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RESUMEN 

 

La paratuberculosis, conocida como enfermedad de Johne es una enfermedad 

ocasiona por Mycobacterium avium subespecie paratuberculosis (MAP), afecta 

el tracto intestinal, produciendo un ensanchamiento de la pared del intestino y 

como resultado una reducción de la capacidad de absorción intestinal, dicha 

enfermedad ocasiona pérdidas económicas en hatos lecheros debido a la 

disminución de la producción de leche y otros factores. Ésta enfermedad afecta 

a ovinos, bovinos, caprinos y otras especies de rumiantes y su distribución es 

global. El objetivo de esta revisión sistemática fue conocer la prevalencia de 

paratuberculosis bovina en todos los países ganaderos a nivel mundial y sus 

factores de riesgo en estudios que utilizaran como método diagnostico PCR en 

tiempo real y/o ELISA. Una cantidad de 16 estudios fueron obtenidos de 9 países 

diferentes teniendo una prevalencia por animal entre 0.08%-11.7% y una 

prevalencia por rebaño entre 10%-70.5%. Se llegaron a encontrar diferentes 

factores de riesgo como el tamaño de rebaño, la edad, la zona geográfica, el tipo 

de suelo y la presencia de signos clínicos de la enfermedad. En conclusión, esta 

revisión sistemática encontró la prevalencia aparente en 4 continentes en 9 

países ganaderos, el método diagnóstico más utilizado fue el ELISA para 

detectar anticuerpos contra MAP y se encontró que existen una variedad de 

factores de riesgo que predisponen al ganado bovino a presentar anticuerpos 

contra MAP ya que todos los estudios que señalaron factores de riesgo 

realizaron el diagnóstico con ELISA. 

 

Palabras clave: Paratuberculosis, ELISA, PCR, prevalencia, revisión 

sistemática. 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

 

Paratuberculosis, also called Johne’s disease is a disease caused by 

Mycobacterium avium subspecies paratuberculosis (MAP), affects the intestinal 

tract, leading to a thickening of the intestinal wall and consequently a reduction 

in intestinal absorption capacity, this disease causes economic losses in dairy 

herds due to reduced milk production and other factors. This disease affects 

sheep, cattle, goats and other ruminant species and it has a global distribution. 

The objective of this systematic review was to determine the prevalence of bovine 

paratuberculosis in all livestock countries worldwide and its risk factors in studies 

using real-time PCR and/or ELISA as diagnostic methods. Sixteen studies were 

obtained from 9 different countries with a prevalence per animal between 0.08%-

11.7% and a prevalence per herd between 10%-70.5%. Different risk factors were 

found, such as herd size, age, geographical area, soil type and the presence of 

clinical signs of the disease. In conclusion, this systematic review found the 

apparent prevalence in 4 continents in 9 livestock countries, the most commonly 

used diagnostic tool was ELISA for detecting antibodies against MAP and it was 

found that there are a variety of risk factors that predispose cattle to develop 

antibodies against MAP as all studies indicating risk factors performed the 

diagnosis with ELISA. 

 

Key words: Paratuberculosis, ELISA, PCR, prevalence, systematic review. 
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1. CAPÍTULO I. Introducción 

 

La paratuberculosis bovina es una enteritis infecciosa crónica, que afecta a 

rumiantes domésticos y salvajes; se diagnosticó por primera vez en el año de 

1895 en Alemania, en los siguientes 25 años la enfermedad fue señalada en toda 

Europa y Estados Unidos, el agente causal es Mycobacterium avium subespecie 

paratuberculosis (MAP) (McAloon et al., 2019a). Esta enfermedad es conocida 

también como enfermedad de Johne y causa una enteritis granulomatosa con 

signos como diarrea y pérdida de peso (Whittington et al., 2019). 

 

Según la organización mundial de la salud (OIE), la paratuberculosis se 

encuentra presente mundialmente, de manera que afecta a países que se 

encuentran en vías de desarrollo como a países desarrollados. La prevalencia a 

nivel mundial ha sido determinada con diferentes resultados dependiendo de la 

zona geográfica y la técnica de diagnóstico. Se señala que, para determinar la 

presencia de esta enfermedad en hatos, pueden manejarse algunas pruebas de 

laboratorio como frotis fecales, cultivos fecales y de tejidos, reacción en cadena 

polimerasa (PCR), pruebas serológicas como el ensayo de inmunoabsorción 

ligado a enzimas (ELISA) y pruebas de necropsia e histológicas (Ruíz, 2015). 

 

 La paratuberculosis bovina disminuye la producción de leche e impacta el área 

económica (Losinger, 2006), el bienestar animal y genera problemas de salud 

pública (Whittington et al., 2019). La revisión sistemática de los artículos 

científicos se enfocó en aquellos estudios cuyo diagnóstico haya sido realizado 

con PCR en tiempo real (qPCR) y/o ELISA. 

 

La qPCR  es un método diagnóstico que tiene ventaja debido al corto periodo de 

tiempo que se requiere para realizar el ensayo (Leite et al., 2013), el uso del 
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qPCR arroja resultados con alta especificidad y sensibilidad, ya que selecciona 

la secuencia de ADN IS900 de la bacteria (Dreier et al., 2006), adicionalmente el 

uso de esta herramienta diagnóstica en muestras ambientales ayuda a disminuir 

costos y es fácil de usar para diagnosticar la enfermedad a nivel rebaño ya que 

no requiere de una recolección de muestras individual y sirve como estrategia 

para identificar rebaños infectados (Correa-Valencia et al., 2019). Por otro lado, 

el ELISA es una herramienta de diagnóstico ampliamente utilizada en muchos 

países debido a su facilidad en cuanto a la toma de muestras, rápidos resultados 

y bajos costos (Tiwari et al., 2006), ésta prueba se utiliza debido a que el 

diagnóstico mediante cultivo y aislamiento del agente causal presenta ciertos 

problemas como la contaminación de las muestras, largos periodos de tiempo 

para su cultivo y altos costos (Barkema et al., 2018) . 

 

Esta revisión sistemática aportará información sobre la prevalencia, el 

comportamiento de MAP en los países ganaderos a nivel mundial y factores de 

riesgo, de manera que se genere un impacto positivo sobre el bienestar animal, 

la salud pública y la economía. 

 

 

1.1. Objetivos. 

 

1.1.1. Objetivo General. 

 

Conocer la prevalencia y los factores de riesgo de la paratuberculosis bovina en 

ganado bovino de leche y su distribución a nivel mundial utilizando qPCR y/o 

ELISA como métodos de diagnóstico mediante una revisión sistemática usando 

como fuente de búsqueda el repositorio PubMed. 
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1.1.2. Objetivos específicos. 

 

 Realizar una revisión sistemática de la prevalencia aparente de 

paratuberculosis bovina en ganado lechero basados en dos métodos 

diagnósticos en las diferentes zonas geográficas en el ámbito mundial. 

 Hallar los factores de riesgo que predisponen a una población a contraer 

paratuberculosis en zonas endémicas para identificar animales 

susceptibles y rebaños de alto riesgo en los artículos científicos 

seleccionados en la revisión sistemática. 

 

1.2. Pregunta de investigación. 

 

¿Cómo está distribuida la prevalencia de paratuberculosis bovina a nivel mundial 

utilizando los métodos de diagnóstico ELISA y/o qPCR y cuáles son los factores 

de riesgo identificados de dicha enfermedad? 
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2. CAPÍTULO II. Marco teórico. 

 

2.1. Paratuberculosis. 

 

La paratuberculosis, también llamada enfermedad de Johne, fue descrita 

inicialmente hace más de 100 años en Alemania, el patógeno que ocasiona esta 

enfermedad es Mycobacterium avium subespecie paratuberculosis (MAP). Es 

una enfermedad crónica infecciosa de tipo bacteriano, que afecta el tracto 

intestinal, produciendo un ensanchamiento de la pared del intestino y como 

resultado una disminución de la capacidad de absorción intestinal.(Wells & 

Wagner, 2000). Esta enfermedad afecta a ovinos, bovinos, caprinos y otras 

especies de rumiantes. (Cocito et al., 1994), su distribución es global y solamente 

se ha descrito a Suecia y Austria como países libres de la enfermedad (Johne, 

2010). 

 

2.2.  Epidemiología. 

 

La paratuberculosis es una enfermedad que se encuentra distribuida a nivel 

mundial afectando a rumiantes domésticos y salvajes, afecta a la industria 

lechera teniendo una prevalencia mayor al 50% en la mayoría de los países 

ganaderos (Barkema et al., 2018). Esta enfermedad causa gran impacto 

económico debido a la muerte de los animales por la presencia de la enfermedad 

clínica y subclínica además de la disminución en la producción de leche (Clarke, 

1997), la transmisión de esta enfermedad se da principalmente por vía fecal-oral, 

pero también existen otras vías como la intrauterina, lactancia y una transmisión 

entre especies (Pessier, 2011). 

 



5 
 

 

2.3. Agente etiológico. 

 

El género Mycobacterium está conformado por un gran grupo de bacilos 

Grampositivos que se caracterizan por su pared rica en lípidos, dentro de este 

género se incluye Mycobacterium avium subespecie paratuberculosis, ésta es 

una bacteria de crecimiento lento que requiere de la presencia de micobactina 

sideróforo para su crecimiento en laboratorio (Li et al., 2016), es una bacteria 

intracelular obligatoria (Elliott et al., 2015) y de tipo acido-alcohol resistente 

debido a la composición de su pared celular, la cual está compuesta de lípidos y 

polipéptidos libres que ayudan a la bacteria a inducir la infección y facilitan su 

permanencia en el ambiente. MAP puede permanecer en el medio ambiente 

hasta 55 semanas bajo condiciones favorables de temperatura y humedad, 

aunque se ha demostrado que también puede sobrevivir a altas temperaturas 

además de que tiene la capacidad de formar esporas cuando el ambiente no es 

favorable para su supervivencia (Espeschit et al., 2017). Las micobacterias 

poseen la capacidad de multiplicarse y sobrevivir dentro de los macrófagos, esto 

se da debido a las características de la pared bacteriana que posee cierta 

resistencia a ser destruida y a los factores que neutralizan los productos que son 

secretados por los macrófagos, además MAP es capaz de impedir la activación 

de la bomba ATPasa interfiriendo en el proceso de acidificación del fagosoma lo 

que impide su maduración evitando la unión con el lisosoma para la destrucción 

de la bacteria (Zapata Restrepo et al., 2008).  

 

 

2.1. Transmisión. 

 

La transmisión de MAP se da en gran parte por vía fecal-oral, pero también se 

ha visto que puede ser transmitida por medio del calostro y la leche (Doré et al., 

2012), la infección puede darse ya sea por el consumo de pasto, agua o cualquier 
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alimento que haya sido contaminado por medio de las heces fecales de animales 

adultos (Grange, 1984). Se ha descrito la transmisión intrauterina en etapas 

subclínicas y clínicas, ésta forma de transmisión puede ser un riesgo en rebaños 

que presentan una prevalencia del 40% o mayor, esto puede ocasionar una 

permanencia de la enfermedad incluso si se implementan medidas de higiene 

dentro de la producción (Susanne W.F. Eisenberg et al., 2012).  

 

 

2.2. Fisiopatología y estados de la enfermedad. 

 

La bacteria ingresa al organismo por vía oral, pasa por el tracto gastrointestinal 

hasta llegar al íleon, donde se encuentran las células M que son células de 

absorción de la mucosa intestinal, luego las bacterias pasan a ser fagocitadas 

por los macrófagos subepiteliales, poco a poco los macrófagos infectados 

proliferan la mucosa ileal y viajan a los nódulos linfáticos regionales en donde se 

genera una respuesta inflamatoria y una respuesta inmunológica (Tiwari et al., 

2006), en estados avanzados de la enfermedad la infección afecta a los linfocitos 

T, mientras que en la forma subclínica de la enfermedad se genera una 

respuesta inmune por parte del hospedador induciendo la producción de 

linfocitos y citoquinas, cuando la infección avanza a un estado clínico la repuesta 

inmune celular disminuye para dar paso a una respuesta humoral (Zapata 

Restrepo et al., 2008). 

Los animales que presentan paratuberculosis bovina pasan por 4 estados de la 

enfermedad que van desarrollándose según la severidad de los signos clínicos, 

la eliminación de la bacteria al ambiente y la facilidad con la que se puede 

detectar la enfermedad con métodos diagnósticos actuales (Zapata Restrepo et 

al., 2008)(Whitlock & Buergelt, 1996). Para estos estados de la enfermedad se 

utiliza el término de “efecto Iceberg” (McAloon et al., 2019a). 

 



7 
 

2.2.1. Estado 1: Infección silente. 

 

Aquí se hallan animales de hasta 2 años que no muestran signos clínicos de la 

enfermedad, se puede diagnosticar la enfermedad mediante el cultivo de tejidos 

o examen histopatológico, estos animales eliminan la enfermedad en las heces, 

sin embargo, la descarga del microorganismo se encuentra por debajo de la 

cantidad necesitaría para poder generar el diagnóstico con los métodos de rutina 

(Nicolás Ramírez et al., 2011). 

 

 

2.2.2. Estado 2: Enfermedad subclínica  

  

Estos animales no presentan signos clínicos, pero si pueden presentar una leve 

respuesta inmune en la que se pueden detectar anticuerpos contra MAP, son 

capaces de eliminar el agente en las heces, pero en un bajo porcentaje (15-25%), 

el diagnostico de estos animales puede llevarse a cabo mediante cultivo fecal, 

sin embargo, la enfermedad subclínica puedo no ser detectado, por lo tanto, los 

animales avanzan al estadio 3 (Zapata Restrepo et al., 2008). 

 

 

2.2.3. Estado 3: Enfermedad clínica. 

 

Aquí los animales presentan signos clínicos como diarrea intermitente y pérdida 

de peso, los signos vitales se encuentran en los rangos normales, este estado 

dura no más de 4 meses, posteriormente los animales avanzan al estado 4 de la 

enfermedad; los animales en esta etapa resultan positivos a cultivo fecal y tiene 

una alta respuesta inmunológica que puede ser detectada usando métodos 

inmunológicos (Whitlock & Buergelt, 1996). 
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2.2.4. Estado 4: Enfermedad clínica avanzada. 

 

Los animales en este estado presentan una condición corporal baja con 

emaciación, se ven letárgicos y también caquéxicos debido a las diarreas, la 

mayoría de los animales son sacrificados antes de llegar a este estado debido a 

la pérdida de peso y la baja producción de leche, esta enfermedad causa la 

muerte debido a la deshidratación y la caquexia (Whitlock & Buergelt, 1996).   

 

 

2.3. Diagnóstico. 

 

El diagnóstico de paratuberculosis se da para la detección de la enfermedad 

clínica y subclínica, el hallazgo de MAP se realiza en función de los hallazgos 

clínico que posteriormente pasarán a ser confirmados con pruebas diagnósticas 

para detectar la presencia de MAP, mientras que la detección de la enfermedad 

subclínica se realiza empleando pruebas serológicas (Ruíz, 2015). 

Los test diagnósticos para MAP se dividen en aquellos que identifican el agente 

y aquellos que identifican una respuesta inmune (Tiwari et al., 2006), las pruebas 

inmunológicas son aquellas que detectan anticuerpos en leche o suero, mientras 

que las pruebas que detectan el agente son aquellas que tienen la capacidad de 

identificar el agente causante de la enfermedad (Fecteau, 2018). 

 

 

2.3.1. Fundamento de las pruebas que detectan el agenten causal. 

 

Cultivo bacteriológico: Es una técnica directa utilizada en animales en donde la 

enfermedad se halla en una fase avanzada. El cultivo requiere de un tiempo de 

incubación de 12 a 16 semanas, se realiza a partir de las heces para el 
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aislamiento de MAP, empleando medios de cultivo especiales suplementados 

con micobactina para el crecimiento bacteriano, presenta una alta sensibilidad ( 

60%) y especificidad (99%) (Fecteau, 2018), aun así, pueden presentarse falsos 

positivos al contaminarse las muestras, esto disminuye la especificidad de la 

prueba (Pradenasa et al., 2008). 

Histopatología y microscopía: El estudio histopatológico se realiza analizando los 

ganglios del íleo y los nódulos linfáticos, este permite el rápido diagnóstico a 

través del análisis del tejido obtenido de la necropsia del animal (Cocito et al., 

1994). 

En la microscopia se observa la micobacteria a partir de muestras de tejido, 

mucosa intestinal, ganglios linfáticos y heces fecales mediante coloración Ziehl-

Neelsen; es una técnica de especificidad baja, debido a que no identifica el tipo 

de micobacteria (Ruíz, 2015). 

Métodos moleculares, reacción en cadena polimerasa (PCR): Permite la 

identificación de la secuencia de ADN del microorganismo. Es una prueba 

específica y rápida para la detección de MAP. Se basa en la detección del 

elemento de inserción de ADN IS900 exclusivo de MAP que fue descrita en 1982, 

mediante está prueba este elemento de inserción puede ser detectado 

específicamente (Pessier, 2011). La PCR en tiempo real (qPCR) posee una 

sensibilidad del 60% y una especificidad del 97%, este permite la cuantificación 

precisa de una secuencia de ADN (Correa-Valencia et al., 2019). 

 

 

2.3.2. Fundamento de las pruebas inmunológicas. 

 

Fijación de complemento: Ésta se utiliza en animales clínicamente sospechosos, 

detecta la presencia de un antígeno o anticuerpo específico en el suero del 

paciente, se utiliza debido a su gran capacidad para detectar animales 

infectados, la limitación de esta prueba se debe a que presenta falsos positivos 

y tiene una sensibilidad baja (Pessier, 2011). 
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Prueba de liberación de interferón gamma: Esta prueba consiste en la liberación 

del interferón gamma por linfocitos que son sensibilizados a causa de una 

estimulación con antígenos micobacterianos realizada in vitro, la diferente 

composición de los antígenos derivados de proteínas purificadas puede influir en 

la especificidad de esta prueba (Barkema et al., 2018). 

Hipersensibilidad retardada: Esta es una prueba cutánea que consiste en 

inyectar de forma intradérmica un extracto de micobacterias, os cuales están 

derivados de proteínas purificadas, esta inyección desencadena una 

hipersensibilidad retardada, el engrosamiento de la piel mayor a 3 mm, a las 72 

horas post inyección, es indicador de que la prueba es positiva (Mohana & 

Praveen Kumar P, 2015). 

Inmunodifusión en gel de agar (AGID): Esta prueba posee una sensibilidad del 

99% y una especificidad del 38% (Ruíz, 2015), el reactivo utilizado es el 

citoplasma de la cepa 18 de Mycobacterium avium , AGID es utilizado para 

confirmar animales que presentan síntomas clínicos de paratuberculosis y 

funciona en animales en etapas avanzadas de la enfermedad (Cocito et al., 

1994). 

Ensayo de inmunoabsorción ligado a enzimas (ELISA): Técnica basada en 

placas que detecta y cuantifica péptidos, proteínas, anticuerpos y hormonas. El 

ensayo radica en la inmovilización de un antígeno en una superficie sólida 

posteriormente completada con un anticuerpo que está unido a una enzima, ésta 

enzima se conjuga con un sustrato para producir un producto medible. Debe 

existir una interacción antígeno-anticuerpo, la identificación de anticuerpos 

contra MAP es altamente específica, esta prueba sufre de baja sensibilidad en 

períodos tempranos de la enfermedad (Guadalupe et al., 2012).   
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2.4. Manejo y control. 

 

El control de la paratuberculosis bovina implica un reto, se requiere de 

conocimiento sobre las rutas de eliminación de la enfermedad, edad en la que 

los animales son susceptibles y diferentes factores de riesgo (McAloon et al., 

2019b), en general los programas de control se enfocan en disminuir el número 

de infecciones, disminuir el número de individuos que cursan con la enfermedad 

clínica y disminuir la duración de la enfermedad o el periodo de infección de la 

misma, por lo que para controlar la paratuberculosis bovina se ha visto que es  

efectiva la implementación de buenas prácticas de manejo que son una 

característica muy importante que influye en la patogénesis del microrganismo, 

las granjas deben implementar prácticas de manejo de tal modo que se pueda 

reducir la transmisión fecal-oral, la reducción de animales infectados que pueden 

eliminar bacterias a través de las heces también es otra forma de control 

(McKenna et al., 2006). 

 

Rebaños infectados con paratuberculosis, deben mantener las áreas de parto 

libres de excremento, los terneros deben ser apartados de la madre de manera 

inmediata después del nacimiento, se debe manejar lactancia artificial con 

calostro pasteurizado y se criará a los terneros lejos de los adultos por lo menos 

un año, de esta manera se disminuye el peligro de transmisión de la enfermedad; 

además, para disminuir la contaminación fecal en las áreas de estabulación del 

ganado, se recomienda colocar en un lugar alto los comederos y bebederos 

(Whittington et al., 2019). 

 

La vacunación es recomendada en predios infectados como una medida para 

reducir el desarrollo de la enfermedad clínica, aun así, se señala que la 

vacunación no previene la enfermedad (Bastida & Juste, 2011). La vacunación 

contra MAP ya sea con vacunas vivas o inactivas causa una interferencia en la 

reacción de las pruebas cutáneas y la prueba de Interferón-Gamma que se 
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realizan para el control y erradicación de tuberculosis; sin embargo, existen 

ciertas condiciones para que estos animales puedan ser vacunados, tales como: 

estar libre de tuberculosis por lo menos 5 años y confirmación de 

paratuberculosis mediante aislamiento de MAP o presencia de lesiones 

histopatológicas (Roy et al., 2018). 

 

 

2.5. Impacto económico. 

 

La presencia de la enfermedad representa pérdidas económicas en rebaños 

lecheros debido a la disminución de la producción de leche, el sacrificio temprano 

de los animales y el bajo rendimiento reproductivo (Smith et al., 2017). La 

enfermedad disminuye la producción de leche en un 2-19% (Wells & Wagner, 

2000) y es un factor importante para su control ya que tiene un efecto sobre la 

economía demostrando perdidas entre 20$ y 50$ por vaca en rebaños infectados 

(McAloon et al., 2016) mientras que otro estudio señala una pérdida anual de 

214 $ por vaca (Ott et al., 1999)  y una pérdida anual entre 200-500 millones de 

dólares en la industria láctea (Machado et al., 2018). Los rebaños positivos a 

MAP que sacrifican animales con signos clínicos presentan pérdidas anuales de 

245 $ por vaca, además la compra de reemplazos representa un costo adicional 

de 16 $ por vaca, las pérdidas económicas afectan tanto a rebaños pequeños 

como grandes debido a la disminución de la producción de leche y al costo de 

los reemplazos (Ott et al., 1999). 
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3. CAPÍTULO III. Materiales y Métodos. 

 

3.1. Delimitación geográfica. 

 

La revisión sistemática incluyó todos los países ganaderos productores de leche 

a nivel mundial en los que se haya reportado paratuberculosis bovina tanto por 

medios oficiales como por medio de reportes de  artículos científicos. 

 

3.2. Caracterización diagnóstica. 

 

En este estudio se seleccionaron dos pruebas diagnósticas, ELISA y qPCR, una 

de tipo inmunológico y otra de detección del agente causal respectivamente. 

El ELISA es capaz de detectar anticuerpos en leche y sangre, posee alta 

sensibilidad y especificidad, es ampliamente utilizada debido a la fácil 

recolección de las muestras  y a su rápida obtención de resultados y bajos 

costos.  

La PCR permite detectar el agente causal, puede ser realizada en un solo 

individuo, a nivel rebaño o en muestras ambientales, es una prueba altamente 

específica. La qPCR  es un método diagnóstico que tiene ventaja debido al corto 

periodo de tiempo que se requiere para realizar el ensayo, ayuda a disminuir 

costos y es fácil de usar para diagnosticar la enfermedad a nivel rebaño. 

 

 

3.3. Selección de base de datos. 

 

La revisión sistemática fue llevada a cabo en PubMed, ya  que ésta es una base 

de datos que, a diferencia de otras, está especializada en el área de ciencias de 
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la salud, es de libre acceso y constantemente actualiza su información. La 

búsqueda inició con un total de 648 estudios, los cuales fueron reducidos 

aplicando criterios de inclusión y exclusión descritos en la Tabla 1. 

 

Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión para selección de artículos. 

Criterios de Inclusión Criterios de exclusión 

Estudios que contengan ELISA y/o 

qPCR como métodos diagnósticos. 

Estudios de caso control. 

Estudios de tipo observacional. Estudios cuya población no sean 

bovinos de leche. 

Estudios que contengan bovinos de 

producción lechera. 

Reportes de caso. 

Estudios del año 2000-2020. Estudios de revisión sistemática 

Estudios de tipo epidemiológico. Estudios que contengan bovinos 

salvajes 

Estudios de revistas indexadas Estudios que no contengan 

diagnóstico con qPCR o ELISA. 

 Estudios que contengan diagnósticos 

confirmatorios con qPCR y/o ELISA. 

 Estudios desde 1999 hacia abajo 

 Estudios no enfocados a 

epidemiología y diagnóstico de 

paratuberculosis. 

 

3.4. Materiales:  

 

 Rayyan QCRI. 

 Mendeley Desktop. 

 Excel. 
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 Scimago Journal & Country Rank. 

 PRISMA 

 

3.5. Metodología:  

 

Se realizó una revisión sistemática de la prevalencia y factores de riesgo de 

paratuberculosis en países ganaderos de todo el mundo, utilizando artículos 

científicos indexados publicados durante el periodo 2000-2020. Esta revisión se 

enfocó en aquellos estudios cuyo método diagnóstico se haya llevado a cabo 

utilizando qPCR para detectar, identificar y tipificar el genoma de MAP y ELISA 

para detectar anticuerpos específicos en leche o suero bovino. El idioma 

considerado para la selección de estudios fue el inglés; mientras que la base de 

datos donde se llevó a cabo la revisión fue PubMed. Las variables que se 

analizaron en la revisión sistemática fueron la ubicación geográfica, raza, edad 

y prevalencia aparente, en la Tabla 2 se puede visualizar la matriz de variables.
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3.6. Variables. 

 

Tabla 2. Matriz de variables.  

Variable Tipo de 

variable 

Definición  Indicador Unidad de 

media 

Ítems  Instrumentos 

Ubicación 

Geográfica 

Cualitativa/ 

nominal  

Forma de localización 

en un 

contexto geográfico. 

 Proporcionado por el 

artículo de revisión. 

 País Observación 

indirecta. 

Raza Cualitativa/ 

nominal 

Rasgos 

fenotípicos de un 

animal transmitidos 

por herencia 

genética. 

 Proporcionado por el 

artículo de revisión. 

  Observación 

indirecta. 

Edad Cualitativa/ 

nominal 

Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento 

del individuo. 

 Proporcionado por el 

artículo de revisión. 

 Años Observación 

indirecta. 

Prevalencia 

Aparente 

Cuantitativa/

Continua 

Describe el número 

de sujetos infectados 

o enfermos en un 

momento 

determinado, se 

obtiene directamente 

del estudio de una 

prueba. 

 Obtenida de los 

artículos de revisión 

de animales positivos 

a las pruebas 

diagnósticas 

%  Medición indirecta. 
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3.7. Búsqueda. 

 

La estrategia aplicada en la base de datos PubMed se llevó a cabo aplicando el 

conector booleano AND, los términos “epidemiology” AND “bovine” AND 

“paratuberculosis” fueron introducidos en la barra de búsqueda, una vez hecho 

esto se aplicó el filtro de selección de artículos desde el año 2000 al 2020. 

 

3.8. Selección de estudios. 

 

Los resultados obtenidos en PubMed fueron descargados en formato CSV, para 

luego ser exportados a Rayyan QCRI y realizar la selección de los estudios 

(anexo 2), en la cual, primero se removieron todos los duplicados, luego se 

excluyeron estudios mediante la lectura de títulos y resúmenes aplicando los 

criterios exclusión indicados en la tabla 1. Finalmente se llevó a cabo la lectura 

de los artículos de texto completo exportándolos a Mendeley desktop (anexo 3), 

para la selección de los artículos se aplicaron los criterios de inclusión indicados 

en la tabla 1. Se hizo uso del diagrama de flujo PRISMA para la recopilación y la 

organización de todos los artículos científicos que fueros excluidos e incluidos 

dentro del estudio, el diagrama se puede observar en la Figura 1. Finalmente 

para verificar que los estudios seleccionados fueran indexados se utilizó la 

herramienta Scimago Journal & Country Rank. 

 

3.9. Recopilación de datos. 

 

Los datos de los artículos seleccionados se dividieron en dos categorías, 

estudios por individuo y estudios a nivel rebaño, los resultados obtenidos se 

introdujeron en una base de datos en Excel (anexo 1): Autor(s), año de 

publicación, país, casos positivos a PCR/ número total  de animales, casos 

positivos a ELISA/ número total de animales, en los estudios a nivel rebaño, 
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casos positivos a PCR/ número total de rebaños, casos positivos a ELISA/ 

número total  de rebaños. 

 

3.10. Análisis crítico:  

 

Para la selección de estudios se tomó en cuenta el método diagnóstico utilizado, 

el cual debía incluir qPCR y/o ELISA, también se consideraron los resultados de 

número de animales y rebaños positivos y factores de riesgo estadísticamente 

significativos, se valoró  la importancia de los estudios dentro del campo de las 

ciencias de la salud y el prestigio de la revista en la que el estudio fue publicado, 

es decir, su factor de impacto, el cual fue medido utilizando  Scimago Journal & 

Country Rank. Finalmente la valoración de los artículos seleccionados se obtuvo 

mediante el uso del diagrama PRISMA. 
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4. CAPÍTULO IV. Resultados y discusión. 

 

4.1. Diagrama de flujo Prisma. 

 

 

Figura 1 Diagrama de flujo que describe la búsqueda de literatura y selección de 
estudios. 
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4.2. Selección de estudios. 

 

La figura 1 describe el proceso y el número de artículos seleccionados en cada 

etapa de la revisión sistemática. La revisión inicio con un total de 648 estudios, 

de los cuales 10 estudios fueron seleccionados para la revisión, en donde el 

diagnóstico se realizó por animal; 5 estudios seleccionados para América del 

norte, 3 para Europa, 1 para Asia y  1 para África. Mientras que otros 6 estudios, 

cuyo diagnóstico se llevó a cabo tomando muestras a nivel rebaño, fueron  

seleccionados para la revisión; 4 estudios para Europa y 2 estudios para  

América del norte. 

 

4.3. Resultados de paratuberculosis bovina por individuo. 

 

4.3.1. Paratuberculosis bovina en Europa. 

 

Los resultados de paratuberculosis bovina en Europa fueron obtenidos de 3 

estudios y de 3 países diferentes, todos los estudios utilizaron  ELISA como 

método diagnóstico, mientras que, el  número total de individuos muestreados 

fue de 20,379 animales, la prevalencia varía de 0.08%-8.8%. Los hallazgos del 

estudio se encuentran en la Tabla 3. 

 

4.3.2. Paratuberculosis bovina en América del norte. 

 

Los datos fueron obtenidos de 5 estudios en 2 países, todos utilizaron ELISA 

como método diagnóstico, el número de total de individuos muestreados fue de 

61,504 animales, la prevalencia varía de 2.6%-9.4%. Los hallazgos del estudio 

se encuentran en la Tabla 3. 
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4.3.3. Paratuberculosis bovina en Asia. 

 

De 1 estudio se obtuvieron los datos de paratuberculosis bovina en Asia, éste 

estudio se desarrolló en 1 país utilizando Elisa como método diagnóstico, el 

número total de individuos fue de 1,038, la prevalencia encontrada fue de 11.7%. 

Los hallazgos del estudio se encuentran en la Tabla 3. 

 

 

4.3.4. Paratuberculosis bovina en África. 

 

La información de paratuberculosis en el continente africano, fue obtenida de 1 

estudio y fue desarrollada en 1 país, el diagnóstico se realizó utilizando qPCR; 

la población de este estudio fue de 138 animales, la prevalencia encontrada fue 

de 9.5%. Los hallazgos del estudio se encuentran en la Tabla 3. 
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Tabla 3. Estudios que utilizan PCR y/o ELISA por individuo para el diagnóstico de paratuberculosis bovina en Europa, América 

del Norte, Asia y África. 

       

Autor Año País PCR positivos/ total 

de animales                 

ELISA positivos/total de 

animales 

Seroprevalencia (%) Prevalencia (%) 

       

(Kennedy et 

al.) 

2016 Irlanda - 392/3,528 7.4 
 

(Jakobsen et 

al.) 

2000 Dinamarca - 102/1,115 8.8 
 

(Woodbine et 

al.) 

2009 Inglaterra - 630/15,736 0.08   

       

       

 
  

  

(Sorensen et 

al.) 

2003 Canadá - 105/1,500 8.1 
 

(Hendrick et 

al.) 

2005 Canadá - 92/2,122 2.6 
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 (Adaska & 

Anderson.) 

2003 Estados 

Unidos 

- 89/1,950 9.4 
 

(Machado et 

al.) 

2018 Estados 

Unidos  

- 2,222/45,652 4.9 
 

 (Hirst et al.) 2004 Estados 

Unidos 

- 424/10,280 2.6   

       

       

 
  

(Yue et al.) 2016 China - 121/1,038 11.7 
 

  

(Selim et al.) 2019 Egipto 37/138 - - 9.5 
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4.4. Resultados de paratuberculosis bovina a nivel 

rebaño. 

 

4.4.1. Paratuberculosis bovina en Europa. 

 

Los resultados de paratuberculosis bovina en Europa fueron obtenidos de 4 

estudios y de 3 países diferentes, 3 estudios utilizaron  ELISA como método 

diagnóstico y 1 estudió utilizó qPCR y ELISA como método diagnóstico, mientras 

que el  número total de rebaños muestreados fue de 2,941, la prevalencia varía 

entre 13.7%-70.5%. Los hallazgos del estudio se encuentran en la Tabla 4. 

 

 

4.4.2. Paratuberculosis bovina en América del norte. 

 

Los resultados de paratuberculosis bovina en América del norte fueron obtenidos 

de 2 estudios y de 2 países diferentes, 1 estudio utilizó ELISA como método 

diagnóstico y 1 estudió utilizó qPCR y ELISA como métodos diagnósticos, 

mientras que, el número total de rebaños muestreados fue de 395 rebaños, la 

prevalencia varía entre 10%-35.8%. Los hallazgos del estudio se encuentran en 

la Tabla 4. 
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Tabla 4. Estudios que utilizan PCR y/o ELISA a nivel rebaño para el diagnóstico de paratuberculosis bovina en Europa y América 
del Norte. 

 

Autor Año País 
PCR positivos/ total 
de rebaños 

ELISA positivos/total 
de rebaños Seroprevalencia 

(%) 
Prevalencia 
(%) 

     

  

(Muskens et al.) 2000 Países Bajos 
- 81/226 54.7.  

(S. S. Nielsen et 
al.) 

2000 Dinamarca 
- 497/900 50   

(Serraino et al.) 2014 Italia 
80/436 78/569 13.7 18.3 

(Pozzato et al.) 2011 Italia 
- 462/810 70.5   

 

(Wilson et al.) 2010 
Estados 
Unidos  46/170 67/170  10 14 

(Sorge et al.) 2012 Canadá - 81/226 35.8   
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4.5. Distribución global  

 

Globalmente un total de 83,059 animales y 3,336 rebaños de 9 países 

participaron dentro de los 16 estudios, en los estudios revisados por individuo se 

obtuvo un total de positivos 4,056 animales positivos a ELISA y 37 animales 

positivos a qPCR.  

 

En los estudios revisados a nivel rebaño se obtuvieron 1,514 rebaños positivos 

a ELISA y 126 rebaños positivos a qPCR. La distribución global donde se 

realizaron los estudios se encuentra graficada en la Figura 2. 

 

4.6. Factores de riesgo. 

 

Cuatro de dieciséis estudios señalaron factores de riesgo estadísticamente 

significativos para la presencia de MAP en los individuos muestreados. En 

Europa los factores de riesgo fueron: suelos ricos en hierro y de pH ácido, 

animales mayores a 4 años de edad, zona geográfica, introducción de animales 

externos, signos clínicos, raza, rebaños con gran cantidad de animales y número 

de partos. Por otro lado, en América del norte se identificaron los siguientes 

factores de riesgo: introducción de animales externos, rebaños con gran cantidad 

de  animales, signos clínicos y zona geográfica, éstos mismos factores de riesgo 

fueron identificados en un estudio a nivel rebaño.  Todos los factores de riesgo 

fueron identificados mediante el uso de ELISA. 
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Figura 2. Distribución global de paratuberculosis bovina, países donde se 
realizaron las pruebas de qPCR para presencia de MAP y/o ELISA para 
presencia de anticuerpos contra MAP. 
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4.7. Discusión:  

 

Los resultados de esta revisión sistemática permitieron conocer el 

comportamiento epidemiológico de la paratuberculosis bovina y sus factores de 

riesgo en países endémicos en 4 continentes. 

 

La presente revisión sistemática reveló una seroprevalencia por individuo en 

Europa entre 0.08%-8.8% mientras que a nivel rebaño se encuentra entre 10%-

70.5%, Italia es el país con la seroprevalencia más alta, dando un total de 70,5% 

de seroprevalencia a nivel rebaño (Pozzato et al., 2011), un estudio del 2019 

reporta una seroprevalencia a nivel rebaño mayor al 40% en Italia (Whittington 

et al., 2019), por otro lado la seroprevalencia por individuo más alta fue en 

Dinamarca con 8.8% (Jakobsen et al., 2000). 

 

Evidentemente la seroprevalencia más alta por individuo debería ser Italia, dado 

que en esta revisión no se obtuvieron datos por individuo en Italia la 

seroprevalencia por individuo más alta se obtuvo de Dinamarca; sin embargo se 

ha visto que Italia posee una prevalencia aparente por individuo entre el 5-10% 

al igual que en Dinamarca (Whittington et al., 2019). 

 

El alto porcentaje de prevalencia a nivel rebaño que existe en Europa puede 

deberse a que el 20% de los países europeos carecen de programas de control, 

los programas de control que existen en Europa son de carácter voluntario, 

debido a esto dichos programas no son aplicados a toda el área ganadera (Khol 

et al., 2007). 
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Lo estudios revisado en América del norte fueron realizados en Canadá y 

Estados Unidos por lo que se obtuvo una seroprevalencia por individuo entre 

2,6%- 9,4% mientras que a nivel rebaño la prevalencia es de 35.8%-39%, se 

señala que la prevalencia por individuo en Canadá se encuentra entre el 10-15% 

(Whittington et al., 2019), mientras que en Estados Unidos la prevalencia es de 

9,5% (Pence et al., 2003), por otro lado a nivel rebaño en Canadá y Estados 

Unidos la prevalencia supera el 40% (Whittington et al., 2019).  

 

Estados unidos y Canadá son países que cuentan con programas de control y 

con un gran a apoyo por parte de la comunidad ganadera para el impulso de 

estos programas de control, sin embargo el alto porcentaje de prevalencia en 

Norte América se debe a una relación con el tamaño de rebaño (Whittington et 

al., 2019); se ha visto que esta enfermedad en Estados unidos afecta al 70% del 

ganado lechero dentro del cual el 3% es ganado bovino (Tavornpanich et al., 

2008), la industria lechera en América del norte ha crecido desde el año 1940, 

en Estados Unidos las granjas lecheras son de gran tamaño, teniendo un número 

promedio de 500 animales (von Keyserlingk et al., 2013). Por cada aumento en 

el tamaño de rebaño las probabilidades de que un país incremente la prevalencia 

de la enfermedad aumenta en un 9.7% (Whittington et al., 2019).  

 

Entre Europa y América del Norte no existe mayor diferencia en cuanto a la 

prevalencia de la enfermedad por animal así como a nivel rebaño, notando que 

la prevalencia a nivel rebaño tanto en Europa como en América del norte es alta, 

ya que ésta supera el 40%. 

 

En Asia la prevalencia por individuo obtenida de la revisión es de 11.7% (Yue et 

al., 2016), según datos de la OIE la paratuberculosis bovina es endémica a nivel 

mundial, a excepción de Suecia y  algunos estados de Austria (Johne, 2010), por 

otro lado, los estudios de ésta revisión en el continente Asiático fueron realizados 
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en China, país en el cual, según la OIE, no existe información hasta diciembre 

del 2019 según el sistema de interfaz WAHIS. 

 

Existen estudios realizados en Shandong y al norte y noroeste de China, estos 

estudios señalan la poca información epidemiologia de la enfermedad en el país, 

sin embargo se ha destacado la presencia de la enfermedad en hatos ganaderos 

indicando una prevalencia por individuo del 11,79% (Sun et al., 2015), por otro 

lado la prevalencia en Shandong, provincia con mayor producción lechera de 

China, señala una prevalencia por individuo del 14.2% (Cheng et al., 2020).   

 

Según Liu (2017), en un estudio sobre la prevalencia de paratuberculosis en 

China, indica que en países como Corea, país vecino de China, existe una 

prevalencia por individuo del 3.3%.  

 

China es uno de los grandes países ganaderos que existen pero no se ha 

encontrado suficiente información epidemiológica sobre la enfermedad; sin 

embargo un estudio del 2017 indica que existe una prevalencia estadísticamente 

mayor en rebaños de tipo intensivo a diferencia de los rebaños de tipo extensivo 

cuya prevalencia es menor, esto puede deberse a las diferencia en el manejo de 

rebaños, los rebaños de tipo intensivo son de mayor densidad, es decir que 

poseen mayor cantidad de animales (Liu et al., 2017), el tamaño de rebaño es 

un factor de riego, siendo así que rebaños de gran tamaño tienen mayor 

probabilidad de estar infectados con MAP (McAloon et al., 2016) . 

 

En África la prevalecía por individuo que se obtuvo en la revisión es de 9,5%, 

dicha prevalencia se obtuvo de un solo estudio en Egipto (Selim et al., 2019), por 

otro lado, un estudio realizado en Egipto en 2005 indica una prevalecía del 

16,7%, la cual no se aleja de la prevalencia obtenida en el estudio de 

revisión.(Salem et al., 2005). La información sobre la prevalencia de 
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paratuberculosis bovina en Egipto es escasa, sin embargo se han reportado 

casos de animales que presentan los signos típicos de la enfermedad, a pesar 

de esto no se han tomado medidas de control en el país,  estos niveles de 

prevalencia de la enfermedad pueden deberse a la importación de ganado 

bovino de países en donde es común que se presente esta enfermedad (Amin 

et al., 2015). 

 

En los estudios revisados que determinaron factores de riesgo, tanto  Europa 

como América del Norte señalaron que la importación o introducción de animales 

nuevos al rebaño, es un factor de riesgo importante; los ganaderos introducen 

animales nuevos con la intención de hacer crecer el rebaño ya que no pueden 

producir sus propios animales, otra razón de introducción de animales externos 

son los reemplazos, las fincas cuya compra de animales son realizadas  en 

lugares que no cuentan con certificados o no son lugares de venta reconocidos 

por entidades públicas presentan mayor peligro de contagio (Rangel et al., 2015).  

 

La introducción de ganado adulto como reemplazo incrementa las posibilidades 

de que estos animales padezcan paratuberculosis subclínica, lo que hace que la 

prevalencia de la enfermedad de un rebaño se eleve (Sorge et al., 2012b)  y 

provoca la transmisión de la enfermedad entre rebaños (McAloon et al., 2019a), 

existe una alta frecuencia en la compra de animales que posteriormente son 

introducidos a los rebaños y un nivel muy bajo de precaución al momento de 

comprar o introducir animales, esto hace que las rebaños sean más susceptibles 

a la presencia de MAP (Wolf et al., 2016).  

 

Otro importante factor de riesgo señalado en los estudios, fue el tamaño del 

rebaño. Rebaños con gran cantidad de animales son más propensos a la 

presentar MAP, aquellos rebaños que cuentan con una cantidad de animales ≥ 

300 (Correa-Valencia et al., 2019), muestran mayor cantidad de animales 

positivos a MAP a diferencia de los rebaños pequeños que presentan menor 
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número de animales infectados (McAloon et al., 2019a), se sugiere que esto se 

debe a la diferencia en el manejo de los rebaños (Kanankege et al., 2019). Éste 

factor de riesgo es importante ya que existe una tendencia global hacia el 

crecimiento de rebaños (Puerto-Parada et al., 2018). 

 

La zona geográfica es un factor de riesgo importante tanto en Europa como en 

América del Norte, se señala que en Estados Unidos la zona occidental del país 

muestra un menor porcentaje de casos positivos a MAP (Losinger, 2006), otro 

estudio señala que en la zona sur del país se encuentra la mayor parte de casos 

positivos, esto se ve relaciona con el tamaño de los rebaños en éstas zonas del 

país, en la zona sur los rebaños son grandes mientras que en la zona occidental 

los rebaños son pequeños (Kanankege et al., 2019). Por otro lado en Dinamarca, 

país que forma parte del continente Europeo, se señala que al suroeste del país 

hay mayor presencia de MAP, el tamaño de los rebaños y la zona geográfica 

está directamente relacionada, en áreas donde los rebaños son de mayor 

tamaño la prevalencia de MAP es mayor, mientras que en áreas donde los 

rebaños son pequeños la prevalencia es menor (Bihrmann et al., 2012).  

 

Otro estudio indica que dentro de una zona geográfica puede haber diversos 

factores que actúan en conjunto, tales como el clima, los sistemas agrícolas y la 

vida silvestre, los cuales incrementarían la presencian de MAP en una zona 

geográfica (Losinger, 2006).  

 

Signos clínicos como adelgazamiento y diarrea, son otro factor de riesgo, 

estudios indican que existe mayor riesgo de contagio en un individuo 

perteneciente a una granja con signos clínicos de paratuberculosis bovina, sin 

embargo la presencia de signos clínicos no es necesaria para la propagación de 

MAP en la población animal, por lo que existen muchos rebaños que no 

presentan signos clínicos y de todas formas se encuentran infectados (McKenna 

et al., 2006). 
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La Raza es un factor de riesgo señalado en los estudios a nivel del continente 

Europeo. El ganado Rojo Noruego indica ser más susceptible a presentar MAP 

debido a que ésta raza de ganado bovino se utiliza para realizar cruzas y mejora 

genética, el estudio señaló que existe un aumento en la importación de ganado 

desde Europa occidental, por lo que esto incrementa la posibilidad de presentar 

MAP. El ganado Rojo Noruego es una cruza de varias razas, por lo que se 

sugiere que presenta mayor resistencia contra MAP a diferencia de otras razas 

locales (Holstad et al., 2005). La raza Jersey también se señaló como una raza 

susceptible, estudios indican que razas como Guernsey y Jersey muestran una 

predisposición genética a presentar MAP, la heredabilidad de paratuberculosis 

en ganado lechero se encuentra entre un 9% - 12%, sin embargo existen factores 

que influyen en la variación de la heredabilidad, tales como la exposición del 

rebaño frente a MAP, prácticas de manejo y tamaño de rebaño (Fecteau, 2018).  

 

En Europa el suelo es otro factor de riesgo, los suelos de tipo limoso, marga y 

de tipo arcilloso, son aquellos que pueden dar positivo a presencia de MAP, 

estudios señalan que en suelos arcillosos MAP migra lentamente, por lo que 

puede contaminar las capas superiores del suelo y los pastos (Kanankege et al., 

2019), además los suelos con pH ácido y contenidos altos en hierro son un buen 

lugar para la superveniencia de MAP en el ambiente (Bihrmann et al., 2012) ya 

que la bacteria es resistente a los suelos ácidos (Whittington et al., 2019), los 

suelos ricos en materia orgánica de pH bajo proporcionan un ambiente ideal para 

MAP y por lo tanto alargan su persistencia en el ambiente (Ward & Perez, 2004).  

 

La edad es también un factor de riesgo, en los estudios revisados se señala que 

animales mayores a 4 años de edad son más susceptibles a presentar MAP, la 

edad promedio en la que los animales resultan positivos a anticuerpos contra 

MAP es a los 4.7 años (Søren Saxmose Nielsen et al., 2013), sin embargo la 
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edad en la que el ganado libera MAP al ambiente o presenta signos clínicos 

depende de  la dosis de exposición, animales jóvenes que son expuestos a MAP 

en altas dosis y mayor frecuencia, aceleran el proceso de presentación de la 

enfermedad y presentan signos clínicos a una edad más temprana (Bolton et al., 

2011).  

 

Finalmente otro factor, es el número de partos, animales con mayor cantidad de 

partos dan positivo a la presencia de anticuerpos contra MAP, algunos individuos 

pueden presentar anticuerpos contra MAP después del primer parto, aun así la 

probabilidad de dar positivo a  ELISA, incrementa a los 2 o más partos, otros 

estudios señalan que animales de primer parto muestran títulos bajos de MAP a 

diferencia de aquellos animales que tienen 2 o más partos, la variable del parto 

está también relacionada con la edad del animal (S. W.F. Eisenberg et al., 2015), 

como se observó anteriormente en el factor de riesgo edad, animales mayores 

de 4 años son más propensos a presentar MAP y por lo general en rebaños 

lecheros éstos animales tienen mayor número de partos. 

 

En el presente estudio 14 de 17 estudios revisados, realizaron el diagnóstico 

mediante el uso de ELISA para detectar anticuerpos contra MAP, el test de 

ELISA es una herramienta de diagnóstico que evalúa la respuesta del sistema 

inmunológico del animal, la sensibilidad del ELISA en muestras de suero y leche 

en animales con enfermedad subclínica es baja, a diferencia de los animales con 

enfermedad clínica en donde la sensibilidad es mucha más alta (Fecteau, 2018).  

 

Los animales no desarrollan signos clínicos de la enfermedad antes de los 2 

años, por otro lado existen individuos que nunca presentan signos clínicos de la 

enfermedad por lo que desarrollan la enfermedad de manera subclínica, MAP al 

ser una bacteria intracelular inicia una respuesta celular inmuno mediada, sin 

embargo, existen animales infectados que no presentan una respuesta inmune. 

Debido a la cronicidad de la enfermedad, los diferentes tiempos de incubación y 
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diferentes repuestas inmunes de los animales, se sugiere que los resultados del 

ELISA deben ser analizados más de dos veces, (Soren S. Nielsen et al., 2002), 

además de esto los resultados del ELISA también deben ser analizados de 

manera cuantitativa (Fecteau, 2018). 

El uso de la PCR dentro de ésta revisión fue muy bajo, la PCR como herramienta 

diagnóstica ayuda a detectar animales que cursan con la enfermedad subclínica 

debido a que generan un desprendimiento de heces fecales intermitente y 

bastante bajo, lo que hace que el aislamiento de la bacteria sea más complejo; 

sin embargo la recolección de heces es un material importante para identificar 

animales que cursan con la enfermedad clínica o subclínica (Leite et al., 2013).  

 

Por otro lado el número de animales positivos al momento de utilizar muestras 

de heces, puede deberse a la ingesta de pasto contaminado y no a una 

eliminación activa de la bacteria en las heces (Blakley, 2009). El ELISA como 

herramienta diagnóstica evidentemente es más utilizada, debido a sus bajos 

costos y  facilidad de uso, mientras que la PCR tiene un costo más alto y no 

permite la diferenciación de cepas MAP (Fecteau, 2018).  

 

En esta revisión sistemática se ha encontrado que la paratuberculosis al ser una 

enfermedad que se presenta de forma clínica y subclínica requiere de diferentes 

métodos diagnósticos, es mucho más fácil diagnosticar animales que presentan 

signos clínicos ya que al realizar el diagnostico en animales que se encuentran 

en diferentes etapas de la enfermedad los resultados de las pruebas varían en 

su precisión (Britton et al., 2016). 

 

Teniendo en cuenta la epidemiología de la enfermedad y los factores de riesgo 

que se presentan en cada continente, se podrán llevar a cabo estrategias de 

control ajustadas a la necesidad de cada país para poder disminuir la prevalencia 

de la enfermedad, debido a que la enfermedad se puede presentan tanto de 

forma clínica como subclínica se podrán elegir adecuadas herramientas de 
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diagnóstico para poder determinar la prevalencia ya sea por animal o a nivel 

rebaño. 

 

4.8. Limitantes:  

 

Una de las limitantes de este estudio fue la falta de diagnósticos con PCR en 

tiempo real ya que pocos estudios reportaron diagnósticos con esta herramienta, 

una de las razones puede ser el alto costo de la PCR en comparación al ELISA, 

debido a esto no se pudo llegar a realizar una correcta comparación con aquellos 

estudios que realizaron el diagnóstico con ELISA para detectar anticuerpos 

contra MAP, habría sido interesante utilizar PCR ya que es un mejor método 

diagnóstico para determinar la presencia de MAP (Fecteau, 2018). 

 

Varios países por diferentes razones no han hecho publicaciones sobre la 

epidemiología de la enfermedad, debido a esto no se obtuvieron estudios en 

ciertos países ganaderos. 

Aparte de la qPCR y el ELISA existen otros métodos diagnósticos que no se 

incluyeron en esta revisión sistemática ya que la sensibilidad y especificidad de 

estos métodos diagnósticos es distinta a la  de los métodos utilizados en este 

estudio, debido a esto se perdió información de la epidemiología de la 

enfermedad en ciertos países . 

Otra limitante fue el escaso número de estudios que se han llevado a cabo con 

PCR en tiempo real y ELISA, la literatura revisada y los datos obtenidos para la 

revisión fueron muy pocos y no se pudieron obtener estudios de otras zonas en 

donde MAP es endémico.  
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5. CAPÍTULO V. Conclusiones y recomendaciones 

 

5.1. Conclusiones 

 

En conclusión esta revisión sistemática encontró la prevalencia aparente en 4 

continentes, con una seroprevalencia por individuo en Europa de  0.08 %-8.8% 

y a nivel rebaño 13.7%-70.5% y una prevalencia de 18.3% a nivel rebaño, en 

América del Norte se obtuvo una seroprevalencia por individuo de 2.6%-9.4% y 

a nivel rebaño 10%-35.8% y una prevalencia de 14%, finalmente en Asia se 

encontró una seroprevalencia por individuo del 11.7% y en África se obtuvo una 

prevalencia de 9.5%. En Asia y África no se encontraron estudios a nivel rebaño 

que cumplieran con los criterios de inclusión de artículos científicos 

seleccionados para este estudio. El método diagnóstico más utilizado fue el 

ELISA para detectar anticuerpos contra MAP, dos estudios uno en Italia y otro 

en Estados Unidos utilizaron ELISA y qPCR para diagnóstico de la prevalencia 

aparente de MAP. 

 

Esta revisión sistemática demuestra que existen una variedad de factores de 

riesgo que predisponen al ganado bovino a presentar anticuerpos contra MAP 

ya que todos los estudios que señalaron factores de riesgos realizaron el 

diagnóstico con ELISA, entre estos factores se encuentran: el tipo de suelo, la 

edad, zona geográfica, introducción de animales externos, signos clínicos, raza, 

tamaño de rebaño y  número de partos. Se ha visto que estos factores pueden 

estar relacionados entre sí, se encontró que el tamaño de rebaño se relaciona 

con el número de animales introducidos al rebaño ya que rebaños más grandes 

introducen más animales, mientras que la zona geográfica, aparte de estar 

relacionada con otros factores de riesgo, también se relaciona con el tamaño de 

rebaño, es decir, los rebaños de gran tamaño se ubican en zonas geográficas 

específicas. 
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Adicionalmente en países como China y Egipto en donde no existe mucha 

información epidemiológica de la enfermedad, se han realizado estudios que 

demuestran tanto la presencia de MAP como también anticuerpos circulantes. 

Existen reportes de paratuberculosis bovina por parte de la OIE en países de 

Latino América, los cuales no fueron incluidos en este estudio debido a que no 

cumplen con los criterios de inclusión establecidos para la selección de artículos 

científicos de este estudio. 

 

 

5.2. Recomendaciones 

 

Se recomienda realizar revisiones sistemáticas de prevalencia utilizando 

diferentes métodos diagnósticos, como el uso de cultivo bacteriológico o varias 

pruebas diagnósticas combinadas, de esta manera se podrá expandir el estudio 

a más zonas geográficas en donde MAP es endémico. 

Revisar mediante el uso de otros métodos diagnósticos la prevalencia de la 

enfermedad en América Latina, ya que dentro de esta revisión sistemática  no 

se incluyeron estudios con otros métodos diagnósticos. 

Revisar estudios sobre la presencia de los factores de riesgo en nuestro medio 

y realizar una revisión de estudios a nivel rebaño, esto ayudará a conocer 

factores de riesgo que influyan en el Latinoamérica y que varíen con los factores 

identificados en este estudio.  

Otra revisión que se puede realizar es el análisis de biomarcardores 

inmunológicos, ya que esto ayudara a entender la reacción del organismo frente 

a la paratuberculosis y como se presenta la enfermedad subclínica. 

Revisión sistemática de factores de riesgo también se recomienda, ya que estos 

factores de riego pueden variar en Ecuador o a nivel regional. 
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Se recomienda realizar una revisión de prevalencia con rebaños que incluyan 

ganado de carne, así se podrá abarcar toda el área ganadera en producción de 

leche y carne, también realizar un metaanálisis de la prevalencia de 

paratuberculosis a nivel mundial o regional para determinar la prevalencia real 

de la enfermedad. 

Por otro lado, también es importante realizar investigaciones sobre la diversidad 

genética de MAP para dar a conocer el tipo de cepas circulantes ya sea en 

Ecuador, a nivel regional o mundial. 
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