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INTRODUCCION

5 La tuberculosis constituye en nuestro medio un grave problem
de Salud Publica. Son numerosos los casos de personas que la padece
y mueren o quedan con lesiones invalidantes. (13)

EI problema en nuestro pais reviste gran importancia ya que s

Io en el afio de 1984 en las diferentes entidades de salud, consultaro

. 46,236 sintomdticos respiratorios mayores de 15 afios, a los cuales :

les realizd examen de baciloscopia, siendo positivas 2,585 (5.60/c
y negativos 31,983, (6)

Se estima que el nimero de casos de personas tuberculosas e
mas alto en el pais pero debido a diferentes causas, no se hace const:
estadrsticamente. (11)

Segun la Direccién General de Servicios de Salud “‘existen pc
lo menos 1 perro por cada casa de familia”, siendo los perros fuent
de contagio y diseminacion, se estimé Jmportante realizar un estudi
en el que se demostrara que el perro, juega un papel importante en |
epidemiologia de la tuberculosis.

El presente estudio se realizé en la ciudad de Guatemala y mu
nicipios aledafios (Amatitlan, Villa Canales, San Miguel Petapa, Vil
Nueva), en 25 perros de personas recluidas en el Hospital antituberct
loso San Vicente y con tratamiento especifico establecido a la fech
del estudio: y en 25 perros de personas aparentemente sanas.

A los 50 perros (25 del grupo de estudio y 25 de grupo cc
control) se les aplicé 0.2 cc de BCG via intradérmica en la parte intern
del muslo derecho y 0.2cc de solucion salina fisiolbgica via intradérm
ca en la parte interna del muslo izquierdo como prueba testigo, obt:
niendo una respuesta positiva al BCG en 8 de los perros del grupo a
estudio (160/0) y en 2 perros del grupo control (4o/o0) cuyos valor
son mas baios aue los renortados nor muchos estudios hechos a nivel 1



El haber encontrado el 4o/o de los perros positivos a BCG en
el grupo control, dié la voz de alarma para tratar de determinar el foco
de contagio de dichos perr6és y tomar asi las medidas pertinentes.

E:l presente estudio se basé en la necesidad de determinar la
frecuencia de perros en contacto con humanos tuberculosos y que
presenten prueba de BCG positiva, ya que este es un indice de enfer-
medad tuberculosa activa, y que se convierten asi en fuente de contagio
hacra toda la poblacion en contacto con él, y comparar esta respuesta
al BCG en perros que no tengan contacto con personas tuberculosas.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa micobacteriana,
que es una causa importante de invalidez y de defuncién en todos los
patses del mundo, especialmente en los subdesarrollados. (8)

La tuberculosis representa un grave peligro para la salud ya que
es una enfermedad infecto contagiosa zoonotica que padecen todos los
mamtferos y aves, cuyo agente infectivo es el micobacterium tuberculo-
sis el bacilo de la tuberculosis humana y el micobacterium bovis en ga-
nado vacuno, cerdos, perros y gatos. (14)

La relacién intima entre perros y amos, mas el hacinamiento
en que estd sometido un numero considerable de la poblacion, juega
un papel muy importante en la epidemiologia de la ‘enfermedad, que
atin ha sido tomada en cuenta en nuestro medio.

La sintomatologia clinica de esta enfermedad, en el perro
es muy variada e inespecifica y rara vez se diagnostica en vida del ani-
mal, lo que debe de tomarse en cuenta en cualquier medida de indole
higiénico sanitaria. (3,14)

Todos los animales que producen tuberculosis abiertas son
foco infeccioso para los seres humanos, ya que por medio de sus
excreciones, secreciones o supuraciones, esparcen bacterias al exte-
rior. (14)

En el afio de 1984 hubo en Guatemala un total de 3,573 casos
nuevos de tuberculosis y 4,339 casos aparentemente resueltos. (6)

Sequn DGSS ‘“hay por lo menos 1 perro por cada casa de fa-
milia en la ciudad de Guatemala”. Por lo cual el numero de perros en
contacto con pacientes tuberculosos podria ser igual al numero de
casos nuevos de tuberculosis.

Debido a que la tuberculosis en el perro siempre esta relacio-
nada con tuberculosis del tipo humano, es necesario investigar la in-
feccién por micobacterium tuberculosis con una prueba confiable co-




mo lo es el BCG test, v sus diferentes tipos de respuesta tanto en perros
en contacto con humanos tuberculosos como en perros

que no tengar; este contacto, ya que epidemiologicamente los perros en-
fermos son fuente de diseminacion y de contagio.

REVISION BIBLIOGRAFICA

La tuberculosis es una infeccion crénica que puede durar un
tiempo prolongado y que se produce por dos especies de micobacterias,
M. tuberculosis y raramente por M bovis. (1,2)

Casi siempre comienza por inhalacion de la substancia infeccio-
sa, menos comunmente por ingestién. La infeccion primaria por lo
comun pasa inadvertida clinicamente, la sensibilidad a la tuberculina
aparece al cabo de seis semanas. (2,11) Las lesiones generalmente
se vuelven inactivas sin dejar alteraciones residuales excepto calcifica-
ciones de los ganglios linfaticos pulmonares 0 traqueobronquiales. (2)

La tuberculosis pulmonar generalmente surge por la reacti-
vacién de un foco latente primario y si no se trata tiene una evolucion
variable y a menudo asintomdtica con exacerbaciones y remisiones
pero que puede curarse con quimioterapia. El estadio clinico se deter-
mina por la presencia de bacilos de la tuberculosis en el esputo 0 por
el avance o la regresion que se observan en las radiografias hechas
en serie después de un diagnostico bacteriolégico definido. (9 2) El
diagnostico presuntivo se confirma comprobando la presencia de baci-
los tuberculosos mediante el cultivo de esputo material traqueobron-
quial obtenido por lavado gastrico u otras muestras, con frecuencia
se necesitan examenes repetidos para encontrar los bacilos.

Las personas infectadas con M. tuberculosis y M bovis reaccio-
naran a una dosis baja de tuberculina (V.G. la bioequivalente a 5 uni-
dades internacionales). La reaccion puede suprimirse en las personas
gravemente enfermas y durante ciertas enfermedades agudas, especial-
mente el sarampion. (1,2)

Ocurre en todos los paises del mundo y en nuestro medio es
un grave problema de salud. Son numerosos los casos de los nifios que
la padecen, muchos de los cuales mueren 0O quedan con lesiones
invalidantes cuando se localiza en las meninges, huesos o rifiones y




otros sitios. (2,13,15)

En el afio de 1984 en el territorio nacional consultaron un total
de 46,236 sintomaticos respiratorios (sintomaticos respiratorios son to-
dos los consultantes mayores de 10 afios, hombre o mujer que tenga
tos y espectoracion y que puedan proporcionar muestras de esputo)
a quienes se les realizo baciloscopia, siendo positivas para tuberculosis
2,582 y 31,983 negativas. (5,6)

De vez en cuando las micobacterias atipicas producen una en-
fermedad que no se distingue de la tuberculosis pulmonar, excepto
cgando se hace el cultivo del agente. (10) En los tejidos animales
el bacilo tuberculoso se presenta en forma de bacilos rectos y delgados'
rr.iidfendo aproximadamente 0.4x3 micras,en medios de cultivo artiff’-
ciales se ven formas cocoides y filamentosas. Una vez tefiidas con los
colorantes bdsicos no se pueden decolorar con alcohol, independien-
temente del tratamiento con yodo, la acidorresistencia depende de la
integridad de la estructura celular, se emplea la técnica de Zielh Neelsen
para la identificacion de las bacterias acidorresistentes. (10)

La tuberculosis representa un grave peligro para la salud publica
ya que es una enfermedad infecto-contagiosa, zoonotica que padecen
fodos los mamiferos y las aves. (14) Pueden ser causadas por m. tuber-
cqus;s, m. bovis y m. avium, en relacién a la infectividad de los diver-
s0s i.zipos de micobacterias para los animales y el hombre, puede decirse
lo ﬂszgu;‘ente: El bacilo tipo humano es capaz de invadir especies ae
animales, pero produce una enfermedad progresiva solo en el perro y
rara vez en el gato. El tipo bovino es el mas cosmopolita y produce

serias infecciones en todos los animales domésticos e incluso en el
hombre. (7 14)

| La 1.nfeccién natural con micobacterium tuberculosis y micobac-
te@zu-m bovis en los perros se ha reportado desde hace mas de un siglo
los perros pueden contraer tuberculosis por vivir en intima asociaciér;
con contactos tuberculosos humanos o ganado, especialmente si est-e
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contacto es mayor de 2 afios. (5,8)

La tuberculosis en el perro es causada usualmente por la varie-
dad humana de micobacterias y menos frecuente por el m. bovis. La
enfermedad es relativamente rara en el perro e incluso cuando estan
infectados y tienen lesiones activas pueden permanecer asintomaticos
por largos periodos; por el peligro que estos perros puedan ser porta-
dores y diseminadores del organismo, al vivir en proximidad con una
personas infectada, deben examinarse cuidadosamente para evidenciar
infeccién. (4) La proporcion de perros enfermos de tuberculosis ha
descendido ostensiblemente en los paises desarrollados, ya que esta es
rara en estos paises; las estadisticas de las necropsias realizadas en afios
anteriores daban porcentajes de 0.8o/o y la proporcion de enfermos
clinicos era de 0.04o/o. De los perros necropsiados en Berna entre
1923 y 1927 eran tuberculosos el 2.4o0/o y entre 1950 y 1954 solo el
0.80/0. El 0.20/o de todos los pacientes de la clinica en los afios de
1950 a 1954 eran sospechosos de tuberculosis y el diagnostico se confir-
mé en el 0.01o/o. La infeccion directa o indirecta del perro se produce
sobre todo por contacto con el hombre tuberculoso, (2/3 de la infec-
ciones se deben a m. tuberculosis y 1/3 a m. bovis; la infeccién por m.
avium es rara y discutible).

De ahi que la enfermedad aparezca con preferencia en los
perros de las grandes comarcas y ciudades de condiciones higienicas
deficientes. (9) La tuberculosis en perros de los Estados Unidos
de Ameérica parece ser rara, sin embargo en otros paises su frecuencia
es mas elevada. Los perros son suceptibles a las infecciones del tipo
humano, muchos ejemplos de infecciones en perros falderos se han
debido al contagio de sus duefios tuberculosos. (3)

Si-Kwang Liu en 15,272 necropsias caninas en New York en-
tre enero de 1962 a junio de 1979, encontré infeccion por micobacte-
rium tuberculosis en 8 perros (0.050/0). Los principales signos cli-
nicos de estos perros fueron: anorexia, peérdida de peso corporal
letargia, vomitos y manifestaciones dermatologicas. La radiografia
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revelo efusion pleural y pericardial, ascitis y hepatomegalia. El Mico-
bacterium tuberculosis fue aislado en las lesiones de higado, pulmo-
nes y nodulos linfiticos de cinco perros, los ocho perros en total te-
nian historia de contacto con pacientes humanos con tuberculosis
activa, (8)

Los resultados que se obtuvieron en dicho estudio fueron
los siguientes: Edad media del perro 4.4 afios, cinco perros machos y
tres hembras. La radiografia toracica reveld una moderada cantidad
de efusion pleural en 4 perros. 1 perro también tuvo extensiva efusion
pericardial. La radiografia abdominal demostré ascitis en tres perros
y una masa abdominal o hepatomegalia en 4 perros.

Los hallazgos patolégicos fueron primordialmente en pulmo-
nes, higado miocardio y nédulos linfaticos bronquiales, las lesiones
tipicas consistieron en focos de necrosis rodeados de histiocitos, linfo-
citos, células plasmaticas, fibroblastos y tejidos fibroconectivo.

Los examenes de las secreciones coloreadas revelaron bacilos
dcido resistente en la periferia de las areas necroticas, el micobacterium
se aislo en cultivo de lesiones de 5 perros, 3 muestras eran de pulmones
3 de higado y 1 de pericardio. (11)

“ Considerando epidemiolbégicamente, siete de los 8 perros estu-
vieron en intima asociacion con humanos que tenian tuberculosis acti-
va de mds de 2 afios y 1 latente. De acuerdc a un estudio mundial,
750/0 de los perros a los que se les ha aislado en cultivo tuberculosis,
esta ha sido del genero humano. La diseminacion de la enfermedad
de un perro a otro perro o de este a otros animales es muy rara. (11)

V. M. Hawthorne v M. Lauder en 1961 realizaron una investiga-
czc?n de la interrelacién de la tuberculosis entre humanos, perros y
gatos, requirieron de un enfoque medico y veterinario combinado
¥ cuyos objetivos fueron los 4 siguientes: '

A. Comprobar la frecuencia de tuberculosis entre los perros y ga-

' tos aparentemente sanos cuyos duefios tenian tuberculosis pulmonar

activa,

B, Comprobar la frecuencia de tuberculosis entre humanos en
contacto con animales tuberculosos.

C. Evaluar el uso de BCG como test para detectar la presencia
de infeccion pasada o presente en perros y gatos.

D. Comparar BCG con PPD como ayuda diagnostica.

Para llevar a cabo los objetivos A y B, se arregld que un meédi-
co veterinario examinara los perros y gatos aparentemente sanos perte-
necientes a pacientes con baciloscopia positiva.

Un médico especializado en torax examinaria a los propietarios
de perros y gatos supuestamente enfermos. (8) Para llevar a cabo los
objetivos C y D se requirieron 4 grupos de animales, el primero consis-
tia en perros y gatos aparentemente sanos que estaban en contacto con
humanos tuberculosos. (11) A los animales del estudio se les inyectaba
intradermicamente 0.1 ml. de BCG (75 mg x ml) y 0.1 ml. de FPPD
(100,000 Ui x ml) en parte interna del muslo, en el lado derecho e
izquierdo respectivamente.

Subsecuentemente, estos animales eran tenidos bajo vigilancia
en sus propios hogares y la naturaleza de las reacciones de la piel eran
cuidadosamente registradas. Atencion especial se les daba el numero de
dias de la prueva (papula) resultante. (8)

La base para esta parte de la investigacion era que el BCG po-
dria producir una reaccién inmune positiva en el sitio de la inyeccion
en un animal que estubiese afectado con m. tuberculosis mientras que
una reaccion inmune tardia podria ocurrir en un animal no infectado
previamente. (8) Los resultados obtenidos en dicha investigacion re-
velb que en animales en contacto con humanos tuberculosos, se pudo
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obtener el crecimiento de m. tuberculosis de 4 perros y 3 gatos
(14.50/0) de 48 animales aparentemente sanos expuestos a tuberculo-
sis activa en humanos por un periodo sustancial de tiempo. (8) En el
grupo B de humanos en contacto con animales tuberculosos 354 per-
sonas de todas las edades vivieron en contacto bastante cercano con los
animales enfermos durante sus vidas, entre ellos, 41 personas se les en-
contré evidencia de tuberculosis activa en el periodo cuando la transfe-
rencia de la infeccién pudo haber tomado lugar entre el hombre y el
animal. (8)

Diversos autores recomiendan que al aplicar BCG la lectura se
realice a las 24, 48, 72 horas después de la inyeccion y registrar como
animales con resultados negativos aquellos que presenten ligero eritema
en vias de absorcion entre las 48 y 72 horas después de la inyeccion
en el sitio mencionado. Considerar como animales sospechosos a aque-
llos que en 48 a 72 horas después de la inyeccién presenten tumefac-
cibn circunscrita, de didmetro no mayor de 2 centimetros, elevada y
rojiza, con una porcién central con tendencia a la necrosis. Solo debe-
ran considerarse positivos a aquellos animales que después de haber
presentado la reaccién en 48 a 72 horas post inoculacion, esta se man-
tenga o se ulcere en un periodo de 14 dias después de la administracion
intradermica de la vacuna de BCG. (8,12,14)

La aplicacion de BCG como una prueba en los 4 grupos de ani-
males arrojé los siguientes resultados. En el grupo 1, 11 de los 22 ani-
males examinados dieron una reaccidn positiva, identificandose poste-
riormente como m. tuberculosis del tipo humano, en el grupo 2 en
perros que se sabia tenian tuberculosis, 12 de los 13 animales dieron
reacciones positivas y el grupo 4 consistente en 15 perros y gatos inmu-
nizados artificialmente contra tuberculosis en afio antes, 13 dieron
reacciones positivas, este ultimo grupo se tomé en cuenta con el fin
de ver la respuesta caracterfstica de animales previamente inmuniza-

dos. (8)
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APLICACION DIAGNOSTICA DE BCG TEST

Entre los trabajos que inicialmente se hicieron con el propo-
sito de establecer la prueba de diagnostico mas adecuado que sugirie-
ra que el perro padece de la enfermedad, destaca la prueba intrader-
mica disefiada por Michi, que utiliza vacuna BCG. (12, 13)

Después de desinfectar con ether; 0.1 —0.2 cc de BCG fue in-
yectada intradermicamente en la superficie interna del muslo.

Este lugar de inyeccion dio mejores resultados que una inyec-
cion en la region escapular, porque esta ultima area da lugar a inter-
pretaciones erroneas por estar sometida a mucho frotamiento (12)
La lectura valida de la prueba de BCG para tuberculosis en el perro
puede hacerse despues de 48 horas. Una reaccion positiva es caracteri-
zada por una papula elevada o elevacion circunscrita eritmatosa con
ligera tendencia a necrosis en su parte central. En este caso podria
hacer ulcera v su area central tendria tendencia a la necrosis purulenta.

En las reacciones mas violentas en area afectada tendrd un ma-
<imo de 2 cms. de didmetro y generalmente es observada la reaccion
del nodulo linfatico local. En las reacciones negativas podria habe
un eritema Qurante las 24 horas primeras, con proceso de regresion o
completa desaparicion en 48 horas. (12)

2 sfios de estudio demuesiran que el BCG como prueba es mas
sensitiva, mas conveniente y mas facil de interpretar que la prueba
de tuberculina. Ademas la BCG tiene la ventaja de esta disponible
para detectar muy tempranamente la tuberculosis. En un experunento
una reaccién positiva fue obtenida 13 dias después de la inoculacion
de bacilos tuberculosos bovinos a un perro.

Una ligera e irregular alergia a la tuberculina a sido observada
en los perros libres de tuberculosis que han sido inyectados con BCG.
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La prueba de BCG en el gato no tiene éxito. EI progreso dis-
minuye la frecuencia de tuberculosis y en los pasados 50 afios a sido
debido a su erradicacion progresiva en humanos. El uso de BCG bovino
inyectada intradermicamente en la superficie del muslo y leido en 48
horas es asi un diagnostico mas sensitivo probado para la tuberculosis,
que la prueba de tuberculina y tambien da una reaccion de conocimien-
to de desarrollo de la enfermedad. (12)

Luric y asociados demostraron que cuando el BCG era inyecta-
do‘subcutaneamente‘ en especies de conejos que eran geneticamente
resistentes o suceptibles al bacilo tuberculoso humano, el nodulo en el
sitio de la inyeccion en esta especie resistente crecio y se ulceré mas
rapidamente que lo que pasa en el caso de las especies suceptibles.
Cuando estos conejos fueron inmunizados artificialmente por medio
de B‘C'G, la especie resistente por naturaleza desarrollé sensibilidad
a}.ergma a la tuberculina mas rapidamente que la especie suceptible.
Se incluyo que sobre esta base el BCG podria servir como un indice
de resistencia natural. (8)

Unperro o un gato que produce una temprana reaccion positi-
va a BCG debe ser considerado como sospechoso de tuberculosis.

(4,8)

La prueba de BCG, recomendada modernamente, debe ser su-
perior a las tuberculinicas, Awad (Dtsch, tierarzti. Wschr, 69,623,1962)
inyecta 0.2 ml de BCG via iniracutanea y lee el resultado a i:';ls 72
horas. De los 12 perros infectados experimentalmente con el tipo
humano o el bovino, solo cuatro reaccionaron positivamente a la
prueba intracutanea, mientras que lo hicieron 12 a la del BCG. (9)
En Ios Estados Unidos de Ameérica, la prueba de tuberculina no se ha
emp!eadp en perros y gatos. Sabiendo que el método intradérmico
es ventajoso, la vacuna de BCG proporciona un elemento de diagnos
tico adicional La vacuna se adminisira subcutaneamente, y el perro

que demuestra una reaccion rapida en el lugar de la inyeccion, debe
considerarse como sospechoso de tuberculosis. (3)
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La aparente superioridad del BCG sobre el PPD como una prue-
ba en humanos habia sido bien documentada, Boiron, quien examind
2000 humanos no examinados previamente concluyd que BCG fue
mas sensitivo y definitivamente mas especifico que el Pirquet y los
examanes de Mantoux. (8)

Novak encontré que un examen de Pirquet positivo estaba
siempre asociado con un examen de BCG positivo, pero que un examen
de BCG positivo en personas que eran reactores negativos a la tuber-
culina siempre diferenciaban al infectado del no infectado. Se concluyo
en las series bajo investigaciones que el BCG parecia estar marcadamen-
te mas constantemente positivo que el PFD en la produccion de reac-
cion de piel en diagnostico de valor (8)

En la ciudad de México en el afio de 1984 se realizé un estudio
con el objeto de conocer el panorama actual de la tuberculosis canina,
se utilizé la prueba intradérmica de la vacuna con el bacilo de Calmette

'y Guerin (BCG) para realizar un muestreo entre perros callejeros y

perros con duefios, en el Distrito Federal de México.

A cada uno de los perros utilizados fue inoculado con 0.2 ml
de la vacuna BCG en la parte interna del muslo derecho. Se hicieron
las lecturas correspondientes a las 24, 48 y 72 horas y en los dias 10,
11, 12, 13, 14 posteriormente a la inoculacion.

De los 36 perros utilizados, 38.80/0 resulté ser tuberculoso
reactor positivo, siendo los perros callejeros los que mas frecuentemen-
te presentaron la reaccion. (14) De los 36 perros utilizados en este
trabajo 14 animales fueron considerados con prueba positiva ( 38.80/0);
el didmetro medio de la reaccion fue de 1.45 — 0.19 cms, de estos doce
correspondieron a perros callejeros (85.720/0) y solo 2 eran perros que
se alojaban en casa de habitacion (14.30/0). De los catorce perros
positivos 28.60/0 eran hembras; 2 estaban alojadas en casa de habita-
cién y 2 eran callejeras. Los diez machos positivos 71.40/o eran calle-
jeros. Del total de perros positivos 13 (92.860/0) eran de raza criolla
v (7.140/0) de raza boxer. (14) De los 36 perros utilizados en este tra-
bajo, 4 (11,110/0) animales fueron considerados sospechosos de pade-
cer tuberculosis; el diametro medio de la reaccion fue de 1.15 — 025
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cms. (14) De los 14 perros postivos solo 6 (42.850/0) presentaron
eritema en el sitio de la reaccion alas 24 horas; 3 (21.420/0) la presen-
taron a las 48 horas y 3 mas (21,420/0) a las 72 horas. Es decir 85.70/0
de los animales considerados como tuberculino reactores positivos
presentaron una respuesta dentro de las primeras 72 horas. (14)

De los perros positivos 28.570/0 (4 animales) present6 papula
en el sitio de reaccion a las 48 horas y otros dos animales més la presen-
taron a las 72 horas; al tercer dia 42.850/0 de los animales positivos.
presentaron papula (14) A los 10 dias solo un animal. (7.140/0) de
los positivos presentaron ulceracién de la prueba; 4 (28.570/0) presen-
taban necrosis y el resto (64.280/0) presentaban papula solamente.

En el dia undécimo a 2 (14.280/0) de los animales que presen-
taban ya necrosis el dia 1, se les ulceré la reaccién, 5 (35.71o/0) ani-
males que presentaban solo papula el dia 10 presentaron en el sitio
de la reaccién y solo 4 (28.570/0) animales sequian presentando unica-
mente papula . que tuvo puntos de necrosis el dia siguiente. El duode-
cimo dia (71.420/0) diez animales de los positivos presentaron necro-
sis en el sitio de la reaccién y 28.580/0 (4 animales) presentaron ulcera-
da la reaccion, (14) El décimo tercer dia unicamente 6 (42,850/0)
animales seguian presentando necrosis mientras que los 8 (57.140/0)
perros restantes tenian la reaccion ulcerada, de estos, la mitad tuvieron
necrosis este dia. (14). El décimo cuarto dfa a 4 de los 6 animales
que presentaron necrosis el dia 13 se les ulcerd la reaccion. Ese mismo
dia 12 animales ( 85.170/0) presentaron ulcerada la reaccién y solo 2
(14.280/0) animales se les ulcer6 en un periodo posterior. Cabe men-
cionar que estos ultimos dos animales correspondieron a los perros con
resultados positivos que vivian en la misma casa de habitacién. (14)
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MATERIAL Y METODOS

L Lugar:

El presente estudio se realizé en la ciudad capital de Guatemala
y en los municipios aledafios; Amatitldn, Villa Nueva, San Miguel
Petapa, Villa Canales.

2. Tiempo: 23 de julio al 14 de Agosto de 1985
3 Poblacion o Universo:

Perros de pacientes con diagnostico y tratamiento antitubercu-
losos establecido hasta la fecha de estudio recluidos en el hospital
San Vicente (53 perros) y con domicilio en la ciudad capital o muni-
cipios cercanos; 53 perros de personas domiciliadas en la capital o mu-
nicipios aledafios, sin sospechas de padecer de tuberculosis pulmonar,
como grupo control.

4, Muestra:

Se procedi6 a numerar al azar de 1 a 53 correlativamente a
cada una de las muestras (grupo de estudio y grupo control) determi-
nado la muestra por el método de numeros aleatorios hasta completar
dos grupos de 25 perros.

5. Variables Independientes:

Edad del perro: Las edades de los perros incluidos en el presen-
te estudio oscilaron entre los 8 meses a 10 afios cuyo calculo se hizo
a partir de la fecha de nacimiento al dia de examen y en pocos casos
en los cuales no se sabia con certeza la edad del animal, se procedié a
calcular en base a criterios medicos veterinarios segun morfologia pro-
pia del perro.
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Tiempo de contacto con personas tuberculosos: El tiempo de

contacto de los perros, con personas tuberculosas, se limité a 9 meses
el minimo y 7 afios el maximo, el cual se calculé en base a informes
proporcionados por los duefios de los perros.

6.

16

Variables dependientes:
Raza del perro segun clasificacibn de médico veterinario.

Alzada del perro: Mediciéon en centimetros mediante técnica
pre-establecida.

Sexo del perro.

Peso del perro: El cual se determiné en Kg. mediante técnica
preestablecida.

Procedimiento:

7.1 Censo en hospital San Vicente donde se determiné que pa-
cientes tenfan perros y vivian en la capital o municipios aleda-
fios,

7.2  Determinacion de grupo de estudio y grupo testigo por
método de numeros aleatorios.

7.3 Se informo a pacientes cuyos perros estaban incluidos en
el estudio sobre finalidad de este.

7.4 Se procedi6 a visitar casas de habitacién de duefios de pe-
rros con el fin de informar y conocer érea de trabajo.

7.5 Se procedi6 a realizar resefia de identidad del perro con los
siguientes datos: peso, alzada, raza, sexo y procedencia.

7.6 Limpieza con ether en drea interna del muslo derecho.

7.7 Aplicacion via intradérmica de 0.2 cc de BCG en parte
interna de muslo derecho.

7.8 Limpieza con ether en 4rea interna del muslo izquierdo.

7.9 Aplicacién de 0.2 cc de solucién salina fisiolbgica en parte
interna del muslo izquierdo como prueba testigo.

7.10 Medicién y observacion en areas de inoculacién a las 24
48 y 72 horas, y en los diias 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y
18 posteriormente a esta.

7.11 Se procedié6 a clasificar sequn criterios definidos:

Negativos; Animales que no presentaron alteracion alguna en
el sitio de aplicacién de BCG durante el periodo de observa-
cion, que durd 18 dias.

Sospechosos: Animales que presentaron en el sitio de aplica-
cion del BCG tumefaccién circuscrita, eritematosa v elevada
con una porcion central con tendencia a la necrosis y diametro
entre 1 y 2 cms.

Positivos: Todos aquellos perros que presentaron en el sito de
inoculacién del BCG tumefaccion circunscrita, eritematosa v
elevada, y que se ulcerd dentro de los 18 dias posteriores a la
inoculacion.

1.




'CUADRO No. 1.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PERROS DEL
GRUPO DE ESTUDIO.

. "Estado Nutricional Raza Sexo
Edad |\Bueno Regular | Malo Criolla | Pastor | Pequines H M

012m. | 1 I - | 1 1 2 -
lalm-Za| — 2 1 2 - 1 1 2
Zalm-3a| 5 3 I 4 4 1 3 6
331:1’1-4& - 3 — 3 - - 1 2

|' 4alm-5a| 2 3 1 6 - - - 6
5a1m;6a — - - - . - AL =

| ‘6alm-7a| 1 - - 1 - - - 1
7alm-8a| 1 - - 1 = = nr 1
8alm-%a; — = = i = - F =

‘ 9alm-10a — - - iy = _ A _

i 1
Total |10 | 12 |3 18 5 1 2 | 7 18 |
Fuente: Trabajo de campo, perros provenientes de la ciudad capital, Villa Nueva, San

Miguel Petapa, Villa Canales, Amatitlian. 1985.




CUADRO No. 2

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PERROS DEL
GRUPO CONTROL

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA ESTUDIADA SEGUN
SUS REACCIONES A LA PRUEBA BCG. NUMERO
DE CASOS Y PORCENTAJES.

GRUPO | BCG TEST + BCG TEST — | SOSPECHOSOS | TOTAL
ESTUDIO 8 (l6o/fo) 9 (180/0) (160/0) 25 (500/0)
CONTROL: 2 ( 4o/o) 20 (400/0) 3 ( 6o/o) 25 (500/o0)
TOTAL 10 (200/0) 29 (58o0/0) 11 (220/0) 50 (1000/0)

Estado Nutricional Raza
Edad | Bueno|Regular| Malo |Criolle| Pastor A. |Pequines|Dalmata |Boxer|Stafor

0-12m - 1 - — - 1 - - -

lalm-2a 5 3 1 2 2 1 2 Z -
§2a1m-33 6 1 - |1 4 - - 2 -
L-S’alm-4a - - 1 — 1 — = = =

b

4alm-5a 5 1 - 1 1 I - - 1
fSaIm-6a - 1 — 1 — — - — -
6alm-7a — - = = - = = - B R
7alm-8a - - -~ = —~ = = == b R fad
8alm-%a - - =1 - = = = — 1h L epamel
i 9alm-0aj 2 = — = a = = - + M= len
:ETotal ] 16 7 2 5 -1 10 3 2 < 1 10 i15
Fuente: Trabajo de campo, perros provenientes de la Ciudad capital, Villa Nueva,
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San Miguel Petapa, Villa Canales, Amatitlin. 1985

Fuente: Trabajo de campo Perros provenientes de la ciudad capital, Villa Nueva
San Miguel Petapa, Villa Canales, Amatitlan. 1985.
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CUADRO No. 4 CUADRO No. 5

TIEMPO DE CONTACTO ENTRE PERROS DEL GRUPO

ESTUDIO Y DEL GRUPO CONTROL Y SU RELACION TIEMPO DE RELACION ENTRE PERROS CON PRUEBA DE
CONFORME RESULTADQO DE LA PRUEBA BCG POSITIVA Y CONTACTOS TUBERCULOSOS.
(GRUPO DE ESTUDIO Y GRUPO CONTROL)
Tiempo de Prueba de Prueba de SOSPECHOQOSOS TOTAL
contacto BCG -+ BCG — _ NUMERO DE CASOS | TIEMPO DE CONTACTO CON PTE. TUBERCULOSO
1 afo - 4 — 4 2 Casos No demostrable (grupo control)
1 2afios - 18 = 18 2 Casos 2 afios.
2 - 3 afios 1 6 4 11 1 Caso 3afios 2 meses.
3 . 4 afios 5 - 6 11 2 Casos 4 afios
4 - 5 afios 2 = 1 3 1 Caso 5 afios.
5 6 afios 1 1 -~ 2 1 Caso 6 afios.
i 6 - 8afios 1 = = 1 ' 1 Caso 8 afios.
TOTAL 10 29 11 50 maial
TOTAL 10 Casos ! X 3.6 afios.
Fuente:  Trabajo de campo. Perros provenientes de la ciudad capital, Villa Fuente: Trabajo de campo, Perros provenientes de la ciudad capital, Villa Nueva

Nueva, San Miguel Petapa, Villa Canales y Amatitlan. 1985. ‘ San Miguel Petapa, Villa Canales y aAmatitlan. 1985.




CUADRO No. 6

REACCION DE PRUEBA BCG SEGUN PERIODO DE OBSERVACION

sis | Ulcera | Evitema | Papula | Necrosis | Ulcera

24 horas — — - 2 - - —
48 horas 1 - - - 2 2 - -

72 horas 5 2 = = 4 6 L =
10-18dias| 2 7 1 7 - 7 - 2
TOTAL 8 9 1 | 7 8 15 - 2
Fuente: ;rabajo de car’npo\. Perros provenientes de la ciudad capital, Villa

ueva, San Miguel Petapa, Villa Canales y Amatitldn. 1985’..
26

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Del total de la muestra de estudio ( 25 perros del grupo de
estudio y 25 perros del grupo de control) Sabemos que es posible
encontrar animales sin padecimiento de tuberculosis ya sea pasada
o reciente; animales que han estado en contacto con el micobacterium
pero que no padecen 1a enfermedad y solo han desarrollado la primoin-
feccion; animales que se encuentren en el periodo de incubacion de
la enfermedad pero que no eliminen el bacilos y animales que padez-
can francamente de la enfermedad y que eliminen el bacilo.

Debe de tomarse en cuenta que las diferentes pruebas, entre
ellas la de BCG' no son indicativas absolutas de enfermedad ya que
tienen sus limitaciones, por lo cual el resultado del presente trabajo
debe tomarse con ciertas reservas, haciendo la salvedad de que la prue-
ba del BCG da un alto grado de confiabilidad, (95-980/0) segun estu-
dios hechos por otros autores. (3 4,8°11,12, 14)

En el grupo de estudio las edades oscilaron entre los 8 meses
a los 8 afios, de estos el 200/0 se le clasifico como con buen estado
nutricional, al 240/o en regular estado y al 60/o en mal estado nutricio-
nal: el 360/0 de los perros pertenecian a la raza criolla, entendiéndose
por esta, a los perros de raza mixta; el 14o/o de la muestra eran hem-
bras v el 360/0 machos. (cuadro No. 1)

En el grupo de perros de control las edades oscilaron entre 1
afio y 10 afios, el 320/0 se clasific6 como con buen estado nutricional
el 14o/o como con regular estado nutricional y el 4o/o como malo
nutricionalmente. (Clasificacion de estado nutricional de bueno, malo
o regular se baso en criterios meédicos veterinarios dependiendo la raza
del perro y el peso juntamente con la alzada; en el grupo estudio el
400/o de los perros tenfan un peso no mayor de 200/o Kg y el 400/0
su alzada maxima era de 50 cms. mientras que en el grupo control
unicamente el 200/o de los perros tenian peso menor de 20 Kg. y el
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280/0 tenian alzada menor de 50 cms)

Unicamente el 100/o pertenecia a la raza criolla, el 200/0 eran
hembras y el 30o/o machos. ( cuadro No, 2)

FEsto nos demuestra la diferencia marcada de hallazgos indicati-
vos de la situacion en general, de los hogares de procedencia de ambos
grupos de estudio.

Del grupo de estudio en total, se detectaron 10 perros con prue-
ba de BCG positiva (200/0), la cual se encontraba en promedio de
2 cms. de diametro, presentando ulceracion de bordes necroticos, con
material purulento de color blanquecino, siendo 8 machos (160/0)
v 2 hembras (4o/o), lo cual pareciera indicar una predisposicién por
sexo, sin embargo del total de la muestra estudiada el 660o/o pertencian
a perros machos, lo cual parece mostrar una predisposicion mds por
habitat que por sexo. El 58o/0 (29 perros) tuvo prueba de BCG
Negativa y el 21o/o (11 perros se clasificaron como sospechos. (cuadro
No, 3)

El haber encontraddo el 20o0/o de los perros como tuberculo
reactor positivo en el presente estudio es sumamente significativo, si
tomamos en cuenta que estos perros en un momento determinado
pueden ser fuente de infeccion para el ser humano. Estos datos pode-
mos compararlos con el 38.80/o de perros con BCG test positivo de
el estudio hecho en 1984 en la ciudad de México, por Tolosa y Goddard
ya que las condiciones generales de ambos paises son similares.

Segtin literatura de estudios hechos en otros palses a mayor
tiempo de contacto (2 afios por lo menos) entre personas tuberculosas
y perros, mayor es el riesgo de que este sea portador, muchas veces
asintomatico de la enfermedad. (Confirmandose por prueba de BCG
Positiva). ‘

28
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4 Para ?uestra Investigacion el promedio de tiempo de contacto
8ue nde 3.6 afos en lqs perros positivos, con rangos entre los 2 afios y
afnos, no siendo asi el caso para nuestros negativos que fue de 1.5

anos, corroborandose asi lo dicho por la literatu :
No. 4y No. 5) P lteratura mundial. (Cuadro

Se observé el aparecimiento de reaccién dermatoldgica del
BCG en los animales considerados como positivos en las primeras
24 hq{"as en 2 casos, otros 2 casos en las 72 horas posteriores a su ino-
cg]acson v el resto (6 casos) entre los dias 12 y 16 (promedio 14
dzas?, lo que nos indica que el periodo de observacion debe de hacer-
se rigurosamente desde las 24 horas post inoculacién hasta por lo me-
nos el dia 18. (cuadro No. 6)
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CONCLUSIONES Y RE COMENDACIONES

En la muestra de 50 perros estudiados (25 de estudio y 25
de control provenientes de la ciudad capital y de los municipios de
Amatitldn, Villa Nueva, San Miguel Petapa, Villa Canales, se observo
un total de 10 perros con prueba de BCG positiva (ulcerada) 8 del gru-
po de estudio (160/0) y 2 del grupo control (4o/0).

El promedio de edad de los perros infectados fué de 4.8 anos
con un promedio de contacto directo de 3.6 afios.

Se recomienda, al diagnosticar un caso de tuberculosis, inves-
tigar la tenencia de animales domesticos, especialmente perros ya que
estos pueden ser fuente de contaminacion.

Si economicamente es posible, tratar al perro infectado, con
Izoniacida/Estreptomicina 5-10 mg/kg de peso durante 6-8 meses.

De no ser posible lo anterior, se recomienda sacrificar a los pe-
rros positivos ya que son un peligro constante a los otros miembros
de la familia y otras personas en contacto.

Se recomienda efectuar investigaciones encaminadas a relacio-
nar prueba de BCG positiva con hallazgos patologicos de micobacterium
tuberculosis en los perros afectados, y sobre esta base recomendar de
ser posible la inclusion en el plan nacional de salud, la immunizacion
de perros con riesgo de padecer tuberculosis.

Plan educacional a los duefios de los perros sospechosos de
padecer tuberculosis, para que comprendan la magnitud del problema

A los Médicos y Cirujanos y todos aquellos quienes laboran en
el campo de la salud, tomar en cuenta la epidemiologia de la tu berculo-
sis en el prro para el diagnostico y tratamiento integral de la enferme-
dad.




RESUMEN

El presente estudio fue realizado en 50 perros (25 de estudio,
25 control) de pacientes con diagnostico y tratamiento an tituberculoso
establecido en el hospital San Vicente hasta la fecha de estudio v en
perros de personas aparentemente sanas, durante los meses de Julio-
agosto de 1985, y con domicilio en Ia ciudad capital y municipios
aledafios, (Amatitlan, Villa Nueva, San Miguel Petapa, Villa Canales),

A ambas muestras se les administro, previa asepsia con ether
0.2 cc via intradermica BCG en la parte interna del muslo derecho y
0.2 cc via intradermica de solucion, salina fisiologica, en la parte in-
terna del muslo izquierdo como prueba testigo, se procedié a obser-
var la reaccion dermatologica de ambas pruebas a las 24, 28, 72 horas
¥ en los dras 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 ¥ clasificando dicha
reaccion como positiva, negativa o sospechosa.

Se obtuvieron un total de 10 perros positivos (200/0), 29
perros negativos (58o/0) y 11 sospechos (220/0) por Io que se de-
muestra la importancia del perro en la epidemiologia de la tuberculosis,
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