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Definicion

La tuberculosis es un enfermedad infecciosa, crénica, zoonética, caracterizada por la
formacién de lesiones granulomatosas localizadas preferentemente en ciertos 6rganos
(pulmédn, ganglios, higado) o diseminadas, acompafadas por caquexia progresiva, nodulos

ganglionares, periodos febriles y lentitud del crecimiento, producida por micobacterias.

Presentacion

En los bovinos adultos la tuberculosis es habitualmente de inicio pulmonar, transmitida entre
ellos por las microgotas producidas al toser. Es mucho mas frecuente en vacas de tambo
debido a que tienen un periodo de explotacion mas largo que las de carne y la frecuencia de la
tuberculosis aumenta con la edad, se relnen dos veces por dia en espacios reducidos para el
ordefie, lo cual facilita la transmision aerégena y soportan el esfuerzo de la produccion lactea.
En los terneros se puede presentar inicio digestivo intestinal si se infectan a partir de la leche.

En los porcinos el inicio de la tuberculosis es habitualmente digestivo, ya sea que ingieran
visceras con lesiones tuberculosas bovinas, aves con tuberculosis aviar o se infecten por
micobacterias que se encuentren en el suelo por eliminacion fecal de aves o expectoraciones
humanas. También se infectan por el consumo de leche o suero de leche de residuos de
queseria conteniendo el Mycobacterium bovis.

El hombre recibe habitualmente por via aerégena el Mycobacterium tuberculosis transmitido
por otras personas infectadas, pero puede recibir el Mycobacterium bovis por via aerdgena
desde los bovinos si trabaja en un tambo o en la playa de un frigorifico y por via digestiva si
toma leche cruda o ingiere productos con lesiones tuberculosas.

El perro y el gato pueden infectarse por via digestiva por ingestion de productos carnicos
contaminados (pulmén o «bofe» de vaca que se daba a los gatos antes de popularizarse el
alimento balanceado) o por via aerégena por convivencia con un humano tuberculoso. En las

aves la tuberculosis por el Mycobacterium avium es digestiva.
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Un caso especial es la infeccidén con el M. tuberculosis de los papagayos mascotas a partir
de los humanos y viceversa.

En las cabras la presentacion es similar a la tuberculosis bovina, pero en las ovejas es una
enfermedad de presentacion muy poco frecuente.

Dentro de los animales silvestres es conocido que los tejones se infectan con el
Mycobacterium bovis y presentan localizaciones renales, por lo cual lo eliminan por via urinaria.
También se ha detectado en zariglieyas (comadrejas).

Siempre la tuberculosis estara facilitada por la mala alimentacién, el agotamiento, la
sobreexplotacion, la tension o estrés y las malas condiciones de alojamiento. Se han estudiado

también factores predisponentes genéticos.

Etiologia

Las micobacterias son bacilos aerobios, inméviles, no capsulados ni esporulados y miden
1,5 a 4 ym de largo x 0,3-0,5 ym de ancho. Son Gram positivos, aunque toman mal dicha
coloracion, siendo en cambio acido-alcohol resistentes. Requieren para su desarrollo medios
especiales y son de crecimiento lento (excepto el grupo de crecimiento rapido de las
micobacterias atipicas).

Taxonomicamente pertenecen al orden Actinomycetales, familia Mycobacteriaceae, género
Mycobacterium.

Las micobacterias productoras de tuberculosis son:

Mycobacterium tuberculosis: produce la tuberculosis humana, siendo responsable también
de la produccién de un porcentaje de las tuberculosis de otros animales (en monos, perros,
cerdos, etc.).

Mycobacterium bovis: produce la tuberculosis bovina, interviniendo también en Ia
produccion de un porcentaje de las tuberculosis humanas y de otras especies animales.

Mycobacterium avium: produce la tuberculosis aviar y también un porcentaje de las
tuberculosis de otros animales (cerdos) y se lo ha encontrado en algunas presentaciones
humanas. También se lo denomina Mycobacterium avium subespecie avium.

Ademas de estas micobacterias, existe una amplia variedad de otras micobacterias que en
unos casos se encuentran en procesos patolégicos y en otros no producen alteraciones, pero
se aislan en algunas muestras y también pueden positivizar falsamente las pruebas
tuberculinicas. Basandose en el estudio morfolégico de los cultivos y considerando tipico al
Mycobacterium tuberculosis, Runyon designd a las otras micobacterias como micobacterias
atipicas (o inespecificas) ordenandolas en los siguientes grupos:

Tipico: Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium bovis

Atipicos:
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Grupo I: Fotocromdgenos: son micobacterias cuyas colonias pigmentan en presencia de luz
desarrollando color amarillo: Mycobacteriun kansasii, Mycobacterium marinum.

Grupo |l: Escotocromogenos: son micobacterias cuyas colonias pigmentan adn en la
oscuridad, desarrollando color amarillo anaranjado: Mycobacterium  scrofulaceum,
Mycobacterium aquae.

Grupo lll: No cromoégenos: son micobacterias cuyas colonias no pigmentan ni con luz ni en
la oscuridad: Mycobacterium battey (o intracellulare), Mycobacterium avium, Mycobacterium
ulcerans, Mycobacterium terrae.

Grupo [IV: Micobacterias de crecimiento rapido: son micobacterias cuyas colonias
completan su desarrollo en 5 dias (entre 48 horas y 5 dias) a diferencia de las otras
micobacterias que tardan en desarrollar 3 o mas semanas: Mycobacterium fortuitum,
Mycobacterium smegmatis, Mycobacterium abscessus, Mycobacterium phlei, Mycobacterium
thamnopheus.

Resultan ademas importantes en infectologia el Mycobacterium paratuberculosis o
Mycobacterium jhonei (o bacilo de Johne) actualmente considerado como una subespecie del
avium (Mycobacterium avium subespecie paratuberculosis) productor de la paratuberculosis o
Enfermedad de Johne y el Mycobacterium leprae, productor de la lepra humana. Estas
micobacterias no fueron incluidas en el estudio de Runyon porque no se lograba su cultivo en
los medios habituales para micobacterias. Luego se logré el cultivo del M. paratuberculosis
agregando extractos de otras micobacterias a los medios (Micobactina de Mycobacterium
phlei).

Especies susceptibles

La tuberculosis afecta a los bovinos, con mayor frecuencia a las vacas de tambo, con
lesiones predominantemente de inicio pulmonar ya que la entrada es habitualmente aerégena,
las cuales pueden luego generalizarse. En los terneros infectados por la leche el comienzo
puede ser digestivo. La tuberculosis bovina es producida por el Mycobacterium bovis, siendo
muy rara la provocada por otras micobacterias.

En los cerdos se puede producir con los tres tipos de micobacterias (M. bovis, avium o
tuberculosis). Las lesiones iniciales son intestinales ya que la entrada de la infecciéon es
habitualmente digestiva.

En los perros y gatos es producida por el M. bovis y M. tuberculosis. En las aves es causada
por el M. avium y la presentacion es inicialmente digestiva. Se detecta en aves adultas.

En los ovinos es muy rara y es poco frecuente en equinos.

Los loros, papagayos y cacatuas puede infectarse a partir de sus propietarios con el M.
tuberculosis, con desarrollo de lesiones cutaneas en la cabeza y en la parte superior del arbol

respiratorio.
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El hombre es infectado por el M. tuberculosis, pero es también susceptible al M. bovis
(hasta un 2,5 % de casuistica humana en la actualidad es por este microorganismo). Es mas
rara la presentacion de otras micobacterias adquiridas desde un origen animal, pero se
detectan infecciones por M. avium en pacientes inmunodeprimidos.

Los monos, especialmente los mantenidos en cautiverio, presentan tuberculosis similar a la

humana.

W4

Transmision

La transmision puede ser debida a las secreciones pulmonares de animales tuberculosos,
que expulsan el agente en las microgotas producidas al toser, a material de ganglios o
articulaciones ulceradas, materia fecal contaminada por eliminacién hepatica, intestinal o por
deglucion de productos pulmonares, orina, semen, secreciones genitales y leche de vacas
tuberculosas, que resulta con frecuencia el vehiculo de infeccion para los terneros o los cerdos
alimentados con residuos de queseria o tambo (suero, leche total).

Para los carnivoros y cerdos también es importante la ingestion de visceras con lesiones
tuberculosas. El agua contaminada puede también vehiculizar el germen, asi como la
inhalacion de polvo del suelo donde se han secado productos contaminados en ambientes

cerrados, ya que el agente resiste bien la desecacion.

Patogenia

Los agentes de la tuberculosis producen en el organismo animal un fenédmeno inflamatorio
exudativo con proliferacion celular. Una vez en el organismo dichos gérmenes comienzan a
multiplicarse y producir alteraciones en su localizacién inicial, por €j. en pulmén (chancro de
inoculacién). La reaccion organica comienza a manifestarse y se organiza el granuloma
caracteristico de la infeccién por micobacterias, con una zona de central de caseificacion y otra
de células de la inflamacion crénica, con linfocitos, macréfagos, células epitelioides y células
gigantes, denominado foliculo primario, a partir del cual (de acuerdo con la ley de localizacion
de Cornet) se agrega una reaccion ganglionar regional, constituyéndose asi el complejo
primario de Ranke. Si en cambio existiera inicialmente una lesién primaria sélo en los ganglios,
seria un complejo primario incompleto. EI complejo primario se encuentra generalmente en la
zona pulmonar del hombre, del bovino adulto y del perro. En los terneros, cerdos y aves, en el
tubo digestivo (faringe, intestino, higado) y ganglios correspondientes. El complejo primario
puede involucionar, quedar detenido en su evoluciéon o curar definitivamente, pero si las
defensas organicas no pueden lograrlo y son superadas, la infeccion suele sufrir una
generalizacion precoz por via linfatica o sanguinea poco tiempo después de establecida la

infeccidon. En otros casos el organismo infectado logra retardar el progreso de la enfermedad
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por un tiempo largo y luego, por causas que debilitan la resistencia organica, se produce la
generalizacion. Esto se denomina generalizacion tardia. De generarse la diseminacion por via
linfatica se tendra una tuberculosis nodular, si es por via hematica una tuberculosis miliar y si

es por la pleura una tuberculosis perlada.

Periodo de incubacion

Es largo, variando entre dos y varios meses. En algunos casos, luego de la primoinfeccion,

la enfermedad no se manifiesta hasta algunos afos después.

Sintomatologia

La presencia de una infeccion tuberculosa ocasiona en el animal que la padece la aparicién
de caquexia progresiva, baja en el rendimiento y la produccién, en algunos casos aparicién de
alteraciones de la temperatura corporal y una sintomatologia relacionada con la localizacién de
lesiones en los diversos érganos afectados.

En los bovinos adultos se presenta tos ronca, en general frecuente cuando los animales
toman agua o caminan. Es poco sonora, a veces en accesos, con estiramiento de la cabeza.
También presentan mugidos roncos, disfuncion pulmonar con agitacién al hacerlos correr,
auscultandose ruidos de frote en los casos de localizacién pleural.

En algunos bovinos son evidentes abultamientos sélidos en los ganglios submaxilares,
preescapulares, precrurales y retromamarios. Si hay localizaciones mediastinicas (como puede
suceder en la tuberculosis nodular) pueden presentarse alteraciones por compresion del
esoéfago, la traquea o los nervios que pasan por esta zona.

Resultan menos frecuentes las localizaciones hepaticas, uterinas, testiculares, 6seas y
articulares.

Desde aproximadamente 21 dias posteriores a la organizacién del foliculo primario el animal
es hipersensible a los antigenos propios del Mycobacterium, condicion que se utiliza en el

diagnéstico por pruebas alérgicas (pruebas de tuberculina).

Patologia

Las lesiones tuberculosas son predominantes en los pulmones de los bovinos adultos.
Consisten en noédulos consistentes, de color amarillo. Al corte de las lesiones se aprecian

zonas de caseificacion y puede haber calcificacion. La presencia de lesiones en los érganos va

77



acompafiada en general de alteraciéon en los ganglios regionales. En la pleura pueden

encontrarse nédulos de superficie lisa correspondientes a la denominada tuberculosis perlada.

i

Lesiones tuberculosas en un pulmén bovino. © Amasino

Diagnéstico de la tuberculosis

Diagnéstico clinico

La tuberculosis puede ser sospechada en animales que presentan adelgazamiento
progresivo, hipertrofia ganglionar, tos ronca y frecuente, poca resistencia al ejercicio,
induraciones mamarias con hipertrofia de ganglios retromamarios no atribuible a otras causas,
fiebre, rales respiratorios a la auscultacion, etc. La radiologia y otros métodos de diagndstico
por imagenes como la ecografia, resonancia magnética o tomografia conputarizada pueden
brindar importantes datos, especialmente en pequefios animales. Se debera confirmar la

sospecha de esta enfermedad con pruebas tuberculinicas y analisis bacteriolégicos.

Pruebas tuberculinicas

Las pruebas de tuberculina se realizan tanto para confirmar un diagndstico presuntivo de
tuberculosis (prueba complementaria de la clinica) como para detectar reactores en los

controles rutinarios periddicos (planes oficiales de control y erradicaciéon o exigencias de los
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mercados, usinas lacteas, importadores, compradores, etc.). Para los tambos, las usinas
lacteas comprueban que el establecimiento esté dentro de los Planes oficiales de control y
erradicacion de la Tuberculosis y Brucelosis para aceptarlos como proveedores.

Las pruebas de tuberculina estan basadas en el “fendbmeno de Koch”. Roberto Koch,
buscando una vacuna antituberculosa inyectaba a cobayos cultivos de Mycobacterium y sus
metabolitos en medio liquido, previa destruccion de los gérmenes por el calor. Observé asi que
si el cobayo inoculado no tenia tuberculosis, la inoculacion del cultivo no le producia ninguna
reaccién, pero cuando inyectaba el cultivo a cobayos tuberculosos, se producia una gran
reaccion en el punto de inoculacién con inflamacion e intensa infiltracion en la zona y en
algunos casos necrosis, acompafada de reaccién general (fendmeno de Koch). Por aparecer
esta reaccion en animales tuberculosos hipersensibilizados al Mycobacterium y a sus productos
y no en animales sanos, se la comenzé a utilizar como método diagndstico para detectar
animales y personas enfermos de tuberculosis. Cabe acotar que como método de proteccion, el
preparado de Koch no dio resultado, lo que se lograria después con la vacuna BCG para uso
humano.

La reaccion tuberculinica es empleada intensamente en el control de la enfermedad, si bien
ha sido mas frecuentemente utilizada en los bovinos y en el hombre que en el resto de las
especies animales.

La proteina tuberculosa que actia como antigeno o alergeno en esta prueba es capaz de
provocar tres tipos de reaccion en los animales tuberculosos:

1. Una reaccién local, en el punto de inoculacién, notable cuando se efectua la inyeccién por
via intradérmica ya que la tuberculina queda localizada en el sitio de la inoculacion. Dicha
inflamacion local se produce por infiliracion de células sensibilizadas en el lugar donde se ha
depositado la tuberculina y la reaccion llega a su punto 6ptimo en 72 horas.

2. Una reaccién general, que involucra a todo el organismo y se traduce por fiebre y en
algunos casos hipotension, inapetencia, escalofrios, erizamiento del pelo, taquicardia,
taquipnea, disminucién de la secrecion lactea y diarrea, que se produce cuando la tuberculina
se absorbe, como sucede cuando se inocula por via subcutanea.

3. Una reaccién focal de activacion de los nédulos o focos tuberculosos, que en algunos
casos puede favorecer la generalizacion de tuberculosis localizadas. Por la reaccion focal
puede haber dolor y tumefaccion de los ganglios linfaticos y las mamas, o aumento de
estertores y dificultad respiratoria marcada por exacerbacién de la tuberculosis pulmonar. Se
produce cuando hay absorcién de tuberculina, por ej. inoculando por via subcutanea.

Las pruebas de tuberculina investigan una reacciéon mediada por células (inmunidad
celular), dado que en el animal con una infeccion tuberculosa existen células presensibilizados
por la enfermedad que al reconocer a la tuberculina reaccionan especificamente. En cambio,
para investigar anticuerpos en el suero de los enfermos deben usarse otras pruebas como el
Enzimoinmunoensayo (Elisa).

La reaccidn tuberculinica es una reaccién de hipersensibilidad de tipo retardado. Las

células que intervienen en la produccion de la reaccion son:
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1. Los macrofagos, que predigieren, procesan y presentan al antigeno y las células
dendriticas, que solamente presentan al antigeno. Estas ultimas son abundantes en la piel
donde se las denomina también células de Langerhans.

2. Los linfocitos T (CD4) que reconocen al antigeno procesado y liberan mediadores
(linfoquinas-citoquinas-gammainterferén, etc).

3. Los grupos de células que acuden al llamado efectuado por medio de los mediadores,
que infiltran la zona (macréfagos, linfocitos, células NK, etc.). Esta reaccion infiltrativa se
desarrolla progresivamente hasta las 72 horas, luego se estabiliza y mantiene y después

decrece.

Tuberculinas

Existen tres tipos de tuberculina. La tuberculina bruta o vieja de Koch y la tuberculina
sintética 0 de medio sintético, ambas concentradas por calor, ya caidas en desuso y la
tuberculina PPD (proteina pura derivada o derivado proteico purificado) concentrada por
precipitacion, de uso actual, que pueden ser preparadas con cultivos de Mycobacterium
tuberculosis o M. bovis (tuberculina mamifera) o M. avium (tuberculina aviar). Cuando la
tuberculina es preparada con M. bovis para uso animal se la conoce como tuberculina bovina.
La tuberculina bovina puede colorearse de azul con Azul de Evans o no estar coloreada. La
aviar se presenta coloreada con rojo Ponceau.

La Tuberculina PPD o DPP (proteina pura derivada o derivado proteico purificado), se
prepara cultivando el Mycobacterium (cepa AN5) en un medio de cultivo sintético liquido
(Dorset-Henley modificado). Se cultiva el germen 12 semanas y luego se esteriliza por vapor
fluente durante 3 horas. Luego de enfriado a temperatura ambiente se deja 48 horas agitando
periddicamente y se filtra para eliminar los somas bacterianos. El filtrado contiene elementos
del medio sintético junto con los metabolitos eliminados por los gérmenes durante el desarrollo
y los componentes proteicos liberados de los somas bacterianos por el calor durante la
esterilizacion (conocidos como proteinas de Choque térmico o de shock térmico). Se precipita
con acido tricloroacético, se centrifuga, se elimina el sobrenadante, se resuspende con solvente
de pH 7 con fenol y glicerol como conservadores y se conserva a 4 ° C. Se mide la
concentracion proteica por valoracién de nitrégeno y la potencia por prueba biolégica.

Actualmente la tuberculina mamifera se ajusta a 1 mg de ppd x ml y la aviar a 0,5 mg x ml.

Pruebas de tuberculina

Son las pruebas con que se investiga si un animal es hipersensible a la tuberculina,

condicién que habra adquirido por estar infectado con los agentes etiolégicos de la
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tuberculosis. Esta reactividad esta presente mientras el animal mantenga una infeccion
tuberculosa activa.

Las pruebas de tuberculina de uso actual son las pruebas intradérmicas, con algunas
adaptaciones sobre las técnicas originales de acuerdo a los planes oficiales en que se usen.
Han caido en desuso la prueba tuberculinica oftalmica y la prueba tuberculinica subcutanea o
térmica.

Las pruebas intradérmicas toman su nombre de la via de inoculacién con que se administra
la tuberculina. Al inocular por via intradérmica, la tuberculina quedara retenida en el punto de
inoculacién, atrayendo hacia ese lugar las células sensibilizadas, que al infiltrar la zona,
producen un aumento en el espesor de la piel en el punto de inoculacion.

Las pruebas de tuberculina intradérmicas pueden ser:

Simples: son aquellas en que se administra la tuberculina y pasado el tiempo adecuado (72
horas) se lee la reaccion.

Dobles: son aquellas en que se administra la tuberculina, se la vuelve a administrar en el
mismo sitio 48 horas después y se lee a las 24 horas de la reinoculacién (72 totales desde la 12
inoculacion). Las pruebas dobles son poco usadas.

Comparativas: son aquellas pruebas tuberculinicas en que se inoculan en dos sitios
diferentes dos tuberculinas distintas (aviar y mamifera) para comparar sus resultados. A su vez
una prueba comparativa puede ser simple comparativa: cuando se inoculan en sitios diferentes
ambas tuberculinas y pasadas 72 horas se lee, o doble comparativa: cuando se inoculan las
dos tuberculinas, se reinoculan ambas a las 48 horas y se lee a las 24 horas posteriores (72

totales). La utilizada actualmente es la simple comparativa.

Prueba intradérmica simple

En los bovinos, las pruebas intradérmicas se pueden practicar en el pliegue ano caudal (lo
mas habitual) o en la tabla del cuello. Estas pruebas fueron reajustadas en su metodologia al
ponerse en vigencia las técnicas adoptadas para la regién de las Américas que utiliza el Plan
nacional de control y erradicacién de la tuberculosis bovina. Se describe la adaptacién de uso

actual.

Prueba de tuberculina basica operativa o de rutina en el pliegue ano

caudal

Es una prueba intradérmica simple que se realiza en el pliegue anocaudal interno con el
derivado proteico purificado de la tuberculina bovina (PPD) elaborada con Mycobacterium

bovis, de 1 mg x ml de concentracion.
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1. Los animales deberan estar identificados. Se preparara una planilla de tuberculinizacion
donde se anotara la identificacion de cada bovino.

2. Se levanta la cola, se limpia la zona si fuera necesario, se ubica el pliegue interno a
utilizar (los pliegues ano-caudales internos van desde la base de la cola al ano), se mide el
espesor con un calibre tipo Vernier y se anota en la planilla al lado de la identificacion del
animal. Es conveniente utilizar siempre el pliegue del mismo lado para todos los animales.

3. Se inocula 0,1 ml de tuberculina por via intradérmica. Se comprobara que en el sitio de
inoculacién se forme una ampollita.

4. A las 72 horas se comprueba manualmente si hay engrosamiento y se mide nuevamente
el pliegue inoculado con el calibre. Se anota esta nueva medida en la planilla.

5. Luego de terminadas las lecturas se resta al valor de la medida post-reaccion el valor de
la medida pre-inoculacién. La diferencia obtenida representa el aumento de espesor del pliegue
debido a la reaccion.

6. Interpretacion:

- Si el aumento es menor de 3 mm = Negativo

- Si el aumento es de 3 hasta casi 5 mm = Sospechoso

- Si el aumento es de 5 0 mas mm = Positivo

Ventajas de esta técnica: No requiere encepar los animales sino que se hace con los
mismos en la canaleta de la manga. Evita tener que prevenir los riesgos de cabezazos y la

reaccion de los animales inddciles. No requiere depilacion de la zona.

Prueba cervical simple

1. Los animales deberan estar identificados. Se preparara una planilla de tuberculinizacion
donde se anotara la identificacion de cada bovino.

2. Se corta el pelo con maquina o tijera en un area de 5-6 cm de diametro del tercio medio
del cuello.

3. Se mide con un calibre el espesor del pliegue de la piel y se registra en el protocolo.

4. Se limpia con alcohol y se inocula por via intradérmica 0,1 ml de PPD mamifera de 1 mg
x ml.

5. Se lee a las 72 horas midiendo nuevamente el pliegue de la piel con el calibre. Se anota
esta nueva medida en la planilla. Se le resta el valor preinoculacion y se obtiene el aumento de
espesor.

6. Interpretacion:

Todo aumento mayor de 3 mm = Positivo.

Todo aumento menor de 3 mm = Negativo.

Dado que la tabla del cuello es el lugar topografico del bovino que mejor reacciona, esta prueba

es muy sensible. Como problemas, consume mas tiempo de ejecucion, requiere encepado y
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sus resultados son Positivo o0 negativo (no reconoce sospechosos). Es aplicable en caso de
animales ddciles o lecheros y contando con las instalaciones adecuadas y personal suficiente y

en general cuando se busca acelerar el saneamiento.

Prueba intradérmica simple comparativa

Se practica en los bovinos en la tabla del cuello utilizando tuberculina aviar (arriba) y
mamifera (abajo) para comparar sus resultados (prueba comparativa). Cada tuberculina se
inyecta una sola vez (prueba simple) y a las 72 horas se lee. El parametro de lectura es el
aumento del espesor del pliegue de la piel en el lugar de inoculacion con respecto a la medida
inicial del pliegue antes de inocular. Permite diferenciar la reaccion por tuberculosis mamifera
(da positivo con la tuberculina mamifera y negativo con la aviar) de la reaccion por tuberculosis
aviar, infecciébn con micobacterias atipicas o paratuberculosis (dan positivo a la tuberculina
aviar y negativo a la mamifera dentro de ciertos limites).

La técnica consiste en identificar el animal. Si el pelo es largo, pelar y limpiar dos zonas de
5-6 cm de diametro en la tabla del cuello (tercio medio).

Con un calibre tipo Vernier o un calibre especial para piel (cutimetro) tomar el espesor del
pliegue de la piel en ambas zonas y anotarlos en una planilla al lado de la identificacion del
animal.

Inocular arriba 0,1 ml de ppd aviar y 10-12 cm por debajo 0,1 ml de ppd mamifera. Se puede
rodear con un circulo de pintura roja la zona de inoculaciéon de la tuberculina aviar y con un
circulo de pintura azul la mamifera para su mejor ubicacion.

A las 72 horas post-inoculacion se lee la reaccion midiendo nuevamente el pliegue de la piel
en las zonas inoculadas con un calibre y anotando el resultado en la planilla. Se resta a esta
ultima medida el valor del espesor obtenido antes de inocular y se obtiene asi el valor del
aumento producido por la reaccién a cada tuberculina.

Luego se compara la reaccién de la tuberculina bovina en relacion a la aviar.

Con respecto a la tuberculosis, con cuatro (4 mm) mm o mas de respuesta a la tuberculina
bovina: Positivo, dos hasta cuatro (2 hasta 4 mm): Sospechoso, menos de dos (2 mm):
Negativo.

La tuberculina aviar da reaccién si el animal padece una infeccion por Mycobacterium
avium subespecie paratuberculosis (Paratuberculosis o Enfermedad de Johne) o infeccion por

Micobacterias atipicas oue presentan reaccion con la tuberculina aviar.

Recomendaciones generales

La tuberculina se transportara y mantendra refrigerada. Al terminar el trabajo se debe

descartar la tuberculina de la jeringa que no fue usada.
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La repeticion de estas pruebas no debe hacerse antes de los 60 dias.

Deteccion de anticuerpos

Son de aparicion mas lenta y de presencia y titulo mas inconstante, por lo cual se los usa
poco en la practica clinica. Requieren una técnica de investigacion sensible por lo cual la

prueba habitualmente usada es el Enzimoinmunoensayo (Elisa).

Plan nacional de control y erradicacion de la tuberculosis bovina

Para el saneamiento, certificacion y obtencion de establecimientos libres de tuberculosis, el
SENASA ha organizado un sistema de acreditacion de médicos veterinarios de la esfera
privada, el cual esta regido por la Resolucion Numero 128 del afio 2012, los cuales, luego de
cumplimentar los requisitos exigidos (Curso de Acreditacién) y una vez obtenida su
acreditacion, suscribiran junto con los propietarios la inscripcion de los establecimientos y
efectuaran las acciones de diagndstico y saneamiento. En el momento en que han alcanzado
su objetivo solicitaran la verificaciéon oficial de establecimiento libre de tuberculosis bovina. La

duracioén de esta condicion es de un ano, debiendo renovarse al cabo del mismo.

Diagnéstico bacteriologico de la tuberculosis

Muestras

La coloracion y observacion microscopica y el cultivo e identificacion del agente se llevaran
a cabo con las siguientes muestras:

Secreciones respiratorias (espontaneas, hisopados, aspirados), liquidos de puncion pleural,
punciones ganglionares, orina (en caso de sospecha de tuberculosis renal), leche y semen.
Materiales de necropsia con lesiones compatibles en el diagnéstico confirmatorio post-mortem.

Coloracion

Extendidos de las muestras problema fijados por calor se colorearan por la técnica de Zielh-
Neelsen para gérmenes &acido-alcohol resistentes: cubrir el extendido con fucsina fenicada
(fucsina basica 10 g, fenol 50 g, alcohol de 96° 100 ml, agua destilada csp 1000 ml). Calentar
con hisopo hasta emision de vapores blancos. Repetir esta operacion cuando se enfrie (3 6 4
veces). Lavar con agua. Decolorar con alcohol-nitrico o alcohol-clorhidrico (&cido nitrico
concentrado 50 ml, alcohol de 96° 950 ml; o bien acido clorhidrico concentrado 30 ml, alcohol
de 96° 970 ml) hasta que no se elimine color. Lavar con agua. Colorear con el colorante de

contraste 30-60 segundos (azul de metileno al 0,3 % en agua). Las micobacterias se observan
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al microscopio de color rojo brillante, sobre fondo azul. Las bacterias comunes también se tifien

de azul.

Cultivo

Las muestras problema se trituran asépticamente suspendiéndolas en solucién fisiologica
estéril. Si la muestra requiere decontaminacion y fluidificacién, como los esputos y secreciones
bronquiales, se mezclan partes iguales de la muestra y de hidroxido de sodio (Na OH) al 4 %,
en un tubo de centrifuga. Se lo tapa con tapén de goma. Se agita fuertemente y se incuba a 37
°C durante 20 minutos, realizando agitaciones periddicas cada 5 minutos. Luego se centrifuga a
3.000 rpm durante 20 minutos. Se descarta el sobrenadante en un recipiente con desinfectante
y el sedimento se neutraliza a pH 7 con acido clorhidrico 1 N, usando como indicador rojo de
fenol, quedando asi listo para sembrar. Esto se conoce como método de Petroff.

La siembra se efectia en dos tubos de medio de Lowenstein-Jensen modificado (medio
sélido que estd compuesto por sales de potasio y magnesio, asparagina, glicerina, huevo y
verde de malaquita) y en dos tubos de medio de Stonebrink (medio sdélido que tiene sales de
sodio y potasio, piruvato de sodio en lugar de glicerina, huevo y verde de malaquita).

En el medio de Léwenstein-densen crece el Mycobacterium tuberculosis, pues su desarrollo
es favorecido por la glicerina que dificulta el desarrollo del M. bovis, el cual puede no crecer o
hacerlo en forma disgénica (con desarrollo anormal y escaso). En cambio el medio de
Stonebrink permite especialmente el desarrollo del M. bovis ya que tiene piruvato de sodio que
le es favorable y no contiene glicerina.

Los tubos se taparan con tapén de goma y se incubaran a 37 ° C. En caso de positividad se
apreciara desarrollo pasadas las 2 6 3 semanas, con la aparicién de colonias color crema, de
aspecto rugoso, formadas por gérmenes acido-alcohol resistentes. Si no hay desarrollo se
esperaran 60 dias antes de dar un resultado negativo.

Para acelerar la disponibilidad del resultado, en cuanto se aprecia un principio de desarrollo,
se puede practicar una prueba de PCR a las colonias desarrolladas.

Inoculacién

La muestra puede ser inoculada a cobayos por via intramuscular (1 ml). A los 21 dias
puede practicarse al animal inoculado una prueba de tuberculina comparativa.

Los cobayos pueden desarrollar una tuberculosis progresiva y morir o en caso contrario a
los 60 dias se los sacrifica y se investigan lesiones en el punto de inoculacién, ganglios,
pulmones, etc. El cobayo desarrolla enfermedad progresiva con el Mycobacterium tuberculosis
y bovis y lesiones localizadas con el avium. Cuando se busca mayor susceptibilidad para el

bacilo bovino se emplea el conejo y para el aviar el pollo.
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Prueba del gammainterferon

En la sangre de un animal sensibilizado a la tuberculina por la enfermedad se encuentran
células sensibilizadas capaces de liberar citokinas ante la presencia del antigeno. Se toma
sangre total con anticoagulante en forma aséptica. Se le agrega tuberculina. Los macréfagos
presentes en la sangre la digieren, procesan, combinan con las moléculas de clase Il del
Complejo mayor de histocompatibilidad y la exponen en su superficie. Los linfocitos CD4 la
contactan y al identificarla, reaccionan liberando interleukinas, citoquinas y gammainterferon,
que aparecera en el plasma de la muestra y se puede detectar con una prueba de Elisa.

La presencia del interferon gamma es un resultado positivo que indica que en esa muestra
hay células sensibilizadas a los antigenos del agente de la tuberculosis.

Se debe recordar que para tomar las muestras de sangre para Gammainterferon, los

animales no deben haber sido tuberculinizados recientemente.

Tratamiento

La tuberculosis de los animales se trata en general en especies mascotas de tamafio
pequefio debido a que los tratamientos son largos y costosos. Siempre se advertira al
propietario acerca del riesgo de transmisién zoonética de la enfermedad. En los animales de
produccion los animales tuberculosos se eliminan luego de la deteccion de la enfermedad. Los
tratamientos se realizan empleando: Rifampicina, Isoniacida y Pirazinamida, pudiendo
emplearse en segunda linea el Etambutol, la estreptomicina, la ciprofloxacina, etc. Se efectuara
control radiolégico periddico. La duracion de los tratamientos es de 6 meses, si bien existen

algunos esquemas de menor duracion.

Profilaxis

Dentro de las medidas de profilaxis en los animales, las estrategias que se emplean son:

1. La estrategia de deteccién y eliminacién de los reactores a la tuberculina, que es la mas
efectiva.

2. La estrategia de deteccion y segregacion, en que los reactores se mantienen aislados

del resto hasta terminar el ciclo productivo y luego se eliminan.

Aspectos zoonéticos. Transmision al hombre.

La tuberculosis de los animales se transmite al hombre en forma directa mediata por

microgotas, habitualmente por actividades laborales. La transmisién por via alimentaria se da
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por ingestion de productos carnicos no cocidos con lesiones y por el consumo de leche de
vacas infectadas no pasteurizada o hervida. Las medidas higiénicas laborales y alimentarias
han disminuido la transmisién zoonética de la tuberculosis al hombre. La inspeccién veterinaria
en los frigorificos y el decomiso obligatorio de las reses con tuberculosis y la pasteurizacion
obligatoria de la leche para consumo han permitido importantes progresos, a los que se suman
los planes de control y erradicacion en animales y las medidas de control en el hombre de esta
enfermedad que se convirtio en la mas importante emergente humana de las uUltimas décadas
del siglo XX.
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