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A N T E C E D E N T E S 

La incidencia de Neumonfa .en cerdos es bastante gra­

ve, por lo que se refiere al Valle de Guadalajara, por datos obtenidos en el L~ 

boratorlo de Diagnóstico de Patologfa Animal de Tlaquepaque, Jal., pues en los 

Últimos cinco años~ ósea de 1969 - 1973; de un total de 1581 casos de cerdos, 

resultaron con problemas neumónicos 195, correspondiendo a un 12.3% del total. 

Este porcentaje es solamente de los casos llegados 

al Laboratorio para Diagnóstico, pero es más alto, ya que, gran cantidad de pr2 

blemas de tipo respiratorio no son reportados a éste, porque el porcicultor no 

le d& .la importancia debida a este tipo de padecimientos. 

SegÚn Antonny-Lewis (4), el porcentaje de Neumonfas 

en E.E.U.U. en 1965, oscila entre un 60 -7~/o y al efectuar este trabajo, en el 

Rastro Municipal de Guadalajara, al observar un dfa la totalidad de los pulmo­

nes de los cerdos sacrificados, se vió que el porcentaje correspondfa a, un 72%; 

y Best (5) en el matadero de Rochester E.E.u.u., en un dfa observó que el 74% 

estaban afectados y, de los pulmones recolectados para efectuar este trabajo, -

se encontró con lesiones, el 76%. 

La Neumonfa en los cerdos tiene una gran importan-­

cia de tipo económico, ya que, como se mencionó anteriormen,t~, es muy alto el 

porcentaje de pulmones neumónicos que ocasionan que el cerdo no tenga una con­

ver.stón alimenticia y tarde más tiempo en salir al mercado y con un peso menor 

al que comunmente debe salir. 

Este retraso en el cerdo es debido a que la neumo-­

nfa en su estado febril causa inapetencia y ad~ás lesiona en forma grave el 

pulmÓn, ya que este no funciona a toda su capacidad, con lo cual hay una menor 

1 



¡. 
1 eficiencia respiratoria , con lo que, el poder de oxigenación sangufneo, es me· 

nor en el momento del intercambio de gases a nivel de capilar-alveolo, ya que -

los alveolos, bronquiolos y bronquios menores se encuentran en su luz exudado -

que dificulta el libre flujo del aire y, al haber un nivel de oxigenación san­

gufneo bajo, las células de los diferentes Órganos corporales no funcionan nor-

malmente; por lo que hay un decaimiento en general, no aprovechando el cerdo el 

alimento, como debiera ser. (1) 

f Además, la lesión neumónica persiste durante mucho -

tiempo, pues no es regresiva, ya que en el lugar que existió la lesión, .hay in_ 

vasión de tejido fibroso (9), que suple a1 tejido necrosado, pero el tejido in 
¡ 

vasor no funciona, con lo que el cerdo ~o-tiene una buena conversión alimenti-
/ 

cia y, siempre estará retrasado. (8) 

En la práctica diaria, parece observarse una corre-

laciÓn estrecha entre la estación dell\ño y el número de casos clfnicos de Ney 

monfa; lo que sugiere que, las condiciones climatolÓgicas influyen notablemen-

te sobre su presentación, pero Rubbard (9) por observaciones en los mataderos 

durante dos años, independientemente de la Estación,.encuentra el mismo porcen 

taje ( 6'/o ). Por lo tanto, cabe conctufr que no existe correlaciÓn, sino unl 

camente una gran difusión de la enfermedad y que solo las condiciones climato-

lÓgicas agravan las complicaciones Clfnicas. 
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MATERIAL DE LABORP:':OR 10 

Espátula 
Tijeras rectas 
Pinzas de disección 
Charo la 30 }( 50 cm. 
Tubos de cultivo 
Frasco de Velobiosis 
lsopos Estériles 
Histokinete 
Microtomo 
Parafina 

MEDIOS DE CULTIVO 

Selenite (caldo) 
Thioglicolato (caldo) 
Verde Brillante (agar) 
MacConker (agar) 
MacConkey con Dextrosa (aga~) 
Gelosa Sangre (agar) 
Gelosa Sangre Acido de Sodio (agar) 
Urea (agar) 
S im (Agar) 
Simons Citrate (Agar) 
Leche Tornasolada 
Packers (Agar) 
Ke lton (agar)· 
Kelton (caldo) 

AZUCARES PARA BIOQUINICA 

Manito) 
Lactosa 
Rafinoso 

. COLORANTES¡ 

Cristal Violeta 
Saf ranina 
Hematoxi 1 ina 
Eosina 

W\TERIAIJ BIOLOGICO 
• L '_;';: .-"i_.':-•.• -
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Los pulmones se recolectaban en el Rastro Mu~ictpal 

de Guadalajara al azar, sin tomar en cuenta si presentaban lesiones. A conti-

nuaciÓn se transportaban al Laboratorio de Patologfa i-\nimal de Tlaquepaque, -

.. " . donde se llevaba a cabo una descripcion de las lesiones en forma macroscop·¡ca, 

En seg~ida, se procedfa a efectuar la siembra bacteriolÓgica. 

De cada Órgano muestra que se colocaba en una charo­

la estéril, se obtenfa una pequeña porción, quemando una zona con la espátula 

y con el asa bacteriolÓgica ó con pinzas de disección y tijeras previamente 

flameadas con el fin de evitar el máximo de contaminaciones; se colocaba en " 

los medios de cultivo que a continuación se mencionan, donde permanecfan en • 

incub~ción por 24 horas a una temperatúra de 37.5oC. 

SELENITE: Con el objeto de saber si hay presencia 

de enterobacterias (Salmonella, E. coli, etc.) y los medios que presentaban 

turbidez a las 24 hs. de incubación, se resembraba en V.B. y MacConckey y, 

permanecfan 24 horas más en incubación. Se hacfa la selecciÓn de colonias, 

háciéndoseles finalmente Bioqufmica. 

GELOSA SANGRE: IncubaciÓn por 24 hrs. Se hacfa -

la selección de colonias tomando en cuenta hemolisis, tamaño, forma, color,-

etc. En seguida se practicaba una frotis que se teñfa con Gram. 

Si se encontraban cocos Gram (+) y de acuerdo a su 

agrupamiento podrfan ser ESTREPTOCOCOS Ó STAPHILOCOCOS~ por lo que se les ha­

cfa la prueba de Catalaza y se resembraba en el medio de Staphilococo 110 y 

1'1an ito 1. 

En caso de bacilos Gram (+), se resembraba en gelo-

sa sangre Azida de Sodio y Gelosa Sangre con telurito de potasio al 0.04%; 
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si habta crecimiento en es~e d!ti~o, se hacía la diferencia 'entre listeria, Cory~ 
. . . 

nebact~·húm y Erisipelo por medio del frotis y en fos rriedios de SIM { Motilidpd) 

y Trealosa. 
Si existían bacilos Gram (-)sospechosos de Pasteurella 

ó Enterobacterias se resembraba en MacConkey y Verde Brillante y se hacía Bio-

química. 

MACCONKEY CON DEXTROSA: Para aislar Bordete-. 

llo Bronchiséptica de los colonias de crecimiento en este medio, nos interesan -

las Colonias pequeñas puntíformes, de color blanquecino, que pasan a los medios 

de leche tornasolada, SIM, Simons Citrato y Urea /:..gar. 

Para aislar Haemophilus, se utilizó el medio de Gelosa 

Sangre y se colocaba una cepa Nodriza de Staphilococo, en linea central y -

transversal. Incubación por 24 a 48 Hrs. en velobiosis y las colonias que crecían 

en satelitosis a las colonias de la cepa Nodriza, son pequeñas, como gotas de -

rocío y se les hacía lo tinción de GRAM. 

Para Mycoplasma, se utilizaba el medio de KELTQN. -

De este-medio había en /,gar y en Caldo y se sembraba en forma doble, ya que los 

medios se colocaban en velobiosis y Aerobiosis; en incubación por 5- ?días. 

En Caldo THIOGLICOLAT.O: Se colocaban en incuba-

ción por 24 Hrs. y se resembraba en Gelosa Sangre y de nuevo en inc.ubación por 
· .. , 

24 ¡-irs. ·Sé hacia frotis con tinción de GRJ\M y se procedía a hacer lo mismo que 

en la Gelosa Sangre en forma directa. 
. . 

'También defThioglicolato se resembraba en el medio de 

PACKERS 1 que es específico para Erisipefa. 
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Una porción del Órgano muestra se colocaba en for-

mol al 10% por 24 horas para su fijación y se colocaba en el Histokinete Ó 

. procesador de tejidos; que es un aparato que contiene varias vasijas con -

alcoholes de diferente concentración, que siempre va de menor a mayor y, -

también contiene Xtlol y Parafina lfquida. En seguida se hacfa la fncJu-­

stón en parafina y se hacfan cortes en el microtomo de 5 m. (micras) de -

grosor. De cada Órgano se hacfan varios cortes a diferente nivel, por lo 

que se hacfan 5- 6 cortes de cada Órgano. 

En seguida se procedfa a la tinción, utilizando 

la técnica de Hematoxitina-Eosina. (2) 

GFIUI\iA Jt 
Wl1~0~ Glfl\3 flftt» 
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M U E S T R A No 

DESCRIPCION MACROSCOPICA: 

LÓbulo Apica).: Presenta zonas de congestión, hepatización roja y enfisemas 
en la cara ventral. 

LÓbulo Cardiaco: Zonas de hepatización roja y gris de gran tamaño en sus caras 
ventral y dorsal. 

LÓbulo Diafragmático: Zonas de enf i serna y hepatizaciÓn roja. 

PULMON DERECHO 

LÓbulo Apical 

LÓbulo cardiaco: Sin cambios patolÓgicos 

Lóbulo intermedio: Congestión 

Lóbulo Diafraqmático:Con zo~as de hepatización roja en su cara dorsal y ven~ 
tral y Enfisemas en su cara dorsal. 

DESCRIPCION IV\ICROSCOPICA: 

A menores aumentos se puede observar el parénquima 

afectado ya que se encuentran alveolos destrufdos y Jos vasos hiperemicos y 

los bronquios y bronquiolos con presencia de exudado, que a mayores aumentos 

se observan células leveocitarias como el tipo de los neutrofilos y macrófa-

gos, predominando estas Últimas, que también existen en los alveolos asf como 

en su pared. 

RESULTADO BACTERIOLOGICO: 

Se aisla Escherichia Coli, Corynebacterium Spp. y 

Bodetella Bronchiseptica. 
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M U E S T R A No 2 

DESCRIPCION MACROSCOPICA: 

PULMON IZQUIERDO 

LÓbulo Aptcal: En su cara ventral congestionado y zonas de Enfisema. 

LÓbulo cardiaco: Zonas de hepatización roja y pocas zonas de Enfisema en su 
superficie dorsal y ventral. 

LÓbulo Diafragmático: En su superficie ventral, zonas de hepatización roja. 

PULMON DERECHO 

LÓbulo Apical: Zonas intercaladas de hepatizaciÓn roja. 

LÓbulo cardiaco: Zonas intercaladas de hepatización roja. 

LÓbulo Diafragmático: Congestionado en su superficie anteroventral. 

Lóbulo intermedjo:congestionado. 

DESCBIPCION MICROSCOPICA: 
( 

A menores aumentos se observan los capilares y 

vasos sangufneos de mayor tpmaño; se encuentran pletóricos de eritrocitos y 

existen en muy poca cantidad alveolos qestrufdos y en la totalidad de sus-

bronquiolos existe exudado. 

A mayores aumentos se puedelPbServar zonas de -

hemorragias y en el exudado predominan células del tipo de los linfocitos y 

linfoblastos y, hay hiperplasia del epitelio bronquial. 

ArSLAMIENTO 3ACTERIANO; 

Escberichia Coli. 
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M U . E S T R A No. 3 

PULMON IZQUIERDO 

LÓbulo Apjcal: Congestionado. 

LÓbulo Cardiaco: Con zonas de hepatización roja y hemorrágias equtmátlcas 
en su superficie ventral y dorsal. 

LÓbulo Diafragmático: Sin cambios patolÓgicos aparentes. 

PULMON DERECHO 

Los cuatro lÓbulos se encontraban sin leslo-
" . nes macroscop1cas aparentes. 

DESCRIPCION MICROSCOPICA: 

A menores aumentos se observa grave zona de 

hemorragias y ahf mismo se ve gran cantidad de hemosiderina. En otras zonas 

hay edema y una gran infiltraciÓn de células en todo el parenquima de bron-

quiolos. 

A mayor aumento, se puede observar que en 

dicha infiltración celular, hallánse- células del tipo de Jos macrÓfagos y 

; 

gran cantidad de linfocitos y es mas palpable la zona de hemorragia. 

AISlAMIENTO BACTERIANO: 
Corynebacterium Spp. 
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M U E S T R A No, 4 

DESCRIPCION MACROSCOPICA: 

Este pulmÓn no presentaba cambios patolÓgicos en nin­

guno de sus glÓbulos, ya sea tanto del pulmÓn izquierdo como el derecho. 

DESCRIPCION MICROSCOPICA: 

A menores aumentos se observan alveolos destrufdos y 

en su parénquima, hay infiltraciÓn de células blancas y de los bronqu;o~.y 

bronquidtos, con presencia de poca cantidad de exudado. 

A mayor aumento, se puede ver que e 1· exuqado está ~ 

puesto por células de tipo linfocitario y gran cantidad de macrÓfagos. Las 

células infiltradas en el parénquima, son de igual tipo. 

AISLAMIErnO BACTERIANO: 

Escherichia CoU.· 
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M U E S T R A No. 5 

DESCRIPCION tAACROSCOPICA: 

PULMON IZQUIERDO 

LÓbulo Apical: Aparentemente normal 

LÓbulo cardiaco: Con zonas de hepatización roja, ventralmente. 

LÓbulo Diafragmático: Con zonas de hepatizaciÓn roja ventral y dorsalmente. 

PULMON DEf{ECHO: 

LÓbulo Apical: Zonas de hepatización gris, ventral y dorsalmente. L 

LÓbulo Cardiaco: Aparentemente normal. 

Lóbulo Diafragm~tico: Ventralmente, fase de hepatizaciÓn roja y gris~ 

LÓbulo Intermedio: Congestionado y hepatizado en su fase gris. 

DESCRIPCION MICROSCOPICA: 

A menores aumentos se observan alveolos destruf- · 

dos y presencia de exudado en bronquios y bronquiolos. 

A mayores aumentos, se observa hiperplasia del 

epitelio bronquial y en el exudado predominan células septales y neutrÓfi1os, 

habfa zonas de hemorragia y también habfa presencia de macrófagos, 

RESULTADO BACTERIOLOGICO: 

Pasteurella Spp. 
Bordetella B. 



M U E S T R A No 6. 

DESCRIPCION MACROSCOPICA: 

Este pulmÓn no presenta cambios patolÓgicos en -

ninguno de sus lÓbulos, ya sea tratándose del pulmÓn izquierdo y derecho. 

DESCRlPCION MICROSCOPICA: 

A menores aumentos se puede observar que los va-

sos sangufneos se encuentran repletos de sangre y presencia de exudado bron 

quial y bronquiolar y una infiltración de células blancas. 

A mayores aumentos se ve que el exudado e~~~ com. 

puesto de linfocitos y linfoblastos. 

RESULTADO BACTERIOLOGICO: 

Escherichia Coli. 

vfiUr•A ut 
~ l.'\Ull\1 CIJ:"ft flfD 
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M U E S T R A No- 7 

DESCRIPCl,ON M1\CROSCO.PtCt\: 

PULMON IZQUIERDO 

Lóbulo Apical: Zonas d~ congestión y hEipati~ación roja .. 

Lóbulo Cardiaco: Zonas de hepatización rQ¡a extensa y ademe~ hep.otizo~ión sris. 

Lóbulo, Diafragmático: Zona$. de liepotizac ión roja 

PULMON D~RECHO 

Lóbulo 1\pical: Afectado de hepatizaci9n rgja. 

Lóbulo Cardiaco: Zonas de hapotizqción rojo 

Lóbulo Diafragmático: Zonas de hepatización roja y unaS; p~~efla~ ;tone_¡s.' de 
hepatización gris. · 

[óbulo Intermedio: Hepatización rojq, 

DESCRJPCION MJCROSCOPJCA; 

A .IJ'lenote.s aumentos se observo de$trucción de alveolos, 

zonas de necrosis peribronqvidces y bronquios con poca cantidad de exudado .• 

.A mayores c:wmentos, hay hip~plasia q,~t epitelio l?ronqu,ial 

y las células :pr.edominantes e.o el exudado son mac:r9fagos y e$.casos linfocitos. 

RESULJ.ADO BACT:ER!J·OL O(;ICO: 

Escherichia Coli 
S.taphilococo Spp. 
ShigueHo.. 
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MUESTRA No, 8 

DESCRIPCION t~CROSCOPICA: 

PULMON IZQUIERDO 

LÓbulo AeicaJ: Hepatizaci6n roja en e1 v¡rtice. 

LÓbulo Cardiaco: Zonas intercaladas de hepatizaci6n roja 

L, 1 o· f ' • obu o ta ragmattco: Aparentemente normal. 

PULMON DERECHO 

LÓbylo Aeical: Hepatización roja en el vértice. 

LÓbulo Cardiaco: Grandes zonas de hepatizaci6n roja 

Lóbulo Diafragmático: Aparentemente normal 

LÓbulo lntermedJo: Hepatización roja y hemorragias difusas. 

DESCRIPCION MICROSCOPICA: 

A menores aumentos hay congestión en los vasos san­

gufneos y hay zonas de hemorragias. edema en alveolos y algunos destrufdos. 

los bronquiolos con exudado. 

A mayor aumento las c¡lulas que predominan en el -

exudado son 1 i.nfocitos. Es más patente la hemorragia y se encuentra el 

pigmento hemosiderina. 

A I,SLAMIENTO SACTEFUOLOG ICO: 

Escherichia Freundii 

Estreptococo Spp. 

Staphilococo Spp. 
·t-J:.ir.,; ut 

.':!' .. ,,1fll ,;¡ra¡nfltlf 
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M U E S T R A No, 9 

DESCRIPCION MACROSCOPICA: 

PULMON IZOUIERDO 

LÓbulo Apical: Con hemorragias difusas 

LÓbulo Cardiaco: Aparentemente normal 

L 'b 1 o· f ' · o u o ta raqmat1co: Congest tonado en su .e.ara ventral. 

PULMON DERECHO 

LÓbulo Apical: Ventralmente hemorrágias dif~sas. 

LÓbulo Cardiaco: Vértice con hepatización roj.a. 

LÓbulo Diafragmático: Congestionado 

LÓbulo Intermedio: Hepatización roja. 

DESCtHPC ION MlCROSCOP ICA: 

A menor aumento se observan grandes zonas de he-

morragias y una hiperplasia del tejido linfoide y los bronquiolos con-

exudado. 

A mayor aumento en el e~udado predominan cétu'tas 

del tipo de los macrÓfagos y se encuentra.·hiperp,1asia del epitelio bron­

quial y en el parenquima hay presencia de pigmentó hemático Ó sea de he-

mosiderina. 

RESULTADO BACTERIOLOGICO: 

Escherichia Coli 

Estreptococo Spp. 

Staph i lococo Spp. 
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M U E S T R A No, JO 

DESCRIPCION MACROSCOPICA: 

PULMON IZQUIERDO 

No se encontraba con cambio patolÓgico -

aparente en ninguno de sus tres lÓbulos. 

PULMON DERECHO 

LÓbulo Apicat: Congestión 

Lóbulo Cardiaco: HepatizaciÓn roja intercalada 

LÓbulo Diafragmático: HepatizaciÓn roja ventral y dorsalmente 

LÓbulo Intermedio: Congestión. 

DESCRIPCION MICROSCOPICA: 

A menor aumento hay congestión y hemorra-

gia y hay presencia de exudado en Jos bronquios y bronquiolos. 

A mayor aumento se ve que hay hiperpla-

sia del epitelio de los bronquiolos y en el exudado hay c¡Julas septales 

y predominan Jos macrÓfagos y es más palpable la hemorragia. 

RESULTADO BACTERIOLOGICO: 

Escherlchia Coli 

Corynebacterium Spp. 

19 



M U E S T R A No. 11 

DESCRIPCION MACI~OSCOPICA 

El presente pulmón se encontraba sin ningún cam­

'bio patolÓgico en ninguno de sus lÓbulos, ya sea del pulmÓn izquierdo co• 

mo del derecho. 

DESCRIPCION MICROSCOPICA: 

A menor aumento se observa que existe edema y -

pocos alveolos destrufdos y se puede notar la esencia de exudado en los 

bronquiolos y, a menor aumento se encuentran macrófagos en muy escasa -

cantidad en el parénquima. 

f-ESULTADO. BACTERIOLOGICO: 

Escherichia Freundi. 

20 -
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MUESTRA No. 12 

DESCR 1 PC ION MACROSCOP ICA: 

Este pulmón no presentaba cambios patolÓgicos a· 

parentes en ninguno de los dos Órganos. 

DESCRIPCION MICROSCOPICA: 

A menores aumentos se puede observar que los va· 

sos sangufneos se encuentran congestionados y, hay pequeñas zonas de ede-

ma y en sus bronquiolos se observa poca cantidad de exudado. 

A mayor aumento el exudado se ve con gran cantidad 

de fibrina y pocos linfocitos. 

RESUL TAO() BACTER IOLOG 1 CO: 

Crecimiento negativo. 
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M U E S T R A No, 13 

DESCRIPCJON MACROSCOPJCA: 

PULMON IZQUIERDO 

Lóbulo Apical: Con hemorrágias en su cara dorsal. 

Lóbulo Cardiaco: Hepatización roja y gris en sus caras ventral y dorsal. 

LÓbulo Diafragmático: Congestión y hemorragias en sus dos superficies. 

PULNON DERECHO 

Lóbulo Apical: Fases de congestión, hepatización roja y gris intercaladas. 

lÓbulo Cardiaco: Hepatización roja y gris. 

----Lóbulo Di af ragmátiCO:S-in camolo-s-patotóg+cos-aparentes 

LÓbulo intermedio: Sin cambios patolÓgicos aparentes. 

DESCRIPCION NICROSCOPICA: 

Vasos sangufneos congestionados, hemorragias, des-

trucción de alveolos y en los bronqu~os se encuentra exudado de tipo fi-

brinoso. 

A mayor aumento se observa que en el exudado hay 

presencia de eritrocitos y además gran cantidad de células de tipo linfo-

cltario y una gran infiltraciÓn de ellas en el parenquima, el epitelio 

bronquial sufre una hiperplasia. 

RESULTADO BACTERIOLOGICO: 

Escherichia Col i 

Aerobacter, 
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M U E S T R A No. 14 

DESCRIP~ION MACROSCCPlCAt 

PULMON IZOUIERDú 

LÓbulo Apical: Apa:·entemente normal. 

LÓbulo cardiaco: Vértice en zonas de hepatización roja. 

Lóbulo Diafragmático: Zona de hepatización rojao 

PULMON DERECHO 

LÓbulo Ap jeJa;_ Hepat izac tón roja , 

lÓb4Jo Ca.rdjaco~ Dorsalmente zonas de hepatizaciÓn roja 

LÓbulo Djaf~9~mátlfQ: Hepatización roja 

Hepatización roja en su vértice 

DESCR IPC ~ON M!CRGSCOPJ~8_: 

A menor aumento, se_ven los vasos sangufneos con-

gestionados y, hay pequeñas zonas de atelectasia y con presencia de exu­

dado en los bronquiolos~ 

A mayor aumento dentro de los alveolos, hay 

células septales descamadas y en ei exudcdo bronquiolar hay linfocitos y 

macrófagos, hay hiperplasia del epitelio bronquiolar .. 

Staphilococo Sppe 
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MUESTRA No, 15 
\ 

DESCR IPC ION W\CROSCOP l.CA: 

PULNON 1 ZOU 1 EfWO 

LÓb~lo Apical: Zonas intercaladas de congestión, 

LÓbulo Cardiaco: Zonas de hepatizaciÓn roja y gris. 

PULM0/1! DERECHO 

LÓbylo Apical: Zonas pequeñas intercaladas de hepatización roja. 

·LÓbulo Cardiaco: Porción superior afectada de hepatización roja 

LÓbulo Diafragmático: Hepatización roja en su vértice posterior. 

LÓbu Jo 1 ntermed jo: Aparentemente norma 1 •, 

DESCRJPCJON M!CROSCOPICI\: 

Zonas de hemorragia, alveolos destrufdos y·la · 

mayorfa de los bronquios y bronquiolos con exudado. 

A mayores aumentos, se puede observar que en 

el exudado se encuentran células epiteliales descamadas, y además linfo-

citos y macrÓfagos, Hay hiperplasia del epitelio glandular, 

RESULTAOO 8ACTEfUOLOGICO: 

Estreptococo Spp, 
Corinebacterium Spp. 
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t1 U E S T R A No 16 

DESCR 1 PC ION t:lt\CROSCOP 1 CA: 

No presentaban lesiones eparentes en ninguno de 

los 16bulos de los dos pulmones~ 

DESCRIPCION MICROSCOPICA: 

Gran cantidad de alveolos destrufdos y los bron-

qu i os con escaso exudado ·que a mayor aumento e 1 exudado cont·f ene f i -­

brina y macr6fagos, congestf6n en los vasos sangufneos y c¡lulas sep-

tales en los espacios alveolares y zonas de hemorragia. 

RESULTADO BACTERIOLOGlCO: 

Stafilococo Spp. 
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M U E S T R A No, 17 

DESCRIPCION MACROSCOPICA: 
PULMON IZQUIERDO 

Lóbulo Apjcal: Congestión, hepatización roja y enfisemas. 

LÓbulo Cardiaco: Congestión y Enfisemas. 

LÓbulo Diafragmático: Sin cambio PatolÓgico. 

PULMON DERECHO 

LÓbulo Apical: Congestión. 

LÓbulo Cardjaco: CongestiÓn 

LÓbulo Diafragmático: Congestión 

LÓbulo Intermedio: Hemorragias difusas 

DESCRIPClON MICROSCOPICA: 

A menor aumentot congestiÓn en sus vasos san-

gufneos, hay zonas de hemorragia, alveolos dcstrufdos y exudado en -

bronquios que a mayor aumento predominan las células de tipo linfoci-

tario (linfocitos y linfoblastos) hiperplasia del epitelio bronquiolar. 

RESULTADO BACTERIOLOGICO: 

Escherichia Coli 
Estreptococo Spp. 
Sh igue lla 
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HUESTRA No. 18 

DESCRIPCION MACROSCOPIU\: 

l 
2 

Los dos pulmones no presentaban cambios patolÓ-

gicos aparentes en ninguno de sus lÓbulos. 

OESCRIPCION MICROSCOPICA: 

A menor aumento se ven zonas de hemorragias. que 

incluso algunos bronquios tienen eritrocitos en su luz y hay alveolos des­

trufdos~ En el exudado bronquial se ven células del tipo de los macrÓfa-. 

gos y escasos linfocitos. Hay hiperplasia del epitelio bronquiolar y se 

puede ver mejor las zonas de hemorragias. 

RESULTADO aACTERIOLOGICO: 
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M ·U E S T R A No. 19 

DESCR 1 PC ION l'AACROSCOP 1 CA: 

PULMON 1 ZQU 1 ERDO 

LÓbulo Apical: Hemorragias equimáticas. 

Lóbulo Cardiaco: Hepatización roja y hemorragias equimáticas. 

L .. b 1 D. f ... o u o ta ragmattco: Pequeñas hemorragias difusas 

PULMDr~ DERECHO 

LÓbulo Apical: Hepatización roja 

LÓbulo Cardiaco: Hepatización roja y gris 

LÓbulo Diafragmático: Congestión 

LÓbulo Intermedio: Hepatización roja. 

DESCRIPCION NICROSCOPICA: 

Se pueden observar alveolos destrufdos, zona 

extensa de hemorragias y, en el exudado de los bronquios y bronquiolos; a 

mayores aumentos se puede ver que predominan los macrófagos y escasos lin-

focitos. En el parénquima también existe una infiltraciÓn de ellos a nivel 

peribronquial y perivascular. 

RESULTADO BACTERIOLOGICO: 

Staphilococo Spp. 

Coryhebacterium Spp. 

Escherichia Freundi 

Salmonella Spp, 
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MUESTRA No, 20 

DESCRIPClON MACROSCOPICA: 

PULMON IZQUIERDO 

LÓbulo Apical: Congestionado 

LÓbulo Cardiaco~ Endisematoso y congestionado 

LÓbulo Diafragmático: Zonas de hepatización roja y gris y, enfisemas. 

PULMON DERECHO 

Lóbulo Apical: Zonas de hepatizaciÓn roja y gris, enfisemas. 

LÓbulo Cardiaco: HepatizaciÓn roja y gris, 

LÓbulo Diafragmático: Congestión y zonas intercaladas de hepatizaciÓn 
roja. 

#. 
Lobulo Intermedio: HepatizaciÓn roja y gris y enfisemas. 

DESCRIPCION MICROSCOPICA: 

A menor aumento se puede observar congestión de 

los vasos sangufneos y, pequeñas zonas de hemorragia y sus bronquios y 

bronquiolos con presencia de exudado que a mayores aumentos se halla -

fibdna y 1 infocitos y con células epiteliales descamadas. 

RESULTADO BACTERIOLOGICO: 

Escherichia Coli 

S a lmone lla Spp. 

Estreptococo 
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M U E S T R A No, 21 

DESCRI PC ION W\CROSCOPI.CA: 

PULMON IZQUIERDO 

LÓbulo ApjcaJ: Zona intercalada de hepatización roja; enfisemas. 

LÓbulo Cardiaco: Enfisemas y Congestionado 

LÓbulo Diafragmático: Congestión~ 

PULMON DERECHO 

LÓbulo ApicaJ: Zonas de hepatización roja y enfisema. 

LÓbulo Cardiaco: Enfisemas 

LÓbulo Diafragmático: CongestiÓn 

LÓbulo Intermedio: Congestionado. 

DESCRIPCION HICHOSCOPICA• 

A menores aumentos se observa que hay congestión 

en sus vasos y ligeras hemorragias.· Los bronquiolos con escaso exudado 

y algunos alveolos destrufdos. 

A mayores aumentos se puede observar que el exuda­

do bronquial hay eritrocitos y además con presencia de macrÓfagos y en 

el parénquima se hallan estas células y además linfocitos y se pueden ob­

servar también las zonas hemorrágicas. 

RESULTADO BACTERIOLOGICO: 

Escherlchia Freundi 

Corynebacterium Spp. 

- 30 



M U E S T R A No. 22 

DESCR 1 PC ION Ml\CROSCOP 1 CA: 

PULMOtJ IZOUIERDO 

LÓbulo Apical: Escasas· hemorragias petequiales dorsalmente. 

LÓbulo Cardiaco: Congestionado 

LÓbulo Diafragmático: Congestionado 

PULMON DERECHO 

LÓbulo Apica): Hemorragias petequiales 

LÓbulo Cardiaco: Vértice en zonas de hepatización roja y gris. 

LÓbulo Diafragmático: Poco congestionado 

LÓbulo Intermedie: HepatizaciÓn roja. 

DESCRIPCION MICROSCOPICA: 

A menor aumento se puede observar que hay conges-

tión en los vasos sangufneos y pequeñas zonas de hemorragia, algunos al-

veolos destrufdos y pocos bronquiolos con exudado. 

A mayores aumentos se ve que hay presencia de eri­

trocitos en el exudado bronquial y predominando en éste las células de ti­

po de los macrÓfagos que tam~i.én se hallan en el parénquima pulmonar. Tam-

bién se encuentran linfocitos y se hace patente la hemorragia observada a 

menores aumentos, hay pocos neutrófilos. 

RESULTADO BACTERIOLOGICO: 

Escherichia Coli. 

Estaphilococo Spp. 
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M U E S T R A No. 23 

DESCRIPCION MACROSCOPICA: 

PULMON IZQUIERDO 

. 
LÓbulo Apical: Hemorragias petequiales y congestión. 

LÓbulo Cardiaco: Hemorragias petequiales y congestiÓn. 

LÓbulo Diafragmático: Congestión. 

PULMON DERECHO 

LÓbulo ApicaJ: Zonas de hepatización gris 

LÓbulo Cardiaco: Hemorragias difusas 

LÓbulo Diafragmático: Congestión 

LÓbulo Intermedio: HepatizaciÓn roja y gris. 

DESCRIPCION MICROSCOPICA: 

A menor aumento se v~n zonas de hemorragia y los 

vasos completamente distindidos, alveolos destrufdos y presencia de exu-

dado en bronquiolos. 

A mayor aumento se ve que en el exudado se en-

cuentran células de tipo de los macrófagos, asf como una infiltración de 

ellas en el parénquima y se ven las zonas hemorrágicas y pigmento hemáti-

co. 

RESULTADO BACTERIOLOGICO: 

Corynebacterium Spp. 

Aerobacter. 
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M U E S T R A No. 24 

DESCRIPCION MACROSCOPlCA: 

PULMON IZQUIERDO 

Lóbulo t,piccl: Hepatización ro¡a y gris dorsalmente. Hemorragias equimóticas. 

Lóbulo Cardiaco: Hepatización roja y gris. Hemorragias equimóticas ventralmente. 
y Hepatización roja y gris dorsalmente. 

Lóbulo Diafragmático: Hepatización roja y gris dorsolmente. 

PULMON DERECHO 

Lóbulo Apical: Congestionado 

Lóbulo Cardiaco: Hepatizacuón roja {inicios) 

Lóbulo Diafragmático: Hepatización roja 

Lóbulo Intermedio~ Hepatización roja y gris. 

DESCRIPCION MICROSCOP!CA: 

A menor aumento se puede Observar presencia de exudado·· · ·~ 

en los bronquios. Los vasos sanguíneos se encuentran poco congest.ionados·y en 

los alveolos, o mayores aumentos se observa c¡ue en el exudado hay-presencia de 

células de tipo de los macrófagos y linfocitos, predomionando estas últimas •. 

RESULT í\DO B;\CTERIOLOGlCO: 

Escherichia Col'i 
Staphi lococo Spp •. 
t-.erobacter: Spp. 
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M U E S T R A Mo. 25 

DESCRIPCION ~~CROSCOPICA: 

La totalidad de los dos pulmones se encontraba-

congestionada y, grandes zonas de hepatización roja, zonas de efisema y -

algunas zonas extensas de hemorragia. 

DESCRIPCION MICROSCOP1CA: 
. . , 

.A menor aumento se ve la degeneracion y rodeando 

a esta zona hay una hiperplasia del tejido linfoide y una hiperplasia del 

epitelio bronquial y su exudado bronquial, con gran cantidad de linfoci-

tos Y.escasa cantidad de macrófagos. Hay formación de tejido fibroso • 

. 
RESULTADO BACTERIOLOGICO: 

Haemoph i 1 us. 
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CASO 

2 

3 

4.- . 

5 

6 

7 

_J.._C:SIONES W\CROSCOPICAS 

Zunas 1e hepatización roja, gris, 
zonas ~~enfisema y congestión 

r.0n~estTÓn. Hepatización roja y 
~onas de efisema. 

Cor.~eGtión. Hepatización roja 
y hemvrragias difusas. 

lin camhios PetoJÓgicos 

Co¡,~est iÓn. HepatizaciÓn roja 
y gris. 

3in cambios patolÓgicos 

Conjestión. Hepatización roja 
Y 1ris• 

LESIONES MICROSCOPICAS RESULTADO BACTERIOLOGICO. 

Alveolos destrufdos, vasos 
sangufneos hiperémicos. Bronquios 
y bronquiolos con exudado donde 
predominan los macrófagos, aunque 
también hay pocos neutrÓfilos. 

Alveolos destrufdos. Bronquios y 
bronquiolos con exudado donde pre­
dominan los linfocitos. Vasos san-

, • d gutneos cong(sttona os. 

Zonas de hemorragias y una gran 
infiltración de linfocitos y ma-­
crÓfagos. Hay hemosiderina. 

·En el exudado bronquial predominan 
los macrÓfagos y linfocitos. Pocos 
alveolos destrufdos. 

Hiperplasla del epitelio bron~ 
quial, exudado con células septa­
les. Macrófagos y NeutrÓfilos. 

Vasos congestionados y exudado -
bronquial con linfocitos y linfo-­
blastos 

Hiperplasia del epitelio bronquial 
Exudado con macrófagos y escasos -
linfocitos. Destrucción de alveo­
los. 

Escherichia Coli 
Corynebacterium Spp. 
Bordetella Bronqulséptica. 

Escherichia Coli. 

Corynebacterium Spp. 

Escherichia Coli. 

Pasteure lla Spp. 
Bordetell~ Bronchiséptica~ 

/Escherichia Coll. 



-~C~I.~SO:::_ __ LES IONES ~CROSCOP lCAS 

14 

HepatizaciÓn roja 

Congestión. Hepatización roja 
y hemorragias difusas. 

Congestión y Hepatización roja 

Sin cambios PatolÓgicos 
<(. 

Sin cambios PatolÓgicos 

Congestión. HepatizaciÓn roja 
y gris y hemorragias difusas 

HepatizaciÓn roja 

LESIONES MlCROSCOPICAS 

Congestionados Jos vasos sanguf­
neos. Exudado bronquiolar con -
predominancia de linfocitos. Hay 
hemosiderlna. 

Hiperplasia dG1 Epitelio bron­
quial y del tejido llnfoide y -
bronquiolos con exudadoó Hay he­
mosiderina y hemorragias. 

RESULTADO BACTERIOLOG CO 

Escherichia Freundi 
Estreptococo Spp. 
Staph i lococo Spp. 

Escherichia Coli 
Estreptococo Spp. 
Staph i locóco Spp.-

Congestión en vasos sangufneos y Escherichia Colr 
zonas hemorrágicas. Hiperplasia - Corynebacterium Spp. 
del epitelio bronquial. Exudado predominant 
predominante de macrÓfagos. 

Escasa infiltración de células ma­
crÓfagas y linfocitos. Hay edema. 

Vasos congestionados. Pequeñas zonas 
de edema y su exudado bronquial con 
fibrina y pocos linfocitos. 

Vasos sangufneos congestionados. Al­
veolos destrufdos. Exudado con fi­
brina y linfocitos. Hiperplasia del 
epitelio bronquial. 

Vasos sangufneos congestionados. Ate­
lectasla. Exudado bronquial con linfo­
citos y macrÓfagos. 

Escherichia Freundii 

Crecimiento negativo 

Escherichia Coli 
Aerobacter. 

Staphilococo Spp. 
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LESIONES MACROSCOPICAS 

Congestión. Hepatización roja 
y gris. 

Sin cambios patolÓgicos apa= 
rentes. 

Congestión. Hepatización roja 
y hemorragias difusas. Enfisema. 

Congestión. Hepatización roja 
Enfisemas y Hemorragias difusas 

Congestión. Hepatización roja 
y gris. Hemorragias difusas. 

HepatizaciÓn roja y gris. 
Congestión. Efisemas. 

LESIONES MICROSCOP CAS 

Zonas de hemorragia. Alveolos 
destrufdos y el exudado bron­
quial con linfocitos, macrofa­
gos y células epiteliales des­
carnadas. 

Alveolos destrufdos, exudado fi­
brinoso y con macrófagos. Conges-
·' , h t1on en vasos sangu1neos y emp-

rragia. 

e . , 1 , ongest1on en os vasos sangutneos • 
Hemorragias, exudado bronquial pr~ 
dominando linfocitos. 

Alveolos destrufdos. Zonas d~ 
hemorragia. Exudado bronquial -
con predominancia de macrÓfagos y 
escasos linfocitos. Hemorragia. 

Alveolos destrufdos, Grandes son 
las hemorragias y en su exudado 
bronquial predominan los macrÓfa­
gos. 

e . ,. 1 , ongest1on en os vasos sangu•-
neos, hemorragias y el exudado 
bronquial con fibrina y linfoci­
tos. 

RESULTADO BACTERIOLOGICO 

/Estreptococo Spp. 

Staphilococo Spp. 

Escherichia ccli 
Estreptococo Spp. 
Staphilococo Spp. 
Shigella. 

Crecimiento Negativo. 

Escherichia Freundii 
Staphilococo Spp, 
Corynebactcrium 
Salmonella Spp. 

Escherichia Coli 
Salmonella Spp. 
Estreptococo Spp. 
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21 

22 

23 

24 
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LES l01i ~~ROSCOPtCA 

CongeJtión. Hepatización roja 
Efis-;ma::i. 

Ctnge~tiGn. Hepatización roja 
y 1ris. Hemorragias petequia­
les dc-rsal:nt:nte 

Cc~g~stl~n. Hepatización roja 
y gris. H9morragies petequiales 
y pe:.1orrag i as di fusas. 

Congestión, HepatizaciÓn roja 
y gris. H ...... ,orregias equimáticas. 

~nng~stJÓn~ HepatizaciÓn roja 
Aigunas Z)nas de hemorragias. 

LESION MICROSCOPICA 

Congestión en los vasos sangufneos. 
Hemorragias y, el exudado bronquial con 
eritrocitos y macrÓfagos. Alveolos des­
t ru fdos. 

Alveolos destrufdo~. Congestión en los 
vasos sangufneos, hemorragias, eritro­
citos. En el exudado bronquial predo­
minan en éste las células de tipo de ma­
crÓfagos. Pocos neutrÓfilos. 

Alveolos destrufdos. Hemorragia. Exudado 
en bronquiolos. En el exudado hay célu' 
las tipo de los macrófagos y pigmento 
hemático. 

Exudado en los bronquiolos. En el exu­
dado hay células tipo de los macrÓfagos 
y linfocitos. Predominan estas Últimas. 
Los vasos sangufneos y los alveolos, -
poco congestionados. 

Hiperplasia del tejido linfoide y el • 
epitelio bronquial. Hay foco de degené­
ración. Su exudado bronquial con linfo­
citos y escasos macrÓfagos. F.ibrosis. 

RESULTADO BACTERfOLOGIC 

Estreptococos Spp. 
Escherichia Freundii 
Corynebacterium Spp. 

Escherichia Coli 
S taph i lococo S pp. 

Corynebacterium Spp. 
Aerobacter. 

Escherichia coli. 
Estaphilococo Spp. 
Aerobacter. 

Haemophilus Spp. 
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D S C U S O N E S 

El 56% de pulmones obtenidos en el Rastro, 

presentaron una hiperplasia del tejido bronquial y presencia de Linfoci• 

tos y macrófagos en Alveolos. También un incremento de tejido conectivo 
' 

intersticial con gran infiltraciÓn linfocitaria y fibroblastos. Estas-

lesiones corresponden a una Neumon1á Enzootica, ya que son las mismas -

que demostró K.W.F. Jericho y Colaboradores ( 6 ) , siendo el Agente Cau­

sal de esta Neumonfa Ezootica, segÚn lo demuestra Switzer Mycoplasma 

Suinemonie y dicho Autor reporta lesiones similares en pulmÓn al inocu­

lar una cepa de este Microorganismo. ( 5 ). 

Encontramos que el 12% de los casos estudia-

dos demostraron que sus lesiones correspondfan a las ocasionadas por Borde-

tella Bronchisepticus, pues L. Ecuyer (6) inoculÓ a cerdos de ocho semans 

por vfa intranasal y las lesiones consistfan en una infiltración Jinfo-

cftica peribronquial, degeneraciÓn del epitelio bronquiolar y con es-

caso exudado. Los neutrÓfilos abundaban en el exudado alveolar~ .Hemorr~ 

gias en algunas zonas. (6) 

el 4% correspondiÓ a lesiones ocasionadas -

por Haemophilos, pues eran idénticas a las descritas por Schiefer and­

Greenfield (7), y que consisten en áreas pequeñas de necrosis y rodeán-

dola, hay una gran infiltración de linfocitos y escasos macrófagos. -

También rodeando a la zona de necrosis hay proliferación de fibroblas-

tos y en el exudado bronquial y bronquiolar predominan los ltnfocitos 

en gran cantidad (G)A 
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Otro 8% de lesiones encontradas correspondiÓ 

a las lesiones ocasionadas por el CÓlera Porcino descritas por Weide y -

Col. y también Pattison (6), que consistfan en hemorragias pequeñas, exu­

dado fibrinoso y gran cantidad de células monoculares (linfocitos). El 

epitelio bronquial hiperpl~sico. (6) 

Encontramos que un 12% de lesiones correspon-­

dfan a estados septicémicos pues se encontraban los vasos congestionados, 

pequeñas hemorragias, exudado flbrlnoso y presencia de linfocitos y neu-

trÓfi los. (6) 

Un 8% correspondiÓ a lesiones de una infiltra­

ción de 1 fnfocitos y macrÓfagos en los Bronqui.olos y vasos sangufneos, -

pocos neutrófilos en los espacios alveolares e Hiperplasla-Linfoidea -

Peribronguial. Estas lesiones a nivel histolÓgico se pueden confundir 

con Neumonfa enzootica de acuerdo a Schofietd. Sin embargo, como menciQ 

na Carter y Shroder, las lesiones a nivel MacroscÓpico, difieren, ya que 

en Pasteurella, se encuentra Pleuritis Fibrinosa Ate1ectasia en el LÓbu-

lo Diafragmático. (7) 

Desde el punto de vista BacteriolÓgico, se -

a.i s lÓ Pasteure 11a en un so lo caso de los que se describen como les iones 

con Pasteurella, lo que corresponde a un 4% del total de las muestras. 

Con relación a Hemophilus, hubo una concordan­

cia~ en el aislamiento de Hemophilus con la lesión histopatolÓgica. 

En cambio en lesiones por Bordetella Bronchiseptica se encontraron en un 
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12% y en el aislamiento bacteriano, solamente un 4%. 

En nuestros aislamientos bacterianos encontra-

mos que un 48% corresponden a Escherichia Coli, un 16% a Escherichia 

Freundii, 16% a Aerobacter Spp., 8% a Shiguella Spp. 8% a Salmonella-

Spp., 20% a Estreptococo Spp., 24~~ de Corynebacterium Spp. y 40% de 

Estafilococo Spp. J. R. Collier, trabajando sobre pulmones normales 

de bovino dice que es evidente que de la continua inhalaciÓn de partí-

culas contaminadas del aire, se obtenga como resultado una flora bac-

teriana apatÓgena en los pulmones; y él obtuvo crecimiento de Coryne-

bacterium Piogenes y Pasteurellas, también encontró Hemophilus, Estrep­

tococos, Estaphilococos y Coliformes. (12) 

En nuestros resultados bacteriolÓgicos encon-

tramos que en siete muestras aislamos dos ó más aislamientos diferen--

tes. 

Como se menciona anteriormente, un 12% de las 

muestras al ser procesadas para histopatologfa, dec!amos que las le-

sienes correspondfan a Estados Septicémicos~ 

Concordando estas tres muestras Histopatológi-

cas con aislamientos de Bacterias Patógenas, en los otros casos en que 

se aislan estas Bacter1as Piogenas, las lesiones HistopatolÓgicas es-

tán manifestándose como Neumon.fa Enzootica.a Sofield menciona que se 

puede encontrar en los pulmones presencia de Neumonfa Enzootica aso--

ciada a otros gérmenes como Pasteurella y Corynebacterium. (5)'~,--.. 
c~,)r· · --,-.?:~.. · 

t ..: ' ~ ,. ~ 'i! 
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Encontramos en las lesiones histopatolÓgicas• que el 

56% correspondfan a Mycoplasma; al que algunos Autores consideran que .;. 

Jo causa el virus de la Neumonfa Enzootica~ Este es ~n poicentaje bas­

tante alto, pues inclusive; se encontrb en m~s de la mitad de los casos 

estudiados; por lo que ES l:A LE5ION HISTOPATOLOGI·CA MAS FRECUENTE; -

aunque Mycoplasma NO SE LOGRO AISLAR en ninguno de los casos.· 

Se encontró que la Neumonfa causada por Bordete11a -

Bronch isépt i ca es frecuente pues en un 12%, correspondiendo a les iones 

HistopatolÓgicas, aunque se logró aislar en un SO~. 

Las lesiones de Haemophilus se encontraron en un 4% 
.· 

y este porcentaje tambtén correspondfa al del aislamiento bacterlolÓ-

gico. 
Histopato1Ógicamente también encontramos lesiones de 

Pasteurellosis en un 8%, CÓlera Porcino 8% y un 12% de Estados Septi• 

# •. cemtcos., 
BacteriolÓgicamente encontramos uná presencia bastan•· 

te alta de Enterobacterias (Escherichla Coli y Freundii~·Sa1mone11a, ~· 

Shlgella, Aerobacter) · deb'tdo a la contaminación por el mal manejo san·i- · 

tarJo., 

Salmonélla Spp. que es un gérmen patógeno se encon~r 

t ró en un: SOlo • . 

Estreptococo Spp.- ·es un gérmen que se ai~lÓ con 

gran frecuencia, pues su porcentaje fué dé 40%~ · 

El Staphilococo Spp.,:.se aislÓ en 20% y 

bactedum ,~pp. en !Jn· 24%. ·- :·, .. ,. 
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Los pulmones fueron recolectados del Rastro -

Municipal; fueron llevados al Laboratorio, se les hizo descripción 

macroscÓpica de sus lesiones, se les hizo siembra bacteriana en va­

rios medios de cultivo y también se procesaron los tejidos para los 

cortes histopatolÓgicos. 

BacteriolÓgicamente Escherichia Coli fué el 

gérmen más frecuente pues se encontró en un 48% y~ también el por-­

centaje de las demás Enterobacterias fué alto: Escherichia Coli se 

encontró en un 16%, Shigella en un 18% y Aerobacter en un 16%. 

Bordetella Bronchiséptica se aislÓ en un 8%, 

lo que ya es un gérmen que en un futuro dará bastantes molestias -­

por los problemas que ocasionaráo 

Estreptococo, Staphilococo, Corynebacterium y 

Pasteurella, también se aislaron en varias ocasiones" 

Mycoplasma no se logrÓ aislar en ninguno de -

los casos, aunque se sembrabn en Anaerob!osis y Aerobiosis" 

H!stopato1Ógicamente las lesiones encontradas 

correspondfan a Mycoplasma en un 56%, Bordetella 12% Haemophilus 4%, 

CÓlera Porcino Wk y un 12% de Estados Septicémicos. 
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