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ELABORAR UN PROGRAMA SANITARIO, ASÍ COMO DE  

BIENESTAR  ANIMAL, DE REDUCCIÓN DE IMPACTO AL 

MEDIO AMBIENTE  Y  BIODIVERSIDAD.  

ESTABLECER MEDIDAS DE PREVENCIÓN, CONTROL 

Y TRATAMIENTO 

HACER DIAGNÓSTICO CLINICO Y DIFERENCIAL 

DE ENFERMEDADES EN ANIMALES  DOMÉSTICOS 

 

CONOCER LOS METODOS DE DIAGNÓSTICO 

 Y SU INTERPRETACIÓN. 

 

COMPRENDER LOS MECANISMOS PATOLOGICOS  

Y FISIOPATOLOGICOS DE LOS AGENTES  

HACIA EL HOSPEDERO. 
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INTRODUCCION. 

 Zoonosis. 

 Comercialización. 

 Enfermedad crónica desgastante. 

 



Etiología.       
 M. bovis. 

 M. tuberculosis. 

 M. avium. 

Especies 

silvestres 

Pirazinamida. 

Lowenstein-Jensen 

Glicerol.   

M. 

bovis 

subsp. 

caprae

. 

Enfoque epidemiológico. 



 Ciervo cola blanca o de Virginia. Odoncoileus 

virginianus) en el noroeste de Michigan en los Estados 

Unidos. 

 

 

 En  Nueva Zelanda y Australia Pósum de cola de 

cepillo (trichosurus vulpecula) hurón (mustela furo)  

 

 

 

 

 

En  Gran Bretana el tejon Eruropeo (Meles meles)  



 Bacilo aerobios 

 Inmóviles.  

 Gram (+) 

 Alcohol-acido resistentes. 

 No esporulados 

 

 Alto contenido de lípidos en su pared celular. 

Pastizales Suelos Ensilados 



Vías de eliminación del M. bovis 

 El  aire espirado. 

 Esputo. 

 Heces. 

 Leche. 

 Orina. 

 Secreciones  vaginales y uterinas,  

 Nódulos linfáticos periféricos que 
presenten una tuberculosis abierta en 
bovinos.  



CADENA EPIDEMIOLOGICA 

Mycobacterium 

bovis 

• Transmisión horizontal 

(Expectoraciones, heces y orina) 

 

• Transmisión vertical (leche) 



INTRAREBAÑO 

VIA ORAL 

VIA AEROGENA 

ENTRE REBAÑO 

INTRODUCCION 
DE ANIMALES 

FAUNA 
SILVESTRE 

TRANSMISION DE TUBERCULOSIS 



*Bovinos infectados 

*Animales domésticos portadores (caprinos, ovinos, cerdos)  

Praderas contaminadas con M. bovis por heces 

- De bovinos infectados 

- De animales domésticos infectados 

- De animales silvestres infectados 

*C-Leche de la vaca madre infectada  

*C-Leche  de otras vacas infectadas 

Agua  

Pastoreo  

Calostro  

Lactancia de 

terneros 

VIA ORAL 



• Con bovinos 
infectados 

CONTACTO 
DIRECTO 

Con animales 
domésticos 
infectados 

(caprinos, ovinos, 
cerdos) 

• Con animales 
silvestres 
infectados 

Con personal 
infectado 

VIA  AEROGENA 



Introducción de animales 

 

Bovinos infectados 

 

Animales domésticos 

portadores (caprinos, 

ovinos, cerdos) 

Fauna silvestre 

 

Migración 

 

Nuevas crías dejan sus 

madrigueras 

 

Densidad poblacional 



• Lesión Pulmonar a nivel 
subpleural lóbulo dorsal del 
lóbulo diafragmático 

Perfecto o 
completo • Respiratorio  

• Digestivo 

• Hepático 

• Tegumentario 

Imperfecto o 
incompleto 

PATOGÉNESIS 

PRIMO INFECCION 

 

Al ingresar la bacteria  se desarrolla el COMPLEJO primario 

Piel y mucosas (vulva y pene), lesión en 

nódulos linfáticos correspondientes 

Puede ser intestinal  o faríngeo. Porción  

terminal del intestino delgado, N. linfáticos 

mesentéricos 

Indica infección transparentaría. Lesiones en 

hígado y nódulos peri portales 



Evolución  

Preñez 

Inf. virales Desnutrición 

Estrés 

Encapsulamiento tisular 

(estado de latencia) 

Bacilemia con reacción 

tisular (generalización 

precoz) 

Generalización 

precoz (vía 

linfohematogena) 

Generalización miliar consecutiva o 

bacilemia intensa  producción de 

abundantes lesiones pequeñas 

(pulmonares, hepáticas) 

Generalización lenta o retardada 

debido a bacilemia  discreta con 

producción de lesiones poco 

abundantes (especialmente en 

pulmón) 

Curación 



VIAS DE 
GENERALIZACION 

Linfohematogena 

 

Intra canalicular (árbol 
bronquial, sistema 
galactóforo, vías 

urinarias) 

Por continuidad (nuevas 
lesiones cercanas  al foco) 

EN LA PRIMO 
INFECCION DEL 

BOVINO 

Adenopatia satélite 
constante 

 

Hipersensibilidad a la 
tuberculina 

Propensión a la 
caseificación y 

calcificación de las 
lesiones 
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Sobre infecciones exógena por 

bacilos provenientes del exterior 

Exacerbación de focos preexistentes de la 

primo infección. 

En este periodo se produce la tuberculosis 

crónica aislada de los órganos (pulmón, 

riñón, útero, g. mamaria). 

Debido al estado de resistencia adquirida 

se desarrolla con lentitud y especialmente 

por vía intra canicular 

Hay poca tendencia a la calcificación de las lesiones. Hay propensión 

al reblandecimiento, generando las llamadas cavernas que se 

desarrollan si el exudado caseificado se elimina canicularmente al 

exterior (TB abierta). 

Evolución  

Curación  

Caquexia y 

muerte 



PERIODO DE COLAPSO 

La resistencia adquirida cae por diversas causas 
debilitantes y las lesiones de los procesos post 
primarios se precipitan en la llamada 
generalización tardía (bacilemia) y muerte 
mediante la tuberculosis miliar aguda en 
diversos órganos, y lesiones caseosas. 

 

Los nódulos linfáticos presentan lesiones 
caseosas. 

 

El animal no reacciona a la tuberculina 
(anergia). 



 Es una infección bacilar renovada en un 

animal totalmente curado de TB anterior. 

 

 El bacilo ya no esta en el cuerpo; en este 

caso el individuo reacciona como un 

organismo virgen al contagio.  

 

 Es negativo a la tuberculina. 

 

 La nueva infección desarrolla un foco 

primario junto con el nódulo linfático 

regional. 
PERIODO DE 

REINFECCION 



SIGNOLOGIA  

CLINICA 

Depende de la forma 

de presentación y del 

lugar de la lesión 

Fiebre. La temperatura es fluctuante: fiebre elevada y 

sostenida. 

Estado nutricional es malo cuando afecta a los 

órganos respiratorios y digestivos en casos 

avanzados. Solo en TB de las serosas se mantiene 

bien durante largo tiempo. 

TB Pulmonar se presenta inicialmente y solo de 

manera ocasional una tos breve, seca e intensa. A 

medida que avanza la enfermedad se acelera y 

dificulta la respiración, hay gran sensibilidad en la 

región laríngea, además de tos dolorosa y convulsiva. 

TB en SNC se tiene que distinguir entre la afección 

tuberculosa del encéfalo y de la medula espinal, así 

como de las meníngeas. 



Lesiones:  Granulomas caseosos (tubérculos). 

 

Alto potencial zoonotico. 

 

Enfermedad de reporte obligatorio.  



Dosis infectiva. 

 Dosis 1, 10, 100, 1000 ufc de M. bovis  

 Vía intratraqueal. 

 1 ufc de M. bovis desarrollaron lesiones patológicas en pulmones  

típicas de tuberculosis  bovina. 



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO PERIODO 

POSPATOGENICO 

 

 

 

 

 

 

 

Mycobacterium 

bovis 

37 °C 

Aeróbica 

Bovinos 

Humanos 
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Ingreso por 

vía aérea.  

 

Macrófagos 

alveolares 

Sobrevivencia y 

transporte a ganglios 

linfáticos 

• Acumulación de 

macrófagos infectados en 

alveolos 

 

• Agrupamiento de 

linfocitos 

 

• Reacción inflamatoria 

granulomatosa 

 

• Desencadenamiento de 

respuestas inmunes 

celulares  

Periodo de 

incubación: 

42 días- 

7años   

 

Tuberculosis 

respiratoria 

• Tos húmeda 

• Ruidos 

respiratorios 

anormales 

 Formación de 

tubérculos en 

pulmón 

Tuberculosis 

generalizada 

• Agrandamiento de 

linfonodos 

• Retrofaríngeos 

• Mediastinicos  

• Mamarios 

Agravamiento y 

complicación de 

signos. Fase 

terminal 

Muerte 

Fase 

asintomática 

Continuación 

de la Fase 

asintomática 
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Año 

Tasa de prevalencia de Tuberculosis bovina en México 
durante el periodo 2010-2014 

2010

2011

2012

2013

2014

*Por cada 1000 animales 



Zonificación y Compartimentación 



DELIMITACIÓN GEOGRÁFICA: 

Naturales           Montañas, ríos, barrancas.   

Artificiales             Carreteras.  

 



APLICACIÓN DEL PROGRAMA: 

 

Aplicación de tuberculina a la población 

existente y eliminación de los animales reactores. 

 

Estricto control de movilización de animales 

 

Vigilancia en mataderos. 





FERIAS 

GANADERAS 

Tradición  

Cultural 

Animales de 

trabajo. 

Jaripeo 

Ranchero. 



Movilización Texcaltitlan 

(1 sem. de octubre de 2006) 

Dia Motivo de movilizacion especie cantidad

martes venta bo 131

no vendio bo 80

otros abasto bo 29

otros deporte bo 10

otros trabajo bo 5

martes venta ca 160

no vendio ca 60

otros abasto ca 26

martes venta ov 53

no vendio ov 91

otros abasto ov 6

martes venta ce 64

no vendio ce 6

abasto ce 14

martes venta Le 218





1.- Polotitlan 

2.- Atlacomulco 

3.- El Oro 

4.- Villa de Allende 

5.- La Puerta 

6.- Llano Grande 

7.- Tonatico 

8.- Tequixquiac 

9.- La Cantina 

10.- Palos Altos 

11.- Corrales 

12.- Tizayuca 

13.- Calpulalpan 

14.- Atlatlahucan 

15.- Huitzilac 

16.- Ocuilan 

17.- Piramides 

18.- Soyaniquilpan 

19.- Jalatlaco 

20.- El Dorado 

Ubicación de casetas y volantas 

Dirección de Sanidad Agropecuaria 

Programa Control de la Movilización de Animales, Productos y Subproductos Agropecuarios  



Ventajas                    Desventajas 

  

 

 Comercialización de 

ganado en pie a los 

Estados Unidos.  

 Restricción de la libre 

movilización en todo el 

país.  

 Comercialización 

entre estados. 

 No poder asistir a 

exposiciones ganaderas 



NORMATIVIDAD 
 

Norma Oficial Mexicana NOM-031-ZOO-1995,  

Campaña Nacional contra la Tuberculosis Bovina 

 (Mycobacterium bovis). 



 

 

CAMPO DE APLICACIÓN 

Todas las explotaciones pecuarias que 

manejen bovinos, inclusive para aquellas 

personas que posean únicamente un 

animal. 

 

 

OBJETIVO  

Regular y establecer los procedimientos, actividades, criterios, 

estrategias, técnicas y características para el control y erradicación 

de la tuberculosis bovina.  



Elaboración de un padrón estatal de productores. 

 

Control de la movilización. 

 

Infraestructura de servicios veterinarios técnicos y de 

diagnóstico. 

 

Eliminación de reactores. 

 

Existencia de unidades de producción controlada (opcional). 

 

Monitoreo en establos lecheros y desarrollo de estrategias. 

 

CONTROL 
FASES DE LA CAMPAÑA 



Padrón estatal de productores actualizado. 

 

Control estricto de la movilización. 

 

Constatación del 100% de los hatos para conocer 

la prevalencia de la zona. 

 

  Infraestructura de servicios veterinarios técnicos 

y de diagnóstico en operación. 

 

Eliminación de reactores. 

 

Monitoreo en rastros y mataderos. 

 

Contar con un Dispositivo de Emergencia en 

Salud Animal. 

 

Cuencas lecheras permanecerán como áreas 

cuarentenadas. 
 

 

ERRADICACIÓN 



 No haber registrado un caso de la enfermedad en los últimos 

5 años. 

 

 Padrón de productores actualizado. 

 

 Control estricto de la movilización. 

 

 Infraestructura de servicios veterinarios técnicos y de 

diagnóstico en operación. 

    

 Monitoreo en rastros y mataderos. 

 

 Contar con un dispositivo de emergencia en salud animal. 

 

 Contar con un programa continuo de monitoreo de la 

campaña. 

 

 Constatación del 100% de los hatos. 

 LIBRE 



IDENTIFICACIÓN 

En animales inscritos en la Campaña y 

a los que se les aplica la prueba de 

tuberculina. 

Arete Oficial de campaña 

En animales reactores a la prueba de 

tuberculina. 

En animales que fueron probados y 

resultaron negativos a la prueba de 

tuberculina, con fines de exportación. 

Arete Azul 

Arete azul con las 

 siglas "HL“  

En animales procedentes de un hato libre 

y con fines de exportación. 

Arete rojo  

Todos los animales reactores a las pruebas de tuberculina serán marcados con una perforación 

circular, en la parte central de la oreja izquierda de 2.5 cm de diámetro o con la letra "T" en forma 

permanente en el masetero izquierdo  



Tuberculinización 

Prueba en el pliegue caudal 

Prueba cervical comparativa 

Prueba cervical simple 

 

DIAGNÓSTICO 

Reacciones 

Negativa 

 

Reactor 

Tuberculinas 

PPD bovino: elaborado con Mycobacterium 

bovis cepa AN5. No lleva colorante. 

 

PPD aviar: elaborado con Mycobacterium 

avium cepa D4. (Prueba cervical 

comparativa) 

Colorante el rojo de Ponceau. 

OTRAS PRUEBAS 

Análisis bacteriológico 

Anatomopatológico  e histopatológico. 

Inoculación en cobayos 





Causas que pueden producir falsos negativos a la 

prueba de tuberculina 

 Infección reciente, menos de 30 días 

 Animales viejos y débiles 

 Animales recién paridos, dentro de las 4-6 semanas 

 Infecciones virales 

 Enfermedades inmunosupresoras que afectan a 

órganos linfáticos 

 Drogas inmunosupresoras 

 Aplicación inapropiada de la tuberculina. 

 



SITUACIÓN  
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