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RESUMEN

La tuberculosis presenta un problema tanto econémico como de salud puablica princi-
palmente, como una enfermedad inaparente o crénica en la mayoria de los casos cuando se
presenta en los rumiantes y es caracterizada por enflaquecimiento progresivo, temperatura

fluctuante, tos crénica.

Con el objetivo de estimar la prevalencia de tuberculosis en ganado bovino en el Municipio
de Jocotepec, Jal., se tomaron datos de los archivos de |a Secretaria de Agricultura y Recursos
Hidrdulicos, del Comité de Fomento y Proteccién Pecuaria del estado de Jalisco, la Unién
Ganadera Regional de Jalisco y el Laboratorio de Patologia Animal de Tlaquepaque de 4,445
animales a la prueba de tuberculina (intradermo reaccion). Habiendo encontrado una mayor
prevalencia en hembsas (1.09%) y en aptitud zootécnica la prevalencia més alta fué en ganado

productor de leche (2.79%).

Se concluye, que la prevalencia de positividad entre los bovinos muestreados es de 0.89% por lo

~

que es menor que la esperada.




INTRODUCCION

La tuberculosis es una de las enfermedades maés hnligua.s de las que se tiene noticia,
constancia de ello, son las lesiones encontradas en esqueletos prehistéricos. En el Codigo de
Hammurabi dos mil afios A.C., ya se consigna de ésta manera. (9).

En el siglo XVIII, Avenbrugger introduce a la clinica el método de percusi6n iitil para el
diagnéstico de tuberculosis pulmonar. Fue hasta 1882 que se logra el conocimiento cientifico de
la enfermedad por los trabajos de Roberto Koch, sobre todo en Microbiologia. Las actividades
preventivas se inician con la vacunacion especifica a través de la introduccién de bacilos
atenuados de Calmmette Guerin (BCG), aplicindose éstos a la poblacién después de 1a segunda

guerra mundial. (7,10,22).

La historia de la diseminacién de ésta enfermedad en el mundo est4 ligada a la extension de
la civilizacién, de tal manera, los griegos primero y los romanos después, estaban familiarizados
con 1a enfermedad y causaron la difusién mediante sus conquistas. (6).

Actualmente la Tuberculosis puede ser curada cuando es diagnosticada con oportunidad y
se administra un tratamiento a base de tuberculoestaticos (Aminoglicdsicos ¢ inhibidores
metabdlicos) como son: estreptomicina, kanamicina, capreomisina, viomisina, hidrazida del
acido ieonicotinico (hain), acido pavaminosalicilico (pas), etionamido y pirazinamida, comple-
mentandose con un adecuado medio ambiente, asoleado y venteado, adecuada alimentacién y
control periddico de la evolucién de 1a enfermedad, sin embargo actualmente se observa un re-
crudeciemiento en aquellos paises subdesarrollados donde la pobreza, ignorancia, promiscuidad
y hacinamiento aumentan la incidencia de la tuberculosis. (7,22).

La tuberculosis se puede presentar de manera atipica en el hombre y en los animales, en
forma cutdnea, uterina (abortos), mamaria, en ganglio supramamario, tubercujosis Gsea, en
ocasiones lesiones genitales que provocan infentilidad. Las lesiones varian dependiendo de la
cronicidad de la enfermedad, ya que primero se manifiestan focos amarillentos con discretas
necrosis caseosas que se encapsulan y causan intensa calcificacion. (8).

g
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La tuberculosis constituye una zoonosis muy importante ya que desde la época de Koch
{1882), se confirmo su relacién directa con los humanos. Su argumento original, a partir de varios
estudios era el siguiente: "La tuberculosis bovina es idéntica a la misma enfermedad en el hombre
y por consiguiente, transmisible”. Sin embargo, casi veinte afios mas tarde formul6 una tesis que
contradecia la anterior, afirmando que los bacilos tuberculosos bovinos y humanos no eran
transmisibles a otros huéspedes facultativos y que por consiguiente, la tuberculosis bovina no
representaba ningiin peligro para el hombre. (24).

La tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa causada por bacilos patdgenos de
género Mycobacterium, del cual los 3 tipos principales son los siguientes:

- Mycobacterium tuberculosis: afecta al hombre.
= Mycobacterium bovis: es ¢l responsable del probiema en bovinos.

- Mycobacterium avium: causa la enfermedad en aves domésticas.

Los tres tipos presentan diferencias en cuanto a la caracteristica de cultivo y patogenicidad.

(8).

El tipo humano es mds especifico y rara vez causa enfermedad progresiva en animales
inferiores. El tipo bovino es capaz de causar enfermedad progresiva en la mayoria de los
vertebrados de sangre caliente, incluso el hombre.

Los microorganismos son bastoncillos gram positivos, de dos a cuatro micras de largo,
rectos O ligeramente curvos. Las pruebas que comiinmente se utilizan son las de niacina, catalasa
y arisulfatasa e inhibicidn del crecimiento. La enfermedad se caracteriza por la formacion de
granulomas nodulares conocidos como tubérculos. Tienen un curso agudo y progresivo y las
lesiones se observan con mayor frecuencia en ganglios linfiticos, pulmones, intestinos, higado,
bazo, pleura y peritoneo. Las lesiones activas contienen miles de bastoncillos y pueden ser
expulsados al comunicarse con orificios naturales del cuerpo.

Las lesiones se situan alrededor del sistema vascular donde liberan bacterias hacia la
corriente sanguinea. Algunas veces se encuentran evidencias clinicas de la enfermedad, tales
como tos seca y persistente, lintadenitis en retrofaringeos, supraescapulares, mamarios, ingui-
nales, timpanismo intermitente y en general, la emaciacién del animal.

La transmisidn se realiza por aire exhalado, el esputo, leche, orina, descargas vaginales y
uterinas y ganglios linfiticos que drenan al exterior. Los becerros son infectados al beber leche

contaminada.
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La entrada de Mycobacterias al organismo propicia la formacién de un complejo primario,
que se presenta a nivel de los ganglios linfaticos regionales y vias respiratorias. Lainfeccién inicial
se difunde por pulmén via bronquial y en menor proporcién por via linfatica. Por via oral los focos
primarios se presentan en tonsilas, ganglios faringeos y mesentéricos. La afeccion pulmonar se
manifiesia por tos que es ficilmente inducida por cambios de temperatura o presion manual sobre
la tridquea. (1,8,18).

Para el diagnéstico mds preciso, es necesario recurrir a 1a prueba de tuberculing, 1a cual es

- una prueba de reaccién intradérmica. El aislamiento y la identificacion de Mycobacterium

patdgenos es sin duda el procedimiento mas contundente para el diagndstico, pero es muy tardado
para la obtencién de resultados (15-30 dias) y costoso. Se han investigado algunas pruebas
serolégicas complementarias a la reaccion intradérmica como son fijacion del complemento y la
prueba de andlisis de la enzima ligada a un inmunoabsorbente (Elisa). Existen otras pruebas

utilizadas como son las siguientes:

- Prueba Oftdlmica.

- Prueba Térmica.

- Prueba Simple Comparativa.

- Prueba Dable Comparativa.

- Prueba Intravenosa.

- Prueba de Stormont.

- Prueba de Determinacién de anticuerpos Ig G.

- Prueba de Determinacion del Interferén Gama.

- Prueba Simple de Coagulacién de Sangre en presencia de glutaraldehido.
- Determinacion de a Transformacién Blastoide.

- Prueba de Liberacion de factores que causan la inhibicion de la migracién de
magréfagos.

Técnicas Inmunohistoquimicas como Inmunofluorescencia 6 Inmunoperoxidasa.

- Demostracion de bacterias acido-alcohol resisientes al exdmen microscépico de
exudados, improntas y cortes de tejido con técnicas de Ziehl-Neelsen, Kinyou y Auramina.

- Identificacion del ADN bacteriano.

- Cromatografia de liquidos de alta presién. (1,2,8,10,11,19,23).

La tuberculosis se encuentra presente en todo ¢l mundo, aun mis en los paises subdesarro-
llados 6 en proceso de desarrollo. En Sudameérica la tuberculosis bovina estd ampliamente
distribuida y esto ocasiona altas tasas de infeccion. La enfermedad en el ganado lechero en
Argentina, Brasil Chile, Paraguay, Perd, Uruguay y México constituye uno de jos principales
problemas de sanidad animal. En ganado productor de carne la tasa de infeccin no es tan elevada.

(1,8,21,22).
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La prevalencia de la Tuberculosis humana de origen animal ha disminuido mucho en los
paises donde se impuso la pasteurizacion obligatoria de la leche y donde se realizaron exitosas
campaiias de control y erradicacion de la infeccidén bovina. En los paises en que la leche se
consume hervida, entre etlos los de América Latina, laincidenciade infeccion por Mycobacterium
Bovis ha sido siempre 1a mds baja, aun asi, las formas pulmonares y estrapulmonares de la
enfermedad de origen animal no dejan de ser-un problema en las dreas de alta prevalencia de la
infeccion en bovinos. Esto se debe a que no toda la leche se consume hervida, muchos productos
son preparados con leche sin pasteurizar y ademds hay casos de infeccién por via aerogena. (1).

Hay una gran diferencia en la prevalencia de la infeccion bovina entre los paises industri-
alizados y los paises en desarrollo; en los primeros la tuberculosis bovina estd en fase avanzada
de control, préxima a la erradicacidn y en la mayoria de los paises en desarrollo la prevalencia va
enaumento. En Ameérica Latina, s6lo Cuba y Venezuela tienen programas de control de cobertura
nacional y las tasas mis altas de infeccidn se encuentran en las cuencas lecheras alrededor de las
grandes ciudades de América del Sur. (22).

Las formas por M. Bovis son mas frecuentes bajo su forma extrapulmonar en donde los
nifios son mds afectados. La localizacién extra-pulmonar no se debe a su afinidad por otros tejidos,
sino a su modo de transmision mds comun, que es por la ingestién de leche 6 productos licteos
crudos. (1).

El hombre con tuberculosis pulmonar 6 genitourinaria debido al tipo especifico humano (M.
tuberculosis) puede infectar y sensibilizar a los bovinos en forma transitoria. La infeccién del
hombre pér el tipo aviar (M. avium) es rara, en total existen 150 casos registrados en el mundo.
La mayor parte de éstos son de linfadenitis o tuberculosis pulmonar.

Muchas especies de mamiferos y aves son susceptibles a los agentes de tuberculosis. La
tuberculosis bovina es la mds importante, desde el punto de vista econdmico como de salud
publica. La enfermedad en cerdos también provoca séveras pérdidas econdmicas. (1).

Uno de los principales obstdculos para el control de la tuberculosis bovina en América
Latina es la actitud pasiva de los criadores de ganado debido a la falta de estimulos econdmicos
y poco conocimiento de la enfermedad.

Se han encontrado bacilos bovinos; en humanos en una proporcion bastante considerableen
Argentina, Brasil y México debido ala costumbre de consumir leche sin hervir, productos lacteos
elaborados con leche cruda donde los nifios son los principales afectados. (1,8,21,22).
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En el pais, la indicencia de reactores tuberculino-positivos de los Estados exportadores de
ganado durante el periodo comprendido de Septiembre de 1986 a Abril de 1987 no fue tan
marcada. La incidencia mds alta la tuvo et Estado de Aguascalientes con cuatro positivos y seis
sospechosos de 18,749 animales expontados. En el caso de Jalisco, po se tuvo ningin positivo ni

sospechoso de 193 animales. (14,15).

Lz frecuencia de tuberculosis observada en canales de bovinos sacrificados en el rastro
central de la ciudad de México (ferreria) en el afio de 1985 fue de un 0.3%, con 445 canales con
lesiones de un total de 135,708 animales sacrificados. (16).

En el caso de ganado productor de leche, la frecuencia observada de los tuberculino-
positivos en 1986 fue del 3.8%, de un total de 1,275 positivos de 33,868 animales probados en el
pais. (16). '

La prevalencia de tuberculosis en bovinos lecheros en el pais, durante el ano de 1993, fue
de 9.91% en promedio de un total de animales muestreados que fue de 3'124,533 se presentaron
346,556 animales afectados. En e} caso del Estado de Jalisco, la prevalencia fue de 12.9% estoes,
por encima de la media nacional, ya que de 828,053 animales muestreados, 106,819 resultaron

positivos.

En lo que concierne a los bovinos productores de carne, durante el afo mencionado, la’
prevalencia fue de 2.78% en promedio nacional, dado que de 29'298,280 animales trabajados, se
presentaron 814,961 casos positivos. En Jalisco, durante €l mismo periodo la prevaiencia fue del
3%, manteniéndose ésta por encima de la media nacional, debido a que de un total de 2'135,168
animales trabajados, 64,055 de ellos resultaron afectados. (13).

Desde 1908, Moussu y Mantoux introdujeron la prueba por via intradérmica y hasta
nuestros dias es la mds utilizada en el ganado. La inoculacién puede hacerse en varios sitios
diferentes, pero las dreas méds comunes son la region ano-caudal y la tabla del cuello (doble
comparativa). Las dosis a utilizar y los criterios de determinacion se describen en los aspectos
normativos de la Secretaria de Agricultura y Recursos Hidrdulicos (SARH) en relacién a la
prueba. Estos criterios incluyen lo siguiente:

1.- Las pruebas de tuberculina manejadas para cualquier propdsito son pruebas oficiales y
deben ser reportadas a los responsables de salud animal en Ja entidad.

2.- La certificacién y acreditacién de hatos libres de tuberculosis para la movilizacién
estatal, interestatal, exportacion, importacién y venta.

3.- La metodologia incluye que no deberd realizarse la prueba de tuberculina en animales
que hayansidotratados con algiin farmaco o inoculados con algiin bioldgico dentro de las 72 horas
anteriores a la prueba.




4.~ Deberd contarse con instalaciones que faciliten el manejo del ganado.

5.- El sitio de aplicacién de la tuberculina serd en el pliegue ano-caudal izquierdo
aproximadameate a 7 cm. de distancia de la base de la cola. Para la simple cervical su aplicacién
serd en la region media cervical y 1a doble comparativa seré en la parte superior 10 cm. debajo de
fa cresta del cueiio y la inferior serd a 13 cm. debajo de la anterior, cada sitio se prepara rasurando

una zona de 7 cm.

6.- Latécnicaincluye la utilizacion de jeringas estériles y la limpieza del pliegue ano-caudal,
asegurdndose que la inoculacidn sea intradérmica.

7.- Dentro de las observaciones se tendra la identificacion del animal, el sitic de la
inoculacion de la tuberculina ademds sera palpado, observado y medido.

8.- Los registros y reportes de resultados se presentaran en hojas oficiales.

9.- Los archivos de pruebas serdn confinados a la Sub-delegacién de Ganaderia correspon-
diente y por la direccién.

10.- Las pruebas aprobadas de tuberculina consideradas como oficiales son las siguientes:

- Prueba ano-cuadal.
- Prueba simple cervical.
- Prueba doble comparativa. (3,4,5,10,18,19,20).

Todas éstas actividades se realizardn por medio del diagnéstico, para lo cual existen una
serie de procedimientos para deteccion de la enfermedad como son: exdmen cl{nico, pruebas
biolégicas y cultivos para deteccién de Mycobacterium, cuya principal herramienta es la prueba
de tuberculina en animales afectados, la cual debe cumplir las siguientes disposiciones:

a).- Conocer la anamnesis del hato.

b).- Identificacién permanente de todo el ganado.

c).- Probar la totalidad de los animales.

d).- En ganado bovino la prueba es en la region ano-caudal para animales
de seis meses en adelante.

e).- La medicion de la piel se hace por medio de cutimetro o vernier anies
de la aplicacion de la tuberculina.




7

f).- Se aplica 0.1 ml. de tuberculina intradérmica y la lectura se realiza a las 48
6 72 horas después de la aplicacion, determinado el aumento def grosor del
pliegue de al piel como resultado de 1a reaccion, se aplicara el siguiente criterio:

- Aumento de mas de 4 mm. Positivo.
- Aumento de 2 a2 4 mm. Sospechoso.
- Menos de 2 mm. Negativo.

8).- Las pruebas para la centificacién de hatos se efectuaran cada 60 6 90 dias.

h).- Se aislardn los animales saspechosos de Jos negativos y se volverdn a

someter a la prueba con el resto del hato a los 7 y 15 dias.

i).- En el ganado lechero se puede alternar la prueba del diagnéstico doble

comparativo en la tabla de) cuello.

j).- Se otorgard certificado de hato libre de tuberculosis después de tres pruebas

consecutivas negativas. '

k).- Es importante que los datos que se den a} propietario sean slo procentajes

de la infeccidn en el hato y no resultados individuales de animales, ya que la

experiencia demuestra que de hacerlo, el propietario podria vender animales, lo

que traeria como consecuencia la diseminacién de la . enfermedad.
(3,4,5,10,18,19,20).

Con al llegada del Tratado de Libre Comercio de Nornteamérica, una de las actividades
pecuarias que ofrecera ventajas econémicas en el futuro inmediato, serd la exportacién de toretes
al mercado estadounidense. De manera rutinaria, los Estados Unidos demandan del ganadero
exportador el cumplimiento del reglamento sanitario, consistente en certificar que dichos
animales no padecen tuberculosis o alguna enfermedad contagiosa y tampoco son portadores de
pardsitos externos {garrapatas).

En consecuencia, el ganadero interesado deberd solicitar los servicios de un Médico
Veterinario Zootecnista acreditado por }a Secretaria de Agricultura y Recursos Hidrdulicos para
realizar la inspeccidn fisica del ganado y la prueba de tuberculina.

Laidentificacion y posterior eliminacién de animales sospechosos a tuberculosis permitird
que en un drea determinada se desarrollen explotaciones sanas, lo cual repercutird en mayores
ingresos para el productor y el mantener la salud de una poblacién consumidora de productos
lacteos y carnicos provenientes de ganado bovino. (3,4,5,10,18,19,20).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sin duda, la tuberculosis, ademds de constituir un problema de salud pdblica, es causa de
graves pérdidas econdmicas para el productor.

En algunos casos, |a falta de disposicién hacia programas oficiales de control y erradicacion
por parte de los productores del pais, ha propiciado que el problema se encuentre presenteen gran
nimero de hatos lecheros y de engorda. También el ingreso de animales libres de la enfermedad
a los hatos no muestreados, esto es posiblemente sospechosos, trae como consecuencia la
infeccién en la mayoria de los casos.

La dnica alternativa que se ofrece a los productores, es que la eliminacion de animales
positivos se realice en forma gradual, aunque esto incluya animales de alto registro o de gran
calidad genética, con la consecuente pérdida para el ganadero debido a que no se contempla
ningdn tipo de indemnizacion para el productor

La prevalencia nacional de tuberculosis en la ganaderia bovina no esta bien definida pero
se estima alrededor de 9.9% en bovinos lecheros en (1993) y de 2.78% en el caso de ganado de
carne en el mismo afio. En el Estado de Jalisco, en bovinos lecheros fue de 12.9% y en ganado de
carne del 3% en 1993, esto es, por encima de la media nacional.

La importancia que reviste ésta patologia en explotaciones pecuarias donde los bovinos de
registro pueden actuar como vectores potenciales de €ste padecimiento que se conceptia como
zoonosis, indica que estos animales adquieren relevancia como problema de salud para el hombre
y los hatos ganaderos.

Una de las formas de establecer 1a magnitud del problema en un drea determinada es contar
con informacion suficiente para determinar la importancia socio econémica.

En el caso del municipio de Jocotepec, en el Estado de Jalisco, no existia informacidn
suficiente: en los cotrespondiente a casos de tuberculosis bovina. Por ello, un programa de
erradicacion de la enfermedad no se ha podido Hevar a cabo en este municipio. (12,13,19).



JUSTIFICACION

A nivel mundial, en 1993, se reportaron alrededor de tres millones de personas que
fallecieron de tuberculosis en sus diversas manifestaciones, y se considera que cada aio afecta a
cercade ocho.millones de personas en todo en mundo. Las dependencias de salud en el Estado de
Jalisco, notificaron un total de 220 casos de tuberculosis renal, ganglionar, de vias respiratorias,
intestinal y miliar de grupos de edades de menores de un afio hasta mayores de sesenta y cinco
aiios, datos recabados en el mes de mayo de 1993. (21).

Enlocorrespondiente al Estado de Jalisco, los municipios de Poncitlan, Tototldn y Zapotlan
del Rey que se encuentran enmarcados en Ja ribera del Lago de Chapaia, presentan mayores
indices de tubercuiosis bovina en ganado lechero. En el caso del municipio de Jocotepec no se
encuentra hasta la fecha con informacidn actualizada acerca de 1a manifestacion de éste problema.
En 1992, se presentaron dos casos en Junio, uno en Agosto y cuatro en Diciembre en cuanto a
decomisos en rastro TIF (Tipo Inspeccion Federal) en dicho municipio.

Enla medida que se obtenga un conocimiento amplio acerca de Jos indices de éste problema
en ganado bovino, tanto lechero como productor de carne se permitira la implementacién de
programas de control y probablemente a mediano plazo, la erradicacién del problema enuna zona
especifica del Estado de Jalisco. (13,17,21).
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OBJETIVOS

A).- Objetivo General:
"Determinar la prevalencia de tuberculosis en ganado bovino productor de leche y

came mediante la prueba de tuberculina (intradermo-reaccién) en ¢l Municipio de Jocotepec,

Jalisco., de Marzo a Diciembre de 1992".

B).- Objetivos Particulares:
1.- "Determinar la distribucién geografica de reactores positivos”.

2.- "Determinar la prevalencia por raza, aptitud zootécnica y sexo".
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MATERIAL Y METODOS

Los datos necesarios para la realizacion del presente trabajo se tomaron de los archivos del
Laboratorio de Sanidad Animal de Tlaquepaque, Jalisco, dependientes de la Secretaria de
Agricultura y Recursos Hidrdulicos (SARH), asi como de los archivos de la Unién Ganadera
Regiona) de Jalisco, los propios de la Secretaria (SARH) los del Comité para el Fomento y
Proteccién Pecuaria del Estado de Jalisco. '

La informacion a recabar se realizo a partir de la utilizacion de los siguientes criterios:

- Distribucién geografica dentro del municipio de Jocotepec, Jalisco de reactores positivos
y sospechosos.

- Determinacion de la prevalencia por aptitud zootécnica.
- Determinacién de la frecuencia por sexo.

La informacién obtenida corresponde al periodo comprendido del mes de Marzo al de

Diciembre de 1992 y los resultados se presentan en forma de grificas de acuerdo a cada criterio
considerado.



RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente trabajo realizado en el Municipio de Jocotepec,
Jalisco, donde fueron muestreadas 14 localidades, como lo muestra el cartograma anexo, se
tuberculinizaron 4,445 bovinos mayores de 6 meses de edad, tanto productores de carne como de
aptitud lechera, distribuidos por todo el municipio. (Grafica N® 1).

Laprevalencia determinada fue de 0.89% de positivos def total muestreados (Grdfica N® 2).

Tanto hémbras como machos de las diferentes localidades fueron clasificados por locali-
dades, el Chante 6.67%, Trojes 5.76%, La Estancia 4.28% y Jocotepec 1.34% (Cuadro N* 1).

De los animales de prueba, los resultados obtenidos en cuanto a razas y cruzas de los
mismos, fueron los siguientes: Holstein, de 967 animales de prueba, resultaron positivos 27
{2.79%), Cebii Brahman, de los que se muestrearon 974 animales y resultaron 2 de ellos positivos
a la prueba (0.20%); en el caso de cruza Cebii/Suizo, los muestreados fueron 62 animales y de
ellos, ninguno resulté positivo; los considerados como criollos fueron 2281, de los cuales 10
fueron positivos (0.43%);‘de la cruza Criollo/Holstéin se tuberculizaron 161 y resultd solamente
uno de ellos positivo (0.62%). (Grdfica N¢ 3).

De igual forma, se determind la prevalencia de tuberculosis en cuanto al sexo de los
animales de prueba. En el caso de los machos, fueron muestreados 791 y de ellos, resultaron todos
negativos a la prueba. Las hembras tuberculinizadas fueron 3,654, obteniéndose 40 positivas que
equivalen al 1.09% del total. (Grifica N° 5).



CARTOGRAMA QUE INDICA LAS LOCALIDADES INVESTIGADAS
PARA ANALISIS DE TUBERCULOSIS Y MUNICIPIOS COLINDANTES.

1.- Potrerilios. 6.- La Estancia.

A ; 11.- Palos Verdes
2.- Zapotitlan, 7.- Tetipac. v
3.- Jogotepec. 8.- San Martin. }%‘ E: gac'"‘a'-
4.- San Pedro Tesistan, 9.- La Limonesa. 1. & Q,".‘ e.
5.- Trojes. 10.- Redamadero. -~ Lasa Vieja

gl



((
JOCOTEPEC

1414 1395 98.65 % 19
POTRERILLOS 1184 1177 99.40 % 7
ZAPOTITLAN 811 808 99.64 % 3
SAN PEDRO T. 271 269 99.26 % 2
LA LIMONESA 198 197 99.50 % 1
EL ENCINAR 138 137 99.27 % 1
PALOS VERDES 101 101 100.00 % 0
LA ESTANCIA 70 67 . 9570% 3
REDAMADEROQ 63 63 100.00 % 0
SAN MARTIN, 62 62 100.00 % 0
TROJES 52 49 84.23 % 3
TETIPAC 40 40 100.00 % 0
EL CHANTE 15 14 93.30 % 1

LCASA VIEJA 26 26 100.00 % 0

( TOTAL 4445 4405 99.10 % 40




GRAFICA N° 1

HEMBRAS Y MACHOS MUESTREADOS
MUNICIPIO DE JOCOTEPEC, JALISCO.
MARZO A DICIEMBRE DE 1992
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GRAFICA N°¢ 2

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE TUBERCULINA
PARA EL ANALISIS DE TUBERCULOSIS EN EL

MUNICIPIO
MARZO

DE JOCOTEPEC, JALISCO.
A DICIEMBRE DE 1992
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GRAFICA N° 3 )
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE TUBERCULINA POR RAZA EN EL
MUNICIPIO DE JOCOTEPEC, JALISCO.
MARZO A DICIEMBRE DE 1992
5- 4445
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GRAFICA N° 4
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE TUBERCULINA
EN ANIMALES DE LECHE Y CARNE EN EL
MUNICIPIO DE JOCOTEPEC, JALISCO.
MARZO A DICIEMBRE DE 1992
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GRAFICA N2 §
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE TUBERCULINA
POR SEXO
MUNICIPIO DE JOCOTEPEC, JALISCO.
MARZO A DICIEMBRE DE 1992
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DISCUSION

La prevalencia en el total de los animales muestreados en el Mﬁnicipio fue de 0.89%, ésto
corresponde a 40 positivos de un total de 4,445. De acuerdo a la media nacional de casos de
tuberculosis en el afio de 1993, se reporté el 2.78% de prevalencia para productores de carne y de
9.91% para los de aptitud lechera. Considerando estos porcentajes, se puede afirmar que el
problema de reactores positivos en el drea de prueba y bajo las condiciones en que se realizé este

trabajo, no es considerable al compararlo con los indices nacionales. (13).

De acuerdo a los resultados que arrojo este trabajo en lo correspondiente a prevalencia de
positivos por raza, el ganado Holstein se ubicd en primer lugar con el 2.79%, seguidos de {a cruza
Criolio/Holstein con el 0.62%; ganado Criollo con 0.43%; Cebi Brahman con el 0.20%y la cruza
Cebii/Suizo que no presento ningun positivo.

En relacién a lo reportado por Henderson, Blood, Radostits y colaboradores, los bovinos

Cebu Brahman son mds resistentes a los probiemas de tuberculosis que el ganado Europeo,

“tomando en cuenta que en condiciones desfavorables el ganado Cebii puede registrar un indice de

morbilidad elevado. (2).

Al comparar los casos positivos entre los productores de jeche y los de aptitud carnica, se
observé una prevalencia menor en los productores de carne con un 0.37%, contrastando con los
de aptitud lechera cuyos indices fueron més elevados alcanzando el 2.79% del total.

Estos resultados reflejan indices menores que Jos reportados en 1993 en el Estado de Jalisco,
donde se determind la prevalencia del 3% en el caso de produciores de carne; en el caso de los de

aptitud lechera los valores alcanzaron el 12.9% en cuanto a casos positivos.

La litesatura especializada también reporta que los bovinos de engorda o de aptitud cérnica
presentan un grado de infeccién minimo debido a sus condiciones de explotacion en la cual se

desarrollan, siendo ésta preferentemente extensiva. (2).

Los resultados obtenidos en hembras muestreadas reflejan una prevalenciadel 1.09% contra:
la ausencia de positivos en el caso de Jos machos del drea de prueba. Esto probablemente se deba
a las caracteristicas de manejo de las hembras, ya que aicanzan una edad mayor que los machos
durante su etapa productiva y sobre todo debido a que en el 4rea de prueba se tuberculinizaronun

gran nimero de machos jévenes.
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CONCLUSIONES

1.-  De acuerdo a los resultados obtenidos, la prevalencia encontrada en cuanto a positivos a la
prueba, fué mds baja que en la reportada en ef Estado de Jalisco en 1993, esto es, de 0.89% contra
12.9% en productores de leche y 3% de aptitud cdrnica.

2.-  Laprevalencia més elevada de casos positivos se manitestd en lalocalidad de El Chante con
el 6.67%, seguida por Trojes con el 5.76%; La Estancia con el 4.28% y Jocotepec con 1.34%.

3.- El ganado lechero presentd una mayor prevalencia en relacion a los bovinos de aptitud

cdrnica.

4.- Encuanto a la prevalencia por raza, ésta se manifestd, en orden decreciente, de la forma
siguente: Holstein, Crioflo/Holstein, Criollos-Brahman y Cebu/Suizo.

5.- Los bovinos machos muestreados en el drea de prueba no presentaron reaccion positiva a
la tuberculina, todos ellos fueron negativos. Las hembras muestreadas del Municipio presentaron

el 1.09% de prevalencia.

6.- Durante el desarrollo de ésta prueba se detectaron 5 casos como sospechosos del total de
animales, por ello, se recomendaria tener un seguimiento de los mismos para confirmarlos como

positivos o, caso contrario, desecharlos como negativos.
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