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RESUMEN

La tuberculosis bovina es una enfermedad infectocontagiosa
producida por Mycobacterium bovis, que, junto con otras
micobacterias, compone el complejo Mycobacterium tuberculosis.
Su prevencién radica en detectar la infeccién en el ganado
bovino y pasteurizar la leche.

El hombre, clésicamente, ha adquirido la enfermedad por
contacto con el ganado, en el contexto de una zoonosis laboral,
o por consumo de productos ldcteos no pasteurizados.

Se describe el caso de un paciente de 10 afios, sin actividades
relacionadas con animales, que presenta una forma de
tuberculosis pulmonar por M. bovis, indistinguible clinica y
radiolégicamente de la tuberculosis humana.

Se destaca laimportancia de la deteccién de la enfermedad, del
control sanitario delos alimentosy del primernivel de atencién
en lo que respecta al reconocimiento de la enfermedad y a su
prevencién en la poblacién.
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ABSTRACT

Bovine tuberculosisis a contagious infectious disease produced
by Mycobacterium bovis, which together with other mycobacteria
makes up the Mycobacterium tuberculosis complex.

Its prevention lies in detection of the infection in cattle and
milk pasteurization.

Man has traditionally acquired the disease through contact
with livestock, in the context of an occupational zoonosis, or
through consumption of unpasteurized dairy products.

We describe the case of a 10-year-old male patient, without
activities related to animals, that presents a form of pulmonary
tuberculosis due to M. bovis, clinically and radiologically
indistinguishable from human tuberculosis.

The importance of the disease detection, the food sanitary
control, and the first level of attention, with respect to the
recognition of the disease and its prevention in the population,
is highlighted.

Key words: Mycobacterium bovis, tuberculosis, zoonoses, food,
pasteurization.
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INTRODUCCION

La tuberculosis bovina es una enfermedad
infectocontagiosa producida por M. bovis. El
hombre puede adquirir la enfermedad por
contacto con animales enfermos, principalmente,
en el contexto de una zoonosis laboral, o al
consumir derivados lacteos no pasteurizados.

La enfermedad en los humanos suele
ser similar a la tuberculosis causada por M.
tuberculosis, y su prevencién radica en detectar
y eliminar la infeccién en los animales y en
pasteurizar la leche.

Se describe el caso de un paciente pediatrico
con diagnéstico de tuberculosis pulmonar por
M. bouis.

CASO CLINICO

Nifio de 10 afios, inmunocompetente, con
diagnéstico de sindrome de Dandy-Walker, que
realizé controles de salud en el Centro de Salud
y Accién Comunitaria (CeSAC) N° 5. Vivia en un
barrio de emergencia (Comuna 8 de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, CABA) junto con su
familia.

Consulté por un sindrome febril de 2 semanas
de evolucién, dolor abdominal persistente y
pérdida de peso de 4 kg aproximadamente.
Durante la evaluacién inicial, presenté un
examen fisico y una radiografia de térax normal,
leucocitosis y aumento de reactantes de fase
aguda (eritrosedimentacién: 33 mm/h; proteina
C reactiva -PCR—: 5,4). El resto del anélisis de
laboratorio: sin particularidades.

Debido a la persistencia del cuadro durante
5 semanas, se derivé al Hospital Juan P. Garrahan
para completar los estudios. Se realizé la prueba
cutdnea de derivado proteico purificado (purified
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protein derivative; PPD, por sus siglas en inglés):
3 mm; valores en ascenso de reactantes de fase
aguda (eritrosedimentacién: 100 mm/h; PCR: 55)
y serologias negativas (para inmunoglobulina M
—IgM- de citomegalovirus, para IgM del antigeno
de la capside viral —viral capsid antigen; VCA, por
sus siglas en inglés— del virus de Epstein-Barr,
para el virus de la inmunodeficiencia humana —
VIH-).

El cuadro inicial se completé con la aparicion
de tos, por lo que se repiti6 la radiograffa de térax
(40 dias luego de la inicial), en la que se evidencié
un aumento del tamafio hiliar bilateral e imagenes
de patrén intersticio-alveolares, heterogéneas,
extendidas en ambos vértices (Figura 1).

Ante la sospecha de tuberculosis pulmonar,
se tomaron 3 lavados gdstricos (bacilos dcido-
resistentes —-BAAR-: negativos) y se inici6 el
tratamiento de primera fase con isoniacida
(10 mg/kg/dia), rifampicina (15 mg/kg/dia),
pirazinamida (30 mg/kg/dia) y etambutol
(25 mg/kg/dia). Todos, de administracién oral
en una toma diaria. La btisqueda de foco de
tuberculosis en su entorno resulté negativa.

Contintia su seguimiento en el CeSAC N° 5
(en conjunto con Infectologia del Hospital Juan
P. Garrahan). Se evidencié una mejoria clinica,
defervescencia de la curva febril y ganancia de
peso progresiva.

FiGURA 1. Radiografia de térax al inicio del tratamiento

A los 2 meses de tratamiento, se recibié el
resultado del cultivo del lavado gdstrico: positivo
para M. bovis no bacilo de Calmette-Guérin (BCG),
sensible a isoniacida, rifampicina y etambutol. Se
suspendio la pirazinamida del esquema inicial.

En una nueva entrevista, surgié el dato del
consumo de quesos de venta informal. No tenfa
contacto cercano con animales de tipo ganado ni
domésticos. No habia antecedentes personales ni
familiares de tareas laborales relacionadas con
tambos, granjas ni tareas en frigorificos o faena
de animales. El paciente contindia en tratamiento
y se encuentra asintomdtico. La radiografia de
térax muestra una mejoria parcial de las lesiones
iniciales (Figura 2).

DISCUSION

El complejo Mycobacterium tuberculosis incluye
varias especies genéticamente relacionadas,
que pueden infectar a distintos mamiferos. M.
tuberculosis y M. bovis son los patégenos mds
importantes.

Aunque el principal huésped del M. bovis
es el ganado bovino, otras especies pueden ser
afectadas, como cerdos, btifalos, ovinos, equinos,
animales domésticos e, incluso, el hombre, lo que
lo constituye en un problema de salud ptblica.

En nuestro pafs, existe el Plan Nacional de
Control y Erradicacién de la Tuberculosis Bovina

FIGURA 2. Radiografia de térax de sequimiento

Aumento del tamafrio hiliar; imdgenes intersticio-alveolares,
heterogéneas, en ambos vértices.

]

Mejoria parcial de las imagenes previas.
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(Resolucién Senasa N° 128/2012) vigente en toda
la Republica Argentina. Consiste en la deteccién
y eliminacién de animales infectados y el control
de frigorificos como una de las tltimas barreras
de proteccién al consumidor.

Segin los reportes, la prevalencia de
tuberculosis bovina, en 2016, fue del 0,3 %,
en descenso progresivo afio tras afio (desde
1970). Las 4reas mas afectadas coinciden con
las regiones de mayor produccion lechera de la
provincia de Buenos Aires, Cérdoba y Santa Fe.

Las lesiones en los animales son caracteristicas,
aunque, en las etapas iniciales, pueden ser
microscépicas, lo que dificulta su reconocimiento
durante la inspeccién.!

En una comunicacion reciente, se analizaron
216 piezas recolectadas en Gran Buenos Aires,
obtenidas en carnicerias y frigorificos. Se
detectaron 5 aislamientos de M. bovis, a partir de
1 higado y de 4 pulmones bovinos.?

En estudios en gatos, en la CABA, se detect6 el
mismo patrén genético de M. bovis, identificado,
con mds frecuencia, en nuestro pafs, en el ganado
y en humanos, lo que sugirié un origen comun y
una via de transmisién directa entre especies. Se
presume una mayor incidencia de la enfermedad
en gatos por sus hdbitos alimentarios: ingesta
de carnes crudas, especialmente, visceras.’* Se
destaca la importancia de la enfermedad en los
animales domésticos, debido al contacto cercano
con las personas.>”

Clasicamente, la tuberculosis bovina en los
humanos se describe como zoonosis laboral:
trabajadores rurales, de la industria frigorifica,
tamberos y veterinarios. Segin datos relevados
de la provincia de Santa Fe, donde se analizaron
150 000 muestras entre 1977 y 2001, la mayoria
fueron pacientes de sexo masculino, adultos, con
tuberculosis bovina de localizacién pulmonar.
En el 65 %, hubo una relacién laboral directa con
el ganado. En las regiones no ganaderas, no se
registraron casos y tampoco se reportaron en nifios.!

Otras publicaciones describen posibles fuentes
de contagio distintas: la relacién laboral con un
zooldgico, el consumo de leche sin pasteurizar, la
residencia en una granja, la convivencia con gatos
alimentados con carne cruda.?

Sin embargo, hay publicaciones en las
que el contacto con animales de ganado o sus
derivados no es tan claro, por lo que se sugiere
que esta enfermedad puede darse en la poblacién
general >

En 2018, se describieron dos casos pediatricos
atendidos en el Hospital Juan P. Garrahan. Una

nifia de 9 afios con una adenitis maxilar y una
nifia de 12 afios con meningoencefalitis. En ambos
casos, se rescaté M. bovis por cultivo de muestras
estudiadas. En una de las pacientes, se relaté
el antecedente de consumo de quesos de venta
informal."!

Aunque la transmisién interhumana del M.
bovis se considera comprobada, no tendria la
magnitud de la que ocurre con el M. tuberculosis.®
Sin embargo, algunos autores sugieren esta
transmisiéon. Se menciona a una paciente sin
contacto con animales ni otro factor de riesgo
conocido con rescate de M. bovis multirresistente
que presenta el mismo perfil genético del
aislamiento de su padre. Este habia tenido
tuberculosis bovina afios antes, en el contexto de
una zoonosis laboral, lo que sugiere el contagio
interhumano.” En otra publicacién, se describe
un brote intrahospitalario de tuberculosis por
M. Bovis.

La relevancia de diferenciar esta enfermedad
de la tuberculosis humana radica en importantes
consideraciones epidemioldgicas: distintas
fuentes de contagio y grupos de riesgo. Ademads,
el M. bovis es resistente natural a la pirazinamida,
y esta debe excluirse de cualquier esquema
terapéutico.

En América Latina, se estima,
aproximadamente, un 2 % de todos los casos
de tuberculosis pulmonar, y un 8 % de los casos
de formas extrapulmonares son causados por
M. Bovis.*

Sin embargo, se plantea un posible subregistro
de los casos debido a la semejanza clinica,
bacteriolégica, radioldgica e histopatolégica con
la enfermedad producida por M. tuberculosis.
Asimismo, la buena respuesta al tratamiento
habitual contra tuberculosis puede contribuir a
esta dificultad. En muy pocos laboratorios, se
realizan pruebas de sensibilidad y cultivo de
muestras en medios especiales para favorecer el
desarrollo de M. bovis.

Nuestro paciente era un nifio de 10 afios, con
una forma de tuberculosis bovina pulmonar
indistinguible de la ocasionada por M. tuberculosis.
No tenia ningtin tipo de contacto con animales ni
con enfermos de tuberculosis.

Ante el dato epidemiolégico de la compra de
quesos de venta informal, también presente en
uno de los casos pedidtricos descritos, se plantea
el consumo de estos alimentos como posible
fuente de infeccidn, y es alarmante la eventual
llegada de estos productos a la comunidad. Se
considera de gran importancia la implementacién
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de medidas de control de este tipo de alimentos
para el consumo de la poblacién.

Asimismo, se cree que deberian tenerse en
cuenta otras formas de transmisién respiratoria
de la enfermedad: a partir de animales domésticos
y, aunque poco descrita en la bibliografia,
interhumanos.

La enfermedad en los humanos estéd
directamente relacionada con la tuberculosis en
el ganado, por lo cual se resalta la importancia de
las principales medidas preventivas de control de
animales por parte del Estado.”

Es prioritaria la deteccién de M. bovis entre los
enfermos de tuberculosis, fundamentalmente, en
areas de alta prevalencia de tuberculosis humana.
En los adultos, las indicaciones de cultivo y las
pruebas de sensibilidad para tuberculosis son
puntuales: cabe preguntarse, entonces, si existirdn
mds casos erréneamente diagnosticados como
tuberculosis humana.

Se destaca la importancia del primer nivel de
atencién por su articulacién con la poblacién en
lo que respecta a la deteccién de posibles casos e
implementacién de medidas preventivas en las
familias. ®
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