
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA 
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA 

ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS ENFERMEDA· 
DES REPORTADAS EN EL LABORATORIO DE 
DIAGNOSTICO CENTRAL REGIONAL DE 
TLAQUEPAQUE, JALISCO. EN 7 AÑOS DE 
DIFERENCIA (1965-1971) • 

T E S 1 S 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA 

P R E S E N T A 

RICARDO GARCIA LOZANO 

GUADALAJARA, JAL. FEBRERO DE 1973 



DE D I C A T O R I A S 



A MIS PADRES SR. RICARDO GARCIA 
RODRIGUEZ Y SRA. ERNESTINA LOZ! 
NO DE G.ARCIA QUE CON FE Y ABSO­
LUTA CONFIANZA SIGUIERON PASO A 
PASO MI FOR1'l.CION, Y Qu"'E, CON -
INIGUALABLES SACRIFICIOS ME FO!i 
JARON CON EL ANHELO JEMOTO, DE 
ALGIDJ DIA, VERME CONVERTIDO EN 
[}I.GNO PROFESIONJ:STA DE ESTA CIEl! 
CIA ESCOGIDA: 

ACEP'TEN ESTE PEQUEÑO ESTUDIO BL 
CUAL SERA LA SEMILLA ~UE REPRO­
DUCIR& HASTA SU MAXIMO, CON UN 
SOLO FIN: EL DE ENGRANDECER SU 
~.~ORIA CON EL T~UBAJO Y EL FRJl 
TO DE I;,UIE}T CON ADMIRACION FRO­
F1JNDA LOS :>E CUERDA, Y SIE~!PRE -
LO RARA EN LOS MOMENTOS DIFICI­
LES Y AUN EN LOS MAS PRODIGOS¡ 
CON PROFu~DO AGRADECIMIZNTO Y -
RESPE'rO. 

:-:rcnno. 



A MIS HERMANOS: 
CARLos· 
ARACELI 
LAURA 
CARIÑOSAMENTE POR SU APOYO Y 
CONFIANZA DEPOSITADAS EN MI, 
EN EL LOGRO DE MI PROFESION. 

RESPETUOSAMENTE Y CON AGRADECIMIENTO 
A MI TIO: 
DR. ILDEFONSO LOZANO BOSQUE 

CON INMENSO CARIÑO Y ETIRNO AGRA 
DECIMIENTO A MI NOVIA: -
SUSANA VICTORIA1 POR SU DECIDIDO 
APOYO EN LA CULMINACION DE MI -­
PROFESION ASI COMO SU CONSTANTE 
COLABORACION EN LA CONCLUSION DE 
ESTE TRABAJO. 



cm: ttESPETO, ADMIRACION Y GRA­
TITUD AL S:t. DS.. DON RA:MON ---­
F.SRNANDEZ DE Cr;VALLOS; DIHECTOR 
Y Ft~IDADOR DE ESTA QUERIDA ES-­
CUELA, CUYA LABOR ENCAMINADA A 
LA BUENA FO:U\ACION DE PROFESIO­
NISTAS ASI COMO AL MEJORAMIENTO 
DE LA CALIDAD UNIVERSITARIA ES 
RECONOCIDA POR TODOS. 

AL M.V.Z. JAIME A. ARANDA VELASCO 
POR SU D~SINTERESADA Y GRAN AYUDA 
G,UE HE B::tiNDO AL DIRIGIRl1!E ESTA -
TESIS. 

AFECTuOSAME~~E Y CON AGRADECIMIENTO 
AL MAES'l'RO Y GRAN A~~IGO: 
M.V .z. JAVIEl\ .:UVERA HERNANDEZ POS 
SUS SABIOS CONSEJOS Y EL GRAN APOYO 
Q.UE SIEt,fPRE DEPOSITO E}l ~IT. 



SINCERANENTE A MIS AmiGOS DE 
SIEMPRE; 
M. V. Z. PABLO HILLMAN Y SRA. 
:lf,ARIO J. PEDRAZA ZAHORA ( Q.E .P.D.) 
PEDRO SALCEDO SAITAGUN (~.E.P.D.). 
JUAN M. SANCHEZ GArt.ZA 
M.V.Z. CARLOS ZARATE ZEPEDA 
M.V.z. SALVADOR ZUZUARREGUI SIERRA 

A MI HONORABLE JURADO 
M.V.Z. ANTONIO LADRON DE GUEVARA C. 
M.V.Z. GUIFRE I. MU~IA ROURET 
M.V.Z. CARLOS B. FIGUEROA DURAN 
M.V.Z. LUIS D. ALVAREZ HOMO 
~!.V .z. LAURA I. OROZCO SANCHZZ 

A TODOS MIS MAESTROS, COMPAÑEROS 
DE GENERACION Y AMIGOS. 



INDICE: 

I.- INTRODUCCION 

II.- MATERIAL Y 1~TODOS 

III.- RESULTADOS 

IV.- DISCUSIONES 

VI.- SU1'.A.:i.IO 

VII.- REFEitENCIAS BIBLIOGRAFICAS. 

GfiCI!'íA l.lt 
C"..;~ CIEt4Hf~ 



I N T R O D U C C I O N 



1 

INTRODUCCION 

Dado el incremento que han tenido en los últimos años las -­

explotaciones pecuarias, así como la tecnificación que han sufri­

do y que en el transcurso de los últimos 20 años la crianza de -­

los animales ha pasado de ser una explotación casera, para conve.r 

tirse en una industria, los factores zoosanitarios que afectan a 

dichas granjas han evolucionado al parejo; y así te~emos que en-­

fermedades que antiguamente no mermaban las organiZaciones ani-­

males, ac-tualmente constituyen s-randes problemas o por lo contra­

rio enfermedades que antiguamente diezmaban trágicamente dichas -

explotaciones, en la actualidad han dejado de tener importancia -

debido al desarrollo de drogas o agentes específicos para comba-­

tirlas, o también debido a los avances obtenidos en el campo de -

la inmunclogía. 

La ne6esidad de mejorar las líneas animales existentes en -­

nuestro pa"ís, mediante la aportación de nuevos pies de crías pro­

cedentes de diversos paises con condiciones climatológicas y sani 

tarias diferentes, han sido el vector para que enfermedades antes 

desconooidas_sean ahora motivo de grandes daños a nuestra ganade­

ría. 

La falta de calendarios de vacunación adecuados, y en esto -

nos estamos refiriendo a la unificación de criterios en cuanto a 

edad, época-,-- vfas de administración y demás factores que se con-­

juga¡; rara lograr ur:a sólida inmunización han ol'asionadc muchas -

vecea el favvrecimiento de la presentación de epizootias o el que 

se dificulten le-s nrograma.s de erradicación de diferentes enfer:n~ 

dades. 

!s ounto escencial del presente trabajo sentar las ba~es pa­

ra la elaboración de cartas ZC'C'sanitarias que indudablemente se-­

rán de ¡:rran utilidad ra~a tocos aquellos interesados er. la zoC'pa­

:clogia de la reGión de ir.f1uencia del Laboratorio áe Diagnósti• 

co de Tlaque~aque, Ja~.; indener.diente~ente de la información que 
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suministra a otras entidades vecinas, o al ~ismo país. 

En el presel;te trabajo, nos proponemos mostrar el porqué algu­

nas enferreedades que antes no se nombraban era debido a la falta de 

medios de diagnóstico, o a q~e no existieran en nuestra área. Igual 

mente creemos que al analizar por fracciones de años la incidencia 

en cuanto a presentación, rodrá ser de gran utilidad,para la elabo­

ración de calendarios profilácticos que al aplicarse puedan remedi­

ar favorablemente los problemas infecciosos de nuestra ganadería. 

El área de acción del laboratorio ha ido reduciéndose paulati­

namente a partir de 1965 en que abarcaba todo el estado de Jalisco 

~r zonas limítrofes de los estados vecinos, a los años 1970 y 1971, 

en que se ha quedado comprendida en términos generales a una zona -

de 150 Km. a la periferia del municipio de Tlaquepaque, Jal.; las -

características ambientales y físicas de la zona de influencia, --­

son en general similares habiendo diferencias microclimatológicas ~ 

de tipo regional, el clima es sub-tropical templado, con lluvias 

periódicas durante el veraro, con una ~recipitación pluvial media -

de 800 a 900 mm. (anualmente); con el límite mínimo de 300 mm., al 

límite máximo de 1500 mm. la altura sobre el nivel del mar es de 

1500 a 2000M. y la humedad relativa es de lo mas variable según --­

la región. 

El aspecto de comunicaciones es otro factor que influye definí; 

tivamente en los casos pre.sentados al laboratorio, ya que por lo 

general las granjas de aves y cerdos necesitan fáciles vías de acc~ 

so para su buen funcionamiento, por lo tanto las muestras represen­

tativas de estas explotaciones fluyen en mayor número y por el con­

trario las muestras de bovinos en especial de ganado de engorda en 

condiciones extensivas es difícil que recurran a los s.~rvicios qu,, 

brinda el laboratorio, y así ~enemos que la incidencia registrada -

en el laboratorio, no siempre es reflejo real de la problemática -­

presentada en la explotación.(l4). 

NOTA: Queremos dejar sentado ~ue los diagnósticos efectuados -­

curante los 7 a~os analizados en esta obra, f~eron efectuados por 

personal muy variado y utilizardo t•cnicas segdn los adela&tos o 

las facilidades en ~uanto al d.es!mvolvimiento de la Medicina Veteri_ 

naria Clínica, así tl!'nerues que el personal que ha laborado durante 
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les 7 aRos analizados han sido: 27 Médicos Veterinarios Zootecnistas, 

'> \;¡uímicas Farmacobiólogas, y 10 Pasar.tes de Médicina Veterinaria y -

Zootecnia; igualmente las modas en cuan~o a la interpretación de le-­

siones es importante para la formulación de un diagnóstico; y si és-­

tos hechos son trascendentales en cuanto a la nomenclatura de enferm~ 

dades, hay que juzgar con criterio amplio y bastante benevolencia --­

los resultados que aquí se exponen. 



MATERIAL Y 

M E T O D O S 
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MATERIAL Y METODOS 

Ubicación y descrd.pcióndel laboratorio: 

El laboratorio esta situado en San Pedro Tlaquepaque, Jal., a la 

altura del kilómetro 832.5 de la car~etera Tampico-Barra de Navidad, 

sobre una superficie de 1,000 M2, la construco16n es de mampostería• 

y la distribución de sus instalaciones es la siguiente: 

1) Laboratorio 

2) Cuarto granja, y corrales de observación 

3) Casa habitación del Velador 

4) Horno crematorio. 

El laboratorio cuenta con 2 plantas en las que se dispone de la -

siguiente distribución y equipo: 

a) planta baja: 

1) Sala de recepción 

2) Sala de necropsias 

3) Unidad de refrigeración 

4) Sanitario 

5) Almacén 

6) Cuarto séptico 

7) CUlH:culo de bacteriología 

8) Cubículo de virología 

9) Cubículo de microscopía 

lO)Sala de animales inoculados 

11) Local para incubadora 

12) Bodega 

b) planta alta i 

1) Sala de histopatolog:!a 

2) Sala de inreunofluorescencia 

3) Sala de parasitología 

4) Biblioteca 

5) Cuarto séptico 



5 

Se cuenta con el equipo necesario para hacer los siguientes estu­

dios: 

1) Bacteriológicos 

2) Virológicos 

3) Parasitoscópicos 

4) Serológicos 

5) Hematológicos 

6) Urológicos 

7) Anatomopatológicos 

Al mismo tiempo el laboratorio dispone de equipo y vehículo necea~ 

río para estudios de campo. 

Metodología. 

Al llegar al laboratorio las personas que traen las diferentes 

mues~ras para ser trabajadas, son atendidas en la sala de recepción,­

en dicho lugar se les toman los datos necesarios que van a facilitar 

el poder llegar a un diagnóstico seguro, tal información consiste: -­

Nombre del propietario, ubicación de la granja, calendario de vacuna­

ción, y anamnésis del caso. Se hace la aclaración que éstos datos son 

tomados en hojas clínicas que existen para cada especie (aves y porcL 

nos), las muestras registradas como varios comprenden, diagnósticos -

efectuados a otras especies animales (bovino, equinos, ovicaprinos) -

así como diversos exámenes con íntima relación en el aspecto sanita-­

rio animal; asimismo se cuenta por separado con protocolos para regi~ 

trar los casos de diagnóstico de rabia, la cual por su trascendencia 

en la siud pública merece ater.ci6n especial, ya que año con año, el -

número de casos positivos va en aumento, por consiguiente el número -

de casos presentados cada vez es mayor, con el agravante registrado -

de que en el 95% de los casos, estos se han presentado después de que 

el animal ha mordido a uno o varios sujetos. 

Cuando se trata de animales ya sea que los remitan vivos o recién 

muertos, se procede primeramente a efectuar la necropsia de los mis•~ 

mos, Dara observar lesiones macroscóuicamente y a la vez tomar las 

corresoondientes muestras para su análisis, ya sea bacteriológico, 
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virológico, parasitoscópíco, o hístopatológico. 

Estas muestras son llevadas a los cubículos correspondientes,--­

y su permanencia en ellos depende de la fluídéz con ~ue el resultado 

sea positivo, ya ~ue los resultados negativos deben tomarse con mu-­

cha reserva y generalmente se hacen 3 intentos antes de darse una mu~ 

estra como negativa definitivamente. En términos generales podemos 

calcular en ·r días el plazo para ~ue una muestra sea trabajada en ca­

da una de las secciones anteriores. Los resultados de las secciones -

antes mencionadas son adheridos a la historia clínica y una vez ~ue -

se han concluido los trabajos, de las muestras, en las diferentes se­

cciones, se establece el diagnóstico integral, el cual es comunicado 

al remitente por medio de cartas- comunicación, en las cuales se pone 

el resultado definitivo y una pe~ueña observación sobre el tratamien­

to a seguir, teniendo en cuenta que el mismo día que el remitente 11~ 

va las muestras, después de tomar la historia clínica se establece -­

un diagnóstico t~:-esuncional ;r ~e ir:_stituye m: tratamiento sintomático 

el cual puede ser continuado o bien cambiado de acuerdo con el diagw~ 

nóstico final obtenido en las muestras trabajadas, y este último 

tratamiento en vez de ser sintomático pasará a ser etiol6gico. 

Casos especiales de muestras como los diagnósticos de rabia deben 

de efectuarse en un lapso no mayor de 24 hrs., por la gravedad que 

sobre la salud humana puede representar un retardo en.la obtenci6n 

del diagn6stico. Los casos sospechosos de rabia que arriban al labor~ 

torio en el transcurso de la mañana son trabajados después de medio -

di~de tal manera que antes de concluir las labores del día en el la­

borat0rio, el diagnóstico ha ~ido efectuado, asimismo los casos ~ue -

llegan en la tarde son gua'"dados en el refrigerador para ser trabaja­

dos al siguiente día; nero P.unca se dejan transcurrir mas de 24 ~oras 

oara el diagnóstico. 

Otras muestras cuyo diagnóstico se verifica a través de estudios 

parciales pueden ser trabajados rápidamente en las secciones especia­

les, ~os estamos refiriendo a los estudios serológicos mediante los -

cuales se hace el diagnóstico de: B~ucelosis, ~iccplqsmosis, salmone~ 
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losis o titulación de anticuerpos de newcastle, igualmente los estudi­

os parasitol6gicos cuya base es la taxonomía de huevecillos, larvas 

o el parásito, y también a los-estudios hematológicos para detectar 

hemoparásitos; el estudio de muestras de sangre se realiza con bastan~ 

te frecuencia, generalmente como un auxiliar para encausar un diagnós­

tico, y uno de los motivos por los cuales concurren gran número de 

sangres de bovinos y equinos al laboratorio, es por el alto valor de -

éstas especies que hacen incosteable el sacrificarlas para hacer necr~ 

psias, y tiene uno que basarse en el aporte de los estudios clínicos. 

Esporádicamente se reciben muestras para estudios biológicos con 

el fín de determinar si alimentos o constituyentes de ellos, pueden -

contener principios tóxicos que repercuten en la salud de los animales; 

generalmente éstas muestras son trabajadas también en bacteriología pa­

ra descartar la posibilidad de que las toxinas causantes del problema 

sean producidas. por bacterias. En cambio un renglón muy importante lo -

constituyen los diagnósticos bacteriológicos de aguas, ya que las enfe~ 

medades de origen hídrico son muy comunes y vemos que afectan a las 

granjas situadas en el área de influencia del laboratorio de Tlaquepa-­

que, Jal. 



R E S U L T A D O S 
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RESULTADOS 

Desde el punto de vista estadístico, no es conveniente hacer co~ 

clusiones que lleven a citar datos definitivos, ya que el área de 

influencia del laboratorio no ha sido la misma durante el lapso de 

tiempo comprendido en el estudio; consecuentemente, el número de ani­

males comprendidos en el radio de acción, ha variado mucho; a esto dJ!. 

be agregarse que no ha sido analizada la totalidad del ganado existe!:!. 

te. 

Con la aclaración hecha, no se formarán en consideración los da­

tos obtenidos como por ciento de incidencia, sino como porciento de -

casos presentados al laboratorio, de los que se desprenderá aquella -

correlativamente. 

En el lapso de tiempo comprendido entre 1965 y 1971, se han pre~~ 

sentado 7,461 casos para su estudio, agrupados por ~species de la si­

guiente manera.: 

AVES 2,228 

BOVINOS 1,840 

POR CUlOS 1,527 
VARIOS 1,866 

TOTAL 7,461 

En relación a la wayor actividad tenida en el laboratorio, de 

acuerdo con los casos presentados sobre las diferentes especies ani~ 

les se obtuvo la siguiente correspondencia: 

JULIO Para las aves 

ABRIL Para los bovinos 

FEB1ERO Para. los porcinos 

Por lo contrario, los meses en que menos casos fueron presentados 
para su diagnóstico han sido: 
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FEBRERO 

F~R~O 

AGOSTO 

Para las aves 

Para los bovinos 

Para los porcinos 

9 

Para poder distinguir con mas claridad las diversas actividades 

tenidas en relación a la s9cuencia de enfermedades presentadas por -

especie ani~al, a continuación se presentan cuadros en los que se -­

especifican las enfermedades diagnósticadas, con el señalamiento de 

sus porcentajes correlativos anuales, asimismo las gráficas del total 

de enfermedades y del número de casos por enfermedad, diagnósticadas 

en los 10 primeros lugares en los 7 años analizados. 



NUMERO Y PORCIENTO DE DIAGNOSTICOS ANUALES OBTENIDOS EN AVES 

ENPERMED.o\DES 1 9 6 5 1 9 6 6 1 9 6 7 1 9 6 8 1 9 6 9 1 9 7 o 1 9 1 1 
Diag. " Diag. % Diag. " Diag. " Diag. " Diag. " Diag. " 1.- Colibaoilosie 2} 8.8 95 2}.6 63 17.6 llO }0.6 87 2J.l 109 26.3 72 22.0 

2.- Enf. or6nioa respiratoria 84 32.2 130 }2.4 71 19-3 42 11.7 71 22.1 96 23.2 71 21.7 
}.• Enfermedad de Marek 4 1.5 8 2.0 58 16.1 65 18.0 32 10.0 37 8.9 H 11.3 
4·- Enfermedad de Newoastle 42 16.1 30 7.5 30 8.3 lO 2.8 7 2.2 30 1·2 35 10.7 
5.- 4flatox1ooaie - - - - - - - - - . 12 2·9 30 9·1 
16·- Coccidioaio 12 4·6 34 8.5 62 17.2 57 15.8 24 1·5 22 5·3 20 6.1 
~ .- Salmonaloeia 26 10.0 25 6.2 21 5.e 17 4.7 20 6.2 34 8.2 15 4·5 
~.- Laringotraquei tia 8 3·.1 20 5.0 6 1.6 5 1.4 14 4-4 7 1.6 10 }.O 
~.- Paraaitocis intestinal 5 1.9 1} 3.2 9 2.5 17 4·1 18 5.6 13 3.1 9 2.6 

O· Coriza infeocioaa 9 3.4 7 1.8 3 o.8 8 2.2 11 3.4 20 4·8 8 2.4 
1- Viruela 4 1.5 1 0.2 } 0.8 2 0.5 2 0.6 - - 5 1.5 
2- llronqui tia 9 3.5 1 0.2 - - 1 0.2 3 0.9 6 1.4 3 0.9 
}- Eetafiloeoooeis - - - - 2 0.5 - - 1 O.} 2 0.4 3 0.9 1 

4- Eotreptooocooim 2 0.8 - - 2 0.5 1 0.2 - - - - 3 0.9 
5- Pungosio 4 1.5 1 0.2 - - 1 0.2 7 2.2 5 1.2 2 0.6 
6- Uratosia - - - - - - - - - - 5 1.2 2 0.6 
7- Clostridiaaio - - 1 0.2 - - - - ' 0.9 .3 0.7 1 0.3 
8- En!ermodad de Gumboro - - - - - - - - - - - - 1 O.} 
9• Nofritie netrcais 14 5.4 3 o.a 1 0.2 1 0.2 10 3.1 - - - -0- Louoooio 8 }.1 24 6.0 12 ,,, 3 o.e 6 1.9 - - - -
1- Dar. Vitam!nioas 4 1.5 7 1.8 10 2.7 18 . 5·0 2 0.6 - - - -2- Trichomoniasio - - - - 2 0.5 3 o.a 2 0.6 - - - -
3· Encofalom1o1it1s - - 1 0.2 3 0.8 1 0.2 1 o.' 4 0.9 - -
4- R1etomonia81G 2 o.e - - ~ - - - - - - - - -
5- Cólera aviar l O.} 1 0.2 2 0.5 - - - - - - - -6- Trsmor cong6n1to - - - - - - - - - - -1 0.2 - -

261 lOO 402 lOO 360 lOO 362 100 321 lOO 413 lOO 327 lOO 
-~ ~- -

"" o 



BUlERO Y PORCIEITO DB.DIAO!IOBTICOS eJIUALB8 Oll'l'UID08 Elll BOVI!IOS 

1 9 ' 5 1 9' ' 1 9 6 7 1 9 6 8 l 9 ' 9 l 9 7 o 1 9 7 1 
EliFEIUlEllADES 

JliAgo " »ise. " »ice. ~ llifl41. % »tas. " . »ias. " Die.g. 
"' 

l.• l!aetiUe 12 9.4 19 8.4 25 1~.1 2' 10.5 :50 16.2 28 17.:5 52 25.2 
2 •• Parasitoeie intestinal 19 14·9 47 20.8 40 31.0 72 ,,.o 62 ,..9 34 21.1 :58 18.4 
:5.- Anaplaemoeie 8 6.:5 :50 n., 24 12.6 50 22.9 17 9.1 11 6.8 24 11.6 
4.- Derriensue 20 15.8 22 9·7 26 13.6 21 9·6 19 10.2 17 10.5 16 1·1 
5. • Bruoe 1ooim 1:5 10.2 29 12.S 22 11.7 23 10.5 28 15.1 9 5·5 15 1·1 
6 •• Colibaoiloois - - . - - 1 0·4 4' 2.1 5 ,.1 10 4·8 
7.9 Beumonía 5 '·9 14 6.2 5 2.6 5 2.2 7 '·7 ' 1.8 7 ,., 
e •• Piroplaemoois 14 11.0 11 4.0 7 '·' 7 ,.2 2 1.0 4 2.4 6 2.9 
9. • 'l'llberoulooiiJ 2 1.6 5 2.2 7 3.6 a - ' 1.6 1 0.6 4' 1.9 
10. Fiebre carbonosa 8 6., 6 2.6 !1 1.0 - - - - 1 0.6 ' 1.4 
11- Kotritio baoteriana 2 1.6 6 2.6 1 0.5 - - 1 0.5 - - :5 1.4 
12- llietomatoato - - 5 2.2 12 6.2 .!j 1., ' 1.6 - :5 1.4 
13- Cooo141osis - - 1 0~4 5 2.6 4 1.8 1 0.5 5 '·1 ' 1.4 
14• Paatour9losio 6 4·7 6 2.6 l o., 6 2.7 ' 1.6 . - 2 0.9 
15· Paraaitosie oztorna - - 2 o.a - ~ - - - - n 20.4 2 0.9 
16- Cloatr141aa1a - - - - - - - - - - - - 2 0.9 
17· latreptoooooaio - - . . - - o - - - - - 2 0.9 
lB· Carb6n etntoa4ttoo ' 2.3 2 0.6 - .. - ·• - - - - 1 0.4 
19• Verminoeia palmoaar 1 o.e ' 11.2 ' 1·5 .. ~-· 1 0.5 ' 1.8 1 0.4 
20. Salmonolooh .. - - - 2 1.0 - - - o - - 1 o ..a 
21• Ripooaloemia - . .. - - - . .. - . - - l 0.4 
22 .. Estozatitio Yoetoalar 5 ,,, - - - - .. - - - 1 0.6 
2'• ~aratooonjaativitil 11 1.6 - - 1 o., - .. . . 
24- Triobomoniaeia 2 1.6 1 o;4 - -. 2 0.9 1 ·o.s 
25- Bemoglobinuria baoilar 2 1.6 - - - . - - . . 
26- ParatuborOQloeio 1 o.a 2 0.8 1 0.5 - - - - 1 0.6 
27- mnterotozemia 1 O .S - - - - - - 2 1.0 1 0.6 
28- Aotinobcoilosia 1 o.e - el D - Q - - - . . 
29• Septioomia 4e1 reoien nao14o - . ' ¡:gu ' 1.5 - - . - 1 0.6 
~o- Par1oar41•1• tra~tiaa • 1)1'9 2 - -
:51· B4ema malipo - .. 2 0.8 1 0.5 
}2- Po4o4ermstitia .. 1 o .... - . . - - . - . ,_. - - - ,_. 
:53- Wbngoais epitelial ... ... 1 Oo4 - - . .. - .. 1 0.6 
)4• Lepto•piro•1• - - 1 0.4 2 1.0 



HOJA 2 
BOVIIIOS. 

EIIFEHMEDIIDES l 9 6 5 l 9 6 6 l 9 6 7 1 9 6 a 1 96 9 l 9 7 o 1 9 1 1 
Diag. " Diag. ¡:S Diag.% Diag. % Diag. " Diag. " Diag. " '5·- P1elonofr1t1o - - l 0.4 

'6 .- Balan1 ti o - - l 0.4 
'1·- Tripanoaomiaaio - - - - - - l 0.4 
36.- Ciatioorooain - - - - - - - - 1 o.s 
39·- Envenenamiento - - - - - - - - - - l 0.6 
40.- Papilomatoeia - - - - - - - - - - 1 0.6 

127 100 225 lOO 190 100 216 lOO 165 lOO 161 lOO 206 lOO 



NUMERO Y PORCIENTO DE DIAGNOSTICOS ANUALES OBTENIDOS EN PORCINOS. 

ENFERMEDADES 1 9 6 5 1 9 6 6 1 9 6 7 1 9 6 8 1 9 6 9 1 9 7 o 1 9 7 1 
Di&g. % Di&g. ~ Diag. ~ Diog. " Diag. " Diag. " Diag. '1> 

1.- Colibacilosis 1 1.0 10 8.8 16 11.7 }1 22.1 53 23.2 125 33.8 122 32.9 
2.- Vibriooio 1 1.0 14 12·3 7 5.1 18 u.8 27 11.8 33 9·4 44 11.8 
3.- Sa1moneloaie 18 18.3 7 6.1 lO 1·3 1 0.7 20 e.7 21 6.0 3e 10.2 
4·- Eetreptocoooois 1 1.0 6 5·3 9 6.6 4 2.8 14 6.1 15 4·2 29 7.8 
5.- Noumon!a bacteriana e 8.1 11 9·7 9 6.6 2 1.4 9 3·9 14 4,0 26 7.0 
6.- Cólera porcino 26 26.5 28 24·7 34 25.0 16 11.4 42 18.4 46 13.2 23 6.2 
7.- Erieipola porcina - - 1 o.e - - - - 1 0.4 22 6.4 19 5.1 
8.- Eporitrozoonosio 2 2.0 - - - - 1 0.7 3 1.3 e 2.2 14 3.8 
9.- Paatouraloaie 3 3.0 7 6.1 6 4·1 8 5.7 9 3·9 6 1.7 13 3.5 
10- Gaatroontoritia transmisible - - - ~ 2 1.4 e 5·7 5 2.1 1 0.2 lO 2.7 
11- Paraeitoaio intestinal 11 11.2 11 )·1 25 18.3 27 19.2 19 8.3 lB 5·1 e 2.1 
12- C1oatri&b4a1o 1 l. O 1 o.e 4 2.9 2 1.4 e 3.5 10 2.8 6 1.6 
13- Eatafilocoooaia - - - - - - 2 1.4 - - 2 0.5 5 1.3 
14- llletritio 1 j.o 1 o.e - - - - 1 0.4 5 1.4 2 0.5 
15- Hinitio atrófica - - - - - Q 1 0.7 - - 2 0.5 2 0.5 
16- Artritis 1 1.0 - - - - - - - - 1 0.2 2 o. 5 
17- Loptoapirooio 1 l. O - ~ - - - - - - 1 0.2 2 0.5 
18- lllyoclonia oong6nita - - - - 1 0.7 1 0.7 3 1.3 1 0.2 1 0.2 
19- Enfermedad do 01aaeer - - - ~ 1 0.7 - - - - - - 1 0.2 
20- Cocoidiooio - - - - 2 1.4 - - - - 3 o.8 1 0.2 
21- HabiQ. - - - - - - - - - - 2 o.s 1 0.2 
22- Aflatoxioooio - - - - - - - - - - 1 0.2 1 0.2 
2 3- Roumon!a viral - - - - - - - - - - 1 0.2 
24- Enformedad de Edema - - l o.8 l 0.7 - - 2 o.e 
25- Hipoglioomia 1 1.0 - - 1 0.7 9 6.4 2 o.8 
26- Bruoolooio J.() 14.0 3 2.6 4 2.9 4 2.8 1 0.4 2 0.5 
27- Anemia ferropriva 1 1.0 5 4·4 - - 2 1.4 1 0.4 3 o.8 
28- Verminosio pulmonar 1 1.0 - - - - 1 0.7 1 0.4 
29- Entoritio neor6tioa 1 1.0 2 lo7 - - - - 1 0.4 
30- Triohomoniaio - - - ..; - - 1 o:r 
31- Hidronefroais - - - - - - 1 0.7 
32- Totanoo 1 1,0 - " 1 0.7 
33- Haatitia - - - - 1 0.7 
34- Hipooaloemia 1 1.0 1 o.7 - - - - - G - - - - ~ 

"' 



ENFlilR!:!EDADEB 

35.- Paraoitooia oxterna 
36.- Fiobro carbonooa 
37.- Eritroblastooio 
}B.- Onfaloflebitio 
39·- V1ruolo 

1965 1966 1967 1968 1969 
Diag,% _ J)_iag._~ ___ Dicg~-~--DM\g_,% _lliag. ~ 

1 
1 
1 

96 

l. O 
l. O 
1.0 

1 0.7 

100 11~ 100 n6 lOO 140 100 228 lOO 

HOJA 2 
PORCIJIOS. 

1 9 7 o 1 9 7 1 
Dia.~~:._ ~ _!!_tJL_g_, S 

1 0.2 

349 lOO 370 lOO 
·r 



BUlERO T PORCIEBTO DE DIAGBOSTICOS ABUALES OBTENIDOS EN EL RUBRO D2 VARIOS. 

EN l'EI!MBDADES 1 9 ' 5 1 9 6 6 1 9 6 7 1 9 6 é 1 9 6 9 l 9 7 o l 9 7 l 
Dia¡. " Dias. % Diaa. ~ D1G«o " Diag. f. Dias. 'f. Dias. " 

1.- Rabia 11 l0c6 32 26.7 69 48.9 42 26.4 93 47·9 107 39·9 159 4f·6 
2 •• Aguno No Potablea 21 20., 27 22.5 32 22.7 58 36.5 53 27.3 85 31.7 72 22.5 
5·- 8noeCal1tie e~uina Venezuela - - - - - - " - - - - - 25 1·8 
4·- Alimentos oontaminadoe 15 14., 4 ,,, 2 1.4 9 5·7 lO 5·2 31 11.5 19 5·9 
5·- Aguoe Potables 23 22.} 23 19.2 12 8.5 22 1}.8 19 9.8 17 6.} 18 5·6 
6.- Parasitooie equinoa 4 }.8 ' 2.5 12 8.5 6 ,,8 12 6.2 11 4.1 6 2.5 
7·- lntlusuao equina - - - - - - - - - - - -- 5 1.5 
8.--Paraoitoeio oaniuoa 7 6.7 8 é.7 6 4·3 5 }.1 - - 4 1.4 3 0.9 
9·- Paraa1too1e ovinos 7 oaprinoa 10 9.6 18 15.0 7 5·0 17 10.7 ' 1.6 8 2.9 2 0.6 
1&- Coooidioois on oouejoe - - - ~ - - - - - - - - 2 0.6 
11· Co11baoiloais en ooneJoa - - - - - - - - - .. - - 2 0.6 
12- Uaumou!ao on oonejoa - - - - - .. - - - - - - 2 0.6 
13- Neumonías on ovioaprinoe 5 4.8 - - - - - - 2 1.0 ' 1.1 1 o.} 
14- Salmonoloeia en equiuoa - - - .. - .. - .. 1 0.5 1 o., 1 o., 
15· Paotourolooie en ovioaprino• ' 2.9 ' 2.5 - - - - - - - - 1 0.3 
16- Entorotoxemia en ovioaprinol 2 1.9 
17- Bruoolocio on ovioaprinoa 1 0.9 .. .. - .. - - - -18- Pastoure1oaie on equinos - - - .. 1 0.7 
19- Laringitio en o~uinoe 1 0.9 - .. 
20- Tuboroulooia en ovioaprinoa - - 1 o.8 
21- Hep~titio oonina - - 1 0.8 
22- Eotima oontagtooo - - - - - - - - 1 0.5 
23- Ciet1oorooe1e - - - - - - - - - - 1 O.} 

---
103 100 120 lOO 141 100 159 lOO 194 lOO 266 lOO ~20 lOO 

,:;; 



1 9 6 5 

1.- Enfermedad crónica respiratoria 
2,- Enfern.edad de Ne\'lcaetle 
3.- Salmoneloaio 
4.- Colibacilosis 
5.- Nefritis ne!roeis 
6.- Coccidioais 
7.- Coriza infecciosa 
8.- llronquitie 
9.- Laringotraqueitis 
10- Leucocis 

1 9 6 9 

1.- Colibaciloeia 
2.- Enfermedad or6nioa •·espiratoria 
}.- Enfermodad de Marok 
4.- Cocctdioaie 
5.- Se~lmoneloeio 
6.- Parasitoaia intestinal 
7.- Laringotre~queitis 
6,- Corizo infecciosa 
9·- Defritia ne(rooio 
10- Enfermedad de Dewoaetle y 

Fungosie 

LISTA DE ENFERMEDADES QUE OCUPARON LOS 10 PRIMEROS LUGARES EN LOS 7 AÑOS ANALIZADOS, 

ll.L.U 

l 9 6 6 

1.- Enf. crónica respiratoria 
2.- Colibaoiloeie 
3.- Cocoidioeis 
4.- Enfermedad de Dettcaetle 
5.- Balmonalosia 
6.- Leuoosio 
1.- Laringotraqu~itis 
6,- Parasitoeia intestinal 
9.- Enfermedad do Mareh 
10- Coriza.infecoiosa y Def. -

V:litaltól.moas 

1 9 7 o 
1.- Colibacilosis 
2.- Ent. or6nioa raspiratoria 
}.- Enfermedad d; ~rek 
4.- Salmoneloeia 
5·- Enfermedad de Rewcastle 
6, • CoccidioaiB 
1·- Coriz~ infecciosa 
e.- Parasitoois intestinal 
9·- Aflatoxioosia 
lO- Laringotraqueitis y 

Leucosio · 

1 9 6 u 

1.- Enf. or6nioa respiratoria 
2.- Colibaoiloeis 
~.- Coocidiosis 
~.- Enfermedad da Marek 
5·- Enfermedad de Newcastle 
6.- Salmoneloaie 
1.- Lsucoais 
e.- Dar. Vitaminicas 
9·- Paraaitosis intestinal 
10- Lsringotraqusitie 

1 9 7 1 

1.- Colibacilosis 
2.- Enf. or6nioa respiratoria 
3.- Enfermedad de Marek 
4.- Enfermedad de Newcaatle 
5·- 4flatoxicosia 
6.- Coccidiosis 
7.- Salmonelosie 
e.- Laringotraquéitio 
9·- Parasitosis intestinal 
10- Coriza infoociosa, 

1 9 6 e 

1.- Colibacilosis 
2.- Enfermedad de Marek 
}.- Coccidiosis 
4.- ~nf. crónica respiratoria 
5.- Der. Vitaminicas 
6.- Salmoneloais 
1.- Parasitosia intestinal 
8.- Enferruedad de Newcastle 
9.- Coriza infecciosa 
10- Lsringotraqueitis. 

~ 

"' 
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1 9 6 5 

l.- Derrienguo 
2.- Parasitoeis intestinal 
3·- Piroplasmosie 
4.- Brucelosia 
5.- liaatitis 
6.- Anaplasmooia 
7e- Fiebre oarbonooa 
6.- Pasteursloaio 
9·- Reumonío baoterina 
10- Estomatitis vesicular 

l 9 6 3 

1.- Parasitoaio intestinal 
2.- liaetitls 
3.- Brucolosis 
4.- Derriengus 
5.- Anaplaemoois 
6.- N~umonía bacteriana 
7·- Colibacilosis 
6.- Paetourelosis 
9.- Tuberculosio 
lO- Distomatosis 

LISTA DE ENFERMEDADES QUE OCUPARON LOS 10 PRIMEROS LUGARES EN LOS 7 AÜOS ANALIZADOS 

B O V I N O S. 

9 6 6 

1.- Parasitosie intestinal 
2.- Anaplaemosis 
3·- Bruoeloeis 
4.- Dsrrisngus 
5.- llaetitie 
6.- Neumonía bacteriano 
7·- Piroplasmosis 
8.- Fiebre carbonosa 
9·- Pasteurelosio 
10- Hstritis bacteriana 

1 9 7 o 
1.- Parasitosis intestinal 
2.- Parasitosis externa 
3·- llastitis 
4·- Derriengua 
5.- Anaplaemoeia 
6.- Brucelosis 
1.- Coccidiosis 
6.- Colibacilosis 
9.- Piroplaemoeis 
10- Neumonía bacteriano 

1 9 6 7 

1.- Parasitosis intestinal 
2.- Derriengua 
3.- liastitia 
4·- Anaplasmosia 
5.- Bruceloais 
6.- Dietomatoeie 
7·- Piroplasmoeie 
8.- Tuberculosis 
9.- Weumonío baotericaa 
10- Coocidioaie 

1 9 7 1 

1.- Mastitis 
2.- Paraeitosie intestinal 
3.- Anaplaemoais 
4.- llerriengue 
5·- Brucelosis 
6.- Colibacilosis 
7·- Neumonía bacteriana 
6.- Piroplasmoais 
9·- Tuberculosis 
10- Fiebre carbonosa 

1 9 6 8 

1.- Parasitoais intestinal 
2.- Anaplasmosis 
3·- Brucelosis 
4·- Haetitie 
5·- Derriengue 
6.- Piroplasmosie 
1·- Pasteurelosis 
0.- Neumonía bacteriana 
9·- Coccidiosio 
10- Dietomatosis 



LISTA DE ENFERMEDADES (OUE OCuPAHON LOS lO PRI!o!El!OS LUGARES EN LOS 7 AÑOS ANALIZ>ADOS 

PORCINOS, 

1 9 6 5 1 9 6 6 l 9 6 7 1 9 6 8 
1.- Cólera porcino 1.- Cólera porcino 1.- C618ra porcino 1.- Colibacilosis 2.- Salmoneloaie 2.- Vibriosis 2.- Paraeitoeie intestinal 2.- Parasitoaia intestinal 3.- Bruceloais 3.- Paraeitoais intestinal 3·- Colibacilosis 3·- Vibrioeis 4.- Paraeitosie intestinal 4·- Neumonía bacteriana 4.- Salmoneloaia 4·- Cólera porcino 5.- Neumonía bacterina ~-- Colibacilosis 5.- Eatreptococoaie 5·- Hipoglicemia 6.- Paeteurelosis 6.- Salmoneloeis 6.- Neumonía bacteriana 6.- Paateursloeie 1.- Eperitrozoonoeis 1.- Pasteureloeie 1.- Vibriosie 1·- Gaetroenteritie tranemisible 8.- Colibaoiloaio 8.- Estraptococosis 8.- Paeteurelosis 8.- Eetreptococoeis 9.- Yibrioais 9.- Anemia ferropriva 9.- Cloetridiaeis 9·- Brucelaeia 10- Eetreptocoooeis 10- Bruoeloeis 10- Bruceloeis 10- Neumonía bacteriana. 

1 9 6 9 1 9 7 o 1 9 7 1 

1.- Colibaoiloaio 1.- Colibaoiloeie 1.- Colibacilosis 2.- Cólera Porcino 2.- Cólera porcino 2.- Vibrioeie 3·- Vibrioeie 3.- Vibrioais 3.- Salmoneloeie 4.- Salmoneloeis 4.- Erisipela porcina 4.- Eetrsptococoeie 5.- Paraeitoeie intestinal 5.- Salmoneloeis 5.- Neumonía bacteriana 6.- Estreptococoeis 6.- Parasitoeis intestinal 6.- Cólera porcino 1.- Paeteureloaia 1.- Estreptooocosis 1·- Erisipela porcina 8.- Neumonía bacteriana 8.- Neumonía bacteriana B.- Eperitrozoonosis 9.- Cloetridiaoie 9.- Clostridiaais 9.- Pasteureloaia 10- Gaetroenteritis transmisible 10- Eperitrozoonoeis 10- Gastroenteritis transmisible 

... 



l 9 6 5 

l.- Aguas Potables 
2.- Aguas No Potables 
}.- Alimentos contaminados 
4·- Rabia 
5.- Parasitosis, Oviaaprinos 
6.- Parasitosis, Caninos 
1.- Neumonías, Oviasprinos 
8.- Paraaitosia, Equinos 
9.- Paoteureloais, Ovioaprinoo 
lO- Enterotoxemis, OVioaprinos 

1 9 6 & 

l.- Rabia 
2.- Aguna No Potables 
3.- Aguas Potables 
4.- Parasitosia, Equino 
5·- ~ltmentoo contaminados 
6.- arasitoaio, Ovioaprinoe 
1.- Neumonías, Ovioaprinos 
8.- Salmoneloais, Equino 
9·- Eotimo aontagioea 

LISTA DE ENFERMEDADES QUE OCUPARON LOS PRIMEROS LUGAHES EN LOS 7 ANOS ANALIZADOS 

V A R I O B 

1 9 6 6 

1.- Rabia 
2.- Aguas No Potables 
3·- Aguas Potables 
4·- Paraeitosis, Ovioaprinoa 
5·- Paraeitoeia, Caninos 
6.- Alimentos contaminados 
1·- Parasitosis, Equino 
8.- Pasteurelosio, Ovicaprinos 
9·- Tuberculosis, Ovioaprinoo 
10- Hepatitie, Caninos. 

1 9 7 o 

1.- Rabia 
2.o Aguas No Potablao 
3.- dlimentoa contaminados 
4·- Aguas Potables 
5·- Parasitosis, Equinoa 
6.- Paraeitoa1s, Ovioaprinoo 
1·- Paraaitoais, Caninos 
8.-.noumonia~, Ovioaprinoo 
9• 0 Balmonelosia, Equino 
lO- Cistioeroosie (Ardilla) 

l 9 6 7 

1.- Habia 
2.- Aguas No Potables 
3·- Aguas Potables 
4·- Parasitosis, Eqatnosj. 
5·- Parasitosis, Ovicaprinoa 
6.- Parasitoais, Caninos 
7·- Alimentos contaminados 
8.- Paatourelosia, Equj.:>oa 

1 9 7 1 

1.- Rabia 
2.- Agua; No Potables 
3.- Encefalitis equina de ·venezuela 
4.- Alimentos contaminados 
5·- Aguas Potables 
6.- Paraaitoeis, Equinos 
1.- Influenza Equina 
8.- Paraaitoais, Caninos 
9.- Parasitosis, Ovioaprino 
10- Cocoidiosis en conejo 

1 9 6 8 

1.- Aguas No Potables 
2.- Rabia 
3.- Aguas Potables 
4·- Paraeitoais, Ovicaprinoa 
5.- Alimentos contaminados 
6.- Parasitoeis, Equinos 
7.- Paraeitosis, Caninos 

,_. 

"' 
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DISCUSIONES. 

AVES 

De acuerdo con los resultados obtenidos son 14 las enfermedades -

que revisten primordial importancia y que en mayor o menor grado se pr~ 

sentan con insistencia, a continuación podemos comentar en forma breve 

cada una de ellas: 

1.- Enfermedad Crónica Respiratoria. Es sin lugar a dudas una de las 

enfermedades que con mayor frecuencia afecta a las explotaciones avíco­

las ocupando el primer lugar en presentación en los años de 1965, 1966, 
y 1967; para pasar a un cuarto lugar en 1968 y recuperar un segundo lu~ 

gar durante 1969, 1970 y 1971. Es importante hacer notar que el despla­

zam~.ento de ésta enfermedad durante 1968 se debió a una exacerbación -­

de la enfermeda de marek, la cual atacó en forma dramática a las explo­

taciones y fué su presentación tan abundante que desplazó a un lugar 

inferior a la enfermedad crónica respirato~ia. Sin embargo :onsideramos 

nosotros la importancia de ésta enfermedad debido a que actualmente el 

tipo de explotaciones que existen en el área de influencia del laborat~ 

rio resulta casi imposible que una parvada ya sea de engorda o de post~ 

rano la presente durante su cesarrollo (14). 

2.- Colibacilosis. La importancia de ésta enfermedad puede considerarse 

e~zoÓtica y de importancia es el h9cho de que haya surgido desde un 

cuarto lugar en 1968 a un segundo lugar en 1966 y 1967, y al primer lu­

gar en 1968, 1969, 1970, y 1971. Los casos en que se diagnosticó ésta­

enfermedad fueron aquellos en los cuales se presentó como causa princi­

pal y no en los que existía como germen de asociación, ya que en esto -

Último desempeña un papel muy importante en las afecciones neumónicas,­

princioalmente en enfermedad crónica respiratoria. Nosotros tomamos los 

casos en que ésta entidad era la causa principal de la enfermedad con­

presentación principalmente, de diarrea blanca bacilar, enteritis gene­

~alizada o bien en for~a serticérnica, ( 1-11). 

3.- Enfermedad de Marek. No diagnosticada en lq6í,o quizás agrupada ba­

jo el término de leucosis aviar, aparece en 1966 oc~pando un noveno lu-

gar Y de ahí en adelante su presentación estará siempre dentro de las _ 
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cinco primeras enfermedades; en 1967 y 1968 tuvo una presentación ---­

explosiva que la llevó a ocupar el segundo lugar (1968), para estabili­

zarse en 1969, 19.70 y 1971 en un tercer lugar. <.;onsideramos nosotros -­

que los avicultores se han familiarizado con ella, y que el descubri-~­

miento de la etiología de ésta enfermedad por un agente viral, así como 

los adelantos inmunológicos para su prevención podrán ser palpables en 

la incidencia de presentaci6n para el año de 1972 o 1973, en que si las 

medidas profilácticas recomendadas son observadas cuidadosamente deberá 

haber una baja en su incidencia (14 - 15). 

4.- Coccidiosis. Después de la colibacilosis es la enfermedad entérica 

de tipo infeccioso que con mayorfreeuencia se presenta. Su lugar fluc­

túa siempre entre el tercero y sexto lugar en cuanto a presentaciones, 

Considerando que en los años de 1966, 1967, y 1968 alcanz6 su máximo 

debido al exceso de precipitl:l.ción pluvial y escaso uso de coccidiostá-~ 

tices o bien al inicio del uso de éstos coccidiostatos y falta de resi~ 

tencia del parásito; mientras que si en los últimos tres años analiza-­

dos su presentación se ha estabilizado, esto puede ser debido a la re-­

sistencia creada por el parásito a dichos coccidiostáticos y falta de -

rotación en el uso de los mismos; aumento de crianza y explotación en ~ 

jaula, y por último disminución en la precipitación pluvial o lluvias 

muy irregulares con humedad relativa del medio variable(l3 - 14). 

5.- Enfermedad de Newcastle. La incidencia de ésta enfermedad disminuy6 

notablemente desde 1965 a 1969 (2do, 4to, 5to, Svo, y lOvo lugar), has~ 

ta 1970 y 1971 en que se observa. un súbito aumento en la p:reaentaci6n 

de la mislll8. ( 5to y 4to lugar respectivamente), considerando como !act2_ 

res para la disminución el mejoramiento en las prácticas del manejo de 

la vacuna y el haber cerrado los calendarios de vacunación. Mientras •~ 

que para la elevación en su incidencia en los últimos dos aftos estudi~ 

dos, puede deberse a mutantes de los virus de campo o bien a que los -

avicultores confiados en la disminución de dicha enfermedad ampliaron­

suR calendarios de vacunación. Es importante hacer notar que los brotes 

tan violentos, observados en 1971, afectaron no solo el áre& de influe~ 

cía del laboratorio, sino en toda la República e incluso a los estados 

del noroeste de la Unión Americana (11 - 14). 
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6.- Sal~onelosis. Bajo éste concepto agrupamos los aislamientos de 

Salmonella pullorum, Salmonella gallinarum, y otras bacterias del mismo 

género cuya presencia en las aves ocasiona trastornos de tipo entérico 

principalmente; su incidencia está entre el tercero y séptimo lugar du­

ranta ios siete años de análisis, y queremos hacer notar que aun cuando 

muchos patólogos la orillen a un segundo plano los resultados obtenidos 

desmienten tal aseveración y puede considerarse como un problema que 

requiere toda nuestra atención, as! como la institución de prácticas 

profilácticas. Consideramos que el origen Je este tipo de infección es 

tanto hídrico como alimenticio, pues en los análisis bacteriológicos 

de agua y alimentos efectuados, un porcentaje elevado de muestras re--­

sulta contaminado con éstos gérmenes ( l - 13 - 17). 

z.- Laríngotragueítis. Su presentación ocupa entre el séptimo y décimo 

lugar durante los 7 a~os analizados, lo cual es muy revelante de que -

hay condiciones específicas como rranejo inadecuado, las parasitosis y 

condiciones climáticas desfavorables que agravan a la enferrredad hacien 

do enzoótica su presentación. El hecho de que las vacunas sean a base-~ 

de virus vivo, determina que una vez establecida la vacunación en una 

granja, es que tenga que seguirse de por vida, ya que el virus vacunal, 

permanece viable durante varios meses, y puede volverse virulento y 

producir brotes de enfermedad. Definitivamente a ésta enfermedad no se 

le ha dado la importancia que tiene debido a la baja mortalidad que 

produce, y es por eso, que muchos granjeros olvidan los calendarios de 

vacunación, o bien los interrumpen entre parvada y parvada, haciendo 

qu·e su presentación se perpetúe en las granjas ( 7 - 13). 

8.- Perasitosis Intestinal. Bajo este término agrunamos las infesta--­

ciones producidas por: Ascaridia galli, Heterakis gallinae, Tetrameres 

y céstodos (Ralletina S.PP· y A:noebotaenia); enfermedades que generalmen_ 

te est~n condicionadas al manejo de las granjas, pues en muchas de las 

explotaciones co~ incidencias mas altas, los animales son criados en 

jaulas, y la presentación de éstas entidades pasa desapercibida para 

los propietarios, siendo en el laboratorio donde es descubierta, ya sea 

como causa secundaria de otras afecciones o bien como factor predispo-­

r.ente. Esta enfermedad que en 1qó5 no alcanzó a clasificar entre las 10 

enfermedades con más alta r-resent.e.ci6n, pa:::-a los 6 siguientes años 
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ocupa un lugar constante entre el sexto y noveno lugar (l - 14). 

9.- Coriza Infec.ciosa. Por coriza infecciosa diagnosticamos aquellos 

casos de sinusitis en los cuales se lograba aislar Haemophilus galli~~ 

rum de los organos·lesionados, su diagnóstico es diferente a la coriza 

por mycoplasma, en 1967 hubo una disminución en cuanto al número de e~ 

sos diagnosticados, no saliendo dentro de las 10 enfermedades más coro~ 

nes; si~ embargo queremos recalcar su importancia, debido a que hay 

ocasiones en que el proceso éstá tan avanzado que ya no existen agen-­

tes primarios ( H. gallinarum), sino únicamente gérmenes secundarios­

o de asociación; así como nutrición inadecuada, gallineros mal constr~ 

idos y mal orientados pueden aumentar la virulencia y duración de la -

enfermedad ( 11). 

10.- Aflatoxicosis. Con este término agrupamos la enfermedad toxicoló­

gica no infecciosa y no ccntagiosa resultante de la ingestión de meta­

bolitos de hongos del género Aspergilus especie Flavus; queremos hacer 

~otar la gran confusión que ha existido para la nomenclatura de esta ~ 

entidad, y que lo que nosotros llamamos en los años anteriores a 1970 

Deficiencias Vitamínicas o Síndrome Anémico Hemorrágico, actualmente 

astan agrupadas bajo el Síndrome de Aflatoxicosis. Su presentación co­

mo deficiencias vitamínicas ocupa un décimo lugar en 1966, el octavo -

lugar en 1967, y el quinto lugar en 1968; en 1969 disminuye considera­

blemente, saliéndose de los 10 primeros lugares ya que solo hubo 2 ca­

sos en 321 (0.6%) para en 1970 y 1971 ocupar el noveno y quinto lugar 

respectivamente (5). 

11.- Bronquitis Infecciosa - Síndrome Nefritis Nefrosis. Aqui agrupa-­

mos aquellos virus causantes de lesiones similares en el embrión de p~ 

llo, y cuya patogenia para el ave es similar en cuanto a las lesiones 

del tracto respiratorio y aparato renal. Aunque únicamente aparece en 

la lista de los 10 primeros lugares ~n 1966 y en 1969. en los demás 

años también se diagnosticaron con alguna frecuencia y consideramos la 

importancia de éstas enfermedades como mas directamente relacionadas -

con la morbilidad y pérdidas ocasionadas, que a la mortalidad estrepi­

tosa que generalmente alarma a los propietarios, haciéndoles concurrir 

al laboratorio para la reso~ución de su rroble~a (5 - 13). 
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12.- Leucosis. Aqui fueron agrurados aquellos casos de Li~fomatosis, -

Eritroleucosis, y Eritroblastosis, Leucosis mieloide y otras tumora--­

ciones de órganos hematopoyéticos haciendo la diferenciación de enfer­

~edad de marek, por lesiones; ya que en ésta última estaban afectados 

proventriculo, músculo y piel. Es interesante el hecho de que la leuc~ 

sis se diaganosticaba con bastante frecuencia en los primeros años 

(1965, 1966 y 1967), ocupando del séptimo al décimo lugar y que al 

empezars·e e. diagnosticar marek en 1966, los casos de leucosis disn:inu­

yeron; seguramente porque muchc>s de los diagnósticos que en un princi­

pio se agrupaban dentro de leucosis,fueron diferenciados y pasados al 

grupo de enfermedad de marek (11 - 15). 

13.- Fungosis. Esta enfermedad únicamente figuró dentro de los 10 pri­

meros lugares en el año de 1969, y en los demás años observados, su 

incidencia fue menor; lo cual se debe seguramente, al curso benigno de 

ésta enferm,¡¡cad, así como a la presentación bastante individuali:>~ada -

'{.ue al r.o msnifestarse en un g.,..'l.n n+mero de animales de la parvada, no 

preocupa. mucho al propietario, motivo por el cual no acude al laborat~ 

rio. ~ueremos estab]ecer que bajo el concepto de fungosis se agruparon 

aquellos casos en que el hongo se desarrollaba en el organismo del ave 

determinandoune. enfermedad de características crónicas.y de los casos 

aqui agrupados se refieren a micosis interna; ya que aun cuando puede 

haber formas externas. éstas no fueron presentadas al laboratorio; --­

igualmente en todos los casos de fungosis las especies involucradas 

fueron del género aspergillus (5). 

Resumen de la discusión: 

Consideramos que las 14 enfermedades que forman el mosaico de los 

10 nrimeros lugares en cuanto a incidencia, pueden ser controladas me­

diante programas profilácticos de manejo, de aliQentación y principal­

mente por la aplicación de medidas sanitarias adecuadas. 
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BOVINOS 

Dentro de las enfermedades de bovinos, tenemos que son 16 las en­

fermedades que durante los 7 años ocupan los 10 primeros lugares, al­

gunas de ellas aparecen todos los años ocupando lugares primordialísi_ 

mos, como son las parasitosis gastrointestinales, el derriengue, la 

mastitis, la brucelosis, y la anaplasmosis; y en un lugar de menor 

importancia pero también constante las neumonías infecciosas ocasiona­

das por diferentes agentes como pudieran ser: Estreptococos, Estafilo­

cocos y Corynebacterium. Para distinguir com mas claridad la importan­

cia de las diversas enfermedades, a continuaci6n haremos un relato br2_ 

ve de los puntos sobresalientes de cada una de ellas: 

1.- Parasitosis Gastrointestinal. Su presentación ocupa el prim0r lue~ 

gar todos los años, excepto el primero y el último en que pasa a un -

segundo lugar, podemos decir que los animales mayormente afectados son 

los menores de un año, y en cuanto e la época de presentación hay una 

elevada incidencia, dur~nte el tiempo de grandes precipitaciones plu-­

viales e igualmente son mas susceptibles los animales confinados quG -

aquellos que se encuentran en grandes extensiones. Los géneros de pap­

rásitos que se incluyen dentro de ésta denominación son los siguien--­

tes: Haemonchus 9 Ostertagia, Cooperia, Bunostomum 9 Trichostrongylua 9 q 

Trichuris, Neoscaris y Oesophagostomum (12). Las parasitoais por ver-­

minosis pulmonar no fueron palpables debido a que;en el laboratorio no 

se lleva de rutina el método de Baermanmodifiéado en loa exámenes co-~ 

proparasitoscópicos,y esto nos marca un límite. 

2.- Derriengu~. Con respecto a ésta enfermedad se tiGne qua el año de 

mayor incidencia fue el de 1965, pero durante los otros 6 años analia! 

dos ocupa también un lugar importante inferior al quinto lugar; su PT! 

.. sencia puede considerarse como necesaria d,entro del área de influen-­

cia, debido a que las condiciones ecológicas de gran parte de la re~~­

gión son altamente favorables para la propagación de los tras~éor~e¡ 

tales como: vampiros (Desmodus spp.), perros y felinos (12). 

3.- Piroplasmosis. Esta enfermedad aparece en todos los años, excepto 

en 1969, la conside::-amos de mayor incidencia a la que muestra los re-­

sultados obtenidos; y creemos que como el ganadero se ha familiarizado 
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con ella y ha aprendido a diagnosticarla; en gran cantidad de casos 

no acude al laboratorio y e[tas presentaciones quedan sin registrarse. 

Es trasmitida por garrapatas del género Boophilus y se caracteriza 

generalmente por anemia, ictericia y hemoglobinuria, y su diagnóstico 

positivo se basa en la demostración microscópica de piroplasmas en -­

los glóbulos rojos, durante el periódo febril de la enfermedad(4 -12). 

4.- Brucelosis. La brucelosis aparece constantemente entre el tercero 

y sexto lugar, consideramos que merece un trato especial debido a su -

importancia en la salud p~blica,y su trascendencia económica dentro de 

la ganadería por las pérdidas inaparentes que producen; se presenta 

. principalmente en las áreas lecheras, en ganado dedicado a estos fines 

(4 - 6 - 12). 

5.- Mastitis. Consideramos de primordial importancia a la mastitis, 

que de un quinto lugar que ocupaba en los primeros años, se ha ido 

incrementado hasta aparecer en el último año analizado en un primer 

lugar. Al igual que la brucelosis es de gran repercusión económica y 

su presentación puede consider~rse enzoótica, ya que no hay hato lech~ 

ro que esté libre de ella. De los agentes productores de mastitis po-­

de~os señalar como principales a: Estreptococos agalactie, Disgalectie 

y Uberis, Estafilococo pyÓgenes, Escherichi~ Coli, Corynebacterium --~ 

pyÓgenes, Pseudomonc aeruginosa, etc. Este problema sanitario debería 

de ser tratado con más consideración, sobre todo por el nexo que tiene 

con la salud humana y también por el incremento que definitivamente va 

aparejado con la falta de higiene. Es de recomendar que al mismo tiem­

po que se fomenta el incremento de explotaciones lecheras,se incremen­

ten también las medidas sanitarias tendientes a lograr la desaparición 

de este problema, lo cual es factible y con programas sanitarios ade-­

cuados se puede lograr ( 12- 16). 

6.- Anaplasmosis. La anaplasmosis es una enfermedad infecciosa no 

contagiosa, y tiene una incidencia regular durante todo el año, y su -

importancia económica es preponderante debido a los estragos que oca-­

sion&, de un sexto lugar que ocupó en 1965, ha aumentado su presenta-­

ción ocuDando cuartos, terceros y segundos lugares, y creemos que es-­

~o se debe e" gran parte al~rfeccionamiento y facilidad en las técni­

cas para llegar a su conocimiento. Por las experiencias clínicas en la 
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región, con anterioridad de que empeza~a a funcionar el laboratorio;-­

en la zona era oas frecuente el diagnóstico de piroplasmosis que de -­

anaplasmosis, creemos que esto se debía a que el agente trasm±sor de -

la piroplasmosis (Boophilus annulatus y microplus) existía en gran ca~ 

tidad, y que a partir del inicio de la campaña contra la garrapata 

disminuyó la presentación de piroplasmosis y pasó a últimos lugares 

( noveno y octavo); mientras que la anaplsmosis se incrementp, y aqui 

consideramos que conjuntamente con este aumento de anaplasmosis, ha 

habido un aumento de los trasmisores de la enfermedad, ya que antes 

algunos insectos hematófagos desaparecían durante el tiempo de invier­

no, y actualmente aun en los días de mas baja temperatura en la región 

es frecuente observar plagas de dichos vectores, al igual que ciertas 

especies cuyo habitat requería condiciones tropicales se han adaptado­

a climas sub-tropicales o de montaña; por último mencionaremos que ta~ 

bién en muchos casóe deben de haber existido ambas enfermedades pero -

solo una de ellas era diagnosticada (Piroplasmosis)- (12). 

1.- Fiebre Carbonosa. Aparece en los años de 1965 y 1966 en séptimo 

y octavo lugar respectivamente, desapareciendo en los cuatro años si-­

guientes y reapareciendo en 1971 en un décimo lugar. Su presentaci6n 

está íntimamente relacionada a la precipitación pluvial registrada en 

esos años en la región, ya que la infección natural resulta por la in­

gestión de alimentos o agua con esporas de carbunco; y consideramos -

que ésta enfermedad con un buen programa de vacunación puede ser con-­

trolada (4). 
8.~ Pasteurelosis. Aparecen entre el séptimo y noveno lugar durante 

1965, 1966, 1968 y 1969; consideramos que el diagnóstico de ésta enfe~ 

medad se debe o a que los programas preventivos presentan alguna falla 

o bien a que el gérmen se presenta como agente secundario de alguna 

otra infección, pero que al momento de lleEar al laboratorio ha adqui­

rido tal virulencia que se puede considerar a la Pasteurella como el -

agente primordial del problema en cuestión. Esta enfermedad se ha ~·~ 

observado tanto esporádicamente·como enzo6ticamente, tras cambio bru~ 
o 

cos de temperatura, enfriamientos, transportes fatigosos en camión. -­

Además es una entidad que con adecuada y pronta atención se puede con­

trolar¡ cosa dificil debido al curso tan rápido de la enfermedad(4-6). 
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9.- Neumonía infecciosa. La aparic~ón de ésta ent::.dad está relaciona­

da a los cambios de temperatura, a los que son sometidos los 1:o.nima.les 

por las condiciones en que son explotados, nay que recordar que la 

región de influencia del laboratorio abarca zonas con predominancia 

de clima sub-tropical, pero con elevaciones superiores a 1500 M. sobre 

el nivel del mar, lo cual se traduce en variaciones de temperatura, a 

tal grado que entre las horas del medio dia y las de la madrugada hay 

fluctuaciones hasta de 2Q9C. o más; lo cual disminuye las resistencias 

del organismo favoreciendo la invasión del aparato respiratorio por -­

diversos gérmenes, que ocasionan diversos grados de reacción inflamat~ 

ria, que pueden ocasionar neumonías infecciosas de pronóstico reserva­

do; entre los gérmenes obtenidos de dichos procesos tenemos; Estrepto­

coco pyógenes, Corynebacterium pyogenes, Estafilococo hemolítico, 

Escherichia Coli 9 Klebsiella, Pseudomona aeruginosa, etc. ( 12 ). 

10.- Distomatosis. La fasciolasis se diagnosticó entre las 10 primeras 

enfermedades en los años de 1967, 1968, y 1969, y si en los otros años 

no aparece en éstos lugares, es importante hacer notar que su prescen~ 

cía ee enzoótica y que en el área estudiada siempre ha constituido un 

problema económico muy fuerte tanto en ganado lechero como en ganado ~ 

de carne ( 12). 

11.- Tuberculosis, En la tuberculosis la realidad existente en el e~ 

po no está reflejada en los resultados del laboratorio, falseándose -­

éstos por el miedo del propietario a requerir los servicios profesion! 

les cuando sospechan que el problema sea tuberculosiap ya que siempra 

ha existido el miedo de de.c~miso al que están sujetos los animales con 

este padecimiento. Sin embargo su mención dentro de los problemas 

zoosañitarios de los bovinos debe ser considerado por su relaci6n con 

la ~alud humana(l2). 

12.- Colibacilosis. Bajo este término agrupamos las muertes ocurri-­

das a los becerros durante los primeros 21 días de vida y que por 

algunos son clasificados como neumoenteritis infecciosap diarrea blan­

ca, pero cuyo agente etiológico es siempre Escherichia Coli. Es impor­

tante el notar que en los ~lt!mos tres aRos estu¿iados es cuando su 

presentación ha adqui~ido dimensiones alarmantes, y podemos v-aticinar 

que de no tomar medidas adecuadas, su incidencia y las pérdidas 
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de los ganaderos (6 - 12 ). 
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13.- Coccidiosia. Bajo este término agrupamos aquellas infestaciones 

por Eimeria capaces de producir pérdidas en el ganado bovino; su pre­

sentación se reduce a los años de 1967~ 1968, y 1970 en un lugar bajo 

(décimo, noveno y séptimo respectivamente), y su importancia se refle­

ja sobre todo en los animales jóvenes a los cuales puede afectar si no 

ocasionado mortalidad, si disminuyendo la productividad (6 - 12). 

14.- Parasitosis Externa. La aparición de este problema durante 1970, 

se debió a la función del laboratorio como centro de diagnóstico de -

la C&mpaña Nacional contra la Garrapata, y al gran número de muestras 

que e·n dicho periódo se recibieron, ya que en los demás años los casos 

de parasitosis externa siempre estuvieron fuera de los 10 lugares mas 

importantes (3)~ 

15.- Metritis B&cteriana. Esta infección de la matriz, también es bas_ 

tante frGcuent~ en el ganado, principalmente en el ganado lechero de -

la región¡ la falta de casos presentados se dehe a la familiaridad con 

que el ganadero los ve, asi como a la dificultad de tomar muestras pa:.;., 

ra el correcto diagnóstico ( 12 ). 

16.- Estoma~itis Vesicular. Esta enfermedad existe en fcrma enzo5tica 

en la región, y su propagación es principalmente por vía oral a través 

de piensos noeivos, pastoreo en rastrojos alimentos enmohecidos y pol­

vorientos ( 4). 



35 

PORCINOS 

De loa resultados obtenidos se deduce que de laa 15 enfGrmededes 

que ocuparon los 10 primeros lugerea en loa 7 años de estudio. seis 

de éstas son de gran importancia apareciendo constantemente en todos -

los años; las otras nueve restantes son significativas en cuando a que 

en los últimos años han tomado cierto incremento. a que no se conocían 

o a que no se diagnosticaban. por ejemplo: la gastroenteritis transBi­

sible9 y la erisipela porcina. La anemia ferropriva y la hipoglicemia 

podemos considerarlas cono enzoóticaap y ain repercusión por lo cual -

no se discutiEán. 

1.- Célere Porcino. Ocupando un alarmante primer lugar en los tres prt 

meros años, pare apQrecer en l~SB en cuarto 1~, en 1969. y 1970 en 

segundo lugar. y en 1971 desciende al se~to lugar. Consideramos que el 

desplazamiento que sufri6 esté enfermedad en loa últiBO& cuatro uñas -

está íntimamente relacionado con el msjor control de calidad a que SQ 

han sometido las vacunas, asi coao Q la epliccción de celendarioa d® 

vacunación mas adecuados según laa neceaidndes de cada granj&p consio­

"deramos que si se toman medidQs Qpropie~no om l& olu~oxación da vocu-~ 

nas y sobre todo en su manejo y en las técnicas ~ue se aoploan pare au 

aplicación ésta enfermedad puede controlarse y lle~r el díu on que d~ 

je de ser problema para los porcinos(9). 

2.- ColibacilosiQ. ~ aperici6n uo éstci enfermedad ha oido ascendente 

y de un octavo lugar en 1965 sube Ql primer lugar en 1968 9 per~ecie~ 

do ahi por todo el peri6do anali&cdo. Es de beoor notar que deben to~. 

marse medidas urgentes e inmediatas a fin de detener los estragos que 

ocasiona, hemos observado mutantes y variaciones dentro de las cepas, 

las cuales han adquirido resistencia a un buen númsro de antibiÓticos 

y drogas antibacterianas. Creemos que la atención que se le presta no 

es la correcta, por menospreciar las pérdidas que se manifiestan en o 

diarreas o mortandad en las tres primeras semanas de vida. La Esoheri­

chia Coli consideramos que ha pasado de ser un simple contaminante a 

ser un agente primordial de procesos tales como: Matritis- Mastitis -

Agalactia, Septicemias, problemas neumónicos y entéricos eto. (9). 



3.- Vibriosis. Forma parte del g~upo de enfermades entéricas cuya tra~ 

misión generalmente se debe a movimientos de cerdos de piaras infecta­

das a piaras sanas, los anim~:es que han pasado por un brote siguen -

siendo ~ortadores; así como a la contaminación del agua, es de hacer -

notar que su presentación es constante en los 7 afos ocupando lugares 

variables entre el segundo y noveno l'.lgar. Quisierarnos mencionar que -

debido a la falta de agentes inmunizantes, las medidas profilácticas -

deberán ser principalmente de tipo sanitario, con erradicación de los 

animales enfe:>:-!r.os o recuperados, ya que este microorganismo puede per­

manecer en los animales sanos aurante mucho tiempo, y en cualquier 

oportunidad aparecer ocasionado la enfermedad (9). 
4.- Parasitosis Inte~tinal. Aún cuando no hay razón para que las para­

sitosis intestinales ocuuen una incidencia tan alta como la que se 

muestra, ya que la aplicación de drogas adecuadas y calendarios de 

desparasitación arropiados pueden evitarlas; es de notar que su presen 

tación es constante y su incidencia variable: y en los seis años que -

aparece ocupa lugares inferio~·es al sGxto lugar; y en 1971 que no apa­

rece ocuparía el llvo. lugar. Hay que dejar esclarecido que únicamente 

se tomaron en cuenta a~uellos casos en que el problema era parasitosis 

ya que cuando se encontraban parásitos pero el problen.a que afectaba a 

los uorcinos eran otras enfermedades no se registraron como parasito-• 

sis. De los géneros r.:ás frecuentemente encontrados tenemos los siguie!l 

tes: Ascaris, Tri~huris, y Oesophagostomum (8). Las parasitosis por 

ver~es pulmonares no han ocupado lugares preponderantes aunque si exi~ 

ten ya que como se dije- ar.teriormer.te no se llevan de rutina estos 

análisis en el laboratorio, independientemente de que el número de ca­

sos reportados al laboratorio ha sido inferior al 1~ del total. 

'j.- Neumonía Eacteriane.. Se encuer.tra entre el cuar' o ;¡ décimo lugar -

~u aparición durante los 7 ar.os, creernos que esto es un Droblerca real­

mente di~ícil de evitar, ya que los gér~enes uroductores son muy vari~ 

cos, y como pueder. ~fectar a otras especies dorr;ésticas es muy fácil -­

su trasmisi6n y muy dificil su erradicación. Nuestra ~r.ica proposición 

para su co!'ltr-ol es ~1 u.so de ~'P.cter:.nas, ;: si sor. auto-bacte::-ir.as ~r.u-'­

cto ~~jo~, as! come un i~c~e::.er~.o en la propo~c!6n óe g~rme~es tanto 

en cuanto a ~éneros co~o a CKr.tidad para las bacterinas mixtas ya 
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existentes an el mercado (6). 
6.- EstreEtococosia. Se consideraron en este grupo los aislamientos 

de Estreptococos a partir de articulaciones, ganglios abscedados, ---­

abscesos, encéfalo o procesos septicémicos, esto nos indica poca sani­

dad del medio prevalente en las explotaciones, o manejo inadecuado de 

los animales, ya que la vía de entrada de este gérmen es generalmente 

a partir de heridas o erosiones en la piel. Como preventivo únicamente 

podemos sugerir el uso de bacterinas que contegan mayor proporción de 

este gérmen o bien una bacterina monovalente, asi como mayor sanidad­

del ambiente en las zahurdas (8). 

Z·- SnlEonelosis. Dentro de las enfermedades entéricas la salmonelosis 

ha caldo en un sogundo plano, aun cuando su asociasión como gérmen 

secundurio ea frecuente, y así tenemos que hay ocasiones en que el pr~ 

ble~ principal puede ser enfermedad del cólera porcino o erisipela -

porcin& y el dese~iUD®.dentro de la granja la salmonelosis(9). 

3.- Pasteurelosis. Con la pasteu~elosis el problema es similar a lo -­

que ocurre con la neumonía bacteriana y tan es así que los años de ma­

yor incidencin con problemas respiratorios. los problemas de pasteure­

losis v~n aparejados~ dado que existen en el mercado agentes inmuniz~ 

tea lo único que podemos sugerir es la aplicación de bacterinas siguib 

endo calendarios de vacunación adecuados (8 - 14). 

9·- Brucslosia. Los diagnósticos de brucella han sido de tipo serológ~ 

co y casi siempre confirmetivos de problemas de abortos, por lo cual -

los resultados deben interpretarse con esa reserva a fin de no desvir­

tuar 1~ realidnd existente. Debemos aprovechar est~ oportunidad para­

decir que en los últimos tiempos los problemas de abortos han ¿umenta­

do consider~blemente, y que fuera de los casos confirmativos de bruce­

losis o leptospirosis un buen número de ellos queda sin diagnóstico --

(8). 
NOT~: Las nueve enfer~edades mencionadas con anterioridad ocuparon -­

junto con la anemia ferropriva los lugares existentes en 1965 y 1966, 

vamos a ver ahora que en 1967 entra otra enfermedad (Clostridiasis), -

en 1968 ocupa un lugar preponderante otra enfermedad diferente (Gas--­

troenteritis transmisible); y que estas dos enfermedades completan 

los dos últimos lugares de 1969. En 1970 aparecen en los 10 primeros 
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durante 197i. 
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10.- Clostridiasis. Aqui agrupamos aquellos aislamientos de microorga­

nismos incluidos en el género Cloatridium sin especificar el gérmen.-­

y características, porque su patogenicidad se debe máe al poder necro­

sante entre los tejidos (Gangrena húmeda o gaseosa) sobre su capacidad 

de producir toxinas. Creemos que no se le ha dado importancia a esta­

enfermedad y desconocemos lo que pasa en otras áreas del país, pero 

definitivamente en la zona estudiada hay que enfatizar los daños que 

ocasionan, siendo la vía de entrada de este gérman por heridas, su pr~ 

sentación está relacionada con el manejo o tipo de construcción a que 

estan sometidos los cerdos, y un porcentaje elevado de los casos pre-­

sentados provenían, o de plantas productoras de suero contra cólera -­

porcino( en las cuales a los cerdos se les practican incisiones en or~ 

ja y rabo), o de centros de demostración de crianz~ en los cuales los 

animales eran intensamente manejados. En un buen número de casos el -­

uso ~e bacterinas corrigió el probleffiB. (8). 

11.- Gastroenteritis transmisible. Esta enfermedad de reciente ~pari-­

ción en nuestro país ocasiona alta mortalidad en lechones de menes de 

una semana de edad, aunque los animales adul~®Ocasi no son lesionados~ 

No estamos seguros de que éstá enfermedad exiatiera. en nuGstrc. zone. -­

hace 8 afios, y que hubiera pasado desapercibida sin ser diagn6sticado¡ 

ya que por las muertes y pérdidas producidas se le hubiera dado una -

importancia vital. Los meses de mayor incidencia han sido marzo, abri~ 

y mayo; creemos que esto se debe Q. la trasmisión por aira que en este 

tiempo es mas favorable (6 - 8 - 14). 

12.- Eperi trozoonosis. Para ésta enf'ern;edad observamos que en 1965 

alcanzó el séptimo lugar, y que su incidencia bajó posteriormente, y 

hasta 1970 volvió a aparecer ocupando un décimo lugar y en 1971 un 

octavo lugar. Los géneros Eperitrozoon suia y Eperitrozoon parvum que­

daron incluidos en ésta nomenclatura, aunque este último es aparente-­

mente innocuo, y su prescencia en las granjas está relacionada direc-­

tamente con los artrópodos, herrat6fagos que existen ( Haematophinus 

suis); y en menor grado por trasmisiones intrauterinas con lo cual se 

explica su presentación en lechones recién nacidos. El diaGnóstico se 

basa en la identificación del protozoario en los frotis sanguíneos 

te~idos, asi como en la historia clínica (8). 
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13.- Erisipela Porcina. Con teda intención hemos dejado para el último 

ésta afecci6n 9 no porque carezca de importancia, sino al contrario pa­

ra darle todo el énfasis q~e merece, ya que hace 10 años no se report~ 

ban diagnosticos de ella, y aún cuando creemos que había brotes de la 

enfermedad pero cuyo diagnóstico no quedaba esclarecido quizá por la -

falta de laboratorios a los cuales remitir ~uestras¡ y que fué hasta -

1966 ~n que fue reconocida la entidad como epizoótica, en que el núme­

ro de casos empezó a au~entar y a la enfermedad se le dió la importen­

cía que ralmente tiene 9 debido a que las pérdidas por ésta enfermedad 

en much~a zonas son tan elevadas que los criadores de cerdos~merman -­

sus gan~cias por la falta de un diagnóstico adecuado y de una terapéu­

tica prseise. Hasta le fecha no existen oonceptos claros sobre las --­

cara.cterfsticea y particularidades del "Mal Rojo" en los cerdos así -­

como en lo referente a las roturas de inmunidad y a los problemas vacE 

ualso que se relacionan entre si muy estrechamente, y en la cual juega 

'.in papel :-ruy im)'o:-tant:> tar.':-o la diferente estructura antigénica de 

las diversas cepas, como su variable virulencia. Es muy importante ha­

cer notar qwa en 1970 ésta enfermedad ocupó un cuar·to lugar y en 1971 

un séptiElO lugar; oreemos que esta disminución se debió a que poco a -

poco se ~ instituyendo dentro de los calendarios de vacunación la 

aplicación de baoterina contra este mal. Nuestra experiencia nos ha 

demostrado que para lograr una sólida inmunidad con las vacunas formo­

ladas líquidaa 9 es necesario realizar dos aplicaciones con un plazo de 

4 a 10 so~a entre vacuna y vacuna con el fín de lograr una inmuni~• 

dod de aproximadamente 9 meses. También hemos notado que algunas rotu­

res de inaunided se deben a una alimentación porbre en proteínas y vi­

taminas ( sobre todo hipovitaminosis "J'l"); y también por vacunaciop.es 

sucesivas muy recientes con diferentes vacunas, por ejemplo: Cólera -­

porcino y Y&l Rojo (lO). 
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VARIOS 

Bajo este concepto se comprenden los diagnósticos efectuados a 

otras especies animales, así cono di~0rsos exámenos con íntima rela~ 

ci6n al aspocto sanitario animal. Do los casos habidos al reapecto, 

podemos agrupar en cinco renglones las entidades prosentadas; a).~~­

bia, b).- ~guas, No Potables, e).~ ~limentos contaminados, d).~ Probl~ 

mas par~sitarios en equin~a,ovinos, caprinos y ceninos, e).~ ProblGo­

mas respiratorios en equinos, ovinos y caprinos. 

1.- Rabia. ~s una enfermedaa que por su trescondencia ea ln salud pu-­

blica merece atención especial, yn quo año con año el número de cooos 

va en aumento y por consiguiente el número ao peroonas afectodtis ee ~ 
yor, con el agravante rogiatrado do quo en ol 95% de los casos, estos 

se han presentado después do que el animal he mordi~o a uno o varios ~ 

sujetos. Toca ahorc e las nutoridcdes conpetentea di.cb.r las medidas -

pare el control en los éTQeo urb~~o, ro quo cono so menciouó a~tor~o~ 

mento la incidencia CFG@O on forCQ elarmeniQ. En la ciudad de Gu~dal~ 

jara, el Laboratorio de Patología ~ni~l de Tlaquopaquo, J~l. so_~~ -

única·_ insti tuci6n en doné~ se dic,@'!oEJt,~.co. rcbic ( 6 ~ M). 

2.~ Li&m.o• No Potobles.s. CaLlo s0gtmClo "t6Pm:J,na·toneooo -ol pr()bler:n de ~­

las agums no potables y definitivaoente creemos que en esto oatriban 

los problemas que tionen que afrontar los gnn~deroe, granjeros o incl~ 

aive los ~édicos Vet0rinarios en las difer~ntes explotecionea peoucri9 

&s ya que colllo vililos antoriolrulento leo enfOE!ll3dGidos de origen hÍdrieo 

en loo mnimeles ocupen lugar preponeornato entre leo ontifadoa norbo~­

saa qua ocasionen g~ norbilidad y oOYtalidnd de los ¡¡¡ioooe. ho~'B6r­

menes contaminantes ocasionan en los animales enteritis principalment~ 

lo que convierte en baja de postura, pobre índice de conversión y lllUG!, 

te, todo lo cual repercute on un 5U@ento en el costo de produoci6~. ~ 

Las bacterias encontradas en el agua como contaminantes son principal~ 

mente: Salmonella, Escherichia Coli, ~erobacter, Psaudooonas y Proteus 

(14 - 17). 

3.- Alimentos Contaminados. En loa estudios de alimentos contaminados 

el problema es de lo'mas grave. ya que los resultados obtenidos nos 

demuestran el elevado porcentaje que lo coloca en lugares variables 
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durante los 7 años examinados, pero siempre constante entre los 7 
primeros lugares; indicaremos que la mayor!~ de estos alimentos son o­

procesedos de marcas comerciales; el diagnóstico para determinar éstQ 

contaminación es de tipo bacteriológico y entre los gérmenes obtenidos 

ostcn: Selmonelle., :mscherichía Coli, Pseudomona, Proteus y Clostridium 

patógenos (14), 

4,- Parcsitosis da Equinos. Ovinos. Caprinos y Caninos, Es notable su 

ineidanci~ tanto en la forma interna como externa, y esto nos revela -

1~ poca a~enci6n que se lea de e éstas especies debido principalmente 

e 1~ beuignidad y a la cronicidad con que se presentan las infestacio­

nea, ~~{ tenemos que entre los géneros más frecuentes que encontramos 

su éstas espacios son los siguientes: Equino: Strongylus, Oxiuros y -­

Pe.~aceris equoruo, Oviccprinos1 Haemonchus, 0stertagie, Cooperie, --­

Bunostomum, Trichuris, Neoscaris, Oesophagostomu~ y Trichostrongylus, 

Ccninoo: i',:acylo¡¡¡~o~ c<>.ninu.n y To:Jtacara ca.nis. (2 - 14), 

5,- Ueuiil.oufcs en Equinos" Ovinos y Caprinos_, 13.qui quedan comprend idc.s 

ontid~dos tales co8o 1~ P~steurelosis en ambas especies, Influenza -~~ 

Bquino 0 y l~s divercoa afecciones respiratorias a quo están expuestos 

los eni~les debido principalmente como lo decíamos antes, e lo olvi-~ 

dndo do éstas especies, así como al poco valor individual y a lo caro 

de los productos preventivos ( 4 - 14). 

~s demis enformedades registradas, aparecen una o dos veces en -

~1 transcurso de loa 7 eRos, y creamos que son casos aislados y que 

ofortunodaoento g~oias el control efectuado no han trascendido sobra 

la población de dichas especies. Lz relación completa de los diagn6stt 

coa emitidos se contiene en el cuadro que anteriormente se expuso con 

0l sofiGle~iento de frecuencia y porcentaje habido en cada aspecto. 
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CONCLUSIONES. 

1.- El análisis particular de cada uno de los casos presentados, y 

de los diagnósticos emitidos llevaría a elaborar estudios especí­

ficos que podrían ser tanto o mas amplios que el total de las re~ 

ferencias de orden general que se citan en el presente trabajo, -

es por ello que la finalidad buscada en este caso, no es otra que 

la de dar a conocer fundamentalmente la importancia que revisten -

en el desarrollo de la ganadería regional, la integración de 

diagnósticos de este tipo para la formulación de cartas zoosanit&= 

rias <;."ue ayuden a los ganaderos a desarrollar su fuente de riqueza 

así como disponer de un medio complementario en la realización de 

estudios. zoosanitarios. Sugerimos que las autoridades gubern~ent~ 
j 

les, autoridades universitarias, asi como las asociaciones de Mé--

dicos Veterinarios Zootecnistas, hagan circular estos datos entr<:~ 

los organismos interesados a fin de que en cualquier momento pue-­

dan conocer la situación real de determinada enfermedad o problema 

de salud animal; proponemos la confección de un cuadernillo esta6~ 

dístico que contenga la mayor infornaci6n zooseniteria a fin de r~ 

flejar el panorama actualizado de las enfermedades y ae pueda col~ 

borar mejor en las tareas profilácticas de la colectividad pecua-~ 

ría. 

2.- En relaci6n a las diversas enfermedad®s que presenten mayor inGi~o 

.dencia o mayores daños al ganado en sus diferentes especies anima~ 

les, programar los calendarios de vacunación de tal forma que 

las ~nfermedades previsibles puedan ser controladas; por ejemplo; 

para aves Newcastle, Laringotraqueiti.s 9 Bronquitis, etc.; en bovi­

nos Derriengue, Brucelosis, Fiebre Carbonase. etc. para porcinos -

Cólera Porcino, Colibacilosis, Erisipela Porcina, etc. 

3.- Las parasitosis gastrointestinales en las diversas especies anima­

les (bovinos, equinos, porcinos, ovinos, caprinos y aves) son un 

factcr restrictivo del crecimie;¡to de la ganadería. 
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4.- Contra aquellas enfermedades que puedan ser erradicadas, hay que 

promover ante las autoridades gubernamentales la creación de cam­

pañas de erradicación por ejemplo; contra el Cólera Porcino. 

5.- Dado el porcentaje tan alto que ocupan las enfermedades contra las 

cuales existen agentes inmunizantes (Neucastle, Cólera Porcino, -

Erisipela, Derriengue, etc.). Sugerimos el que se proporcione asi~ 

tencia técnica sobre las recomendaciones e indicaciones para el ~ 

nejo y aplicación de dichas vacunas, así como el que las autorida­

des competentes constaten la potencio con que los laboratorios la~ 

zan al mercado sus productos. 

6.- Que las materias primas que intervienen en la elaboración de los ~ 

alimentos sean constatadas bromatológicamente, bacteriológicamen~­

te y toxicológicamente a fin de evitar que aean fuente de contami­

nación. 

7;- Dada la contaminación tan alta que presentan las aguas utilizadas 

en las explotaciones pecuarias, es de escencial interés el imponer 

medidas higiénicas a fin de potabilizarlas, asi como el establecer 

calendarios para el análisis periódico de las mismaso 

8.- En el problema de RABIA deben tomar medidas profilácticas las aut~ 

ridades de Salubridad, por el peligro tan grande que representa -­

para la salud humana el creciente número de casos. 

9.- Por último queremos propugnar e insistir porque los resultados --­

aqui enunciados sean divulgados entre el ~yor núBSro de personas 

interesadas en la crianza y explotocion de las especies pecuarias 9 

a fin de que conozcan perfectamente los problemas que pueden afec­

tar a sus animales, a fin de que tnmen las medidas concernientes -

para el mejoramiento de las mismas; principalmente en el aspecto -

sanitario, ya que con un buen manejo en los diversos aspectos de -

la produci6n podran evitarse muchas enfermedades, y al aumentar 

los rendimientos de nuestra ganadería tendremos los medios necea! 

rios para satisfacer las demandas a que estamos sometidos por la -

explosión demográfica ccnstante y que solo en base de un crecimie~ 

to Fecuario aparejado se podrá hacer de ~~XICO: u~ PAIS BIEN ALI-­

!lENTADO. 
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SUMARIO 

Se analizaron 7,461 casos que fueron presentados desde la aper-­

tura del Laboratorio que fué el 17 de febrero de 1965 al 31 de dicie~ 
bre de 1971, distribuidos por especie de la siguiente manera; 

AVES 2,228 

BOVINOS 1,840 
PORCINOS 1,527 
VARIOS 1 1866 

TOTAL 7,461 
En el análisis de resultados se observó que para las aves son 14 

las enfermedades que revisten primordial importancia y las cuales se­

presentan constantemente. Para los bovinos son 16 las enfermedades -­

que ocupan lugares primordiales, destacándose las parasitosis gastro­

intestinales, el derriengue, la maatitia, la bruceloais y la anaplas­

mosis. Para los porcinos las enfermedades de mayor importancia fueron 

15 y de ellas las más comunes son:'el cólera porcino, la colibacilo-­

sis y la vibriosis. Para el rubro de varios las entidades que más s~ 

presentaron fueron 19 y se pueden agrupar en 5 renglones como son: -­

rabia, aguas no potables, alimentos contaminados, problemas parasita­

rios en equinos, ovinos, caprinos y caniaos, y problemas respirato--­

rios en equinos, ovinos y caprinos. 

De las conclusiones del p~esente se pueden sentar las bases para 

la realización de estudios zoosanitarios que ayuden a resolver los -­

problemas a los que actualmente se enfrentan los ganaderos y avicul-­

tores, mediante la difusión de los resultados por conducto de los di! 

tintos medios ·informativos con que se pueda contar. 

Queda demostrado que hay ciertas enfermedades que han sido intr! 

ducidas a nuestr0s hatos, como por ejemplo: La Erisipela Porcina, así 

como que las parasitosis gastrointestinales en las diversas especies 

animales son un factor restrictivo de la ganadería. 

Se vi6 que las fuentes de infección puede ser a través de mate-­

rias primas que intervienen en la elaboración de los alimentos, y tal!). 

bién por medio de las aguas usadas en las explotaciones pecuarias, y­

se concluyó que los efectos producidos por las enfermedades analiza-­

das se disminuyen los rendimientos de nuestra ganadería, restringían~ 

do la ofe,·ta de la población Mexicana e impidiendo el tráfico de sem.2. 
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vientes pecuarios a otros países. 
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