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RESUMEN 

En c1 presente trabajo se comunrcan los resultados de la Prue­

ba Comparativa Simple Cérvlcal que se real lz6 en el hato de pr!!. 

duccl6n del Rancho Almaraz ( F.E.S. - c. ) 

Con la colaboración del Centro de Salud Animal de Tepotzotlán 

Est~do de Héxlco, se efectuó dtcho trabajo utilizándose Tub~rcu-

1 lna PPO Aviar y Tubercul lna PPD Mamífera Inglesas. Basándose 

en el esco1ígrafo de1 Dr. Leslte. se real Izó la interpretación 

de los resultados, ya que dicho escalígrafo es empleado en In 

Campa~a Nacional de Control y/o erradlcacf6n de Tuberculosfs en 

el ganado bovino. 

Se tuberculfnlzaron 88 anlmales de los cuales 49 casos resul -

taran negativos, representando un 55.68 %. 23 casos resulta -

ron reactores posl t ivos representando un 26. lJt. 16 casos re­

sultaron sospechosos representando un 18.18%. 
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El descubrimiento de Koch de la reacci6n a la tuberculina en 

1890. aport6 un poderoso Instrumento al diagnóstico y el con­

trol epldemlol6glco de la tuberculosis. la Importancia de la 

prueba de ta tuberculina ha aumentado con la tendencia al au -

mento de las medidas de control en tos bovinos con infeccio -

nes lnaparentes. La erradtcacl6n de la tuberculosis· bovina -

se 11ev6 a cabo por primera vez en Dinamarca, aislando al ga· 

nado tuberculina positivo en rebanas Independientes y separan­

do sus erras al nacer; pero aunque este programa obtuvo éxito 

en las granjas Individuales, requiere mucha cooperacl6n y vigi­

lancia para que resulte eficaz a escala nacional ( 3 ). 

En 1917, el Departamento de Agricultura de tos Estados Unidos. 

con un ampl in ;¡poyo de los veterinario!>, acometió un programa 

audaz: pract lcar la prueba de la tuberculina en todo el ganado 

vacuno y matar todos aquellos animales que dieran una reaccf6n 

positiva. Como resultado de la proporcl6n de tuberculina posl 

ti vos entre el ganado americano ( E.U.A. ) 1 éste se ha visto 

reducido a cifras del 5 ol 0.5~ ( 2, 3). la apllcac16n de la 

tuberculina es el método más eficaz para la campafta de profl -

taxis antituberculosa veterinaria (1). Hay varias técnicas P!. 

ra efectuar esta prueba a los animales. la lucha contra la t!;t 

berculosls está basada en casi todos los países en la tubercu­

l lnlzac16n, en donde los que reaccionan positivamente se ell­

mfnan o por lo menos han de separarse de los sanos y la repo -

blación debe hacerse con reses jóvenes procedentes de establos 

donde la prueba resultó negat fva ( t, 2 1 10 } . 
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En Héxlco con el programa naclona1 de erradf cacl6n en los es -

tados del norte, el porcentaje de reactores desde agosto de --

1971 hasta abril de 1973 en el ganado productor de carne, de -

1,t28,0S4 de anímales examinados, 818 resultaron reactores 

(0,073%). Los porcentajes son mucho mis elevados en los cen~ 

tras lecheros. * Comunfcac16n Personal; Cortés, Sergioª'· 

La dífus16n de la tuberculosis viene determinada mayor~ente 

por el grado de desarrollo de la ganadería. La estabulación 

permanente, las grandes conc~ntraciones animales y los altos 

rendimientos, así como el tr&n~ita de animales, favorecen la 

difusión de la enfermedad. (1) 

•Comunlcaci6n personal; Cortés, Sergio., Jefe de Producción 

de Antfgenos de ProNaBIVe. Héxlco, 1980.• 
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1.1 RELACION DE LA SALUD DE LOS ANIHALES Y LA SALUD PUBLICA. 

La salud de los animales está muy relacionada con la salud 

humana. El hombre vive rodeado de animales que ha Ido do­

mest lcando y con los cuales, a veces, tiene un contacto -mu~ 

íntimo. Huchas de las enfermedades de los animales conitl­

tuyen un peligro real o parcia! para el hombre, En muchos 

otros casos los animales actúan como vectores transmitiendo 

enfermedades a 1 hombre, ( 3, 16 

las zoonosis más Importantes para el hombre, son aqu~11as -

que afectan a los animales domésticos. En general el ries­

go mayor de contraer estas enfermedades es 1a población ru­

ral y sub-urbana, donde et contacto con tos animales es per­

manente, (8) 

El contacto directo con los animales infectados o con los 

productos contaminados de estos animales, constituye el mo~ 

do m&s frecuente de transmfsi6n de las zoonosis al hombre. 

Por este mecanismo se transmiten enfermedades bacterianas y 

por virus, hongos, protozoarios y helmintos. ( 1, 16 ) 

El perjuicio que producen las zoonosis y las enfermedades 

son múltiples: pérdida de vidas de los animales útiles para 

e1 hombre, dismlnuci6n de la productividad de los animales, 

considerados como elementos de trabajo y productores de ali­

mento para el hombre; enfermedad del hombre y reduccl6n de 

su capacidad de trabajo. Todo esto produce pérdidas ccon6-

micas muy grandes, especialmente para la agricultura y para 

la población rural y sub-urbana. ( 16 ) 
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La tuberculosis es una enfermedad que afecta de preferencra 

a las poblaciones pobres, debido al contacto directo con los 

animales Infectados y al consumo de productos contaminados, 

Se presenta en forma endémica en la mayoría de los países de 

la tierra. Hay probablemente unos 50 mlllones de casos de t~ 

bercu1osis humana y unos 5 millones de muertes cada aRo. 

( 2' 8' 16 

la morta11dad en 1970 fué tres veces mayor en los pafses en 

vfas de desarrollo ( 14.7 por 100,DOO habitantes ) que en -

los paises desarrollados ( 5.6 por 100,000 habitantes) 

( 8' 16 ) 

En Héxlco, la mortalidad por tuberculosis ha descendido gra­

dualmente en los últimos SO aftas, de 80/100,000 habitantes 

en 1972 hasta 14.80/100,000 habitantes en 1974. El 88.9 % 
de las defunciones en ese ano correspondieron a la localiza· 

c16n pulmonar, el 7.5% a la tuberculosis del sistema nervio­

so central, y el 41.8% de todas las defunciones correspondl6 

a los menores de 5 anos. ( 8 ) 

La prevalencia de Ja Infección tuberculosa demostrada .por la 

prueba tuberculfnlca aumenta progresivamente desde 1.1% en 

Jos menores de un ano, hasta 29.2% en los de 10 a 14 anos, lo 

que fndlca que Ja lnfeccr6n se contrae a muy temprana edad. 

(8) 



Los dos prrncfpales tipos de bacilos tuberculosos pat6genos pa~ 

ra el hombre son el Hycobacterium tubercutosls homfnfs. que tam~ 

bfén puede infectar a los monos, cerdos, Perros, lo~os, boVtrios 

y que es e1 agente causal de la tuberculosis del humano en más del 

95% de los casos, y el Hycobacterlum tuberculosfs bovls que inf~c­

ta al ganado vacuno, cerdos, caballos y ocasionalmente a perros, 

gatos y ovejas; puede ser causa de enfermedad para el hombre en -

las comunidades en donde no existe control de la tuberculosis bo­

vina. (8) 
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1.2. PRINCIPALES TIPOS DE PRUEBAS 

Se han Ideado muchas modificaciones de la prueba original de la 

tuberculina de Koch. En general, pueden distinguirse tres tipos 

principales de pruebas, que dependen de' la vla por la que se ad -

ministra la tubercul lna. (5) 

a ) Prueba subcutánea. Se basa en la reaccf6n qeneral a ia tubeL 

cul fna. En prfmer lugar, se registra la temperatura del anf"". 

mal para obtene'r una 1ínea base. Se Inocula la tuberculina -

subcutáneamente. SI el animal está lnfectado, se produce unO 

reaccl6n febrl ¡, Comienza 6 horas después de la lnoculacl6n 

v alcanza el mlixlmo 24-48 horas después ( el registro de tem­

peratura se hace a Intervalos de 3 horas ) una elevación de -

1.5"C se considero Infectado. ( 5, 11 ) 

b) Prueba Conjuntiva!. Se Inoculan algunas gotas de tuberculina 

en el soco conjuntlval. El otro ojo sirve como control. 

SI el anJmal está tnfectado, hay una marcada fnflamac16n del 

ojo, de la conjuntiva y aparlcf6n de exudado purulento. 

En los animales sanos la reaccf6n no sobrepasa de un ligero 

lagrimeo del ojo, ( 5, 11 ) 

e) Prueba lntradérmfca Simple. Se ha mostrado la más segura, útll 

y conveniente y es, en la actual fdad, la que se emplea con más 

frecuencra. En 1os bovinos, se corta et pelo de la piel a ta 

mitad del cuello, se sujeta la piel con los dedos, de tal for­

ma que se orfgfne un pliegue y se mfde el grosor del mismo con 

un cutTmetro. Se anotan los valores obtenidos, se realiza la 

Inoculación lntradérmfca. La lectura de la reacción se real I-

za a las 72 horas después de la inoculacfón, sf presenta un fn .. 

cremento del grosor de la piel de~ ó más mm., en el punto de 

la Inoculación se considera Infectado. ( 1, ~. 5) 
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Pueden observarse reacciones fnespecfficas que se deben proba­

blemente a la presencia de mycobacterias llbres no pat6genas.·.­

cuyos antfgenos reaccionan cruzadamente con la tuberculina de 

mamtferos. Se pueden reconocer regularmente por que los an,ma .­

les afectados reaccionan con m3s Intensidad ante la tuberculina 

de cultivos de Hycobacterlum avlum (tuberculina aviar) que a 

la tuberculina mamffera. Esta prueba consiste en la lnoculacl6n 

en punto dJferente, pero al mismo tiempo de tuberculina avf~~ ~ 

mamTfera 1 esta prueba recibe el nombra de Prueba lntradirmlc~ ~ 
Comparativa. La lnterpretaci6n se realfza restando el Incremen­

to de grosor de la piel causado por la tuberculina aviar del que 

ha producido la tuberculina mamífera, haciéndose el dlagn6stlco 
bas&ndose en la presencia de un exceso de reaccf6n a la altlma. 

( 1 • 5 ) 



1.3 REACCION CUTANEA A LA PRUEBA DE LA TUBERCULINA. 

Es una reacci6n de tipo retardado de hipersensibilidad. No -

existe una reacción Inmediata a 1a Inoculación 1ntracutánea de 

la tuberculoproteínat sino que después de algunas horas -

aparece edema e lnduracl6n qur tienden a aumentar en 24 a 48 

horas. SI la reacci6n es Intensa puede haber hemorragia y ne-

crosis. El edem~ desaparece rápidamente, pero la induración 

de la reacción cutánea se puede palpar por varios dfas. His­

tol6gícamente, 1a reaccfón cutanc~ se caracteriza por vasodila­

taci6n Inicial, edema e infl l tración por células polfmorfonu -

cleares; es seguido por Infiltración focal persistente y marca'­

da de células linfáticas y mononucleares (6). La tubercullnl -

zacl6n tiene una exactitud del 96-98% cuando es positiva e in -

dir;a que (!] dnlmal está Infectado. En los casos en que 1a pru!_ 

ba sea negativa, al Igual que en Jos dudosos, se precisan para 

el diagnóstico exacto ta realfzacfón de varias pruebas a Inter­

valos de 2-3 meses (1). 

Factores que enmascaran el resultado posltfvo de la prueba. 

1.- Prueba realizada durante la fase prealérgica que va en el 

ganado vacuno de 8 a 51 días, con una media de 3 semanas. 

2.- Anergia por agotamiento, en el cual existe a causa de una 

tuberculosis diseminada y gran cantidad de antígenos circu­

lantes que destruyen en gran parte a las células que van a 

".'ea ce i ona r. 

3.- Oesen~ibil ización, es decir, una pérdida de la capacidad de 

reaccionar debido a tuberculinizaclones repetidas en cortos 

períodos de tiempo o realfzados con una dosis muy alta (es­

ta dcsenslbi 1 ización se mantiene s61amente durante un corto 

ti cmpo) ( 1). 
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1.~ SITIO DE DESARROLLO : 

Este trabajo se llevó a cabo en la Untdad de Ense~anza 

Agropecuaria de la ENEP-C, que cuenta con : 117 hect& -

reas de 1as eun1es 60 están destinadas a riego y ~ de -

construcciones. 

Esta unidad se localiza en fl Municipio de Cuautitlán que 

tiene las siguientes características : 

1.- 19"' 31 1 de latitud norte 

11.- 99º 15' longitud Oeste 

111.- Altitud 2,300 m. sobre el nivel del mar 

IV.- Temperatura media de 12,4 a 21.2ºC 

V.- Precipitación pluvial de 0.3 a ,191.3 mm# (13) 
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O B J E T 1 V O 

Determinar por medio de la "PRUEBA DE LA TUBERCULINIZACION 

COHPARADA", el Indice de lnfecc16n de Tuberculosis en el ha­

to de bovtnus productores de leche del Rancho Almaraz. Este 

trabajo, es consecuencia de los esfuerzos de las dlst(ntas 

Instituciones ( FES-e, SARH ) , para control y/o erradicar -~ 

las enfermedades existentes en dicha explotación 
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A T R A L 
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MATERIAL BIOLOGICO 

Se utlllzaron 88 vacas del hato de producción del Rancho 

A1maraz 1 de raza Holstcln Frfesfan. de 2 a 5 anos de edad; 

también se utl llzaron 88 dosis. de Tuberculina (PPD) aviar 

Inglesa y 88 dosis tuberculina ( PPD ) mamff.,ra Inglesa. 

MATERIAL 

1.- Cuerdas para sujeción 

2,- Sujetador nasal 

3.- Cutfmctro 

4.- Navajas de afeitar 

S.- Jeringas y agujas de Tubercul (n(zacf6n 

(He Llntock Inglesas ) 



T O o 
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1.- Identificación permanente de la totalidad del ganado. 

2.- Realizar la prueba en la totalidad de los animales 

).- En el ganado de fenotipo de leche se realiza siguiendo el 

criterio standard de interpretacl6n, que se realiza con -

ayuda del oscaifgrafo del Dr. Leslle ( gráfica 1 ) (ID, H) 

4.- El sitio de lnoculac16n queda localizado en el tercio medl.o 

de uno de los lados del cuello, el sitio de·apllcaci6n su­

perior se fija a 10 cm., ahojo de la cresta del cuello. el 

inferior a 12 cm .. , del superior. En cada sitio debe rauJ -

rorse un &rea de: 7 cm., cuadrados 1' 10 ) • 

s.- Antes de la inoculación se mide con el cutfmetro el grosor 

de la piel levantando un pliegue en el centro de cada ~rea 

rasurada, la medida debe registrarse considerándose hasta 

fracciones de mi 1 [metro ( 10 ) 

6.- Se utll lz6 la Prueba Comparativa Simple Cervical. Se Ino-

cula 0.1 mi. de Tuberculina pps, Aviar en el sitio superior 

y una 0.1 mi. de Tubercul lna PPO Hamffcra en el sitio Infe-

rior. Es importante Inocular las tuberculinas en el mismo 

6rden siempre, a fin de crear un h5blto que ayudari a redu-

cl r errores. Las Jeringas de cada tubercullna deben marcar-

se con e.olores d lferentes {azul y rojo) para evita.r erra­

res ( 1 O 

La dosis a emplear en la prueba son : 

Tuberculina PPD de H. bovls (1 mg/ml), 1 dosis.• 0.1 ml • 

O. 1 mg. 

Tubercul lna PPD de H. avlum (0.5 mg/ml), 1 dosis• 0.1 mi 

• O.OS mg. ( 4, 9, 12, 15 ) 
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7.- la lectura de la prueba se efectúa a las 72 horas ( ! ~) 
después de la inoculación. Se checa la identiflcacJ6n de 

cada animal, se palpa y se observa cada lugar inoculado y 

se toma la medida cutánea de cada silla, anotando las nue­

vas medidas para posteriormente anotar la diferencia con la 

med 1 da 1 n 1 e i al ( 1 O ) • 

Después de sustraer las medidas, cada animal probado tendr& 

un valor de diferencia en grosor de piel para ambas tuber -

cullnas ( 10 ). 



CAMPAÑA NACIONAL CONTRA LA 
TUBERCULOSIS BOVINA. 

Grafica. 1 
lnterpretacion a la prueba comparatM::i. 
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·--· ...• INTERPRETACION SEVERA. 
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RESULTADOS. 

Pri~~a ~a~und~m Diferencia 
m.m. mm. 

7.0 7.0 7.0 7. o O.O o.o 
9.0 10 

lnterpretacion 
de resultados 
m.m 
o.o N 

1.0 s 
N 

N~9atlvo A.T.B S !X>spechoso A.T.B R Re-actor Positivo -": Ul 



~riterpr~fú:lón -
d• r•slJt't-adOs. 

N 

11 90 90 210 5~0 1•.o •s.o 32.0 R 

12 8.0 8.0 36.0 7.0 21.0 R 
13 8. N 

14 N 

15 8.0 N 

6.0 6.0 24.0 

N 

19 7.0 7.0 19.0 43.0 12.0 36.0 24.0 R 
20 8.5 7. '5 ___J1Q 13.0 5.0 5.5 0.5 N 

_6_,Q. ___ __ f>LQ_. " _.D,Q o.o N 

N 

22 10.0 a.o 12.0 1.0 5 ~ 

en 



Primera Lectura R E5ULTADOS lnterprf' tacen 

A'J'~R mm 5E"gunda m 'iWl! ~,m 
df' rf'!iUltados 

N... MAMIF AVIAR MAMlfI' ·•·A>nrla mn 

24 6.0 r.o 10.0 8.0 >-----~·º 2.0 2.0 N --
-25 8.0 8.0 . 'lnQ 9.0 2.0 1.0 1.0 Ñ 

26 8.0 e.o ªº 9.0 
1 o.o 1.0 1.0 N 

?7 ?O -1.n 7.0 7.0 no o.o o.o N 

28 6.0 5.0 9.0 9.0 3.0 4.0 1 s 
?Q F. s; Fin 7._o__ 1 1.0 0.5 N 

1n 7n '7 n ?,O '1~'~l ~~ - 3.0 3.0 s 
12 Rl1 $l i; 1Q n 11.Q__ 10. '5 2.5 8.0 N 

1 
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~.34 __ 

-~-~-- ___ ;,-~ -= 
_1 ~-º-

1 22.0 14.0 R - 2. .. ~.Q ... t----~__:Q_ 
t--- _3_5_ ~--ª·Q __ 10.0 l o.o _?.O 2.0 N 

--····----~-·- - ·-------·- --

,___3_ó an 7.0 9.0 9.0 ! 1. o 2.0 1.0 ~ 
L-----~-

37 a.o ªº 17.0 17.0 1 9.0 9.0 o.o N 
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3 2_,_Q 

4 _j8,0 ____ 
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Se tubercullnlzaron BB animales del hato de producc16n de te­

che del ºRancho A1maraz 11 , como pruebe tnmunodlagn6stfca. 

~9 Casos resultaron negativos a la Interpretación standard, 

representando un 55 .68% 

23 Casos resultaron reactores posrtfvos a la lnterpretac1'n 

standard, representando un 26.13% 

16 ~asos resultaron sosµechosos en la Interpretación standard, 

representando un IB.1Bt 
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1.- La Tubercolinlzaclón es el método más rápido para detec­

tar a los animales afectados por el Hycobocterlum ~-

~ 

2.- Con la Prueba Comparativa Simple Cervical. se obtiene ma­

yor reaccf6n espectffca a la tuberculina mamTfera. 

3.- Permite tomar medidas sanitarias de control y/o erradica­

ción de dicha enfermedad en la explotac16n 



o ' s U S l O N 
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Se analizaron los resultados de los animales tuberculfnizados 

proporcionados por el Centro de Salud Animal de Tepotzotl&n, ~ 

Estado de Héxico 1 y la lnstftucl6n determin6 separar a los ani~ 

males que resultaron Reactores Positivos a la prueba del hato 

de producc16n, pasando estos al departamento de lnvestlgacf6n 

de la "Facultad de Estudio'; Superiores". 
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El Ingreso de los hatos a los programas de control y/o erradi· 

cacl6n de enfermedades, es por medio de una sol icltud del pro .. 

pfetarlo a cualquier Centro de Salud Animal, ya que nlnguna -

campaña de erradlcaci6n es obl lgatorla en nuestro país ( enfer­

medades existentes ) • + Comunlcacl6n Personal: Zavala OAI lg .. 

naclo * 

Los programas de control satisfactorios deben incluir : 

1.- Compromiso político para realizar un programa nacional uni­

forme. 

2.- Educación de due~os de ganado: características de la tuber­

culosis, procedimientos y objetivos del programa. 

).- Control del movimiento del ganado. 

4.- Incremento financiero para los ganaderos: pago de los reac­

tores, aumento del precio de la leche de ºRebaños Lfbres 11
• 

5.- Vfgllancfa sistemática de la población ganadera: prueba -

tuberculfnlca y/o .fnspeccf6n de carnes. 

6.- Cuarentena de rebanas afectados. 

7.- Reconocimiento oficial dP. rebai'ios y áreas libres.' 

8.- Saneamiento de todos los focos de la enfermedad conocidos 

en el ganado y otras especies. 

9.- lnvest lgaci6n de tal lada de brotes de la enfermedad. 

10.-Apoyo de laboratorio y de fnspcccf6n de carnes. 

11.-Constante re-evaluación de los métodos. 

++Comunicación Personal¡ Cortés Seqdo ++ 

+ Comunicación Personal; Zavala Occguera Ignacio.• Jefe del 
Centro de Salud Animal de Tepotzotlfin, Edo. de México. 1980. 

++ Comunicación Personal¡ Cortés Sergio .• Jefe de Producción 
de Antfgenos de ProNaBiVe. México 1980. 



8 

B l B L 1 O GR A~F 1 A 



26 

1 ) Arthur Schulz, Julius., Tratado de Enfermedades del Ganado 

Vacuno, Tomo 1 y 1 l. Patología. Editorial Acribla. 

Zaragoza, Espa~a. 1~78. 

2) Bruner Oorsey Wlllaln., Glllesple James, Howard., Enfer -

medades Infecciosas de los Animales Domésticos. 3a. Edi­

ción en Espai'\ol, 5a en Inglés. La Prensa Médica Mexicana .. 

México, 1977. 

3) Oavfs, B.O., Dulbecco, R .. , Eisen, H.N., Ginsberg, H.S., 

Wood, W.B., Tratado de Hicrobiologla. Primera Edlcl6n 

1970, Cuarta Reimpresl6n 1975. Salvat Editores S.A. 

Barcelona, España. 1975. 

), Guía para Proyectos de Tuberculosis Bovina., Centro Pa -

namerlcano de Zoonosis ( Nota Técnica ) 1972. 

5) J,W. Herbcrt., Inmunología Veterlnaricl. Editorial Acribia 

Zaragoza 1 España. 1972, 

6 ) Jawetz, Ernest. 1 Helnlck, L. Joseph., Adelber9, A. Edward. 

Manual de HicroblologTa Hédlca. 6a. Edición, Editorial 

El Hundo Moderno. México, 1975. 

7) Jennlngs, A.R., Patología Animal. La Prensa Médica Mexi-

cana. México 1975. 

8) Kumate, Jesús., Gutiérrcz, Gonzalo., Manual de lnfectolo­

gía1 6a. Edición., Ediciones Médicas del Hospital 

Infantil de México. 1973. 

9) Lessllc, 1.W. et. al. Comparlson of the s.pecificity of 

Huinan and Uovinc tubercul in PPO for testfng cattlc 

Vet. Rec., 96: 1975. 



27 

10 ) Hanual de Olsposlcfones de fa DIRECCION GENERAL DE SANIDAD 

Anlmal, para la Reallzacf6n de Dfagn6stfcos, Muestreos¡ 

para Conocimiento de la Enfermedad y Certlflcac16n de Ha­

tos Libres Dentro de la Campana Nacfonal Contra la 

Tuberculosis. Héxlco 1980. 

11 ) Harek, Josef., Hocsy, Johannes., Tratado de Diagnóstico de 

los Animales Domésticos. Editorial Labor, S.A. 

Héxlco 1973 

12 ) Heyers, A.J. and Steele. J.H., ·Bovlne Tuberculosis Con­

trol fn Man and Anlma1s. Warren H. Green, lnc •• St. Louis' 

Hlssourl 63105, U.S.A. 1969 

13) Hondes, B., Panorama Socloecon6mlco del Area de lnfluen­

cla de ENEP-C. UNAH, 1975. 

14 ¡·Reglamentos Oficiales de la Campana Nacional de Tubercu -

losis de la Dirección General de Sanidad Animal 

Héxlco 1974. 

15 ) Roswurm, J.O., Konyha, o. D. The Comparat fve Cervlcal Tu­

bercul In test as and afd to Diagnosis Rovfne Tuberculosls. 

U.S. Anima! Hlth Ass. St. Louls, Hlssourl. 1973 

16 ) San Hartfn, Herman., Salud y Enfermedad. 3• Edlc16n 

Héxlco 1975 


	Portada
	Índice
	Resumen
	1. Introducción
	2. Material
	3. Método
	4. Resultados
	5. Conclusiones
	6. Discusión
	7. Recomendaciones
	8. Bibliografía



