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La tuberculosis bovina es un problema insoluble en los entornos donde las políticas de «prueba y
eliminación» no son asequibles o socialmente aceptables, o en áreas donde la infección por
Mycobacterium bovis se mantiene activa debido a la existencia de reservorios silvestres. Dada la
eficacia limitada de los métodos tradicionales de control de la tuberculosis bovina en estos países,
parece importante reevaluar la pertinencia de la vacunación con el bacilo de Calmette-Guérin
(BCG). La BCG se ha utilizado en humanos desde hace casi cien años, pero su uso en animales ha
sido limitado [1]. En un taller sobre la tuberculosis bovina celebrado en Jerusalén, se analizaron las
principales lagunas de conocimientos en relación con la enfermedad y las soluciones innovadoras,
enfocándose particularmente en la vacunación BCG [2]. En el Cuadro I se presenta un resumen de
las lagunas de conocimientos en el ámbito de la tuberculosis bovina y las necesidades de
investigación detectadas en el taller.

Vacunación de bovinos con BCG

Los estudios han demostrado que la vacunación de los bovinos con BCG puede ser un instrumento valioso para el
control de la tuberculosis bovina [3, 4]. A este respecto, las posibles reacciones positivas a la prueba intradérmica
tradicional de la tuberculina han constituido una limitación importante, pero estas dificultades se salvan con nuevas
pruebas en las que se utilizan antígenos de M. bovis que no son expresados por el BCG [5]. Las posibles repercusiones
en los diagnósticos de tuberculosis bovina también son menos importantes en entornos en los que no se exporta el
ganado vacuno y donde no se aplica el método de «prueba y eliminación» como una medida de control.

Vacunación de camellos con BCG

El dromedario (Camelus dromedarius) desempeña un papel importante para el sustento de muchas comunidades
pastorales y tradicionalmente la leche de camella se consume cruda. En muchos países se han notificado casos de
tuberculosis en camellos [6, 7, 8]. Por tanto, es necesario desarrollar pruebas más sensibles y específicas para la
vigilancia y el diagnóstico de la tuberculosis bovina y evaluar la eficacia de la BCG contra esta enfermedad en los
camellos domésticos.

Vacunación de animales silvestres con BCG

La vacunación de las especies que constituyen reservorios de tuberculosis bovina tiene por objeto reducir la
transmisión de la enfermedad entre los animales silvestres y su propagación a los animales domésticos. Los cebos que
contienen vacunas BCG se han utilizado con éxito en zarigüeyas en Nueva Zelanda [3], tejones en Irlanda [9] y jabalíes
en Europa [10]. El búfalo africano (Syncerus caffer) es una importante especie reservorio de tuberculosis bovina [11] y
desempeña un papel significativo en su propagación a otras especies salvajes [11], incluidas especies raras y en peligro
de extinción como el rinoceronte negro (Diceros bicornis) [12] y el licaón (Lycaon pictus) [L.M. De Klerk-Lorist,
comunicación personal]. En este sentido, es necesario seguir analizando el valor potencial de la vacunación con BCG
para la conservación de la fauna silvestre.

Cuadro I. – Lagunas de conocimientos sobre la tuberculosis bovina y necesidades de investigación detectadas en el
taller celebrado en Jerusalén

https://bulletin.woah.org/?lang=es


Panorama 2019-1

3/6

Lagunas de
conocimientos

Necesidades de investigación

Prevalencia de la TB
bovina mal cuantificada
en humanos, bovinos,
camellos, búfalos de
agua y animales
silvestres pertinentes

• Los datos disponibles sobre la vigilancia de la TB bovina* proporcionan
panoramas locales, pero no brindan una visión global de la situación.
• La comunicación deficiente entre las instituciones gubernamentales
dedicadas a la salud humana y a la salud animal limita el intercambio de
datos pertinentes para la vigilancia.
• Se sabe que el búfalo africano y el bisonte americano son reservorios
importantes de TB bovina, pero el papel del búfalo de agua en Asia está mal
documentado.
• La TB bovina no se limita a los bovinos. También puede ser un problema
significativo en los camellos domésticos, pero se desconoce su prevalencia
en estos animales.
• Es esencial contar con buenos datos de vigilancia para priorizar los
lugares de intervención, especialmente si los ensayos actuales con la
vacuna BCG*** en el ganado bovino demuestran tener éxito.

¿Qué hacer cuando no
puede aplicarse el
enfoque de «prueba y
eliminación»?

• El enfoque de «prueba y eliminación» no puede aplicarse en lugares donde
no resulta viable desde el punto de vista económico, donde existen
obstáculos religiosos o culturales, o donde existen especies silvestres
protegidas que actúan como reservorios.
• Los entornos donde las vacas infectadas viven mucho tiempo plantean el
mayor riesgo, ya que estas pueden propagar la infección durante periodos
prolongados. Se deberían realizar más estudios para hacer un seguimiento
de la historia natural de la enfermedad y de su propagación epidémica en
los entornos en los que no se puede eliminar a los animales infectados.

El uso de la vacunación
con BCG para reducir la
TB bovina en los
animales domésticos y
los reservorios
silvestres

• Estudios de prueba de principio (PoP) sobre la vacuna BCG han
demostrado que esta ofrece una protección significativa contra la TB
bovina en el ganado bovino y los animales silvestres, como las zarigüeyas
en Nueva Zelanda y los tejones en Gran Bretaña/Irlanda.
• La vacunación oral con BCG ha demostrado aportar una buena protección
contra la TB** en humanos y contra la TB bovina en el ganado bovino, pero
aún es necesario realizar estudios a gran escala al respecto, y muy pocas
veces se ha investigado el valor de la vacunación para abordar el problema
de los reservorios en la fauna silvestre.
• Debe contemplarse el uso de nuevas fórmulas de BCG y de métodos
pragmáticos de administración en las especies animales afectadas.
• En pocos estudios se ha investigado cómo la infección por M. bovis se
propaga en los ecosistemas locales y de qué manera puede controlarse.
Aún no se ha evaluado la utilidad de la vacunación con BCG para la
protección de especies emblemáticas de la fauna silvestre, como el búfalo
africano, y de especies carnívoras que pueden desarrollar un papel en la
transmisión secundaria, como el león y el licaón.

* TB bovina: tuberculosis bovina, principalmente causada por Mycobacterium bovis
** TB: tuberculosis, principalmente causada por M. tuberculosis
*** BCG: bacilo de Calmette-Guérin (M. bovis)

Conclusión

Después de haber analizado la eficacia y la seguridad de la vacunación con BCG para el control de la tuberculosis
bovina en el ganado doméstico y la fauna silvestre [3], sería pertinente evaluar la capacidad de las estrategias
innovadoras de administración de la vacuna BCG para reducir el riesgo de tuberculosis zoonótica y considerar el valor
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de la vacunación con BCG para la protección de las principales especies silvestres afectadas, como el búfalo africano, y
otras especies que pueden propagar la enfermedad.
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