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Factores que afectan a la Sensibilidad: Falsos Nega tivos

Dependientes del animal:

-Desensibilizacion post-PPD

-Estado pre alérgico (antes de 8-30 dias post infece.wion)

-Estado anérgico (condicion generalizada) -

-Coinfeccién o pre exposicién a mico ambiental (mcl l]iigg) MAC), resultando en
hipereaccion a PPD aviar (en comparativa o IFG)

- Vacunacion contra M. avium paratuberculosis

-Coinfeccién con virus inmuno supresor (BVD) y paras itos (Fasciola)
-Drogas inmunosupersoras (fraudes)

-Inmunosupresion post parto (temprana)

-Inmunosupresion por estrés (nutricion, manejo, tran sporte, calor??)
-Cepa (tipo molecular) infectante

'
Dependientes de la tuberculina (producto con bajap  otencia):

I ;
.'] ..JI {

Producto caduca g ! .
Mala conservacion (exposicion a la luz o calor, pro . longado)
Contaminacién de viales

Error del lote (incorrecta calibracion de la potenc 1a)




Factores que afectan a la Sensibilidad: Falsos Nega  tivos

Dependientes del “factor humano”

-Errores humanos: Variaciones en la interpretacion de los resultados

- iInexperiencia, falta de at{encién, falta de medios, presion, etc.
-Inyeccion de poca cantidad de PPD (dosis ihi* y‘*es)
-Inyeccién subcutanea (importante en cabras) 4
-Errores en tiempos de lectura (72h +/- 4-6 horas po st inyeccion)
-Errores en grabacion de medidas de piel 'L
-Errores en identificacion de positivos (fraudes) 'ﬁ
-Incompleta lectura de todos los efectivos (imp en z‘!

onas de prevalencia, fraudes)
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Factores que afectan a la Especificidad: Falsos Pos  itivos

RAPID GROWERS
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Factores que afectan a la Especificidad: Falsos Pos

Cause

References

Infection with M. febercidosiz (human
TB bacillus)

Infection with M. auiwm subsp. avium
{avian TB), e.g. via contammated feed

Infection with M. aviwm subsp. paratu-
berculosiy (Johne's disease)

Immunisatnon of calves with Johne's
disease vaccne

Unidentified acud-fast baalh associated
with a subcutaneous granulomatous
process of cattle commonly known as
“skin tuberculosis™

Experimental vacanation with

M. bowis BOCGr stramn

Ingestion of vanouws non-pathogenic
environmential mycebactenia found m
sonl, stagnant water and vegetabon.
Bryophytes (mosses) appear to be a
rich source of these orgamsms

“Atymeal” mycobactenia  recovered
from mammals
Mon-mycobacterial  agents  such  as

Nocardia spp.

Lesshe (1960
Karlson (1962)
Steele (1980}
Ocepek et al. (2005)

Karlson (1962)

Ketterer et al. (1981)
Ichiyvama et al. (1988)
Lauz et al. (2000)
Karlson (1962)

Lesshe et al. (1975)
Vordermeer et al. (2001a)
Dunn et al. (2005)

K.ohler et al. (2001}
Vordermeler et al. (2001a)

Karlson (1962)
Lesshe et al. (1975)

Vordermeer et al. (1999)
Vordermeler et al. (2001b)

Karlson (1962)
Fodstad (1977)

Kazda and Cook ( 1955)
Cooney et al. (1997)
Donoghue et al. (1997)

Pearson et al. (1977)
Hughes et al. (2005)

Karlson (1962)

TABLE 1
Bacteria isolated from tissues of cattle suspected of having
bovine tuberculosis

With lesions Without lesions
Reactor Animals Abattoir Animals Reactor Animals

Organisms Number of Number of Number of
isolated Animals Tissues Animals Tissues Animals Tissues
Mycobacteriurm bovis 33 55 237 372 0 0
Other mycobacteria 0 0 C 0 11, 35
Rhodococcus equi 0 0 6 7 0 0
Negative 15 20 45 60 59 706
Total 48 75 288 439 70 7M1

TABLE 2
Identification of saprophytic mycobacteria isolated from lymph
nodes from tuberculin reactors which showed no visible lesions

Number of

Identification isolates
Mycobacterium favescens 13
Mycobacterium terrae complex 10
Mycobacterium gordonae 2
*MAIS complex serotype 13 1

17 1

19 2

42 2

43 1

# no known serotype 3
Total 35

* Mycobacterium-avium-intracellulare-scrofulaceum
#MAIS did not react with reference antiserum

(Duffield et al. 1985Aust. Vet. J. 62,424-425).

(Dufieeld, et al. 1989, Aust. Vet. J. 66,307-300M L/
Avescal
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Capitulo 1.4. - Vigilancia sanitaria de los animales terrestres

c) que se mantenga en todo momento la transparencia en la planificacion y ejecucion de las
actividades devigilanciay en el andlisis y la disponibilidad de los datos, de acuerdo con lo
previsto en el Capitulo 1.1. del Cdodigo Terrestre.

4. Los objetivos del presente capitulo son:
a) explicar el tipo de resultados que un sistema de vigilancia deberia ofrecer,

b) establecer pautas para evaluar la calidad de los sistemas de vigilancia de enfermedades o
infecciones.

Articulo 1.4.2.

Definiciones

A los efectos del presente capitulo se emplean las definiciones siguientes:

Confianza: cuando se trata de demostrar la ausencia de infeccién, la confianza es la probabilidad de
que el tipo de vigilancia ejercida permita detectar la presencia de infeccion si la poblacién esta
infectada. La confianza depende, entre otros parametros, de la prevalencia supuesta de infeccion. El
término se refiere a la confianza en la capacidad de la vigilancia ejercida de detectar la presencia de
enfermedad o infeccion y equivale ala sensibilidad del sistema de vigilancia.

Encuesta: investigacion en la que se recopila informacién de manera sistematica y que suele llevarse
a cabo con una muestra de un grupo de poblacion definido, durante un periodo de tiempo
definido.

Especificidad: proporcion de unidades realmente negativas correctamente identificadas por una
prueba.

Muestra: grupo de elementos (unidades de muestreo) tomados de una poblacién con el que se
realizan pruebas o se miden parametros para proporcionar informacion de v igilancia.

Muestreo probabilistico: estrategia de muestreo en la que cada unidad tiene una probabilidad,
reconocida no nula, de formar parte de la muestra.

Poblacion diana: poblacion sobre la que se sacaran conclusiones.

Poblacién de estudio: poblacion de la que se obtienen los datos de vigilancia. Puede ser la misma
que la poblacién diana o un subconjunto de ésta.

Prueba: procedimiento utilizado para clasificar las unidades positivas, negativas 0 sospechosas con
respecto a una enfermedad o una infeccion.

Sensibilidad: proporcion de unidades realmente positivas correctamente identificadas por una
prueba.

Sesgo: tendencia de una estimacion a desviarse del valor real en cierta direccion.

Sistema de vigilancia: método de vigilancia que puede conllevar una o mas actividades y que
genera informacion sobre el estado de salud de poblaciones animales y sobre sus enfermedades o
Zoonosis.

Unidades de muestreo: cada unidad de la que se toman muestras en una encuesta aleatoria 0 en
una vigilancia no aleatoria. Puede tratarse de un solo animal o de un grupo de animales (una
unidad epidemioldgica, por ejemplo). Combinadas, las unidades de muestreo constituyen el marco
de muestreo.

Sistema de pruebas: combinacion de pruebas y reglas de interpretacion multiples que se utilizan
para el mismo fin que una prueba.

2 2010 © OIE - Cédigo Sanitario para los Animales Terrestres
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DIAGNOSTICO

El diagndstico es el procedimiento por el cual se identifica una
enfermedad. Para alcanzar el objetivo de la erradicacion de la tuberculosis
bovina es fundamental detectar los animales infectados presentes en las
explotaciones tan rapido como sea posible. Para ello, la sensibilidad de las

pruebas diagnésticas empleadas es determinante.

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Los parametros por los que se evalla la eficiencia de una prueba

diagndstica son fundamentalmente dos: la sensibilidad y la especificidad. Se

puede definir la sensibilidad como la capacidad, expresada en porcentaje,
de una prueba para catalogar o diagnosticar como positivos a los animales
enfermos o infectados (en este caso de tuberculosis) y la especificidad
como la capacidad de esa misma prueba para clasificar como negativos

los animales sanos o no infectados.

Evaluacion de las medidas incorporadas en el programa de erradicacion 27
de la tuberculosis bovina de Castilla 'y Ledn
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Una prueba diagnoéstica sera mas eficiente en tanto en cuanto el valor de estos
dos parametros sea lo mas alto posible. Sin embargo y a partir de unos niveles de
efectividad elevados, un aumento de la sensibilidad lleva aparejado un descenso de
la especificidad y viceversa. Como consecuencia, si se aumenta la efectividad de la
prueba para detectar animales infectados (incremento en la sensibilidad), ello suele
implicar una pérdida en la efectividad de la prueba para clasificar correctamente los
animales no infectados (descenso en la especificidad) y la aparicibn de un mayor
numero de animales “falsos positivos” (animales positivos en la prueba pero no
infectados). Por el contrario si se pretende aumentar la efectividad de la prueba para
clasificar los animales no infectados (aumento de la especificidad), necesariamente se
perdera efectividad para detectar los infectados (descenso en la sensibilidad) y
apareceran animales “falsos negativos” (animales infectados pero negativos en las

pruebas diagndésticas) en mayor medida.

Se ha de buscar pues el mejor equilibrio posible para una prueba diagnéstica
ponderando la sensibilidad y la especificidad de la misma, teniendo en cuenta que
dicho equilibrio puede desplazarse hacia uno u otro parametro segun los objetivos que

se hayan marcado:
- Evitar dejar en el campo animales infectados (aumentar la sensibilidad)

- EBvitar el sacrificio de animales no infectados ( aumentar la

especificidad)

INTRADERMOTUBERCULINIZACION SIMPLE O IDTB SIMPLE

En la actualidad la prueba oficial de diagnéstico de la tuberculosis es la
Intradermotuberculinizaciéon (IDTB) simple. Dicha prueba consiste en la inoculacion de
un derivado purificado proteico (denominado tuberculina bovina o PPD bovina)
preparado a partir del agente causal de la tuberculosis bovina (cepa de M. bovis
AND). El fundamento de esta prueba diagndéstica se basa en que si esa tuberculina se
inyecta por la via intradérmica a un animal cuyo sistema inmune ya ha estado en
contacto con M. bovis (es decir, ha sufrido una infeccidbn previa por este
microorganismao) provocara una reaccion inflamatoria medible mediante un cutimetro
o calibre, en el punto de inoculacién que alcanzara la maxima intensidad a las 48-72
horas post-inyecciéon y que desaparecera poco después. Por el contrario, si se somete

a este test a un animal no infectado, no se observara reaccidén aparente.

En funcién de dicho incremento del grosor del pliegue cutaneo en la zona de

inoculacion, se clasificaran los animales como positivos (incrementa= 4mm), dudosos

Diagnastico
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