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La tuberculosis bovina es una enfermedad compleja, dificil de diagnosticar,
controlar y erradicar y tiene un impacto negativo en el sector ganadero. El ob-
jetivo de este estudio fue evaluar el grado de concordancia entre los resulta-
dos del examen histopatoldgico y del cultivo bacteriologico en el diagnéstico
de lesiones de tuberculosis bovina realizado en los laboratorios certificados
por la Secretaria de Agricultura, Ganaderfa, Desarrollo Rural, Pesca y Alimen-
tacion (SAGARPA) a nivel nacional, en el periodo comprendido entre enero de
2009 y diciembre de 2012 en México.

La informacién se obtuvo de 10,818 muestras de bovinos de matanza
regular, a las cuales no se los sometié a la prueba de tuberculina, pero te-
nian lesiones que sugerian tuberculosis. Esas muestras se enviaron a diez
laboratorios autorizados. Mediante el coeficiente kappa de Cohen, se midio
la confiabilidad del diagndstico; se obtuvo una concordancia general entre
los resultados del examen histopatolégico y del cultivo bacteriolégico de
k= 0.633, con un intervalo de confianza (IC) del 95% (0.618-0.649), lo
cual indica una concordancia buena entre las dos pruebas a nivel nacional.

El laboratorio de Chihuahua obtuvo el valor mas alto de kappa [k=0.784;
IC del 95% (0.754-0.814)] y el laboratorio de la Region Lagunera en
el estado de Coahuila obtuvo un valor bajo de concordancia [k = 0.334;
IC del 95% (0.257-0.412)]. El nimero de muestras positivas en el cultivo
bacterioldgico fue bajo en Tamaulipas (21 muestras), Sonora (41 muestras)
y Yucatdn (45 muestras), ya que la prevalencia de tuberculosis en esos
Estados es < 0.04%.

El grado de discordancia en algunos laboratorios involucra factores como
la falta de recursos econémicos, de infraestructura y de capacitacion. El pro-
cedimiento correcto para la toma, conservacion, envio y procesamiento de
las muestras es crucial para optimizar los resultados bacteriolégicos e histo-
patoldgicos v, asi, llegar al correcto diagndstico de la tuberculosis bovina y de
diagnosticos diferenciales.

Palabras clave: Tuberculosis bovina; Concordancia; Histopatologia; Bacteriologia; Kappa

de Cohen.
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Introduccién

La tuberculosis bovina provoca pérdidas econdmicas importantes para los gana-
deros. Se estima que més de 50 millones de bovinos estén infectados en todo
el mundo, lo que genera un egreso aproximado de $3,000 millones de dolares
anuales, debido a los gastos asociados con las pruebas de diagnostico, el sacrificio
de los animales infectados, la pérdida de acuerdos comerciales, las restricciones en
la movilizacién, el pago de indemnizacién, el mantenimiento de los programas de
control de la enfermedad, tanto regionales como federales, y la investigacion para
el desarrollo de mejores estrategias de control (Waters et al., 2012).

México exporta 1.2 millones de novillos a Estados Unidos de América, lo que
se traduce en un intercambio comercial por mas de 480 millones de dolares (sa-
GARPA, 2013) v la tuberculosis bovina amenaza con restringir este comercio. Ade-
mas, 28% de la leche producida a nivel nacional se consume cruda o se transforma
sin pasteurizacion en derivados lacteos, lo que implica un alto riesgo zoosanitario y
de salud publica (canaTs, 2004; Herndndez, 1998).

La tuberculosis bovina es una enfermedad compleja y crénica, dificil de diag-
nosticar, controlar y erradicar, ademads tiene un impacto negativo en la industria ga-
nadera. El agente etioldgico es Mycobacterium bovis, que afecta a una amplia gama
de mamiferos, incluyendo los seres humanos (O'Reilly, Daborn, 1995; Acha, 2003).

Con el objetivo de prevenir, controlar y erradicar esta enfermedad, México ha
establecido la Campafia Nacional contra la Tuberculosis Bovina (Mycobacterium
bovis), sustentada en la Norma Oficial Mexicana NOM-031-Z00-1995. Esta norma
establece que las muestras con lesiones que sugieran tuberculosis, identificadas en
la matanza regular de bovinos que reaccionaron a la prueba de tuberculina, deben
recolectarse y enviarse a los laboratorios autorizados por la SAGARPA (Secretaria de
Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién), para el diagndstico
de la tuberculosis bovina a través de pruebas histopatologicas y bacterioldgicas.

Después de aislar e identificar M. bovis, el laboratorio notifica a la Direccidn
General de Salud Animal del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad
Agroalimentaria (SENAsICA), quien utiliza diferentes estrategias para ubicar el hato
de origen infectado y controlar la enfermedad.

Los exdmenes histopatoldgicos y el cultivo bacteriolégico son los métodos més
confiables para la deteccion de micobacterias en animales en quienes se sospecha
infeccién por M. bovis y otras micobacteriosis. Sin embargo, la sensibilidad y la es-
pecificidad de estas pruebas se ve afectada por varios factores, que van desde la
correcta toma de la muestra, el medio de transporte utilizado, el tiempo de procesa-
miento de la muestra, los métodos de desinfeccion de la muestra para el cultivo bac-
terioldgico, la cantidad de micobacterias viables y el control de micobacterias por el
sistema inmune del huésped, entre otros (Albernaz et al, 2014.; Pinto et al, 2002).

La confirmacién de la enfermedad por medio del examen histopatolégico vy el
cultivo bacterioldgico es invaluable para el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
la Tuberculosis Bovina (Kaneenea et al, 2006; Frankena et al, 2007; Shittu et al,
2013). En este contexto, el grado de concordancia entre el examen histopatologico
y el cultivo bacteriologico es de suma importancia, especialmente cuando éstos
determinan el diagndstico de una enfermedad de notificacion obligatoria, como es
el caso de la tuberculosis bovina (OIE).

El coeficiente kappa de Cohen se utiliza para medir la concordancia entre
pruebas; indica la asociacion entre variables categoricas y binarias. Es una estima-
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cion del grado de asociacion que va mas alld del azar. Esta prueba estadistica se
ha utilizado en el campo médico para conocer la confiabilidad y la validez de un
diagnostico y para estimar el factor de riesgo entre pruebas (Kraemer et al., 2002).

Los objetivos de este estudio, cuyo periodo comprende de enero de 2009 a
diciembre de 2012, fueron: 1) evaluar el grado de concordancia entre los resulta-
dos del examen histopatoldgico y del cultivo bacteriolégico de lesiones que sugie-
ren tuberculosis, donde los inspectores localizaron las lesiones durante el sacrificio
rutinario de bovinos en el rastro y las muestras se enviaron a los laboratorios auto-
rizados por la sAGARPA para el diagndstico de tuberculosis bovina, y 2) determinar si
el grado de concordancia se mantuvo constante durante esos afios.

Material y métodos
Datos
La Direccion de Campafias Zoosanitarias del SENASICA recopila informacién de los
resultados obtenidos del examen histopatolégico y de cultivo bacterioldgico pro-
porcionados por los laboratorios autorizados por la sacarPa, localizados en Chiapas,
Chihuahua, Jalisco, la Region Lagunera, Monterrey, Sonora, Tabasco, Tamaulipas,
Veracruz y Yucatén. Estos laboratorios estén autorizados para realizar el diagnds-
tico formal de tuberculosis bovina y manejan una elevada cantidad de muestras.
La base de datos analizada consistid de los resultados de 10,818 muestras
de tejido procedentes de la matanza regular de bovinos de engorda, lecheros y de
doble propésito que presentaron lesiones sugestivas a tuberculosis en el periodo
de enero de 2009 a diciembre de 2012.

Muestras de tejido

Las muestras de tejido para los estudios de histopatologia y bacteriologia se toma-
ron en los drganos con lesiones o secreciones compatibles, o que sugerian tuber-
culosis, de acuerdo con la norma NOM-031-Z00-1995 y la gufa epidemiologica de
2015 (senasica), de la siguiente manera:

a) Nodulos linfaticos: se toman muestras de los nédulos linféticos de la cabeza,
pre-escapulares, mediastinicos anterior y posterior, y los bronquiales derecho
e izquierdo. Los nddulos linfaticos mesentéricos se muestrean en caso de tu-
berculosis miliar.

b) Pulmones: se toman muestras de lesiones caseosas y calcificadas. La muestra
debe incluir 2 cm de tejido alrededor de la lesion.

©) Utero: debe tomarse muestra del 6rgano y del exudado (pus, secrecion amarilla
con aspecto de leche cuajada).

d) Otros tejidos: bazo, higado, rifion, médula dsea, ovarios, testiculos y glandula
mamaria.

Diagndstico histopatologico
El diagnostico histopatoldgico es auxiliar en la deteccién de la tuberculosis cuando
se observan lesiones macroscopicas 0 microscopicas en una muestra de tejido. Se
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tomaron muestras de tejido de 2 cm? sin tejido adiposo; se fijaron en formalina y
se incluyeron en parafina para obtener los cortes histoldgicos que se tifieron con
hematoxilina-eosina y se observaron a través de un microscopio éptico. Los resul-
tados fueron:

1. Negativo a tuberculosis: no se observaron lesiones granulomatosas tipicas ni
micobacterias.

2. Sugiere tuberculosis: se observaron granulomas tipicos, pero no se detectaron
bacterias &cido-alcohol resistentes.

Diagndstico bacterioldgico

Las muestras de tejido de 2 cm?3 sin tejido adiposo se sumergieron en una solu-
cion saturada de borato de sodio, y se examinaron mediante microscopfa y cultivo
bacteriano. Los tejidos se homogeneizaron, se descontaminaron y se inocularon en
los medios Stonebrink y Lowenstein-Jensen. Los tubos inoculados se incubaron a
37 °C durante 9 semanas; se registré cada semana el tiempo de crecimiento de las
bacterias y la formacion de pigmento. En general, las bacterias atipicas crecieron en
7-21 dias, mientras que Mycobacterium bovis crecié después de la cuarta semana
de incubacion. Las pruebas de histopatologfa y cultivo bacteriano se realizaron al
mismo tiempo.

Analisis estadistico

Se utilizd la prueba estadistica kappa de Cohen para evaluar la concordancia entre
los resultados del examen histopatologico y del cultivo bacteriolégico, sin suponer
que una de estas dos pruebas de diagndstico fuera mejor que la otra. También
se calcularon los valores minimos y maximos, seguin lo sugerido por Lantz et al.
(1996), debido a que la prevalencia de la caracteristica en estudio puede afectar
el valor de kappa. La técnica de Jackknife se utilizd para calcular el intervalo de
confianza de kappa (Efron, Tibshirani, 1993).

Mediante la prueba de homogeneidad de kappas, se compararon los indices
de kappa a lo largo de los afios para determinar si estos indices variaban entre
afios (oo = 0.05). El estadistico de kappa tiene una distribucién Ji-cuadrada v la
hipétesis nula (H,) a probar indica que todos los indices kappa que se comparan
son iguales.

La concordancia se analizd con el programa EPIDAT 4.0 (ops-oms, 2014).

Resultados y discusion
El cuadro 1 contiene el numero total de muestras enviadas a los laboratorios auto-
rizados por la SAGARPA para el diagndstico de M. bovis. Los resultados de ambas
pruebas diagndsticas provenientes de los diez laboratorios certificados se muestran
en el cuadro 2.

Los estados con la frecuencia de envios maés alta fueron Jalisco, Chihuahua
y Veracruz (cuadro 1), porque, junto con Chiapas, tienen la poblacion més gran-
de de ganado bovino en el pais. Sin embargo, Veracruz, con una poblacion de
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Cuadro 1. Muestras totales de la matanza regular recibidas
por los laboratorios certificados de 2009 a 2012.

vonons 009 Lo L on Lo Lo

Chiapas 215 187 193
Chihuahua 553 325 625 562 2065
Jalisco 557 746 844 413 2560
Region Lagunera 93 91 61 84 329
Monterrey 29 235 364 326 954
Sonora 251 262 92 194 799
Tabasco 188 150 324 156 818
Tamaulipas 91 74 39 131 335
Veracruz 364 236 519 419 1538
Yucatan 87 91 217 160 555
Total 2,428 2,397 3,355 2,638 10,818

3.7 millones de bovinos, recibié menos muestras que Jalisco (cuadro1), que tiene
3 millones de bovinos (siap). Estas cifras, probablemente, se relacionan con que
Jalisco tiene el 10.6% del total de ganado lechero del pais, con una prevalencia
de tuberculosis bovina més alta (0.067-0.25%) que Veracruz (0.003-0.046%), el
cual tiene solamente el 1.5% de la poblacién total de ganado lechero (SAGARPA).

Con los porcentajes de los resultados positivos para tuberculosis a través de,
o histopatologia, o cultivo bacterioldgico, o ambas pruebas de los cuadros 1y 2, se
calcularon los porcentajes del cuadro 3. Por cada 100 muestras recibidas, 39 fueron
positivas tanto por histopatologfa como por bacteriologfa en el laboratorio de Jalisco
y solamente 22 en el laboratorio de Veracruz (cuadro 3).

Asimismo, dos estados con aproximadamente el mismo nimero de bovinos
(1.5 millones), Tabasco y Tamaulipas, mostraron resultados muy diferentes. El la-
boratorio de Tabasco recibié més del doble de muestras que el de Tamaulipas;
12% de las muestras dieron positivo para tuberculosis en Tabasco y 3%, para Ta-
maulipas (cuadro 3). Tabasco tiene una prevalencia de tuberculosis de 0.05-0.36%
y Tamaulipas de 0.038% (SAGARPA).

Por la prueba de cultivo bacterioldgico, se identifico M. bovis en 2,499 mues-
tras (206 + 2,293; cuadro 2) de 10,818 muestras sospechosas, lo que equivale
al 23.1% del total nacional (cuadro 3). Estos resultados concuerdan con lo encon-
trado en Brasil (Aratjjo et al, 2005), donde de un total de 72 muestras, 23.6%
fueron positivas por cultivo bacterioldgico. En Ecuador, 36.39% de las muestras
que sugirieron tuberculosis resultaron positivas después del cultivo bacteriologico
(Pérez, 2011).

Los laboratorios con la mayor cantidad de resultados positivos a través del
cultivo bacterioldgico fueron Jalisco con 41.2%, y la Regién Lagunera con 29.5%
(cuadro 3). Jalisco y Coahuila tienen 329,189 y 438,048 bovinos lecheros, respecti-
vamente (sIAP), la poblacion més grande en el pafs, y la prevalencia de tuberculosis
es de 0.03-0.46% para Jalisco y 0.07->4% para la Region Lagunera (SAGARPA). Pé-
rez et al. (2008) indican que la prevalencia de tuberculosis en los bovinos lecheros
puede alcanzar el 16%.

Por otra parte, los laboratorios con el indice més bajo de resultados positivos
fueron Sonora con 5.1% y Tamaulipas con 6.3% (cuadro 3). Estos estados son
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Cuadro 2. Resultados de las pruebas de histopatologia (H) y bacteriologia (B)
proporcionados por los laboratorios certificados, de 2009 a 2012.

Total

w00 | 20 | __am | 22 | _ Toml |
7 [ Lo o L7 7]

Chiapas 135 100 108 7 74 81 109 12 452 171 223

Chihuahua 379 6 29 139 235 0 25 65 426 3 68 128 409 5 43 105 1,449 14 165 437
Jalisco 188 5 112 252 292 30 136 288 318 7 182 337 163 2 115 133 961 44 545 1,010
Region Lagunera 4 3 61 25 33 2 36 20 25 1 10 25 57 1 6 20 119 7 113 90
Monterrey 0 3 19 7 221 12 2 0 325 7 20 12 299 3 10 14 845 25 51 33
Sonora 227 4 8 12 254 5 2 1 83 6 0 3 179 8 5 2 | 743 23 15 18
Tabasco 84 6 60 38 89 17 12 32 269 17 12 26 142 3 9 2 584 43 93 98
Tamaulipas 90 0 1 0 61 1 9 3 31 4 3 1 106 6 13 6 288 11 26 10
Veracruz 206 1 40 117 117 1 45 73 348 3 68 100 316 4 49 50 987 9 202 340
Yucatan 70 1 14 2 77 1 10 3 161 1 33 22 138 8 7 7 446 11 64 34
Nacional 1,383 29 383 633 1479 69 312 537 2094 56 470 735 1918 52 280 388 6,874 206 1445 2,293

Resultado de la prueba: (-) negativo, (+) positivo.

Cuadro 3. Porcentaje de muestras que dieron positivo para tuberculosis por histopatologfa,
cultivo bacteriologico y por ambas pruebas de 2009 a 2012.

Muestras Muestras positivas Muestras positivas 0 Muestras positivas 0
por hlstopatologla - por cultivo bacteriologico % por ambas pruebas %

Chiapas 45.5 242 28.0 223 25.8
Chihuahua 2,065 602 29.1 451 21.8 437 21.2
Jalisco 2,560 1,555 60.7 1,054 41.2 1,010 39.4
Region Lagunera 329 203 61.7 97 29.5 90 274
Monterrey 954 84 8.8 58 6.1 33 3.5
Sonora 799 33 4.1 41 5.1 18 2.2
Tabasco 818 191 23.3 141 17.2 98 12.0
Tamaulipas 335 36 10.7 21 6.3 10 3.0
Veracruz 1,538 542 35.2 349 22.7 340 22.1
Yucatan 555 98 17.7 45 8.1 34 6.1
Total 10,818 3,738 345 2,499 23.1 2,293 21.2
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importantes por su produccién de bovinos de engorda, en los que la prevalencia
de tuberculosis es de 0.04% (SAGARPA).

En el examen histopatolégico, 34.5% de las muestras dieron positivo para tu-
berculosis; el valor minimo fue de 4.1% para el laboratorio en Sonora y el maximo
fue de 61.7% para la Regién Lagunera (cuadro 3). En Argentina en el mismo exa-
men, Latini et al. (1997) encontraron que 81.8% de 248 muestras dieron positivo
para tuberculosis en el examen histopatolégico. Sin embargo, Pinto et al. (2002)
reportaron una baja sensibilidad en este estudio: 38.7%. Latini et al. (1997) in-
dican que la sensibilidad de la prueba de histopatologia se afecta por la técnica
usada, la cantidad de laminillas examinadas, la manera en la que se colectan las
muestras, y COmo se envian y preservan.

La cuantificacion del grado de concordancia entre el examen histopatoldgico y
el cultivo bacterioldgico permite ver, de manera general, el grado de concordancia
entre estas dos pruebas para detectar tuberculosis. Bajos valores de kappa indican
discrepancia entre las pruebas, probablemente debido a la deteccion de la infec-
cion a través de diferentes mecanismos que podrian interpretarse como resultados
falsos positivos o negativos, mientras que valores altos de kappa indican precision
en el diagndstico.

Estrada-Chavez et al. (2004) mencionan que los resultados falsos positivos
generan problemas sociales y econémicos, porque un resultado equivocado puede
contribuir a la diseminacién de la enfermedad.

Los resultados de la concordancia generalmente se clasifican segtn la siguien-
te escala (Gilchrist, 2009):

a) -1a0.00, concordancia totalmente inadecuada
b) 0.01 a 0.39, concordancia insuficiente

¢ 0.40 a 0.75, buena concordancia

d) 0.76 a 0.99, excelente concordancia

e) 1, concordancia perfecta

El estadistico kappa de Cohen a nivel nacional indica que la concordancia entre
el examen histopatoldgico y el cultivo bacterioldgico de lesiones que sugieren tu-
berculosis fue k = 0.634 (buena concordancia), con un intervalo de confianza del
95%, es decir, entre 0.618 y 0.650 (cuadro 4). Este valor fue mayor que el obtenido
en Ecuador, k=0.49 (Pérez et al, 2011) y Argentina, k = 0.48 (Latini et al, 1997).

Sin embargo, los estados variaron en sus estadisticos kappa de Cohen. El la-
boratorio de Chihuahua presenté una concordancia excelente con un coeficiente
k = 0.784, mientras que la concordancia fue insuficiente en dos laboratorios, el
de la Region Lagunera, donde k = 0.334, y el de Tamaulipas con un coeficiente
k = 0.295. El resto de los laboratorios presentd una buena concordancia.

La diferencia de valores entre los laboratorios podria deberse a la manipula-
cién de la muestra al momento del envio, el tiempo entre el muestreo y el proce-
samiento de muestras, la baja cantidad de micobacterias viable, la falta de recursos
econdmicos, la infraestructura inadecuada y las deficiencias en la capacitacion del
personal de laboratorio. Sin embargo, como se menciong, la prueba de histopato-
logia puede no ser confiable, tal como Pinto et al. (2002) reportaron en el 38.7%
de sus resultados positivos.
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Cuadro 4. Kappa con un intervalo de 95% de confianza, y valores minimos
y maximos de kappa.

Intervalo de confianza al 95%

. kappa Limite Limite kappa kappa

Chiapas 0.543 0.489 0.596 -0.123 0.581
Chihuahua 0.784 0.754 0.814 -0.045 0.828
Jalisco 0.556 0.527 0.585 -0.128 0.563
Regién Lagunera 0.334 0.257 0.412 -0.213 0.356
Monterrey 0.423 0.317 0.530 -0.042 0.842
Sonora 0.462 0.317 0.606 -0.024 0.905
Tabasco 0.489 0.416 0.562 -0.091 0.676
Tamaulipas 0.295 0.129 0.461 -0.059 0.782
Veracruz 0.672 0.633 0.712 -0.074 0.731
Yucatan 0.410 0.305 0.515 -0.073 0.735
Nacional 0.634 0.618 0.650 -0.083 0.702

Por otro lado, la baja prevalencia de tuberculosis (<0.1 - <0.01%) en
25 regiones podria también explicar la baja concordancia obtenida en algunos
laboratorios. Si la prevalencia es baja, entonces el nimero de resultados verdade-
ramente “negativos” serd alto, como también lo serd la probabilidad de que tanto
la histopatologfa como el cultivo bacterioldgico diagnostiquen las muestras como
“negativas” (usba, 2009). Debido a que la estadistica de kappa elimina la influen-
cia del azar, se obtendran valores de kappa bajos (0.115). Por ello, en el cuadro 4
se incluyeron los valores minimos y maximos que ayudan al andlisis de los datos
(Lantz et al, 1996).

Diagndsticos diferenciales también deberian considerarse. Por ejemplo, Va-
lencia et al. (1997) analizaron 505 muestras, de las cuales 49% dio positivo para
Mycobacterium; el resto diagnosticaron actinobacilosis, actinomicosis, granuloma
eosinofilico y otras enfermedades.

Chakravorty et al. (2005) mencionan que el diagndstico de tuberculosis cam-
bia por: 1) la cantidad y volumen de muestra inadecuados, 2) el uso de la muestra
en varias pruebas diagnosticas (histologia/citologfa, anélisis bioquimicos, microbio-
logia y PCR) que puede acarrear una mala distribucion de los microorganismos,
3) la naturaleza paucibacilar de las muestras, 4) la presencia de inhibidores que
debilitan el rendimiento de técnicas basadas en la amplificacion de dcido nuclei-
o, y 5) técnicas de procesamiento de la muestra ineficientes en todo el mundo.

Shitaye et al. (2006) mencionan que los resultados falsos negativos se pue-
den asociar con una baja cantidad de micobacterias, que no esté distribuida de
manera uniforme a través de todo el cuerpo, en particular en muestras infectadas
con M. bovis.

El cuadro 5 presenta los coeficientes de concordancia del periodo 2009 a 2012
de cada laboratorio. Existe suficiente evidencia estadistica para inferir que el pro-
medio general de los coeficientes de kappa ha permanecido constante a lo largo
de los afios, al igual que los coeficientes de kappa para los laboratorios de Chiapas,
Jalisco y Tamaulipas (P > 0.05). Esto no es asi para los otros laboratorios; los de
Chihuahua, Jalisco y Veracruz tuvieron un coeficiente de concordancia més alto en
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Cuadro 5. Kappa = error estandar (EE) calculado
para el periodo 2009 a 2012.

Kappa £ EE Kappa £ EE Kappa = EE Kappa £ EE n

Chiapas 0.569 £ 0.05 0.614 £ 0.05 0.559 £ 0.05 0.600 £ 0.06 0.8795
Chihuahua 0.844 £ 0.02 0.790 £ 0.03 0.710 £ 0.03 0.760 = 0.03 0.0072*
Jalisco 0.590 = 0.03 0.564 = 0.02 0.570 £ 0.02 0.470+ 0.03 0.0629

Region Lagunera -0.029 £ 0.00 0.254 + 0.00 0.647 £ 0.09 0.794 £ 0.07 o*
Monterrey -0.218 £0.12 -0.015 £ 0.00 0.433 = 0.09 0.662 = 0.08 o*
Sonora 0.641 + 0.09 0210+ 0.18 0.474 £ 0.17 0.201 £0.14 0.0322*
Tabasco 0.313 £ 0.05 0.549 £ 0.07 0.591 + 0.06 0215+ 0.14 0.0025*
Tamaulipas t 0.320 £ 0.15 0.122 £ 0.19 0.310 £ 0.11 0.4302
Veracruz 0.763 £ 0.03 0.610 = 0.04 0.653 £ 0.03 0.548 = 0.04 0.0063*
Yucatan 0.162 £ 0.11 0.306 £0.14 0.487 £ 0.07 0.162 £ 0.11 0.0272*
Nacional 0.633 £ 0.01 0.629 £ 0.01 0.643 £ 0.01 0.625 £ 0.01 0.8607

t El laboratorio no obtuvo ninguin resultado positivo para bacteriologia en ese afio.

* P <0.05: evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipdtesis nula de igualdad.

20009. El de Sonora fue muy inconsistente, mientras que 2010 y 2011 fueron los
mejores afnos para los laboratorios de Tabasco y Yucatén.

Son muy interesantes los resultados de la Region Lagunera y de Monterrey: el
peor afo para La Laguna fue 2009, y 2010 para Monterrey. Sin embargo, ambos
laboratorios mejoraron notablemente en 2011 y 2012; seguramente se tomaron
decisiones y se hicieron ajustes importantes. Este tipo de andlisis es muy Util como
herramienta de gestién y de control de calidad.

En el Estado de México, en un estudio de tuberculosis bovina, que tuvo una
alta prevalencia, Estrada-Chavez et al. (2004) obtuvieron una concordancia de
k = 0.52. Estos resultados sefialan la utilidad del indice de concordancia para el
diagndstico definitivo de tuberculosis en bovinos con una alta prevalencia, asi como
para la evaluacion de otras pruebas diagnosticas.

Las discrepancias en el grado de concordancia entre laboratorios podrian de-
berse a que el cultivo de M. bovis es la prueba més utilizada, pero consume mu-
cho tiempo y requiere de un laboratorio con una infraestructura especifica, equipo
especializado y personal altamente calificado (Bermudez et al, 2010). Mientras las
diferencias en los indices de kappa entre los laboratorios podrian haberse mani-
festado por las diferencias en la fiabilidad de ambos métodos en cada laboratorio
en un periodo.

En un estudio realizado en el estado de Baja California, México, se analizaron
553 muestras de vacas de las que se sospechaba tuberculosis y 268 dieron po-
sitivo por histopatologfa. Esas 268 muestras se sometieron a: a) un cultivo bacte-
riolégico, que dio como resultado 104 muestras positivas, y b) un andlisis de PCR,
con el cual 123 muestras fueron positivas: 70 fueron positivas por dos vias, PCR y
cultivo, y 53 fueron positivas sélo via PCR. Estos hallazgos hablan de la complejidad
del diagnostico de M. bovis y de la utilidad de revisar los métodos de laboratorio
para la confirmacién de tuberculosis bovina, a fin de incluir el PCR como método
de diagndstico.
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Conclusiones

Este estudio demostré que el indice de concordancia entre la prueba de histopa-
tologia y el cultivo bacteriolégico para el diagnostico de tuberculosis bovina a nivel
nacional es bueno. También evidencié que el nimero de muestras positivas de
acuerdo con el cultivo bacterioldgico se relaciond con la prevalencia de tuberculo-
sis bovina reportada por las agencias nacionales zoosanitarias. Sin embargo, existe
una necesidad de mejorar los procedimientos asociados con el diagnéstico de esta
enfermedad en algunos laboratorios certificados por la sAGARPA en México. Esta
informacion puede ser Util como herramienta para la toma de decisiones en las
instancias gubernamentales.
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