










































































7.2. Control 

Los métodos usados en el control y erradicación de la enfermedad han 
consistido por lo general en: 

-Tuberculinización y sacrificio, lo cual depende de la existencia de una prueba 
económica y válida, una polftica de indemnización y un plan para disponer de 
los animales a eliminar. 

-Establecimiento de barreras sanitarias. 

-Eliminación de otros reservorios animales. 

-Utilización de las técnicas descritas en la prevención para impedir la apari­
ción de nuevos casos (68). 

En cuanto a la implementación del necesario control de la tuberculosis 
bovina en el humano, es imprescindible tener en cuenta los siguientes 
conceptos: 

-La tipificación de cepas aisladas en el hombre, es el único medio real y eficaz 
para determinar el organismo causal, M tuberculosis o M bouis.Se han 
ensayado sin éxito, métodos serológicos y tubercllJinizaciónes cutáneas con 
diferentes tuberculinas. Clinicamente es imposible establecer diferenciación 
entre la tuberculosis humana causada por M bouis o M tuberculosis. 

-Estimar la sensibilidad de las cepas de M bouis aisladas en humanos, 
a los medicamentos corrientemente utilizados en tratamiento de la tubercu­
losis humana (ParraFlóres 1982) (67). 

-Establecer convenios entre entidades responsables de Salud Humana y 
Salud Animal para establecer laboratorios especiaJizados para estudio micro­
biológico y epidemiológico de la enfermedad. 

7.3. Erradicación 

En todos los casos de tuberculosis bovina, se debe tomar en consideración 
la triada epidemiológica: reservorio, huésped y agente, así como el papel que 
el medio ambiente juega en la propagación del agente, directa o indirectamen­
te por velúculos y vectores desde el reservorio al huésped primario y de éste a 
los secundarios; factores que justifican la eliminación de todos los reactores 
positivos a la prueba de tuberculina. 

Sin embargo se han realizado investigaciones con respecto al tratamiento y 
control de la tuberculosis bovina, que se detallan a manera de información y 
no como recomendaciones (49). 

A modo de ejemplo, se puede estimar el efecto de un programa de erradica­
ción según el número de los casos de tuberculosis registrados en los mata­
deros (79) en Alemania. En 1952, se descubrieron lesiones tuberculosas en un 
40% de los vacunos de más de seis semanas; en 1962 en un 0.4% y en 1975, en 
un 0.04%. El autor formula la hipótesis de que la infección podía tener origen 
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en los parques zoológicos municipales o privados, o bien en los grupos de 
animales en cautiverio. 

7.4. Programa en Ejecución en Colombia (36). 

Instituto Colombiano Agropecuario (ICA). 

7.4.1. Generalidades 

Hasta el año de 1977, todos los organismos nacionales e internacionales, 
encargados de la vigilancia epidemiológica de las enfermedades de decla­
ración obligatoria, consideraban a Colombia, como un pais oficialmente libre 
de tuberculosis bovina. 

Se diagnosticó oficialmente en el año de 1977. A la fecha, el ICA ha reali­
zado estudios en 16 áreas lecheras del pais con los siguientes resultados: ha 
diagnosticado y confirmado la presencia de diez focos; ha controlado la enfer­
medad en seis focos y está trabajando activamente para el control de los cua­
tro restantes. 

En las encuestas adelantadas, por muestreo estadistico, en las 16 áreas 
lecheras del país, la prevalencia de bovinos reactores a la prueba de la 
tuberculina siempre ha estado por debajo del 2%, lo cual indica que a la luz de 
los conocimientos actuales el número posible de animales que pueden estar 
infectados de tuberculosis no es muy alto. 

La tuberculosis bovina reviste especial importancia por ser una enfer­
medad transmisible al hombre (zoonosis). Con el objeto de descartar la pre­
sencia de la enfermedad en las ganaderias colombianas, en el año de 1966, la 
Academia Colombiana de Ciencias Veterinarias, llevó a cabo estudios en 
10,000 cepas de Mycobacterium aisladas de humanos: 1.600 del Hospital de 
San Carlos y 8.400 del Laboratorio Nacional Samper Martinez. En este caso 
no se pudo comprobar la presencia de Mycobacterium bovis, que es la bac­
teria responsable de producir la tuberculosis bovina. 

La tuberculosis bovina, es una enfermedad del grupo de las zoonosis, que 
afecta a los animales domésticos, particularmente a los bovinos, caprinos, 
ovinos y cerdos y en determinadas circunstancias puede transmitirse al 
hombre. 

La inspección de carnes en los frigorificos de exportación, practicada por 
Médicos Veterinarios del ICA, no ha demostrado la presencia de lesiones 
compatibles con tuberculosis bovina en ganado de carne. 

De esta información se deriva la importancia que tiene para el pais, tomar 
todas las medidas que sean necesarias para evitar la difusión de la enfer­
medad. (36). 

Las fuentes de infección de la tuberculosis bovina en el hombre, son siem­
pre los animales domésticos, especialmente aquellos con los cuales el con­
tacto es más estrecho; de ahi que los programas de lucha contra esta enfer­
medad deben basarse en el control de la tuberculosis en las especies animales. 
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La leche fresca representa el vehículo principal por medio del cual los baci­
los tuberculosos pasan de los animales al hombre, aunque también existe una 
forma de transmisión por vía aérea. 

La difusión de la tuberculosis en el ganado vacuno depende de varios facto· 
res, entre los cuales se destaca el hacinamiento del ganado sometido a una 
producción intensiva y a la movilización indiscriminada de bovinos infectados. 

Los programas de control y erradicación de la tuberculosis bovina, se 
basan por lo general en detectar los animales infectados con Mycobacterium 
bovis por medio de la prueba de la tuberculina, separarlos de los rebaños yeli­
minarlos enviándolos para matadero. El mejor procedimiento consiste en eli­
minar todo el ganado que resulte reactor a la prueba intradérmica de la tuber­
culina en todas aquellas áreas del país, en donde se confirme la existencia de 
la enfermedad. (36). 

Debido a que la presencia de la tuberculosis bovina, es un factor limitante 
para el desarrollo de la industria ganadera, para el comercio internacional de 
animales y productos de origen animal ya que es una enfermedad de impor­
tancia en salud pública, es necesario que sea controlada y finalmente erra­
dicada, con medidas y técnicas de probada eficiencia. 

Bl país ha experimentado en los últimos diez años dos Emergencias Nacio­
nales de Enfermedades Animales, las cuales constituyeron graves amenazas 
para la totalidad de la población bovina y para la mayoria de las especies 
domésticas incluyendo al hombre: una de éstas fue la confinnación de la tu­
berculosis bovina, en el año de 1978 (36). 

El control y la erradicación de enfermedades, corresponde no sólo a la apli­
cación de conocimientos profesionales y científicos, sino a otras medidas 
como son las reguladoras, logísticas, ecológicas, políticas, sociales y econó­
micas, así como al conocimiento de principios Médicos Veterinarios y a la 
participación activa y decidida de los ganaderos. 

El control de seis focos de tuberculosis bovina en el centro del país, 
mediante la prueba de la tuberculina y el sacrificio de los bovinos reactores, y 
los datos arrojados por las encuestas adelantadas en las ganaderias de la 
Sabana de Bogotá, Valles de Ubaté y Chiquinquirá por medio del muestreo 
estadistico indican que los esfuerzos realizados por las autoridades sani­
tarias, los ganaderos y los Médicos Veterinarios dieron los resultados espe­
rados: controlar la tuberculosis bovina en la zona central del país, pero es 
necesario advertir que al quedar reducida la enfermedad a un bajo nivel de 
ocurrencia hay probabilidades de que la gente se sienta satisfecha antes de 
conseguir la erradicación (36). 

Es por esto que se hace necesario llamar la atención de todos los ganaderos 
del país, para que continúen colaborando con los Médicos Veterinarios del 
ICAy de Asistencia Técnica Particular para continuar con un programa de 
vigilancia epidemiológica de la tuberculosis bovina que pennita detectar en 
todo momento la posible presencia de la enfermedad mediante las siguientes 
actividades : 
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Figura No. 1 Lesiones Macroscópicas de Tuberculosis 

Figura No. 2 Impresión de Tejido. Tinción Positiva de Bacilos con Z.N. 



Figura No. 4. Caracter1sticas Morfológicas de las Colonias de: 
1. M. avium 
2. M. tuberculosis 
3. M, bovis 

Figura No. 6. Lesiones Muslo Derecho en Cobayos 



Fi~ra No 6 Lesiones Granulomatosas en Cobayos 

Flgura No. 8. Aplicación de Cutimetro en el Pliegue Caudal 



Figura No. 9. Reacción Positiva a la Tuberculina 

Figura No. 10. Reacción Positiva a la Tuberculina Pliegue Caudal. 



-Notificación de cualquier sospecha de tuberculosis bovina a la autoridad 
sanitaria más cercana a la ubicación de la finca o a la Sección de Campañas 
Sanitarias del ICA, Apartado Aéreo 29743, Bogotá. 

-En todas las fincas es particularmente importante que los animales estén 
bien identificados, sobre todo los animales que van al matadero, de tal 
manera que pueda establecerse la finca de origen de aquellos que presenten 
lesiones compatibles con tuberculosis bovina. 

-Para disminuír el tiempo de control se hace necesario alimentar las terneras 
con leche hervida, leche de vacas negativas sin mastitis, o reemplazadores de 
la leche y es necesario limpiar y desinfectar por completo los predios, las ins­
talaciones y los equipos. 

7.4.2. Campaña de tuberculosis Bovina (36) . 

7.4.2.1. Para las áreas en donde se ha comprobado la enfermedad: 

- Prácticar dos veces al año la prueba de la tuberculina a todos los bovinos de 
los predios afectados. 

-El Médico Veterinario deberá llevar siempre consigo los formularios de las 
formas 3-106 y 3-108 para llenarlos en cada una de las inspecciones que rea­
lice, lo mismo que un termo, hielo, sal, alcohol. y bolsas de polietileno con el 
objeto de poder congelar las muestras que tome, ya que el primer paso para 
establecer el diagnóstico de tuberculosis es la prueba biológica. 

-Todas las muestras colectadas a nivel de campo y de matadero deberán 
llegar al centro diagnóstico del ICA más próximo y éste a su vez las enviará 
al laboratorio de Investigaciones Médicas Veterinarias, LIMV, del ICA, con 
la información complementaria y su respectivo cultivo. 

- Coordinar con los Médicos de Salud y de los Hospitales regionales estudios 
que permitan conocer la situación de la tuberculosis tanto en humanos como 
en animales. 

7.4.2.2. Para áreas donde no se ha comprobado la tuberculosis bovina (36). 

-Realizar un levantamiento de predios dedicados a la explotación bovina y 
porcina. 

7.4.3. Metas de la Campaña de Tuberculosis bovina (36). 

-Erradicar la tuberculosis bovina de los cinco focos existentes en el término 
dedos años. 

-Llevar a cabo un estudio de prevalencia, por muestreo estadístico, en cada 
subregión natural de leche y cría, de cada área programática, en el término de 
diez años. 

-Realizar un levantamiento de mataderos, pasteurizado ras y enfriadoras de 
leche. 
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-Realizar cursos, charlas y conferencias con Médicos Veterinarios y Gana­
deros con el objeto de concientizarlos para que notifiquen los casos sospe­
chosos y acepten las medidas de prevención, control y erradicación. 

-Llevar a cabo un estudio de prevalencia de reactores a la prueba de la tu­
berculina que permita conocer el estado sanitario de los rebaños en su área 
de influencia. 

-Realizar la inspección veterinaria de por lo menos dos bovinos y dos cerdos 
semanales, en cada uno de los mataderos existentes en su área de trabajo e 
informar mensualmente de los resultados a nivel regional y central, del 
número de bovinos inspeccionados, aún con resultados negativos. 

·La hacienda de origen de cualquier animal que a la inspección veterinaria 
muestre lesiones compatibles con tuberculosis, en el momento de la matanza 
será localizada y puesta en cuarentena hasta tanto no se práctiquen dos prue­
bas de la tuberculina con resultados negativos. (36). 

-Llevar a cabo estudios retro y prospectivos que permitan determinar el posi­
ble origen de la tuberculosis y su posible difusión a otras áreas de cria. 

-Al detectar un bovino o un cerdo con lesiones compatibles con tuberculosis, 
es necesario informar de inmediato a nivel central, para poner en ejecución un 
operativo para establecer el diagnóstico, y si es el caso, identificar el predio y 
los animales, controlar la movilización, evaluar los costos de un programa de 
erradicación y conseguir los recursos necesarios para eliminar el foco. 

-Llevar a cabo estudios de situación por muestreo estadístico para conocer la 
magnitud del problema a nivel zonal o regional. (36). 

-Estudiar el 1000/0 de los focos detectados y notificados. 

-Realizar un estudio epidemiológico al año, en cada una de las áreas en donde 
se ha comprobado la enfermedad. 

-Realizar por lo menos dos visitas mensuales a los mataderos municipales, 
con el objeto de detectar bovinos con lesiones compatibles con tuberculosis. 

-Realizar por lo menos cinco cultivos al año, de sedimentos de leche en cada 
una de las enfriadoras y pasteurizadoras del país. 

-Realizar por lo menos un estudio epidemiológico al año, en otras especies 
susceptibles. 

-Mantener un programa de vigilancia epidemiológica permanente, para evitar 
la difusión de la enfermedad. 

-Aplicar por lo menos 25.000 pruebas de la tuberculina al año. 

-Erradicar la enfermedad del territorio nacional. (36). 
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7.5. Inmunidad 

Vacunación. 

La vacunación, no es recomendada por la Oficina Internacional de Epizoo­
tias Animales, La cual se ha ocupado repetidamente de este asunto (1). 

Para la inmunoprofilaxis se han investigado tres tipos de vacunas elabo­
radas con diferentes cepas de mycobacterias: 

a . La vacuna BCG (Mycobacterium bovis, cepa BCG). 
b. La vacuna Graub (Mycobacterium bovis cepa Vallée) 
c. La vacuna M. (Mycobacterium microti) con bacilos murmos. 

Las tres vacunas tienen mycobacterias vivas; la BCG y la Graub con­
tienen M. bouis cuya virulencia ha sido atenuada y la vacuna M. que contiene 
bacilos vivos de M. microti. 

La vacunación induce la formación de un complejo completo primario o in­
completo en el sitio de la inyección y esta tuberculosis localizada provoca una 
inmunidad activa temporal. La duración de la inmunidad no pasa de 12 
meses y es necesario revacunar cada año. La desventaja de todas las vacunas 
mencionadas, es la de que los animales se sensibilizan a la prueba de tubercu­
lina, perdiéndose su significación diagnóstica y por la imposibilidad de dis­
tinguir los animales vacunados de los animales infectados por vía natural 
(77) . 

La vacunación contra la para-tuberculosis, a pesar de los resultados posi­
tivos demostrados en algunos experimentos, también tiene su uso restringido 
por producir animales reactores falsos positivos a la tuberculina mamífera 
(34). 

Los vacunos desarrollan inmunidad específica contra la enfermedad activa 
y sobre-infecciones tras una primo-infección. La ruptura inmu­
nitaria puede presentarse estimulada por factores como la mala nutrición, 
enfermedades in ter-curren tes, gestación, stress. 

Las especies animales reaccionan en forma diferente a la infección con 
M. bouis y esto se expresa a través de las respuestas inmunes de los 
mamíferos. 

Durante la infección la modulación de la respuesta inmune, especialmente 
la inmunidad mediada por células, afecta críticamente el tipo de infección que 
ocurre. Las razones para este espectro son complejas con macrófagos, linfo­
citos, antígenos mycobacteriales y factores del suero, afectando la respuesta 
inmune en varias formas. 

La enfermedad, pues, aparece bajo diferentes aspectos en cada especie, 
algo ya definido por Koch en 1884. Más recientemente Francis en 1958 
agrupó diferentes especies de mycobacterias en relación con su reacción 
frente a M bouis. El notó que habia una relación inversa entre el número de 
bacilos en las lesiones y el grado y tipo de las mismas, y la intensidad de la 
reacción medida por las pruebas intradérmicas. 
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Thorus y Col. (1982), seleccionaron varias cepas que mostraron un espectro 
inmunológico y patológico en respuesta a infección experimental 
con M bouis. 

Es ahora conocido que un espectro de respuesta inmune y condiciones clini­
cas ocurren en la infección por M. tuberculosis en el hombre. (Lenzini y Col. 
1977; Daniel 1980; Daniel y Col. 1981; stanfor y Col. 1981; Brotoff y Col. 
1981) . 

7.6. Quimioterapia 

Hace poco menos de 30 años comenzaron las primeras experiencias con el 
empleo de la isonácida sódica (INH), en la lucha contra la tuberculosis 
bovina. Hasta ahora la quimioterapia no ha encontrado aceptación en nin­
guna parte del mundo en los programas de saneamiento de esta enfer­
medad (77-79) . 

Kleeberg en 1966, estableció los siguientes planes terapéuticos, de acuerdo 
al problema a tratar : 

a. En los rebaños infectados el tratamiento se debe hacer durante por lo 
menos 7 o 10 meses con dosis orales diarias de 10-20 mg/Kg de peso. 
Bajo este programa la sensibilidad a la tuberculina se ve reducida a 
partir de 2 a 3 meses de iniciado el tratamiento. Los animales que perma­
nezcan negativos después de dos o más pruebas tuberculinicas sucesivas, 
pueden ser considerados como curados y no existe ya peligro de la pro­
pagación de la infección (44 - 45 - 46 - 47 - 43). 

b. En hatos expuestos, se administra isoniácida por 1 o 2 meses, en igual 
dosis a la mencionada arriba, a partir de la fecha de exposición (36, 37, 
38). 

Para aplicar los planes mencionados los rebaños tienen que ser tubeculini­
zados antes de comenzar la terapia y en el transcurso del tratamiento por lo 
menos cada 4 a 6 meses (45, 46) . 
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III. RECOMENDACIONES 

(INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA) 

1. Profundización de estudios epidemiológicos en las áreas o zonas en que se 
ha comprobado la enfermedad y con base en ellos, implementar el proceso 

de control y erradicación. 

2. Aplicaciones periódicas y estratégicas de la prueba de tuberculina (ESPE­
cialmente áreas de producción lechera en la fase inicial), mediante muestreo 
estadístico y seguimiento de rastros. 

3. Intensificación de la inspección de carnes con buena capacitación de ins­
pectores. 

4. Examen de sedimentos de leche a nivel de plantas procesadoras y pasteu­
rizadoras. 

5. Eliminación de los animales reactores en mataderos autorizados y con 
control oficial mediante el pago de indemnización a los propietarios. 

6. Elaboración de un buen programa de divulgación y educación sanitaria 
(36). 
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