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INTRODUCCTI ON

Las enfermedades respiratorias son muy frecuentes en
cerdos , el mayor porcentaje cstd representado por las neumo
nias, que abarcan del 40 al 50 %. Algunas veces estos tras--
tornos no solo son responsables de la muerte de los animales,
sino que con frecuencia producen disminucidn severa en el de
sarrollo y rendimiento en peso de los animales que son desti

nados al sacrificio a una edad promedio de 6 meses (15,20,23)

Las patologias pulmonares que presentan como caracte-
ristica un tipo de inflamacién exudativa se denominan neumo-
nias exudativas, €stas se clasifican como: bronconeumonia y
neumonia fibrindgena, ambas se adquieren principalmente por
via aérea. Otro tipo de neumonias generalmente de disemina~-
cidn hematdgena se clasifican como intersticiales, granuloma

tosas, embdlicas y de asociacidén mixta (13) .

Ademids de la presencia de exudados, la clasificacidn
macroscépica de las neumonias se basa en la apariencia exter. -
na e interna del pulmdén, tal como, color, localizacidn anaté
mica y extensién de la lesiédn. Esta distincidn es arbitraria
ya que las neumonias exudativas en sus diferentes tipos y pe
riodos de evolucidn representan la continuacién de una reac-
cibén inflamatoria idnica, sin embargo se utilizan con frecuen
ciaporqgue permiten definir el tipo de exudado y las posibles

causas que lo producen (16) .

Actualmente existen diferentes técnicas de diagndsti-
co para definir los factores etiolégicos responsables de las

neumonias, entre los principales se encuentran:

A. Estudios Anatomopatolégicos:

Se basan en el aspecto de las lesiones macroscdpicas
y no pueden ser determinantes. por la similitud de las alte-
raciones comq respuesta al efecto de diferentes agentes pato

genos.



B. Estudios Histopatoldgicos:

Consisten en el andlisis microscédpico a nivel tisular
mediante el cual es posible observar las alteraciones celula
res que pueden ser indicativas de un diagndstico presuntivo.
Entre algunas de las caracteristicas anormales estén el en--
grosamiento de las paredes alveolares, dostruccidn y necro--
sis y en ocasiones obstruccién de luz alveolar por bacterias
mononucleares, polimorfonucleares y material exudativo(9,22)

A pesar de la informacidén que proporciona este proce-
dimiento, la limitante mayor es la falta de laboratorios de'
Histopatologia en la mayoria de las zonas pecuarias, ademas'
de la inespecificidad de muchas de las respuestas celulares

que se observan.

C. Examenes Bacterioldgicos:

Son técnicas de diagnéstico que permiten el aislamien-
to y tipificacidn de las bacterias responsables de las alte-
raciones en los pulmones. Una vez que el microorganismo ha’'
sido aislado mediante el cultivo selectivo del mismo, se le’
identifica por sus caracteristicas morfoldgicas coloniales,~
velocidad de desarrollo y propiedades bioguimicas, inmunogé-
nicas y patolégicas cuando se inocula a tejidos vivos (4) .

Estas técnicas representan un método diagnéstico muy’
preciso, sin embargo requieren de equipo y material costoso’

ademds de un periodo largo para la obtencidén de resultados.

D. Pruebas Seroldgicas:

Son procedimientos de laboratorio mediante los cuales
se obtienen datos de presuncidn de la enfermedad. Las prue-
bas seroldgicas mds utilizadas en Medicina Veterinaria son:
aglutinacién en tubo y placa, inmunodifusidn, contrainmunoe-
lectroforésis y fijacidén de complemento (4). Estas técnicas
son poco utilizadas ya que no existen antigenos disponibles'
de Fabricacién nacional, ni laboratorios especializados que’

las realicen.



E. INMUNOILUORESCENCIA:

Es un método histoquimico sumamente especifico, debi
do a que la tincidn inmunofluorescente refleja la especifi-
cidad seroldgica del anticuerpo empleado. Las limitaciones

son iguales que para las pruebas serolébgicas (11) .

F. Estudios de Larvoscopia: (Técnica de Baerman),

Esta técnica es especifica para revelar el crecimien
to larvario, con ella es posible identificar larvas pulmona

res particularmente Metastrongylus, gue son agentes causa--

les de neumonfas parasitarias. Su metodologfa es sencilla,
aunque la precisiédn diagnéstica es pobre ya que solo permi-
te identificar el origen parasitario del problema pulmonar’

‘gque en pocos casosS se presenta aislado (1) .

Como puede inferirse con base a la informacidén ante-
riormente presentada, no es posible establecer un diagnédsti
co definitivo mediante el uso de uno solo de estos procedi-
mientos, ya que las neumonias cominmente se producen por di
ferentes causas, en este fendmeno los microorganismos ac---
tvan de una forma mixta y secuencial (3,27). Los agentes -
causales mds frecuentes que se conocen en neumonia porcina‘

infecciosa se esquematizan en el-cuadro N2 1 .

Entre las neumonias de mayor importancia, tanto pri-

marias como s. "undarias se encuentran:

1. PLEUROPNEUMONIA PORCINA.- Se presenta con frecuencia -
en la produccidn porcina intensiva, es producida por --

Haemophilus pleuropneumoniae, y se caracteriza por difi

cultad respiratoria diafragmdtica, posicidén de "perro -
sentado" con la boca abierta, cianosis de las orejas y'
extremidades, tos breve y muerte con hemorragia nasal -
dentro de los primeros cuatro dias de inicio del padeci

miento, o bien puede ocurrir recuperacidn espontanea.



La mayor{a de los brotes observados han sido en anima
les de 30 a 50 Kilos, se ha reportado hasta el B0 % de
morbilidad y un 35 % de mortalidad, wismas gue aumentan’
cuando no se aplica tratamiento adecuado (6} .

Las lesiones macroscépicas postmortem detectadas en !
los estudios realizados en México son: pericarditis, hi--
dropericardio, hidrotdrax, adhercncias pleurales (visce=-
rales y parietales), infarto rojo en los 1ldébulos diafrag
mdticos y friabilidad de la zona infartada. Microscdpi-
camente se observan zonas de infarto, edema alveolar, igp
filtracidn peribronquial y perivascular de células mono-
nucleares (linfocitos y macrdfagos) y hemorragias alveo-
lares (24,26) . 3
PASTEURELOSIS.- Enfermedad produéida por Pasteurella --
multocida, “bacteria de baja virulencia que requiere de -
factores externos, tales como la combihacidn de hiumedad‘
y frio, algunas virosis y micoplasmas principalmente pa-
ra desencadenar la enfermedad, esta se caracteriza por '
afectar animales de engorda (8 a 10 semanas) aungue pue-
de afectar animales mayores, ya que alrededor de un 15 %
de los animales que se sacrifican presentan lesiones ca-
racteristicas como consolidacidn pulmonar rojo-grisdcea,
con mayor tendencia al color gris, lo que diferencia es-
te padecimiento de Micoplasmosis, ademids de la presencia
de adherencias y exudado mucopurulento (14) .

A nivel histopatoldgico se observa bronconéumonia lo-
bular de tipo exudativo e infiltracién peribronquial de’
mononucleares, cuando la enfermedad pr%gresa se observan
abundantes neutrdfilos, células mononucleares y exudado'

mucopurulento en alveolos y bronquiolos (24) .

NEUMONIA ENZOOTICA.- Es un padecimiento que se presenta

después de que ocurrieron problemas agudos, se supone co

mo agente causal a Mycoplasma hyopneumoniae, sin embargo

estudios recientes han demostrado que eSte trastorno es'



de orfgen multifactorial, al parecer los micoplasmas ac
tdan como agentes primarios desencadenantes del proceso
o bien como mediadores entre la infeccién viral y la a-
sociacién bacteriana secundaria (24). De estas bacte--

rias oportunistas Pasteurella multocida produce las le-

siones de mayor severidad. Entre las principales lesio
nes estd la consolidacién de ldébulos pulmonares anterio
res que aparecen de color rojo intenso, ademds de infil
tracidn linfocitaria peribronquial.

Al examen clinico se observa una respiracidén forzada
y estornudos cuando se ejercita el animal, en la mayo--
ria de los casos la enfermedad persiste en forma créni-
ca subclinica y solo es detectada a nivel de rastro (21,
25) .

ESTREPTOCOCQOSIS.~ (Streptococcus zooepidemicus)

La disminucidén de las defensas inmunoldgicas del ---
hueéped predispone a la disminucidn patoldgica de los -
estreptococos, éstos producen abscesos locales o bien -
pasan a la circulacidén sanguinea sistémica, por lo que'
se produce una septicemia que se acompafia en ocasiones'
de neumonias donde participan principalmente Pasteure--
llas, estas .evolucionan a procesos supuratives, ademds'

de otras afecciones no neumdénicas (24) .

TUBERCULCTIS.- Su frecuencia es mayor en temperaturas'
y climas frios, generalmente los signos son imprecisos'
lo que dificulta el reconocimiento de la enfermedad.Los
sintomas son semejantes a los de una enfermedad crdénica
entre los principales estdn la tos, que puede ser iﬁi——
cialmente 4spera y seca, torndndose suave y himeda cuan
do progresa el padecimiento, en la auscultacién se per-
ciben fuertes sonidos vesiculares, los ganglios linfati
cos retrofaringeos, submaxilares, precrurales y suprama
marios aumentan de tamafio. Cuando el Mycobacterium es'

de tipo aviar puede causar aborto, los signos intestina



les son diarrea, emaciacién y prescncia de abscesos en hi
gado. kn los animales que presentan signos nerviosos se'
puede obscrvar paresia, hiperestesia ¢ hipersensibilidad:
motora (17). Cuando los bacilos tuberculosos crecen en -
un tejido son fagocitados por los macréfagos, sin que ---
sean afectados por las enzimas del sistema lisosomal cito
pldsmico por lo que permanecen intactos en el interior de
la célula. Las células mononucleares presentan un guimio
tactismo positivo hacia los bacilos, por lo que se forma'
una masa microscdpica, ésta induce la proliferacidn peri-
férica de fibroblastos y causa necrosis central de tipo -
caseoso en el parénquima pulmonar como resultado de una -
respuesta alérgica, posteriormente este material necrdti-

co se condensa en un tubérculo (29F .

INFLUENZA PORCINA.- Es una enfermedad &guda de etiologia
viral (Influenzavirus). La infeccién se inicia con desca
macidn intensa del epitelio respiratorio, lo que causa --
pérdida del epitelio ciliado y hemorragias difusas. Como
resultado de lo anterior disminuyen las defensas del apa-
rato respiratorio, con la consecuente invasidén de una ---
gran variedad de agentes secundarios y oportunistas (31).

Los principales signos clinicos son: fiebre, respira--
cidén superficial entrecortada, tos paroxistica, ojos y o-
llares con abundante exudado y moco, la recuperacidn es =
tan rdpida y espectacular como las manifestaciones de la‘'
patologia misma. Las lesiones macroscédpicas no revelan -
informacidn cuando no estdn asociadas con bacterias. Las'
dreas mas afectadas muestran enfisema y edema interlobu--
lar, los ganglios mediastinicos se encuentran aumentados'
de tamafio y en ocasiones hiperémicos.

Las lesiones microscépicas permiten identificar una --
neumonfa exudativa con predominio de PMN y cantidades mo-
deradas de linfocitos. Se observan células epiteliales -

de descamacidn con vacuolizacidn intracitoplésmica, sobre



todo a nivel de bronquiolos y existe ademds una marcada
infiltracidn peribronguial de mononucleares sin gque se'
observen cuerpos de inclusién en las células afectadas'’
(18,24) .

METASTRONGILOSIS.- Se hace evidente por una bronguitis
verminosa de cerdos gue se crfan en piso de tierra. --

Etiologia: Metastrongylus apri, M. pudendotectus y M.--

salmi. Pueden aparecer 10 dias después de la infeccién
signos de alteracidn digestiva tales como: emisidn de -
heces blandas y diarreas de coloracidn negruzca, los --
sintomas respiratorios mds comunes son tos ronca y es--
pasmédica, que favorece la eliminacidén de moco, este e-
xudado catarral se torna mucopurulento cuando progresa'
la enfermedad (10) .

Al examen hematoldgico se observa eosinofilia al ---
principio de la enfermedad, ésta disminuye rdpidamente'’
a niveles minimos al cabo de unas semanas, las lesiones
se encuentran principalmente en el borde ventral de los
1ébulos diafragmdticos y se invade la zona dorsal en in
fecciones masivas. En cortes histoldgicos los bronguio
los se encuentran obstruidos de moco y vermes. los al--
veolos dilatados y la pared rodeada de un infiltrado de
células mononucleares y eosindéfilos. Los ndédulos pseudo
tuberculosos y grdnulos de pequefia dimensidn (1 mm) son
ricos en eosindfilos. Al cortar esta area se observa -
lisa o “inamente grarulada y a la presidén se libera 1i-
quido con las caracteristicas de edema o exudado mucopuy
rulento.

La evolucidn es lenta y crdnica, generalmente no al-
tera el estado general normal del animal excepto en in-
fecciones masivas. Sin embargo la larva es importante'
como vector mecdnico en el transporte del virus de la «

Influenza, enfermedad de Teschen, peste porcina africa-
na, ademds de algunas bacterias como Pasteurella multo-
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cids, li. parahaemolyticus y k. coli (28) .

8. AUJESKY Y COLERA PORCINO.~ Ambas enfermedades producen'
alteraciones respiratorias, sin cmbargo se diferencian -
por presentar un conjunto de sintomas clinicos asociados

caracteristicos de la enfermedad (24) .

ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS

Este grupo estd representado principalmente -por into-
xicaciones, manifestaciones de hipersensibilidad o por afec-
ciones de cardcter muy crdnico como algunas micosis profun--

das:

1. Intoxicaciones por nitritos y nitratos.- se asocian con
cama de paja muy humeda y en estado de‘fermentacién, asi co-~
mo en zahurdas muy cerradas, en ambos casos el nitrito se -~
concentra en aguas de condesacidn o en los desagiies, en es-~
tos casos se observa enfisema pulmonar ademds de que la ca--
nal adquiere un color parduzco, por la concentracidén aumenta

da de la metahemoglobina.

2. Procesos de hipersensibilidad por inhalacidn de esporas
de varios hongos, especialmente presentes en el alimento hi-~
medo y enmohecido. El cuadro clinico que se observa es muy'
variable, solo es posible detectar tos seca y segun el tipo

de hipersensibilidad, se puede encontrar en el estudio histo
patoldgico contraccidén brongquial (tipo I, clasificacidn in--
munoldgica de Gell y Coombs), edema y hemorragia (tipo III)o
infiltracidn linfocitaria peribronquial (tipo IV)(11l) .

Con el objeto de poder establecer una comparacidn pre
cisa entre las principales patologias que afectan los pulmo-
nes se disefidé el cuadro N2 2 que presenta las caracteristi--

cas principales de cada enfermedad.
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Debido a 1a paturaleza tan variada de los agentes --
que producen neumonias, la identificacidén del factor etiolg
gico responsable de la patologia es de suma importancia pa-
ra la eleccidén de medidas profildcticas v terapéuticas. l.os
procedimientos de diagnéstico inicilamente descritos son dc
gran utilidad, sin embargo una de las limitantes principa--
les es la necesidad de contar con un egquipo de laboratorio’
especializado y reactivos de dificil adquisicidn, ademds --
del tiempo gue transcurre para obtener resultados definiti-
vos. Lo anterior hace evidente la necesidad de disponer de
métodos de diagndstico mds rapidos y fdciles de desarrollar

gue proporcionen informacidn confiable.

Entre los procedimientos gue presentan las cualida--
des anteriocres y que han demostrado utilidad para auxiliar'
al establecimiento de un diagnéstico, principalmente en —-
trastornos neumdénicos, se encuentran losmétodos de tincidn’
en frotis.

Estos métodos tintoriales nos permiten observar las'
caracteristicas del material exudativo asi como algunos de'
los microorganismos presentes en éste, por lo que es posi--~
ble establecer una correlacidn directa entre la presencia -
presuntiva de un agente patdgeno y la respuesta tisular gue
se preduce. Las alteraciones pueden ser descritas mediante
la aplicacidn de criterios anatomopatoldgicos ampliamente -

reconocidos e inicialmente descritos.

La rapidez en el diagndsticc es importante debido a°
que actualmente los problemas respiratorios producen un im-
pacto econdmico adverso ya que se afecta el rendimiento de'
la canal, la eficiencia de conversidén alimenticia (5 % de -
retraso de la ganancia diaria por cada 10 % de pulmén afec-
tado), ademds de un retardo en los dias de engorda (32) .

En conclusidén la importancia econémica de las neumo-
nias hace necesario el contar con métodos diagndsticos mas'

precisos que permitan seleccionar las mejores alternativas'



terapduticas y de maneju, ya que en la actualidad uno de --
los procedimientos mds utilizados por los Médicos Veterina-
riocs es el diagnéstico clinico propedéutico, que cominmente
no se complementa con otros procedimienteos, con los recur--
sos auxiliares mencionados puede llegar a ser un método mas
preciso. Con el propbsito de expresar mds ampliamente lo -
anterior se ha disefiado un diagrama de 1lujo (cuadro N2 3)

gue permite plantear la estrategia diagnéstica mediante una
'

secuencia iterativa que da cierto grado de confianza para

el diagndstico.



Cuadro Na. 1= Microorgonismos causcntes de neumonia porcing mas comunes
on los exaplotaciones porcinas mexiconas.

AGENTES INFECCIOS0S

o INFLUENZA PORCINA
; * AUJESKY
¢ COLERA PORCIND

* MYCOPLASMA hyopneumonice

o PASTEURELLA multocida
HAEMOPHILUS pleuropnsumonias
* CORYNEBACTERIUN pyogenes

* STREPTOCOCCUS zooepidemicus
o MYCOBACTERIUM avium, bovis

BACTERIAS

® HISTOPLASMOSIS
¢ COCCIDIODOMICOSIS

HONGOS

o METASTRONGYLUS apri, pudendotecius

ASCARIS
o TOXOPLASMA gondll

PARASITOS
L]
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Cuoadro Mo. 2 - CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS PRINCIPALES PATOLOGIAS INFECCIOSAS PULMONARES DEL CERDO

( eavoLoen EPIZOOTIOLOGIA CURSO | FEBRE | T0S  |TIPO DE RESPIRACION LOGALIZACION h
' PLEUROPNEUMONIA| 3040 Kilos Agudo + Himeda Diafrogmat. rapido Lobulo diatragmatico
PASTEURELOSYS 80.~10a. semana ‘c‘g.e":zo’ + | Wimedo | Dificil ::;m
ESTREPTOCOCOSIS |  Jovenes princisimente | Cronico | + | o0 o) - Generoiredo
%u%‘%gmmw Todas Cronico + | Secaydebit| Abdominal Generatizada
%ﬁfwﬂ%u‘ B Todas Aquda + | Himeda - Generatizedo
TUBERCULOSIS gl?i:vec?:glmente Cronica + mdo - Generolizodo
INFLUENZA Jovenes Aguda + | Paroxistics|  guperticial Lobulos epical y
L__ , cardiate
COLERA PORCINO Todos Aguda + Disnea Generdiizado
AUJESKY Lechones Aguda + Ligera - Lobulos agica! y cardidco
METASTRONGIOSIS | 2-8 semanas Crévco | - | Sec Con estertores b, diotrommdticos
TOXCPLASMOSIS Todas g%‘:‘?w’ o+ Seca Disnes
L%ﬁ?ggﬁ& 15-20 dios postdestete| Cronico + | Seco piticil pesereniiony )




continuaoion de owedro No. €

ENZOQTICA
..

{ pleuritis, pericarditis

[ ratoroena ASOCIACIONES LESIONES MACROSCOPICAS LESIONES MICROSCOPICAS OTROS )
' inforto rojo en lob. diaf. adheren- | Congestidn, edema aiveolar Epistaxis posicion de
PLEUROPNEUMOISA cia pleurales, hidrotorax, pericar- | infiltracion peribronquiol -~g§:::°":emm--
ditis. " perivascular
Virosis Consolidacion rojo- grisaceq, Bronconeumonia exudativa lobuler,| Aborto y signos nerviosos
PASTEURELOSIS M.Hyopneumonioe | adherencios serofjbrinosas, atelectasia, infiltracion PB, en 0casiones.
B. Bronchiseptica exudado mucopunuenio- Infiltracion perivascular
P. muitocida . . Hematoma sub cutaneo en
::. pyogenes Abscesos Pleumeunpm supurativg n del codo
Corynsbacterium Abscesos de color gris amarillenta | Pleuroneumnonia purulenta fibrinosa | Artritis, peritonitis
W Estafilococos
' SALMONELLA ; 0 i ia interstici Enteritis cotarral,
M E.col Consolidacidn rojo intensoen parches | Neumonia intersticial Petequios en Tificn
TUBERCULOSIS Tuberculos  pulmonares Proliferacion periféerica de Aborto, signos digestivos,
Ganglios oumentodds fibroblastos caseosis Signos nerviosos.
IRFLUENZA Metastrongiibsis Enfisemas, zonas rojas y moco | Neumonia exudativa con abundan | Mortalidad debida a
en bronquios y bronguiolos tes PMN, infiltracion peribronquial| complicaciones
COLERA POREINO | Metustrongilosis Congestidn, infarto, petequias en | Bronconeumonio, ateléctasia Petequias en glotis, rifton,
E pulmon bozo, conjuntivitis.
P. multoeida S e , Edema en aspacios interlobulares . .
AUJESKY Bacterios pyogengs | Consolidecion rojo y bronuitis y cuerpos de inciusion intranucleates | STNOS nerviosss
ME TASTRONGI- “: fm“m:m Fg:f:sm vesiculor wm‘gkﬂ . | Reaccion proliferativa y Eosinofitic
LoSIs Mhmm,am!u"w“ eosi iﬁip“z :"dom’m" peribronquiol
NOIIMOI‘IiO fibrinoso Necrosis on hw’ 3.
TOXOPLASMOSIS Necrosis focal infilracion granuiomatosa y Linfodenitis, enteritis
fibrosis
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Cuodro No. 3 ~ Diogroma de flujo para el establecimiento del diagndstico. Procedinianto
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que las técnicas de diagnéstico que habi-
tualmente se emplean para el estudio de patologfas pulmona-
res plantean distintas limitaciones en cuanto a egquipo, dis
ponibilidad de reactivéos, asi como del tiempo que requieren
para obtener resultados, y puesto que en los cerdos los -~
trastornos respiratorios son altamente frecuentes e impor=--
tantes para la salud del animal, es necesario valorar la e-
fectividad del uso de técnicas de coloracién de material --
exudativo en extensidn, como un recurso aﬁxiliar para el -

diagndstico de estos problemas.
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HIPOTUEOSTIS

Es posible utilizar las técnicas de tincidn en frotis
como un recurso diagnéstico para patologias pulmonares, al -
correlacionar el grupo de microorganismos presentes con la -

respuesta tisular observada.
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OBJFETIVOS

Objetivo General:

Valorar la eficacia de diferentes técnicas de tin-

cidén para el estudio en frotis de material exudativo como -

un recurso auxiliar para el diagnéstico de patologias pulmo

nares.

Objetivos Particulares:

1.

Reconocer las diferentes estirpes celulares que se pre-
sentan en frotis impronta del material exudativo prove-

niente de pulmones normales, con bronconeumonia y neumg.

nia fibrindgena.

Definir la afinidad tintorial de cada una de las estir-
pes celulares mediante 6 diferentes procedimientos de -

tincidn.

'Establecer las variaciones en el nimero y el tipo de cé

lulas presentes en.el material exudativo al comparar --
los tres grupos estudiados: normales, con bronconeumo--
nia y neumonia fibrindgena.

Determinar la presencia de microorganismos en el mate--—
rial exudativo pulmonar para establecer una relacidn en
tre éstos y la variacidn observada en el numero de las'

estirpes celulares.
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MATERTIAL Y METODOS

Se utilizaron 120 pulmones de cerdos para abasto, sa
crificados en el rastro de Zapopan, Jalisco, con edad prore
dio de 6 meses. Veinte de estos pulmones no mostraron altes~
raciones, por lo qgue de dstos s¢ obtuvieron muestras que se
utilizaron como control, del resto de animales solamente se
seleccionaron pulmones que mostraban signos de neumonia exu
dativa manifiesta por zonas de consolidadcidn del parénqui-
ma pulmonar, engrosamiento de la pleura visceral y fragili-

dad tisular, entre los cambios mds importantes (13) .

Inmediatamente después de la muerte del animal se di
secd el colgajo visceral tordcico, después de lavarlo se —-
inspecciond para seleccionar el. drea afectada, en la gue se
realizaron cortes profundos de los cuales se obtuvieron 8 -
extensiones del material exudativo por compresidn del teji-
do, la gota producida se extendié en portaobjetos previamen
te desinfectados. Todo el procedimiento descrito se desa--
rrolldé rdpidamente (5 minutos) para evitar contaminaciones'
secundarias.

Cada frotis se fijé en Alcohol Etilico Absoluto du--
rante 3 minutos, posteriormente se dejé Secar antes de pro-
ceder a la tincidn diferencial de las laminillas con los si

guientes métodos:

1. Gram (4,8).

2. Giemsa (30).

3. Acido Perydédico de Schiff (5).
4. Wright (30).

5. Ziehl Neelsen (4).

6. Gridley (5).

Las técnicas descritas permiten identificar los dife

rentes tipos de microorganismos presentes, tanto en proce—;
sos patoldgicos tisulares, como tejidos normales (consultar
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cuadro N2 4) y fueron seleccionadas con base a sus indica--
clones particulares.

Para examinar el material tefiido se seleccionaron al
azar diferentes campos en cada una de las laminillas (8 en’
promedio) las cuales se revisaron completamente a diferen--
tes amplificaciones, con el objetivo de inmersidn se hizo -
la identificacidén de los elementos presentes, que en sSu ma-

yoria fueron células pulmonares, sanguineas y bacterias.

Los valores obtenidos tanto individuales como en gru
po fueron sometidos a tratamiento. estadistico con la Prueba

de variancia, "T de Student" (33) y el Método de Fisher(7).

Se realizé un estudio fotométrico microscdpico a fin
de establecer el didmetro promedio y la morfologia tipica -
de de cada una de las estirpes celulares para lo cual se ob
tuvieron fotomicrografias (Fotomicroscopio Zeiss Fomi 3) so
bre las cuales se hicieron las mediciones, estos resultados
estdn representados a escala de 1 Mm - 1 mm en la figura N©
1.



Cuadro No. 4 - Principoles corocteristicos de los Tecnicas de Tincion

-

DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS )

TECRICA m INDICACIONES DE AFINIDAD TINTORIAL
Los bacterias Grom positivas forman un complejo
Cristal violeta Bacterios con el cristal violeta y el lugo!, el cual nc es
GRA Safronine : degrodado por el aicohol-acetona; los bacterias
- Gram negativas no retienen el colorante por
efecto de la disolucidn de lipidos.
Micoplesmas Los azures (colorantes bdsicos) reaccionan
, . Ricketgias con la acidez nuclear, y lo Eosina (colorante
GIEMSA Eosino- orwr I Cusrpos de inclusiony | dcido) reaccionan con el citoplosma aicoling
Protezoarios
Metonol de eosina
Tiacimas con azul de .
WRIGHT W(ﬂ 2550',;813% Celolos sanguineas similar al anterior
aqzur O~ y otros
ZIEHL Leuscofuosing Bacterios Laos bac::rio; Alct;hol a:ido-resisfetnes pteser;gan
- ¥ metilono cohol dcido-resistene] YRG pared ce lar formada por ceras y glucoi-
NEELSEN Ard de o acido-resi pidos (micdsidos), que tienen la capacidad de
formar complejos estables en presencia de dcidos.
Reactivo h Schiff El acido peryddico al oxidar los carbones 2y3
Hemoteiling de Meyer Esporas e hifas de de fa glucosa, la transforma en un substrato
P.A.S Norania 6 Nongos . dptimo para la reaccion con lewcofucsing
produciendo wn compiejo colorido.
mw’s m&m Esporas e hifes similar al onterior
Amarilio de metanilo de hongos D
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RESULTADOS

La distribucidn de patologfas pulmonares de un total
de 100 muestras analizadas fué: 88 % de bronconeumonias y -

12 % de neumonfas fibrindgenas.

Las estirpes celulares observadas en cada una de las
técnicas de tincidn utilizadas y para cada uno de los gru--
pos estudiados fueron las mismas: neumocitos, linfocitos, -
polimorfonucleares neutréfilos, macréfagos y granulocitos -
(figura Ne 1) .

De las 6 técnicas estudiadas una de ellas, especifi-
ca para hongos (Tincién de Gridley) no proporciond informa-
cién positiva en el estudio por lo gue permite suponer la -

ausencia de hongos.

Como se observa en el -cuadro N2 5 para el grupo con-
trol, la aplicacidn de las 5 técnicas de tincidén mostré di-
ferencias en cuanto al nimero de neumocitos y macréfagos ob
servados. La.técnica de Ziehl Neelsen reveld valores muy al
tos de neumocitos y muy bajos de macréfagos (*) mediante la
prueba estadistica de Fisher y "T de Student" (7,33), debi-
do posiblemente a gue altera la integridad celular por el -
tratamiento drastico al que se ven sometidas las células, -
lo que impide la disfincién entre las estirpes presentes.
El resto de las técnicas reveld valores comparables no sig-
nificativamente diferentes a P 0.05 .

En el grupo con bronconeumonia (cuadro N¢ 6) se ob--
servaron también valores no significativamente diferentes a
P 0.05 entre las 5 técnicas y la totalidad de las estirpes
probablemente debido a una mayor afinidad tintorial en to--
das las células presentes en exudados de animales enfermos,
de la misma manera que ocurrid con el grupo de neumonia fi-
brindgena (cuadro N¢ 7) .

Las técnicas de Giemsa y Vright demostraron ser las'
mas adecuadas para la diferenciacidn de estirpes celulares'

aunque solamente la técnica de Wright permite diferenciar en



23

«rtre eosinéfilos y basdéfilos, lo cual es importante cuando
ze trata de definir el grado de evolucidn de una patologia.
En el cuadro N¢ 8 se observan los valores que fueron
chrenidos de las técnicas gue no revelaron variaciones tin-
~oriales. Se excluyd para la cuantificacidn la tincién de'
Ziehl Neelsen para neumocitos y macréfagos en el grupo con-
trcl. En el cuadro N2 9 gue resume todos los datos anterio-
res es posible apreciar un numero menor de neumocitos en el
ZYLLo control mientras que en los grupos experimentales so-
lo hay una escasa diferencia posiblemente debido a la falta
de integridad del parénguima pulmonar en los grupos patolé-:
gicos ya que em éstos se observd lisis celular en un gran -

némero de campos {grdfica Ng 1) .

El total de polimorfonucleares neutrdfilos fué mayor
en el grupo con bronconeumonia y ligeramente menor en el -

grupo con neumonia fibrindgena (grifica Ne 2) .

En cuanto al nimero de linfocitos, los valores cbte-
ridos en los grupos experimentales mostraron cierta semejan
za y fueron mayores que en el grupo control {gréifica Ne 3),
La cantidad de macréfagos y granulocitos fué mayor en el -~
grupo con bronconeumonia, mientras qie el grupoc con neumo--
nia fibrinégena reveld valores ligeramente mayores que en -
control (graficas Ng¢ 4y 5 ).

En general, el grupo con bronconeumonias siempre mos
trd los valores mdximos, contrariamente al grupo control --
que reveld los valores minimos; ambos mantuvieron esta rela

cidén a través del estudio.

Los datos anteriormente descritos sugieren que el au
mento de células observado en bronconeumonia es debido a un
estado activo de enfermedad, mientras que en la neumonia fi
brindgena se encontrdé menor cantidad probablemente debido a
iz naturaleza crénica del proceso que manifiesta una estabi

~i1zacidén de la paiologia o involucidn de la misma.
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Para mantener una idea mas firme sobre la confiabili
dad de los procedimientos tintoriales en frotis impronta,se
determind el coeficiente de variacidn (cuadro N2 10) con lo
cual podemos sugerir gue los polimorfonucleares neutréfilos
y linfocitos en la bronconeumonia tiene un bajo grado de va
riacién entre las técnicas, ya que el valor numérico encon-
trado es muy bajo, mientras que los granulocitos presentan'
un elevado coeficiente de variacién, mismo que se interpre-

ta como poco confiable.

El hallazgo de microorganismos fué diferente en los'
tres grupos estudiados ya que en el grupo control no se en-
contraron en ninguna tincién, mientras que en los grupos pa
toldgicos el nimero fué distinto en relacidn con las técni-
cas de estudio utilizadas debido a que existe una alta espe
cificidad tintorial para cada una de ellas. La observacién
en el microscépio nos revelé presencia de bacterias y ausen
cia de ho.ngos, pardsitos y cuerpos de inclusién de origen’
viral.

El recuento diferencial de bacterias se hizo solo en
los frotis tefiidos con la tincidén de Gram. Al comparar los
valores porcentuales de bacterias entre ambos grupos experi

“mentales se encontré un 48.9 % de muestras con bacterias pa
ra el grupo de 3ronconeumonia, con predominio de bacilos --
gram negativos y en ocasiones esporddicas cocos gram positi
vos. En el grupo con neumonia fibrindgena se encontré un -
41.7 % de mu’stras con bacterias, las mds abundantes fueron
cocobacilos gram negativos. Los cocos gram positivos apare
ieron en un nimero mayor de muestras pero en menor pPropor--—
cidén que los cocobacilos. En ambos grupos se encontrd la -
misma relacién de muestras con bacilos gram positivos con -
un valor de la media muy bajo (0.6) .

Por dltimo el numero de bacterias totales fué mayor’
en el grupo con bronconeumonia gue en el grupo con neumonia
fibrindgena (cuadro N2 11) . '

La presencia de bacilos alcohol 4cido resistentes --—

(B.A.A.R.) fué detectada en 5 casos con bronconeumonia y --



ninguno con neumonia fibrindgena o en el grupo control (cua-

dro M2 12) .

La proporcidn varié de 4 B.A.A.R. en 5 campos hasta’
1 bacilo cada 10 campos en las diferentes muestras. En to--
das ellas se encontraron asociaciones bacterianas escasas y'
las células presentes fueron principalmente neumocitos y lin

focitos.
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Grafica No. 1- Valores de las medias obtenidas de los neumocitos por campo bajo
los diferentes fecnicas tintoriales.
Las muestras control al igual que las experimentales musstron valores
semejontes. (P<0.05)

NEUMOCITOS

30

20 —

™ ~
llillllA‘Ll

CELULAS (X))
L

!
t

T\

s

0.8 — . Cmme=amo CONTROL

0.7 — O e BRONCONEUMONIA

0.6 — Ommmecems N, FIBRINOGGEMA

0.5 —
04
0.3
0.2 —
0.1

T 7 ¥ T
GRAM GIEMSA PA.S. WRIGNT ZIEHL-
NEELSEN

TECNICAS TINTORIALES



6rafica No. 2, Volores do l6s medias obtenidos de los neutrdtilos por compo del totel
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Grafica No. 3 - Resultados de los valores promedio para linfocitos por campo. Los grupos
experimentales muestran cloramente una tendencia a un numero mayor de
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Grafico No. 5 Resultados obtenidos de los granulocitos por campo con las diferentes
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Los valores experimentales muestran datos semejantes que son ligera-
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Cuadro No. 5- Resultados cbtenidos del grupo control para lo identificacicn de lo
poblacidn celular presente mediante lo aplicacion de S técnicas

tintoriales.
RESULTADOS
GRUPO CONTROL
Nz20
- R
TINCIONES
v | 2 ] s ] a4 ]| s TOTAL
([ €/285.6 281, 300.2 2433 388 * |Xf 28202
AiX| w28 14.55 15.41 12.16 19.4 (Xt M)
S| 4.322 6.088 5.60 4454 4.4 |® |.377
€ N 8.l 9.5 10.2 7.5 |[X£ 9.48
€ 1 -
. BIX| 0.55 0.45% 0.475 0.8 0.375 | Xt 0.473
. S| 0.266 0.226 0.332 0.497 0.271 |$t 0.085
0 3 5.6 8.4 5.9 8.0 3.9 (Xt 6.36
RIC|X| o.28 0.42 0.285 0.40 0.155 |%t 0.318
P S| 0.254 0.246 0.252 0.49 0.237|st 0.09
€ - T=
ol £l 3.7 4.8 3.3 2.3 0.6 Xt 352
p|X| 0.185 0.2¢4 0.165 0.115 - 0.03*| Xt 0.176
S| 0.'ss 0.2718 0.i172 0.09 0.065|St 0.05!
£| 0.00 1.6 1.0 .4 0.2 |X$ 1.8
E|X 0.00 0.08 0.05 0.1 0.00 |Xt 0.062
{ s| 0.00 0.05 0.14 0.09 0.044|St 0042)
(1] oram [A | meumociTos £ | Sumatoria
(2 ]| clEmsA |8 | NEUTROFILOS X | Medio
3l Pa.s. [C | LINFOGITOS S | Desviacidn estandord
e | wrianT | D | MACROFAGOS Wt | Medio de io eymatoria
1

|8 | ZiENL- NEELSEN

e | eraNULOCITOS

w3

Madig tetal promedic
Desviacidn totg! promadio

7}
R




Cuadro No 6 -

RESULTADOS
GRUPO BRONCONEUMONIA

Se wtilizaron las abreviaturas indicadas en el cuodro No 5.

8 TINCIONES )
Vo] 2 ] TOTAL
(| |€|me.7  1650.0 %% 1833.2
AlX! 20.303 18.818 21.858 20.757 Xt 2084
s| s.e00 .08 s 14
% | 413.2  387.0 X€ 403.52
18 [x 4.695  4.397 Xt 458
s S
S 5.713 5.526 St 07
T
| £] 154.6 158.9 X€ 156.32
R ciL 1.756 1.805 oL
P S 2.031 1.986 St 0.03
3 -
2] 715.0 92.8 X 7528
S — -
p{X| o0.85 1.054 Xt 0.8
_-—-——J
S 1.349 1.404 St 0.144
£( 0.00 10.09 X£ 15.25
M ] -~
EIX| o0.00 0.123 Xt 0.43
F— .
L s| 0.00 0.34 St 0.0%7




Cuadro No.7 - Se utilizaron las abrevioturas indicadas en ei cuadro No 5

RESULTADOS
GRUPO N. FIBRINOGENA

( TINCIONES R
v ] 2 ] 3 ] 4 | s ToTAL
(| |€] 157.9 208.5 260.5 237.3 2251 |X& 221.86
AlX| 16.491 7.375 20.041 19.775 [8.738 Xt 18.48
s 4.92 7.704 6.985 7.197 6.608 (St  1.53
1 |g| 330 309 S8.4 434 356 |R¢ 40.66
. K| 2.0 2575 4.886 3.68 2.966 | Bt 3.389
f S| 4.388 2.906 6.147 4.455 3.881 (St  0.903
I %) 15.3 6. 7 15. 5 19.4 8.7 |X£ 7.12
RICIXL 1.275 - 1.391 1.28)  1.6%  1.388 | Xt  1.4%8
] S| 1138 1.225 1.695 1.269 1.832 /St 0.4H
: % 2. 5.1 4.1 4.5 24 [X:2 364
DIX| ©0.178 0.423 0.344 0.3 0.2 |R 0.3
S| 0.3%1 0.52% 0.6838 0.497 0.343 {8t 0.1
€/ 0.00 1.6 2.1 3.2 1.4 |[X£ 2.01
E(X| 0.00 0.133 0.1735 0.13 0.6 |Xt 0439
| | |S] ©0.00. 0222 0.22 0.133 0.U9 |St 0.02




Cuadro No 8- Resumen del numero total de las diferentes estirpes celularos observadas
por COmpo microscopico con cinco diferentes técnicas de tincicn para coda
uno de los grupos estudiados.

(ESTIRPE CONTROL BRONCONEUMONIA | N.FIBRINOGENA |
£ 282.02 1833.2 221.88
. R 4.1 20.84 I8.48
NEUMOCITOS 's 1.377 i. 42 {.53
S% . 688 .639 .688
z 9.46 403.52 40.68
% .473 4.583 3.388
NEUTROFILOS 3 063 7 308
S% . 029 .078 . 407
Z 6.38 156 .32 17.12
; b .38 1.776 1.426
LINFOCITOS s . 092 .03| 184
8% .04 .0l4 . 089
s 3.52 73.28 3.64
R .78 .85% . 303
MACROFAGOS g .S 144 n
s3 .02% .Q84 .049
3 1.8 I5.29% 2.07
% .062 143 139
GRANULOCITOS
LOCITO 8 .092 . 037 .024
g SR 021 . 018 o2 |

Todos estos valores son estadisticamente significotivos o P<0.03



Cuadro No. 9 - Relacigh de la proporcion numerica celulor cbservada en cada uno de los
grupos estudigdos.

{valores promadios de la sumetoria de medidas del total de ¥enicas )

-

g )
GRUPOS DE ESTUDIO

CELULAR X | s X | s X | s
NEUMOCITOS M. F 1.377) 2088 142 ] 1848 T 14
( Polimorfonuciaores) + + +

PMN 413t oe| 4sest 3.388T  .908
LIBFOCITOS 318t 092 L7t .03 | 1426t .54
MACROFAGOS e X oSl 855% 144 303F
GRANULOCITOS 062t 042 43t 037 13t o




Cuadro No 10~ Valores indicotivos de confiabilidad metodoldgica tintorial
medionte los 5 Tecnicas de coloracion en tres estados
fisioldgicos diferentes de los pulmones onalizedos.

COEFICIENTE DE VARIACION
(EXPRESION PORCENTUAL )

cV =-§-
X
( )
ESTIRPE CORTROL BRONCONEUMOMA| N.FIBRINOSA
HEUMOCITOS 9. 7% 6.81% 8.27%
PUN
Heutrdtilos 13.74 3.7 26.8
LINFOCITOS 28.93 {.74 8.09
WMACROFAGHS 28. 97 €.83 36.3
-Lea_ANutocms 67.74 . 28. 87 17. 26




Cuadro No. 1) - Andiisls numdrico de la morfologia bacteriona emsontrada ,
en los trotis tehldos con Gram ds loe grupos con broaconeumonia
y aeumonia fibrindgens.

( FORMA .
BACTERIANA BRONCORBUMBKIA . PIBRIROSENA j

Daghos . <
Grom positives | /%8 157 zzg.g 2/i2 t18.7) X= 0.6

$= 0.6
Bgclios -
Grom negotives | 32788 (36.4)%=2.3 1/12 (8.3) X=0.3
§= 1.7 8z -
Cocobacilas - -
Gram negatives | 4/68 (4.8) X=1.3 2/12 (16.7) X=2
$s 10 $=07
Cocos - .
Grom pasitives | 17/88(19.3) k=09 | 3/12 () X=0.6
: $=13 $=0.6
TOTAL - 43/88(48.9)X=2.3 8/12 (41.7) X=1.5
' $=15

L $=46 y

/  Numero de Casos positivos / numero tota} de muestros

{ ) Porcentaje

% Media del numero do bocterias por campo encontrados en lo frotis tefidos



Cuadro No. 12- Coags ds broneoneumonia con B.A.A.R. encontrods en ko Ko'is
tefiidos con Ziehl Neelsen,

( ASOCIACIONES ASOCIACIONES CON CELULAS
QCIACIONE
o OE | 6 aah, oo (X
i BACTERIAS | L lemn| | 6
39 | 1/5compes | 1/10CERP08 | 457 | 0 | 01| O { O |
B.G.+
4 | 1/10 compen ;’ g’ eempel 1135 {05 | 6 | 0 | ©
49 | 3/t0compes | 3/W0cempos o35 | 03 | 0 | ot 0
C.6.+
64 4/5 compos | d/3eempos | | o3 | 02| 0 0
C.6. +
4/5 campos
72 | 1/10compos | B6-~ lar | as| o | o | of
1/5 compos +
Ak B.6. )

Abreviaturu.

B.A.A.R. = BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENTES
B.6. + = BACILOS GRAM POSITIVOS
8.G. - = BACILOS GRAM NEGATIVOS
€.0.+ = COCOS GRAM POSITIVOS
N = NEUMOCITOS
L = LINFOCITOS
FPMM = POLIMORFONUCLEARES NEUTROFILOS
M = MACROFAGOS
6 = GRANULOCITOS
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rPIrscusiIoN

Con base a los criterios de seleccidén para pulmones -~
cnfermos previamente sefialados se obtuvieron 100 muestras de
material exudativo, de éstas un 88 % correspondié a exudado'
pidgeno y el resto a fibrinoso. El estudio fué al azar du--
rante los meses de Marzo a Mayo de 1985, el mayor porcentaje
sugiere un estado inicial del padecimiento bronconeuménico -
cuya progresidén conduce a una neumonia fibrindgena cuando no
se aplica tratamiento:; este estudio desconocfa la historia -
clinica de los animales por lo gue no es posible afirmar lo'

anterior ya que también puede ocurrir el fendmeno inverso.

En la mayoria de los pulmones estudiados la extensidn
de las lesiones fué difusa principalmente en 1ldébulos anterio
res, con menor frecuencia en 1dbulos posteriores y de exten-
sidén generalizada, esto sugiere diferentes estadios evoluti-
vos de origen bronconeumdnico (16) .

En algunos pulmones ademds de las alteraciones exuda-
tivas se encontraron asociadas lesiones como enfisema, ede-~
ma, atelectasia, hemorragias y adherencias pleurales que no’

se evaluaron por no ser el objetivo del estudio.

Una vez gue se obtuvieron los datos del examen anato-
mopatoldgico para cada pulmdn, se realizaron extensiones e -~
improntas seguin el tipo de exudado, se fijaron inmediatamen-
te y se llevaron al laboratorio en recipientes especiales.
Las mejores preparaciones fueron seleccionadas y tefiidas con
las 6 técnicas previamente estandarizadas mediante estudios'
preliminares en frotis . sanguineos, improntas de tejidos, ce~
pas microbianas puras y microcultivos de hongos contaminan--
tes a fin de validar la reactividad adecuada de las substan~

cias tintoriales.

En el estudio microscdpico fué posible identificar -~

las siguientes estirpes: neumocitos, polimorfonucleares neu-
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tr6filos, linfocitos, macréfagos y granulocitos, en todos -

los grupos.

El término estirpe se utilizé para designar los dis-
tintos tipos celulares en base a sus caracteristicas tinto-
riales.

En el criterio de clasificacién para los neumocitos’
se incluyeron tanto las células de revestimiento como las -
septales gue son conocidas como neumocitos tipo I y de tipo
II respectivamente (12} .

Para la cuantificacién de macréfagos no fué posible’
diferenciar si pertenecfa al tipo residente o emigrante. El
término polimorfonuclear se utilizé como sindnimo de neutrd
filo de manera indistinta y para la clasificacidén de granu-

locitos se incluyeron eosindéfilos y basdéfilos.

En cuanto al hallazgo de fibroblastos, células plés-
miticas y células cebadas no fué posible cuantificarlas de-
bido a la dificultad que presentd su identificacién, y pues
to que su variacidn no representa un dato de gran importan-
cia en los casos con neumonia, guedaron excluidas del total

de estirpes.

En el grupo control no se observaron microorganismos
lo cual permite suponer que no se produjo contaminacién de-
bido al manejo postmortem-de los tejidos.

Todas las técnicas estudiadas revelaron la presencia
de las ‘estii “2s descritas excepto la técnica de Gridley, --
gue es especifica para hongos, por otra parte con la técni-
ca de Gram no fué posible observar granulocitos ya que esta
cs selectiva para bacterias.

Los diferentes tipos de células se observan integras
con todas las técnicas excepto con Ziehl Neelsen y P.A.S.,-
lo anterior sugiere que con estos tratamientos se lisaron -
las células mds susceptibles poéiblemente por el proceso de
enfermedad ya que ésto no se observd en el grupyv centrol.
Con las técnicas de Giemsa y hright se obtuvieron los resul

tados mds homogéneos.
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El nimero de células de los grupos con neumonia con'
respecto al control fuéﬁiemprc nayor debjido al proceso in--
flamatorio, los eritrocitos no se reportaron en este estu--
dio debido a que no proporcionan informacidn precisa sobre!
los eventos que suceden en las patologias pulmonares, excep
to en algunos césos en los gue se observaron dreas hemorrd-
gicas macroscépicas, y gue mostraron un numero elevado de -
glébulos rojos.

Los neumocitos fueron ligeramente mds abundantes en'
las muestras patoldgicas por la mayor fragilidad intersti--
cial que produjo esfacelacién al momento de tomar la mues--

tra.

Siempre que se observé exudado mucopurulento el nime
ro de polimorfonucleares neutréfilos se encontrd aumentado'
lo cual permite establecer una correlacidn directa entre a-
pariencia macroscdpica y la respuesta tisular que sugiere -
un proceso inflamatorio activo e inespecifico (2) .

Los dos grupos experimentales revelaron un mayor nui-
mero de linfocitos, lo que nos indica una respuesta especi-
fica con la participacién del sistema inmunitario, sin po--
der precisar si €sta es inicial o tardia, ya que no fué po-
sible diferenciar morfoldgicamente entre linfoblastos y lin
focitos.

El incremento de macréfagos en los casos con bronco-
neumonia es probablemente debido al origen difuso del pade-
cimiento sobre todo a nivel alveolar, y a la capacidad de -
mayor diseminacidén de los macréfagos residentes, ya que por
la naturaleza mucopurulenta flufda de las secresiones alcan
zan una mayor distribucién lo cual no sucede en procesos fi .
brinoides. En este grupo algunos casos particulares mostra
ron un nimero notable de granulocitos eosinéfilos que pue~=
den representar una infestacidn parasitaria previa o activa
con localizacidn distal respecto al sitio muestreado, o un'
estado alérgico, este hallazgo no fué generalizado para el’
grupo de bronconeumonia que en general mostrd los valores -
mayores de células.
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Como no fué posible valorar el estadio evolutivo de'
los dos padecimientos estudiados, los hallazgos de este tra
bajo no pueden generalizarse a estudios individuales, para'’
conseguir lo anterior serfa necesario homogenizar animales'’
enfermos en etapas precisas de los padecimientos para de -
esta forma conocer la relacién entre enfermedad y numero ce
lular, sin embargo el estudio retrospectivo a nivel indivie
dual permite una interpretacidén mds precisa de la posible -
patologfa (cbnsultar cuadro N¢ 3) .

La observacidén de bacterias para cuantificacién solo
se considerd en las técnicas de Gram y Ziehl Neelsen debido
a la variacién tan grande gue se encontrd en las demas téc-
nicas no especificas para bacterias. Es posible suponer la
participacién bacteriana en un 48.9 % en el caso con bronco
neumonia, principalmente de bacilos gram negativos, mien---
tras gue en neumonia fibrindgena un 41.7 % de muestras mos-
traron bacterias con predominic de cocobacilos gram negati-
vos. En el caso de los bacilos gram negativos posiblemente
correépondan a enterobacterias, mientras que los cocobaci~-
los gram negativos podrian pertenecer al género Haemophilus
o Pasteurellas, como no se precisdé su tipificacidn se sugie
re hacer un estudio que correlacione las variaciones celula

res observadas con la identificacidn bacteriana en cultivo.

La presencia de cocos gram positivos en ambos grupos
patoldgicos puede relacionarse con la naturaleza pidgena de
los exudados, entre los géneros probablemente productores -

de éste, estdn estreptocos, estafilococos o corynebacterias

Los bacilos gram positivos se observaron en un por--
centaje menor en estos grupos y con una media muy baja lo -

cual sugiere contaminacién de las muestras.

Mediante la técnica de Ziehl Neelsen se encontraron'
5 muestras con B.A.A.R. en el grupo con bronconeumonia sin'

poder identificar lesiones sugestivas de tuberculosis en es
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tes tejidos, lo anterior indica la presencia de un proceso'
infeccioso con participacién de micobacterias en un estado'’
inicial, sin que sea posible definir los agentes probables-

(M. bovis, M. avium o M.tuberculosis) como una causa prima-

ria, ya gue en todos los casos se observaron otras bacte---
rias asociadas y no se encontré una variacidén notable en el
rnimero de células inflamatorias en estos pulmones respecto’
al resto, solo se encontrd aumentado el numero de neumoci--

tos con respecto a la media del grupo control.

En ninguna de las muestras se observaron hongos, ---

cuerpos de inclusidn virales o protozoarios (Toxoplasma gon

dii o Neumocistis carini), en el caso de los dos dltimos --

probablemente debido a la poca calidad de las preparaciones
cuando se observaron en el microscdépio. Como resultado de*
todo lo anteriormente sefialado es posible discutir 10 si~--

guiente:

El alto porcentaje de pulmones neumdnicos a nivel de
rastro confirma la importancia de dirigir la atencidén a la’
prevencidén y tratamiento de estos probiemas en las explota-
ciones porcfcolas intensivas debido a que producen retardo'
en el crecimiento, disminucidn en la conversidén alimenticia
alta mortalidad en neonatos y predisposicidn a otras patolo
gfas, con significantes pérdidas econdmicas (22) .

La aplicacién de las técnicas de tincién en el mate-
rial gue se obtuvo de pulmones afectados orienta hacia la -
posible etiologia del padecimiento, ademds de la historia -
clinica, sin embargo es necesario complementar estos estu--
dios con procedimientos de alta precisidén antes de sugerir'
una aplicacidn préctica confiable. Con lo anterior es posi
ble el andlisis de los procesos neumdnicos, para de esta --
forma definir los cambios morfoldgicos tanto macro como mi-
croscépicos que se producen y asi establecer el grado de e-
volucidn en una muestra desconocida.

Es importante hacer notar la necesidad de realizar -
ademis examenes bacteriolégicos y serdlégicos especfficos -

pare demostrar el agente infeccioso presente en el padeci--
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miento, una vez reunidos todos estos elementos es posible dji

sefiar un sistema preventivo en el cual se valoren:

1. Factores ambientales, cuyas fluctuaciones principalmen-
te de estacidn y clima favorecen a problemas respiratorios,-
va que se ha observado que en los meses de invierno se incre
menta el porcentaje de neumonias (20) .

2. Instalaciones, estas proporcionan un ambiente que puede
ser perjudicial, tanto por la humedad que se produce como ~-

por la ventilacidn que depende de la orientacidn de las case

'n'tas, otro factor importante es el hacinamiento, en explota--

ciones intensivas se observa un mayor numero de padecimien--

tos pulmonares (15) .

3. Manejo, puede ser predisponente para el desencadenamien
to de las neumonias, frecuentemente se observa que el trans-
porte, la vacunacidn y castracidn inducen el inicio de proce

sos morbosos (23) .

4. Edad, tanto la incidencia como la gravedad de las neumo
nfas es mayor en animales jévenes, lo que produce alta morta

lidad en la etapa de desarrollo-engorda (27) .

5. Periodicidad de los padecimientos infecciosos, esto per
mite determinar de manera cfclica la frecuencia de las dis--
tintas neumonias y de esta manera programar el calendario de

vacunacidén més adecuado.

El poder valorar el grade de participaciédn de todos -
estos elementos a tiempo, permite llegar a un diagndstico --
temprano de cuadros neuménicos incipientes, con el conoci---
miento de que por cada cerdo con signos clinicos severos de'
neumonia existen 10 que tienen la enférmedad en menor grado'
o de manera asintomdatica, es importante emprender acciones -

correctivas que eviten el retardo en el desarrollo (32) .,

Por lo anterior, el disponer de un modelo predictivo’
para la fisiopatoldégia de las neumonfas permitird incorporar

el uso rutinario de las técnicas de tincidn como instrumento
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diagndstico en granjas porcinas, ya que es un recurso prac-

tico, barato y de gran utilidad al Médico Veterinario,

Del an&lisis de todo lo anterior se puede inferir la
trascendencia y nivel de generalizacién del presente traba-
jo.
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CONCLUSIONES

De las 100 muestras obtenidas de pulmones anormales un'
88 % correspondié a bronconeumonia y el 12 % restante a
neumonia fibrindgena mediante el criterio de clasifica-

cidén anatomopatoldgica.

En ninguna de las improntas preparadas en el grupo con-

trol se encontraron bacterias.

No fué posible observar hongos, pardsitos ni cuerpos de
inclusién intracitoplismicos de origen viral a través -

del estudio.

Las técnicas de Giemsa y Wright permitieron identificar
la totalidad de las estirpes celulares con la mejor ca-
lidad, mediante procedimientos de extensidn en portaob-
jetos del material presente en parénguima pulmonar de -

animales sanos y enfermos.

En los pulmones con bronconeumonia y neumonia fibrindge
na las células polimorfonucleares neutréfilos, linfoci-
tos, macrdéfagos y granulocitos fueron mds numerosos gque

los observados en el grupo control.

De los grupos descritos, las extensiones de bronconeuno

nia revel.ron el mayor numero de células.

El mayor porcentaje de bacterias observadas (48.9 %) co

rrespondid a los casos con bronconeumonia.

Los 5 procedimientos de coloracidn utilizados permitie-
ron definir un estado de anormalidad al determinarse un
aumento del numero normal de células presentes en el te

jido pulmonar enfermo.
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RIS UMPEN

Se estudiaron 120 pulmones de cerdos para abasto con

edad promedio de 6 meses, sacrificados en los meses de Mar-
20 a Mayo de 1985, 20 organos normales fueron el control y'
“del resto se identificé un 88 % de bronconeumonia y el 12 %

restante con neumonia fihrindgena.

En todas las preparaciones se identificaron 5 estir-
pes celulares diferentes: neumocitos, polimorfonucleares --
neutréfilos, linfocitos, macrdfagos y granulocitos, el gru-
po de pulmones con bronconeumonia reveld los valores mayo--
res para todas las estirpes a través del estudio, el grupo'
.de neumonia fibrindégena mostrdé valores medios y ligeramente

mayores que el grupo control.

En las muestras normales no se identificaron microor
ganismos, los exudados bronconeumdnicos presentaron un 48.9
% de muestras con bacterias y el dltimo grupo 41.7 %, espe-
cialmente bacilos y cocobacilos gram negativos, ademas de -
las bacterias productoras de material pidgeno; 5 muestras'
obtenidas de pulmones bronconeumdnicos permitieron identifi

car micobacterias.

La combinacién de técnicas: Gram, Giemsa, Ziehl Neel
sen, P.A.S., Wright y Gridley, es un procedimiento diagnds-
tico auxiliar Gtil para trastornos pulmonares, los mejores'
resultados se obtuvieron con las técnicas de Giemsa y
Wright.
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