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Tuberculosis bovina. No debemos descuidarla

Dra. Deborah Cesar
Plan Agropecuario

En los dltimos meses, se han diag-
nosticado en nuestro pais algunos
focos de Tuberculosis bovina de
magnitud. Esto nos recuerda que
sigue estando presente en nues-
tro pais, que es una zoonosis im-
portante y como el titulo indica, no
debemos descuidarla. El objetivo
de este articulo es realizar un breve

recordatorio de dicha enfermedad.

Introduccion

La tuberculosis bovina (TB) es una
enfermedad crénica producida por
una bacteria denominada Mycobacte-
rium bovis. Es una zoonosis importan-
te que puede afectar al hombre, sobre
todo por via del consumo de leche no
pasteurizada.

Esta enfermedad ha sido erradica-
da en varias zonas del mundo, como
los paises noérdicos, varios paises de
Europa Central, Canada e Israel entre
otros.

En otros paises desarrollados, como
Nueva Zelanda y Estados Unidos, aun
estd presente con incidencia minima,
debido a la presencia del agente en re-
servorios de la fauna silvestre, lo que
impide su total erradicacion.

La tuberculosis suele ser diagnos-
ticada con mas frecuencia en los ro-
deos lecheros que en los de carne,
debido a que los animales viven mas
tiempo, lo que permite el desarrollo
de la enfermedad, y un mayor conta-
gio debido al continuo contacto de los
animales entre si.

En nuestro pais debido entre otras
causas, a la importancia que tiene
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esta enfermedad en la salud publica,
el combate de la tuberculosis bovina
esta bajo campana sanitaria oficial.

Pero, jqué la produce?

Existen tres agentes causantes de la
tuberculosis; el Mycobacterium tuber
culosis que afecta principalmente al
hombre, el Mycobacterium bovis que
produce la Tuberculosis en los bovinos
y el complejo llamado Mycobacterium
avium intracellulare que produce prin-
cipalmente la tuberculosis de las aves.
Dentro de este ultimo grupo, también
se encuentra el agente causal de la Pa-
ratuberculosis.

El Mycobacterium bovis, es una bac-
teria Gram positiva y tiene la caracte-
ristica de ser acido alcohol resistente
lo que permite su identificacién con la
coloracion especial de Ziehl-Neelsen.
Crece en medios de cultivos especiales
y su crecimiento es lento. Recién luego
de 8 semanas es que se puede dar un
cultivo como negativo.

M. bovis tiene la facultad de poder so-
brevivir varios meses en el medio am-
biente, particularmente en lugares frios,
oscuros y humedos.
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Es sensible a la accion prolongada a
los desinfectantes como hipoclorito
de sodio al 5%, fenol al 5% y formol al
3%. También es destruido por el calor
en autoclave durante 20 minutos o a la
pasteurizacion.

¢ Que caracteristicas tiene la
Tuberculosis?

El ganado bovino constituye el
huésped definitivo para M. bovis,
pero también pueden infectarse
otros mamiferos, tanto domésticos
como silvestres.

La principal via de trasmision es la
aerégena. A partir de la tos de un
animal infectado, que disemina gran
cantidad de gotitas muy pequefas
que contienen el microorganismo,
pueden ser inhaladas por otro bovino
llegando al sistema respiratorio, dan-
do comienzo a una nueva infeccioén.
Este mecanismo se ve favorecido
por algunas condiciones del siste-
ma productivo y del manejo que en
él se emplea. El estrecho contacto
que tienen las vacas lecheras diaria-
mente por el pastoreo intensivo, en
las aguadas, en los comederos vy la
sala de ordefo, facilitan esta forma
de contagio. Es de destacar que en
la lecherfa, los bovinos y el hombre
conviven dentro de la sala de ordene
muchas horas al dia, lo que determi-
na que los tamberos estén dentro de
los grupos de personas de alto riesgo
de contraer esta enfermedad.

Otra via de contagio pero de me-
nor importancia es la digestiva, por
consumo de pastos y alimentos con-
taminados con secreciones nasales,
materia fecal y orina que contienen
el agente causal. La via digestiva es
muy importante en terneros cuando
se alimentan con leche cruda pro-
venientes de vacas afectadas de tu-
berculosis bovina. Se considera que
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entre el 1y 2 % de las vacas tuber
culosas eliminan M. bovis por leche.

Una tercera forma de trasmision es
la via congénita, o sea de madre al
feto, lo que puede ocurrir hasta en el
1% de las vacas afectadas, teniendo
poca importancia relativa, al igual que
la transmision por el toro a través de
la monta. Por el contrario, en el caso
de realizarse inseminacién artificial
con semen contaminado con M. bo-
vis, el numero de animales infecta-
dos puede ser muy importante.

La eliminacion del agente infeccioso
por parte de los animales afectados
es intermitente y no esta en relacion
con el grado de lesiones presentes.

iCuales son los sintomas que
presentan los animales con
tuberculosis?

Habitualmente, los animales infecta-
dos se presentan aparentemente nor
males. El desarrollo de la enfermedad
es lento, pudiendo en algunos casos
no mostrar sintomas clinicos durante la
vida del animal.

En la fase mas tardia, podemos apre-
ciar falta de apetito, una progresiva pér
dida de estado, debilidad y fiebre.

Como las lesiones tuberculosos pue-
den tener distintas ubicaciones en el
organismo, pueden percibirse otros
sintomas que van a depender de donde
estén localizadas las mismas. Los ani-
males cuyos pulmones se encuentran
comprometidos generalmente presen-
tan tos humeda. En la fase terminal, los
animales pueden presentar un compro-
miso respiratorio agudo.

Si los afectados son los ganglios linfa-
ticos de cabeza y cuello, estos pueden
agrandarse e incluso abrirse y supurar;
al agrandarse y también pueden obs-
truir los vasos sanguineos, las vias res-
piratorias o el tubo digestivo.

Si se ve comprometido el tracto di-
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gestivo, suele observarse diarrea inter
mitente y estrenimiento.

:Qué lesiones produce?

La via de ingreso del M. bovisy el
sitio de localizacién de las lesiones
estan intimamente ligados en esta
enfermedad.

Cuando el agente penetra por via
aérea, se multiplica y forma un foco
primario en el pulmén, que va acom-
pafnado por una lesién tuberculosa en
el ganglio bronquial del mismo lado. La
lesion en el pulmén y en el ganglio lin-
fatico se denomina Complejo Primario.

La base del desarrollo de la enfer
medad esta dado por la formaciéon
de lesiones de tipo granulomatoso
llamadas tubérculos, que aumentan
gradualmente de tamano. A medida
que estos granulomas crecen, se pro-
duce muerte celular en su parte cen-
tral, formando una masa espesa que
finalmente tiende a calcificarse.

La presencia de lesiones en el apa-
rato digestivo (ganglios mesentéricos)
reconoce como ingreso del M. bovis
al consumo de pastos y alimentos
contaminados, o bien a la deglucion
por parte del animal de sus secrecio-
nes bronquiales cuando sus pulmo-
nes presentan lesiones de TB.

Las lesiones pueden quedar laten-
tes o progresar, dependiendo de la
relacién entre el agente infeccioso y
el huésped. Si se quiebra la resisten-
cia inmunitaria del animal, la infec-
cion puede difundirse dando lugar a
la generalizacion. Los bacilos forman
nuevos tubérculos en otros érganos
a donde la circulacién los lleve. Es
asi como se producen nuevas le-
siones en el pulmoén, higado, bazo,
glandula mamaria y sus ganglios res-
pectivos. La generalizacion de este
tipo de lesiones se conoce como tu-
berculosis miliar.
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:Como se puede determinar que
estamos frente a un foco de tuber-
culosis?

La tuberculosis puede ser dificil de
diagnosticar basandose sélo en los sig-
nos clinicos.

El diagnostico se puede realizar por
métodos directos e indirectos. Los pri-
meros se basan en la determinacion de
la presencia del agente o en las lesiones
tipicas que produce en los tejidos afec-
tados a nivel de laboratorio. y compren-
den: aislamiento bacterioldgico, histo-
patologia, baciloscopia (visualizacion
del M. bovis a través de la coloracion
de Ziehl-Nielsen) y la deteccién del an-
tigeno bacilar por la técnica de reaccién
de cadena de la polimerasa (PCR). Las
restricciones de estos métodos son el
tiempo que insumen (8 semanas para
el aislamiento del agente), que la histo-
patologia se realiza sobre tejidos de ani-
males muertos y el alto costo que tiene
el PCR.

Los métodos indirectos son los que
evallan la respuesta inmunitaria que
produce el agente infeccioso en el
huésped. Son los utilizados para realizar
el diagnéstico a nivel de rodeo e inclu-
yen la tuberculinizacién, la deteccion de
gamma interferén y la detecciéon de an-
ticuerpos por medio de una técnica de
ELISA.

La mas usada a nivel mundial por su
efectividad, facilidad de realizacion y
costo, es la prueba de tuberculina.

En nuestro pais, actualmente la Unica
técnica aceptada a nivel oficial es la tu-
berculina o intradermoreaccion realiza-
da en el pliegue ano-caudal con el De-
rivado Proteico Purificado del M. bovis
(PPD).

La lectura de la reaccion debe reali-
zarse a las 72 horas luego de inyectar
via intradérmica 0.1 ml de PPD bovino
(Tmg/ml) y la interpretacion es la que se
detalla en el cuadro N° 1.

;Cudles son las bases del control y
de la erradicacion de la enferme-
dad?

Los programas de control y erradica-
cién se basan en la aplicacion de la prue-
ba de tuberculina a todo el rodeo, en la
eliminacion de los animales (reactores)
positivos y en una adecuada vigilancia
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Cuadro 1. Interpretacion de la prueba tuberculinica caudal simple

Animal Engrosamiento de la piel del pliegue ano-caudal
Positivo 5 mm o més

Dudoso Entre 3y 4 mm
Negativo Menos de 3 mm

Ganglio con lesiones

epidemioldgica a través de la deteccion
de lesiones en mataderos vy frigorificos.

Los animales positivos a la tuberculina
deberén ser eliminados, destinandose-
los a sacrificio en forma inmediata, con
el fin de evitar la diseminacién a otros
bovinos.

La segregacion de reactores positivos
dentro del establecimiento o en rodeos
sanitarios por un periodo intermedio
hasta su eliminacién, es una alternati-
va que permite paliar el efecto econé-
mico negativo que implica el descarte.
Pero hay que tener en cuenta que esto
puede implicar riesgos secundarios de
diseminacién de la enfermedad a otros
animales y al hombre.

Algunas medidas precautorias para
adoptar en establecimientos afectados
son el uso de desinfectantes fenolados
en la limpieza, de tambos, corrales y
otras instalaciones, asi como y el sumi-
nistro de sustitutos lacteos a los terne-
ros bajo crianza.

Los movimientos de hacienda tienen
como agregado el riesgo potencial de
llevar enfermedades de un rodeo a otro.

Cuando se decide el ingreso de ani-
males en un establecimiento, se debe
asegurar que el estado sanitario de los
bovinos ingresados respecto a Tubercu-
losis bovina sea el adecuado, debiendo
provenir de establecimientos libres o en
avanzado estado de saneamiento.
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La inspeccion veterinaria en matade-
ros y frigorificos es una herramienta
fundamental para la vigilancia epidemio-
l6gica de esta enfermedad.

La deteccién de lesiones en la faena
permite determinar los niveles de infec-
cién, tanto en ganado de carne como en
ganado de leche. Esto, unido al sistema
de identificacion y trazabilidad, permite
detectar los rodeos afectados e iniciar
medidas de control.

Legislacion

En nuestro pais, desde principios del
siglo pasado existe la obligatoriedad de
realizar la prueba de tuberculina a todo
animal de produccioén lechera. La apli-
cacién de la prueba tuberculinica y su
lectura, también desde esa fecha, debe
ser realizada por el veterinario particular
habilitado vy el veterinario oficial.

Con la implementacién del Plan de Le-
che Calificada en el afho 1963, se debian
cumplir entre otras cosas, con requisi-
tos sanitarios del rodeo, entre los que
estaban la tuberculinizacién de todo bo-
vino lechero mayor de 1 aho.

En el marco actual del Sistema Nacio-
nal de Calidad de Leche y en lo deno-
minado Refrendacién de Tambos entre
otras cosas, se debe realizar la prueba
de tuberculina a todo bovino mayor de
1 ano de edad. Aquellos animales que
son positivos a la prueba, deben ser
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identificados y enviados a faena obliga-
toria.

También se exige dicha prueba en
toda comercializacién de bovinos repro-
ductores, machos y hembras de pedigri
(carne y leche) y de hembras de razas
lecheras. Esto es a través de certifica-
cién veterinaria donde conste que han
resultado negativos a la prueba tubecu-
lina intradermocaudal dentro de los 120
anteriores a la fecha de ingreso de los
animales al evento o comercializacion.

Enfermedad en el humano

El principal agente causal de la tuber
culosis en el hombre es el Mycobacte-
rium tuberculosis.

EI M. bovis, agente de la tuberculosis
bovina, puede infectar a los humanos,
principalmente por la ingestion de pro-
ductos lacteos no pasteurizados. Esta
fue una de las principales vias de con-
tagio al humano (especialmente nifos)
hasta que se adoptd la pasteurizacion
obligatoria de la leche y sus subproduc-
tos en la década del 60.

Segun informacién de la Comision
Honoraria de Lucha antituberculosa en
nuestro pais hay aproximadamente 700
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casos de tuberculosis en humanos, lo
que hace una incidencia de 21.29 casos
cada 100.000 habitantes. En los ultimos
anos no se ha reportado casos de tuber
culosis en humanos, debido al M. bovis

Algunas consideraciones finales

Debemos recordar que la Tuberculosis
bovina, esta presente en el pais y que
es una de las zoonosis mas importan-
tes en el mundo.

Existe en el pais una reglamenta-
cion que todos deberemos cumplir
en tiempo y forma para poder com-
batir la enfermedad.

Los productores de leche deberéan
realizar anualmente la refrendacién
de tambo, que implica la tuberculini-
zaciéon de todos los bovinos mayores
de 1 ano. Ademas, los productores
ganaderos que comercialicen re-
productores machos y hembras de
pedigri, también deberan realizar la
prueba de tuberculina, al menos 120
dias antes de dicha comercializacion
o exhibicion.

Aquellos productores que quieran
estar seguros de no introducir la en-
fermedad en sus rodeos, deberan
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realizar la prueba de tuberculina a los
animales que vayan a entrar en su es-
tablecimiento.

Los veterinarios deben realizar la
técnica de tuberculina de manera
correcta y realizar su lectura a las 72
horas de inyectada. Consideramos
que es necesario comenzar con la
acreditacion de veterinarios en este
tema.

Los servicios oficiales deberan
controlar y auditar que las acciones
anteriormente mencionadas se reali-
cen. También se deberia realizar una
educacion continua de los inspecto-
res en plantas de faena para mejorar
la deteccién de animales con lesio-
nes, y de esa manera, poder realizar
una mejor vigilancia epidemiolégica.

En conclusion, los sectores oficia-
les y privados (productores y vete-
rinarios) deberan trabajar conjun-
tamente para poder mantener de
forma adecuada el estatus sanitario
del pais, no solo para gue no sea una
barrera que impida la exportacion de
nuestros productos pecuarios, sino
sobre todo, para resguardar la Salud
Publica. m
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