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1 N T ~ o D u e e O N 

Lo T¡;ocrculcsis es uno enfer:nedcd infeccioso, genero lmenle -
cron1co, contogiosc, ccracterizcdo por lo formación de lesiones gronulomotoscs. A
fecto prácticamente e todos las especies de animales vertebrados, incluyendo ol hom
bie. 

L<1 enfermedad es causado por algunas especies del género 
i'llYC O BACTERIUM. é~tos micro- organ ismos pertenecen el grupo ácido- resistentes, -
denominados csí, ?.::>rque ¡;no vez t·eñido~ con un colcrontc adecuado (Fucsina- Fenicada; 
resisten !e deco!orcciÓ:"l c -Jn por un ácido fu-;rte . 

Hoy tres tipos de bacilos tuberculosos: 

---T:po Bovino (Mycobacted L•m Bov is) 
---Tipo Av ior (Mycobacteri um Avi um) 
---Tipo Humcno (f\/',ycobccterium Tuberculoso) 

La espec ificidad de espec ie no es estricto y muchas infecc iones 
c ruzados oc um::n en la na! ural '.!zo . ( 13) 

El tipo aviar es el único en oves, perv también es patógeno paro 
ce rdos, bovinos y borregos . (9) - (10). 

El tipo Humano, es e l rnés especííico, porque raramente produce 
enferm~dc:d progresiva en les a nimales inferiores, ocasionalmente en perros, gatos y 
¡:..e ri r.os. (9) - ( 10) . 

el MYCOS.~.CTER !UM BO'llS es ci agente que tiene más amplio 
espectro de hués!-'edes, tanto domésticos como ~:lvestres; por otra parte, es un a gente 
patógeno reconocido paro la cspei::e numonc . Es por esta razón que lo infección por 
Mycoboc.te r:um bovis, tiene trascendencia tanto en le economía, como en lo sa lud -
Fúbl icc , pues mie niras no se erradique la Ti.Jberculosis Bovino, no se podrá erradicar 
io Humane . (12) - (14). ' 

Lo incidcnC:o de 
roción con otros Países, es muy alto . 
cicles sobre le mismo, obtenidos de lo 
Secretario de Salubridad y Asistencia: 

la Tuberculosis Bovina en México, en compa
A continuacion se expresan algunos datos O fi - 
Direcc ion General de Sanidad Animal y de la 



ESTADO JNC:DENC iA AÑO 

ESTADO DE MEX!CO 44.8% 1970 
D!STRITO FEDERAL 43 . 2% 1970-73 
QUEP. E7ARO 43.4% 1969-70 
AGUASCAL iENTES 3.36% 1968 
COAHUILA 5.0 % 1969-70 
DUKANGO N. 15.3% 1970 
C HIHUAHUA 3.0% 1970 
G UANAJUATO 24.6% 1963 
HIDALGO 34.4% 1969- 70 
J ALISCO 2.82 % 1968 
MICHO.A.CAN 37.0% 1956 
NAY/\RIT 4.52% 1951 
PUE8LA 57. 2% 1969-70 
VcRACRUZ 1.2% 197 1 
SONORA 0.02% * 1974 

* Deto obtenido de lo Jefotvro de le Compoi'ie Nociono! contra lo Tubercvlosis 
Bovinc e n e l Esta do ée Soncro, en el período que comprende de Enero de 1972 
o Junio de 1974. 

En resumen, lo prevo:encio de lo Tuberculosis Bovino en 
Méx ico, se calculo en un 20% . (14) 

Les pérdides económicos por decomiso en Rostros de re -
ses tuberc:.iloses, ~e ho cclculodo en $94'247, 126.40. En ganado de corrie,. el -
de com iso fluctuo de O. 10% en Rostros TIF y 0.41% en otro t ipo de Rcs tros. (14) 

los mermas que produce lo Tuberculosis Bovino en lo -
prod:.iccién Lácteo se considero de 214'750,800 . 00 pesos, que no se ganen por dis 
minuc ión en lo producción de leche. ( 14) 

Aporte de lo importancia económico de lo Tuberculosis 
Bovino, es bien conocido lo amenaza de esto Zoonosis poro lo salud humano. En -
México , lo Tuberculosis Humane ocupo e l dé cimo lugar en los causas de mue rte y, 
e l primero como enfermeded in feccioso. (14) 

El método más eficaz poro erradicar lo Tuberculosis -
Bovinc, es por medio de lo tuberculin izoción y eliminación de los reactores positi 
vos • ( 11) 

Ex iste n diferentes métodos pero tuberculinizor. Estos -
se refieren o lo clase y dásis de tube rcu lina y también o lo técnico o seguir. 
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La tuberculina es un producto biológico refinado que contiene 
proteinos específicos sintetizados por el c!esorrollo del bacilo tuberculoso. 

Originalmente lo tuberculina fué obtenido por e! crecimiento 
del boci:o er. un medio c;ue contiene proteínas (l-ubercu!ino vieja d<: Koch - ot) . (13) 
Post:::í:ormen;·e se hon elaborado unas tubcr.::ulinas més refinados (Purified Protein -
C;;riva tive - PPD. y Heod Concentroted Synthetic Medium - HCSM), producidas por 
el desarrollo de un boc:lo en vn medio sintético sin proteína. Este proteína (Tuber
culi na) es extroi'lo ol huésped y lo sensib;lizo. (8) {15) 

Existen tres métocos princi¡:.olcs, segun le vio de inoculac ión, 
de aplicar el test de le Tubercvlir1c en los cnirr.oies; estos son: el lntrooérmico, -
Subcutáneo y O ftálm ico . Este último , se utiliza rarcr.;ente hoy en dio debido o su 
escoso grado de especiti-::dod en relcció:i o otr".ls técnicas . 

El test Subcutáneo se ho generclizcdo p::.co pcr el tiempo que -
tarde uno respuesto y, por estor bcscdo en vari··C:ón de lo temperatura orgánico y ser 
s-.1sceptib!e de in ter ferf:n•:ios por gra n n:Jmero oe factores externos. Carric consecuen 
c:o, $e utilizan gran vor iedoci de técnicos poro reclizcr el test lntrcdérmico, en todo 
e l Mundo. 
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M A T E R A L 

1,500 Bovinos 
Tuberculino Bovino libre de Albumoso (Cepo Val lee) 
Vernier (Cutímetro) 
J e ri ngc Tuberculin izodoro de Carpule 
Agu jo$ (Houp~ner) 
Aretes de identificación 
Pinzo de arer;:ir 
Ho ja de campo. 

Cor;cl es Ante- mortern 
Chute {Menga) 
Equipo de Inspección de Carnes 
Bo!scs c!e poliet;lcno 

Gcngl ios Linfáticos 
Pu lmones 

Charola de Disecc:ones 
Ti¡ eres 
Pinzas de Disección 
Portoobjet0s 
Pape! r iltro 
Fuc::;ir.o Fer.i:: odo 
Aiconol Acido 
.'v\echero Bunsen 
Azul de Met ilcno 
Acei~e de ln;:;e:sión 
Frascos 
Micro~copio . 
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M E T O D O 

1.- SELECCION DE LOTES DE PRUESA 

Se tomaron pare este e~tudio , Lotes de Bcvinos destinados 
o l socrificio en e l Rostro Municipal de Hermosi llo , Sor. . 

Los Lotes. estaban compuestos de onimole.; de ambos sexos y 
de diferentes edades. 

En to~cl, se muestrearon 1,500 animales cuyo recopit•J la
c ión fina l por sexo y edades, es !o si guiente: 

HE MBRAS ,..,, A e H o s 

24 Meses - ------------------ 170 18 Meses ------------ 9 

36 ------------------- 66 24 ----------- 11 

48 ------- ------------ 42 36 " ----------- 7 

60 199 108 " ----------- 18 

72 ----------- -------- 226 120 ----------- 40 

84 --- -------- - ------- 287 132 ------·----- 48 

144 ----------- 29 96 " 235 

108 ------ - ------------ 48 
TOTAL: 162 

120 ------------ ------- 27 

132 " 18 

144 ---------- - -------- 20 

TOTAL: 1, 338 
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Los Lotes estobon constituidos por un promedio de treinta -
animales , proct:den tcs de dist¡nros Municipios de Sonoro y de los Estados vecinos . 

2. - TUBERCUL!NiZACION . 

?aro esto pruebo diogr:ostica se utilizó uno Tubercu:ina con
trolo¿o pcr ie Secretorio ¿e Agricultura y Gano de río y, uti 1 izado en lo Cempoi'lo No
cional co:~tro io Tuberculosis Bovina, le cual comprende los Estados de Coohuila, Chi
huahuc, Durengo, Nuevo León, Sonoro, Torr.oulipos y Zecotecos. 

Esto Tubercul ina es producida en Alemania por W!RTSCnA FS 
GENOSEN - SCHAFT DEVISCHER TIERARZiE, HANNOVER (Cooperativo de Veterino 
rios A!err.ones) y distribuido en Mé xico por Laboratorios Boyer. 

Lo Tubercul ino uti 1 izado es 1 ibre de A!bumoso y s¿ obtiene -
por conce;1traci6r: térmico de filtredos de cultivo de le Cepa Vol!ée (Bovina) de !o 
Ba-::teric Tub,?rculoso, después de í->obcr sido cultivado sobre medies sinté ticvs (HCSM) . 

Poro facilitar lo tuberc ulinizoc ión, se hicieron posar los cni
rr.a !es por un chute . A codo res se le aplicó O. 1 mi. de tuberculina ( 5,000 U. T.) 
vio inrrcd -§rmico, en el pliegue 0:10-ceudol izquierdo, previamente desinfectedo y ~e

d;do co'1 e l cutimetro . 

le medido del grosor del pliegue ano- caudol , previo lo tuber· 
culinizoci:Sn, osciló de 7 o 10 mm. Uno vez tubercvlinizados los cnimoles, se proce 
c:iió o oretor!o5 y registrarlos en lo hoja de campo, poro su posterior id~ntificoción . -

3 . - DETERM:NACION DE LOS REACTORES POSiTIVOS E IDENTIFICACION DE 
LC'_<; MISMOS. 

Pero determinar o los reactores positivos, se efectuó lo lectu
ra y volorización de le respi.•esta. 

l a lectura se hizo a les 72 horas de haber aplicado la Tuber-
culina . 

El resui todo se valoró según los indicaciones del · Fabricante -
con io c lave siguiente: 
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a) . - NEGATIVA. - Cuando lo nueva medic ión cutánea de l 
s!tio de lo inyección demuestre un aumento del g;osor de la piel, hoste 2 mm. mé -
xi::io , sin presencio de sigr.os c línicos, co~.a poi eje:.1plc: dolor, consistencia pos:o
so (edema), exudación, necrosis .circunsc.rito, ó !nflcmación de !os vcsos lir.fát icos 
regi;mcle~. 

b). - POSITI VA. - Al veri ficarse un aume nto del grosor por 
tumefcccién del plieg:.ie cu:ó:ie-:. de más de 3 mm. más !a preser.cia de uno ú otro, ó 
:cdos !os sigr.os e: ir.ice~ rnencioncdos en el párrafo anterior . 

e). - SOSPECHOSA.- Cuando se verifican: 

1). - Un .:it:men:o de! grosor de lo pie! por m6s de 2 mm . 
sin la p;esencia de los sigr.os c línicos cnfes menci~ 
nodos . 

2). - Aurr.ento Qe I ·grosor cutáneo menor de 2 mm. con -
presencia de los signos clínicos entes mer.cio;1odvs. 
(párrafo 1) 

Ye determ inados los reac tores positivos y los sospechosos se 
s.:pcrcron del res:o de los cni::iales y s<:; les confinó en un corral diferente· pero focili 
t:::r su ide:üificoción . 

4. - INSPECCION POST- MORTEM DE TODO EL LOTE TUEERCULINIZADO: 

Los onim~les positivos y sospechosos entraron al sacrificio -
des¡>ués de le matanza ordinoriu. 

lo !nspección pcst- mortem se hizo enfar! zondo los regior.es 
y órganos dooicie aparecen lesiones tube;culcscs con más frecuencia , haciendo une -
inspección más deia!lodc y p;ecisc en los recc:ores positivos y sospechosos. !:r, · res.
ges generales, el orden de le inspeccié;i fué e! s;guiente: 

INSPECC!ON DE CABEZ.A .• - Comprend.:i inspecció~ cie gon
g1:os lir.íótkos, lo ~uc se efectGe iT.eclionrÉ: uno sc;ie de corl·es porole!os e troves de 
todo lo :ongitud .de ! gongl!o, poro detecto; p~qudlcs les¡or.es tuberculosos GU.? pudie~ 

rcn pesar inodverfü!os . Los go;ig! ios csí :ne ;di dos fueron: MANDi BULAR!:S (Sub
r.ioxiiores) , ?AíWTlDEOS, ATLANTALES (Atloideos) '/ RETRO FARiNGEOS . 
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INS?ECCION DE VISCERAS. - Se separaron primeromen -
te en torácicos y cbdominales. 

De las primeros, el pulmón se observó y palpó con el fin de 
reconocer focos tuberculosos. Se inspeccionaron los ganglios linfá ticos, bronquia
les y medicstinoles (anterior, medio y posterior) . 

Los vísceras abdominales se ir.specc ionoron según los méto
dos de rutina . Se incidieron gcnglios linfáticos portales. Se inspeccionaron de lo 
mismo manera, ganglios linfáticos ·mesentéricos . · 

INS ?ECCION DE LA CANAL . - Se prestó atención o lo -
integr idad y conformación general de lo canal. Se inspeccionaron los serosas - -
(pleura) y, en ocasiones se incidieron diferente s ganglios linfáticos (pre-esccpulo
res, crurcles, popliteo, ilíaco~ , retromomorios (hembras), cervico!es, etc . 

5.- COMPROBAC ION BACTERIOLOGICA DE LOS DETERMINADOS TUBERCULO
SOS . 

De los lesiones tuberculosas procedentes de onimo!es reac
tores positivos sospechosos, se tor:ioron muestres poro el análisis bacteriológico, con
si~tentes en eonglios 1 infóticos y pulmones. 

Pcr cortes pequei'los de lo muestro, se hicieron preporacio;ies 
med:ante lo presión er.tre dos portaobjetos ( Crush:ng Method ). 

A continucc ión se sometieron los preparaciones o la tincién 
de Ziehl Nielsen (poro ácido- resistentes) por el método siguiente: 

l. - Secar y fi¡or con color. 

2. - Se coloco en el portoob¡etos uno tiro de pa pel filtro 
del tomoí'lo que lo cubro. 

3. - Inundar el portcobjeto con fucsina fenicado y calentar 
en llamo bojo hoste e 1 desprendimiento de vapores . 
(no debe he:vir el colorante) 

4 .- Dejar de calentar por 5 minutos. Separar papel fi ltro 
y lavar el portaobjetos con aguo bidestilodo . 
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5 . - Decolorar con okohol ác ido hasta un rosa débil. 

6 . - Lavar con agua bidestiloda y tei'lir poro co:itroste 
con czu! dE: meti leno, oproximcdomente un minuto . 

7 . - Lavar con aguo bidestilcda y secar al ai re. 

8. - Observar al microscop io. 

9 



RESU LTADOS 

A. - Se tubercu!inizoron 1,333 hembras y 162 mochos, en 

total 1,500 !:>ovinos, de los cuales resultaron CUATRO AN!fMLES -

POSITIVOS y UNO SOSPi:CHOSO . 

Véase en el Cuodro NC.m. 1, lo recopitu;oción de los 

C INCO ANIMt..LES que fueron considerados como reactores o !o Tu.be~ 

c ulino. 
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CUADRO NUM. 1 

Rf.SUl.T/.\DOS OBTE NIDOS EN LA PRUEBA DE TUBERCULINA 

------ ·----- - -·----mmuE CAUD~-

REACTOR R A Z f, E DA D DIFERENCIA AUMENTO EDEMA DOLOR NECROS IS RESULTADO 
{meses) f.N rnm. El'lnirn. -------

Mc5ti z.ct 103 8.5 -15.5 7 X X - Positivo 

~-------

2 Mestiza 96 8 - . 12 4 - X X Posit ivo 

-
3 Mestiz.o i08 9 13.5 4.5 X - - Posiiivo 

4 Heréford 120 8.5 12.5 4 X X - Posi ti vo 

5 Mesti z.a 72 9 12 3 - - - Sospechoso 

----· 



S. - EXAMEN POST- MORTEM.
se cpreciaror: ios siguier:tes resdtodos: 

En e: ex~men post- mortem 

En los anima les reactores negativos (1495 reses) , no se observó 
n!r.~uric lesión tuberculoso . 

Los reccrores positivos 2 y 3 presentcron ur. cuadro cnotomo -
patológico muy simiior ccrcderizcdc pcir lesiones tu!:ierculoscs en 3ang: ios l!nga
ticos mandibulares, retroforíngeos, bronquiales, medicstínicos, mes;?ntéricos y -
retromcrnarios. 

Los lesiones tuberculosas consistían en focos blanco - omori ! len 
tos caseificados y calcificados distribuidos irregulc:mente en el ganglio, e! cuol
estcl::o considerablemente ovmentodo de vcl Cmen . 

Er: pleura, se demostró lo existenc ia de numerosos tubérculos 
de diferente temario, a!canzando er. uno de los casos, le serosa del diafragmo . 

El pulmón, este!:ia ev1dentemente al:·erado con zo:ics !:ironccnev 
mó:i icas y tumefacciones lobu!ares perfectamente delimitados . 

En general, les demás vísce ras, se notaban ofectcdcs en me--
~or ó menor grado . 

los lesiones advertidos en el reactor posit1vo núr.iero une , este
ben 1 im itcdas e l epcrc ~o respiratorio . Les iones tul:erc•J losos en gong! ios 1 infóti 
cos retrofaríngeos y bronc¡uia!es y 1 igero tumefacción del lóbulo c'iofrogmóti co del 
pulmón . 

El recetar positivo N .Jm . 4 tuvo lesior:es tv!:ierculoso~ extensas 
en cesi toda~ les vísceras, pero e diferencio de las anteriores, el pulmór: no estebe 
grandemente afectado . No así los gangl ios mesentéricos, riñón e hígado, quemo: 
traben característicos focos tuberculosos . 

El reactor sospechoso no rno~!·ró ninguno lesión sugestivo de tu-
bercul os is. 
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De cada :eactor po~itivo y del sospechoso, se tomaron 
cuatro muestrus consist~ntcs en gcng!ios linfáticos retroforíngeos, b~onc¡uiales, me
sentér icos y pulmón. 

De todcs las muestras, se hicieron preparaciones según la 
técnico ya descrito. Después, se tiñe;on con lo i"inción para ácido- resistentes -
(Ziehl N ielsen) y se obseivoron el microscopio, considerándose positivo la presen
cia de bacilos ácido- resistentes y los resultados fueron los siguientes: 

REACTOR 

2 

3 

4 

5 

CUADRO NUM. 11 

RESULTADOS DE LA T!NCION 

GANG!.. !O 
RF.TROFAR!NGEO 

X 

X 

X 

X 

GANGL:ó 
BRONQUIAL 

X 

X 

X 

X 

;3 

GANGLIO 
MESENTER!CC 

X 

X 

X 

PULfv'~ 

X 

X 

X 

X 



D s e u s O N 

Ex isten dos tipos fundame.,ta les de Tuberculina . Les de-
sarrollados ~n un medio proteico y las desarro llados en un medio s1ntético. Pera 
m;cstro ~rebojo empleo:nos tubcrc:.i!ina descrrolloda en medio srn:-ético, besados en 
qu·e tiene un menor número d~ reacciones :r.espec íficos, debioo o que ios p;cternos 
qve puedo contener lo tuberculina, provienen de! bacilo tubercvloso . (8) (15) {13) . 
No osr en los desorrollodos eri el mcclio proteico pues contiene Frote!nas tanto dd 
:nedio, cerno del bac ilo . {J.) (8) (13). 

. Existen dos principales T ubcrcu! inos desorrol lodcs en me--
dios sintéticos, lo HCSM (Head Concentroted Synthetic Medium) y lo Proteín -
Purified Derlvotive {PPD). 

Empleamos HCSM, yo que en lo octualidcd, en nuestro me
dio, ,.;o se tienen datos precisos sobre lo efectividad del HCSM y deb;do o q ue ac
tuolr:ien~;? estó cmpleéndose en lo (empaño Nocional contra !o Tubercu! osis Bovino , 
fué también nuestro deseo, éectuo; este trabajo p::ira comparar nues tros resu!tacos 
con los d":Jtos que se tienen acerca del ?PD . 

En 1937, Ze!ler, en un Lote de 800 cnimole~, encentró un 
97% de cor.rel ación y los lesiones presentados en e l examen post- mortem, empl ean
do HCSM. (S) 

Nosotros obtuvimos uno correlación del 100% utilizando -
HCSM, que comparado con el resultado de Zeller, {1937), nos hoce ver que el -
HCSM, ha sido altamente perfeccionado. 

lesslie 1967, obtiene vn 100% de correlación entre los rece 
tores posit;vos y los hollczgos o lo necropsia . Lo mismo obtiene H•;itemo 1963, eñ 
•;n Lote de i, 150 animales, usando también PPD. Mientras que, Guamcn, em--
pleondo iuberculino desarrollado er. medio proteico, obtiene un 85% de correlación , 
lo que co:ifil':'Tlo . que es más segvro el dia gnóstico empleando Tuberculinas descrro
ll cdcs en medio sintético. {13) {15) 

Para lo oplicoción de lo Tuberculina, lo vío más an~igua es 
le subcLltÓneo, descrito por Koch en 1891, le cual se ha de~echodo cosí por comp!e
to por ia c apocidcd de reacción que dejo er. el organismo, yo que és~o no provoco -
sólo uno reacción local, sino también ocasiono reoctivoción de los focos tuberculo
sos, (1) (3) (4) (8) ocompciiada de una reacción orgér.ica (temblores, cese de -



lo lactación. (8) Ne as í por le vía introdérmico empleado en nuestro t;obajo 
ya c¡ue no afec to la p;oducción lóci·ec; y puede ser cplicado en animales en estados 
febr! les. 

Lo vfo oftálmico , aunque rápido ( 8 - 12 Hrs.) se uti!izo 
raramente hoy en día, debido o su escaso grado de especificidad en relac ión con 
otras técnicos y el poco grcdo de seguridad que ofrece, ye que puede ser alterado 
por mu!tiples causes inespecíficas. (1) (3) (5) (7) 

Le reacción a la tubercul ino puede ser local o sistemótico 
según el t ipo de vía empleado. 

Este reacc i6n es ei prototipo de lo hipersensibil idod retarda
do, es decir, uno reocciór. a lérgico siendo el agente inmunológicomcnte activo el 
linfocito . (5) (11) Es pues, un tipo de reacc ión alérgico debido o lo ser.sibilizo-
ción de células inmunocompe~entes ?ro·1ocado por e l previo contacto con los meto
bolitos bo.:terianos. (2) (5) (11} (1 2) 

Lo ~eocción e n !o Tuberculina viejo de Koch (subcutáneo), 
se baso en un cumer.to de lo tempera tura que se presento generalmente de les 16- 18 
hcras F" sr- inyección , er. lo cual , habiendo un aumento de l .5°C., sostenido por 
8 horcs, se le considera rá po~itivo . Es to hace que lo O T {sub- cutáneo) se encuen
tre cosí en el olvido, yo c¡ue un aumento en lo temperatura, en mi.;chos ocasiones 
es provocado por ccusos inespecíficcs )' no por une reacción p.:isitivo o lo ti.;bercu-
1 ino. (4) (5). 

Lo reacción cvcndo se emplee ia vía ;ntradérrr.ico , se coree 
~crizc porque en el lugar de lo inocu!oción, h..:ry un engrosamiento de lo piel , de-
bido a !e infi ltración de grcn n.írr.ero de linfoc itos y mocrófogos . (5) (13) (15) . 

La re:ccc:ión introdérmica diflcilmer.te puede ser citerodo -
por causas int•·ínsecos come en lo OT {sub-cutáneo) , pero pi.;cde ser al terado por -
causas intr:nscccs co;no Mycobacteoium Avicr Joh:iei . (5) (10) (12) 

El :::ovir.o es poco svsceprib!e e Mycobo::: terium Avium y, ro
ro vez desarrollo uno tuberculosis evolu~ivo . Muchos bovir.os expuestos o Mycobcc 
terium Av ium , desarrollen sólo una infecc ión pascjerc, caroc tt:rizodc sobre todo por 
lo se nsiGi iizcc iór, o io tuberculi:io, oero sin lesi ones onotomopctológicos. Lo sen
sibilización de;opcrece generc!ment~ o los 6 - 8 me~e~ . (11)' (17) 

Lo reacción o PPD se considero positiva cuando en e l pliegi.;e 
hoy un cumGnto de 2 rnm . (3) (13) Mi e:itrc; que cua ndo se emp leo HC~0' se nec'e -
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sita un aumento en el punto de inoculación de 3 mm . poro dorio por positivo. 
(13) (16) Esto se debe que en .1 mi . opliccóo de PPD, están contenidos -
5,000 UT. que multiplicados por 0.000028 mg. (Unidcd Tuberculina poro e ! -
PPD) dó • 14 mg . de PPD. (2) (8) 

Compcrotivomente lo dásis que se aplico de HCSM, es 
de • i mi . conteniendo 5,000 UT y sien-:lo l'.:l Un idad Tuberculina poro el l-ICSM 
de 0 .000032 mg., resultando por lo tonto , que el contenido de HCSM es de -
• 16 mg., sie;-:do esto por io que lo reacción o HCSM tendrá que ser un ;.ioco -
més fuerte indepenc'ientement~ del grado de sensibilidad que hoyo desorrollodo 
el animal. {15) Por lo tonto , Fodemos afirmar que la Tuberculina empleado 
en nuestro traba jo es 1 i geramente mós potente . 

Si comparamos los lesiones que presentaban los c uatro -
animales positivos que se descr iben en el capítulo de resultcóos, con el aumento 
óe grosor en el sitio de Ín".JC•Jicción descri to, vemos que concuerdo con lo expre
scd".l por Szyfres (ll) (12) de que lo reacción, es deci r, e l oumer.to de grosor en 
e l sitio de inoculación , no siempre es proporc ional ol n:'.ímero, 'tipo y localiza
ción de los lesiones tuberculosos, sino al grado de sensibilidad que hoyo desarro
llado el animal el estar en contacto con el bacilo . 

En el reactor sospechoso, se apreció un aumento en el -
pliegue de 3 mm., sin prese:'li"cr en el punto de inoculación ninguno de los sig
nos c línicos de lo reacción, (dolor- edema) no habiendo en lo necroFsio lesión 
sugest:vc de tuberculosis. En e l examen bacteriológi co no se aprec ió lo pre-
sencia de ningún bcci lo ácido- resistente. Todo perece indiccr que se trotó de 
uno irritación loco! provocado por uno de !os componen~es cie lo Tuberculi na -
(fono!), potencial izado por lo acción traumático de lo inyección . (13) 

En este trabajo, se obtuvo uno incide ncia de lo enferme
dad de .2% . En com;:ioroción con el . 02% c¡ue reporto lo Compoi'ío en el Estado, 
creemos que nuestro mayor inC:dencio se debe fundamentalmente o que este traba
jo se reclizó principalmente en cnimoles viejos, los cuales han tenido més oportu
nidad de entrcr en contacto con el agente cousol de lo enfermedad y tiene quizás 
menos resistencia;. mientras que ios trabajos en lo Ccmpoi'la se hon efectvodo fundo 
mentalmente en onimoles jóvenes , (18 meses méximo) por lo cuol tier.en menos -
probabilidad de hcber es~odo en contacto con el gérmen . (12) (13) {15) . 
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CONCLUSIONES 

1/o.- Lo' pruebo :ntrodérmico utilizando HCSM, revelo un 

100% en~re los que reaccionorc;i positi vamente y, los lesiones tuberculosos de -

éstos. 

2/o. - L.:: HCSivl y lo ?PD son igualmente efect:vos y kis re

· cc:nendodcs en uno Compoño de Control y Errodicocion de lo Tuberculosis Bovino . 

3/c. La HCSM es ligeramente más potente q1,;e la PPD . 

4/o. - Le inc idencia encontrodc has to oh·,ro por la Campoño 

Nacior.o l contio la Tuberculosi~ rovir.c en e l Estado do: Sc;ioro, es de 0.02%, -

mientras que nosotros encontramos i...;io incidencia de 0.2%. 
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R E s ' ' . .,, M E N 

La Tu!:>e rculosis en Mexico ocupa el pdmer lugar como enfer
medad infec'ciosa y el décimo como causa nte de muerte en humanos 

Yo que en la cctualidcd en nuest ro medio, no se tienen dctos 
precios sobre le efectividad de le tuberc:.ilina como medio de diagnóstico, fué nuestro 
det.eo tratar de o!:itener lo corr~lcción entre recc:·ores ?OSitivos o le prueba de le Tuber
.::ulinc y ios tubercu iosos posi tivos mediante ins;?ección post- :nortem . 

Pare efec~ucr n~·estro estudio emplea mos l , 500 bovh os que -
iban e ser sacri ficodcs poro el obosto , en el Rastro Mu11ic ipa l de Hermosil ló . 

Cada uno de los a nimales que formaban el Lote, fué t uberculi 
ni7.cdo ccn Tuberculina HCSM en el pliegue ano-caudal y oretodo para su ident ifica 
ción . Uno vez trcnscurridcs 72 horas , se hacia lect•Jro y valorización de lo reacc ión 
de codo uno de los animales . 

. . De los 1,500 bovinos empleados, cuatro tuvieron reaccion po-
sitivo o Tuberculi na y o uno, su reac ción se le valoró como sospecnoso. 

Todos los animales , tanto los negativos, positivos y sospechoso 
fue~on sor:'le t:dos o uno inspecc ión post- mortem . 

En los negat ivos no se encontró ninguno lesión tuberculosa, -
mi entras ~e, 'ios cuatro positivos presentaron les iones tuberculosos representativas . El 
sospechoso tampoco mostró ninguno lesión tuberculoso. 

Se tomaron poro el exornen bacteriológico, gongl io linfotico 
retrofor!ngeo, bronquia l , mesentérico y pulmón; hobiendose , corroborado la presencia 
de baci los ácido resistentes en los cuat ro animales positivos , mós no ninguno en el sos
pechoso . 

Se obtuvo uno correlación del 100% entre los reactores positi 
vos y los iesiones al post- mortem. Se o!:ituvo une inc idenc ia de 0 .2% de la enfermedac 
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