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Factores que afectan a la Sensibilidad: Falsos Nega tivos

Inicio de Fase de Control (Th-1)

(Hipersensibilidad-DTH )

8 días

Mínimo 30 días

Fase de Inhibición (Th-2)
Agravamiento

Latencia
(Th1 no efectiva)

Curación 
(Respuesta Th1 efectiva) 

Dependientes del animal



Factores que afectan a la Sensibilidad: Falsos Nega tivos

Dependientes del animal:

Dependientes de la tuberculina (producto con baja p otencia):

-Desensibilizacion post-PPD 
-Estado pre alérgico (antes de 8-30 días post infecc ión)
-Estado anérgico (condición generalizada)
-Coinfección o pre exposición a mico ambiental (incl uido MAC), resultando en 
hipereacción a PPD aviar (en comparativa o IFG) 
- Vacunacion contra M. avium paratuberculosis

-Coinfección con virus inmuno supresor (BVD) y parás itos (Fasciola)
-Drogas inmunosupersoras (fraudes)
-Inmunosupresión post parto (temprana)
-Inmunosupresion por estrés (nutrición, manejo, tran sporte, calor??)
-Cepa (tipo molecular) infectante

Producto caducado 
Mala conservación (exposición a la luz o calor, pro longado)
Contaminación de viales 
Error del lote (incorrecta calibración de la potenc ia)



Factores que afectan a la Sensibilidad: Falsos Nega tivos

-Errores humanos: Variaciones en la interpretación de los resultados
- inexperiencia, falta de atención, falta de medios,  presion, etc.

-Inyección de poca cantidad de PPD (dosis iniciales  y finales)
-Inyección subcutánea (importante en cabras) 
-Errores en tiempos de lectura (72h +/- 4-6 horas po st inyección)
-Errores en grabación de medidas de piel 
-Errores en identificación de positivos (fraudes)
-Incompleta lectura de todos los efectivos (imp en z onas de prevalencia, fraudes)

Dependientes del “factor humano”



Factores que afectan a la Especificidad: Falsos Pos itivos

MTBC

MAC

M. gordonae
M. szulgai
M. kansasii
M. haemophilum

M. terrae
M. scrofulaceum

NTM



Factores que afectan a la Especificidad: Falsos Pos itivos

Sensibilizaciones: 
-Estacionales
-Breves
-Reacciones leves (<2mm)

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

(Dufieeld, et al. 1989, Aust. Vet. J. 66,307-308).

1. Infeccion (sensib) por M.a.paratuberculosis

2. Infeccion por M.a.avium (comederos)

3. Micobacteriosis cutáneas atípicas 

4. Ingestión de NTM 

5. Infección por M. tuberculosis 

6. Vacunación de Enf. Johne

7. Vacunación BCG 

8. Otras bacterias (Nocardias) 



c) que se mantenga en todo momento la transparencia en la planificación y ejecución de las
actividades de v igi lan c ia y en el análisis y la disponibilidad de los datos, de acuerdo con lo
previsto en el Capítulo 1.1. del Có dig o Te r r e str e .

4. Los objetivos del presente capítulo son:

a) explicar el tipo de resultados que un sistema de v i gil an c i a debería ofrecer,

b) establecer pautas para evaluar la calidad de los sistemas de v igi lan c ia de e n fe r m ed ade s o
in fe c c io n e s.

Artículo 1.4.2.

Definiciones

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

Confianza: cuando se trata de demostrar la ausencia de i n fe c c ió n , la confianza es la probabilidad de
que el tipo de v igil an c i a ejercida permita detectar la presencia de in fe c c ió n si la población está
infectada. La confianza depende, entre otros parámetros, de la prevalencia supuesta de i n fe c c ió n . El
término se refiere a la confianza en la capacidad de la v i gila n c ia ejercida de detectar la presencia de
e n fe rm ed ad o in fe c c ió n y equivale a la sensibilidad del sistema de v igi lan c ia.

Encuesta: investigación en la que se recopila información de manera sistemática y que suele llevarse
a cabo con una muestra de un grupo de población definido, durante un período de tiempo
definido.

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

Muestra: grupo de elementos (unidades de muestreo) tomados de una población con el que se
realizan pruebas o se miden parámetros para proporcionar información de v igi lan c ia.

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

Población diana: población sobre la que se sacarán conclusiones.

Población de estudio: población de la que se obtienen los datos de v i gila n c ia . Puede ser la misma
que la población diana o un subconjunto de ésta.

Prueba: procedimiento utilizado para clasificar las unidades positivas, negativas o sospechosas con
respecto a una e n fe rm ed ad o una in fe c c ió n .

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

Sesgo: tendencia de una estimación a desviarse del valor real en cierta dirección.

Sistema de vigilancia: método de v i gila n c ia que puede conllevar una o más actividades y que
genera información sobre el estado de salud de poblaciones animales y sobre sus e n fe r m eda de s o
zo on o sis.

Unidades de muestreo: cada unidad de la que se toman muestras en una encuesta aleatoria o en
una v ig ilan c ia no aleatoria. Puede tratarse de un solo an im al o de un grupo de an im ale s (una
u n id ad ep idem io ló gic a, por ejemplo). Combinadas, las unidades de muestreo constituyen el marco
de muestreo.

Sistema de pruebas: combinación de pruebas y reglas de interpretación múltiples que se utilizan
para el mismo fin que una prueba.

Capítulo 1.4. - Vigilancia sanitaria de los animales terrestres

2 2010 © OIE - Código Sanitario para los Animales Terrestres
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DIAGNÓSTICO 

 
 

El diagnóstico es el procedimiento por el cual se identifica una 

enfermedad. Para alcanzar el objetivo de la erradicación de la tuberculosis 

bovina es fundamental detectar los animales infectados presentes en las 

explotaciones tan rápido como sea posible. Para ello, la sensibilidad de las 

pruebas diagnósticas empleadas es determinante.  

 

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LAS PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 

Los parámetros por los que se evalúa la eficiencia de una prueba 

diagnóstica 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. 
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Una prueba diagnóstica será más eficiente en tanto en cuanto el valor de estos 

dos parámetros sea lo más 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 aparición de un mayor 

número 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 

perderá efectividad para detectar los infectados (descenso en la sensibilidad) y 

aparecerán animales “falsos negativos” (animales infectados pero negativos en las 

pruebas diagnósticas) en mayor medida. 

Se ha de buscar pues el mejor equilibrio posible para una prueba diagnóstica 

ponderando la sensibilidad y la especificidad de la misma, teniendo en cuenta que 

dicho equilibrio puede desplazarse hacia uno u otro parámetro según los objetivos que 

se hayan marcado:  

- Evitar dejar en el campo animales infectados (aumentar la sensibilidad) 

- Evitar el sacrificio de animales no infectados ( aumentar la 

especificidad) 

 

INTRADERMOTUBERCULINIZACIÓN SIMPLE O IDTB SIMPLE 

En la actualidad la prueba oficial de diagnóstico de la tuberculosis es la 

Intradermotuberculinización (IDTB) simple. Dicha prueba consiste en la inoculación 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 

AN5). El fundamento de esta prueba diagnóstica se basa en que si esa tuberculina se 

inyecta por la vía intradérmica a un animal cuyo sistema inmune ya ha estado en 

contacto con M. bovis (es decir, ha sufrido una infección previa por este 

microorganismo) provocará una reacción inflamatoria medible mediante un cutímetro 

o calibre, en el punto de inoculación que alcanzará la máxima intensidad a las 48-72 

horas post-inyección y que desaparecerá poco después. Por el contrario, si se somete 

a este test a un animal no infectado, no se observará reacción aparente.  

En función de dicho incremento del grosor del pliegue cutáneo en la zona de 

inoculación, se clasificarán los animales como positivos (incremento ≥ 4mm), dudosos 
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• Preci sión aproxima da de las pru ebas diagnósti cas uti lizadas (va r iabilidad)

-.
>

Herramientas Firmar Comentario

7 5-99% (96.8%)

8 5-99% (90%)

'Buen a especif icidad a nivel de reba ño (>95%)
'Bu ena sensib ilida d a nivel individual
NO ES PERFECTA. ..
PERO ES LO ME NOS IMPERFECTO

IDTB sim ple 63 .2- 100% (8 3.9%)

IFN-y 73- 100% (92%)

• Estrateg ia diagnósti ca actual:
'Utiliza ci ón de prueba muy sensi ble y específica a niv el de reb año
(IDTBs)
'Ap licación complementa r ia de prueba muy sensible a niv el individual
(I FNy) en rebañ os infectados (confi r mados)

297 x 210 rrrn (
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Herramientas Firmar Comentario

Va lidez de las técn icas para TBC

IDTBs IDTBc GIFN ELlSA

Sensibilidad % 63-83,9-100 52-80-100 73-92-100 60

Especificidad % 75-96,8-99 78-99,5-100 80-90-99 96

Falsos negativos % -16 -20 -6 -40

Falsos positivos % -3 - <1 -10 -2

22:47
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presentacion ANTONIO ARENAS en JOSRNADA TUBERCULOSIS BOVINA SEVILLA - 2015
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