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Es un proceso crénico infeccioso y contagioso causado por Mycobacterium
paratuberculosis (= M. johnei), que se caracleriza por diarrea, adelgazamiento pro-
gresivo y por afectar esencialmente al intestino delgade, cuya mucosa, que se en-
cuentra engrosada, presenta una serie de pliegues longitudinales y transversales, que
recuerdan las circunvoluciones del cerebro.

Fue descrila, en primer lugar, en Alemania, por JOHNE y FROTHINGHAM en
1895, estudiando una disenteria erénica en bovinos, aunque creyeron que era una
forma especial de tuberculosis y pensaron que los gérmenes observados serian ba-
cilos tuberculosos aviares o bovinos, los cuales podian haber sufrido una modifica-
cién especial y de ahf que delerminasen ese cuadro clinico diferente.

En 1906, BANG separé el anterior proceso de la tuberculosis y demostré clara-
mente que eran dos entidades diferentes, sugiriendo el término de paratuberculosis,
nombre con el que se denomina en muchos paises; no obstante, en las zonas de in-
fluencia anglosajona predomina el de enfermedad de Johne, que fue propuesto por
MCcFADYEAN en 1906. Segiin KaTic (1969), la primera observacién de paratubercu-
losis en el ganado ovino se realizé en Yugoslavia por Vukovic en 1907. TworT
e INcRAM en 1913 describieron la enfermedad en cabras.

La enfermedad tiene realmente importancia en bovinos y ovinos, y en menor
grado, en cabras; pero también ha sido observada en bifalos (Mukeryt y Laniai,
1960) y en ciervo japonés, ciervo comiin, reno, fiu, camello y llama (Katic, 1961).

La enfermedad parece estar difundida por todo el mundo, siendo uno de los
procesos mas graves que puede padecer el ganado bovino. Su importancia es cre-
ciente, de tal forma que es muy posible que produzca mayores pérdidas que las que
hace unos ajios determinaba la propia tuberculosis.

La importancia de la paratuberculosis parece ir en aumento, segiin reconocen
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mundialmente todas las autoridades sanitarias. En la reunién internacional cele-
brada en Ankara en 1961, la FAO/OIE, entre otras recomendaciones, dieron las
siguientes:

«La reunién reconoce que, a pesar de que la enfermedad es conocida en
muchos paises, en otros lodavia se ignora. Los paises donde no haya aparecido
nunca deberan adoptar medidas para averiguar si, en efecto, es inexistente en ellos.
También deberd procederse al examen microscépico sistemitico de las heces de su-
jelos atacados de enteritis crénica y al reconocimiento de los animales en los ma-
taderos.»

«Los paises donde la enfermedad no exista deben adoptar rigurosas precaucio-
nes para impedir la importacién de animales infectados.»

«En los que ya exisle deberén tomarse medidas inmediatamente para extir-
parla.»

«Se puede prevenir la manifestacién clinica de la enfermedad con un programa
de vacunacién de los rebafios. Cuando se emprenda una campaiia antituberculosa,
a fin de simultanear la proteccién contra la paratuberculosis, se vacunara sélo una
vez contra esta illima enfermedad anles que el ternero cumpla un mes, siempre
que se realice bajo rigurosa inspeccién veterinaria.»

Teniendo en cuenta la diseminacién abundante de bacilos por via fecal y su
resistencia en el medio ambiente, asi como el curso prolongado de la infeccién y su
carécter latente durante mucho tiempo, nada tiene de particular que continde ex-
tendiéndose. Hay que anotar también que todavia no existen métodos eficaces de
control. En cuanto a las pérdidas econémicas que determina, no sélo hay que consi-
derar a los animales que desarrollan sintomas (la mortalidad puede estar entre un
5-15 por 100), sino también muchoes casos latentes y dificiles de diagnosticar, que
sufren retrasos del crecimiento, descenso de la produccion lictea, etc.

Como los caracteres generales de esta entidad se encuentran perfeclamente des-
crilos en los cldsicos libros de manejo rutinario, no es necesario extenderse en con-
sideraciones comunes, pero dado su interés real en nuestro pais, al existir la misma,
se dardn unos pocos datos sobre los conocimientos mas modernos y menos co-
nocidos.

En condiciones nalurales, la infeccién se produce esencialmente por ingestién
de material contaminado. Parece ser que son mas receplivos los animales jovenes,
aunque las formas clinicas se desarrollen mis frecuentemente en individuos adul-
tos, en razén de un largo periodo de incubacién. La infeccién puede realizarse
también por via congénita e incluso algunas hembras pueden eliminar el bacilo por
la leche (LawRENCE, 1956; DoyLE, 1954).

Como la terminologia respecto a la denominacién de las células mononucleares
presentes en los procesos inflamatorios de la paratuberculosis era muy confusa,
MaJerp (1972), andlogamente a lo empleado en la lepra, introdujo los términos de
célula «paratuberculosa» y célula «epitelioide». Las primeras se caracterizan por
tener un gran citoplasma eosinéfilo y un niicleo situado generalmente en su perife-
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ria, conteniendo, ademads, en su interior gran mimero de bacilos distribuidos regu-
larmente o formando grupos. Mientras que las células epitelioides son las que no,
contienen bacilos en su interior, con un niicleo situade generalmente en posicién
central y una pared celular normalmente gruesa.

Por otro lado, la naturaleza inflamatoria del proceso clinico se ve reflejada en
un incremento de la concentracién de las glicoproteinas séricas y en un engrosa-
miento localizado de la mucosa intestinal, lo cual parece guardar relacién con un
aumento de la concentracion de los constituyenles tmucopolisaciridos (PATTERSON
y col., 1968).

Se ha comprobado (PATTERSON y col., 1969} que los intestinos de los animales
afectados de paratuberculosis son mds permeables, determinando una pérdida de
grandes cantidades de proleina plasmitica y a la vez una mala absorcién de los
aminodcidos. Estos dos factores, quiza acentuados por los movimientos intestinales
durante las fases de diarren, tenderian a delerminar que los animales tuviesen un
balance negativo del nitrégeno, existiendo signos de un estado de deficiencia pro-
teica, que incluye hipoalbuminemia, determinante de una variacién en la distribu-
cién del agua tisular y de la destruccién (desgaste) del tejido muscular.

En el diagnéstico, la microscopia fecal puede ser muy (Gtil e incluso los méto-
dos de cultivo, pese al inconveniente de su lentitud en el crecimiento. Las pruebas
alérgicas todavia no se pueden considerar como totalmente seguras, pues van se-
guidas de resullados irregulares, que se acentian en los ovinos.

La prueba de fijacién del complemento ha sido reconocida como uno de los
mejores mélodos de diagnéstico, pese a que existe un cierto grado de inespecificidad,
al obtenerse reacciones cruzadas con tuberculosis e incluso en bovinos afectados de
pielonefritis bacleriana (Corynebacterium renale) (GiLMouRr y Goubswaarp, 1972).
Més modernamente se han empleado también las pruebas de agar-precipitacién y
las técnicas de inmunofluorescencia indirecta para la demostracién de anticuerpos
en el suero sanguineo.

Goupswaarp y TERPORTEN-PATOORs (1972) han comprobado en cabras que
los anticuerpos fluorescentes y precipitantes se detectan en el suero sanguineo antes
que los fijadores del complemento. Sin embargo, en bovinos, la 1écnica de anticuer-
pos fluorescentes parece la mejor, mientras que la de agar-precipitacion y fijacién
del complemento se comportan muy similarmente. El hecho de que en los bavinos
la prueba de agar-precipitacién sea de un valor menor parece depender, por un lado,
de la menor especificidad de los anticuerpos precipitantes al ser del tipo IgM de
lenta difusién y, por otro, del titulo mas bien bajo de dichos anticuerpos.

La vacunacién se viene empleando desde hace muchos afios con resultados
diversos y, en general, parece ser que confiere un nivel interesante de proleccién.
La vacuna, que ya fue desarrollada en 1926 por VALLEE y RINJARD, en Francia, se
inocula subcutdneamente, y en la actualidad las vacunas se preparan generalmente
a partir de una o varias cepas vivas atenuadas de M. paratuberculosis, suspendidas
en parafina liquida, aceite de oliva y piedra pémez.
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OBSERVACIONES PERSONALES

En nuestro pais a la paratuberculosis no se le ha dado la importancia que debia,
pese a que exisle tal proceso. Ya en 1935, Roca SoLer publica un trabajo sobre
Paratuberculosis en una vaca en el valle de Benasque (Huesca). Sabemos que en
la montafia leonesa se conoce dicha entidad y los ganaderos llaman «convalidas»
a las vacas afectadas (Corbero DEL CaMPILLO, 1973).

En cuanto al ganado ovino, no tenemos noticia de su descripcién hasta que en
1972 observamos una serie de casos en el Departamento de Patologia infecciosa
y parasitaria de la Facullad de Veterinaria de Leén. Uno de nosotros (FERNANDEZ
Dfez, 1973) 1ambién la observé por esas fechas en el Laboratorio Regional de Sani-
dad Animal de Ledn.

Los casos que hemos estudiade proceden de Laguna Dalga (Leén), afectando
a varios rebafios con un niimero total de unos 400 individuos adultos. Todos los
afios se producia un mimero pequefio de bajas {2-3 por 100) con las caracteristicas
de los que nos trajeron para su estudio; pero a partir de 1971 el mimero de las
mismas se ha visto incrementado de tal forma, que en 1972 habia habido alrede-
dor de 20,

Los animales se encuentran en zonas hiimedas, ya que con frecuencia los pastos
estdn encharcados como consecuencia de una composicién del suelo rica en arcilla,
Igualmente su contenido en fésforo es bajo, lo cual parece ser que favorece la apa-
ricién de esla enfermedad, puesto que se considera que entre los factores predispo-
nentes de la misma estdn los lerrenos hiimedos y con deficiencia en ciertos mine-
rales, sobre todo carbonalo cilcico y dcido fosférico.

El proceso cursaba en una forma lenta y en varios animales se presenté edema
de la papada, pudiendo descartarse la fasciolosis después de la realizacién de repe-
tidos estudios coprolégicos con resultados negativos, asi como ausencia en la ne-
cropsia de las lesiones tipicas que corresponden a una fasciolosis crénica y por
otro lado, los animales habian sido tratados dos veces contra la misma.

Se producia un enflaquecimiento progresivo y diarrea continua, que al final
era claramente fétida y el tercio posterior estaba sucio, manchado de heces. En al-
gunas reses se producia pérdida de lana. Aquellos animales en que los signos se
hacian marcados no se recuperaban, afectando principalmente a los de més de dos
afios de edad.

En la necropsia se comprobé la existencia de ascitis y edema gelatinoso en
mesenterio. Los ganglios linfaticos mesentéricos e ileacecales estaban edematosos,
hipertréficos y jugosos, de un tono blanquecino. Existia edema subseroso en el in-
lestino delgado, principalmente en el ileon y algunas porciones del yeyuno, asi como
un fuerte engrosamiento de la pared intestinal. Se presentaban plegamientos en la
mucosa, esencialmenle transversales, a nivel del ileon (fig. 1) y yeyuno, existiendo
en esta Gllima parle zonas hemorrégicas.

Desde el punto de vista histoldgico se estudiaron, por el mélodo de hema-
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toxilina-eosina, los siguientes érganos: ganglios linfiticos mesentéricos, epiplén, in-
testino delgado (ileon), pulmén, higado y rifién.

Los érganos que presentaron lesiones especificas de paratuberculosis fueron:

Ganglios linfaticos, en los que se observé la desaparicién de los nédulos lin-
foides, siendo sustituidos por niicleos de proliferacién local de células epitelioides,
asi como una hiperplasia de células reticulares.

Epiplén, que presentaba extensas zonas de granulacién, constituidas por célu-
las epitelioides, linfocitos y gran nimero de células multinucleadas tipe Lanhangs
(fig. 2).

Ileon, que se caracterizaba por la existencia de nidos de células pobremente
tefiidas por la hematoxilina, localizadas en la ldmina propia, sustituyendo a las glén-
dulas tipicas de esta zona. Se trataba de un tejido de granulacién constituido por
un sincitio de células epitelioides, entre las que se observaron algunas células gigan-
tes multinucleadas (fig. 3).

Pulmén, en el que grandes zonas del parénquima estaban sustituidos por un
tejido de granulacién formado por células epitelioides (fig. 4). Como lesién inespe-
cifica también se presentaba un cuadro de bronquitis aguda.

Entre las lesiones inespecificas encontradas en distintos drganos sobresalian la
degeneracién hialina de rifién y una hepatitis portal y periportal con necrosis focal
media.

De una manera rutinaria se hicieron siembras en agar-sangre, a partir de pul-
mén, bazo e higado, con resultados negativos.

Por microscopia, mediante la tincién de Ziehl-Neelsen, se observaron grandes
aciimulos de gérmenes écido-alcohol resistentes formando los clisicos grupos de
M. paratuberculosis (fig. 5) en ganglios linféticos, asi como en frotis de mucosa
intestinal, esencialmente en ileon.

Utilizando la microscopia de fluorescencia se tifieron los gérmenes por la colo-
raci6n generalmente empleada para bacilos dcido-resistentes, a base del fluorocro-
mo «auramina-rodamina». Se empleé un microscopio Zeiss «Standard Universal»
(G40-140, con la combinacidn de filtros excitadores BG 38/2,5 y BG 12/4 y de fil-
tros supresores 53/44. Para las microfotografias se utilizé una camara fotomicro-
grifica Zeiss Ikon, empleando pelicula Kodachrome I1 (luz diurna) 15 DIN (fig. 6).
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RESUMEN

Se hace una revisién de la paratuberculosis desde su aspecto histérico, pato-
génico, etc. Por iltimo, se describen las observaciones personales de un brote de
paratuberculosis ovina, sus caracteristicas clinicas y su diagnéstico.

RESUME

On fait une révision des paratuberculoses sous le point de vue historique, patho-
génique, etc. En [in, on décrit les observalions personnelles d’un foyer de paratuber-
culose ovine, ses caractéristiques cliniques et son diagnostic.

SUMMARY

After a review of Johne's disease, it’s reported personal investigations in clinical
cases of sheep.
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