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INTROOUCCION 

La tuberculosis bovina es uno de los padecimientos más -

frecuentes en la ganadería de México. La preValencia ·ae esta 

enfermedad se considera elevada, sobre todo en los hatos de -

bovinos estabulados dedicados a la producción de leche. (1~). 

El gobierno federal mexicano, a través de la Direcci6n -
General de Sanidad Animal (DGSA), ha implementado a partir de 

agosto de 1970, una campaña específica contra la tuberculosis 

bovina, iniciándose en los estados tradicionalmente exportad~ 

res de novillos, como son: Sonora, Chihuahua, Coahuila, Nuevo 

León, Tamaulipas, Durango y Zacatecas, posteriormente se in­

corporaron los estados de Aguascalientes, Jalisco, San Luis -

Potosí y México.'c12, 13, 14). 

En e1. desarrollo de ·la campaña contra la tuberculosis, -

la DGSA decidi6 dirigir parte de sus recursos materiales y -­

humanos para ~tender la certificación de algunas de las prin­
cipale~ cuencas lecheras del país a nivel de hatos y para de­

terminar la prevalencia de la tuberculosis bovina en otras, -

ya que es precisamente en este tipo de explotaciones donde la 
tuberculosis es más frecuente. (13). 

La tuberculosis, aún a la fecha es de los principales -­

problemas de salud en los que se debe de poner énfasis para -

lograr su erradicación en base a estrictos controles sanita­
rios. 

Durante 1981, las ·principales institucion·es encargada·s -

de la salud pública, reportan 1.Ós siguientes casos riueyos: 

1.- Instituto de Ser_vici::,s Social.es ~e Seguridad Pªt:'ª .los Tr~· 
bajadores·a1 Servicio del Estado ·crsssTE): 1,439. 

2.- Instituto Mexicano del Seguro Social CIMSS): 14,500. 

3.- Secretaría de Sa1-ubridad y Asistencia CSSA): 9,44-5". 
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4.- Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal -

(SMDDF): 977. 

De acuerdo con los estudios realizados en 1981 por la 5!::_ 

cretaría de Salubridad y Asistencia (SSA), la localización de 

las lesiones tuberculosas observadas, fue la siguiente: 

Pulmones 96.7 i 

Meninges 0.26 

Intestinos o .12 

Huesos 0.42 

Genitourinario 0.44 

Miliar 0.42 

Las entidades federativas con mayor n.úmero de casos nue­

vos fueron: Chihuahua, Distrito Federal, Guanajuato, Hidalgo, 

Jalisco, Estado de México, Nayarit, Puebla, San Luis Potosí, 

Tamaulipas y Veracruz. ( 14). 

A continuación se presentan varios cuadros con datos de 

tuberculosis. bovina para dar idea de la situación y evolu -

ción de la enfermedad en nuestro país. (Cuadro No. 1). 

El porcentaje indicado en el cuadro No. nos muestra 

que aunque la incidencia de la enfermedad ha disminuído, ésta 

se mantiene en forma continua en zonas donde se maneja la ca~ 

paña, y por este medio se obtienen estos datos. 

La tuberculosis es una enfermedad crónica provocada por 

1a infecc~6n de g~~menes resistentes al ácido, pertenecientes 

al género Mycobaterium. Lct ~n".fe:rmed.:id .:ifCcta prRct~cam.ente a 

't~das las E:sPecies de animales vertel;ira:dos. ( 10). . 

El agente de la tubercuiosis es él Mycobacterium Tllberc~ 
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Dentro de esta especie bactérica se distinguen varios ti 
pos q variedades, en 1a tuberculosis de 1os anima1es intervi~ 
nen tres tipos: El tipo humano, e1 tipo bovino y e1 tipo a­
viar. (7). 



CUADRO 

DATOS REGISTRADOS EN LA CAMPAflA CONTRA LA TUBERCULOSIS BOVINA EN E.L PERIODO 1975-19B2. 

FENOTIPO CARNE FENOTIPO LECHE 

Mio No. CE ANI11ALES POSITIVOS i No. DE ANIMALES POSITIVOS % 

1975 1,100,833 H10 0,03 t1B,634 56f 1.15 

1976 1,580,262 433 0.02 4 8, 615 567 1.Í6 

197 7 2,096,671 478 0.02 48,834 579· 1..18 ,,. 
1978 400,168 223 o.os 18,51~4 1,444 7;8 

1979 157,562 13 0,008 62,321 984 1.5 

1980 175,926 GB4 0.3 83,530 1, ~26 i. 3 

1981 198,978 3,310 0.6 101,s110 2, 2 72 2.2 

1982 342,784 113 0.03 .87,476 2 ,5 70 . 2 .·9 

·FUENTE: D .• G.S.A. (1982). 



CUADRO 

EVOLUCION DE lA CAMPAAA CONTRA lA TUBERCUIDSIS BOVINA EN lA CUENCA LEOIEPA DE Pl100CL DE 1977 A 1982¡. 

ESTABLOS EN 

Afio OPERACION POBLACION TOTAL CASOS NUEVOS POSITIVOS t POSITIVO,S 

1977 51 8,462 42 0.5 

1978 73 14,450 84 0;6 

1979 95 17 ,589 168 

1980 103 18,288 112 

1981 108 18,634 127 

1982 108 18,575 23 

rumrE: CoordinacÚSn Sanid~d Animal en 1a:Cuei:ica, Lechera· ~e Pr0de1. {1983] .: 



Los tres tipos de bacilos de la tuberculosis pueden pro­

ducir infección natural o artificial en especies hospedantes 
que no son las suyas propias. El, tipo humano es el más especf 

fico, ya que raras veces produce la enfermedad progresiva en 
los animales inferiores con excepción de los primates y oca­
sionalmente en los perros y en los loros. (10). 

El tipo aviar es el único que reviste importancia entre 
las aves, pero es también pat6geno con respecto al cerdo, ga­
nado vacuno y ovinos, pese a que la infección natural de és­

tos últimos es rara. El tipo bovino es, por decirlo así, el -
más cosmopolita, porque puede producir la enfermedad progres~ 
va en casi todos los vertebrados de sangre caliente. (7, 10). 

La enfermedad se inicia con la formación de un foco pri­

mario, que en el hombre y en el ganado bovino, se sitúa en el 
pulmón en un 90% de los casos. (2, S, 10). 

En los pocos casos que se ha hecho una exploración com­
pleta de .un organismo, se ha revelado la importancia de los -
focos primarios en el pulm6n, ocurren también infecciones in­
testinales, por lo que laG lesiones de los gangl.ios linfáti­
cos mesentéricos son así mismo corrientes, de las que quizá.­
una buena proporci6n e incluso la mayor parte, sean infeccio­

nes secundarias, debido a la ingestión de esputOs contamina­
dos. {2, 7). 

El proceso tuberculoso empieza en forma de·bronquiolitis 
lt:H•minal coá la expansión hat;:ia J.oS alveolos, de forma que -­

iniCialmente es lobulillai-> o subl.obulill'ar,. la estructul"a - -
histol6gic·a es típicamente tuberculosa. y puede haber más de -
Un foco en un lobulillo, dándole un aspecto de hoja de trébo~. 
también puede estar afectado más de un lobulillo. (1, 2). 

·r.a diseminación dentro de un puJ..món ·.puede hac~r~~ por 

ur:ia. ~infangitis tuberculosa pulmonar .o por vía hematógena, a 
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través de los vasos linfáticos, ganglios linfáticos regiona­

les y vena cava. 

Los síntomas manifestados dependen de la cxtensi6n y lo­

calización de las lesiones. Las lesiones pequeñas, localiza­
das en algunos de los ganglios liniáticos profundos, pueden -

no dar lugar a s!.ntomas clínicos, pero +os ~ann;lios lin.fáti­

cos superficiales dilatados, aportan síntomas.de diagnóstico 

dtil. Si la enfermedad es progresiva los síntomas generales -

son: de?ilidud, anorexia, adelgazamiento y fiebre baja. En -­

los mamíferos están. complicados los órganos de la caja toráci_ 

ca. 

Cuando los pulmones están· severamente afectados, genera! 

mente- se produce una tos intermitente y seca. 

El diagnóstico cl!nico de la tuberculosis suele· ser pos.f.. 

ble solo cuando la enfermedad ha alcanzado ya una fase ava~z!!. 

da, la mayoría de los animales son para entonces propapadores 

de baciloS de tuberculosis y constituyen un pelig~o para 1os 

demás animales de hato, así como para el hombre, ·principalme_!l 

te a los ordeñadores o a los que están en contacto directo -­
con ellos. 

El método más seguro y practicable para hacer un'- ·diagpó~ 
tico específico_ tratS.ndo~e de animales dorñésticos 'de· p:ran .·t.-3.­

mañ~, es.pro~eder a la prueba.de.tuberCulina. 

·PRUEBA DE TUBERCULINA. 

La prlleba cutánea de la tuberculina nos,dá,una informa­

ción _diagnóstica relativa de.esta enfermedad~ 

Se llama :tuber,c;ul.ina a los ·estrcl.cto's· de· Mycobacterium· t~, 

·b"erculoso'. MY'Cob·a:cté"riúln ~ y· :MycobB.Cteri·um·, aviUm;_ Ú~iliZ!!; 
aes· como anti·g'!!:i:-<?~, pa~a las prU.ebas cú.:táne'as: dés,~inaa:a~.·-~· --

7. 



identificar a los animales que padecen 1a tuberculosis. 

Se han empleado dos tipos de tubercul.ina para este fín., 

la tuberculina antigua OT (Old Tuberculin) y la Proteína Pur~ 
ficada Derivada de 1a Tuberculina (Tuberculina OPP). La tube:::_ 

cu1ina antigua o vieja, es un filtrado de caldo glicerinado -

que ha sido evaporado hasta un décimo de su volúmen original 

a partir del M. tuberculosis y que., actualmente ya casi no se 

util.iza. El DPP es una fracción protéica soluble preparada -­

por la precipitación del sulfato de amonio a partir de un me­

dio sintético en el que se ha desarrollado la bacteria (2)., y 

es con el que más se trabaja. 

El DPP es más puro, más fácil de reglamentar, proporcio­

na más reacciones específicas y se encuentra fácilmente para 

su aplicaci6n. 

Tanto la OT como la DPP están estandarizadas en términos 

de su reactividad biológica en "Unidades de Tuberculina" (UT) 

Se de.fine Una UT como la actividad contenida en un peso 

específico en un lot.e., ccn un amortiguá.dor especifico. (4). 

Si se inyecta por vía intradérmica la tubercUlina DPP a 

un animal normal casi no se .observa n~nguna ~espuesta inf1am~ 

toria local., pero si el animal· estaba s.ensibiliza~o PC?r una -

infecci6n debida al bacilo tuberculoso., se prese'nt.~ una· res­

puest.a de hii;>ersensihilidad tardía. Después. de· inYectada la -

tUberculina, transcurren varias. horas. sin que se produz0:an -­
cambio~ macro 6 miCroscópicoS observables, pero· má~ tarde Se 

instala una .vasoctiiatac_!ión" con ma.yor peiimc.:1.bilidad .''ª~culaY.. --· 

l_ci.': que _des.emboc".l en e·riterna· ·a· hinchazón. ·iá.-i-dri'c~a~?~ ·tiene : 

cómO. Carácter eSpecial ·su dureza. :sel.Jo ei··rnicrciscópio·., ·1a 

~eaccfón es diferente a· una respue.s.ta Ínfli:llnatoria. ~guda Ciá.­
sicá,'. Pué~ la poblac:Í.6n ce1U1·a~· que '"iilfiltra.: ~i'~ tejido··, ··e~-. 
rre~p':'nde. parc~al.me:n~e ·a .cé1U1as· morionuC.l~ares Cm?'<7r~fagos .·Y. 
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linfocitos) aunque puede observarse también en las primeras -

etapas una acumulación transitoria de neutrófilos. La reac­

ción alcanza su mayor intensidad de 24 a 72 horas después de 

1a inyección y puede persistir varias semanas para luego ce­

der progresivamente. En caso de una reacción muy intensa, pu~ 

de 11egar a haber necrosis local en el sitio de la inyección. 

(17). 

La reacción inmunológica a la tuberculina se debe a las 

células T, se piensa que las células T sensibles a los antíg~ 

nos que se encuentran en circulación, entran en contacto con 

el antígeno inyectado, y responden al mismo por el recluta­

miento de otros linfocitos y por división, diferenciación y -

liberación de linfocinas. Aún no se sabe qué linfocinas inte~ 

vienen y en qué orden, pero se piensa que la acumula~ión de -

macrófagos en el foco inyectado, se debe a la liberación de -

factores quimiotácticos para macrófagos, quedando luego. impe­

dida su emigraci6n por factores inhibidores de la migración. 

(2' 7). 

Probablemente las modificaciones vasculares se deben a -

la liberación de factores cutáneos reactivos y a la lib.cr.::s..-. 

ción de enzimas de los lisosomas de los macrófagos, éstos fa­

gocitan al .antíge:r:o inyectado y final.mente lo destruye. d~s~P.e, 

reciendo así al antígeno para que continúe la producción de -

tinfocinas, con ·10 que los tejidos vuelven al estado normal. 

-(17) • 

. REACCIONA.LA TUBERCULINA COMO PRUEBA DIAGNOSTICA EN EL GANA­
DO. 

La pru~ba .de la .tube_rcUlina ·puede aplicarse de varias m~ 

neras en e1 ganado, _lo más sencillo es la prlleba. intradérrnic~ 
única (PO~). En esta' prueba se iÍ1yecta_ en un pliegue ariai· 

0.01 ml. de. tuberculina DPP preparada co_n M; ·-t;_tibei':culo~i~ Y .. ...: 

M. bovis y se examina el foco de la' inyección a1 cabo .de las 



24-72 horas. Es fácil comparar el pliegue donde se efectuó la 
inyección con el otro opuesto, y se reconoce con facilidad u­

na reacción positiva que se traduce por el hinchamiento difu­

so duro. e 1, 6) • 

En Estadqs Unidos se aplican dos inyecciones, una en la 
unión mucocutánea de la vulva y la otra en el pliegue anal. 
(Sl. 

Existe otro método en el que la inyecciOn se efectúa en 
la piel de la cara lateral del cuello. La piel del cue1lo es 
más sensible que los pliegues anales. 

Lu. vent.:ija de la Prueba. Intradérrnica Unica. es su senci­

llez pero no permite distinguir entre las infecciones produci 
das por las distintas variedades de Mycobacterium avíum, M. -
tuberculosis y el grupo del género nocardia, relacionados con 

los anteriores. Otro inconveniente es la proporciOn reiativa­

mente alta de animales que presentan una prueba positiva, pe­
ro en la necropsia no muestran ninguna lesión reconocible de 
tuberculosis. (17). 

Pueden presentarse pruebas IDU falsas negativas en anim~ 
les con tuberculosis muy avanzada o muy reciente, en vacas -­
que tuvieron parto entre las cuatro y seis semanas preceden­
tes, en animales muy viejos y en aquellos sometidOs a ia pru~ 

ba en un lapso previo de diez semanas. 

La energía que se obser~a .. en ·1os casos avanzados de. tu­
berC:uiOsis, caracteriza también la enferniect.3.d cte ·Johne C1ín~· 
ca, y pare.l?e obedecer a la. presencia en el. suero de . e~tos 
animales de un factor bloqueador, quizá un anticuerpo que i~. 
pide que las células T reaccionen con el·an~ígeno. (2, 4, 7, 
11)., 

En vista de estos iii.convenientes cte· la Prueba IDU, :se ..:. 
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1e modific6 de diversas formas. Por ejemplo, la prueba compa­

rativa recurre-simultáneamente a la tuberculina aviar y a la 

bovina, ambas se inyectan en la misma área del cuello pero en 

focos separados y se examina el sitio de la inyección a las -

72 horas posteriores. 

En general, si el foco donde se inyect6 la tuberculina -

avium muestra una reacción más intensa, se considera que el -

animal está infectado por M. avium o M. parat.uberculosis; en 

cambio si la reacci6n es más intensa en el foco que recibió ~ 

M. bovis, se concluye que el animal está infectado por M. tu­

berculosis o M. bovis. (2, 5, 17). 

El DPP que proviene del M. bovis, es más específ~co p~ra 

el ganado que el M; tuberculosis, pues dá menos reacciones. -­

cruzadas con M. avium además de ser más adecuado para la apl~ 

cación del ganado. 

Entre otras pruebas modificadas de tuberculina, se cuen­

tan la prueba térmica corta que consiste en aplicar por vía -

subcutánea un volumen de ·2 . O ml. o más de la tuberculina ··vie­

ja de Koch al 10% buscando un aumento de ternpe:r-atura en e~ -­

anima 1,- de cua_tro a seis horas más tarde, misma -que ha caído 

.en desuso por p"ruebas más satisfactorias y rápidas. 

En la prueba Stormont se produce un aumento en la sensi­

bilidad del foco de prueba después:de una ·inyeccióri_únic~; si 

tuación que se explora ·"apli~ando a una ~em~na .. -de "in_terva~o 
,.dOs ~PYecciorl~~ de ·tube~ci:.llina. en. el 'lldslno .iugar. 

Estas dos prueba·s ~on· relat.ivamente sen~iblés- y pueden·_'...:.: 

s~p "apiicad~s. a las vacas .d~sp~és del parto' ~ie~do tainbiéri.~- .- ,: 

.. d~ prOve'cho para. el estU:dio- ·de .3nim.:L1es -.int-en~~mente ··inf~·cia- · 

·.dos. ·(4~ s', 17>.. 



CAMC'rERISTICAS DEL MUNICIPIO DE OZULUAMA. 

El clima de Ozuluama, Ver. es húmedo con un periodo de -

precipitación pluvial promedio anual de 1,200 a 1,500 mm. 

La temperatura media anual. es de 27ºC; la máxima extrema 

es de 37QC y una mínima de 21;1~ 

Cuenta con una producción de 1.eche de 15,000 litros pro­

medio y cuya explotación la integran 5,000 bovinos, de los 

cuales el 100% se encuentran explotados en forma extensiva 

(pastoreo), siendo en su mayoría cruza de Suizo con Cebu. 

Cuenta con 75 km. de carreteras pavimentadas en re~ular 

estado; 70 km. de caminos vecinales en mal estado en tiempo -

de lluvias. 

La población humana en la cabecera municipal es de 5,000 

habitantes. 

La superficie total del. municipio es de 250,COO hectá­

reas, sus tierras ~on onduladas, con lamerías en casi todo el 

municipio, la conformación de éstos son en un 70~ arciliosos, 

en un 20% limosos y en un 10% pedregosos. 

Colindancias: Al norte colinda con el municipio de Tampi 
co Alto, Ver.; al sur con el municipi~ de Naranjos, Ver.; al 

este con el Golfo de México; a1 oeste con el municipio de P,á­

'nucO, Ver. 

Las.enfermedades más comunes dé los.bovinos en es"te rnuni 

cipio de acuerdo a la _clínica que se realiza, son: ·carbón si!!_' 

i:omáti"cO, se.pticemi:a hemorrágica, cinaplas.mo.sís, pirciplilsinosis, 

f~sciolasis, coccidiosis_, masti~is, sa1monelosis y. ·p~rasi~ó;_ 

sis internas Y. externas. 
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OBJETIVO 

Actualmente se desconocen las estadísticas reales de 1a 

presencia de la tuberculosis en el municipio, ya que no se ha 
llevado un control estricto sanitario, además de la renuencia 

que muestran los propietarios para el manejo de sus animales, 

no obstante se sabe de casos clínicos eri el campo y de anima­

les llevados a rastros, motivo por el cual expongo este trab~ 
jo, para que el presente sirva para planificar y establecer -

programas para su control, erradicaci6n y mejoramiento de la 

explotación ganadera, así como para crear sistemas sanitarios 

indispensables para este fin dentro del municipio. 

Programas que se están solicitando actualmente y que aún 

no se llevan a cabo a pesar de disponer de los medios econ6m~ 

cos y humanos y por lo antes mencionado; 1a falta de datos -

estadísticos confiables de1 probleffia de la :tuberculosis. 



M A T E R I A L 

1.- Tuberculina simple: 7,500 DPP bovino y 2,500 DPP aviar. 

2.- 500 bovinos en edades de 2 a 10 años cruza F1 suizo con 

cebu. 

3.- Jeringa dosificadora para la prueba de la tuberculin~. 

4.- Algodón estéril. 

5.- Alcohol al 96 por ciento. 

6.- Cut!metro. 

7.- Hojas de registro para anotaciones. 



M 
0

E T O D O S 

Se toma como base del diagnóstico la utilizaci6n del - -

pliegue ano-caudal corno sitio de aplicación bajo la si~uiente 

t~cnica: 

Sujeción del animal por méLodos convencionales de inwov~ 

lidad en pie, se eleva la cola y se inclina hacia el iado de­

recho, se hace limpieza y Cesinfecci6n de ia zona de aplica­

ción, se hace una medición inicial del ~rosar normal Gel pli~ 
gue y" se procede a la inoculación de la tuberculina a ra~ón -

de 0.1 ml. pcr vía intrad~rrnica, constatando la buena aplica­

ción. por la observación Cel crecirnien-i:o dG.. un.:i. r:e(!ue!1a ves1c~ 

la producto del volumen aplicado. 

Postericrmente se hace la lectura de la prueba a las 72 

horas. 

Corno apoyo a la tuberculinizacién del ganado, se lleva~á 

a cabo el seguimiento de los anima1es positivos destinados a 

ras t'I"o para observa'I" las les"iones su~estivas de tuberculosi!:i; 

La selección de la muestra se hizo.en forma de la técni­

ca de muestreo aleatorio simp1e en base a los regiStros con -

que se cuentan por parte de la Dirección Ganadera Per.ional. y 

cl.asificándOlos en 5 lotes hasta cor.i.pletar un total. de 500 

an1.mal.es que hacen el 10'!. Ce la rot-1aci6n 1:ota1 d.e b?vir:ios en 

el municipio de Oz.uluama·., Ver. 

Los 5 l.oi;es provienen de la división p.:,eogl-áfica del mu~;!:. 

cipio .en S po_rciÓn~s escogidas al azar en· forma .meramente PªE. 

ticular por su ·acceso a la región y facilid~d de uso de los -

animales por pdrtG de sus pro~ietarios. 
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Para la determinaci6n de la prevalencia se empleará la -

f6rmu1a siguiente: 

Número de cases X 100 
Numero de animales 

Consideraciones para la lectura de l..a prueba. 

1.- NEGATIVO. A las 72 horas se efectúa la lectura, haciendo 

una nueva medición cutánea por medio de1 cutímetro en el 

sitio de ap1icaci6n, que esta medici6n aumente en 2 mm. -

como máximo y no muestre signos clínicos como: dolor, ru­

bor, edema, exudaci6n, necrosis local e inflamación de -­

los gan~lios re~ionaies. 

2.- POSITIVO. Al verificarse un aumento de grosor por tumefa~ 

ción del pliegue cutáneo de má$ de 2 mm., más la presen­

·cia de algún signo clínico de los anteriormente expuestos 

en el párrafo anterior. 

3.- SOSPECHOSO. Cuando se verifican: 

al Un aumento de grosor de la piel por más de 2 mm. sin -
la presencia de los signos cl.ínicos. 

b) Un aumento de grosor de la piel por menos de 2 mm. con 

la presencia· de los signos cl..ínicos. 

Cuando en un organismo no infectado por la tuberculosis 

introáucimos ~uberculina, no· se producen síntomas patoiógicOs 

debido· a que dichc organismo no- se encuentra serisible. 

Por el contrario, l<?s s':ljetos infectados reaccio"nan has­

ta con la ·dosis mínima y animales con infección cr6nica resu~ 
' . ' 

~an- a veces como falsos p<:>sitivos o falsos negativos, ~re'. sen-

tando una serie de síntomas de la. enfermedad, por otra parte, 

la anidación de una enfermedad tuberculosa. provocaría una -~ 
16 



senSibilización del organismo y tras repetida infecci6n o in~ 
culación.de toxinas tuberculosas, esto manifiesta una altera­

ción de su disposici6n reactiva. 

En el caso de una reinfecci6n, existe entonces una resie._ 

tencia elevada contra las bacterias de l.a tuberCulosis, sin -
embargo, puede existir una hipersensibíl.idad. 

De esto resulta, que organismos afectados de. tuberculo­

sis·, responden a tales cantidades de filtrados de cultivo con 

. reacciones ·generales e inflamatorias locales, las cuales no -

causarían ningún efecto en organismos l.
0

ibres de tuberculosis. 



R E S U L T A D O S 

En e1 cuadro No. 3 se muestran los resultados de la pru~ 

ba de la tuberculina donde observamos que de los 500 animales 

muestreados, 38 de ellos resultaron positivos a dicha prueba, 
460 negativos y 2 sospechosos lo que nos dá un 7.6% de anima­
les positivo$ a la prueba. 

Dentro de los casos positivos (Gráfica no, 1), encontra­

mos casos para bovinos de 4 años, 4 para años, 11 para· 
años, 9 para 7 años, 4 para 8 años, 1 para 9 años y 1 para 10 

años, sumando 38 muestras. 

Para los casos negativos (Gráfica No. 2), encontramos 60 

casos para bovinos de 2 años, 70 para 3 años, 77 para 4 años, 

as para 5 años, 46 para 6 años, 57 para 7 años, 43 para 

años, 21 para 9 años y 1 caso para 10 años, sumando 460 mues­
tras. 

Para los casos.sospechosos (Gráfica No. 3), se encontr6 

solamente un caso en un bovino de 7 años y otro caso en uno -
de 10 años. 

En el cuadro No. 4 se muestra el porcentaje de l~s anim~ 
les que resultaron positivos a l.a prueba ·tomando en cuenta el 
lote como ubicación geográfica para diferencias de .manejo, 
alimentaci6n y diferencias de terreno en calidad, cantidad de " 
pastos y número de an~males muestreados. 

No hubo se~u imiento a r.astro P'?rq"ue ile; ·se pr:esenta~.on 
muertes ni des.echos en el.. transcurso del pre·senta trabajo. 

18 



C U A D R O 3 

RESULTADOS A LJ\ PRUEBA DE TUBERCULillA SIMPLE, REALIZA!XJS EN EL MUNICIPIO rE OZULUAMA, VER, (1985). 

No. DE No. DE EDAD EN A'IOS TOTAL DE 
LOTE ANIMALES DIAGNOSTICO 4 5 6 7 8 9 10 CASOS 

89 positivo 4 2 1 1 8 
negativo 10 16 12 8 10 17 81 
SO!'ipcchoso 

112 positivo 2 1 1 4 
negativo 20 33 15 10 5 9 5 10 107 
sospechoso 1 1 

100 positivo 1 1 4 
negativo 10 12 18 15 20 10 5 96 

~ 
sospechoso 

12 .. positivo 2 1 3 3 1 14 
negativo 20 36 17 9 6 ·1 109 
sospechoso 1 1 

75 positivo 1 3 3 1 8 
negativo 15 10 8 12 10 10 2 67 
sospechoso 

TOTAL mi g~ rn ~g ~~ gJ !iI ~I H m 
Número de positivos 8 4 11 9 4 1 1 :38 
NGmero de negativos 60 70 77 85 46 57 43 21 1 460 
Número de sospechosos 1 1 2·· 

CEPEDA·; M.G; 1985 
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LOTE 

1 

4 

TOTAL 

CUADRO 

PREVALEHCIA DE ANIMALES POSITIVOS A LA PRUEBA POR LOTE MUESTREADO 
EN EL MUNICIPIO DE OZULUAMA, VER. (19B5l, 

POSITIVOS NEGATIVOS SOSPECHOSOS TOTAL DE ANIMALES PORCENTAJE 

Bl B9 ·a. 9 B \ 

4 107 1 112 3 ,57 

96 o 100 4,00 

14 109 12l~ 11.29 

67 o 75 10.66 

3B 1¡60 500 . 7 ,6 \ 

CEPEDA, M. G. 1985 
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Gráfica No. 1. Distribución por edad del número de .casos positivos. a 1a prueba 
de tuberculina en el Municipio de Ozuluama, Ver. (1985). 
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Gráfica No. 3. Di.stribución por edad del número de ·caso_s sospechosos a la ~rueJ:>~ 
de tu~er~Ulina.en el Municipio de Ozuluamn, Ver. (1985). 
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DISCUSION 

El comité mixto de expertos de F.A.0.-0.M.S. presupone -

que al. inicio de la infección cuando aún no desarrollan lesi~ 

nes macroscópicas los animales son altamente sensibles a la -

prueba de tuberculina dando reacciones fuertemente positivas, 

decreciendo la respuesta inmunitaria conforme transcurre el -

tiempo y en caso de animales con lesiones de tipo crónico la 

respuesta celular es muy baja ll.egando a ser incapaces de - -

reaccionar a un nuevo estímulo, estos animales son considera­

dos como anérgicos. C1)) ( 14) . 

Tomando en cuenta el tipo de expl.otación podemos decir -

que las condiciones de salud de los animales muestreados en -

cuanto a tuberculosis se refiere~ son malas, debido a ésto la 
prevalencia de tuberculosis en el Municipio de Ozuluama, Ver. 
fue de 7.6%. 

Dichos resultados son tan a.L·tos corno los encontrados en 

1973, por el Dr. Talavera en los bovinos desechados en la - -

Cuenca Lechera del D. F., en donde se obtuvo el 7.23% de rea.s;_ 
tares positivos a la prueba de tuberculina. (18). 

Notarnos también que es entre las edades de 4 a 8 años 

donde encontramos mayor número de animales positivos~ por lo 

cual podemos mencionar que de acuerdo a la vida productiva y 

condiciones de manejo, pueden aumentar las probabilidades de 

infecciones por contacto directo desde temprana edad de los -

animales y el período de incubación puede ser desde el.· mismo 

nacimieni:o al ingeri.i- alimen-cos Conta:~inado's .· 
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CONCLUSIONES 

La experiencia obtenida en este ~rabajo, servirá para -­

posteriores es~udios.y hacer un seguimiento en general de to­

dos los animales, ya que como se había mencionado anteriorme~ 
.te, se carecía de información de1 ·esta.do de ·sal.ud, principal­

mente en el renglón de la tuberculosis en el municipio de - -

Oz.Úluama, Ver. 

La prevalencia de tuberculosis en el municipio de.Ozulu~ 
ma, Ver. fue de 7.6%. 



S U G E R & N C I A S 

1.- La Secretarfa de Agricultura y Recursos Hidráulicos tSARHl 
atiende en forma gratuita para que se practiquen con más 

frecuencia inspecciones en los establos, para enterarse -

de la situación que prevalece en el personal que labora y 

revisar tarjeta.de salud, practicar exámenes de rutina -­
tanto a trabajadores como a semovientes según sea el ca­

so. 

2.- Se debe de desarrollar un programa para el control del p~ 
ríodo de lactaci6n, secado y montas en los libros destin~ 
dos para el control de la tuberculosis. 

3.- La prueba de l.a tubercul.ina debería de practicarse por l.o 

menos cada seis meses para que de esta forma, se detecten 

animales reactores. 

4. - Se corisidera que para que tenga un mej ar funcionamiento -

una explotación de este tipo, todo ganadero deberá contar 

con ciertos requisitos que establece la SARH, como son: 

buena construcción, orientación adecuada, higiene tanto -

del establo como del personal que trabaja en él, una .bue­

na distribución de corrales, ubicación. geográfica, buen -

manejo y alimentación adecuada' de acuerdo a la función -­

zootécnica, períodos de vacunación y programas de medici­

na· preventiva. 

s·.:- Pasteurización de l.ci ·lech~ p.ára. .. conSlim_o huma.ria y. cu~ndo -

_se: considere neces8rio, ·aii~entar·con esta leche·a·la·r,e.'.'"'.·. 

c~ía para evitar diseíliinacÍ.Ones de ia enfermed.:id.··' 
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6.- E1 ganadero debe carie la importancia requerida a sus ani­

males y en genera1 de lo que nosotros corno Médicos Veteri­

narios Zootecnistas debemos de hacer por la P-anadería den­

tro deL marco económico y productivo, para así obtener la 

confianza dei propietario para el desarrollo de 1as activ.f. 

dades y técnicas agropecuarias. 
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