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INTRODUCCION

Bó "'1'
, La tuberculosis constituye en nuestro medio un grave prob1em

de Salud PúbJjca. Son numerosos los casos de personas que la padece
y mueren o quedan con lesiones invalidantes. (13)

El problema en nuestro pais reviste gran importancla ya que se
10 en el año de 1984 en las diferentes entidades de salud, consu1taro
46,236 sintomáticos respiratorios mayores de 15 años, a los cuales s
les realizó examen de baciloscopia, siendo positivas 2,585 (5.60/c
y negativos 31,983. (6)

Se estima que el número de casos de personas tubercu10sas €
más alto en el pais pero debido a diferentes causas, no se hace const,
estadtsticamente. (11)

Según la Direcclón General de Servicios de Salud "existen pc
10 menos 1 perro por cada casa de familia", siendo los perros fuent
de contagio y diseminaclón, se estimó importante realizar un estudi
en el que se demostrara que el perro, juega un papel importante en J
epidemio1ogia de la tu bercu10sis,

El presente estudio se reaJjzó en la cludad de Guatemala y m¡
nicipios aledaños (Amatitlán, Villa Canales, San Miguel Petapa, Vill
Nueva), en 25 perros de personas recluidas en el Hospital antituberc¡
loso San Vicente y con tratamiento especifico estab1ecldo a la fech
del estudio: y en 25 perros de personas aparentemente sanas,

A los SO perros (25 del grupo de estudio y 25 de grupo co
control) se les apJjcó 0,2 cc de BCG via intradérmica en la parte intern
del muslo derecho y 0.2cc de solución salina fisiológica 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 d
estudio (160/0) y en 2 perros del grupo control (40/0) cuyos va10n
son mas baios Que los reDortados Dormuchos estudios hechos a nivel í1



El haber encontrado el 40/0 de los perros positivos a BCG e
el grupo c~ntrol, d~ó la voz d,~,alarma para tratar de determinar el foc:
de contaglO de d1Chos Herros y tomar asi las medidas pertinentes.

E.l presente estudio se basó en la necesidad de determinar la
frecuencJa 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
hacia roda la población en contacto con él, y comparar esta respuesta
al BCG en perros que no tengan contacto con personas tuberculosas.
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa micobacteriana,
que es una causa importante de invalidez y de defunción en todos los
paIses 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
mamlferos y aves, cuyo agente infectivo es el micobacterium tu berculo-

sis el bacilo de la tuberculosis humana y el micobacterium bovis en ga-
nado vacuno, cerdos, perros y gatos. (14)

La relación intima entre perros y amos, mAs el hacinamiento
en que estA sometido un numero considerable de la población, juega
un papel muy importante en la epidemiologia de la -enfermedad, que
aún 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 año de 1984 hubo en Guatemala un total de 3,573 casos
nuevos de tuberculosis y 4,339 casos aparentemente resueltos. (6)

Según 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 podría 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-
fección por micobacterium tuberculosis con una prueba confiable co.

3



mo 10 es el BCG test, y sus diferentes tipos de respuesta tanto en peITOS
en contacto con humanos tuberculo sos co

, ,
mo en peITOS

que no tengan este con~acto, ya que epidemiológicamente los peITos en-
fermos son fuente de dlSemmación y de contagio,
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REVISlON BIBLlOGRAFICA

La tuberculosis es una infección crónica 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 inhalación de la substancia infeccio-
sa, menos comunmente por ingestión. La infección primaria por 10
comun pasa inadvertida cUnicamente, 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 linfáticos pulmonares o traqueobronquiales, (2)

La tuberculosis pulmonar generalmente surge por la reacti-
vación de un foco latente primario y si no se trata tiene una evolución
variable y a menudo asintomática con exacerbacíones y remisiones
pero que puede curarse con quimioterapia. El estadío c1fnico se deter-
mina por la presencia de bacilos de la tuberculosis en el esputo o por
el avance o la regresión que se observan en las radiograffas hechas
en serie después de un diagnóstíco bacteriológico definido. (92) El
diagnóstico presuntivo se confirma comprobando la presencia de baci-
los tuberculosos mediante el cultivo de esputo material traqueobron-
qUlal obtenido por lavado gastrico u otras muestras, con frecuencia
se necesitan examenes repetídos 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 reacción puede suprimirse en las personas
gravemente enfermas y durante ciertas enfermedades agudas, especial-
mente el sarampión. (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 niños que
la padecen, muchos de los cuales mueren o quedan con lesiones
invalidantes cuando se localiza en las meninges, huesos o riñones y
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otros s;Uos. (2,13,15)

En el año de 1984 en el territodo nacional consultaron un total
de 46,236 sintomáticos respiratorios (sintomáticos respira todos son to-
dos los consultanres mayores de 10 años, hombre o mujer que tenga
tos y espectoración y que puedan proporcionar muestras de esputo)
a quienes se les realizó 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
cuando se hace el cultivo del agente. (la) En los tejidos animales,
el bacilo tuberculoso se presenta en forma de bacilos rectos y delgados,
midiendo aproximadamente 0.4x3 micras,

'"
medios de cultivo artifi-

ciales se ven formas cocoides y filamentosas. Una vez teñidas con los
colorantes básicos 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 Mentifjcación de las bactedas acidorresistentes. (10)

La tuberculosis representa un grave peligro para la salud pública
ya que es una enfermedad infecto-contagiosa, zoonotica que padecen
todos los mamifelOs y las aves. (14) Pueden ser causadas por m, tuber-
culosIs, m. bovis y m. avium, en relación a la infectividad de los diver-
sos tipos de micobactedas para los animales y el hombre, puede decirse
lo siguiente: El bacilo tipo humano es capaz de mvadir especies de
animales, pero produce una enfermedad progresiva solo en el peITO 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 infección natural con micobactedum tuberculosis y micobac-
terium bovis en los perros se ha reportado desde hace más de un siglo,
los perros pueden contraer tuberculosis por vivir en intima asociación
con contactos tuberculosos humanos o ganado, especialmente si este
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contacto es mayor de 2 años. (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 e~tan
infectados y tienen lesiones activas pueden permanecer asintomátlcos
por largos periodos; por el peligro que estos perros pu.ed~n ser porta-
dores y diseminadores del organismo, al vivir en proxlillIdad ~on u~a
personas infectada, deben examinarse cuidadosamente para eVlde~clar
infección. (4) La proporción de perros enfermos de tuberculosls ha
descendido ostensiblemente en los paises desarrollados, ya que esta es
rara en estos paises; las estadfsticas de las necropsias r~~izadas en años
antedores daban porcentajes de 0.80/0 y la proporclOn de enfermos
clinicos era de 0.040/0. De los perros necropsiados en Berna .entre
1923 y 1927 eran tuberculosos el 2.40/0 y entre 1.950 y 1954 ~olo el

0.80/0. El 0.20/0 de todos los pacientes de la cJ¡nrca en. los anos de
1950 a 1954 eran sospechosos de tuberculosis y el diagnóst!co se conflf-
mó en el 0,01 %. La infección directa o indirecta del perro se produce
sobre todo por contacto con el hombre tuberculoso, \2/3 d~ la mfec-

ciones se deben a m. tuberculosis y 1/3 a m. bOV1S;la mfecclOn por m.
avium es rara y discutible).

De ahi que la enfermedad aparezca con weferencia. ~n .los
perros de las grandes comarcas y ciudades de condlclOnes hlglen;cas
deficientes. (9) La tuberculosis en perros de los Estados Unrd~s
de América parece ser rara. sin embargo en otros paises .su frecuen~la
es más elevada. Los perros son suceptibles a las infecclOnes del tlpO
humano, muchos ejemplos de infecciones en perros falderos se han
debido al contagio de sus dueños tuberculosos. (3)

Si-Kwang Liu en 15,272 necropsias caninas en New ~ork en-
tre enero de 1962 a junio de 1979, encontró infecció~ por m;cobact~-
rium tuberculosis en 8 perros (0.050/0). Los princlpales slgnos cJ¡-
nicos de estos perros fueron: anorexia, pérdida de peso c~rpor~.
letargia, vómitos y manifestaciones dermatológicas. La radlOgrafla
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reveló efusión pleural y pericardial, ascitis y hepatomegalia. El Mico-
bacterium tuberculosis fue aislado en las lesiones de higado, pulmo-
nes y nodulos linfáticos 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 404 años, cinco perros machos y
tres hembras. La radiografia toracica reveló una moderada cantidad
de efusión pleural en 4 perros. 1 perro también tuvo extensiva efusión
pericard ial. La radiografia abdominal demostró ascitis en tres perros
y una masa abdominal o hepatomegalia en 4 perros.

Los hallazgos patológicos fueron primordialmente en pulmo-
nes, hlgado miocardio y nódulos linfáticos bronquiales, las lesiones
tipicas consistieron en focos de necrosis rodeados de histiocitos linfó-,
citos, células plasm1iticas, fjbroblastos y tejidos fibroconectivo.

Los examenes de las secreciones coloreadas revelaron bacilos
ácido resistente en la periferia de las áreas necroticas, el micobacterium
se aisló en cultivo de lesiones de 5 perros, 3 muestras eran de pulmones
3 de higado y 1 de pericardh (11)

Considerando epidemiológicamente, siete de los 8 perros estu-
vieron en intima asociación con humanos que tenian tuberculosis acti-
va de más de 2 años y 1 latente. De acuerdo a un estudio mundial
750/0 de los perros a los que se les ha aislado en cultivo tuberculosis'

,
,

esta ha sido del género humano, La diseminación de la enfermedad
de un perro a otro perro o de este a otros animales es muy rara, (11)

. V. M, Hawthorne y M. Lauder en 1961 realizaron una investiga-
ClOn de la interrelación de la tuberculosis entre humanos, perros y
gatos, requirieron de un enfoque médico y veterinario combinado,
y cuyos objetivos fueron los 4 siguientes:

8
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A. Comprobar la frecuencia de tuberculosis entre los perros y ga-
tos aparentemente sanos cuyos dueños tenia n 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 infección pasada o presente en perros y gatos.

D, Comparar BCG con PPD como ayuda diagnóstica.

Para llevar a cabo los objetivos A y B, se arregló que un médi-
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 mI. de BCG (75 mg x mI) y 0.1 mI. de PPD
(100,000 Ui x mI) en parte interna del muslo, en el lado derecho e
izquierdo respectivamente.

N"'"

Subsecuentemente, estos animales eran tenidos bajo vigilancia

en sus propios hogares y la naturaleza de las reacciones de la piel eran
cuidadosamente registradas. Atención especial se les daba el número de
dias de la prueva (papula) resultante. (8)

La base para esta parte de la investigación era que el BCG po-
dría producir una reacción inmune positiva en el sitio de la inyección
en un animal que estubiese afectado con m. tuberculosis. mientras que
una reacción inmune tardia podría ocurrir en un animal no infectado
previamente. (8) Los resultados obtenidos en dicha investigación re-
veló que en animales en contacto con humanos tuberculosos, se pudo

9
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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-
contró evidencia de tu berculosis activa en el periodo cuando la transfe-
rencia de la infección 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 inyección y registrar como
animales con resultados negativos aquellos que presenten ligero eritema
en vias de absorción entre las 48 y 72 horas después de la inyección
en el sitio mencionado. Considerar como animales sospechosos a aque-
llos que en 48 a 72 horas después de la inyección presenten tumefac-
ción circunscrita, de diámetro no mayor de 2 centimetros, elevada y
rojiza, con una porción central con tendencia a la necrosis. Solo debe-
rán considerarse positivos a aquellos animales que después de haber
presentado la reacción en 48 á 72 horas post inoculación, esta se man-
tenga o se ulcere en un período de 14 dias después de la administración
intradermica dela vacuna de BCG (8,12,14)

La aplicación de BCG como una prueba en los 4 grupos de ani-
males arrojó los siguientes resultados. En el grupo 1, 11 de los 22 ani-
rr;ales examinados dieron una reacción positiva, identjficandose poste-
normente como m. tuberculosis del tipo humano, en el grupo 2 en
perros que se sabia tenian tuberculosis, 12 de los 13 animales dieron
r~acciones p'o~i~ivasy el grupo 4 consistente en 15 perros y gatos inmu-
nlzados artlflclalmente contra tuberculosis en año antes 13 dieron

. . . I

reaCClOnesposltlVas, este último grupo se tomó en cuenta con el fin
de ver la respuesta caractertstica de animales previamente inmuniza-
dos. (8)
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APLlCAC/ON DIAGNOSTICA DE BCG TEST

Entre los trabajos que inicialmente se hicieron con el propó-
sito de establecer la prueba de diagnóstico más adecuado que sugirie-
ra que el perro padece de la enfermedad, destaca la prueba intrader-
mica diseñada por Michi, que utiliza vacuna BCG (12, 13)

Después de desinfectar con ethe(, 0.1 -0.2 cc de BCG fue in.
yectada intradermicamente en la superficie interna del muslo.

Este lugar de inyección dió mejores resultados que una inyec-
ción en la región escapular, porque esta ultima area da lugar a inter-
pretaciones erróneas por estar sometJda a mucho frotamiento (12).
La lectura válida de la prueba de BCG para tuberculosis en el perro
puede hacerse despwis de 48 horas Una reacción pos¡tiva es caracteri-
zada por una papula elevada o elevacíon cÍlcunscrita eritmatosa con
ligera tendencia a necros!s en su parte central. En este caso podna
hacer úlcera y su área central tendna tendencia a la necrosis purulenta.

En las reaccIones más violentas en área afecrada lendrá un ma-
ximo de 2 cms. de dJámetJo y genela1mente es observada la reaccion
del nodulo imfático local. En las reacciones negativas podIia haber
un eritema durante las 24 horas pr:meras, con proceso de regresión o
completa desaparic'On en 48 horas. (12)

2 años de estudio demuest[an que el BCG como prueba es más
sensitiva, más conveniente y más fácil de ínte[pretar que la prueba
de tubelcuUna Además la BCG tiene la ventaja de esta disponible
pata detectar muy tempranamente la tuberculosis. En un experimenl,O
una reaCCión positiva fue obTenida 13 dlas después de la inoculación
de bacilos tuberculosos bovmos a un peno.

Una ligera e irregular alergta a la tubercuJina 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 Uene éxito. El progreso dis-
minuye la frecuenda de tuberculosis y en los pasados 50 años a sido
debido a su erradicación progresiva en humanos. El uso de BCG bovino
inyectada intradermicamente en la superfide del muslo y leido en 48
horas es así un diagnostico más sensitivo probado para la tu berculosis,
que la prueba de tuberculina y también da una reacdón de conocimien-
to de desarrollo de la enfermedad. (12)

Ludc y asodados 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 inyección en esta especie resistente creció y se ulceró mas
rápidamente que lo que pasa en el caso de las especies suceptibles.
Cuando estos conejos fueron inmunizados artificialmente por medio
de BCG, la especie resistente por naturaleza desarrolló sensibilidad
alergica a. la tubercu1ina más rapidamente que la especie suceptib1e.
Se mcluyo que sobre esta base el BCG podria servir como un indice
de resistencia natural. (8)

Unperro o un gato que produce una temprana reacción positi-
va a BCG debe sel considerado como sospechoso de tuberculosis
~~

.

La prueba de BCG, recomendada modernamente debe ser su-
perior a las tuberculinicas, Awad (Dtsch, tierarzti. Wschr: 69,623,1962)
myecta 0.2 m1 de BCG via intracutanea y lee el resu1rado a las 72
horas. De los 12 perros infectados experimentalmente con el tipo
humano o el bovino, solo cuatro reaccionaron positivamente a .la
prueba in tracutanea, mientlas que 10 hicIeron 12 a la del BCG (9)
En los Estados Unidos de América, la prueba de tuberculina no se ha
empleado en perros y gatos Sablendo que el método intradérmico

e~ ven!~j~so, la vacuna de BCG proporciona un elemento de diagnós
tlCO adlClOnal La vacuna se administra subcutaneamente, y el perro

que demuestra una reacclón rápida en el lugar de la inyección, debe
considerarse como sospechoso de tu berculosis (3)

12
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La aparente superioridad del BCG sobre el PPD como una prue-
ba en humanos habia sido bien documentada, Boiron, quien examinó
2000 humanos no examinados previamente concluyó que BCG fue
más sensitivo y definitivamente más especifico que el Pirquet y los
examanes de Mantoux. (8)

Novak encontró 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 concluyó
en las series bajo invesUgaciones que el BCG parecia estar marcadamen-
te más constantemente positivo que el PPD en la producción de reac-
ción de piel en diagnóstico de valor (8)

En la ciudad de México en el año de 1984 se realizó un estudio
con el objeto de conocer el panorama actual de la tuberculosis canina,
se utilizó la prueba intradérmica de la vacuna con el bacilo de Calmette
y Guerin (BCG) para realizar un muestreo entre perros callejeros y
perros con dueños, en el Distrito Federal de México.

A cada uno de los perros utilizados fue inoculado con 0.2 mI
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 inoculación.

De los 36 perros utilizados, 38.8010 resultó ser tuberculoso
reactor posiUvo, siendo los perros callejeros los que más frecuentemen-
te presentaron la reacción. (14) De los 36 perros utilizados en este
trabajo 14 animales fueron considerados con prueba positiva (38.8010);
el diámetro medio de la reacción fue de 1.45 - 0.19 cms,-de estos doce
correspondieron a perros callejeros (85.72010) y solo 2 eran perros que
se alojaban en casa de habitación (14.3010). De los catorce perros
positivos 28.6010 eran hembras; 2 estaban alojadas en casa de habita-
ción y 2 eran callejeras. Los diez machos positivos 71.4010 eran calle-
jeros. Del total de perros positivos 13 (92.86010) eran de raza criolla
y (7.14010) de raza boxer. (14) De los 36 perros utilizados en este tra-
bajo, 4 (11,11010) animales fueron considerados sospechosos de pade-
cer tuberculosis; el diámetro medio de la reacción fue de 1.15 - 025
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cms. (14) De los 14 perros postivos solo 6 (42.85010) presentaron
eritema en el sitio de la reacción a las 24 horas; 3 (210420/0) la presen-
taron a las 48 horas y 3 más (210420/0) a las 72 horas. Es decir 85.7010
de los animales considerados como tuberculino reactores positivos
presentaron una respuesta dentro de las primeras 72 horas. (14)

De los perros positivos 28.57010 (4 animales) presentó papula
en el sitio de reacción a las 48 horas y otros dos animales más la presen-
taron a las 72 horas; al tercer dia 42.85010 de los animales positivos.
presentaron papu1a (14) A los la dias solo un animal. (7.140/0) de
los positivos presentaron u1ceración de la prueba; 4 (28.57010) presen-
taban necrosis y el resto (64..28010) presentaban papu1a solamente.

En el dia undécimo a 2 (1428010) de los animales que presen-
taban ya necroms el dia 1, se les ulceró la reacción, 5 (35: 71010) ani-
males que presentaban solo papu1a el dia la presentaron en el sitio
de la reacción y solo 4 (28.57010) animales seguian presentando unica-
mentepapu1a , que tuvo puntos de necrosis el dia siguiente. El duode-
cimo dia (71 042010) diez animales de los positivos presentaron necro-
sis en el sitio de la reacción y 28.58010 (~ animales) presentaron ulcera-
da la reacción, (14) El décimo tercer dia unicamente 6 (42.85010)
animales seguían presentando necrosis mientras que los 8 (57.14010)
perros restantes tenian la reacción ulcerada, de estos, la mitad tuvieron
necrosis este dla. (14). El décimo cuarto dia a 4 de los 6 animales
que presentaron necrosis el dia 13 se les ulceró la reacción. Ese mismo
dia 12 animales ( 85.17010) presentaron ulcerada la reacción y solo 2
(14.280/0) animales se les ulceró en un pedodo posterior. Cabe men-
cionar que estos últimos dos animales correspondieron a los perros con
resultados positivos que vivian en la misma casa de habitación. (14)

14
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MATERiAL Y METODOS

l. Lugar:

El presente estudio se realizó en la ciudad capital de Guatemala
y en los municipios aledaños; Amatit1án, Villa Nueva, San Miguel
Petapa, Villa Canales.

2. Tiempo: 23 de julio al 14 de Agosto de 1985

3. Población o Universo:

Perros de pacientes con diagnostico y tratamiento antitubercu-
10sos establecido hasta la fecha de estudio recluídos 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 aledaños, sin sospechas de padecer de tuberculosis pulmonar,
como grupo control.

4. Muestra:

I

I

Se procedió 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 1ndependientes:

Edad del perro: Las edades de los perros incluídos en el presen-
te estudio oscilaron entre los 8 meses a 10 años cuyo calculo se hizo
a partir de la fecha de nacimiento al día de examen y en pocos casos
en los cuales no se sabia con certeza la edad del animal, se procedió a
calcular en base a criterios medicos veterinarios según morfología pro-
pia del perro.

15
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Tjempo de contacto con personas tuberculosos: El tiempo de
contacto de los perros, con personas tuberculosas, se limitó a 9 meses
el minimo y 7 años el máximo, el cual se calculó en base a informes
propordonados por los dueños de los perros.

6. Varjables dependientes:

Raza del perro según clasjfjcadón de mécUco veterjnario.

Alzada del perro: Medidón en centimetros mediante técnica
pre-establedda.

Sexo del perro.

Peso del perro: El cual se detenninó en Kg. mediante técnica
preesta bledda.

7. Procedimiento:

7.1 Censo en hospital San Vicente donde se determinó que pa-
cientes tenian perros y vivian en la capital o munidpios aleda-
ños.

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

7.3 Se infonnó a padentes cuyos perros estaban incluidos en
el estudio sobre finalidad de este.

7.4 Se procedió a visitar casas de habitadón de dueños de pe-
rros con el fin de informar y conocer área de trabajo.

7.5 Se procedió a realizar reseña de identidad del perro con los
siguientes datos: peso, alzada, raza, sexo y procedenda.

16
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7.6 Limpieza con ether en área interna del muslo derecho.

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

7.8 Limpieza con ether en área interna del muslo izquierdo.

7.9 Aplicadón de 0.2 cc de soludón salina fisiolÓgica en parte
interna del muslo izquierdo como prueba testigo.

7.10 Medición y observadón en áreas de inoculadón a las 24
48 Y 72 horas, y en los diias 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 Y
18 posterjormente a esta.

7.11 Se procedió a clasjfjcar según criterios definidos:

Negativos; Animales que no presentaron alteradón alguna en
el sitio de aplicadón de BCG durante el periodo de observa-
dón, que duró 18 dJas.

Sospechosos: Animales que presentaron en el sitio de aplica-
dón del BCG tumefacdón circuscrita, eritematosa y elevada
Con una pordón central con tendenda a la necrosis y diametro
entre 1 y 2 cms.

Positivos: Todos aquellos perros que presentaron en el sito de
inoculadón del BCG tumefacdón circunscrita, eritematosa y
elevada, y que se ulceró dentro de los 18 dias posterjores a la
inoculadón.

I
I.

l
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-Estado Nutricional Raza Sexo

Edad Bueno Regular Malo Criolla Pastor pequines H M

O-12m. 1 1 - 1 1 2 -

1a1m-2a - 2 1 2 - 1 1 2

2a1m-3a 5 3 1 4 4 1 3 6

~a1m4a - 3 - 3 - - 1 2

4a1m-Sa 2 3 1 6 - - - 6

Sa1m-6a - - -
I

- - - - -

I
6a1m-7a 1 - -

I

1 - - - 1

7a1m-Ba 1 - - 1 - - - 1

8a1m-9a

\

-
I

I

-- ' - - - - -

I I
9a1m-101 - ' -

I
-

¡
- - -

I
- -

J I I

ITotal 110 ! 12
I

3 ! 18 5 I 2 ! 7 18, I,
I I

-\ ----

CUADRO No 1

CARACTERIST1CAS GENERALES DE LOS PERROS DEL
GRUPO DE ESTUDIO.

Fuente: Trabajo de campo, perros provenientes de la ciudad capital, Villa Nueva, San
Miguel Petapa, Villa Canales, Amatitlán. 1985.
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GRUPO BCG TEST + BCG TEST - SOSPECHOSOS TOTAL

ESTUDIO 8 (160/0) 9 (180/0) (16010) 25 (500/0)

CONTROL 2 (40/0) 20 (400/0) 3 ( 60/0) 25 (500/0)

I
TOTAL 10 (20010) 29 (580/0) 11 (22010) 50 (1000/0)

,

CUADRO No. 2

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PERROS DEL
GRUPO CONTROL

Estado Nutricional Raza Sexo

Edad Bueno Regular Malo Oiolla Pastor A. Pequ;nes Da/mato Boxer Stafor H M

¡O.12m

11alm-2a
I

12a1m.3a
I

6
¡ I:3a1m-4a I -
r,
i4a1m-Sa
I¡
,5a1m.6a
!,
16a1m-7a -

¡

7a1m.Ba

I

-

I

Ba1m-9a
I

-

19a1m--JOa
I

2

!
116

-

5

3

-

,Total

1

3

1

-

1

1

-

I,
I
I
I

I

-

-

- - - 1 - - - 1

-

7

1 2 1 2 2 - 42

- 1 4 2 - 3- -

- -1 1 - - -

1 2

-

- 1 1 1 - -

- -
1-
1-
I

1-
1-
I,
1-

1 - - - -

- -- - -

-

-

- -

- -

1
I

° J15

I
- I - - - -¡ -

-1 -

Fuente: Trabajo de campo, perros provenientes de la Ciudad capital, Villa Nueva,
San Miguel Petapa, Villa Canales, Amatitlán. 1985
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- i 2

¡

5 110

- - -

3 2
I

42

-\

-

5

4

1

2

1

-

-

-

2

----

CUADRO No. 3

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

DE CASOS Y PORCENTAJES.

Fuente: Trabajo de campo Perros provenie-ntes de la dudad capital, Villa Nueva

San Miguel Petapa, Villa Canales, Amatitlán. 1985.
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I
Tiempo de Prueba de Prueba de SOSPECHOSOS TOTAL

contacto BCG + BCG -

1 año - 4 - 4

1 2 años - 18 - 18
I,

2,3años 1 6 4 11 I

3 -4años 5 - 6 11

4 - Sañas 2 - 1 3 ,

5 6 años 1 1 - 2

6 8 años 1 - - 1

TOTAL 10 29 11 50 I

~ -- -~--

CUADRO No" 4

TIEMPO DE CONTACTO ENTRE PERROS DEL GRUPO
ESTUDIO Y DEL GRUPO CONTROL Y SU RELACION

CONFORME RESULTADO DE LA PRUEBA

Fuente: Trabajo de campo, Perros provenientes de la ciudad capital, Vílla
Nueva, San Mjguel Petapa, Vj¡la Canales y Amatj¡1an, 1985

24
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CUADRO No, 5

TIEMPO DE RELACION ENTRE PERROS CON PRUEBA DE
BCG POSITIVA y CONTACTOS TUBERCULOSOS,

(GRUPO DE ESTUDIO Y GRUPO CONTROL)

NUMERO DE CASOS '=0 D' CO~ACro CONm. W'ERCUW>O

I

No demostrable (grupo control)2 Casos

2 Casos 2 años.

1 Caso 3 años 2 meses.

2 Casos 4 años

1 Caso 5 años.

1 Caso 6 años.

1 Caso 8 años.

TOTAL 10 Casos

!
I
! -i

'~.--~'. -~-_.._.

K 3,6 años,

Fuente: Trabajo de campo, Perros provenientes de la ciudad capital, Villa Nueva
San Mjguel Petapa, VWa Canales y aAmatltlán. 1985.
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REACCION (grupo estudio) REACCION (grupo control)
TIEMPO En"tema Papula INecrosis Ulcera Eritema Papula Necrosis Ulcera

24 horas - - - 2- - - -

48 horas 1 - - 2- 2 - -

72 horas 5 2 - 4 6- - -

10-18 dias 2 7 1 7 7- - 2

TOTAL 8 9 1 7 8 15 2

~ -,~----

CUADRO No. 6

REACCION DE PRUEBA BCG SEGUN PERIODO DE OBSERVACION

Fuente: T~bajO de ca~po. Perros provenientes de la ciudad capital, Villa
N eva, San Mlgue1 Petapa, Villa Canales y Amatitlán 1985.
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ANALISIS y DlSCUSlON DE RESULTADOS

Del total de la muestra de estudjo ( 25 perros del grupo de
estudjo y 25 perros del grupo de control) Sabemos que es posjble
encontrar anjmales sjn padecjmjento de tuberculosjs ya sea pasada
o redente; anjmales que han estado en contacto con el mjcobacteÓum
pero que no padecen la enfermedad Y solo han desarrollado la pÓmojn-
fecdón; anjmales que se encuentren en el periodo de jncubacjón de
la enfermedad pero que no eJjmjnen el bacilo; y anjmales que padez-
can francamente de la enfermedad Y que eljmjnen el bacilo.

Debe de tomarse en cuenta que las djferentes pruebas, entre
ellas la de BCG' no son jndjcaUvas absolutas de enfermedad ya que
Uenen sus ljmjtadones, por 10 cual el resultado del presente trabajo
debe tomarse con dertas reservas, hadendo la salvedad de que la prue-
ba del BCG da un alto grado de confjabjJjdad, (95-980/0) según estu-
djos hechos por otros autores- (3, 4, 8, 11, 12, 14)

En el grupo de estudjo las edades oscilaron entre los 8 meses
a los 8 años, de estos el 200/0 se le c1asj[jcó como con buen estado
nutrjdonal, al 240/0 en regular estado y al 60/0 en mal estado nutrjdo-
nal; el 360/0 de los perros pertenedan a la raza crjolla, entendjéndose
por esta, a los perros de raza mjxta; el 140/0 de la muestra eran hem-
bras y el 360/0 machos- (cuadro No. 1)

En el grupo de perros de control las edades oscilaron entre 1
año y 10 años, el 320/0 se c1asj[jcO como con buen estado nutÓdonal
el 140/0 como con regular estado nutrjdonal Y el 40/0 como malo
nutÓdonalmente. (Clasj[jcadón de estado nutÓdonal de bueno, malo

o regular se basó en cÓteÓos médjcos veteÓnarjos dependjendo la raza
del perro y el peso juntamente con la alzada; en el grupo estudjo el
400/0 de los perros tenían un peso no mayor de 200/0 Kg y el 400/0
su alzada maxjma era de 50 cms. mjentras que en el grupo control
unjcamente el 200/0 de los perros tenían peso menor de 20 Kg. y el
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280/0' tenlan alzada menor de 50 cms)

Unicamente el 100/0 perteneda a la raza cdolla, e1200/0 eran
hembras Y el 300/0 machos. (cuadro No. 2)

Esto nos demuestra la diferenda marcada de hallazgos indicaH-

vos de la sjtuadón en general, de los hogares de procedenda de ambos
grupos de estudio.

Del grupo de estudio en total, se detectaron 10 perros con prue-
ba de BCG posWva (200/0), la cual se encontraba en promedio de
2 cms. de diametro, presentando u1ceradón de bordes necroticos, con
material purulento de color b1anquedno, siendo 8 machos (160/0)
y 2 hembras (40/0), 10 cual paredera indicar una predisposid6n por
sexo, sin embargo del total de la muestra estudiada el 660/0 pertendan
a perros machos, 10 cual parece mostrar una predisposidón más por
habjtat que por sexo. El 580/0 (29 perros) tuvo prueba de BCG
Negativa y el 210/0 (11 perros se clasjfjcaron como sospechoso (cuadro
No. 3)

El haber encontraddo el 200/0 de los perros como tubercu10
reactor posWvo en el presente estudio es sumamente signjfjcaHvo, si
tomamos en cuenta que estos perros en un momento determinado
pueden ser fuente de infecdón para el ser humano. Estos datos pode-
mos comparar10s con el 38.80/0 de perros con BCG test posWvo de
el estudio hecho en 1984 en la dudad de México, por To10sa y Goddard
ya que las condidones generales de ambos paises son similares.

Según literatura de estudios hechos en otros paises a mayor
tiempo de contacto (2 años por 10 menos) entre personas tubercu10sas
y perros, mayor es el riesgo de que este sea portador, muchas veces
asintomático de la enfermedad. (Confirmándose por prueba de BCG
PosiHva).

#
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Para ~uestra investigación el promedio de tiempo de contacto
fue .de 3.6 anos en l~s perros positivos, con rangos entre los 2 años y

8-anos, no slendo aSl el caso para nuestros negativos que fue de 1.5
anos, corroborándose asi 10 dicho por la literatura mundial (C d
No. 4 y No. 5)

. . ua ro

Se obser;-ó el apare.cimiento de reacdón dermato1ógica del
BCG en los ammales considerados como positivos en las primeras
24 h~:as en 2 casos, otros 2 casos en las 72 horas posteriores a su ino-
c~laclOn y el resto (6 casos) entre los dias 12 y 16 (promedio 14
dlas!, 10 que nos indica que el periodo de observadón debe de hacer-
se ngurosamente desde las 24 horas post inocu1adón hasta por 10 me.
nos el dla 18. (cuadro No. 6)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En la muestra de 50 perros estudiados (25 de estudio y 25
de control provenientes de la ciudad capital y de los municipios de
Amatitlán, Villa Nueva, San Miguel Petapa, Villa Canales, se observó
un total de 10 perros con prueba de BCG positiva (ulcerada) 8 del gru-
po de estudio (160/0) y 2 del grupo control (40/0).

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

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

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 10 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 patológicos de micobacterium
tuberculosis en los perros afectados, y sobre esta base recomendar de
ser posible la inclusión en el plan nacional de salud, la immunización
de perros con riesgo de padecer tUberculosis.

Plan educacional a los dueños 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 tuberculo-
sis en el prro para el diagnóstico Y tratamiento integral de la enferme-

dad.
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RESUMEN

El presente estudjo fue realjzado en 50 perros (25 de estudjo,
25 control) de pacjentes con djagnóstico y

tratamiento anthuberculoso
establecjdo en el hosphal San Vjcente hasta la fecha de estudjo y en
perros de personas aparentemente sanas, durante los meses de juJjo-
agosto de 1985, y con domjcjJjo en la cjudad capital y munjcjpios
aledaños. (Amatitlán, Villa Nueva, San Miguel Petapa, Villa Canales).

A am bas muestras se les admjnjstró, prevja asepsja con ether
0.2 cc vja jntraderrnjca BCG en la parte jnterna del muslo derecho y
0.2 cc vja intradermjca de solucjón, saljna fjsiologjca, en la parte jn-
terna del muslo izquierdo como prueba testigo, se procedió a obser-
var la reaccjón dermatologjca de ambas pruebas a las 24, 28, 72 horas
y en los dlas 10, 11, 12, 13, 14, 15,16, 17,18 Y c1asjfjcando dicha
reaccjón como posü!va, negativa o sospechosa.

Se obtuvieron un total de 10 perros positivos (200/0), 29
perros negaUvos (580/0) y 11 sospechos (220/0) por lo que se de-
muestra la jmportancja del perro en la epjdemjologia de la tuberculosjs.
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