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SUMARIO

La Tuberculosis bovina es unaenfermedad causada por
una bacteria llamada Mycobacterium bovis, pertenece al
grupo de las enfermedades zoondsicas, es cosmopolita,
alccta a los animales domésticos mayormente de explota-
cion pecuaria: especialmente a bovinos, caprinos, alpacas
v porcinos; produce detrimentos considerables tanto en
animales como en salud publica; el hombre se contamina
por ingestion o inhalacion. Esta enfermedad tiene un im-
pacto directo en la eliciencia de los sistemas productivos
y en la industria del sector pecuario, ello porque provoca
mmportantes pérdidas en la produccion de carne, leche y
sus derivados, igualmente es una restriccion muy severa
cn el comercio internacional tanto de animales como de
productos y subproductos de origen pecuario.

Lafinalidad de este trabajo es mostrar opciones de diag-
nostico de laboratorio, pasando de un primer periodo de
dragnostico histopatologico, al aislamiento (gold standard),
permiticndo de esta manera un soporte en la toma de deci-
siones y acciones en el control y erradicacion de la Tuber-
culosis Bovina.

Este estudio vincula los resultados del trabajo de tesis
intitulada “Estudio Histopatologico de Ganglios Linfdticos
de Vacunos Positivos a la Prueba de Tuberculina, procesa-
dos en laboratorio de SENASA, Lima, procedentes de las
Regiones de Piura, Lambayeque, La Libertad y Lima
(1997-2003)" a los resultados obtenidos del procesamien-
to de las muestras remitidas al mismo Laboratorio en cl
periodo 2007-2008 para el descarte de Tuberculosis bovi-
na. En la primera parte se determind que 13 muestras,
histologicamente presentaban lesiones compatibles con
Tuberculosis bovina; y en la segunda ctapa se logré el ais-
lamiento del Mycobacterium bovis en 19 muestras remiti-

das.
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INTRODUCCION

La enfermedad es de cardcter cronico y ¢s una de las
mds antiguas del mundo; su presencia se calcula entre 15-
20 mil afios de existencia y que en algin momento de la
cvolucidn pasa a tener un reservorio en la escala animal.
en consecuencia, de manera especifica su origen estd ¢n
una especie de Mycobacterium tuberculosis ancestral.

La Tuberculosis bovina es producida por ¢l
Mycobacterium bovis, aislado por primera vez por en el
ano 1898 por Theobald Smith, ¢l cual diferencio el bacilo
tuberculoso humano del bacilo bovino, por las caracteris-
ticas de los cultivos y su diferente patogenicidad para ani-
males de experimentacion. Sin embargo. recién en 1970
se legitimd el nombre de M. bovis (Karlson y Lesscl) para
¢l bacilo bovino, que constituye parte del complejo M. -
berculosis.

Las micobacterias pertenecen al orden Actinomycela-
les, familia de Mycobacteriaceac y género Mycobacterium.
Son bacilos dcido-alcohol resistentes porque resisten a la
decoloracion con alcohol dcido (método de Ziehl Neelsen).
debido a que sus paredes celulares son ricas en contenido
lipidico por los dcidos micélicos (60 a 90 domos de car-
bono), no méviles, no esporulados, pleomorficos, acrobios.
pardsitos intracelulares facultativos, en medios de cultivo
solido desarrollan formando colonias lisas o rugosas. ge-
neralmente opacas. Mycobacterium bovis crece mds len-
tamente que M. tuberculosis, es microaerofilo y ticne una
lemperatura 6ptima de crecimiento de 37 °C. La morfolo-
gia colonial de M. bovis es disgénica y no cromdgena.

Existen mds de 30 especies de este género descritas,
pero interesan fundamentalmente aquellas que son estric-
tamente patdgenas tanto para los animales como para cl
hombre: M. tuberculosis, M. bovis vy M. avium cuyas espe-
cies receptoras vivientes mds alines son el hombre, los
bovidos y las aves respectivamente, aunque en ocasiones
ocurren infecciones cruzadas. No debemos dejar de lado
que en la identificacion del agente ctiologico se toma en
cuenta sus propiedades metabdlicas y bioquimicas. su es-
tructura antigénica, sensibilidad y patogenicidad a las di-
ferentes especies animales, en la actualidad se agrega la
biologia molecular y el empleo de técnicas derivadas per-
mitiendo de esta manera diferenciar especies y subespecices,
incluso entre cepas de una misma especie.

Su presencia y/o sospecha, significa una condicionan-
te que limita la comercializacion del o los animal(es). asi
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como sus productos de manera que va mds alld de la sim-
ple climinacion de los mismos con reaccién positiva, la
certificacion de los hatos se hace en base a la totalidad de
la poblacién y no por animales individuales, es decir, exis-
ten hatos libres y hatos no libres. Los animales que pro-
vienen de establos y/o rebafios infectados, que no cuentan
con la consagracion de buena fe de ser libres de la infec-
cién acreditada y expedida por el Programa de Control y
Erradicacion del Ministerio de Agricultura (SENASA) oca-
slonan consccuentemente inconvenientes en el sistema de
mercadeo reproductivo de reemplazos.

La infeccion en los bovinos no solamente motiva pér-
didas de cardcter econdmico para el ganadero, sino que
también difunde la enfermedad ya sea por ingestion y/o
manipuleo de material contaminado, de manera que la
poblacion humana se ve comprometida por el riesgo que
cllo conlleva, ademads es fuente de infeccion para muchas
olras especies vivientes tanto domésticas como silvestres;
con la integracion y globalizacion econdémica de los pai-
ses y/o regiones es necesario mejorar la poblacion gana-
dera en términos de competitividad

Como antecedentes de la condicién en la que se en-
contraba el pafs afios atrds, SENASA en el afio 1999 re-
portd una prevalencia promedio de 0,22% de un total de
108265 bovinos, en ¢l siguiente afio 2000 aumentd a
0,38%, por un mayor nimero de casos reportados en una
region del pafs.

SINTOMAS Y LESIONES
ANATOMOPATOLOGICAS

En los bovinos la enfermedad no presenta manifesta-
ciones y/o sintomas especificos, de manera que el diag-
nostico clinico
tiene poco valor,
dado a que la mis-
ma es una infec-
cién crénica y
que, por lo gene-
ral en los estadios
avanzados pre-
senta una emaciacion progresiva, en otros casos incluso
suclen toser y ocasionalmente presentan ganglios linfaticos

agrandados: La via de infeccion mds comun es la acrogena
(80-90% de casos). Las lesiones pueden variar y localizar-
se en diferentes 6rganos y ganglios linfdticos en forma de
nddulos o tubérculos con material purulento caseoso de
color amarillento
Cuyo tamano vy
cantidad es varia-
ble. Los hallazgos
pulmonares, ge-
neralmente son
arcas de tamafio
considerable con
presencia de ca-
seificacion con

Reaccion positiva a
prueba de
tuberculina (PPD)
intradermorreaccion
ano caudal: se
observa un gran
edema,
evidenciando la
reaccion

zonas de mineralizacion. En las superficies scrosas asi
como en las cdpsulas de los érganos se notan nédulos fir-
mes de superficie lisa que van de los 2 a los 10 ¢cm de
didmetro. En otros suele presentarse zonas caseilicadas en
areas profundas como en la tuberculosis perlada.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Para el diagnéstico histopatologico se empled la colo-
racién de hematoxilina y eosina (HE). Sc busco lesiones
caracteristicas de
tuberculosis, don-
de microscopica-
mente se observa
la presencia de
granulomas mul-
tiples de diversos
didmetros en el
parénquima. La
parte central en-
grosada con
abundante mate-
rial caseoso, los
bordes con nume-
rosas c¢lulas mo-
nonucleares y cé-
lulas gigantes
multinucleadas de
diversos tamafios

caracteristicos en
los granulomas
tuberculosos. A la coloracion Ziehl Neelsen de los mis-
mos cortes se observo la presencia del bacilo tuberculoso.

Para el diagnostico bacteriologico. se decontamino la
muestra segtn Petroff, luego se sembro en medios solidos
cony sin huevo, con y sin piruvato, con y sin micobactina.
La identificacion de los aislamientos se realiza normal-
mente determinando propiedades bioquimicas y de culti-
vo. En un medio sélido adecuado con piruvato. las colo-
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nias de M. bovis son
lisas y de color par-
dusco. El microorga-
nismo crece lenta-
mente a 37 °C, pero
nocrece a 22 °Cni a
45 °C. Mycobacte-
rium bovis es sensi-
ble a la hidrazida del
tiofen-2-dcido
carboxilico (TCH) y
4 la hidrazida del 4ci-
do isonicotinico
(INH). Son sensibles
al dcido paraamino
salicilico y a la es-
treptomicina. La pro-
duccion de niacina y
lareduccion de nitra-
to dan resultados ne-
gativos. En la prueba
de la amidasa, M.
bovis es positivo para
urcasa y negativo
para nicotaminidasa
y pirazinaminidasa,
¢s catalasa negativo.
Es una bacteria mi-
croacrofila 'y no
cromogénica.

La tesis intitula-
da: “Estudio Histo-
patoldgico de
Ganglios Linfaticos
de Vacunos Positi-
vos a la Prueba de
Tuberculina, proce-
sados en laboratorio
de SENASA, Lima,
procedentes de las
Regiones de Piura,
Lambayeque, La
Libertad y Lima
(1997-2003)”, senala que se analizaron y/o estudiaron
ganglios linfaticos (mesentéricos, bronquiales y suprama-
marios) encontrdndose lesiones compatibles con tubercu-
losis bovina en 13 muestras. En el periodo comprendido
entre los afios 2007-2008, se solicito el descarte de esta
enfermedad por cultivo bacterioldgico, habiéndose aisla-
do el Mycobacterium bovis en 19 muestras. Esto demues-
tra claramente la fidelidad y eficacia de la prueba de
tuberculina aplicada dentro del Programa de Control y
Erradicacion de Tuberculosis Bovina en los hatos com-
prometidos en este Programa del SENASA - Ministerio
de Agricultura.

TRATAMIENTO

La cxperiencia acredita que en bovinos afectados se
han intentado numerosos tratamicntos. por ejemplo el uso
de isoniazida en ¢l pastorco, y otros; pero los reportes in-
dican que NINGUNO es eficiente en controlar la enfer-
medad. Incluso el problema se agravé porque los propie-
tarios esperanzados en el tratamiento que “aplicaban”,
descuidaron otras medidas que permitié el contagio de
otros animales sanos; incluso se infectaron rebafios adya-
centes los cuales tenfan condicion de establo libre por
mucho tiempo. Adicionalmente se puede manifestar que
la enfermedad es controlable y luego erradicable median-
le acciones y/o programas sistematicos orientados a la de-
teccion, identificacion y eliminacion de los animales posi-
tivos a la infeccion por las pruebas conocidas.

Sin embargo, se debe mencionar que en la literatura se
exhiben muchos quimioterdpicos y antibidticos activos
contra el M. bovis, pero de ningin modo se recurre al tra-
tamicnto de lo animales enfermos (bovinos) con diagnds-
tico positivo y se debe a la inconveniencia que conlleva
principalmente a considerar otras causas como: costo del
tratamiento, cantidad y disponibilidad de la droga, difi-
cultad para fijar criterios de terapia con riesgo de resisten-
cia a la droga y mutacion del agente, conflicto de intereses
y condicién organizativa, inseguridad de seleccién y erra-
dicacion En consecuencia todo esto llevaria a serios pro-
blemas en cualquier explotacién pecuaria, no solamente
en produccion lechera, sino en otras similares por los rics-
gos que ello conlleva.
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