resolucion.

ARTICULO 21.- Prueba Cervical Simple. Aplicacién: La sensibilidad de la prueba cervical
es superior a la del pliegue ano-caudal, y se aplica con el fin de obtener una mayor
seguridad en la eliminacion de bovinos infectados en rodeos en los que ya se ha
comprobado la infeccion. Para dicha prueba, el establecimiento debe contar con
instalaciones adecuadas que aseguren una correcta sujecion de los animales,
preferiblemente un cepo, siendo el procedimiento para la realizacién de dicha prueba, el

siguiente:

Inciso a) Se debe sujetar correctamente el animal en la manga apretando a éste contra los
otros animales para que no se muevan o mediante el cepo, dejando visible la tabla del
cuello del lado izquierdo.

Inciso b) Se debe anotar en el Formulario Protocolo de Tuberculinizacién correspondiente

el nimero del animal a tuberculinizar.

Inciso c) Se debe conservar la tuberculina al resguardo del sol dentro de una heladera con
refrigerantes.

Inciso d) Se debe anotar en el Formulario Protocolo de Tuberculinizacién correspondiente
la marca, serie y fecha de vencimiento de la tuberculina. Inciso e) Se debe utilizar jeringas
y agujas limpias y sanas.

Inciso f) Antes de la aplicacion de la tuberculina verificar por palpacién que exista ningun
nddulo en la piel del cuello que dificulte su posterior lectura en el lugar de inoculaciéon, por
ejemplo nédulo post-vacunal, en caso de existir, no se debe aplicar en dicho lugar.

Inciso g) El lugar de inoculacion es el tercio medio del cuello. Se corta el pelo con tijera
curva o maquina para indicar el lugar donde se aplico la inyeccidén, en un area de unos
CINCO (5) centimetros de diametro, se mide con un calibre el espesor de la piel y se
registra en el Formulario Protocolo de Tuberculinizacion correspondiente.

Inciso h) Se debe inyectar mediante la insercion de la aguja a CUARENTA Y CINCO
GRADOS (45°) de la piel en toda su longitud en las capas superficiales de la piel CERO
COMA UN MILILITRO (0,1 ml) de tuberculina. Si la inyeccion fue bien aplicada, en el lugar
inoculado debe aparecer una papula.

ARTICULO 22.- Prueba Cervical Simple. Lectura: El correcto procedimiento para la lectura
de la prueba Cervical Simple es el siguiente:
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Inciso a) La lectura debe realizarse a las SETENTA Y DOS (72) horas después de la
inoculacién. No obstante se puede realizar o SEIS (6) horas antes o SEIS (6) horas
después de dicho plazo. En los casos de impedimento por razones climaticas u otras
causas, la misma puede hacerse hasta VEINTICUATRO (24) horas mas tarde, dejando
constancia en el protocolo de dicha demora.

Inciso b) Se debe inmovilizar el animal y verificar su identidad, ya sea por la caravana

oficial, el nUmero de tatuaje, nimero a fuego u otra identificacién indeleble.

Inciso ¢) Se debe sujetar el animal a los efectos de una buena observacién de la tabla del

cuello, si es posible colocar al animal en el cepo.

Inciso d) Se debe palpar la zona de inoculacién (zona depilada) para ver si existe

induracion.

Inciso e) Se debe medir con el calibre el espesor de la piel, anotar la misma en el Formulario
Protocolo de Tuberculinizacion correspondiente y comparar con la lectura previa del
pliegue calculando por diferencia el aumento del grosor.

Inciso f) Toda reaccion observada, cualquiera sea el espesor, en las pruebas tuberculinicas
debe ser anotada en el Formulario Protocolo de Tuberculinizacién. El registro de las
respuestas a la tuberculina es importante para realizar el seguimiento de las pruebas
ulteriores del mismo rodeo, la evaluacién del plan en el establecimiento y del Programa de

control o erradicacién en la zona.

ARTICULO 23.- Prueba Cervical Simple. Interpretacién: En esta prueba existen sélo DOS
(2) clasificaciones posibles, el bovino POSITIVO, aquel en el cual se ve un engrosamiento
de la piel de igual o mayor de TRES (3) milimetros y el bovino NEGATIVO, el cual muestra
un engrosamiento menor de TRES (3) milimetros. No existe la clasificacion de sospechoso.

ARTICULO 24.- Prueba Cervical Comparativa. Aplicacion: Para esta prueba, el
establecimiento debe contar con instalaciones adecuadas que aseguren una correcta
sujecion de los animales, preferiblemente un cepo. El procedimiento para la realizacion de
dicha prueba, es el siguiente:

Inciso a) Sujetar correctamente el animal en la manga apretando a este contra los otros
animales, para que no se muevan o mediante el cepo, dejando visible la tabla del cuello
del lado izquierdo.

Inciso b) Anotar en el Formulario Protocolo de Tuberculinizacidén correspondiente el numero

del animal a tuberculinizar.
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Inciso c) Conservar las tuberculinas al resguardo del sol dentro de una heladera con
refrigerantes.

Inciso d) Anotar en el Formulario Protocolo de Tuberculinizacion correspondiente la marca,
serie y fecha de vencimiento de las tuberculinas.

Inciso e) Utilizar jeringas y agujas limpias y sanas.

Inciso f) Antes de la aplicacién de la tuberculina verificar por palpacién sino existe ningun
nodulo en la piel del cuello que dificulte su posterior lectura en los lugares de aplicacion,

ejemplo, nédulo post-vacunal.

Inciso g) Lugar de inoculacion es el tercio medio del cuello. Se corta el pelo con tijera curva
0 maquina para indicar el lugar donde se va a aplicar las inyecciones en un area de unos
CINCO (5) centimetros de diametro para cada una a DIEZ CENTIMETROS (10 cm) del
ligamento nucal (PPD Aviar) y DOCE CENTIMETROS (12 cm) por debajo del mismo (PPD
Bovina), se mide con un calibre el espesor de la piel y se registra en el Formulario Protocolo
de Tuberculinizacion correspondiente.

Inciso h) Inyectar mediante la insercién de la aguja a CUARENTA'Y CINCO GRADOS (45°)
de la piel en toda su longitud en las capas superficiales de la piel CERO COMA UN
MILILITRO (0,1 mm) de tuberculina de PPD aviar y CERO COMA UN MILILITRO (0,1 ml)
de PPD bovina, en los sitios depilados.

Inciso i) Se deben utilizar DOS (2) jeringas, una para cada tuberculina. Si la inyeccién fue
bien aplicada en el lugar inoculado debe aparecer una papula.

ARTICULO 25.-Prueba Cervical Comparativa. Lectura: El correcto procedimiento para la
lectura de la prueba Cervical Comparativa es el siguiente:

Inciso a) La lectura debe realizarse a las SETENTA Y DOS (72) horas después de la
inoculacién. No obstante, se puede realizar o SEIS (6) horas antes o SEIS (6) horas
después de dicho plazo. En los casos de impedimento por razones climaticas u otras
causas, la misma puede hacerse hasta VEINTICUATRO (24) horas mas tarde, dejando

constancia en el protocolo de dicha demora.

Inciso b) Inmovilizar el animal y verificar su identidad, ya sea por el numero de caravana

oficial, tatuaje, niumero a fuego u otra identificacion indeleble.

Inciso c¢) Sujetar el animal a los efectos de una buena observacion de la tabla del cuello, si
es posible colocar al animal en el cepo.

Inciso d) Palpar las zonas de inoculacion, zonas depiladas, para ver si existe induracion.

Inciso e) Medir con el calibre el espesor de la piel de cada una de las inoculaciones, anotar
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las mismas en el Formulario Protocolo de Tuberculinizacion correspondiente y comparar
con la lectura previa de los pliegues calculando por diferencia el aumento del grosor. Toda
reaccion observada, de cualquier espesor, en las pruebas tuberculinicas debe ser anotada
en el Formulario Protocolo de Tuberculinizacion correspondiente. Inciso f) El registro de las
respuestas a la tuberculina es importante para realizar el seguimiento de las pruebas
ulteriores del mismo rodeo, la evaluacion del plan en el establecimiento y del Programa de

Control o Erradicacion en la zona.

ARTICULO 26.- Prueba Cervical Comparativa. Interpretacién: Esta prueba se debe utilizar
cuando en un establecimiento se detecten con la prueba ano-caudal, animales
sospechosos en la zona de erradicacién o libre. La interpretacion de la misma se debe

realizar de acuerdo los siguientes parametros:

Inciso a) Por diferencia en milimetros anterior y posterior a las inoculaciones se debe

determinar la respuesta final de cada PPD.

Inciso b) La interpretacion de la prueba cervical comparativa (CC) debe estar basada en el

tamario de la respuesta a la tuberculina bovina comparada con la aviar.

Inciso ¢) A nivel individual, para interpretar la prueba comparativa, se debe considerar
reaccionante positivo, a aquel vacuno con CUATRO MILIMETROS (4 mm) o méas de
respuesta a la PPD bovina que a la PPD aviar. Con mas de DOS MILIMETROS (2 mm)
hasta CUATRO (4 mm) de respuesta a la PPD bovina que a la PPD aviar se lo debe
considerar Reaccionante sospechoso y con una respuesta igual o menor a DOS
MILIMETROS (2 mm) reaccionante negativo, segtn lo establece la Commission of the
European Communites, 81-611, Brussels, 1981.

Inciso d) A nivel rodeo, se debe utilizar el diagrama de puntos (scattegram), colocando en
las coordenadas los reaccionantes a PPD aviar y en las ordenadas los reaccionantes a la
PPD bovina. Para cada animal se marcard un punto de interseccion entre ambas

reacciones.

Inciso e) La clasificacion de cada animal depende de en qué zona del diagrama de puntos
son graficados los resultados, si en la Zona Negativa para M. bovis (N), en la Zona de
Sospechosos (S) o en la Zona de Reactores (R).

Inciso f) Esta prueba se puede aplicar también en la situacién de no encontrar lesiones
macro compatibles con Tuberculosis en necropsias realizadas en animales clasificados
como “sospechosos” en establecimientos libres o en su ultima etapa de control o

erradicacion.
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ARTICULO 27.- Factores a considerar en la interpretaciéon de las pruebas: Para la
interpretacion de las pruebas diagnésticas, ademas de las ya establecidas

precedentemente, es necesario considerar los siguientes factores:
Inciso a) Motivo de su realizacion, los objetivos que se pretenden alcanzar.

Inciso b) Comportamiento de la prueba en el rodeo y la distribucién de las reacciones segun

el tamano.

Inciso c) La historia del rodeo: como fue formado, su origen, y los resultados de las pruebas

anteriores.

Inciso d) Informacién de los exdmenes post-mortem en el matadero. Inciso e) La situacion

de la Tuberculosis en los rodeos vecinos. Inciso f) Edad de los animales reaccionantes.

Inciso g) Presencia de otras especies animales en el establecimiento y su situacién frente
a la Tuberculosis.

Inciso h) Presencia en el establecimiento de paratuberculosis y/o tuberculosis aviar. EL
DIAGNOSTICO TUBERCULINICO EN OTRAS ESPECIES ANIMALES.

ARTICULO 28.- La prueba tuberculinica en porcinos: En las pruebas tuberculinicas

realizadas en porcinos, se deben tener en cuenta las siguientes precisiones:

Inciso a) Tipo de animales a someter a la prueba: La prueba tuberculinica en porcinos se

limita generalmente a los planteles.

Inciso b) Identificaciéon de los animales: Los animales que se someten a la prueba deben
identificarse en forma indeleble.

Inciso c¢) Tuberculina a utilizar: Los cerdos son susceptibles a la infeccion con
Mycobacterium bovis, Mycobacterium tuberculosis y Mycobacterium avium complex (MAC)
por lo que en la prueba deben usarse ambas tuberculinas, PPD de origen bovino y PPD de

origen aviar.

Inciso d) Cantidad y lugar de la tuberculina a inocular: Se debe inyectar CERO COMA UN
MILILITRO (0,1 ml) de tuberculina bovina y CERO COMA UN MILILITRO (0,1 ml) de
tuberculina aviar, con DOS (2) jeringas reservadas especificamente para cada una de las
tuberculinas. El lugar de la inyeccidn intradérmica es la piel de la base de la oreja. Si esta
region estuviera traumatizada o tuviera algun otro defecto, se pueden hacer las pruebas en
los labios de la vulva de la cerda o en la conjuncién de la piel y mucosa del ano del macho.
La tuberculina bovina se inyecta del lado derecho y la aviar en el izquierdo.

Inciso e) Lectura y criterio de diagnédstico: La lectura se hace a las CUARENTA Y OCHO
(48) horas, y toda reaccion tisular comprobada por palpacion se clasifica como
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reaccionante, debiéndose anotar si la misma se debe a la tuberculina bovina o aviar. Inciso
f) Medidas de control: El Veterinario Acreditado debe ejercer una Vigilancia Epidemiolégica

continua, para prevenir la infeccién o su introduccion.
Inciso g) Los principales puntos a tomar en cuenta son:

I) El manejo de la piara. Esta debe estar separada de otras especies susceptibles y aves,

asi como de sus excrementos.

Il) La alimentacién: Los cerdos no deben ser alimentados con productos lacteos no
pasteurizados, desechos de mataderos, residuos domiciliarios, hospitalarios o de

restaurantes no sometidos a esterilizacion.

ARTICULO 29.- La prueba tuberculinica en aves: En las pruebas tuberculinicas realizadas

en aves, se deben tener en cuenta las siguientes precisiones:

Inciso a) La tuberculina, dosis y lugar de inoculacion: Las aves son susceptibles solamente
a Mycobacterium avium por lo que en la prueba se usa exclusivamente la tuberculina PPD
aviar. El reactivo se inyecta via intradérmica en una de las barbillas, la dosis es de CERO
COMA CERO CINCO MILILITRO (0,05 ml).

Inciso b) Lectura e interpretacién de la prueba: La lectura de la prueba se hace a las
CUARENTA Y OCHO (48) horas de aplicada la inyeccion y toda edematizacion de la
barbilla inoculada se interpreta como reaccion positiva.

ARTICULO 30.- La prueba tuberculinica en caprinos: Los caprinos son susceptibles a M.
bovis, M. avium, y M. tuberculosis. Se debe aplicar en el pliegue ano-caudal o en la tabla
del cuello. La técnica de aplicacion, lectura e interpretacion es similar a la de los bovinos.

ARTICULO 31.- La prueba tuberculinica en ovinos: En las pruebas tuberculinicas

realizadas en ovinos, se deben tener en cuenta las siguientes precisiones:

Inciso a) Tuberculina a utilizar: Los ovinos son también susceptibles a la infeccidén con el
M. avium subsp paratuberculosis, causante de la enfermedad de la paratuberculosis, por
lo tanto se debe utilizar la prueba axilar comparativa con tuberculinas PPD bovina y PPD

aviar.

Inciso b) Cantidad y lugar de la tuberculina a inocular: La prueba diagnédstica tuberculinica,
se aplica en la zona axilar con la inoculacién de cada una de ellas en cada axila respectiva,
siendo un instrumento valioso como prueba de screening en esta especie para determinar
sensibilidad paraespecifica, como ser Corynobacterium ovis y M. paratuberculosis. Se
inyecta en forma intradérmica en la piel de las axilas CERO COMA UN MILILITRO (0,1 ml)
de tuberculina bovina en la axila derecha y CERO COMA UN MILILITRO (0,1 ml) de
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tuberculina aviar en la axila izquierda, con DOS (2) jeringas reservadas especificamente
para cada una de las tuberculinas.

Inciso c) Lectura y criterio diagnéstico: La lectura se debe realizar a las SETENTA'Y DOS
(72) horas. post-inoculacién por palpaciéon y medida con calibre.

Inciso d) La interpretacion: Se debe respetar las exigencias establecidas para la

interpretacion de la prueba cervical comparativa en los bovinos.

ARTICULO 32.- La prueba tuberculinica en camélidos: La prueba diagnéstica tuberculinica
en camélidos es la prueba comparativa, y en la misma se deben tener en cuenta las

siguientes precisiones:

Inciso a) Sitio de inoculacion: Es el area desnuda de la pared toraxica, posterior al espacio
axilar del miembro anterior, PPD bovina se aplica en la pared toraxico derecha y la PPD
aviar en la pared toraxico izquierda.

Inciso b) No se debe utilizar los puntos de inoculaciones uno debajo de otro, ya que la piel
al ser en dicha zona més fina y laxa, las reacciones se hacen difusas y confluyen una con

otra, perdiendo la delimitacién del area reaccionante.

Inciso ¢) Se mide con un calibre, el espesor de la piel previo rasurado delimitando con un
marcador indeleble el punto de inoculacibn y se registra en el protocolo de

tuberculinizacion.

Inciso d) Se inyecta en forma intradérmica en la piel de la pared toraxica derecha CERO
COMA UN MILILITRO (0,1 ml) de tuberculina bovina y CERO COMA UN MILILITRO (0,1
ml) de tuberculina aviar en la pared toraxica izquierda, con DOS (2) jeringas reservadas
especificamente para cada una de las tuberculinas.

Inciso e) La lectura: Se debe realizar a las SETENTA Y DOS (72) horas post-inoculacion

por palpacién y medicion con calibre.

Inciso f) La interpretacion: Se basa en el tamario de las respuestas a la tuberculina bovina
comparada con la aviar. A nivel individual se considera reaccionante positivo, aquel animal
con CUATRO MILIMETROS (4 mm) o mas de respuesta a la PPD

bovina que a la PPD aviar (Comision of the European Communites, 81-611. Brussels,
1981).

ARTICULO 33.- La prueba tuberculinica en cérvidos: La prueba diagndstica tuberculinica
en cérvidos es la prueba cervical simple y/o comparativa, y en la misma se deben tener en

cuenta las siguientes precisiones:
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Inciso a) Sitio de inoculacion: En la prueba cervical simple el sitio de inoculacién es el tercio
medio del cuello, previa depilacién de un area de DIEZ POR DIEZ CENTIMETROS (10 x
10cm), realizada con tijera curva o maquina eléctrica, se mide con un calibre el espesor de
la piel y se registra en el protocolo de tuberculinizacién. En el caso de la prueba comparada,
se puede utilizar la tabla del cuello derecha para la PPD bovina y la izquierda para la PPD

aviar.

Inciso b) Se debe inyectar en forma intradérmica en la piel del tercio medio del cuello
derecho CERO COMA UN MILILITRO (0,1 ml) de tuberculina bovina. En el caso de la
prueba cervical comparativa se inocula CERO COMA UN MILILITRO (0,1 ml) de
tuberculina bovina en el cuello derecho, y CERO COMA UN MILILITRO (0,1 ml) de
tuberculina aviar en el cuello izquierdo, con DOS (2) jeringas reservadas especificamente
para cada una de las tuberculinas.

Inciso c) La lectura: Se debe realizar a las SETENTA Y DOS (72) horas post-inoculacion
por palpacién y medicion con calibre.

Inciso d) La interpretacion: Es similar a la de los bovinos en la prueba cervical simple y

comparativa.

ARTICULO 34.- La prueba tuberculinica en perros y gatos: La misma no da resultados
fidedignos en estas especies animales y no se aconseja su empleo.

ARTICULO 35.- La prueba tuberculinica en equinos, Prohibicién: Esta prueba no debe ser
aplicada a los equinos. Esta especie animal es hipersensible a la tuberculina y da
resultados equivocos.

SANEAMIENTOS EN ESTABLECIMIENTOS

ARTICULO 36.- Procedimientos a seguir en un establecimiento en saneamiento dentro de
un Programa de Control: El procedimiento para el saneamiento de un establecimiento que
se encuentra dentro de un Programa de Control, es el siguiente:

Inciso a) El Establecimiento debe estar inscripto de acuerdo a lo descripto en el Articulo 6°
de la presente resolucién.

Inciso b) Identificacién de animales: Antes de la aplicacion de la prueba tuberculinica en un
establecimiento, se debe identificar mediante un procedimiento duradero e indeleble a
todos los bovinos con nimeros correlativos, ya sea con tatuaje en la oreja o con numeros
a fuego, caravanas, sistemas electrénicos tales como bolos y chips. Se exime de este
requerimiento a los animales que ya hayan sido identificados mediante tatuajes de los
Registros Genealdgicos, siempre que estén individualmente identificados en forma
indeleble.
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Inciso c¢) Control de la existencia de ganado: El Médico Veterinario acreditado debe
corroborar de que todos los animales del establecimiento, sin importar sexo o destino, sean
sometidos a la prueba, dado que un solo animal infectado que se escap6 de la misma,
puede ser motivo de nuevas infecciones y de la persistencia del foco.

Inciso d) Edad de los bovinos a someter a la prueba: En la primera prueba ano-caudal,
cuando no se sabe si el rodeo esta o no infectado, el Médico Veterinario acreditado debe

aplicar la tuberculina bovina a todos los bovinos mayores de TRES (3) meses de edad

en establecimientos lecheros y cabanas (leche y carne) y DOCE (12) meses de edad en
establecimientos de carne, segun lo establece el Articulo 12 incisos a) y d)

respectivamente, si no existié ingreso de animales en ese lapso.

Inciso e) En el caso que haya en el establecimiento animales recientemente adquiridos, se
debe examinar la totalidad de los bovinos. Si se prueba que el rodeo estéa infectado, en la
siguiente prueba tuberculinica se debe someter a examen a todos los animales desde los
SEIS (6) meses de edad en razas de carne.

ARTICULO 37.- Realizacién de las pruebas diagnésticas: Al momento de realizar las
pruebas diagnésticas para el saneamiento de los establecimientos se deben seguir los

siguientes procedimientos:

Inciso a) Sistema productivo de carne: En caso de obtener en el primer diagndstico un
resultado tuberculinico negativo de todos los animales del establecimiento, para poder
obtener la Certificacion de Establecimiento Oficialmente Libre, el productor y/o el
veterinario acreditado debe solicitar el control oficial con la supervision del SERVICIO
NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA, de como minimo una
segunda prueba que debera confirmar el resultado negativo.

Inciso b) En los rodeos lecheros: En caso de obtener en el primer diagndstico un resultado
tuberculinico negativo de todos los animales del establecimiento, se debe realizar dos
pruebas tuberculinicas con resultados negativos consecutivos, con supervision oficial para
lograr la Certificacion de Establecimientos Oficialmente Libre. Inciso ¢) En cualquiera de
los casos anteriores, se debe informar a la Oficina Local la fecha de realizacion de las
pruebas diagnosticas con una antelacion de como minimo SIETE (7) y maximo de QUINCE
(15) dias corridos.

Inciso d) Si en cualquiera de los casos de los incisos a y b, en el primer diagnéstico da un
resultado tuberculinico positivo de algun animal, se debe repetir las inoculaciones a todos
los bovinos con un intervalo minimo de SESENTA (60) dias a un maximo de NOVENTA
(90) dias, hasta obtener DOS (2) resultados negativos consecutivos en el caso del inciso

TRABAJO FINAL — ESPECIALIDAD BUIATRIA — FCV UNL

ESPERANZA, 2017 - AUTOR: M.V. NICOLAS PEREZ 76
DIRECTORA: DRA. ANA MARIA CANAL



a) y TRES (3) en el caso del inciso b); luego de ello, el productor puede solicitar al
SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA la Certificacién del
establecimiento como Oficialmente Libre. De no dar resultados negativos, los animales
positivos deben ser remitidos a faena. Inciso f) En caso de obtener en el primer diagndstico
solo reaccionantes sospechosos y ningun positivo el veterinario acreditado debe proceder

de la siguiente forma:

I) A los SESENTA (60) dias de la primera prueba, los animales sospechosos deben ser
sometidos a un nuevo examen y si éstos siguieran dando reacciones sospechosas, se debe
realizar necropsia de los mismos o remitirlos a faena, debiendo realizar un minucioso

examen post-mortem en el matadero.

II) Si en el examen post-mortem se comprobaran lesiones, se debe remitir la pieza
patolégica a la Direcciébn General de Laboratorios y Control Técnico o laboratorios
habilitados por éste, para el diagnostico histopatolégico y bacteriolégico. Si no se
encuentran lesiones se deben remitir al laboratorio los ganglios del tracto respiratorio, los
de cabeza y los mesentéricos del tracto digestivo, debidamente acondicionados para su
respectivo diagndstico.

Inciso g) Para acelerar el saneamiento en un rodeo, el veterinario acreditado puede recurrir

a la prueba cervical simple.

ARTICULO 38.- Suspensién de las pruebas diagnésticas. Aviso: Si el productor por
cualquier motivo suspende o no realiza las pruebas diagnésticas a las que se refiere el

Articulo 37° de la presente resolucion debe dar previo aviso de dicha situacion a la

Oficina Local. Caso contrario se entiende que las pruebas fueron realizadas y debe en un
plazo maximo de TREINTA (30) dias corridos, contados desde la fecha en que
supuestamente realizé las pruebas, presentar la documentacion que avale la realizacion
de las mismas. Pasado dicho plazo sin haber efectuado la presentacién de la
documentacion correspondiente, les seran bloqueados los movimientos impidiéndoles la
emision de Documentos para el Transito Electrénico (DTes), o de Documentos para el
Transito de Animales (DTAs), hasta que regularice su situacion.

ARTICULO 39.- Destino de los animales reaccionantes: Con respecto a los animales que
resulten positivos a la prueba de tuberculina, se deben observar las siguientes reglas:

Inciso a) No deben ser sometidos a nuevas pruebas tuberculinicas y el destino final de los

mismos debe ser la faena.
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Inciso b) Los animales reactores deben ser segregados inmediatamente y ser enviados a
faena en un lapso no mayor a TREINTA (30) dias contados a partir de la dltima prueba
realizada.

Inciso c¢) Los animales reactores, mientras permanezcan en el establecimiento en
saneamiento, se deben mantener aislados del resto del rodeo. No pueden salir del
establecimiento con otro destino que el sacrificio inmediato con previo aviso de las

autoridades sanitarias de la Oficina Local correspondiente a su jurisdiccion.

Inciso d) Mientras permanezcan animales reactores en el establecimiento, aunque se
encuentren aislados, el productor no puede realizar movimientos de animales sanos,
tampoco se le otorgara el Certificado de Establecimiento Libre de Tuberculosis, ya que la
ultima prueba supervisada oficialmente debe incluir la totalidad de los animales existentes

en el establecimiento.

ARTICULO 40.- Procedimiento a seguir en un establecimiento en saneamiento en un
Programa de Erradicacion: El procedimiento para el saneamiento de un establecimiento
que se encuentra dentro de un Programa de Erradicacion, es el siguiente:

Inciso a) Se debe cumplir con las mismas exigencias establecidas en los incisos a), b) y ¢)
del Articulo 36° de la presente resolucion, correspondiente a los establecimientos que se
encuentran dentro de un Programa de Control.

Inciso b) Edad de los bovinos a someter a la prueba: En la primera prueba ano-caudal,
cuando no se sabe si el rodeo estd o no infectado, el Médico Veterinario acreditado debe
aplicar la tuberculina bovina a todos los bovinos de TRES (3) meses de edad en razas
lecheras y a partir de los DOS (2) afios de edad en razas de carne.

Inciso c) Si solo se realizd la prueba en animales de DOS (2) o mas afnos de edad y se
prueba que el rodeo estd infectado, en la siguiente prueba tuberculinica se debe someter
a examen a todos los animales desde los SEIS (6) meses de edad en razas de carne.

ARTICULO 41.- Identificacién y destino de los animales reaccionantes: Con respecto a los
animales que resulten positivos a la prueba de tuberculina, se deben observar las
siguientes reglas:

Inciso a) Los animales reaccionantes positivos deben ser identificados por el Veterinario
acreditado y aislados del resto del rodeo.

Inciso b) Los animales reaaccionantes positivos deben ser segregados de forma inmediata
y ser enviados directamente a faena en un lapso no mayor a TREINTA (30) dias contados
a partir de la ultima prueba realizada. El vehiculo en el que son transportados, no puede
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ser compartido con animales que tengan otro destino distinto de la faena. Al desocuparse
el vehiculo, el mismo debe ser limpiado y desinfectado

inmediatamente segun lo establece la Resolucién N° 809 del 11 de octubre de 1982 del
ex-SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD ANIMAL.

Inciso ¢) Documentacioén para el envio a faena de los animales reaccionantes: A los efectos
del envio de reaccionantes a faena, el Veterinario Acreditado debe confeccionar el
“Certificado de Reaccionantes a Faena. Constancia de envio” identificando el/los animales
positivos, el establecimiento de origen, su ubicacion y destino de los mismos. Inciso d) El
productor debe presentar dicha documentacion ante la Oficina Local correspondiente a la
jurisdiccion del establecimiento, al momento de solicitar el DTe/DTA. La oficina Local
retiene el formulario del Certificado de reaccionantes a faena y extiende el DTe/DTA con
destino a faena.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS INSTALACIONES

ARTICULO 42.- Limpieza y desinfeccién de las instalaciones. Procedimiento: El Veterinario
Acreditado debe supervisar la limpieza y desinfeccién de las superficies de los galpones
de ordefie, como asi también de cualquier otra estructura donde se encuentren los

reaccionantes. A los mencionados efectos se debe cumplir con las siguientes pautas:

Inciso a) Se debe cepillar a fondo las superficies con agua caliente conteniendo CERO
COMA CINCO POR CIENTO (0,5%) de detergente.

Inciso b) Se debe enjuagar con agua limpia.

Inciso c) Se debe desinfectar con desinfectantes fendlicos, tales como tricresol (acido
cresilico) al TRES POR CIENTO (3%) o fenol (conteniendo ortofenil fenol) al CINCO POR
CIENTO (5%).

Inciso d) Es necesario que se roten potreros, para que los lugares donde estuvieron
animales reaccionantes queden despoblados por el mayor tiempo posible, siempre que el
manejo del establecimiento lo permita, por un lapso minimo de SESENTA (60) dias y
maximo de NOVENTA (90) dias. Se debe colocar a la entrada de los galpones de orderie,
UNA (1) caja de cemento (pediluvio) de SESENTA (60) centimetros por CUARENTA Y
CINCO (45) centimetros por QUINCE (15) centimetros, con aserrin o un acolchado de

material esponjoso con la solucién desinfectante.

MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO
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ARTICULO 43.- Toma de muestra: La toma de muestras para su remisién al Laboratorio
para el Diagnostico bacteriolégico e histopatolégico debe cumplir con las siguientes
prescripciones:

Inciso a) Las muestras de origen animal que se remiten al laboratorio bacterioldégico son
ganglios o trozos de érganos. La toma de muestras, se debe realizar en el matadero a
través de la inspeccion post-mortem o en el propio establecimiento por medio de las

técnicas de necropsia, estando a cargo el Veterinario Acreditado.

Inciso b) Para la especie bovina hay que considerar especialmente los ganglios del tracto
respiratorio: retrofaringeos, mediastinicos (anteriores, posteriores y medios), bronquiales
(izquierdo, derecho y dorsal) y pulmonares. Se debe inspeccionar la pleura y el tejido
pulmonar por palpacion con el fin de determinar las zonas con lesiones. En el tracto

digestivo se toman en cuenta los ganglios linfaticos mesentéricos y el higado.

ARTICULO 44.- Envio de muestras: Todo material debe ser adecuadamente rotulado,

indicando en el mismo los siguientes datos:

Inciso a) La identificacién del establecimiento Registro Nacional Sanitario de Productores
Agropecuarios (RENSPA), del propietario, y del animal.

Inciso b) Nombre de las visceras, el origen de las mismas, su fecha de recoleccion y si se

le agrega o no solucién conservadora.

Inciso c) Las muestras deben ir acompafiadas con la Planilla de “Remisién de Muestras”,
que como Anexo VIl forma parte de la presente resolucidén. La misma debe estar completa
y con la firma y sello del Veterinario Acreditado o Veterinario Oficial. Inciso d) En caso de
haber efectuado necropsias se debe remitir también el formulario “Protocolo de Necropsia”
que como Anexo VI forma parte de la presente resolucién. Inciso e) Si el lapso entre la
toma de muestra y la llegada al laboratorio es de menos de VEINTICUATRO (24) horas, el
material se coloca en un recipiente de vidrio o plastico de boca ancha, con la tapa de rosca
0 a presion. Si la cantidad de muestras es numerosa se pueden colocar las mismas en
bolsas de polietileno, debidamente cerradas, las que se deben remitir en una conservadora

con refrigerante.

Inciso f) En caso de tratarse de un examen bacterioldgico, si el lapso entre la toma de
muestra y la llegada de la misma al laboratorio es entre un minimo de VEINTICUATRO
(24) horas y un maximo de DIEZ (10) dias, dicha muestra se debe colocar en un recipiente
al que se debe agregar una solucién saturada de borato de sodio al TRES POR CIENTO
(3%), previamente hervida y enfriada, en cantidad suficiente para alcanzar DOS TERCIOS
(2/3) de la altura del frasco. En esta forma se puede remitir sin refrigerante. No obstante,
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las muestras de secreciones, pus de cavidad abierta o biopsias deben ser enviadas
refrigeradas.

Inciso g) En caso de tratarse de un Examen histopatolégico: Las muestras deben enviarse
por separado en otro frasco con formaldehido al DIEZ POR CIENTO (10%), en un volumen
DIEZ (10) veces mayor que la muestra.

REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA CERTIFICACION Y RECERTIFICACION
DE LOS ESTABLECIMIENTOS SEGUN TIPO DE EXPLOTACION.

ARTICULO 45.- Certificacion y posterior Re-Certificacién anual: La Certificacién tiene una
validez de UN (1) afno. Para realizar las correspondientes re-certificaciones anuales el
establecimiento debe cumplir con los requisitos exigidos por la presente resolucion, de

acuerdo al tipo de Establecimiento de que se trate.

ARTICULO 46.- Requisitos Generales para obtener la Certificacién: Los requisitos que
deben cumplir los establecimientos para obtener la Certificacion Oficial, son los siguientes:

Inciso a) Respecto del Productor:

[) El productor debe solicitar la inscripcion al Programa Nacional de Tuberculosis Bovina
aprobado por la presente resolucién, ante la Oficina Local del SERVICIO NACIONAL DE
SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA correspondiente a su jurisdiccion.

II) Debe presentar el formulario de Inscripcién con todos los datos completos, suscripto por
él o por el representante legal o apoderado, por duplicado y con las firmas originales,
quedando la copia para el productor, y el original para la Oficina Local.

[Il) Debe solicitar el control oficial de las pruebas diagnésticas, presentando el Formulario
“ Solicitud de Control Oficial” que como Anexo Il forma parte de la presente resolucion,
informando a la Oficina Local, la fecha de realizacién de las mismas con una antelacioén de
como minimo SIETE (7) y como maximo QUINCE (15) dias corridos. Si el productor por
cualquier motivo suspende o no realiza las pruebas diagnésticas a las que se refiere el
Articulo 37 de la presente resolucion, debe dar previo aviso de dicha situacion a la Oficina
Local. Caso contrario se entiende que las pruebas

fueron realizadas y debe en un plazo maximo de TREINTA (30) dias corridos, contados
desde la fecha en que supuestamente realizd las pruebas, presentar la documentacién que
avale la realizacion de las mismas. Pasado dicho plazo sin haber efectuado la presentacién
de la documentacion correspondiente, les serdn bloqueados los movimientos
impidiéndoles la emision de Documentos para Transito Electrénico (DTe) o de Documento
para el Transito de Animales (DTA), hasta que regularice su situacién. Inciso b) Respecto
del Establecimiento:
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I) El establecimiento solo se considera inscripto una vez efectuada la presentacién del
formulario mencionado en el inciso a) apartado Il) del presente articulo.

Il) El establecimiento debe contar con un Médico Veterinario matriculado y acreditado ante
la Direccion Nacional de Sanidad Animal del SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y
CALIDAD AGROALIMENTARIA.

[ll) Cada rodeo debe estar separado de otros animales domésticos y aves, asi como de

Sus excrementos.

IV) Cuando en un establecimiento existan mas de UNA (1) Unidad Productiva (UP), para
certificar como libre al establecimiento, todas deben realizar las pruebas diagnosticas de
sus animales mediante la tuberculinizacion, con un intervalo entre las pruebas realizadas
por cada Unidad Productiva no mayor a los TREINTA (30) dias a contar desde la fecha en
que se realizd la primera prueba por alguna de las Unidades Productivas.

V) No se puede certificar como libre a un establecimiento si una de sus unidades
productivas que se encuentren dentro del mismo no realiz6 las pruebas de certificacion
correspondiente.

Inciso c) Respecto de las Oficinas Locales: La Oficina Local debe tener un archivo especial
para cada inscripto. EI mismo debe contener toda la documentacién de la carpeta sanitaria.

ARTICULO 47.- Pérdida de la Condicién de Libre: En los casos que el plazo de UN (1) afio
de validez de la Certificacién sea sobrepasado sin cumplir con las prescripciones de la
presente resolucion con respecto a las Re-certificaciones, o no haber realizado las pruebas
diagnésticas correspondientes, el establecimiento perdera inmediatamente su condicion de
libre, volviendo al estado de establecimiento en saneamiento.

ARTICULO 48.- Certificaciéon de Cabafas de Bovinos y Caprinos (carne y leche) y de
Establecimientos Lecheros Bovinos y Caprinos: El productor debe solicitar a la Oficina
Local la Certificacion Oficial, realizando DOS (2) pruebas tuberculinicas, en el caso de las
cabafas de bovino y caprinos a la totalidad del rodeo a partir de los TRES (3) meses de
edad en rodeo de leche y SEIS (6) meses de edad en rodeo de cria, y en el caso de tratarse
de establecimientos lecheros bovinos y caprinos a partir de los TRES (3) meses de edad
en todo el rodeo. Ambas pruebas tuberculinicas deben tener como minimo un intervalo de
SESENTA (60) dias entre las mismas, deben arrojar resultados negativos y realizarse bajo
la supervision del personal técnico del SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD
AGROALIMENTARIA, el que debe controlar ademas la documentacion contenida de la

Carpeta Sanitaria.
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ARTICULO 49.- Recertificacién de Cabafas de Bovinos y Caprinos (carne y leche) y
Establecimientos Lecheros Bovinos y Caprinos:

Inciso a) Para la renovacion anual del Certificado de Establecimiento Oficialmente Libre,
previamente se debe realizar UNA (1) prueba tuberculinica con resultado

negativo en todos los animales existentes en el rodeo, a partir de los TRES (3) meses de
edad en rodeo de leche y SEIS (6) meses de edad en rodeo de cria.

Inciso b) Los protocolos de tuberculinizacién correspondientes a la recertificacién deben
presentarse en la Oficina Local del SENASA entre SIETE (7) y VEINTIUN (21) dias antes
del vencimiento de la primer certificacion o recertificacion anterior. Pasada la fecha
estipulada, si no se presentd dicha documentacién se dara de baja su condicién sanitaria

del sistema de registro informatico a partir de la fecha de vencimiento.

Inciso c) El Veterinario Oficial, una vez presentada la documentacion de recertificacion en
término por el productor, debe registrar en el sistema informatico los resultados de los
protocolos de tuberculinizacién y recertificar el establecimiento, antes de la fecha de

vencimiento de la primera certificacién o recertificacién anterior.

ARTICULO 50.- Certificacién y Recertificacién de Establecimientos y Cabafas Ovinos de
Leche: Para la Certificacion y Recertificacion de Establecimientos y Cabanas de Ovinos de
Leche, se deben observar los siguientes requisitos:

Inciso a) Certificacién: El productor debe solicitar a la Oficina Local, la Certificacion Oficial,
realizando DOS (2) pruebas tuberculinicas a la totalidad del ganado ovino, a partir de la
categoria de borregos/as mayores de SEIS (6) meses, con SESENTA (60) dias de intervalo
como minimo y un maximo de SEIS (6) meses entre ambas pruebas, las mismas deben
arrojar resultados negativos, y deben realizarse bajo la supervision del personal técnico del
SENASA, controlando ademas la documentacién contenida de la Carpeta Sanitaria.

Inciso b) Recertificacion: Para la Renovacion Anual del Certificado, previamente se debe
realizar UNA (1) prueba tuberculinica con resultado negativo de todos los animales ovinos
del rodeo de las categorias adultas/os sin importar la edad.

ARTICULO 51.- Establecimientos de Cria Bovina y Caprina en Programa de Control: Se
establecen los procedimientos que los establecimientos deben seguir para obtener la

condicion de “Establecimiento Oficialmente Libre” en un Programa de Control:

Inciso a) Certificacidn: El productor debe solicitar a la Oficina Local, la Certificacion Oficial,
realizando DOS (2) pruebas tuberculinicas a la totalidad del rodeo, a partir de los DOCE

(12) meses de edad, tanto en bovinos como caprinos, con un intervalo de minimo de
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SESENTA (60) dias y un maximo de SEIS (6) meses entre ambas pruebas, las cuales
deben arrojar resultados negativos.

Inciso b) Recertificacion: Para la Renovacion Anual del Certificado, previamente se debe
realizar UNA (1) prueba tuberculinica con resultado negativo en todos los animales del
rodeo, mayores de VEINTICUATRO (24) meses de edad y de los que hayan sido adquiridos

durante el afo, sin importar la edad.

ARTICULO 52.- Establecimientos de Cria Bovina y Caprina en Programa de Erradicacion:
Se establecen los procedimientos a seguir, para obtener la condicion de “Establecimiento

Oficialmente Libre” en un Programa de Erradicacion:

Inciso a) Certificacion: El productor debe solicitar a la Oficina Local, la Certificacion Oficial,
realizando UNA (1) prueba tuberculinica con resultado negativo a la totalidad del rodeo a
partir de los VEINTICUATRO (24) meses de edad.

Inciso b) Recertificacion: Para la Renovacién Anual del Certificado, en los animales de los
Establecimientos Oficialmente Libres inspeccionados en la faena de los frigorificos a nivel
nacional y/o provincial, no se deben detectar lesiones compatibles con tuberculosis, previo
monitoreo con UNA (1) prueba tuberculinica, a través de un disefio de muestreo
estadisticamente establecido en forma conjunta con la Direccidén de

Epidemiologia y Analisis de Riesgo, dependiente de la Direccién Nacional de Sanidad

Animal.

ARTICULO 53.- Suspensién del Certificado de Establecimiento Libre: En caso de
comprobarse UN (1) animal positivo o sospechoso a la prueba tuberculinica, que en todos
los casos se realiza para obtener la Recertificacion, el certificado debe ser suspendido
transitoriamente hasta tanto no se aclare la situacion del rodeo por los examenes post-
mortem de los reaccionantes y por los resultados de confirmacion por el laboratorio. De
igual manera se debe proceder si durante el afio de validez del certificado se detectan
lesiones compatibles con Tuberculosis en algunos de los animales del rodeo declarado
libre, en la faena de los frigorificos con inspeccidén nacional, provincial o municipal segun
corresponda, o si mediante una auditoria al establecimiento se comprueba en el
laboratorio, M. bovis en el material analizado. En caso de tratarse de Establecimientos de
Cria Bovina y Caprina en Programa de Erradicacion si se comprueba en el laboratorio, M.
bovis en el material analizado, dicho establecimiento debe volver a cumplir con las

exigencias establecidas para el Programa de Control.
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ARTICULO 54.- Establecimientos Ovinos de Carne: Para obtener la Certificacién Oficial de
libre de Tuberculosis Bovina y para la posterior Recertificacidn Anual, los establecimientos

ovinos de carne deben observar los siguientes requisitos:

Inciso a) Certificacién: En las inspecciones veterinarias en faena no se deben comprobar
en los ultimos DOCE (12) meses lesiones compatibles con Tuberculosis en la totalidad de
los animales remitidos a faena. Se deben inspeccionar las linfoglandulas por visualizacién
y palpacion. Se debe realizar una inspeccién post-mortem de linfoglandulas, mediante las
técnicas de observacién visual macroscopica y palpacion de las mismas, tratando de
detectar cambios de tamarno, modificacion de las formas y del color. Se debe complementar
la inspecciéon con la incision de las mismas, y cuando se detecten lesiones en el
parénquima de los 6rganos que se consideren necesarios 0 en los casos que

especificamente lo indique el reglamento del Decreto N° 4.238 del 19 de julio de 1968.

Inciso b) Recertificacion: Para obtener la Recertificacion Anual, en los animales de los
establecimientos oficialmente libres inspeccionados en la faena de los frigorificos en el
ambito nacional, provincial 0 municipal, no se deben detectar lesiones compatibles con

Tuberculosis.

ARTICULO 55.- Establecimientos de exportacion: Las exigencias para la Certificacion y
Recertificacion Oficial de Tuberculosis Bovina de dichos establecimientos, deben resultar
del acuerdo entre el pais de origen y el pais de destino.

ARTICULO 56.- Establecimientos de invernada o engorde a corral exclusivamente: Los
establecimientos se deben adecuar a los Programas Regionales que le correspondan de
acuerdo a la situacion en la que se encuentren los mismos, cumplimentando los requisitos
que se determinen para ellos. Si a través del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en
frigorificos y/o mataderos de inspeccion nacional y/o provincial se detectan lesiones
compatibles de Tuberculosis en la faena en algun animal de la tropa, se debe efectuar la
trazabilidad de los animales detectados, para establecer el origen de los mismos e iniciar

acciones de saneamiento en dicho establecimiento.

ARTICULO 57.- Establecimientos mixtos: Se debe identificar de qué tipo de
establecimiento se trata de acuerdo a la preponderancia del tipo de explotacion vy
posteriormente se deben cumplir con los requisitos exigidos para el mismo. En el caso de
que la preponderancia sea invernada y posea reproductores (carne o leche), se debe
cumplimentar las exigencias establecidas para los establecimientos de carne o leche.
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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ARTICULO 58.- La vigilancia epidemiolégica: La vigilancia epidemiolégica debe ser
realizada de manera diferenciada segun se trate de Programas en zonas en control, zonas

en erradicacion o en zonas libres.

ARTICULO 59.- Auditorias y Monitoreos: En el marco del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de la Tuberculosis Bovina, se deben implementar en forma sistematica, las
auditorias y monitoreos realizadas por los técnicos del SENASA. Dichas acciones

operativas se deben centralizar en:
Inciso a) Auditorias al sistema técnico-administrativo en Oficinas Locales y Usinas Lacteas.

Inciso b) Monitoreos en terreno de los rodeos certificados libres y de rodeos con rastreo de

origen desde frigorificos.
Inciso c) Control de antigenos (PPD) en su aplicacion en terreno.
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN ZONAS DE CONTROL

ARTICULO 60.- Ingreso de animales: Para el ingreso de animales en zonas de control, a
los fines de la vigilancia epidemioldgica se deben cumplir los siguientes requisitos: Inciso
a) Establecimiento en saneamiento: Antes de ingresar al rodeo los animales deben aislarse
en un potrero o lazareto del resto de los animales del establecimiento, hasta la finalizacién
de las pruebas diagnésticas correspondientes, de acuerdo a la situacién sanitaria del
establecimiento de origen, teniendo en cuenta las siguientes reglas:

[) Si el animal proviene de un establecimiento o zona libre, debe quedar exceptuado de
realizar las pruebas diagnésticas.

Il) Si proviene de un establecimiento con situacion sanitaria desconocida o en saneamiento
o de un remate feria deben ser sometidos a DOS (2) pruebas consecutivas con un intervalo
minimo de SESENTA (60) dias y un maximo de NOVENTA (90) dias, entre ellas, antes de
su ingreso al rodeo.

[ll) Si la cantidad de establecimientos en saneamiento fuera numerosa o si el diagnostico
de situacion haya dado como resultado una baja prevalencia de la misma en su conjunto,
a fin de tener més seguridad de que no ingresen animales enfermos a la zona, a los
animales que ingresen a la misma, se les debe efectuar una prueba tuberculinica
intradérmica ano-caudal, con TREINTA (30) dias de anticipacién a la fecha del embarque
en el establecimiento de origen, la cual debe arrojar resultado negativo. Posteriormente,
dentro de la zona o regién, deben ser sometidos a una prueba con SESENTA (60) a
NOVENTA (90) dias de intervalo a partir de la realizada en origen.
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Inciso b) Exposicion Ganadera y Remate Feria Especial de Reproductores: Todo
reproductor de la especie bovina, caprina y ovina, macho o hembra, mayor de SEIS (6)
meses de edad que concurra a una exposicion ganadera, y todo reproductor, macho o
hembra mayor de SEIS (6) meses de edad que concurra a un remate feria especial de
reproductores, debe contar con un certificado de tuberculinizaciéon negativo otorgado

por un Médico Veterinario Acreditado. Dicha prueba debe ser realizada entre SESENTA
(60) a NOVENTA (90) dias antes de la fecha de ingreso a la Exposicion o Remate. Quedan
exceptuados de la presentacion del mencionado certificado, aquellos animales que

provengan de establecimientos certificados como oficialmente libres de Tuberculosis.

Inciso c) Centro de Inseminacion Artificial: Todo reproductor o animal excitador que ingrese
a un Centro de Inseminacién Artificial debe estar provisto de un certificado de negatividad
a la prueba tuberculinica. Dicha prueba debe ser realizada en el establecimiento de origen,
con un minimo de SESENTA (60) dias de antelacion a la fecha de ingreso al Centro. Una
vez ingresado el reproductor en el Centro, el mismo debe ser aislado del resto de los
animales y se le debe efectuar nuevamente una prueba tuberculinica con resultado
negativo, con un minimo de SESENTA (60) dias de intervalo con la prueba realizada en
origen. Si el resultado es sospechoso, se debe repetir la prueba a los SESENTA (60) dias
y el reproductor sélo puede ser retirado del aislamiento y ser integrado al resto del rodeo
si ésta prueba arroja un resultado negativo. Si el resultado es positivo se debe remitir el

animal a faena.

Inciso d) Ingreso de animales al pais (importacion): Los requisitos a tener en cuenta para
el ingreso de animales al pais, deben ser los enunciados en el Cédigo Zoosanitario
Internacional vigente y se deben cumplir con las condiciones sanitarias estipuladas por la
normativa correspondiente del SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD
AGROALIMENTARIA (SENASA).

ARTICULO 61.- Control Sanitario en un Centro de Inseminacion Atrtificial:

Para acreditar oficialmente a un Centro como libre de reaccionantes a la tuberculina, se
deben observar los siguientes requisitos:

Inciso a) Las pruebas diagnésticas finales debe ser realizadas por los veterinarios
acreditados, bajo supervision del personal técnico oficial o ejecutadas directamente por el
SENASA cuando éste lo considere conveniente.

Inciso b) Los toros dadores de semen, conjuntamente con los animales excitadores que se

encuentren como residentes en un Centro de Inseminacién Atrtificial, deben provenir de

TRABAJO FINAL — ESPECIALIDAD BUIATRIA — FCV UNL

ESPERANZA, 2017 - AUTOR: M.V. NICOLAS PEREZ 87
DIRECTORA: DRA. ANA MARIA CANAL



establecimientos que cumplan con lo establecido en el inciso c¢) del Articulo 60 de la

presente resolucion.

Inciso c¢) Si algun reproductor resultara reaccionante positivo en alguna prueba
tuberculinica, debe ser dado de baja en sus condiciones de dador de semen y debe ser
retirado de inmediato del Centro, debiendo enviarse el mismo con destino a faena. Inciso
d) El material seminal producido por el animal reaccionante, desde el ultimo analisis

negativo, debe quedar interdicto y ser destruido por esterilizacién.

ARTICULO 62.- Control de la faena en establecimientos con inspeccién veterinaria: Los
establecimientos de faena con inspeccion veterinaria nacional o provincial, deben
desempenar las siguientes funciones en el Plan de Control de la Tuberculosis Bovina:
Inciso a) Deben registrar el nUmero de animales afectados y no afectados por Tuberculosis
Bovina en la faena diaria, a los fines de poder determinar prevalencias actualizadas de las
distintas regiones del pais y monitorear los establecimientos libres como aquellos que no

lo estan.

Inciso b) Deben tomar muestras de lesiones sospechosas y/o compatibles con tuberculosis
y de linfoglandulas del tracto respiratorio y digestivo, para su envio al laboratorio a efectos
de confirmar el diagndstico.

Inciso c) En las faenas de rutina deben efectuar una vigilancia adecuada para la deteccion
de lesiones compatibles con tuberculosis en el ganado, obteniendo la

identidad de los animales y por trazabilidad poder localizar el rodeo de origen, para asi
iniciar las medidas de saneamiento correspondientes para dicho establecimiento. Inciso d)
Deben notificar al productor a través de la Oficina Local del SENASA de la deteccion de
lesiones de los animales de su rodeo. Una vez efectuada la notificacién se debe proceder
de acuerdo al inciso c) del Articulo 10 de la presente resolucion.

ARTICULO 63.- Laboratorios de Diagnéstico en Zonas de Control: Los servicios de
laboratorios de referencia de la red autorizados por el SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD
Y CALIDAD AGROALIMENTARIA deben poseer la capacidad de diagnostico
histopatologico y/o bacteriolégico y/o eventualmente de biologia molecular cuando se
necesite la confirmacion del resultado de las pruebas tuberculinicas de campo, de muestras
de material tomado en necropsias o de lesiones sospechosas y/o compatibles de
tuberculosis en el frigorifico. Dichas lesiones pueden deberse a M. bovis u otras
mycobacterias, y provenir de ganglios de un animal reaccionante o de muestras de

monitoreo de zonas en control.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN ZONA DE ERRADICACION
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ARTICULO 64.- Ingreso de animales: El ingreso de animales en zona de erradicacién a los
fines de la vigilancia epidemioldgica, deben cumplir los siguientes requisitos: Inciso a)
Establecimiento en saneamiento: Los animales deben provenir de un establecimiento o
zona libre. Al ingresar al establecimiento, los animales deben aislarse en un potrero o
lazareto del resto de los animales, hasta la finalizacion de las pruebas diagnésticas
correspondiente. Se debe mantener a los animales segregados del resto del rodeo hasta

obtener la certificacién como libre.

Inciso b) Se deben observar las mismas exigencias impuestas en los incisos b), ¢) y d) del
Articulo 60 de la presente resolucion, establecidas para la Vigilancia Epidemiologica en
Zona de Control.

Inciso c) Exportacién a otros paises: Las exigencias para la Certificacion y Recertificacion
Oficial de Tuberculosis Bovina de dichos establecimientos, debe ser el resultado del
acuerdo entre el pais de origen y el pais de destino.

ARTICULO 65.- Monitoreo Periédico General: Se deben efectuar pruebas tuberculinicas
en todo el ganado de todos los rodeos de la zona cada DOS (2) a TRES (3) afios segun
programa regional, hasta que la prevalencia global de infeccion se haya reducido a un nivel
entre CERO COMA UN POR CIENTO (0.1%) y el UNO POR CIENTO (1%) de los rodeos
infectados en el zona, de manera tal, que este procedimiento para hacer vigilancia ya no
resulte conveniente por sus costos. A partir de ese nivel, cobra especial importancia la
inspeccion veterinaria en mataderos y frigorificos, complementada por las pruebas
tuberculinicas en los rodeos identificados como origen de animales con lesiones

tuberculosas u otras consideradas de alto riesgo.

ARTICULO 66.- Investigacién Epidemiolégica de Rodeos Infectados: Al detectarse un
animal infectado se debe hacer el rastreo para identificar el rodeo de origen, y proceder a
la tuberculinizacién de todos los animales del establecimiento y de los rodeos que se
encuentren en contacto y/o adyacentes al rodeo infectado en zonas de erradicacion.

ARTICULO 67.- Establecimientos de Faena con Inspeccién Veterinaria: Los
establecimientos de faena con inspeccion veterinaria nacional o provincial, deben

desempenar las siguientes funciones en el Plan de Erradicacién de la Tuberculosis Bovina:

Inciso a) Deben cumplir con lo exigido en los incisos a) y c¢) del Articulo 62 de la presente
resolucion, establecido para la Vigilancia Epidemioldgica en Zonas de Control. En el caso
de inciso a) del Articulo 62 de la presente resolucion la informaciéon debe ser remitida a la
Oficina Local correspondiente de la region.
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Inciso b) Deben tomar las muestras de lesiones compatibles con tuberculosis y de ganglios

segun muestreo, para su envio al laboratorio a efectos de confirmar diagnésticos.

Inciso c) El rodeo de origen de cualquier bovino que muestre evidencia de tuberculosis en
el momento de la matanza de rutina, debe ser localizado y puesto en cuarentena siendo
sometidos todos sus animales a las acciones de saneamiento hasta la obtencion del
Certificado de Establecimientos Libre, al igual que los linderos si correspondiera. Inciso d)
Al disminuir la prevalencia de lesiones tuberculosas observadas en matadero deben
establecer la recoleccion de un nimero representativo de muestras (ganglios) en animales
sin lesiones macroscopicas, enviarlas al laboratorio para su diagnéstico bacteriolégico,
histopatoldgico, y con métodos de amplificacién enzimatica de ACIDO
DESOXIRRIBONUCLEICO (ADN) si asi correspondiese, contribuyendo a mantener un alto

y activo nivel de vigilancia.

Inciso e) Deben certificar el sacrificio de los animales reaccionantes a la tuberculina. La
inspeccion veterinaria debe comprobar la recepcion y sacrificio de los mismos, como asi

también los hallazgos post-mortem.

Inciso f) Deben aclarar la situacién de los rodeos con reacciones sospechosas en
colaboracién con la Direccién General de Laboratorios y Control Técnico, o los laboratorios
habilitados por el SENASA, mediante el envio de las piezas patolégicas y/o los ganglios en
caso de no haber lesiones macroscépicas.

ARTICULO 68.- Laboratorios de Diagnéstico en zonas de Erradicacion: Los laboratorios de
referencia de la red autorizados por el SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD
AGROALIMENTARIA para realizar diagnostico dentro del Plan Nacional de Control y
Erradicacién de la Tuberculosis Bovina, deben cumplir con los siguientes requisitos:

Inciso a) Deben poseer la capacidad de diagnostico histopatologico y/o bacteriolégico
(baciloscopia) y/o eventualmente de cultivos y/o de biologia molecular cuando se necesite
la confirmacién del resultado de las pruebas tuberculinicas de campo, de muestras de
material tomado en necropsias o de lesiones compatibles en el frigorifico presumiblemente
debidas a M. bovis u otras micobacterias, de ganglios de un animal reaccionante o de

muestras para monitorear zonas libres.

Inciso b) Deben aclarar la situacion de los rodeos con reacciones inespecificas, mediante
el diagndstico histopatoldgico/bacterioldgico de las piezas de érganos y/o los ganglios
enviados desde establecimientos ganaderos (necropsia) o de los establecimientos
frigorificos.
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Inciso c) Deben emitir resultados diagndsticos con validez oficial. VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN ZONAS LIBRES

ARTICULO 69.- Vigilancia epidemiolégica en zonas libres: La vigilancia epidemiolégica en
las zonas libres debe cumplir con las mismas exigencias establecidas para las zonas en
Erradicacién, excepto lo referido a los establecimientos en saneamiento, a los fines de
llevar a cabo una vigilancia desde frigorificos y mataderos a partir de la deteccion de
lesiones sospechosas de Tuberculosis Bovina, teniendo en cuenta los siguientes

requisitos:

Inciso a) Si no se encuentran lesiones macroscopicas en la faena, se debe determinar un
numero representativo de muestras (ganglios) a colectar de los animales faenados para
investigacion de tuberculosis bovina mediante el diagnéstico del M. bovis por
histopatologia, bacteriologia y eventualmente con técnicas de biologia molecular. Inciso b)
Se deben realizar pruebas tuberculinicas selectivas en rodeos de alto riesgo, identificados
0 no por el rastreo desde el frigorifico, a partir del seguimiento de casos sospechosos o
confirmados de Tuberculosis Bovina por laboratorio.

Inciso c¢) Si se encuentran animales con lesiones compatibles de Tuberculosis en la faena,
se deben enviar las muestras al laboratorio para su diagnéstico histopatoldgico,
bacteriolégico, y con métodos de amplificacion enzimatica de ADN en caso de
corresponder. Si las mismas resultan positivas, el establecimiento de origen y sus linderos
debe quedar interdictado, hasta la realizacion de pruebas diagnésticas tuberculinicas en
los mismos, a fin de establecer el origen de la enfermedad y proceder al saneamiento si
correspondiera.

Inciso d) El ganado reaccionante positivo debe ser aislado y enviado al matadero

designado bajo control oficial veterinario.

Inciso e) Se debe realizar la investigacién de Tuberculosis en otros mamiferos como
posibles reservorios de infeccién, asimismo se debe realizar andlisis de riesgo y la
vigilancia epidemioldgica en transito desde otras regiones.

Inciso f) Sélo se debe declarar la zona libre de Tuberculosis Bovina, cuando en la misma
no se detecte el M. bovis durante TRES (3) afios consecutivos, segun inciso 3) del Articulo
11.6.2 del Cédigo Sanitario para animales terrestres de la OIE.

Inciso g) Sélo pueden ingresar animales a zonas declaradas como libres, cuando su origen
sean establecimientos con Certificacion Oficial de Establecimiento Libre de Tuberculosis.
El ingreso debe ir acompanado del Certificado de Egreso de negatividad a la PPD. En caso

de verificarse que en el establecimiento existen animales ingresados en incumplimiento
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con la presente prescripcion les seran bloqueados los movimientos impidiéndoles la
emision de Documentos para el Transito Electrénico (DTe) o de Documento para el
Transito de Animales (DTA), hasta regularizar su situacién. SISTEMAS DE INFORMACION
EPIDEMIOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS

ARTICULO 70.- Formularios para la recopilacién de datos: La recoleccién de los datos que
posteriormente deben ser cargados en la base de datos del Programa de Tuberculosis del
SENASA, debe ser efectuada mediante los formularios aprobados por el presente cuerpo

normativo, que como Anexos forman de la presente resolucion.

ARTICULO 71.- Carpeta Sanitaria: Todas las planillas o formularios que originan la Carpeta
Sanitaria deben estar confeccionados de acuerdo a los siguientes requisitos: Inciso a)
Deben estar completas en todos sus items, con letra imprenta clara, consignando fechas,
con las firmas y sellos que correspondan, colocando un guién en el espacio que no exista
dato a completar.

Inciso b) La Carpeta Sanitaria debe estar a disposicidn en el establecimiento, ademas debe
haber una copia de la misma en la Oficina Local del SENASA, la cual debe contener toda

la documentacion correspondiente, a saber:
I) Formulario de inscripcién del productor.

II) Protocolo de tuberculinizacién. Prueba Cervical Simple o Prueba Cervical Comparativa
segun corresponda.

[l) Solicitud de Control Oficial.
IV) Certificado de reaccionantes a faena. Constancia de envio. V) Protocolo de Necropsia.
V1) Planilla de remisién de muestras.

VIl) Certificado de Establecimiento Oficialmente Libre de Tuberculosis Bovina. VIII)
Certificado para Egreso.

ARTICULO 72.- Control y Auditoria de la Carpeta Sanitaria: El control y auditoria interna
de la documentacién que debe contener la Carpeta Sanitaria, asi como su correcto archivo
es responsabilidad de la Oficina Local del SENASA correspondiente a la jurisdiccion del
establecimiento.

ARTICULO 73.- Informacién de los establecimientos ganaderos: La recopilacién de la
informacidn generada a nivel de establecimientos ganaderos en la Carpeta Sanitaria debe
estar a cargo de los veterinarios acreditados y en caso de corresponder por el veterinario
oficial. Dicha informacion debe ser remitida a la Oficina Local del SENASA correspondiente

a la jurisdiccién del establecimiento.
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ARTICULO 74.- Informacién de los Frigorificos: La recopilacién de la informacién generada
en los frigorificos con inspeccidén nacional, provincial o municipal por la deteccion en faena
de lesiones tuberculosas y sus decomisos respectivos es responsabilidad de la Inspeccion
Sanitaria del mismo. Dicha Inspeccion debe ademas enviar la recopilacién de la
mencionada informacién en forma electronica a la Direccion de Tecnologia de la
Informacion (ex - Coordinacion de Gestion Técnica) de acuerdo a lo normado por
Resolucion N° 87 del 6 de febrero de 2009.

ARTICULO 75.- Destino de las copias de los formularios: Los formularios originales
generados por el veterinario acreditado deben quedar en poder del productor y deben ser
archivados en la Carpeta Sanitaria. El duplicado se debe archivar en la Oficina Local
correspondiente. El Veterinario local es el responsable de cargar el resumen de los datos
contenidos en la Carpeta Sanitaria en el Sistema Informatico del SENASA. Una vez que se
habilite el acceso al mencionado sistema para el veterinario acreditado, la responsabilidad
de cargar el resumen de los datos contenidos en la Carpeta Sanitaria recaera sobre éste.

ARTICULO 76.- Actualizacion del Registro. Responsables: La Oficina Local debe mantener
actualizado el Registro de los Establecimientos que hayan obtenido el Certificado de
“ESTABLECIMIENTO OFICIALMENTE LIBRE DE TUBERCULOSIS BOVINA” y el
Programa Nacional de Control y Erradicacion de la Tuberculosis Bovina, debe mantener
actualizado el Registro de aquellos veterinarios privados acreditados para efectuar las

acciones de prevencion, contralor, saneamiento y erradicacién de la enfermedad.

ARTICULO 77.- Acciones de apoyo mediante el andlisis de la Informacién: El Programa
Nacional de Control y Erradicacion de la Tuberculosis Bovina a los fines de realizar
acciones de apoyo al mencionado Programa, debe implementar el ajuste de técnicas y
metodologias diagndsticas, a través del andlisis de la informacion recogida por el Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica y de los resultados obtenidos en estudios multicéntricos
calificados. Para ello se tendra en cuenta entre otros estudios, la calidad de las técnicas,
(sensibilidad, especificidad), su costo, produccidn en el pais de reactivos y otros elementos,
capacitacion del personal y continuidad de la aplicacion. COMPROMISOS Y
RESPONSABILIDADES

ARTICULO 78.- Del SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD
AGROALIMENTARIA: Las acciones, compromisos y responsabilidades del SERVICIO
NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA son los siguientes:

Inciso a) Cumplir con las acciones de Policia Sanitaria en el desarrollo ejecutivo del Plan
Nacional de Control y Erradicacion de la Tuberculosis Bovina.
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Inciso b) Controlar y aprobar las técnicas y reactivos diagnosticos de uso en el Plan por
medio de la Direccion General de Laboratorios y Control Técnico y los laboratorios privados
autorizados por el SENASA.

Inciso c) Supervisar y realizar las pruebas diagnosticas finales cuando lo considere

necesario.

Inciso d) Capacitar y asesorar en forma permanente a todo el personal involucrado en el

Plan.

Inciso e) Mantener actualizado los Registros de Veterinarios Acreditados, Laboratorios y
del Sistema Informatico de las Oficinas Locales, comunicando las novedades que se

produzcan a los sectores participantes.
Inciso f) Coordinar y auditar el Sistema Integral.

Inciso g) Efectuar el seguimiento de la faena de los animales reaccionantes, controlando la
identificacion del bovino, la documentacién correspondiente al envio y la notificacién al
productor de las tropas detectadas en faena con lesiones compatibles con Tuberculosis.

Inciso h) Emitir las certificaciones y las recertificaciones oficiales de establecimientos libres
de Tuberculosis.

Inciso i) Delegar en las Comisiones Provinciales de Sanidad Animal (COPROSAs),
mediante convenios especificos, las acciones que considere necesario. Dicha actuacion

debera ser homologada posteriormente por resoluciones oficiales.
Inciso j) Ejecutar acciones de vigilancia epidemioldgica.
Inciso k) Realizar el procesamiento y diagnéstico de las muestras recibidas.

Inciso 1) Implementar estudios multicéntricos en métodos diagnésticos de amplificacion
enzimatica de ADN como la PCR (del inglés Polymerase Cain Reaction) para la deteccion
de Mycobacterium bovis en muestras de animales de tejidos y leche.

Inciso m) Realizar las evaluaciones en nuevas técnicas y métodos diagnosticos propuestos
a fin de determinar su utilidad para la aplicacion concreta en los programa de control,

erradicacion y/o libres que se instrumenten regionalmente o a nivel pais.

ARTICULO 79.- Comisién Nacional de Lucha contra la Brucelosis y Tuberculosis: Los
compromisos y responsabilidades de la Comision Nacional son los siguientes: Inciso a)
Participar en la planificacion nacional de la lucha.

Inciso b) Encargarse del seguimiento y asesoramiento del desarrollo del Programa. Inciso
c) Participar en el analisis, evaluacion y aprobacion de los Programas Locales y
Regionales.
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Inciso d) Evaluar la marcha del proyecto.
Inciso e) Participar en la toma de decisiones para eventuales correcciones.

Inciso f) Gestionar la obtencion de recursos y realizar un seguimiento y evaluacion del uso

de los mismos.

Inciso g) Participar en la planificacién del programa de comunicacion social. Inciso h)

Promover una legislacién que regule la obligatoriedad y cumplimiento de

medidas colectivas, derechos, sanciones y aspectos juridicos que contribuyan a asegurar

la continuidad del Plan.

ARTICULO 80.- De las Comisiones Provinciales de Sanidad Animal (COPROSAs): Los
compromisos y responsabilidades de las Comisiones Provinciales de Sanidad Animal son
los siguientes:

Inciso a) Programar, evaluar e implementar las estrategias regionales de lucha dentro de
lo normado por el Plan Nacional de Control y Erradicacién de la Tuberculosis Bovina. Inciso
b) Coordinar las actividades zonales.

Inciso c) Elaborar los Programas Regionales.

Inciso d) Comunicar a la Oficina Local, la informacién producida por los Entes Sanitarios
Locales.

Inciso e) Participar en la organizacion y dictado de cursos de actualizacién en Tuberculosis

Bovina.
Inciso f) Coordinar acciones de interrelacion con los Ministerios de Salud respectivos.

ARTICULO 81.- De los Entes Sanitarios Locales: Los compromisos y responsabilidades de
los Entes Sanitarios Locales, son los siguientes:

Inciso a) Presentar a la Comisién Provincial de Sanidad Animal (COPROSA) el pedido de

reconocimiento como Ente Sanitario Local y conformar su grupo técnico.

Inciso b) Acreditar capacidad administrativa para el manejo, actualizacion y seguimiento de

la informacién sanitaria local.

Inciso c) El Ente Sanitario Local, a través de la comisidn técnica tiene a su cargo la

coordinacion técnica ejecutiva del programa local.
Inciso d) Evaluar periddicamente la evolucién del programa local.

Inciso e) Establecer métodos de vigilancia epidemioldgica y fijar sus procedimientos y

dinamica.
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Inciso f) Realizar un mapeo segun caracterizacién productiva de los establecimientos.
Inciso g) Realizar un mapeo segun caracterizacion epidemiologica de la Tuberculosis
(areas y establecimientos de riesgo sanitario).

Inciso h) Coordinar monitoreos por muestreo de los establecimientos que el programa local
estipula.

Inciso i) Implementar sistemas pasibles de ser auditados a nivel de terreno.

ARTICULO 82.- Del Productor: Los compromisos y responsabilidades del productor son

los siguientes:

Inciso a) Designar al Veterinario Privado Acreditado, inscripto en el Registro Nacional de
Médicos Veterinarios Privados del SENASA y autorizado a realizar las actividades de

saneamiento y certificacion.

Inciso b) Inscribir el establecimiento en la Oficina Local del SENASA y/o el Ente Sanitario
Local reconocido por el SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD
AGROALIMENTARIA.

Inciso c¢) Poner a disposicion del Veterinario Acreditado, la informacion necesaria para la
confeccion de la Carpeta Sanitaria.

Inciso d) Proveer una adecuada y permanente identificacion de los animales en

saneamiento.

Inciso e) Segregar y controlar los animales reaccionantes positivos mientras permanezcan
en el establecimiento, con la fiscalizacion del SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y
CALIDAD AGROALIMENTARIA.

Inciso f) Comunicar previamente al Veterinario Acreditado, todo ingreso y/o egreso de
bovinos y presentar ante la Oficina Local una Declaracién Jurada de la existencia bovina.

Inciso g) Enviar con destino a faena todo animal reaccionante positivo.

Inciso h) Presentar ante la Oficina Local, el Protocolo de Tuberculinizacién, con los datos
completos, firmado por el Veterinario Acreditado, como asi también presentar el Certificado
de Reaccionantes Positivos a faena. Constancia de envio, al solicitar el Documento de
Transito del Animal (DTA) correspondiente, quedando copia en los archivos de la Carpeta
Sanitaria del SENASA.

Inciso i) Comunicar, con anterioridad a ser efectuadas, la realizacion de las pruebas
tuberculinicas para la Certificacion Oficial al SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y
CALIDAD AGROALIMENTARIA, para la supervision de las tareas y su posterior registro.
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Inciso j) Comunicar a la Oficina Local del SENASA, los resultados de las pruebas realizadas
dentro de los TREINTA (30) dias de efectuadas.

ARTICULO 83.- Del Médico Veterinario Acreditado: Los compromisos y responsabilidades
del Médico Veterinario Acreditado, son los siguientes:

Inciso a) Confeccionar la Carpeta Sanitaria y rubricar cada accion llevada a cabo en el

establecimiento.

Inciso b) Identificar y verificar individualmente a todos los animales del establecimiento en

el momento de realizar las tuberculinizaciones.

Inciso c) Efectuar con la primera tuberculinizacion un diagnéstico de situacion y de acuerdo
a los resultados de las mismas, asesorar y definir con el productor el plan de accién a

implementar en el establecimiento.

Inciso d) Indicar condiciones de segregacion de los reaccionantes positivos, mientras

permanezcan en el establecimiento.

Inciso e) Confeccion del Certificado de Reaccionantes Positivos a faena. Constancia de
envio, para ser presentados por el productor en la Oficina Local del SENASA.

Inciso f) Certificar la negatividad de los animales que son destinados a la venta como
reproductores, con destino a remates ferias, exposiciones y traslados.

Inciso g) Formar parte del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

ARTICULO 84.- Médico Veterinario Acreditado. Sancién: El Veterinario Acreditado, ante el
incumplimiento de las obligaciones establecidas en la presente resolucion, la
incompetencia técnica o negligencia en el desempeno de sus funciones, sera pasible de la
suspension temporaria de hasta UN (1) afio de la acreditacion o a la cancelacion definitiva
de la misma, conforme a la gravedad de la infraccién cometida. Dicha sancion debe ser
comunicada al Colegio y/o Consejo de Médicos Veterinarios de la jurisdiccion
correspondiente.

ARTICULO 85.- De los Laboratorios: Los compromisos y responsabilidades de los
Laboratorios, son los siguientes:

Inciso a) Deben cumplimentar los requisitos del SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y
CALIDAD AGROALIMENTARIA, para emitir resultados diagnésticos con validez oficial.

ARTICULO 86.- De Los Consejos y/o Colegios Veterinarios: Los compromisos y
responsabilidades de los Consejos y/o Colegios Veterinarios, son los siguientes: Inciso a)
Pueden participar mediante Convenios con las Comisiones Provinciales de Sanidad Animal
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(COPROSASs) y el SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA,
en la organizacion y dictado de cursos de actualizacion en la Tuberculosis Bovina.

Inciso b) Recibir del SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD
AGROALIMENTARIA, el listado de Veterinarios Acreditados para actuar en el Plan
Nacional de Control y Erradicacion de la Tuberculosis Bovina.

Inciso c¢) Recibir del SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD
AGROALIMENTARIA el listado de profesionales que eventualmente puedan ser

suspendidos o inhabilitados del registro para que se tomen las acciones correspondientes.

Inciso d) Deben informar al Programa Nacional de Control y Erradicacion de la Tuberculosis
Bovina, las altas y bajas de los matriculados, indicando DOCUMENTO NACIONAL DE
IDENTIDAD (DNI), CLAVE UNICA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (CUIT), teléfono,
correo electrénico, direccion, codigo postal, localidad, partido y/o departamento y provincia,
de los matriculados.

ARTICULO 87.- De las Universidades, INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA
AGROPECUARIA (INTA), OPS/OMS: Las Universidades, INTA, OPS/OMS pueden
participar mediante convenios de colaboracién con el SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD
Y CALIDAD AGROALIMENTARIA y/o con las Comisiones Provinciales de Sanidad Animal
(COPROSASs) en la organizacion de cursos de actualizacion para la acreditaciéon en
Tuberculosis, asi como en las tareas de extensién e investigacion que surjan dentro del

presente Plan.
ADIESTRAMIENTO Y CAPACITACION

ARTICULO 88.- Cursos de Actualizacién: Las acciones de capacitacién, se deben efectuar

siguiendo los siguientes requisitos:

Inciso a) Se deben realizar a través de los denominados “Cursos de Actualizacion de
Médicos Veterinarios Oficiales y Privados”, dictados en las Universidades Nacionales por
intermedio de las Facultades de Ciencias Veterinarias, con la participacion del SENASA y
los Colegios y/o Consejos Veterinarios en su faz organizativa.

Inciso b) Los cursos se deben dictar en diferentes puntos del pais, para lograr que los
productores tengan acceso a un Servicio Profesional de los Veterinarios Acreditados por el
SENASA, facultados para ejecutar acciones de prevencién, control y erradicacion de la

enfermedad, logrando una cobertura nacional mas amplia.

Inciso c) Los contenidos de los cursos, se deben basar en la revision y actualizacion de los
principales conocimientos de las ciencias basicas, en el area del diagndstico y ofrecer un
adecuado entrenamiento en los aspectos practicos, particularmente en las actividades que
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requieren del desarrollo de habilidades, como ser la practica de tuberculinizacion, lectura

e interpretacion.

ARTICULO 89.- Cursos para el Personal Técnico y Paratécnico de campo, frigorificos y
laboratorios: Entre las acciones operativas, el Programa de Control y Erradicacion de la
Tuberculosis Bovina ha implementado para el adiestramiento y capacitacion del personal

técnico y paratécnico de campo, frigorificos y laboratorios los siguientes cursos:

Inciso a) Cursos y programas de educaciéon continua sobre diagnéstico, en base a las

pruebas tuberculinicas y epidemiologia de la enfermedad.

Inciso b) Cursos de actualizacion en vigilancia epidemioldgica en faena de la Tuberculosis
Bovina, en base a la inspeccion en frigorificos con inspeccién nacional, provincial o

municipal y rastreo de los animales infectados hasta su origen.

Inciso c) Cursos de adiestramiento del personal de los laboratorios regional y central en
aislamiento vy tipificacion del agente y en diagndéstico, a través de las pruebas

bacteriol6gicas, histopatolégicas, y pruebas de laboratorio basadas en sangre y de biologia

molecular.

ARTICULO 90.- Cursos para Veterinarios de la Actividad Privada: Entre las acciones
operativas, el Programa de Control y Erradicacién de la Tuberculosis Bovina ha
implementado para el adiestramiento y actualizacion de los veterinarios de la actividad

privada, los siguientes talleres y seminarios:

Inciso a) Taller de intercambio de experiencias de la vigilancia epidemiolégica en el control
y erradicacion de la Tuberculosis Bovina.

Inciso b) Seminarios para los profesionales de la practica privada, que participan en las
acciones de saneamiento de los rodeos afectados.

ARTICULO 91.- Acciones sanitarias. Autoridades de aplicacién: El SERVICIO NACIONAL
DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA a través de la Direccion de Programacion
Sanitaria, la Direccién de Control de Gestion y Programas Especiales y la Direccion de
Epidemiologia y Analisis de Riesgo, dependientes de la Direccion Nacional de Sanidad
Animal, y a través de la Direccién General de Laboratorios y Control Técnico, y la Direccidén
Nacional de Inocuidad y Calidad Agroalimentaria, coordinara, fiscalizara y auditara la

ejecucion de las acciones sanitarias previstas en la presente reglamentacion.

ARTICULO 92.- Invitanse a los Gobiernos Provinciales y Municipales a desarrollar
acciones que propendan a cumplimentar lo establecido en la presente resolucién, como

asi también a que adecuen sus actuales normas a las exigencias de la presente resolucion.
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ARTICULO 93.- Se aprueba la “Guia para el Saneamiento de la Tuberculosis Bovina en un

Rodeo”, que como Anexo | forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 94.- Se aprueba el “Formulario de Inscripcién al Programa de Control y
Erradicacion de la Tuberculosis Bovina”, que como Anexo Il forma parte integrante de la

presente resolucion.

ARTICULO 95.- Se aprueba la “Solicitud de Control Oficial”, que como Anexo lll forma parte

integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 96.- Se aprueba el formulario “Protocolo de Tuberculinizacién. Prueba ano-
caudal o Cervical Simple”, que como Anexo IV forma parte integrante de la presente

resolucion.

ARTICULO 97.- Se aprueba el formulario “Protocolo de Tuberculinizacién. Prueba Cervical

Comparativa”, que como Anexo V forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 98.- Se aprueba el formulario “Protocolo de Necropsia”, que como Anexo VI

forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 99.- Se aprueba el formulario “Remision de Muestras”, que como Anexo VI

forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 100.- Se aprueba el formulario “Certificacion de Reaccionantes a Faena.
Constancia de Envio”, que como Anexo VIII forma parte integrante de la presente

resolucion.

ARTICULO 101.- Se aprueba el formulario “Certificado de Egreso”, que como Anexo IX
forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 102.- Se aprueba la planilla de “Certificacion de Establecimiento Oficialmente
Libre de Tuberculosis Bovina®, que como Anexo X forma parte integrante de la presente

resolucion.

ARTICULO 103.- Abrogacién: Se abroga la Resolucién N¢ 115 del 1 de marzo de 1999 de
la ex-SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA, PESCA Y ALIMENTACION.

ARTICULO 104.- Incorporacion: Se incorpora en el Libro Tercero, Parte Tercera, Titulo I,
Capitulo 1I, Seccién 12, Subseccién 2, apartado 2 del indice del Digesto Normativo del
SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA, aprobado por
Resolucion N° 401 del 14 de junio de 2010 del citado Servicio Nacional.
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ARTICULO 105.- Infracciones. Los infractores a la presente resolucién son pasibles de las
sanciones que pudieran corresponder de conformidad con lo establecido por el Capitulo VI
del Decreto N2 1. 585 del 19 de diciembre de 1996.

ARTICULO 106.- Vigencia: La presente resolucién entrara en vigencia a los SESENTA (60)
dias de su publicacion en el Boletin Oficial.

ARTICULO 107.- De forma: Comuniquese, publiquese, dése a la Direccién Nacional del
Registro Oficial y archivese. — Marcelo S. Miguez.

. ____________________________________________________________________________________________|
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