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1. INTRODUCCION.

En el presente trabajo se realizo una revisién bibliografica de la tuberculosis
bovina enfermedad bacteriana infecto-contagiosa en rumiantes causada por
Mycobacterium bovis. Muchos investigadores nos hablan que desde los ciclos
3.700 afos AC, fue descubierta dicha enfermedad en las momias egipcias pero
otros investigadores hicieron un descubrimiento que en los animales del
periodo paleolitico tenian la enfermedad.

En el siglo XIX, los muertos por tuberculosis eran calificados como padeciendo
“‘mal de amores”, esta enfermedad se de distribucion mundial se caracteriza por
debilidad anorexia, disnea, emaciacion, fiebre fluctuante, y tos seca.

En la actualidad la importancia de esta enfermedad en la salud publica es que
es una enfermedad zoonotica que se pasa de los animales al hombre y al
contrario. En la importancia econdmica tanto el productor como el pais en
donde la encontramos tiene una gran pérdida econdémica.

En las estrategias comerciales se dice que los animales que se encuentran
infectados, su carne, su leche ni sus productos y subproductos no pueden ser
comercializados a un estado que este libre de esta enfermedad, ya que se trata
de evitar que la tuberculosis bovina se pase al hombre y a otros animales que
sean susceptibles.

En el presente trabajo es la de recopilar informacién para observar como esta
la enfermedad en nuestro pais desde que se descubrié hasta la fecha y que es
lo que se esta haciendo al respecto.



2. DEFINICION.

La TB es una enfermedad bacteriana infecto-contagiosa en rumiantes causada
por Mycobacterium bovis. En general afecta los pulmones pero puede afectar
cualquier 6rgano. Ademas de ser una enfermedad zoonédtica que puede
transmitirse al hombre y o otras especies. Jacobus, et al (1999),

3. LA HISTORIA

Los investigadores coincidieron en que la tuberculosis es una enfermedad tan
antigua como el hombre mismo. Algunas lesiones que se atribuyen a la
enfermedad han sido descritas en los huesos de momias egipcias que datan de
3.700 afios AC. El bacilo que la provoca Mycobacterium tuberculosis, es un
agente comun al hombre y a los animales; por ello han sido encontrados
rastros de la enfermedad en animales del periodo paleolitico. El bacilo de la TB
procede evolutivamente de una bacteria del suelo que logré pasar a infectar al
ganado bovino.

La tuberculosis bovina alcanzd al hombre cuando pasé a vivir en aldeas y
domesticé a los animales. La costumbre de hacer que las vacas ocuparan la
planta baja de las viviendas, mientras las personas ocupaban la planta alta,
crearon condiciones favorables para que el bacilo alcanzara al hombre. Se cree
que la TB era desconocida o poco frecuente en América, a habria llegado por
las corrientes colonizadoras espafolas y portuguesas. Sin embargo, estudios
actuales de momias peruanas del periodo precolombino, parecen indicar que la
enfermedad ya existia en esa época en América.

En el siglo XIX, los muertos por tuberculosis eran calificados como padeciendo
‘mal de amores” ya que la enfermedad golpeaba a personas jévenes,
delicadas, sensibles y habitualmente pobres, por lo que también se le dio el
calificativo de “la enfermedad romantica del siglo”. La receptividad para la
infeccion tuberculosa es universal. Pero solo una pequefa proporcion de los
que adquieren la infeccidon tuberculosa desarrollan enfermedad. Segun el
criterio de los investigadores el bacilo tuberculoso es un germen oportunista,
porque para producir enfermedad se necesita que el huésped tenga algun
grado de deterioro de la inmunidad celular: infeccion por VIH, desnutricién,
diabetes, abuso de alcohol, usuario de drogas, tratado con corticoides o
inmunodepresores.

El riesgo de adquirir infeccidon tuberculosa se relaciona con la inefectividad de

la fuente, la proximidad del contacto, la duracién de la exposicion, la densidad
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bacteriana en el ambiente que se respira como un ambiente cerrado, o mal
ventilado.

El riesgo de enfermar esta en relacién con la virulencia del bacilo, el grado de
inefectividad de la fuente de infeccidn, la intensidad y la duracion de la
exposicién y el estado inmunitario del huésped. Gustav Rosenberger et al
1998.

4. ETIOLOGIA.

Se basaron en que se reconocen tres tipos principales de bacilos tuberculosos:
humano, bovino y aviar, respectivamente, M tuberculosis, M bovis y M avium.
Estos tres se pueden diferenciar en cuanto a sus caracteristicas de cultivo y
sobre todo su patogenia. Henderson J et al 1976 (ver figura 02).

5. DISTRIBUCION.

Estan en un total de acuerdo en que esta enfermedad es mundial, con gran
variacion por region y pais. En Europa occidental, Canada y Estados Unidos, la
infeccién ha sido reducida a niveles menores al 0,1 % en animales. En Centro
América, con excepcion de Nicaragua y el Caribe, tiene un porcentaje de
animales afectados muy bajos (menos del 1 %), mientras que Cuba es libre de
esta enfermedad. Los mayores niveles de infeccion se encuentran en América
del Sur con prevalencias del 1 % o superiores, siendo las cuencas lecheras las
mas afectadas.

6. ANIMALES SUCEPTIBLES
M avium el cual su principal reservorio son las aves.
M bovis que su reservorio son unicamente los bovinos.

M tuberculosis es el humano.



Sin embargo en cada uno de ellos podemos encontrar los diferentes tipos de
especies del Micobacteryum en los animales por ejemplo:

En el ganado bovino podemos encontrar que aparte de ser el principal
reservorio de la M bovis también puede llegar a ser susceptible a otras como:

1. EI M avium aunque ésta es muy rara que la presenten los bovinos ya que
pocas veces sufren una tuberculosis evolutiva debido a este agente.
Unicamente tiene importancia en los programas de control.

2.-Esta especie es sumamente resistente a M tuberculosis lo cual no puede
llegar a causarle lesiones anatomopatolégicas, pero eso no significa que los
animales no puedan estar sensibles por un periodo de tiempo. m

- -

Los cerdos, estos animales son susceptibles a tres especies de TB.

1.- M bovis patdgeno e invasor para ellos ya que es causante de la mayor parte
de las tuberculosis generalizadas.

2.- M avium-intracellulare es causada de la tuberculosis porcina, esta se
invierte cuando se llega a controlar la infeccién en los bovinos.

3.- M tuberculosis causa una infeccion en los ganglios que drenan el aparato
digestivo, y muy raramente una tuberculosis generalizada. [ P

)
Las cabras son susceptibles a 2 especies de TB:

1.- M bovis que sufren con cierta frecuencia de tuberculosis pulmonar y puede
llegar a reinfectar a los bovinos.

2.- Asimismo a M tuberculosis que a veces pueden ocurrir un procesos de
generalizacion en este agente. o

—

r
b o

En los ovinos en general es algo rara y esporadica, pero eso no significa que
no se pueda presentar, estos animales son susceptibles a 2 especies de TB.

1.- El agente principal mas importante en ellos es M avium.
2.- En segundo lugar encontraron a M bovis.

Se puede observar una fibrosis y mineralizacion en forma extensiva de las
lesiones. Ademas de tener una resistencia natural, ya que puede permanecer
latente en el medio ambiente ya sea en temperaturas altas o bajas.



En los equinos es poco frecuente que se presenten casos de
TB Sin embargo, se reportan que las 3 especies de micobacterias han sido
aisladas.

1.- En esta especie el agente principal es M bovis.
2.- En las infecciones por M avium muchas veces no se encuentran lesiones.
3.- M tuberculosis es raramente aislada del caballo.

La enfermedad en asnos y mulas es muy rara. Es de interés sefalar que los
caballos son hipersensibles a la tuberculina.

Los gatos tienen una gran resistencia natural a las lesiones tuberculosas, esta
enfermedad es rara en estos animales pero en caso de presentarse:

1.-El patdgeno mas comun es M bovis que se aislé en un 90% de los casos.
2.-Tambien se puede detectar M tuberculosis.
3.- Y ocasionalmente son susceptibles a M avium.

Cuando se encuentran lesiones son a veces de caracter destructivo. Se han
descrito varios casos de reinfeccion de rebafios de bovinos por gatos
tuberculosos.

Los casos que se registran en los perros se deben probablemente a un
exposicién masiva. Aproximadamente:

1.- 75% es TB humana,
2.-Y el 25% bovina (aunque también se ha reportado M. avium).
3.- Puede mantener a la M. tuberculosis y la M. bovis sin mostrar lesiones.

Un perro infectado por M bovis a su vez puede ser una fuente potencial de
reinfeccion para los bovinos.

Fauna silvestre, son aquellos animales que viven en libertad, lejos del hombre y
de los animales domésticos en general no contraen la tuberculosis. Pero los



animales que se encuentran en zoologicos, no estan a salvo de contraer la
enfermedad.

Es interesante senalar que los monos tienen una susceptibilidad a M.
tuberculosis de 70%, y M bovis de 30%. A su vez estos animales pueden
retransmitir la infeccion al hombre.

Los cérvidos son muy susceptibles a M. bovis. Cursan una Infeccién similar a
los bovinos. Llamas, camélidos, vison, alce, grandes felinos, elefantes, girafas,
etc.

Se ha encontrado una alta prevalencia de infeccion por M bovis en tejones
(Meles meles), a los cuales se atribuyd la reinfeccion de los rebafios de
bovinos.

7. TRANSMISION.

Que la via de ingreso del M. bovis y el sitio de localizacion de las lesiones
estan intimamente ligados en esta enfermedad. La via mas frecuente en un 80
a 90% de infeccion es por la inhalacion de la bacteria por via aerdgena,
presente en aerosoles, toses y secreciones de animales enfermos que expelen
gran cantidad de microgotitas que contienen la bacteria, que al ser inhaladas
por otro bovino llegan al sistema respiratorio y dan comienzo a una nueva
infeccion. Esto se ve favorecido diariamente por el contacto directo de los
bovinos en comederos, corrales y salas de ordefio, esto varia de acuerdo a
cada especie en el pastoreo,

Otra via de ingreso es la digestiva en 10 a 20% de los casos por el consumo de
pastos y alimentos contaminados con secreciones nasales, materia fecal y
orina que contienen el agente causal. El bovino puede transmitir la infeccion a
muchas especies de mamiferos, incluido el hombre.

La tuberculosis entre los bovinos se transmite sobre todo por via aerdgena;
antes del destete es importante también la via enterégena. La tuberculosis de
los porcinos, caprinos y ovinos tiene como fuente principal de infeccidon a los
bovinos y aves, y a veces al hombre. Los cerdos se infectan por via digestiva y
se considera que rara vez pueden retransmitir la infeccién entre sus
congéneres 0 a otras especies animales y al hombre. Las cabras pueden
constituir una fuente de infeccion para el bovino y para el hombre.



Los perros contraen la infeccion muy a menudo del hombre y con menor
frecuencia del bovino, y a su vez pueden retransmitirla al hombre y a los
bovinos. La transmision es aerdgena y enterdogena. Los gatos tienen como
fuente principal de infeccion a los bovinos y en menor grado al hombre. La via
de penetracidon es principalmente la oral. En ocasiones, a su vez pueden ser
fuente de infeccién para el bovino y el hombre. Entre los animales silvestres en
cautiverio, los monos son de especial interés por su susceptibilidad a M.
tuberculosis y M. bovis. Contraen la infeccion del hombre por via aerégena.
Los primates no humanos tuberculosos constituyen un riesgo para la salud
humana. (Ver figura 02).

7.1 Papel de los animales en la epidemiologia:

La transmisién interhumana de la tuberculosis animal es excepcional. La
infeccién depende de la fuente animal.

8. PATOGENIA.

El bacilo tuberculoso penetra en el organismo principalmente por via aerégena.
La tuberculosis por via entérica es importante en animales pequefios que son
amamantados con leche que contiene bacilos tuberculosos. La forma clinica y
patolégica mas comun es la tuberculosis pulmonar. El agente causal, al
penetrar en los pulmones y multiplicarse, forma el foco primario, que esta
acompanado de una lesion tuberculosa de los ganglios bronquiales del mismo
lado, y de esta manera se crea el complejo primario Estas lesiones pueden
permanecer latentes o progresar, de acuerdo con la relacién del binomio
agente infeccioso-huésped.

Si se quiebra la resistencia del animal frente al bacilo tuberculoso, la infeccion
puede difundirse a otros érganos por via linfohematica o por los conductos
naturales, con una generalizacién precoz. Si el aparato inmunocompetente es
incapaz de destruir los bacilos, estos formaran tubérculos en los lugares donde
se detienen. Los focos nuevos se producen sobre todo en los pulmones,
rinones, higado, bazo y en sus ganglios correspondientes. La generalizaciéon
también puede dar lugar a la tuberculosis miliar aguda.

La mayoria de las veces, la tuberculosis tiene un curso crénico y limitado a un
solo organo, el pulmén. El proceso es lento y puede ser clinicamente in
aparente por largo tiempo; incluso cierto numero de animales pueden pasar
toda su vida util sin sintomatologia evidente, pero constituyendo una amenaza
potencial para el resto del rebafio En otros animales se origina una
broconeumonia crénica, con tos y disminucién de la capacidad productora, con
casos avanzados, cuando gran parte de los pulmones estan destruidos, hay
una disnea pronunciada.



Otra forma que se observa con cierta frecuencia en rebafnos infectados, en
paises sin control de la enfermedad, es la tuberculosis perlacea, o sea la
peritonitis o pleuresia tuberculosa.

La enfermedad es mas frecuente a medida que avanza la edad de los
animales, debido al caracter crénico de la misma y al hecho de que con el
transcurso del tiempo hay mas oportunidades de que los animales estén
expuestos a la infeccion.

9. SINTOMAS Y SIGNOS.

Los sintomas son tan variados como los 6rganos y sistemas afectados, los
cuales son poco manifiestos. Como en cualquier enfermedad cronica, la
pérdida progresiva de peso y la reduccion en la produccién de leche o carne
son constantes, pero inespecificas. Con alguna frecuencia se observa una
tumefaccion no dolorosa de los ganglios explorables clinicamente; cuando hay
infeccidn hepatica o intestinal se presenta diarrea, al igual que infertilidad por
endometritis. Algunas veces la tuberculosis pulmonar cursa con signos
respiratorios inespecificos como tos cronica, casi nunca fuerte, sin mucha
fuerza. En los cuales se ven afectados los ganglios linfaticos superficiales
agrandados, con debilidad, anorexia, disnea, emaciacion, fiebre fluctuante, y
tos seca.

La tuberculosis pulmonar crénica, que es la mas frecuentemente observada, se
manifiesta primero por tos corta y fuerte, que se produce en particular después
de que se levantan los animales, al moverse y en la respiracién acentuada. La
tos seca al principio, se torna humeda y apagada progresivamente. Se
presenta entonces con mas frecuencia y va acompanada con signos de dolor.
Ocasionalmente se expulsa una secrecion bronquial gris amarillenta, viscosa-
purulenta, que los animales en fase avanzada de la enfermedad no suelen
lamer del hocico. Ademas de disnea se aprecia frecuencia respiratoria
aumentada y en muchos casos se escuchan estertores crepitantes y dolor al
comprimir la pared toracica. Alternan los periodos exentos de fiebre con otros
de temperatura corporal elevada.

La ingestion y aprovechamiento del pienso, que al principio no estan alterados,
disminuyen, lo que hace empeorar el estado de carnes. La anemia que esto
conlleva se manifiesta por palidez de las mucosas. La piel pierde su elasticidad
y adopta textura de cuero. A medida que aumentan las dificultades respiratorias
y el abatimiento de los animales, progresa el proceso de derrumbamiento
organico, acabando con la muerte del animal.
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Los ganglios linfaticos de la cabeza y el cuello pueden estar visiblemente
afectados y a veces se rompen y drenan hacia el exterior Las lesiones del
canal gastroentérico se originan con frecuencia después de la tuberculosis
pulmonar por deglucién de secrecién bronquial, aunque también como una
expresion de una tuberculosis intestinal primaria que provoca al menos en fase
avanzada cdlica transitorios y por lo general fases alternadas de diarrea y
estrefimiento. Por lo comun, la infeccion de los demas 6rganos abdominales
no establece ninguna influencia sobre el estado general de los animales. Solo
cuando las lesiones son muy marcadas, se presentan alteraciones del
metabolismo que cursan con anemia y enflaquecimiento.

En particular pueden existir tuberculosis avanzadas de serosas sin que se
aprecien especiales manifestaciones patologicas. La tuberculosis uterina
provoca abortos y ausencia de celo. La aparicién de un flujo vaginal uterino
turbio, viscoso purulento con grumos claros puede denotar la existencia de una
tuberculosis uterina. En los casos avanzados puede palparse por via rectal una
matriz muy engrosada, dura y nodulosa. La tuberculosis mamaria se presenta
como hinchazones nodulares, circunscritas o difusas que se desarrollan
lentamente y sin producir dolor. Los ganglios linfaticos supramamarios
generalmente estan aumentados de tamano.

10. LESIONES.
Se dividen en dos:

Macroscoépicas: Las lesiones pueden variar dependiendo de la localizacién
anatémica y la forma de diseminacion. Generalmente el hallazgo pulmonar se
caracteriza por muestrear areas de tamafo considerable con apariencia
caseificada y zonas de mineralizacion. En las superficies serosas incluyendo
las capsulas de los 6rganos se observan nddulos firmes de superficie lisa,
varian de 2 a 10 centimetros de diametro.

También pueden presentarse zonas caseificadas en las areas profundas como
en el caso de Tuberculosis perlada. Nédulos firmes de aspecto granulomatoso
con areas de calcificacién y caseificacion en ganglios linfaticos y dérganos
parenquimatosos como el higado y el rindn.

El exudado de apariencia purulenta en meninges y focos muy pequefos
menores de 1cm de diametro en cualquier érgano de los animales es en el
caso de la Tuberculosis miliar (ver la figura 03)



Microscopicas: En cualquiera de las formas en que se presenta la tuberculosis,
esta se caracteriza por la formacién de granulomas pequefias masas o
neoplasias tumorales formadas por tejidos de granulacién que se encuentra en
procesos infecciosos. Se pueden detectar bacilos acido alcohol resistentes
libres en el citoplasma de los macréfagos, histiocitos y células gigantes de la
lesion granulomatosas (ver figura 04)

11. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.

Se debe solicitar un diagnostico de laboratorio para asegurar que se trata de
tuberculosis: Primero se hace un aislamiento bacteriolégico de mycobacterias y
tipificacion. Para después realizar una histopatolégica con tincion de Ziehl-
Nielsen, debe causar una reaccion en la cadena de polimerasa (PCR). Lo
esencial que se realiza es: el aislamiento de la bacteria en los ganglios
linfaticos afectados o de los 6rganos afectados en la necropsia. También se
utiliza para el diagnéstico la histologia o histoquimica de los 6rganos afectados,
observando en ellas necrosis y calcificacién de los tejidos.

Las pruebas de laboratorio se basan en histopatologia y bacteriologia.

La histopatologia es la técnica mas rapida: detecta la morfologia microscépica
del granuloma y la presencia de bacilos acido alcohol resistentes o BAAR
(micobacterias generalmente) por medio de tinciones especiales: hematoxilina-
eosina (H-E, morfologia) y Ziehl-Nielsen (Z-N, presencia de BAAR), (ver figura
05).

La bacteriologia es el método definitivo y el mas especifico: determina la
presencia del agente causal, Mycobacterium bovis junto con la reacciéon en
cadena de polimerasa (PCR)

12. TOMAS Y MUESTRAS AL LABORATORIO.

Las muestras se deben tomar en el rastro o matadero inmediatamente después
del sacrificio o la necropsia. También es importante conocer el origen de donde
se tomo la muestra, si esta provienen del rastro en donde se haran hallazgos
de lesiones en inspeccion rutinaria postmortem en animales reactores a la
prueba de tuberculina.
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12.1. LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS EN LA INSPECCION POST-
MORTEM PARA BUSQUEDA DE LESIONES TUBERCULOSAS.
Cabeza. Visceras. Noédulos linfaticos Canal. Revisar | Otros.
4 pares de Se observan, | viscerales. y laminar los Observary
nodulos palpan e Observar e incidir nodulos palpar
linfaticos inciden linfaticos
Mandibulares Pulmoén Traqueobronquiales | Cervicales Pleura
(izquierdo y superficiales parietal
derecho) lliacos medios
Parotideos Higado Mediastinicos Cervicales Vértebras y
(3 pares: craneales, | profundos esternon
medios, caudales) | Subiliaco
Retrofaringeos Corazén Hepaticos Popliteo Ovarios,
medios profundo oviductos,
Gtero,
testiculos
Retrofaringeos Bazo Mesentéricos Inguinal Peritoneo
laterales superficial abdominal
(mamario o
escrotal)
Intestino
12.2. LOS MATERIALES NECESARIOS PARA LA TOMA DE

MUESTRAS DE LESIONES TUBERCULOSAS.

Una vez identificadas las lesiones macroscoépicas sugestivas de tuberculosis,
proceder a tomar las muestras con el siguiente material:

Bolsas de plastico o recipientes pequefios, Pinzas de diseccion, Bisturi con
navaja y/o tijeras para disecar, Frasco con solucién saturada de borato de
sodio, Frasco con formol amortiguado al 10% (formalina), Formato de envio de
muestras para diagnostico de tuberculosis, Colocar los granulomas
sospechosos en el recipiente o bolsita, anotando el sitio anatomico y la
identificacién del animal, Seleccionar la lesion mas caracteristica y con ayuda
de pinzas y bisturi o tijeras, eliminar la grasa y el tejido conectivo (dejar la
capsula del granuloma)

Dividir la lesion en 2 partes de no mas de 2 cm por lado

Colocar una mitad en el frasco con borato para examen bacterioldgico.
Relacion tejido/conservador.
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Colocar la otra mitad en el frasco con formalina para el examen histopatoldgico.
Relacion tejido/conservador.

Cerrar los frascos y sellarlos con cinta adhesiva para evitar derrames, Anotar
en las etiquetas de los frascos los datos de identificacion de la muestra y el No.
de folio del formato, Llenar en su totalidad el formato de envio de muestras. El
original ira adjunto a la muestra al laboratorio, la primera copia para el médico
que tomo la muestra y la segunda ira al Coordinador Estatal antes de 8 dias
(via supervisor), Anexar los aretes de identificacion del animal, Entregar los
frascos con las muestras al Médico Oficial de la Campafia para que sean
remitidos al laboratorio.

12.3. MUESTRAS DE EXUDADOS PARA DIAGNOSTICO MUESTRAS
DE TUBERCULOSIS.

Para cada animal deberan usarse solo dos frascos: uno con borato
(bacteriologia) y otro con formol (histopatologia). En los frascos, las muestras
no requieren refrigeracion ni congelacion. Las muestras deben remitirse cuanto
antes al laboratorio para su procesamiento, sobre todo las muestras en borato
porque ejerce un efecto bactericida.

Procurar que las muestras no permanezcan en borato mas de 2 semanas.

Si la lesion es muy grande, remitir una parte representativa, Retirar todo tipo de
grasa, tejido conectivo o sangre de la muestra antes de depositarla en los
frascos. Revisar el cierre y sellado de los frascos para evitar derrames.

No enviar so6lo exudados. Remitir siempre una parte de tejido sano con la
lesion. Colocar una parte de la misma lesion en el frasco con borato y otra en el
formol amortiguado

13. DIAGNOSTICO DE CAMPO.

Para realizar el diagnostico en bovinos sirven los signos clinicos, lesiones
anatomopatoldgicas e histopatolégicas, datos bacterioldgicos y pruebas por
inmunologicas. El diagndstico definitivo se puede realizar de dos formas:
diagnéstico de campo y de laboratorio.
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Diagnostico de campo: Pruebas de tuberculinizacién. Las pruebas aprobadas
de tuberculina segun la Norma Oficial Mexicana (NOM) de emergencia NOM-
EM-002 SARH / 1994 son: Prueba Anocaudal, Prueba Cervical Comparativa y
Cervical Simple.

Las tuberculinas autorizadas para efecto de campana son:

PPD bovino (Purified Protein Derivative), elaborado con M. bovis cepa ANS que
se utiliza en la prueba anocaudal.

PPD aviar, elaborado con M. avium cepa D4, que sera utilizada en la prueba
cervical comparativa.

El método clasico para la deteccion de la tuberculosis bovina es la prueba de la
tuberculina, que requiere la inyeccion intradérmica de tuberculina bovina y
ulterior deteccion, transcurridos 3 dias, de una inflamacion en el punto de
inyeccion. La prueba de la tuberculina se aplica normalmente en la region de la
tabla del cuello (cervical), aunque en circunstancias especiales puede
realizarse en el pliegue caudal de la cola (anocaudal). La piel del cuello, no
obstante, es mas sensible a la tuberculina que la del pliegue caudal. Para
compensar esta diferencia pueden inyectarse dosis superiores de tuberculina
en esta ultima zona.

Prueba de la Tuberculinizacion:

La utilizacion de una técnica de inyeccion correcta es de gran importancia. Las
zonas de inyeccion deben ser afeitadas y limpiadas cuidadosamente. Se mide,
con un calibrador de precision, el espesor del pliegue de la piel en cada area
afeitada (ver figuras 06, 07, 08). Debe emplearse una aguja corta con la punta
biselada conectada a una jeringa graduada (que contiene la tuberculina). La
inyeccion se realiza introduciendo la aguja oblicuamente en las capas
profundas de la piel e inyectando a continuaciéon la dosis de tuberculina.
Después se comprueba que la inyeccion ha sido bien realizada, en cuyo caso
podra detectarse al tacto una pequena inflamacién en el lugar de la misma (ver
figura 09) Transcurridas 72 horas, vuelve a medirse el espesor del pliegue de
piel en cada punto de inyeccion(ver figura 10) La interpretacion de los
resultados se basa en la observacion de un aumento del espesor del pliegue
cutaneo (O.I.E: Office International des Epizooties 2002).

Prueba Anocaudal

Es la prueba basica operativa de rutina, cuando se desconoce la situacion
sanitaria del hato en materia de tuberculosis. La interpretacién de esta prueba
se realiza mediante la observacion y palpacion del sitio donde se practicd,
realizandose a las 72 horas + 6 horas posteriores a la aplicacion del biolégico
Las reacciones se clasifican como:
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Negativa: Cuando no se observe ni se palpe ningun cambio en la piel del sitio
de aplicacién

Positiva: Cuando sea visible y/o palpable cualquier engrosamiento rubor, calor,
dolor o necrosis en sitio de aplicacion (Observar figura 11, 12)

Prueba Cervical Comparativa

Esta es la unica prueba autorizada para confirmar y descartar animales
reactores a la prueba anocaudal. Se podra efectuar por unica vez dentro de los
diez dias naturales siguientes a la lectura de la prueba caudal, o bien después
de transcurridos 60 dias naturales. Se aplica en hatos o regiones con presencia
de M. paratuberculosis y/o M. avium. Esta prueba no debe ser utilizada en
hatos previamente confirmados como positivos, cuando el diagnostico se haya
obtenido por el aislamiento de M. bovis de las muestras de animales
sacrificados.

El PPD aviar se inocula intradérmicamente en el area rasurada superior y el
PPD bovino en la inferior. La lectura de esta prueba se realizara 72 horas +/- 6
horas, midiendo con el cutimetro el grosor de las reacciones éstas seran
anotadas en el formato oficial de la prueba, sustrayendo el valor de la primera
lectura de la segunda una vez realizada esta operacién se procedera a graficar
los valores obtenidos tanto de PPD aviar como del bovino y el punto de
interseccion dara el resultado de la prueba (ver figura 13, 14)

Prueba Cervical Simple

Esta prueba se empleara para probar hatos en los que se conoce la existencia
de M. bovis, o bien, para probar ganado que estuvo expuesto directa o
indirectamente con hatos infectados con M. bovis. Los resultados de la prueba
se obtendran a las 72 horas £+ 6 horas a la aplicacion del biolégico. Las
reacciones se clasifican como:

Negativa: Cuando no se observe ni se palpe ningun cambio en la piel del sitio
de aplicaciéon

Positiva: Cuando sea visible y/o palpable cualquier engrosamiento, rubor, calor,
dolor o necrosis en sitio de aplicacion.
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14. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

ENFERMEDAD

AGENTE

LESIONES

DIAGNOSTICO

Actinobacilosis

Actinobacillus

La lengua de madera se
caracteriza por la
presencia de unos
abscesos protuberantes
duros de la lengua.
Asimismo puede causar
lesiones
piogranulomatosas en
tejidos blandos de cabeza,
cuello y extremidades
ocasionalmente en los
pulmones. El pus de los
abscesos pueden contener
pequenas colonias de
microorganismos, la
combinacion de bacterias y
excreciones en formas de
maza tiene la apariencia de
granos de azufre de color
blanco grisaceo.

Puede basarse
Unicamente con
los signos clinicos
o con el
diagnostico de
laboratorio,

Actinomicosis

Actinomyces

También se ha aislado en
abscesos nodulares en los
pulmones del ganado
vacuno y en infrecuentes
infecciones, incluyendo la
atrofia cronica fistulosa. La
afectacion del hueso
adyacente es causa
frecuente de deformidad
facial perdida de piezas
dentarias (haciendo dificil
la masticacién) e
inflamacioén del interior de
la cavidad nasal que a su
vez produce disnea.

Puede basarse
unicamente en los
signos clinicos. Sin
embargo la
observacion de
hifas grampositivas
en los granulos de
azufre. En el
laboratorio para su
verificacion se
utiliza KOH al
10%.

Nocardiosis

Nocardia

En el ganado vacuno con
mastitis granulomatosa
cronica y en ovejas con
lesiones neumonicas o
linfadenitis. Ha sido aislada
de pulmones.

Se concentra en la
sitomatologia
clinica historia de
contaminacion
pontencial del
suelo donde reside
el animal afectado
y la demostracion
del
microorganismo en
un frotis con la
tincion de Gram
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ENFERMEDAD

AGENTE

LESIONES

DIAGNOSTICO

Aspergilosis

Aspergillus spp

La aspegirlosis puede
transcurrir asintomatica
presentar una forma
broncopulmonar causar
mastitis y placentitis o tiene
como resultado abortos.
Entre los signos puede
presentarse pirexia,
respiracion rapida
superficial secrecién nasal
y tos humeda.

Las radiografias
pueden mostrar
una apariencia
global
radiotransparente.
La prueba de
doble difusion en
gel-agar para
anticuerpos
séricos es una
técnica diagnostica
confiable. Puede
ser posible mejorar
con la prueba
ELISA. La técnica
de
inmuflorecencia
puede utilizarse
para identificar
hifas en cortes de
tejidos.

Histoplasmosis

Histoplasma
capsulatium

Las lesiones pueden
consistir en hipertrofialde
higado, bazo y ganglios
linfaticos mesentéricos de
color blanco amarillento y
tamano variable e
hipertrofia los ganglios
linfaticos bronquiales

Debe sospecharse
la existencia de
histoplasmosis 0
de otra infecciones
micoticas, cuando
se observa signos
clinicos de
dificultad
respiratoria
diarrea, hipertrofia
de ganglios
linfaticos su tincién
rutinaria con
eosina-
hematoxilina.

15. TRATAMIENTO.

Se recomienda o se puede intentar tratar la infeccidon por M. bovis con cuatro
productos antituberculosos: isoniacida, rifampicina, estreptomicina y etambutol,
excluyendo la pirazinamida si se sospecha esta etiologia. Es aconsejable la
realizacion de estudios de sensibilidad con el objetivo de identificar la cepa, asi
como para excluir resistencias. Sin embargo, no existe un tratamiento
especifico y en la mayoria de los casos los animales positivos son sacrificados.
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16. PREVENCION Y CONTROL.

Los programas de control y erradicacion se basan en la aplicacién de la prueba
de tuberculina a todo el rodeo en forma repetida (cada 60-90 dias), en la
eliminacion de los reactores positivos y en una adecuada vigilancia
epidemiolégica. Los animales positivos a la tuberculina deberan ser eliminados
del rodeo destindndoselos a sacrificio en forma inmediata para evitar la
diseminacién a otros bovinos. La segregacion de reactores dentro del
establecimiento o en rodeos sanitarios por un periodo intermedio hasta su
eliminacién es una alternativa que permite paliar el efecto econémico negativo
que implica el descarte. Pero puede implicar riesgos secundarios de
diseminacioén de la enfermedad a otros animales y al hombre.

Los movimientos de hacienda tienen como agregado el riesgo potencial de
llevar enfermedades de un rodeo a otro. Cuando se decide el ingreso de
animales en un establecimiento, se debe asegurar que el estado sanitario de
los bovinos ingresados respecto a TB sea el adecuado debiendo provenir de
establecimientos libres o en avanzado estado de saneamiento. La vacunacion
con BCG (Bacilo de Calmett Guerin) no es utilizada en bovinos, debido a que
no previene completamente la infeccién y el ganado vacunado reacciona a la
prueba de tuberculina, no pudiéndose entonces distinguir entre éstos y los
verdaderamente infectados. Algunas medidas precautorias para adoptar en
establecimientos afectados son el uso de desinfectantes fendlicos en la
limpieza de tambos, corrales y otras instalaciones y el suministro de sustitutos
lacteos a los terneros bajo crianza (o alimentarlos con leche de vacas sanas).

La inspeccion veterinaria en mataderos y frigorificos es una herramienta
importante para la vigilancia epidemioldgica de esta enfermedad. La deteccion
diaria de lesiones en la faena permite determinar prevalencias actualizadas de
cuencas lecheras y areas de crias bovinas. Un sistema de identificacion de
bovinos para localizar sus rodeos de origen (trazabilidad), cuando se observan
lesiones de TB en frigorifico, permitiria detectar los rodeos afectados e iniciar
medidas de control.

Los sectores oficiales y privados deberan trabajar conjuntamente tal como lo
hicieron para fiebre aftosa. Habra numerosas dificultades que deberan
enfrentarse debido a las caracteristicas de la TB, pero es la unica forma de
alcanzar un estatus sanitario aceptable para que la enfermedad no se
transforme ademas en una nueva barrera que impida la exportacién de
nuestros productos pecuarios.

En la norma oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993 para la prevencion y control
de la tuberculosis en la atencidén primaria a la salud. En cual se menciona que
estos dos medidas se llevaran a cabo a través de acciones educativas para la
salud y promocion de la participacién social que comprendera las medidas
informar a los diferentes sectores de la poblacion acerca de la tuberculosis
como un gran problema en la salud publica asi como de los recursos que se
usaran para el diagnostico, tratamiento y la responsabilidad personal de las

personas. Como también la participacion aetjva de la organizacion social, como
17



la integracidén y capacitacion de las personas que contribuiran en acciones de
promocion para el mejoramiento de la nutricion, vivienda, prevencion y control
de la tuberculosis.

El control de la tuberculosis comprendera la identificacion y diagnostico
oportuno, la atencién y el tratamiento del paciente, asi como el estudio de
contactos y mas que nada el registro del caso. Se debe hacer una identificacién
de los casos, una busqueda, y una comprobacion de los casos.

17. IMPORTANCIA EN MEXICO.

La importancia de la tuberculosis bovina (TB) radica en las pérdidas
econdmicas que ocasiona a la ganaderia, en el riesgo que representa para
salud publica y en su papel como barrera no arancelaria para exportacion de
ganado. La prevalencia y distribucion de TB en México no son bien conocidas,
informacion que es relevante para la buena planeacion en el uso de los
recursos en su control y eliminacion.

En México se han estimado pérdidas por 40 millones de ddlares anuales, tan
solo por el desecho de ganado enfermo. Se estima ademas que la TB
disminuye la produccion de leche en 17%, reduce ganancia de peso y tasa de
conversién alimenticia hasta 15%, y la fertilidad en 6% (WHO, 2000). Por otra
parte, la exportacion de ganado bovino en pie a los Estados Unidos de
América, puede verse afectada por la presencia de esta enfermedad,
representando una pérdida de divisas de 450 millones de dodlares anuales
(NOM-031-Z00-1995).

La movilizacion y comercializacion de animales y sus productos también se ven
limitados por la TB. La regionalizacion del pais de acuerdo a los avances de
campafna y a la reduccion de la prevalencia imposibilita la libre movilizacion de
animales entre regiones, lo que desde luego impacta negativamente en los
canales tradicionales de comercializacion. Un ejemplo de esto, es lo que
sucede afio con afo durante las ferias ganaderas. Los animales pueden salir
de la region pero ya no pueden regresar cuando van a una feria en una regién
con menor estatus sanitario. Ademas, dado que la globalizacién comercial esta
eliminando todo tipo de barreras arancelarias, las enfermedades se han
convertido en las principales barreras al libre comercio entre paises.

La tuberculosis es una de las mas importantes. Ya que esta enfermedad ha
sido objeto de estudio en la mayoria de los estados de la Republica Mexicana,
en este andlisis se ha podido determinar que la prevalencia es mayor en
ganado lechero que en ganado de calrge, sin embargo, se detectan algunas



poblaciones donde la prevalencia en ganado de carne es alta, de menos en
dos estados que no estan acreditados, como es el caso de Michoacan y
Guerrero. Esto indica que debe haber zonas del pais donde la tuberculosis en
ganado para carne o criollo debe tener prevalencia alta, y que a falta de
trabajos de prevalencia no permite conocer su situacion.

En los estados de donde se pudo obtener informaciéon de la mayoria de los
municipios se pudo hacer una comparacion entre la clasificacion de APHIS-
USDA en base a prevalencia, con lo reportado en los trabajos de investigacion,
donde se pudo observar que algunas regiones por unos pocos municipios con
prevalencia alta no alcanzan un mayor estatus en su acreditacion, tal es el caso
de la region oriente de Jalisco. La Tuberculosis Bovina (TB) es una de las
enfermedades mas importantes del ganado bovino, tanto por su impacto en
salud publica como por sus consecuencias econdmicas para un pais. Su
existencia, limita el desarrollo de la ganaderia y sus productos asociados,
incluyendo las exportaciones.

18. CAMPANA CONTRA LA ENFERMEDAD.
Las estrategias para una camparia son las siguientes:

+ Difusién y promocién de la Campafia.

+ Capacitacion de personal.

« Diagnéstico de campo y Marcado de reactores

» Aplicacién de cuarentenas

« Eliminacién e indemnizacién de reactores.

* Inspeccion en rastros

+ Control de la movilizacion.

» Reconocimiento y proteccién de regiones de baja prevalencia.
» Certificacion de hatos libres de la enfermedad.

« Seguimiento Epidemioldgico

Las campafnas de sensibilizacién por el Dia mundial de la tuberculosis sirven
para realizar varios objetivos: Por una parte, permite movilizar a los encargados
de decisiones a nivel internacional con el fin de obtener apoyo financiero y
politico en favor de la lucha contra la tuberculosis a nivel mundial. Por otra
parte, ofrecen a responsables de programas nacionales medios para informar a
encargados de decisiones tomadas a nivel nacional. Por ultimo, el Dia mundial
de la tuberculosis es una verdadera palanca de comunicacién y las camparnas
de sensibilizacion permiten a las comunidades que viven con la enfermedad
reunirse alrededor de un mensaje comun y de una accion directa: sensibilizar
las poblaciones locales a la lucha contra tuberculosis.
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19. SITUACION ZOOSANITARIA ACTUAL DE LA ENFERMEDAD.

Gracias al buen desempefio tanto de gobernadores y de veterinarios los cuales
se encuentran trabajando en armonia para poder erradicar la tuberculosis se
puede identificar en nuestro pais como ejemplo los dias 6 al 11 de febrero del
2007, el estado de Chiapas, recibidé la visita del grupo revisor del comité
binacional, con la finalidad de evaluar los avances y las acciones realizadas a
la fecha en materia de sanidad animal sobre la campafia para el control y
erradicacion de la tuberculosis bovina por parte del comit¢é de fomento y
proteccidon pecuaria del estado de Chiapas, A.c.

Derivado de esta visita la region “A” propuesta por el C.F.P.P. fue clasificado
como acreditado preparatorio con una prevalencia de 0.19% hato/ano para los
21 municipios enumerados dentro de la regién “A”.

Gracias a los avances alcanzados por parte del C.F.P.P. el estado de Chiapas
nuevamente vuelve a recuperar el estatus sanitario suspendido por el USDA en
su visita anterior al estado, el mes de marzo del afo pasado, cabe aclarar que
el estatus anterior no fue suspendido por cuestiones técnicas o porque la
prevalencia que en ese entonces era de 0.10% para 9 municipios se hubiese
disparado. Si no que esta suspension se debid principalmente a cuestiones
administrativas por falta de personal oficial (SAGARPA).

Con la recuperacion del presente status sanitario los productores de ganado
bovino de estos 21 municipios obtienen la ventaja de poder exportar
directamente los becerros que produzcan en pie directamente hacia el mercado
de los EEUU, esto con la prueba de hato de origen y con la prueba de lote a
movilizar, ventaja que sin duda alguna de saberla aprovechar repercutira en
beneficio de la economia de los productores.

20. SALUD PUBLICA.

Ocurrencia en el hombre: La prevalencia de la tuberculosis humana de origen
animal ha disminuido mucho en los paises donde se impuso la pasteurizacion
obligatoria de la leche y donde se realizaron exitosas campafas de control y
erradicacion de la infeccion bovina.

Los paises anglosajones con una incidencia de la infeccion humana por M.
bovis actualmente baja y limitada al grupo de edad mas avanzada fueron en un
tiempo los mas afectados, debido a la costumbre de consumir leche cruda. A
pesar de la notoria reduccién de la infeccion humana por cepas bovinas en

Gran Bretafia, la tuberculosis de este origen/sigue ocurriendo. De 1977 a 1979,
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en el sudoeste de Inglaterra, de 5.021 pacientes tuberculosos se realizaron 63
(1,25%) aislamientos de cepas bovinas clasicas M. bovis, y 53 de ellas en
europeos y 10 en inmigrantes. De acuerdo con las localizaciones, 27 (42,85%)
correspondieron a tuberculosis pulmonar y 36 (57,14%) a localizaciones
extrapulmonares. Hubo una diferencia marcada en tuberculosis renal debida a
M. bovis (23,8%) y M. tuberculosis (8,2%). Los Paises Bajos, donde se declaro
la erradicaciéon de la TB bovina, ocurrieron 125 infecciones humanas por M.
bovis de 1972 a 1975. Mas de 80% de los pacientes habian nacido en épocas
en que la transmision por la leche de M. bovis todavia era posible. Si bien la
transmision interhumana de M. bovis aun resulta objeto de controversia, es
indudable que las campafas de erradicacién de la TB bovina han reducido
enormemente la incidencia humana de este origen.

En los paises donde la leche se consume hervida, entre ellos los de América
Latina, la incidencia de infeccion por M. bovis ha sido siempre mas baja. Sin
embargo, tanto las formas pulmonares como extrapulmonares de la
tuberculosis humana de origen animal no dejan de ser un problema en las
areas con alta prevalencia de infeccion en bovinos. Esto se debe a que no toda
la leche se consume hervida, muchos productos se preparan con leche sin
pasteurizar y ademas hay casos de infeccion por via aerégena. En el Peru en
un estudio de 853 cepas de tuberculosos pulmonares, se han identificado 38
(4,45%) aislamientos como M. bovis. En la Argentina, sobre todo en 1978
1981, en varios laboratorios se estudioé un total de 7.195 cepas, en su mayoria
aisladas de pacientes adultos pulmonares, y 82 (1,1 %) de ellas se clasificaron
como M. bovis (Comision Nacional de Zoonosis, 1982)

La enfermedad en el hombre: M bovis puede causar las mismas formas clinicas
y lesiones patologicas que M tuberculosis. La localizacion extrapulmonar del
bacilo bovino no se debe a su afinidad con otros tejidos, si no a su modo de
transmision. Por tal motivo en los paises donde hubo una alta prevalencia de
tuberculosis bovina y se consumia leche cruda hubo una gran proporcion de las
tuberculosis extrapulmonares tales como la adenitis cervical, infecciones
genitourinarias tuberculosis 6sea y articular, y las meningitis se debian a M
bovis. La tuberculosis pulmonar por el bacilo bovino ocurre con menos
frecuencia pero su incidencia no es desdefable en grupos ocupacionales que
estan en contacto con vacunos infectados. En los paises que han logrado un
control avanzado de tuberculosis bovina, mas que nada ataca principalmente a
personas de edad que han estado expuestas al agente patdgeno en su nifiez y
juventud.

La importancia en la salud publica es una enfermedad zoonotica que se pasa
de los animales al hombre y al contrario.

En la importancia econdmica tanto el productor como el pais que la padece
tiene una gran pérdida econdmica.

En las estrategias comerciales se dice que los animales que tienen la
enfermedad, su carne no puede ser comercializada, tampoco su leche ni sus
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productos ya que se trata de evitar que la tuberculosis bovina se pasa al
hombre.

Esta enfermedad es remergente ya que en algunos paises la habian erradicado
en los afos pasados algunos investigadores aun no descubren con exactitud
como es que esta enfermedad ha regresado a los paises que supuestamente
se encontraban erradicados. Pero otros investigadores concuerden con que
esta enfermedad puede sobrevivir a temperaturas bajas y altas y otros por los
animales que pasan al pais en contrabando al pais que ya se encontraba
erradicada la Tuberculosis Bovina.
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CONCLUSIONES.

El objetivo del trabajo fue dar una idea de como esta el estado sanitario con
respecto a TB en el estado de Michoacan, En el nivel de erradicacién, solo
algunos estados se encuentran en esa fase mientras que Guerrero y
Michoacan se encuentran en fase de control, pero esto no quiere decir que en
un futuro no muy lejano se logre con la coordinacion tanto del gobierno como
de los distintos paises, y de médicos veterinarios encargados de la vigilancia y
sobre todo de los granjeros.

Deberian incluirse mas comentarios sobre como concientizar al productor
cuando le sale un animal positivo, porque ese es el principal problema que
enfrentan los veterinarios en el estado de Michoacan.

Desgraciadamente es una enfermedad que esta ampliamente diseminada en
los hatos sobre todo lecheros, y en latinoamerica recibe poco apoyo para la
erradicacion, deben ser los mismos productores los que deben tomar
conciencia del dafio que produce la enfermedad y procurar la erradicacion a
través de la eliminacion de los animales reactores positivos.

Para evitar que los granjeros tengan una pérdida total de su ganado es
responsabilidad de las autoridades llevar la informacion a todas las
comunidades, para tratar de evitar que esta enfermedad se pase a los estados
que se encuentran en fase de erradicacion y que pase al hombre o a los
animales silvestres.
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ANEXOS DE FIGURAS.

l Figumn 17, Tuberculosls (Mycobacterium bovis). Modo de transmisién.
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FIGURA 01, El Bacilo de la
Tuberculosis Bovina.

FIGURA 02, El Modo de
Transmision de la TB.

FIGURA 03, Los
granulomas. Localizada FIGURA 04, los granulomas.
en los 6rganos. Localizada en el microscopio.

FIGURA 05, Se encuentran los
bacilos con la tincidn de ziehl-
Nielsen




FIGURA 06, La limpieza de la zona
para la aplicacion de la tuberculina.

FIGURA 07, Como debe quedar la
zona después de la afeitada y la

limpieza.

FIGURA 08, La medicion de la zona
donde se aplicara la tuberculina.

FIGURA 09, La aplicacién de la
tuberculina.

FIGURA 10, La medicién de la zona
donde se aplico la tuberculina.

FIGURA 11, Aplicacion de tuberculina
en la prueba de ano caudal.




FIGURA 12, Reaccion positiva de dos vacas a la
prueba anocaudal.

FIGURA 13, Aplicacion del reactivo en FIGURA 14, Lectura de la reaccién en la
la prueba cervical comparativa prueba cervical comparativa
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