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INTRODUCCION

Es una enfermedad infecciosa en los caballos que son relativamente resistentes a la enfermedad que es
ocasionada por las bacterias mycobacterium tuberculosis, en esta se incluye M. bovis y el complejo de M.



avium, y por lo general son hospedadores secundarios. Mientras la tuberculosis se han encontrado en el
ganado vacuno, que se producen en casos esporadicos en equinos. (
@® Nuno Santos, PhD | Autor | Manual de veterinaria de MSD )

Cuando la tuberculosis se desarrolla en équidos, a menudo se encuentran lesiones granulomatosas no
calcificadas en la cavidad abdominal, el higado y los nédulos linfaticos mesentéricos, asi como en los
pulmones y otras localizaciones. El signo clinico principal suele ser un sindrome de emaciacién inespecifico
que progresa a fiebre, disnea y tos. La prueba de la tuberculina no es una prueba diagnostica fiable en
caballos. ( ® Nuno Santos, PhD | Autor | Manual de veterinaria de MSD )

Aunque este microorganismo no forma esporas, resiste moderadamente al calor y a la desecacidén asi como
a los desinfectantes. Si bien puede observarse contagio mediato, el animal enfermo es sin duda la principal
fuente de infeccidn, la infeccion suele tener entrada por inhalacién o ingestiéon cuando los animales
comparten establos tanto enfermos como sanos. Aunque es de incidencia poco comun en los equinos por
su exposicion limitada al agente causal el tratamiento no sirve y la Unica cura es el sacrificio del animal. (

Carter G.R.y Chenga M.).
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BIBLIOGRAFIA
2.1 CLASIFICACION

En 1959 Runyon clasifico las micobacterias en 4 grupos de acuerdo a su tiempo de crecimiento y
pigmentacion:


https://www.msdvetmanual.com/es/authors/santos-nuno
https://www.msdvetmanual.com/es/authors/santos-nuno

e GRUPO e ESPECIES

M. kansaii
| o fotocromogeno

M. simiae
(crecimiento lento)

M. marinum

M. asiticum

M. szulgae

M. xenopi
Il o escotocromégenas

M. scrofulaceum
(crecimiento lento)

M. gordonae

M. flavescens

M. haemophilum
M. malmoense
M. himodei
Grupo Il
M..avium
No cromégenas y crecimiento lento
M. intracellulare
M. gastri

M. nonchromagen

Complejo M. terrae

(Blood C. Douglas. )
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2.2 Modo de infeccion

El microorganismo se excreta en esputo y secreciones respiratorias se propaga de manera directa por
gotitas de infecciosas asi como por la contaminacién defomites (comederos y bebederos por mencionar



algo). Las lesiones se encuentran principalmente en pulmones y ganglios linfaticos. Existen dos vias
principales de contagio via respiratoria y via digestiva.

La tuberculosis se propaga en dos etapas en el animal contagiado: complejo primario y y diseminaciéon
posprimaria. El complejo primario representa la lesién en el punto de entrada y en el ganglio linfatico
correspondiente, cuando es por via digestiva la lesion en el punto de entrada es rara, se produce un foco
primario a los 8 dias de la entrada de las bacterias, provocando la calcificacion de las lesiones 2 semanas,
después seguida por la formacién de tubérculos y supuracién cronica en numerosos focos, especialmente
en ganglios linfaticos y pulmones

La diseminacion posprimaria va a depender tanto en la velocidad como en la via a seguir, la enfermedad se
vuelve progresiva y puede llegar hasta la muerte. ( Blood C. Douglas.)

2.3 Hallazgos de necropsia

Actualmente el aislamiento de la bacteria (Mycobacterium bovis) en lesiones es posible mediante técnicas
inmunolégicas y de ADN.

Si bien las lesiones en los equinos presentan una distribucién caracteristica en la pared intestinal, ganglios
linfaticos mesentéricos y bazo, es en verdad es peculiar el aspecto que proporcionan en esta especie ya que
las lesiones son duras al tacto y presentan al corte un aspecto semejante al tejido neoplasico en pared
intestinal, huesos, especialmente en vertebras cervicales. ( Blood C. Douglas.)
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2.4 SIGNOS CLINICOS

El sindrome mas frecuente es la osteomielitis cervical dolorosa lo cual provoca en el animal rigidez del
cuello doloroso lo cual le imposibilita para pastar, como signos menos frecuentes pueden sefalarse los
siguientes:

* Poliuria

* Tos por lesiones pulmonares

* Hipertrofia de los ganglios linfaticos
* Secrecion nasal

* Temperatura fluctuante



* Perdida de peso acompafado de debilidad
(Carter G.R.y Chenga M. )

MATERIAL Y METODOS

2.5 PRUEBAS ANALITICAS

Prueba de tuberculina

* Se puede producir una reaccion anafilactica; inyectando solamente 0.1 ml de tuberculina por via
intradérmica; la desventaja es que se produce muchas reacciones positivas falsas. pero hay que saber que la
tuberculosis equinas no llega a presentar nada en esta pruebas.

Pruebas sexolégicas

* Se hacen en fases finales para detectarportadores negativos a la pruebas intradérmicas e incluye las
siguientes pruebas:

1. Prueba de fijaciéon del complemento
2. Ac. Fluorescentes

3. La mas utilizada es interferén gama (IFN-gama)

(Carter G.R. y Chenga M.)

2.6 Tratamiento y profilaxis
El tratamiento no es opcién ya que el sacrificio es la medida mas aceptable ya que la calidad de vida del
animal se deteriora considerablemente lo ideal es la erradicacién de la enfermedad, ademas esto evita

perdidas econdmicas importantes a los paises que tengan este problema, entre las medidas que pueden
ayudar un poco en el control y erradicacién de este mal se pueden mencionar las siguientes:

Someter a cuarentena y realizar pruebas intradérmicas.
Establecer diagndsticos diferenciales.
Desinfectar o destruir los comederos, bebederos y establos.

Campafas de vacunacién

(Carter G.R. y Chenga M. )
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CONCLUSION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa y contagiosa que afecta también a los caballos aln que no es
muy comun que obtenga la enfermedad pero es causada por la bacteria Mycobacterium bovis. Este
enfermedad afecta a los sistemas de cuerpo como es la respiracién y el digestivo esta también llega afecta a
sistemas nervioso, lo que es grave y potencialmente mortal, que requiere un diagnostico y tratamiento



tempranos para evitar que la enfermedad se propage y miniase los dafios de la salud animal. ( Angel
Rodrigo)
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