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I N T R O D U e e I O N 

Las enfermedades respiratorias son muy frecuentes en 

cerdos , el mayor porcentaje está repr<'f't?ntado por las neum.2. 

nías, 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 disminución 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 patologías pulmonares que presentan como caracte

rística un tipo de inflamación exudativa se denominan neumo

nías exudativas, ~stas se clasifican como: bronconeumonía y 

neumonía fibrinógena, ambas se adquieren principalmente por 

vía aérea. Otro tipo de neumonías generalmente de disemina-

ción hematógena se clasifican como intersticiales, granulom~ 

tosas, embólicas y de asociación mixta (13) 

Además de la presencia de exudados, la clasificación 

macroscópica de las neumonías se basa en la apariencia exte~ 

na e interna del pulmón, tal como, color, localización anat6 

mica y extensión de la lesión. Esta distinción es arbitraria 

ya que las neumonías exudativas en sus diferentes t-ipos y p~ 

riodos de evolución representan la continuación de una reac

ción inflamatoria única, sin embargo se utilizan con frecue~ 

ciaporque permiten definir el tipo de exudado y las posibles 

causas que lo producen (16) 

Actualmente existen diferentes técnicas de diagnósti

co para definir los factores etiológicos responsables de las 

neumonías, entre los principales se encuentran: 

A. Estudios Anatomopatológicos: 

Se basan en el aspecto de las lesiones macroscópicas 

y no pueden ser determinantes,, por la similitud de las alte

raciones como respuesta al efecto de diferentes agentes pat~ 

genos. 
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B. Estudios His~opatológicos: 

Consisten en el análisis microscÓpico a nivel tisular 

mediante el cual es posible observar las alteraciones celul~ 

res que pueden ser indicativas de un diagnóstico presuntivo. 

Entre algunas de las características anormales están el en-

grosamiento de las paredes alveolares, d0strucción y necro-

sis y en ocasiones obstrucción de luz alveolar por bacterias 

mononucleares, polimorfonucleares y material exudativo(9,22) 

A pesar de la información que proporciona este proce

dimiento, la limitante mayor es la falta de laboratorios de' 

Histopatología en la mayoría de las zonas pecuarias, además' 

de la inespecificidad de muchas de las respuestas celulares 

que se observan. 

C. Examenes Bacteriológicos: 

Son técnicas de diagn6stico que~rmiten el aislamien

to y tipificación 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 características morfológicas coloniales,

velocidad de desarrollo y propiedades bioquímicas, inmunogé

nicas y patológicas cuando se inocula a tejidos vivos (4) 

Estas técnicas representan un método diagnóstico muy' 

preciso, sin embargo requieren de equipo y material costoso' 

además de un período largo para la obtención de resultados. 

D. Pruebas Serológicas: 

Son procedimientos de laboratorio mediante los cuales 

se obtienen datos de presunción de la enfermedad. Las prue

bas serológicas más utilizadas en Medicina Veterinaria son: 

aglutinación en tubo y placa, inmunodifusión, contrainmunoe

lectroforésis y fijación de complemento (4). Estas técnicas 

son poco utilizadas ya que no existen antígenos disponibles' 

de fabricación nacional, ni laboratorios especializados que' 

las realicen. 
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E. INMUNOPLUOHBSCENCIA: 

Es un método histoquímico sumamente especifico, debi 

do a que la tinción inmunofluorescente refleja la especifi~ 

cidad serológica del anticuerpo empleado. Las limitaciones 

son iguales que para las pruebas serolÓgicas (ll) 

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

Esta técnica es específica para revelar el crecimieg 

to larvario, con ella es posible identificar larvas pulmona 

res particularmente Metastrongylus, que son agentes causa-

les de neumonías parasitarias. Su metodología es sencilla, 

aunque la precisión diagnóstica es pobre ya que solo permi

te identificar el origen parasitario del problema pulmonar' 

que en pocos casos se presenta aislado (1) 

Como puede inferirse con base a la información ante

riormente presentada, no es posible establecer un diagnósti 

co definitivo mediante el uso de uno solo de estos procedi

mientos, ya que las neumonías comúnmente se producen por di 

ferentes causas, en este fenómeno los microorganismos ac--

túan de una forma míxta y secuencial (3,27). Los agentes

causales más frecuentes que se conocen en neumonía porcina' 

infeccio~a se esquematizan en el-cuadro NQ l • 

Entre las neumonías de mayor importancia, tanto pri~ 

marias como ~· -undarias se encuentran: 

l. PLEUROPNEUMONIA PORCINA.- Se presenta con frecuencia -

en la producción porcina intensiva, es producida por -

Haemophilus pleuropneumoniae, y se caracteriza por difi 

cultad respiratoria diafragmática, posición 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 días de inicio del padecl 

miento, o bien puede ocurrir recuperación espontán¿a, 
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La mayoría de los brotes observados han sido en anim.§!. 

les de 30 a 50 Kilos, s"' ha reportado hasta el 80 Y., de ' 

morbilidad y un 35% de mortalidad, m.ismas que aumentan' 

cuando no se aplica tratamiento adecuado (6) 

Las lesiones macroscópicas postmortem detectadas en • 

los estudios realizados en Méx~co son: pericarditis,hi-

dropericardio, hidrotdrax, adher0ncias pleurales (visee~ 

rales y parietales), infarto rojo en los lóbulos diafra~ 

máticos y friabilidad de la zona infartada. Microscópi

camente se observan zonas de infarto, edema alveolar, i~ 

filtración peribronquial y perivascular de células mono

nucleares (linfocitos y macrófagosl y hemorragias alveo

lares (24,26) 

2. PASTEURELOSIS~- Enfermedad producida por Pasteurella -

multocida,-bacteria de baja virulencia que requiere de

factores externos, tales como la combihación de húmedad' 

y frío, algunas virosis y micoplasmas principalmente pa

ra desencadenar la enfermedad, esta se caracteriza por ' 

afectar animales de engor~a (8 a 10 semanas) aunque pue

de afectar animales mayores, ya que alrededor de un 15% 

de los animales que se sacrifican presentan lesiones ca

racterísticas como consolidación pulmonar rojo-grisácea, 

con mayor tendencia al color gris, lo que diferencía es

te padecimiento de Micoplasmosis, además de la presencia 

de adherencias y exudado mucopurulento (14) 

A nivel histopatológico se observa bronconeumonía lo

bular de tipo exudativo e infiltración peribronquial de' 
Á mononucleares, cuando la enfermedad progresa se observan 

abundantes neutrófilos, c'lulas mononucleares y exudado' 

mucopurulento en alveolos y bronquiolos (24) 

3. NEUMONIA ENZOOTICA.- Es un padecimiento que se presenta 

después de que ocurrieron prohlemas aqudos, se supone e~ 

mo agente causal a Hycoplasma· ·hyopneumon:tae, sin embargo 

estudios recientes han demostrado que este trastorno es' 
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de orígen multifactorJal, al parecer los micoplasmas a~ 

túan como agentes primarios desencadenantes del proceso 

o bien como mediadores entre la infección viral y la a

sociación bacteriana secundaria (24). De estas bacte-

rias oportunistas Pasteurella multocida produce las le

siones de mayor severidad. Entre las principales lesi~ 

nes está la consolidación de lóbulos pulmonares anteri~ 

res que aparecen de color rojo intenso, además de infil 

tracidn linfocitaria peribronquial. 

Al examen clínico se observa una respiración forzada 

y estornudos cuando se ejercita el animal, en la mayo-

ría de los casos la enfermedad persiste en forma cróni

ca subclínica y solo es detectada a nivel de rastro (21, 

25) • 

4. ESTREPTOCOCOSIS.- (Streptococcus zooepidemicus) 

La disminución de las defensas inmunológicas del --

huesped predispone a la disminución patológica de los -

estreptococos, éstos producen abscesos locales o bien

pasan a la circulación sanguínea sistémica, por lo que' 

se produce una septicemia que se acompaña en ocasiones' 

de neumonías donde participan principalmente Pasteure~

llas, estas .evolucionan a procesos s¡.¡,purativos, ademá.s' 

de otras afecciones no neumónicas (24) 

5. TUBERCULG~IS.- Su frecuencia es mayor en temperaturas' 

y climas fríos, generalmente los signos son imprecisos' 

lo que dificulta el reconocimiento de la enfermedad.Los 

síntomas son semejantes a los de una enfermedad crónica 

entre los principales están la tos, que puede ser ini-

cialmente áspera y seca, tornándose suave y húmeda cuan 

do progresa el padecimiento, en la auscultación se per

ciben fuertes sonidos vesiculares, los ganglios linfáti 

cos retrofaríngeos, submaxilares, precrurales y supram~ 

marios aumentan de tamaño. Cuando el Mycobacteriurn es' 

de tipo aviar puede causar aborto, los :oignos int:estina 
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les son diarrea, emaciación y presrncia de abscesos en hi 

gado. En los animales que presentan signos nerviosos se' 

puede obsrrvar paresia, hiperestesia P hipersensibilidad' 

motora (17). Cuando los bacilos tuberculosos crecen en

un tejido son fagocitados por los macrófagos, sin que--

sean afectados por las enzimas del sistema lisosomal cito 

plásmico por lo que permanecen intactos en el interior de 

la célula. Las células mononucleares presentan un quimi~ 

tactismo positivo hacia los bacilos, por lo que se forma' 

una masa microscópica, ésta induce la proliferación peri

férica de fibroblastos y causa necrosis central de tipo -

caseoso en el parénquima pulmonar como resuitado de una -

respuesta alérgica, posteriormertte este material necróti

co se condensa en un tubérc'\.llo ( 29-T • 

6. INFLUENZA PORCINA.- Es una enfermedad águda de etiología 

viral (Influenzavirus). La infección se inicia con dese~ 

mación intensa del epitelio respiratorio, lo que causa-~ 

pérdida del epitelio ciliada y hemorragias difusas. Como 

resultado de lo anterior disminuyen las defensas del apa

rato respiratorio, con la consecuente invasión de una --

gran variedad de agentes secundarios y oportunistas (31). 

Los principales signos clínicos son: fiebre, respira-

ción superficial entrecortada, tos paroxística, ojos y o

llares con abundante exudado y moco, la recu~eración es -

tan rápida y espectacular como las manifestaciones de la' 

patología misma. Las lesiones macroscópicas no revelan -

información cuando no están asociadas con. bacterias. Las' 

áreas más afectadas muestran enfisema y edema interlobu-

lar, los ganglios mPdiastinicos se encuentran aumentados' 

de tamaño y en ocasiones hiperémicos. 

Las lesiones microscópicas permiten identificar una -

neumonía exudativa con predominio de PMN y cantidades mo

deradas de linfocitos. Se observan células epiteliales -

de descamación con vacuolización intracitoplásmica, sobre 
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todo a nivel de bronquiolo~ y existe además una marcada 

infiltración peribronquial de mononucleares sin que se' 

observen cuerpos de inclusión en las células afectadas' 

(18,24) 

7. METASTRONGILOSIS.- Se hace evidente por una bronquitis 

verrninosa de cerdos que se crían en piso·de tierra. 

Etiología: Metastrongylus apri, ~· pudendotectus y~--

salmi. Pueden aparecer 10 días después de la infección 

signos de alteración digestiva tales como: emisión de -

heces blandas y diarreas de coloración negruzca, los -

síntomas respiratorios más comunes son tos ronca y es-

pasmódica, que favorece la eliminación de moco, este e

xudado catarral se torna mucopurulento cuando progresa' 

la enfermedad (10) 

Al examen hematológico se observa eosinofilia al --

principio de la enfermedad, ésta disminuye rápidamente' 

a niveles mínimos al cabo de unas semanas, las lesiones 

se encuentran principalmente en el borde ventral de los 

lóbul~s diafragmáticos y se invade la zona dorsal en in 

fecciones masivas. En cortes histológicos los bronqui~ 

los se encuentran obstruidos Qe moco y vermes. los al-

veolos dilatados y la pared rodeaaa de un infiltrado de 

células mononucleares y eosinófilos. Los nódulos pseud~ 

tuberculosos y gránulos de pequeña dimensión (1 mm) son 

ricos en eosinófilos. Al cortar esta área se observa -

lisa o rinamente graPulada y a la presión se libera li

quido con las características de edema o exudado mucop~ 

rulento. 

La evolución es lenta y crónica, generalmente no al

tera el estado general normal del animal excepto en in

fecciones masivas. Sin embargo la larva es importante' 

como vector mecánico en el transporte del virus de la T 

Influenza, enfermedad de Teschen, peste porcina africa
na, además de algunas bacterias como Pasteurella multo-
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.si?~, 11. parahaemolyticus y E. colj (2B) 

8. AUJESKY Y COLERA PORCINO.- Ambas enfermedades producen' 

alteraciones respiratorias, sin embargo se diferencian -

por presentar un conjunto de síntomas clínicos asociados 

característicos de la enfermedad (24) 

ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS 

Este grupo está representado principalmente -por into

xicaciones, manifestaciones de hipersensibilidad o por afec

ciones de carácter muy crónico como algunas micosis profun-

das: 

l. Intoxicaciones por nitritos y nitratos.- se asocian con 

cama de paja muy húmeda y en estado de-fermentación, así co

mo en zahúrdas muy cerradas, en ambos casos el nitrito se -

concentra en aguas de condesación o en los desagües, en es-

tos casos se observa enfisema pulmonar además de que la ca-

nal adquiere un color parduzco, por la concentración aument~ 

da de la metahemoglobina. 

2. Procesos de hipersensibilidad por inhalación de esporas 

de varios hongos, especialmente presentes en el alimento hú

medo y enmohecido. El cuadro clínico que se observa es muy' 

variable, solo es posible detectar tos seca y según el tipo 

de hipersensibilidad, se puede encontrar en el estudio histQ 

patológico contracción bronquial (tipo I, clasificación in-

munológica de Gell y Coombs), edema y hemorragia (tipo III)o 

infiltración linfocitaria peribronquial (tipo IV)(lll 

Con el objeto de poder establecer una comparación pre 

cisa entre las principales patologías que afectan los pulmo

nes se diseñó el cuadro N2 2 que presenta las característi-

cas principales de cada enfermedad. 
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Debjdo a 1~ na~uraleza tan variada de los agentes -

que producen neumonías, la identificación del factor etioló 

gico responsable de la patología es de suma importancia pa

ra la tdección de medidas profilácticas y terapéuticas. J.os 

procedimientos de diagnóstico inicilamente descritos son de 

gran utilidad, sin embargo una de las limitantes principa-

les es la necesidad de contar con un equipo de laboratorio' 

especializado y reactivos de difícil adquisición, además -

del tiempo que transcurre para obtener resultados definiti

vos. Lo anterior hace evidente la necesidad de disp?ner de 

métodos de diagn6stico más rápidos y fáciles de desarrollar 

que proporcionen información co~fiable. 

Entre los procedimientos que presentan las cualida-

des anteriores y que han demostrado utilidad para auxiliar' 

al establecimiento de un diagnóstico, principalmente en 

trastornos neumónicos, se encuentran losmétodos de tinción' 

en frotis. 

Estos métodos tintoriales nos permiten observar las' 

características del material exudativo así como algunos de' 

los microorganismos presentes en éste, por lo que es posi-

ble establecer una correlación directa entre la presencia -

presuntiva de un agente patógeno y la respuesta tisular que 

se pr~duce. Las alteraciones pueden ser descrit-as mediante 

la aplicación de criterios anatomopatológicos ampliamente -

reconocidos e inicialmente descritos. 

La ra~idez en el diagnóstico es importante debido a' 

que actualmente los problemas respiratorios producen un im

pacto económico adverso ya que se afi~ta el rendimiento de' 

la canal, la eficiencia de conversión alimenticia (5% de -

retraso de la ganancia diaria por cada 10 % de pulmón afec

tado), además de un retardo en los días de engorda (32) 

En conclusión la importancia económica de las neumo

nías hace necesario el contar con métodos diagnósticos m~s' 

precisos que permitan seleccionar las me jo res al tern<lti VJS' 
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terap~uticas y de m.,neju, ya que en la actualidad uno de -

los procedimJentos m~s ut1lizados por los M~dicos Veterina

rios es el diagn6stico clír,ico proped~utico, que com~nmente 

no se complemenlil con otros procedimientos, con los recur-

sos auxiliares mencionados puede llegar a ser un m~todo más 

preciso. Con el prop6sito de expresar más ampliamente lo -

anterior se ha disefiado un diagrama de flujo (cuadro NQ 3) 

que permite plantear la estrategia diagn6stica mediante una 

secuencia iterativa que da cierto grado d0 confianza para ' 

el diagn6stico. 



Cuadro N •. 1 ':' Mlcroorpismos cautantea dt neumonia porcina mas comúnes 
1t1 las aptotedOnes ,.rclftu •JJCGIIU. 

1 

AGENTES INFECCtOIOS 

• INFLUENZA PORClNA 

t awat<Y 

• COLERA PORCIHO 

• MYCOPLASMA tlyopneumonloe 

• PASTEURELLA mulfoclda 

• HAEMOPHILUS pleuropneumonlae 

• COAYNEBACTERIUM PY098f'IS 

• STREPTOCOCCUS zooeptdemtcus 

• MYCO&ACTERIUM ov+um. bovls 

! • ¡ • HISTOPLASMOSIS 

COCCIOIODOMICOSIS 

• METASTRONGYLUS apri, pudendotectus 

• ASCARIS 

• TOXOPLASMA gondll 



, -
CUodro lto. 2 ~ CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS PRINCIPALES PATOlOOIAS INFS:ClOSAS PUUIONARES DEL CERDO 

.. PATO LOGIA EPIZOOTIOLOGIA CURSO FIEBRE TOS TIPO DE RESPIRACION t oau .ll.ACIJN 
-

. Pl.EUROPNEUMONIA 30-40 Kilos A9udo + Húmeda OiofrCIIJIIIÍt. rÓpida LÓbulo diafravrrtÓticG 

PASTEUREL.OS1S 8a.-10a. semana Aguda y + Húmeda DifÍcil Anteriores 
crónica Posteriores 

ESTREPTOCOCOSIS Jovenes princi¡¡Jimente Crónico + ol - GtaeiGiinllo asociarse 

CORYN¡BACTERIUM Todas Crónico + Seca y debil Abdominal Genelatizada PYOGOES 
f------------ f.---

SALMONELLA Todas Agudo + Húmeda - GefteralizaM 
TYPHlSUIS 

TU8ERCUlOSIS 
Jovenes Crónico + Seca - Generatialda principalmente húmeda 

INFLUENZA Jovenes Aguda + PammtcG S.perficial Lóbulos ..-cat ' 
1 cardicÍco 

~ 

COlERA PORCINO 
1 

Todos Agudo + DiiMCI Gener*edG 

AWESI<Y Lechones Aguda + Ligero - LÓWos ... ' aardiÓco 

METAS TRONGI!.OSIS 2-8 semanas Crónico Saca Con •tertores 
Borde -.tral de - lob. diafragiiiÓticos 

. 
TOXOPLASMOSIS Todos Agudo y + Seco Olsneo crónica 

NEiJI'«Ot~tA 
15-20 días post destete Crónico + Seca Difícil 

~anteriores 
&3ZOOTICA lapicotes) . 



contlnuoclón de Oflfldro No. 1 

PATOL.OGIA 

PLElRAIEIIMCIIA 

PASTSJREl.OSIS 

ESTREP1000C08tS 
- -- - fiiiii ...... 

r 

~ 
TUBERtAl.OSIS 

IIFUIBfZA 

AUJESkY 

METASTRONGI
LOSIS 

TOXOPLASMOSIS 

NEUNONIA 
EHZOOTICA 

ASOCIACIONES 

Viro!lis 
M. Hyopnewnoniae 
8. RIMdliMntlrln 
P. muftioclda 
C.py01,J8MS 
•·!IUNU! 

~ 
E.CCIIi 

~ 

LESIONES MACROSCOPICAS 

Infurto rojo tn lob. dio f. adheren
cia '*"'oiiS, Ndrotorax, pericar
dlis. 
ConsolidoclÓn rojo- grisáceo, 
Cldtlerenc:los serofjbrlnosos. 
exudado muco1 

AMcesos 

Abscesos di color gris omot"iUento 

ConsotidodtÍ'l Rtjo inttMoen porches 

TubeÍ'cufos pulmonares 
GGnglios aumentodOs 

EnfiseMaS. zonas rojos y moco 
111 bronc¡uDs y bronquiolos 

LESIONES MICROSCOPfCAS 

Congestión, edema alveolar 
infiltración peribronquiol 

· " ~vascular 

Bronconeumonía exudativo lobulor, 
atelectosio, infiltrocion P8. 
Infiltración perlvasculor 

Pleuroneumonia supurativo 

Pleuroneumonía purulento fibrinoso 

Neumonía intersticial 

Proliferocion periterico de 
fibroblostos coseosis 

OTROS 

Epistam posicion di 
"perro sentado·· 

Aborto y siC)nos nerviosos 
en ocasiones. 

Hanatomo sub cutaneo en 
región del codo 

Artritis, peritonitis 

fnteritis co tomd. 
Petequias en rifióft 

Aborto, signos digestivos, 
signos nerviosos. 

Neumonía exudativo con abUndan¡ Mortalidad debido a 
tes PMN, infiltrociÓn peribronquiOI complicaciones 

CongesticÍI, iMano. petequias en 1 Bronconeumonía, atetéctasio 
ptrtmón 

Pefequios en 9lGfls. riñáft, 
bozo, conjuntiwffis. 

P. multocido ¡ Consofidlción roja y bronquitis Bod'erios nw ... _ 

P. m~cida ¡ Enfisema vesicUtar superficial, 
lnftu.zo, ~ nódulos peeudo~losos can 
ha .... eosinófili» 

P. ,_.,ocida 
Virosit 

Necrosis focal 

ConsolidaciÓn rojo- grisoceo, 
· pleuritis, pericarditis 

Edema en espacios interlobulores . 
Y cuerpos deinctusión intronucteares 1 S¡;nos nervwscs 

Reacción prolifenrtivo y 
pertbronquiol 

Neumonía fibrinoso 
tnfilh'ación gronulomotoso y 
flbrosis 

tftumonío cotorro! supurativo, 
cuerpos de tnc:tus IÓn 
lnfiltroc:ion peñiJIUnqUiol 

Eosinofilio 

Necrosis en ~<~~
UnfodenitiS, ~ 

erupeioftes cut6oo~s 
(tizne, sorno ~cafia) 



Cuadro No. a :- Dlovr~uno de flujo poro el establecimiento del "dlagnÓttico. Proeedlr.,ta."lto 
Iterativo. 

IIVCOIM:TENOSIS 
PARASITOSIS 
COCCIDIOOCliiW:OSIS ¡..-~NtCA 
HfiTOPlASftOSIS 

HISTORIA CLINICA 

A6Ut». 

EVOLUCIOft 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Debido a que las técnicas de diagnóstico que habi

tualmente se emplean para el estudio de patologías pulmona

res plantean distintas limitaciones en cuanto a equipo, di! 

ponibilidad de reactivos, así 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 coloración de material 

exudativo en extensión, como un recurso auxiliar para el 

diagnóstico de estos problemas. 
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H I P O 'I' E 3 I S 

F.s posible utilizar las técnicas de tinción en frotis 

como un recurso diagnóstico para patologías pulmonares, ál 

correlacionar el grupo de microorganismos .présentes con la 

respuesta tisular observada. 
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O B J P. T 1 V O S 

Objetivo General: 

Valorar la eficacia de diferentes técnicas de tin

ción para el estudio en frotis de material exudativo como -

un recurso auxiliar para el diagnóstico de patologías pulm~ 

nares. 

0Qjetivos Particulares: 

l. Reconocer las diferentes estirpes celulares que se pre

sentan en frotis impronta del material exudativo prove

niente de pulmones normales, con bronconeumonía y neum~ 

nía fibrinógena. 

2. Definir la afinidad tintorial de cada una de las estir

pes celulares mediante 6 diferentes procedimientos de -

tinción. 

3. Establecer las variaciones en el número y el tipo de e~ 

lufas pres·entes en. el material exudativo al comparar 

los tres grupos estudiados: no.rmales, con ·bronconeumo-

nía y neumonía fibrinógena. 

4. Determinar la-presencia de microorganismos en el mate-

rial exLdativo pulmonar para establecer una relación ea 
tre éstos y la variación observada en el número de las' 

estirpes celulares. 
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M A T E R I A L y M E 'l' O n O S 

Se utilizaron 120 pulmones de cerdos para abasto, s~ 

crificados en el rastro de Zapopan, Jalisco, con edad pron·~ 

dio de 6 meses. Vejnte de estos pulmones no mostraron alte~ 

raciones, por lo que de éstos SP obtuvieron muestras que se 

utilizaron como control, del resto de animales solamente se 

seleccionaron pulmones que mostraban signos de neumonía ex~ 

dativa manifiesta por zonas de consolidadción del par~nqui

ma pulmonar, engrosamiento de la pleura visceral y fragili

dad tisular, entre los cambios más importantes (13) 

Inmediatamente después de la muerte del animal se di 

secó .el colgajo visceral torácico, después de lavar-lo se 

inspeccionó para seleccionar el. área afectada, en la que se 

realizaron cortes profundos de l.os cuales se obtuvieron 8 -

extensiones del material exudativo por compresión del teji

do, la gota producida se extendió en portaobjetos previame~ 

te desinfectados. Todo el procedimiento descrito se desa-

rrolló rápidamente (S minutos) para evitar contaminaciones' 

secundarias. 

Cada frotis se fijó en Alcohol Etilíco Absoluto du-

rante 3 minutos, posteriormente se dejó secar antes de pro

ceder a la tinción diferencial de las laminillas con los si 

guientes métodos: 

l. Gram ( 4, 8). 

2. Giemsa ( 30). 

3. Acido Peryódico de Schiff (S) • 

4. Wright ( 30). 

S. Ziehl Neelsen ( 4). 

6. Gridley ( SJ. 

Las técnicas descritas permiten identificar los dif~ 

rentes tipos de microorganismos presentes, tanto en proce-

sos patológicos tisulares, como tejidos normales (consultar 
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cuadro NQ 4) y fueron seleccionadas con base a sus indica-

ciones particulares. 

Para examinar el material teftido 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 inmersión se hizo -

la identificación de los elementos presentes, que en su ma

yoría fueron células pulmonares, sanguíneas y bacterias. 

Los valores obtenidos tanto individuales como en qr~ 

po fueron sometidos a tratamiento estadístico con la Prueba 

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

Se realizó un estudio fotométrico microscop1co a fin 

de establecer e1 diámetro promedio y la morfología típica -

de de cada una de las estirpes celulares para lo cual se ob 

tuvieron fotomicrografías (Fotomicroscopio Zeiss Fomi 3) so 

bre las cuales se hicieron las mediciones, estos resultados 

están representados a escala de 1 ~m - 1 mm en la figura NQ 

1 . 



Cuadro No. 4 7" PrindpaM CGrGCteristicos de las Técnicas de Tinctór1 

"1 
DESCftiPCION DE LAS CARACTERISnCAS 

T2CNICA ltUCTMI INDICACIONES DE AFINIDAD TINTORIAL 

L.Ds bacterias Gram positivos forman un COftl1ftjo 
Cristal tiolltG Bacterias con el cristal violeto y el IUCJol, el cual no es 

GRAM Safro:lllo degradado por el olcohol-o~no; los bacterias 
Grom negativas no retienen el c:lloronte por 
efectó de lo disolución de IÍpidos . 

.. 
1 

Uicoplftmos los ozures (colorantes bÓsicos) reaccionan 

GIEMSA &siM- mar 1t Ricketúes con 1~ acidez nuclear, y lo Eosino (colorante 
~ de inclusian y ácido) reoc:ciDnan con el ci~ o\coli.O 
Pfotorlloarios 

1 

Metanol de lOSino ' 

WRlGHT 
Tiociftos con azul de CelviM scmguineos 1 

IRttiliM 50- 80 ,. similar al anterior 
azur 10-25% y otfOS 

ZIE"L-
lJJucotlalino Bacterias Los bacterios Alcohol acido·resístentes !ftSentoll 
ADIIdé'...._ AlcotiOt ácicto·resisterte uno pared celular formada por ceros y glucolí-

NEELIEN pidos (lftlcósidos), que tienen lo copocidod de 
fon110r cottplejos estables en presencia de ácidos. 

1 

Reoctivo di Sdriff El ácido perJÓdico al oxidar los carbones 2 y 3 

P.A. S 
, .... , ... di ...,.. EsporGs e hifas de de la .,aucosa, la transformo en un substrato 
Naranjt¡·G lt'Oft90S dptúno poro la reacción con le.cofucsiml 

prod•ciedo • complejo cokJrido. i 
1 

Rtocth!D de Si:Mff 
E$pgr015 e hifus 1 

GRlm..ErS AldiNIID-~ similar al anterior 
1 

ArnariU.4eiRIMi1o de ltGNJOS j 
"-. .. - ------~ ------~ "--· 
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R E S U L T A D O S 

La distribución de patologías pulmonares de un total 

de lOO muestras analizadas fué: 88% de bronconeumonías y -

12 %de neumonías fibrinógenas. 

Las estirpes celulares observadas en cada una de las 

técnicas de tinción utilizadas y para cada uno de los gru-

pos estudiados fueron las mismas: neumocitos, linfocitos, -

polimorfonucleares neutrófilos, macrófagos y granulocitos -

(figura NQ 1) 

De las 6 técnicas estudiadas una de ellas, específi

ca para hongos (Tinción de Gridley) no proporcionó informa

ción positiva en el estudio por lo que permite suponer la -

ausencia de hongos. 

Como se observa en el·cuadro N2 S para el grupo con

trol, la aplicación de las 5 técnicas de tinción mostró di

ferencias en cuanto al número de neumocitos y macrófagos ob 

serv.ados. La. técnica de Ziehl Neelsep reveló valores muy al 

tos de neumocitos y muy bajos de macrófagos (*) mediante la 

prueba estadística de Fisher y "T de Student" (7,33), debi

do posiblemente a que al ter a la in-tegridad celular por el -

tratamiento drástico al que se ven sometidas las cé~ulas, -

lo que impide la distinción entre las estirpes presentes. 

El resto de las técnicas reveló valores comparables no sig

nificativamente diferentes a P 0.05 • 

En el grupo con bronconeumonía (cuadro NQ 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 ocurrió con el grupo de neumonía fi

brinógena (cuadro NQ 7) 
Las técnicas de Giemsa y ~right demostraron ser las' 

más adecuadas para la diferenciación de estirpes celulares' 

aunque solamente la técnica de Wright permite diferenciar en 
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•·r. t r1· eo1o; 1 nóíi los y basófil os, lo cui:ll es importante cuando 

se trata de definir el grado de evolución de una patología. 

~n el cuadro NQ 8 se observan los valores que fueron 

0btenidos de las técnicas que no revelaron variaciones tin

~orlales. Se excluyó para la cuantificación la tinción de' 

Zlehl Neelsen para neumocitos y macr6fagos en el grupo con

t:-cl. En el cuadro NQ 9 que resume todos los datos anterio

=es es posible apreciar un número menor de neumocitos en el 

~ru~o control mientras que en los grupos experimentales so

lo hay una escasa diferencia posiblemente debido a la falta 

de integridad del parénquima pulmonar en los·grupos patolÓ-'· 

gicos ya que err éstos se observó lisis celular en un gran -

número de campos (gráfica N9 1) • 

El total de polimorfonucleares neutrófilos fué mayor 

en el grupo con bronconeumonía y ligeramente menor en el 

grupo con neumonía fibrinógena (gráfica NQ 2) 

En cuanto al número de linfocitos, los valores obte

~idos en los grupos experimentales mostraron cierta semeja~ 

za y fueron mayores que en el grupo control (gráfica NQ 31. 

La cantidad de macrófagos y granulocitos fué mayor en el -

grupo con bronconeumonía, mientras qúe el grupo con neumo-

nía fibrinógena reveló valores ligeramente mayores que en -

control (gráficas N2 4 y 5 ). 

En general, el grupo con bronconeumonías siempre mo~ 

tró los valores máximos, contrariamente al grupo control -

que revelÓ los valores mínimos; ambos mantuvieron esta rel~ 

ción a través del estudio. 

Los datos anteriormente descritos sugieren que el au 

oento de células observado en bronconeumonía es debido a un 

estado activo de enfermedad, mientras que en la neumonía fi 

b=inógena se encontró menor cantidad probablemente debido a 

"¿ naturaleza crónica del proceso que manifiesta una estabi 

:1zaci6n de la patología o involución de la misma. 
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Para mantener una idea más firme sobre la confiabili 

dad de los procedimientos tintoriales en frotis impronta,se 

determinó el coeficiente de variación (cuadro NQ 10) con lo 

cual podemos sugerir que los polimorfonucleares neutrófilos 

y linfocitos en la bronconeumonía tiene un bajo grado de v~ 

riación entre las técnicas, ya que el valor numérico encon

trado es muy bajo, mientras que los granulocitos presentan' 

un elevado coeficiente de variación, 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 tinción, mientras que en los grupos p~ 

tológicos el número fué distinto en relación~on las técni

cas de estudio utilizadas debido a que existe una alta esp~ 

cificidad tintorial para cada una de ellas. La observación 

en el microscópio nos reveló presencia de bacterias y ause~ 

cia de ho-ngos, parásitos y cuerpos de inclusión de origen' 

viral. 

El recuento diferencial de bacterias se hizo solo en 

los frotis teñidos con la tinción de Gram. Al comparar los 

valores porcentuales de bacterias entre ambos grupos experi 

··mentales se encontró un 48.9% de muestras con bacterias p~ 

ra el grupo de Bronconeumonía, con predominio de bacilos 

gram negativos y en ocasiones esporádicas cocos gram positi 

vos. En el qrupo con neumonía fibrinógena se encontró un -

41.7% de m~~stras con bacterias, las más abundantes fueron 

cocobacilos gram negativos. Los cocos gram positivos apar~ 

ieron en un número mayor de muestras pero en menor propor-

ción que los cocobacilos. En ambos grupos se encontró la 

misma relación de muestras con bacilos gram positivos con -

un valor de la media muy bajo (0.6) 

Por último el número de bacterjas totales fué mayor' 

en el grupo con bronconeumonía que en el grupo con neumonía 

fibrinÓgena (cuadro NQ 11) • 

La presencia de bacilos alcohol ácido resistentes 

(B.A.A.R.) fu~ detectada en 5 casos con broncor1eumonía y 
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ninguno con neumonía fibrin6gena o en el 0rupo control (cua

dro fQ 12) • 

La proporción varió 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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Graflco No. 1:- Valorn de los medias obtenidos de los neumocitos por campo bato 
las diferentes Maicos tintortales. 

30 

20 

10 

9 

7 

!5 

IX 
3 

U) 

e:( 

.J 0.9 
::> 
.J 0.8 
111 
o 0.7 

0.6 

0.!5 

0.4 

0.3 

0.2 

o .1 

o 

-

Las muestras control al ftual que las experimentales muestran vo1orts 
semejantes. l P<0.05) 

NEUMOCJTOS 

..... ____ .._ ~ ... ·-· ---ct;·-·=t=:='8c·-·-·-·-·--
L f ------- -= ---------- ---- ------...... ----

. a.---~ CONTROL 

----~lA 
- N. FIBRINOGEMA 

WRIGHT 

TECNICAS TINTORIALES 

ZIÉHL
NEELSEN 



Grcitleo No. 2r Volor~ do los me~las • obtenidos de los neutr6ftl~s por campo del tott31 
de Teenlcas de Tmckin. · 
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Gráfica No. 3 ,.. Resultados de los valores promedio paro linfocitos por campo. Los Qnlpos 

experimentales muettron claramente uno tendencia o un numero mayor de 
células por campo con respecto al grupo control. ( P<O. 05) 
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Gráfico No. 4 :- Valores que expresan las medlos obtenidos del total de macrofaoos por 
com,o. El orupo de bronconeumonía muestro un número mo,or de 
células por campo, mientras que los extensionfls de neumonía fibrinó· 
oena un número de celulos lioeromente mayor que el orupo control. 
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Gráfico No. 5:- Resultados obtenidos de los Qronulocitos por campo con las diferentes 
t4cnicos tintorioltt. 

30 

20 

10 

9 

7 

1)( 5 

3 
m 
< 
_¡ 

::;:) 0.9 
_¡ .., 0.8 

o o:r 
0.6 

0.5 

0.4 

0.3 

0.2 

0.1 

o 

Los valores experimtntcHis muestran datos semejantes que son lioero· 
mente mayores que los valores del Qrupo control. { P< O. 05l 

GRAM 

GRANULOCITOS 
( EOSINOFILOS Y BASOFILOS) 

o-----o OONTAOL 

<>-·--·-o BRONCONEUMONIA 

~ N.FIBRINOGENA 

_ _.. ............ e..-~ 
IJ#'»' --... -~:se~~--·N!Hl.r:::::;,·~~ .... -------~---------- ..... ....._.___ . -

GIEMSA P.A.S. WRIGMT ZIEHI: 
NIEUJIN 



Cuodio N@. 5-:- Rctmltados obtenldos d&l qr¡¡¡:¡o coflfrof poro lo id5rtifie®kin de fa 
población celular presente mediante lo aplicación de 5 técnicos 
tlntortoles. 

' 1--

A x 
~ 

S 

f 
E ~ 

B x 
S 1--

S 
T 

1 ~ 
~ 

R e x 
p S 

E 
~ 

S 1--·-D X 
1--

S 

~ 
e--

E X 
e--
S 

GIEMS.A 

P. A. S. 

Wlt .. tofT 

1 

285.6 

14.28 

4.322 

11 

0.55 

0.266 

5.6 

0.28 

0.254 

3.7 

0.185 

o .l'S..~ 

0.00 

0.00 

0.00 

I
GRAM 

ZISHL.~ N!EL.SIN 

T 2 l 
2tl. 

14.55 

6.08S 

9.1 

0.455 

0.22fJ 

8.4 

0.42 

0.246 

·- 4.8 

0.24 

0.278 

1.6 

0.08 

0.105 

RESULTADOS 
GRUPO CONTROL 

n= 20 

TINCIONES 

5 r 4 1 5 

300.2 243.3 388. ... 

15.41 12.16 19.4 

5. 60 4.454 4.41 

9.5 ·ro. 2 7.5 

O. 47S 0.5~ 0.575 

o. 332 0.497 0.271 

5.9 8.0 3.9 

0.295 0.40 0.195 

o. 252 0.419 0.237 

3.3 2.3 0.6 

0.165 0.115 0.01* 

0.172 0.093- 0.065 

l. O 4.4 0.2 

o. 05 0.11 0.01 

O. 114- 0.091 0.044 

TOTAL. 

x~ 282.02 

it 14.1 

St 1.111 

Xí 9.46 

xt 0.413 

St 0.005 

X{ 6.36 

X1 0.3l8 

St 0.09 

--·xt 3.52 

Xt 0.176 

St 0.051 

x~ 1.8 

xt 0.062 

St 0.042 

~ 
N!UMOCITOS 

NEUTROFILOS 

LINFOQTOS 
MACROFAGOS 

GAANUL.OCI"fOS 

Sumatorio 
Medio 
Dnvioción estondord 
Medio di lo llftlatorio 
Mldto totol promedio 
Delvlación total promedio 



Cuadro No 6 .- Se utilizaron los abreviaturas lnd:lcodos en el cuadro No 5. 

1 T 
€ 1186.7 

¡....._ 
-A x 20.303 

f--

S - 8.809 

--
t 413.2 

E 
¡....._ 

B x 4. 695 
S ~ 

S 5. 713 
T 1-----

1 ~ 154.6 
¡....._ 

R e x 1.756 
¡....._ 

p S 2. 031 

E 
~ 75.0 

S ~ 

o x O. 852 
~ 

S 1.349 

~ 0.00 
~ 

E x 0.00 
¡....._ 

S 0.00 

RESULTADOS 
GRUPO BRONCONEUMONIA 

n=88 

TINCIONE~ 

2 1 3 1· 4 
<o 

I e 
-

1650.0 1923.5 1826.7 1919.1 

18.818 21.858 20.757 . 22.489 

9.109 10.037 10.57 LO. 703 

387.0 tWS.5 41&.8 188.1 

4.397 4.653 4.77 4.41 

5.526 5.284 5.567 5.228 

158.9 154. o 154.3 159.8 

1.805 1. 75 1. 753 1.815 

1.986 2. 565- 1. 902 2.338 

92.8 57.2 73.1 78.3 

1.054 0.65 0.83 0.889 

1.404 1.145 1.165 1. 395 

10.09 17.5 20.6 12.0 

0.123 0.198 0.117 0.136 

0.34 O. 378 0.122 0.266 

TOTAl. 

x~ 1833.2 

Xt 20.84 

St 1.42 

x' 403.52 

it 4.585 

St 0.17 

i~ 156.32 

it 1.716 

St 0.031-

it 75.28 

Xt 0.855 

St 0.144 

x~ 15.25 

xt 0.143 

St 0.037 

--



Cuadro No.7 ~ Se utilizaron los abreviaturas indicados en el cuadro No 5 

1 1 

~ 197.9 

A x 16.491 

S 4.92 

t 35.0 
l!t 

i e 2. 9l& 
S 

S 4.385 
T 

1 ~ li.3 

R e x,_ l. 215 

p S 1.139 

E 
~ 2. i 

8 
D x o. 115 

S 0.351 

~ 0.00 

E x 0.00 

S 0.00 

RESULTADOS 
GRUPO N. FIBRtNOGENA 

TINCIONES 

2 
1 3 1 4 l 5 

208.5 240.5 237.3 225.1 

17.375 20.041 19.77S 18.758 

7._704 6.985 7.197 6.608 

30.-9 58.4 43.4 35.6 

2.575 4.866 3. 6tS 2.966 

2.906 6.147 4.4S5 3.081 

16. T 15.5 19.4 18.7 

1.391 1.291 1.6t6 1.558 

1.225 l. 695 1.269 1.812 

5.i 4. i 4.!S 2.4 

0.48 0.344 o. 375 0.2 

0.525 0.8!9 0.497 0.343 

1.6 2. 1 3.2 1. 4 

0.133 o .115 0.133 O.U6 

o. m 0.23 o. 151 O.ll9 

TOTAL 

Xf 221.86 

xt 18.48 

St 1.53 

it 40.66 

Rt 3.388 

St O. 903 

x~ 17.12 

Xt 1.426 

St CL~ 

x~ 3.64 

• o. a 

" 0.11 

x~ 2.07 

xt 0.139 

St o. 024 



Cuadro No 8.- Resumen del número total de los diferentes estirpes celulares observadas 
por campo microscopico con cinco diferentes técnicos de tinción para cado 
uno de los grupos estudiados. 

ESTIRPE CONTROL BRONCONEUMONIA N.FIBRINOOINA 

~ 282.02 1,833.2 221.86 
-

14.1 20.84 18.48 ~ 
NEUMOCITOS -

S 1.377 l. 42 l. 53 
-sx .688 .639 .686 

~ 9.46 403.!52 40.G6 

NEUTROFILOS 
-r- .473 4.583 3.388 
e--

.17 .908 'S .065 
r--

.029 .076 .407 SR 

~ 6.!6 156.32 17.12 
ry- . 318 1.776 1.426 

UtWOCITOS r--
.154 S .092 .031 

f---
SJ .04 . 014 .069 

~ 3.52 7~.28 3.64 

~ .11'6 . 8'5'5 .303 
MACROFAGOS -S .051 .144 .11 

-
Si .02~ .064 .049 

~ 1.8 15.2~ 2.07 

GMNULOCITOS 
--¡- .062 .143 .139 
f---
8 .042 .037 .024 
~-

SR .Q2t .Ot8 .012 T. estos volares son eatadttticomtntt stQnifleativos o P <O. 05 



Cuadro No. 9 :- Relación de lo proporción numerlco celular abeervada en codo uno de lo§ 
C)f'Upoa estudiados. 

lvalom prow.odlos de la sumotorla de medidos del total de *nicos 1 

GRUPOS OE ESTUDIO 

ESTIRPE CONTROL BRONOONEUMONIA N. FIBRIHOGENA 
CELULAR ~ 1 S ~ l S )¿ 1 S 

NEUMOCITOS t4.l + 1.377 + l.4t l8.48 + 1.54 - 20.84 - -

( Pollmorfonoolaoren) 
.473± .oro 4.565 + PMN .17 + 3. 300- .908 

LINfOCITOS .318::!: .092 L776± .031 1.426± .154 

MACROFAGOS .176 ± .051 .855!. .144 .303± .11 

GRANULOCITOS .062± .042 .143 + .037 .139 ± .024 



Cuadro No 10:- Valores indicativos de confiobilidod metodolÓgico tintoriol 
mediante los 5 Técnicos de coloración $'1 tres estados 
fjsio!Ógicos diferentes de los pulmones onolizodos. 

COEFIC1ENlE DE .VARlACtON 
( EXPRESION PORCENTUAL) 

CV= ~ 
X 

ESllRPE CONTROL 8aOICON EUMONIA N.FIBRih'OSA 

~U MOCITOS 9. 76% 6.81% 8.27% 

PYft 
flutróf ilot 

13.74 3.7 26.8 

UlfOCITOS 28.93 t.74 8.08 

MACROfAGO$ 28.97 l6.8S 36.3 

· GRAMUlOCil'OS 67.74. 2&.87 17. 26 



Cuadro No. 11 :- Arniltsls numo'rlco de la momlogta bocrteriono em:ontrado 
8fl los trotls tef\\dos coo Grom oo loe C)nlpot con b~ooío 
J neumookl fibt'ind9eat~. 

FORMA 
BACTERIANA 8R~COf4lruta'1A f3. f'liRINOGEMA 

lot\tctJ 5/88 (5.7} i= 0.6 1/12 tl6.7) Gram posltiws 
S=0.5 

Bgcttos 
Grom ~tiflvoo 32/88 (36.4li= 2.3 1/12 (8.!) 

S:o:: ll.7 

CoeobaeUoo 
Gram n~<!tiVGS 4/00 l4.5} i= 1.~ 2/12 (16.7) 

S: 1.0 

Caeos 
Grom positivos filM (19.31 x=o.9 3/12 (25) 

S= 1.3 

TOTAL 43/88 (48.91 X= 2.3 5/12 (41.7) 
5=4.6 

1 Numero de Cosos positivos 1 número total de muestro• 

l Porcentaje 

i: 0.6 
S= 0.6 

i= 0.3 
S=-

X=2 
s~o.7 

i=o.s 
5=0.6 

X= 1. s 
S= 1.5 

x Media del número de bacmlos por campo enco,.tradas en toe frotis teñidos 

"" 



Cuodro No. 12:- CoSO$ de trooeoneumonro con B.A. A.R. eooerJf~ en los W.it 
tefiidos con llehl fieelsen. 

No. DI 
~ 

S9 

~ 

49 

61 

72 

ASOCIACIONES CON CELULAS 
ASOCIACIONES 

El. A. A. R. CON 
IAt'mftiAS N 

1/5 compes 7/10~ 16.1 
D.G.+ 

1/ to oom~ 1 1m ecmpfl~ 11.5 
B.G.-

3/10oompoo 3 "O c:cmpos 23.5 
C.G.+ 

4/5 CGffiVOíl 4/5 campos 11 
C.G. t 

~/5compos 

1/IOcompos B.G.- 24.7 
1/5 campos+ 

--

B.G. 

Abreviatur .... : 

B.A. A.R.= BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENTES 

B. G. + = BACILOS GRAM POSITIVOS 

B.O.- = BACILOS 6RAM NEGATIVOS 

C. G. + = COCOS GRAM POSITIVOS 

N = NE:UMOCITOS 

L = LINFOCITOS 

PIIIN = POLIMORFONUCLEARES NEUTROFII.OS 

M = MACROFAGOS 

6 = GRANULOCITOS 

( x l 
L PMN M G 

o O.t o o 

0.5 o o o 

0.3 o O.t o 

0.3 0.2 o o 

-· 

4.5 o o 0.1 
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~ I S C U S l O N 

Con base a los criterios de selección para pulmones -

r·nfermos previamente señalados se obtuvieron 100 muestras de 

material exudativo, de éstas un 88 %correspondió a exudado' 

piógeno y el resto a fibrinoso. El estudio fué al azar du-

rant8 los meses de Marzo a Mayo de 1985, el mayor porcentaje 

sugiere un estado inicial del padecimiento bronconeufuónico -

cuya progresión conduce a una neumonía fibrinógena cuando no 

se aplica tratamiento; este estudio desconocía la historia -

clínica de los animales por lo que no es posible afirmar lo' 

anterior ya que también puede ocurrir el fenómeno inverso. 

En la mayoría de los pulmones estudiados la extensión 

de las lesiones fué difusa principalmente en lóbulos anteri~ 

res, con menor frecuencia en lóbulos posteriores y de exten

sión generalizada, esto sugiere diferentes estadios evoluti

vos de orígen bronconeumónico (16) 

En algunos pulmones además 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 que se obtuvieron los datos del examen anato

mopatológico para cada pulmón, se realizaron extensiones e -

improntas según el tipo de exudado, se fijaron inmediatamen

te y se llevaron al laboratorio en recipientes especiales. 

Las mejores preparaciones fueron seleccionadas y teñidas con 

las 6 técnicas previamente estandarizadas mediante estudios' 

preliminares en frotis.sanguíneos, improntas de tejidos, ce

pas microbianas puras y microcultivos de hongos contaminan-

tes a fin de validar la reactlvidad adecuada de las substan

cias tintoriales. 

En el estudio microsc6pico fué posible identificar -

las siguientes estirpes: neumocitos, polimorfonucleares neu-
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tr6f1los, linfocitos, macrófagoa y granulocitos, en todos -

los grupos. 

El término estirpe se utilizó para designar los dis

tintos tipos celulares en base a sus características tinto

riales. 

En el criterio de clasificación para los neumocitos' 

se incluyeron tanto las células de revestimiento como las -

septales que son conocidas como neumocitos tipo I y de tipo 

II respectivamente (12) 

Para la cuantificación de macrófagos no fué posible' 

diferenciar si pertenecía al tipo residente o emigrante. El 

término polimorfonuclear se utilizó como sinónimo de neutr~ 

filo de manera indistinta y para la clasificación de granu

locitos se incluyeron eosinófilos y basófilos. 

En cuanto al hallazgo de fibroblastos, células plás

máticas y células cebadas no fué posible cuantificarlas de

b~do a la dificultad que presentó su identificación, y pue~ 

toque su variación no representa un dato de gran importan

cia en los casos con neumonía, quedaron excluidas del total 

de estirpes. 

En el grupo control no se obsérvaron microorganismos 

lo cual permite suponer que no se produjo contaminación de

bido al manejo postmortem-de los tejidos. 

Todas las técnicas estuaiadas revelaron la presencia 

de la~ estiJ -~s descritas excepto la técnica de Gridley, -

que es específica para hongos, por otra parte con la técni

ca de Gram no fué posible observar granulocitos ya que ésta 

es selectiva para bacterias. 

Los diferentes tipos de células se observan integras 

con todas las técnicas ~xcepto con Ziehl Neelsen y P.A.S. ,

lo anterior sugiere que con estos tratamientos se lisaron -

las células más susceptibles posiblemente por el proceso de 

0nfermedad ya que ¿dto no se observó en el grup0 control. 

Con las t&cnicas de Giemsa y hright se obtuvieron los r0sul 

tados más homogéneos. 
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El n~mero de c~lulas de los grupos con neumonía con' 

respecto al control fu~siemprc mctyor cJeb.ido al proce"o .in-

flamatorio, los eritrocitos no se reportaron en este estu-

dio debido a que no proporcionan informnción precisa sobre' 

los eventos que suceden en las patologías pulmonares, exceQ 

to en algunos casos en los que se observaron áreas hemorrá

gicas macroscópicas, y que mostraron un n~mero elevado de -

glÓbulos rojos. 

Los neumocitos fueron ligeramente más abundantes en' 

las muestras patológicas por la mayor fragilidad intersti-

cial que produjo esfacelación al momento de tomar la mues-

tra. 

Siempre que se observó exudado mucopurulento el núme 

ro de polimorfonucleares neutrófilos se encontró aumentado' 

lo cual permite establecer una correlación directa entre a

pariencia macroscópica y la respuesta tisular que sugiere -

un proceso inflamatorio activo e inespecífico (2) 

Los dos grupos experimentales revelaron un mayor n~

mero de linfocitos, lo que nos indica una respuesta especí

fica con la participación del sistema inmunitario, sin po-

der precisar si ésta es inicial o tardía, ya que no fué po

sible diferenciar morfológicamente entre linfoblastos y lin 

focitos. 

El incremento de macrófagos en los casos con bronco

neumonía es probablemente debido al orígen difuso del pade

cimiento sobre todo a nivel alveolar, y a la capacidad de -

mayor diseminación de los macrófagos residentes, ya que por 

la naturaleza mucopurulenta fluída de las secresiones alea~ 

zan una mayor distribución lo cual no sucede en procesos fl 

brinoides. En este grupo algunos casos particulares mostr~ 

rvn un número notable de granulocitos eosinófilos que pue-

den representar una infestación parasitaria previa o activa 

con localización distal respécto al sitio muestreado, o un' 

estado alérgico, este hallazgo no fué generalizado para el' 

grupo de bronconeumonía que en general mostró 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 tr~ 

bajo no pueden generalizarse a estudios individuales, para' 

conseguir lo anterior sería necesario homogenizar animales' 

enfermos en etapas precisas de los padecimientos para de -

esta forma conocer la relación entre enfermedad y número e~ 

lular, sin embargo el estudio retrospectivo a nivel indivi• 

dual permite una interpretación más precisa de la posible -

patología (cbnsultar cuadro NO 3) • 

La observación de bacterias para cuantificación solo 

se consideró en las técnicas de Gram y Ziehl Neelsen debido 

a la variación tan grande que se encontró en las demás téc

nicas no específicas para bacterias. Es posible suponer la 

participación bacteriana en un 48.9 % en el caso con bronc~ 

neumonía, principalmente de bacilos gram negativos, mien--

tras que en neumonía fibrinógena un 41.7% de muestras mos

traron bacterias con predominio de cocobacilos gram negati

vos. En el caso de los bacilos gram negativos posiblemente 

correspondan a enterobacterias, mientras que los cocobaci-

los gram negativos podrían pertenecer al género Haemophilus 

o Pasteurellas, como no se precisó su tipificación se sugi~ 

re hacer un estudio que correlacione las variaciones celul~ 

res observadas con la identificación bacteriana en cultivo. 

La presencia de cocos gram positivos en ambos __ grupos 

patológicos puede relacionarse con la naturaleza piogena de 

los exudados, ?ntre los géneros probablemente productores -

de éste, están 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 contaminación de las muestras. 

Mediante la técnica de Ziehl Neelsen se encontraron' 

5 muestras con B.A.A.R. en el grupo con bronconeumonía sin' 

poder identificar lesiones sugestivas de tuberculosis en es 
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toR tejidos, lo anterior indica la presencia de un proceso' 

infecc~oso con participacjón de micobacterias en un estado' 

inicial, sin que sea posible definir los ~gentes probables

(!:!. ~. !:!· avium o !:!.tuberculosis) como una causa prima

ria, ya que en todos los casos se observaron otras bacte--

rids asociadas y no se encontró una variación notable en el 

n~mero de c~lulas inflamatorias en estos pulmones respecto' 

al resto, solo se encontró aumentado el número de neumoci-

tos con respecto a la media del grupo control. 

En ninguna de las muestras se observaron hongos, 

cuerpos de inclusión virales o protozoarios (Toxoplasma gon 

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

probablemente debido a la poca calidad de las preparaciones 

cuando se observaron en el microscópio. Como resultado-de' 

todo lo anteriormente señalado es posible discutir lo si--

guiente: 

El alto porcentaje de pulmones neumónicos a nivel de 

rastro confirma la importancia de dirigir la atención a la' 

prevención y tratamiento de estos probÍemas en las explota

ciones porc!colas intensivas debido a que producen retardo' 

en el crecimiento, disminución en la conversión alimenticia 

alta mortalidad en neonatos y predisposición a otras patol~ 

g!as, con significantes pérdidas económicas (22) 

La aplicación de las técnicas de tinción en el mate

rial que se obtuvo de pulmones afectados orienta hacia la -

posible etiología del padecimiento, además de la historia -

clínica, sin embargo es necesario complementar estos estu-

dios con procedimientos de alta precisión antes de sugerir' 

una aplicación práctica confiable. Con lo anterior es pos! 

ble el análisis dP los procesos neumónicos, para de esta -

forma definir los cambios morfológicos tanto macro como mi

croscópicos que se producen y así establecer el grado de e

volución en una muestra desconocida. 

Es importante hacer notar la necesidad de realizar -

además examenes bacteriológicos y sero16gicos específicos -

para demostrar el agente infeccioso presente en el padecí--
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miento, una vez reunidos todos estos elementos es posible dl 

señar un sistema preventivo en el cual se valoren: 

l. Factores ambientales, cuyas fluctuaciones principalmen

te de estación y clima favorecen a problemas respiratorios,

ya que se ha observado que en los meses de invierno se incr~ 

menta el porcentaje de neumonías (20) 

2. Instalaciones, estas proporcionan un ambiente que puede 

ser perjudicial, tanto por la húmedad que se produce como~

por la ventilación que depende de la orientación de las cas~ 

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

ciones intensivas se observa un mayor número de padecimien-

tos pulmonares (15) • 

3. Manejo, puede ser predisponente para el desencadenamie~. 

to de las neumonías, frecuentemente se observa que el trans

porte, la vacunación y castración inducen el inicio de proc~ 

sos morbosos (23) 

4. Edad, tanto la incidencia como la gravedad de las neum~ 

nías es mayor en animales jóvenes, lo que produce alta mort~ 

lidad en la etapa de desarrollo-engorda (27) 

5. Periodicidad de los padecimientos infecciosos, esto pe~ 

mite determinar de manera cíclica la frecuencia de las dis-

tintas neumonías y de esta manera progra~ar el calendario de 

vacunación más adecuado. 

El p0á~r valorar el grado de participación de todos -

estos elementos a tiempo, permite llegar a un diagnóstico -

temprano de cuadros neumónicos incipientes, con el conoci--

miento de que por cada cerdo con signos clínicos severos de' 

neumonía existen 10 que tienen la enfermedad en menor grado' 

o de manera asintomática, es importante emprender acciones -

correctivas que eviten el retardo en el desarrollo (32) 

Por lo anterior, el disponer de un modelo predictivo' 

para la fisiopato!ógía de las neumonías permitirá incorporar 

el uso rutinario de las t~chicas de tinción como instrumento 
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diagnóstico en granjas porcinas, ya que es un recurso pr~c
tico, barato y de gran utilidad al N~dico Veterin~rio, 

Del ~nálisis de todo lo anterior se puede inferir la 

trascendencia y nivel de generalización del presente traba-

jo. 
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e O N e L U S I O N E S 

l. De las 100 muestras obtenidas de pulmones anormales un' 

88 % correspondió a bronconeumonía y el 12 % restante a 

neumonía fibrinógena mediante el criterio de clasifica

ción anatomopatológica. 

2. En ninguna de las improntas preparadas en el grupo con

trol se encontraron bacterias. 

3. No fué posible observar hongos, parásitos ni cuerpos de 

inclusión intracitoplásmicos de origen viral a través -

del estudio. 

4. Las técnicas de Giemsa y Wright permitieron identificar 

la totalidad de las estirpes celulares con la mejor ca

lidad, mediante procedimientos de extensión en portaob

jetos del material presente en parénquima pulmonar de -

animales sanos y enfermos. 

5. En los pulmones con bronconeumonía y neumonía fibrinóg~ 

na las células polimorfonucleares neutrófilos, linfoci~ 

tos, macrófagos y granulocitos fueron más numerosos que 

los observados en el grupo control. 

6. De los grupos descritos, las extensiones de bronconeuJtt!:2 

nía reveJ~~on el mayor número de células. 

7. El mayor porcentaje de bacterias observadas (~8.9 %) co 

rrespondió a los casos con bronconeumonía. 

8. Los 5 procedimientos de coloración utilizados permitie

ron definir un estado de anormaljdad al determinarse un 

aumento del número normal de células presentes en el te 

jido pulmonar enfermo. 
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R¡.;SIJMI:~N 

Se estudiaron 120 pulmones de cerdos para abasto con 

edad promedio de 6 meses, sacrific~dos en los meses de Mar

zo a Mayo de 1985, 20 organos normales fueron el control Y' 

del r~sto se identificó un 88 % de bronconeumonía y el 12 % 
rrstante con neumonía fibrinógena. 

En todas las preparaciones se identificaron 5 estir

pes celulares diferentes: neumocitos, polimorfonucleares -

neutrófilos, linfocitos, macrófagos y granulocitos, el gru

po de pulmones con bronconeumonía reveló los valores mayo-

res para todas las estirpes a través del estudio, el grupo' 

.de neumonía fibrinógena mostró valores medios y ligeramente 

mayores que el grupo control. 

En las muestras normales no se identificaron microor 

ganismos, los exudados bronconeumónicos presentaron un 48.9 

%de muestras con bacterias y el último grupo 41.7 %, espe

cialmente bacilos y cocobacilos gram negativos, además de -

las bacterias productoras de material piógeno; 5 muestras' 

obtenidas de pulmones bronconeumónicos permitieron identifi 

car micobacterias. 

La combinación de técnicas: Gram, Giemsa, Ziehl Nee! 

sen, P.A.S., Wright y Gridley, es un procedimiento diagnós

tico auxiliar útil para trastornos pulmonares, los mejores' 

resultados se obtuvieron con las técnicas de Giemsa y 

Wright. 
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