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I. INTRODUCCION

La tuberculosis bovina es una enfermedad de distribucion mundial que sufre
variaciones segn la regién o pais, lo que dependen de condiciones tales como
incremento en la poblacién bovina, alimentacion, manejo y sanidad animal; asi
como condiciones clim atéricas o ambientales.

Las pérdidas que ocasiona a la ganaderia son cuantiosas y se deben a la merma en
un 10% - 25% de la produccién lactea total, baja o nula conversion de alimento en
carne, decomisos parciales o totales en matadero, gastos por ftratam ientos

equivocados, sacrificio de anim ales de alto valor genético, infertilidad y muerte de

anim ales.
La infeccién en los bovinos es también fuente de infeccién para otras especies

domésticas y silvestres, y constituye un reconocido peligro para la salud humana.

La principal forma de transmisién de la tuberculesis bovina de los animales al

hombre es pai' el consumo de carne, leche y sus derivados contaminados con

My'cobacterium bovis; por lo que la Organizacién Panamericana de la Salud la
considera la zoonosis mds importante para Latinoamérica, razon por la que su

control y prevencion debe ser prioritario en los programas de salud animal.

En Guatemala la taberculosis bovina ha sido motivo de estudio desde hace muchos

afios; gin embargo, su control se comenzd a organizar por ¢l consenso internacional

de combatir la enfermedad en todo el mundo y por las presiones ejercidas por parte

de los paises importadores de carne, lo que en los filtimos afios motivé la creacion

del Programa de Sanidad Animal (PRODESA), cuyo proposito principal, entre

otros, era establecer las bases, medidas y lineamientos que permitan determinar el

estado real y actual de la tuberculosis bovina en el pais y proceder a su control y

eventual erradicacion.




Nueva Conccpciéﬁ es uno de los parceimnientos més extensos y productivos del
pafs, cuenta con 1394 parcelas, distribuidas en 773.6 caballerias. Originalmente
surgi6 como una zona netamente agricola, pero en la actualidad, es la cria y
explotacion de ganado bovino, especialmente del tipo doble propésito, la principal
ocupacion de los parcelarios; lo que consecuentemente ha acarreado agravantes en
salud animal, con posible repercusién en la salud pablica. Pese a ello, en Lsta
regién no se han efectuado estudios serios y profundos que indiquen el estado
actual de las principales enfermedades zoondticas del ganado y en forma especifica
la de la tuberculosis bovina.

La gran extensﬁién territorial, la elevada poblacion bovina, la idiosincrasia de los
parcelarios y la deficiente ejecucion de los programas oficiales; motivan que el

manejo, nutricién y salud animal que se practican en la zona, sean técnicamente

deficientes.

Esta sitnacién debe ser motivo de preocupacién ya que puede favorecer el
incremento de la tuberculosis bovina entre los hatos, y dada las necesidades y
habitos alim enticios, poner en grave peligro la salud de muchas personas, inclusive
la de habitantes de otras regiones del pais, pues de este parcelam iento se abastecen

de carne, leche v sus derivados, varios mercados de la repiblica, especialmente los

de la cindad capital.

Por tal razén, es necesario la realizacién de este estudio, que nos permitird conocer
la prevalencia de tuberculosis bovina en este parcelamiento, contribuyendo asi al

estudio de la enfermedad en Guatemala, lo que ayudard a mejorar el estado de salud

de nuestra poblacion.




II. HIPOTESIS

La prevalencia de tuberculosis bovina en el parcelamiento Nueva Concepcion,

Escuintla, es mayor del uno por ciento.




II. OBJETIVOS

GENERAL

Contribuir al estudio de la tubercmnlosis bovina en Guatemala, utilizando
praebasra de alta sensibilidad y alta especificidad, que permitan un bajo
porcentaje de error en los resultados; descubriendo animales enfermos
escasamente sensibles v detectando todas o por lo menos la mayoria de

reacciones cruzadas positivas, sean para o heteroespecificas.

ESPECIFICQS

Determinar la prevalencia de tuberculosis bovina en el parcelamiento Nueva

Concepcibn, Escuimntla, utilizando la prueba doble intradérmica cervical de

tuberculina.




IV. REVISION DE LITERATURA

IV.1 HISTORIA

La tuberculosis es una de las enfermedades mds antiguas de las que se tiene
noticia; se conoce desde tiempos prehistéricos ya que se han descubierto
restos fosiles de especies desaparecidas que presentaban en sus huesos,
lesiones que se han interpretado como tuberculosis dseas. Asimismo, en la
literatura de la antigiedad se hace referencia a esta enfermedad y algunas

momias egipcias milenarias, muestran lesiones de la enfermedad. (15, 20,

11, 35)

El 'conocimliento de la tuberculosis fue un proceso lento del cual se cénsignan
datos sobresalientes, tales como: 400 afios A. C., Hipdcrates describe la tisis
"o consuncién. En el SigloI D. C., Galeno afirma que la tisis es contagiosa.
En el Siglo XV D. C., Fracastoro confirma lo dicho por galeno y descubre la

transmision familiar del padecimiento. (21)

En 1819, Laennec crea la teoria del unicismo, al considerar la tubercuins.is
pulmonar y la tuberculosis de otros drganes como procesos patologices
idénticos; considerd también, que tanto el aspecto de tubérculos como de
clasificacién correspondian & una sola enfermedad. Cosa que Virchow
consideraba diferente (teoria dualista). (11, 15, 20, 21, 35, 63)

Villemin en 1865, consiguié demostrar de manera concluyente Ia

infecciosidad de la tuberculosis, sobre todo con sus trabajos realizados en
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1868 cuando ée produjo la enfermedad en el .conejo moculandole tejdos
tuberculosos humanos y bovinos, llegando a la conclusién que la tuberculosis
es una enfermedad especifica, que es causada por un agente inoculable y que
se puede transmitir del hombre y bovino al conejo y cobayo. (11, 15, 17, 20,

21, 61)

En 1878, Guerlach reprodujo la enfermedad experimentalmente por la
ingestion de productos infecciosos y leche de una vaca enferma, demoson de

productos infecciosos y leche de una vaca enferma, demostrando la

contagiosidad de la leche y de la carne para el hombre. (25)

Robert Koch en 1882 logré la mas valiosa contribucion al estudio de la
enfermedad al descubrir ¢l agente causal tifiendo el bacilo tuberculoso con
azul de metileno alcalino, con vesulina (café de bismarck) como colorante de

~contraste. (17,20, 21, 61)

Ademas, en 1890, Koch descubre la tuberculina al preparar un extracto
concentrado de bacilos tuberculosos cultivados en calde glicerinado; su
esperanza era que sirviera como método protector y curativo, sin embargo, la
tuberculina moculada a animales tuberculosos producia reacciones tipicas,

con lo que tom6 su verdadero valor: El diagnéstico. (11,12,17,48,61) —

Pauliki en 1872, Strauss y Gamaléia en 1891, Maffucci en 1892 y Rivolta en
1899, realizaron estudios que condujeron a la clasificacion actual del

Mycobacterium spp.; se demostré la existencia del Mycobacterium

tuberculosis en sus variedades hominis, bovis y avium. (17)




IV.2

Von Behring en los afios 1882 — 1916, inicia las investigaciones previas a la

elaboracién de una vacuna contra la tuberculosis, pero son Calmette y Guerin

en 18591 quienes lograron atenuar al Mycobacterium bovis y crear la vacuna

“BCG” (Bacilo de Calmette-Guerin). (15, 21)

De 1896 — 1898, Theobald Smith descubrié la diferencia de patogenicidad
experimental entre tuberculosis humana y bovina, y la Real Comisién
Inglesa de Tuberculosis en 1911 declard textualmente: “El bacilo de
tuberculasig bovina tiene alto grado de patogenicidad para el hombre,

especialm ente manifestada en los primeros afios de vida”. (12, 61)

IMPORTANCIA DE LA TUBERCULOSIS BOVINA: DANOS
ECONOMICOS Y DE SALUD PUBLICA.

La tuberculosis bovina es importante no sélo por las pérdidas econdmicas

que infringe a la industria ganadera, sino por constituir una fuente de

infeccion humana. (1)

La importancia econoémica de la tuberculosis bovina se debe a las graves
pérdidas que ocasiona como consecuencia de los decomisos parciales (L
totales en matadero, por disminucién en la produccién del 10% al 20% de
leche en las vacas enfermas, por muerte de animales, por infertilidad, por

sacrificio de animales que reaccionan positivamente a las pruebas de

tuberculina y por gastos al efectuar tratam ientos equivocados. (6, 12, 20, 48,

59)
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Sélo en 1977, trece paises latinoamericanos estim aron una pérdida anual de

83 millones de ddlares debide a decomisos parciales o totales de animales en

matadero, por causa de tuberculosis bovina. (12, 41, 50)

En los USA se ha estimado que la reduccion en la praducéién lactea, como
‘consecuencia de la tuberculosis bovina, se acerca o sobrepasa el 10% de la
produccion lictea total del pais, lo que significa una pérdida de muchos

millones de délares, asi como disminucién de alimento para el hombre. (48)

Argentina en 1981, calculé en 7.5 millones de délares el valor de 29,627
reses bovinas destruidas en matadero debido a la tuberculosis, de un total de
483 mil reses que se encontraron con lesiones; a ese valor habria que

aumentarle el de los decom isos parciales. (48)

~ Dos de los méximos organismos internacionales en salud: La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) v la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), coinciden en sefialar a la tuberculosis bovina como la enfermedad
zoonOtica m 4s importante, como consecuencia a su alta patogenicidad y a la
facilidad con que éi hombre puede contagiarse debido a sus necesidades y
habitos alimenticios; razén por la cual consideran que su control iy

prevencion debe ser prioritarios en los programas de salud animal. (1,12)

En Guatemala entidades como el Ministerio de Salud Pablica, el Ministerio
de Agricultura, Ganaderia y Alimentacidn; a través de los programas de la
Direccion General de Servicios Pecuarios y Ia Universidad de San Carlos,

especialmente por medio de la Facultad de Medicina Veterinaria y

Zootecnia: han efectuado estudios sobre la enfermedad desde hace muchos




afios, lo que ha permitido determinar la situacién de la tuberculosis bovina

en varias regiones del pais. (42, 44, 59)

En los paises y regiohes donde no hay un control riguroso de la tuberculosis
bovina, se encuentran entre el 5% - 10% de casos humanos de tuberculosis
causados por el bacilo bovino; lo que sucede generalmente en nifios y
excepcionalmente en adultos. Las formas de tuberculosis humana de origen
bovino son en su mayoria no pulmonares, existiendo un estudio efectuain _
entre 198’?*31 1937, en ocho paises europeos, USA, Canada y Japon, donde
los indices medios de tuberculosis pulmonar son del 4.4% y no pulmonares
del 93.6%, con la siguiente distribuciéon anatomica:  Adenocervical
(scrofulacea) 31.6%, dsteo-articular 5.2%, cutdnea o serosa 21.6%, meningea

20.2% y genito-urinaria 5.2%. (12, 66)

La tendencia del Mycobacterium bovis a localizarse extra pulmonar en el

hombre, no se debe a que ¢] tenga mayor afinidad por otros tejidos, sino a su
modo de transmision mas frecuente que es por la via digestiva, a través de la
ingestién de leche y/o productos licteos crudos o sin pasteurizar. (1,13)

En Europa existen estudios que muestran que la leche cruda en varios paises

puede ser contaminada por Mycobacterium bovis en 2% hasta el 20% de las
veces; ademds en trabajos realizados en Argentina y en Sao Paule Brasil, se
demostré que los controles de pasteurizacién no son siempre estrictos, razon
por lo que la leche estd frecuentemente contaminade con bacilos
tuberculosos. (12, 59, 66)

Sin embargo, son muchos los casos de tuberculosis pulmonar de origen

bovino ocurridos en humanos, especialmente en personas adultas y sobre
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todos en aquellos que habitan en dreas rurales, o bien en ciertos grupos
ocupacionales que por su trabajo mantienen estrecho contacto con los
bovinos y su ambiente; tal el caso de veterinarios, trabajadores pecuarios,
obreros de matadero y frigorificos, lo que se debe por respirar aire
contaminado con pélva de establos y puntos de reunion de ganado, o bifm

por el contacto con érganos y visceras contaminados. (1,12, 59, 66)

En Argentina se ha logrado identificar la presencia del bacilo bovino en 1% -
8% de lcsl-casos de tuberculosisi pulmonar en personas adultas. (62) En un
estudio efectnad6 por Raimondi, Sangiovaniy Gonzalez, en 60 obreros de un
matadero de Buenos Aires, que padecian de tuberculosis pulmonar, aislaron

el bacilo bovino de 4 de ellos, es decir, del 6.67% de los pacientes. (48, 59,
66)

- El hombre que padece de tuberculosis pulmonar debida al bacilo bovino,
puede, a su vez, retransmitir fa infeccién a los bovinos, como lo demuestran
estudios realizados en U.S.A. y en varios paises europeos; por ejemplo en
Dinamarca se reinfectaron 128 rebafios con mds de mil cabezas de ganad’o
que habian sido sancados, encontrandose que la fuente de infeccién eran 107
personas tuberculosas.  En Holanda se descubrié que 636 vacas
pertenecientes a 50 rebafios habian sido infectadas con bacilos bovinos por
seres humanos; 24 personas con tuberculosis urogenital infectaron al 41% de
los animales, los otros enfermos tenian en su mayoria tuberculosis pulmonar.

De Tal manera que aunque se erradique la tuberculosis bovina de los

rebafios, el hombre puede seguir siendo por muchos afios fuente de infeccion
para los bovinos. (1, 6, 11, 12, 48, 41, 54, 66)
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En muchos paises la exposicién del hombre a la tuberculosis bovina, en
forma directa o indirecta, es una fuente importante de sensibilizacién a la
tuberculina. Existe una relacion entre la prevalencia de tuberculosis bovina y
la taza de reatores a la tuberculina en la poblacion humana. En Dinamarca se
estim 6, con base a datos estadisticos, que un tercio de la poblacién de 30-35

afios de edad, debia su sensibilidad tuberculinica a la mfeccion por

Mycibacterium bovis. (1)

En Guatemala, segin datos del Ministerio de Salud Pitblica, la prevalencia de
humanos positivos a la prueba de tuberculina es de 7.6% y la prevalencia e

tuberculosos comprobados por baciloscopia es de 4.3%; porcentaje que llama

mucho la atencién pues coincide grandemente con la prevalencia de

tuberculosis bovina encontrada a nivel de rastro en el pais. (42, 66)

3. ANTECEDENTES NACIONALES:

3.1 PREVALENCIAS ENCONTRADAS A TRAVES DE PRUEBAS
TUBERCULINICAS:

En Guatemala la tuberculosis bovina ha sido objeto de estudio desde hace
muchos afios, de tal forma que en ¢l Ministerio de Agricultura, Ganaderia y
Alimentacién existen informes sobre trabajos efectuados con pruebas de
tuberculina que datan desde 1937; sin embargo, muchoes de los reportes
acusan deficiencias de informacién debido a la falta de un programa

coordinado de control, que exigiera el estricto cumplimiento de las normas

de tuberculinizacion y que garantizard ia fluidez y veracidad de informacion.
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Fue hasta el afio 1985 que se establecié en Guatemala el programa de control
de la tuberculosis bovina, el cual se organizé como resultado de las presiones
gjercidas por los paises importadores de carne; dicho programa, al igual que
otros, estaba a cargo de PRODESA (Program a de Sanidad Animal), adscrito
a la Direccion General de Servicios Pecuarios; de tal cuenta que la mayoria
de trabajos realizados previo a esta fecha, han tenido poca importancia en el
control de la enfermedad en ¢l paié. (35, 59, 63, 66)

De las pruebas tuberculinicas efectuadas entre 1970-1975, no se especifica en
la informacion, si el ndmero de pruebas corresponde al mismo néimero de
animales, o si se repitieron pruebas con el fin de sanear rebafios; adem4s, se
desconoce a cudntos hatos se les aplico la tuberculina. (35, 42) Sin
embargo, los datos que a continuacidén se aportan, perﬁlan la magn itud que la

tuberculosis ha tenido y tiene actualmente en el pais:

De los afios 1937-1941, el Ministerio de Agricultura efectud pruebas
tuberculinicas en diferentes regiones del pais, obteniendo el 7.6% de
reactores positivos. (52, 69) En 1945 reporta una prevalencia de reactores
positivos de 22.8% y en 1948 la misma fue del 5%; como se observa, los
trabajos y los resultados son heterogéneos y no se especifica el niimero de

animales ni los lugares sometidos a estudio. (42, 59)

De 1961-1963, de 28,617 bovinos tuberculinizados, se obtuvo el 3.9% de

reactores positivos; mientras que de 1964-1966 de 24,669 anim ales

muestreades, reacciond en formaposiﬁva el 1.6%. (42, 59, 66)




13

De los afios 1970-1975, se sometieron a estudio un total de 33,181 bovinos,
de los buales, 830 reaccionaron positivamente, es decir, el 2.5% y en 1975 ¢l
Ministerio de Agricultura reporta haber tuberculinizado 2,935 cabezas, en 27
fincas ubicadas en 9 departamentos del pais, reaccionando positivamente el
1.8% de los bovinos, encontrandose que ¢l 51.9% de las fincas muestreadas

estaban afectadas por la enfermedad. (35, 42, 66)

En 1976. se distribuyeron 25,000 dosis de tuberculina entre médicos
veterinarios, reportandose solo 29 resultados de pruebas; mientras que en
1977 se importaron 43,500 dosis de tuberculina, sin que aparezca nin%ﬁn

resultado de las pruebas efectuadas con lamisma. (35, 42)

En el andlisis retrospective de la tuberculosis bovina en Guatemala,
efectuado por Portillo P. M. En el afio 1981, informa que en el aflo 1975 se -
tratd de determinar la prevalencia de tuberculosis y brucelosis bovina en el
pais, s¢ hizo un disefio estadistico con una muestra de 18 mil bovinos; de
éstos se muestrearon sdlo 2,935 en 11 departamentos de la repilblica,.
obteniéndose el 0.9% de resultados positivos; sin embargo, los trabajos no se
consideraron representativos. (35, 42) )

La federacién de ganaderos exporta ganado a Méxiéo, informa que &e“ias
afios 1980-1981, fueron tuberculinizados 2,047 bovinos, reaccionando en
forma positiva el 1.9%. (42, 66) |
En 1985, PRODESA reportd que de 25,150 pruebas realizadas en distintas
regiones del pais, 516 fueron pesitivﬁs, es decir, el 2.05%. Maientras que en

1986 ¢l nimero de pruebas reportadas fue de 44,625 de las cuales el 1.38%

reaccionaron en forma positiva. (35, 59)
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Hasta septiembre de 1987, PRODESA habia registrado un total de 59,951
pruebés de tuberculina en todo el pals, de las cuales 829 se reportan como
| positivas, lo que significa 1.38% de prevalencia. (35)
Chavarria C. M., en 1972 reporta que en el parcelamiente Nueva
Concepcion, Escuintla, utilizando la prueba intradérmica Gnica en la region
del pliegue ano-caudal (I.D.U), sometio a estudio 869 bovinos, de los cuales
el 1.38% reacciond en forma positiva y el 3.45% se consider6 sospechqso
(no se utilizé ningln método estadistico para efectuar el muestreo ni para
tabular dates). (13)
En trabajos efectuados por Ruiz C. En Chiquimula (1966), Salvatierra J. en
San Martin Jilotepeque, Chimaltenango (1972), Ortiz M. en Panzos, A. V.
(1972), Melgar J. en Asuncion Mita (1973), Daetz H. en Santo Tomés de
Castilla (1973), Diaz F. en Tecpdn (1976) y Sé,ﬁc_hez M. V. en el
parcelam iento Santa Isabel, Escuintla (1978), dan a conocer en su conjunto
que de 9,100 bovinos sometidos a pruebas de tuberculina, reaccionaron en
forma positiva el 2.4%. (42, 66) |
En 1981, Altuve E. R. realizé pruebas de tuberculina en 225 bovinos de los
municipios de la Democracia y Huehuetenango, en el Departamento de
Huchuetenango; con laprucbal. D. U. Obtuvo una prevalencia de 22.67%, a
los animales que reaccionaron en forma positiva (5 1 en total), les corrid la
pruecba comparativa cervical utilizando tuberculina PPD-A y PPD-B,
informando que el 0.89% reaccion6 positivamente a la tuberculina bovina, el
18.67% lo hizo en forma sospechosa y el 3.11% fue negativo; concluyen.do
que la prevalencia real de tuberculosis bovina en el area estudiada era de

0.89%. (3)

Valenzuela Herrera en 1984, realizé un estudio con el objeto de determinar la

prevalencia de tuberculosis bovina en ganado deambulante de cinco Zonas
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periféricas de la ciudad de Guatemala, el cual representa un riesgo zoonético
de importancia para la poblacién urbana; utilizé para el efecto la prucba
doble intradérmica cervical de tuberculina, informando que de 510 animales
muestreados, ¢l 6.86% reaccioné en forma positiva y el 14.7% lo hizo en
forma sospechosa. (66)

En el afio 1985, Sologaistoa Mérida utilizando la prueba doble intradérmica
cervical de tuberculina, muestreo 500 bovinos del parcelamiento Santo
Tomads de Castilla, Izabal, de los cuales reaccionaron positivamente el 3.2%,
miestras- que el 4.4% lo hizo sospechosamente; concluyendo que la
tuberculosis bovina estd presente en la zona en una prevalencia mayor del
1% que es la considerada por OPS como critica para este tipo de zoonosis.
(39)

Thomae en 1987, utilizando la prueba doble int:"adérmica» cérvicai de
tuberculina, obtuve prevalencias en el valle de Salamd y el valle de San
Jerénimo, en Baja Verapaz, de 7.69% y 8.70% respectivam ente. (63)

En 1987, Reyna Tovar investigd la prevalencia de tuberculosis bovina en
ganado deambulante en sicte zonas periféricas de la capital de Guatemala,
para el efecto utilizé la prueba doble intradérmica cervical de tuberculina,
obteniendo los siguientes resultados: de 538 bovinos sometidos al estudio,
22 dieron reaccién positiva (4.08%); 55 fueron sospechosos (10.22%) y 461

reaccionaron en forma negativa (85.68%). (43)

Mejia Villatoro en 1988 concluyé que la prevalencia de tuberculosis bovina |

en el municipio de Villa Canales, en el departamento de Guatemala,
determinada por medio de la prueba IL.D.U de tuberculina en ¢l pliegue ano-
candal, es de 1.86% y que de 21 fincas sometidas a muestreo 10 presentaron

animales reactores positivos, es decir, el 47.61% de los establecim ientos

resultaron afectados por la enfermedad. (35)
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DATOS SOBRE DECOMISOS POR LESIONES TUBERCULOSAS A
NIVEL DE RASTRO:

En 1937, M. R. Padilla reportd que fueron decomisadas 2,101 visceras y 3
canales de un total de 24,486 bovinos faenados en un rastro de la cindad de
Escuintla. (42, 66)

M. Figueroa y Col en el afio 1947 encontraron que de 131,889 bovinos
sacrificades, presentaron lesiones compatibles con tuberculosis 7,441, es
decir, él 5.6%. (42, 66)

En an.nueva estudio efectuado en el rastro de ganado mayor de la ciudad de
Escuintla, en el afio 1970, se obtuvo los siguientes resultados: se faenaron
45,175 bovinos, decomisandose por diversas causas 9,938; d‘e los cuales
3,180 se debi a tuberculosis bovina, es decir, el ?%; (42, 44, 66)

El prdgrama de Sanidad Animal de DIGESEPE realizé durante los afios
1976 y 1977 un estudio sobre decomisos por tuberculosis bovina en los
principales rastros de exportacion del pais, informande que fueron
sacrificados un total de 218,839 bovinos, de los cuales, 287 presentaron
tuberculosis generalizada (0.13%). La prevalencia total fue de 5.2%. (42,
44, 45, 66) |
Durante los afios 1976-1980, en tres rastros de exportacion (Exguapagra,
Pegusa, Exgaval), fueron faenados 284,972 bovinos; decomisandose por
tuberculosis generalizada 340 animales (0.11%), ademds se decomisaron por |
la misma causa 7,874 libras de carne, obteniéndose un porcentaje total de
decomisos por tuberculosis bovina 2.3%. (19)

En 1972 se faenaron 48,805 bovinos en el rastro municipal de la ciudad de

Escuintla, de los que se decomisd el 4.9% por presentar lesiones compatiblés

con tuberculosis. En total se decomisaron 6.939 piezas por e¢sa causa. (35)
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En 1981, Rorﬁa Batres realiz6 la inspeccién sanitaria ante y posltmorten a
- 22,105 bovinos de diversas razas, edades y sexos, faenados en el rastro de
ganado mayor dé la ciudad de Escuintla. EI objetivo del estudio fue
determinar los p.racesos patologicos que s presentan con mayor frecuencia
como causa de decomiso a nivel de matadero y determinar la repercucion
econdmica de los mismos; obteniendo los siguientes resultados: se decomisé
un total de 6,127 organos y 2,859 libras de cérn_e, lo que representd un total
de 8,986 piezas decomisadas, las que motivaron una pérdida de Q.11,957.95.
La tuberculosis ocupé el 26.14% del decomiso y el 29.95% de la pérdida
economica; con lo que concluyé que la tuberculosis bovina es la zoeaa‘sis
mas importante diagnosticada a nivel de rastro debide a su alta frecuencia.
(35, 44, 66)

Jauregui en 1981 efectud estudios hxstopatnléglcos ¥ bactermloglcas a 240
nodulos linfiticos de interds en Ia i inspeccion santtarla los cuales provenian
de 15 hembras y 15 machos de la especiec bovina, que fueron facnados en ¢l |

rastro municipal de Mixco, Guatemala. En sus resultados reporta no haber

encontrado evidencia de Mycobacterium spp. (17, 52)

Seglin registros del rastro PRO CASA, en su planta nimero 7 localizada en el
municipio de Siquixi“éilé, en ¢l departam ento de Escuintla, dan cuenta que de
enero de 1983 éjunie de 1984, fueron faenados un total de 50,571 bovinos .
provenientes de 308 fincas locﬁlizadas en 71 municipios de 15 departamentos
del pais. Después de efectuar la inspeccion past-m'ortg_m, se cuantifico el total
de visceras y canales decomisadas por tuberculosis, habiendo sido de 771/4
de canales, equivalentes a 36,627 libras y 2,275 visceras (cabezas, lenguas,
pulmones, corazones, rifiones, panzas y bazos). Del total de ganado faenado,

616 estaban afectados por tuberculosis, es decir, el 1.21%. Se detectd

tuberculosis en el 45.45% de las fincas, en el 59.15% de los municipios y en




18

el 80% de los departamentos. La pérdida econémica para ¢l rastro fue de
Q.20,178.14 (no se incluye la pérdida que correspondié a los ganaderos).
Segin dichos informes, el 100% de los municipios del departamento de
Escuintla que abastecieron al rastro, resultaron afectados por la enfermedad,
siendo- importante sefialar que el 1.47% de animales procedentes de Nueva
Concepcion fueron causa de decomiso por presentar lesiones tuberculosas,
dichos anim ales procedian de 8 fincas de fas 14 que abastecieron al rastro, es
decir que €1 57.14% de las fincas de dicho municipio resultaron afectadas ITM
la enfermedad. (8, 41, 42)

En estudios sobre pérdidas efectuados en tres rastros de exportacién de carne
durante cinco afios (1976-1980), se informa que fueron decomisadas un total
de 381,228 libras, con una pérdida de Q.125,491.20. (9, 17)

En 1984, Amado y Paiz informan que de 36,188 reses bovinas faenadas,
decom isaron 1,341 visceras por tuberculosis, equivalentes a Q.3,011.00
perdidos. (8, 17) | |
En el informe trimestral correspondiente a los meses de julio a septiembre de
1984, proporcionado por la direccion técnica de Inspeccién Sanitaria y
Control de Alimentos de Origen Animal de DIGESEPE, se di¢ a conocer que
en tres rastros de Guatemala fueron faenados un total de 11,816 bovinos,
procedentes de 67 fincas ubicadas en 32 municipios de 9 departamentos -del
pais; al examen post-morten resultaron con lesiones tuberculosas 295
animales (2.5%) a causa de lo cual se decomis6 un total de 14,014 libras de
carne. El departamento mds afectado fue Escuintla, con una prevalencia del
7.5% producto de 166 anim ales con lesiones. Del total de bovinos afectados

por la enfermedad a nivel nacional, el 48.13% procedian de dicho |

departamento, (43)




19

En el informe correspondiente al tiltimo trimestre de 1984, emitido por la
~misma dependencia del Ministerio de Agricultura, se informa que en cuatro
rastros del pais fueron faenados 10,850 bovinos, los que procedian de 98
fincas ubicadas en 43 municipios de 14 departamentos de la repiiblica. Al
examen post-morten, 136 animales resultaron con lesiones compatibles con
tuberculosis, lo que significa una prevalencia de 1.28% en matadero a nivel
nacional; se decomisd un total de 13,442 libras de carne. El departamento de
Escuintla obtuvo una prevalencia de 5.72%, como consecuencia de 81
animales i)ositivos de un total de 2,782 remitidos a los diversos rastros, es
decir, que el 59.55% del total de decomises a nivel nacional correspondié a

ese departam ento. (46)

SINGNIMIA

Tisis, consuncién, tabes (tuberculosis dsea), peste blanca (epidemiologia),

enteque seco (Argentina), scrufulas (adenitis cervical), enfermedad perlada

bovina, fimia, tauromania, fimatosis. (21, 59)

|
ETIOLOGIA: CARACTERISTICAS DEL AGENTE ETIOLOGICO: -

Latuberculosis como entidad patoldgico es producida por diversas especies

de bacterias pertenecientes al género Mycobacterium, destacandose por su

patogenicidad e  infecciosidad el Mycobacterium  tuberculosis,

Mycobacterium bovis y Mycobacterium avium. Las otras especies

patogenas del género causan enfermedades que se clasifican como
micobacteriosis. El principal agente infeccioso para los bovinos es el
Mycobacterium bovis. (1,6, 12, 15, 20, 21)
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El bovino es sumamente resistente al Mycobacterium tuberculosis. el cual
generalmente no le ocasiona lesiones anatomopatolégicas debido a que la
enfermedad en €l casi siempre es regresiva.  Se ha podido aislar

Mycobacterium tubercelosis de ganglios de algunos reactores positives akla

tuberculina y que no presentaban lesiones al examen post-morten, en cuyo
caso, la importancia de la infeccién reside en la sensibilizacién del animal a
latuberculina. (1,6,12, 20)

El Mycobacterium avium agente especifico de la tuberculosis aviar, es muy

patégeno para el hombre y poco sensible a los tratam ientos m édicos, pero en
los bovinos, se ha observado y relatado como poco patdgeno; sin embargo
tiene mucha importancia en los programas de control por causar

sensibilizacion paraespecifica a la tuberculina m am ifera.

La via de infeccién del bovino por Mycobacterium avium es la_digestiva,
cuando se encuentran lesiones generalm ente estdn limitadas al intestino y los
ganglios mesentéricos; aunque en algunos casos se les puede encontrar en los
pulmones y sus ganglios regionales y no en otras partes del organismo, lo
que hace suponer que a veces la via de penetracidn podria ser la aerégena.

Las lesiones tienden a la curacion espontinea y no ocurre transmision de

bovino abovino, o por lo menos es excepcional. La mayor importancia del

Mycobacterium aviam en bovinos, radica en la produccién de sensibilidad
para-especifica a la tuberculina mamifera, asi como en la produccién de
mastitis y metritis tuberculosas, lo que probablemente se produce por via
ascendente ya que dicho bacilo en los bovinos cominmente permanece en el

local de infeccion. Histologicamente el Mycobacterium avium produce

lesiones m as proliferativas que el Mycobacterium bovis, con menos m aterial

caseoso y con mas células gigantes. (1, 2, 6, 12, 20,47) |
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Anteriormente se conocian como agentes causantes de tuberculosis

solamente tres tipos de una sola especie de Mycobacterium, siendo este el

‘Mycobacterium _ tuberculosis con sus tipos humano, bovino y aviar;

designandoseles como Mycobacterium tuberculosis var hominis_ al causante

de la tuberculosis humana, M. tuberculosis var. bovis al causante de la

tuberculosis bovina y M. tuberculosis var. avium al responsable de producir
la tuberculosis en las aves. Actualmente se clasifican sélo como

Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis y Mycobacterium avium,

respectivamente. (13,21, 62) |
Con los estudios realizados por Pinner, Bulher, Pollak, Rinyon y Thorel, se
desmotré la existencia de una enorme cantidad de micro-organismos afines al

Mycobacterium tuberculosis, de los cuales, algunos pueden verse

involucrados en procesos tuberculosos, otros son sapréfitos y un t‘efcer grupo
son patégenos para animales de sangre fria. (20, 59)  De tal manera que
ademds de los clasicos bacilos tuberculosos de los mamiferos (M.
tuberculosis v M. bovis), existen otras micobacterias 4cido-alcohol-
resistentes que en ¢l pasado, a pesar que se aislaron muchas de ellas de
padecimientos pulmonares, se consideraban como saprofitas contaminantes;
con ¢l transcurso del tiempo se fueron reconociendo sus relaciones con la
enfermedad, refiriéndose a ellas como micobacterias atipicas por carecerse
de una clasificacion adecuada. (12, 15, 20, 22) : -

Estas micobacterias son causa de muchos problemas en los programas de
control, ya que siendo patogenas o no, causas reacciones immunogénicas ante
la tuberculing especifica (reacciones para-alérgicas o para-especificas), las
que pueden dar lugar a resultados falsos positivos, especialmente cuando se

utilizan pruebas tuberculinicas simples, ademds, pueden producir lesiones

macroscépicas visibles en el examen necrépsico o post-morten. (6, 59)
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Las micobacterias atipicas difieren de los bacilos de la tuberculosis en que no
son patdgenas para el cobayo y conejo, son relativamente resistentes a los
agentes quimioterdpicos antituberculosos ordinarios, crecen conm mayor
rapidez y frecuentemente son pigmentadas. (15, 20, 22)
Con este nuevo concepto etiologico de la tubercuioéis, hoy dia se recomienda
denominar como tuberculosis solamente al proceso causado por
‘Mycobacterium tuberculosis y especies afines, mientras que los procesos
provocados por otras especies de micobacterias, se denominan
micobacteriosis. De esta manera, la tuberculosis y micobacteriosis, segiin ¢l
concepto hctual, son procesos cronicos similares, causados por varias
especies de bacterias del género Mycobacterium; o sea que las m icobacterias
yano son tipos de una especie, sino especies de un género. (20, 59)
Rinyon hizo una clasificacion del género Mycobacterium, para lo que se
basé en elritmo de crecimiento y en la produccién de pigmento en presencia
~y ausencia de luz, clasificacién que fue posteriormente modificada por
Thorel. (12, 15, 20, 22, 59) En ella se distinguen inicialmente tres grsmdjs
grupos:

L. Micobacterias cultivables en medios artificiales.

II.  Micobacterias de cultivo dificil en medios artificiales.

III.  Micobacterias imposibles de cultivar en medios artificiales.
L El gran grupo de las micobacterias cultivables en medios artificiales,

se divide en dos grupos: el grupo O (micobacterias verdaderas) y el

grupo de las micobacterias atipicas. Las micobacterias verdaderas son:

M. tuberculosis, M. bovis BCG (variante de laboratorio), M. bovis y

M. microti aislada de ratones silvestres y que produce lesiones tipicas

de tuberculosis en el arvicola. (15, 20, 22, 36)
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El grupo de las micobacterias atipicas, llamadas asi por sus

propiedades de cultivo y bioquimicas diferentes a las verdaderas y

porque son resistentes a la accion de las drogas antituberculosas, estd

distribuido en cuatro sub-grupos:

1. Micobacterias fotocromdgenas (grupo I de Riinyon), producen

- pigmento en presencia de la luz solar, forman colonias rugosas en
14-21 dias de cultivo: M. Kansagii, M. gastri, M. marinum (balnei)
y M. simiae. (12, 15, 20, 22)

Micobacterias escotogrom 6genas (grupo II de Riinyon), producen

(o=

pigmento rojizo-anaranjado en la oscuridad; colonias lisas después
de 10-14 dias de sembradas; M. aquae a, b, ¢; M. flavescens y M.

scrofulaceum; las dos iltim as de vida saprofitica. (12, 15, 20, 22)

3. Micobacterias neftocromégenas (grupo III de Rﬁ‘n.y\an),_ no
producen pigmento, requieren de 14-21 dias para desarrollarse: M.

avium, M. intracellulare (battey), M. simiae, M. xenopey, M.

ulcerans, y los sapréfitos M. terrae, M. radish y M. trivialis. (12, 15,
20, 22, 59)

4. Micobacterias de crecimiento rdpido (grupo IV de Riinyon), las
colonias se producen en 5-7 dias, algunas son pigmentadas: M.

fortuitum, M. cheloni, y los de vida saprofitica M. phlei, M.

smegmatis, M. vaccae, M. basset y M. dierhoferi. {12, 15, 20; 22,
59)

I El gran grupo de las micobacterias de dificil cultivo en medios -

artificiales tiene una sola especie que es el M. paratuberculosis o M.

johnnei, causante de la paratuberculosis o disenteria bacilar cronica del

ganado bovino y ovino. (12, 20)
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En el tercer gran grupo se encuentran micobacterias que proliferan
inicamente en el tejido vivo, es decir, en el hospedario: M. leprae, M.

lepraemurium y M. lepracbubalorum, causantes de la lepra humanga, la

lepra de los ratones y la lepra de los bifalos, respectivamente. (20)

Las micobacterias son bastoncitos delgados, inmdviles, rectos o
ligeram ente curvos, miden alrededor de 0.2-0.6 micras de didmetro y
1.5-4 micras de largo; son acroblos estrictes, no poseen cépsula ni
forman esporas, razon por la cual la luz solar directa las destruye en
poecos minufes; sin embargo, bajo ciertas condiciones ambientales son
sumaﬁleﬁte resistentes: en el estiércol del repasto pueden permanecer
viables por un afio o mas, en el queso y la mantequilla mas de diez
meses, en suelos himedos y sombreados y de baja temperatura hasta
dos affos, en aguas estancadas varios meses. Experimentalm énte han
resistido desecados por periodos mayores que cinco afios. (12, 20, 36)

El calor hiimedo las destruye en 10 minutos a 70°C, son sensibles a los
procesos de ebullicion por 10-15 minutos y por la pasteurizacion; sunh

resistentes a los desinfectantes comunes, pero la combinacién de

formol al 10% mas hidréxido de sodio al 3% o cal clorada al 20% las

destruye facilmente. (15, 20, 22, 36, 66)

Con base a sus caracteristicas tintoriales se clasifican como gérmenes

acido-alcohol-resistentes (AAR), lo que se debe a'la riqueza en lipidos -

de sus paredes celulares, lo que las vuelve relativam ente impermeables
a varios colorantes basicos; sin embargo, una vez tefiidas retienen estos
colorantes persistentemente, siendo muy dificil decolorarlas por accion
del alcohol y soluciones diluidas de 4dcidos minerales. El método de

tincién empleado preferentemente es el Ziehl Neelsen. (15, 22, 36, 66)
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Para el cultivo artificial de los bacilos tuberculosos, los medios més
usados son el Lowestein-Jensen enriquecido con glicerol, el Stone-
brik, Petriff, Dinlayson, Dorset, Petragniani, Santon, Dubos. El
glicerol favorece el crecimiento de todos los organismos del género,
mds dificulta el crecimiento del M. bovis. (1, 12, 20, 22, 23, 24, 36,
48)

6.  EPIDEMIOLOGIA:

La tuberculosis bovina es una enfermedad de gran especto de infecciosidad,
puede afectar a todos los animales domésticos; sin embargo, son mas
susceptibles a la enfermedad y mas frecuente en el hombre, bovinos y
porcinos. Los ovinos, caprinos y equinos también pueden infectarse, aunque
su oc-urrencia ¢s menos frecuente. (6, 12, 20)

Se ha conformado que dentro de las aves, los papagayos y aves afines son
muy susceptibles, lo que representa un alto riesgo de contagio para el hombre
que suele usar estas variedades de aves com o mascotas.

Ademais, es de mencionar que el bacilo bovino ha sido aislado de muchas’
especies de animales silvestres, los que en ocasiones actiian COMOo reservorio
de la enfermedad. (1, 6, 12, 36, 66)

Los animales se ven afectados independientemente del sexo, estacién del
afio, clima y region; pero ocurre mas conforme aumenta la edad, ya que con
el correr del tiempo hay aumento de la poblacién y mayor posibilidad de
contagio. (20, 69)

Entre los bovinos hay diferencias en razas pues los cebuinos son més

resistentes que los taurinos y bubalinos, habiendo cura natural de muchos de

los que se infectan, como ya se demostréd experim entalmente. -El albergue o
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estabulacién prédisponen a la enfermedad, lo mismo que el pastoreo a
temperaturas bajas; de tal manera que los bovinos tipo carne padecer grados
de infeccién menor, debido a las condiciones de libertad en que generalmente
viven (por lo menos el Latinoamérica). (6, 12, 23)

En los paises donde no se han tomado medidas espec:aies de profilaxia su
morbilidad media entre bovinos es de 8%-10%, siendo mayor en los bovinos
lecheros que en los de carne. (6, 12) La letalidad natural seria
probablemente mayor del 50% si pudiera cumplir su curse, entre tanto,
muchos animales de carne van siendo sacrificados para el consumo y la
enfermedad siendo cronica no tiens fase de desenlace. (12)

Los reservorios de la tuberculosis bovina son los propios animales
domésticos enfermos, en algunas ocasiones lo son animales silvestres. Las
fuentes de infeccion mds comunes son: el aire, alimentos, agua de bebida,

com edgrcs,_‘bebedems y fomites contammados. {6, 12) 1

VIAS DE INFECCION

A pesar de que puede observarse contagio mediato, ¢l animal enfermo es sm

duda la principal fuente de infeccién. Los bacilos son eliminados en el aire
espirado, esputo, heces fecales (los bacilos proceden de lesiones intestinales
y del esputo deglutide que se deriva de lesiones pulmonares), leche, orma,
secreciones vaginales y uterinas, asi como de excresiones provenientes de -
ganglios linfaticos periféricos abiertos; de tal manera que se contamina el

aire, agua, alimentos, pastos, fomites, etc. (6, 12, 23)

La principal via de infeccion para los bovinos es la respiratoria, estiméndose

que un 90% de las mfecciones tuberculosas en ellos, ocurren por esta via;
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sobre todo si los animales se encuentran estabulados, como generalmente
sucede con el ganado lechero. (6,9, 15, 22, 48, 59 66) |
La contaminacion del ambiente se deriva a partir de animales con
tuberculosis pulmaﬂaf activa, los que al sufrir accesos de tos, expelen
material virulento en forma de serosoles, ¢l que permanece suspendido en ef
aire el tiempo suficiente para que sea inhalado por los animales cercanos; las
particulas infecciosas que van en el aire inspirado se filtran y depositan en la
superficie nasal, bucal o faringea y los bacilos al penetrar establecen
infecciones focales en el tejido linfatico local. Parte del material espectorado
puede ser fdeglutidc y pasar a las heces contaminando el suelo y los
alimentos. Las gotitas de polve finas (5-10 micras de didmetro), pueden
entrar directamente hasta el pulmoén con relativa facilidad, atravesando la
barrera de los cilios bronquiales y alcanzar los alveolos. Los pulmdnes son
los mds susceptibles a la infeccion, que otras partes del tracto respiratorio
superior. (6, 15, 22, 41, 66)

Cuando los animales son manejados a pastoreo, es la via digestiva la mas
frecuente para que los bovinos se infecten, como generalmente sucede con el
ganado tipo carne; sin embargo, la dosis infectiva deberd ser
extraardinariamentevgrande, en comparacién con la que se necesita para
producir infeccion respiratoria. La via digestiva adquiere mucha importancia
cuando los terneros son alimentados con leche procédents de vacasﬂ que
padecen mastitis tuberculosa, ya que es una forma de diseminar la
enfermedad. (1, 6, 12, 48, 55, 59, 66)

Se ha sefialado que entre el 13.7% - 25% de las vacas con tuberculosis en]

otros érganos, padecen también de tuberculosis en la glandula mamaria y que

el 5% de todas las vacas reactoras positivas a la tuberculina, eliminan el
bacilo por la leche. (20, 59)
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El papel del bacilo bovine en la tuberculosis humana es reconocido por
diversas entidades nacionales ¢ internacionales, desde hace muchos afios.
Con los trabajos efectuados por la Real Comisién Inglesa de Tuberculosis, se
estimo que antes de la guerra de 1939, de mil a dos mil defunciones al afio
que ocurrian en la Gran Bretafia, se debian a infecciones tuberculosas de
procedencia bovina, casi siempre como consecuetcia de consumir leche
infectada de animales enfermos. (12, 66)

Los alimentos concentrados, pastos y agua de bebida contaminados, son la
principal fuente de infeccién por Ia via digestiva, para los bovinos. El agua
estancada puede producir infeccién hasta 18 dias después de haber hecho uso
de ellaun animal tuberculoso. {6, 12, 48)

Entre las vias de infeccién de menor frecuencia, tenemos: genito-urinaria,
por medio de ésta, la infeccién ocurre durante el coito o por medio del
material y/o equipo utilizado durante la inseminacidn artificial, incluyendo
semen contam inado; la via conjuntival de la que se desconoce la frecuenci#
de infeccién en presencia de factores naturales, ya que los ganglio linfaticos
cervicales, desde apareceria primero la infeccion, especialmente cuando hay
lesiones o abrasiones produciéndose la verruga tuberculosa o lupus vulgar; y
la via congénita qué estd mversamente asociada con metritis tuberculosa, ya
que aproximadamente el 15% de las vacas infectadas padecen de metritis
tuberculosa, pero solamente alrededor del 1% de los terneros adquieren la
infeccion congénita. La via mds frecuente para que ocurra la infeccién in

utero es a través de la venaumbilical, aunque es posible que el feto se nfecte

por aspirar material contam inado en el momento de nacer. (1, 6, 12, 20, 46,
55, 63)
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PERIODO DE INCUBACION:

La tuberculosis es un proceso infeccioso de curso cronice latente, sin o con
signos clinicos apenas m anifiestos. (12, 20) Razon por la que el periodo de
incubacion es variabl‘e, estimdndose que el mismo en bovinos es de 2 - 7
semanas, después del cual aparece estructuracion alérgica del animal
infectado; de tal manera que el periodo incubatorio coincide con la fase
prealérgica (periodo de infeccién primaria), durante el cual se ha formado en
el organismo el complejo primario y en algunos casos de baja resistencia, la
gencraiizaé.i('m temprana. Los signos clinicos de baja resistencia, la
generalizacion temprana. Los signos clinicos pueden manifestarse mucho
tiempo después de la penetracion del agente etiologico (meses a afios). (1, 6,
12, 20, 48) |

PATOGENIA:

- Cuando el agente ingresa en el organismo virgen, generalmente por via

respiratoria o digestiva, se multiplica en la puerta de entrada representada
comiunmente por los pulmones o el intestino. Para el local nfectado migr;m
micialmente neutréfilos que fagocitan activamente la  bacteria;
secundariamente acuden macréfagos y linfocitos. Gran parte de los agentes
infecciosos son transportados por los fagocitos para el linfonodulo que drena
la regién y en éste se establecera el foco secundario en 7 - 10 dias,
cumpliéndose asi la ley de Cornet. (6, 12, 20, 55)

Entre 7 — 15 dias los antigenos del Mycobacterium sensibilizan a los
linfocitos T, pasando a predominar a los focos de infeccion linfocitos y

macréfagos, los cuales por accion de los acidos fitioico y micolico,

contenidos en la pared bacteriana, se convierten en células epitelioides y en
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pequefia proporcibn en gigantocitos de Langhans, con los niicleos dispuestos
en forma de herradura. (12, 48)

Aproximadamente a las dos semanas de la evolucidn, por accion de las
enzimas secretadas por las células epitelioides o por los anticuerpos
citofilicos en macréfagos y linfocitos B comprometidos por el antigeno, se
inicia un foco necrético caseoso en el centro de la formacién celular,
mientras que alrededor del drea de infiltracion los fibroblastos principian a
formar cdpsula de conectivo de naturaleza colagena; todo lo cual constituye
un granu‘!oma especifico, donde se puede demostrar el agenfc mas
centralmente, y que debido a su forma macroscopica nodular, recibe el
nombre de tubéreculo. (6, 12, 20, 41, 55) |

En los pulmones, en la primera fase ocurre neumonia localizada o difusa, de
acuerdo con la cantidad de bacilos que formaron la prim e-infecciéh\y en dos
semanas aproximadamente, esa neumonia asume aspecto  caseoso que
- progresa al aspecto tuberculoso en 15 dias o en un poca més. En los
intestinos generalmente hay lesion necrética de la pared, formdndose itlceras
gaseosas en los locales de penetracion o proliferacion del bacilo; al mismo
tiempo en los linfonddulos satelites (mediastinicos y mesentéricos) se
desarrolla necrosis caseosa y tubérculos tipicos. Al conjunto de lesiones de
la puerta de entrada mas las lesiones del linfonédulo satélite se denomina
complejo primario (se cample la ley de Cornet), el cual en las infecciones
digestivas generalmente se torna incompleto en poco tiempo, debido 3\1!&
regeneracion de la mucosa entérica, permaneciendo la lesion tuberculosa
solamente en el linfonodulo. (6, 12, 20, 41, §35)

Los linfocitos T continilan siendo estimulados por los productos metabolicos

y constitucionales del Mycobacterium, principalmente por el acido micolico

que es un ceroide capsular altamente insaturado, por polisacarides y por




31

tubérculo-proteina; de tal forma que entre 2 ~ 3 semanas después de la
infeccién, ya es posible verificar la sensibilizacién del organismo por
pruebas inmunc-alérgicas. Los linfocitos B son poco estimulados por los
antigenos micobacterianos, de tal forma que sélo en 20% a 3{}% de los
tuberculosos pueden revelarse anticuerpos humorales en pruebas in vitro.
(6,12, 15, 20, 22, 55)

El Mycobacterium es muy resistente a la digestidn celular y el granuloma
que sus antigenos estimulan no favorece la dinamica de fagocifosis activa y
bacterielli_sis, de tal forma que ¢l proceso asume evelucién cronica.
Completada la formacién del complejo primario, la evolucion puede llevar a
la cura clinica, cura bacteriolégica o la progresién de la enfermedad, en plazo
variable, gencralmente en tres meses y un afio. (6, 12, 20)

En ¢l hombre la cura clinica es la norma, con calcificacion de los tubéreulos
y regresion de las lesiones en un 90% de los casos o mas, permaneciendo el
bacilo secuestrado y latente; mds tarde puede haber cura bacteriologica. En
los bovinos lo coman es la progresién de la enfermedad. (1, 12, 15, 20, 49,
55)- |
Siel Mycobacterium escapa de los focos, principalmente de los linfonédulos,
hay difusion linfo-hematogena, ya que la linfa se lanza a la corriente venosa,
distribuyéndose el agente en todo el organismo; llamandose a este
fenomeno generalizacion precoz, la que generalmenté lleva a la formacién de
numerosos tubérculos de pequefio tamafio, firmes, rodeados por un halo
eritematoso de inflamacién activa y con tendencia a la répida de
caseificacion central, pudiendo ser encontrados en muchos oOrganos,
principalmente en las serosas pleural y peritoneal, y reciben el nombre de

tubérculos miliares. A la tuberculosis miliar de las serosas, dende los

tubérculos son recubiertos por éstas y presentan color perldceo brillante, se le




conoce como tuberculosis perlacea; el animal que la ﬁadece puede morir a
cense‘cuencia de las lesiones y su localizacion. (6, 12, 20, 41, 55)
Siel animal no sufre generalizacion pr.ecoz, o si la sufre pero no muere; si_nq
cura, 0 si cura clinicamente; mds tarde sufre reabertu_ra de los focos poi‘
variaciones en su resistencia, ocasionada por factores como: alimentaiién
d@fici.ente, malas condiciones higiénicas, gestaciones o lactaciones frecuentes
(recargo fisiologico), tratamientos incontrolados con corticosteroides,
descalcificaciones, enfermedades interecurrentes, agotamiento fisico, etc.,
pudiéndﬂ presentar reactivacidn de la enfermedad por infeccion endogena, o
podra su_ﬁ'ir nueva infeccién exoégena, En cualquiera de los casos, la
tubercnlosis asume cardcter progresivo, cronico y mucho maés proliferativa
con grandes nodulos, acentuadas necrosis y extensas caseificaciones. Esa
" wberculosis en los bovinos generalmente es organica, con frecuencia
pu_imon;ar y de difusién por continuidad o por via bréncégcna, llegando las
lesiones a prevalecer y tomar todo el rgano o quizd el total del parénquima.
Eventualmente, puede haber nueva bacteremia denominandosele
:_generalizécién tardia, la que acostumbra ser rdpidamente mortal, debido a la
gran reaccion del d-rganismd sensibilizado, a la toxemia o porque. el
organismo ya esta completamente desprotegido. (6, 12, 20, 535)
Esta fase o periodo de reinfeccién se presenta solamente en anim ales adultos,

con sus dos etapas: primero la tuberculosis cronica de los érganos y luego si

hay energia, la generalizacion tardia. En anim ales jovenes existe ¢l complejo =

_primario completo o incompleto con o sin generalizacion temprana. (20)
En pocos casos en bovinos y en otros animales domésticos hay formacion de
cavernas pulmonares resultantes de grandes focos caseosos, cuyo contenido

encontrard salida por los bronquios o es reabsorbido, ya sea -al interior de la

caverna o algin vaso sanguineo de gran calibre, el que puede romperse,
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ocasionando hemorragia profusa con mayor o menor proporcion de bolsas de
aire (hemoptisis). En los casos en que hay formacién de cavernas, o cuando
una lesién se abre hacia las vias aéreas, el animal es contam inante y

clinicam ente se clasifica como tuberculosis abierta. (6, 12)

10. MANIFESTACIONES CLINICAS:
Debido a que el periedo de incubacién suele ser lago y los procesos
infecciosos son de curso crénico, los sintomas y signos objetivos, no son
evidentes en los estadios iniciales de la enfermedad. (2, 6, 12, 20)
Aunque los signos referibles a localizacién en un érgano determinado suelen
atraer la atencién a la posible presencia de la enfermedad, son siempre
evidentes ciertos signos generales; en bovinos que manifiestan
enflaquecimiento progresivo y son clinicamente normales, debe de
sospecharse de tuberculosis miliar extensa.  El apetita caprichoso y la
temperatura fluctuante suelen acompafiar a este padecimiento. Los an imales
afectados tienden a ser mds dociles vy perezosos, pero los ojos permanecen
brillantes y vivaces. El aspecto de la piel es variable, puede ser liso o rugoso.
Estos signos generales son mas evidentes después del parto. (6, 12, 20, 34)
Tos y hemoptisis son signos muy raros que solo se presentan en casos muy-
avanzados de tuberculosis pulmonar; la tos es debida a la bronconeumonia y
nunca es fuerte o paroxistica y es de caracter apagéde, retenido y himedo;
puede estimularse facilmente con el ejercicio o al ejercer presion sobre la
faringe, es mas frecuente por las mafianas o en tiempo frio. (6, 12, 20, 34)
Los ganglios linfaticos bronquiales pueden producir disnea por constriccion
de las vias aéreas. (6)

Los signos mas frecuentes de participacion del aparato digestivo dependen de

la presién ejercida por los ganglios linfaticos hipertrofiados sobre los drganos
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circundantes; el agrandamiento de los ganglios linfaticos del mediastino
compr'im en el eséfago ocasionando timpanismo ruminal, primero recidivante
y luego persistente. Las dlceras tuberculosas del intestino delgado rara vez
producen diarrea, cuando lo hacen se acompafia de periodos de
extrefiimiento. (6, 12, 34)

La hipertrofia de los ganglios linfaticos retrofaringeos producen disfagia y
respiracion ruidosa por obstruccion de la faringe. (6)

Otro signo observable con relativa frecuencia es la infertilidad, la cual es
debida a.metritis tuberculosa. Si existe concepcion, ésta puede ser seguida
de abortos recidivantes en fases avanzadas de la gestacién, o bien puede
terminar en partos de becerros vivos que en la mayor parte de los casos
mueren pronto por tuberculosis generalizada. En vacas que no conciben se
observa a veces secreciones utero-vaginales purulenta crénica, que es muy
resistente a los tratamientos. Los raros casos de orquitis tuberculosa se
caracterizan por testiculos indoloros, indurados y volumin'oses. (6, 12, 20,
24)

Un signo importante de tuberculosis es la merma considerable en la
produccion; animales con buena nutricion, enflaquecen progresivamente
llegando a estados caquécticos. La produccidn lactea decae a niveles niluy
bajos; en aproximadamente ¢l 1% de las vacas tuberculosas se¢ aprecia
claram ente m asas endurecidas en la ubre y linfoadenitis satelites. La !;:he
en el periodo final tendra aspecto de queso acuoso, lo cual ocurre solamente
en casos extremadam ente avanzados. (6, 12)

Como sintomas, cuando la lesion pulmonar es muy extensa, pueden

abscultarse drea de silencio pulmonar correspondientes a matidez percutoria

del térax, y a veces, ruidos de roce pleural. (6, 12)
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LESIONES:

La lesién patognémica de la tuberculosis es la inflamacidn especifica
cominmente denominada tubéreulo. (20)

En los bivnos, ovinos y caprinos, se¢ advierten lesiones idénticas con
distribucién estandar.  Pueden encontrarse granulomas tuberculosos

(tubérculos) en cualquiera de los ganglios linféticos, sobre todo en los

Los tubérculos generalmente son firmes, con centro caseoso, y cuando estan

mediastinicos y bronquiales, asi como en muchos érganos. (6, 12, 20)

calcificados rechinan al corte como si contuvieran arena. {12, 47)

Los tubérculos jovenes son de color gris translicido y de un didmetro de 1
mm. o menos; los tubérculos viejos son grandes y duros con un didmetro de
10 cm. y mas. (20, 47)

En ¢l pulmén los tubérculos miliares pueden extenderse ‘produciendo
bronconeumonia supurada; el pus tiene un color crema o anaranjado
caracteristico, y su consistencia varia de la crema espesa al queso grumoso.-
A veces se observan pequefios nodulos en pleura y peritonco los cuales
contienen pus, pero carecen de liquido. (6, 20, 47)

Todas las lesiones localizadas de tuberculosis tienden a estimular la
formacion de una capsula fibrosa envolvente, pero ¢l grado de encapsulacién
varia con la velocidad de desarrollo de las lesiones. (6)
Ademés del valor diagnéstico de las lesiones, el estudio minucioso de las
mismas determima a un animal propagador de la enfermedad. (6, 20, 47)

Los casos abiertos o activos son los desiminadores mas peligrosos que se

manifiestan por tuberculosis miliar con pequeiias lesiones transparentes

parecidas a perdigones en muchos Organos, o por lesiones pulmonares mal

encapsuladas y no bien caseificadas; ademds como indice indudable de
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enfermedad activa se encuentra bronconeumonia ¢ hiperemia en torno a las
lesiones pulmonares. (6, 12, 20, 47)

Las lesiones cerradas son discretas y nodulares, conteniendo material caseoso
espeso, anaranjado o amarillo, con frecuencia calcificado y rodeado de una
capsula fibrosa gruesa; a pesar de esto, los animales infectados representan
riesgos de infeccion. (6, 12, 20)

La tuberculosis puede causar lesiones en todos los érganos y tejidos; los mas
frecuentemente afectades son los pulmones, serosas (pleura y peritoneo),
higado, - ganglios linfaticos mediastinicos y mesentéricos;, con menor
frecuencia se ha encontrado en bazo, rifiones, glandula mamaria y otros
linfaticos. Ademds se han descrito sus lesiones en el sistema nervioso
central, articulaciones, diafragma, subcutis, genitales masculinos, ovarios,
fitero, huesos, etc. Las lesiones uterinas pueden deberse a contaminacion
durante el apareamiento o por la inseminacién artificial, por diseminacién
hematogéna y muchas veces por contmuidad de peritonitis tuberculosa, en
este caso son frecuentes las bursitis y salpingitis, tomando la lesion en la
trompa la forma de pequeiios abultamientos que contienen algunas gotas de
liquido amarillo. (6, 47)

De los huesos, los mas frecuentemente afectados son las costillas, las que

pueden estar aumentadas de tamafio y de consistencia fragil. (12, 20, 47)

DIAGNOSTICO |

El diagnostico clinico de 1la tuberculosis es muy dificil debide a la

cronicidad de la enfermedad y a la multiplicidad de signos clinicos causados
por la variable localizacion del proceso. infeccioso; sin embargo, la

exploracion clinica todavia posee valor sobre todo para identificar casos

avanzados que no den reaccién positiva a la prueba tuberculinica. (6, 20)
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La tuberculosis bovina puede ser diagnosticada a nivel de rastro, en
laboratorio o a ni;\fel de campo (diagnéstico alérgico). EI diagndstico en
matadero es facil y seguro, se basa en las lesiones anatomopatologicas ya
descritas; pero no posee importancia desde el punto de vista zooprofilactico,
en donde lo que interesa es descubrir a tiempo los animales infectados y
elim inarlos del rebafio para el debido control de la enfermedad. (6, 20, 48)
Sin embargo, no hay que olvidar diferenciar las lesiones tuberculosas de las

producidas por gérmenes como Actinobacilos, Corynebacterium pyogenes,

Coccidiodiomicosis, mucormicosis. (6)

El diagndstico de laboratorio se efectiia por tres métodos: bacteriolégico,
serologico ¢ histopatologico.

El método bacteriologico se basa en ¢l examen microscopico directo
(baci!esgapia), en cultivos y pruebas biolégicas; es re'alizable sblo cuando el
animal sufre de tuberculosis abierta. Para efectuar las prucbas microscopicas
es necesario colorear las muestras preferentemente con el método Ziehl-
Neelsen con el fin de detectar bacilos AAR; no es un méetodo significaiivo
pues no permite diferenciar M. bovis de otras micobacterias y pueden haber
confusiones con gérmenes avirulentos como Nocardia, bacilos del esmegma
de la orma, etc.  Otra desventaja es que se necesitan 100,000 bacilos
tuberculosis por mi Para poder descubrirlos al microscopico. (15, 35)
Puede utilizarse también la microscopia de fluorescencia, tifiéndose las
muestras con colorantes fluorescentes rodammay auramima. (15)

Los cultivos deben realizarse independientem ente del resultado baciioscépicd
con el fin de evitar errores, el medio especial para cultivar M. bovis es el
Stonebrik (15, 20, 22, 35) El iiempo minimo de incubacion eé de 8

semanas, preferentem ente por 3 meses, pues alrededor del 10% de muestras

de bacilos tuberculosos bovinos presentan colonias después de 90 dias de
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cultivo, lo que representa costos elevados y retraso en las medidas de control.
(12, 15, 20, 22) |

Las prucbas biolégicas se realizan inoculando cobayos con material
sospechoso, los cobayos deben pesar 500 grs., si el material contiene bacilos
tuberculosos, el cobayo morird a las 8 semanas, pudiendo entonces
nccropsiarse y buscarse lesiones. Con fines de diferenciacién con M.
tuberculosis, se inoculan conejos. (15, 20, 22, 35)

El método serolégico comprende pruebas de hemoaglutinacion, fijacién del
complemento y anticuerpos fluorescentes. Es un método variable que no da
resultados satisfactorios; animales sanos pueden dar respuestas positivas,
ademés no permite diferenciar tuberculosis de otras micobacteriosis. Lo mas
significativo que presenta este método es el aumento de antlcuerpes
hemoag!utmantes observando en muchos bovinos mfectados una semana
despues de aplicarseles pruebas de tuberculina; ademds, la  prueba de
anticuerpos fluorescentes puede descubrir sensibilidad a M. avium en
bovinos jévenes, pero no permite diferenciar entre este antigeno y M.

paratuberculosis. (6, 20, 35)

El método histopatologico es muy seguro y conflable se basa en lesiones
histomorfolégicas que se presentan en el lugar de la inflacién especifica; se
utilizan coloraciones especiales como H. E., coloracion argéntica y King-
Young. Sin embargo, por realizarse post-morten, carece de utilidad en el
control inmediate de la enfermedad en los rebafios. (20, 41)

Por altimo, a nivel de campo la tuberculosis bovina se diagnostica en el
animal vivo y generalmente a nivel de hato; esté es el lamado diagnostico
alérgico, el cual es seguro aunque no perfecto y permite establecer la

presencia de animales infectados sufran o no de un proceso abierto. (6, 20,

35) Este tipo de diagndstico es la base de todo esque'ma de control y
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erradicacién de la enfermedad, tal como lo demuestran los programas

emprendidos en distintos paises, entre ellos U.S.A., Venezuela, Cuba,

Dominicans, .Ingl'aterra, Dinam arca, Trinidad y Tobago, Canadé, Irlanda, etc.

(35,48, 66)

La alergia en tuberculosis y micobacteriosis es un fenémeno infeccioso
inmunitario, una respuesta inflam atoria tardia clasificada como del tipo IV,
con participacién de los linfocitos T del organismo sensibilizado previamente
por accién del antigeno, en este case por la presencia de micobacterias y las
lesiones que ellas inducen en los tejidos. El componente biolégico con ¢l
que se demusestra el estado de hipersensibilidad es la tuberculina; es decir,
que la tubercizlina no ¢s un método de diagnostico de tuberculosis, si no un
método por medio del cual se detecta la presencia de micobacterias en el
organismo huésped. (9)

La tuberculina es un alérgeno compuesto por proteina o dérivado pr‘ot\einica

puro del metabolismo micobacterial. (15, 20, 22, 45, 46, 61)

TUBERCULINA

utilizados como antigenos para las pruebas aierglcas destinadas a 1dent1fxcar
los animales que sufren de tuberculosis. Se han utilizado varios tipos de
tuberculina con este fin. La primera fue preparada por R. Koch, siendo el
filtrado de M. tuberculosis, en caldo glicerinado y concentrado al 10% per
evaporacion; esta tuberculina se cnhoce como OT (Old Tuberculin). (12, 15,
22, 35, 40, 48, 62, 67)

La OT contiene componentes del caldo glicerinado, fracc;ones proticas,

lipidicas, polisacaridos, 4cidos nuclezcos etc. por lo que es un producto

complejo y muy impuro, lo que le da la desventaja de ocasionar grandes
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reacciones locales y ser muy inestable. Cuando se diluye al 10% o 50% se
pueden utilizar solo por algunas semanas. (12, 22, 23, 33, 62)

Enla Sﬁsqueda de un producto m4s especifico, se cultivé el bacilo en medios
sintéticos, enriquecidos con aspargina, como los medios Sauton, Long y
Henley, y concentrados por calor; al producto se le domind tuberculina
sintética HCSM  (Heat Concentrated Synthetic Medium; sin embargo
continu6 mereciendo el nombre de OT. (12, 22, 33, 62)

Los estudios continuaron tendientes a encontrar un producto mds puro,
estable, especifico y sensible. Fue Serbet quien logré purificar la proteina
sintética al precipitarla por filtracidén con 4cide tricloroacético, llaméndosele
a esta nueva tuberculina PPD (Derivado Proteico Purificado), la cual es una
exclusiva y verdadera tubérculo-proteina, que contiene poco contaminantes
metabdlicos y constituyentes del bacilo.

El peso molecular de la tuberculina fue establecido en 10,560\— 13,500
daltones y una unidad tuberculina (UT) corresponde a 0.000028 mgs. (20
nanogramos) del producto seco, lo que es suficiente para causar reacciéon aun
cobayo sensibilizado. (12, 15, 20, 22, 62) |

Los patrones mternacionales de tuberculina determinan que una unidad de
tuberculina OT .equivale a 0.01111 mgs., mientras que la unidad
internacional de PPD-A (Derivado Protico Purificado de M. avium) es ingal
2 la actividad contenida en 0.0000726 mgs. (17) B
Para el diagnostico de tuberculosis bovina, puede emplearse OT (actualm ente
preparada s0lo en medios sintéticos), PPD-3 (tuberculina de M. tuberculosis)
0 PPD-B (tuberculina de M. bovis); obteniéndose pricticamente los mismos
resultados, sin embargo, por su mayor especificidad es recomendable el uso

de PPD-B. La OT tiende a causar reacciones. cruzadas con antigenos de

otras micobacterias o de agentes similares como Actinom yces, Nocardia, etc.
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EI PPD-S es mas sensible pero menos especifico ocasionando reacciones

cruzadas con antigenos de M. avium. (12, 22, 62)

‘Uno de los problemas mas importantes para efectuar pruebas de tuberculina

en bovinos, es decidir la dosis éptima de tuberculina que va a usarse para
alcanzar la maxima especificidad. Ha sido comin utilizar la dosis de 0.1 m|
conteniendo 10,000 UT (2 mgs), pero se han obtenido muchos errores falsos
positivos (errores alfa); de tal manera que estudios afines han concluide que
la dosis 6ptima que garantiza una buena sensibilidad y especificidad en las
pruebas de tuberculina intradérmica es la de 0.1 m! conteniendo 5,000 UT (1
mg.). (6,12, 22, 62)

Cuando las circunstancias y el criterio del técnico consideren necesario el uso
de tuberculina aviar (PPD-A) en bovinos, la dosis recomendada es 2,500 UT
(0.5 MG). (6, 12,22, 62)

Setulin es otre tipo de tuberculina desarrollada en &Hungria a ‘partir de
cultivos de 6 semanas de incubacion de M. bovis cepa ANS. El filtrado se
hidroliza a temperatura de ebullicion, seguido de fraccionamiento
electroforético, con lo que es posible eliminar fracciones antigénicas
comunes a las diferentes especies responsables de reacciones paraespecificas.
Experim entaimente ha mostrado ser maés especifica que la PPD-B. (17)
Todas las tuberculinas antes de ser utilizadas con fines diagndsticos, deben
pasar por pruebas de titulacién biolégicas en cobayos infectados. La OT es
de potencia variable segin el lote producido; la PPD es titulada por su peiso

molecular y es de potencia invariable. (12, 22)

MECANISMO DE REACCION A LA TUBERCULINA:

Al myectar intradérmicamente tuberculing a un animal que esté sensibilizado

por una infeccién debida al bacilo tuberculoso, se presenta en el sitio de
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inyeccién una respuesta de hipersensibilidad tardia, clasificada como
hipersensibilidad de tipo IV, durante la cual pueden observarse tres tipos de
reaccién: una reaccion inflamatoria en el local o sitio de inoculacidn; una
reaccion focal manifestada por congestion aguda alrededor del foco
tuberculoso, la que si se intensifica puede agravar el proceso patologico y
una reaccion general en la que se eleva la temperatura a partir de 4-6 horas
después de aplicada la tuberculing, a un maximo de 39-40°C y remite en 12-
18 horas; esto se debe a que las células T estimuladas por los antifenos
liberan una linfocinina pirégena. En esta reaccion se basa la prueba térmica
corta que ha sido usada para el diagnostico de la enfermedad en el pasado.
(22, 62)

Después de aplicada la tuberculina transcurren varias horas sin observarse
cambios macro o microscopicos. Posteriormente se instala una
vasodilatacién con mayor permeabilidad vascular, lo q'ue pfovoéa eritema ¢
hinchazén, la que tiene como caracteristica ser dura; bajo el microscopio 113,
lesion difiere de una respuesta mflamatoria aguda cldsica, en que la
poblacion celular que infiltra al tejido corresponde principalmente a células
mononucleares (macréfagos y linfocitos), aunque en las primeras etapas
pueden observarse acumulacion transitoria de neutrofilos. La reaccidn
alcanza su mayor mntensidad 24-72 horas después de la myeccion, pudiendo
persistir varias semanas para ceder progresivamente.  En caso de reaccidn
muy intensa (muchas células sensibilizadas), puede llegar a necrosarse el
foco de inyeccion. (12, 20, 62)

Lareaccion a la tuberculina es una reaccion inmunologica especifica debida
a celulas T.  Se cree que las células T sensibles a los antigenos que se

encuentran en la circulacion entran en contacte con el antigeno inyectada y

responden al mismo por reclutamiente de otros linfocites, asi como por
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divisién, diferenciacidn y liberacién de linfocininas. Todaviano se sabe que
linfocininas intervienen, ni en que orden, pero se piensa que la acumulacion
de macrofagos en el foco de inyeccion se debe a la liberacidn de factores
quimiotacticos para macréfagos, quedando lnego impedida su emigracion a
partir del foco por la presencia de “factores inhibidores de la migracion”.
Probablemente las modificaciones vasculares se debena la liberacion de
“factores cutdnsos reactivos” y de enzimas de los lisosomas de los
macrofagos. Estos macréfagos fagbcitan el antigeno inyectado,
destruyéndolo al final, desapareciendo asi el estimulo, con lo que ya no hay
produccién de linfocininas, volviendo los tejidos a su estado normal. (6, 12,
22, 62)

La respuesta inicial de células T también genera una linfocinina que atrae
baséfilos, causando aglutinacién local de células que se desgranulan. La
serotonina de estas células intensifica la migracion de menocitos, los que

penetran en la lesién. (62)

PRUEBAS TUBERCULINICAS Y SU INTERPRETACION: 1

Las pruebas tuberculinicas con fines diagnosticos se comenzaron a utilizar

desde fines del siglo pasado y en la actualidad representan la base de
cualquier esquena de control y erradzcacmn de la tuberculosis bovina. Los
métodos v técnicas utilizades para efectnar estas pruebas en bovinos son
diversos, les mismos van a depender de la via que se elija para aplicar la
tuberculina; de tal forma que en bovinos son varias los tipos de pruebas
tuberculinicas existentes, asi tenemos: prueba oftalmica o conjuntival,
prucba palpebral, prueba subcuténea, prueba intravenosa y las pruebas de

tuberculina intradérmicas (I.D.U., comparativa cervical o simultdnea, prucba

de Stormonty la prueba doble intradérmica cervical). (6, 12, 20, 33, 62)




44

La mayioria de estas pruebas han caido en desuso debido a los resultadios
poco satisfactorios o porque su ejecucidn e interpretacién es muy compleja;
de tal manera que las pruebas que en Ia actualidad se utilizan con cardcter
exclusivo, por reunir mayores ventajas en cuanto a su gjecucion,
interpretacion y efectividad, son las intradérmicas. Las otras prucbas son .
ejemplo del interés puesto en el estudio de la tuberculosis bovina y en la
bisqueda de métodos diagnésticos depurades que permitan grados de
confianza mayores con ¢l fin de lograr el control de la enfermedad en todo el
mundo, de tal forma que su importancia es més que todo historica. (6, 12,
34, 52, 62) Asitenemos:
15.1 PRUEBA OFTALMICA O CONJUNTIVAL (REACCION DE
CALMETTE):
Es el método més antiguo de aplicacién de tuberculina, se realiz‘a“instilanda
3-4 gotas de tuberculina en ¢l saco conjuntival, se cierra el ojo y se realiza
masaje sobre los parpados; el resultado positivo se manifiesta con
conjuntivitis purulenta. La oftalmorreaccion comienza a las 6 horas, |
alcanzando su méaxima expresion a las 12 horas, para decaer a las 24 horas.
Por esta razon la lectura se realiza a las 6, 9, y 12 horas de aplicada la
tuberculina. El resultado sospechoso se manifiesta por conjuntivitis catarral
y cuando no hay alteracién observable el resultade es negative.' (20, 52)
Segitn muchos autores, esta es una prueba muy sensible, pero tiene aspectos
negatives, como lo son lo lento y dificultoso de su realizacion, y el gasto
excesivo de tuberculina; lo que la hacen inconveniente. (20) l
Originalmente para la realizacién de esta prueba se utilizd OT concentrada o

diluida al 50%, en dosis de 0.1 ml. (34) Pero puede usarse tuberculina

concentrada, la que se mezcla con lactosa para que se disuelva facilmente en
el 0jo. (36)
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Una variante de esta prueba consiste en efectuar dos aphicaciones de
tuberculina. Con la primera se consigue sensibilizar para obtener reacciones
mds intensas; la segunda aplicacion se realiza dos a tres dias mds tarde con
fines diagndsticos, manteniéndose al animal en observacion durante 8 horas
después de la instilacion diagndstica. (34, 36) Por lo general es la forma
como se aplicaba la prueba en sus inicios. Es obvie que este método no
garantiza la dosificacién exacta, ya que por una simple irritacién pueden
ocurrir reacciones falso-positivas. La confiabilidad de este m étodo no puede
considerarse satisfactoria. (52)

Otras desventajas que se le increpan a esta prueba es que debe realizarse Fn
horas frescas y de poca intensidad solar, ya que el tiempo caluroso permite
errores en los resultados; no puede realizarse en animales con alteraciones
bilaterales de la conjuntiva; las moscas pueden chupar el flujo de la reaccién
o causar catarro conjuntival; las particulas de polve u otros contaminantes
pueden cansar diversos grados de conjuntivitis. (34)

15.2 PRUEBA TUBERCULINICA PALPEBRAL:

Puede aplicarse bajo tres técnicas distintas respecto a la aplicacion de la

tuberculina: mtradermopalpebral, intrapalpebral y subconjuntival. (34)

En la reaccion intradermopalpebral se inyecta 0.1 ml de tuberculina pura en
el parpado inferic)r via intra cutdnea, aproximadamente a un centimetro por
debajo del borde del parpado. En la prueba intrapalpebral se inyecta-la
misma cantidad de tuberculina, pero en el tejide subcutaneo del misme
punto. Para la realizacion de la prueba subconjuntival se inyecta la misma
cantidad y tipo de tuberculina; esta es la prueba mas recomendable, pero hay
que tener cuidado de no perforar el globo ocular. (34)

La reaccion intradermopalpebral alcanza su punto méaximo en 24-36 horas,

con ¢l tamafio de una manzana pequeila, inflamacién dolorosa y a veces
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conjuntivitis purulenta concomitante con elevacién de la temperatura
corporal. (34)
Las reacciones intrapalpebral y subconjuntival se m anifiestan en 24-48 horas
con inflamacion del pérpado y reaccién térmica.  Ademds en la
subconjuntival, hay catarro purulento de la conjuntiva. (34)
15.3 PRUEBA TUBERCULINICA SUBCUTANEA O DE

REACCION TERMICA BREVE:

Esta prueba sélo tiene importancia histérica, su objetivo es la

demostracién de una reaccidn alérgica especifica manifestada por
elevacion tipica de la temperatura tras la inyeccion subcutdnea de
tuberculina. (17, 34) Elsitio de aplicacion en los bovinos puede ser
en la tabla del cuello o en laregion de la espalda, inmediatam ente atras
de la filtima costilla; se utiliza OT diluida al 10%, la dosis varia segin
la edad del anim al; en adultos se inyectan 4 m1, en jovenes de un afio 2
m| y en terneros menores de 6 meses de edad 1 ml.  La temperatura
rectal del animal no debe ser mayor de 39°C en ¢l momento de la
inyeccién y dos horas después. Sise eleva la temperatura por encima
de los 40°C a las 4, 6, 8 horas posteriores a la inyeccion, se clasifica al
animal como reactor positivo. Los terneros menores de 6 meses de
edad se consideran positivos sélo si hay un aumente de mas de 40.5°C.
La temperatura mds elevada suele observarse entre las 6 y 8 horas.
(34) | !

Prucbas preliminares al respecto indican que esta técnica es
sumamente eficaz para descubrir casos de propagadores o portadores

que dan reacciones intradérmicas negativas. En el momento de la

reaccidn mé4xima a veces ocurre muerte por anafilaxia. (6)
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15.4 PRUEBA DE TUBERCULINA INTRAVENOSA

El propésito de esta prueba es provocar una reaccién sistem ética, es

decir, aumento de temperatura, posiblemente en relacién con un cambio
citolégico de la samgre. Se ha utilizado solo experimentalmente
requiriendo una investigacion especial de la tuberculina. La reaccidn
positiva se caracteriza por fiebre de 4-6 horas después de la inyeccion;
la temperatura se elevamds de 1.7°C, persistiendo por lo menos durante
8 horas. La interpretacién de esta prucba muchas veces es dificil,
siendo necesario considerar cambios hematolégicos para evitar
resuvltados falsos negativos (errores beta). (6, 12)

La dosis de tuberculina utilizada por esta via no se ha establecido
plenamente, Thyn en los Paises Bajos, inyecté 2 ml (en ocasiones 4
ml) de PPD-B diluida 1:10, observando aumento de temperatura de
40°C y mas, los reactores positivos fueron confirmados en examen
post-morten. Thyn también destaca en cambio morfolégico de la
sangre dandole significacion aiin mayor que el aumento de
temperatura. En todos los casos se observé aumento de neutrofilos en
los animales que posteriormente dieron resultados positives al examen
necroscopico. Thyn considero este método como muy seguro para la
deteccién de bovinos recién infectados; mientras que en los reactores
mespecificos no hube ningin aumento de neutréfilos. (52) -
Hay que advertir que probablemente no hay mucha diferencia si la
myeccion de tuberculina se aplica por via subcutdnea o intramuscular,
ya que el propdsito es provecar una reaccidn sistematica, es decir,

aumento de la temperatura en relacién con un cambio citologico de la

sangre. (52)
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Los nunﬁemsos registros de temperatura hacen que este sea un método
muy arduo, otra desventaja seria la toma de muestras sanguineas y su
preparacién y coloracion para examenes microscopicos, los que
aumentan costos y retrasan los resultados; ademés el gasto de
- tuberculina es muy grande lo que en campaiias de control a gran esc{ala

significan presupuestos muy elevados. (52)
15.5 PRUEBAS TUBERCULINICAS INTRADERMICAS:

La prueba de tuberculina intradermica es el inico método confiable

para la deteccion de bovinos tuberculosos a nivel de campo; de hecho,
es el tipo de pruebas utilizadas en los distintos programas de control y
erradicacion de la enfermedad en todo el mundo. (12, 20, 41)

En bovinos la prueba intradermica generalmente es aplicada en latabla
de cuello o en la region del pliegue ano-caudal; cualquiera que sea el
sitio de aplicacion, lo importante es que la tuberculina se aplique
estrictam ente entre la epidermis y la derm s, de lo contrario la reaccibn |
dard falsos resultados. Sise aplica en la epidermis hay poco o ningiin
estimulo, si se ultrapasa la dermis caerd a la subdermis o subcutdneo,
con lo que la tuberculina se difunde y diluye grandemente, dando
como resultado poco estimulo focal. (6,12,41)

Dentro de las pruebas de tuberculina intradérmicas aplicadas en
bovinos tenemos las siguientes: . -

15.5.1 Prueba mtradermica inica (I.D.U.) tipo Mantoux:

Es la prﬁeba original adaptada para el diagndstico de la
enfermedad en bovinos a partir del antiguo método usado por
Mantoux para detectar tuberculosis en humanos. (12, 23)

Se realiza inyectando 0.1 m! de tuberculina conteniendo 5,000

UT en el pliegue ano-caudal o en la regidn cervical (el uso d'fa la
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té.bla de cuello se repoi‘ta por primera vez en Berlin en el afio
1909). La lectura de la reaccién se efectha 72-96 horas
posteriores a la inoculacién. Sila prueba se realiza en la regién
ano-caudal, la lectura se realiza por simple inspeccién o
palpacion (lectura estimativa), un hinchamiento difuso y duro se
interpretard como reaccién positiva, suele compararse el pliegue
myectado con ¢l opuesto. En los USA se acostumbra inyectar
adicionalmente un lade de la vulva en la unién mucocutinea.
(6, 12, 23, 63).

Cuando la tuberculina se aplica en la regidn cervical (en el
limite entre el tercio posterior y el tercio medio del cuello
equidistante entre la cresta del cuello y el surco yugular), la
lectura se efectha por cutimetria (léctura cnantitativa);
constderdndose positivo a un animal cuando hay aumento del
grosor de la piel, de 4 mm o mds, antes de inocular se mide ¢l
grosor de piel para sacar la diferencia con el grosor obtenido
después de la inoculacion. {6, 12, 23)

La region cervical 10-20 veces mas sensible que la regién ano-
caudé!, los resultados que se obtienen aplicando la tuberculina
en dicha region son mas exactos debido a la forma de interpretar
los resultados. (6) -
Segun auteres, la efectividad de esta prueba es variabile.
Investigadores brasilefios (Correa y Correa en 1983),
determinaron que la prueba L.D.U. aplicada en el pliegue ano-
caudal produce errores- diagnésticos entre el 10-50% de las

veces, lo que depende de factores como: técnica de aplicacidn,

local de aplicacién, calidad de la tuberculina, cantidad de UT en
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dosis aplicada y criterio de quien lee la prueba. Mientras que la
prueba aplicada en la regién cervical presenta un intervalo de
error entre el 20y 37% (X=28.5% de los casos; todo controlado
por necfopsiay aislamiento del agente. (12)

Konyhaen 1974 le da a esta prueba un porcentaje de efectividad
para descubrir animales enfermos del 85%. (35)

Roswurm encontré una sensibilidad del 80% en estudios con
seguim iento de los animales al rastro. (35)

Los resultados falsos positivos se deben a la poca especificidad
de esta prueba que no permite distinguir infecciones producidas
por microbacterias distintas al bovis e infecciones producidas
por microorganismos afines como Nocardia, actinobacilh{xs,
Corynebacterium, etc.  Los animales falsos negativos son
debidos al poco estimulo que esta prueba produce en animales
con tuberculosis muy avanzada o muy reciente, en vacas recién

paridas y en animales muy viejos. (63)

15.5.2. Prueba comparativa Cervical 6 Prueba Simultinea:

Eluso de esta prueba se implementé con el propésite de evitar
el sacrificio de aquellos animales que han caido en el rango de
errores alfa atribuidos a la prueba 1.D.U’; o sea que la prucba
comparativa se corre generalmente a aquellos animales que
previamente han reaccionado en forma positiva a la prueba
smple con la finalidad de diferenciar reacciones verdaderas de

las inespecificas, lo cual dependerd de la mayor sensibilidad a la

tuberculina homéloga; es decir que esta prueba es usada en
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forma complementaria y con caricter confirmativo. (6, 12, 17,

20, 62)

Para la ejecucion de esta.prueba se utiliza tuberculina de bovino

y tuberculing aviar (PPD-B y PPD-A) simultdneamente y en

dosis de 5,600 UT y 2,500 UT respectivamente, ambas

tuberculinas se inyectan intradérmicamente en el mismo sitio de
la tabla del cuello, pero separadas una de la otra unos 10-20 cms
en sentido vertical, previa medida del grosor del pliegue

cutaneo. Los resultados se leen con una segunda cutimetria 72-

96 horas pusteriorés y se interpretan de la manera siguiente:

* Cuando la diferencia en el grosor del pliegue cutdneo del
sitio donde se ha inoculado PPD-B es mayor de 3 mm a la
diferencia del grosor de piel inoculado con -PPD-A; el
resultado se considera positivo a tuberculosis bovina.

¢ Cuando la diferencia en el grosor del pliegue inoculado con
PPD-A es mayor de 6 mm a la diferencia del grosor del
pliegue mnoculado con PPD-B, el resultado se cousidera
negativo para tuberculosis bovina y positivo para
tuberculosis aviar o cualquier otra micobacteriosis
(especialmente paratubercnlcsis) u otras causas. (6, 12, 20,
23, 41, 62) -

Como se ha anotado, la prueba comparativa cervical ne se

utiliza con cardcter primario para descubrir reactores, sino

exclusivamente como vigilancia, para descubrir reactores
conocidos con el fin' de determinar el microorganismo

mfectante. (6) Es decir, que aquellos animales que dieron

reacciones falsas negativas (errores beta) debido a su estado de
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anergia y a la poca sensibilidad de la prueba simple. No podrd
comprobarseles su estado de infectados, aunque se les practicar%a
la prucba simultdnea; lo que significa graves inconvenientes en
las medid.as de control. (6, 12, 64)
Segin autores, la prueba comparativa cervical sigue siendo una

- prueba simple, con porcentajes de error elevados y poca
especificidad; su uso debe restringirse a aquellos casos en que se
sospecha enfermedad de Johne. Fue ideada en Inglaterra que

padecia de otras micobacteriosis y paratuberculosis; pero su uso
ordinario en la lucha antituberculosa debe meditarse pués
permite muchos resultados falsos positivos, no descubre bovinos
pobremente senmsibilizados (anérgicos) y porque confunde
mucho al médico veteriario. (6, 12, 23, 64)

15.5.3PRUEBA DE STORMONT:

Fue creada en Irlanda del Norte en 1946, por Kerr, Lamont y

Megirr, con la finalidad de poder detectar animales pobremente
sensibilizados por cualquier causa y evitar reactores para
heteroespecificos. (6, 12, 23)

Segin autores, la prueba de Stormont presenta error estadistico,
comprobado por examen en matadero de solamente 1.8% con
alfa 0.05 (datos estudiados por el estadistico Priestley). (6, 23}
Sin embargo, Correa W.M., Correa C.N.M. y Gottschalk A.F. en
extenses trabajos realizados recientemente en Brasil, verificaron
probabilidades de error entre el 2-10% con alfa 0.01; obteniend?

en la practica séle 6% de errores alfa mds beta, es decir, falsos

positivos mas falsos negativos, comprobados por .necropsia y

cultives. (12, 23)
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Para la ejecucién de esta prueba, la téenica que se sigue es
similar a la utilizada en la prueba ID.U. en el cuello, con la
diferencia que en este caso se aplican dos inyecciomes de
berculina bovina (PPD-B) y se practican dos mediciones
cutimétricas de cuya diferencia se interpretan los resultados. La
dosis original de tuberculina es de 10,000 UT por inyeccion,
pero segun estudios de los investigadores brasilefios se obtienen
exactamente los mismos resultados utilizando dosis de 5,000 UT
por inoculacién. De tal manera que la técnica ejecutoria para
dicha prueba es la siguiente:
ler. Dia:  Se inyecta por via intradérmica en el tercio medio
de laregidn cervical 0.1 ml de tuberculina (PPD-B),
conteniendo 10,000 UT 6 5,000 UT.
7 dias
después:  Se mide con cutimetro, hasta el décimo de
milimetro, el pliegue de piel de la regién inyectada,
tanto en sentido vertical como horizontal y se saca
el promedio, seguidamente se inyecta la segunda
dosis de tuberculina en forma similar y en el
mismo sitio que Ia primera.

12-24 horas o -
despues:  Se realiza la segunda cutim etria de la misma region
de piel, siempre obteniendo el promedio.

Resultados: Se interpretan segin la diferencia entre los
promedios de la primera y segunda cutimetrias, asi:

Diferencia de 0-3 mm = animal negativo

Diferencia de 3.1 - $ mm = animal sospechoso
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Diferenciamayor de S mm = animal positivo (6, 12,

23, 54, 64)
Al efectuar las medidas cutim étricas, puede observarse mucho
aumento del espesor de la piel cuando se hace la primera
medida, pero eso no tiene significado y es una de las causas de
error de la prueba simple LD.U.  (falsos positives). Otra
situacion observable aunque no comunmente, es que ocurra
disminucidn en el grosor de la piel, entre la primera y segunda
medida; lo cual se debe a la especificidad de la prueba al estarse
diferenciando falsos positivos de positivos reales. (12)
La prueba de Stormont por su alta sensibilidad, tiene la ventaja
de descubrir animales enfermos escasamente sensibles, como
son todos aquellos bovinos que por la intensidad o cronicidad de
la infeccion han caido en un cuadro anérgico, o bien, animales
que debido a exigencias fisiolégicas o excesos de trabajo sufren -
situaciones estresantes que los desensibilizan respondiendo
negativamente a las pruebas de tuberculina; tal el caso de vacas
recién paridas o proximas a parir, animales muy viejos o
animales sobre trabajados (bovinos de tiro-bueyes). Es decir,
que con la prueba de Stormont los resultados falsos negativos
(errores beta), disminuyen a porcentajes i;my bajos. (6, 12) o
Otra ventaja atribuible a esta prueba estd relacionada con su alta
especificidad, que permite detectar todas o por lo menos{ la
mayoria de reacciones cruzadas falsas positivas, sean para o

heteroespecificas. Ademds, la prueba de Stormont provoca

reacclones positivas en aquellos bovinos que sufren de
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tuberculosis cutinea, lo que no se consigue con otro tipo de
prugbas. (6, 12, 23, 52, 64)
Entre las desventajas que la prueba de Stormont presenta, se
mencionan sus dificultades pricticas, ya que para su realizacion
se necesita cuando menos efectuar tres visitas a las fincas, la
técnica es m4s trabajosa y requiere el uso de mayor material y
equipo, lo que incrementa los costos de ejecucidn. (6)
15.54PRUEBA DOBLE INTRADERMICA CERVICAL:
Surgit en la década de 1930 producte de mvestigaciones hechas
por laReal Comision Inglesa ante la preocupacion que la prueba
I.D.U. causaba por permitir porcentajes de error elevados, tanto
alfa como beta; lo que significaba el sacrificio innecesario de
animales sanos y la permanencia en los rebafios de bovinos
infectados. Observé la Comisién que, con el método de
inyeccion doble de tuberculina via intradérmicﬁ en el cuello, se -
reducian los falsos negativos y habian pocos falsos plesitivos;
pero tuvo que cancelar sﬁs estudios en 1938, debido al estallido
de lasegunda guerra mundial, por lo que no fue posible aplicarle |
la estadistica para su evaluacion cuantitativa. (12, 23)
De los afios 1968 a 1972 (los trabajos ain contindian), Corre_# y
Gotschalk en extensos trabajos realizados en Brasil sobre
tuberculosis bovinay pruebas de tuberculinizacion mtradérmicas
en el cuello de bovinos,en sus variedades técnicas con
cutimetria, simple, comparativa cervical, doble mtradérmica y
de Stormont, practicadas en mas de 3,000 bovinos, en sus

variedades técnicas con cutimetria, simple, comparativa

cervical, doble intradérmica y de Stormont; practicadas en mais
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de 3,000 bovinos y necropsiando a 360 de ellos, tanto

reaccionantes positivos como negativoes, efectuando cultive Be

muestras y realizando anélisis estadistico de los resultados;

COHClﬂ}’ETOH que:

L

II.

1L

Iv.

\2 N

VIL

La prueba intradérmica de la Comision Inglesa y la de
Stormont, tienen error similar de entre el 2-10%, con
promedio del 6% de falsos positivos mas falsos negativos,
con alfa 0.01.

La prueba intradérmica simple (1.D.U.) tiene un mtervalo
de error con alfa 0.01, entre 25% - 37%, promedio de
28.57%

La mejor dosis de tuberculina en cuanto a la sensibilidad
(demostracién de positivos enfermos) y especificidad
(negativos no enfermos), se obtiene al trabajar con dosis

de 5,600 UT.

Los parametros de medidas son similares para la prueba

“doble intradérmica y la de Stormont.

La prueba de Stormont da los mismos resultados

trabajandose con dosis de 10,000 UT ¢ 5,000 UT.
La prueba comparativa cervical debe utilizarse sélo
cuando se sospecha de paratuberéu!osis (enfermedad de
Johne) y no en forma ordmaria en la lucha
antituberculosa, pues permite muchos errores falsos
positivos y confunde al médico veterinario. !

La desensibilizacién puede mantenerse por hasta 90 dias

como maximo, dependiendo de la prucba tuberculinica

que se¢ practique. (12, 23)
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Ademas, sugieren que para diagnosticar la tuberculosis bovina
con el menor error posible y acortar asi el tiempo para ¢l control
de enfermedad, hay que utilizar el método doble en el cuello o el
de Stormont, ambos en cutimetria. (23)

La técnica que se usa para la realizacion de la prueba doble, asi
como los criterios que se siguen para la interpretacion de
resultados, son los mismos que se uttlizan en la prueba de
Stormont; de tal manera que las ventajas y desventajas
atribuidas a una de las pruebas, son compartidas por la otra. La
gnica diferencia existente entre ambas pruebas es que en la
prucba doble la segunda dosis de tuberculina se inyecta 3 dias
después de la primera y en la de Stormont se hace a los 7 dias; lo
que puede interpretarse como ventaja para la prueba doble sobre
la de Stormont, pues se ahorra considerable tiempo. (10, 12, 23)
Mientras que a ambas pruebas se les atribuye la ventaja de
disminuir considerablemente los resultados dudosos o
sospechosos, lo que con fines de control es muy deseable. (13)
El avmento de sensibilidad que se consigue con la segunda
inyeccion de tuberculina no estd bien explicada todavia; sin
embargo, se puede teorizar que con la primera inyeccién se
sensibilizan las células de la region (linfocites y macréfagos) y
con la segunda aplicacién de antigeno, este no selo reaccionard

con las celulas ya presentes, sino que atraerd mds células

sensibilizadas (linfocitos), dando como resultado reacciones mas
nitidas. (12)
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16. DESENSIBILIZACION DURANTE LA PRUEBA
TUBERCULINICA:

La tuberculina aplicada a un animal es absorbida por {a economia de éste,

produciéndose desensibilizacion de las células receptoras, cuyo grado
aumenta en términos generales, segin la cantidad de tuberculina y de otras
protinas extrafias que sean absorbidas. (6) |
Este fendmenc puede convertirse en un verdadero problema al encontrarse
reactores sospechoses y no saberse cuando es procedente repetir la prueba,
pues sabido es que un animal desensibilizado es anérgico, pudiéndose
obtener en consecuencia resultados falsos negativos. (6, 12, 42, 64)

El tiempe que un animal permanece desensibilizado después de aplicarle
tuberculina, es variable y esta determinado por el tipo de prueba que se
practique. Asi, la desensibilizacién es mas intensa y de may‘or\ duracion
después de una prueba subcutanea que de una intradérmica tnica. (6, 12)
Lo anterior se relaciona con una de las caracteristicas de las reacciones
alérgicas, la cual consisten en la variacién observable en el recuento
leucositario, en donde aumentan los polimorfonucleares v disminuyen los
Iinfocitos, habiéndose sugerido que cuanto mayor sea la variacion de
dicho recuento, mayor sera la duracion de la desensibilizacién. (6)

En la prueba 1.D.U., la reaccién leucositaria es de grade minimo, razén
por la cual es poco digna de confianza para el diagnodstico de la
enfermedad, pero presenta la ventaja que el periodo de desensibilizacién
es corto, pudiendose practicar nuevas pruebas al cabo de 30 dias; ademas,

cuando se aplica la tuberculina en la tabla del cuello, puede

mmediatamente ser modificada a prueba doble intradérmica cervical 0 a la
Stormont. (6, 12, 64)
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Cuando s¢ realizan pruebas con inyeccion doble de tuberculina (doble
intradérm ica cervical y Stormont), la reaccidn leucocitaria es muy intensa
en animales sensibles y poseen indudable valor diagndstico, pero el
periodo de desensibilizacién que ocasionan es relativamente largo, razén
por la que el intervalo para efectuar nuevas pruebas serd de 90 a 180 dias.
(6,12)
Un aspecto importante que debe tomarse en cuenta al efectuar pruebas
tuberculinicas, es que las vacas tuberculosas pasan por un periodo de
'desenéibilizacién mmediatamente antes y después del parte, pudiendo
obtenerse con pruebas simples hasta un 30% de reacciones falsas
negativas; el estado positivo normal se restablece 4-6 semanas postparto.
La pérdida de sensibilidad en este caso se debe probablemente al paso de
anticuerpos celulares fijos de la piel ala circulacién general,h ci)n drenaje
subsiguiente al calostro. Lo anterior se confirma con Jos terneros que
infieren este calostro, ya que reaccionan positivamente a prucbas
tuberculinicas hasta 3 semanas después de su nacimiento, inéluso no -
estando infectados. (6, 12, 42, 64)

17.REACCIONES PARA Y HETERG-ESPECIFICAS:

Son reacciones mespecificas que se observan cuando se realizan pruebas

de tuberculina, siendo las responsables de la mayoria de errores en el
diagnéstico, al permitir declarar a un animal samo como un positivo false
y viceversa. (12, 26, 34)

Estas reacciones se deben a la insuficiente especificidad de la tuberculina
de mamifero que no permite diferencias reacciones consecutivas a

infecciones por M. bovis ¢ mnfecciones por otro tipo de micobacterias, o

bien, afecciones causadas por agentes sin relacion aparente con el género
Mycobacterium. (6, 12, 34, 64) |
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De tal manera que cuando se efectuan pruebas tuberculinicas simples, el
- aparecim iento de tales reacciones es muy mayor que cuando se realizan
prucbas diagnésticas con doble inoculaciéon de tuberculina; en
consecuencia, el uso de dichas pruebas es una medida eficaz que aclara
los resultados de las tuberculinizaciones rutiarias en el campo, dando
seguridad en el diagndstico, evitando al mismo tiempo el sacrificio o
eliminacién de animales sanos, que pefjudiea la economia del ganadero y
compromete la confiabilidad en el terinario. (6, 12, 34, 42, 64)

Se designan como reacciones para-especificas o para-alérgicas a aquellas
en qu'e los bovinos libres de tuberculosis, reaccionan positivamente a
prucbas tuberculinicas debide a la presencia de micobacterias libres,
cuyos antigenos reaccionan cruzadamente con la tuberculina de
mam ifero, dando el resultado falso positivo. Esta sénsibilida& cruzada ha
sido cbmprabada en cualesquiera de los casos siguientes:

Infeccién por M. johnei o vacunacién; infeccién por M. avium o por M.
tuberculosis, en casos de dermatitis pseudotuberculosis (linfangitis
bovina, skin lesion, dermatitis nodosa) e infecciones por diversos tipos de
Micobacterias que no provocan lesiones patologicas definidas, tal el caso
de M. kansasii y otras m icobacterias cromdgenas. (1, 6, 12, 26, 34, 58)
Las reacciones heteroespecificas o hetroalérgicas, son aquellas causadas
por agentes sin relacion aparents con el género Mycobacterium y que
pueden diferenciarse debide a que no son dolorosas, estin bien
delimitadas y son duras. Tales reacciones han sido apreciadas, a veces, en
la brucelosis, actinomicosis, actinobacilosis, en infecciones por Nocardia

farcinicus causante de la nocardiosis bovina o linfangitis micotica bavirra,

mfecciones por  Corynebacterium  pyogenes, infecciones por

Staphylococus spp: se mencionan responsables también a  las
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infestaciones masivas por pardsitos gastrointestinales que a su vez pueden
actuar como portadores de micobacterias atipicas, asi como en casos de
reticu loperitonitis traumatica. También se responsabilizan por este tipe
de reacciones a las infestaciones por Oesophagostomun, Eurythrema
pancreaticum, Demodex foliculorum (sarna bovina), Fasciola hepatica
(distomatosis hepética), en casos de hipodermosis e infestaciones por
torsalo. En si, son reacciones poce ené’rgicas’que desaparecen al cesar la
invasion. (6, 12, 34, 35, 54, 58, 64)

Este tipo de reacciones dan lugar a los llamados errores alfa (falsos
pasiti{ros), los que son dafiinos pues se matan anim ales sanos provocando
disminucion en la produccién, lo que afecta indirectamente a la poblacién
humana porque se le disminuye la disponibilidad de alimentos; es malo
para gl productor porque al sacrificar los animales innecesariamente
pierde dinero y pierde vientres que deben ser repuestos y es dafiino para el
Médico Veterinario y las ciencias de salud animal porque el ganadero le |

pierde confianza a la prueba y al profesional. (12)

Otro tipo de reacciones falsas que frecuentemente ocurren duramte el
desarrolle de prucbas inmunoalérgicas, son las reacciones falsas negativas
(errores beta) y su presentacion durante los trabajos de tuberculinizacion,
estd asociada con el grado de sensibilidad de la prueba tuberculinica que
se practique; de tal forma que a menor sensibilidad de la prueba de
tuberculina, el porcentaje de reactores negativos serd mayor. (12, 23, 35,
58)

Generalmente este tipo de reacciones se deben al estado de ener?ia

inmunologica, transitoria o definitiva, que pueden sufrir los bovinos

infectados con bacilos tuberculosos. en asocio con la baia sensibilidad aue
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tienen algunas pruebas tuberculinicas (especi'almanse las del tipo L.D.U).
Entre las causas frecuentemente mencionadas como responsables 4&:
ocasionar reacciones falsas negativas, tenemos las siguientes:

» Vacas recién paridas o proximas a parir (exigencias fisiologicas)

» Animales muy viejos y/o sobretrabajados (animales destinados para
tiro, etc.)

» Infecciones tuberculosas muy avanzadas, generalmente con
evoluciones de més de dos afios.

» En casos muy raros por tratarse de animales clasificados como
inmunodeficientes T.

» Por deficiencias técnicas: Médicos Veterinarios inexpertos que no
ponen las dosis exactas de tuberculina, no la inyectan por la via
adecuada (intradérmica), o no tienen criterio definido para interpretar
los resultados. Ademds la tuberculina mal titulada ha sido causa de
este tipo de reacciones. (12, 23)

Cuando se instituyen campafias tendientes a controlas la tuberculosis

bovina, las reacciones falsas negativas adquieren enorme importancia por

los problemas de salud animal y salud piblica que pueden causas, ya que
los animales enferm os que quedan en los hatos actian como recervorios
transmitiendo. la enfermedad a anim ales en contacto por lo que en pruebas
sucesivas siempre aparecerdn nuevos enfermos, alargandose el tiempo de
contrel ¢ incrementandose los costos de las campafias. Ademas el
ganadero le pierde confianza a las pruebas y a los profesionales que las
practican. Para la salud piblica son mportantes estas reacciones, porq{}e

el hombre puede seguir adquiriendo la zoonosis, confiado en que los

animales estan sanos. (11, 12, 23)
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18. TRATAMIENTO

En ¢l hombre, la tuberculosis se combate me_diante tratamientos con

estreptomicina, paraminosalicilato de sodio (PAS), compuestos de
tiosem icarbazana,‘ hidracina del 4cido insonicotinico y otras drogas
modernas. (1, 6,11, 12, 20, 23) |

En los animales, desde el punto de vista econdmico, la terapia esta
contraindicada ya que seria muy prolongada y costosa. (20, 36)

En los programas de sanidad animal de Guatemala y de la mayoria de
paises "dei mundo, el tratamiento de animales tuberculosis estd
contraindicada; en su lugar se recomienda su sacrificio por el peligro de
infeccion para el hombre y otros animales (2, 10, 11, 12, 42)

Sin embargo, en virtud de los progresos registrados en el tratam iento de la
tuberculosis humana (siempre que no sea de origen aviar), se ha
procedido también al estudio del tratamiento de esta enfermedad en los
animales, especificamente en los bovinos. (6, 12, 46)

Algunos investigadores son partidarios del tratamiento de bovmos
tuberculosis a nivel de rebafios, hasta han llegado a afirmar que el
tratamiento correcto acompaiiade de medidas auxiliares adecuadfis,
controlay erradAica ta enfermedad de un rebafio en dos afios; mientras que
las pruebas tuberculinicas y sacrificio de reactores positivos lleva mas
tiempo. (12) . -
Las drogas de cleccion son la estreptomicina en dosis de 19 mg/kg/dia,
administrada por via LM. durante un mes continuo y la hidracina del
dcido isonicotinico, isoniacida (INH) en dosis que varia segiin ¢l grado de
infeccién de 10-36 mg/kg/dia, adm inistrada por via oral durante periodos

prolongados (6 hasta 10 meses). Previo a iniciarse cualquier programa

terapéutico deben realizarse prucbas de tuberculina y separarse lotes
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segin el tipo de reaccién: Positivos, so.spechos y negativos. A los
positivos y sospechosos se les administra estreptomicina ¢ INH en dosis
terapéutica, mientras que a los negativos expuestos se tratan solo con INH
en dosis profiléética es decir, 5 mg/kg/dia por periodos mds largos que la
duracion del foco infeccioso (1 -~ 2 meses minimos a partir de la fec:ha'r de
exposicion); paralelo a todo esto deben existir medidas estrictas de
manejo animal, hmpieza y desinfecciéon adecuadas de los locales,
personal especial, etc.; ademds siempre deben realizarse prucbas
tuberculinicas periédicas, con el fin de detectar nuevos animales positivos
los que pasardn al lote de enfermos y recibirdn tratam iento completo; si se
encuentran reactores positives reincidentes se envian al sacrificio. Todo
esto hace que las medidas quimioprofilicticas y quimioterapéuticas
tengan costos demasiado elevados. Segiin Kleeberg -1966--¢l-costo total
de un tratamiento sélo en lo referente a la INH en dosis de 10mg/kg/dia,
administrada durante 8§ meses continuos, asciende aproximadamente a 8-
10 dolares por animal. (12, 46)  Por estd razén, la quimioprofilaxis y
quimioterapia la recomiendan sélo cuando los animales sea de alto valor
genético, de buena produccién y alto precio; y especialmente cuando se
trate de casos ﬁldividuales. (12, 46)

Se informa que gracias a tratamientos continuos, muchos de los sintom as
clinicos de la tuberculosis desaparecen e incluso la tuberculosis del Gifero
mejora rapidamente, curandose por completo en ciertos casos. (46)  Se
dice que después de prolongados tratamientos, del 75-90% de los
animales pierden su sensibilidad dérmica a las pruebas de tuberculina o
bien las reacciones son del tipo inespecificas, lo cual es debido a la

eliminacion y destruccién de los bacilos tuberculosos. Los anim ales que

permanezcan negativos después de dos o mds pruebas tuberculiniicas
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sucesivas pueden considerarse curados y no existe ya peligro de
propagacién de la infeccién ya que estos animales dejan de excretar
bacilos tuberculosos. (12, 46)

Los resultados obtenidos en investigaciones llevadas a cabo sobre miles
de animales en Sudafrica, Italia, Polonia, Checoslovaquia, Rusia, Perlt y
Brasil, parecen justificar la conclusién de que la incidencia de
tuberculosis bovina en rebafios infectados puede reducirse notablemente
por quimioprofilaxis y quimioterapia controladas. (46)

El \e'alofrque la quimioproxilaxis y quimioterapia tienen para el control de
la tuberculosis bovina es innegable; pero presentan tantas dificultades al
tratar de introducirlas en los esquemas de control y erradicacion, que la]s
hacen desventajosas y poco recomendables. Dentro de sus desventajas se
pueden mencionar principalmente las signientes:

Los medicamentos deben administrarse diariamente, por periodos
prolongados y bajo condiciones estrictamente controladas; por lo que su
uso se limita especialmente a hatos lecheros o reproductores bien
mantenidos. El éxito dependera de la estrecha cooperacion entre el
productor y el veterinario. Los rebafios deben ser tuberculinizados antes
de empezar la terapia y en el transcurso del tratamiento, por lo menos
cada 4-6 meses (a veces a menudo); lo que significa mas trabajo y costos
muy superiores a los de un esquema convencional de control. (46)

La tarea del veterinario es mas dificil, ya que determina la extension del
problema, tiene que seleccionar los animales a los cuales conviene tratar y

enviar al sacrificio a aquellos que no dan esperanza de ¢xito; de otra

forma la actividad estaria condenada al fracase desde el principio. (12,
46) |
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Todos los bovinos deben ser identificados y llevarseles un registro, debe
controlarse ¢l movimiento de animales y aplicarse las medidas de higiene
y deéinfeccién como en todo programa de control. (12, 46)
También debe recordarse que el tratamientc de bovinos con
estreptomicina o INH tiene significacién para la salud piblica, ya qtle
pueden desarrollarse cepas de bacilos tuberculosos resistentes a ¢éstos
antibioticos, lo que constituiria un serio problema para la quimioterapia
de la tuberculosis en elhombre. (12, 46)
Antes c{e iniciar a cualquier actividad tendiente al tratam iento de animales
tuberculosos, es preciso aislar el agente causal de uno o mds bovinos
enfermos, pues si se tratan de casos producidos por M. avium, el
tratam iento no es aconsejable, porque seria demasiado caro; ademas en el
mismo hombre se ha visto que la cura de tuberculosis de tipo® aviar es
dificil, generalmente llega a la cirugia y hay deseo en pocos afios. (12)
Esta serie de dificultades unidas a los altos costos, han hecho de la
quimioterapia una medida inaceptable en los programas oficiales de
saneamiento de la tuberculosis bovina en todo ¢l mundo; sin embargo se
pueden recomendar en casos aislados e mdividuales de bovinos de alto
valor genético y elevado precio. (12, 46)

19. CONTROL Y PREVENCION

El control y la prevencion de la tuberculosis y las micobacteriosis debe

ser uno de los programas sanitarios prioritarios en salud animal. (20)
Toda campaiia de control o erradicacién de la fuberculosis bovina se
justifica ya que las pérdidas que ocasiona a la ganaderia son cuantiosas y
el peligro para la salud humana es latente. (1, 54)

Para el control de la tuberculosis bovina se han utilizado diversos

métodos, tales como: \
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a) Pruebas biologicas (tuberculinicas) y sacrificio

b) Pruebas tuberculinicas y segregacién (método de Bang)

¢} Inmunoprofilaxis

d) Quimioprofilaxisy quimioterapia

Cualquiera que sea el meétodo que se adopte para el control de la
enfefmedad, es imperativo respetarlo y no interrumpirlo, pues pueden
surgir nuevos brotes que produciran un fracaso rotundo del programa.
(54,57)

En varios paises se ha logrado la eventual erradicacién de la tuberculosis
bovina, los métodos utilizados han variado de acuerdo a las posibilidades
y situaciones de cada lugar; sin embargo, han sido las pruebas biologicas
y el sacrificio de los reactores positivos los que en definitiva han
permitido un control eficaz. (1,4, 5, 6, 17, 46, 47, 54)

El objetivo de un plan basado en pruebas y sacrificio de animales, es
limpiar rpidamente de tuberculosis aun rebafic o a una zona, eliminar las
perdidas economicas debidas a la enfermedad y proteger la salud piblica.
Pero antes de comprometerse en un programa nacional es imperatixi_o
contar con una planificacién adecuada; esto debe incluir el deseo de los
propietarios de mantener sus rebafios libres de infecciones, habria que
mteresar al publico desde el punte de vista de salud pﬁbliéa y al ganadero
desde el punto de vista socio-econdmico. Los grﬁpos legislativos serdn
mformados sobre la necesidad de apoyar el programa de recursos
fimancieros e instrumentos legales. (12, 57)

Para la buena marcha de un programa, deben proferirse incentivos al
ganadero, esto puede incluir indemnizaciones por los animales elim inados

y precios diferenciales para la leche y los alimentos provenientes de

rebafios o zonas libres de infeccidn; otorgamiento de créditos bancarios
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flexibles que permitan al ganadero reponer sus hatos con animales sanos.
(1,6,12,57)

Los servicios de inspeccidn de carne, realizados por médicos veterinarios
oficiales competentes, proporcionan excelente punto de observacién si se
produce aumento en la frecuencia de la enfermedad; ademés en la
mayoria de las veces permite detectar la zona o regidn problema,
determinado por ¢l origen de los animales positivos post-morten. (6, 12,
62) 1
Al establecerse un programa de control de tuberculosis bovina, es
necesario coordmar los servicios de salud humana y animal, con el
proposite de evitar que personal tuberculoso trabaje en el manejo de
animales sanos, pues constituyen fuente de reinfeccion y sensibilidad a la
tuberculina. (1,6, 12,20, 53)

Cuando se decreta una campafia de control y erradicacién de tuberculosis
bovina, debe iniciarse en las regiones de menor prevalencia y term inarse
con las mas afectadas. La lucha se efectha a nivel de rebaiios en
establecimiento y luego se va ampliando a zonas, regiones y provincias
stempre manteniendo un debido control, creando fronteras cuarentenarias
como un medio de evitar el paso de animales tuberculosos a zonas o
regiones ya declaradas libres de la enfermedad. Ademés siempre debe
contarse con una fuente de animales sanos para reeiﬁplazar a los animales
elminados. (6, 12, 17, 20, 37)

Todo animal para ser trasladado de una region a otra, debera levar su
respectivo  certificade oficial de resultado negativo a la prueba

tuberculinica, efectuada con méximo de 20 dias atrds; haciéndose

necesario impedir otras posibilidades de introduccién de la enfermedad,
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tales como: bebederos comunes, forrajes contaminadoes, personal cc!n
tuberculosis, etc. (6,12, 20, 54, 57)

Las prucbas de tuberculina se practicardn en todos aquellos bovinos
mayores de tres meses de edad; pero como estas pruebas no son el 100%
efectivas, deben realizarse pruebas repetidas y eliminarse, bajo
supervisién oficial, todos los nueves reactores positivos (de acuerdo a
esquemas preestablecidos).  Se considerard a un rebafio libre de
tuberculosis cuande se obtengan dos respuestas negativas consecutivas a
la prueba intradérmica de tuberculina. (6, 12, 20, 57)

En las fincas que sea declaradas indemnes se practicardn pruebas de
tuberculina anuales o semestrales, seghn sea el tipo de ganado que se
explote: carne o leche, respectivamente. (12)

No se debe olvidar que el laboratorio de diagnéstico juega un papel
importante en el control y erradicacion de la tuberculosis bovina, su
funcidn principal serd la tipificacion de las micobacterias aisladas de las
muestras recolectadas tanto en el rastro como en el campo (excreciones y
secreciones). La tipificacién del microorganismo causal de un brote de
tuberculosis en bovinos puede ayudar a rastrear la fuente de infeccion y a |
determinar la importancia de la enfermedad, tanto para la salud animal
como para la salud humana. Ademas, el laboratorio tendrd a su cargo el
control, manejo y distribucién de la tuberculina que se utiliza en el
programa. {17, 51)

Siempre deben implementarse medidas preventivas con el fin de eviéar
infeccion o reinfeccién de los hatos, las mismas son de cardcter
puramente sanitario: los terneros no deben ser alimentados con leche

proveniente de vacas tuberculosas, ya que es una forma de propagar la

infeccién: se tiene que hacer limpieza y desinfeccidn de establos,
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bebederos, fomites; construir drenajes, arreglar y reforzar las cercas para
impedir contacto con animales enfermos de fincas vecinas; captacion de
aguas. Ademas deben efectuarse desparasitaciones periodicas,
suministrar minerales, vitaminas, carbohidratos, etc. Todo esto con el
propésito de sanear el ambiente y mantener el nivel de resistencia deseado
en los animales o de elevarlo. Algo muy importante es el tratamiento
adecnado de las heces, debido a que éstas son un medio adecuado para la
conservacion de las micobacterias en el medio. (12, 20)

Debe recordarse que el control de la tuberculosis bovina trae como
consecuencia la disminucién de la infeccién humana por baciles bovinos.
En los paises y regiones donde la infeccion humana por M. bacterium
tuberculosis (bacilo humano), disminuye, el M. bovis (bacilo bovino),
puede adquirir mucha importancia en la tuberculosis pulmdndr y extra
pulmognar del hombre. Asi mismo, en aquellas regiones donde se
emprenden campafias de control y erradicacion de la tuberculosis bovina,
debe recordarse que el hombre puede ser fuente de reinfeccion 'para los
animales. (1, 12, 41, 48, 59, 66)

20. VACUNACION:.

En la actualidad no se utiliza este procedimiento profildctico en

bovinos. Su empleo se restringe a casos sumamente especiales, como
serian rebafios fuertemente infectados, donde no es posible criar ﬁos
terneros en forma separada, donde no se utilizan pruebas tuberculinicas
como medio para descubrir animales mfectados o donde no existe un
programa oficial de erradicacién, pero la enfermedad no puede ser
controlada ni erradicada totalmente en bovinos, por este método. (54)

Las vacunas que se han utilizado son de tres tipos: la vacuna BCG (M.

bovis cepa BCG), la vacuna Griaub (M. bovis cepa Vallée), ambas
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vacunas ticnen virulencia atenuada, y la vacuna M (M. microti) que
contiene bacilos murinos vivos. (54)

La vacunacién induce un complejo primario completo o incompleto en
¢l sitio de la imyeccion y esta tuberculosis “localizada” proveca una
mmunidad activa temporaria; sin embargo, la duracién y la eficacia de
esta inmunidad son afectadas por factores externos ¢ internos variande
dentro de limites relativamente amplios. La duracién de la mmunidad
no pasa de los 12 meses y es menester revacunar cada afio. (54)

Hasta el momento los resultados demuestran que, aunque es posible
aumentar la resistencia de los bovinos a la infeccién tuberculosa, en
condiciones naturales no puede obtenerse una proteccion segura y
duradera. Parece que los mejores resultados se obtienen vacunando
terneros recién nacidos, pero no tienen que esfar en contacto con
animales infectados por lo menos durante las primeras semanas de vida;
es decir, que tienen que ser aislados siguiendo en esquema de Bang.
Con esto se pierde la ventaja que se ha trado de lograr con la
vacunacion, pues seria mas simple recurrir directamente al método
Bang. (54)

Lamayor desventaja de todos los métodos de vacunacion reside en que
los animales vacunados se sensibilizan a la tuberculina, con le que los

animales vacunados no pueden distnguirse de los infectados peor via

natura, con lo que las pruebas tuberculinicas pierden toda significacién

dianostica. (54)
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V. MATERIALES Y METODOS:

Recursos humanos:

*

Mzedico vetermario mfieri (autor de este trabajo)

Tres médicos vetermarios asesores

Un vaquero (ayudante de campo).

Los proptetarios y/o personal laborante en cada parcela sometida al

muestreo.

Recursos de campo:

2

Vehiculo para el transporte: automévil o motocicleta v su respectivo
cembustible v lubricantes

Fichas de campo y clinicas {control)

Boligrafos

Lazos

Narijera

Jeringas descartables de 1 mlL Calibradas en décimos de ml.
Agujas de 3/8" de longitud y calibre 26 \
Cutim etro m ilimetrado

Overol o bala

Hielerasy hizlo

Balde, agua y jabon

Rasuradora y liojas de afeitar

Alcohol
Algodon
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3. Recursos de tipo biolégico:

o Tuberculina ~PPD-B- concentrada segiin laboratorie fabricante en
5000 UT.
4. Centros de referencia:
s DBibliotecade laFMVZ
o Biblioteca central de USAC
¢ Biblioteca del INCAP
¢ Biblioteca 0.P.5.

¢ Archivos de algunos rastros
e Resumenes de VII Congreso Nacional de Medicina Veterinaria y
Zootecnia (1984)

¢ Consultas personales con mis asesores y otros profesionales

universitario conocedores del tema.

S. Métodos:

a) Determmacion del tamafio de la muestra:

El parcelamiento Nueva Concepcién consta de 1394 parcelas, todas de
similar extension (20 héctareas), las que estd distribuidas en un drea de
773.6 caballerias.

Dadas las caracteristicas del parcelamiento, - se usd para esta
investigacién, el disefio estadistico de muestreo por conglemerados en dos
etapas: en la primera etapa se seleccionaron las parcelas para el estudio F,r
en la segunda etapa se seleccionaron los bovinos que se tuberculinizaron
determindndose el nimero de parcelas en 200 y dentro de cada una de

ellas se selecciond el 10% de los bovinos de 18 meses de edad o mayores

de esa edad, hasta completar un total de 630 animales tuberculinizades.
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b) Seleccién de las parcelas:

~ Para esto utilizamos el .mapa del parcelamiento, enumeramos todas las
parcelas en orden correlativo, de la niimero 1 a la niimero 1394 (total de
parcelas disefiadas en el mapa), luego obtuvimos una muestra por
nameros aleatorios. Posteriormente se localizaron en el mapa las parcelas
.correspbndientes, estableciéndose de esta forma la ubicacion y/o
direccién de las parcelas que fueron motivo de estudio. (Ver mapa)

¢} Seleccién de los animales:

Se hizo-completamente el azar. De cada parcela seleccionada se muestred
un bovino por cada 10 que estaban comprendidos en la edad considerada
adecuada en esta investigacion (18 meses de edad o mayores de esa

edad).

d) Técnicas estadisticas para analizar datos: | |

d.1} Se ‘determiné la prevalencia de  tuberculosis bovina en el

| parcelamiento Nueva Concepcion, construyéndole su intervalo de
confianza.

d.2) Para las variables: edad, SeX0, raza, tipo o propdsito, manejo {pastoreo
libre, pastoreo rotativo, estabulados, semiestabuiado.s), suplementacion
alimenticia y tratamientos profildcticos; se calculé a través de
estadistica'descriptiva y se hizo cuadros de doble entrada.

e) Procedimiento anivel de campo:

Inicialmente se entrevisté al propietario o al encargado de los animales,
con el propdsite de recopilar informacidn sobre el manejo animal y poder
Henar la ficha clinica correspondiente; esto nos permitié determinar el
aumero de bovinos a tuberculinizar.

Para la ejecucion de las pruebas de tuberculina, tomamos en cuenta las

conclusiones hechas por Lemont. Kerr y Mcgirr, en el sentido de que la
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Para la ejecucidn de las prnebﬂs de tuberculina, tomamos en cuenta las
conclusiones hechas por Lemont, Kerr y Mcgirr, en el sentido de que la
mayor sensibilidad y especificidad se obtienen cuando entre la primera y
segunda dosis de tuberculina transcurre un intervalo de tiempo de 7 dias
(prueba de Stormont), pero, principalmente nos basamos en ilas
conclusiones y lineamientos efectuados por Correa y Gottschalk al
comprobar que se obtienen exactamente los mismos resultados
efectuando la segunda intradermo-inoculacién de tuberculing 3 dias
después de la primera (prucba doble intradérmica cervical). (25) De tal
forma que el procedimiento fue el siguiente:

ler. Dia:  Se inyectd 0.1 ml de tuberculina PPD-B, via intradérmica,
conteniendo 5000 UT, en el tercio medie del cuello, previa
depilacién y desinfeccion con alcohol de dos- pulgadas
cuadradas.

Jer. Dia:  Se efectud la primera medida utilizando cutimetro milim etrade,
midiéndose hasta el décimo de milimetro del grosor del pliegue
de piel myectado, tanto en sentido vertical como horizontal, se
obtuvo el promedio y se anotd en la ficha de control respectiva.
Segu'idam ente se myectd la segunda dosis de tuberculina, en
forma similar a la primeray en el mismo lugar medido.

24 horas después:

Se efectud la segunda cutimetria siguiendo los mismos criterios
que la primera vez y se anotaron resultados.

f) Interpretacion de resultados:

Se hizo con base a la diferencia resultante entre los promedios de la

primera y segunda cutim etrias; de tal manera que se declaré a un bovino

negativo cuando dicha diferencia fue de 0-3 mm, se considerd sospechbso
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s1 fue de 3.1 - S mm y se clasificé pesitivo cuando la diferencia fue
mayor de Smm. (6,12, 23, 54, 64)
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

De los 650 bovinos tuberculinizados, 19 reaccionaron en forma positiva

(2.92%), 56 animales en forma sospechosa (8.62%); mientras que 575
reaccionaron negativam ente (88.46%). Lo anterior significa que la
prevalencia de tuberculosis bovina en el parcelamiento Nueva Concepcidn,
Escumtla, es de 2.92%. (Ver Cuadre Ne. 1) |
Tomande en cuenta ¢l sexo de los animales muestreados, encontramos 1que
“de 559 hembras tuberculinizadas, 16 dieron reaccién positiva (2.86%), 49
fueron sbspechssas (8.77%) y 494 lo hizo en forma negativa (88.37%). (Ver
Cuadro No. 2)

De 91 machos bovinos sometidos al estudio, 3 reaccionaron positivamente
(3.30%), 7 fueron sospechosos (7.69%); mientras que 81 no dio ninghn tipo
de reaccidn (89.01%). (Ver Cuadro No. 2)

Los tres machos bovinos positivos, son sementales introducidos en los hatos
con el proposite de mejorar el encaste lechero. Estos animales fueron
adquiridos de explotaciones lecheras especializadas ubicadas en otras
regiones del pais, sin pruebas diagndsticas previas.

De acuerdo a raza v tipo o proposito de los bovinos sometidos a estudio;
encontramos que la mayoria correspondié a ganado doble propdsito, con un
total de 604 animales muestreados (92.92%). Bovinos de carne 29 animrales
(4.46%) y bovinos que por su raza se clasificaron como lechero se muestreo
un total de 17 animales (2.62%). |

Los resultados obtenidos segiin el tipo de reaccién a la prueba de tuberculina,

en cadauno de estos grupos, es el siguiente: Bovinos de doble propésite 16
fueron positives (2.65%), 53 sospechosos (8.77%) y 535 negativos (88.58%).




78

Bovinos de‘propésito lechero 3 fueron positivos (17.65%), 1 sospechoso
(5.88%) y 13 negativos (76.47%).

Bovinos de proposite de carne 0 fueron positivos (0.00%), 2 sospechosos
(6.90%) y 27 negativos (93.10%). |

Segin el manejo, encontramos que de 314 bovinos mantenidos
exclusivam ente bajo sistema de pastoreo rotativo, 6 reaccionaron en forma
positiva (1.91%}); 287 fueron negativos (91.40%) v 21 animales reaccionaron
en forma sospechosa (6.69%). \
Bajo el sistema de manejo semi-estabulado solo en época seca (mantenidos
en establo y pastoreo rotative), encontramos a 328 bovinos, de los cuales, 13
reaccionaron en forma positiva a la prueba de tuberculina doble intradérmica
cervical (3.96%}); 281 fueron negativos (85.67%) vy 34 bovinos dieron
reaccion sespechosa (10.37%).

Semi-estabulados todo el afio encontramos para realizarles la prueba de
tuberculina, unicamente a 8 animales: de los cuales no hubo reaccionantes
positivos (0.00%), 7 fueron negativos (87.5%); mientras que sélo un bovino
reacciono en forma sospechosa (12.5%).  (Ver Cuadro No. 4)

Datos importantes obtenidos a través de la ficha clinica correspondiente, es
que el 100% delvpersonal que trabaja y/o maneja a los bovinos sometidos a
estudio, no cuenta con tarjeta sanitaria, situacién que puede hacer peligrar
cualquier programa de saneamiento y contrel de ld tuberculosis boving en
este parcelamiento, al convertirse alguno(s) de estos laborantes pecuarios en
foco de reinfeccién para hatos libfes de la enfermedad; sobretodo si se toma
en cuenta que este tipo de personal, cambia constantemente de lugares de

trabajo, por lo que pueden convertirse en propagadores de la enfermedad ¥

facilitar su difusion.
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En 152 paréela.s (total de establecimientos en los cuales se completd la

unidad de muestreo); encontrando los siguientes resultados:

a. En 19 parcelas encontramos bovinos que reaccionaron en forma
positiva; es decir, que el 12.5% de los establecimientos estén afectados
por la tuberculosis bovina.

b. En 40 parcelas se encentraron reaccionantes positivos y sospechosos
(26.31%).

¢. En 35 parcelas s¢ encontraron bovinos que por su reaccibn se
clasificaron como sospechosos (23.03%).

d. Parcelas donde no se encontré ningn bovino reaccionante: 98, es decir
- que el 64.47% de establecim ientos estan libres de la enfermedad. 1
Encontramos con historia de realizar ocasionalmente pruebas'de tuberculina
a 40 establecimientos (26.32%), mientras que en 112 parcelas nunca han
realizado este tipo de pruebas (73.68%). Segin la encuesta, las prucbas de
tuberculina realizadas en todos los casos fueron del tipo I.D.U. |
Del total de bovinos (19) que reaccionaron en forma positiva, 14 de ellos
provienen de parcelas en las que se han practicado pruebas previas (73.68%) |
y 5 animales positivos se encontraron en parcelas donde no se han realizado

' prucbas (26.32%). “

Tomando en cuenta la unidad de muestreo (650 bovinos), encontramos que el

total de positives (14) encontrados en parcelas cen historia de haber realizado

en algiin momento pruebas de tuberculina, representan el 2.15% de bovinos
positives en el resultadé general. En las parcelas que carecen de esta

historia, encontramos 5 animales positivos; es decir el 0.77% de la |

prevalencia total.
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Lo anterior nos muestra mayor nllmero de casos en parcelas con historia de

haber realizado pruebas de tuberculina, lo enal puede ser debido a:

Se encontraron bovinos de m ayor edad

Mayor po.biacién animal en cada parcela

Bovinos con inclinacion lechera, tienen mayor desgaste fisio légiLce
Hatos manejados bajo ¢l sistema de semi-estabulacidn en la época
seca

Alrealizarse las prucbas de tuberculina, no tuvieron continuidad, ¢l

_destino de los animales que reaccionaron en forma positiva se dejo

a criterio del propietario; algunos continiian en los hatos y otros

fueron vendidos a interm ediarios.




VII. CONCLUSIONES

La prevalencia de tuberculosis bovina encontrada (2.92%), es mayor a
la prevalencia critica para esta zoonosis; que segin OPS es de 1%, lo
cual confirma la hipotesis planteada.

El porcenfaje de reacciones sospechosas fue de 8.62%.

Laprevalencia en hembras fue de 2.85% y en machos de 3.30%. |
Segiin ¢l propodsite de los animales, el mayor porcentaje de reactorer
positivos correspondid a los bovinos de propésito lechero 17.65%,
seguido de bovinos de doble proposito 2.65% y los bovinos de carne
no presentaron reaccion.

E13.96% de los bovinos manejados bajo sistema de semi~es§abulaci6n,
reacciond en forma positiva; mientras que en los animales mantenidos
en péstoreo, s0lo reacciond el 1.90%.

Al analizar los resultados obtenidos con respecto a raza-proposito-
manejo, concluimos que el intimo contacto o asinamiento (semi-
estabulado), como el desgaste fisiologico (ordeiio), facilitan el
contagio de la tuberculosis bovina.

De las 152 parcelas sometidas a estudio, 19 presentaron animales con
reaccion positiva; es decir, el 12.5%. " - -
En las parcelas con historia de haber efectuado prucbas de tuberculina
ocasionalmente, se encontrd 2.15% de bovinos positivos y en las que
nunca se han realizado pruebas, el 0.77% fue positive,

E1 100% de los trabajadores pecuarios que trabajan y tienen constante

contacto con los bovinos sometidos a estudio, no poseen tarjeta

sanitaria,
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VIII. RECOMENDACIONES
Establecer programas de saneamiento y control de tuberculosis bovina,
utilizando pruebas de alta sensibilidad y alta especificidad, que permitan
detectar reacciones cruzadas, sean para o heteroespecificas; como lo es la
prueba de tuberculina doble intradérmica cervical,
Realizar en todas las parcelas pruebas de tuberculina rutinarias y eliminar a
todos los reactores positives. ,
Que sea el profesional Médico Veterinario‘ quien realice las pruebas
diagnosticas, el que decida el destino de los reactores y no el propietario.
Todos los bovinos reactores deberan ir plenamente identificados y
acompafiados de ficha clinica respectiva; para que el personal profesional de
sanidad en matadero, al efectuar la inspeccion, recolecte las muestras
adecuadas (lesiones granulomatosas) y las envie al laboratorio, respectivo,
para la t;ipificacié'n del Mycobacterium. Es decir, que el Médico Veterinario
de matadero y de laboratorio estén relacionados y de esta manera se detectar
establecimientos v dreas problema.
Utilizar los medios de comunicacién social existentes en el pais o en la
localidad, para informar, educar y concientizar a los ganaderos del
importante riesgo que la tuberculosis bovina representa. De ser posible,
utilizar el incentivo econémice ofreciendo mejores precios a los productos
provenientes de establecimientos que presenteri certificados médicos
vigentes, que garanticen estar libres de la enfermedad.
Unificar criterios de aplicacion ¢ interpretacién de las pruebas de tuberculina
entre los profesionales que las apliquen, utilizando de preferencia pruebas

cuya interpretacion de resultados se haga en forma cuantitativa y evitar asi el

menor error humano posible.
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Que los rasltros‘ locales y de todo ¢l pafs, cuenten con personal altamente
calificado para realizar inspeccidn sanitaria post-morten.

Todos los animales de nuevo ingreso a los establecimientos, deben tener
certificado médico que garantice su salud y estar libres de la enfermedad.
Este certificado deberd ser reciente y mno exceder los seis meses;
sspecialm ente si son bovinos adquiridos con fines reproductivos.

Debido a que los bovinos pueden ser contagiados por humanes positivos a la
enfermedad, es necesario que todos los trabajadores pecuarios posean ta}rjeta
de sanidad y de pulmones. Esta medida se hace imperiosa conforme se

vayan obteniendo hatos o establecimientos libres de la enfermedad; para

evitar reinfecciones.
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IX. RESUMEN
En el parcelamiento Nueva Concepcién, Escuintla, se determiné la
prevalencia de tuberculosis bovina, utilizando la prueba de tuberculina doble
intradermica cervical. Para ello se muestrearon 650 bovinos mayores de
dieciocho meses de edad, procedentes de 152 parcelas. La unidad de
muestreo (bovinos), se eligié al azar y se tomé al 10% de poblacién en edad
adecuada en cada parcela. Los establecimientos se seleccionaron mediante
una muestra de nimeros aleatorios. EIl material bielégico utilizado para la
prueba fue tuberculina PPD-B, conteniende 5000 UT.
Como resultado se obtuvo que el 2.92% de los bovinos tuberculinizados
reaccionaro en forma positiva a la prueba (prevalencia de tuberculosis bovina
en este parcelam iento). El 8.62% reacciond en forma sospechosa.
La enfermedad, aunque sin mayor diferencia, se presentdé mas en bovinos
machos (3.30%) que en hembras (2.86%).
Los bovinos con propésite lechero fueron los mdas afectados, qucs‘
reacclonaron en forma positiva el 17.65%; los animales de doble propésito
(2.65%), mientras que los bovinos tipe carne no presentaron reaccion
positiva.
El 12.5% de las'parcelas sometidas a estudio se encontraron bovimos que

reacclonaron en forma positiva a la prueba de tuberculina doble intradérmica

cervical.
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“PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS BOVINA EN EL
PARCELAMIENTO NUEVA CONCEPCION, ESCUINTLA,
DETERMINADA A TRAVES DE LA PRUEBA DE
TUBERCULINA DOBLE INTRADERMICA CERVICAL”

FICHA CLINICA No.

Propietario:

Direccion:
Total de Bovinos:

Bovinos de 18 meses de edad o mayores:

Raza: ' TIPO:

Mantenimiento: Pastoreo libre: Pastoreo rotativo:

Estabulado todo el afio: Estabulado sélo época seca:

Suplementa alimentos; ~ Melaza:_~ Urea:_ Harina de
algodon__ Salcomin:_____ Sales minerales:_

Otros:

Desparasita; Cuéntas veces al afio: 1
Aplica vitaminas: m Cuantas veces al afio: , -

Enfermedades mas comunes en el hato:

Causas frecuentes de muertes:




. Profilaxis: Aplica vacunas: Contra cuales enfermedades; Carbén
bacteridiano: Carb6n sintomatico: Edema malignof Septicemia
hemorragica:_ Cuantas veces al aflo:

Otras vacunas empleadas:

Realiza pruebas de tuberculosis: Cada cuanto tiempo:

Qué tiempo hace que efectu6 la Gltima:

Tipo de prueba: Ha habido animales positivos:
Destino de esos animales: Directamente al rastro: Vendidos a
intermediarios u otras explotaciones: Contintian en el hato:

Otras pruebas diagnosticas que realice:

Cada cuanto tienipo:

Sobre el personal; Tiene tarjeta sanitaria: Cada cuéanto tiempo la
renovan:

Sobre el terreno: Sufre fuertes sequias: Sufre inundaciones:

Generales: Especies que conviven con los bovinos: Equinos:__Porcinos:__
Caninos: Aves (gallinas):
Otras:
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MAPA QUE MUESTRA EL DISENO DEL
PARCELAMIENTO NUEVA CONCEPCION, ESCUINTLA,
MOSTRANDO LA UBICACIONY
DISTRIBUCION DE LAS PARCELAS QUE SE
MUESTREARON EN EL ESTUDIO DE PREVALENCIA DE

TUBERCULOSIS BOVINA.
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CUADRO No. 1

PREVALENCIA TOTAL DE TUBERCULOSIS BOVINA EN EL
PARCELAMIENTO NUEVA CONCEPCION, ESCUINTLA,
DETERMINADA A TRAVES DE LA PRUEBA DE TUBERCULINA
DOBLE INTRADERMICA CERVICAL. 1997.

RESULTADO No. DE CASOS - PORCENTAIE
POSITIVOS 19 292
SOSPECHOSOS 56 . 8.62
NEGATIVOS 575 88.46
TOT AL. 650 100.00




CUADRO No. 2

PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS BOVINA EN EL
PARCELAMIENTO NUEVA CONCEPCION, ESCUINTLA, EN
RELACION AL SEXO, SEGUN LA POBLACION DE HEMBRAS Y

| MACHOS. 1997.

SEXO HEMBRAS MACHOS . . |TOTAL
RESULTADO | POS | SOS | NEG |TOTAL| POS | SOS | NEG |TOTAL

No. CASOS 16 49 494 | 559 3 7 81 91 650
% 2.86 | 8.77 | 88.37 | 86.00 | 3.30 | 7.69 | 89.01 | 14.00 | 100.0
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