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. RESUMEN

El estudio fue realizado para determinar el diagnéstico de la Tuberculosis
bovina en cabafias afiliadas a la Asociacion de Criadores de Cebu
(ASOCEBU) del Departamento de Santa Cruz, ya que animales provenientes
de estas cabafas participan frecuentemente en ferias nacionales e
internacionales. En el periodo de Abril a Junio de 1997 se muestrearon al
azar 300 bovinos nelore registrados en ASOCEBU y mayores de 2 afos de
edad, a los cuales se aplico la prueba de ELISA (juego de prueba para el
Gamma - Interferén en respuesta al Mycobacterium bovis), tomando en
cuenta la edad, procedencia y provincia. Los resultados se analizaron a
través del método estadistico de la estimacién por Intervalo de Confianza al
95% binomial y para la comparacion se utilizé la prueba exacta de Fisher.
De 300 animales resulté 1 positivo, representando el 0.33%. el caso que
reaccion6 positivo fue detectado en un animal de la provincia de Warnes, de
6 afos de edad. En los animales con procedencia de Brasil y Paraguay no
se detecto positividad. Tomando en cuenta la cantidad de reactores positivos
no existe significancia como para determinar que las variables provincia,
edad y procedencia son factores determinantes para que esta enfermedad
se pueda presentar. Pero al haber resultado un positivo amerita que se
tengan que realizar estudios mas frecuentes y profundos en animales de
esta raza.
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[I. INTRODUCCION

En la dltima década, nuestro pais paulatinamente ha experimentado un
crecimiento en el sector agropecuario, a tal grado que se perfila para ser la

base de la economia nacional.

Dentro de este sector tenemos lo que es la explotaciéon bovina, que gracias a
los aportes de la genética, en algunos centros de explotacion intensiva, se
esta individualizando cada vez mas la produccion de leche y la produccién

de carne.

Sin embargo, por las circunstancias que impone el continuo crecimiento
demografico se han originado problemas que afectan al ganado, entre estos
tenemos las enfermedades, como ser la Tuberculosis que afecta a los
bovinos y otras especies de animales domésticos, repercutiendo con
pérdidas econdmicas para el ganadero y al pais, afectando asi al desarrollo

de la produccién pecuaria.

La ganaderia bovina se maneja en su mayor parte en forma extensiva a
pasturas naturales. La explotacion ganadera en algunos sectores se
encuentra limitada por diferentes factores, entre los que tenemos: deficiente
manejo, genética, alimentacién y sanidad, estrechamente relacionados entre

Ve
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Dentro del factor de la Sanidad se encuentra la Tuberculosis (TBC), que es

una enfermedad infecto contagiosa que ataca a bovinos, porcinos, caprinos,
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ovinos, equinos, aves y otras especies silvestres. Ademas es una zoonosis

de gran importancia.

En los paises americanos la Tuberculosis bovina es una enfermedad de
reconocida importancia econdémica. Su difusibn en los bovinos es
proporcional a la densidad de la poblacion del rebafio y al volumen de

intercambio de animales entre rebafos.

Es fundamental que las medidas y técnicas aplicadas para lograr su control
y finalmente su erradicacion, sean de reconocida eficacia, por tanto, un
buen diagnéstico de esta enfermedad cumple un gran rol para este
objetivo. Con el fin de tener una alternativa en el diagnéstico de la
Tuberculosis bovina se utilizo y evalud la eficacia del método de ELISA. Esta
técnica permite obtener niveles altos de especificidad y sensibilidad en el
diagnostico de enfermedades, al evitar dar resultados falsos positivos y

permite que todos los positivos sean detectados.

Los objetivos de este trabajo son: a) Cuantificar el porcentaje de infeccién
con Mycobacterium bovis en ganado nelore de las Cabafas de
Reproductores, y b) Evaluar si existen diferencias en la proporcion de
infectados con Mycobacterium bovis segun la provincia, edad vy

procedencia.



[Il.- REVISION BIBLIOGRAFICA

3.1.- DEFINICION

La Tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa de tipo crénico de los
animales y el hombre, caracterizada por la formacion de pequefios
tubérculos con la tendencia a sufrir necrosis caseosa. (Russells, 1.970;
Hutyra y Col., 1.973)

3.2.- HISTORIA

Antiguamente se hizo referencia a esta enfermedad, en Egipto donde
algunas momias mostraban signos de esta infeccién. Investigaciones en
Francia mostraron en forma concluyente la infecciosidad de la Tuberculosis,
al inocular tejidos tubérculos de humanos y bovinos a un conejo. (Hutyray
Col., 1.973).

Mientras en el siglo XVIII, los empiricos conocimientos identificaban a la
Tuberculosis perlada de los bovinos como una presentacion de la sifilis
humana en los animales, provocando el decomiso de los animales
afectados.  Afios después el descubrimiento de la etiologia de la
enfermedad, realizada por Roberto Koch fue la mas valiosa contribucion al
estudio de esta patologia. El mismo investigador en 1901 descubri6é también
gue el agente causal de la Tuberculosis bovina era distinto al de la

Tuberculosis humana. Actualmente sobre la enfermedad practicamente se
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ha estudiado casi todo y a través de estos trabajos se demostré que la
tuberculosis se halla presente en todos los paises del mundo, aunque hay
naciones que virtualmente han erradicado la enfermedad en el ganado
bovino. (Blood & Henderson, 1.987; Acha, 1.986)

En 1.898 Theobald Smith revel6 que la cepa humana y bovina del bacilo
tuberculoso podian diferenciarse cultivandose en caldos glicerinados
acidificados; demostré que la cepa bovina crecia mas lenta y disminuia la
acidez del caldo. (Merchant, 1.980)

Mas tarde admiti6 Koch que los gérmenes humanos y bovinos eran tipos
diferentes y utilizé la tincion de Ehrlich para preparar un extracto
concentrado de bacilo tuberculoso cultivado en caldo glicerinado, al que
llamé tuberculina, con la esperanza de crear vacuna, sin embargo, fue
utilizada hasta hoy como método de diagnéstico, por la reaccion alérgica
tipica ante la inyeccion de la tuberculina. (Merchant, 1.980; Hutyra y Col.,
1.973)

3.3.- DISTRIBUCION GEOGRAFICA

La Tuberculosis esta distribuida mundialmente y varia la presentacion de
acuerdo a la densidad de la poblacién tanto humana como bovina, y de
acuerdo de las condiciones de vida. (Acha, 1.986; Merchant, 1.980)

3.4.- ETIOLOGIA

Entre las variedades de Mycobacterium podemos mencionar a los

siguientes bacilos tuberculosos: humano, bovino y aviar o, respectivamente,

Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis y complejo de
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Mycobacterium avium. Los tres tipos se diferencian en cuanto a
caracteristicas de cultivo y patogenicidad. Los dos tipos mamiferos se
relacionan mas estrechamente entre si que con el tipo aviar. Se reconocen
mas de 30 serovariantes del complejo Myco. avium; sin embargo, solo las

serovariantes 1 y 2 son patdgenas para las aves. (Merck & Co., 1.993)

Los tres tipos pueden producir infeccion en especies de huéspedes distintas
de las propias. Mycobacterium tuberculosis es mas especifico ya que rara
vez causa enfermedad progresiva en los animales inferiores fuera de los
primates no humanos y, a veces, en los perros y loros. EI complejo de M.
avium (serovariantes 1 y 2) es la Unica especie con consecuencias en las
aves, pero también es patégeno para los cerdos, el ganado bovino, ovejas,
visoén, perros, gatos y algunos animales de sangre fria. M. bovis es capaz
de causar enfermedad progresiva en la mayoria de los vertebrados de
sangre caliente, incluso el hombre. Otras micobacterias, ademas del bacilo
tuberculoso, se aislan con poca frecuencia a partir de animales exéticos y

domeésticos. (Merck & Co., 1.993)

También existen otros tipos de Mycobacterium como ser: M.
paratuberculosis, también conocida con los nombres de enfermedad de
Johne o disenteria bacilar crénica de los ganados vacuno y ovino; el M.
Leprae, agente causal de la lepra humana; el M. lepraemurium, produce la
lepra que aparece entre las ratas silvestres; el M. microti, encontrado en el
arvicola, en el que produce lesiones tipicas de tuberculosis; el M. fortuitum,
se ha aislado de lesiones en el hombre, bovinos y animales de sangre fria,
se encuentra en el suelo y en el agua; el M. piscium, patégeno para ranas,
sapos, tortugas, lagartos, etc.; el M. marinum (antes balnei), aislado de los

peces, piscinas y en lesiones cutaneas en el hombre; el M. cheloni, se
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ha hallado en lesiones de tortugas; el M. thamnopheos, aislado de la
serpiente amarilla y otros ofidios; el M. smegmatis, se halla en el suelo,
polvo, agua y esmegma; el M. phlei, es germen muy difundido en el heno,

hierba verde, suelo y polvo. (Merchant, 1.980).

3.5.- MORFOLOGIA Y CARACTERES CULTURALES

Morfolégicamente los Mycobacterium son bacilos relativamente cortos,
delgados de 0.2 - 0.3 micras de diametro por 1.0 - 4.0 micras de longitud,
acido resistentes e inmoviles, aerobios y crecen a la temperatura 6ptima de
37 °C - 38 °C en medios complejos que contengan yema de huevo y patatas.
La adicion de glicerina favorece el crecimiento de Mycobacterium
tuberculosis pero puede inhibir el de Mycobacterium bovis, que se ve
favorecido por el piruvato sédico. El crecimiento empieza tras una
incubacion de 3 a 6 semanas y debe distinguirse entre el desarrollo
exuberante del Mycobacterium tuberculosis y el discreto del
Mycobacterium bovis . (Merchant, 1.980; Nicolet, 1.986)

El Mycobacterium bovis es mas corto y grueso, sin embargo, ambos varian

de tamano, son de forma variable desde cocoide hasta filamentoso.

La principal caracteristica de estos gérmenes es que son acido resistentes, y
esta resistencia es debida a que el germen posee una sustancia cérea y
grasa que evita la absorcion de los colorantes. Para tefiir el bacilo, las

extensiones deben colorearse con soluciones tintoriales en caliente, porque
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la accidn es mas rapida, o permanecer en contacto con el decolorante por

varias horas. (Merchant, 1.980)

3.5.1.- CARACTERISTICAS DIFERENCIALES Y RESISTENCIAS

La presencia de una sustancia lipoide en el Mycobacterium tuberculosis
aumenta su resistencia a los agentes nocivos para otras especies de
bacterias no esporuladas. Los bacilos contenidos en exudados desecados
pueden ser viables por meses, expuestos en minutos a la luz solar son
rapidamente eliminados, pero si se hallan en exudados, materia fecal o
materia putrefacta que los protege de la luz solar directa, pueden vivir por
meses. La salazéon y el ahumado ejercen accién leve sobre los bacilos.
En leche pueden resistir por mas de quince dias el proceso de acidificacion.
La pasteurizacién no asegura la total esterilizacién de la leche mientras el
acido fénico y el sulfarico al 5% junto a soluciones de formalina al 3%

destruyen al bacilo. (Hutyray Col., 1.973).

3.6.- TRANSMISION

La infeccion en los animales se debe a que los bovinos son los reservorios
principales del Mycobacterium bovis y el hombre de Mycobacterium
tuberculosis. El contagio parte de ambos, aunque es evidente de la
posibilidad de contagio entre los animales domésticos, salvajes y el hombre.
(Nicolet, 1.986; Acha, 1.986)

La eliminacion infecciosa de Mycobacterium bovis al medio externo es a
partir de las lesiones tuberculosas (tuberculosis abierta), con el moco

bronquial, heces, orina, moco vaginal, esperma y leche. En rumiantes se
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elimina por el moco bronquial, y la leche también contiene bacilos
tuberculosos cuando la mama es tuberculosa, las lavazas no esterilizadas
de sanitarios, mataderos y lecherias contaminadas, cuanto son utilizadas en
abonado y riego de superficies de cultivo pueden resultar peligrosas para los

animales. (Hutyray Col., 1.973)

La orina contiene bacilos de Tuberculosis, en los érganos urinarios (pelvis
renal, rifiones) y ademas por estar mezclado con secreciones en la

Tuberculosis de la matriz, epididimo y de la préstata. (Hutyra y Col., 1.973).

Los bacilos de la Tuberculosis ademas de residir en érganos enfermos y en
ocasiones en la sangre se halla en el contenido de las cavidades y
conductos, o llegan con el producto morboso del érgano enfermo. (Hutyra y
Col., 1.973)

La Tuberculosis entre los bovinos se transmite sobre todo por la via
aerogena y previo al destete la via enterdgena es también importante. En el
cuerpo humano la principal via es la digestiva, por la ingestiéon de leche y
derivados crudos (Nicolet, 1.986; Acha, 1.986).

El esputo pulmonar, por la frecuencia de la Tuberculosis de los érganos
respiratorios, figura en primer término como eliminacion infecciosa. Las
heces de los animales enfermos contribuyen a la difusion de la Tuberculosis
(Tizar, 1.988).

3.7.- FACTORES DE SUSCEPTIBILIDAD
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Existen muchos factores que influyen para que un animal sea mas
susceptible a la Tuberculosis, los bovinos y porcinos son los mas receptivos
a la enfermedad, mientras que los demas mamiferos son mas resistentes

(Hutyray Col., 1.973).

Hasta hoy no se puede definir con certeza cuanto influye la raza en la
presentacion de la enfermedad. EI hecho de que se presente en ciertas
razas mas que en otras, en gran parte guarda relacion etiolégica con el

modo de vivir y explotacion de los animales (Ramos, 1.992).

La Tuberculosis prevalece mas en animales viejos o de 6 afios en adelante.
Sin embargo, la susceptibilidad de animales jovenes se debe a que estan
expuestos a contagios mas frecuentes y persistentes cuando van teniendo
mas edad (Aban L., 1.990).

3.7.1.- RAZA

La influencia con la raza no puede buscarse con certeza, de todas maneras
el que la enfermedad se presente con especial frecuencia en ciertas razas,
en gran parte guarda relacion con el modo de vivir y de explotacion de esos
animales, por ejemplo los bovinos de razas grises de las estepas enferman
mas frecuentemente con relacion a los de razas de color cuando se los
estabula, la enfermedad es mucho mas rara en los becerros de raza de color
gue viven en los prados de montafias que en los estabulados. Las razas
oriundas de sitios bajos enferman mas que los de sitios altos, debido a que
éstas por producir mas se hallan estabuladas y las posibilidades de contagio

son mayores (Blood & Henderson, 1.987).
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3.7.2.- EDAD

La frecuencia de las enfermedades tuberculosas aumenta poco a poco con
la edad, aunque continuamente en bovinos la mitad de los casos de
Tuberculosis descubiertos con la prueba tuberculinica o post morten en el
matadero pasan de los seis afos, este hecho a pesar de la receptividad del
organismo juvenil demuestra que los animales estan expuestos a contagios
mas frecuentes y persistentes cuando van teniendo mas edad (Hutyra y
Col., 1.973).

3.7.3.- SEXO

El factor del sexo va unido al modo de explotar al animal, ya que es muy
frecuente esta enfermedad en vacas de las cuales rara vez reacciona a la
tuberculina (de 70% a 80% y mas en granjas lecheras), mas que en toros
por el tipo de produccion a la que son sometidos, en bueyes el nimero de

casos es relativamente menor (Salinas, 1.977).

3.7.4.- CAUSAS EXTERNAS

Las causas que disminuyen la fuerza vital del organismo y la resistencia de
los tejidos generalmente favorecen al desarrollo de la Tuberculosis. Entre
ellas la permanencia en establos mal ventilados hiumedos y sucios, el poco
ejercicio al aire libre y ademas respiracion de polvo y humus irritantes
(Hutyray Col., 1.973).
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3.7.5.- ALIMENTACION

El organismo también se debilita por la alimentacion inadecuada e
insuficiente con piensos pocos substanciosos (residuos acuosos de fabricas
o destilerias), por el cebamiento (en cerdos), por la excesiva explotaciéon
lechera, los partos numerosos y el trabajo fatigoso o persistente, lo cual
también favorecen el desarrollo de la Tuberculosis. La infeccion tuberculosa
se desenvuelve con frecuencia después de una inflamacion de los
pulmones, pues el tejido pulmonar enfermo y en particular el exudado
reabsorbido incompletamente son terrenos favorables para los bacilos

tuberculosos (Hutyra y Col., 1.973).

3.8.- PATOGENIA

La propagacion de la Tuberculosis en el organismo se realiza en dos etapas:
el complejo primario y la diseminaciéon post-primaria. El complejo primario
representa la lesién en el punto de entrada y en el ganglio linfatico local
correspondiente. Cuando la infeccion sucede por inhalacion frecuentemente
se observan lesiones en el punto por donde se realiz6 la entrada, si es por
via digestiva es rara la lesién en dicho punto, aunque a veces se observan
Ulceras amigdalinas e intestinales. Con frecuencia la Unica lesién
observable radica en los ganglios linfaticos mesentéricos o faringeos. Se
produce un foco primario visible ocho dias después de la entrada de la
bacteria, la calcificacion de las lesiones se inicia aproximadamente dos

semanas después. Los focos necréticos en desarrollo se rodean de tejidos
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de granulacion y linfocitos y se establece el tubérculo patognomoénico (Blood
& Henderson, 1.987).

La inhalacion del bacilo tuberculoso procede a la formacién de la lesion
pulmonar primaria, que suele asentar en uno de los l6bulos diafragméticos.
Si la infeccion se controla, la lesion puede curar dejando como secuela una
densa cicatriz hialina. Este proceso sensibiliza al animal a los productos del
bacilo tuberculoso. Si la lesion primaria no cura, la infeccién puede llegar
por medio de los vasos linfaticos que discurren a lo largo del arbol bronquial,
hacia la traquea y ganglios linfaticos bronquiales. A lo largo del curso de
estos vasos linfaticos desarrollan tubérculos secundarios adyacentes al
epitelio bronquial; pueden proseguir hacia los bronquios, se rompen y
descargan bacilos virulentos en la luz, lo que facilita la infeccién de los
alvéolos terminales y la aparicion de neumonia tuberculosa (Jones y Col.,
1.990).

3.9.- LESIONES ANATOMOPATOLOGICAS

Las lesiones anatomopatologicas en bovinos, ovinos y caprinos son
idénticas, encontrandose granulomas tuberculosos en cualquiera de los
ganglios linfaticos, sobre todo en los mediastinicos y bronquiales. En el
pulmén los abscesos miliares se extienden hasta producir bronconeumonia
supurada y en la pleura llegan a observarse pequefios nodulos. Todas
estas lesiones localizadas estimulan la formacién de una capsula
envolvente. Lesiones abiertas o activas son diseminadoras peligrosas y se
manifiestan por Tuberculosis miliar con pequefas lesiones pulmonares mal
encapsuladas como perdigones, la presencia de bronconeumonia en torno a

las lesiones pulmonares constituye un signo de actividad. Las lesiones
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cerradas son discretas y modulares con un material caseoso espeso
calcificado y rodeado de una capsula fibrosa gruesa. Otras localizaciones
organicas (higado, bazo, rifidbn y genitales), se presentan solo en regiones
endémicas. Se observa Tuberculosis de tipo nasal ulcerosa, con fondo
granuloso rodeado por tubérculos miliares, debido a la hipersensibilidad
nasal es la poliposa con nddulos de tamafio de un maiz hasta el de una
papa, este proceso puede generar una Tuberculosis traqueal. En porcinos
las lesiones se caracterizan porque son regresivas (Do Santos, 1.981;
Nicolet, 1.985).

3.10.- SINTOMAS

Los sintomas que pueden presentar los animales afectados con
Tuberculosis dependen de la extension y localizacion de las lesiones. Si
éstas son pequefias y localizadas en los ganglios linfaticos profundos, no se
observan sintomas, pero si en ganglios superficiales. Si la enfermedad es
progresiva hay debilidad, anorexia, emaciacién y fiebre fluctuante ligera;
cuando los pulmones estan extensamente enfermos, hay tos intermitente y
seca; la participacion de los ganglios linfaticos bronquiales produce disnea y
el agrandamiento de los ganglios linfaticos mediastinicos, produce
timpanismo ruminal en el bovino. Las Ulceras tuberculosas intestinales
pueden producir a veces diarreas. La inflamacién crénica indolora de los
ganglios supramamarios, precrurales, preescapulares y submaxilares es
rara. En bovinos la participacion pulmonar se caracteriza por tos crénica

debida a bronconeumonia (Blood & Henderson, 1.987).

En ovinos y caprinos, la bronconeumonia con tos y dificultad respiratoria

terminal es el sintoma mas notorio aunque la ulceracion intestinal con
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diarrea puede ocurrir. En crias la enfermedad progresa casi siempre con
rapidez y produce muertes tempranas; en los equinos el sindrome mas
frecuente depende de la participacion de las vértebras cervicales, en las que
se advierte osteomielitis dolorosa que produce rigidez del cuello e
imposibilidad de pastar. Como signo menos frecuente se produce la poliuria,
tos, secrecion nasal y temperatura fluctuante. La enfermedad en asnos y
mulas es muy rara, mientras que en los porcinos la participacion tuberculosa
de las meninges y articulaciones es frecuente, las lesiones de los ganglios
linfaticos cervicales no producen anomalias clinicas a menos que se abran
al exterior. En animales viejos se puede producir una Tuberculosis pulmonar
debido a una generalizacion de una intestinal. En tanto que los perros
expuestos al germen a veces presentan pérdida de peso, letargia, vomitos y
anorexia, pero en general son muy resistentes a la Tuberculosis, en el gato
pueden presentarse fistulas o Ulceras en la piel debido a la Tuberculosis de

los ganglios cervicales (Nicolet, 1.985; Acha, 1.986).

3.11.- DIAGNOSTICO

Debido a la indole crénica de la enfermedad y a la multiplicidad de signos
clinicos causados por la variable localizacién del proceso infeccioso,
resulta

dificil el diagnoéstico de Tuberculosis valiéndose exclusivamente de
la

exploracion clinica. Si existe Tuberculosis en una region, debe tenerse en

cuenta al formular diagnéstico de Tuberculosis valiéndose exclusivamente
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de la exploracion clinica. Si existe Tuberculosis en una region, debe tenerse
en cuenta al formular diagnéstico diferencial en bovinos. En porcinos, la
enfermedad suele ser tan benigna que no se observan casos clinicos y solo
se encuentran en la necropsia. Como la Tuberculosis es muy rara en
equinos, ovinos y caprinos no suele plantearse el diagnostico de la misma
en estos animales, salvo en casos de que haya existido gran exposicion a

bovinos infectados (Do Santos, 1.981).

Los tipos de diagndstico usados con mayor frecuencia son los métodos de
la prueba de tuberculina, y actualmente se esta empezando a utilizar la
prueba de ELISA a través del juego de prueba para el Gamma-Interferén

en respuesta al Mycobacterium bovis.

3.12.- METODOS DE DIAGNOSTICO

Se llama tuberculina a los extractos de Myco. tuberculosos, Myco. bovis o0
Myco. avium, utilizados como antigenos para las pruebas cutaneas
destinadas a identificar a los animales que sufren de Tuberculosis. Se ha
utilizado varios tipos de tuberculina con este fin. La tuberculina antigua (TA)
es el liquido sobrenadante de un cultivo en caldo de bacilo tuberculoso
concentrado por ebullicion; la tuberculina procedente de un medio sintético
concentrado (MSCC) similar a la TA; y la tuberculina (PPD) derivado
proteinico purificado, que se prepara cultivando microorganismos en un
medio sintético, matandolos con vapor y filtrando mediante acido
tricloroacético, se lava y se vuelve a suspender en amortiguador para su uso
(Burrow, 1.974).
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La prueba caudal simple consiste en inyectar la tuberculina en dosis de 0,1
ml. via intradérmica en el pliegue anocaudal de bovinos y equinos. La
lectura se realiza a las 76 Hrs. La reaccion positiva suele comenzar desde la
segunda hora, con tumefaccién dolorosa que alcanza su maximo tamafo en

dos a tres dias.

La prueba térmica, consiste en tomar temperatura rectal antes de la
inyeccion de la tuberculina, ésta no debe pasar de los 39 °C., si la
temperatura se eleva 1 °C. al cabo de 6 a 8 Hrs. después de inyectada la

proteina se considera positivo.

La prueba de tuberculina intravenosa se ha utilizado en forma experimental.
La reaccidon es caracterizada por la elevaciéon de temperatura 4 a 6 Hrs.
después de la inyeccién, que persiste al menos durante 8 Hrs., elevandose
la temperatura mas de 1,7 °C. La interpretacion resulta dificil sin estudios

hematolégicos paralelos.

La prueba oftalmica consiste en la instilacion de tuberculina de Koch en el
caso palpebral. Una reaccion positiva esta dada por la inflamacién
conjuntival o formacion de pus sobre el lagrimal del ojo. La inflamacion y
aparicion de resultados es bastante rapida; en general la prueba se lee de 4

a 6 Hrs. después de la aplicacion de la segunda dosis de tuberculina.

La prueba de Stormont se utiliza para animales poco sensibilizados, consiste
en la aplicacion de tuberculina en el mismo sitio de la piel con periodo
intermedio de una semana, la prueba se interpreta en el lapso de 24 Hrs.

después de la segunda inyeccion.
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La prueba intradérmica comparativa se aplica simultdneamente por via
intradérmica, tuberculina del tipo aviar y mamifera, en el tercio medio de la
tabla del cuello, separados a una distancia de 12 cm., previamente se debe
medir el espesor de la piel con un calibrador milimétrico; antes de ésto se
debe depilar y desinfectar las zonas, la tuberculina se aplica con el propésito
de detectar la existencia o no de una infeccion inespecifica, pudiendo ser
causada por el Myco. avium, Myco. bovis, enfermedad de John o cuerpos
saprofiticos acidos resistentes. Para la interpretacion se debe realizar la
lectura a las 72 Hrs., consistiendo en volver a medir el espesor de la piel
para poder apreciar el resultado de las dos pruebas, se hara la

interpretacion con la tabla que existe para este efecto.

La prueba de Shoot Termal, consiste en aplicar en forma subcutanea 4 ml.
de tuberculina PPD de origen mamifero en la regién del cuello. Para
realizarla se debe tener en cuenta la temperatura rectal antes de la
aplicacion de la tuberculina. La prueba no se debe realizar si la temperatura
no es superior a 38 °C., si la temperatura permanece por debajo de este
nivel 3 Hrs. después de haber aplicado la tuberculina, posteriormente sube y
se mantiene superior a los 40 °C. durante 4 a 8 Hrs. se clasifica positivo.
(Blood & Henderson, 1.987)

La practica de la tuberculinizacion es un método eficaz de diagnéstico, pero
su comprobacion se efectia recurriendo al sacrificio de los animales,
observando macroscOpicamente las lesiones y por medios de cultivos

adecuados.

Cuando las lesiones tuberculosas son muy amplias los tejidos estan

saturados de tubérculo-proteina, resultando insensible a la reaccidon
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anafilactica, como consecuencia de casos avanzados y cronicos de la
tuberculosis, los resultados de las pruebas de tuberculinizaciéon con

frecuencia induce al error. (Nicolet, 1.986)

La prueba Mycobacterium bovis - Gamma Interferon (ELISA) es un
inmunoandlisis enzimatico disefiado para detectar la presencia de Gamma -
Interfer6n bovino en el plasma. Para esta prueba deben usarse muestras de
plasma obtenidas de sangre entera heparinizada. Las muestras de plasma
congeladas deben descongelarse justo antes de usarse y agitarse bien. No
deben usarse muestras de sangre entera que contengan cuagulos. La
incubacion de las muestras con PPD-Avium y PPD-Bovis deberan ser
procesadas en el laboratorio dentro de las 16 Hrs. siguientes a su
obtencioén. Tres muestras de sangre bovina heparinizada se incuban por 24
Hrs.;

(1) Una en ausencia del Myco. bovis (control)

(2) Otra en presencia del PPD del Myco. bovis

(3) Y la otra en presencia del PPD del Myco. avium.

Esta prueba es un andlisis por inmunoabsorcién ligada a enzimas ( ELISA),
gue detecta el Gamma - Interferon bovino en cultivos de muestras de
sangre entera. Se analizan los niveles de Gamma - Interferén para las tres
muestras de plasma, es decir, el control, la muestra estimulada con el PPD
del Myco. bovis y la muestra estimulada con el PPD del Myco. avium.
Luego se efectla una comparacion directa de los niveles del Gamma -
Interferén en cada muestra para determinar si ha ocurrido la exposicion al

Myco. bovis.

Desarrollo del andlisis:
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a) Tratamiento previo de las muestras:

1. Para cada muestra, agregue a 3 tubos limpios 1 ml de sangre entera con
una pipeta.

2. Para cada muestra agregue:
Tubo 1: nada (control)
Tubo 2: 10 microlitros de PPD-Bovis
Tubo 3: 10 microlitros de PPD-Avium

3. Incube las muestras durante 24 horas a 37°C (99°F). Nota: El periodo de
tiempo aceptable para la incubacion es de 18 a 36 horas.

4. Después de la incubacioén, centrifugue las muestras a 1500 x g durante
20 minutos para separar las células del plasma. El plasma puede
analizarse inmediatamente, o almacenarse congelado a —20°C (-4°F)

hasta el momento en que se realice el analisis.

b) Preparacién de reactivos:

1. Solucion para lavado. Durante el almacenamiento del concentrado para
lavado (10x), es posible que se formen cristales salinos. Si esto ocurre,
deje que el concentrado para lavado alcance la temperatura ambiente y
agitelo con un suave movimiento circular para redisolver los cristales,
antes de preparar la solucion de lavado. Diluya el concentrado para
lavado 10 veces con agua destilada o desionizada; por ejemplo, diluya 30
ml de concentrado para lavado con 270 ml de agua por cada placa de

microtitulacion.
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2. Controles positivos y negativos. Para reconstituir el control positivo (CP),
agregue 2.0 ml de agua destilada o desionizada al frasco de control
negativo. Los frascos deben almacenarse a temperatura ambiente por
15 minutos y agitarse suavemente en un vortex hasta que su contenido
se haya disuelto por completo. Almacene los reactivos de control que
sobren a 2°-7°C (36°-45°F). Los reactivos pueden almacenarse

reconstituidos por un maximo de 3 meses.

c) Protocolo de analisis:

1. Obtenga las placas y anote la posicion de cada muestra en una hoja de
trabajo IDEXX. Cada placa requiere 3 pocillos para los controles
positivos y 3 pocillos para los controles negativos.

2. Agregue 100 microlitros de control negativo reconstituido (CN) a tres
pocillos (por ejemplo: Al, A2 yA3).

3. Agregue 100 microlitros de control positivo reconstituido (CP) a tres
pocillos designados (por ejemplo: A4, A5y A6).

4. Para la primera muestra:

e Agregue 100 microlitros de plasma del tubo 1 al pocillo designado.
e Agregue 100 microlitros de plasma del tubo 2 al pocillo designado.
e Agregue 100 microlitros de plasma del tubo 3 al pocillo designado.

5. Siga el mismo procedimiento para cada muestra adicional.

6. Incube a temperatura ambiente durante una hora. Comience a medir el
tiempo al terminar de afiadir las muestras.

7. Aspire el liquido obtenido en todos los pocillos y coléquelo en un
recipiente adecuado para desechos.

8. Lave cada pozo 4 veces con unos 300 microlitros de solucién de lavado

diluida. Aspire el liquido contenido en todos los pocillos después
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de cada adicion. Después de la Ultima aspiracién, golpee la placa
de
microtitulacién suave pero firmemente sobre un material absorbente, para
extraer los residuos de liquido de lavado. Evite que la placa se seque
entre los lavados y antes de la adicion de los reactivos.

9. Agregue 100 microlitros de conjugado.

10.Incube durante 30 minutos a temperatura ambiente.

11.Aspire y lave las placas 4 veces como se indica en los pasos 8y 9.

12.Para preparar el sustrato de TMB, agregue volumenes iguales de
diluyente y concentrado, y agite bien; por ejemplo, para una placa,
agregue 6 ml de diluyente para TMB. Agregue 100 microlitros de la
solucién a cada pocillo.

13.Incube durante 30 minutos a temperatura ambiente.

14.Agregue 100 microlitros de solucion de frenado a cada pocillo para
detener la reaccidn enzimatica.

15.Ponga el espectrofotbmetro en cero, usando aire como blanco.

16.Mida y anote los valores de absorbancia a 650 nm.

17.Calcular e interpretar los resultados.

3.13.-TRATAMIENTO Y CONTROL

El tratamiento de la Tuberculosis en Medicina Veterinaria no se realiza,
debido a que tratamientos mal llevados pueden ocasionar resistencia del
germen, produciendo problemas terapéuticos para los humanos afectados.
Por eso el medio mas eficaz para controlar la Tuberculosis son las pruebas
bioldgicas, serolbgicas y sacrificio de los animales afectados, éstas acciones
pueden estar acompafadas de una compensacion econdmica para inducir a

los productores a realizarlas. Otras acciones para evitar el incremento de la
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enfermedad serian las desinfecciones de los establos, control higiénico del
personal encargado de la produccion lactea y un correcto manejo de las
vacas productoras (OPS/OMS/BID, 1.986).
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IV.- MATERIALES Y METODOS

4.1.- MATERIAL

4.1.1.- LOCALIZACION DEL AREA.

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el departamento de Santa
Cruz, gue se halla comprendido aproximadamente entre los 13° y 20° 30"
de latitud Sud y entre los 57° 30” y 65° de longitud Occidental del
Meridiano de Greenwich, a una altitud de 430 m.s.n.m., su clima es
subtropical con una temperatura media anual de 24,5 °C y una humedad
relativa del 69,3 %, con una precipitacion pluvial de 1.200 mm. anuales
(Mayser, 1.993).

4.1.2.- UNIDAD DE MUESTREO.

Para el tamafio de la muestra se tomo en cuenta a todos los animales de
cabafas afiliadas a ASOCEBU. De estos animales registrados se tomaron
muestras al azar hasta completar a 300 bovinos (maxima capacidad del Kit
de ELISA) mayores a 2 afios de edad de la raza cebuina Nelore. Las
cabafias evaluadas estan distribuidas en las provincias Andrés lbafiez,
Chiquitos, Warnes, Sara y Cordillera. Por su alto valor genético y
econdémico participan constantemente en ferias, exposiciones y juzgamientos

en el pais y el extranjero.
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4.2.- METODOS.

4.2.1.- METODO DE CAMPO.

Las 9 Cabafas de ganado Nelore se determinaron de acuerdo al origen del
animal previamente seleccionado al azar, donde se tomd muestras de
sangre de animales mediante puncion de la vena caudal y yugular, utilizando
una aguja y un tubo de vacutainer con heparina (anticoagulante), previa
identificacion, tomando los datos del animal de acuerdo con la numeracién
correlativa de la libreta de registros y se trasladaron en forma correcta al

laboratorio.

4.2.2.- METODO DE LABORATORIO

La prueba de diagndéstico utilizada es un analisis por inmunoabsorcién
ligada a enzimas ( ELISA ), que detecta el Gamma - Interferon bovino
(Mycobacterium bovis), en cultivos de muestras de sangre entera,
realizado en la seccion de Serologia del Laboratorio de Investigacion y
Diagnéstico Veterinario ( LIDIVET ) , de la ciudad de Santa Cruz de la

Sierra, Bolivia.

4.2.3.- METODO ESTADISTICO.

El método estadistico utilizado es la estimacién por Intervalo de Confianza al

95%, binomial exacto. Para comparacion segun edad o zona se utilizd la
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prueba exacta de Fisher. Se utilizé el programa informatico Epi Info para la

evaluacion de las muestras.

V.- RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS BOVINA EN CABANAS
NELORE.

De 300 bovinos de la raza nelore, criados en cabafas especializadas en la
produccion de carne, sometidos a la prueba de ELISA un animal resultdé con
reaccion positiva, representando el 0.33% (cuadro No. 1), considerado no

significativo (P>0.05).

Como esta investigacion se realiz6é por primera vez en nuestro medio, por el
método de ELISA, solamente se citardn trabajos realizados por otros

autores bajo técnicas diferentes:

OLIVERA, 2001, quien bajo otro tipo de técnica diagndstica de sensibilidad
especifica en pruebas serolégicas empleadas para tuberculosis bovina en
Santa Cruz,, hizo una recopilacion de todos los trabajos sobre el
diagndstico de la tuberculosis bovina, donde de un total de 36277 animales

5.49% resultaron positivos.

RODRIGUEZ, 1998, en su estudio sobre la prevalencia de la Tuberculosis
bovina en cabafias nelore mediante la Prueba Intradermo-reaccion

Comparativa, de 300 animales, obtuvo 3 positivos, representando el 1 %.
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5.2. DIAGNOSTICO DE ACUERDO A LA ZONA

De acuerdo a las zonas, un reactor positivo fue encontrado en la zona de
Warnes de 152 animales examinados, representando 0.66%, no

encontrandose diferencia significativa (P > 0,05) (cuadro No 2).

5.3. DIAGNOSTICO SEGUN LA PROCEDENCIA.

El reactor positivo, de un total de 259 bovinos, era de procedencia nacional,
significando el 0.39%. Los provenientes de Brasil y Paraguay no presentaron
positividad ( P> 0.05), (cuadro No. 3).

5.4. DIAGNOSTICO SEGUN LA EDAD.

El reactor positivo se identifico en animales con edad promedio de 6 afos.
En los demas animales en estudio no presentaron positividad (P> 0.05),
(cuadro No. 4).

Trabajos relacionados al diagnéstico, pero utilizando otra técnica, podemos

mencionar:

ZURITA. 2000, en su estudio de prevalencia de tuberculosis bovina en

Chuquisaca, sobre ganado bovino, cuyos resultados del 1.25% no
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mostraron diferencias significativas segun la edad. Observandose un
mayor porcentaje en relacion al encontrado en el presente trabajo,

utilizando la prueba intradérmica simple y comparada.

RODRIGUEZ, 1998, mediante la Prueba Intradermo-reaccion Comparativa,

no informo de significancia para la relacién edad, zona y procedencia.

MANRIQUEZ, 1992, en Postrervalle, provincia Vallegrande del
departamento de Santa Cruz, mediante la Prueba Intradermo-reaccion
Comparativa (PPD mamifera - aviar ), de 220 animales, obtuvo 1 solo
positivo 0,22 %.

LARREA, 2001, en su trabajo para determinar la incidencia de la
tuberculosis en el area integrada de la provincia Vallegrande mediante la
prueba intradérmica simple, de un total de 345 bovinos , 1.45% fueron

positivos.

Debido a que la tuberculosis en los bovinos ocasiona grandes pérdidas
econdémicas para el productor y el pais es necesario adoptar medidas de

precaucion para prevenir esta enfermedad.



CUADRO 1. DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS BOVINA EN
CABANAS NELORE, DPTO. DE SANTA CRUZ
ABRIL A JUNIO DE 1.997

TOTAL
TOTAL ANWALES | oo Cropes | o c
POSITIVOS

300 1 0,33% 0.00% - 1.84%
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CUADRO 2. TUBERCULOSIS BOVINA SEGUN LA PROVINCIA
ABRIL A JUNIO DE 1.997

ANIMALES % REACTORES REACTORES| %
PROVINCIA %
EXAMINADOS POSITIVOS NEGATIVOS
Andres - 17.00 51 17.00
Ibafiez
Chiquitos 61 20.33 61 20.33
Warnes 152 50.67 1 0.66 151 50.33
Sara 9 3.00 9 3.00
Cordillera 27 9.00 27 9.00
100.0 100.0
TOTAL 300 0 0.66 0

(P > 0,05).
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TUBERCULOSIS BOVINA SEGUN LA PROCEDENCIA,

CUADRO 3.
ABRIL A JUNIO DE 1.997
ANIMALES % | REACTORES REACTORES| 0
PROCEDENCIA %
EXAMINADOS POSITIVOS NEGATIVOS

BOLIVIA 259 86.33 1 0,39 258 86.00
BRASIL 40 13.33 0 0 40 13.33
PARAGUAY 1 0.33 0 0 1 0.33
TOTAL 300 100.00 1 100.00

(P > 0,05).




CUADRO 4. TUBERCULOSIS BOVINA SEGUN LA EDAD,

ABRIL A JUNIO DE 1.997

32

coap | ANMALES % | REACTORES |  [REACTORES| %
EXAMINADOS POSITVOS | |NEGATIVOS
<5 101 33.67 0 0 101 33.67
>5 199 66.33 1 0,5 198 |66.00
100.00 100.0
TOTAL 300

(P > 0,05).
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VI.- CONCLUSIONES

El diagndstico de la tuberculosis bovina en cabafias nelore asociadas a
ASOCEBU en el departamento de Santa Cruz por el método de ELISA es

positivo, porque resulté un animal reactor.

La enfermedad se localizé en la provincia Warnes debido posiblemente a la

existencia de la enfermedad en hatos vecinos.

Referente a la procedencia, la enfermedad se diagndstico en un animal de

origen nacional.

De acuerdo a la edad, el animal infectado estaba en la categoria de mayor

a cinco anos.
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Por tanto, el nimero de reactores positivos no es significativo, como para
determinar si las variables edad, zona, y procedencia, son factores

determinantes para la presentacion de esta enfermedad.

Sin embargo, aunque los resultados son bajos merece un estudio mas
profundo, tomando en cuenta la poca informacion que se tiene sobre la

prueba en este tipo de ganado.
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AUTOR ANO LUGAR MUESTRAS %+

Chavarria 1.966 Saunaipata 480 0.80
Villavicencio 1.969 Andrés Ibafez 280 4.30
Antelo 1.973 Trinidad 1.000 4.30
Siles 1974 Cochabamba 2.446 4.04
Velasco 1.976 Vallegrande 600 4.00
Antequera 1.979 Sta. Cruz Central 668 2.99
Salinas 1.977 La Paz 407 1110
Guzman 1.979 Sucre 136 1.47
Cardenas 1.979 Andréslbafiez 530 5.09
Peralta 1981 Tarija 348 2.29
Aban 1990 Tarija 206 3.34
Condori L992 La Paz 1142 150
Ramos 1.992 Prov. Florida 392 0.26
Encinas 1.992 Sec. 1y 11 prov. Florida 392 0.00
Manrique 1.992 Postrervalle 220 0.00
Balcazar 1.992 S.Julidn, Antofagasta, EI Chore 444 0.22
Zabala 1.995 San Javier 400 1.00
Mollo 1996 Prov. Ichilo 464 172
Roma 1.996 Santa Cruz 10412 0.086
Valdez 1.997 Prov. Gran Chaco Tarija 1.244 1.29
Rodriguez 1.998 Cabanas Nellore 300 1.00
Linneo 1.998 Prov. Carrasco 300 2.00
Guarachi 1.999 Prov. Sara (Portachuelo) 2.455 0.77
Zurita 2.000 Prov. Luis Calvo (Chuquisaca) 400 3.75
Sandoval 2.000 Prov. Sara Portachucio 3231 1.5

Cahuana 2001 Prov. Warnes 2422 1.16
Olivera 2001 Santa Cruz 36277 5.49
Larrea 2001 Prov. Vallegrande 345 1.45




45

3.14.- OTROS TRABAJOS REALIZADOS EN BOLIVIA

En otros departamentos de Bolivia se han realizado diversos estudios sobre
Frecuencia de la Tuberculosis bovina, obteniéndose resultados diferentes

con los que podemos comparar.

CHAVARRIA, 1986, realiz6 un trabajo sobre la incidencia de la Tuberculosis
bovina en el area de Samaipata, mediante la prueba anocaudal, de un total
de 480 animales muestreados obtuvo 4 animales positivos, lo que

represento el 0,8 %.

VILLAVICENCIO, 1969, en su estudio sobre la prevalencia de la
Tuberculosis bovina en el area lechera de Santa Cruz, de un total de 280

animales obtuvo 18 animales positivos representando el 4,3 %.

ANTELO, 1973, en su estudio sobre la prevalencia de la Tuberculosis
bovina en el area lechera de Trinidad, de 1000 animales muestreados

obtuvo 43 animales positivos, representando el 4,3 %.

VELASCO, 1976, en su estudio sobre la prevalencia de la Tuberculosis
bovina en Vallegrande, el Trigal y canton Guadalupe, de un total de 600

animales muestreados, 24 fueron positivos, representando el 4 %.
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SALINAS, 1977, en su estudio sobre la incidencia de Tuberculosis bovina
en el area de influencia lechera de la ciudad de La Paz, de 407 animales

tuberculinizados, obtuvo 47 positivos, representando el 11,5 %.

SILES, 1977, en su estudio sobre la incidencia de Tuberculosis bovina en el
area de influencia lechera de la ciudad de Cochabamba, de 2446 animales

muestreados, 99 fueron positivos, representando el 4,04 %.

GUZMAN, 1979, en su estudio sobre la prevalencia de Tuberculosis bovina
en el area lechera de la ciudad de Sucre, por la prueba intradermo-reaccion
comparativa, de 136 animales muestreados, 2 fueron positivos,

representando el 1,4 %.

ANTEQUERA, 1979, en su estudio sobre la prevalencia de Tuberculosis
bovina en el area central de la Provincia Andrés Ibaries, de 800 animales, 20

fueron positivos, representando el 2,9 %.

CARDENAS, 1979, en su estudio sobre la prevalencia de Tuberculosis
bovina en el area de influencia lechera de la PIL en las provincias nortefias
de Santa Cruz, de 530 animales, 27 fueron positivos, representando el 5,09
%.

PERALTA, 1981, en su estudio sobre la incidencia de Tuberculosis bovina
en los hatos abastecedores de la PIL en Tarija, de 348 animales, 8 fueron

positivos, representando el 2,29 %.
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ABAN, 1990, en su estudio sobre la incidencia de Tuberculosis bovina en el
area de influencia lechera de la ciudad de Tarija, de 206 animales

muestreados, 7 fueron positivos, representando el 3,34 %.

BALCAZAR, 1992, en su estudio sobre determinacion de Tuberculosis
bovina en el area de San Julian, Antofagasta y el Choré del departamento de
Santa Cruz, mediante la Prueba Caudal Simple, de 444 animales, dio un

solo positivo, representando el 0,22 %.

RAMOS, 1992, en su estudio sobre la frecuencia de Tuberculosis bovina en
las secciones 1y 4 de la provincia Florida del departamento de Santa Cruz,

de 392 animales, obtuvo 1 positivo, representando el 0,26 %.

MANRIQUEZ, 1992, en su estudio sobre frecuencia de Tuberculosis bovina
en la localidad de Postrervalle, provincia Vallegrande del departamento de
Santa Cruz, mediante la Prueba Intradermo-reaccion Comparativa (PPD
mamifera - aviar ), de 220 animales, obtuvo 1 solo positivo, representando el
0,22 %.

CONDORYI, 1.992, prevalencia de tuberculosis bovina en zonas de influencia
del programa de fomento lechero CORDEPAZ, de un total de 1042 bovinos,

26 reactores positivos ( 2.5%).

ENCINAS, 1.992, frecuencia de tuberculosis bovina en las secciones 1l y I
de la provincia Florida del Dpto. de Santa Cruz mediante la prueba

intradérmica simple, de un total de 392 animales, obtuvo 0% de positivo.
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ZABALA, 1.995, prevalencia de tuberculosis bovina en la cuenca lechera
de San Javier, mediante la prueba caudal simple, de un total de 400

animlaes, obtuvo 4 positivos, (1%).

ROMA, 1.996, incidencia de tuberculosis bovina en animales faenados en
mataderos de Santa Cruz de la Sierra, de 10412 bovinos inspeccionados, 9

resultaron positivos, representando el 0.086%.

VALDEZ, 1.997, en su estudio de tuberculosis bovina en animales
faenados en el Matadero Municipal de Yacuiba, Prov. Gran Chaco, de 1.244

animales faenados, el 1.29% dieron positivos.

MOLLO, 1.996, prevalencia de tuberculosis bovina mediante la prueba
intradérmica simple y comparada en la provincia Ichilo departamento de
Santa Cruz, de 464 animales tuberculinizados, 8 reaccionaron positivos a la

prueba simultanea, lo que representa el 1.72%

LINNEO, 1998, en su investigacion sobre la prevalencia de tuberculosis en
bovinos de leche en la provincia Carrasco del Dpto. de Cochabamba, de

300 animales muestreados, 2.0% resulto positivo.

RODRIGUEZ, 1998, en su estudio sobre la prevalencia de la Tuberculosis
bovina en cabafias nelore mediante la Prueba Intradermo-reaccion

Comparativa, de 300 animales, obtuvo 3 positivos, representando el 1 %.

GUARACHI, 1.999, en su estudio sobre la prevalencia de la tuberculosis
bovina en ganado lechero, canton portachuelo, de 2455 muestreados, el

0.77% resulto positivo.
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SANDOVAL, 2.000, en su trabajo sobre la evaluacion de la tuberculosis
bovina en hatos lecheros en el canton Portachuelo, Dpto. de Santa Cruz, de
3231, el 0.15% resulto positivo.

ZURITA, 2000, en su estudio de prevalencia de tuberculosis bovina en
Chuquisaca, sobre ganado bovino, cuyos resultados del 1.25% no

mostraron diferencias significativas, entre raza cantones y edad.

CAHUANA, 2001, en su estudio realizado para determinar la prevalencia de
la tuberculosis bovina en la Prov., Warnes de Santa Cruz en bovinos
lecheros mediante la prueba cervical simple, de 2422 muestreados 1.16%

fueron reactores positivos, no mostrando diferencia significativa.

OLIVERA, 2001, en su trabajo sensibilidad especificas en pruebas
serologicas empleadas para tuberculosis bovina Santa Cruz,, hizo una
recopilacién de todos los trabajos sobre el diagnéstico de la tuberculosis

bovina, donde de un total de 36277 animales 5.49% resultaron positivos.

LARREA, 2001, en su trabajo para determinar la incidencia de la
tuberculosis en el area integrada de la provincia Vallegrande mediante la
prueba intradérmica simple, de un total de 345 bovinos , 1.45% fueron
positivos. Las variables edad, sexo y zona mostraron diferencia estadistica

significativa.



50



