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PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS BOVINA (CANTONES
SAN ISIDRO, SAN MIGUEL, PROV. ICHILO, DPTO. SANTA CRUZ) !
Rodriguez, M. K. Y.?, Ramos, S. R. 3 Parra, L. A. *.

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. U.A.G.R.M.

I. RESUMEN

El objetivo de este estudio fue el de conocer la prevalencia de la tuberculosis bovina con el fin de
liberar hatos de esta enfermedad en los cantones de San Isidro, San Miguel de la Provincia Ichilo
del Departamento de Santa Cruz, mediante la prueba intradérmica cervical, en los meses de Julio a
Agosto del 2003. Las pruebas fueron realizadas en un total de 1435 animales pertenecientes a 28
hatos, los cuales fueron sometidos a la prueba de tuberculinizacion correspondiente; el estudio
abarca 4 zonas: San Isidro, San Miguel, Buena Vista y San Carlos. Tomandose en cuenta la
categoria, grupo, raza, edad y sexo. Los resultados fueron analizados estadisticamente mediante la
prueba de chi cuadrado. De los 1435 animales fueron reactores positivos 10 animales (0.70%),
mientras que el porcentaje de sospechosos fue de 11 animales (0.77%), viéndose afectados ocho
hatos. Comparando las variables edad dando como resultado que los animales mayores de 6 afios
tienen mayor prevalencia (P< 0,05) seguido por los animales de 4-6 afios, no existen diferencias por
razas, con referencia al sexo se encontré que los positivos son en las hembras 0.70% sin embargo
no existen diferencias significativas (P>0,05) debido al tamafio de muestra en machos, del mismo
modo en la variable zona una tendencia que en la zona de Buena Vista se encuentra el mayor
porcentaje de positivos y sospechosos 0.35% pero sometidas a andlisis estadistico no hay diferencia
estadistica significativa.

1 Tesis de Grado presentada por Rodriguez, M. K.Y. para obtener el titulo de Médico Veterinario
Zootecnista.

2 Calle Pico de Monte N° 73. Andrés Ibafiez, Santa Cruz — Bolivia.

3 Médico Veterinario Zootecnista Responsable del Dpto. Técnico de FEDEPLE Santa Cruz — Bolivia.
4 Médico Veterinario Zootecnista Docente de la F.M.V.Z. Santa Cruz - Bolivia.



1. INTRODUCCION

La tuberculosis del ganado bovino es una de las enfermedades mas
importantes de los animales en América Latina, ya que se trata de una
zoonosis con serias consecuencias para la economia y la Salud Publica.
(Cotrina, N. 1987)

Sin embargo, el futuro de la produccion lechera esta condicionada a la calidad
de los productos gue pueden colocarse en el mercado interno y/o externo, para
lo cual debe producirse leche de calidad higiénica y sanitaria. Una serie de
enfermedades en el bovino, entre ellas la tuberculosis causada por el
Mycobacterium bovis, representa una condicionante que limita la
comercializacion de este producto, deprimiendo por otro lado, los parametros
productivos de los animales afectados y constituyendo fuente de infeccion
para el hombre. (Achay col, 1986; Blood y col, 1992)

Debido a la importancia de esta enfermedad, se hace necesario intensificar los
programas conducentes a su erradicacion, ya que en nuestro pais el
diagnostico de la tuberculosis es de forma voluntaria por parte del ganadero,
lo que dificulta la erradicacion y liberacion de hatos libres de esta enfermedad.
Sin embargo se debe de tener en cuenta que la tuberculosis bovina es una
infeccion controlable y erradicable. (PANAFTOSA, 2002)



El presente trabajo de investigacion se realizé en la Provincia Ichilo en los
cantones de San Isidro, San Miguel, Buena Vista y San Carlos para conocer el
diagnostico situacional, con el fin de lograr la erradicacion de la tuberculosis

en algunos de los hatos estudiados.

El objetivo general de este trabajo es de determinar la prevalencia de la
tuberculosis bovina en los cantones mencionados. Los objetivos especificos
son de identificar la prevalencia de la enfermedad de acuerdo a las variables:

categoria, grupo, sexo, raza, edad y la liberacion de hatos.



IV. REVISION BIBLIOGRAFICA

3.1. DEFINICION

La tuberculosis es una enfermedad infecto contagiosa de tipo cronico
caracterizada fundamentalmente por la formacion de lesiones redondeadas
denominados tubérculos con ausencia de vascularizacion y la tendencia a
sufrir necrosis caseosa pudiendo ocurrir en los animales domésticos incluso

las aves y el hombre. (Dos Santos, 1981)

3.2. HISTORIA

A la tuberculosis se la conoce desde los tiempos mas antiguos bajo la
denominacion de Tisis Pulmonar; pero Virchow en 1847 la delimité de otros
procesos afines, tras profundos estudios histologicos. Villamin en 1865
demostro la identidad entre la tuberculosis humana y la tisis perlada de la

vaca, asi como su contagiosidad para el conejo. (Hutyra y col, 1973)

Fue Roberto Koch en 1882 el que descubrié el agente etioldgico de la
tuberculosis en los mamiferos y que preparo la tuberculina, a la que atribuyd
efectos curativos y que mas tarde quedaria tan solo como prueba diagnostica.
El descubrimiento del M. tuberculosis avium tuvo su origen en los trabajos de
Rivolta en 1889 y como consecuencia de los trabajos de Sibley en 1890 y

otros investigadores se aislé un cuarto tipo de M. tuberculosis en los animales



de sangre fria. Posteriormente se ha descubierto el M. tuberculosis murino,
propio de los ratones de campo y en nuevos estudios actualizados van
surgiendo otros tipo de M. productores de afecciones atipicas. (Martinez, C.
1975)

Smith y Vagedes en 1897 establecieron la diferencia de las dos variedades de
bacilos; humanos y bovinos. En 1954 Runyon establecio la taxonomia de las
micobacterias atipicas tomando en consideracion el tiempo de crecimiento y la
capacidad de producir pigmentos. En la década de los afios 60 y 70 se avanzo
mucho en la clasificacion bioquimica de las micobacterias. En los afios 90
comienzan los modelos de epidemiologia molecular. (Cotrina, N. 1987
PANAFTOSA, 2002)

3.3. DISTRIBUCION GEOGRAFICA

La difusion de la tuberculosis entre los animales domésticos guarda estrecha
relacion con el desarrollo intensivo de la zootecnia industrial. En los bévidos
la favorecen principalmente la estrecha convivencia, la estabulacion casi

constante y el intenso comercio de los mismos. (Hutyra y col. 1973)

En los paises del cono sur, la tuberculosis esta diseminada en un mosaico de
condiciones ambientales, situaciones epidemioldgicas y productivas, las
marcadas diferencias economicas entre los propietarios de ganado y del
tamafio de sus rebafios, no teniendo cada uno de ellos un sistema de crianza y
explotacién diferente que no debe de ser ignorado. (PANAFTOSA, 2002)



En Santa Cruz la prevalencia de tuberculosis bovina en la cuenca lechera
desde el afio 1993 hasta el afio 2002 ha ido decreciendo considerablemente
obteniendo los siguientes datos: en el afio 1993 la prevalencia era del 15%, en
el afio 2002 la prevalencia fue del 3.5%. Se hace resaltar también que durante
el afio 2001 se han liberado 13 unidades en tuberculosis en las provincias de
Sara e Ichilo. (FEDEPLE, 2003)

3.4. ETIOLOGIA

Se reconocen tres tipos principales de bacilos tuberculosis: humano, bovino y
aviar respectivamente (Mycobacterium tuberculosis, M. bovis. M. avium). Los
tres tipos se diferencian en cuanto a las 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
M. avium sin embargo solo las serovariantes 1 y 2 son patdgenas para las
aves. Existen diversos criterios en cuanto a la denominacion de las
micobacterias que no producen lesiones, tanto en el hombre como en los
animales, estas son denominadas micobacterias atipicas se reconocen mas de
500 cepas las cuales presentan mayor frecuencia de aislamiento son la M.
aquae con las variedades a, b, ¢, seguidas de M. fortuitum, M. terrae, M.

vaccae y M. scrofulaceum. (Merck y col. 1993; Cotrina, N. 1987)



3.5. MORFOLOGIA Y CARACTERES CULTURALES

El bacilo de la tuberculosis tiene forma de bastoncito, delgado (de 1.5 a 4
micras de largo y de 0.3 a 0.5 micras de ancho), recto o ligeramente curvo, sin

esporas y sin movimiento propio. (Hutyra y col. 1973)

La principal caracteristica del Mycobacterium es su resistencia a los
decolorantes acidificados, esto se debe a la presencia de una sustancia cérea y
grasa en el germen, que evita la absorcién rapida de los decolorantes. Existen
numerosas técnicas de tincion aplicables a este germen, pero el mas corriente
empleado es el método de ZIEHL-NEELSEN. (Merchant y col. 1980)

Los gérmenes de la tuberculosis son aerdbios estrictos y crecen lentamente en
medios artificiales. La temperatura optima es de 37 °C, aunque el germen
crece lentamente a temperatura de hasta 30 °C, los bacilos tuberculosos
aviares crecen bien a temperaturas comprendidas entre 25 y 45 °C. El bacilo
humano y el bovino difiere en cuanto al pH optimo que precisan. Las cepas
humanas crecen mejor en medios ajustados a pH de 7.4 — 8.0, mientras que las
bovinas se desarrollan mejor a 5.8 — 6.9, las cepas aviares prefieren una
alcalinidad media. EI Mycobacterium bovis crece en un modo menos
“lujurioso” que la cepa humana en los medios de cultivo especificos mientras
que el M. avium se desarrolla mejor en cultivos de agar, pero es mas eugonico
en otros tipos de medios que contengan huevo. En el medio a base de suero
coagulado las cepas bovinas, humanas y aviares producen un crecimiento
seco, arrugado y amarillento, en cambio en medio a base de agar yema de

huevo el tipo humano produce un crecimiento seco, rugoso y como migajoso,



el tipo bovino da un crecimiento escaso y seco, aunque se prolongue la
incubacion. El tipo aviar produce crecimiento liso, hiumedo y gris -
blanquecino. A la mayor parte de los medios de cultivo de estos gérmenes, se
le afiade corrientemente glicerina estimulando claramente la multiplicacion del
bacilo. (Merchant y col. 1980; Cotrina, N. 1987)

3.5.1. CARACTERISTICAS DIFERENCIALES

Las bacterias del complejo M. tuberculosis se diferencian principalmente en
las acciones enzimaticas, la produccion de la amida del acido nicotinico
(prueba de la niacina) y en la sensibilidad a la hidrazida del &cido tiofino — 2 —
carboxilico (T2H). EI M. tuberculosis es mas receptivo para el caballo, para el
conejo es ligeramente, y la gallina resiste al M. bovis, al tipo aviar son

receptivos la gallina y el conejo. (Merchant y col. 1980; Nicolet, J. 1986)

3.5.2. CARACTERISTICAS DE RESISTENCIA

Los bacilos acidorresistentes poseen el mismo grado de resistencia al calor
que las bacterias no esporogenas, pero en cambio tienen mayor grado de
resistencia a los desinfectantes. Este comportamiento esta probablemente
relacionado con su contenido en sustancias céreas, menos permeables a las
soluciones acuosas frias que a las calientes. Estd bien probado que su
resistencia es proporcional a la cantidad de materia cérea presente en la célula.
(Topley, M. 1958)



Los bacilos de la tuberculosis resisten relativamente mucho las influencias
externas. En el jugo géstrico resisten por 4 horas. En carnes ahumadas,
curadas se conservan por varios meses. Viven en moco pulmonar bovino de
30 — 40 dias en luz difusa, si bien pierden ya su virulencia en 10 dias, en heces
intestinales bovinos al aire libre viven 38 horas, en otras circunstancias
permanecen Vivos, en verano 2 meses y en invierno hasta 5 meses. En el
estiércol, paja y carne muere después de 3 meses del alumbramiento. Mueren
en esputo desecado en 126 dias en la oscuridad y expuestos al sol 5 horas, en
moco pulmonar en putrefaccion en 6 meses, en pulmén bovino enterrado en
167 dias y en contenido intestinal mezclado con estiércol 178 dias. En
excretas, sangre y orina infectada, a 5 cm de profundidad en el suelo viven
hasta 2 afios, a 1 cm de profundidad viven de 11 a 12 meses. (Cotrina, N.
1987; PANAFTOSA, 2002)

En la leche resisten mas de 15 dias el proceso de acidificacion y en los quesos
blandos que se preparan sin previa ebullicion pueden permanecer vivos hasta
después de 305 dias. Durante el proceso de ebullicion rapido (71-74 °C)
durante 42 segundos tiene una destruccion instantdnea. En mantequilla dulce
viven 4 semanas, pero en la acida y muy salada (4 —6% Na CI) mueren a los
10 dias. En quesos duros, cuya maduracion requiera de 4 -5 meses no se
hallan bacilos de la tuberculosis vivos. El enfriamiento a 1 — 8 °C bajo cero
no los mata ni en 120 dias y desecado al vacio pueden durar a la temperatura
del congelado hasta 18 afios. Las soluciones como el acido fénico y el acido
sulfurico al 5% como las soluciones fuertes de formalina al 3% son efectivas

para su eliminacién. (Hutyra y col. 1973)



3.5.3. COMPOSICION QUIMICA DEL MYCOBACTERIUM

El microorganismo contiene carbohidratos, proteinas y lipidos; el contenido de
lipidos es de 50% aproximadamente, es bastante mayor que el observado en
bacterias corrientes. La fraccion lipidica incluye grasas neutras, fosfolipidos
de carbohidratos y muchas ceras de cadena larga. Entre los lipidos se han
identificado algunos acidos nicolicos que parecen tener la facultad de resistir a
la decoloracion después de ser tefiidos por la fucsina fenicada. Sin embargo,
no se ha dilucidado aun el papel de estos lipidos en la &cido — resistencia
bacteriana. Kirby, sefialé la peculiaridad del bacilo tuberculoso por su alto
contenido en lipidos compuestos de fosfatidos de grasas solubles en acetonas
y ceras, sustancias que probablemente tienen que ver con la extraordinaria
resistencia del bacilo a los agentes bactericidas a la desecacion y a las amplias
variaciones de temperatura. De 20 — 40% del peso seco de las Micobacterias
esta en dependencia de los lipidos provenientes de su pared. Esto implica la
posesion de un sistema enzimatico especifico para la sintesis y degradacion de
dichos compuestos, dentro de los cuales, se hallan los acidos micdlicos. El
nucleo celular consiste en un filamento de &cidos desoxirribonucleicos (ADN).
Con seguridad la fraccién de carbohidratos en su forma purificada consiste en
polisacaridos que tienen la facultad de originar una exudacion
polimorfonuclear intensa en el sitio donde se inyectan, y que causan la
liberacion de los neutrofilos de la médula Osea; es una fraccion antigénica y
puede contribuir a la virulencia del bacilo. La fraccion tuberculoproteinica es
la causante de la sensibilidad a la tuberculina en el animal infectado, pero

solo cuando se presenta dentro de los bacilos. En el animal sensibilizado, la



tuberculoproteina purificada puede desencadenar una reaccidn alérgica.
(Cotrina, N. 1987)

3.6. TRANSMISION

El reservorio principal del Mycobacterium bovis es el bovino, que puede
transmitir la infeccién a muchas especies de mamiferos, incluido el hombre.
Este adquiere la infeccion debido a dicho agente en primer término por via
digestiva (leche y productos lacteos crudos), y en segundo término, por via
aerdgena. (Acha, N. 1986)

La via de transmision por el contacto directo, donde el Mycobacterium
practicamente no se relaciona con el medio externo es una via que no
desempefia un papel determinante. La transmision indirecta presupone el
contacto entre el enfermo y el susceptible a través de la contaminacién del
primero por elementos de uso comun en ambos, como el suelo, bebederos,
comederos, etc. Por la via aerdgena aproximadamente el 90% de las
infecciones ocurren por esta via, ya que se requiere pocas Micobacterias con
bajas dosis infectantes. El aire espirado sosegadamente casi no contiene
bacilos de tuberculosis pero, al toser, las gotitas de moco y de agua
expulsadas, arrastran consigo bacilos que flotan en el aire por algun tiempo y

son inspirados por los animales vecinos al enfermo. (Cotrina, N. 1987)



La via enterogena (alimenticia), tiene una diseminacion de 10 — 20%, son
vehiculos baciliferos, por una parte, los alimentos y el agua de bebida
impurificados por evacuaciones y eliminaciones que llevan bacilos de
tuberculosis y por otra, la alimentacion con organos tuberculosos, y
especialmente con leche de vacas con tuberculosis mamaria requiere altas
dosis para establecer una infeccion. La leche contiene siempre bacilos de la
tuberculosis, con el reposo de la leche se acumulan en la crema, también
quedan en el suero. Otras vias de transmision:

Las heces de animales enfermos también contribuyen mucho a la difusion de
la tuberculosis. Los bacilos de la tuberculosis pueden pasar al contenido
entérico desde ulceras intestinales y, ademas, con la bilis, desde la sangre o
desde el higado enfermo vy, en la tuberculosis del péancreas, con el jugo
pancreatico, pero sobre todo con la expectoracion deglutida en la tuberculosis
pulmonar. La orina contiene bacilos de tuberculosis por la infeccion de los
organos urinarios (pelvis renal, rifiones) y, ademas, por estar mezclado con
secreciones en las tuberculosis de la matriz, del epididimo y de la prostata.
También suelen ser baciliferos el flujo vaginal en la tuberculosis de la matriz y
el semen en la de los epididimos. En la sangre, asi como en los musculos,
pueden aparecer bacilos tuberculosos por lo general, en pequefias cantidades.
En mayores cantidades aparecen en la tuberculosis miliar, tanto en el curso de
las generaciones precoces en el 90% de los casos como en el de las
generaciones tardias por encima del 50% de los casos, asi como en las formas
de ruptura con infiltrados recientes casificados mas del 80% de los casos, ya

que las reacciones exudativas, con su hiperemia inflamatoria, facilitan el paso



de los bacilos tuberculosos a la sangre y con ello, también su aparicion en los

musculos. (Hutyra y col. 1973).

En el coito se produce contagio por contacto, presentandose la tuberculosis
primaria en estos casos el macho en el pene, prepucio, testiculos y ganglios
linfaticos regionales, en la hembra en la vulva y vagina. La inseminacion
artificial con semen contaminado con tuberculosis es mucho mas peligrosa
que el servicio natural pues el bajo pH vaginal debido al estro, inactivaria al
bacilo. La tuberculosis de utero es muy rara como contagio primario, asi
también como en la ubre a través de la abertura de los pezones, pese a la
frecuente afeccion de la tuberculosis a las mamas. 1-2% de las vacas
tuberculosas tienen mastitis tuberculosa siendo diseminadoras permanentes.
La infeccidén por via cutanea se produce por tomar contacto con lesiones
tuberculosas de la piel lesionada produciendo abscesos de piel,

ocasionalmente son progresivas. (SENASA, 1999)

3.7. FACTORES DE SUCEPTIBILIDAD

Entre los factores que influyen en la susceptibilidad tenemos la receptivilidad
que es variable segun la especie animal. Las mas receptivas son la especie
bovina y la porcina. En cambio, los demas mamiferos ofrecerian mayor

resistencia al Mycobacterium. (Hutyra y col. 1973)



3.7.1. FACTORES INTERNOS

3.7.1.1. RAZA: la influencia de la raza no puede juzgarse con certeza. De
todas maneras, el que la enfermedad se presente con especial frecuencia en
ciertas razas, en gran parte guarda relacion etiologica con el modo de vivir y

explotar los animales. (Hutyra y col. 1973)

Es evidente que las razas puras europeas son sometidas a manejos intensivos,
engordes precoces, lactaciones frecuentes, altas densidades de animales, etc, y
todos estos factores favorecen la transmision del agente y predisponen al
huésped por su estado fisioldgico. Por otro lado, es posible que a traves de
varios siglos se haya operado un proceso de seleccion genética que, en el caso
de las razas criollas y mestizas, operé como forma de adaptacion natural a
condiciones desfavorables del ambiente, seleccionandose asi los individuos

mas resistentes a las enfermedades. (Cotrina, N. 1987)

3.7.1.2. SEXO: la frecuencia de la tuberculosis unicamente guarda relacion
con el sexo en cuanto a este va unido al modo de tener y emplear el animal. Se
la observa con mayor frecuencia en las vacas, de las cuales no rara vez
reaccionan a la tuberculosis el 70 a 80% 6 maés, en las granjas lecheras, en
cambio en los bueyes, y sobre todo en los toros, que suelen alcanzar menor

edad, el nimero de casos es menor. (Hutyra y col. 1973)

3.7.1.3. EDAD: con la edad, la frecuencia de las enfermedades tuberculosas
aumenta poco a poco, pero continuamente. En los bovidos, mas de la mitad de
los casos de tuberculosis descubiertos mediante la prueba tuberculinica o en

el matadero pasan de los 6 afios de edad. Este hecho, a pesar de la gran



receptivilidad del organismo juvenil, se debe a que los animales estan
expuesto a contagios mas frecuentes y persistentes cuando van teniendo mas
edad. (Hutyra y col. 1973)

3.7.2. FACTORES EXTERNOS

3.7.2.1. ALIMENTACION: los animales mal alimentados, desde el punto de
vista biologico, presentan por regla general una disminucion en la resistencia,
contra el embate del bacilo tuberculoso, los que llegan a multiplicarse y a
eliminar con mayor facilidad. También se producen cambios en la
patogenicidad cuando el germen pasa por una gran cantidad de animales mal
alimentados. (Cotrina, N. 1987)

3.7.2.2. MANEJO: entre los factores externos figuran desde luego, la
permanencia en establos mal ventilados, humedos y sucios, el poco ejercicio
al aire libre y ademas, la inspiracién de polvo y humos irritantes, factores que
ya, por si solos, causan una respiracion superficial o catarro de las vias
respiratorias, y de este modo, y entre otros, por la acumulacion se secreciones

en los bronquios, crean una disposicion local. (Hutyra y col. 1987)

3.8. PATOGENIA

La tuberculosis se propaga en el organismo en dos etapas: la del complejo
primario y la de diseminacion pos- primaria. EI complejo primario representa
la lesion en la puerta de entrada y en el ganglio linfatico local correspondiente.
La lesion en la puerta de entrada es frecuente cuando la infeccion ocurre por

inhalacion. Cuando la infeccién ocurre por via digestiva es rara la lesion en



dicho punto, aunque, a veces se observan Ulceras en las amigdalas o en el
intestino. Con frecuencia, la Unica lesion observable radica en los ganglios
linfaticos mesenteéricos o faringeos. Se produce un foco primario visible ocho
dias después de la entrada de las bacterias. La calcificacion de las lesiones se
inicia aproximadamente, dos semanas despues. Los focos necroticos en
desarrollo se rodean pronto de tejido de granulacion y linfocitos, y se
establece el “tubérculo” patognomonico. En los terneros alimentados con
leche de animales tuberculosos el foco primario tiende a formase en los
ganglios linfaticos faringeos o0 mesentéricos, y las lesiones hepéticas son la
principal manifestacion de la propagacion post — primaria. La diseminacién
post—primaria del complejo primario varia considerablemente, tanto en
velocidad como en la via que sigue. Pueden adoptar las formas de tuberculosis
miliar aguda, de lesiones nodulares discretas en diversos oOrganos, o de
tuberculosis cronica, en este ultimo caso puede no existir participacion de los
ganglios linfaticos locales. Segun el sitio de localizacion del proceso
infeccioso varian los signos clinicos pero como la enfermedad siempre es
progresiva, se observara toxemia subyacente que produce debilidad, fatiga y la

muerte final del animal. (Blood y col. 1992)

En realidad, cuando se habla de la patogenia de la infeccion tuberculosa se
deben de tener en cuenta los factores que rigen la probabilidad de que un
animal susceptible presente tuberculosis, méas las influencias de gravedad que
guardan relacién con el huésped y el bacilo. En el huésped tiene vital
importancia su sistema defensivo, el que lucha por lograr la inmunidad
combatiendo los agentes que penetraron, es decir, la habilidad de los

macrofagos para destruir estos bacilos, logicamente si el hospedero no



permanecio en contacto previo con los bacilos, los macrofagos presentaran
dificultad en vencerlos, ya que los bacilos tuberculosos pueden continuar
multiplicandose dentro de los macrofagos de un animal normal, mientras que
en los de un bovino que haya tenido contacto anterior con el germen esta muy
inhibida la proliferacion e incluso pueden llegar hasta morir los bacilos.
(Cotrina, N. 1987)

En el punto donde se fijan, los bacilos de la tuberculosis producen una
inflamacion que se manifiesta, en parte, por proliferaciones celulares y, en
parte, por proceso exudativo. Producto, principalmente, de proliferacion
celular local, pero, en parte, también de procesos exudativos es el tubérculo,
primero, microscopico, que se desarrolla de modo que se agrupan, en tono de
los bacilos, células epiteloides, fibroblastos inmaduros, histiocitos y nucleos
vasculares, se forman al poco tiempo, dentro de grupo celular, células
epiteloides polinucleares o células gigantes y a continuacion un anillo denso
de linfocitos que encierra el grupo celular existente. Al mismo tiempo penetra
entre las células un exudado, que se coagula y origina una red de fibrina.
Despues del tubérculo, exento de vasos, es objeto de necrosis por coagulacion
y a consecuencia de ella, las células muertas junto con el exudado intercelular
se transforman en una masa caseosa. En el tubérculo calcificado pueden
depositarse sales de calcio producirse una curacién cicatrizal o tubérculo
fibroso. La confluencia de vasos de tales “tubérculos primitivos” origina los
tubérculos macroscopicamente visibles, y la agrupacion de los Gltimos forma

tubérculos mayores. (Hutyra y col. 1973)



3.9. LESIONES ANATOMOPATOLOGICAS

Las lesiones Anatomopatoldgicas en el bovino, ovino y caprino son idénticas,
el proceso tuberculoso, anatomicamente, ofrece grandes variaciones, ya que,
segun el estado de inmunidad del animal atacado y la toxicidad del tipo bacilar
predominan los caracteres de la inflamacion. La lesion en el pulmon del
bovino es un foco de bronconeumonia que puede evolucionar rapidamente o
permanecer estacionario durante algunos afios. Se considera que en esta
especie la lesion pulmonar rara vez cicatriza por completo, como sucede en
cambio con gran frecuencia en el hombre. Por este motivo todo bovino con
reaccion positiva a la tuberculina debe ser considerado como una posible

fuente de infeccion para otros animales. (Do Santos, 1981)

Los ganglios linfaticos regionales ofrecen siempre alteraciones. Aumentados
de volumen, a menudo, tanto, que forman grandes masas, que contienen,
segun la antigiedad de las alteraciones, tubérculos recientes o focos caseosos
o calcificados y acaso también curados y cicatrizados, en diverso namero y
disposicion. En la mucosa traqueal se ven nodulos y ulceras de bordes
elevados, y alrededor nodulillos menores. La confluencia de numerosas
ulceras puede originar una ulcera extensa en la mucosa, que se halla muy
engrosada. En la laringe se ven en 1 a 6% de los casos de tuberculosis
pulmonar especialmente detras del angulo ventral de la glotis, nédulos muy
juntos, las vegetaciones tuberculosas pueden abrirse paso al exterior, entre los
anillos cartilaginosos, y producir, debajo de la laringe, tumores enquistados y
abscesos de consistencia firme que llegan a ser del tamafio de un huevo de

gallina. En el tubo digestivo la lesion se puede manifestar en los terneros, en



los intestinos delgados o gruesos, sobre todo en las placas de Peyer o en los
foliculos solitarios, en forma de nddulos del tamafio de lentejas al de
guisantes, o en la de una ulcera circular u oval, con enfermedad simultanea de
los ganglios linfaticos regionales. Muchos méas a menudo, tras infeccion por el
intestino delgado, la lesion primaria se reduce a la enfermedad tuberculosa de
los ganglios linfaticos del mesenterio sin coparticipacion macroscopicamente
manifiesta de la mucosa intestinal. En la mucosa del intestino delgado,
especialmente en el ileon y del ciego, hay nodulos aislados y Ulceras méas o
menos extensas, caracterizadas por sus bordes infiltrados, rodeados de nddulos
y, por su fondo firme, finalmente granuloso, a menudo cubierto de masas
caseosas secas. El higado, que puede hallarse muy aumentado de volumen,
ofrece tubérculos pequefios y focos caseosos 0 abscesos hasta del tamafio de
pufios envuelto en tejido conjuntivo resistente de contenido caseopurulento.
En casos excepcionales la enfermedad se manifiesta por cirrosis difusa, sin
nodulos, ni focos caseosos. Los rifiones estan enfermos se observan con
frecuencia en animales adultos. En la sustancia cortical, se hallan ora
tubérculos caseificados y calcificados en su centro, o bien focos mayores gue,
a menudo, comprenden lébulos enteros y, cuando se los corta, aparecen llenos
de sustancia caseosa y seco sembrados de puntos hemorrégicos, es la llamada
generalizacion tardia, nefritis gaseosa. En los machos, especialmente estan
afectados los epididimos y a consecuencia de ello, los testiculos contienen
focos caseosos, al igual que el pene. La tuberculosis primaria se manifiesta
con frecuencia en forma de nédulos o de absceso del tamafio de avellanas, asi

como en Ulceras con aspecto de crateres. (Hutyra y col. 1973)



Microscopicamente la lesion se caracteriza por la presencia de tubérculos,
gue empieza con un grupo de neutrofilos en torno de los bacilos tuberculosos,
reemplazado en unas cuartas horas por un cimulo de células epiteloides que es
el estado inicial de la lesion, estas células rodean y capturan las bacterias, pero
no inhiben el crecimiento de la lesién. Como el bacilo se multiplica y produce
sustancias toxicas, las células adyacentes sufren necrosis caseosa y se forma
entonces mas tejido de granulacion epiteloide alrededor del centro caseoso.
Los sitios de asiento de las lesiones tuberculosas principalmente en el 64.4%
de los casos tienen asiento en ganglios bronquiales; 60.1% en cefalicos 59.5%
en mediatinicos 38.0% en mesentéricos y solamente 0.6% en ganglios

retrofaringeos. (Cotrina, N. 1987)

3.10. SINTOMAS

La localizacion de las lesiones tuberculosas define en gran parte la

sintomatologia de la enfermedad, siendo en la mayoria de los casos

asintomatica. Los fendmenos morbosos varian mucho segun la especie animal

e incluso en animales de una misma especie. En el momento de la busqueda

de los sintomas externos en los animales que contraen la infeccién, se deben

de tomar encuentra los siguientes aspectos:

1. La diversidad de alteraciones anatomopatologicas y la evolucion de la
enfermedad.

2. En animales bien nutridos y no sometidos a stress alimentario, se
desarrollan uno o muy pocos focos tuberculosos en pulmén o en intestino,

asi como también pude haber asentamiento de lesiones en los ganglios



linfaticos respectivos, focos que apenas alteran el estado general del
organismo Yy el animal puede tener apariencia de un buen estado de salud.
(OPS/OMS, 1986; Cotrina, N. 1987)

La temperatura, al principio, aumenta de modo periodico. El curso de la fiebre
corresponde al tipo intermitente. Cuando el curso es crénico, suelen alterar
periodos febriles, que duran algunos dias o semanas, con periodos apiréticos
mas largos, pero hacia al final de la enfermedad la fiebre suele ser alta y
continua, en particular en la tuberculosis miliar aguda. En la tuberculosis
progresiva, particularmente en los Organos respiratorios y digestivos, la
nutricion se reciente, a causa de la accion toxica de los bacilos de la
tuberculosis, y en periodos avanzados el enflaguecimiento es muy profundo.
Solo las reses con tuberculosis de las serosas conservan durante largo tiempo

buen estado de nutricion. (Hutyra y col. 1973)

3.11. DIAGNOSTICO
3.11.1. DIAGNOSTICO CLINICO

No reviste gran importancia pues esta enfermedad no produce signos clinicos
evidentes y el animal afectado puede presentar un estado general
aparentemente normal. Ademas, los signos clinicos no son especificos de la
tuberculosis y por lo tanto podrian ser debido a otras causas. La signologia
clinica en los bovinos puede estar caracterizada por la presencia en sus
comienzos de tos seca y finalmente penosa. Cuando la localizacion es de

tipo pulmonar puede haber zonas de silencio y matidez a la auscultaciony



percusion. Cuando los ganglios linfaticos afectados de tuberculosis
comprimen el es6fago, puede haber timpanismo y alteraciones en la rumia,
tanto en las lesiones tuberculosas pleurales como en las pericarditis pueden
ausentar los ruidos de frote. En la tuberculosis de localizacion abdominal no
se producen grandes manifestaciones clinicas y podran palparse por via rectal
las lesiones tuberculosas cuando asienten en los drganos genitales y en el
intestino. Cuando la lesion asienta en el higado en el bazo puede haber un gran
aumento de tamafio de estos drganos. Lo mas facilmente demostrable
clinicamente es el compromiso de los ganglios linfaticos superficiales, que en
caso de estar afectados por tuberculosis pueden encontrarse aumentados en su
tamafio hasta 20 veces. (SENASA, 1999)

3.11.2. PRUEBA INTRADERMICA O TUBERCULINIZACION

Se llama tuberculina al extracto de M. tuberculosis, M. bovis 0 M. avium, que
se emplean como antigenos cuando se hacen pruebas cutaneas en animales
para identificar a los que padecen de tuberculosis. Con este objetivo se han
empleado varios tipos de tuberculina. EI mas importante es el Derivado
Proteinico Purificado (PPD). (Tizard, I. 1987)

La prueba de tuberculina como medio de diagnoéstico se la puede aplicar de

diferentes maneras. La prueba de reaccion termica breve en esta se inyecta

tuberculina intradérmica en dosis de 4 ml por via subcutanea en el cuello del
bovino, cuya temperatura rectal no pasa de los 39°C en el momento de la
inyeccion y dos a ocho horas despues de la inyeccion, si se eleva la

temperatura por encima de los 40 °C, se clasifica el animal como reactor



positivo. Esta prueba es sumamente eficaz para descubrir casos de
“propagadores” o portadores que dan reacciones intradérmicas negativas.

Prueba de la tuberculina intravenosa, se ha utilizado esta prueba

experimentalmente, como en la prueba anterior, la reaccion positiva se
caracteriza por fiebre de 4 a 6 horas después de la inyeccidn, que persiste por
lo menos durante 8 horas y en la cual la temperatura aumenta méas de 1.7 °C.
resulta dificil la interpretacion de esta prueba por lo que es necesario, a veces,

considerar cambios hematoldgicos. (Blood y col. 1963).

La prueba oftdlmica para esta prueba se emplea tuberculina concentrada, que

se deposita en el ojo con ayuda de un pincel o con cuentagotas. Una reaccion
positiva esta indicada por inflamacion de la conjuntiva, durante la cual hay
formacion de pus que se presenta en la comisura interna del ojo. La
inflamacion y aparicion del exudado es bastante rapida, en general la prueba
se lee de 4 a 6 horas después de la aplicacion de la segunda dosis de

tuberculina. (Merchant y col. 1980; Bruner y col. 1979)

Una modificacion de la prueba de tuberculina intradérmica para el ganado

vacuno es la prueba de Stormont, comprende la aplicacion de 2 inyecciones

de tuberculina en el mismo sitio de la piel, con intervalo de una semana. Las
pruebas se leen en el termino de 24 horas después de la segunda inyeccion.
(Brunery col. 1979)



La prueba caudal simple, consiste en inyectar la tuberculina en dosis de 0.1

ml via intradérmica en el pliegue ano caudal de los bovinos y equinos. La
lectura se la realiza a las 72 horas. La reaccion suele comenzar desde las 2
horas con tumefaccion dolorosa que alcanza su mayor tamafio en 2 a 3 dias.
La realizacion de la prueba en esta zona tiene como inconveniente, primero,
no ser el sitio méas limpio del cuerpo del animal, no existe la inmovilidad
necesaria en el tren posterior para que la tuberculina sea colocada
correctamente y por Gltimo no permite hacer mediciones iniciales y finales por

tanto la interpretacion es subjetiva. (Blood y col. 1973; Cotrina, N. 1987)

Prueba cervical simple, esta prueba se realiza por via intradérmica

inoculando 0.1 ml de tuberculina en la tabla del cuello a razén de 3.250 Ul de

tuberculina mamifera (0.1 ml) y 2.500 Ul de tuberculina aviar (0.2 ml). Debe

tenerse en cuenta que esta regién es mucho mas sensible que la anterior.

Primero se depila con tijera 10 cm por debajo de la cresta del cuello en un area

aproximada de 3-5 cm, luego se procede a medir el grosor de la piel con un

calibrador o cutimetro, lo que proporciona datos mas exactos al interpretar las

reacciones. La lectura se la practica las 72 horas. La interpretacion de los

resultados de esta prueba es como sigue:

a) Negativo: incremento en el espesor del pliegue cutaneo hasta 3 mm.

b) Sospechoso: incremento en el espesor del pliegue cutdneo desde 3.1 mm
hasta 4 mm.

c) Positivo: incremento en el espesor del pliegue cutaneo desde 4.1 0 mas.
(O.1.E. 2000)



Prueba cervical comparativa o simultanea: es un método que se emplea

para detectar la sensibilidad inespecifica que el bacilo aviar u otras

Micobacterias atipicas pudieran causar en el ganado bovino. Se inyecta

tuberculina aviar 0.2 mly mamifera 0.1 ml, simultaneamente, en 2 lugares

separados en el mismo lado del cuello, con 12 cm de distancia uno de otro, y

se procede a la lectura de la prueba 72 horas mas tarde. La prueba se interpreta

de la forma siguiente:

a) Positiva: cuando el espesor de la piel en el sitio de la tuberculina bovina es
mayor a 4 mm o mas, que la reaccion en el sitio de la tuberculina aviar.

b) Sospechosa: cuando la reaccién positiva a la tuberculina no excede de
3mm al nimero de reaccién positiva a la aviar, o cuando se obtienen
resultados sospechosos a la tuberculina bovina y negativos a la tuberculina
aviar.

c) Negativa: cuando la reaccion es positiva en ambas tuberculinas, pero
mayor de 1mm o maés la reaccion a la tuberculina aviar, o cuando no se
produce reaccion en ambas tuberculinas, o siempre que el numero de
reaccion a la aviar excede en una décima al de la bovina. (Blood y col.
1963; Cotrina, N. 1987; Hutyra y col. 1973; OPS/OMS, 1986; O.1.E. 2000;
FEDEPLE, 1993)

3.11.3. DIAGNOSTICO MACROSCOPICO

Este diagndstico se realiza durante la inspeccién post — mortem del bovino en

el matadero o lugar donde se ejecuto el sacrifico o se produjo la muerte del

animal, mediante la observacién cuidadosa, palpacion y cortes adecuados de



aquellos organos, ganglios linfaticos y serosas que constituyen lugares de
asiento de las lesiones provocadas por la infeccion tuberculosa. (Cotrina, N.
1987).

3.11.4. DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Las muestras obtenidas son fijadas en formol al 10%, y sometidas a un
proceso de deshidratacion, aclaracion e inclusion para la preparacion de los
cortes histopatologicos, para ser coloreados con hematoxilina — eosina y el
método de Ziehl — Neelsen modificado para tejidos. Con este ultimo se pueden
observar bacilos acido — alcohol resistente en el citoplasma de las células
epiteliales, células gigantes de Langhans y en la zona de necrosis. (SENASA,
1999)

3.11.5. DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO

Este procedimiento sirve para establecer el diagnostico seguro del agente
etiolégico y muy en especial, de aquellos reactores a la prueba de tuberculina
en los que no se encontraron lesiones visibles. Las muestras para este tipo de
examen pueden provenir de distintas partes del cuerpo animal o de sus
excreciones, tales como esputo, leche, heces, exudados laringeos, ganglios y
otros organos. La muestra de tejido se tritura en un mortero con arena esteril y
se descontamina por el método acido — alcalis por centrifugacion durante 20
minutos a 3000 revoluciones por minuto (rpm). El sedimento que se obtiene se
utiliza para la siembra bacterioldgica, sobre todo cuando quiere emprenderse

un estudio de Micobacterias atipicas. Cuando el material a investigar son



muestras de heces se dejara la muestra durante 5 horas en reposo, mezclada
con solucion fisioldgica salina a razon de 1:5, luego se toma el sobrenadante y
se centrifuga para obtener el sedimento y con éste se hace la siembra de 10
tubos con los medios de cultivo: tres medios de Petrognani con glicerina, 3
medios de Petrognani sin glicerina, 3 medio de Stonebrink y un tubo que
contiene el medio de Sula. Una vez hecha la siembra, los tubos se someten a
incubacion durante 9 semanas, a una temperatura de 37 °C, realizando la
lectura semanalmente. Las Micobacterias atipicas crecen por lo general entre 7
a 21 dias, mientras que el M. bovis tiene un crecimiento a partir de la 4 ®
semana. Cuando las colonias crecen definidas en cualquiera de los medios de
cultivo empleados, se hace un frotis y si resulta positivo a bacilo acido
alcoholresistente, entonces se siembra en medio de Lowenstein Jensen, y se
comienza a leer esta siembra a partir de las 72 horas, hasta observar su

crecimiento. (Cotrina, N. 1987)

3.11.6. PRUEBA SEROLOGICA

Los anticuerpos formados en las células de los animales tuberculosos aparecen
parcialmente en la sangre y en la leche, de tal manera que cuando estan
presentes en la cantidad adecuada, pueden ponerse de manifiesto mediante
esta prueba. Cuando se estudia el suero hematico, los resultados no suelen ser
satisfactorios, los anticuerpos solo aparecen en la sangre en cantidad suficiente
cuando enferman varios 0rganos, 0 en casos avanzados, el suero sanguineo de
los bovinos contiene solo pequefias cantidades de anticuerpos rara vez

demostrables, cuando se trata de tuberculosis localizadas en 6rganos aislados.



En la prueba de fijacion de complemento con suero de leche, en vacas con
mastitis tuberculosa, la reaccidon suele ser positiva, aunque la posibilidad
puede producirse también como consecuencia de padecimientos analogos en
otros drganos. Thoen y colaboradores reportaron el empleo de test de Elisa en
el diagnostico de la tuberculosis bovina como una prueba rapida, definitiva.
El test de Elisa se recomienda como un método eficaz para reconocer la
presencia del antigeno de M. bovis en el organismo animal. (Hutyra y col.
1973, Cotrina, N. 1987)

3.11.7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En casos de neumonia y bronconeumonia, la tos es violenta y espasmadica,

con dolor y fiebre. En la bronquitis verminosa existe abundante mucosidad

nasal y vermes y huevos en heces fecales. En la equinococosis pulmonar hay

tos débil, como en la tuberculosis, pero la nutricion suele ser normal. En la

pleuroneumonia exudativa de los bovinos la tos es débil y dolorosa y no hay

expectoracion. La actinomicosis suele tener localizacion maxilar en forma de

foco desarrollado y doloroso a la presion con evolucidon. La pericarditis
traumatica se manifiesta a la auscultacion con fuertes roces pleurales y ruidos
de chapoteo por la formacion de liquido pericardico asi como edema en la
parte anterior del pecho. EI muermo en los equinos se caracteriza por sus
lesiones en el tabique nasal. En casos de mastitis estafilococécica, colibacilar

y parenquimatosa existe una evolucion aguda, en la mastitis estreptocococica

hay evolucion crénica (como en la mamitis tuberculosa), pero la formacion de
focos fibrosos en tejido glandular, y la investigacion del germen nos aclaran el
proceso. (Martinez, C. 1975)



3.11.8. DIAGNOSTICO (PCR)

Con el objetivo de prevenir la enfermedad a nivel del humano, un esquema de
control y erradicacion de M. bovis en el ganado se hace esencial, es por ese
motivo que recientemente, las técnicas de biologia molecular han mostrado ser
de gran valor en el diagnéstico de micobacterias, incluso para poder distinguir
entre especies, siendo el P.C.R. (Reaccion en Cadena de la Polimerasa) muy
atil en este propoésito. Este nuevo método de diagndstico no se lo realiza
todavia en nuestro pais, pero al ser un método que permite la identificacion del
bacilo puede ser util ya sea como una herramienta epidemioldgica en ensayos
de campo en el ganado o en programas de seguimiento de casos clinicos para
poder determinar la real magnitud de la tuberculosis bovina. (PATARROYO.
M. E. 2000)

3.12. TRATAMIENTO

Los medicamentos utilizados en el tratamiento de la tuberculosis humana con
farmacos como la isoniacida, combinacién de estreptomicina y é&cido
paraaminosalicilico y otros acidos por via oral son eficaces a largo plazo, tanto
con caracter terapéutico como profilactico pero hay que tener en cuenta que
los métodos terapéuticos tiene sus riesgos recidivamente y que los paises que
quieren alcanzar la erradicacion total no lo admiten. (Blood y col. 1963,
Martinez, C. 1975)



Los paises que han tratado de usar vacunacion como base de su programa de

control para la tuberculosis bovina, abandonaron el procedimiento a favor del

método de prueba y sacrificio. (Merck, y col. 1988)

3.13. CONTROL

En algunos paises se emplea la vacunacion con BCG, en un grado limitado,

con el fin de reducir los dafios causados por la tuberculosis, pero en la mayoria

de los lugares las principales medidas consisten en la aplicacion de la prueba

de la tuberculina y la eliminacion de los reactores con el objeto de erradicar la

enfermedad. (Bruner y col. 1970)

Entre las medidas de control se pueden citar las siguientes:

Adquirir animales procedentes solo de establos libre de tuberculosis.
Mejorar las condiciones de vida de los animales. (Hutyra y col. 1973)

La eliminacion de animales infectados, previniendo la propagacién del
proceso infeccioso.

La realizacion de las pruebas en todos los animales de mas de 3 meses de
edad.

Se deben instaurar medidas higiénicas en los comederos, bebederos, €
instalaciones, para evitar la propagacion infecciosa de esta enfermedad.

Si la incidencia de reactores es elevada a la primera prueba se debe de
repetir a intervalos de 2 meses.

Los terneros que se crian para reemplazar en rebafios seran alimentados
con leche exenta de tuberculosis procedentes de animales sanos o bien con

leche pasteurizada. (Blood y col. 1963)



- Proteger a los humanos ante el peligro de la infeccidn tuberculosa, esta
proteccion debe establecer mediante la actividad sanitaria permanente
sobre las personas que atienden y cuidan los animales, y en programas
divulgativos entre la poblacion rural, que es donde existen los mayores
riesgos. (Cotrina, N. 1987)

3.14. CERTIFICACION DE UNIDADES LIBRES DE TUBERCULOSIS

La certificacion de propiedades libres de tuberculosis tienen como objeto
registrar el control de esta enfermedad, dentro de los principios técnicos
contemplados en el Codigo Zoosanitario Internacional y aceptado
internacionalmente. La incorporacion de los productores sera voluntaria, los
productores para adquirir la condicion de planteles libres deben cumplir con
las normas sanitarias exigidas por el programa. La propiedad que entra en

proceso de saneamiento para obtener el certificado de libre de tuberculosis

debe cumplir las siguientes medidas:

- Realizar pruebas de los animales para diagndstico de tuberculosis, con un
intervalo de 90 a 120 dias entre pruebas, hasta obtener un resultado
negativo, y los animales reactores positivos deberan ser sacrificados.

- El saneamiento termina después de obtener tres pruebas negativas
consecutivamente en un intervalo de 90 a 120 dias entre la primera y la
segunda prueba y de 180 a 240 dias entre la segunda y la tercer prueba.

- Animales con reacciones sospechosas a las pruebas de diagnostico para
tuberculosis deberan ser aislados de todo el rebafio y se les realizara otra

prueba de 60 a 90 dias después de la prueba anterior.



La realizacion de la tercer prueba de animales, debera ser acompafiada por
un meédico veterinario de la Jefatura Distrital, debiendo el mismo informar

a la Jefatura Distrital de las pruebas, con anticipacion minima de 15 dias.

El certificado de la propiedad libre de tuberculosis sera emitido por la unidad

Nacional de Sanidad Animal (UNSA), condicionado a la obtencion de tres

pruebas negativas consecutiva. Para obtener el certificado de propiedad libre

debe de cumplir con las siguientes medidas:

El certificado de propiedad libre de tuberculosis tiene validez de 12 meses
hasta el tercer afio, posteriormente para declarar a la propiedad libre se
realiza la prueba cada dos afios hasta cumplir 5 pruebas consecutivas.

La renovacion del certificado de la propiedad libre de tuberculosis debera
ser requerida anualmente a la UNSA, presentando los resultados negativos
de las pruebas de diagnostico para tuberculosis, realizadas en todos los
animales con una edad igual o superior a las seis semanas.

El médico veterinario acreditado debera informar a la Jefatura Distrital de
la fecha de realizacion de las pruebas con anticipacion minima de 15 dias.
La renovacion del certificado puede ser prorrogado por un periodo maximo
de 90 dias cuando sea necesaria la realizacion de una nueva prueba de
diagnostico para tuberculosis en animales que presenten resultados
sospechosos en las segundas pruebas realizadas anualmente.

La deteccion de uno o mas animales reactores positivos en pruebas
realizadas por medicos veterinarios oficiales o acreditados, o por
confirmacion de sospecha clinica, resultara en la suspension temporaria del

certificado de propiedad libre de tuberculosis. Para retornar a la condicién



de libre es necesario obtener dos pruebas negativas del rebafio, realizados
con intervalos de 90 a 120 dias, siendo el primero realizado de 90 a 120
dias del sacrificio del ultimo animal reactor positivo.

La realizacion de la segunda prueba, para retornar a la condicion de libre,
debera estar acompariada por un medico veterinario del servicio oficial. El
médico veterinario acreditado debera informar a la Jefatura Distrital de la
fecha de difusion de la prueba, con una difusion minima de 15 dias.

La deteccidn de lesiones sugestivas de tuberculosis durante la difusion 6
sanitaria post-mortem de animales provenientes de hatos libres de
tuberculosis, implica la realizacion de pruebas de diagnostico para
tuberculosis en todos los animales de edad igual o superior de seis
semanas. (Seminario Taller de difusion del Programa Nacional de

Vigilancia y Control Tuberculosis Bovina, Santa Cruz — Bolivia 2003)



IV. MATERIALY METODOS

41. MATERIAL
4.1.1. LOCALIZACION DEL AREA DE ESTUDIO

La provincia Ichilo se halla ubicada al Noreste del Departamento de Santa
Cruz, con una superficie de 14.232 km2, en la denominada region integrada,
que limita la Norte con la provincia Guarayos y provincia Obispo
Santiesteban, al Este con la provincia Sara, al Sur con la provincia Andrés
Ibafiez y Florida, al Oeste con la provincia Caballero y el departamento de
Cochabamba; esta localizada entre las coordenadas 15° 48’ de latitud Sur y
63° 13’ de longitud oeste, con una altitud de 386 msnm, con una temperatura
media anual de 24°C y una humedad relativa anual de 68% Yy una
precipitacion pluvial promedio anual de 1200 — 2000 mm. (Prefectura del
Dpto., 1995)

4.1.2. UNIDAD DE MUESTREO

Se realizo el estudio a un total de 28 hatos, en animales a partir de los 6 meses
de edad de ambos sexos, de todas la razas y en produccion que ascendio a un
total de 1435 animales pertenecientes a los asociados a ALSI (Asociacion de

Lecheros de San Isidro).



42. METODOS
4.2.1. METODO DE CAMPO

Para realizar la prueba se utilizaron dos tipos de tuberculina PPD bovina
(0.1ml) y la PPD aviar (0.2ml), las mismas se aplicaron intradérmicamente en
el tercio medio de la tabla del cuello. La tuberculina aviar se inoculd
aproximadamente unos 10 cm por debajo de la cresta del cuello y la
tuberculina bovina a 12 cm por debajo del punto de inoculacion de la aviar,

utilizando de este modo dos jeringuillas de tuberculina para cada tipo.

Antes de proceder a la inoculacion se recorto el pelaje de las dos areas de
inoculacion y luego de medir con un calibrador milimétrico o cutimetro el

espesor de la piel se registro en una ficha los datos del animal y del hato.

La lectura de la prueba se efectuo a las 72 horas después de haber inoculado y
se interpreto el resultado segin normas establecidas. La inoculaciéon de la
tuberculina PPD bovina se realizo a todos los animales que se sometieron a la
prueba (prueba cervical simple), en tanto que la PPD aviar, solo se inoculd
aquellos reactores positivos a la PPD bovina realizandose la prueba simultanea

0 comparada esto para confirmar la positividad.

4.2.2. METODO ESTADISTICO
Los resultados obtenidos fueron sometidos a un analisis estadistico, de

comparaciones de proporciones.



V. RESULTADOS Y DISCUSION

Realizando los analisis correspondientes se ha llegado a los siguientes

resultados:

- La prevalencia de la tuberculosis bovina en los cantones San Isidro, San
Miguel de la Prov. Ichilo se determiné en un total de 1435 animales, 10
fueron positivos siendo el 0.70% y 11 fueron sospechosos que equivale al
0.77%, todos los animales reactores positivos se sometieron a la prueba
intradérmica comparada. (Cuadro N°1)

- Si comparamos nuestro trabajo con los realizados anteriormente
observamos que nuestro resultado es inferior al promedio general del pais
que es del 3,22%. Larrea (2.001), FEDEPLE (1996-1999), Mollo ( 1.996),
Zabala (1.995), Encinas (1.992), Ramos (1.992), Condori (1.992), Aban
(1.990), no encontraron reacortes positivos.

- De acuerdo a la variable categoria de 927 animales en produccion dieron
positivos a la prueba 8 animales igual al 0.56% Yy sospechosos 7 animales
igual al 0.49% (P>0,05). (Cuadro N° 2)

- Otros trabajos realizados no tomaron en cuenta la variable categoria
terneros a excepcion de Cardenas (1.979), que encontr6 menor positividad.
En categoria vacas, Condori (1.992), Aban (1.990), encontraron mayor
positividad. En tanto que Zabala (1.995) encontré menor positividad que
este estudio. En categoria toros y toretes encontraron mayor positividad
Condori (1.992), Aban ( 1.990). Otros trabajos no tomaron en cuenta esta

Gltima variable.



La prevalencia segun el sexo esta representado por las hembras, de las
cuales 10 fueron positivas 0.70% Yy sospechosas 11 igual al 0.77%, no
encontrandose ningun reactor positivo en los bovinos machos sometidos a
la prueba correspondiente (P>0,05), no existe diferencia significativa
debido a la cantidad de machos que se analizaron. (Cuadro N° 3)

La raza no es un factor condicionante a la susceptibilidad de la enfermedad
(P>0,05), sin embargo se observa una tendencia a que la raza Mestiza es la
que presenta mayor positividad 0.28% y sospechosos 0.35%. (Cuadro N°
4)

Otros trabajos encontraron mayor positividad en Holstein Condori (1.992),
Aban (1.990). En Pardo Suizo, Zabala (1.995), encontré mayor positividad.
La edad donde se ha presentado el mayor nimero de animales reactores es
en animales mayores de 6 afios (P<0,05) seguido por animales entre los 4-6
afios siendo los restantes con menos positividad. (Cuadro N° 5)

El factor edad no predispone la existencia de la enfermedad como lo
explica la literatura por lo que coincide con algunos trabajos como el de
Sandoval (2.000) que encontro el 0,13% de positividad en los bovinos
hembras y 1,00% en los bovinos machos. Otros autores no tomaron
encuentra esta variable.

En cuanto a la distribucion por zona, se observa que en la zona de Buena
Vista se encuentra el mayor nimero de reactores positivos 5 animales con

0.35% y 3 sospechosos 0.21% sin diferencia significativa. (Cuadro N° 6)



Cuadro N° 1. PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS BOVINA
(CANTONES SAN ISIDRO, SAN MIGUEL, PROV.
ICHILO DPTO. DE SANTA CRUZ)
(Julio — Agosto 2003)

N° TOTAL DE POSITIVOS | SOSPECHOSOS NEGATIVOS
ANIMALES
N° % N° % N° %
1435 10 0.70 11 0.77 1414 98.53

(P <0,05)




Cuadro N° 2 PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS BOVINA DE
ACUERDO A LA CATEGORIA.
(Julio a Agosto 2003)

CATEGORIA N° POSITIVOS|SOSPECHOSOS |[NEGATIVOS
ANIMALES| N° | % N° % N° %

PRODUCCION 927 8 | 0.56 7 049 | 912 | 6355
SECAS 267 1 | 007 2 0.14 | 264 | 18.40
TOROS 38 - - - - 38 | 2.65
TERNERAS 42 - - 1 0.07 41 | 2.86
<1 ANO
VAQUILLAS 161 1 | 007 1 0.07 | 159 | 11.08
1-3 ANOS

(P >0,05)




Cuadro N°3 PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS BOVINA
DE ACUERDO AL SEXO.
(Julio — Agosto 2003)

SEXO N° POSITIVAS | SOSPECHOSAS | NEGATIVAS
ANIMALES| N° % N° % N° %
HEMBRAS 1397 10 0.70 11 0.77 1376 | 95.88
MACHOS 38 - - - - 38 2.65

(P >0,05)




Cuadro N° 4 PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS BOVINA
DE ACUERDO A LA RAZA
(Julio — Agosto 2003)

RAZAS N° POSITIVO | SOSPECHOSO NEGATIVO
ANIMALES
N° % N° % N° % N° %
HOLANDO |764 53.24 3 0.21 4 0.28 757 52.75
PARDA 227 15.82 3 0.21 2 0.14 222 15.47
MESTIZA 379 26.41 4 0.28 5 0.35 370 25.78
GIR 57 3.97 - - - - 57 3.97
AZUL 2 0.14 - - - - 2 0.14
BELGA
SIMENTAL 1 0.07 - - - - 1 0.07
SANTA 1 0.07 - - - - 1 0.07
GERTRUDIS
YERSEY 4 0.28 - - - - 4 0.28
TOTAL 1435 100 10 0.70 11 0.77 1414 | 98.53

(P>0,05)




CuadroN°5  PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS BOVINA
DE ACUERDO A LA EDAD.
(Julio — Agosto 2003)

EDAD | N° ANIMALES | POSITIVO | SOSPECHOSO | NEGATIVO
N° % N [ % N° % N° %

<1ANO| 42 | 293 : : 1 007 | 41 | 286

2-4 | 273 | 1902 | 1 | 007 3 021 | 269 | 18.74

4-6 | 944 | 6578 | 5 | 035 3 021 | 936 | 6523

>6 | 176 | 1226 | 4 | 0.28 4 028 | 168 | 1171

(P<0,05)




Cuadro N° 6 PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS BOVINA
DE ACUERDO A LA ZONA.
(Julio — Agosto 2003)

ZONA | N° ANIMALES | POSITIVO | SOSPECHOSOS | NEGATIVO
N° % N° % N° % N° %

SAN

ISIDRO 595 41.46 - - 2 0.14 593 | 41.32

SAN

MIGUEL | 220 15.33 3 0.21 4 0.28 213 14.84

BUENA

VISTA 453 31.57 5 0.35 3 0.21 445 31.01

SAN

CARLOS| 167 11.64 2 0.14 2 0.14 163 11.36

(P>0,05)




VI. CONCLUSIONES

Con el presente trabajo se llego a la siguiente conclusion:

La prevalencia de tuberculosis bovina en los Cantones de San Isidro, San
Miguel de la Prov. Ichilo es baja representando un 0.70% de positivos y

0.77% de sospechosos en 1435 animales.

La enfermedad estd localizada en la zona de Buena Vista y se debe
posiblemente a la no eliminacion de animales reactores que van

proliferando la enfermedad.

La razén de que las hembras estén mas infectados que los machos se debe

al tipo de manejo y de explotacion semi intensiva que se les practica.

Referente a la edad, donde se ha presentado el mayor nimero de casos en
animales mayores de 6 afios seguidos por los animales entre los 4 a 6 afios

debido a la explotacion semi intensiva que estos reciben.

Con la realizacion de esta prueba a los 28 productores, siete son los hatos
que se pueden liberar de esta enfermedad, ya que cumplen con las tres

pruebas de tuberculina negativas consecutivas.



RECOMENDACIONES

Siendo la tuberculosis una zoonosis y que puede transmitirse al hombre a
través del consumo de leche y subproductos crudos, es de vital importancia
el control sanitario a los animales menores que ingresen a estos hatos.
Mantener el trabajo de tuberculinizacion.

Por tener la baja prevalencia de tuberculosis se recomienda seguir
realizando la prueba hasta obtener la liberacion de esta enfermedad en
todos los hatos de la zona.

Sacrificio de los animales reactores a la brevedad posible.
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