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RESUMEN

El presente trabajo, es una investigacion de tipo descriptiva, que
tiene por objetivo diagnosticar tuberculosis bovina, en vacunos de crianza
familiar, de la campifia del distrito de Moche, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, mediante la prueba de Intradermorreaccion
(IDR). Se considerd una muestra de 125 bovinos, mayores de 4 semanas
de edad, a quienes se les aplico la prueba de intradermorreaccion (IDR),
usando el Derivado Proteico Purificado (PPD) en el pliegue caudal de la
cola. Como resultado se calculo un indice de prevalencia de tuberculosis
bovina del 0%; es decir, no hay presencia de tuberculosis bovina en
vacunos de crianza familiar en la campifia del distrito de Moche, provincia
de Trujillo, departamento de La Libertad, diagnosticados mediante la
prueba de Intradermorreaccion (IDR). Palabras Clave: Tuberculosis

Bovina, prueba de Intradermorreaccion.



ABSTRACT

This is a descriptive research that aims to diagnose bovine
tuberculosis in cattle raising family, in the countryside of the district of
Moche, province of Trujillo, department of La Libertad, through the test of
intradermal reaction (IDR). We considered a sample of 125 cattle older
than 4 weeks of age, to whom the intradermal reaction (IDR) test was
applied, using the Purified Protein Derivative (PPD) in the caudal fold of
the tail. As a result, a Bovine Tuberculosis prevalence rate of 0% was
calculated; that is to say, there is no bovine tuberculosis presence in cattle
of family breeding in the countryside of the district of Moche, province of
Trujillo, department of La Libertad, diagnosed by means of the intradermal
reaction test (IDR). Palabras Clave: Bovine tuberculosis, Intradermal

reaction test.



l. INTRODUCCION

Entre las enfermedades infectocontagiosas de importancia que
afectan a los bovinos, tenemos a la tuberculosis bovina, la cual, es una
enfermedad de importancia zoondtica, pues es transmitida a través del
consumo de alimentos de origen animal (bovinos) hacia el hombre
(Stanchi, 2005).

La tuberculosis bovina es una enfermedad de distribucion
mundial, producido por el bacilo del M. bovis, se presenta con mayor
incidencia en paises en desarrollo, creando problemas de salud publica y
de tipo economico, por la capacidad del agente causal, de producir
enfermedad en los humanos (zoonosis) y en los animales (Acha y
Szyfres, 2003).

Un tercio de la poblacion mundial esta infectada con tuberculosis,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporta que en el afio 2004,
surgieron 8.9 millones de nuevos casos de tuberculosis en el mundo y
murieron 1.7 millones personas como consecuencia de esta enfermedad;
el 98% de los casos pertenecen a los paises no industrializados; segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2006, la incidencia
de la TBC en América fue de 27.100,000 habitantes. Sin embargo, en los
ultimos afios, los casos de tuberculosis humana debido a M. bovis son
menos frecuentes que los casos debidos a M. tuberculosis, se estima que
el 2% de la tuberculosis pulmonar y el 8% de la tuberculosis extra
pulmonar humana en Latino América son debidas a M. bovis y cada afio
se presenta 7000 nuevos casos de TBC humana debido a este bacilo
(Torres, 2006).

En el ganado bovino la tuberculosis es una de las zoonosis mas

importantes en Ameérica Latina, con serias consecuencias para la



economia y la salud publica. En América Latina y el Caribe se estima que
el 26% de la poblacion humana esta afectada con este mal. En América
del Sur, se estima que el numero de bovinos con infeccion tuberculosa
podria superar los 4 millones, del cual, el Mycobacterium bovis en un 90%
es el causante de esta infeccién, ademas provoca entre un 5% a 10% de
infecciones en los humanos (Stanchi, 2005).

En el pais ya existen algunas areas donde se vienen controlando
adecuadamente esta enfermedad, sustentado en permanentes pruebas
diagnosticas, eliminacion de los animales reactores, participacion de
productores y de los médicos veterinarios de practica privada (SENASA,
2010).

La mayoria de explotaciones ganaderas en el Peru, no siguen un
programa de control y erradicacion de la enfermedad, de alli, la necesidad
de supervisar el aspecto sanitario del hato, en prevision de detectar la
presencia de enfermedades infectocontagiosas de importancia en salud
publica. Frente a esta problematica, el Servicio Nacional de Sanidad
Agraria (SENASA) ha implementado el Programa de Control vy
Erradicacion de Tuberculosis Bovina en las principales cuencas lecheras
del pais, teniendo como objetivo la declaracion progresiva de areas libres
de esta enfermedad (SENASA, 2000).

En la regidn La Libertad, el Servicio Nacional de Sanidad Agraria
(SENASA) realiza un Programa de Control y Erradicacién de Tuberculosis
Bovina, desde hace aproximadamente 20 afos, en el afio 2007, la
provincia de Ascope (distrito Paijan) reporté 10 casos y la provincia de
Trujillo reporté 12 casos, de los cuales 6 casos pertenecen al distrito de
Victor Larco Herrera, un caso al distrito de Salaverry, otro al distrito de El
Porvenir y 4 al distrito de Moche; en el afio 2009 la provincia de Ascope
(distrito Paijan) reporté 244 casos y la provincia de Trujillo (distrito Moche)

reportd 24 casos; en el afio 2016 se reportaron 11 casos, de los cuales 5



casos pertenecen a la Provincia de Ascope (distrito Santiago de Cao); y 6
casos a la Provincia de Trujillo (distrito de Moche y La Esperanza). En lo
gue va de este afio 2017 se ha reportado 1 caso en la Provincia de
Ascope - Distrito Santiago de Cao (SENASA, 2017).

Por tal razén, es necesario estimar la presencia de
Mycobacterium bovis, como principal agente causal de tuberculosis
bovina, en los animales de crianza familiar de la campifia de Moche,
distrito de Trujillo, departamento La Libertad, empleando la prueba de
intradermorreaccion (IDR), usando el Derivado Proteico Purificado (PPD)
en el pliegue caudal de la cola y contribuir a su prevencion y control de
esta enfermedad.



1. REVISION DE BIBLIOGRAFIA
2.1. Historia de la tuberculosis bovina

La tuberculosis bovina es producida por el Mycobacterium bovis,
aislado por primera vez en el afio 1898 por Theobald Smith, el cual
diferencio el bacilo tuberculoso humano del bacilo tuberculoso bovino, por
las caracteristicas de los cultivos y su diferente patogenicidad para
animales de experimentacion. Sin embargo recién en 1970 por Karlson y
Lessel, se legitimé el nombre de M. bovis para el bacilo bovino, que
constituye parte del complejo M. tuberculosis (Phillips y otros, 2003).

La enfermedad en los bovinos se caracteriza por su larga
duracion y sus efectos repercuten en la capacidad productiva de los
animales. Se estima que los bovinos infectados pierden de 10 a 25 % de
su capacidad productiva (Blood y Henderson, 1976), disminuyen su
fertilidad hasta en un 6%; las vacas en ordefio disminuyen la produccion
total de leche en un 10%, la duracion del periodo de lactancias se reduce
a la mitad, los animales pierden en promedio el 15% del peso normal, se
afecta la inmunidad de los animales infectados y aumenta la

susceptibilidad a la presentacion de otras enfermedades (Osorio, 2001).

En el Perd, segun el Ministerio de Agricultura y Riego, la
enfermedad esta presente en la mayoria de los departamentos, la
prevalencia fue de 0.22%, 0.378%, 0.244 %, 0.19%, para los afios 1999,
2000, 2001 y 2002 respectivamente; en estos mismos afios, a nivel
nacional por departamentos la mayor prevalencia se observdé en el
departamento de Lima y es mayor que el promedio nacional, alcanzando
el: 0.46 %, 1.464 %, 0.34 % y 0.80 % para los afios 1999, 2000, 2001 y
2002 respectivamente; en la provincia de Lima el afio 2002 se reportdé una

prevalencia de 1.25 % (Villavicencio, 2003).



Segun el Ministerio de Agricultura y Riego (Minagri) los
departamentos de Arequipa, Ica, Cusco, Moquegua, Puno y Tacha estan
declarados libres de tuberculosis bovina desde los afios 2002 - 2003,
condicion que garantiza la calidad de la ganaderia lechera del pais
(Villavicencio, 2012).

2.2. Impacto econdmico y sanitario de la tuberculosis bovina

La tuberculosis bovina ocasionada por M. bovis, produce grandes
pérdidas economicas directas e indirectas a las ganaderias y paises, por
lo que, la actual politica de los gobiernos esta dirigida al control y
erradicacion de esta enfermedad (Osorio, 2001).

La tuberculosis bovina es una enfermedad de distribucion mundial
gue sufre variaciones segun la region o pais, lo que depende de
condiciones tales como incremento en la poblacion bovina, alimentacion,
manejo y sanidad animal; asi como condiciones ambientales. Las
pérdidas que ocasiona a la ganaderia son cuantiosas y se deben a la
merma en un 10% - 25% de la produccion lactea total, baja o nula
conversion del alimento en carne, decomisos parciales o totales en
matadero, gastos por tratamientos equivocados, sacrificios de animales
de alto valor genético, infertilidad y muerte de animales. La infeccion en
los bovinos es también fuente de infeccion para otras especies
domeésticas y silvestres y constituye un reconocido peligro para la salud
humana. La principal forma de transmision de la tuberculosis bovina de
los animales al hombre es por el consumo de carne, leche y sus
derivados contaminados con Mycobacterium bovis; por lo que, la
Organizacion Panamericana de la Salud, considera que es la zoonosis
mas importante para Latinoamérica, razén por la que su control y
prevencion debe ser prioritario en los programas de salud animal (Phillips
y otros, 2003).



Existen pérdidas de terneros de hembras tuberculosas y
decomiso de las carcasas de animales afectados en los camales o
centros de faenamiento; ademas, comercialmente en el mercado mundial
los productos agropecuarios de los paises con tuberculosis bovina son
castigados arancelariamente o simplemente no son aceptados (Osorio,
2001).

Por otra parte, al presentarse la enfermedad en los seres
humanos, las pérdidas econOmicas se ven incrementadas por la
incapacidad laboral de los pacientes tuberculosos (horas - hombre) y
gastos por tratamientos prolongados (Acha y Szyfres, 2003; Delgado,
1998).

En el Perd, la situacion de la tuberculosis bovina es similar a la de
otros paises latinoamericanos (Colombia, Venezuela, Brasil, Uruguay,
Chile, Argentina, entre otros); tiene importancia desde el punto de vista de
la produccidén, sanidad animal, y salud publica. En nuestro pais se
desconoce el real impacto econdmico de la enfermedad. Colombia estima
gue tiene una pérdida econdémica ocasionada por la tuberculosis bovina
de aproximadamente 12,000 millones de pesos al afio (6,000 millones de
dolares USA); ante esta realidad, ha implementado una vigilancia activa,
con responsabilidad compartida entre el Instituto Colombiano para la
Agricultura (ICA) y los servicios de salud; consideran que la inspeccién
post morten en los camales constituye una actividad efectiva e importante

para la vigilancia de la tuberculosis bovina (Osorio, 2001).

En Argentina; la tuberculosis bovina es una enfermedad
endémica, en la provincia de Santa Fe, de un total de 288,000 bovinos
faenados el decomiso por lesiones tuberculosas alcanzé el 5.6 % (Abdala,
y Tarabla, 2003).



2.3. Etiologia

Las especies del género Mycobacterium incluyen M. tuberculosis,
M. bovis, M. leprae, M. africanum, M. caprae, M. avium y M. microti.

M. tuberculosis y M. bovis son los principales agentes causantes
de la tuberculosis en humanos, siendo M. bovis el principal agente
zoonético de origen alimentario que se transmite de los animales
enfermos a las personas, debido a que su dosis infectiva en los animales
es muy baja, es decir 6-10 microorganismos son suficientes para causar

la infeccion en ganado vacuno (Torres, 2006).

El ganado bovino, es el reservorio natural del bacilo M. bovis; sin
embargo, otras micobacterias como el M. tuberculosis (humano), el M.
avium y micobacterias de vida libre, pueden infectar a los bovinos sin
producir enfermedad, simplemente sensibilizandolo. Existe una gran
similitud gendmica entre las micobacterias agrupado en el denominado
complejo de M.tuberculosis, integrado por el M. tuberculosis, M. bovis, M.
africanum (subtipos | y Il). La secuencia gendmica de M. bovis tiene mas
de un 99,95% de coincidencia con la de M. tuberculosis (Prat y otros,
2000).

La tuberculosis bovina es una enfermedad cronica de los
animales provocada por una bacteria que guarda una estrecha relacion
con las bacterias causantes de la tuberculosis humana y aviar. Esta
enfermedad cronica en los animales causa grandes pérdidas econdmicas

porque afecta el mercado interno y las exportaciones (Villavicencio, 2012).
2.4. Epidemiologia

La tuberculosis bovina esta difundida a nivel mundial y tiene
importancia, sobre todo, en ganado lechero. En las poblaciones nativas

de un pais se encuentra raramente, a menos que haya sido introducido



por agentes del viejo mundo. Los rebafios bovinos de los paises con poca
poblacion bovina estan relativamente libres de la enfermedad. La alta
densidad parece ser un factor de persistencia de la tuberculosis, es decir
es mas frecuente en los animales que se encuentran estabulados y
mantenidos en contacto inmediato. Los animales de razas productoras de
carne se mantienen, generalmente, en pastizales y en corrales con poca
aglomeracioén y la mayoria de los animales son enviados al matadero en
edad joven. Las condiciones en que se manejan y cuidan los animales de
esta raza no son favorables para la propagacion de la enfermedad; de ahi
gue la incidencia de la tuberculosis en el ganado de los corrales de
engorde sea baja. Se cree que el bovino de raza cebl es mucho mas

resistente a la tuberculosis que el ganado europeo (Arcelles, 2014).

La tuberculosis bovina es wuna enfermedad infecciosa,
generalmente de curso crénico, caracterizado por problemas inflamatorios
especificos, donde el animal enfermo es la principal fuente de infeccion
aunque puede ocurrir contagio. EI Mycobacterium bovis es liberado al
ambiente una vez iniciada el desarrollo de las lesiones, cuanto mas
graves Yy distribuidas estan estas lesiones en el enfermo, mayor sera la
cantidad de gérmenes volcados al ambiente. Sin embargo este tipo de
presentacion puede significar llegar a un diagnostico con mayor facilidad
ya que se trata de un cuadro tipico; mientras que en un cuadro atipico

existe mayor dificultad para su diagnostico (Cotrina, 1987).

Siempre se va a encontrar mas bacterias en la costa que en la
sierra o la selva. En la sierra porque no tiene el ambiente adecuado para
gue la bacteria se desarrolle (luz solar, baja humedad relativa, etc.) y en la
selva porque sus suelos poseen un pH acido, lo cual no es favorable para
muchas bacterias. La costa, en cambio, se caracteriza por tener una
humedad relativa bastante alta y la temperatura no varia tanto, no es
extrema. La humedad favorece la supervivencia del bacilo y el desarrollo

de la tuberculosis. Si se traslada una vaca enferma de la costa a la sierra



probablemente disemine los bacilos, pero ese proceso es demasiado
lento y las condiciones climaticas no favoreceran la supervivencia de la
bacteria (Delgado, 2016).

2.5. Patogenia

Para que la infeccién tuberculosa y su propagacion sea exitosa,
depende de factores como: el nimero de microbacterias en la dosis
infectante, la ruta de entrada, la capacidad del bacilo de esquivar los

mecanismos inmunologicos del animal infectado (Gil, 2012).

Al ingresar las micobacterias a los alveolos pulmonares, son
atrapadas por los macrofagos y pueden seguir diferentes fases; pueden
ser destruidas dentro de los macrofagos, o pueden sobrevivir y
multiplicarse formando una lesion necroética de tipo caseosa, eliminandose
en el esputo, exudado nasal y leche. Las micobacterias que detuvieron su
crecimiento pueden reactivarse cuando el animal esta inmunodeprimido y
desarrollar la enfermedad, produciendo una necrosis licuefectiva
diseminando las micobacterias por via hematégena a otros érganos (Gill,
2012).

2.6. Transmision

La principal via de infeccion de la tuberculosis bovina es la via
aerogena, donde cerca del 80% - 90% del ganado es infectado por
inhalacion; mientras que, las vias de eliminacion de las micobacterias
pueden ser: la leche, orina o heces; las cuales, contaminan el medio
ambiente, conduciendo a infecciones en bovinos e incluso en el hombre
(Phillips y otros, 2003).

La importancia de la via aérea radica en la baja dosis infectiva
que necesita el M. bovis para infectar el tejido pulmonar (Cousins, 2001;
Menzies y Neil, 2000).
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Del mismo modo, la via digestiva es otra via de contagio, para la
cual se requieren grandes dosis del bacilo tuberculoso bovino para
establecer la infeccion (Shirakawa y otros, 1997). Por otro lado, el agua y
los pastos contaminados podrian tener un rol en la transmision de M.
bovis. Sin embargo, la radiacion solar y la desecacion eliminan a M. bovis
del ambiente en un periodo variable, dependiendo de las condiciones
climéaticas (O"Reilly y Daborn, 1995).

La transmision congénita podria ocurrir por los vasos umbilicales,
pero se describe que esto solo ocurre en el 1% de los casos (Phillips y
otros, 2003).

La via digestiva puede darse en terneros amamantados con leche
gue contiene la bacteria, el agua y el alimento contaminado de bebederos
y comederos son otras fuentes de infeccion, pero para esto se necesita
grandes dosis del bacilo tuberculoso bovino para establecer la infeccion
(Rivera y otros, 2010).

La infeccion adquirida a través de la ingestion del M. bovis da

lugar a la forma no pulmonar de la enfermedad (Cosivi y otros, 1998).
2.7. Signos Clinicos

La sintomatologia clinica y las lesiones de esta infeccion
dependen en cierta medida de la via de transmision de la misma. De este
modo, si la infeccibn se ha producido por via aerdégena estaran
principalmente afectados los 6rganos y linfonodos asociados al aparato
respiratorio; mientras que si la via es oral las lesiones se produciran en

localizaciones extrapulmonares (Romero, 2012)

El bacilo tuberculoso una vez dentro del animal, puede
diseminarse en dos etapas: una tuberculosis primaria y, posteriormente,

una tuberculosis secundaria (periodo de diseminacién post-primaria). La
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tuberculosis primaria comprende la lesién inicial en el 6rgano que actla
como puerta de entrada siendo éste el foco primario. Posteriormente o
simultaneamente los bacilos drenan por via linfatica a los ganglios
linfaticos regionales donde se origina el mismo tipo de lesion. La
combinacién de lesiones en el 6rgano de entrada y en el ganglio linfatico
regional constituye el complejo primario. Un ejemplo es el complejo
primario pulmonar: el bacilo penetra en los pulmones, se multiplica y se
disemina en los mismos, produciendo una lesion en forma de tubérculo,
infectando al mismo tiempo los nodulos linfaticos bronquiales. La
tuberculosis secundaria incluye el periodo de diseminacion post-primario.
Al verse afectado el sistema inmunoldgico del animal, los bacilos dan
origen a granulomas en los organos donde se detienen; la diseminacion
de las lesiones se puede realizar por via linfatica, sanguinea o por
contacto seroso. En el caso de la diseminacion por via sanguinea los
focos de infeccion se producen sobre todo en los pulmones, rifiones,
higado y bazo. Las lesiones mas frecuentes suelen darse en los
pulmones y en los linfonodos retrofaringeos, traqueobronquial, y
mediastinico (OIE, 2003).

Como ya se ha comentado con anterioridad, la sintomatologia
clinica varia con la distribucién de las lesiones en el organismo. La
tuberculosis suele presentar una evolucion dilatada en el tiempo y los
sintomas pueden tardar meses o0 afios en aparecer. Los signos clinicos
varian en funcion de la localizacion de las lesiones. En el caso de hallarse
en el pulmén se manifiesta con tos seca intermitente que podria estar
inducida por cambios de temperatura o la presion en la trdquea, asi como
neumonia. En estados avanzados de la enfermedad existe engrosamiento
de los linfonodos que podrian obstruir el paso del aire, el tracto
alimentario u oprimir los vasos sanguineos. Otros sintomas habituales son

la debilidad, pérdida de apetito y de peso, fiebre fluctuante, tos seca
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intermitente, diarrea y ganglios linfaticos grandes y prominentes
(SENASA, 2007).

2.8. Diagnéstico

El diagnodstico de la tuberculosis bovina se basa en la prueba
intradermorreaccion, que consiste en la aplicacion de la tuberculina, que
es el Derivado Proteico Purificado (PPD) y permite descubrir el 96% -
98% de los animales infectados (Blaha, 1995).

Esta prueba es la base de todos los esquemas de erradicacion de
la tuberculosis, que incluyen la deteccidon y el posterior sacrificio de los

animales infectados (Tizard, 2002).

Existen varias maneras de realizar la prueba de la tuberculina en
el ganado bovino, siendo la mas simple la prueba intradérmica Unica
(PIU). En esta prueba se inyecta el PPD en el pliegue caudal de la cola y
se examina el sitio de inyeccion 72 horas mas tarde. Una reaccion
positiva consiste en una tumefaccion difusa, caliente e indurada en el sitio

de la inyeccion, la cual es facil de identificar (Tizard, 2002).
2.9. Prueba de la tuberculina o intradermorreaccion (PPD)

Esta prueba sirve basicamente para detectar animales infectados,
por tanto, no identifica sélo a los enfermos, sino a todos los que han sido
sensibilizados por bacilos acido resistentes, al haber entrado en contacto
con ellos. Este método clasico es usado por mas de 100 afios en el
diagndstico de la tuberculosis bovina y ha sido aceptada universalmente,
se usa en los programas de erradicacion de la enfermedad; consiste en la
inyeccion intradérmica de extracto de M. bovis o M. avium, y su ulterior
deteccion de una inflamacién en el punto de inyeccion, luego de
transcurrido 48 -72 horas (Tizard, 2002).
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La prueba consiste en la aplicacion intradérmica del PPD en el
pliegue caudal o en la tabla del cuello; en el Peri y en muchos otros
paises, la prueba intradérmica Unica (PIU) se realiza en el pliegue caudal
de la cola y la tabla del cuello se usa para realizar la Prueba Doble
Comparativa (PDC) llamado también Prueba Intradérmica Comparativa.
Esta Ultima prueba se utiliza para realizar el diagnéstico diferencial entre
animales infectados por M. bovis y aquellos sensibilizados a la tuberculina
por exposicion a M. avium, y segun algunos autores incluye a otras

bacterias (Aranaz y otros, 1996).

La reaccion al PPD es una respuesta inmunolégica especifica de
hipersensibilidad tardia mediada por células (tipo IV), ocurre cuando el
animal ha sido infectado con algun tipo de micobacteria. En los casos de
reaccion positiva, como consecuencia de la reaccion celular en el lugar de
la inyeccion hay acumulacion de linfocitos T, macrofagos , secrecion de
citocinas y sustancias histaminosimiles, se produce dentro de un periodo
de 24-72 horas post inyeccién y macroscopicamente se manifiesta con
inflamacion circunscrita, vasodilatacion con permeabilidad vascular
incrementada, rubor, sensibilidad a la presion e induracion tisular que en
algunas circunstancias involucra los nédulos regionales. En casos de
reacciones intensas puede haber necrosis en el foco de inyeccién (Roitt y
otros, 1998).

De acuerdo a normas Yy disposiciones del SENASA-PERU (2010),
la prueba diagnéstica oficial es la PPD caudal, a los animales que
reaccionan como positivos a esta prueba, después de 60 dias se les
realizard la prueba cervical simple como confirmatoria, en caso de que el
médico veterinario que ejecutd la prueba del PPD caudal lo considere
necesario. En casos excepcionales y si las circunstancias lo ameritan se
realiza la prueba cervical doble comparativa como definitiva, para
diferenciar si la respuesta se debe a una infeccién por M. bovis o0 a

infecciones por otros agentes (MINAGRI, 2003).
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Animales no infectados con M. bovis pueden ser positivos a la
prueba de tuberculina (falsos positivos). Esta sensibilidad es no especifica
o heteroespecifica y es causada por infeccion con micobacterias que
poseen uno 0 Mas antigenos (grupos antigénicos) comunes con aquellos
encontrados en M. bovis. Tales especies de micobacterias son
usualmente no patégenas en el bovino y son sélo importantes porque
llevan a confusién en la lectura de la PPD (Torres. 2006).

La gran actividad antigénica cruzada existente entre las especies
de micobacterias y otros géneros comunes afines, limitan la capacidad
diagnostica de la prueba, por esta razén es complementada con la prueba
simultanea o doble comparativa (PDC). De acuerdo a los dispositivos del
SENASA-PERU (2010), la PDC es realizada en aquellos animales
reactores positivos a la PIU en razon que es mas sensible y permite un

menor margen de error (Delgado, 1998).

Sin embargo, el hecho de no realizar la prueba en aquellos
animales reactores negativos a la PPD estaria permitiendo la posibilidad
gue animales falso negativos se queden sin identificar, constituyéndose
en potenciales agentes contaminantes de los animales sanos. De otra
parte la PDC sdlo permite diferenciar infecciones producidas por M. bovis
y M. avium no definiendo las infecciones debidas a otras micobacterias
atipicas (M. tuberculosis, M. africanum (subtipos | y II), el bacilo de
Calmette-Guérin (BCG), y M. microtis, M. pinnipedii y M. tuberculosis
Subs. caprae), por lo que los resultados no siempre son claros (Dirksen
2005).

La PDC consiste en la inyeccion de tuberculina bovina y
tuberculina aviar en diferentes puntos de la tabla del cuello, la distancia
entre ambas inyecciones debe ser de aproximadamente 12 a 15 cmy la
subsiguiente evaluacion de la respuesta. En animales jovenes, cuyo

cuello tal vez no ofrezcan un espacio suficiente como para cumplir este
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requisito, deberan administrarse de forma simétrica una inyeccion en cada

lado de la tabla, en el centro del tercio medio del cuello (OIE, 2003).

El derivado proteico purificado (PPD), se prepara cultivando a los
microorganismos en un medio sintético, matandolos con vapor y
filtrdndolos. La PPD se precipita agregando al filtrado &cido tricloracético,
gue luego es lavado y por dltimo resuspendiéndolo en un amortiguador,
guedando listo para su uso. Es probable que su principal antigeno sea

una proteina de choque térmico (Monaghan y otros, 1994).

Los valores de sensibilidad del PPD oscilan entre el 68-82% vy la
especificidad entre el 85-98.8%; para la PDC estos valores varian de 55.1
- 93.5% y 88.8-100% respectivamente. La especificidad de la prueba es
generalmente alta, sin embargo muchas veces se presentan animales
falsos positivos que se atribuye a la sensibilizacibn con micobacterias
diferentes a M. bovis (Wood y Rothel 1994).



. MATERIALES Y METODOS
3.1. Localizacion del area de estudio

El estudio se realiz6 en la campifia del distrito de Moche, provincia

de Trujillo, departamento de La Libertad (Anexo 3).
3.2. Animales

La prueba se realiz6 en 125 bovinos, mayores de 4 semanas de
edad, de crianza familiar de 12 establos, ubicados en la campifia del

distrito de Moche, provincia Trujillo, departamento de La Libertad.
3.3. Materiales

- Antigeno PPD bovino (Derivado proteico purificado de cultivo

de Mycobacterium bovis).
- TermoOmetro, termo con refrigerante, jeringa de precision.
- Guantes, hojas de registro y lapiceros (Anexo 4).
3.4. Prueba a realizar

Prueba de la tuberculina: Se aplico una dosis de 0.1 ml del
derivado proteico purificado - PPD bovino (5,000 Ul 6 1 mg/ml) en el
pliegue caudal de la cola, segun el Reglamento del Programa de Control y
Erradicacion de la Tuberculosis (SENASA, Decreto Supremo N° 031,
2000).

3.5. Método

Se elabor6 un registro de filiacion de los animales y los lugares

donde se realiz6 dicha prueba (Anexo 1).
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Se realiz6 la prueba de la tuberculina como lo indica el reglamento
de SENASA y se consideré como animal reactor positivo a la prueba de
tuberculina, todo aquel bovino que presente una reaccion inflamatoria

detectable al tacto en el lugar de aplicacion (Anexo 5).

La lectura de la prueba de tuberculina se efectu6 a las 72 horas

de su aplicacion:

- Positiva: Si se observé un aumento del espesor del pliegue de
la piel de 4 mm o superior en el punto de la inyeccion o signos
clinicos como edema difuso, exudacion, necrosis, dolor o
reaccion inflamatoria de los conductos linfaticos de la region o

de los ganglios linfaticos.

- Dudosa: Si no se observd ninguno de los signos clinicos
indicados, pero hay un aumento de espesor en el pliegue de la

piel superior a 2 mm e inferior a 4 mm.

- Negativa: Aumento de grosor en el pliegue de la piel como

maximo de 2 mm sin signos clinicos.
3.6. Andlisis de datos estadisticos:

Para la realizacion del analisis estadistico, se utilizo la estadistica
descriptiva, por lo que se elaboraron cuadros y figuras. Asi mismo, se
calculé el indice de prevalencia mediante el empleo de la siguiente

formula:

Numero de animales positivos

Indice de prevalencia = — _ _ :
Numero de animales investigados



IV. RESULTADOS

Luego de realizar la prueba de tuberculina a las 125 especies que
conforman la muestra, se obtuvieron los siguientes resultados; los cuales

se muestran en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Prevalencia de tuberculosis bovina en vacunos de crianza

familiar, Campifia de Moche, 2017.

Estudiados Positivo Negativo
indice de
Prevalencia
N f % F %
125 0 0 125 100% 0%

Andlisis.- ElI 100% de los vacunos, de crianza familiar, estudiados
dieron negativo a la prueba de tuberculina, por lo que el indice de

prevalencia de tuberculosis bovina es del 0%.
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Los resultados de la prueba de tuberculina en bovinos por

categoria, se muestran en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Prevalencia de tuberculosis bovina por categoria en vacunos
de crianza familiar, Campifia de Moche, 2017.

Estudiados Positivo Negativo Pl'rréc\i/igﬁa r?ga
Categorias f % F %
Vaca 0 0 74 100% 0%
Vaquillona 0 0 9 100% 0%
Vaquilla 0 0 23 100% 0%
Ternera 0 0 10 100% 0%
Torete 0 0 9 100% 0%

Andlisis.- La prueba de tuberculina se aplic6 a 74 vacas, 9
vaquillonas, 23 vaquillas, 10 terneras y 9 toretes; en cada categoria el

indice de prevalencia de tuberculosis bovina es del 0%.
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Los resultados de la prueba de tuberculina realizada en bovinos

de acuerdo al sexo, se muestran en el Cuadro 3.

Cuadro 3. Prevalencia de tuberculosis bovina por sexo en vacunos de

crianza familiar, Campifia de Moche, 2017.

Estudiados Positivo Negativo Pirg?/iglir?ga
Sexo f % F %
Hembra 0 0 116 100% 0%
Macho 0 0 9 100% 0%

Andlisis.- Se realiz6 la prueba de tuberculina a 116 hembras y 9
machos; para ambos sexos, el indice de prevalencia de tuberculosis

bovina es del 0%.
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Los resultados de la prueba de tuberculina realizada en los 12

establos estudiados, se muestran en el Cuadro 4.

Cuadro 4. Prevalencia de tuberculosis bovina por establo en vacunos de

crianza familiar, Campifia de Moche, 2017.

Estudiados Muestras Positivo Negativo
Establos N F % f %

I 9 0 0 9 100%

Il 11 0 0 11 100%

1 5 0 0 5 100%

A\ 10 0 0 10 100%

\% 12 0 0 12 100%

Vi 9 0 0 9 100%

Vil 13 0 0 13 100%
Vil 14 0 0 14 100%

IX 16 0 0 16 100%

X 13 0 0 13 100%

Xl 5 0 0 5 100%

XIl 8 0 0 8 100%

Andlisis.- La prueba de tuberculina se aplico a 125 vacunos
pertenecientes a 12 establos de la zona de la Campifia de Moche, Truijillo;
el indice de prevalencia de tuberculosis bovina en cada uno de ellos es
del 0%.



V. DISCUSION

Existiendo antecedentes de tuberculosis bovina en la campifia del
distrito de Moche (SENASA), y siendo un lugar que presenta un clima
calido con un nivel de humedad relativamente alto, condicion ideal para la
propagacion del bacilo de tuberculosis bovina de acuerdo a Delgado
(2016), en el presente estudio no se presentdé animales reactores
positivos, probablemente, porque puede estar asociado al sistema de
crianza bovino que realizan y a la baja densidad de animales que poseen.
Asimismo las entrevistas realizadas a los propietarios de los establos,
manifiestan que muchos de ellos, se vieron obligados a vender parte de
sus animales e incluso algunos los perdieron. Por lo tanto, los resultados
demuestran que la prevalencia de infeccion es 0%, lo que puede deberse
a factores antes mencionados, como el sistema de crianza bovino y la

baja densidad de animales.

Comparando los resultados obtenidos en este estudio con
investigaciones realizadas en otras ciudades del Perq, se tiene que, en
Canta (Lima), Flores y otros (2005), reportaron una prevalencia del 2.2%
en el ganado bovino; siendo 11 animales reactores a la prueba de
tuberculina de una muestra total de 503. Los investigadores atribuyen los
resultados al tipo de explotacion, la introduccién de animales en los hatos,

el manejo y al medio ambiente.

Arcelles (2004), en un estudio en el distrito de Vegueta, provincia
de Huaura (Lima), detecto la presencia de 6 vacunos reactores positivos a
la prueba de tuberculina en una muestra de 3240 y 3230 animales
durante los afios 2001 y 2002, determinando una prevalencia de la
tuberculosis bovina de 0.1235% y 0.0619% correspondiente a 4 y 2
animales positivos para cada afio respectivamente, considerandose una

prevalencia relativamente baja. El autor sefiala que en esta zona
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predomina la explotacion intensiva del ganado, y algunos bovinos fueron
adquiridos en otras ciudades sin certificacion de estar libres del bacilo; por
lo que estas serian los factores de riesgo y la causa principal de los

resultados.

Sanchez y Rosadio (2002), determinaron una prevalencia de
tuberculosis bovina del 0% en una muestra de 461 vacunos de 4 distritos
de la provincia de Parinacochas (Ayacucho), atribuyendo la ausencia de
animales reactores positivos a la ubicacion y condiciones climaticas de la
zona, puesto que, dicha region se encuentra alejada de las grandes
cuencas lecheras en las que predomina la explotacion intensiva, y la
humedad en niveles relativamente bajos, es una condicion adversa para

la supervivencia del bacilo de tuberculosis bovina.



VI. CONCLUSION

El nivel de prevalencia de tuberculosis bovina, en vacunos de crianza
familiar, en la campifia del distrito de Moche, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad, es 0%.



VIl. RECOMENDACIONES

Sensibilizar a la poblacién para realizar la prueba anual de tuberculosis

bovina a modo de control y prevencion.

Realizar pruebas de diagnéstico de tuberculosis bovina en vacunos de
crianza familiar en zonas productoras cercanas, tales como los distritos de
La Esperanza, El Milagro, Huanchaco, Paijan y Santiago de Cao, y de
esta manera colaborar con el Programa de Control y Erradicacion de la

Tuberculosis bovina.
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IX. ANEXOS

Anexo 1 Hoja de registro sanitario

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

DIAGNOTICO DE TUBERCULOSIS BOVINA EN VACUNOS DE CRIANZA FAMILIAR,
EN LA CAMPINA DEL DISTRITO DE MOCHE, MEDIANTE LA PRUEBA DE

INTRADERMORREACCION.

HOJA DE REGISTRO N°

Propietario:
Teléfono:
DNI:
Distrito: Fecha:
Total de bovinos: Bovinos mayores de 18 meses:
Tipo de crianza: Alimentacioén:

Forraje

Desparasita:

|:| Si |:| No Balanceado

¢ Cuantas veces al afio?

Mixto

Vitaminas: Realiza prueba de tuberculosis:
|:|S|' |:| No |:| Si |:| No

; Cuantas veces al afo? . .
¢ ¢ Cada cuéanto tiempo?

Ultima fecha de prueba

Enfermedades mas comunes en el hato: Causas frecuentes de muerte:
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Anexo 2. Formato de recoleccidon de datos de ganado muestreado
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Anexo 3. Mapa referencial de ubicacién de la Campifia de Moche
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Anexo 4. Material con el que se realizo la prueba

a. Termo para transportar el antigeno b. Jeringa de precision

c. Antigeno PPD Bovino d. Termémetro
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Anexo 5. Aplicacion del PPD

b. Aplicacion del PPD
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Anexo 6. Lectura de la prueba de intradermorreaccion

b. Realizando lectura de la prueba





