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RESUMEN

Los primates son las especies de la clase Mammalia mds comercializadas ilegalmente. Por
esta razon ingresan en los centros de rescate y rehabilitacion en nimero apreciable. Lo an-
terior, unido a que comparten un estrecho vinculo evolutivo con el humano, los convierte
en un gran riesgo para la salud publica y para los animales que se encuentran en cautiverio.
El escaso conocimiento de las patologias propias de nuestras especies silvestres hace que
sea necesario empezar a estudiarlas. En el caso de la tuberculosis, es necesario conocer el
verdadero riesgo epidemiolégico que implica el manejo, la rehabilitacién y la liberacion
de primates para el personal que estd en contacto, para las especies que se encuentran en
cautiverio y para las poblaciones en vida silvestre. La finalidad de las investigaciones de
estas patologias es complementar la informacion que se tiene para implementar programas
eficaces de manejo sanitario y preventivo en especies de primates en peligro, con base en
informacion cientifica, con el fin de efectuar una verdadera conservacion.
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rium microti, primates neotropicales, tuberculosis.

TUBERCULOSIS AND MYCOBACTERIOSIS
IN CAPTIVE NEOTROPICAL PRIMATES: A
PERSPECTIVE FROM CONSERVATION

ABSTRACT

Primates are the most illegally traded species of Mammalian group, therefore they income
to rehabilitation centers in considerable quantities. This situation, moreover thy share a close
evolutionary lik with humans, make primates as a risk for public health and for other captive
animals. Scarce knowledge of pathologies of our wild species, contributes to the necessity to
being to study them; en the case of tuberculosis it is important to know the real epidemiolo-
gical risk implied in management, rehabilitation and release of primates, for staff in contact
with them, and for captive species and free population.

The goal of researching on these pathologies in to complete the information in order to im-
plement programs of sanitary and preventive mamagement in endangered primate species,

based on scientific knowledge to contribute with truthful conservation.
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Situacién actual de los primates en
Colombia

Colombia es el cuarto pais del mundo
respecto al nimero de mamiferos registra-
dos, con 471 especies confirmadas hasta el
momento (Alberico et al., 2000). En el caso
de primates, el pais ocupa del quinto al sexto
lugar a nivel mundial en nimero de especies
y subespecies (Defler, 2003).

Los primates son animales que siempre
han despertado el interés del humano, no
s6lo por sus caracteristicas complejas y su
estrecho vinculo evolutivo (Kennedy et al.,
1997; Ruch, 1959), sino por su significado
cultural y cientifico (Flynn et al., 2003).
Infortunadamente, el desconocimiento de su
importancia ecoldgica y el aumento de inves-
tigaciones en el ambito bioldgico, ecoldgico
y médico, paraddjicamente, los ha hecho
mds vulnerables en las tltimas décadas.

Con la llegada de la cultura europea
a América aparecieron nuevas formas de
aprovisionamiento de animales silvestres y
se tuvo acceso a técnicas que permitieron
diferentes esquemas de uso de la fauna. De
esta manera, el trafico ilegal y la destruc-
cién del habitat causaron la desaparicion de
muchas especies silvestres y han puesto en
peligro de extincién a otras, en Colombia
y en otros paises neotropicales (Barragan,
2003a).

En Colombia, el trifico ilegal de ani-
males silvestres es uno de los problemas de
conservacion mds importantes. Entre las es-
pecies mds comercializadas se incluyen los
primates, que finalmente llegan a los centros
de rescate (ya sea por decomiso o por entre-
ga voluntaria). Segin datos del Ministerio
de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territo-
rial’, entre los afios 1993 y 2000 se han de-
comisado 645 primates de diferentes espe-
cies, sin tener en cuenta los que llegan a los

3 Comunicacién escrita con Milena Gémez, biloga del
Departamento de Fauna, MAVDT.

centros de recepcion por entrega voluntaria.
Estas cifras sélo corresponden a los reportes
de unas cuantas Corporaciones Auténomas
Regionales, lo que sugiere que el nimero
es en realidad mds elevado. Segtin Varela
(2003) y Leguizamoén y Estrada (2004), tan-
to en la Unidad de Rescate y Rehabilitacion
de Animales Silvestres (URRAS) como en
el Centro de Recepcién y Rehabilitacién de
Fauna Silvestre del Departamento Adminis-
trativo del Medio Ambiente de Bogotd, al
revisar las 6rdenes de ingresos se evidencia
que el mayor nimero de animales de la clase
Mammalia proviene de los primates. Ade-
mads, aunque no se conoce el nimero exacto
de las especies de primates colombianas
(Defler 2003), muchas de las 28 especies
identificadas en el pais (Umaiia, 1993) se en-
cuentran sometidas a una creciente amenaza
que podria llevarlas a la extincion. De acuer-
do con una categorizacion a nivel nacional
(UICN, 1997), el orden de los primates es
el mds amenazado de toda la fauna del pafs,
con 17 taxones dentro de las categorias de
amenaza de la Unién Internacional para la
Conservacién de la Naturaleza (UICN).

Por su parte, la Convencién sobre el Co-
mercio Internacional de Especies Amenaza-
das de Fauna y Flora Silvestre (CITES), que
regula el comercio internacional de especies
de fauna y flora, cuenta con un listado de
especies amenazadas en el que ubica en el
apéndice I (especies en peligro de extincién
que pueden ser afectadas por el comercio)
a primates como el Allouatta palliata, el
Cacajao calvus, el C. melanocephalus, el
Saguinus oedipus 'y el S. leucopus (CITES,
1997).

El entendimiento de la conservacién de
las poblaciones silvestres es esencial para
asegurar su supervivencia en el futuro (Min.
Ambiente, 2000; Erwin et al., 1995). En
este orden de ideas, la conservacion de pri-
mates no involucra una sola accién, sino que
requiere un conjunto intricado de acciones,
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como el manejo de animales ex situ para re-
poblacién o reintroduccién, la disminucién
de la captura ilegal, la mejora de las condi-
ciones de los animales que se encuentran
en cautiverio, el estudio de la reproduccién
y el aumento de la investigacidn, entre mu-
chas otras.

En Colombia y en otros paises neo-
tropicales, el manejo de los individuos de
fauna silvestre que son objeto de decomiso
por parte de las autoridades ambientales o
que son entregados voluntariamente es un
problema de conservacion. Los primates
son mantenidos en cautiverio por varias
razones, por lo que existen diferentes tipos
de instituciones que los alojan. En Colom-
bia se encuentran en total 22 lugares, entre
centros de investigacion, de paso, de rescate
y/o rehabilitacion, defensores de animales,
redes de adopcién y zooldgicos, que alojan
23 especies de las 30 distribuidas en el pais
(Pereira et al., 2002).

La funcién de los centros de recepcion es
la recuperacion fisica y bioldgica (rehabilita-
cién) para devolver a los animales al medio
natural. Por lo tanto, en su manejo se hace
inevitable el contacto de los animales con el
personal del centro y con otros individuos
de su misma o diferente especie. Es enton-
ces cuando se deben considerar los riesgos
genéticos (Min. Ambiente, 2000) y epide-
miolégicos que representa la rehabilitacion
y posterior liberacion, por la posibilidad de
introduccién de patégenos a una poblacién
desprotegida (Dazak et al,. 2001; Kirkwo-
od and Best, 1998; Kirkwood, 1993), bien
sea silvestre o doméstica. Por lo anterior, se
debe llevar a cabo un periodo de cuarentena
apropiado para la especie (Adams et al.,
1995; Erwin et al. 1995; Beck et al., 1993),
la realizacion de pruebas especificas (como
el diagndstico de la tuberculosis) (Roberts,
1993; Thoes, 1993) y un programa completo
de medicina preventiva.

Tuberculosis en primates

Hoy en dia las enfermedades producidas
por micobacterias siguen siendo de gran im-
portancia en la medicina y en la salud publi-
ca mundiales (Adams et al. 1995; Chaparro
et al., 2004; Bernardelli et al., 2004). Para
los primates se han reportado principalmen-
te tres tipos de micobacterias: el M. tuber-
culosis, M. bovis y M. avium (Thoes 1993;
Renquist and Whitney, 1987), que son cau-
santes de tuberculosis. Adams et al., (1995)
reportaron para primates la Mycobacterium
intracellulare, la M. scrofulaceum y la M.
leprae. Sin embargo, Calle (1999) repor-
té micobacterias no tuberculosas (MNT)
en poblaciones silvestres de orangutanes:
Mycobacterium chelonae, M. flavescens,
M. fortuitum, M. gordonae, M. kansaii, M.
nonchromogenicum, M. parafortuitum'y M.
terrae.

El Mycobacterium microti ha sido re-
portado para humanos infectados con VIH
(Niemann et al. 2000) y humanos inmuno-
suprimidos. También fue hallado en roedo-
res y llamas (Cavanagh et al. 2002; Lepper
and Corner, 1983). Esta bacteria del comple-
jo M. tuberculosis (Laniado et al. 2001) ha
sido encontrada recientemente infectando
primates en cautiverio en Colombia (Gue-
rrero, comunicacién personal?).

Los primates no humanos pueden portar
las diferentes especies de micobacterias,
pero, al parecer, la mayoria de infecciones
estudiadas y reportadas son causadas por M.
tuberculosis. Los primates del Viejo Mundo
parecen ser mds susceptibles a desarrollar
la tuberculosis que los primates americanos
(Kaup, 2000; Lehner, 1984; Renquist and
Whitney, 1987). Aunque los reportes en
primates en cautiverio en América son raros
(Arce et al., 2003), se han reportado casos
de enfermedad tuberculosa en los géneros

4 Grupo de Micobacterias, Subdireccion de Investiga-
cion, Instituto Nacional de Salud.
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Saimiri, Aotus, Ateles y Cebus (Lehner,
1984). No es comtn en los primates del gé-
nero Callithrix (Richter, 1984). La mayoria
de los casos de tuberculosis en primates son
producidos por el contacto con humanos
tuberculosos como casos indice (Adams et
al., 1995).

Debido a los pocos estudios, la inciden-
cia de tuberculosis en poblaciones silvestres
al parecer es baja (Helman et al., 1998; Le-
hner, 1984) y se asocia a animales que estdn
en estrecho contacto con el humano (Wolfe
et al., 1998; Adams et al., 1995), animales
domésticos como el ganado bovino (Delahay
et al., 2002; O Brien et al., 2002; Wolfe et
al., 1998) o grupos de mamiferos silvestres
(venados, zorros, conejos, etc.) que pueden
estar infectados principalmente por M. bo-
vis'y M. avium (Simpson, 2002).

Antecedentes de tuberculosis y
micobacteriosis en primates en
Colombia

Como se menciond anteriormente, exis-
ten pocos estudios publicados acerca de la
presencia de micobacterias en primates no
humanos del Nuevo Mundo. Sin embargo, en
el Instituto Nacional de Salud de Colombia,
especificamente en el Grupo de Micobac-
terias de la subdireccion de Investigacion,
se han realizado estudios microbioldgicos,
histopatoldgicos y moleculares en muestras
de primates de diferentes especies alojados
en el zooldgico de Cali, zooldgico de Pis-
cilago y URRAS, que han dado algunos
resultados positivos para especies del com-
plejo tuberculoso. Con ayuda de la metodo-
logia de spoligotyping se determiné que la
micobacteria presente era Mycobacterium
microti.

5 Comunicacién personal de la doctora Martha Inirida
Guerrero. Grupo de Micobacterias. INS.

En la Universidad del Tolima se llev a
cabo un trabajo denominado “Uso de PCR
en el diagnéstico de tuberculosis en prima-
tes” (Arce et al. 2003), en el que se identi-
ficaron varias especies de micobacterias en
68 primates del Nuevo Mundo en cautiverio
en el zooldgico de Cali. Allf se encontraron
algunos casos positivos a M. Tuberculosis 'y
se reportd que la gran mayoria de sus pri-
mates se encuentra colonizada por micobac-
terias no tuberculosas (MNT), como las del
complejo M. Avium-intracellulare, M. scro-
Sfulaceum, M. simiae y otras encontradas en
el medio ambiente.

Es importante resaltar que los primates
estaban clinicamente sanos cuando fueron
analizados. Por lo tanto, las micobacterias
del complejo tuberculosis y las no tubercu-
losas encontradas son infeccionsas, pero no
son causantes de enfermedad. Finalmente,
en ese trabajo, los resultados sugieren que la
amplificacién por PCR combinando dos jue-
gos de iniciadores especie-especificos para
detectar la presencia de Mtp40 en muestras
de jugo géstrico constituye una herramienta
muy ttil para el diagnéstico de tuberculosis
en primates, al igual que en nifios (Hanslo
etal., 2005).

Enla Universidad Nacional de Colombia,
Barragan et al. (2005) determinaron la pre-
sencia de varias especies de micobacterias en
83 primates colombianos en cautiverio pro-
cedentes de la Unidad de Rescate y Rehabi-
litacién de Animales Silvestres (URRAS) y
del Centro de Recepcion y Rescate de Fauna
Silvestre del Departamento Administrativo
del Medio Ambiente (DAMA). Se evaluaron
ciento sesenta y seis muestras de sangre y
lavado géstrico mediante amplificacién por
PCR-spoligotyping para micobacterias del
complejo tuberculosis y Hsp65-PRA para
micobacterias no tuberculosas (MNT).

En este estudio se obtuvo una preva-
lencia del 2,4% para micobacterias del
complejo  Mycobacterium tuberculosis.
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Se encontré un Saimiri sciureus infectado
con Mycobacterium microti tipo vole y un
Saguinus leucopus infectado con Mycobac-
terium africanum, hecho que constituye el
primer reporte de estas micobacterias para
primates del Nuevo Mundo. La prevalencia
para MNT fue del 7,2% y pertenecia a las es-
pecies Mycobacterium phleil, M. terrael, M.
vaccael, M. flavescensl, M. flavescens3 'y M.
zsulgaiil, algunas patégenos oportunistas.

Micobacterias del complejo
Mycobacterium tuberculosis

Las micobacterias agrupadas dentro
del complejo Mycobacterium tuberculosis
comprenden las especies Mycobacterium
tuberculosis, M. africanum, M. canettii, M.
microti 'y M. bovis, que se caracterizan por
tener 99,.9% de similaridad en los niveles
de nucledtidos y secuencias idénticas 16S
rRNA, pero difieren en el rango hospedero,
en el fenotipo y en su patogenicidad (Des-
mond et al., 2004; Huard et al., 2003; Bros-
chetal.,2002).

Como se mencionaba anteriormente, las
micobacterias patdgenas de este complejo
que se reportan con mayor frecuencia para
primates son el M. tuberculosis y el M.
bovis (Vervenne, 2004; McMurria, 2000;
Thoes, 1993; Himes et al., 1976), aunque
con menor frecuencia también ha sido en-
contrado el M. africanum en primates del
Viejo Mundo como causante de enfermedad
tuberculosa (Kaup, 2000; Ott-Joslin, 1993;
Thorel, 1980). La mayoria de los reportes
son realizados en primates del Viejo Mundo
(Calle, 1999; Foster, 1993; Ott-Joslin, 1993),
aunque en los primates del Nuevo Mundo
también se han observado casos donde se
aisla alguna de estas especies (Arce et al.,
2003; Wallace and Boever, 1986; Lehner,
1984).

Varios de los estudios que reportan ca-
sos de tuberculosis activa en primates del

Nuevo Mundo corresponden a investigacio-
nes realizadas con animales pertenecientes
a colonias de investigacion, y el contagio de
la tuberculosis es accidental por contacto
con humanos o con primates del Viejo Mun-
do. Los reportes describen la infeccién en
especies de Saimiri sciureus (Leathers and
Hamm, 1976; Chrisp et al., 1968; Hessler
and Moreland, 1968) y Aotus trivirgatus
(Snyder et al., 1970). De otro lado, en los
monos nocturnos del Nuevo mundo se ob-
serva una mayor resistencia (Séller, 1994),
como el Cebus sp. (Lehner 1984; Nagle and
Denari, 1983; Leathers and Hamm, 1976) y
el Ateles sp. (Lehner, 1984). Es rara la pre-
sentacion de tuberculosis en los callithrichi-
dos (Richter, 1984).

De cualquier manera, el grado de suscep-
tibilidad para tuberculosis en primates varia
segun los géneros (Thoen, 1990). Por ejem-
plo, entre el Saimiri y el Aotus, el dltimo es
mas resistente a la enfermedad. Asi mismo,
se han observado casos de diferente grado
de susceptibilidad entre primates del mismo
género, pero diferente especie. Por ejemplo,
el Macaca mulatta es mds susceptible que
el Macaca fascicularis (Langermans et al.,
2001). En primates del Nuevo Mundo puede
presentarse también esta susceptibilidad de
especies, pero no existen estudios que lo
confirmen, aunque el tipo de enfermedad
producido por las micobacterias patégenas
no depende sélo del grado de susceptibilidad
de la especie, sino de su ruta de exposicion y
su virulencia (Thoes, 1993).

Otra micobacteria del complejo tuber-
culosis que en Colombia ha sido reportada
exclusivamente en primates en cautiverio
es el Mycobacterium microti, una micobac-
teria reportada por primera vez por Well y
Oxon (1937), aislada de pequefios roedores
silvestres (Cavanagh et al. 2002) y utiliza-
da ampliamente en fabricacién de vacunas
para prevenir o disminuir las lesiones de la
tuberculosis pulmonar (Dannenberg et al.,
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2001). Se han reportado dos subtipos para
el Mycobacterium microti, €l tipo vole y el
tipo llama (Deforges et al., 2004; Dvorska
et al., 2001).

En Colombia no existen reportes de
enfermedad por esta micobacteria, ni en
humanos ni en animales. Sin embargo, se
sabe que puede producir diferentes mico-
bacteriosis en roedores, llamas, gatos y
cerdos (Oevermann et al., 2004; Cavanagh
etal., 2002; Lepper and Corner, 1983) y que
causa tuberculosis en humanos portadores
del VIH (Deforges et al., 2004; Niemann
et al., 2000). Existe el reporte de un perro
con peritonitis aguda causada por M. mi-
croti tipo llama (Deforges et al. 2004), lo
que puede sugerir que esta bacteria tiene un
potencial patogénico para un alto nimero de
mamiferos, con la posibilidad de inducir una
enfermedad sistémica.

El origen de la infeccion de los ani-
males, incluyendo al humano, permanece
incierto. Debido a la alta prevalencia del
M. microti en poblaciones de roedores sil-
vestres (Cavanagh et al., 2002) se sugiere
que éstos sean los posibles reservorios para
humanos y para primates en vida silvestre.
Sin embargo, esta hip6tesis podria no ser
cierta, ya que se ha demostrado que el tipo
de M. microti que se ha aislado en el huma-
no y en el perro (tipo llama) es diferente al
aislado en los roedores silvestres (tipo vole)
(Cavanagh et al., 2002).

Debido a la naturaleza del M. microti y
la dificultad para su caracterizacién por mé-
todos tradicionales, su prevalencia, distribu-
cion geogréifica y hospederos, en Colombia,
permanecen desconocidos. Es necesario, por
esta razon, la implementaciéon de métodos
moleculares para llegar a su identificacion,
comprender su distribucién y su frecuencia
en la poblacién humana y de primates.

Micobacterias no tuberculosas (MNT)

En el género Mycobacterium se ubican
también especies saprdfitas denominadas
micobacterias oportunistas, que normal-
mente habitan el medio ambiente y que
pueden causar ocasionalmente enfermedad
tanto al hombre como a los animales (Leon,
1998; Dulbecco et al., 1983).

Dentro del grupo de micobacterias no
tuberculosas se encuentran el Complejo M.
avium-intracellulare, M. scrofulaceum, M.
Sortuitum, M. terrae, M. noncromogenicum,
M. gordonae, M. parafortuitum, M. mari-
num, M. kansasii, M. xenopi, M. chelonae,
M. leprae, M. ulcerans, M. genavense,
entre otras (McMurria, 2000; Leén, 1998,
Renquist and Whitney, 1987; Lepper and
Corner, 1983, Dulbecco et al., 1983).

Las micobacteriosis (enfermedades pro-
ducidas por micobacterias no tuberculosas
—MNT-) han sido reportadas tanto en pri-
mates del Viejo Mundo como en primates
del Nuevo Mundo (Heard et al., 1997; Lam-
berski, 1993; Lepper and Corner, 1983).

El complejo Mycobacterium avium
comprende dos especies: la M. avium y la
M. intracellulare, asi como otras bacterias
de dificil asignacién. Se han reconocido
cuatro subespecies de M. Avium: la avium,
la hominissuis, la paratuberculosis y la
silvaticum (Murcia et al., 2004). Este com-
plejo, el reportado con mayor frecuencia, ha
sido aislado en animales sanos (Lamberski,
1999) y en animales enfermos (Kaup, 2000;
Heard et al., 1997; Sedgwick et al., 1970)
cuyos signos caracteristicos son depresion,
pérdida de peso y diarrea asociada a lesio-
nes granulomatosas a lo largo del intestino
delgado y grueso (Heard et al., 1997; Thoen,
1993; Henrickson, 1984; Lepper and Corner,
1983). Este complejo también ha causado le-
siones de tuberculosis pulmonar en algunos
Callitrichidae (Montali and Bush, 1999) y
enfermedad cutdanea en Macaca fascicularis
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(Dillehay and Huerkamp, 1990) y otros pri-
mates (Ott-Joslin, 1993).

Al igual que en pacientes humanos
portadores de VIH (Thornton et al., 1999;
Leon, 1998), se ha observado enfermedad
producida por el Complejo Mycobacterium
avium-intracellulare en primates portado-
res de SIV (Virus de Inmunodeficiencia en
Simios) (Kennedy et al. 1997; Dillehay and
Huerkamp, 1990).

La infeccién con M. intracellulare ha
sido identificada en Macaca mulata, ob-
servando variaciones clinicopatoldgicas.
Mientras uno de los primates presentd
enfermedad entérica diseminada, el otro
estaba clinicamente sano y en la necropsia
no se encontraron lesiones macroscopicas
(Fleischman et al., 1982).

También existen reportes de otras mico-
bacterias que pueden producir tuberculosis
en primates, como, por ejemplo, M. scrofu-
laceum (Adams et al. 1995), M. ulcerans 'y
M. kansasii (Dillehay and Huerkamp, 1990;
Brammer et al., 1995), o simplemente mi-
cobacterias aisladas en abscesos en Aotus
trivirgatus, como el M. chelonae (Lepper
and Corner, 1983; Boever et al., 1976).

Otras micobacterias sapréfitas han sido
aisladas de primates, pero han sido rara-
mente asociadas con enfermedad (Alfonso
et al., 2004; Foster, 1993). Este es el caso
del M. nonchromogenicum, M. favescens,
M. fortuitum y M. terrae, encontrados en
orangutanes (Pongo pygmaeus) (Calle et
al., 1989).

Las infecciones por MNT en primates
usualmente estdn asociadas a pruebas cu-
tdneas de tuberculina falsas positivas, re-
sultado debido a reacciones cruzadas como
consecuencia de antigenos que comparten
estas micobacterias con las del complejo
M. tuberculosis (Ott-Joslin, 1993; Wells et
al., 1990; Calle et al., 1989; Lehner, 1984;
Sedgwick et al., 1970).

Existe una susceptibilidad real de los
primates a las infecciones con micobacte-
rias no tuberculosas y hay una dificultad de
identificacién en animales vivos (Heard et
al. 1997). Para Fleischman et al. (1982) ha
habido un incremento en el nimero de re-
portes de MNT como patégenos humanos y
de primates. Por ello, el reconocimiento de
infeccién con MNT en primates es impor-
tante por varias razones: primera, porque el
diagndstico en vivo es dificil por su nula o
baja respuesta a las pruebas de tuberculina
mamifera o aviar; segunda, porque las MNT
son mds resistentes a la mayoria de drogas
quimioterapéuticas; tercera, porque el curso
de estas infecciones en primates no ha sido
establecido claramente y, finalmente, por-
que el curso potencial de infeccién incluye
el suelo, el agua, otros animales, otros pri-
mates y el ser humano.

En Colombia, como en el resto del mun-
do, no se conoce la verdadera prevalencia
de las enfermedades por micobacterias no
tuberculosas (Ledn, 1998; Fleischman et
al., 1982). En el caso de los humanos, los
aislamientos de MNT han aumentado y
muchas de ellas son la causa de enfermedad
en inmunocompetentes y en inmunosupri-
midos. De éstas, las especies aisladas con
mayor frecuencia son la Mycobacterium
avium-intracellulare, la Mycobacterium
chelonae y la Mycobacterium fortuitum
(Ledn, 1998).

Signos clinicos de tuberculosis y
micobacteriosis

Cuando ocurre la exposicion a la mi-
cobacteria, los animales pueden infectarse
mediante tres vias, a saber: primera, la mas
fuerte, por via aérea (aerosoles) (Thoen,
1993; Fowler, 1986; Ruch, 1959); segunda,
por ingestién de alimentos o agua contami-
nada con fomites o excreciones de animales
infectados (incluyendo insectos) (Fischer et
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al., 2004), y, tercera, por inoculacién expe-

rimental en animales de laboratorio (Arce et

al., 2003).

Las micobacteriosis de los animales in-
cluyen una variedad de presentaciones que
difieren en su grado de severidad (desde
infeccioén asintomdtica hasta granulomas vi-
sibles) (Flynn et al., 2003). Estas manifesta-
ciones pueden ser arbitrariamente divididas
en tres categorias, dependiendo del tipo de
enfermedad y la respuesta del huésped (Le-
pper and Corner, 1983). Esta dltima inter-
viene en la transicion de la fase de infeccién
a la de enfermedad, y depende de factores
genéticos (diferencias entre especies) y no
genéticos o fisiolégicos (edad, sexo, etc.)
(Dulbecco et al., 1983).

Las tres categorias definidas por Lepper
y Corner (1983) son las siguientes:

1. Micobacteriosis tipo I: caracterizada por
diseminacion generalizada con cambios
patoldgicos visibles en el cuerpo.

2. Micobacteriosis tipo II: lesiones macro
0 microscopicas, usualmente limitadas a
una region del cuerpo. La diseminacién
de la infeccién a otras regiones ocurre sin
cambios visibles en esos tejidos.

3. Micobacteriosis tipo III: infeccién sin
desarrollo de lesiones macroscépicas. La
evidencia microscépica de multiplicacion
bacteriana o secuestro celular puede estar
presente, pero es confinada a los 6rganos
linfoides.

En general, los signos de la tuberculosis
pueden ser insidiosos, iniciando con cambios
de comportamiento seguidos de anorexia
y letargia. A menudo los animales mueren
repentinamente en aparente buena condi-
cion (Henrickson, 1984; Lehner, 1984).
Otros signos incluyen diarrea, supuracién
de nédulos linféticos, ulceracién de la piel,
esplenomegalia y hepatomegalia palpable
(Leathers and Hamm, 1976).

Los sitios primarios de la tuberculosis en
mamiferos estdn asociados con la especie de

micobacteria y la ruta de entrada (Montali et
al., 1976). Sin embargo, el principal érgano
afectado es el pulmoén, pero también se han
visto lesiones granulomatosas que pueden
afectar la pleura, el intestino, los nédulos
linféticos, el higado, el rifidn, el bazo y el
peritoneo. El sistema esquelético raramente
es afectado. Finalmente, la tuberculosis con
lesiones en la médula espinal puede causar
la pardlisis de los miembros posteriores
(Henrickson, 1984; Lehner, 1984).

Si la tuberculosis clinica es diagnostica-
da en alglin animal se recomienda aislarlo
del resto y sacrificarlo. El tratamiento no
es recomendable, ya que los medicamentos
empleados (rifampicina, etambutol, iso-
niazida, entre otros) no han sido efectivos
(Thoen, 1993; Fowler, 1986; Martin, 1986),
por el aumento de la resistencia a éstos (Pym
et al., 2002; Munsiff et al., 2002), sus altos
costos, el estrés de los animales y el riesgo
epidemioldgico para otras especies y para
sus manejadores (Hazbén 2004; Southers
and Ford, 1995).

Pruebas diagnosticas

La tuberculosis es la enfermedad bacte-
riana mds importante de los primates, por
su naturaleza insidiosa y habilidad para
diseminarse rdpidamente (Adams et al.,
1995), por lo que su diagndstico oportuno
se hace de vital importancia en animales en
cautiverio.

La deteccion e identificacion especie-es-
pecifica de las micobacterias, con miras a un
diagndstico definitivo, ha sido dificil. Aun-
que las pruebas moleculares han resultado
mds sensibles y especificas, deben comple-
mentarse con pruebas cutdneas de tubercu-
lina, cultivos bacterianos y radiografias de
térax, entre otras (Hazbdn, 2004; Kanaujia
et al., 2004; Lodes et al., 2001).
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La verdad de la prueba de tuberculina

La prueba cutdnea de tuberculina ha sido
utilizada durante décadas como una ayuda
econdmica y sencilla para el diagndstico de
la tuberculosis (Southers and Ford 1995) en
lugares donde se manejan poblaciones de
primates ex situ (Helman et al., 1998).

La prueba consiste en la aplicacién intra-
dérmica, en el parpado superior o en la piel
abdominal, de 0,1 a 0,05 ml de tuberculina
(dependiendo del tamafio del primate), que
es un preparado proteinico de micobacterias
que ocasiona una reaccion de hipersensibili-
dad retardada en caso de que el organismo
haya estado en contacto previamente con
una micobacteria (Southers and Ford, 1995;
Calle et al., 1989). No obstante, la tuberculi-
na no demuestra la existencia de enfermedad
activa.

Existen diferentes preparados de tuber-
culina en el mercado: la tuberculina vieja
mamifera (Old Tuberculin —OT-) y los
derivados de proteina purificada —DPP-
(Purified Protein Derivate —PPD-) de M.
bovis, M. tuberculosis y M. bovis (Calle et
al., 1989). La OT tiene mayores unidades
de tuberculina (UT) (15.000 UT/ml o 150
mg/ml) (Calle, 1999; Renquist and Whit-
ney, 1987), lo que, segtin varios autores, la
hace mds sensible para detectar la tubercu-
losis (Southers and Ford, 1995; Wells et al.,
1990; Wallace and Boever, 1984; Stunkard
etal., 1971). Algunos recomiendan el uso de
DPP con el doble de la dosis, es decir, no 0,1
ml, sino 0,2, ml (10.000 UT) (Haagsma and
Eger, 1990).

La lectura de la prueba se realiza a las
24, 48 y 72 horas después de la aplicacion.
Se evaldan los cambios presentados en una
escalaque vade Oa5, condiversos grados de
eritema, inflamacion y necrosis. Los grados
0 a 2 son negativos, el grado 3 es sospechoso
y los grados 4 y 5 son positivos (Henrick-
son, 1984). Una prueba sospechosa se debe

repetir a los 7 o 14 dias, y si es positiva se
aconseja no seguir ningun tratamiento, sino
aplicar la eutanasia (Johnson, 1994).

Se recomienda realizar la prueba cada
dos semanas en animales en cuarentena.
Fuera de cuarentena es importante realizarla
anualmente en primates del Nuevo Mundo
y cada tres o cuatro meses en primates del
Viejo Mundo (Hinshaw et al., 1996; Ren-
quist and Whitney, 1987; Henrickson, 1984).
Sin embargo, la interpretacién de la prueba
de tuberculina ha sido incierta, debido a la
disminucién de la hipersensibilidad en pri-
mates como el Saimiri sciureus, el Cebus
capucinus 'y el Aotus sp. (Lehner, 1984).
En muchos casos, la prueba de tuberculina
ha producido resultados de falsos positivos,
por reaccion cruzada con antigenos de mi-
cobacterias no tuberculosas (Wells et al.,
1990; Ott-Joslin, 1993; Calle et al., 1989;
Lehner, 1984; Dulbecco, 1983; Sedgwick et
al., 1970), o falsos negativos, por enferme-
dad avanzada, infeccion reciente de tuber-
culosis, enfermedades concurrentes como
el sarampién, tratamiento con corticoides,
tratamiento con agentes quimioterapéuticos
(Vervenne, 2004; Capuano et al., 2003;
Dillehay and Huerkamp, 1990; Calle et al.,
1989) o por la aplicacién o dosis de tubercu-
lina inadecuada (Baer, 1994; Haagsma and
Eger, 1990; Wells et al., 1990; Leathers and
Hamm, 1976; Stunkard et al., 1971).

Debido a lo anterior y a que no se han
evaluado la dosis 6ptima y los sitios de in-
yeccién mds deseables para la mayoria de
las especies (Scott et al., 2000) la prueba
tiene limitaciones y el diagndstico ha tenido
que complementarse con cuadros hematicos,
radiografias, pruebas seroldgicas, cultivos
microbioldgicos y pruebas moleculares,
que han mostrado mayor sensibilidad para
el diagndstico de tuberculosis en primates
en cautiverio (Alfonso et al., 2004; Thoen,

1990).
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Prevencion

Inmediatamente ingresa un animal a
una unidad con sintomas de tuberculosis se
debe realizar una revision clinica completa
que incluya el examen de los sistemas bd-
sicos y los exdmenes paraclinicos de rutina
(cuadro hematico y coproldgico), con el fin
de confirmar o descartar algiin diagndstico
diferencial propuesto para cada caso.

El periodo de cuarentena es necesario
para prevenir el ingreso de enfermedades
infecciosas serias en los animales alojados
en el lugar (Mootnick and Ostrowski, 1999;
Millar, 1999; Cunningham, 1996; CDC,
1990 en Baer, 1994). Segtin las normas in-
ternacionales, se recomienda para primates
un periodo minimo de 31 dias (pero el ideal
es de 90 dias), donde se deben realizar los
exdmenes paraclinicos (de sangre, quimica
sanguinea, coproldgicos, prueba de tubercu-
lina, etc.) y el monitoreo constante de peso
(Weber et al., 1999; Hinshaw et al., 1996;
Baer, 1994; Roberts, 1993).

Destino final

La disposicién de los animales silvestres
decomisados y entregados voluntariamente
es uno de los problemas mds grandes que
enfrentan las instituciones y los profesio-
nales encargados de su confiscaciéon en
Colombia. La rehabilitacion, la reubicacion
y la eutanasia son las tnicas posibilidades
para estos animales y la decisién final estd
determinada por un conjunto de factores
econdmicos, politicos, sociales, bioldgicos,
éticos, humanitarios y conservacionistas,
entre otros (Barragan, 2003b).

En un centro de rescate y rehabilitacion
de fauna silvestre, una vez el animal ingresa
al centro, ha pasado el periodo de cuaren-
tena y se encuentra clinicamente sano, la
opcién mds viable es la rehabilitaciéon para
una posterior liberacién, reintroduccién o
reconstitucién (UICN, 1997).

La rehabilitacion se define como el pro-
ceso que se realiza para garantizar que un
animal se encuentre preparado para enfren-
tar su nueva vida en el medio natural, luego
de haber permanecido aislado por la captura
y el cautiverio (Brieva et al., 2000). Sin
embargo, muchos de estos esfuerzos se han
puesto en la cuerda floja por sus altos costos
(Drews, 1999; Jiménez, 1999; Clark, 1999) y
por sus implicaciones genéticas y epidemio-
l16gicas (Rojas, 1992; Ballou, 1993; Thomas
and Cole, 1996; Jiménez, 1999; Dazak et al.,
2001). Las implicaciones epidemioldgicas se
convierten en un reto para los médicos vete-
rinarios que manejan primates ex sifu y son
de primera importancia a la hora de pensar
en la rehabilitacion y la liberacién como una
opcién de conservacion.

CONCLUSIONES

Es importante tener en cuenta que las po-
blaciones de primates silvestres ain son un
recurso inexplorado de informacién acerca
de enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes (como la tuberculosis). Como
miembros de diversos hdbitats bioldgicos
sirven como centinelas para el estudio de
patégenos y proveen modelos para la inves-
tigacion sobre la dindmica de la transmision
de estas enfermedades (Wolfe et al., 1998).
Es importante implementar programas de
manejo sanitario y preventivo (Millar, 1999;
Wolf, 1998), debido a que algunas enferme-
dades infecciosas son un serio peligro para
las especies de primates que se encuentran
en cautiverio, las poblaciones en vida sil-
vestre (en casos de liberacién) y el personal
encargado de su manejo.
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