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Resumen	 Existen importantes logros en el control de la tuberculosis (TB) animal en la Argentina. Los porcen-
	 tajes de bovinos con lesiones TB halladas en mataderos disminuyeron de 6.7% a 0.7% entre 1969 
y 2011. En salud pública, el porcentaje promedio de TB por M. bovis sobre el total de los casos confirmados 
bacteriológicamente, fue en Santa Fe –provincia agro industrial– 2.3% en el período 1977-2001 y 1.6% entre 2002 
y 2011. En Buenos Aires, en el Hospital Cetrángolo, ese porcentaje fue 0.34% (2001-2005) y 0.36% (2006-2011). 
En el Hospital Muñiz disminuyó de 1.75% en 1971 a 0.22% en 2006. La frecuencia de HIV entre los casos de 
M. bovis varió de 5.9% en Santa Fe a 11.1% y 20.5% respectivamente en los Hospitales Cetrángolo y Muñiz 
de Buenos Aires. En conjunto, la infección por M. bovis es más importante en las zonas rurales/ agro industria-
les, con un lento descenso, también observado en Buenos Aires. La coinfección por HIV es más frecuente en 
pacientes con M. bovis que en el conjunto de los casos de TB. Comparando la situación de la Argentina con 
la de EE.UU. y países de Europa y América Latina, se observa que las tendencias de la TB en el ganado, en 
humanos y la frecuencia relativa del M. bovis en salud pública, no siempre siguen una relación estrecha. Para 
avanzar hacia la meta común de erradicación de la TB, el empleo de estrategias adecuadas y el fortalecimiento 
de las medidas de control son fundamentales para ambos programas.
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Abstract	 Zoonotic tuberculosis in Argentina. There are significant achievements in the control of animal tu-
	 berculosis (TB) in Argentina. The percentage of bovines with apparent TB lesions at the slaugh-
terhouse inspection decreased from 6.7% to 0.6% between 1969 and 2011. On the other hand, the mean 
percentage of human TB cases due to M. bovis  among all those bacteriologically confirmed, was in Santa Fe, 
an agro-industrial province, 2.3% in the period 1977-2001. It fell to 1.6% by 2011. In the Cetrángolo Hospital 
(Buenos Aires), it was 0.34% in the period 2001-2005, and 0.36% in 2006-2011. At the Muñiz Hospital, these 
percentages decreased from 1.75% in 1971 to 0.22% in 2006. Frequency of HIV infection among M. bovis cases 
varied from 5.9% in Santa Fe to 11.1% and 20.5% respectively, in Cetrángolo and Muñiz Hospitals (a reference 
institution for aids) in Buenos Aires. According to these data M. bovis infection predominates in agro- industrial/
rural areas, showing a slow decrease there as well as in Buenos Aires. Co-infection with HIV is more frequent 
among patients with M. bovis that in all cases of TB. The situation of M. bovis in Argentina is here compared with 
that in USA and in several European and Latin American countries. Trends followed by TB in cattle, in humans, 
and the percentages of M. bovis among them, are not always closely related. To move towards the common 
goal of eradicating TB, the employment of appropriate strategies and the strengthening of control measures are 
critical in both programs.
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La tuberculosis (TB) denominada “zoonótica” se refiere 
en especial a la TB bovina transmitida al hombre. El Myco-
bacterium avium también puede transmitirse de las aves 
al hombre por vía aerógena y causar enfermedad pulmo-
nar en sujetos inmunocompetentes1, por lo que tendría 
carácter zoonótico, pero esa transmisión prácticamente 
ha desaparecido junto con la cría doméstica de aves. 

En cambio, sigue vigente en todo el mundo, asociada a 
diversas causas de inmunosupresión y en especial al sida2.

Por lo tanto, esta revisión se concentra en la TB 
bovina como zoonosis y su evolución de la endemia en 
la Argentina, que se compara con la situación en otros 
países y continentes.

El control de la TB en el ganado bovino

Las medidas de control de la TB en el ganado, basadas 
en la vigilancia epidemiológica en faena en mataderos 
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y frigoríficos, las pruebas tuberculínicas seguidas del 
sacrificio de los animales reactores y la notificación de 
la enfermedad, se han intensificado en las últimas dos 
décadas en la Argentina y en otros países de Sudamé-
rica, donde se encuentran dos de los principales países 
exportadores de carne en el mundo: Brasil y Argentina. La 
trazabilidad del ganado, con nuevas tecnologías de bajo 
costo, permite controlar el movimiento de los animales, 
rastrear a los que hayan presentado lesiones en la inspec-
ción de mataderos hasta el rebaño de origen, y así tomar 
allí las medidas de control necesarias. Los reglamentos 
y controles aplicados a la pasteurización y a la industria 
lechera en general contribuyen a mejorar  su calidad en 
beneficio de la salud de la población. La producción de 
leche y derivados, en la que se sigue los requerimientos 
del Codex Alimentarius,  constituye una de las actividades 
agro-industriales más importantes de la Argentina3.

El Plan Nacional de Control y Erradicación de la TB Bo-
vina (PNCETB) fue implementado por el Servicio Nacional 
de Sanidad Animal y Calidad Agro-Alimentaria (SENASA) 
en 1998, y actualizado en 2012 (SENASA, Resolución 
128/2012). Su principal objetivo es la erradicación de la 
TB en el ganado lechero, para lo que trabaja en coordi-
nación con las plantas pasteurizadoras. Desde 2012 se 
incluyen en el plan al ganado lechero caprino y ovino, 
además del bovino, y a las cabañas de ganado de cría 
bovina y caprina, con carácter de obligatorio. Las acciones 
de control deben realizarse hasta lograr la certificación 
de libres de TB. Las Universidades Nacionales colaboran 
con el Programa. Entre 1994 y 2011 SENASA realizó en 
sus Facultades de Ciencias Veterinarias 406 cursos de 
acreditación para 7336 veterinarios. La provincia de Tierra 
del Fuego fue la primera en ser declarada oficialmente 
libre de TB en bovinos y ovinos, en 2011.

Hay actualmente en el país dos millones de vacas en 
lactancia, en 11 500 establecimientos, con tres millones 
de hectáreas. El total de ganado bovino lechero alcanza 

las 3 400 000 cabezas, distribuidas en las provincias de 
Buenos Aires (26%), Córdoba (36%), Entre Ríos (5%), La 
Pampa (2%) y Santa Fe (30%). El número de rebaños 
oficialmente libres de TB, con certificación de SENASA, 
alcanzó 6948 entre 1995-2011. El 90% de los animales 
en estos rebaños libres se halla en estas cinco provincias: 
1.8 millones de bovinos.

El diagnóstico de infección se realiza in vivo por la 
prueba tuberculínica intradérmica simple caudal, con PPD 
bovino. Los estudios comparativos sobre la eficacia y efi-
ciencia de esta prueba frente a la del γ-interferon (γ-IFN) 
en establecimientos de ganado lechero mostraron que 
la prueba tuberculínica constituye una estrategia costo 
efectiva, mientras que la del γ-IFN tiene limitaciones 
tanto económicas como logísticas para su adopción en 
el Programa4, 5.

En el período 1969-2011, sobre un total de 9 millones 
de bovinos sacrificados anualmente en mataderos y frigo-
ríficos, el porcentaje de animales con aparentes lesiones 
TB disminuyó de 6.7% a 0.6% (Fig. 1) . En porcinos, sobre 
una media anual de 3 millones de animales sacrificados 
entre 1969 y 2011, los porcentajes de condena parcial o 
total decrecieron de 8.4% a 0.2%.

Actualmente 165 frigoríficos y plantas procesadoras 
de carne bovina, incluidos en la Inspección Federal, 
transmiten diariamente a SENASA sus datos sobre resul-
tados de la inspección, junto con los de origen y traslados 
intermedios de cada animal, mediante una red computa-
rizada, facilitando así las acciones de control local. Se 
han desarrollado modelos epidemiológicos para analizar 
la probabilidad de éxito de este Programa Nacional. Los 
resultados sugieren que es financieramente factible en 
el largo plazo. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que 
los costos están a cargo del productor, lo que constituye 
una limitación. Se espera que los planes regionales, con 
diferentes estrategias, actualmente en desarrollo, aumen-
ten las probabilidades de éxito6.

Fig. 1.– Argentina: Porcentajes de bovinos con decomisos por TB en frigoríficos. Inspección veterinaria oficial, SENA-
SA,1969-2011. Barras: Reses bovinas sometidas a inspección (en millones), que variaron entre 6 y 14 millones (valores 
aproximados). La línea con cuadrados indica la prevalencia de animales con decomisos por TB, en porcentaje del total 
sometido a inspección. La línea recta descendente indica la tendencia. 
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El diagnóstico de la TB bovina en el hombre

La importancia del M.bovis en el hombre es difícil de 
determinar, en especial en los países donde la endemia 
tuberculosa es relevante, lo que coincide generalmente 
con recursos limitados en el área de salud. Allí, los pro-
gramas de control de la TB tienen como prioridad detectar 
y tratar los casos pulmonares con examen microscópico 
directo del esputo (ED) positivo para BAAR (bacilos áci-
do alcohol resistentes), que constituyen las fuentes de 
infección más importantes en la comunidad. La técnica 
del cultivo se emplea solo para la confirmación diagnós-
tica de casos con lesiones radiológicas y ED negativo, en 
extrapulmonares (EP), TB infantil, pacientes inmunosu-
primidos, y para efectuar las pruebas de sensibilidad a 
las drogas antituberculosas en pacientes con sospecha 
de TB resistente o multirresistente (MR), a fin de guiar 
la farmacoterapia. La única diferencia práctica para el 
tratamiento de la TB, según sea debida a M. tuberculosis 
o a M. bovis, es la resistencia natural de este último a la 
pirazinamida (PZA). Sin embargo, como el tratamiento 
estándar de la TB emplea 4 drogas en los primeros dos 
meses (isoniazida, rifampicina, PZA y etambutol), el efecto 
de la resistencia a una de ellas es poco relevante.

Cuando se hacen cultivos, los medios más difundidos en 
los laboratorios de América Latina y en los de muchos otros 
países, son los de Löwenstein Jensen (LJ) y Ogawa, con 
glicerol, en los que M. bovis muy difícilmente desarrolla. Por 
esta razón, la importancia relativa del M. bovis con respecto 
al M. tuberculosis como causa de enfermedad humana ha 
sido en general subvalorada. Solo los estudios efectuados 
por laboratorios de referencia, en los que se incluyen medios 
de cultivo sólidos con piruvato en lugar de glicerol y otros 
medios especiales de mayor sensibilidad diagnóstica, per-
miten obtener información confiable.

La TB bovina en humanos en la Argentina

La población de la Argentina alcanzaba 41 millones en 
2011. Entre 1990  y ese año la incidencia notificada de TB 
bajó de 38/ 100 000, con 19000 casos (rango: 13-28 000), 
a 24/ 100 000, con 9610 casos diagnosticados7. El 83% 
de los casos fueron pulmonares y cerca del 70% de ellos 
presentaban ED del esputo positivo para BAAR. El cultivo 
confirmó bacteriológicamente un 17% de los restantes 
casos pulmonares con ED (-). El resto se diagnosticó  
en base a la clínica y la radiología7, 8. Se realizaron 3128 
pruebas de sensibilidad a las drogas antituberculosas, en 
casos con ED (+)9. Se detectaron  98 nuevos casos de 
MR, todos debidos a M. tuberculosis (ANLIS C.G.Malbrán, 
Ministerio de Salud, Vigilancia de la Resistencia, 2011).

La capacidad técnica de la Red Nacional de Labora-
torios se ha incrementado en los últimos años. Existen 
741 laboratorios que realizan ED, es decir cerca de 20 

por millón de habitantes (rango entre provincias: 9.5-68) 
y 110 laboratorios que además efectúan cultivos (2.8 por 
millón de habitantes). La OMS recomienda un mínimo de 
10 laboratorios para ED y uno para cultivo, por millón de 
habitantes. En 19 laboratorios se efectúan pruebas de 
sensibilidad a las drogas antituberculosas y, en 14 de ellos, 
técnicas de identificación feno y genotípicas. Al menos en 
tres de estos laboratorios se emplea regularmente el medio 
de Stonebrink, semejante al LJ, pero con piruvato en lugar 
de glicerol, lo que permite el desarrollo del M. bovis 9.

Uno de estos laboratorios, el Instituto E. Coni (Labora-
torio de Referencia Nacional) está situado en Santa Fe, 
donde la cría de ganado, los frigoríficos, y la industria 
lechera en general son actividades productivas muy im-
portantes. Los otros dos se encuentran en Buenos Aires 
y su conurbano (Hospital Muñiz, Buenos Aires, y Hos-
pital Cetrángolo, Vicente López). El laboratorio del INEI 
C.G.Malbrán en Buenos Aires ejerce las funciones nor-
mativas y de referencia de la Red Nacional y es también 
uno de los Laboratorios de Referencia internacionales 
designados por la OMS.

La situación en Santa Fe

En el Instituto Coni, en el período 1977-2001, el porcentaje 
medio de aislamientos de M. bovis con respecto al total de  
casos de TB confirmados por cultivo, fue 2.3%10, mientras 
que en la última década (2002-2011) bajó hasta 1.6% 
(Imaz y Sequeira, 2012, datos no publicados)11 (Tabla 1). 
Por otra parte, entre 1980 y 2010 el total de casos de TB 
humana notificados por año en la Provincia de Santa Fe 
disminuyó de 1202 a 521 casos y la incidencia anual de 
48.1 a 15.9/100 0007. Esto indica cierto paralelismo entre 
la disminución de la incidencia total de TB y la frecuencia 
de casos de TB bovina.  

En el período 2002-2011 la edad (media) de los 17 
casos debidos a M. bovis  diagnosticados, fue 44 años 
(rango: 18-75). Once de ellos (65%) eran hombres, en 
los que se comprobó relación directa de trabajo con 
ganado bovino (rural, frigorífico o matadero, carnicería 
u otras tareas relacionadas). Tres casos fueron EP: una 
TB cutánea; una meningitis y una linfadenitis, estas dos 
últimas también con lesiones pulmonares. En cinco casos 
(29.4%) existía inmunodepresión, en cuatro de ellos dia-
betes mellitus tipo II y en uno coinfección por HIV. Esta 
proporción es  mayor que el 12% hallado en pacientes de 
TB pulmonar con ED positivo que también presentaban 
inmunodepresión (HIV, diabetes, cáncer, EPOC) en la 
ciudad de Santa Fe (2000-2011) (Imaz MS, 2012, datos 
no publicados). 

La situación en Buenos Aires.

En el Hospital Cetrángolo, de los casos de TB diagnosti-
cados en el período 2001-2005, 0.34% fueron debidos a 
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M. bovis. Un porcentaje muy similar (0.36%) se halló en el 
período 2006-11 (Tabla 1). Los casos fueron siempre HIV 
negativos o no investigados en el primer período, pero en 
el segundo, 64 de los 2485 pacientes TB diagnosticados 
(2.6%) fueron HIV positivos (33 pulmonares y 31 EP). 
Uno de esos 64 casos debía su enfermedad al M. bovis 
(1.6%) (NS, p: 0.23).  

En el Hospital Muñiz, la frecuencia relativa de M. bovis 
sobre el total de los casos de TB se ha documentado para 
diferentes períodos, entre 1971 y 2008. Los porcentajes 
decrecieron desde 1.8% en 1971 a 0.22% en 2006, tan-
to para TB pulmonar como para EP (Tabla 1). De 1981 
en adelante, la frecuencia de la infección por M. bovis 
se clasificó por separado para pacientes HIV positivos: 
fue 0.83% (2/240) para el período 1981-1991 y 0.58% 
(8/1391) entre 2000 y 2006 (NS, p: 0.45)11,12. 

La frecuencia de la coinfección por HIV entre los casos 
debidos a M. bovis varió de 5.9% (1/17) en Santa Fe a 
11.1 (1/9) y 20.5% (8/39) respectivamente en los Hospi-
tales Cetrángolo y Muñiz, en Buenos Aires, para distintos 
períodos entre 1996 y 2011 (Tabla 1)10-13. Este último 
hospital es un centro de referencia para sida. La mayor 
frecuencia de coinfección de HIV con M. bovis que con 
M. tuberculosis parece más evidente en la última década.

 En conjunto, la infección por M. bovis predomina en 
zonas rurales y agro-industriales como Santa Fe, con una 
disminución lenta en su magnitud. El porcentaje de casos 
debidos a M. bovis ha ido disminuyendo tanto allí como en 
Buenos Aires. No obstante, la infección sigue presente. 
Una alta proporción de pacientes con TB debida a M. bovis 
presentan antecedentes de exposición ocupacional, con 
infección adquirida por vía aerógena.

Situación de la TB humana por M. bovis
en el mundo
Estados Unidos de América, Europa Occidental y 
Australia

En EE.UU., en una encuesta nacional reciente, 165 ca-
sos de TB de un total de 11 860 (1.4%)  fueron debidos 
al M. bovis14. Estos casos no se hallaban distribuidos 
homogéneamente, sino localizados en poblaciones de 
origen mexicano, de San Diego, CA y de la ciudad de 
New York, donde hasta el 7% de los casos infantiles se 
debían a M.bovis, adquiridos aparentemente por ingesta 
de productos lácteos no pasteurizados y contaminados, 
provenientes de México15,16. También se comprobó 
infección por M. bovis en un 80% de los pacientes HIV 

TABLA 1.– Casos de tuberculosis (TB) debida a Mycobacterium bovis en relación al 
total de casos de TB diagnosticados

	 Años	 N° de casos TB 	 HIV/sida	 Casos por M. bovis
				    N° (%)

Instituto E. Coni (Santa Fe)f			 
	 1978-1981		 718	 NR	 15 (2.1)
	 1982-1991		 1993	 Neg/NR	 58 (2.9)
	 1992-2001		 1380	 Neg/NR	 23 (1.7)
	 2002-2011		 1080	 Neg/NR	 17 (1.6)a

Hospital Cetrángolo
	 (V.López, B.Aires)g			 
	 2001-2005 	 1470	 Neg/NR	 5 (0.34)
	 2006-2011		 2421	 Neg/NR	 8 (0.33)
			   64b 	 Positivos	 1(1.6)c

Hospital Muñiz (B.Aires)h			 
	 1971		  2157	 NR	 38 (1.8)
	 1977-1982 	 6361	 NR	 57 (0.90)
	 1981-1991		 10 000	 Neg/NR	 95 (0.95)d

			   240	 Positivos	 2 (0.83)d

	 1996-2008		 9750 		    39 (0.40)e

NR: No registrado. aDe estos 17 casos, uno EP resultó positivo para HIV (5.9%). b33 pulmonares y 
31 EP. cDe los 9 casos de M.bovis, 1 era HIV(+) (11.1%). dTodos casos pulmonares.  eOcho de los 
39 casos (20.5%) eran HIV(+), dos de ellos con resistencia a drogas, uno a rifampicina (RAMP), y 
otro a RAMP y a isoniazida.
Fuentes: fImaz MS, Sequeira MD. Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas, ANLIS E. Coni, 
Santa Fe, 2012. gMorcillo N, Imperiale B. Laboratorio de Referencia, Programa de Control de TB, 
Provincia de Buenos Aires (Hospital Cetrángolo, Vicente López), 2012. hReferencias 10-13.
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positivos con TB diagnosticados en San Diego entre 
2000 y 200717.

La incidencia de la TB disminuyó en EE.UU., en el 
período 1995-2010, de 9.8 a 4.1/100 0009. Con respecto 
a la TB en el ganado, los Servicios de Inspección Animal 
detectaron, entre los años 2003 y 2009, una media anual 
de 8.3 (4-12) bovinos con lesiones TB en mataderos y 
frigoríficos, lo que significó un 0.000001% del total de 
animales sacrificados18.

En Gran Bretaña, entre 2005 y 2008 se notificaron 
129 casos humanos de M. bovis, un 1.5% del total de 
la TB. La mayoría de los pacientes eran nativos de 
ese país19. 

En Irlanda M. bovis fue causa del 3% de los casos de 
TB humana, entre 1998 y 2006, concentrados en especial 
en la región ganadera del S.O. del país20. El número total 
de casos de TB disminuyó en algo más del 50% entre 
1990 y 2010 (de 730 a 360 casos, de 21 a 8.1/100 000)9. 
Estos datos sugerirían que, mientras la incidencia total 
disminuye, el número de casos por M. bovis se mantienen 
en plateau, lo que a su vez podría deberse a la persisten-
cia de la infección en el ganado, y/o a reactivaciones de 
antiguas infecciones por M. bovis, en adultos mayores. 
Cuando estos casos son bacilíferos, podrían también 
infectar a otros humanos, manteniendo la cadena de 
infección debida a M. bovis  en la población.

En Gran Bretaña, Irlanda del Norte y la República 
de Irlanda, en 2009-2010, la incidencia anual de TB en 
el ganado (medida por el número de nuevos rebaños 
bovinos con TB detectados en un año, dividido por el 
total de rebaños testados) alcanzó respectivamente 
6.9%, 9.17% y 5.72%, excediendo largamente al resto 
de países de la Unión Europea, en que esa incidencia 
fue igual o menor al 1% (ej: Francia: 0.03%; Alemania: 
0.01%; Italia: 0.62%; España: 1.1%)21. Está en discu-
sión si esto se debe a la presencia de reservorios de la 
infección, el tejón (badger) especialmente, o si también 
contribuye la baja eficacia de las estrategias hasta ahora 
empleadas en el control22.

En Holanda los casos humanos de M.bovis constituyen 
1.4% del total, muy similar al 1.5% de Alemania, aunque 
allí se han hallado “bolsones” de mayor incidencia, hasta 
3.9% en el área de Dresde23, 24.

En Francia la TB bovina en humanos es de hallazgo 
excepcional en la población autóctona, por reactivación 
endógena de antiguas infecciones, pero ocasionalmente 
se halla en  inmigrantes de origen africano25.

En Australia actualmente  el M. bovis sería responsable 
del 0.2% de los casos de TB26. En estos países la TB en 
el ganado bovino está prácticamente erradicada.

En España la situación parece más compleja, ya 
que M. caprae, una especie muy semejante al M. bovis, 
también es responsable de enfermedad humana, respec-
tivamente 0.3 y 1.9% de los casos de TB27.

La importancia de la TB humana por M. bovis en 
países de América Latina

En México hasta el 6% de los casos de TB son debidos a 
M. bovis, con alta proporción de TB EP, por ingestión de 
productos lácteos no pasteurizados. También se hallan 
casos pulmonares, por infección respiratoria, entre traba-
jadores de mataderos y de establecimientos ganaderos. Si 
bien la prevalencia de TB en el ganado de carne es menor 
que 0.5% en 66% del territorio del país y 12 Estados se 
hallan ya en la fase de erradicación, la TB continúa siendo 
endémica en el ganado lechero28.

La situación parece diferente en Sudamérica, en espe-
cial en el cono Sur. En Brasil, en dos estudios recientes, 
que analizaron en total cerca de 3500 aislamientos de 
pacientes TB, no se halló un solo caso de M. bovis, lo 
que permite afirmar a los autores que la importancia de la 
TB bovina en humanos en Brasil sería solo marginal29, 30.

En Uruguay,  pese a que a cada paciente con sospecha 
de TB se le efectúa cultivo en medios adecuados para el 
desarrollo del M. bovis, no se hallaron casos de TB bovina 
en humanos entre los años 2000 y 2012. Pero en este 
último año se han informado los tres primeros, uno de ellos 
con historia de contacto con animales en un zoológico, 
otro, HIV positivo, que había trabajado con bovinos, y el 
tercero que ingería habitualmente leche cruda31.  Aun así, 
la frecuencia estimada de la TB bovina en humanos en 
Uruguay es extremadamente baja, lo que está de acuerdo 
con los avances obtenidos en la erradicación en el gana-
do y en la calidad sanitaria de los productos lácteos. El 
programa de control de TB bovina de Uruguay, con algo 
más de 11 millones de cabezas de ganado, es uno de los 
más antiguos del mundo. En 2011 solo se registraron 2 
rodeos infectados con 4 animales reactores positivos32.

Tanto Brasil como Chile, donde tampoco se han regis-
trado casos de TB humana debida al M. bovis, cuentan 
con programas de control de la TB en el ganado bovino 
bien organizados, que han incrementado sus recursos y 
eficacia en los últimos años33, 34.

La transmisión interhumana del M. bovis

Esta transmisión solo se ha podido documentar a partir del 
empleo de pruebas genéticas de biología molecular que 
permiten determinar la identidad de una cepa aislada de 
dos o más pacientes TB. Pero como también esto podría 
deberse a la transmisión desde una misma fuente animal 
a dos o más contactos humanos, son muy escasas las 
comunicaciones que demuestren con certeza el contagio 
interhumano. Hasta ahora, se debe destacar la publi-
cada por Evans y col.35, en Gran Bretaña, que afectó 6 
personas, nativos de ese país, uno de ellos HIV positivo. 
La cepa de M. bovis fue identificada por las técnicas de 
MIRU-VNTR y spoligotyping.  También se han observado 
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casos en Francia, con una fuente de infección originaria 
de África36. En la Argentina una misma cepa de M. bovis  
fue aislada de dos casos de TB, epidemiológicamente 
relacionados (padre e hija), con un patrón de MR similar, 
que presentó la misma identidad genética, analizada por 
spoligotyping y VNTR37.

En España se comunicaron brotes de TB debida a M. 
bovis MR  en hospitales, en pacientes HIV/sida, en los 
que pudo también existir transmisión interhumana. Se ha 
especulado sobre la posibilidad de reinfección del ganado 
bovino a partir de humanos con cepas de M. bovis que 
lleven agregada la MR38, 39. 

Discusión

La Argentina ha sido uno de los países del mundo con 
mayores porcentajes de TB de origen bovino en humanos. 
Ello se debió a que la industria ganadera, de gran impor-
tancia en el país, convivía con un alto nivel de infección 
TB en el ganado, como lo documentaban los decomisos 
realizados por una efectiva inspección veterinaria en 
mataderos y frigoríficos. También las investigaciones 
bacteriológicas en humanos fueron demostrando los 
casos de TB debidos a M. bovis, en especial en Buenos 
Aires y Santa Fe.

Actualmente, estos mismos elementos permiten 
comprobar que la TB ha ido disminuyendo en el ganado 
y además desciende paralelamente la TB bovina en el 
hombre, a lo que han contribuido las medidas y controles 
higiénico- sanitarios, la pasteurización de la leche y las 
acciones del Programa de Control de TB bovina. Tam-
bién la TB humana en conjunto ha ido disminuyendo. 
Sin embargo, como lo indican ejemplos de otros países, 
la evolución de la TB en el hombre, básicamente debida 
al M. tuberculosis, de la TB en el ganado y de los casos 
de TB bovina en el hombre, no siempre mantienen una 
relación estrecha.

La continuidad y el afianzamiento del control de la TB 
animal en el país hasta su erradicación traerá consigo 
ventajas económicas: aumento de la producción de 
alimentos, más mercados para exportación de carne y 
productos derivados de la ganadería. En Salud Pública, 
seguirá siendo fundamental la aplicación de medidas 
para el control eficaz de la TB: búsqueda de casos entre 
los sintomáticos respiratorios por el ED, seguida del 
tratamiento gratuito y directamente observado hasta la 
curación de los casos detectados. Todo ello junto con la 
disponibilidad de medicamentos de calidad con cobertura 
nacional y la atención de problemas especiales, como la 
TB relacionada al HIV y la farmacorresistencia40, 41.
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