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Importancia

La tuberculosis bovina es una enfermedad bacteriana cronica que, en ocasiones,
afecta a otras especies de mamiferos. Es una zoonosis importante que puede afectar a
los humanos en general, por inhalacion de aerosoles o ingestidn de leche no
pasteurizada. En paises desarrollados, los programas de erradicacién han reducido o
eliminado la tuberculosis en el ganado bovino y la enfermedad en humanos es poco
frecuente en la actualidad; sin embargo, los reservorios existentes, en la fauna
silvestre pueden dificultar su completa erradicacion. La tuberculosis bovina ain es
frecuente en paises subdesarrollados y pueden ocurrir pérdidas econémicas graves por
la muerte del ganado bovino, enfermedad cronica y restricciones en la
comercializacion. En algunos casos, esta enfermedad también puede representar una
grave amenaza para las especies en peligro de extincién.

Etiologia

La tuberculosis bovina proviene de la infeccion por Mycobacterium bovis, una
bacteria grampositiva, acido- alcohol resistente del complejo Mycobacterium
tuberculosis de la familia Mycobacteriaceae.

Especies afectadas

El ganado bovino constituye el huésped definitivo para M. bovis, pero también
pueden infectarse otros mamiferos domésticos y silvestres. Los huéspedes que
mantienen la infeccién conocidos incluyen, los opdsums de cola de escoba (y
posiblemente los hurones) en Nueva Zelanda, los tejones en el Reino Unido e Irlanda
y los alces en Canada, y el kudu y el bufalo cafre al sur de Africa. Los ciervos de cola
blanca de los Estados Unidos (Michigan) también se incluyen, aunque algunos
autores actualmente consideran que esta especie puede constituir un huésped
accidental, que mantiene al organismo Unicamente cuando la densidad de la poblacion
es elevada. Las especies que se informaron como huéspedes accidentales incluyen:
ovejas, cabras, caballos, cerdos, perros, gatos, hurones, camellos, llamas, muchas
especies de rumiantes silvestres, incluido el ciervo y el alce; elefantes, rinocerontes,
zorros, coyotes, visones, primates, zariglieyas, nutrias, focas, leones marinos, liebres,
mapaches, 0s0s, jabalies verrugosos, felinos mayores (incluidos leones, tigres,
leopardos, guepardos y linces) y varias especies de roedores. La mayoria de los
mamiferos pueden ser susceptibles.

Poco se sabe respecto de la susceptibilidad de las aves a M. bovis, aunque en
general se piensa que son resistentes. Recientemente se informaron infecciones
experimentales en palomas después de la inoculacion oral o intratraqueal y en
cuervos, después de la inoculacién intraperitoneal. Algunas especies de aves, incluido
los patos reales, parecen ser resistentes a la infeccion experimental.

Distribucion geogréfica

Si bien la tuberculosis bovina alguna vez estuvo presente en el mundo entero, los
programas de control practicamente eliminaron esta enfermedad de los animales
domeésticos, en muchos paises. Los paises que actualmente se clasifican como libres
de tuberculosis son Australia, Islandia, Dinamarca, Suecia, Noruega, Finlandia,
Austria, Suiza, Luxemburgo, Letonia, Eslovaquia, Lituania, Estonia, Republica
Checa, Canad4, Singapur, Jamaica, Barbados e Israel. Se estan implementando
programas de erradicacion en otros paises europeos, Japén, Nueva Zelanda, EE. UU,
Meéxico y algunos paises de América Central y del Sur. Aunque la tuberculosis bovina
se erradico de la mayoria de los estados de EE. UU; se contintian detectando algunos
rodeos infectados y es por eso que algunos estados periddicamente pierden la
categoria de “libres de la enfermedad”. Particularmente, un foco de infeccion en
ciervos de cola blanca complicé la tarea de erradicacion en Michigan. Canada se
considera libre de tuberculosis bovina desde 2006. Esta categoria incluye al Parque
Nacional Riding Mountain de Manitoba, que anteriormente habia sido la Gnica parte
de Canada no incluida en la categoria “libre de tuberculosis”. Sin embargo, de tanto
en tanto se detectan casos positivos, como en el 2008, cuando se confirmé un
resultado positivo mediante el programa de vigilancia de la CFIA en la zona del
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Parque Nacional Riding Mountain. Este hallazgo no
afecto la categoria de “libre de tuberculosis bovina” de
Manitoba, segun las regulaciones de sanidad animal
vigentes; tampoco se vio afectado por este hallazgo, el
estatus de Canada para la comercializacion de animales y
productos de origen animal al exterior. Existen problemas
semejantes con tejones infectados en el Reino Unido e
Irlanda y con las zarigueyas infectadas en Nueva Zelanda.
La tuberculosis bovina adn esta diseminada en Africa,
partes de Asia y en algunos paises del Medio Oriente.

Transmision

M. bovis se puede transmitir por inhalacién de
aerosol, ingestion, o a través de heridas en la piel.

La importancia de estas vias de transmision varia
segln las especies.

La tuberculosis bovina generalmente se mantiene en
las poblaciones de ganado, pero algunas otras especies
pueden convertirse en reservorios; la mayoria de las
especies se consideran huéspedes accidentales. Estas
poblaciones no mantienen a M. bovis de forma indefinida,
ante la ausencia de huéspedes que mantienen la infeccion,
pero pueden transmitirla entre sus miembros (o a otras
especies) durante un tiempo. Algunos huéspedes
accidentales se pueden convertir en huéspedes que
mantienen la infeccion si la densidad de la poblacién es
elevada. El ganado bovino elimina la M. bovis en las
secreciones respiratorias, heces, leche, a veces en la orina,
secreciones vaginales o el semen. En los Gltimos estadios
de la infeccion, se puede eliminar una gran cantidad de
microorganismos. Pueden existir portadores asintomaticos
0 que presentan anergia. En la mayoria de los casos, M.
bovis se transmite entre el ganado bovino mediante
aerosoles, por contacto estrecho. Algunos animales se
infectan al ingerir M.bovis; esta via puede ser
particularmente importante en terneros que se amamantan
de vacas infectadas. Se han observado infecciones
cutaneas, genitales y congénitas, pero éstas son poco
frecuentes. No todo el ganado bovino infectado puede
transmitir la enfermedad; la ingestion parece ser la
principal via de transmisién en cerdos, hurones, gatos y
probablemente ciervos; ademas, los gatos se pueden
infectar mediante vias respiratorias o por via percutanea
en mordeduras y rasgufios. Los primates generalmente se
infectan por inhalacion. La transmisién por aerosoles
también parece ser la principal via de transmisién en
tejones, pero las mordeduras también pueden ser
importantes. Los tejones con la enfermedad en estado
avanzado pueden eliminar el M. bovis en la orina y se han
encontrado microorganismos en las heces. Debido a
cambios del comportamiento, existen mayores
posibilidades de que los tejones y las zariglieyas
transmitan M. bovis al ganado bovino durante los Gltimos
estadios de la enfermedad.

M. bovis puede infectar a los humanos,
principalmente por la ingestion de productos lacteos no
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pasteurizados, pero también a través de aerosoles y
heridas en la piel. La carne cruda o mal cocida también
puede ser una fuente de transmisién del microorganismo;
la transmisién de persona a persona es poco frecuente en
personas inmunocompetentes, pero M. bovis en ocasiones
se transmitid a grupos reducidos de personas,
particularmente alcohdlicos o personas infectadas con el
VIH. Con menor frecuencia, los humanos han contagiado
al ganado bovino a través de aerosoles o la orina.

M. bovis puede sobrevivir varios meses en el medio
ambiente, particularmente en lugares frios, oscuros y
himedos. Entre 12 y 24 °C, el tiempo de supervivencia
varia de 18 a 332 dias, dependiendo de la exposicion a la
luz solar. Este microorganismo no es aislado
frecuentemente del suelo o las pasturas. Si bien M. bovis
se puede cultivar a partir de muestras almacenadas de
forma artificial durante casi 2 afios en ciertas condiciones,
aparentemente sobrevive en la pastura natural durante
algunas semanas como maximo. En un estudio reciente,
M. bovis permanecid viable durante 4 a 8 semanas en
muestras de suelo seco 0 himedo con un 80% de sombra
(34 °C). En otro estudio, se comprobd su destruccion en el
término de 4 dias en pasturas de Nueva Zelanda, tanto en
verano como en invierno.

Periodo de incubacioén

Los sintomas de la tuberculosis generalmente tardan
meses en desarrollarse en el ganado. Las infecciones
también pueden permanecer latentes durante afios y
reactivarse durante periodos de estrés o en animales
viejos. De la misma forma, en algunos ciervos se puede
desarrollar la enfermedad grave en pocos meses de
infeccidn, mientras que en otros pueden no presentarse
sintomas durante afios. En gatitos que se infectan
experimentalmente por via parenteral, el periodo de
incubacidn es de aproximadamente 3 semanas; en
condiciones naturales, es posible que éste sea mas largo.

Signos clinicos

La tuberculosis generalmente es una enfermedad
cronica y debilitante, pero en ocasiones puede ser aguda y
de rapido desarrollo, con infecciones tempranas que
suelen ser asintomaticas. En paises con programas de
erradicacion, la mayor parte del ganado bovino infectado
se identifica tempranamente y son poco frecuentes las
infecciones sintomaticas. En la fase tardia, los sintomas
frecuentes son emaciacion progresiva, fiebre baja
fluctuante, debilidad y falta de apetito. Los animales
cuyos pulmones se encuentran comprometidos
generalmente presentan tos himeda que empeora en la
mafiana, durante el clima frio o al hacer ejercicio y
pueden presentar disnea o taquipnea. En la fase terminal,
los animales estan sumamente emaciados y pueden
presentar un compromiso respiratorio agudo. En algunos
animales, los ganglios linfaticos retrofaringeos u otros
ganglios linfaticos se agrandan, se pueden abrir y supurar;
al agrandarse los ganglios linfaticos, pueden obstruir los
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vasos sanguineos, las vias respiratorias o el tubo
digestivo. Si se ve comprometido el tracto digestivo, se
puede observar diarrea intermitente y estrefiimiento.

En los ciervos, la tuberculosis puede ser subaguda o
cronica y el grado de progresion es variable. En algunos
animales, el Unico sintoma puede ser abscesos de origen
desconocido en ganglios linféticos aislados y es posible
que no aparezcan sintomas durante varios afios. En otros
casos, la enfermedad puede diseminarse de forma rapida
y fulminante.

En los gatos, los sintomas pueden incluir pérdida de
peso, fiebre baja persistente o fluctuante, deshidratacion,
falta de apetito y posibles episodios de vdmitos o diarrea.
Si se ven comprometidas las vias respiratorias, el felino
puede presentar tos, disnea y rales. La insuficiencia
respiratoria puede manifestarse con esfuerzo, si existe un
exudado pleural significativo; en el abdomen, se pueden
palpar ganglios linfaticos mesentéricos. En los felinos
también son frecuentes las infecciones en la piel, que se
pueden presentar como una inflamacion blanda o
ulcerosa, generalmente en la cara, cuello y los hombros.
Se pueden observar fistulas o tractos fistulosos. En
algunos gatos, la tuberculosis se manifiesta como una
deformidad en la frente o en el puente de la nariz. En la
fase tardia, esta infeccién puede exponer y destruir los
huesos de la nariz y la cara. Una forma poco frecuente de
tuberculosis en los gatos puede afectar principalmente los
o0jos; el primer sintoma puede ser ceguera o respuestas
anormales de la pupila. Se puede observar
desprendimiento de la retina y exudado en el humor
vitreo. Cuando se ven comprometidas las porciones
anteriores del 0jo, el iris se engrosa y se decolora y en la
superficie anterior de la lente se observa un entramado.
En la fase tardia de la enfermedad se pueden observar
congestién y vascularizacion pericorneal, y conjuntivitis.
También pueden aparecer abscesos en los tejidos periorbitales.

En los op6sums de cola de escoba, la tuberculosis se
presenta como una enfermedad pulmonar fulminante que
dura de 2 a 6 meses. En la fase terminal de la enfermedad,
los animales se desorientan, no pueden trepar y se los
puede ver deambulando durante el dia. Por el contrario, la
mayoria de los tejones infectados no presentan lesiones
visibles y pueden sobrevivir durante muchos afios, cuando
presentan sintomas, la tuberculosis es principalmente una
enfermedad respiratoria.

Lesiones post mortem
£ Haga clic para observar las imagenes

La tuberculosis bovina se caracteriza por la
formacion de granulomas (tubérculos) donde se localizan
las bacterias. Los que generalmente son amarillentos y
caseosos, calcéreos o calcificados y estan encapsulados.
En algunas especies como los ciervos, las lesiones suelen
tener el aspecto de abscesos en lugar de los tipicos
tubérculos; algunos tubérculos son lo suficientemente
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pequefios para pasar desapercibidos a la vista, a menos
que se seccione el tejido.

En el ganado bovino, los tubérculos se encuentran en
los ganglios linfaticos, particularmente los que se
encuentran en la cabeza y el térax. También son
frecuentes en los pulmones, bazo, higado y las superficies
de las cavidades corporales. En casos aislados, se pueden
hallar multiples granulomas pequefios en diversos 6rganos.
Las lesiones a veces aparecen en los genitales de la hembra,
pero son poco frecuentes en los genitales del macho.

En paises con buenos programas de control, el
ganado bovino infectado generalmente presenta pocas
lesiones a la necropsia. La mayoria de estas lesiones
aparecen en los ganglios linfaticos asociados con el
sistema respiratorio. Sin embargo, las lesiones pequefias
habitualmente se pueden descubrir en los pulmones de
estos animales si se seccionan los tejidos.

En los ciervos, los tubérculos son més frecuentes en
los ganglios linfaticos de la cabeza y el térax,
particularmente en los retrofaringeos mediales. En
algunas especies se presentan tractos fistulosos con
supuracion de los ganglios craneales; también se pueden
encontrar abscesos en los ganglios linfaticos mesentéricos.
En los ciervos de cola blanca, los retrofaringeos mediales
y las amigdalas, en general, se ven comprometidos y son
poco frecuentes los tractos fistulosos.

Los tubérculos de M. bovis en general no son
calcificados en gatos y perros. En los primeros, estos se
pueden encontrar en los ganglios linfaticos, pulmones y
otros 6rganos; también puede observarse pleuritis,
peritonitis y pericarditis. En el caso de los perros, los
tubérculos son frecuentes en los ganglios linfaticos,
pulmones, higado, rifiones, pleura y el peritoneo; y se
puede encontrar liquido de color pajizo en el térax.

Si bien algunos tejones infectados han propagado la
enfermedad, muchos otros pueden presentar lesiones
minimas localizadas. Los tubérculos son més frecuentes
en los pulmones y en los ganglios linfaticos asociados,
pero también pueden aparecer en otros ganglios linfaticos
y 6rganos viscerales. Por el contrario, los op6sums de
cola de escoba tienden a presentar caseificacion y necrosis
extensiva en los pulmones.

Morbilidad y mortalidad

En paises con programas de control, la tuberculosis
generalmente se manifiesta en 1 6 2 animales del grupo.
En 2 estudios de transmision en el ganado bovino reactor,
infectado naturalmente, del 0 al 40% de los casos
susceptibles se infectaron y del 0 al 10% desarrollaron
lesiones considerables.

La gravedad de la enfermedad varia segln la dosis
del agente infeccioso y la inmunidad individual. Los
animales infectados permanecen asintomaticos, se
enferman Unicamente después de sufrir estrés o envejecer;
0 bien, desarrollan una enfermedad crénica, debilitante y
mortal. En los paises desarrollados, la mayoria de los
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reactores se detectan durante analisis de rutinay la
mortalidad es poco frecuente.

En los huéspedes no bovinos que mantienen la
infeccion, la prevalencia y la gravedad de la enfermedad
varian segun la especie. En Irlanda, en algunos estudios se
detectd que mas del 40% de los tejones apartados
portaban M. bovis. La mayoria de estos animales
permanecieron sin afeccion: 50 al 80% de los tejones
infectados no presentaron lesiones visibles y 5% o menos
desarrollaron la enfermedad en forma generalizada. Por el
contrario, la enfermedad generalmente es progresiva y
mortal en los op6sums de cola blanca en Nueva Zelanda;
si bien més del 50% pueden estar infectados en ciertos
lugares, la prevalencia de la infeccién en esta especie en
general es del 1 al 10%. En la poblacién de ciervos de
cola blanca de Michigan, la prevalencia anual varia del
2% al 4%. En las regiones afectadas de Canada, la
prevalencia de M. bovis en alces silvestres parece ser del
1%, pero en los machos adultos puede ser de casi el 5%.

Cuando la tuberculosis bovina no se controla en el
ganado, se puede observar una alta incidencia de la
enfermedad en gatos; hasta el 50% de estos se pueden
infectar en las granjas.

Diagndstico

Clinico
La tuberculosis puede ser dificil de diagnosticar

baséndose sdlo en los signos clinicos. En los paises
desarrollados, pocas infecciones presentan sintomas; la
mayoria se diagnostica mediante analisis o se detecta en
frigorificos. En el caso de los ciervos, la tuberculosis se
debe considerar en el diagnéstico diferencial, cuando se
encuentran abscesos de etiologia desconocida.

Diagnéstico diferencial

El diagndstico diferencial incluye pleuroneumonia
contagiosa bovina, neumonia por Pasteurella o
Corynebacterium pyogenes, neumonia por aspiracion (que
en general es secundaria a la enfermedad devastadora
cronica en ciervos), pericarditis traumatica, linfadenitis
caseosa 0 melioidosis en rumiantes pequefios e infeccion
cronica atipica por fasciola hepatica.

Analisis de laboratorio
En el ganado bovino invivo, la tuberculosis

generalmente se diagnostica a campo con la prueba
cutanea de la tuberculina; la que se inyecta por via
intradérmica; Esta es positiva cuando se produce una
reaccion de hipersensibilidad retardada (inflamacion). La
prueba se puede realizar utilizando tuberculina bovina
solamente, o como prueba comparativa para distiguir
reacciones del M. bovis, de reacciones por mycobacterias
ambientales. EE .UU emplea la prueba en el pliegue
caudal (tuberculina bovina) para la deteccion preliminar
en el ganado bovino. Se realiza una prueba de
confirmacion en los reactores, la prueba comparativa
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cervical; ésta se emplea también para la deteccion
preliminar en ciervos. En Europa se utiliza la prueba
comparativa cervical para la deteccion preliminar.
Algunas veces se observan falsos negativos poco tiempo
después de la infeccidn, en las fases tardias de la
enfermedad, en animales con respuestas inmunolégicas
deficientes y en terneros recién nacidos.

Se puede realizar un diagndstico presuntivo por
histopatologia y/o demostracion microscopica de bacilos
acido-alcohol resistentes. Los frotis provenientes de
muestras clinicas o tejidos se pueden tefiir con colorante
de Ziehl/ Neelsen, fluorescente acido-resistente o técnicas
de inmunoperoxidasa. El diagndstico se confirma
mediante aislamiento de M. bovis en medios de cultivo
selectivos. Las mycobacterias crecen lentamente y los
cultivos se incuban durante 8 semanas; el crecimiento
generalmente se puede observar en 3 a 6 semanas. La
identidad del microorganismo se puede confirmar
mediante pruebas bioquimicas y caracteristicas de cultivo,
0 PCR. Esta ultima también puede detectar M. bovis de
forma directa en las muestras clinicas. Las técnicas
genéticas de impresiones digitales (por ejemplo
spoligotyping) pueden distinguir distintas cepas de M.
bovis. Es poco frecuente la inoculacion del animal, pero
es posible que esto sea necesario si la histopatologia
indica tuberculosis y el resultado de los cultivos es
negativo. Todos los procedimientos para el cultivo de
bacterias se deben realizar en una cabina de seguridad
bioldgica, puesto que las bacterias pueden sobrevivir en
frotis fijados con calor o se pueden aerosolizar durante la
preparacion de la muestra.

En general, se utilizan otras pruebas auxiliares a la
prueba de la tuberculina. Las pruebas de proliferacion de
linfocitos y gamma-interferdn son andlisis de sangre que
miden la inmunidad celular. Esta Gltima, resulta
particularmente 0til en el caso de animales dificiles de
capturar o manipular, pues se deben capturar una sola vez
y no dos veces como en la prueba de la tuberculina. La
prueba de proliferacion de linfocitos no se usa con
frecuencia en el ganado bovino, pero puede resultar dtil
en el caso de animales silvestres o en zooldgicos. Las
pruebas de ELISA miden los titulos de anticuerpos para
M. bovis. Estas pueden ser complementarias a las pruebas
de inmunidad celular en el ganado bovino que presenta
anergia. Sin embargo, las pruebas de inmunidad humoral
generalmente tienen utilidad limitada en el ganado
bovino, porque los titulos son imprecisos y aumentan
solamente en los Gltimos estadios de la infeccion. En los
ciervos, los titulos pueden aumentar al principio de la
enfermedad y puede ser mas predecible. ELISA también
puede resultar Util en otros animales de la fauna silvestre
y en zooldgicos. Para el diagndstico en perros y gatos,
ademaés del cultivo, también se utilizan radiografias.

Para el uso de diversas pruebas de diagndstico en
especies no bovinas, consulte el articulo “Review of tests
available for use in the diagnosis of tuberculosis in non-
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bovine species” (Resefa de las pruebas disponibles para la
utilizacion en el diagnostico de tuberculosis en especies no-
bovinas) en http://www.oie.int/doc/ged/D3021.PDF

Toma de muestras

La tuberculosis bovina es una enfermedad zoonética.
Las muestras se deben recolectar, manipular y enviar
tomando todas las precauciones correspondientes.

La prueba de la tuberculina es el método estandar de
diagnostico utilizado en el ganado bovino y en ciervos y
es la prueba indicada para el comercio de exportacion. En
ocasiones, se puede recolectar el esputo u otros fluidos
corporales de animales vivos para examenes
microbiol6gicos. También se pueden extraer muestras de
sangre para las pruebas de gamma-interferén o de
proliferacion de linfocitos y se puede recolectar suero
para ELISA. Las muestras para la prueba de gamma-
interferon se deben trasladar al laboratorio lo antes
posible, puesto que debe realizarse dentro de un plazo de
24 a 30 horas de recolectada la sangre.

En la necropsia, las muestras para cultivo se deben
recolectar de los ganglios linfaticos anormales y de los
organos afectados como los pulmones, el higado vy el
bazo. Estas muestras se deben recolectar en recipientes
limpios y preferentemente esterilizados; las ambientales
crecen con mayor rapidez que M. bovis y la
contaminacién con estos organismos puede arrojar falsos
negativos. Las muestras se deben enviar al laboratorio
rapidamente dado que el envio inmediato aumenta la
posibilidad del aislamiento de M. bovis. Si el envio debe
demorarse, las muestras se pueden refrigerar o congelar.
Si no es posible refrigerarlas o congelarlas, se puede
agregar 0,5% (peso/volumen) de acido bérico por una
semana 0 menos. También se deben recolectar muestras
para histopatologia.

Medidas recomendadas ante la
sospecha de tuberculosis bovina

Notificacion a las autoridades

La tuberculosis bovina debe notificarse ante la
Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OIE, por sus
siglas en francés). Los requisitos para la notificacion de la
enfermedad a las naciones miembro de la OIE y las pautas
de importacion/exportacion pueden consultarse en el
Cadigo Sanitario para los Animales Terrestres de la OIE
[http://www.oie.int/es/normas-internacionales/codigo-
terrestre/acceso-en-linea/]. Los veterinarios que detecten
un caso de la enfermedad deben seguir las pautas
nacionales y/o locales para la notificacion y las pruebas de
diagndstico correspondientes.

Control

La tuberculosis bovina se puede controlar mediante
métodos de prueba y sacrificio, o prueba y segregacion.
Los grupos afectados se someten nuevamente a pruebas
periodicas para eliminar a los que pudieran propagar el
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organismo; generalmente se utiliza la prueba de la
tuberculina. Los grupos infectados generalmente son
sometidos a cuarentenas y se rastrean los animales que
estuvieron en contacto con reactores. Sélo las técnicas de
prueba y sacrificio garantizan la erradicacién de la
tuberculosis de los animales domésticos. Sin embargo,
algunos paises emplean programas de prueba y
segregacion durante la primera fase de la erradicacion, y
pasan a métodos de prueba y sacrificio en la fase final.
Una vez que la erradicacion es casi completa, el control
de los sacrificios y el seguimiento de los animales
infectados pueden ser una forma mas eficiente de utilizar
los recursos. La higiene y la desinfeccion pueden reducir
la propagacion del agente dentro del grupo. M. bovis es
relativamente resistente a los desinfectantes y requiere un
tiempo de contacto prolongado para inactivarse. Los
desinfectantes eficaces incluyen soluciones de fenol al
5%, yodadas con una elevada concentracion de yodo
disponible, glutaraldehido y formaldehido. En ambientes
con concentraciones bajas de materia organica, también
resulta eficaz el hipoclorito de sodio al 1% con un tiempo
de contacto prolongado. M. bovis también es susceptible
al calor himedo de 121 °C durante un minimo de 15 minutos.

El control de roedores también puede ser
recomendable en las granjas afectadas; los ratones de
campo y los ratones domésticos pueden infectarse de
forma experimental y los de campo eliminan M. bovis en
las heces.

La aparicion de M. bovis en reservorios de la fauna
silvestre complica la tarea de erradicacién; el sacrificio
para reducir la densidad de la poblacion puede disminuir
la transmisién. Sin embargo, cada situacion se debe
evaluar individualmente. El sacrificio puede tener efectos
imprevistos, como el incremento en la dispersion de los
miembros restantes de una especie. La prohibicion en la
alimentacidn de suplementos y cebos (alimentacion de
rumiantes silvestres por parte de cazadores) puede
disminuir la transmisién. Se pueden emplear cercos
alrededor de areas de almacenamiento de heno para evitar
el acceso de la fauna silvestre. Ademas, las medidas de
bioseguridad en las granjas disminuyen las interacciones
entre la fauna silvestre y los animales domésticos.

Actualmente no hay vacunas disponibles contra la
tuberculosis bovina para el ganado. Se estan desarrollando
y probando nuevas vacunas, particularmente para
reservorios en la fauna silvestre.

Se han intentado tratamientos con antimicrobianos en
algunas especies, pero éstos deben ser a largo plazo y
pueden producirse mejoras clinicas sin que se produzca la
cura bacteriolégica. El riesgo de que se eliminen
organismos peligrosos para los humanos y la posible
resistencia al farmaco dificultan el tratamiento. En
algunos paises, éste puede ser ilegal.
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Salud publica

La tuberculosis en humanos causada por M. bovis
actualmente es poco frecuente en paises donde se produce
leche pasteurizada y se implementan programas de
erradicacion de tuberculosis bovina. Sin embargo, la
enfermedad continlia informéandose en zonas donde los
controles de la enfermedad son precarios. Esta incidencia
es mayor entre los agricultores, los empleados de
frigorificos y demaés personas que trabajan con ganado
bovino. Ademas, los humanos pueden contagiarse por la
exposicion a otras especies; se han producido infecciones
documentadas con cabras, focas, ciervos de granja 'y
rinocerontes. La fauna silvestre puede ser fuente de
infeccion, particularmente en paises donde se consume
carne proveniente de la caza.

Algunas infecciones en humanos son asintomaticas.
En otros casos, la enfermedad localizada o diseminada
puede desarrollarse poco tiempo después de la infeccion o
muchos afios después, cuando la inmunidad en descenso
permite su reactivacion. La enfermedad localizada puede
afectar los ganglios linfaticos, piel, huesos y
articulaciones, sistema genitourinario, meninges o las vias
respiratorias. La linfadenopatia cervical (escréfula), que
afecta principalmente los ganglios linféticos de las
amigdalas y pre-auriculares, solia ser una forma frecuente
de tuberculosis en nifios que tomaban leche infectada.

En algunos casos, los ganglios linfaticos se abren y
supuran hacia la piel, lo que puede producir una
enfermedad croénica en ella (lupus vulgaris). Los humanos
infectados a través de la piel pueden desarrollar una
enfermedad localizada (“verruga del carnicero”), una
forma que generalmente se piensa como benigna 'y
autolimitante. La enfermedad pulmonar es mas frecuente
en personas con infecciones reactivadas; entre los
sintomas se pueden incluir fiebre, tos, dolor en el pecho y
hemoptisis. La enfermedad genitourinaria puede producir
falla renal. La tuberculosis bovina puede tratarse
eficazmente con farmacos antimicrobianos, pero las
infecciones no tratadas pueden resultar mortales.

Recursos en internet

Tuberculosis bovina

Public Health Agency of Canada. Material Safety
Data Sheets
http://www.phac-aspc.gc.ca/msds-ftss/index.html

World Organization for Animal Health (OIE)
http://www.oie.int

OIE Manual of Diagnostic Tests and Vaccines for
Terrestrial Animals
http://www.oie.int/international-standard-
setting/terrestrial-manual/access-online/

OIE Terrestrial Animal Health Code
http://www.oie.int/international-standard-
setting/terrestrial-code/access-online/
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