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NO EVIDENCIA DE Mycobacterium tuberculosis EN CANINOS QUE
CONVIVEN CONPACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR

No EviDENCE oF MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IN DoGs LIVING WiITH PULMONARY
TuBERCULOSIS PATIENTS

Carla Fernandez C.*®%, Néstor Falcon P.!, Ricardo Grandez R.2, David AJ Moore®*

REsuMEN

Latuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa en el humano, con alta morbilidad
y mortalidad. Los caninos son también susceptibles a infecciones por Mycobacterium
tuberculosis, de alli que el presente estudio buscd evidenciar la presencia de la
micobacteria en 58 caninos que conviven con pacientes con TB pulmonar en Lima, Peru.
Se tomaron placas radiograficas de tdrax y muestras de hisopado faringeo, saliva, fluido
bronquial, orina y heces de los caninos. Se utilizd microscopia fluorescente con tincién
auramina O, cultivo Léwenstein Jensen y se aplicé la metodologia MODS (Sensibilidad a
Drogas por Observacién Microscépica). Se recolectd informacion epidemioldgica para
definir la relacion paciente-mascota. La costumbre de esputar en el piso de la casa, el
lamido del esputo del paciente por el can y el contacto afectivo con la mascota fueron
précticas encontradas que podrian promover la transmisién de M. tuberculosis de los
humanos a las mascotas; sin embargo, ninguno de los caninos evaluados presentd
clinica o microbioldgicamente evidencia de TB. No se pudo determinar la transmision de
MTB en caninos que conviven con pacientes con TB pulmonar.

Palabrasclave: M. tuberculosis, caninos, auramina O, Lowenstein Jensen, MODS, tu-
berculosis

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease primarily of humans which produces high
morbidity and mortality. Dogs are also susceptible to Mycobacterium tuberculosis
infections; therefore, the present study searched for evidence of the presence of this
pathogen in 58 dogs that live with human pulmonary TB patients in Lima, Peru. Chest X-
ray was performed and pharyngeal swab, saliva, bronchial fluid, urine and feces samples
were taken from dogs. Fluorescence microscopy was performed with auramine O staining
and TB culture by the Lowenstein Jensen and the Microscopic Observation Drug
Susceptibility (MODS) methods. Epidemiological data was collected to define the patient-
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pet relationship. The custom of spitting on the floor of the house, the dog licking
patient’s sputum and the affective contact with the pet were practices identified during
the study that might facilitate the transmission of M. tuberculosis from human to pets.
However, none of the dogs presented clinical or microbiological evidence of TB.
Transmission of MTB in dogs that live with pulmonary TB patients could not be

determined.

Keywords: M. tuberculosis, dog, auramine O, Léwenstein Jensen, MODS, tubercu-

losis

La tuberculosis (TB) es una enferme-
dad infecciosa de preocupacién mundial. En
el 2010, la Organizacion Mundial de la Salud
estimo 8.8 millones de nuevos casos de TB
con una mortalidad de 1.1 millon por afio en
el mundo entre las personas VIH negativas
(Restrepo et al., 2004; WHO, 2011a). En el
Per(, se han reportado 118 casos de TB por
100 000 personas/afio y una mortalidad de
6.1 casos por 100 000 personas/afio (WHO,
2011b). Los esfuerzos de control estan enfo-
cados a enfermedades en humanos, ya que
especies domésticas como el canino no son
consideradas reservorios importantes de M.
tuberculosis (Une y Mori, 2007).

Infecciones por M. tuberculosis en
caninos son raramente diagnosticadas; sin
embargo, se ha sugerido que dada su proxi-
midad con el humano, los caninos domésti-
cos podrian contribuir a la diseminacién de la
infeccion en humanos (Ganiére, 2004). La
transmision del bacilo se produce por gotas
de aerosoles y los caninos pueden infectarse
al inhalar aquellas gotas de un paciente en-
fermo con TB dentro del hogar (Larson,
2004). La infeccion por TB puede persistir
subclinicamente y ser ignorada por muchos
afios hasta que aparecen los sintomas en la
fase terminal (Ganiére et al., 2001).

Muchos de los casos reportados por TB
en caninos han sido asociados a la cohabita-
cion con humanos con TB pulmonar activa.
Liuetal. (1980), en una evaluacion de cerca
de 16 000 necropsias en perros, encontraron
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que el 0.05% fue positivo a M. tuberculosis
y todos esos canes habian tenido contacto
con pacientes con TB. En Brasil se reportd
el caso de un canino con TB, confirmado
microbioldgicamente y por radiografia de t6-
rax, que convivia con 18 personas en un cen-
tro de refugio donde cinco de ellos tenian TB
pulmonar (Megid et al., 1994). Dada la es-
casez de informacidn de este tipo de escena-
rio, el presente estudio fue disefiado para eva-
luar la frecuencia de infecciones de TB en
canes que hayan tenido contacto con perso-
nas con TB, e inferir de manera indirecta si
podria haber alguna importancia de estos ani-
males como reservorios para infecciones con
TB.

El estudio fue llevado a cabo en el dis-
trito de San Juan de Lurigancho, Lima-Perd,
una region con una de las mas altas tasas de
TB en el Pert (Bonilla, 2008). La evaluacion
clinica, diagnéstico radioldgico y toma de
muestras en los caninos se realiz6 en la Clini-
ca Veterinaria Cayetano Heredia de la Uni-
versidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH),
y los procedimientos microbioldgicos se rea-
lizaron en el Laboratorio de Investigacion de
Enfermedades Infecciosas de la UPCH.

Entre febrero y diciembre de 2008 se
evaluaron a 58 caninos cuyos propietarios
tenian un diagnostico confirmado de
baciloscopia positiva (BAAR 1+ a BAAR
3+) a tuberculosis. Los caninos fueron ex-
cluidos si habian convivido con pacientes con
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Cuadro 1. Aproximacion de la relacién paciente con tuberculosis (TB) (n=45) y mascota
canina, potencialmente riesgosa para la transmision de la TB. Lima, 2008

Préacticas de riesgo Respuestas
N.° %

El can duerme en casa 43 95.6
El can duerme en el mismo cuarto del paciente 7 15.6
El can es alimentado en el mismo ambiente 11 24.4
El paciente juega, acariciay besa al can 35 1.7
El paciente esputa en el suelo de la vivienda® 26 57.8
El can lamié o comi6 el esputo en alguna ocasion? 4 8.9

! Practica previa al tratamiento
2 posible ingestion del esputo por parte del can fue reportado por 20 encuestados

Figural. Placa de rayos X de un perro con lesiones pulmonares. Patron mixto pulmonar con
ligera pérdida del margen bronquial y agrandamiento de los nédulos traqueobronquiales

230 Rev Inv Vet Pert 2012; 23 (2): 228-234



Mcobacterium tuberculosis en caninos de pacientes con tuberculosis

Figura2. Placa de rayos X de un perro con lesiones pulmonares. Patrén mixto pulmonar pro-
nunciado, ligero agrandamiento de los nddulos traqueobronquiales, y pequefias calcifi-

caciones

TB por menos de ocho meses, eran hembras
prefiadas o si sus propietarios no firmaban el
Consentimiento Informado.

La informacion epidemioldgica del pa-
ciente (edad, género, dia de diagndstico, fe-
chay tipo de tratamiento, nimero de parien-
tes con TB, nimero de caninos en la familia)
e informacion del can (edad, sexo, razay tiem-
po de exposicién a un paciente con TB) fue
recolectada. Informacion adicional sobre la
relacién paciente-mascota fue obtenida para
identificar habitos y costumbres potencial-
mente riesgosas que podrian facilitar la trans-
mision de M. tuberculosis.

Los caninos fueron llevados al centro
veterinario y fueron evaluados por signos cli-
nicos compatibles con TB como tos, disnea,
fiebre, baja condicién corporal. Luego, los
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caninos fueron sedados con clorpromazina
(2.2 6.6 mg/kg) y ketamina (10 mg/kg) para
el examen radiografico lateral de torax e
hisopado faringeo, y toma de muestras de
saliva, fluido bronquial, orina y heces
(Hawthorne et al., 1957; Une y Mori, 2007).

Las muestras obtenidas fueron envia-
das al laboratorio para su analisis con
microscopia de fluorescencia, cultivo
Lowenstein Jensen 'y el método MODS (Sen-
sibilidad a Drogas por Observacion Micros-
copica) (Moore et al., 2006; Lehman et al.,
2010). Se consideré como muestra positiva
la visualizacién de bacilos luminosos sobre
fondo oscuro para la tincion Auramina O, la
visualizacion de colonias tipicas de M. tuber-
culosis en caso del cultivo Léwenstein
Jensen, y cualquier crecimiento dentro del
medio liquido para el cultivo MODS, siendo
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la formacidén de cordones el aspecto carac-
teristico del M. tuberculosis al ser observa-
do microscopicamente, ademas del creci-
miento lento del mismo (Moore et al., 2006).

La presencia de al menos un animal
positivo confirmado, indicaria que la infec-
cion se encontraba en al menos la prevalen-
cia limite (5% fijado para el presente estu-
dio). El protocolo de estudio y el Consenti-
miento Informado fueron revisados y apro-
bados por el Comité Institucional de Etica
para el Uso de Animales de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

Los 58 caninos del estudio pertenecian
a 45 pacientes con TB (edad media 28 afios).
Nueve de estos pacientes tenian familiares
con TB (cinco casas con dos pacientes, tres
casas con tres pacientes, y una casa con cua-
tro pacientes).

En el estudio, 25 casas (55.5%) tenian
un solo canino, 16 tenian dos caninos y 4 te-
nian mas de dos caninos. Los animales te-
nian entre 0.7 y 13 afios (4.0 £ 2.9 afos);
asimismo, 48.3% fueron machos y 19% fue-
ron de raza definida.

La informacion epidemioldgica identifi-
c6 varios comportamientos mascota-propie-
tario con posible riesgo para la transmision
de TB, incluyendo la costumbre de esputar
en el piso del hogar, compartir el ambiente de
un paciente con TB con la mascota por lar-
gos periodos con la probabilidad de que el
can coma o lama el esputo expectorado por
el paciente, y la proximidad respiratoria del
cany el propietario durante el comportamiento
afectivo, como besos y caricias (Cuadro 1).

Ninguno de los caninos presentaron sig-
nos clinicos evidentes compatibles con en-
fermedad tuberculosa y las muestras fueron
negativas para M. tuberculosis. La evalua-
cion radiografica, por otro lado, demostrd
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potenciales anormalidades pulmonares con-
sistentes con TB en dos caninos, uno con
patrén pulmonar mixto con pérdida leve de
margenes bronquiales y agrandamiento de
ganglios traqueobronquiales (Fig. 1), y el otro
con patron mixto pulmonar pronunciado, li-
gero agrandamiento de ganglios traqueobron-
quiales y pequefias calcificaciones (Fig. 2).

No se encontr6 evidencia convincente
de la transmisién de TB de paciente a mas-
cota canina a pesar de la seleccion de los
casos indice con las formas mas infecciosas
de la enfermedad (baciloscopia positiva a la
enfermedad pulmonar). Esto permite inferir
que dicha transmision, a partir de casos re-
portados y reconocidos, puede ocurrir muy
raramente. Las mascotas caninas, entonces,
no tienen riesgo ni son reservorios importan-
tes de M. tuberculosis.

Pese a que el tipo y frecuencia de con-
tacto entre el paciente y la mascota se cree
que esta asociado con el riesgo de transmi-
sion (Pavlik et al., 2003), no se encontrd evi-
dencia de la transmision, incluso en los hoga-
res con varios pacientes con TB en donde
los caninos eran presumiblemente mas ex-
puestos a TB. Por otro lado, se sabe que la
exposicion prolongada con pacientes con TB
estd asociada con un alto riesgo de contraer
la enfermedad (Pérez et al., 2005).

El intervalo de tiempo entre la infeccidn
y la presentacion de la enfermedad en cani-
nos no esta claramente determinado. No obs-
tante, en el estudio de Hawthorne et al. (1957)
se reportaron casos de TB en caninos de
nueve meses de edad, de alli que esta infor-
macidn fue utilizada como tiempo minimo de
exposicion y, por lo tanto, como criterio de
exclusion en el estudio.

El test de tuberculina no ha mostrado

resultados consistentes en caninos (Ettinger
y Feldman, 2002). Por este motivo, metodo-
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logias convencionales como el cultivo sélido
y liquido de micobacterias se utilizaron en
conjunto con el frotis de microscopia fluores-
cente. Asimismo, la radiologia no es conside-
rada como un test crucial para la TB canina,
pero puede contribuir al diagndstico si lesio-
nes tipicas de TB son identificadas. Sin em-
bargo, los hallazgos no son especificos y en
la ausencia de confirmacion microbioldgica
no se puede asumir que representa cambios
debido a TBy, probablemente, estén relacio-
nados a otras enfermedades crénicas pulmo-
nares en caninos.

El estudio tuvo la participacion de pa-
cientes con TB debido a que estaban intere-
sados en conocer si sus animales estaban in-
fectados, por ser un valor de compafiia im-
portante y para asegurarse de que sus ani-
males no representaban un riesgo de salud
para los nifios de la casa. La encuesta reveld
varias practicas potencialmente riesgosas en
la relacion paciente-mascota para la trans-
mision de infecciones, aungue la ausencia de
animales positivos a M. tuberculosis sugiere
que TB no es una importante consecuencia
de estas practicas. Es importante considerar
que la relacion entre propietarios y sus
mascotas es fuerte, de modo que una sepa-
racion con el fin de controlar una infeccion
tendria una baja probabilidad de ser acepta-
da, por lo que la presencia de enfermedades
infecciosas en uno de ellos podria represen-
tar un riesgo de infeccion para el otro.

No se pudo determinar la transmision
de Mycobacterium tuberculosis en caninos
gue conviven con pacientes con tuberculosis
pulmonar.
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