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Introducción: La tuberculosis bovina limita la movilización, 
comercialización y/o exportación del ganado, con las 
consiguientes perdidas económicas para los productores y el 
país. Para el diagnóstico se utiliza la tuberculina como  prueba 
oficial, el aislamiento del agente etiológico e histopatología 
(3). La tuberculina ha demostrado presentar reacciones 
cruzadas y el aislamiento e histopatología baja sensibilidad. 
Debido a las limitaciones que presentan los métodos de 
diagnóstico para tuberculosis es necesario incorporar 
nuevos métodos que permitan mejorar la sensibilidad, 
especificidad y rapidez del diagnóstico. El objetivo de la 
presente investigación fue estandarizar la prueba de PCR 
para diagnóstico de tuberculosis bovina. 
 
Metodología: Se incluyeron nódulos linfáticos de bovino en 
solución de borato al 6%, en solución de formol al 10%, 
embebido en parafina y frescos. Para la extracción de DNA de 
cepas del complejo M. tuberculosis, se usó el método fenol-
cloroformo adecuado por Martínez–Vázquez 1997 (1). Para 
tejido embebido en parafina el descrito por Miller y cols., 
1997 (2). Las reacciones de PCR para Mycobacterium se 
realizaron de acuerdo a Wilson y cols. 1993 1997 (4) y Miller y 
cols., 1997 (2). Para el análisis microbiológico y/o 
histopatológico se utilizó la metodología descrita en la NOM-
031-ZOO-15 (3). 
 
Resultados y Discusión: Al utilizar el PCR se obtuvo un 87.9 
% de detecciones positivas comparado con 45.5 % de 
histopatología y un 54.5 % de aislamiento. Todas las 
muestras positivas a aislamiento e histopatología fueron 
positivas por PCR. Muestras sugestivas, es decir las que 
presentan la lesión típica de Mycobactrium pero no se 
observa el patógeno, resultaron positivas por PCR en un 50.0 
% de los casos. El uso de PCR permitió mejorar la 
sensibilidad en un 42.4 % comparado con la  
 
histopatología y en un 33.4 % con respecto al aislamiento. 
Los resultados  
 
anteriores nos indican que el diagnóstico de la tuberculosis 
bovina con las pruebas actuales, existe la posibilidad de 

emitir resultados falsos negativos. Con el uso del PCR, 
además de mejorar la sensibilidad se mejorará la rapidez del 
diagnóstico al poder emitir resultados a las 24-48 horas, 
comparado con 10 días en histopatología y 8 semanas en 
aislamiento.  
 
Conclusión: La prueba de PCR resultó más sensible y rápida 
que las pruebas oficiales utilizadas en el diagnóstico de la 
tuberculosis bovina. 
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