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RESUMEN  
EFECTO DE LA CO-POSITIVIDAD PARA BRUCELOSIS Y TUBERCULOSIS EN 
LA PRODUCCIÓN DE LECHE Y LA FERTILIDAD DE LAS VACAS HOLSTEIN 

 
NANCY GUADALUPE URIBE TREVIÑO 

Maestro en Ciencias en Producción Agropecuaria 
 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA AGRARIA ANTONIO NARRO 
 

Dr. Miguel Ángel Mellado Bosque  

Director de tesis 
 

 Para determinar si vacas reactoras a tuberculosis (bTB) y seropositivas 

a brucelosis (bBR), y co-positivas (bBR-bTB), se asocian con una reducida 

producción y fertilidad, 8068 vacas de alto rendimiento recibieron hormona del 

crecimiento, lactancias derivadas del parto (n = 6019) o de lactancias inducidas 

hormonalmente (n = 2049). Para las vacas no inducidas, la tasa de preñez (PR) 

al primer servicio para vacas sanas (C; 26.6%) fue más alta (P <0.01) que bBR 

(15.2%), bTB (15.8%) y bBR-bTB (1.3% ). Para las vacas inducidas, PR al primer 

servicio no difirió entre vacas C, bBR y bTB (14.5-17.3%), pero fue menor (1.3%; 

P <0.01) en vacas bBR-bTB. Los servicios por preñez fueron más bajos para C 

(3.3 ± 2.9; P <0.01) y más altos (6.4±3.4) para vacas no inducidas por bBR-bTB. 

Esta variable fue más baja para C (2.9 ± 2.5; P <0.01) y más alta para vacas no 

inducidas por bBR-bTB (6.3±3.1). La PR a todos los servicios no difirió para C 

(79,5%), bBR (76,7%) y bTB (75,9%) pero fue menor (58,9%; P <0,01) para vacas 

no inducidas bBR-bTB. Para vacas inducidas, PR fue más alta para bBR (53,3%) 

y más baja para bBR-bTB (34,1%; P <0,01) vacas no inducidas. La producción 

de leche a 305 días se incrementó en 4% y la producción total de leche en 7% 

en vacas TB positivas en comparación con C no inducidas. Este estudio mostró 

el impacto negativo de la co-positividad para bTB y bBR en la eficiencia 

reproductiva de vacas Holstein. 

 
Palabras clave: tasa de preñez, eficiencia reproductiva, días en leche, servicios    

por concepción, tasa de aborto. 
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ABSTRACT 
EFFECT OF CO-POSITIVITY FOR BRUCELLOSIS AND TUBERCULOSIS ON 

MILK YIELD AND FERTILITY OF HOLSTEIN COWS 
 

NANCY GUADALUPE URIBE TREVIÑO 
Master Science in Agricultural Production 

 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA AGRARIA ANTONIO NARRO 

 
Dr. Miguel Ángel Mellado Bosque  

Advisor 
 

This study aimed to determine whether tuberculosis (bTB) reactor cows 

and seropositive to brucellosis (bBR), as well as co-positive to bBR and bTB, were 

associated with reduced milk production and fertility. A total of 8068 records of 

high-yielding Holstein cows receiving growth hormone from a single herd were 

collected. Lactation derived either from calving (n=6019) or hormonally induced 

lactation (n= 2049). For cows not induced into lactation, pregnancy rate (PR) to 

first service for healthy cows (C; 26.6%) was higher (P < 0.01) than bBR (15.2%), 

bTB (15.8%) and bBR-bTB (1.3%) cows. For induced cows, PR to first service did 

not differ among C, bBR, and bTB (14.5-17.3%) cows, but was lower (1.3%; P < 

0.01) in bBR-bTB cows. Services per pregnancy were lowest for C (3.3 ± 2.9; P < 

0.01) and highest (6.4 ± 3.4) for bBR-bTB non-induced cows. This variable was 

lowest for C (2.9 ± 2.5; P < 0.01) and highest for bBR-bTB non-induced cows (6.3 

± 3.1). PR to all services did not differed for C (79.5%), bBR (76.7%) and bTB 

(75.9%) but was lower (58.9%; P < 0.01) for bBR-bTB non-induced cows. For 

induced cows PR was highest for bBR (53.3%) and lowest for bBR-bTB (34.1%; 

P < 0.01) non-induced cows. 305-d milk production was increased by 4%, and 

total milk yield by 7% in TB-positive cows compared to that of C non-induced into 

lactation. This study showed the negative impact of co-positivity for bTB and bBR 

on the reproductive efficiency of Holstein cows.  

 

 

Keywords: abortion rate; days in milk; pregnancy rate; reproductive efficiency; 
services per pregnancy.
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La tuberculosis bovina (bTB) y la brucelosis (bTB) son importantes 

enfermedades crónicas entre muchas zoonosis, ya que tanto Mycobacterium 

bovis como Brucella spp, son altamente patógenas que infectan a varias especies 

de animales y al ser humano (Olea-Popelka et al., 2017; Shoukat et al., 2017). 

La bTB está muy extendida en México con una prevalencia de esta infección 

zoonótica en sistemas intensivos que oscila entre el 6.4% y el 21.8% (Moreno et 

al., 2002; Enríquez-Cruz et al., 2010; Millian-Suazo et al., 2016). Asimismo, la 

bTB es una enfermedad de propagación nacional con una prevalencia en 

explotaciones lecheras intensivas que oscila entre el 16% y el 19% (Milián et al., 

2000; Milian-Suazo et al., 2000, 2016). A pesar de los programas nacionales para 

el control y la erradicación de estas enfermedades en el ganado en México, que 

se basan en las pruebas cutáneas de tuberculina y el sacrificio de los reactores, 

o el serodiagnóstico, la cuarentena y la despoblación, así como la vacunación 

para la brucelosis, estos programas han tenido un éxito limitado debido a la 

vigilancia inadecuada de estas enfermedades, una infraestructura veterinaria 

inestable y una campaña nacional inconsistente de pruebas y sacrificios bien 

diseñados, permanentes y robustos.  

 

En el caso de la bBR, las pérdidas incluyen la ocurrencia de abortos tardíos 

(5-7 meses) (Olsen y Johnson, 2011) debido a la muerte de las células fetales 

infectadas por Brucella spp. como consecuencia de la apoptosis y la autofagia 

activadas por este agente infeccioso (Ozkaraca et al., 2016). Otras pérdidas 

reproductivas asociadas a la bBR son el nacimiento de crías débiles (Olsen y 

Tatum, 2010) la retención de membranas fetales y la repetición de servicios 

(Degefa et al., 2011). 

 

Sin embargo, no se han detectado diferencias en la tasa de preñez entre 

vacas seropositivas y seronegativas para esta enfermedad. En un estudio con un 
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gran número de observaciones (Mellado et al., 2014). A pesar de la opinión 

generalizada de que la bBR está relacionada con una menor producción de leche 

(Seleem et al., 2010; Deka et al., 2018), Mellado et al. (2014) encontraron una 

mayor producción de leche a 305 d en las vacas seropositivas en comparación 

con las compañeras sanas del hato. 

 

En cuanto a la bTB, las vacas reactoras a esta enfermedad tienen una 

menor producción de leche (120-573 kg por lactación) en comparación con las 

vacas sanas (Boland et al., 2010; Mellado et al., 2015). Además, la fertilidad se 

reduce en las vacas reactoras a la tuberculosis en comparación con las vacas 

que reaccionan negativamente a la prueba cutánea de la tuberculina (Mellado et 

al., 2015), aunque actualmente no se conocen los mecanismos por los que las 

vacas reactoras a la tuberculosis podrían presentar un menor rendimiento 

reproductivo. 

 

No existen estudios sobre el impacto de la co-positividad para brucelosis 

y tuberculosis en la producción de leche y la fertilidad de las vacas lecheras de 

alto rendimiento, Por lo anterior, este estudio tuvo como objetivo determinar el 

efecto de la co-positividad para la brucelosis y la tuberculosis en los rasgos de 

producción de leche y el comportamiento reproductivo de las vacas Holstein de 

alto rendimiento tratadas con somatotropina bovina (bST) y cuya lactancia derivó 

de parto o de un tratamiento hormonal. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

 
 

2.1. Importancia de la producción lechera en México  
 

Según la FAO (2020), en relación a la producción de leche, los tres 

principales países productores de este alimento son: Estados Unidos, India y 

Brasil; ocupando México el 13º lugar. Además, en cuanto al valor de la producción 

de leche, a nivel internacional, ésta oscila alrededor de los 240,000 millones de 

dólares, de los cuales Estados Unidos participa con aproximadamente el 15%, 

mientras que México apenas lo hace con 1.5%. Por otro lado, el consumo per 

cápita a nivel mundial es de alrededor de 310 mL de leche por día (IFCN, 2019). 

Mientras que en México dicho consumo es de 366 mL por día (SIAP, 2019). Esto 

significa que los mexicanos consumen más leche que la media mundial y eso da 

una idea de la importancia de la producción lechera en nuestro país.  

 

2.2. Factores que afectan la producción y reproducción  
 

De acuerdo con De Vries (2006), La eficiencia productiva y reproductiva 

determinan en gran medida la rentabilidad de la industria lechera, esto debido a 

que se afecta directamente la producción de leche, así como la vida productiva 

del hato lechero, poniendo en riesgo la rentabilidad de dicha empresa. Dentro de 

los principales efectos negativos en la reproducción se encuentran, una mayor 

incidencia de muerte embrionaria (Diskin et al., 2016; Rani et al., 2018); retraso 

en la ovulación post-parto (Crowe et al., 2014; Santos et al., 2016), una marcada 

reducción en la manifestación de celos (Madureira et al., 2015), severos 

problemas relacionados a la salud uterina (Krause et al., 2014; Moore et al., 2014; 

Wagener et al., 2021), menores tasas de preñez (Flores et al., 2019), y alta 

incidencia de abortos (Mellado et al., 2016, 2019). Estos abortos, resultan muy 

costosos para la industria lechera, ya que ocasionan grandes pérdidas 
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económicas para los productores debido a que este problema ocasiona, además, 

intervalos entre parto más prolongados, necesidad de sacrificicar vacas positivas, 

sin considerar el costo de reemplazo de dichos animales (Demir y Eşki, 2020). 

Existen diversas causas que provocan los abortos, en general éstos se dividen 

en infecciosas (pueden evitarse mediante vacunación) y no infecciosas (difíciles 

de prevenir) (Grimard et al., 2006). Dentro de estas últimas, podemos citar 

algunas, como una alta producción de leche (Grimard et al., 2006; Mellado et al., 

2019) y estrés por calor (Mellado et al., 2016). 

 

2.2. Brucelosis Bovina  
 

La brucelosis es una enfermedad bacteriana asociada con la evolución de 

la sociedad agrícola, donde la cría de animales es una parte integral, con 

distribución mundial. Es considerada como una de las zoonosis más prevalentes 

por la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación 

y la Organización Mundial de la Salud (Khurana et al., 2021). El agente etiológico 

de la brucelosis bovina es un cocobacilo gran negativo, Brucella abortus y 

ocasionalmente Brucella melitensis y Brucella suis (Moreno y Moriyon, 2002). La 

brucelosis humana se conoce popularmente como fiebre ondulante, fiebre de 

Crimea, fiebre mediterránea, fiebre remitente, fiebre de malta, fiebre caprina, 

fiebre de Gibraltar y la brucelosis bovina se denomina aborto contagioso o 

enfermedad de Bang (Khan y Zahoor, 2018). Las especies de Brucella se 

encuentran entre las bacterias patógenas que tienen propensión a adaptarse a 

un nuevo huésped y pueden transmitirse naturalmente a sus huéspedes 

primarios por contacto directo o indirecto o, a veces, inadvertidamente a otros 

huéspedes susceptibles (Moreno 2014). La cría mixta de vacas, búfalos, ovejas 

y cabras ha aumentado el riesgo de brucelosis donde los pequeños rumiantes 

actúan como hospedadores primarios de B. melitensis y el ganado como 

hospedador de propagación (Khan y Zahoor, 2018). En India, la brucelosis causa 

una pérdida promedio de US $ 18,2 por búfalo, seguida de 6.8 por ganado, 0.7 

por oveja, 0.6 por cerdo y 0.5 por cabra (Singh et al., 2015).  
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La brucelosis afecta gravemente al bienestar y la economía del productor 

deganado. Las pérdidas económicas colectivas son el efecto acumulativo de la 

reducción en la producción de leche, abortos, pérdidas de terneros recién nacidos 

como resultado de abortos y natimortos, sacrificio de animales afectados por 

brucelosis, impedimento en la exportación y comercio de animales, pérdida de 

esfuerzo humano en términos de hombre- días desperdiciados, gastos médicos 

y veterinarios, gastos administrativos y gubernamentales en programas de 

investigación y control (Georgios et al. 2005). Los pacientes con brucelosis, así 

como sus familiares, deben ser examinados periódicamente en áreas endémicas 

(Mantur et al. 2006). La incidencia de brucelosis humana varía de <0.01 a > 200 

por 100,000 habitantes en áreas endémicas a nivel mundial (Bano y Lone 2015). 

La brucelosis ocasiona pérdidas económicas colosales en todo el mundo, tanto 

en términos de salud y producción animal como en aspectos de salud pública en 

términos de costo de tratamiento y pérdida de productividad. La brucelosis bovina 

ocasiona pérdidas económicas en países de América Latina por una suma de 

aproximadamente 600 millones de dólares estadounidenses (Angara et al. 2016).  

En este contexto, la falta de suficiente conciencia pública, las prácticas de cría 

seguras, el comercio de los animales infectados y la enorme carga económica 

del diagnóstico, la vacunación y el manejo han llevado a la persistencia de la 

brucelosis en india (Machavarapu et al., 2019). 

 

Taxonómicamente, las Brucellae pertenecen a la subdivisión α-2 de 

Proteobacteria (Yanagi y Yamasato 1993). Son bacilos o cocobacilos gran 

negativos, aerobios, intracelulares facultativos, que carecen de cápsulas, 

endosporas o plásmidos nativos. La bacteria tiene un diámetro de 0.5 a 0.7 µm y 

una longitud de 0.6 a 1.5 µm, es ácido-resistente parcial con actividad oxidasa, 

catalasa, nitrato reductasa y ureasa. Las brucelas pueden sobrevivir a la 

congelación y descongelación, pero son susceptibles a la mayoría de los 

desinfectantes comunes. La bacteria permanece viable en el medio ambiente 
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durante meses, especialmente en condiciones frescas y húmedas. La 

pasteurización puede matar eficazmente a Brucella en la leche.  

 

Se han reconocido un total de seis especies de Brucella clásicas y siete 

nuevas de un amplio espectro de huéspedes susceptibles. Las especies que 

afectan a los animales terrestres son siete, incluidas B. abortus, B. melitensis, B. 

suis, B. ovis, B. canis, B. neotomae y B. microti (Scholz et al. 2016); otras dos 

especies, B. ceti y B. pinnipedialis afectan a los mamíferos marinos (Foster et al. 

2007). B. papionis aislado de babuinos y B. vulpis de zorros rojos también se 

agregaron a la lista del género Brucella (Scholz et al. 2016). Se han reconocido 

siete biovariedades para B. abortus, tres para B. melitensis y cinco para B. suis. 

El resto de la especie no se ha caracterizado en biovares. La nomenclatura de 

Brucella se basa en la principal especie hospedadora (Verger et al. 1987). Los 

informes también documentan el aislamiento de 36 Brucella spp atípicas. de 

ranas (Scholz et al.2016; Al Dahouk et al.2017). A medida que aumenta la lista 

de especies, es fundamental identificar mejores medidas de prevención para 

controlar la propagación de enfermedades al hombre. 

 

Brucella abortus, un cocobacilo gram negativo muy patogénico, capaz de 

provocar, en la mayoría de los casos, abortos en el ganado bovino, trayendo 

como consecuencia importantes pérdidas económicas a la industria lechera (Pal 

et al., 2019). Se sabe que B. abortus también trae consecuencias en el hombre, 

ya que, en los seres humanos, dicha bacteria provoca una enfermedad 

debilitante que en ocasiones se vuelve crónica (Zhou et al., 2020). Ésta, es una 

enfermedad zoonotica que en la mayoría de los casos es causada por el contacto 

con animales infectados, aunque también, las infecciones ocurren 

por la ingestión de productos lácteos contaminados (Pathak et al., 2016; Motta-

Delgado et al., 2020).  Además, se sabe que, dentro de las manifestaciones 

clínicas más comunes de la brucelosis en el ganado bovino, están asociadas con 
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las fallas en la reproducción, de ahí la importancia de conocer más respecto a 

dicha enfermedad (Mekonnen et al. 2011). 

 

2.3. Tuberculosis Bovina 
 

Esta enfermedad es considerada infecto-contagiosa de lenta evolución y 

curso crónico y progresivo, la cual es causada por una bacteria (Mycobacterium 

bovis) (Pollock y Neill, 2002), bacilo que puede sobrevivir en ambientes como 

heces, orina y sangre, dicha bacteria es muy resistente a los antisépticos y 

desinfectantes siendo capaz de afectar prácticamente todos los mamíferos, 

incluyendo al humano, por lo que es considerada como una enfermedad 

zoonotica, originada por el contacto con animales salvajes o domesticados, la 

cual provoca graves daños a la salud, (desde tos severa hasta la muerte), 

caracterizados por la presencia de granulomas (tubérculos) la cual también se 

puede trasmitir por el consumo de productos lácteos o por la inhalación de 

aerosoles  infectadas. En los bovinos, generalmente se presentan signos como 

disminución considerable en la producción de leche y deterioro generalizado de 

la salud (Morris et al., 1994; Michel et al., 2010; PRONABIVE, 2018; SENASICA, 

2020). 

 

La tuberculosis bovina (TB) es una enfermedad crónica de los bovinos 

causada por micobacterias del complejo Mycobacterium tuberculosis, siendo 

Mycobacterium bovis el agente causal predominante. Otras micobacterias, como 

M. tuberculosis, Mycobacterium caprae, Mycobacterium africanum, 

Mycobacterium pinnipedii y Mycobacterium orygis, pueden inducir lesiones 

granulomatosas similares en el ganado, aunque la propagación de estas 

infecciones de ganado a ganado es rara (Loeffler et al., 2014; Rodríguez-Campos 

et al., 2014). La tuberculosis bovina es un importante problema económico de 

sanidad animal. Los costos de esta enfermedad se relacionan con la reducción 

de la productividad de los animales gravemente afectados, los controles de 
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movimiento, las pruebas, el sacrificio de los animales afectados y las restricciones 

comerciales. M. bovis también es infeccioso para los seres humanos, y antes de 

la pasteurización obligatoria de la leche en muchos países, M. bovis representaba 

aproximadamente una cuarta parte de los casos de tuberculosis en niños 

(Roswurm y Ranney, 1973). La tuberculosis bovina figura entre las 14 principales 

enfermedades que afectan la producción ganadera; a nivel mundial la 

enfermedad cuesta US $ 3 mil millones al año (Waters et al., 2012).  

 

La TB bovina es un proceso inflamatorio necrotizante caseoso 

granulomatoso crónico que afecta principalmente al tracto respiratorio (Domingo 

et al., 2014). La inhalación es la vía de infección más común y produce lesiones 

en la nasofaringe, los pulmones y los ganglios linfáticos asociados. Otros órganos 

pueden verse afectados según la ruta de entrada, como los ganglios linfáticos 

mesentéricos por la ingestión de M. bovis. La infección permanece localizada 

durante meses o años, pero puede generalizarse. En los países con programas 

de erradicación en curso, la mayoría de los animales se encuentran en las etapas 

iniciales de la enfermedad (Liebana et al., 2007, 2008). La tasa de progresión de 

la enfermedad puede relacionarse con la dosis de desafío y la raza de ganado, 

así como con su estado inmunológico y de salud general. 

 

M. bovis puede infectar a una amplia gama de mamíferos, lo que ha 

provocado problemas en la erradicación de la enfermedad, con el establecimiento 

de reservorios silvestres de infección y la propagación de la infección al ganado. 

En ausencia de reservorios silvestres de infección, la tuberculosis bovina ha sido 

erradicada de varios países sobre la base de programas de control que utilizan 

pruebas cutáneas de rutina del ganado y la extracción y sacrificio de los reactores 

a la prueba, combinados con la vigilancia post mortem en el sacrificio y controles 

de movimiento en los hatos infectados (Cousins, 2001). Los reservorios silvestres 

importantes de la infección por M. bovis incluyen el tejón en el Reino Unido e 
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Irlanda, la zarigüeya cola de cepillo en Nueva Zelanda, el jabalí y el ciervo en 

España y el venado cola blanca en los Estados Unidos (de Lisle et al., 2002). 

 

La prueba cutánea de la tuberculina, desarrollada hace más de 100 años, 

es la principal prueba de detección para el diagnóstico de tuberculosis bovina. En 

los animales infectados con M. bovis, el derivado proteico purificado bovino 

(PPD), preparado a partir de un cultivo de M. bovis, induce una reacción de 

hipersensibilidad de tipo retardado cuando se inyecta por vía intradérmica, lo que 

produce inflamación de la piel, que alcanza su punto máximo 72 h después de la 

inyección. En Europa, el PPD bovino se aplica en la región cervical media (prueba 

intradérmica cervical única; SIT), mientras que en el hemisferio sur y América del 

Norte, el PPD bovino se aplica en el pliegue caudal de la cola (prueba del pliegue 

caudal). En el Reino Unido e Irlanda, la SIT tiene una especificidad baja y se 

utiliza una única prueba cervical comparativa intradérmica (SICCT), en la que se 

inyecta PPD aviar, preparado a partir de un cultivo de Mycobacterium avium, y 

PPD bovino en sitios adyacentes en la región cervical media, y el aumento de la 

hinchazón de la piel entre los dos sitios, se comparan 72 h después de la 

inyección (Monaghan et al., 1994; de la Rua-Domenech et al., 2006). Más 

recientemente, se ha desarrollado el ensayo de liberación de interferón-γ (IFN-γ) 

en sangre total y se ha utilizado como una prueba auxiliar para volver a analizar 

el ganado reactor de prueba cutánea y mejorar la detección de ganado infectado 

por M. bovis. La prueba se basa en linfocitos sensibilizados de animales 

infectados con M. bovis que liberan una citocina, IFN-γ, cuando se vuelven a 

exponer in vitro a antígenos de M. bovis. La especificidad de la respuesta se logra 

comparando los niveles de IFN-γ liberados de hemocultivos estimulados con PPD 

bovino y PPD aviar o utilizando proteínas específicas de M. bovis, como ESAT-6 

y CFP-10 (Buddle et al., 2009). 
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2.4. Relación entre la BR y la Producción Animal 
 

La BR es considerada una enfermedad de grave riesgo para la salud y la 

economía, ya que limita significativamente el desarrollo de la industria lechera 

(Mekonnen et al., 2011). Dicha enfermedad es capaz de afectar principalmente a 

las hembras en edad reproductiva ocasionando severos daños asociados con 

fallas en la reproducción (Mekonnen et al., 2011), principalmente abortos en el 

último tercio de su gestación, debidos a las lesiones que se producen en la 

función placentaria minimizando la circulación materno-fetal (Rivers et al., 2006; 

Seleem et al., 2010; Neta et al., 2010), lo que conlleva a la retención placentaria, 

que en ocasiones produce metritis y posteriormente infertilidad (Rivers et al., 

2006; Mekonnen et al., 2011). Además, en los machos puede llegar a causar 

orquiepididimitis asociada a vesiculitis seminal y esterilidad (Neta et al., 2010). 

Mekonnen et al. (2011) señalan que pueden ocurrir pérdidas considerables en la 

ganadería de leche debidas a la disminución de la producción de leche, abortos, 

y repetición de celos.  

 

 

2.5. Relación entre la TB y la Producción Animal 
 

La TB es considerada en la actualidad, como un grave riesgo de salud 

pública, además de representar un fuerte impacto negativo a la economía 

ganadera, ya que ocasiona considerables depresiones a la producción de leche 

(Cosivi et al., 1998), así como por el costo que representa el decomiso total o 

parcial de animales y las limitaciones comerciales del ganado y sus productos, 

sin menospreciar los altos costos de los programas gubernamentales de control 

y erradicación (Michel, 2010; Torres-González, 2013; Boland et al., 2010). 

Actualmente se realizan grandes esfuerzos internacionales con el fin de intentar 

erradicar la tuberculosis bovina (Martínez, 2012); en México, existen campañas 

gubernamentales orientadas al mismo fin (PRONABIVE, 2018; SENASICA, 



11 
 

 
 

2020); sin embargo, dichos esfuerzos no han alcanzado sus objetivos y esta 

enfermedad está lejos de ser eliminada, al menos en nuestro país y sólo los 

países altamente desarrollados han conseguido minimizar su prevalencia en el 

ganado. En México, se ha estimado aproximadamente una prevalencia del 17 %, 

tan solo para el ganado bovino (Pérez, 2008).  

 

La TB es una enfermedad que causa graves pérdidas económicas, dado 

que disminuye considerablemente la producción de leche (Cosivi et al., 1998), 

estimándose dicha perdida en aproximadamente un 20%.  Además, se considera 

que existe una reducción de aproximadamente el 5% en la capacidad 

reproductiva de los establos (Cosivi et al., 1998; Humblet et al., 2009; Boland et 

al., 2010). En estudios realizados por Rahman et al. (2008) y Boland et al. (2010) 

se encontraron asociaciones de animales enfermos de TB con una reducción 

significativa de hasta 18% en la producción de leche.   
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

3.1. Área de Estudio 
 

El estudio se realizó en un establo comercial de la Comarca Lagunera, 

específicamente en la ciudad de Torreón, Coahuila, México (103°26' W y 25°32' 

N). La temperatura media anual es de 21.5 °C y la precipitación anual es en 

promedio de 227 mm. 

 

 

3.2. Animales y Alimentación 
 

Se contó con 8068 registros productivos y reproductivos recolectados 

durante un periodo de 4 años (2012- 2015) con un número de vacas en ordeñó 

de aproximadamente 3000 animales durante el periodo de estudio. Las vacas se 

alojaron en corrales abiertos con amplia sombra en el corral y comederos y se 

manejaron en grupos según la etapa de lactancia. A las vacas se les ofrecía (ad 

libitum) dos veces al día una ración mixta total que consistía en aproximadamente 

un 50% de forraje (ensilado de maíz y heno de alfalfa) y un 50% de concentrado 

(grano de maíz, harina de soya y harina de semilla de algodón) con base a la 

materia seca (con un rechazo del 5 al 10%). La dieta se formuló para cumplir o 

superar los requisitos nutricionales del NRC (2001) para vacas Holstein en 

lactación que pesan 650 kg y producen 45 kg de leche con corrección de grasa 

al 3.5%. 

 

3.3. Inducción a la Lactancia 
 

Las vacas subfértiles (n= 2049) fueron inducidas a la lactancia mediante 

la administración de inyecciones diarias s.c. de cipionato de estradiol (2 mg kg-1 
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BW d-1; Pfizer, México DF, México) y 0.10 mg kg-1 BW d-1 de progesterona (Pfizer, 

México DF, México) del día 1 al 7.  Del día 8 al 14 se les administró a las vacas 

cipionato de estradiol (2 mg kg-1 de peso corporal). Se aplicó somatotropina 

bovina recombinante (rbST; Lactotropina®, 500 mg de zinc rbST, Elanco Animal 

Health, Guadalajara, México) los días 1, 6, 16 y 21. La flumetasona (Fluvet, Fort 

Dodge, México DF, México) se inyectó diariamente por vía s.c. (0.03 mg kg-1) 

durante 3 días (del día 18 al 20); el ordeño comenzó el día 21. 

 

 

3.4. Aplicación de Somatotropina Bovina 
 

Todas las vacas recibieron 500 mg de rbST s.c. a partir de los 60 días en 

leche (DIM), y estas vacas recibieron rbST cada 14 d durante toda la lactancia. 

Cabe mencionar que la rbST es legal en México para su uso en ganado lechero 

para la estimulación de la producción de leche. 

 

 

3.5. Detección de Tuberculosis y Brucelosis 
 

Todas las vacas fueron sometidas a un “cribado” rutinario para detectar la 

tuberculosis bovina utilizando la respuesta inmune mediada por células [prueba 

de la tuberculina intradérmica (pliegue caudal)] y la prueba de la tarjeta de la 

brucelosis (bBR). Las vacas también fueron sometidas a un “cribado” rutinario de 

la bTB mediante la prueba única de tuberculina cervical comparativa. Así pues, 

las vacas incluían animales reactores a la tuberculosis bovina (n=2336, según la 

forma de inicio de la lactancia), vacas seropositivas a la prueba de la tuberculina 

bovina (n= 2288, según la forma de inicio de la lactancia) o ambas (n=456, según 

la forma de inicio de la lactancia), así como animales sanos (C; n= 2988, según 

la forma de inicio de la lactancia). Tanto las vacas sanas (no reactoras) como las 

positivas a la tuberculosis y a la tuberculosis se mantuvieron en el mismo establo, 
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pero en corrales diferentes, de modo que no existiera contacto entre estos grupos 

de vacas, incluida la sala de ordeño. 

 

 

3.6. Mediciones Reproductivas 

 
Todas las vacas fueron vacunadas contra la brucelosis, la diarrea viral 

bovina, el virus de la rinotraqueitis infecciosa bovina, el virus de la parainfluenza 

3, el virus respiratorio sincitial bovino y la leptospirosis (5 serovares). A partir de 

las tres semanas posteriores al parto, el veterinario del rebañohato examinaba 

mediante palpación rectal a todas las vacas recién paridas para evaluar el estado 

uterino y ovárico y detectar y tratar a las vacas con enfermedades uterinas 

posparto. La detección visual del celo se inició a los 45 días después del parto y 

esta detección se facilitó con pintura de tiza colocada en la grupa, hasta la base 

de la cola de las vacas; la pinura “corrida” indicaba el celo. La inseminación 

artificial (IA) se realizó siguiendo la pauta estándar a.m./p.m. Se utilizó semen 

comercial congelado y descongelado de sementales estadounidenses durante 

todos los meses del año. Las vacas no preñadas con más de tres servicios fueron 

sometidas a un protocolo de sincronización del celo delas vacas combinando 

hormona liberadora de las gonadotropinas (GnRH) y prostaglandinas, y las vacas 

fueron elegibles para ser inseminadas en cualquier momento después del inicio 

del protocolo de sincronización del celo, cuando eran detectadas en celo, o eran 

inseminadas artificialmente 8 h después de la segunda inyección de GnRH. 

 

Las vacas fueron sometidas a un diagnóstico de gestación mediante 

palpación por vía rectal de los cuernos uterinos aproximadamente 45 d después 

de la última IA. Se calcularon las siguientes variables reproductivas: tasa de 

preñez al primer servicio, tasa de preñez al tercer servicio, tasa de preñez a todos 

los servicios, servicios por preñez (sólo vacas preñadas), intervalo entre partos y 

preñez, y tasa de aborto. El aborto se definió como gestaciones de menos de 270 
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días con fetos abortados visibles o membranas placentarias colgando de la vulva 

con ausencia del feto. 

 

 

3.7. Ordeño y Registro de Producción de Leche 
 

Las vacas se ordeñaban 3 veces al día (0000, 0800 y 1600 h) y los 

registros diarios de leche se registraban electrónicamente (Dairy Comp 305; 

Valley Agricultural Software, Tulare, CA). La suma de la producción diaria de 

leche dio la producción deleche en la lactancia completa. Las vacas se secaron 

entre 45 y 70 días antes del parto previsto o cuando la producción diaria de leche 

era inferior a 21 kg. Las variables que se registraron fueron la producción total de 

leche por lactancia, los días en leche, la producción de leche a los 305 días, la 

producción media diaria de leche durante toda la lactancia y la producción media 

diaria de leche a los 305 días de lactancia. Se utilizaron los siguientes criterios 

para la inclusión de las vacas en el estudio: 1) que ninguna de las lactaciones 

comenzara con un aborto; 2) todos los cuartos funcionales durante su vida 

productiva, 4) todas las lactaciones a 305 días superiores a 8,000 kg. 

 

 

3.7. Análisis Estadístico 
 

El estudio consistió en un diseño completamente aleatorio con la estación 

del parto y el año de parto incluidos en el modelo para ajustar por estos factores. 

La paridad se incluyó como covariable y la vaca con una sola lactación constituyó 

la unidad experimental. En todos los modelos estadísticos se incluyó el efecto de 

la positividad a las enfermedades y la forma de iniciar la lactancia (parto o 

tratamiento hormonal). También se examinó la interacción entre la forma de inicio 

de la lactación y la positividad. En el caso de las variables binomiales, los análisis 

estadísticos descriptivos se llevaron a cabo mediante el procedimiento FREQ de 
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SAS (SAS Institute Inc., Cary, NC). Para las variables continuas, se utilizó el 

procedimiento MEANS de SAS. 

 

En el caso de las variables continuas, los análisis estadísticos se llevaron 

a cabo mediante el procedimiento PROC MIXED de SAS; para los datos 

binomiales se aplicó el procedimiento GENMOD de SAS. La comparación de 

medias se realizó con la opción PDIFF de SAS. Tras limitar el número de servicios 

por gestación a las vacas preñadas, se examinó el efecto del grupo sobre el 

número de servicios por gestación mediante la prueba bivariada de suma de 

rangos de Wilcoxon (PROC NPAR1WAY; SAS). Para todos los análisis 

estadísticos, los valores con P < 0.05 se consideraron estadísticamente 

significativos. 
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IV. RESULTADOS  
 

4.1. Comportamiento Reproductivo 
 

Las medidas de comportamiento reproductivo de las vacas positivas a 

bTB, bBR, bTB-bBR y vacas sanas, cuya lactación derivaba del parto o de un 

tratamiento hormonal se presentan en la Tabla 1. En el caso de las vacas cuya 

lactación derivó del parto, un mayor porcentaje de vacas (P <0.01) del grupo 

control quedó preñada en el primer servicio en comparación con todos los demás 

grupos. La tasa de preñez al primer servicio no difirió (P <0.01) entre las vacas 

positivas a bTB y bBR, pero esta variable fue 14 puntos porcentuales menor (P 

<0.01) en las vacas co-positivas a estas enfermedades en comparación con las 

vacas positivas a bTB y bBR. Para esta variable, hubo una interacción entre la 

forma de iniciar la lactación × positividad a la enfermedad, ya que la tasa de 

concepción al primer servicio no difirió entre las vacas sanas y las no preñadas 

positivas a bTB y bBR inducidas a la lactación. 

 

La tasa de preñez al tercer servicio fue mayor (P <0.01) para las vacas 

sanas en comparación con las vacas positivas a bTB, bBR o bTB-bBR en vacas 

no inducidas. Sin embargo, las vacas detectadas como reactoras a la bTB y 

seropositivas a la bBR presentaron una mayor (P <0.01) tasa de preñez al tercer 

servicio en comparación con las vacas sanas, lo que condujo a una interacción 

entre la forma de inicio de la lactación × positividad a la enfermedad (P <0.01). 

La tasa de preñez a todos los servicios no difirió para las vacas control, y positivas 

a bTB y bBR, pero las vacas co-positivas para estas enfermedades tuvieron una 

tasa de preñez que fue 20 puntos porcentuales menor que el grupo control. En el 

caso de las vacas con lactancia inducida hormonalmente, la tasa de preñez más 

alta (P<0.01) para todos los servicios se produjo en las vacas seropositivas a la 

tuberculosis bovina y la más baja en las vacas positivas a bTB-bBR. 
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Sorprendentemente, en todos los grupos de vacas, los servicios por 

preñez fueron mayores en las vacas con parto normal en comparación con las 

vacas con lactancia inducida por hormonas. El número de inseminaciones 

necesarias para lograr la preñez fue menor (P <0.01) en las vacas sanas en 

comparación con sus compañeras de hato con parto normal y seropositivas a 

bBR y positivas a bTB. En ambos casos, las vacas positivas a bTB-bBR 

necesitaron aproximadamente dos veces más (P <0.01) servicios para quedar 

preñadas que sus compañeras positivas a una sola enfermedad. Asimismo, las 

vacas co-positivas a bTB-bBR presentaron el mayor intervalo (P <0.01) desde el 

parto hasta la preñez. En las vacas cuya lactación derivó de la co-positividad al 

parto a la bTB y a la bBR, la tasa de abortos aumentó en 15.7 puntos porcentuales 

en comparación con las vacas seropositivas a la bBR y en un 19.6% en las vacas 

inducidas a la lactancia. 

 

 

Tabla 1. Rasgos reproductivos de vacas Holstein de alto rendimiento en un ambiente cálido 
positivos para brucelosis, tuberculosis, o ambas enfermedades, cuya lactancia derivó del 
parto o de un tratamiento hormonal. 

Variables Control Brucelosis (Br) Tuberculosis (Tb) Br-Tb 
 Lactancia derivada del parto 
Tasa de preñez 1er serv (%)1 26.6 (586/2203)a 15.2 (253/1662)b 15.8 (280/1775)b 1.3 (5/379)c 
Tasa de preñez 1-3 serv (%)1 53.0 (1168/2203)a 39.5 (657/1662)b 42.2 (749/1775)c 11.9 (45/379)d 
Tasa de preñez todos los serv (%)1 79.5 (1752/2203)a 76.7 (1275/1662)a 75.9 (1347/1775)a 58.9 (220/379)b 
Servicios/concepción1,2 3.3 ± 2.9a 4.4 ± 3.3b 4,0 ± 3,1c 6,4 ± 3,4d 
Intervalo parto-gestación (d)1 143 ± 109a 197 ± 133b 168 ± 135c 305 ± 129d 
Tasa de aborto (%)1 7.9 (138/1750)a 42.5 (542/1275)b 10.1 (136/1347)a 58.2 (128/220)c 
 

         Lactancia inducida hormonalmente 
Tasa de preñez 1er serv (%) 14.5 (114/785)a 17.3 (108/626)a 14.8 (85/561)a 1.3 (1/77)b 
Tasa de preñez 1-3 serv (%) 30.8 (242/785)a 37.1 (232/626)b 37.3 (209/561)b 14.3 (11/77)c 
Tasa de preñez todos los serv (%) 43.6 (343/785)a 53.2 (333/626)b 46.7 (262/561)a 35.1 (27/77)a 
Servicios/concepción2 2.9 ± 2,5a 3.2 ± 2,1a 2.9 ± 2,0a 6.3 ± 3.1b 
Intervalo parto-gestación (d) 134 ± 72a 142 ± 85a 137 ± 62a 261 ± 89b 
Tasa de aborto (%) 19.2 (66/343)a 36.0 (120/333)b 13.7 (36/262)a 55.6 (15/27)c 

    

1Interacción entre tipo de iniciación de la lactancia × la enfermedad. 
2Sólo vacas preñadas; los valores son las medias ± desviación estándar. 
a,bLas medias dentro de una fila con diferentes superíndices difieren  (P  < 0.01). 
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4.2. Producción de Leche 
 

Los efectos de la positividad a la tuberculosis bovina y a la tuberculosis 

bovina en la producción de leche de las vacas con lactancia derivada del parto o 

de la lactancia inducida se muestran en la Tabla 2. La media de días en leche 

(DIM) fue más corta (P <0.01) en las vacas sanas y más larga en las vacas 

positivas a la bTB y a la bBR, cuando la lactancia no fue inducida. El DIM no 

difirió entre las vacas positivas a la bTB y a la bBR. Cuando la lactancia fue 

inducida hormonalmente, la DIM en las vacas positivas a bTB, bBR y bTB-bBR 

presentó valores comparables a los del grupo control. 

 

Sorprendentemente, las vacas detectadas como reactoras a la bTB y a la 

bTB-bBR tuvieron una mayor (P <0.01) producción de leche a los 305 días que 

las vacas seropositivas a la bBR y las sanas no inducidas a la lactancia. 

Asimismo, la producción de leche a 305 días en las vacas inducidas 

hormonalmente a la lactancia y detectadas como positivas a la bTB-bBR fue 

mayor (P <0.01) que la producida por sus homólogas sanas. Hubo una 

interacción entre la manera de iniciar la lactancia y la positividad a la enfermedad 

para esta variable. Tanto para las vacas con lactancia no inducida como para las 

inducidas, las co-positivas a la bTB y a la bBR presentaron una producción total 

de leche superior (P <0.01) a la de las vacas no reactoras. Asimismo, la 

comorbilidad de bTB y bBR en las vacas inducidas a la lactación dio lugar a un 

mayor (P <0.01) rendimiento medio diario de leche durante la lactación.  
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Tabla 2. Rasgos de rendimiento de leche de vacas Holstein de alto rendimiento en un ambiente 
caliente positivo para brucelosis, tuberculosis, o ambas enfermedades, cuya lactancia 
deriva del parto o tratamiento hormonal. Los valores son medias ± desviación estándar. 

Variables control Brucelosis (Br) Tuberculosis (Tb) Br-Tb 
 Lactancia derivada del parto 
Días en leche 485 ± 159a 503 ± 162b 517 ± 152b 544 ± 156c 
Producción de leche 305-d, kg1 11773 ± 2727a 11831 ± 1967a 12222 ± 2083b 12047 ± 1923b 
x̅ producción diaria de leche 305-d, kg1 38.6 ± 9,0a 38.8 ± 6,4a 40.1 ± 6,9b 39.5 ± 6.9b 
Producción total de leche/lactancia 15875 ± 5704a 16371 ± 5569a 16996 ± 5288b 17665 ± 5415c 
x̅ producción diaria lactación completa 32.5 ± 2.5ab  32.4 ± 2.4b 32.7 ± 2.4a 32.3 ± 2.4b 
     
 Lactancia inducida hormonalmente 
Días en leche 444 ± 166 443 ± 124 457 ± 125 468 ± 127 
Producción de leche 305-d, kg 9807 ± 1075a 9838 ± 1341ab 9860 ± 1157ab 10043 ± 1265b 
x̅ producción diaria de leche, kg 305-d 32.2 ± 3.5a 32,3 ± 4.4ab 32.3 ± 3.8ab 32.9 ± 4.4b 
Producción total de leche/lactancia 13511 ± 5706a 13557 ± 4330a 14160 ± 4406desde 14510 ± 4423b 
x̅ producción diaria lactación completa 30.2 ± 2.6a 30.4 ± 2.6ab 30.8 ± 2.4b 30.8 ± 2.4b 

1Interacción entre tipo de iniciación de la interacción de la lactancia y la enfermedad. 
a,bLas medias dentro de una fila con diferentes superíndices difieren  (P  < 0.01). 
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V. DISCUSIÓN 
 

5.1. Comportamiento Reproductivo 
 

Una fortaleza destacable del presente estudio fue la gran cantidad de 

vacas reactoras bTB, bBR y bTB-bBR, que permiten inferir con precisión una 

relación de causa y efecto entre las vacas reactoras a tuberculosis o brucelosis y 

el desempeño reproductivo y la producción de leche. Este estudio proporciona 

conocimientos novedosos sobre los efectos combinados de bTB y bBR que 

afectan la función de reproducción de vacas de alto rendimiento. Los resultados 

revelan fuertes efectos de la positividad de bTB, bBR y bTB-bBR en algunos 

rasgos de fertilidad de las vacas Holstein. Si la fertilidad se mide por la tasa de 

concepción del primer servicio o el número promedio de servicios por concepción, 

entonces la fertilidad fue menor en las vacas bTB y bBR positivas cuya lactancia 

derivó del parto. Sin embargo, si la fertilidad se basa en la tasa general de preñez, 

no hubo diferencia significativa entre las vacas positivas a bTB y bBR en 

comparación con sus contrapartes sanas no inducidas a la lactancia. En vacas 

inducidas, las vacas seropositivas a bBR incluso presentaron una tasa de preñez 

más alta para todos los servicios que las vacas sanas. Estos resultados sugieren 

que la fertilidad al primer servicio en vacas bTB y bBR positivas se incrementa la 

fertilidad a medida que avanza la lactancia. Estos resultados no están de acuerdo 

con otras investigaciones donde la tasa de preñez global ha sido más baja en 

vacas reactoras a bTB (Mellado et al., 2015), pero están en línea con Mellado et 

al. (2014) quienes no encontraron diferencias en la tasa general de preñez entre 

vacas sanas y seropositivas a bBR. 

 

La tasa general de preñez similar entre vacas sanas y seropositivas para 

bBR probablemente se deba a respuestas inmunes adecuadas contra Brucella 

en las vacas seropositivas, después de la fase aguda de brucelosis, por lo que la 

tasa de preñez de las vacas no se vio comprometida. Las vacas en este establo 
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lechero no fueron sacrificadas después de un aborto, por lo tanto, se presume 

que muchas de las vacas seropositivas para bBR estaban infectadas 

crónicamente. Los antígenos celulares de Brucella abortus inducen una 

inmunidad celular y humoral compleja (Dorneles et al. 2015; Bin Im et al. 2016; 

Priyanka et al. 2019), que proporciona una respuesta inmune a largo plazo contra 

la infección por Brucella abortus y, por lo tanto, restablece la función reproductiva.  

 

En el caso de las vacas reactoras a bTB, la tasa de preñez en todos los 

servicios fue similar a la de las vacas sanas, lo que sugiere que posiblemente la 

mayoría de las vacas con una reacción positiva a la prueba cutánea de 

tuberculina tenían una infección de tuberculosis latente, debido a que no se 

observaron signos y síntomas clínicos de tuberculosis activa. En estas 

circunstancias, la infección permanece subclínica durante meses o años y la 

enfermedad no es lo suficientemente grave como para causar un deterioro 

funcional de los órganos (Domingo et al., 2014). 

 

Estos resultados mostraron que la seropositividad a bBR prolongó el 

intervalo desde el parto hasta la preñez, lo que aumentaría el intervalo entre 

partos. La tasa de abortos también aumentó notablemente en vacas 

seropositivas a bBR, lo que coincide con informes anteriores (Haileselassie et al., 

2011; Megersa et al., 2011). Estos resultados reafirman que las manifestaciones 

clínicas más comunes de la brucelosis en el ganado están asociadas con la 

función reproductiva. El efecto acumulativo de la positividad de bTB y bBR se 

sinergizó fuertemente, reduciendo drásticamente la fertilidad de las vacas. Se 

desconoce el mecanismo sinérgico, pero varios escenarios son plausibles. 

Probablemente un patógeno en combinación con un microbio adicional se dirige 

a la subversión de componentes específicos de las respuestas del huésped, lo 

que aumenta la virulencia en las infecciones polimicrobianas, y esta comunidad 

disbiótica aumenta en número de agentes patógenos, lo que causa una mayor 

alteración de la homeostasis tisular (Murray et al., 2014; Lamont y Hajishengallis, 

2015). Estudios anteriores han demostrado que infecciones duales del hígado 
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(Fasciola hepatica; Claridge et al., 2012), el virus de la diarrea viral bovina (Kao 

et al., 2007) y la enfermedad de Johne (causada por Mycobacterium avium subsp. 

paratuberculosis) (Aagaard et al., 2010) están implicado en la epidemiología de 

la bTB al exacerbar activamente la infección, entre otras acciones. 

 

Este estudio reveló que la co-positividad a bTB y bBR, que parece ser 

común en áreas endémicas de estas enfermedades, exacerbó marcadamente las 

tasas de aborto tanto en vacas con lactancias derivadas del parto o lactancia 

inducida. Estos resultados sugieren que los efectos patógenos de B. abortus en 

las vacas que reaccionan a la bTB aumentan, o que la co-positividad para la bTB 

puede desempeñar un papel en la reducción de la capacidad del huésped para 

combatir las infecciones por B. abortus. Además, el aumento de la tasa de 

abortos en vacas bTB-bBR podría deberse a la presencia de lesiones causadas 

por tuberculosis en el tracto genital de las vacas (Biolatti et al., 1989; Dhindsa et 

al., 2019) que podrían sinergizar con la patología inflamatoria de los trofoblastos 

intercotiledonarios de la placenta, que desencadena la necrosis del trofoblasto y 

provoca el aborto al interrumpir la interfase fetal-materna (Xavier et al., 2009; 

Carvalho-Neta et al., 2010). 

 

 

5.2. Producción de Leche 
 

Los resultados de este estudio se basaron en un gran número de animales 

positivos a bTB y bBR, ya que estas vacas fueron retenidas en el hato hasta el 

final de la lactancia. Además, las variables que podían causar distorsión de los 

resultados (paridad y época de parto) fueron significativas, lo que implica un alto 

grado de estabilidad en el análisis estadístico. La positividad a bTB, bBR o bTB-

bBR aumentó la duración de la lactancia en vacas no inducidas a la lactancia, y 

esto ocasionó el aumento de la producción total de leche en las vacas reactoras. 

Esta variable fue mayor en vacas co-positivas para bTB y bBR reflejando la 

reducción de la fertilidad en este grupo de animales, lo que conduce a una mayor 
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proporción de vacas con lactancias prolongadas no planificadas. La producción 

de leche a 305 días no difirió entre las vacas seropositivas a bBR y las vacas 

control. Un estudio anterior (Mellado et al., 2014) mostró que la seropositividad 

para B. abortus se asoció con una mayor producción de leche a los 305 días. Por 

lo tanto, estos resultados no son sorprendentes y, contrariamente al concepto 

generalizado de que la brucelosis afecta negativamente la producción de leche, 

estos hallazgos reafirman que la seropositividad a bBR no reduce la producción 

de leche durante la lactancia completa. Los informes sobre los efectos adversos 

de la brucelosis en la producción de leche aparentemente se basan en 

información anecdótica, debido a la insuficiencia de conocimientos sobre este 

tema o se refieren a la reducción de la producción de leche por aborto o sacrificio 

de las vacas. Los animales infectados crónicamente con bBR aparentemente se 

recuperaron de la fase aguda de esta enfermedad y montaron una respuesta 

inmune activa contra este microorganismo (Malone et al., 2018). 

 

En este estudio, se observaron producciones de leche a 305 días 

significativamente más altos en las vacas que no reaccionaron a bTB y bBR en 

comparación con las vacas que reaccionaron a bTB, pero este efecto no fue 

uniforme en todas las formas de inicio de la lactancia, lo que refrenda la 

importancia de separar las vacas cuya lactancia deriva del parto o lactancia 

inducida. Estos resultados no concuerdan con las observaciones de Mellado et 

al. (2015) y Boland et al. (2010) quienes encontraron que una prueba de 

tuberculosis positiva en vacas Holstein de alta producción de leche se relacionó 

con una disminución del 4% en la producción de leche en 305 días. Una 

reducción en la producción de leche aún mayor (5-13%) fue observada por Ameni 

et al. (2010). Una explicación plausible del aumento de la producción de leche en 

las vacas que reaccionaron a la bTB en el presente estudio es que las vacas con 

mayor potencial de producción de leche son más susceptibles a ser reactoras a 

la bTB (datos no publicados de Miguel Mellado). Otra posible explicación para 

esta respuesta es que la mayoría de las vacas que reaccionan a la bTB pueden 

haber podido contener esta enfermedad a través de la formación de granulomas 
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en las etapas iniciales (Parlane y Buddle, 2015), que aislarían y contendrían 

Mycobacterium spp., además de limitar aún más el daño tisular circundante al 

atenuar la inflamación crónica (Domingo et al., 2014). Esto podría deberse a que 

todas las vacas positivas a bTB no mostraron signos clínicos visibles. Además, 

se han identificado regiones en los genes de las vacas que están relacionadas 

con la resiliencia a la tuberculosis, por lo que algunas vacas podrían haber 

mostrado resistencia a la bTB (Hall et al., 2020). Además, la reacción a la bTB 

no está asociada con la salud de la ubre (Boland et al., 2012). 

 

Tanto en la lactancia inducida como en la no inducida, la producción total 

de leche fue mayor en las vacas co-positivas a bTB-bBR. Esta respuesta se 

explica por la fuerte asociación entre los días en leche y la producción total de 

leche (Flores et al., 2019). En las vacas co-positivas a bTB-bBR estos animales 

presentaron el intervalo más largo entre parto y la gestación, y 

consecuentemente, la mayoría presentó lactancia mayor a 470 días. 
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VI. CONCLUSIONES  
 

Este estudio ha demostrado claramente que la co-positividad a la 

brucelosis y a la tuberculosis en vacas Holstein con una alta capacidad de 

producción de leche tratadas con rbST reduce la eficiencia reproductiva en 

comparación con sus homólogas no positivas o con las compañeras del hato 

positivas a una sola de estas enfermedades. Esto indica que existe una 

interacción sinérgica entre la seropositividad a la brucelosis y los reactores a la 

tuberculosis, independientemente de la forma de iniciar la lactación (parto o 

tratamiento hormonal). Sin embargo, las evidencias de este estudio sugieren que 

la positividad a la bTB y a la bBR o la co-positividad a estas enfermedades no 

afectan negativamente la producción de leche de las vacas Holstein tratadas con 

hormona del crecimiento. 
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