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La Tuberculosis bovina (TBB) es una importante zoonosis, causada
por Mycobacterium bovis que afecta principalmente al bovino; el hom-
bre, animales domésticos y silvestres también pueden ser afectados
ocasionalmente (Acha y Szyfres, 2001). Se estima que en
Latinoamérica y el Caribe, el 2% de las infecciones tuberculosas en
el hombre son causadas por M. bovis (de Kantor y Ritacco, 2006).

M. bovis afecta principalmente al ganado bovino y junto con
Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium africanum,
Mycobacterium microti y Mycobacterium canettii son miembros del
complejo Mycobacterium tuberculosis, un grupo de microorganismos
con la capacidad de causar la enfermedad en humanos (Van
Soolingen et al., 1997; Krauss et al., 2003). Los bovinos son resisten-
tes a M. avium y ain mas a M. tuberculosis (Gil y Samartino, 2001).

La transmision de M. bovis, puede ocurrir entre los animales, de ani-
mal al ser humanos y viceversa, pero raramente entre los seres
humanos (Acha y Szyfres, 2001). El ganado llega a infectarse princi-
palmente por la ruta respiratoria a través de aerosoles, mientras que
la via digestiva es una ruta de transmision importante entre especies;
la diseminacion de la bacteria se da a través de las heces, orina, des-
cargas genitales, leche de las glandulas mamarias infectadas, conta-
minando el alimento y agua de bebida (Phillips et al., 2003). La infec-
cién adquirida a través de la ingestién del M. bovis da lugar a la forma
no-pulmonar de la enfermedad (Cosivi et al., 1998).

En seres humanos, los factores de riesgo principales implicados en la
transmision son: el consumo de la leche contaminada y el contacto
fisico cercano entre los seres humanos y los animales potencialmen-
te infectados; el personal de las fincas ganaderas y de los mataderos,
asi como los veterinarios estan altamente expuestos (Krauss et al.,
2003) ya que pueden adquirir la enfermedad inhalando aerosoles de
la tos del ganado infectado (Cosivi et al., 1998). Aunque el consumo
de carne de bovino tuberculoso presenta un riesgo teoérico, el verda-
dero riesgo esta determinado por la coccion y los métodos de prepa-
racion; leche sin pasteurizar usada para preparar quesos u otros pro-
ductos lacteos, es la fuente mas importante de tuberculosis causada
por M. bovis para el ser humano (Shakespeare, 2002).

La TBB se encuentra ampliamente difundida en todo el mundo, en
varios paises esta en vias de ser totalmente erradicada, incluso en
aquellos casos esporadicos que aparecen en el ganado, como suce-
de en el Reino Unido e Irlanda, donde la presencia de reservorios en
animales salvajes parece ser la principal causa (Phillips et al., 2003).
En paises en desarrollo en Africa, Asia, América Latina y el Caribe,
donde el incremento de la produccion de la industria lechera ha sido
una prioridad, la intensificacion de la produccion lactea no tecnificada
ha favorecido la transmision de la enfermedad, ya que las medidas de
control de esta enfermedad a menudo se encuentran ausentes.

Actualmente la TBB esta considerada como una enfermedad re-emer-
gente, debido al aparecimiento de nuevos casos en paises desarrolla-
dos, favorecidos por factores como el aumento de la poblacién mundial,
movimiento de personas y animales, disturbios ambientales, al cruce de
la barrera inter-especies por parte de algunos patégenos y a cambios de
manejo en los sistemas productivos (Abalos y Retamal, 2004). Las pér-
didas debido a esta enfermedad pueden ser calculadas en base a la dis-
minucion de peso (36%), disminucion en la produccion lactea (13%) y
pérdidas en tasas de reproduccién (12%) (Suazo et al., 2003). Por lo
tanto, la TBB es aun el causante de severas pérdidas econémicas en la
ganaderia y decomiso de carcasas en camales.

En América Latina, la TBB no esté bien cuantificada. De treinta y cuatro
paises Latinoamericanos y del Caribe, 12 reportan a la tuberculosis
bovina como una enfermedad erradicada, en siete se la reporta como
endémica, solo Republica Dominicana reporta una alta ocurrencia; en
doce paises TB no ha sido reportada y en los dos paises restantes, nin-
guno presentd datos disponibles (Cosivi et al., 1998). El 24% de la
poblacién bovina de Latinoamérica estéa desprotegida contra la tubercu-
losis bovina, lo que representa un alto riego a la poblacién rural por la
convivencia directa con estos animales (Gil y Samartino, 2001).
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La situacion en Ecuador no esta documentada ni cuantificada claramen-
te, debido a varios factores tales como la falta de registros de casos posi-
tivos, limitado uso de técnicas diagndsticas y una insuficiente inspeccion
veterinaria en los camales. Los Unicos reportes sobre la enfermedad se
basan en investigaciones aisladas. En un estudio realizado en los canto-
nes Otavalo, Espejo, El Angel y Cayambe se revel6 una prevalencia de
3.91% (Andino-Ashqui, 2001). En el canton Mejia, se reportd una preva-
lencia de 7.95% en fincas grandes (méas de 70 bovinos), 3.40% en fincas
medianas (25 a 70 bovinos) y en fincas pequefas (menos de 25 bovi-
nos), solamente un 0.3% (Proano-Pérez et al., 2006); estudios mas
recientes en la misma zona, evidenciaron una prevalencia real de 7.13%
en fincas grandes y una tasa de incidencia anual de 1.7% (Proafo-Pérez
et al., 2009a). En la poblacion humana solamente se registra un estudio
en trabajadores de finca y de camal, encontrandose un 29% de reacto-
res a la prueba del skin test (tuberculinizacion), a pesar que esta prueba
no es especifica para la deteccion del complejo M. tuberculosis, se
encontrd una asociacion altamente significativa entre la positividad al skin
test y el consumo de leche cruda (p < 0.000) (Benitez-Capistros, 2007).

Lastimosamente, en el pais no existe un programa que permita estimar
la prevalencia nacional de la TBB, ademas de las pérdidas econémicas
en el pais debido a esta enfermedad. En Ecuador, al igual que en otros
paises, la TB causada por M. bovis no ha sido reportada debido a inte-
reses particulares de los ganaderos, quienes no denuncian los casos
positivos por temor a la falta de confidencialidad (Gil y Samartino, 2001).
La expansion de la industria lechera en Ecuador en los Ultimos afios,
causada por la alta demanda de la leche y subproductos, como resulta-
do del aumento de la poblacion, ha estimulado la intensificacion de las
fincas lecheras y por consiguiente, un contacto méas cercano entre los
animales, especialmente en fincas grandes.

DIAGNOSTICO: El diagnéstico basado solamente en signos clinicos
es generalmente imposible, porque la mayoria del ganado no
demuestra sintomas clinicos antes de una etapa avanzada de la
enfermedad. Sin embargo, la pérdida gradual de condicion corporal y
eventual emaciacion, fluctuaciones de la temperatura pueden ser
observadas, ocasionalmente; puede observarse disfagia causada por
el agrandamiento de ganglios retrofaringeos y una suave tos cronica,
cuando la enfermedad pulmonar esta presente. Casos de mastitis
tuberculosa produciran a menudo tumefaccion palpable de la parte
superior de la ubre y de ganglios supra-mamarios. Cuando la via
digestiva esta implicada, la diarrea y el estrefiimiento intermitentes
pueden ser observados (Gallagher y Jenkins, 1998). Sin embargo, la
tuberculosis primaria se puede diagnosticar solamente por el desarro-
llo de una respuesta positiva a la prueba tuberculinica (Krauss et al.,
2003). Los individuos jovenes desarrollan a menudo lesiones mas
severas que los adultos y, el ganado cebu es mas resistente que las
razas europeas (Biberstein y Hirsh, 1999).

El método estandar utilizado para el diagnostico de rutina de TBB son
las pruebas de tuberculina, las cuales consisten en una reaccién cutéa-
nea a través de la aplicacion intradérmica de un extracto proteinico puri-
ficado (PPD) (Shakespeare, 2002). En muchas partes del mundo, esta
prueba es ampliamente usada en el campo, debido a su facilidad de
aplicacion y bajo costo. En consecuencia, la rigurosa aplicacion de esta
prueba y la posterior eliminacion de los reactores, daran como resulta-
do el control de las infecciones causadas por M. bovis. En algunos pai-
ses como en los Estados Unidos, ésta medida ha permitido el control TB
en la explotacion de animales domésticos, sin embargo su erradicacion
no ha sido completa, debido a la presencia de reservorios en animales
salvajes (Whipple y Palmer, 2000). En Ecuador no hay una politica
nacional, siendo necesario el establecimiento de una prueba de tuber-
culinizacion periddica obligatoria, que lograria una reduccion sistemati-
ca, este tipo de diagnéstico actualmente sélo se esta realizando de
manera aislada en algunas areas lecheras del pais.

La presencia de bacilos tuberculosos puede ser identificada en secre-
ciones y biopsias del animal a través de la microscopia, el cultivo o
PCR. El cultivo in vitro requiere por lo menos de 6 a 8 semanas para
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el crecimiento de M. bovis. Actualmente, la PCR (polymerase chain Kuijper S., Bunschoten A., Molhuizen H., Shaw, R., Goyal M. & Van Embden
reaction) esta siendo utilizada con resultados satisfactorios, esta J. 1997. Simultaneous detection and strain differentiation of Mycobacterium
prueba disminuye el tiempo para confirmar el diagnostico de casos tuberculosis for diagnosis and epidemiology. Journal of Clinical Microbiology
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generalmente un diagnostico temprano a través del uso de la prueba
de tuberculina y la segregacion o, preferentemente, la eliminacion de
animales infectados (OIE, 2007). Toda estrategia deberia estar basa-
da en una politica estatal de alcance nacional.

REFERENCIAS:

+ Acha P. & Szyfres B. 2001. Zoonoses and communicable diseases common
to man and animals. Bacterioses and Mycoses. Third edition, Pan American
Health Organization. Scientific and technical Publication No. 580.
Washington D.C., p 283-299.

+ Abalos P. & Retamal, P. 2004. Tuberculosis: ¢una zoonosis re-emergente?.
Revue scientifique et technique (International Office of Epizootics) 23:583-594.

+ Andino-Ashqui O. 2001. Diagnéstico de Tuberculosis bovina mediante la
prueba intradérmica Unica en hatos lecheros de la Sierra Ecuatoriana. Tesis
Doctoral en Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad Central del
Ecuador. Quito, p. 51.

+ Benitez-Capistros R. 2007. Prevalencia de Mycobacterium spp. en poblacio-
nes en riesgo del canton Mejia, Pichincha, Ecuador. Tesis de grado para la
obtencién del titulo de licenciado en ciencias biolégicas Pontifica Universidad
Catolica del Ecuador. P. 112.

+ Biberstein E.L. & Hirsh D.C. 1999. Mycobacterium species: the agents of ani-
mal tuberculosis. In: Veterinary Microbiology. Hirsh D.C. & Zee Y.C., editors.
Blackwell Science Press, Malden, p. 158 — 164.

+ Boddinghaus B., Rogall T.,, Flohr T., Blocker H. & Bottger E.C. 1990.
Detection and identification of mycobacteria by amplification of rRNA.
Journal of Clinical Microbiology 28: 1751-1759.

« Cosivi O, Grange JM, Daborn CJ, Raviglione MC, Fujikura T, Cousins D,
Robinson RA, Huchzermeyer HF, de Kantor | & Meslin FX. 1998. Zoonotic
Tuberculosis due to Mycobacterium bovis in Developing Countries. Emerging
Infectious Diseases 4: 59-70. de Kantor IN, Ritacco V. 2006. An update on
bovine tuberculosis programmes in Latin American and Caribbean countries.
Veterinary Microbiology 112:111-118.

« Gallagher J. & Jenkins P.A. 1998. Mycobacterial disease. In: Zoonoses, bio-
logy, clinical practice and public health control. Palmer S.R., Soulsby, L. &
Simpson D., Editors. Oxford University Press, Oxford, p. 155-164.

+ Gil A. & Samartino L. 2001. Zoonosis en los sistemas de produccién animal
de las areas urbanas y periurbanas de América Latina. Livestock Policy
Discussion Paper No. 2, FAO. Roma, p. 16 — 22.

« Kamerbeek J., Schouls L, Kolk A., Van Agterveld M., Van Soolingen D.,




