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“INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS EN PERROS' DE LA CIUDAD DE HEXICO
MEDIANTE - EL USO DE LA B C.G. {BACILO CALHETI'E Y GUERIN)" =

- EDRO GODDARD ENSAUSTIGA.

M \I .Z." JORGE TOLOSA‘ SANCHEZ ,

RESUMEN

Con‘el lobjeto de conocer el panorama actual de Ia tuberculo-'

sis canina

se utllizé Ia prueba intradermica del B C G para re Iizar

de

siendo los perros:

reaccion.




INTRODUCCION

La tuberculosis representa un grave peligro para la salud pi--
blica, ya que es una enfermedad infecto-contaglosa, zoondt lca que la -
pueden padecer todos los mam{feros, 1o mismo que las aves (7, 12, 22)

y-en términos generales puede ser causada por el Mycobacterium tuber-~

culosis, Mycobacterium bovis y Mycobacterium avium (7, 8, 12, 16).

El bacilo de la tuberculosis es una bacteria de forma bacilar
de 2 a 5 micras de largo por 0.4 micras de ancho, inmévil, no capsula-
&a, que no forma esporas ni produce toxinas. Posee una cubierta de ---
dcido mucdllico que implde la tincidn del bacilo por los métodos habi--
tuales utillzados en bacteriologfa, por lo qﬁe para ponerlps en evidqg
cla.én los frotis, se utilizan técnicas especiales (4, 8). La técnica
de Ziehl-ﬁeeléen los' tife con fuscina fenicada, se decoloran con al~=-
,éohol‘écidb 9 5§ aplica una tinclén de fondo con un colorante de con-~
traste; el éue'se'usa mas frecuente{nente es el azul" de metileno, aun~-
que pueden utilizarse otros colorantes como el &cido plerico o e) par-
do de Bismark (4, 13). La cubierta de &cido mucélico es tamblién la res
ponsable de resistir a la accién de los acidos minerales y a la accién
del aicoho!, motivo por el cual reciben el nombre de Bacilos "acido-al
cbhbl resistentes'" (4), Esta bacteria puede establecerse en cualquier
érgano y en la mayorfa de los casos formar granulomas (4, 8).

La sfntomatologfa clfnica de esta enfermedad en elfperro es -~
muy variada (15, 21) ya que pueden verse afectados &rganos toricicos,
aBdomiﬁales, lo mismo que piel, huesos y ojos (2I),

Diversos trabajos (1, 3, 4, 6, 10, 14, 20, 2, 22) sobre tuber




culosis canina coinciden en sefalar que el perro, parece ser mas sSus--

ceptible al bacilo tuberculoso tipo humano (Mycobacterium tuberculosis)

que al tipo bovino (Mycobacterium bovis) y sdlo de manera muy excepcio

nal al tipo aviar (Mycobacterium avium) (6, 11, t4), y destacan tam---

bién el hecho de que esta enfermedad raramente se diagnostica en la vi
da del animal. Lo cual debe tomarse en cuenta en cualquier medida de -
fndole higiénico-sanitaria. Todos los animales que padecen tuberculo--
sis abierta ya sea pulmonar con diseminacidn a la luz bronquial, diges
tiva con fistulas hacia la luz de las visceras, cutanea con soluciones
dé‘ﬁontinuidad, esparcen bacterias al extcrior a través de una mecdni-
ca:toﬁécopulmonar (tos, estornudo, etc.) o bien de excresiones, secre-
sioﬁé% o supuraciones segun sea el caso (1), por lo que resultan ser -
un fﬁéo infeccioso para los humanos. Aunque el perro dGnicamente haya -
desarrollado la enfermedad y no elimine el bacilo, sc considera como -
un reservorio de la enfermedad que permite perpetuar al agente etiold-
gico de la enfermedad en el medio ambiente (7).

Existen diversos estudios sobre la incidencia de este padeci-
miento en perros en diferentes paises del mundo, donde se reportan ci-
fras que van desde 0.1% en Copenhage (21) hasta un 10.2% en Alma-Ata -
U.R.S.5. (2).

Se ha mencionado (1) que posiblemente los perros de talla ---
grande son mas susceptibles de sufrir la enfermedad que los perros de
talla pequefa, debiéndose esto no a una predisposicidén de raza, sino -
més bien a que los perros de mayor talla pueden estar mas expuestos a

problemas de defifiencias alimenticias debido a su tamafo. Se ha repor



tado (8) ademas que no existe predisposicidén alguna en cuanto edad o -

sexo de los animales,

Entre los trabajos que inicialmente se hicieron con el propd-
sito de establecer la prueba diagnéstico mas adecuada que sugiera que
el perro padece la enfermedad, destaca la prueba intradérmica disefiada
por Mlchi (17) que utiliza la vacuna Bacilo Calmette y‘Guerin (B.C.G.).
‘Todos los autores (1, 11, 14, 15, 18, 20) que se ocupan de las diver--
sas pruebas diagnéstlcQVQe tuberculosis en perros,:cotnéiden en sefia--
iar que la.prueba mas sensible, confféﬁle, facil de interpfetar Y que
ademés diagnostica infecciones tempranas de tuberculosis es la prueba
intradérmica del B.C.G, Esta prueba ha sido valorada por algunos auto-
res: Awaa (1) trabajando con perros infectados experimentaimente con -

bacilos tuberculosos tipo humano (Mycobacterium tuberculosis) y tipo -

bovino. (Mycobacterium bovis) , valord comparativamente diferentes prue

bas rqaétivas'entré’las qus se incluyeron diversos tipos de tuberculi-
nas y‘vaﬁﬁna B.C.G. como un posible método de diagnéstico de tuberculo
sis. Dicho autor, después del andiisis de sus resultados, sugiere que
la prueba del B.C.G. pareée ser la mds confiable y sensible. Por su --
parte Hawthorne, V.M. y Lauder, 1.M, (11) en un trabajo cuyé propdsito
era determinar la eflciencia de la prueba B.C.G. y de! P.P.D. (deriva~
do proteico purificado), encontraron que ‘‘en perros..... el B.C.G. pa-
rece ser de manera sobresalieﬁte mas sensible y constante que el P.P.0,
en la capacidad de producir reacciones de valor diagndstico en piel®
{11).

Oiversos autores (1, 20) recomiendan que las lecturas se rea-




licen a las 24, 48 y 72 horas después de la inyeccién con el B.C.G. y
dar como animales negativos aquellos perros que no muestren reaccidén -
alguna o bien en los que aparezca un ligero eritema en vias de absor--
cién en el sitio de la inyeccién de la vaéﬁna dentro de las 48-72 ho-~-
ras posteriores a la inoculacidn. Dar como animales sospechosos, pe---
rros que a las 48-72 horas después de la inyeccidn presenten una tume-
faccion cfrcunscfita de diametro no mayor de 2 cm., elevada y rojiza -
con una pércién‘céntral con tendencia a la necrosls, en el sitio de la
ihoculéclén y, tal y como So‘ha saﬁélado Parodi et 91'(20). s6lo Aebe-
ran éonslderafse como positivos aquellos animales que despué; de haber
presentado la reaccidn dentro de las 48-72 horas post-inoculacién, és-
ta se mantgngﬁ y se ulcere en un peffodé de 14 dfas después de la ad@l
nistraciéﬁlintradérﬁica con la vacuna B,C,G.

México no es un pais libre de tuberculosis (13), se reporta -
que cn el afio de 1976, murieron en el pafis a causa de ésta enfermedad
8,213 personas con una .tasa del 13.2, si por un lado se sabe que en el
afio de )978; 8,979 peréoﬁas en la Repiblica Mexicana rqsultaron posit]
vas a tuberculoéis pulmonar con una tasa del 13.42 y que ésta enferme-
dad‘ogépé én el afio de.l976 el décimo lugar como causa de fallecimien-
tos. por enfermedad (*) y por otro lado se calcula que existe un perro
por cada 6 habitantes (9) en la Ciudad dé México, resulta de interés -
desde. el punto de vista de salud piblica y epidemiolégico, conocer el
porcentajé de perros que padecen la enfermedad.

En México sblo existe un trabajo (7) que intenta determlnar -
mediante el estudio del libro de registros de necropsias del Departa--

(*) Datos proporcionados por ia: Direccién General de Control de la Tu
berculosis y de las Enfermedades del Aparato Respiratorio $.5.A.

(1981) .




mento de Patologfa de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

de la U.N.A.M. la cantidad de perros en los que se han encontrado ca-

suélmﬁnte'baélios Macido-alcohol resistentes! sugestivos de tuberculo
'slé"yfdé estd'deduéir»la incjdenc}é ae'este.padeclmiento en nuestro -
medld. ’

&l objet)vo.de este trabajo fué determiﬁar la incidencja de -
~perros‘dé la Ciudad de México,'tuﬁerchlino-reactbres'positfvbs utiff--
-zando la prueba lntradermica del B.C.G. mediante un muestreo entre pe-

'rros callejeros y perros resldentes en casa-habitacion.»
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MATERIAL Y METODOS

Para la realizacidon del presente trabajo, se utilizaron 36 pe
rros, 14 de los cuales residen en casa-habitacidn, y los 22 perros res:
tantes fueron animales callejeros, capturados por el Centro Antirréabi-
co de ''San Francisco Culhuacan''. ’

A cada uno de los perros se les practicd una resefia de iden-
tificacidén, la cual consistid en la determinacidn de lé‘edad en base a
la morfologfa de los dientes (5), su peso, alzada, raza'y sexo.

Poste?iormente a cada animal , se le inoculd 0.2 ml. de‘vacu-
na Bacilo Calmette y Guerin (B.C;G.) por- via intradérmica en la por---
cidn intérna del muslo derecho con una jeringa de plastico estéril-de-
sechable de 1. mi. para tuberculina, con una aguja de bicel corto (25
X:16 mm.), previa lfmbieza de la zona con éter tal y como lo sedalan -
los autores (1, 17, 18, 20). Al mismo tiempo a cada perro, con el obje
to Aebtener testigo, se le aplicd D.Z ml, de solucidn salina fisiolé-
gfca (S.S.F,)bpbr vla intradérmica eﬁ la porcidn interna del muslo iz~
qhiérdo,‘la ééﬁa donde se aplicd. la S.S.F. también se limpid previamen

te con éter. Al igual que en el caso anterior en este procedimiento se

utilizd jeringa de plastico estéril-desechable de 1 ml.para tuberculi-
na con una aguja de bicel corto (25 X 16 mm.)

Posteriormente a la inoculacién con. 1a vacuna del 8,C.G. y de
la aplicacidon de la §.5.F. se procedid a hacer las lecturas correspon-
dientes en ambas zonas de aplicacidén a las 24, 48, 72 horas y los dias
10, 11, 12, 13, 14, 15 posterlores a la inoculacién. En todos los ca--
sos en los que procedfa se midid el diametro de la reaccidén con un Vég

nier,



Se consideraron como animales negativos a tuberculosis aque--
‘1los ‘que no presentaron reaccidn alguna en el sitio de la apllca;iép -
de la vacuna B, C. G; (1, 20) durante todo el periodo de observéciéﬁ.

Como perros sospechosos de padecer la enfermedad fueron consi -
defado§ todos aquellos aﬁimales;que presentaron en el sitio de.aplica-
cién del B.C.G. una tumeféccién. circunscrita, critematésa y élevaqai-
con ;na porcidn central conitendencla a la necrosis con un diémétro en
tre 1.y -2 cm; (1, 1, 20)‘y‘c6ﬁ0 perros positivés a tdberﬁulo#is fue-=
rbn_;oﬁs}deﬁadas todos aquellos que presentaron la reaccién y donds di.
cha reaccion se»ulte?é dgano &e los 18 dfas pbstgribres ala indéula7,

‘cién (14, 20).




RESULTADOS

pDe los 36 perros utilizados en este trabajo, 4 animales fue-
ron considerados como positivos (38.8%). E1 promedic de su alzada fué
de 54,93 + 1.99 cm., con un peso medio de 16.464 + 3.3 Kg. y con diame
tro medfq de la reaccién de 1.45 + D.19 cm, De estos 14 perros positi-
vos, 12 correspondieron a perros callejeros (B5.72%) y sélo 2 eran pe-
rros residentes en casa-habitacidén (14.3%). De ellos 4 (28.6%) eran --
hembras, 2 residentes en casa-habitacién y 2 callejeras, de los 10 ma-
chos positivos (71.4%) todos fueron callejeros, Del tqtal de perros po
sitivos, 13 (92.86%) fueron de raza criolla y 1 (7.14%) fué de raié ha
xer. (Cuadro No. 1).

De los 36 perros utilizados en este trabajo, 4 (11,11%) anima
tes fueron ;onsiderados como sospechosos de padecer tuberculosls. El -
promed}o ﬁe su alzada fué de 56 + 6.16 cm., con un peso medio de 20 +
Q.SQ‘Kg. y con un didmetro medio de la reaccion de 1.15 + 0.25 cm. De
est&é'h perros considerados como sospechosos, 2 (Sd%) eran callejeros
y 2 (50%) résidentes en casa-habitacién. De los perros callejeros, am-
bos criollos, uno ara hembra y el otro macho, mientras que los 2 pe---
rros residentes en casa-habitacién, las 2 eran hembras, una de raza bo

xer y la otra doberman (Cuadro No, 2).




LO. PROCE- TALLA PESO EDAD SEXO RAZA DIAMETRO
PERRO DENCIA DE LA

. REACCION

1 c 34 cm. 4 Kg. 2 afios hembra criolla 1.2 cm.

2 c L4 cm, 9 Kg. 2 afos,6 m.| macho criolla 1.3 em.

3 Cc 51 cm. 10 Kg. 1 afio, 6 m. hembra criolla 1.6 cm.

4 c 55 cm. 15 Kg. 7 aios macho criolla 1.3 cm.

5 c 55 em, 2) Kg, 3 aflos,6 m. macho criolla 1.3 cm.

6 c 55 cm, 23 Kq. 4 anos,6 m.| macho criolla 1.2 cm.

7 c 55 cm, 23 Kqg. 5 afos,6 m. | macho criolla 1.7 em.

8 c 57 cm, 16 Kg. 2 ados,6 m. | macho criolla 1.3 cm,

9 c 58 cm. 12 ‘Kg, 2 afios macho criolla 1.6 cm,

c 60 cm, 21 Kg. 6 afios macho criolla 1.8 cm,

1 c 61 cﬁ. 13 Kqg. 3 afios,6 m. | macho criolla 1.5 cm,

12 R 61 cm. 16 Kg. 5 afos hembra criolla 1.4 em,

13 R 61 ecm. |24.5 Kg. -3 afos,8 m, hembra boxer 1.7 cm,

14 c 6;:; 23-Kg. 6 aﬂ:os B ma6h07 criolla 1.4 cm.

CUADRD No. 1: En esta tabla se ilustra la resefa de identificacién de los perros con-

siderados como positlvos, donde también se marca el diametro de la reac
clén de cada uno de los perros, donde C corresponde a los perros calle-

jeros y donde R corresponde a los perros residentes en casa-habitacién,




No. PROCE~ TALLA PESO EDAD SEXO RAZA DIAMETRO
PERRO DENCIA DE LA

REACCION

1 (o 52 cm, 14 Kg. 1 affo, 6 m. hembra criolla 1.2 cm.

2 [+ 52 cm, 19 Kg. 5 aios macho criolla 0.8 cm.

3 R 55 cm. 23 Kg. 1. afio hembra boxer 1.4 em,

L R 65 cm, 24 Xg. 11 meses hembra doberman 1.2 cm.

CUADRO No. 2: En esta tabla se ilustra la resefla de identificacion de los perros con-
slderados como sospechosos a tuberculosis, donde se marca el dlametro -
de 1a reaccidén de cada uno de las perros, donde L corresponde a los pe-
rros callejeros y donde R corresponde a los perros residentes en casa-

habitacion,
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De los 1k perros positivos, sélo 6 (42.85%) presentaron erite
ma en el sitio de la reaccidén a las 24 horas, 3 (21.42%) la presenta--
ron a las 48 horas y 3 mas (21.42%) presentaron eritema a las 72 horas.
Es decir, que el 85.7% de animales considerados como tuberculino-reac-
tores positivos presentaron una respuesta dentro de las primeras 72 ho
ras.

De los perros positivos el 28.57% (4 animales) presentd una -
papula en el sitio de reaccién a las 48 horas y otros‘Z animales mas -
la presentaron a las 72 horas; as{ pues al 30. dia el 42.85% de los a-
nimales positivos presentaron ppula.

A los 10 dias sélo un animal (7.14%) de los perros positivos
presentaﬁé'ulcerada la reaccidn, 4 (28.57%) presentaban necrosis y el
resto (64.28%) Presentaban sdlo papula.

: En el llo. dia, 2 (14.28%) de los animales que presentaban ya:
necrosis al dfa 10, se les ulcerd la reaccion; 5 (35,71%) animales que-
presentaban sélo pépula al 10o. dia, presentaron necrosis en el sitio
de*la-reacclén;y sélo 4 (28.57%4) animales segufan presentando ﬁnlcameﬁ_
te papula, la'cual presentd puntos de necrosis al dfa siguiente. El --
dia 120. el 71.#2% (10 animales) dé lo; positivos presentaba necrosis .
en el s!tio de reaccldn y el 28.58% (4 anlimales). restante presentd ul-
ceféda la reaccién.

El dfa lé, 6 (42.85%) animales seguian presentando necrosis -
Unicamente mientras que los 8 (57.14%) perros restantes, presentaban -
ulcerada la reaccidn; de estos, la mitad la presentaron este dfa.

El dfa 14, &4 de los 6 animales que presentaron necrosls el -
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dfa l3.‘se les ulcerd la (eaccién. El dia 14, et 85.7% (12 animales)

_presentd ul;erads la rcacctén'y'séloba 2 (14.28%) animales se les ulce
féién'un bé;fodb posterior. Cate mencionar que estos dltimos 2 anima~-
les cokrgspbndéh‘a los 2 perros positivos residentes en casa-habita-~-

cidn. (Cuadfg No. 3.




Na. 24 h,| 48 h.| 72 h,| 10 d.| 11 d.| 12 d.| 13 d.| 14 d.| 15 d.| 16 d. 17 d.]18 d.
PERRO
1 ——— £ £ P N N N N N N u
2 ——— -—- £ P N N N N N N u
3 E P P P N N u
4 - -—- - P P N N U
5 E E P P N N N u
6 £ P P N N N u
7 [3 P P N N u u
8 | -~ | E P N N v
9 - 3 E P P N u
10 £ P P u
H - - E P P N N U
12 -- E N v
13 R R P N N u
|io' . 3 £ P N u i
;iJADRO No, 3 En este cuadro se puede apreclar la evolucién de la reaccldn en plel

en el sitio de la aplicaci6n de la vacuna B.C.G. en los anlmales ---
cons lderados como posltivos a tuberculosis. Se marca la aparicién ~=
por:prlmera vez de los camblos en plel, _g corresponde a eritema, -~-

P a pdpula, N a necrosls y U a dlcera,



FIGURA No.

1:

La flecha sefiala el sitio de reaccidén a la adminis-
tracidn intradérmica de 0.2 ml, de B.C,G. donde se
observa la elevacidn y la Glcera en uno de los ani

males considerados positivos a tuberculosis.




DISCUSION

En una poblacidn de perros, es factible encontrar animales --
completamente libres de tuberculosis o sea que no padecen la enferme-~
dad, ni la han desarrollado; animales que han estado en contacto con -
el bacilo, no padecen la enfermedad y sdlo han desarrollado un foco -~
primarlo o primoinfeccidén; animales enfermos que pueden estar padeclen
do la enfermedad pero no eliminando el bacilo por encontrarse éste en
su periodo de generacidn, por (ltimo, estan los anlmales que pad;cen -
la enfermedad y ademas eliminan el bacilo (4, 12, 13).

Debe considerarse que las diversas pruebas de diagndstico pa-
ra tuberculosis no son indicativas, en términos absolutos, de la pobla
clén de animales sanos y enfermos, ya que dichas pruebas tienen sus 1]
mitaciones. Es probablevqueben aﬁimales sanos el resultado de cual--~-
quler prueba sea positiva, esto puede deberse al fendémeno de Koch o -~
blen al de reaccidn cruzada. gntendléndose por fenémeno de Koch a la =
reaccidn Inflamatorla masiva que se pr&duce en el sitio donde se ha in -
yectado subguténeamente una suspensidn de bacilos tuberculosos o bien
flitradqs‘de caldo de cultivo en los cuales ha crecido el bacilo tuber
‘culoso as{ como tubdrculo proteinas (derivado proteico purificado) a -
anlmaleé tuberéulosoﬁ o con primoinfeccién (13). También puede coﬁsidg .
rarse la posibilldad de que perros enfermos de tuberculosis presenten
reacciones negativas debido a que las diversas pruebas diagnéstlicas, -
en las que se incluye la prueba del B.C,G., no son de ningun§ manera -

cien por cliento fidedignas.

Para poder tener la certeza del porclento de animales que pa-



decen la enfermedad y del agente causal mas frecuente, es necesario de
terminar la presencia del bacilo ya sea en 6rganos lesionados o bien -
en las secresiones, as! como lograr su aislamiento, cultivo y tipifica
cidn,

Tomando en cuenta lo anterior es evidente que los resultados
obtenidos en este trabajo deben considerarse con clertas reservas; sin
embargo es preciso sefdalar que la prueba del B.C.G, da un alto porcen=~
tajg de confiabilldad tal y como lo sefialan los diversuvs autores (1, -
11, 14, 15, 18, 20). De tal manera que dichos resultados dan una !deé
aproximada-de la Incldencia de perros que padecen esta_enfermedéd.

Asi pues, en los resultados obtenidos sc pueden observar que
existe un porcentaje mayor de anlmales positivos. en el grupo dé perros
callejeros (85.7%) en relacién a los perros residentes en casa-haBtta-
cfén (14.3%), por lo que debe tomarse en cuenta que el perro callejero
representa un problema a considerar a la hora de tomar medidas en una
campafia para la erradlcacién de la tuberculosis canina en Hé*ico.

be 155 19 machos utilizados en el presente trabajo, 10 (52.6%)
resultaron positivos y de las 17 hembras utilizadas & (23.5%) resulta-
ron positivas, por lo qbe podria pensarse en una predisposicidn de se-
%0, mds sin embargo, cabe mencionar que las 17 hembras, 6 (35.3%) co--
rrespondieron a perras callejeras y 11 (64,7%) a animales residentes -
en casa-habitacién, mientras que los 19 machos, i6 (84.2%) correspon--
dieron a perros céllejeros y 3 (15.8%) a animales residentes ey casa-
habitacion. Lo cual habla de una predisposicién por habitat mas que de

sexo,



pe los 36 perros‘utlllzados en el presente trabajo, 14 (38.8%)

perros fueron de raza pura, mientras que los 22 perros restantes (61.1%)
fueron pefros criollos, 13 (59.1%) de los cuales resultaron positivos -
a tﬁbgr?dlosls y sbélo 1 (7.2%) de raza boxer resul'td ser positivo, lo -
que podffa hacer pensar que existe una predisposicidn de raza. Mas sin
embargo, cabe mencionar que de los 14 perros de raza pura, 13 (92.8%) -
corre;pondierpn a animales residentes en casa-habi tacién y 1 (7:2%) era
pérf@‘ééile]ero. Mientras que Je los 22 perros criollos, 2V (95.4%) co-
rrespondieron a animales callejeros y sdlo 1 (4,6%) eraA animal residen
'te'eh cass-habitaclén. lo que sugiere una predisposicion por habitat -
“mas due por raza.

' De los resultados obtenidos en el presente trabajo, se puede -
ob;qryér.que de los 14 perros que resultaron~positlvbs 12 (85,7%) anima
il‘evs;en el"'curso de las primeras 72 horas postinoculacidn, presentaron -
dnarfegpgésté a la prueba intradérmica con la vacuna B.C.G.,'por lo que
se sugiere que la observacién debe hacerse durante més dfas para ver la
évoluqlén'de la reaccidn ., El 85,7% (12 animales) a los 4 dias post-
inoculacfén‘presentaron la reaccidén ulcerada y el 14,28% (2 anlhales) -
_préséﬁtandQ'la Glcera a los 17 dias, por lo que se recomienda que todos
los animales que desarrollen papula debe observirseles durante 20 dfas -

post-inoculacidn como lo ha sefalado Lauder (14).




4 CONCLUS | ONES

- Con la prheba intradérmica del B.C.G, se determind un

38.8% de perros tuberculino-reactores positivos.

- El mayor porcentajé~de pefros'tubéfculdsos son anima-

les callejeros.”

- No se encontrd una predisposicién a tqberculosl; por

raza, sexo,
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