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Objetivos

Analizar la informacion relacionada
con la tuberculosis bovina e
identificar su posible impacto
zoondtico en la poblacion
Colombiana entre los aios 2010-
2017.

Recopilar, por medio de una revision
bibliografica, la informacion existente
relacionada con la tuberculosis bovina en
Colombia en el periodo 2010-2017.

Describir el numero de casos reportados de
tuberculosis zoonotica en Colombia en el
periodo 2010-2017.

Definir la importancia en salud publica que trae
la presencia de la tuberculosis bovina en
Colombia.
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Tipo de investigacion

Universo

Muestra

Criterios de inclusion

Descriptivo, cualitativo y retrospectivo

Articulos cientificos, libros, informes, normas, trabajos de
grado y sitios web

128 documentos

Confiabilidad y pertinencia de los resultados.

Para la realizacion de los antecedentes y caracteristicas
generales de las micobacterias se incluyeron articulos
desde el 1998.

Para la realizacion del marco tedrico se consultaron
articulos y bases de datos epidemioldgicas
correspondientes a los anos 2001 a 2019.
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. Peptidoglicano ® Lipoarabinomanano (LAM)

%’ Arabinogalactano @ Acidos Micolicos

.*" | Lipidos Libres, Glucclipidos, ejemp. (PPD) Pared compuesta por peptidoglicano,
arabinogalactan y acidos micélicos.
BAAR . (bacilo 4cido-alcohol resistente)
Miden entre 0,2 -0,7 y1-10 micras.
Aerobios

No esporulados ni formadores de
capsula.

Citoplasma

Tomado de Mendoza Wong E. Biologia de las Micobacterias [internet].[consultado 2018 Mayo 8]. Disponible en:
http://www.fcq.uach.mx/phocadownload/ DOCENCIA/MATERIAL-DE-ESTUDIO/micobacterias/biologia/biologia_de_las_micobacterias.html



Complejos de micobacterias

Complejo Complejo Complejo Mvcobacterium
Micobacterias no tuberculosas | Mycobacterium | Mycobacterium Mycobacterium y terrae
tuberculosis leprae avium(MAC)
Crecimiento rapido|Crecimiento lento
<7 dias 27 dias
M. tuberculosis M. leprae M.avium M. terrae
M. fortuitum M.kansasii M. bovis M. lepraemurium | M. avium paratuberculosis | M. nonchromogenicum
M. chelonae M.marinum M. africanum M. avium silvaticum M. triviale
M. abscessus M.haemophilum M. microti M. avium hominissuis
M.mucogenitum M.genovense M.canetti
M. intracellulare M. caprae
M.malmoense M pinnipedii
M.scrofulaceum
M.szulgai
M.simiae
M.ulcerans
Mycobacterium bovis es el principal patdgeno
causante de tuberculosis zoondtica.
Tomado de Forbes B, Sahm D, Weissfeld A, Trevino E.Diagnostico Microbiologico[lnternet].12 ed. Buenos Aires: v

Panamericana:2009 [citado 12 Mavo 2019].



Antecedentes

En 1882, el
microbidlogo
aleman Robert Koch 2016 hubo
determind la TB 1976 primer 147000 nuevos
bovina como hallazgo de casos de
amenaza infecciosa tuberculosis tuberculosis
para los seres bovina en zoonotica y
humanos. Colombia. 12500 muertes.

1907 se declaré 2015 Tercer ODS 2016 En
quelaTB era que contiene la Ginebra
transmisible a meta: Poner fin a Surgimiento de
través de la leche la epidemia la hoja de ruta
infectada y se hizo mundial de la para la
las tuberculosis eliminacion de
la tuberculosis 8

recomendaciones.
zoonotica.



— Tuberculosis Bovina

Manifestaciones Métodos
clinicas diagnosticos
Fisiopatologia | I Control y
hW = W

Bovino
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Fisiopatologia [cwir: A

Ag proteicos
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Ag proteicos
Linfocito T CD4+

CMH tipo |

Necrosis caseosa

Tomado de :https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Esquema-de-la-fisiopatologia-de-la-TB_figl 301783688
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Granuloma

© B cell a Neutrophil € Micobacteria

@ CD8* T cell . Caseum Macrophage

CD4* T cell Fibroblast

Tomado de Clifton E Barry, Helena | M Boshoff, The spectrum of latent tuberculosis: rethinking the biology and intervention strategie—




Manifestaciones clinicas A

Emanciacion progresiva

Fiebre

Debilidad

Tos himeda, disnea, taquipnea
Diseminacidn multiorganica

Fase
terminal

Fase
tardia

* Invasion y formacion
de lesiones en el
primer 6rgano de
entrada

* Inflamacion ganglios
linfaticos

 Caquexia acompafiada
de signos pulmonares

e Muerte

Tomado de The Center for Food Security and Public Health.Tuberculosis Bovina[internet].[consultado 2018 abril 20].



Métodos diagnosticos A

Identificacion del

Hipersensibilidad
retardada

Pruebas en sangre

patdgeno

* Intradérmica de . Examen microscopico * Interferbn gamma
tuberculina, (PPD) : * Proliferacion de
derivado proteico * Cultivo linfocitos
purificado * Pruebas moleculares « ELISA

Tomado de :Manual de las Pruebas de Diagnostico y de las Vacunas para los Animales Terrestres 2018. Disponible _
en:http://www.oie.int/es/normas/manual-terrestre/acceso-en-linea/




4 Control y vigilancia

La tuberculosis bovina es una enfermedad
=  Control oficial
= Declaracion obligatoria.

® *3TZ
Ica Procesos de predios libres de
enfermedad.
“PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL Y
ERRADICACION DE LA TUBERCULOSIS

BOVINA, Y LA CERTIFICACION DE Procesos de saneamiento.
PREDIOS LIBRES".

Resolucion 17463 del 15 de . _ .
diciembre de 2017 Vigilancia en plantas de beneficio.
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Certificado Recertificacién cada afio
Predio libre de de predio
T. bovina I|brg
T. bovina
Terminacion de
4 proceso de
1° meses saneamiento
2° PAC
PAC :
(+) ) Total animales > 6 Animales a
o Dudoso 45 dias semanas de edad tuberculizar
_ Beneficio de
(+) 1° ©) i animales (+) <50 Todos
PCC | 20dias 51-100 50
45 dias 45 dias Avallio de animales 101-200 77
+
(Dudoso) T ) 2101-500 86
2° 501-1000 95
PCC Identificacion de
animales (+) 2° PCS >1000 100
(+) -
6 meses
v Cuarentena
Saneamiento de animales 1° PCS
(+)y()

Después del tltimo
animal sacrificado

Tomado de Resolucion 17463 de 2017 “Por la cual se establecen medidas sanitarias para el Control y la Erradicacion de la
Tuberculosis bovina v bufalina en Colombia v los requisitos para la certificacion de predios libres de tuberculosis bovina”
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; c ’I“
‘_d;‘.;‘ P Entre el 3y el 15% de los casos de tuberculosis
™ humana son producidos por Mycobacterium bovis.

g‘ -l
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Tuberculosis Zoonotic
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Tomado de Gonzélez S, Cant6 G, Hernandez E, Flores S, Roman S, Milian F. Resistencia natural contra la tuberculosis en
ganado. 2018 4



Tomado de :Manual de las Pruebas de Diagndstico y de las Vacunas para los Animales Terrestres 2018. Disponible
en:http://www.oie.int/es/normas/manual-terrestre/acceso-en-linea/
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Via aerégena principalmente
Via digestiva (Leche, terneros)

Bovino tuberculoso

4
n]-tﬁm

Distintos animales
Tomado de :http://www.conocerlaaaricultura.com/2017/02/abeceaagrario-tuberculosis-bovina.html

Via digestiva Principalmente
(leche no pasteurizada y carne

cruda)

Via aerégena

Bovino sano

Reinfeccion de
bovinos

Ocasionalmente via
aerégena

Hombre
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METODOS

DIAGNOSTICOS EN
HUMANOS
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Diagnéstico tuberculosis pulmonar
¥

¥ ¥ ¥

Hacer prueba molecular

si pertenece a poblacion

5i pertenece a poblacion vulnerable o de alto
I bl de alto ri hi riesgo
wulnerable o de alto rissgo hacer [ P— ] [ —— ]

cultivo y pruebas de sensibilidad

molecular o corvencional

I
—— [remm (e
Resultado sensible a isoniacida v Resultadoresistente a isoniacida y
rifampicina rifampicina
Informar, si pertenece a Hacerlcultwo

poblacion vulnerable o de
alto riesgo erwiar para hacer
pruebas de sensibilidad

molecular o corvencional [ Positiva ] [ Negativo ]

Erwiar cultive al Laboratorio Nacional de

Referencia del INS para confirmacion de

losresultadosy prueba de sensibilidada
farmacos de segunda linea

Hacer pruebas de
sensibilidad por
meétodos
convencionales

Tomado de: Fadul S. Lopez M. Protocolo de vigilancia en Salud Publica. Tuberculosis. Instituto Nacional de Salud [internet]. 20
2016[consultado 2018 Mayo 18] Disponible en: https://www.clinicamedihelp.com//documentos/protocolos/PRO%20Tuberculosis.pdf “<g



Diagnostico tuberculosis
Extrapulmonar

Hacer
bacilozcopia

_—
i l |

Hacer Adenosin
deaminazz como

ayuda dizsgndstica en
liquidos estériles

de sensibilidad

Megativo [ Positivo ] | Positiva I
Esperar resultados del
cultivo

Resultado sensible a isoniacida y Resultado resistente a isoniacida y
rifampicina rifampicina

Cotormar >

Enviar cultivo al Laboratorio Nacional de

Referencia del INS para confirmacion de

los resultados y prueba de sensibilidad a
farmacos de segunda linea

Tomado de: Fadul S. Lépez M. Protocolo de vigilancia en Salud Publica. Tuberculosis. Instituto Nacional de Salud [internet].
2016[consultado 2018 Mayo 18] Disponible en: https://www.clinicamedihelp.com//documentos/protocolos/PRO%20Tuberculosis.pdf N 4
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Tratamiento

Fase intensiva
Diaria, lunes a sdbado (56
dosis)

Rifampicina(150 mg)

Fase de continuacién
Tres veces por semana(b6
dosis)

Rifampicina(150mg)

Isoniacida(75 mg)

Isoniacida(150 mg)

Pirazinamida(400 mg)

Etambutol(275 mg)

Tomado de:Ministerio de Salud y Proteccion Social. Circular Externa 0007 de 2015. [internet].[consultado 2018 julio 15].
Disponible en: https://ww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-externa-0007-de-2015.pdf
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Tomado de:

Resistencia a antibioticos

Resistente a: Primera fase Segunda fase
Isoniazrida, Medicamentos Duracion Medicamentos Duracion
Rifampicina v minima minima (meses)
Estreptomicina (meses)

1. Aminoglucésido™ 3 1. Ethionamida 18
2. Ethionamida 3 2. Ofloxacina 18
3. Pirazinamida 3 3. Ethambutol 12
4 Ofloxacina 3
5 _Ethambutol 3
Isonmiazida, 1. Amanoglucosido™ 3 1. Ethionamida 18
Rifampicina, -
Estreptomicina 2. Ethionamida 3 2. Ofloxacina 18
¥ Ethambutol 3 Pirarinamida 3 3 Cicloserina*™* 18
4 Ofloxacina 3
5 Cicloserina 3

==* Sino hay Cicloserina puede usarse acido paraammosalciico (PAS).
* Kanamdcina, Amikacina o Capreomicina.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Guia de Atencion de la Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar.
[internet].[consultado 2018 julio 20]. Disponible en: https://www.policia.gov.co/sites/default/files/24-TUBERCULOSIS.pdf




& Medidas para disminuir la

tuberculosis zoonotica

Buenas practicas de oo Trabajadores
manufactura garantia de calidad. La proteccién de los
trabajadores en riesgo (teniendo
en cuenta la transmision por via
respiratoria).

Las buenas practicas de higiene
en mataderos-frigorificos, plantas
procesadoras de carne e industria

l[actea.

Control Cuarentena Contacto con otros

Todos los animales clasificados anlma|es
como reactores o positivos

deberan utilizar un area de Evitar que perros y gatos tengan
pastoreo exclusiva. acceso a instalaciones utilizadas

por los bovinos y que consuman
leche, calostro o suero crudo

El reforzamiento de las
actividades de control de la
tuberculosis bovina, en sanidad
animal y en salud publica

Tomado de:Instituto Colombiano Agropecuario ICA [internet]. Bogota ICA [consultado25Abril 2018] Disponible 24
en:https://www.ica.gov.co/ N 4


https://www.ica.gov.co/

RESULTADOS
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Distribucion de la tuberculosis bovina

en el mundo seqgun OIE para el ano 2017.

WA HDOIED 2013 |

H

51:' ND |nfn:|rrr|a.n:u:|n
Nunca senal.ada

B Enfermedad ausente
[ Enfermedad sospechosa

- Infeccian/infestacican
- Enfermedad presente L

- Enfermedad Ilmltadaa una o mas.Zonas -
g
- Infeccianyinfestacion Ilmlta.u:laa una‘c MAas Zonas
g, S— ‘-l-._,__—l-i.._—.-_h-
r-_Enferma:Ia.d sospechosa pero no confirmada, limitada a una o mis zonas
Tomado de :http:/Juwwoie.intles a




Predios positivos a la prueba de la tuberculina
en Colombia ICA 2010-2015

100
50
16
o .

2010 2011 2012 2013 2014 20
Ano

Figura elaborada a partir de informacion del Instituto Colombiano Agropecuario ICA, boletines epidemiolégicos pecuarios anuales
de 2010 a 2015.

] - L
= i =
= = =

Numero de predios
f—
L
=

879 predios
positivos en total

Cundinamarca 290
Narifno 222
Antioquia 193

27




Animales positivos para la prueba de la
tuberculina en Colombia ICA 2010-2015

1000 903
200 873 3238 animales
¢ 800 positivos en total
g 700 631
2 % 600 Antioquia 1001
E o < Cundinamarca 921
& £ 500 !
w Cébrdoba 530
° 2 400
¥}
= 300
=
7, 200
100 46 35
0 ] I
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ano
28

Figura elaborada a partir de informacion del Instituto Colombiano Agropecuario ICA, boletines epidemioldgicos pecuarios
anuales de 2010 a 2015.



Porcentaje de animales tuberculinizados en
Colombia de 2010 a 2015

2010 22690608 39400 0,17%
2011 23307144 134291 0,58%
2012 23007259 277290 1,21%
2013 21324377 377300 1,77%
2014 22527783 216996 0,96%
2015 226835497 226321 1,00%

Tabla elaborada a partir de informacion obtenida del Instituto Colombiano Agropecuario ICA, boletines epidemioldgicos pecuarios an_
de 2010 a 2015 y de datos generados por la OIE sobre el total de la poblacién bovina en Colombia a través de la interfaz WAHIS
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Casos de tuberculosis bovina, muertes y
sacrificios en Colombia segun la OIE 2010-2017
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H| Casos de Tuberculosis bovina. ®Muertos. & Sacrificados.

Figura elaborada a partir de los datos obtenidos de Organizacion Mundial de Sanidad Animal. [internet] [actualizado Abril
2019; consultado 5 Mar 2018]. Disponible en: http://www.oie.int/es 9
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Casos de tuberculosis bovina en plantas de
beneficio en Colombia del ano 2010 al 2015.
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Figura elaborada a partir de informacion del Instituto Colombiano Agropecuario ICA, boletines epidemiolégicos pecuarios 31

anuales de 2010 a 2015 N 4



Nﬁmern de casos

Figura elaborada a partir de datos obtenidos de Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica —SIVIGILA. [internet].2011[consultado

Casos nuevos de tuberculosis en humanos por
Mycobacterias del complejo tuberculoso en
Colombia SIVIGILA 2010-2017.

16000 14480

14000 12874
19000 11990 11647 12439
10622 10895 10849

10000

2000

6000

4000

2000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ano
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2018 jun 20].Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdeevento/Tuberculosis%202011.pdf 4



_Casos de tuberculosis zoonoética segun la OMS, OIE y la FAO

90000
80000
70000
60000
50000
40000
30000
20000
201 201 2016 2017
Casos de incidentes Muertes
HAFRICA 76300 72700 10000 9300
u AMERICA 804 822 46 41
@ MEDITERRANEO ORIENTAL 7490 7660 639 654
E EUROPA 1290 1160 103 84
H SUDESTE DE ASIA 47700 46700 2280 2080
® PACIFICO OESTE 15900 18000 286 350

Figura elaborada a partir de datos tomados de World Health Organization. Global tuberculosis report 2016 y 2017. [Internet].
[Consultado 2019 marzo 10]. Disponible en: http://apps.who.int
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Numero de casos de tuberculosis zoondtica por
continente segun OIE 2010-2017

700000

600000 578416
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Continente

Figura elaborada a partir de informacion de la Organizacién Mundial de Sanidad animal 2010 - 2017
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Paises que notificaron casos de tuberculosis
zoonoética ante la OIE 2010-2017

-
ani
i
L
r

=Pa:ises que cuantifican
casos
Paises con
~enfermedad presente
pero no cuantificada

Figura elaborada a partir de los datos obtenidos de Organizacién Mundial de Sanidad Animal. [internet] [actualizado Abril 2019;
consultado 5 Mar 2018]. Disponible en: http://www.oie.int/es
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Paises del Continente Americano con
mayor numero de casos de tuberculosis
zoonotica segun OIE 2010-2017

30000
2 25000 495 _
2 4050 Colombia no
o 20000 realizd notificacion
S de tuberculosis
o 15000 zoonética ante la
fe%) OIE en el periodo
g 10000 2010-2017
Z 5000
0
o 2010-2017 -
m Mexico Paraguay  m Estados Unidos de América
Figura elaborada a partir de los datos obtenidos de Organizacion Mundial de Sanidad Animal. [internet] [actualizado Abril 36

2019; consultado 5 Mar 2018]. Disponible en: http://www.oie.int/es N 4



VIGILANCIA E INTERVENCION DE
AUTORIDADES COMPETENTES
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Normatividad

Reglamento técnico a traves del cual se crea el sistema de
vigilancia y control de la carne.

Por la cual se establece el reglamento técnico sobre los
requisitos sanitarios y de inocuidad de la carne y productos
carnicos comestibles de la especies bovina y bufalina
destinados para el consumo humanao.

Por el cual se expide el reglamento técnico sobre los
requisitos que debe cumplir la leche para el consumo
humano

Por el cual se sefalan los requisitos para la
comercializacion de leche cruda para el consumo humano
directo en el territorio nacional.

38
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Se hallaron datos inconsistentes
entre los reportes del ICA y los
reportes de la OIE en cuanto a la
notificacion de tuberculosis bovina
en Colombia

La tuberculosis zoonotica es una
enfermedad desatendida porque el
reporte es infrecuente a causa de la
falta de diagnéstico diferencial que
permita esclarecer el agente causal
de la tuberculosis

Existe un subregistro de Ila
enfermedad contribuyendo a que la
tuberculosis siga siendo un grave
problema de salud publica

En Colombia existen altos indices de
contrabando de carne e informalidad
en la produccién, consumo vy
comercializacién de productos lacteos
propiciando de ésta forma la posible
transmision de la enfermedad

e



RECOMENDACIONES
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Introduccion de nuevos
métodos de diagnostico
diferencial que identifiqguen
la especie del agente causal
de la tuberculosis.

Reporte y sistematizacion
obligatoria de datos

epidemiolégicos clinicos y
veterinarios en el pais.

Mejoramiento de las
politicas publicas del pais.
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