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La vacunación del ganado bovino contra la tuberculosis bovina podría ser una estrategia de control
particularmente valiosa en los países que se enfrentan a una infección resistente y continua
procedente del reservorio silvestre [1].

En Nueva Zelanda se llevó a cabo un ensayo de vacunación sobre el terreno que incluyó a más de 1 286 bovinos criados
en libertad y en bajas densidades en una zona remota de 7 600 hectáreas. El 55% fue vacunado con una dosis alta (107–8

unidades formadoras de colonias [UFC]) de BCG Mycobacterium bovis (cepa danesa 1311) (véase el artículo de
investigación original titulado Efficacy of oral BCG vaccination in protecting free-ranging cattle from natural infection
by Mycobacterium bovis, publicado en Veterinary Microbiology). La vacuna se administró por vía oral a todos los
bovinos menos a 34 (que fueron inyectados). Los animales se expusieron a fuentes naturales de infección por M. bovis
en bovinos y animales silvestres, en particular a la zarigüeya australiana (Trichosurus vulpecula). El ganado fue
sacrificado entre los tres y los cinco años de edad y examinado para detectar lesiones tuberculosas mediante la
realización de un cultivo micobacteriológico de tejidos de casi todos los animales. La prevalencia de la infección por
M. bovis fue del 4,8% entre los animales vacunados con BCG por vía oral, un nivel significativamente menor que el 11,9%
registrado en los animales no vacunados.

La vacunación redujo la incidencia de la infección y ralentizó la progresión de la enfermedad considerablemente en los
bovinos infectados. Tomando como base la incidencia anual manifiesta, la eficacia protectora de la vacuna BCG
administrada por vía oral para prevenir la enfermedad fue del 67,4%, y fue mayor en el ganado sacrificado al poco
tiempo después de la vacunación (entre 1 y 2 años). La reacción a la prueba intradérmica de la tuberculina fue
inicialmente elevada. En efecto, se observó un alto nivel de reacción en los animales vacunados a los que se les volvió a
realizar la prueba 70 días después de la vacunación oral, pero no en los animales no vacunados, aunque los bovinos
que dieron positivo tuvieron una respuesta mínima en las pruebas sanguíneas de interferón gamma. Sin embargo, en
las nuevas pruebas realizadas más de 12 meses después de la vacunación, no hubo diferencias significativas entre la
reacción a la prueba cutánea de los animales vacunados y los no vacunados. Estos resultados indican que la
vacunación oral con BCG podría ser una herramienta eficaz para reducir considerablemente la infección detectable en
el ganado bovino.

En el marco de un ensayo similar en la misma área, en el que se administró por inyección una dosis mucho menor de
BCG (3 x 105 UFC), la incidencia anual manifiesta de la infección detectable en el matadero se redujo en un 87% [2].

Aspectos destacados

La tuberculosis bovina es difícil de erradicar en el ganado que convive con animales silvestres infectados.
Se realizaron ensayos sobre la vacunación oral con BCG en bovinos criados en libertad en Nueva Zelanda expuestos

a un reservorio de tuberculosis combinado de ganado y animales silvestres.
La vacunación demostró una eficacia del 67,4% para prevenir la infección y ralentizó la progresión de la enfermedad

en el ganado infectado.
La vacunación del ganado podría ser útil en los casos en que la tuberculosis persiste en reservorios silvestres.

DOI del artículo de investigación original publicado en Veterinary Microbiology:
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Eficacia de la vacunación oral con BCG para proteger al ganado bovino criado en
libertad
(Resumen de un artículo)
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