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Mycoplasma bovis – un patógeno global
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Mycoplasma bovis es un patógeno importan-
te del ganado, particularmente en sistemas de 
manejo intensivo. M. bovis fue detectada por pri-
mera vez como una causa de mastitis en bovi-
nos en California en la década de 1960 y desde 
entonces se ha aislado del ganado en muchos 
países. En los Estados Unidos ha contribuido 
sustancialmente a la morbilidad y la mortalidad 
en las industrias lechera y cárnica por varias dé-
cadas, mientras que en otros países se ha iden-
tificado recientemente. M. bovis está presente 
en algunas poblaciones de bovinos en Amé-
rica del Sur, se ha aislado en Brasil (Marques 
et al, 2007; Franc Dias de Oliveira et al, 2016) y 
Argentina (Cerdá et al, 2000; Sosa et al, 2018). 
 
M. bovis puede afectar una variedad de siste-
mas corporales, resultando en varias presenta-
ciones clínicas distintas (revisado en Maunsell 
et al, 2011). El factor económico más importante 
de esta es la mastitis en ganado de leche, las 
enfermedades respiratorias y la otitis media en 
los terneros lecheros y las enfermedades res-
piratorias con o sin artritis en bovinos de feed-
lot. También se han reportado una variedad 
de otras presentaciones clínicas, incluyendo 
abortos durante brotes agudos de la enferme-
dad, queratoconjutivitis, úlceras decubitales, 
infecciones incisionales posquirúrgicas y me-
ningitis. Existen desafíos para el diagnóstico y 
tratamiento de las infecciones por micoplas-
mas, que hacen que este patógeno sea parti-
cularmente frustrante de manejar para los ve-
terinarios y sus clientes. M. bovis ha sido aislado 
del semen de toros infectados y hay ejemplos 
de casos de semen de toros infectados que 
son responsables de la introducción del pa-
tógeno en rodeos libres (Haapala et al, 2018). 

Enfermedad clínica 

En el ganado lechero adulto, la mastitis es a 
menudo la principal manifestación de la infec-
ción por M. bovis y esta puede ser clínica o sub-

clínica. Durante la mastitis clínica, algunas va-
cas desarrollan otras manifestaciones clínicas 
que incluyen artritis, sinovitis y enfermedad res-
piratoria. Los brotes de mastitis por micoplas-
ma pueden ocurrir en vaquillonas pre- o post-
pubescentes y vacas secas, así como también 
en vacas lactantes. Se ha reportado aborto en 
vacas con mastitis sistémica severa aguda por 
M. bovis. La mastitis clínica causada por M. bo-
vis puede variar de leve a severa con agalactia 
completa y las glándulas afectadas están fir-
mes e hinchadas, pero rara vez son calientes 
o adoloridas. Frecuentemente se afectan múl-
tiples glándulas, pero no siempre. Las vacas 
gravemente afectadas a menudo tienen secre-
ciones de color marrón claro a marrón con una 
textura arenosa o escamosa y la enfermedad 
clínica puede persistir durante semanas. Sin 
embargo, en muchos casos de mastitis clínica 
leve M. bovis afecta solo una glándula y no tie-
nen una presentación clínica distintiva. Muchos 
casos de mastitis por M. bovis son subclínicos. 
 
La enfermedad clínica asociada con la infección 
por M. bovis en terneros lecheros generalmente 
ocurre en el mismo momento que otras enfer-
medades causadas por otros patógenos respi-
ratorios, durante los primeros 3 meses de vida. 
Los signos clínicos de la enfermedad respira-
toria asociada a M. bovis no son específicos. En 
rodeos de EU, es común ver casos de enferme-
dades respiratorias y otitis media o artritis simul-
táneamente, en el mismo animal o en el mismo 
rodeo. La artritis, la sinovitis y las infecciones pe-
riarticulares tienden a ser esporádicas, aunque 
se han reportado brotes en los que predomina 
un síndrome clínico (enfermedad respiratoria, 
otitis media o artritis). Los primeros signos clí-
nicos de otitis media en los terneros lecheros 
incluyen sacudida de la cabeza y rascado de la 
oreja afectada, seguidos de 1 a 2 días con fiebre, 
consumo de alimento reducido y orejas caí-
das. La enfermedad puede ser unilateral 
o bilateral. A medida que avanza la oti-
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tis media, se observan déficits adicionales en la 
función del nervio facial, especialmente ptosis, 
epifora y queratitis pueden ocurrir secundaria-
mente a la parálisis palpebral. En casos cróni-
cos a menudo hay una ruptura de la membrana 
timpánica con secreción purulenta que es en-
contrada al examen del canal auditivo. La otitis 
interna con déficits nerviosos vestibulococlea-
res también puede ocurrir, con inclinación de la 
cabeza, nistagmo, estrabismo, marcha en círcu-
los, caídas o inclinación hacia el lado de la lesión 
y ataxia vestibular (Bernier-Gosselin et al, 2012). 
Ocasionalmente es observada la disfunción 
del nervio glosofaríngeo. La meningitis puede 
ocurrir en forma secundaria a la otitis media 
interna-interna o (rara vez) durante la infección 
aguda por M. bovis en terneros muy jóvenes. 
 
M. bovis participa del complejo respiratorio bo-
vina (CRB) en ganado feedlot de EU. Aunque no 
existen características clínicas distintivas que 
ayuden a diferenciar M. bovis de otras causas 
de neumonía, un aumento en casos crónicos 
(respuesta deficiente al tratamiento) o artritis 
concurrente (el mismo animal o en el grupo de 
animales) debe alertar al clínico sobre la posi-
bilidad de infección por M. bovis (Gagea et al, 
2006). Es común que se dé la aparición de co-
jera aguda seguida días después de una histo-
ria de tratamiento por CRB. CRB asociado con 
M. bovis puede ocurrir en cualquier momento 
después de la entrada al feedlot, pero es más 
comúnmente reconocido como un problema 
que ocurre más tarde (> 21 días después de la 
llegada) que la clásica “fiebre del embarque”. En 
los sistemas de producción de bovinos basado 
en pasturas con escaso hacinamiento, solo hay 
unos pocos reportes de M. bovis que causan en-
fermedad clínica y son típicas las bajas tasas de 
infección subclínica o exposición (evaluada por 
aislamiento del tracto respiratorio superior o 
serología) (por ejemplo, Wiggins et al. al, 2007). 
 
Los signos clínicos de la artritis por micoplasma 
son típicos de la artritis séptica. Estos incluyen 
fiebre (en las etapas agudas), cojera sin capa-
cidad de soportar su propio peso con hincha-
zón de las articulaciones, dolor y calor a la pal-
pación. Múltiples articulaciones pueden verse 
afectadas. Es común la participación de vainas 
tendinosas y tejidos blandos periarticulares. 

Las articulaciones afectadas con mayor fre-
cuencia son las articulaciones rotatorias 
mayores (cadera, rodilla, garrón, encuen-

tro, codo y carpo), aunque pueden afectar otras 
articulaciones, como los espolones. La mala 
respuesta al tratamiento es una característica 
común. Una terapia más agresiva de lo típico 
puede mejorar los resultados; en un estudio 
(Constant et al, 2018) la mitad de los terneros 
con artritis micoplasmal remitidos a un hospi-
tal universitario tuvieron un resultado positivo. 
 
M. bovis puede afectar a otros bovinos, y en la 
última década se ha convertido en una cau-
sa importante de enfermedad grave con alta 
mortalidad en el bisonte americano de cria; 
trabajos recientes sugieren que los aislamien-
tos de bisonte son genéticamente distintos de 
los aislamientos de ganado (Register, 2015). 

Diagnóstico 

Tanto las técnicas de cultivo como las molecu-
lares se usan para la detección de micoplas-
mas en material clínico de animales vivos o en 
muestras de necropsia, pero a menudo tienen 
una sensibilidad relativamente baja. El cultivo 
requiere medios complejos, varios días y cierta 
habilidad técnica; trabaje con un laboratorio de 
diagnóstico con experiencia y solicite especí-
fcamente un estudio para micoplasma cuando 
este esté en su lista de diagnósticos diferen-
ciales. También es importante solicitar la es-
peciación de cualquier micoplasma aislado en 
cultivo si esto no se realiza rutinariamente en el 
laboratorio de diagnóstico ya que muchos mi-
coplasmas no patógenos pueden estar presen-
tes. Existen varios métodos de especiación de 
micoplasma desde un cultivo, pero se prefiere 
el PCR. Se ha informado que la sensibilidad del 
cultivo para el diagnóstico de mastitis por mico-
plasma es aproximadamente del 50% en mues-
tras de tanque y <30% en vacas individuales sin 
mastitis clínica, aunque es más alta en vacas 
con mastitis clínica. La sensibilidad se puede 
mejorar mediante la repetición del muestreo 
(por ejemplo, tres muestras secuenciales de 
tanques en lugar de una sola muestra), almace-
namiento y manipulación óptimos de la mues-
tra y técnicas de laboratorio especializadas. 
 
Se han desarrollado una gran cantidad de en-
sayos de PCR para la especiación de micoplas-
mas bovinos, así como para su detección direc-
ta del material clínico; la utilidad del diagnóstico 
varía con el ensayo utilizado y la experiencia 
del laboratorio, pero puede tener una sensi-
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bilidad similar o ligeramente mejorada sobre 
el cultivo. El PCR ofrece la ventaja de ser una 
prueba más rápida en comparación con el cul-
tivo. El PCR puede ser especialmente útil para 
muestras de leche que se han almacenado 
congeladas durante más de unos pocos días, 
donde se reduce la sensibilidad del cultivo. 
 
Las muestras de animales vivos adecuadas para 
el diagnóstico de M. bovis son; leche (para mas-
titis); hisopos nasofaríngeos profundos, lavado 
transtraqueal o líquido de lavado broncoalveo-
lar para el diagnóstico de enfermedades res-
piratorias a nivel grupal; líquido sinovial u otro 
líquido tisular aspirado donde sea relevante. 
Tenga en cuenta que el aislamiento de M. bovis 
del tracto respiratorio superior no equivale a la 
causa de la enfermedad ya que la colonización 
subclínica es común. M. bovis puede diseminar-
se intermitentemente desde la ubre de las va-
cas infectadas, especialmente cuando la infec-
ción es subclínica, por lo que un solo cultivo o 
PCR negativo de la leche no debe interpretarse 
como “libre de infección”.
El manejo de la muestra es importante para 
optimizar la sensibilidad de la prueba. La le-
che debe refrigerarse o congelarse si el tiem-
po para iniciar el procesamiento excede los 2 
días. Se producen reducciones significativas 
en las tasas de recuperación de micoplasma 
con el aumento del tiempo hasta el procesa-
miento, independientemente de si las mues-
tras están refrigeradas o congeladas y las me-
jores tasas de recuperación son alcanzadas 
cuando las muestras se procesan el día de la 
recolección. Los hisopos o aspirados del tracto 
respiratorio deben colocarse inmediatamente 
en medios de transporte bacteriano aeróbico 
(Ames sin carbón, Stuart’s o Eaton’s) o de mi-
coplasma. Deben evitarse hisopos de algo-
dón con eje de madera ya que pueden inhibir 
el crecimiento de micoplasmas. Las muestras 
de tejido de necropsia deben fijarse con for-
malina para histopatología o colocarse en bol-
sas de plástico refrigeradas para cultivo/PCR. 
 
La enfermedad respiratoria asociada a M. bo-
vis en rodeos es la mejor diagnosticada en la 
necropsia. La demostración de M. bovis en te-
jidos afectados por medio de inmunohistoquí-
mica, cultivo o PCR proporciona un diagnósti-
co definitivo, aunque los resultados positivos 
deben interpretarse junto con la histopatología 
porque este patógeno se puede encontrar en 
los pulmones de algunos bovinos sanos. Ma-
croscópicamente, el pulmón afectado contie-

ne múltiples focos necróticos de unos pocos 
milímetros a varios centímetros de diámetro, 
rellenos de material caseoso amarillento seco 
a blanco. Los septos interlobulares pueden 
contener lesiones lineales caseo-necróticas. 
La fibrosis extensa es común y el secuestro ne-
crótico puede estar presente. Algunas lesiones 
pueden parecerse a la Pleuroneumonía Bovina 
Contagiosa, lo que hace que sea importante in-
vestigar e identificar el agente causal. La pleuri-
tis fibrosante aguda a fibrosante crónica puede 
ocurrir. Histológicamente, la neumonía por M. 
bovis se caracteriza por una bronconeumonía 
subaguda a crónica que puede ser supurativa y 
usualmente necrosante. Las muestras de tejido 
de necropsias deben fijarse con formalina para 
histopatología o colocarse en bolsas de plásti-
co refrigeradas para cultivo/PCR. Las muestras 
post mortem de lavado broncoalveolar o hiso-
pados podrían ser preferibles si las muestras de 
tejido no pueden ser procesadas rápidamente; 
micoplasma siguen siendo viables en el líqui-
do BAL durante unos pocos días a 4°C, mien-
tras que el aislamiento del pulmón disminuye 
notablemente durante una hora debido a la li-
beración de inhibidores por el tejido pulmonar. 
 
Para la serología, varias pruebas de ELISA es-
tán disponibles comercialmente. En infeccio-
nes experimentales, los anticuerpos aparecen 
a los 6-10 días post inoculación. Sin embargo, 
los títulos de los animales individuales están 
pobremente correlacionados con la infección 
o con la enfermedad clínica; no todos los ani-
males con infecciones clínicas por micoplasma 
desarrollan títulos elevados, un título alto indica 
exposición, no una infección activa y los títulos 
de anticuerpos maternos en los terneros pue-
den dificultar la interpretación de los resultados 
(Schibrowski et al, 2018). Sin embargo, a nivel de 
grupo, la seroconversión o títulos altos son pre-
dictivos de infección por M. bovis. Por lo tanto, 
la serología se aplica mejor en la vigilancia de 
rodeos o como parte de un programa de biose-
guridad junto con otros métodos de vigilancia. 
 
El ensayo de una muestra de leche individual o 
de tanque por ELISA se ha utilizado en Europa 
y Australia para ayudar en la detección de ro-
deos infectados (por ejemplo, Petersen et al, 
2016, Parker et al, 2017); los altos títulos de an-
ticuerpos son indicativos de una infección rela-
tivamente reciente o activa, pero un título bajo 
no descarta la presencia del organismo en 
el rodeo. El uso del ELISA se debe utilizar 
para complementar el cultivo de leche 
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de tanque o el PCR a fin de mejorar la posibi-
lidad de detectar un rebaño lechero infectado 
(Parker et al, 2017).

Tratamiento 

La mastitis clínica por M. bovis responde muy 
poco a los antimicrobianos intramamarios o sis-
témicos y no se recomienda su tratamiento. Para 
otras manifestaciones clínicas, está indicado el 
tratamiento temprano y agresivo. Las infeccio-
nes por micoplasmas pueden comenzar de ma-
nera insidiosa y a menudo están bien estableci-
das cuando se reconoce la enfermedad clínica. 
La capacitación adecuada de los trabajadores 
rurales para ayudar a la identificación temprana 
de los casos y el inicio del tratamiento puede 
mejorar los resultados clínicos. La otitis media y 
la artritis pueden ser especialmente frustrantes 
de tratar, ya que los casos tienden a responder 
mal al menos que el tratamiento se inicie tem-
pranamente en el transcurso de la enfermedad. 
En los Estados Unidos, varios antimicrobianos 
están etiquetados para el tratamiento de la 
enfermedad respiratoria asociada a M. bovis y 
en el tratamiento inicial se selecciona de este 
grupo cuando se sospecha de micoplasma. Las 
fluoroquinolonas, los fenicoles y los macrólidos 
de nueva generación son opciones razonables 
para el tratamiento de las infecciones por mi-
coplasma, aunque se informa resistencia para 
algunos aislamientos de M. bovis (por ejem-
plo, Klein et al, 2017). Los antimicrobianos be-
talactámicos y las sulfonamidas no son efecti-
vos contra micoplasmas (que no tienen pared 
celular y no sintetizan su propio ácido fólico), 
y existe una amplia resistencia adquirida a las 
tetraciclinas y antimicrobianos macrólidos más 
antiguos. El tratamiento de la otitis media debe 
enfocarse utilizando los mismos principios que 
el tratamiento para la enfermedad respiratoria, 
aunque la terapia prolongada (8-12 días) parece 
ser importante para lograr el éxito terapéutico. 
Para el ganado con artritis por micoplasma, los 
medicamentos antiinflamatorios no esteroides 
están indicados para la analgesia y los efec-
tos antiinflamatorios. Se pueden aplicar otros 
principios del tratamiento de la artritis séptica 
(por ejemplo, el lavado de articulaciones). La 
artritis por micoplasma a menudo tiene una 
respuesta muy pobre al tratamiento y los ca-

sos que no muestran mejoría gradual de-
ben recibir eutanasia humanitariamente. 

Epidemiología y factores de riesgo 

El sitio primario de infección para M. bovis es la 
superficie de la mucosa del tracto respirato-
rio superior. Después de la colonización inicial 
hay un período de replicación local y disemina-
ción sistémica; durante este período, M. bovis 
se puede aislar de múltiples sitios del cuerpo, 
particularmente del tracto respiratorio superior, 
la glándula mamaria, la conjuntiva y el tracto 
urogenital (Punyapornwithaya et al, 2010). La 
diseminación y la infección sistémica pueden 
ocurrir con o sin enfermedad clínica. Después 
de la infección, la mayoría de los bovinos per-
manecen con un cultivo positivo en el tracto 
respiratorio superior durante días o semanas, 
pero algunos permanecen positivos y pueden 
diseminar de forma intermitente durante mu-
chos meses o años (Punyapornwithaya et al, 
2010). Por qué estos animales en particular no 
logran eliminar la infección se desconoce. La 
infección asintomática crónica con disemina-
ción intermitente de M. bovis parece ser crítica 
para la epidemiología de la infección, espe-
cialmente el mantenimiento de M. bovis en un 
rodeo y la exposición de poblaciones no infec-
tadas. Estos animales pueden comenzar a ex-
cretar M. bovis en las secreciones respiratorias 
o en múltiples sitios corporales después de un 
evento estresante y pueden desarrollar o no la 
enfermedad clínica en ese momento. En base a 
la epidemiología molecular de los aislamientos 
de M. bovis, la mayoría de los brotes de enfer-
medad clínica dentro de un rodeo (lechería) o 
corral (feedlots) son causados   por un solo clon, 
incluso cuando hay múltiples tipos de M. bovis 
dentro del grupo (Castillo-Alcala et al. al, 2012). 
Los brotes graves de mastitis clínica se obser-
van con mayor frecuencia en rodeos no infec-
tados después de la introducción del patóge-
no. Los brotes de enfermedad clínica también 
pueden ocurrir en rodeos infectados de manera 
endémica y generalmente están asociados con 
estrés como mala alimentación, transición de 
destete, ventilación deficiente, estrés por frío, 
exposición a la lluvia, hacinamiento o mezclado 
de grupos de edades; sin estos eventos preci-
pitantes, la infección puede permanecer clíni-
camente inaparente. El gran tamaño del rodeo 
es un factor de riesgo para la mastitis mico-
plasmal (Nicholas et al, 2016). Algunos rodeos 
parecen eliminar espontáneamente la mastitis 
por micoplasma, aunque los factores que con-
ducen a la interrupción del ciclo de infección 
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son muy poco conocidos (Nicholas et al, 2016). 
 
Los terneros jóvenes pueden infectarse por ex-
posición a leche infectada o por contacto cer-
cano con secreciones respiratorias de adultos 
u otros terneros. La alimentación con leche re-
sidual a terneros ha sido identificada como un 
factor de riesgo para la enfermedad asociada a 
M. bovis. Sin embargo, otros medios de transmi-
sión también deben ser importantes, ya que la 
enfermedad puede ser endémica en las pobla-
ciones de terneros lecheros que solo se alimen-
tan con sustitutos de leche. Una vez estable-
cido en una instalación con edades múltiples, 
M. bovis es muy difícil de erradicar, sugiriendo 
una corriente de  transmisión de los terneros 
mayores a los entrantes; los terneros también 
pueden infectarse con adultos en el área de 
parición y luego transmitir M. bovis a otros ter-
neros a través de secreciones respiratorias. 
 
A nivel de rodeo, se cree que la introducción de 
animales infectados de forma asintomática es 
el principal medio por el cual los rodeos libres 
de M. bovis son infectados. El semen de un toro 
infectado también puede ser un medio de intro-
ducción (Haapala et al, 2018).

Prevención y control 

Mantener un rodeo cerrado es realmente el 
único enfoque seguro para mantener a M. bovis 
fuera. Obviamente, esta no es una posibilidad 
para feedlots o rodeos lecheros en expansión. 
En rodeos lecheros que compran animales, 
idealmente las pruebas de diagnóstico se rea-
lizan a nivel de rodeo para el rodeo de origen 
ya que no es posible garantizar que un animal 
individual esté libre de M. bovis utilizando las 
pruebas de diagnóstico actualmente dispo-
nibles; esto será discutido en la presentación. 
 
Las recomendaciones generales para prevenir 
y controlar las infecciones por M. bovis incluyen 
practicar una buena bioseguridad, manejo de 
los terneros para optimizar la inmunidad general 
del tracto respiratorio, minimizar la exposición 
de los terneros a micoplasma a través de leche 
infectada o el contacto con grupos de ganado 
de edad más avanzada y tener una excelente 
observación y tratamiento temprano de casos 
clínicos. El uso metafiláctico de antimicrobianos 
puede estar indicado para situaciones de alto 
riesgo. En terneros, practicar una buena pre-
vención de enfermedades respiratorias en los 
terneros centrándose en el manejo del calos-

tro, nutrición, limpieza, ventilación y vacunación 
contra los patógenos respiratorios virales. La re-
ducción de la densidad de población en corra-
les de terneros alojados en grupo puede ser útil 
para controlar la enfermedad por micoplasma. 
 
Se han realizado esfuerzos considerables para 
el desarrollo de una vacuna contra M. bovis, aun-
que aún carecemos de una buena comprensión 
de la respuesta inmune a la infección, antíge-
nos protectores apropiados y adyuvantes apro-
piados. A pesar del desarrollo de varias vacunas 
que parecían prometedoras en pruebas de de-
safío experimentales, los resultados han sido 
muy decepcionantes cuando estos productos 
fueron probados en situaciones de campo. Ac-
tualmente no hay vacunas eficaces disponibles 
comercialmente, aunque esto sigue siendo un 
área activa de investigación.
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Evolución del rubro ovino en Uruguay

Hasta la década de los 90 la producción 
ovina en Uruguay estuvo principalmente 
orientada a la producción lanera en 

condiciones fundamentalmente pastoriles ex-
tensivas alcanzando un stock de más de veinte 
cinco millones de cabezas. A partir de entonces 
se inició un sostenido descenso del stock, como 
consecuencia principalmente de la caida de los 
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