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L SINTRODUCCION™

Desde hace muchos afios las diversas enfermedades zoondticas pueden atacar a los
animales exdticos en todo el mundo, especialmente en los paises en vias de desarrollo, es
asi que debfdo al peligro que esto representa en la salud humana y animat a nivel mundial,
las innumerables instituciones encargadas de la misma, han disefiado e implementado
programas adecuados a las necesidades de control y erradicaciondiversas zoonosis,
especialmente 1a tuberculosis.

La tuberculosis es una enfermedad zoonética presente a nivel mundial,
constituyendo un serio peligro para la Salud Publica, especialmente lugares donde se
encuentran animales en exhibicién como son los zoolégicos o colecciones privadas de
animales silvestres; ya que si un cjemplar de cualquier especie padece dicha enfermedad,
originatia un foco epidémico el cuai se extenderia a otros animales, inclusive a las mismas
personas que tienen un estrecho contacto " con etlos (guarda animales, Médicos
Veterinarios) y el mismo publico en general que visita estas jnstalaéioncs.

Es asi que el estudio que se desea realizar, es el de evaluar a través de un examen
intradérmico p:alpebral. ia reaccion positiva 0 negativa en 5 especies de animales con més
importancia epidemiolégica en el Zooldgico Nacional “La Aurora”, utilizando tuberculina
tipo aviar y mamifera; y debido a que no existen reportes en la litér;t[:ra sobre esté ﬁpo de
evaluacidn en la mayoria de animales exéticos {excepto primates no humanos), nos
ayudard a determ-inar st existe riesgo, tanto en la poblacién animal como humana, de que
pueda_ originarse un foco epidémico de tubcrcuiosis, si algin animal muestreado resultard

como reactor positive a la evaluacién.




11 HIPOTESIS”

La prevalencia de tuberculosis mamifera yfo aviar en las diferentes especies

animales cvaluadas, es menor 2 1%,
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m. “OBJETIVOS”

L1, General:
Contribuir al conocimiento epidemiolégico de la tuberculosis en el

Zooldlogico Nacional “La Aurora™

.2, Especiﬁco:l
Determinar la prevalencia de reactores positivos a la prueba de tuberculina
tntradérmica, aviar y/o mamifera en: Coches de monte (Pecari tajacu), Jabalies (Tayassu
pecari), Monos arafia (Ateles geoffroyi), Venados cola blanca {Qdocoileus virginianus), y
Borregos de berberia (Ammotragus lervia), mantenidos en cautiverio en el Zoolégico

Nacional “La Aurora”.
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V.. REVISION BIBLIOGRAFICA

M4s de cien afios han pasado desde que Roberto Koch anuncio el descubnmiento
del bacilo de la tuberculosis. Koch probd por primera vez, en 1§8:2, la relacién causal
existente entre ¢l bacilo tubercu.loso descubierto por ¢l v la enfermedad.

La tuberculosis es una enfermedad con serias implicaciones para primates de
zoolbgico asi como para ¢! personal del mism~. Los primates y la mayoria de animales

ex6ticos son susceptibles a Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis ¥y

Mycobacterium avium, y a infecciones por mycobacterias no tuberculosas. No hay método
normal para evaluar la tuberculosis en aznimales exoticos; muy cominmente muestran
reacciones positivas zﬂ examen de tuberculina intradérmica (4, 7, 10, 16}

Existen varias enfermedades bacterianas compartidas entre primates no humanos y
los humanos (ejemplo: shigelosis, salmonelosis, campylobacteriosis, neumonia
estreptococdeica). La mayor parte de estas, son adquiridas por los primates no humanos de
los humanos, pudiendo suceder una infeccién en forma inversa. Infecciones entéricas
bacterianas son la causa mas comin de enfermedad en primates no humanos, seguida de
neumonia bacteriana (12).

Un incremento en la incidencia de tuberculosis en ja poblacién humana, es
significante para la salud al referirse a primates no humanos. Bistéricamente, el progreso
de la enfermedad fue el resultado de una infeccién con Mycobagterium tuberculosis o

Mycobacterium bovis {14}




Primates no humanos son infectados con Mycobacterium tuberculosis

primariamente a través del contacto con humanos. La ruta de infeccién se creia que era por
inhalacién, puesto que la mayoria dcr lesiones estaban en los pulmones. Actualmente se
sabe que puede ocurrir por ingestién o inoculacion. Pueden existir diferencias en cuanto a
susceptibilidad a la enfgrmedad en diversas especies de animales, por ¢jemplo, en el vigjo
mundo fos primates no humanos son altarente susceptibles y en el nuevo mundo son
menos sﬁsceptibles a tuberculosis (14).

El humano ha sufrido de tuberculosis desde épocas prehistdricas. La enfermedad ha
tenido consecuencias debastadoras en las colonias de primates mantenidos en laboratorios
y en zooldgicos (10). | |

E! pénero Mycobaéteﬁum ocupa una posicién especial en la historia de la

bacteriologia médica (11).

V.1, TUBERCULOSLIS:

1.1.  Definicidn:

Es una enfermedad infecciosa causada por bacilos patdgenos, resistentes al acido,
del género Mycobacterium. Aungue cominmente se define como una enfermedad crénica,
debilitante; Ia tuberculosis a veces puede adoptur un curso agudo, de progresion ripida. La
enfermedad afecta practicamente a todas las especies de vertebrados. Antes de adoptarse
medidas de control, era una de las enfermedades principales del hombre y de los animales

domésticos, relaciondndose los signos y lesiones entre ellos (11, 16).




1.2.  Etiologia:

Las mycobacterias constituyen un grupo de bacilos prampositivos pertenecientes a
los actinomicetales por la composicién de su pared celular. Poseen metabolismo oxidativo
(acrobio). La pared celular consta de peptidogl‘ucano con acido diaminopimélico,
arabinosa y galactosa. Es caracteristica dé'estas bacterias la elevada proporcion de lipidos
(4cido micolico, fosfolipidos). Esta riqueza en lipidos de la pared explica, por un lado, lo
mal que toman estos bacilos la tincién de Gram (débilmente positivos) y por otro, la
resistencia a Ia decoloracion con acidos si se han tefiido con fucsina (acidorresistencia).
Las mycobacterias presentan la forma de bacilos ligeramente curvos o de filamentos cortﬁs
sin ramificaciones que pueden descomponerse en pequefios bastoncites o cocos. E! género
Mycobacterium abarca mas de 30 especies, patdgenas estrictas y facultativas, asi como
puramente saprofitas (1, 11, 16).

Se reconocen tres tipos principales de bacilos tuberculosos: humano, bovino y aviar

0, Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis y_ Mycobacterium avium
respectivamente, Lus reservorios principales de éstcs tipos son: el hombre, el ganado
bovino y las aves. Los tres tipos se diferencian en cuanto a las caracteristicas del cultive y
la patogenecidad. Los dos tipos mamifcros se refacionan més estrechamente entre si que
con e} tipo aviar (12, 15).

Los tres tinos de mycobacterias pueden producir infeccién en especies de animales
distiptas a las especificas. E! tipd humano es mas especifico ya que rara vez causa
enfermedad progresiva en los animales inferiores fuera de los primates no humanos y, a

veces en los perros y loros. El tipo aviar es la (inica especie con consecuencias en las aves,




pero también es patégeno para los porcinos, bovinos, ovinos, visén, perros, gatos y

animales ectotérmicos. Li tipo bovino es capaz de causar enfermedad progresiva en la

mayoria de los vertebrados de sangre caliente, incluso el hombre (11).

Otras especies mycobacterianas podrfan también causar enfermedad en humanos y

primanes no humanos. ‘Mycobacterium bovis es ¢l segunde microcorganismo mas

" cominmente encontrado (12, 15).

Mycobacterias atipicas (Mycobacterium intracellularis, Mycobacterium kansasii,

Mycobacterium scrofulaceum, Mycobacterium africanum) han sido también aislados en

primates no humanos. Algunas de estas mycobacterias atipicas podrian causar neumonia ¢
infecciones entéricas y/o en piel, y la enfermedad podria ser de lento desarrollo.
Clinicamente, estas enfermedades son indistinguibles en lesiones causadas por
mycobacterias tipicas (11, 12).

Mycobacterium tuberculosis es un bacilo inmévil, ¢l cual no forma esporas y crece
con facilidad en algunos medios de cultivo artificiales. Estos gérmenes se consideran gram
positivos. La coloracion de Ziehl-Neelsen se emplea corrientemente en ¢l laboratorio para
la identificacion de estos gérmenes. Entre los medios utilizados para el aislamiento del
Mycobacterium esta ¢l agar yema de huevo y principalmente el i’medio de Lowenstein
Jensen (11, 15, 16}.

El material para ¢l aislamiento debe ser tratado previamente con enzimas o
soluciones alcalinas fuertes con el objeto de inactivar los contaminantes y liberar las

micobacterias del sustrato mucoso (11, 15, 16).
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Los cultivas se incuban a 37 °C a pH de 5.8 a 8.0, por lo general en atmosfera de
anhidrido carbdnico de 2 al 10 %, siendo este de crecimiento lento. El mycobacterium es
mds resistente a los desinfectantes que la mayorfa de los gérmenes esporulados, resiste la

desecacidn y variaciones en el PH, pero se destruye facilmente con la luz solar (11, 15, 16).

1.3.  Epidemiologia:

En 1a epidemiologia de las infecciones causadas por Mycobacterium bovis y

Mycobacterium tubcrcu]os_is en los animales hay que tener en cuenta que los bovinos son
los huéspedes principales del! primer microorganismo citado ¥ que el hombre lo es del
segundo, El contagio propiamente dicho parte de ambas especics. Poro es evidente, sobre
todo traténdose de M, bovis que existe la posibilidad de una cadena de cbntagio realmente
activa entre otros animalcs domésﬁccs, los salvajes y el hombre. Por eso otros animales no
bovinos representan también una fuente secundaria de infeccion de verdadera importancia
{11, 16).

El hombre es un miembro importante en la transmisién de M. bovis . En las

regiones endémicas h+y determinados grupos profesionales (Médicos Veterinarios, técnicos
pecuarios, etc.) particularmente amcnazados por estar en contacto permanente con
animales (16).

El hombre adquiere la infeccidn de M. hovis, por via digestiva (leche y productos
]écteos.crudos) y en segundo término por via aerdgena. La infeccién del hombre vpor M.

avium es rara, predominantemente ocupacional, y las vias de entrada pueden ser tanto la




aerdgena (polvo de gallineros) como la digestiva (leche de vacas infectadas por M, gvium o
ingestién de carne de ave insuficientemente cocida (1, 11, 15, 16).

La eliminacién de M. bovis_al medio externo se verifica a partir de las lesiones
tuberculosas (tuberculosis abierta) con el moco bronquial, las heces, la orina, €l moco
vaginal, el esperma y desde la glindula mamaria a través de la leche. En los rumiantes
ocupa el primer plano la eliminacion con el moco bronquial y la leche. En otras especies
animales se e]i;nina el bacilo por distintas vias segin la localizacién y la reacciéﬁ de loé
tejidos, por el intestino preferentemente (cerdo), con el ﬁmco pulmonar en ocasiones
(caballo) o en las lesiones fistulosas de la piel y los ganglios linfaticos (carnivoros).

Aunque M. bovis no se multiplica fuera del organismo, su resistencia en el medio externo

es considerable, pues permanece vivo bastante tiempe (dias o meses) en 2= heces o en el
moco desecado, particularmente en los prados no expuestos al sol (1, 16).

Los factores importantes en la epidemiologia de la tuberculosis de! hombre tiene
igual importancia en fos seres salvajes. La exposicién a 1a infeccidn, la aglomeracion, y 1a
falta de higiene en e! ambiente son esenciales en la transmisién de la tuberculosis animal,
lo mismo que en !a humana. La resistencia del Mycobacteriumtuberculosis a la
inactivacién conlleva a la contaminacién prcloz_!gada de cualquier zona en la que los casos
activos eliminen gérmenes (15),

La tuberculosis de los mamiferos salvajes es mis comin en los animales que
mantienen contacto estreche con ¢l hombre o con sus animates demésticos, ya que,

generalmente, cuanto més estrecha es la asociacién, mayor es la probabilidad de que estos




vivan en un medio superpoblado, sucio Yy encontrarse expuestos a casos activos de
tuberculosis humana o de tipo bovino (15).

Motta al describir la epidemiologia de la tuberculosis, divide a los animales
silvestres en 3 categorias: los que se mantienen en cautividad (como en los parques
zoolégicos); los que se hallan en libertad, pero que tienen algunos contactos ocasionales

con el hombre o con sus animales y los que se hallan en libertad ¥ no tienen contacto con la

civilizacién (15).

El predominio de la enfermedad es mayor en los animales en cautividad. Es con
frecuencia dificil distinguir entre Jos dos grupos de vida en llbertad aunque los brotes de
tubcrculosm S0 menos graves entre los animales salvaJe-; en libertad que entre los
animales en cautividad que estén en contacto m4s intimo con el hombre {1, 15).

No s¢ eonoce bien el pape! que desempeiian los animales en la cpidentiologia de las
mycobacterias atipicas. Sin embargo, el Myeobacterium intracellulare que causa una
enfermedad comitn al hombre y a los animales, ha sido encontrado en el medio ambiente
(agua y suelo), pero también ha sido aislado del sapo y otros animales marinos, asi como de
algunos domésticos (vaca y cérdo), que pudieran servit como fuente constante de este
microorganisma y contribuir a su difusién en el hombre (1,7.12).

Algunas mycobacterias atipicas colonizan el intestino, causando alguna
enfermedad.  Estas mycobacterias (especialdmente M. kansasii y M. intracellularis)
podrian causar enfermedad clinica en humanos. ' M4s organismos atipicos son adquiridos

en comida contaminada, tierra, polvo yagua(l, 7, 12).
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El mycobacterium atipico es transmitido por aerosol, via oral o contacto directo.
Por lo tanto, estas infecciones en humanos y animales exdticos no son usualmente
verdaderas zoonosis, por el contrario las infecciones por ambos son a_dquiridos cn ¢l mismo
ambiente de la fuente (1, 7, 12).
La prevalencia de la tuberculosis humana de origen animal ha dismiﬁuido mucho en
Jos paises donde se impusc la pasteurizacion obligatoria y donde se realizaron exitosas
campaﬁés de control y erra‘dicacién. de la infeccién bovina. En los paises en los que la
!#che se consume hervida, entre ellos los de América Latina, la incidencia de infeccién por
M. bovis ha sido siempre mds baja. Aun asi, tanto las formas pulmonares como
extrapulmonares de la tuberculosis humana de otigen animal no dejan de ser un problema
en las dreas de alta ﬁrevalencia de 1a infeccidn en bovinos. Esto se debe a que no toda la
leche se consume hervida, muchos productos son preparados con leche sin pasteurizar y
ademas hay casos de infeccion por via aerdgena (1),
Es posible la transmision interhumana de M. bovis, pero hay pocos casos
fehacientemente comprobados. En general se puede decir que, como en la mayoria de las
zoonosis, ¢l hombre es sélo un huésped accidental de M, bovis y su infeccién depende de la

fuente animal. Si bien M, tuberculosis y M. bovis son muy similares en su efecto patogeno

para e! hombre, no se entiende porque la infeccion bovina no se ha constituido en mayor
proporcién en una enfermedad transmisible interhumana (1)
La infeceidn del hombre por el tipc aviar es rara, y en total existen unos 150 casos

registrados en €l mundo. La mayor parte son casos de linfadenitis ¢ de tuberculosis
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pulmenar, Se conocen alpunos casos en América Latina {Argentina, Brasil, Cuba, Chile y
Perit) (1, 11).

El gran problema que presentan las infecciones por M. avium es que un alto
porcentaje de los enfermos no responden a las drogas antituberculosas. La susceptibilidad
del hombre a la tuberculosis aviar es variable en diferentes regiones y se debe no solo a M.

avium sino también a otras mycobacterias {1, 11).

1.4. Transmisidn y especies afectadas:
Los animales se infectan con mayor frecuencia por la via respiratoria o por el tracto
x
digestivo, y ¢n ocasiones por la introduccién del germen en una herida abierta, siendo rara
la tuberculosis congénita (15).

Entre los animales silvestres en cautividad, los primates no humanos (monos) son

de especial interés por su susceptibilidad al M. tuberculosis y al M. bovis. Contraen la

infaccién del hombre por via aerdgena. Los primates no humanos tuberculosos constituyen
un riesgo para la salud humana. Las aves domésticas, que son el principal reservorio de M.
avium, contraenlla infeccion por via digestiva y son fuente de infeccion para otras especies
de aves y para los mamiferos (1, 15). -

Primates ‘n'o humaﬁos varian €n su susccptibilidadr a la enfermedad. Macacos
(Macaca sp) son altamente susceptibles a infeccién, donde unos diez tubéreulos de bacilos
inoculados dentro de la triquea podrian causar una infeccion fatal. Grandes primates,

primates africanos y otros primates asidticos estan intermedios en su susceptibilidad,
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micptras que las especies del nuevo mundo y prosimios son més resistentes a la infeccion
(12). -

La tuberculosis entre los rumiantes se transmite principalmente por via aerégena,
antes del destete es importante también la via enterdgena. La tuberculosis de los porcinos,
caprinos y ovinos tienen como fuente principal de infeccion a los bovinos y aves, y a veces
al hombre. Los porcinos se infectan por via digestiva y se’considera que rara vez pueden
retransmitir la infeccion entre sus congéneres o a ofras especies animales, incluyendo al

hombre. Los caprinos pueden ser fuente de infeccion para el bovino y para el hombre (1,

.

Los perros contraen la  infeccién principalmente del hombre y menos
frecuentemente del bovino, v pueden a su vez retransmitirla al hombre y a los bovinos. La
transmisidn es aerdgena y enterGgena. Los gatos tienen como fuente principal de infeccion

a los bovinos y en menor grado 2l hombre. La via de penetracion es principalmente oral.

 Ocasionalments, pueden a su vez, ser fuente de infeccidn para el bovino y el hombre (1, 11,

15, 16)

Segim Wells, Sargent, y Andrews, mycobacterias no tuberculosas (M. fortuitum, M.

ferrae vy M. nonchromqgenicum} fueron aisladas en 3 orangutahes. M. flavescens fue
aisl#da en 3 fuentes de toma de agua. Falta de respuestas a el derivado de proteina
purificada de M, tuberculogis en estos animales pudo también sugerir que los orangutanes
son m4s sensibles que otras especies a los antigenos de tub_erculina comimmente usados

para la evaluacién Mycobacterias no tuberculosas han sido asociadas con enfermedades

en especies de primates y también con reacciones de tuberculina en animales sanos (7).
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[.5. Patogénesis:

Mycobacteriim tuberculosis es probablemente la méas conocida bacteria patégena

de primates no humanos, y puede extenderse enire humanos y primates no humanos. Causa
principalmente, una lenta infeccidn respiratoria progresiva, con un curso de unos pocos
~meses, y muchas veces no son detectadas hasta que estan avanzadas y tienen extension por
todas partes del cuerpo. La tuberculosis puede también comprometer los 6rganos
viscerales, Ia columna espinal y los ojos (1, 12, 15).

Cuando ¢l bacilo tuberculoso es inhalado y alcanza los espacios alveolares, es
iﬁgerido por macréfagos, que no lo destruyen por regla general. Estos macréfagos
alvcolares varian en su habilidad microbicida y su conternido enzimitico. Un macréfago
que es rico en ambos destruye al bacilo inmediatamente (13, 16).

Se origina una reaccién inflamatoria local y los macrofagos tramsportan los
gérmenes por los vasos linfiticos aferentes a los panglios linfiticos regionales. Las
lesiones tisulares resultantes, asi como el curso que adopte el proceso, dependen de la
virulencia del agente etiol6gico y de la susceptibilidad y respuesta inmunitaria det huésped.
Son caracteristicas la proliferacién de linfocitos y la estimulacion de la actividad de tos
macréfaéos. La interaccidn de gérmenes y macrofagos conduce a la movilizacion de los
granulocitos y a la formacién de células gigantes. Esta reaccidn celular constifuye la base
estructural del granuloma tuberculoso con objeto de fijar y localizar el proceso infeccioso.
Se trata de una reaccién tisular a la que ¢l huésped debe, .en el mejor de los casos, la

encapsulacién de! germen con la formacién de los caracteristicos tubérculos (forma
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productiva) en el llamado “complejo primario completo” (drgano y ganglic linfatico
regional) o “complejo primario incompleto” {sélo ganglio linfatico) (15, 16).

Si la respuesta inmunitaria ¢s deficiente, el complejo primario puede prosegutr su
desarrollo para dar origen a una forma infiltrativa y difusa ¢ exudativa, con la propagacién
de la infeccién a los tejidos vecinos o con la generalizacion. La inmunidad obedece
probablements a una reaceidn celulary a Ja vez humoral {15, 16).

Un bacilo tuberculoso que se muitiplica dentro de un macréfago alveolar es dificil
de destruir, en este caso, éste esta apto para morir. Luego su carga bacilar serd ingerida por
otros macréfagos provenientes de la corriente sanguinea. Si estos Inalr:réfagraér no tienen
éxito destruyendo al bacile, el tubérculo muy pronto adguicre un cuerpo necrético central
de macrdfagos muetos. Este centro estd rodeado por macréfagos jovenes provenientes de
la corriente sanguinea, los cuales entran en la lesién tuberculosa en estado improductive
debiendo ser activados antes de ser capaces de destruir al bacilo tuberculoso, Esta
activacién ocurre 8 nivel local, en donde el bacilo y sus productos estimulan a los
macréfagos via linfocitos y linfoquininas y por medio de otros mecanismos {11, 15).

5i el fagocito permanece en el punto en que se ha producido el englobamiento del
hacilo, alli s¢ desarrolla la lesién primaria. Posteriormente, al aparecer los macrofagos
éstos pueden formar células gigantes. Luego lIa reaccidn llega a ser encapsulada por los
fibroblastos, los cuales al madurar se convierten en células adult;sﬁdc tejido conectivo.

Como resultado de la accién téxica del microorganismo s¢ presenta la necrosis caseosa

central {11,15).
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Los Jbaciios tuberculosos s¢' multiplican c1 el fagocito inmovilizado dcl huésped.
Esta célula se rompe eventualmente liverando numerosos gérmenes que son recogidas por
'os ragocitos que se han acumulado en dicho punto en respuesta a! estimulo determinado

por la infeccion. Este proceso prosigue causando un tubérculo macroscopicamente

identificable hacia e} dia catorce (11, 15).

El tubércuio inical tipico se halla formado por un nicleo internd de fagocitos

‘mononucleares que contiene bacterias fa;,ocztadas estos fagocltﬁs se hallan rodeados pot

células epzte!mdcs y estas uitamas S¢ reunen con frecLenma para formar una tercera capa
compuesta de células g:games de Lang‘nans gue sen cé!ulas sincitiales ﬂrandcs con ﬁﬁcleos
miiltinies. ordenados en una mcdla luna perxfénca, En contraste ala enfcnncdad en eI_ |
humano, estas cé]ulas cn ¢ pnmate son gem.ralnhnte pocas €n nimero o totélmentc
ausentes y la calcificacion suele ser rara (1, 11, 15, 16,17),

Se¢ forma entonces un foco primario que. en el hombre v el ganado hovino,
normalmente es un pulmén (en las aves de corral, casi siempre es el sistema intestinal). El
drenado linfatico desde e foco primario en tos mamiferos causa formacién de lesiones
caseosas en ganglios Iiﬁféticos adyacentes; estas ie.siones; coi:-juntameﬁt‘;. con ¢l foco
primario, forman el “complejo -primario“, progresa -!enta o rapidameute, Debido al
erecimiento continuo de los microorganismos, estos tubéreulos se agrandan, con frecuencia
hasta alcanzar un gran tamafio. Algunas veces aparccen grandes masas en las membranas
serosas de las cavidades corporales. A medida que- los granulomas aumentan de tamario
sus porciones centrales sufren necrosis, finalmente se reducen a3 masas casegsas con

tendencia a la mineralizacién (1, 11, 15, 16, 17)
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En Jos mamiferos, los tubérculos pueden estar rodeados de tejido conectiva fibraso
denso y detener el progreso de la enfermedad (1, 11, 15, 16, 17).

Si un tubdrewlo invade v penetra en un vaso sanguineo, un bronquio o un
bronquiclo, pueden difundirse rapidamente muchos bacilos a otras partes del organismo.
La difusién hematdgena da lugar a la tuberculosis miliar, que se manificsta en la necropsia
por muchas lesiones constantes, distribuidas por grandes zonas del organismo, pudiendo ser
rapidamente fatal en el huésped. Con la perforacion de un tubéreulo encapsulado que se
encuentra a nivel respiratorio, los bacilos son expectorados y deglutidos con la saliva,
exponiendo asi 1a infeccion del tracto digestivo. Los bacilos son entonces eliminados con
las heces, asi como también aspirados con el atre (1, 11, 15, 16, 17).

A pesar que la infeccion tuberculosa probablemente se dis;n;ina por mas de una
ruta, 1a secuencia més comim parece ser tos pulmones, bazo, higado, rifiones y membranas
serosas. La tuberculosis de la columna vertebral “Mal de Pott” con espondilitis
subsecuente, la tuberculosis cerebral y de 1z piel también han sido descritas. Las lesiones
tuberculosas (drganos, ganglios linfiticos locales) son visibles a las 4-6 semanas.(1, 11, 15,
16, 17).

1.6.  Sintomnas:

Los sintomas de la tuberculosis en los animales salvajes son variables y dependen
de cierto nimero de factores, como la cepa del germen infectante, la via de infeccion, el

método de diseminacion entre los huéspedes, la fase de 1a infeccion y la especie de huésped

afectado (15).
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1.6.1. Sintomas generales:

Los sintomas observados dependen de la extensidn y localizacion de las losiones.
Los g#nglios linfatices superficiales agrandados propercionan un sintoma diagnéstico dtil,
pero las lesiones localizadas en los ganglios linféticos profundos-tlenen.poco_o_ningin
valor para establer el diagndstico clinico, Los sintomas més sobresalientes son
generalments de conducta y consisten en d-cbilidad ast como rechazo 3 moverse. Los
sintomas generales incluyen: dcbiiidéd, anorexia, disnea, emaciacién y fiebre bpja
flucteante. En los mamiferos, los Organos de la cavidad tordcica normalmente estin
afectados. Cuando hay afeccion pulmonar extensa, normalmente hay tos seca,
intermitente. El signo principal de Ja tuberculosis es pérdida de peso o emaciacién crénica
a pesar de una buena nutricidn y buen cuidado (11, 15).

La infeccién a nivel de pulmones en !a mayoria de las cspcéics da lugar p maltiples
lesiones en ¢l parénquii;la pulmonar o en los bronquiolos y se acompaiia de alteraciones
respiratorias de gravedad variable. Frecuentemente va acompafiada de una tos cronica,
suave y himeda. El proceso pyuede dar lugar a bronconeumonia con disnea asociada a
a!teracionés respiratorias graves o mortales (11, 15).

En el tracto digestivo las manifestaciones suelen ser menos discretas més variables
en todas las especies. Los sintomas se refieren gencraimente a dolor & la presién sobre los
Grgenes viscerales, que se prﬁducc como censecuencia del infarto de los ganglios linfaticos
" abdominales. Se observa, en ocasiones, obstruccidn faringea con disfagia, siendo rara la
diarrea. En los casos crdnicos puede observarse indiferencia en los comienzos de la

infeccién, inflamacién dolorosa de los ganglios superficiales, inapetencia, leves
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fluctuaciones febiriles y emaciacién progresiva. Los primates presentan muchos sintomas

idénticos a los otros animales, pero son mucho més susceptibles a Ja enfermedad (12, 15).

1.6.2 Sintomas por especies afectadas:

En el primate no humane, al progresar la enfermedad, este se siénta 2n una
posicidn enﬁnrvada y exhibe poco interés por {a comida; el pelo aparece desmarafiado y
suele caerse (2, 15).

Despuéds del efercicio, ¢l animal tuberculoso se cansa ripidamente y presenta
disnca, en la tuberculosis wvisceral o digestiva se presenta yna esplenomegalia o bien
hepatomegalia; se ve a veces la uléeracién de la piel v la supuracidn de los ganglios
linféticos-. Cuando la enfennedéd se descubre en forma temprana en la mayoria de las
especies, ésta se manificsta por un aumento d¢ tamafio de los nédulos linfaticos
mediastinicos pudiendo presentar nodulos caseosos o supurativos. En sstos casos los
sintomas son visibles habien&o muertes repentinas, alteraciones en la conducta, anorexia,
cansancio después de realizar un esfuerzo y letargia (2, 15).

En un estudio rezlizado en diciembre de 1984, un bisén (Bison bison)
macho murid despuéé de que perdiera condjcion corporal en un periodo de 4 meses
habiendo recibido tratamignto. El animal fuve tuberculosis pulmonar fulminante, y M.

kovis fue atslado (2).

En e} estudio realizado en el zoolégico de Baltimore, Estados Unidos, en mayo 15

de 1985 a diciembre 16 de 1987; los animales en cuarentena fueron examinados a

tuberculosis en 4 tiempos. PPD M, bovis fue inyectada en las regiones cervical y pliegue
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caudal, y el contro! de salina y fernaol fueron inyectados en las regiones opuestas, cervical y

pliegue caudal. El 24 de junio de 1985 el kudu (Tragelaphus imberbis) comenzé a perder

condicién. Esto fue descubierto al tener un absceso que envolvié el interior del cuerno
izquierdo, no hubo crecimiento bacteriano aerébico de rutina, pero e} animal respondid a
antibiéticos y empezo de nuevo a ganar peso. Dos meses después volvid a perder peso y
fue positivo a exdmenes de piel, usando PPD M, bovis en el 4rea cervical izquierda y
pliegue caudal izquierdo. El animal tuvo una tubgrculosis pulmonar fulminante (2).

_Los animales silvestres que viven en libertad, lejos del hombre y de los animales
domésticos, por lo general no contraen tuberculosis. En cambio, los animales en
cautividad que se encuentran en zooldgicos, granjas de animales piliferos, colonias de
laboratorio o losr maﬁtenidos en casas de familia, tienen la oportunidad de exponerse al
microorganismo ¢ infectarse, Aproximadasmente el 70% de las cepas aisladas-de los
primates no humanos son de tipe humano y el resto de tipo bovino. En zoologicos y
también en algunas reservaciones de parques naturales, se han encontrade enfermos, tanto
ungulades como en carnivoros silvestres (1).

En los rumiantes la tuberculosis por via entérica es tmportante en terneros que se
amamaﬁtan con leche que contiene bacilos tuberculosos, La forma clinica y patoldgica
més comin es la tuberculosis pulmonar. El agente causal al penetrar en los pulmones y
multiplicarse, forma ¢l foco primario, que va acompafiado de una lesién tuberculosa de los
ganglios bronquiales de! mismo lade, credndose de esta manera el complejo primario (1,

11, 16},
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Si se rompe la resistgncia del animal frente al bacilo tuberculoso, la infeccién puede
entonces difundirse a otros drganes por via linfohemaltica o por fos conducios naturales (1,
11,'16).

L.a mayoria de las veces, |a tuberculosis ticne un curso cronico y limitado a un sélo
organo, ¢l pulmén. El proceso es lento ¥ puede ser clinicamente inaparente por largo
tiempo; incluso cierto nimero de animales pueden pasar toda su vida util sin
sintomatologia evidente, pero constituyendo una amenaza potencial para cl resto de la
poblacién. Otros animales desarrolian una bronconeumonia crénica, can tos y disminucién
de la capacidad productora. En casos avanzados, cuando gran parte de los pulmones estan
destruidos, hay una disnea pronunciada (1, 11, 16).

Otra forma que se ebserva con cierta frecuencia en rebaiios infectados, en paises
tonde no hay control de la enfermedad. os fa tuberculosis perficen. o sea la peritonitis o
pleuresia tuberculosa. Esta forma ¢linica tiene importancia no solo desde el punto de vista
de la salud poblica sino también como fuente de inleccion para los temeros que se
amamantan con la Iech:e en forma natural o artificial.  Otras localizaciones orgénicas son
en el higado, bazo, rifion, organos genitales; presentdndose en regjones endémicas (1, 11,
16).

En los porcinos 1a susceptibilidad aharca 2 los 3 agentes clasicos de 1a tuberculosis
{bovinu, aviar y mamifera). M. bovis ¢s el may patégeno ¢ invasor para ¢sta especie,

siendo responszble de Ja mayor parte de las tuberculosis generalizadas. La via principal de
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infeccidn es 1a digestiva, porl ingestién de léche o productos lacteos contaminados, residuos
de cocina y mataderos, excreta de aves y bovinos tuberculosos (1, 11, 16).

£l complcjo primario se encucntra ¢n la orofaringe y en los ganglios submaxilares,
o en ¢l intestino y en los ganglios mesentéricos. No s¢ encuentran lesiones de tuberculosis
crénica en drganos aislados, como es comiin en los rumiantes (i, 11, 16),

la infeccipn por M. avium procede de aves infectadas, v ia causada por M.
intracellulare proviene def medio ambiente, causando por lo gengral una adenitis del tracto
digestivo y mas raramente una generalizacién de la enfermedad (1, 11, 16).

1.7. Diagnéstico:

La prueba de tuberculina es el medic méis importante para el diagnéstico en el
animal vivo (], 16).

1.7.1. Pruebas bacterioldgicas:

Puede recurrirse a las investigaciones bactertologicas a partir del material
patolégico obtenide por necropsia. La observacién de bacilos acidorresistc;ntes en
extensiones de ese material (secrecidn bronquial, leche, ganglios linfaticos, érganos) es
factible con la tincion de Ziehi-Neclsen. Si se trata do M. bovis, hay que examinar casi
siempre varios campos microscapicos ¢ investigar incluso varios frotis hasta lograr ver
bacilos aislados. {Un método alternative de tincidn cs e} de la auraminarodamina, que
permite observar las micobacterias con una fluorescencia tipica cmpleando luz ultravioleta

(1, 16).




El aislamiento del microorganismo sucle lograrse anicamente con los animales de
experimentacién, debido al escaso nimero en que se presenta el microorganismo y a la
flora de acompafiamiento (1, 16),

Pueden efectuarse cxamencs microscopicos y cultivos en medios adecuados. La
identificacion se basa en los caracteres culturates y bioquimicos. En todo caso es necesario
el examen histoldgico de 1a tipica reaccion celular (granutoma tuberculoso) para conﬁnnar
el diagndstico (1, 16), |

Calle, Thoen y Roskop, en el estudio rcalizado en 12 orangutanes (Pongo
pygmaeus) al diagrosticar la presencia de tuberculosis a través de muestras organicas
recomiendan en primer tupgar, el uso e una sonda gastrica (radiopaca) introducida
oralmente para aspirar los contenidos gastrios.  Si mingdin reflujo pasirico se obtuvicra,
recomiendan en segundo lugar, tavar el estémago con solucidn estérit al 0,9% de cloruro de
sodio sin agentes bacteriostticos, entonces sc translieren las muestras a un rccjpicntc y se
neutralizan inmediatamente al afiadirles clorure de sodio ¥ acido clorhidrico. Se examinan
las muestras para observar bacterias dcidas, asi como para la realizacion de cullivos de
mycobacterias, Se usa coloracién auramina y cultive en medio Lowenstein-Jensen y
Middlebrook 7 H 11. Los cultivos son incubados a 35 grados en 5% de CO2 durante 3
semanas. En los resultados obtenidos de los 12 orangutancs estudiados, 1l dé ellos
evidenciaron presencia de bacterias dcidorresistentes {7, 10).

Esto no es indicativa de !a presencia de bacterias acidorresistentes, ya que no
crecieron cn los cultives bacteriolégicos propuestos, si no que crecieron otras bacterias

ks ]

tales como Nocardia que también son mycobacterias Acidorresistentes, aisladas en 3
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cultivos. De los 11 orangutanes que mostraron cvidencia de bacterias 4cidorresistentes, 9
fueron pesitivos a la prueba de tuberculina intradérmica. La relacién entre [a prueba
positiva de tuberculina y la presencia de bacierias acidorresisientes del lavado gastrico no
.es concluyente; ya que solamente dos orangutancs que fucron negativos a la prueba de
tuberculina demostraron evidencia de bacterias dcidorresistentes {7, 10).

Fsto no as indicativo de la presencia de baclerias dcidorresisiontes, ya que no
crecieron en los cultivos bacteriologicos prapuestos, si ro que creciefon Qtras bacterias
tales como Nocardia que tambi¢n so.n mycobacierias dcidorresistentes, aisladas en 3
cultivos. De‘lns 11 orangutanes que mostraron evidencia de bacterias écidnrrcsisténtes, 9
fueron positivos a la prueba de tuberculina intradérmica. La relacién entre la prueba
pasiliva de tuherculina y 1a presencia de bacterias dcidorrgsistentes det lavado gastrico no
es concluyente; ya que solamente dos orangutanes que fueron negativos a la prucba de
tuberculina demostraron evidencia de bacterias acidorresistentes {7, 10).

Fn ¢l estudio de Calle, Thoen v Roskop; otras mycoebacteriag como M. flavescens,

M. fortuitum y M. terrae fueron aisladas del agua. El estudio reveld el aisiamiento de
mycobacterias del 50% de las muestras de agua para animales de soologico o peces. Otras
mycobacterias han causado enfermedad en humanos y primates no humanos, pero los
orangutanes estudiados no evidenciaron sintomas de enfermedad (7).
[.7.2. Prucba de tuberculina intradérmica:
i reaccidn de tubércu!ina, vsada en el hombre y los animales domésticos, se
emplea asi mismo para diagnosticar ia tuberculosis en los animales exoticos. La reaccion

intradérmica estandar que se usa con los animeles domésticos consiste en inocular 0.1 ml.
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de tuberculina mamifera, intradérmicamente en el pliegue anocaudal. El examen de
tuberculina es aplicado en el pliegue caudal, si hay uno adecuado, vy si el animal puede ser
restringido. Si un examen en el pliegue caudal no es apropiado, el examen es aplicado en
el dica cervical o en el pérpé.do. El ﬁﬁmero de unidades de tuberculina que se inyecta varta
de 2,000 a 10,000 UL A mayor dosis de unidades intcmaéionaies de tuberculina, la prueba
serd generalmente mas sensible pero menos especifica.  la cfectividad de la prucha
depende no solo de la tuberculina y de su correcta aplicacién sino también de la capacidad
de respuesta del animal infectado. Cuando las respuestas del examen de tuberculina sean
encontradas en rumiantes salvajes o en cerdos salvaies o domésticos, se harén otras pruchas
o seran sacrificados para colectar muestras para el laboratorio (1, 2, 3,4, 5, 7, 10, 14, 15).

La reaccion se lee 72 horas més tarde y la positividad queda indicada por una
inflamacion caliente y dura en el punto de la inyeccion. Actualmente se cuenta con 2 tipos
de productos para 1a realizacion de las prucbas de tubercutina: la tuberculing vieja (O y
el derivado proteico purificado {PPD). La tuberculina OT meodificada y la tuberculina OT
de Jensal son manufacturadas de cultivos de M. tuberculosis, mientras que otras
tubcreculinas OT comerciales son hechas de cultivos de M, tuberculosis _',rlb M. bovis (1, 2,
3,4,5,7,10, 14, 16).

Los animales salvajes tuberculosos responden generalmente bien a la reaccién
intradérmica estandar, sin embargo los primates no responden bien a la reaccion estandar
por lo que se recomienda la prueba intrapalpebral ideada por Schroeder en 1958. La

tuberculina vieja mamifera, ia tuberculina vieja aviar y ¢l derivado de proteina purificada
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de M. avium o M. bovis, son usadas para evaluar a los primates de tuberculosis, para
evaluacién de rutina PPD ha mostrado ser menos antigénica que tuberculina vieja
mamifera o ftuberculina vieja aviar, aunque estas diferencias podrian no ser
estadisticamente significativas (1,2,3,4,5,7,10,14,15).

En la mayoria de los paises solo se emplea una tuberculina mamifera en las
campafias de erradicacion, reservandose la prucba comparativa {con aplicacién simultanea
de tuberculina mamifera y aviar) para los rebafios problema cuando hay sospecha de
sensibilizacion parasspecifica.(1).

Evaluacién de tuberculina intradérmica paipebral es la herramicnta mas
comunmente usada para diagnosticar tuberculosis en primates no humanos No obstante la
evaluacién de tuberculina intradérmica a menudo tiene falla de sensibilidad y especificidad
Jas cualcs complican la interpretacion de ambos resultados, positivos o negativos (10, 14,
15),

En estudios con Macacos Rhesus {(Macaca mulata), tuberculing vieja mamifera

(OT) fue mas exacta en evaluacién de tuberculosis que si la evaluacién fuera con PPD
bovis (10, 14, 15). o

La evaluacién de rutina con tuberculina, especialmente en primates no humanos,
comprende la administracion de 0.1 ml no diluido de tuberculina vieja mamifera
intradérmicamente ¢n ¢l parpado superior. Ll pirpado cs usado por facilidad de
visualizacion y evaluacién postinyeccion, primariamente para animales que estin con

dificultad de restriccién en un segundo tiempo de lectura del examen. Alternativamente la

piel del antebrazo o pecho podrian ser usadas. Esta area podria ser palpada para evaluacién
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de densidad. Si hay alta expusicién a mycobacteria atipica en ei‘ambiente o en ¢l apua, es
wonsejable, examinar simultaneamente con 2 antigenos, aviar y mamifera (10, 14, 15).

Exémenes intradérmicos de abdomen y térax pueden ser aplicados en el mismo
tiempo que 2] examen palpebral. Si el animal reacciona, !a comparacién por palpacién
pucde ser hecha y biopsias de piel confirmarin la reaccion, debido a que puede haber
confusién por una mala aplicacién de la tuberculing, por una reaccidn inflamatoria
postinyeccidn, etc. Antigenos adicionales pueden ser inyectados en el parpado opuesto
pero esto puede impedir la comparacién con el parpade no afectado. Los sitios son
examinados siempre en 24, 48 y 72 hrs. por hiperemia, eritema, densidad y necrosis. Una
reaccién positiva es cuando estd aumentando el parpado, con caida del mismo, notindose .
en 48 y/o 72 horas (10, 14, 15).

La tuberculina vieja de Koch modificada es una tuberculina mamifera intradérmica,
de fracciones aisladas humanas la cual se prepara a partir de filtrados de cultives de M.
tuberculosis . Se preﬁére la utilizacidn de 1a tuberculina vigja de Koch debido a que es més
especifica y las reacciones suelen ser mas fuertes que las de PPD facilitando esta forma la
lectura de la prueba (10, 14).

Los sitios preferidg:s pera la inyeccién intradérmica de tuberculina son los parpados,
el abdomen o el térax. Para la inveccion intrapalpebral ¢l animal debe ser restringtdo
fisicamente de manera adecuada, lucpo el parpado superior debe de ser estirado y asi el
material serd inyectado. Cualquier otra 4rea carente de pelo puede ser utilizada tal como el
antebrazo o el 4rea alrededor de 1a tetilla, o sino ¢l pelo puede ser cuidadosamente cortado

de cualquier parte del asbdomen. Se requiere de palpacion para leer la prueba aplicada en
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cualquier sitio que no sea el parpado. Los resultados de la inyeccién en el parpado pueden
ser observados sin necesidad de palpacion. La ventaja de este método es la facilidad de
reconocer las reacciones positivas sin necesidad de recapturar al animal. Los animales

deben examinarse una vez al dia durante los tres dlas siguientes: a las 24, 48 y 72 horas

(10, 14).

Orangutanes {Pongo pygmaeus), chimpances {Pan troplodytes) y gorilas {Gorilla

gorilla), responden a ia prueba de tuberculina, producida de otras mycobacterias no
tuberculosas. Los orangutanes también responden a tuberculina de mycobacterias vigjas
mas comunmente que las ofras especies. Ls asi que los orangutanes son definitivamente
susceptibles a la tuberculosis y su respuesta & la tuberculina no puede ser ignorads o
disminuida, La respuesta a la tubcrculina resulla de la exposicion & mycebacterias mas que
a la exposicion del bacilo de la tuberculosis, lo que complica ia interpretacion de la
respuesta a la prueba intradérmica en estas especies (2, 6, 10}
1.7.3. Biopsia de piel:

Es una prueba complementaria en los sitios de aplicacion de la tuberculina, debe
también realizarse para confirmar reacciones de hipersensibilidad cruzadas. Solamente
después de 1a consideracién de estos factores, podrd considerarse adecuadamente la
respuesta de la prueba intradérmica de tuberculina (2, 10, 16).

En el estudio hecho por Cranfield, Thoen y Kempske, aplicando PPD bovis,
tuberculina vigja mamifera y controtes de salina y fenol en pérpado, regién cervical y

plisgue anocaudal derechos, en varios animales de pezufla hendida, se tomaron biopsias
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de piel de todos los sitios de examen. Fueron tomadas y examinadas histolégicamente para

diferenciar entre una reaccién inflamatoria aguda con infiliracién neutrofilica o un retraso

en la reaccién de hipersensibilidad envolviendo grados variables de infiltracién intersticial
'y perivascular de linfocitos. Todas las respuestas fucron de hipersensibilidad retardada, y

Ll

]2 severidad de la reaccién histpldgica fue similar a la severidad de la inflamacién densa
@
1.7.4. ELISA:

_Fue descrita para la’ deteccion de ‘anticuerpos antimycobacteriales - en ciertas

especies de animales exdticos ¢xpucstos a mycobacterias tipicas y atipicas clinicamente. -

El uso de preparaciones de purificado extraido de cepas virulentas usanaa deoxicolato 0
cloruro poiésico en LLISA, proporcionan una perfeccianada especificidad (2, 4, 10).

En un hato con historia de tuberculosis y en animalcé individuales es menos severa
la interpretacién de ELISA, esto es aconsejable porque los gravemente enfermos pueden
también scr resultado de la scnsibilizﬁcién' por mycnbac!erias at_ipicaé u .otro tipo de
bacterias.. En gex;ler_alg.lus ﬁtulﬁs no especificos tendrép d.igniihﬁcién en la (eexaminacién
después de 6- u 8 semanas (3). | 7 | | -

ELISA es pricticamente un valioso instrumento de diagnéstico de tuberculosis en
animales de zoolégico. En grupos infectados de tuberculosis, una interpretacion estricta

podria ser usadu, micntras quo en hatos sin historia de tubereulosis y animales individuales

de zoolégico, una interpretacién més restringida es preferible (3)

'
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ELISA también muestra la promesa para detectar anticuerpos de mycobacterias en
éspccies exoticas. ~ Estudios controlados determinan la eficacia de estos exdmenes en
primates que no han _sido evaluados con esta prueba (7).

1.7.5. Placas Radiograficas:

Las lesiones en las radiografias fordcicas pueden tener dificultad al diferenciarse de
parasitos, hengos y ciertas lesiones pulmonares. Es por eso que no se toma esta prucha
como un diagndstico difinitive {7).

1.7.6. Transformacién de Linfocitos:

El examen de transformacion de linfocitos ha sido usado en el estudio de
competencia inmune, retardo de hipersensiblidad y alergias. Resultados de los estudios en
animales exdticos supicren al examen de transformacion de linfocitos, que podria ser ntil
como examen complementario, no obstante, correlaciones con los examenes intradérmicos,
cultivp de bacterias ¥ descubrimicntos en 1a necropsia no cstin de acuerdo, ¥ ocurren
resultados falsos negativos y falsos positivos (7).

ELISA y el examen de transformacién de linfocitos mostraron variables en
correlaciones con los reactores y examenes comparados de tuberculina con bovinos
humanos y aves, no produjeron respuestas significativas (7).

1.8,  Resultados:

En ausencia de mycobacterias patégenas, las mycobacterias no tuberculosas son la
causa mas comin de sensibilizacién a antigenos mycobacterianos. La exposicion a otras
mycobacterias ha causado respuesta positiva 2 la prugba de tuberculina en humanos y

primates sanos {7).
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Al zislarse M. fortuitum, M. terrae, M, nonchromogenicum y M. tubefculogis de
muestras de lavado gastrico y de secrecciones producidas por 1a inflamacion del tracto
rcspiraiorin, desarrollan hipersensibilidad cruzada cuando se utiliza derivado proteico
purificado de M. bovis, en otras especies expuestas a M. fortuitum (7). ,

La tubercutina int.radc'rmica es una técnica valiosa para evaluar la condicion de
tuberculosis en primates. En algunos casos, respuestas falsas negativas en humanos y

primates’ odurren en . enfermedad avanzada, infeccidn reciente..de . tuberculosis, ©

enfermedades concurrentes {Gspctialimente saranipion), reacgiones posilivas en humanos 'y

primates pueden resultar de la sensibilizacion a mycobacterias mas que a M._tuberculosis 6
M. bovis. Una impresion clinica comim de los veterinarios de zooldgico que ha sido
corroborada por varias publicaciones, indica que pruebas intradérmicas positivas pueden
ocurrir en orangutanes saludables que no han tenido ninguna exposicion conocida & M.
tuberculosis o M. bovis (7).
Montali y'lirschel en su estudio informan, que los pro.cedimien.tos de evaluacién Idc-
tuberculina en prirrllatcs y en run‘iian__&:s de z@mlégicos, exhibieron alguna ﬁnil‘ormidad en
| los si"tiros_" deevaluacléncantldad _dtf_.fl;lb@.:rr;:ulina u.sada y los mtcrvains 63"’_5;:{1_1;5_07 cuandn
los examenes fueron leidos. No aﬁstante, estos permanecen en granr cannﬁillad de
variabilidad en tipos de tuberculing usada, interpretacion de examencs y disposicion de
animales. Mayores esfuerzos son necesarios al desarrollar una norma mas uniforme para
evalucién de las especies que son susceptibles a enfermedades mycobacteriales (6),
En el estudio hecho por Lamberski concluyé que, los resultados de 1a evaluacion de

tuberculina intradérmica, son positivos o negativos, no obstante, falsos positivos asi como
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falsos negativos pueden ocurrir. Histéricamente, la evaluacion con tuberculipa fue usada
para proycctar M. tuberculosis o M, hovis. No ohstante, el crecimiento de las
mycobacterias atipicas como patdgenos potenciales fomentan la confusion en el uso y la
interpretacion de los r_esultadus‘ del examen (14)

El estudio de Wells, Sargent y Andrews concluye en que la falta de un examen de
diagnbstico confiable y la inconsistencia en los resultados del ¢xamen, hacen dificil
establecer un diagnéstico para tuberculosis. Podria ser que la exposicion a mycobacterias
no tuberculosas juegue un rol en sensibilizacién de orangutanes y/o que los omngntanés
sean més sensibles a los antigenos de tuberculina corrientemente usadas pam evaluacion
(7). |

Un protocole normal ¢squematizado recomicnda procedimicnlos de dingm‘;stico que
podn'an' ser dasanolladns para cvaluacion de tuborculosis en orangutancs (Pongo
pygmacus). Esto permitird 1a coleccion de datos los cuales podrian sor mis ficilmente
recolectados y se proporcionarian a Médicos Veterinarios con normas que ayudarian a
confirmar o refutar la pi_'eéencia de la enfermedad (7). |

1.8.1. RESULTADOS NEGATIVOS:

-

Un cxamen de tuberculosis negativo verdadero, ocurre cuando en uma

* inmuanocompetencia individual faltan resprestas a la inyeccion intradérmica de tuberculina.

Listo ¢s un hecho en las enfermedadés mycobacieriales fubereutosas y o fubecculosas
(atipicas). El individuo en estudio puede también ser colonizado por mycobacterias -

atipicas no patégenas (4, 14).
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QOrganismos  fcidos fijados pucden sobrevivir en ¢l lumen del tracto
gastrointestinal, invadiendo la mucosa. Estos organismos son usualmenie detectaaos en
tinturas acidas fijadas de heces y fluido gistrico. Ll cultivo y la identificacion de los
organismos acidos fijados, ayudard a confirmar la presencia de mycobacterias, y podra
también ayudar en determinar el potencial de patogenecidad de los organismos (4, 14).

1.8.2. RESULTADOS FALSOS NEGATIVOS:

Un falso negativo puede resultar cuando un animal ya no reacciona a la inyeccion
de tuberculina intradérmica, aunque esté infeclado con mycobacteria patdgena. Reportes
de tuberculosis aviar en primates no humanos, usualmente implican o demuestran
anormalidades inmunoldgicas. Sin apropiadas interacciones de linfocitos T y macrofagos,
la cxpresion del tipe de hipersensibiidad  retardada y  lesiones  caracieristicas  de
tuberculosis son reducidas ¢n el huésped. Clinicamente muchos de los animales afectados
ticnen cnfermedad entérica cronica. En la necropsia, olros procesos patologicos son con
frecuencia cncontrados sugiriendo sppresion  inmune.  Quimioprofilaxis (Esoniazida y
¢lambutol) podria tener inhibida la rcs.pucsla a tuberculosis intradérmica en un Macado
Rhesus (Macaca m.!!!f}i_il] reportado en fa titeratlura (14).

Falsos negativos en exdmenes de tuberculina intradérmica, pueden también resultar
por crrorcs de procedimicnto. Algunos productos de tuberculina pueden perder potencia
cuando son expuestos a la luz. Por lo anterior deben de aplicarse lo mas pronto posible al
animal, ya que pueden también adherirsc al plastico de una jeringa desechable,

disminuyendo asi la potencia del material inyectado (arriba de 25% en 20 minutos). Por lo
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tanto los sobrantes de las tuberculinas deberan ser eliminadas inmediatamente después de

usarse (14).

lnyeccion subcutinea puede conducir a una reaccion falsa negativa, como puede
interpretarse mal el resuitado del examen. E! margen del parpado podria ser observado de
abajo, asi que muchos cdemas localizados podrian ser notados (14), |

1.8.3. RESULTADOS POSITIVOS:

“Un examen de tuberculina positive verdadero, resulta cuando un animal tiene una
enfermedad lﬁycobactcriana y reacciona a la tuberculina intradérmica. La evaluacidon de
tuberculina intradérmica palpebral con tuberculina vieja mamifera, parece ser el mis
sensible indicador de una infeccion temprana con formas mamiferas de tuberculosis, pero
no es usualmente util para la deteccion de tuberculosis av;.ar. Animales con
m}rcdbacteriosis alipicas, podrian lener una equivoca o débil reaccion positiva a tuberculina
vigia mamifcra o PPD bovis. Listos animales tendrian {recuentcmente una rcaccidn positiva
intensa si son reevaluados con tuberculina preparada de M. avium (4, 14).

1.8.4. RESULTADOS FALSOS POSITIVOS:

Falsos positivos pueden resultar de sensibilizacién del animal a mycobacterias
diferentes que M. bovis o M. tuberculosis. En ausencia de mycobaclerias patégenas, las
mycobacterias no luvcrculosas aisladas son la causa més probable de sensibilizacion a ;
antigenos mycobacienales: La mycobacteria puede estar presente en el ambiente o como

w

parie de la {lora bacleriana enddgena. M. gordoneac,“M. fortuitum, M. terrae, M.

. 5

nonchromogenicum, M. flavescens, M. avium y M. chelonei fueron aisladas de primates

asintométicos que reaccibnaron a tuberculina vieja mamifera. M. fortuitum es el
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organismo mas probable de causar sensibilizacidn, resultando en un examen positive de
tgberculina mntradérmica, debido a que comparte determinantes antigénicas con M.
tuberculosis (14).

Falsos positivos en examenes de tuberculina intradérmica palpebral, pueden resultar
de trauma asociado con inyeccién. El trauma usualmente resulta ser eritema con duracion
suave de 24 horas, que usualmente comicnzan a disminuir a las 48 y 72 horas las cuales es

inconsecuente con una respuesta de hiperscnsibilidad retardada. Los primates previamente
|

inmunizados con productos:contcniendo células mucrtas de M. tuberculosis  pueden dar
reacciones de tuberculina fai:sas positivas {14).

Resultados del examen de tuberculina deben ser interpretados en una clara historia
de tuberculosis en el individuo y oiros animales, asi como personas que entran en contacto
con primales cn forma indh4ual, Las rulas de posible exposicion deben también ser
consideradas (14).

Los resultados del ekamen deben ser interpretados junte con descubrimientos en el
examen fisico, comparando con éxémencs de tuberculina intradérmica, hematologia
completa, bioquimica, ELISA, radiografias tnrécicés y exAmenes microbacterioldgicos
(tinturas écidas rapidas y cultivos mycobacteriales) de lavados bronquiales, lavados
gastricos y heces, Biopsias de los sitios de examen pueden ser tomadas para confirmar una
reaccién de hipersernsibilidad retardada. Esta informacion debe ser considerada antes de

determinar 1a significancia de las respuestas del examen de tuberculina en primates (14).
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1.9.  Prevencion y Control:

En casos de respueslas positivas de tuberculina en especies raras en peligro de
extincion, se contacta con el Director o Médico Veterinario del zoolbgico afectado para
hacerle enterar de la situacion.  Una evaluacion deberé realizarse para determinar ¢l estado
de tuberculosis a los animales enfermos, examinar €l programa de tuberculosis, 1a habilidad
de segregar la respuesta del animal ¢n ¢l zoologico, y el riesgo de la salud humana y
delcrminar si s¢ da tratamicnto o sc procedce a entanasia de los mismos (5).

La preveacion de tuberculosis en primates capterados, es dependiente de muchos
factores. Una cuare.icna estricta de nuevas adquisiciones, con prueba de tuberculina
intradérmica durante este periodo, es un componente esencizl en el control de la
tuberculosis en primates. Il programa de cuarentena deberd combinarse con la vigilancia
de la colonia existente de primates, medianie la rulina de tuberculinizacion y necropsi&s de
primates que mueren. Los guardianes de 1os recintos de los primates deben recibir también
anualmente prucba de tuberculina (7) .

La lucha contra la tuberculosis bovina aspira a erradicar la enfermedad. Los
programas de erradicacion esian basados esenciﬁlmente en la practica sistemdtica de l;a
prueba de tuberculina y en la eliminacion. de los reaccionantes. Es imprescindible que el
movimiento nacional e internacional de ganado esté sujeto a estrictas medidas de
vigilancia. En la tnspeccion de los clectivos sancados tiencn pran importancia la
tuberculinizacion periodica de todo el ganado para descubrir las reinfecciones. La

inspeccion de la came es otra parte importante. La inmunizacion activa no tiene validez .
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como métode de lucha eficaz, sobre todo porque los animales vacunados son sensibles a la
tubcreulina y habria que excluir ésla para ¢l diagnostico (11, 16).

En el estudic hecho por Cranfield, Thoen y Kempske, después de que murid un
animal infectado con tuberculosis, el zooldgico establecio un protocolo de vestimenta para
guardianes, disponiendo de ropa adecuada, con gorra de uso en cirugi; ¥y mascara; ademas
guantes de latex y un par de botas de caucho para uso exclusivo en esas dreas. Las ruedas
de los vehiculos gue entraban y salian cran rociadas con un desinlectante adecuado. Los
guardianes desde entonces tuvicron conlacto cerrado con los animales. Sc cambiaban de
ropa entrando al 4rea regular de cuarentena para trabajar con los animales tuberculosos.
Después del procedimiento directe en los commedores de Ja cuarentena, los guardianes se
removian de su ropa de tmi)egiu, se duchaban y se colocaban su ropa de uso dlian'o para
pasar a otras areas de trabajo (2)  Hay res tipos principales de enfoques para el control
de 1a tuberculosis:

a) Prueba y sacrificio. ' Al reaccionar ¢l animal positivamente a diversas prucbas de
diagnostico para tuberculosis, se toma la decision de sacrificar al mismo.

b) Prueba y separacion] Si reacciona cl animal positivamente a diversas pruebas de
diagnéstico para tuberculosis, se separa ¢l mismo del hato, rebafio, etc., para aislarlo en un
drea cuarentenable.

c) Quimioterapia  Al' confirmar la presencia de la enfermedad en el animal, se
procede a darle un tratamiento adecuado.

Se emplea en la mayoria de paises el primet enfoque propuesto (11).
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1.10.  Tratamicnto;

La mayoria de paises descartan totalmente implementar un tratamiento en animales
que salen positivos a las difercntes pruchas de diagnastico de tuberculosis, debido a ello
emplcan el enfoque de prucba y sacrificio, ya que ¢l ricsgo que s¢ corre en salud publica cs

sumamente allo (1 1)




V. “MATERIALES Y METODOS”

V.1. Matenales:

1.1.  Descripcion breve del Zoologico “La Aurora”.

El Zoolégico Nacional “La Aurora”, se encuentra ubicado en la zona 13 de la
ciudad capital de la Repliblica de Guatemala, sicndo el drea mas grande de exhibicién de la
diversa fauna nativa y exotica. Cuenta con uﬁa extension territorial de 89,704.06 metros
cuadrados.  LFue inaugurado ¢l 25 de diciembre de 1924 bajo ¢l periodo presidencial del
Coronel José Maria Orellana. Actualmente el Zooldgico “La Aurora”, preocupado por el
deterioro del medio ambiente cuenta con varios objetivos, siendo ellos:

a. Educacién: procurando educar a la poblacién para conservar los recursos naturales

y los animales en peligro de extincion.

b. Recreacion:  representando un lugar donde poder pascar y tener ¢onlaclo con la

naturaleza dentro de la capital.

C. Conservacion: preservar y conservar una arca verde dentro de la capital, asi como

el establecimiento de pro;gramas de reproduccion animal especialmente en animales
i

nativos en vias de extincion,

d. Investigacion: realizar investigacion cientifica en drcas de biologia, veterinana,

nutricién animal, etc.; para diferentes grados académicos.
1

1.2. Recursos humgnos:

Se contara cc%m ta colaboracion del siguiente personal:
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3 Ascsores - Medicos Veterinarios
5 Jauleros del Zoologico Nacional “L.a Aurora”
1 Estudiante investigador dc la carrera de Medicina Veterinaria

1.3 Recursos biologicos:

Diferentes poblaciones de los siguicntes animales:

1.

2.

3.

4,

5.

10 Coches de mounte Pecari tajacn

10 Jabalics Tayassu pecari

19 Mouoz arana Ateles ocoffroyi

8 Venados cola blanca Qdocoileus virginianns

13 Borrcgos de berberia Amimnotragys lervia

100 dosis de tuberculina mamifera (PPD bovis)

50 dosis dc tuberculina aviar (PPD avivm)

1.4.  Recursos de campo - captura:

2 Cerbatanas

50 Dardos

2 Redes

3 Horguillas

1 Binccular

12 Lazos

1 Camara fotografica

2 Rollos fotograficos para diapositivas de 36 exposiciones cada uno.
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1.5, Otros:
100 jeringas desechables de tuberculina 1 cc.
100 jeringas dcscchablcs de 3 cc.
lDOjc;_r;i-_ngag desechables de 10 ¢c.
1 gai(':}ﬁ de alcohol v 2 libras de al godon
15 frﬁs&os de ane;s;ésico disociativo_(hidroclorum de ketamina) -
2 frascos de atropina
2 Trascos de Dopram (Doxapram)
S0 pares dé guanles; para cirugia

3 iraseos de Rompun (Xylazina)

V.2. Metodologia:
" La metodologia usada para la tuberculinizacion, se llevé a cabo en las siguientes

poblaciones animales a evaluar: 10 Corkrs de monte (Pecati tajacu), 10 Jabalies {Tayassu

.Rc{‘:u'ri], 19 Monos arafia- ihlclus peofltoyi), 8 .Venados cola blanca (Qdocoilcus

virginianus) y 13 Borregos de berberia (ammotragus lervia); los cuales se encuentran

exhibiéndolos en diferentes recintos del Zoologico Nacional “f a Aurora”, situado en la

_cixiiéiﬁd capital de Guatemala.

2.1, Pmct‘dimienlti.d_e cantura:
© Las especies . evaluadas ‘como Coches de ‘fnéﬁte-’_i?g{;;’_ﬁ_ta;'adul,‘_-fﬁbéliés {Tayassu

pecari), fueron anestesiadas.con Hidrocloruro dc:_Ke‘tamina:é?f%ogié de: 60-48 mg/kg. Los.
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Venados cola blanca {Odocbileus virginianus) fueron anestesiados con ketamina a dosis de:

0.71 - 3 mg/kg y xylazind 3 - 4 mg/kg.. ¥ los Monos araiia [Atelcé geoflroyi), fueron

restringidos con ketaming a razon de 10 mgkg. Todos ellos se les aplicod las respectivas
drogas por medio de teleinyeccién. Posteriormente con restriccion manual fueron -
evaiuados, para ascgurar una inoculacién apropiada de la tubérculjn_a y minimizar el ﬁasgo :
.de dafioa loé antmales y sus captﬁfcs. | | | |

Para la capfufa se usaron dafdos consistentes en ung jéringa de camara doble, -
separadas por un émbolo. La droga sc coloch en una de las cdmaras (en la que se coloca ja
aguja), y el aire se colocéd en otra, usando otra jeringa normal. Se colocaron los dardos en
la cerbatana y el operador expulsé aire a través de la cerbatana para el lanzamiento de los
mismos. Junto a ello en los monos arafia también se usaron las redes para su restriccion, y
en los coches de monte y jabalies se usaron las horquillas.

Mientras que en el caso de los Borregos de berberia (Ammotragus lervia) se usé la
restriccion manual por medio de lazos.

El método de diagnéstico empleado para ¢l desarrollo del presente estudio de
invcstigacién, consistio en la utilizacidn de tuberculina tipo mamifere (PPD bovis),
inoculada en el parpado superior derecho, y la tuberculina tipo aviar (PPD avium)
inoculad.a en el parpado superior izquicrdo, en todos los animales a evaluar.

Si algin animal evaluado reaccionara positivo a la prueba intradémica de
tuberculina, se procederéi a realizar la Prucba Comparativa Cervical o examenes
Microbacterioldgicos, parafconﬁrmar la presenéia de la enfermedad en el mismo. El sitio

de inoculacion en cada parpado fue 2 a 3 milimetros arriba de las pestafias via intradérmica
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en dosis de 0.1 cc. usando la respectiva jeringa de tubercuiina para cada animal. Después
.de una apropiada administracion de la tuberculina, una burbuja transparente fue observada
por lo menos durantc- algunos minutos.

La lectura de la prueba se realizo 24, 48 y 72 horas después de la inoculacién por
inspeccién visual, utilizindo un binocular para determinar los cambios en el area de
inoculacion, si se presentén cambios considerables, tendra que restringirse al animal de
nuevo para hacerle una evaluacién minuciosa de la reaccion intradérmica que presenta.

La respuesta a la prucba dc tuberculina fuc designada tomando los siguientes
criterios: |

0 = no reaccionante,

.

1 = cambios leves (hinchazon o eritema)
2 = cambios severosf {hinchazon y/o eritema).
|
3 = cambios muy severos (hinchazon, eritema, superflicie dspera y/o exudados).

4. = reaccion extrema (necrosis, cierre del parpado). (Ver cuadro inferior).

Respuesta a la prueba en relacion al tiempo de lectura y resultados posibles:
24 hrs.‘ 48 hrs. 72 hrs
NEGATIVOS 0,1 0 | 0
' SOSPECHOSO 0,1,2, . 0,1 0,1
| POSITIVO - 34, 2,34 234

.- Para el efecto se llevaron fichas de control en las cuales me;on‘,'_anomﬂos qusl R

respectivos resuttados para cada especie animal. (Anexo# 1)
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VI  Analisis de datos:
Se estimd la proporcién porcentual de reactores positivos a tuberculosis tipo

aviar o0 mamifera, en las diferentes especies animales evaluadas.

o
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V1, RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el desarrollo del presente estudio, la poblacién que fue evaluada Eltilimndo
ia Prueba de Tuberculina Intradérmica Mamifera y Aviar no present6 reaccion positiva a
las mismas al momento de realizar la lectura pasadas 72 horas de haberse inoculado.

Sin embargo de la poblacién evaluada, el imico animal que reacciont a la Prueba 4@
Tuberculina Intradérmica Mamifera fue un jabali (Tayassu pecari), quien mostrd a las g72
horas postinoculacién, cambios leves como eritema e hinchazdn en el 4rea inoculadia,
clasificandose este tipo de reaccién como Grado 1. Dias después dicho animal no mostad
reaccion con grados mucho més altos los cuales indicarian reaccién positiva a la Pruecba de
Tuberculina Intradérmica Mamifera. Al detectarse y clasificarse la reaccién en el jabald
como Grado 1, se determiné la sospecha de que esta reaccién observada se debia a algun
trauma durante la aplicacion de la tuberculina mamifera en ¢l parpado superior derecho.

Dela poblacién total estudiada, el 1.66 % se clasificé como Sospechose a la Prusikia
de Tuberculina Intradérmica Mamifera, Mientras que el 98.34 % reacciond negativamenjte
a dicha prueba (Anexo # 2). )

Mientras que los resultados obtenidos en la Prucba de Tuberculina Intradérmiea
Aviar, fueron totalmente negativos en la poblacién sometida a este estudio (Anexo # 3)
Determinindose asi el buen manejo preventivo, nutricional, etc., que se tienen con .
animales del Zoolégico.

No se corrié ningiin tipo de prucba &l personal del Zoolégico que manticne contalit o

directo con los animales evaluados.
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Tentendo asi los resultados de la poblacién de animales sometida a este estudio, y
por el riesgo que puede estar latente en Salud Piblica, es conveniente seguir con
investigaciones futuras, especialmente en este tipo de animales, ya que siendo este el
primer trabajo de investigacion realizado utilizando dos tipos de tuberculina (Mamifera y
Aviar), es conveniente extenderse a otros Zoolégico y/o colecciones privadas de animales
para determinar y confitmar la presencia o no de Tuberculosis, eliminindose asi el riesgo

que los humanos tendrian al tener contacto cercano con estos animales.
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VIII. CONCLUSIONES

1. No existen reactorés positivos a la Prueba de Tuberculina Intradérmica Mamifera
como Aviar en las ci_nco cﬁpccies de ani.m;clles silvestres evaluados en ef Zoolégice

Nacional La Aurora.

2. El 1.66 % de los animales estudiados, presenté una reaccién sospechosa & Ja

inoculacion intradérr!:lica de tuberculina mamifera. .

3. El ‘porcentajc de animales que reacciénaron négativaménte a la Prucba de

Tuberculina Intradérmica Mamifera fue.del 98.34 % de la poblacion estudiada.

4. El porcentaje de animales que reaccionaron negativamente a la Prueba de

Tuberculina Intradérmica Aviar fue del 0 % de la poblacién estudiada.
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1X. RECOMENDACIONES

1. Realizar periodicamente pruebas de tuberculina mamifera como aviar en zoologicos
publicos, privados o en cualquier grupo de animales silvestres, cautivos o semicautivos y la
eliminacién de los individuos posilivos.

2. Si existieran animales teactores positivos en vias de extincion o que sean valiosos
para la fauna nacional, se recomienda el tratamiento de los mismos tomando precauciones
pertincntes para evilar la discminacion de fa enfermedad.

3. Realizar pruebas de control antituberculosas anualmente a los trabajadores del
zoolégico o reservas de animales silvestres, para garantizar que se encuentren libres de
enfermedades infectocontagiosas que pudieran ser transmitidas a los anima-les.

4, Realizar por los menos dos Pruebas de Tuberculing Intradérmica Mamifera y Aviar
consecutivas a los animales silvestres que recien ingresan a una coleccion de zooldgico, y
mantener!os en cuareniena hasta confirmar su negatividad a dichas pruebas.

5. Realizar examen post morlen a animales silvestres que mueran cn cauliverio o
semicautiverio, determinando asi las causas de su mucrte.

6. Promover investigaciones similares en otras éreas del pais, con el proposito de

detectar posibles animales reactores positivos a la Prucba de Tuberculina Intradérmica

Mamifera como Aviar.
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X. RESUMEN

Este estudio fue realizado en cinco especies diferentes de animales del Zboiégico

Nacional “La Aurora” las cuales incluian Coches de Monte (Pecari taiacu), Jabalies

(Tayassu tajacu), Monos Arafia (Atcles geoffroyi), Venados Cola _I?lanca {Odocoileus
virginianus) y Borregos de Berberia (Ammotragus lervia), determinando en cada una de
ellas la presencia de reactores positivos a ia Prueba de Tuberculina Intradérmica Mamifera
y Aviar inoculadas en el parpado superior derecho e izquierdo respectivamente.

La lectura se realizd 24, 48 y 72 horas post-inoculacion, Hevando un control en las
fichas respectivas. |

De los resultados obtgnidos con la Prueba de Tuberculina Intradérmica Mamifera,
un jabali fue clasificado com;() Sospechoso a las 72 horas de lectura, siendo asi el 1.66 % de
la poblacidn estudiada; mier;tras que ¢! 98.34 % de la misma reaccioné negativamente a
dicha prueba. |

Mientras ;que con la. Prueba de Tuberculina Intradérmica Aviar el 100 % de la

poblacién estudiada reacciond negativamente a dicha prueba.
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ANEXO 1

Ficha de Control
Prueba de Tuberculina Intradérmica Aviar

Zoolégico Macional La Aurora

+Especie; No. de recinto e
Lugar de inoculacién parpado superior izquierde MNo. de sector L
Ho. @ No. de Sexc Edad Tiempo de lectura Observaciones
y tipo de reaccién
identificacién | 24hris 48 hrs  720is




Anexo 1

Ficha de Control
Prueha de Tuberculina Infradédrmica Mamlifera

Zoolégico Nacional La Aurors

' {=specie: N ' Z | No. de recinto
|.ugar de inoculacidn parpade superior derecho  No. de sector

Mo. @ No. da Sexo Edad Tiempo de lectura Cbservaciones
: y tipo de reaccion '
identificacisn 24hrs 48hrs  72Mes




RESULTADOS DE LA LECTURA DE TUBERCULINA INTRADERMICA TIPO MAMIFERA
EN LAS ESPECIES EVALUADAS EN EL ZOOLOGICO NACIONAL
“LA AURORA" . GUATEMALA 1,998

: TIEMPO DE LECTURA

ESPECIE No. ANIMALES 24 48 72 %
Pecari tajacu 10 (-} (-) (-) 0
Tayassu Pecari 10 (-) (-) *(-) 1.66
Ateles geoffroyi 19 (-) (-) (-) Q
Odocoileus virginianus 8 (-) (-) {-) 0
Ammotragus lervia 13 (-) (-) (=) 0
TOTAL 60

* De los 10 Tayassu Pecari evaluados, uno de ellos fue clasificade como Sospechoso

72 Hrs Lectura
[Sospechoso 0.1

0 = No Reaccionante
1 = Cambios Leves (Hinchazon o Eritema)

ANEXO No, 2




RESULTADOS DE LA LECTURA DE TUBERCULINA INTRADERMICA TIPO AVIAR
EN LAS ESPECIES EVALUADAS EN EL ZOOLOGICO NACIONAL
"LA AURORA" . GUATEMALA 1,998

TIEMPO DE LECTURA

ESPECIE No. ANIMALES 24 48 72
Pecari tajacu 10 (-) (-) (-)
Tayassu Pecari 10 (-) {(-) (-)
Ateles geoffroyi 19 (-) {(-) {-)
QOdocoileus virginianus 8 (-) (-) (-)
Ammotragus lervia 13 (-) (-) (-}
TOTAL 60

ANEXO No. 3
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