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RESUMEN 

Romero Alvarez Gustavo.- Determinación de la Cre­

cuencia de tuberculosis en caballos en el D.F., media~ 

te pruebas intradérmicas y aislamiento e identifica- -

ción (\¿::¡.,-teri.olép:ica. (bajo la dirección de: Raúl 

Vázquez Martinez). 

Con el fin de conocer la frecuencia de tuberculo-

sis en caballos se realizó la prueba intradérmica do-­

ble comparativa en la tabla del cuello en 50 caballos 

pertenecientes a la polici~ ~cntadR del D.F .. Asimismo 

se colectaron 50 muestras de d1Cerentes órganos con 1~ 

stones granulomatosas sugestivas de tuberculosis a pa~ 

tir de caballos sacriCicados en el rastro de Iztapala­

pa. 

En todos los casos se observaron reacciones ines­

pecificas para las pruebas intradérmicas, observándose 

los resultados en el cuadro correspondiente (#2). 

Reaf'i rmándose las asevt::rac iones de Maenusson 1944, 

Plum 1945, Sternius 1945, en el equino no es conCiable 

el resultado de las pruebas intradérmicas para diagno~ 

ticar o bien descartar tuberculosis, debido a que el -

equino puede estar en contacto con Microbacterias sa-­

prófitas que nos darán Calsos positivos, así mismo la 

reacción tan aumentada por parte del equino al P.P.D.­

aviar y bovino. 



2 

Se obtuvo un 34% de aislamientos que correspondi~ 

ron a micobacterias del grupo IV de Runyon, las princl 

pales especies encontradas fueron: M. flavescens, 

M. parafortuitum, M. vacae, M. plei. Estos resultados 

coinciden con lo observado en las pruebas intradérmi-­

cas, ya que estos microorganismos inducen reacciones -

inespecificas. 
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INTRODUCION 

En la actualidad el equino, especie animal que se 

ha visto desplazada por el automóvil y las diferen~es­

formas de transportación mecanizada, ha obtenido sin 

embargo un gran valor estimativo, económico y dentro 

del medio deportivo donde el equino desempena un papel 

primordial como es en la charrería, polo, especticulos, 

paseos, carreras parejeras y los animélles que estan r~ 

gistrados en el Hipódromo y por último los equinos de­

dicados al trabajo en el campo (agricultura) y que 

constituyen el mayor número de animales dentro del to-

tal de éntos en el pai~. (1,27,28}. 

Dichos animales tienen su habitat en condiciones-

insalubres, por lo tanto tienen un elevado riesgo de-

adquirir enfermedades infecto-contagiosas como lo es -

pública y sanidad animal. (13,14,15,21,24,27,28). 

El presente trabajo tiene la finalidad de determ~ 

nar que tan frecuentemente es afectado el caballo por­

Mycobacterium tuberculosis, utilizando para este fin -

aislamientos bacterianos y pruebas bioqu1m1cas de ide~ 

tificación. Comprobando o negando la aseveración .de -

que esta especie animal es refractaria a Mycobacterium 

tuberculosis. ( 13, 14, 15, 21, 24, 25, 27, 28). 

Principalmente en este trabajo se hace mención de 
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la importancia que tiene como med10 de transmisión de­

tuberculosis el consumo de carne de equino contaminada. 

1) Primeramente por otras especies animales suscepti-­

bles a la enrermedad y en las cu6les es com0n la ali-­

mcntaci6n con carne de caballo como son los perros y -

los gatos, además de que ~ambién hay reportes de casos 

de rein~ccc~6~ 6e !,~h~~ns hcvinoz por ~atas tuberculo-

sos. (13,14,19,28). 

Esto es verdader·amente irnpor!::ante porque tanto p~ 

rros como gatos cohabitan directamente con los humanos 

siendo la posibilidad de contagio muy elevada sobre t2 

do si estos animales se infectan por ~l consumo de en.E. 

ne de equino contaminada. (13,14,19,28). 

Por otro lado debe tenerse en mente que la carne­

de equino es utilizada para consumo humano, aunque a 

este respecto no exi::;Lt::1l .J.11.f'0rwc.s. .:::.!":!.ci..:::.le.s. pues P,n 

rorma clandestina esta carne llega a utilizarse para 

la elaboración de embutidos y expenderse directamente­

en carnicerias de donde el humano las consume. (9,12,-

13, 15, 20,26, 29). 

Guerrero (15) en 1964, menciona que la masa muse~ 

lar del equino es il.icitamente comerciada en carnice-­

ria de carne bovina y posteriormente expendida como 

carne de esta especie. La carne de burro asi como t~ 

bién la carne de caballo muy morena y flaca se acostu!!I_ 

bra vender en toda clase de embutidos, cuyo destino es 
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el consumo humano. ( 2, 29) . 

Septién (29) en 1962, indica que de 35 muestras -

de la salchicha analizada el 14.2% eran elaboradas con 

carne no autorizada para el consumo humano, carne de -

burr0 11.4%, perro 8.6%, equino 5.7%. Utilizando para 

determinar cst:.0 1 ~uPrn d~ ar:ime.lc~ (conejos) Sdnslbil.!_ 

zados con extractos de carne de perro 1 burro, caballo, 

bovino, cerdo. (29). 

Debido a lo anterior, cada vez se le concede ma-­

yor importancia a la tuberculosis de origen animal, -­

principalmente a la que proviene del ganado, a través­

de la leche y en otros casos a través de la carne. La 

contaminación proviene con menos frecuencia del caba--

11 o, oveja, cabra, cerdo. (13,14,20,26). 

L.=. cor.'tu...i71inc..i.::iúu u~ origen animal se lleva a cabo 

generalmente por via digestiva (leche cruda, carne) y 

a veces por vía aérea o cutánea. al cuidar a los ani­

males o manejar carne, huesos o vísceras, que es d6nde 

el profesional corre un peligro latente de contagio, 

además de la ingerencia que este tiene en la inspec- -

ción adecuada de los canales y vísceras, realizando 

los respectivos decomisos. (2,14,15,20,22,29,30). 

En los caballos la afirmación de Mauri en 1881 s~ 

gue siendo cierta: el caballo y sus híbridos pueden e~ 

!'ermar de tuberculosis. (19,22,23). 

Los caballos parecen poseer. alguna resistencia n~ 
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tural en cierto modo a la tuberculosis y es~e aspecto­

está sujeto a responsabilidad, porque se debe poner a­

tención para no pasar por alto la enrermedad en estos 

animales, particularmente en lugares del mundo dónde -

ésta enre~medad es enzoótica en otras especies. (1,7,9 

14,16,19,20,21). 

El equino se contagia generalmente con Mycobacte­

rium bovis manirestándose la infección como un padec~ 

miento largo, crónico, y por ello no debe olvidarse en 

el diagnóstico direrencial de caballos caquécticos. 

(1,5,9,14,16,21). 

Se han realizado muy pocos estudios en la pobla-­

ción de caballos y esto da como consecuencia que sean­

en la actualidad escasas las referencias al respecto o 

muy limitadas. Con la actual tendencia al aumento de 

la población equina, es probable que mucha de la info~ 

mación que se tiene sobre esta enrermedad en equinos -

ahora sea errónea. (2,19,20,21,23). 

En el cuadro I se describe la frecuencia de tube~ 

culosis en caballos comparada con otras especies anim~ 

les en Inglaterra en el año de 1969. 



7 

CUADRO # 1 

Número total de tuberculosis natural en diferen-­

tes animales en los que se determinó el tipo de bacilo 

tuberculoso, (según GrlffiLh, Inglate!"ra 1969). (3) 

Tipos de bacilo tuberculoso 

encontrado. 

Especie animal-Número de casos-Bovino-Humano-Aviar. 

Caballo 25 24 1 

Cerdo 165 118 5 43 

Gato 20 20 

Perro 4 1 3 

Cabra l 1 

Carnero 4 2 2 

Vacunos 52 50 1 1 

Aves de corral 13 13 

En el caballo la vía de infección principalmente­

es la digestiva y secundariamente la respiratoria. La 

infección se presenta por cohabitación con bóvinos, 

contagio a partir de aves y del hombre. (3,5,6,7,11,13 

16,17,19,21,22,23,25,31). 

La enfermedad sigue el curso de crónica comúnmen­

te y después el primer síntoma notado es una pérdida -

de condición a pesar de un apetito normal. (9,10,13,14, 

17,18,23,24,25,36). 

La pérdida de peso se presenta en un periódo de -

meses. Posterio~mente se presenta depresión, debili--
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dad y algunas veces anorexia. (9,10,13,17,24,36). 

Parece haber una predilección del microorganismo­

por las vértebras cervicales, en las cuáles, causa os­

teomilitis, que provoca dolor y rigidéz del cuello, -­

signos muy comunes registrados en la tuberculosis equ~ 

na.(13,17,18,23,25,36). 

La tuberculosis de vértebras cervicales y toráxi­

cas, causa rigidéz en movimientos y el caballo es inc~ 

páz de bajar y estirar el cuello y cabeza para comer -

en el sueln. Al palpar el cuello se revela una apreci~ 

ble derormidad. (3,9,12,14,16,19,23,24,25,31,36). 

El edema subcutáneo ha sido rrecuentemente notado 

como un rasgo clinico de tuberculosis en caballos, así 

como también la po1 inrie. e:; u:r, signo frecuentemente 

descrito en casos terminales de tuberculosis, incluso­

en la ausencia de implicación renal. (3,30,32). 

Debe tenerse en mente que las lesiones mostradas 

en la tuberculosis en el caballo no siempre se parecen 

a las observadas en esta enrermedad en otros animales. 

Las lesiones anatómicas se direrencian de las aprecia­

das en los bovinos, escencialmente porque en el caba-­

llo domina la rorma productiva en la cual el tejido 

pulmonar exhibe extensas lesiones de color blanco ama­

rillento de aspecto tumoral, que en antaño se confun-­

dian con la sarcomatosis. (5,19,20,21,22,23,27,30,32,-

36). 
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El caballo se diferencia de otras especies en que 

las lesiones no asumen la usual granulación natural 

con un caso cenera! en la cápsula fibrosa, pero tiene 

una apariencia de ~umor con áreas de licuefacción en 

el centro y presentan tejidos fibrosos muy pequeños. 

(5,19,20,21,22,23,27,30,32,36). 

Después de la ingesttón del organismo tuberculoso 

se fija comúnmente en ganglios linfáticos mesentéricos, 

higado, bazo y pulmones; estos órganos son los si<;;ios­

más usuales en que las lesiones son encontradas; la dl 
fusión ulterior del proceso <;;uberculoso se produce por 

via linfohematógena. (19,21,22,24,25). 

Si los organismos tuberculosos son liberados den­

tro de la corriente sanguinea, entonces infectan dife­

rentes órganos, frecuentemente el hígado, los pulmones 

y el bazo, desarrollándose lesiones (tumorales) de - -

gran tamaño. (19 ,21, 22, 24,25). 

En los pulmones, bazo, higado o nódulos linfáti-­

cos se obsc~van tumores como masa, que pueden medir de 

15 a 20 cm. de diámetro, son duros, pero en el centro 

presentan licuefacción con la formación de material p~ 

recido al pus caseoso. En caballos que mueren de tu-­

berculosis los pulmones generalmente muestran numero-­

sos tubérculos miliares, también la lesión tipo neopl! 

sico puede ser encontrada. (19,20,21,22,23,32,36). 

En la necropsia se encuentran los ganglios linfá-
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tices de consistencia dura, nódulos de hasta 20 cm. de 

di~metro en parte fundidos entre sl. especialmente del 

mesenterio, pero también en la región faréngea y del -

hilio pulmonar; semejan fibrosarcomas de superficie c~ 

lor blanco-amarillento, conteniendo focos caseosos o -

caseopurulentos también calcificados. Presentan asimi~ 

mo caseificación radial. (5,19,20,31,34,36). 

La tuberculosis pulmonar se manifiesta por tos, -

manifestaciones de huérfago, flujo nasal de mucopuru-­

lento a sanguinolento, a la auscultación se escucha un 

murmullo vesicular áspero, la .formación de cavernas en 

el tejido pulmonar son raras. (ll,13,14,17,19). 

La enf'ermedad en los pulmones ofrece el cuadro de 

la tuberculosis miliar, la cual ocurre en forma secun­

daria o complicación en la fase terminal de tuberculo­

sis abdominal; el tejido pulmonar presenta nódulos del 

tamaño de granos de arena duros, se pueden observar -­

lesiones tipo neoplásico. (ll,13,14,17,19,21,23,24,36). 

El higado presenta focos blancos del tamaño de un 

punto de alfiler, las cápsulas del riñón están en oca­

siones ligeramente más adheridas de lo usual.(20,21,--

23). 

No es común encontrar alguna lesión intestinal v.!_ 

sible, pero cuando se presenta consiste en una modera­

da enteritis catarral 1 a cual 11 ega a presentar úlc.e-­

ras del tamaño de avellanas, siendo posible la perfor~ 
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ción por parte de éstas de la mucosa intestinal con la 

consecuente peritonitis aguda. (19,20,22,23,25,30). 

En el exárnen histopatológico se encuentran en ge­

neral lesiqnes dei tipo granulomatoso, lo cuúl consis­

te ~n pequeftas acumulaciones de c~lulas reticuloendot~ 

liales, en su mayor parte c~lulas epiteloides e histiQ 

citos con cólulas gigantes multjnucleadas situadas en­

tre una población uniI'orme de pequeños 1 infoc i tos. ( 6, 

11,17,19,23,24,25,32,36). 

Los cambios en el hueso a nivel histopatológico -

consisten en: 1) Destrucción de hueso por parte del t~ 

bérculo granulornatoso que contiene toda una afluencia 

de desarrollo rápido de delgados fibroblastos y 2) Pr~ 

ducción de huesos nuevos escencialrnente por deposición 

periostal.(6,11,23,24,25,32). 

Las lesiones osteoliticas por su apariencia uni-­

forrne y escases de calcificación indican un diagnósti­

cc;> tentativo de "Mieloma múltiple", descartándose con 

la exarninación histopatológica. (11,17,19,23,24,25,36). 

Los agentes etiológicos de tuberculosis se clasi-

fican dentro del género Mycobacteriurn. Las micobacte-

rias se ·caracterizan por ser bacilos leido-alcohol re­

sistentes, lo que significa que aunque no se tiñen con 

los colorantes comúnmente emp~eados en bacteriología,­

si tornan la fucsina cuando se calientan y esta colora­

ción no se pierde con decolorantes enérgicos, como los 
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ácidos minerales fuertes. (4,6,7,9,13,19,20,30,31). 

Mycobacterium mide aprox. 0.4 X 3 micras, es - -

aerobio facultativo, intracelular, no capsulado, no 

forma esporas, catalasa positivo, produce ácido de la 

glucosa, inhibe la migración de leucocitos y estimula 

la formación de granulomas. El bacilo tuberculoso tie­

ne 4 especies; M.bovis, M.tuberculosis, M.africanum y 

M. microti. El denominado complejo M. avium pertenece­

al grupo de micobacterias diferentes del bacilo tuber­

culoso (atípicas), aunque también produce tuberculosis 

en las aves y cerdos principalmente. (4,6,7,9,13,19,20, 

30,31,32). 

La respuesta del tipo inmunológico que se da por 

pat·te del organismo en la infección por bacilo tuberc.!:!. 

loso es la hipersensibilidad debida a células (de tipo 

IV), y se deben a interacción entre el antígeno(~ 

bacterium) y los linfocitos, involucrando de igual ma­

nera el sistema monuclear fagicitario. (4,18,21,22,31, 

32,36). 

Diversos aspectos microbianos parecen influir en­

la respuesta por parte del huésped (linfocitos T y ma­

crófagos): 

1) El llamado "Factor de acordonamiento" que es 

material responsable del desarrollo de un serpentin o 

una cuerda in vitre de M. tuberculosis, la sustancia -

inhibe la migración de los leucocitos, estimula la fer 
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mación de granulomas (Factor Inhibidor de Migración de 

Jos Nacrófagos (MIF), y Factor Activador de los Macró­

fagosfMAF)). (5,6,11,13,17,18,33,34,35). 

2) Los lípidos, las ceras y el alto peso molecu­

lar que contiene los microorganismos explic.an quizá la 

t:Xi..r·aurci1na1 .. 1a resistencia de los mismos a la destruc­

ción por ácidos y álcalis, a la actividad bactericida­

del complemento y la resistencia a la digestión intra­

celular por los macrófagos. (5,6,11,13,17,18,33,34,35). 

3) Las tuberculoproteinas y la cera D son las -­

responsables de la producción de hipersensibilidad a 

la tuberculina. La cera D ha sido identificada hasta 

por 56 días en las lesiones cutáneas inducidas experi­

mentalmente y puede servir para explicar la cronicidad 

de las lesiones tuberculosas. (Factor Quimotáctico de­

los Macrófagos) ( FQM). ( 5, ll, 13, l 7, 18,33,34,35). 

La reacción intradérmica a la tuberculina es un -

fenómeno artificial, en el cual se involucra de igual­

forma la hipersensibilidad tardía, que alcanza un máx~ 

mo de 24 a 72 horas, después de la exposición al antí­

geno, en la hipersensibilidad tardía no depende de nin 

guna inmunoglobulina circulante, por esta razón la 

reacción se produce aún en te,jidos relativamente po­

bres en vasos sanguíneos (como capas externas de la 

dermis o la córnea) condición es que el tejido se en-­

cuentre bastante cerca del sistema vascular para que -
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los linfocitos puedan pasar de los vasos al foco de i~ 

fección del antigeno. (4,11,13,17,18,32). 

El t~jido habitual para conocer una hipersensibi­

lidad tardia es la piel. Aqul se produce edema ligero, 

eritema. ~~durecimienta e inr!ltrado celular que com--

prende mononucleares, con menos granulocitos. (4,18,32). 

La prueba cutánea retardada, es el resultado ·del 

reconocimiento del antigeno, la interacción linfocitos­

macrófagos, la liberación de mediadores solubles de 

linfocitos y los cambios de permeabilidad vascular. 

(9,10,18,30). 

Se piensa que una prueba cutánea intensamente po­

sitiva representa una mayor labilidad a la infección -

ac~iva, por lo tanto una probabilidad mayor de enferm~ 

dad latente. (4,18,32). 

Mucho se ha dicho acerca de la prueba de la tube~ 

culina como método de diagnóstico de tuberculosis en -

caballos y casi todos los autores concuerdan en que -­

las pruebas en esta especie son inciertas, a diferen--

cia de lo que sucede en el vacuno. Se han hecho estu-

dios en caballos que van a la matanza, a los que se ha 

aplicado la prueba intradérmica y los hallazgos post-­

mortem no han sido relacionados con los resultados po­

sitivos de la piel {prueba intradérmica). (8,21,23,24, 

25,36). 

Los resultados indican que la sensibilidad puede 
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ser perdida y la reacción es pobre (baja) en caballos -

viejos comparcda con caballos jóvenes. (13,17,19,21,23, 

24,~S,36). 
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MATERIAL Y METODO: 

Se analizaron 50 equinos a los que se aplicó la 

prueba intradérmica con P.P.D. bovino y P.P.D. aviar -

en la tabla del cuello (.1 ml), los animales se encorr 

traban en conr1namiento y en constrlnte e íntimo conta~ 

to con el humano. 

Dichos animales pertenecen a la policía montada 

de esta ciudad y se localizan en la colonia Alvaro 

Obregón, Guelatao 100. La lectura de las pruebas in--

tradérmicas se realizó a las 72 hrs. post inoculación. 

Asi mismo se tomaron 50 muestras de lesiones gra­

nulomatosas sugestivas de tuberculosis, en caballos s~ 

cr1ficados en el rastro de Iztapalapa, D.F .. 

Las muestras se cole~~a~c~ en bolsas de plástico­

en forma individual y fueron enviadas al laboratorio -

en condiciones de refrigeración. Una vez en el labora­

torio, se procesaron mediante la técnica de descontam~ 

nación con ácido oxálico al 5% y posteriormente fueron 

sembradas en los medios de L~westein-Jensen y Stone- -

brink. 

Los medios se incubaron a 37ºC, realizando obser­

vaciones semanales con el fin de detectar la presencia 

de colonias, las cuales una vez desarrolladas se iden­

tificaron bioquimicamente de acuerdo con las técnicas­

descri tas por Vestal y Tsukamura. (1973). 
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MATERIAL: 

Muestras de órganos como: Pulmón, Higado, Bazo. 

Medios d~ crecimiento: Lilwestein-Jensen, Stone­

brink 

Material de laboratorio: 

Campana de aislamiento 

Tijeras rectas 

Mechero de Bunzen 

Autoclave 

Balanza analítica 

Microscopios 

Estufa de incubación 

Cubre y porta objetos 

Calibrador o Vernier 

Asa de platino. 

Sustancias: 

Fenal al 5% 

Morteros con pistilo 

Pinzas de disección 

Lámpara de alcohol 

Centrífuga 

Tina baño María 

Estufa de anaerobiosis 

Tubos para cultivo 

Jeringas para insulina 

Pipetas Pasteur 

Acido oxálico 10% 

Medio de Léiwestein Jensen - Medio de Stonebrink 

P.P.D. bovino y aviar Tinciones bacteriológicas 

50 Equinos pertenecientes a la policía montada (~ 

nimales de desecho). 
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RESULTADOS: 

Los resultados obtenidos en las pruebas intradér­

rnicas se presentan en el cuadro No. 2, en dónde se re­

laciona la edad, sexo, estado ~ísico de los animales. 

El cr:tcrio utiliz8r\n para la interpretación de -

los resultados fue el mismo que se utiliza en bovinos. 

En 8 casos se realizó la necropsia con el Cin de 

detectar lesiones sugestivas de tuberculosis, encon- -

trándose en general: 

1) Degeneración mucoide de la grasa pericárdica. 

2) Consolidación (pulmón) color más oscuro y una con-

sistencia más Cirme. 

3) Antracosis. 

4) Absceso hepatico. 

5) Dictiocaulus arnCeldi (bronquios de equino). 

6) Zona necrosante en pulmón (posible neumonia emból! 

ca-septicemias, desprendimiento de un trombo sépt! 

co que se detiene en el parénquima pulmonar priva~ 

do de riesgo sanguineo, invadido por bacterias que 

proliCeran). 

En los cultivos se obtuvieron 17 aislamientos, de 

micobacterias, lo que corresponde al 34%, en todos los 

casos se aislaron micobacterias del grupo IV de Runyon 

(de crecimiento rápido). 

En el 70.5% de los casos se pudo identiCicar la -
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especie de micobacteria aislada y en el 29.5% no pudo­

determinarse la especie debido a la contaminación de -

los cultivos con diferentes bacterias y/o hongos. 

Las principales especies identificadas fueron: 

M. flavescens 

M. parafortuitum 

M. vacae 

M. plei 

(58.3%) 

(25.0%) 

(08.3%) 

(08.3%) 

En el cuadro No. 3 se muestran los resultados del 

aislamiento respecto al tipo de muestra y pruebas bio­

quimicas de identificación. 



11 Animal 

& 147 

& 199 

& 327 

& 374 

& 087 

& 390 

& 055 

& 254 

S/N 

S/N 

S/N 

010 

oso 

215 

158 

037 

187 

179 

156 

224 

056 

060 

103 

092 

232 

123 

Edad 

5 año 

6 año 

18 año 

19 año 

3 año 

19 año 

7 año 

21 aílo 

2 año 

2 año 

2 año 

3 año 

3 ailo 

3 año 

3 año 

3 año 

3 año 

5 año 

6 año 

6 aílo 

7 año 

7 año 

7 año 

a año 

8 año 

8 año 

Sexo 

He 

He 

Ma 

He 

Ma 

Ma 

Ma 

Ma 

Ma 

M!! 

Ma 

Ma 

Ma 

Ma 

Ma 

Ma 

Ma 

Ma 

Ma 

Ma 

Ma 

Ma 

Ma 

Ma 

------· 
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CUADRO fl 2 

Edo.f!sico 

Malo 

M'.alo 

Malo 

Molo 

Regular 

Malo 

Malo 

Malo 

Regular 

Malo 

Regular 

Bueno 

Regular 

Bueno 

Regular 

Bueno 

Regular 

Malo 

Bueno 

Bueno 

Bueno 

Regular 

Bueno 

Malo 

Bueno 

Bueno 

.lra .. Lectura 

2 .. 5 r.un 

2.0 mm 

2.5 mm 

3.9 mm 

2.5 mm 

2.0 mm 

3.0 mm 

3.5 mm 

2.5 mm 

3.0 mm 

2.0 mm 

3.0 mm 

3.0 mm 

4:0 mm 

2.5 mm 

2.0 mm 

2.5 mm 

4.0 mm 

3.0 mm 

3.0 mm 

2.5 mm 

2.5 mm 

2.0 mm 

3.0 mm 

4.0 mm 

2.5 mm 

Aviar 

4.5 mm 

3.5 mm 

4.1 mm 

7 .. 0 mm 

7.5 mm 

6.0 mm 

a.o mm 

ll.0 mm 

4.0 mm 

4.5 mm 

4.0 """ 

12.0 mm 

7.0 mm 

14.0 mm 

7.5 mm 

5.5 mm 

7.5 mm 

Mamífera 

6.0 nim 

6.0 mm 

5.3 mm 

7.5 mm 

15.0 mm 

7.3 mm 

12.5 mm 

12.5 mm 

4.9 mm 

4.0 mm 

~ .. o mm 

12.5 mm 

12.0 mm 

14.5 mm 

13.0 mm 

4.0 mm 

15.0 mm 

ll.O mm 

14.0 mm 

14.0 mm 

14.0 mm 

11.0 mm 

7.5 mm 

a.o mm 

a.o mm 

9.0 mm 

11.5 mm 

10.0 mm 

a.5 mm 

4.0 mm 

17.5 mm 

22.0 mm 

15.0 mm 

12.5 mm 

3.0 mm 



# Animal 

112 

169 

159 

149 

276 

129 

113 

260 

161 

360 

014 

\36 

345 

006 

177 

112 

265 

250 

164 

377 

072 

240 

213 

032 
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Continuación Cuadro # 2 

Edad 

B año 

8 año 

8 ª~º 

8 nño 

Sexo 

Ma 

Ma 

Ma 

Ma 

8 año M.o. 

9 año He 

9 año f/.a 

10 año He 

10 año He 

10 año Ma 

11 año Ma 

11 año 

12 año 

13 año 

15 año 

15 año 

17 año 

18 año 

16 año 

19 año 

19 año 

21 año 

21 año 

21 año 

Ma 

Ma 

f.la 

Ma 

Ma 

He 

Ma 

He 

Ma 

He 

Ma 

Ma 

He 

Edo.Físico 

Regular 

Bueno 

Regular 

Bueno 

Bueno 

Sueno 

Bueno 

Mal.o 

Bueno 

Bueno 

Regula.r 

Regular 

Bueno 

Regular 

Bueno 

Sueno 

Bueno 

Malo 

Malo 

Bueno 

Bueno 

Malo 

Malo 

lra. lectura 

3.0 :nm 

2.5 mm 

2.5 mm 

3.0 mm 

4,0 mm 

2.5 mm 

2.5 mm 

3.0 mm 

3.0 mm 

2.0 m.-n 

3.0 mm 

2.5 mm 

2.0 rnm 

3.0 mm 

3.0 mm 

2 .. 0 mm 

4.0 mm 

2.0 mm 

3.0 mm 

3.0 mm 

2.0 mm 

2.0 mm 

2.5 mm 

Aviar 

a.o rr.m 

16.0 mm 

5.0 mm 

8.0 mm 

5.0 mm 

5.0 mm 

8.5 mm 

5.5 mm 

7.0 mm 

4.0 mm 

3.0 mm 

8.0 mm 

b.U mm 

5.0 mm 

9.5 mm 

6.0 mm 

4.0 mm 

7.0 mm 

6.0 mm 

7.5 mm 

10.0 mm 

8.0 mm 

4.5 mm 

4.0 mm 

& Animales a los cuales se les realizó la necropsia. 

Mo.mifera 

10.0 mm 

17.0 mm 

12.5 mm 

11.0 mm 

9.0 mm 

7.5 mm 

14.0 mm 

10.0 mm 

8.0 mm 

5.0 mm 

6.0 mm 

12.0 mm 

7.0 mm 

13.5 mm 

B.5 mm 

5.5 mm 

7.0 mm 

8.0 mm 

9.0 mm 

12.0 mm 

9.5 mm 

5.5 mm 

5.7 mm 
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CUADHO # 3 

PRUEBAS BIOQUIMICAS ( Rcsul tados) . 

# Muestra Aril R~ducci6n ílaCl Ureasa Utilización Ca tal asa Telurito 

Sulf"atasa Nitratos de Fe ++. 

3día 2scm. 

l Pulmón (-) ( l+) (l+) (-J (-) (-) NP (-) 
2 Hígado (-) (- ) (l+) (-) NP (+) 

3 Hígado (-) (3+) (l+) (-) .5 cm. (-) 
4 Hígado (+) (3+) (- ) (+) NP (-) 
5 Pulmón (-) (2+) (l+) (-) NP (-) 

6 Pulmón (-) (l+) (l+) (+) NP (-) 

7 Pulmón (-) (l+) (l+) (+) NP (-) 

B Ganglio (-) (l+) (- ) (+) NP (-) 

9 Ganglio (-) (- ) (l•) (-) NP (-) 

10 Ganglio (-) ( l+) (- ) (+) 3.3 cm. (-) 

11 Hígado (-) (- (- (-) (+) 4.0 cm. (+) 

12 Pulmón (-) (- (+ (>) (+) (+) NP (-) 

13 Pulmón Mycobacterium see· 
l.4 Hígado Ml:cobacterium 5 EE· 
15 Ganglio Micobacterium 5 E!E· 
l.6 Pulmón M~cobacterium 5 EE· 
l.7 Pulmón M~cobacterium S~(!· 

& NP ~ No probada. 

l) Escecie M. f"lavescens 7) Especie M. f"lavescens 

2) Esoecie M. Phlei 8) Especie M. e:araf'ortuitum 

3) Especie M. f'lavescens 9) Especie M. 'f'lavescens 

4) Especie M. f'lavescens l.O) Especie M. vacae 

5) Especie M. f'lavescens l.l) Es¡:>ecie M. earaf'ortuitum 

6) Especie M. .f'lavesccns l.2) Especie M. Earaf'ortui tum 
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CONCLUSION: 

Los animales a los cuales se les realizó la prue-

ba intradé~~i=~, ~an!fcstaron reaccion~s lnespecíficas 

a ambas tuberculinas, lo que inicialmente sugirió la -

infección por micobacterias diferentes del bacilo tu-­

berculoso (mycobacterias atipicas). 

Esto fue confirmado por el hecho de que en ningún 

caso se aisló el bacilo tuberculoso; si bien estos ba­

cilos ácido-alcohol resistentes en el equino pudieran­

conducirnos a un diagnóstico equivocado sobre la pre-­

sencia de Mycobacterium tuberculosis en el equino. 

LJichos bacilos ácido-alcohol resistentes fueron -

aislados aún en ausencia de lesiones sugestivas de tu­

berculosis, por lo que se realizó la respectiva ident~ 

ficación de los mismos utilizando pruebas bioquímicas 

de identificación aplicable a micobacterias. 

Es probable que las lesiones encontradas en los 

animales a partir de los cuales se intentó el aisla­

miento hayan sido causadas por otro tipo de microorga­

nismos, ya que por una parte las micobacterias aisla-­

das difícilmente producen enfermedad; y en los frotis 

directos a partir de las muestras se observaron bacte­

rias no ácido-alcohol resistentes similares a estrept~ 

cocos y bacilos difteroides. 

Por todo lo anterior sabemos de la existencia de 
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una amplia distribución de micobacterias saprófitas en 

la población muestreada y por otro lado que es necesa­

rio affipl!ar el nómerc de mt1estras en estudios poster12 

res, las cuales Ceben ser tornadas a nivel de campo pa­

ra de esta rnnnera co~probar la poca rrecuencia o bien 

la ausencia de tuberculosis en los caballos como nos -

lo indica la literatura. 
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