
Introducción

Se cree que los animales se infectan
en edades tempranas y solo algunos
llegan a desarrollar la enfermedad en la
edad adulta, que es cuando se observa
un adelgazamiento progresivo, diarrea y
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Fotografía 1.-La
rentabilidad de las

ganaderías puede verse
comprometida por la

incidencia de la
paratuberculosis.
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La paratuberculosis es una enfermedad infecciosa crónica causada por una
bacteria denominada Mycobacterium avium paratuberculosis (Map), que afecta
tanto a rumiantes domésticos como silvestres, en los que provoca una enteritis
y linfadenitis granulomatosa. 

finalmente la muerte de los animales
afectados. La principal vía de transmisión
entre los animales es la fecal-oral, a través
de la ingestión de bacilos en el agua,
leche o cualquier alimento contaminado
por las heces de los animales infectados
(Chiodini et al. 1984).
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Presencia y distribución

La paratuberculosis tiene una amplia
distribución mundial, se sospecha que la
mayoría de los países tienen presencia de
Map en diferentes grados de prevalencia,
algunos ejemplos de prevalencias de
Map en Europa se detallan en la tabla 1.
Para calcular la prevalencia aparente, los
autores consideraron el número de reba-
ños detectados como positivos del total
de rebaños analizados para cada país. La
mayoría de los países europeos analiza-
dos presentaron más del 50% de reba-
ños afectados, las diferencias que se
observan son difíciles de interpretar,
especialmente debidas al uso de meto-
dologías diferentes. 

culosis en 16 rebaños de vacuno lechero
mediante un ELISA casero, la prevalencia
en 15 rebaños osciló entre un 3,1% y un
22,2%, con una media de un 11,32%.
Solo en un rebaño no se detectó paratu-
berculosis. Por otra parte, se han realiza-
do estudios de prevalencia en fauna sil-
vestre, en la tabla 2 se muestran los resul-
tados de los análisis histopatológicos.
Las prevalencias obtenidas fueron en
el jabalí, venado y gamo del 1,9%, 2,9%
y 31,2% respectivamente. Los dos jabalís
fueron capturados en el concejo de
Oviedo y Teverga. Tanto los venados
como los gamos positivos fueron captu-
rados en la Sierra del Sueve. En el gamo
se encontraron lesiones en 31 animales,
predominando las lesiones del tipo focal
(76,7 %). A pesar de las altas prevalen-
cias encontradas en el gamo, en estudios
recientes (Abendaño et al. 2012) hemos
detectado que las cepas de Map aisladas
tanto de gamos como de bovinos tienen
unas características fenotípicas diferentes,
lo que nos permite intuir, a la espera de
nuevas pruebas, que la paratuberculosis
de la fauna silvestre es independiente de
la paratuberculosis del ganado doméstico. 

�

Tabla 1.-Resumen de
prevalencias aparentes
de paratuberculosis en
los rebaños bovinos de
algunos países de Europa.
Tomado de Nielsen y
Toft (2009).

�

Tabla 2.-Prevalencia de
la paratuberculosis en

ungulados silvestres
de Asturias mediante

histopatología.

INFORMACIÓN GANADERA

40 Tecnología Agroalimentaria - n.º 11

Especie n.º Prevalencia

Jabalís 105 1,90%

Venados 69 2,89%

Gamos 96 31,25%

País Año Prevalencia

Alemania 2004 42%

Bélgica 1998 18%

Dinamarca 1998 55%

Francia 1999 68%

Italia 2001 65%

Reino Unido 1995 17%

En España, la enfermedad parece
estar ampliamente distribuida en el gana-
do vacuno, pero no existen trabajos refe-
rentes a prevalencias, el estudio más
amplio fue el llevado a cabo por Juste et
al. (2000) en el que encontraron una pre-
valencia individual del 30% en vacas
sacrificadas en matadero y de un 10%
usando PCR en muestras de tanque de
leche. Más recientemente, se estimó que
cerca del 50% de los rebaños vacunos
de la montaña leonesa presentaban al
menos un animal infectado con paratu-
berculosis (Pérez et al. 2009).

En Asturias estudios llevados a cabo
en el SERIDA (Balseiro et al. 2003) utili-
zando diferentes técnicas diagnósticas
encontraron en animales sacrificados en
matadero una prevalencia de un 44,4%,
aunque hay que tener en cuenta que el
39,6% del total de esos animales presen-
taron lesiones de tipo focal. También se
determinó la prevalencia de la paratuber-

Repercusiones

Las altas prevalencias tienen un grave
impacto económico especialmente en la
cabaña ganadera de alta producción
lechera. Las pérdidas son muy difíciles de
cuantificar debido a que esta enfermedad
produce un gran número de animales
infectados subclínicamente que pasan
desapercibidos. Estas pérdidas engloban
tanto las de tipo directo, por mortalidad
prematura, como indirectas por disminu-
ción en la producción lechera, problemas
de infertilidad, descenso en el valor de la
canal.

Un aspecto particular a considerar
sería la cada vez mayor preocupación
que suscita la posible implicación de Map
como agente etiológico de la enfer-
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medad de Crohn en humanos, proceso
caracterizado también por una enteritis
granulomatosa crónica, aunque su rela-
ción no ha sido definitivamente compro-
bada mediante el aislamiento de Map en
sangre y tejidos de pacientes con esta
enfermedad (Juste et al., 2009). No obs-
tante dicha posibilidad ha suscitado un
gran interés sobre el posible papel zoo-
nósico de esta micobacteria. 

Diagnóstico

Uno de los principales problemas que
plantea la paratuberculosis es su diag-
nóstico, especialmente en los animales
subclínicos, al no existir a día de hoy un
diagnóstico que tenga una sensibilidad
y especificidad del 100%. El test ideal
tendría que ser rápido y sensible de tal
manera que permita a los ganaderos
detectar de manera rápida a los animales
que estén excretando la micobacteria o
asegurarse de que los animales que com-
pra para introducir en su rebaño estén
libres de la infección. El test debe de
identificar a los animales que puedan
desarrollar la enfermedad en un futuro,
por ser posibles focos de infección para
el resto de los animales. Finalmente
debería de ser específico de Map para
evitar posibles reacciones cruzadas con
otras micobacterias.

La identificación de los animales clíni-
camente enfermos es relativamente sen-
cilla, basándose en los síntomas caracte-
rísticos, que son la pérdida de la condi-
ción corporal (fotografía 2) y diarreas
intermitentes o continuas. Los casos clíni-
cos aparecen a lo largo del año en forma
de goteo, en general, los síntomas se
agravan con los cambios de alimentación
y durante las primeras semanas de lacta-
ción de la madre.

La presencia de un solo caso clínico
grave, no es más que el indicio de la gra-
vedad de la difusión de la enfermedad
dentro del rebaño, es por lo que se debe
de recurrir a un laboratorio especializado
para intentar descubrir el alcance real de
la enfermedad. Para ello la prueba más
utilizada e indicada en este momento es
el ELISA (fotografía 3) en muestras de
suero sanguíneo (fotografía 4). Constituye
una técnica económica, sencilla de reali-
zar y permite manejar muchas muestras.
El problema de esta técnica es que su
sensibilidad varia ampliamente en función
del estatus infeccioso en el que se
encuentra el animal, obteniéndose valo-
res entre un 15% y un 97,7%, estrecha-
mente relacionada con la presencia de
lesiones graves caracterizadas por una
eliminación intensa de Map (González,
2003). Esta técnica es muy limitada cuan-
do se trata de animales infectados subclí-
nicamente, con valores de sensibilidad

�

Fotografía 2.-Vaca con
manifestaciones clínicas
de paratuberculosis.

�

Fotografía 3.-Técnica
ELISA para detectar 
anticuerpos frente a Map.
Los pocillos más 
coloreados representan
los sueros positivos.

�

Fotografía 4.-Muestra de
suero sanguíneo.
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estimados entre el 15,8% y el 14,3% en
lesiones del tipo focal y multifocal.

En resumen, el ELISA es una técnica
poco sensible y la positividad está asocia-
da a animales preclínicos o clínicos, debi-
do a ello un alto porcentaje de infectados
con formas lesionales leves serán negati-
vos a esta prueba. Por ello, también se
realizan pruebas complementarias como
las basadas en la detección de la res-
puesta inmune celular; es el caso del test
g-Interferón que es más sensible que la
prueba ELISA, especialmente en los
casos subclínicos. Es una técnica com-
plementaria y la combinación de ambas
podría detectar más del 90% de los
infectados, el mayor inconveniente de
esta técnica es su coste y que no siempre
están disponibles los reactivos para lle-
varla a cabo.

Otra técnica basada en la detección
de la respuesta celular es la intradermo-
rreacción comparada con PPD aviar, es la
misma técnica que se emplea en el diag-
nóstico de la tuberculosis bovina. Desde
el SERIDA se han valorado las reacciones
cruzadas de la paratuberculosis con la
intradermoreacción simple en las condi-
ciones de trabajo de Asturias, utilizando
para ello bovinos sacrificados en matade-

ros y animales vivos procedentes de
rebaños infectados con paratuberculosis
y libres de tuberculosis desde sus inicios
(Balseiro, 2004), no encontrándose reac-
ciones cruzadas, salvo en casos de para-
tuberculosis grave asociadas a lesiones
difusas linfocitarias con alto componente
celular, y en estas lo fueron de forma
débil. La eficacia de esta técnica como
diagnóstico de campo ha sido muy discu-
tida, adjudicándosele valores bajos de
sensibilidad, por lo que su uso se enmar-
ca como prueba complementaria a la
prueba de la introdermorreacción con
PPD en la tuberculosis bovina. 

La detección de Map en las heces y
tejidos es el método de diagnóstico de
referencia y definitivo de paratuberculosis
tanto en el animal vivo como muerto. En
algunos países ha sido establecida como
base para el desarrollo de programas de
control, se puede realizar en heces de
forma individual o a nivel de explotación
por grupos de animales para abaratar cos-
tes. A pesar de su amplia utilización, este
método de diagnóstico tiene el importan-
te inconveniente del largo periodo de tiem-
po que se necesita para obtener resulta-
dos, ya que se necesitan como mínimo de
4 a 8 semanas hasta que se observan cre-
cimientos. Otro grave inconveniente que

�

Fotografía 5.-Intestino
delgado con enteritis
y edema por
paratuberculosis.
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presenta el cultivo es el elevado coste que
supone, sobre todo cuando se aplica a un
gran número de muestras.

El descubrimiento de la secuencia de
inserción IS900 específica de Map
(Green et al. 1989) ha sido clave en el
desarrollo y puesta a punto de nuevas
técnicas de diagnóstico de Map en ani-
males vivos y muertos, como la reacción
en cadena de la polimerasa o PCR, que
permite identificar al agente etiológico de
la paratuberculosis de manera rápida,
sencilla y específica. La sensibilidad es
algo inferior al cultivo, pero con la gran
ventaja que ofrece de rapidez, inferior a
una semana. 

El diagnóstico tras la necropsia es
mucho más sencillo y preciso que el que
se pueda realizar con el animal en vida.
Las lesiones macroscópicas específicas
que suelen presentar la mayoría de los
animales afectados clínicamente de para-
tuberculosis y pueden proporcionar un
diagnóstico bastante fiable de la presen-
cia de la enfermedad. El hallazgo princi-
pal es el marcado engrosamiento y
aspecto edematoso de la pared del intes-
tino delgado, principalmente de tramos
del íleon y yeyuno (fotografía 5). Otra
lesión macroscópica característica se
presenta en los linfonodos yeyunales e
ileocecales que aparecen tumefactos y
edematosos.

Microscópicamente la paratuberculo-
sis se considera como una enteritis gra-
nulomatosa, que en casos graves puede

llegar a producir la atrofia y fusión de las
vellosidades intestinales. Las lesiones
paratuberculosas según su gravedad se
dividen de manera resumida en lesiones
del tipo, focal, multifocal y difusas, estas
últimas son las más graves y predominan
los macrófagos de gran tamaño forman-
do granulomas (fotografía 6). Esta técnica
es definitiva y muy sensible, siempre que
la muestra a procesar sea de íleon y gan-
glio yeyunal caudal. 

Control

El control de la paratuberculosis cons-
tituye un verdadero desafío especialmen-
te en las explotaciones lecheras, a pesar
de que la enfermedad se conoce desde
hace más de un siglo, se sigue buscando
la estrategia de control optima para su
erradicación. 

La medida más rápida y eficaz es la
vacunación. Además de la disminución
de los casos clínicos, la vacunación pare-
ce disminuir tanto la cantidad de mico-
bacterias excretadas como el número de
animales excretores, aunque es muy
importante tener en cuenta que la vacu-
nación no previene la infección de los
animales. La vacunación frente a la para-
tuberculosis se encuentra prohibida en
España por la interferencia que se produ-
ce con la prueba de tuberculina que se
emplea en el diagnóstico de la tuberculo-
sis bovina. Otro inconveniente importante
es la interferencia con posteriores prue-
bas de diagnóstico inmunológico de

�

Fotografía 6-Lesiones
microscópicas de

paratuberculosis en
intestino delgado. Se

observan los granulomas 
característicos repletos de

micobacterias (en rojo).
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paratuberculosis que se quieran realizar.
En países donde se lleva a cabo, la pauta
es variable, desde vacunar sólo a la repo-
sición o realizar la inmunización de toda
la explotación. En España se debería con-
siderar la posibilidad de aplicar vacunas
en rebaños libres de tuberculosis en los
últimos cinco años o más y que no dedi-
can animales a la venta para vida (García
Marín, 2000).

La medida más habitual de control de
la paratuberculosis bovina es la denomi-
nada diagnóstico y sacrificio de los ani-
males infectados (“test and cull”), con
este sistema se lograría disminuir la pre-
valencia de la infección y el número de
excretores del bacilo pero no su erradi-
cación (Kalis et al. 2001). Para ello hay
que eliminar a todos los animales en los
que se hayan detectado micobacterias en
las heces, realizando cultivos cada 3-4
meses. Eliminar a todos los animales
serológicamente positivos. El método
ideal para detectar y eliminar el mayor
número posible de infectados sería la
combinación de varias pruebas (ELISA, g-
Interferón y cultivo de heces), pero nos
encontraríamos con tener que sacrificar
muchos animales en algunas explotacio-
nes, con lo que solo podría aplicarse en
casos de muy baja prevalencia.

Además del establecimiento de los
diferentes programas de control es de
gran importancia adoptar medidas higié-
nico-sanitarias para disminuir en lo posi-
ble el contagio entre animales. Dentro de
estas medidas se considera primordial la
limpieza, desinfección de la explotación y
la separación de las crías de las madres
lo antes posible o al menos de aquellas
que resulten sospechosas de padecer la
enfermedad. El manejo correcto de los
terneros constituye el punto crítico en un
programa de control, de su correcta apli-
cación dependerá la posibilidad de erra-
dicar la paratuberculosis de un rebaño.
En casos de madres excretoras de Map
sería conveniente eliminar su descenden-
cia, al poder encontrarse infectada por
vía intrauterina (Chiodini et al. 1984). A la
hora de adquirir nuevos animales es
necesario llevar un control muy estricto
para evitar introducir la infección en un
rebaño libre de paratuberculosis. 
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