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La brucelosis es causada en los bovinos por la Brucella abortus.
Este microorganismo ademds de producir abortos en bovinos puede
afectar otras especies como los porcinos, caprinos, ovinos y caninos.
Partes de su trascendencia radica en el alto grado de patogenicidad
para el hombre, lo cual refuerza la importancia que debe ddrsele
a su control. En Colombia, de acuerdo con Griffiths y colaborado-
res (7), la enfermedad presenta una prevalencia del 3.3% para la
Region Andina (Tabla 1), sin embargo, hay zonas como Manizales
y Bucaramanga donde las cifras reportadas por esos autores han
descendido a niveles no detectables.

De acuerdo con la informacién suministrada por la Division de
Sanidad Animal del Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) en
1989 de 65.071 animales examinados en el pais el 3.2% fueron
positivos a Brucelosis, lo cual demuestra que no hay variacién en

estas cifras.

DESCRIPCION
DE LA ENFERMEDAD

En los bovinos la brucelosis es fransmi-
tida por contacto entre las mucosas
delosanimales, especiaimentelaoral,
con el germen presente en las
secreciones, productos del aborto y
alimentos contaminados con estos
materiales. El microcrganisme llega a
las mucosas donde persiste un tiem-
po no determinado; estos tejidos vie-
nen aserla primera barrera defensiva
qgue opone al animal a lainfeccion. Si
elgermen lograsobrepasarlaes trans-
porfado por células sanguineas hasta
los ganglios linfaticos regionales veci-
nos a la puerta de enfrada, los cuales
constituyen la segunda barrera de-
fensiva a la infeccidn. Si el organismo
no es lo suficientemente virulento, es
detenido en este sitio porlos mecanis-

mos celulares de defensa, la infec-
cion desaparece y probablemente
no hay una respuesta a pruebas
seroldgicas en el animal. El animal
puede desarrollarunainflamacionde
los ganglios vecinocs a las mucosas
que han servidc como punto de en-
frada.

Sielnumero de brucelas o su virulencia
sobrepasa las defensas celulares, es-
tas pueden llegar a otros sitios del
organismo animal localizGndose en
diversos organos, tales como el higa-
do, la glandula mamaria, el bazo, los
ganglios linfaticos. Si la vaca se en-
cuentra prefnada el dtero recibe el
germen procedente de los drganos
infectados. El endometrio gestante
produce eritrol, sustancia que estimu-
la el crecimiento de labrucelalacual
as entonces responsable de la locali-



zZacionde lainfeccionenestostejidos

produciendo como consecuencia
una endometritis ulcerativa,

Como consecuencia de estas lesio-
nessobreviene el aborto, el cual pue-
de presentarse en cualquier época
pero mas usuaimente en los Ultimos
tres meses de prenez, siendo el perio-
do de incubacidon inversamente pro-
porcional al estado de desarrollo del
feto al tiempo de la infeccidn (3). es
decir mientras més avanzada esté la

prefez, el periodo de incubacién

para producir el aborto es menor, pro-
bablemente debido alefecto protec-
tor que ejerce la placenta hasta la
mitad de la gestacién.

Durante y después que se ha presen-
tado el aborto, la Brucella abortus re-
torna a los ganglios linfaticos vy a la
ubre y en estos sitios permanece has-
ta cuando se presenta una nueva
prenez, durante la cuallos organismos
pasan al sistema sanguineo v llegan
de nuevo al (tero con el fin de produ-
cir el aborto.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS MAS FRECUENTES EN HATOS DE DIFERENTES AREAS

LECHERAS DE COLOMBIA.

Durante este segundo ciclo las bac-
terias encuentran en la sangre y en
diferentes tejidos del feto y la madre
una mayor resistencia a la infeccion.
Este fendmeno tfrae como conse-
cuenclaunincremento de las proba-
bilidades de que el ternero llegue a
término y nazca; por lo tanto, si no
existe una lesion secundaria serial del

Engian Enqlén Piedamente

s Andina Caribe Llanero T
Brucelosis 3.2 3.1 1.5 3.3
Leptospirosis (L. hardjo) 14.4 38.2 24.8 21.7
salmonelosis (S. dublin) 3.1 6.3 2.6 40
Diarrea viral bovina 47.0 58.7 18.4 47.2
Rinotraqueitis infecciosa 2ED L} i 20.6 28.8
Leucosis 249 14.4 | R 21.9
Trichomoniasis (fincas) 24.4 15.38 6.6 154
Campllobacteriosis (fincas) 27.0 3.8 1k 14.7
Numero de observaciones 2,672 1.035 452 4,159
NUmero de Fincas 72 26 15 113

TABLA 1

sisternareproductivo, lavaca a pesar
de continuar positiva a la infeccién
para terneros relativamente sanos y
la producciéon de leche, es normal.
Obviamente estos animales constitu-
yven la principal fuente de infeccién
para los animales jovenes suscep-
tibles, perpetuandose de esta mane-

ra, la infeccion en el hato,



A medida gue contfindan las pre-
neces, este ciclo infeccioso se repite
provocando entonces una positivi-
dad constante a las pruebas serold-
gicas empleadas para el diagndsti-
co. Este tema sera tratado mas ade-
lante. La mayoria de las terneras que
nacen de vacas infectadas eliminan
los microorganismos, de tal manera
que alllegar a su prenez son comple-
tamente susceptibles alainfecciéna
menos gue sedan vacunadas,

Urna cantidad reducida de terneras
hijas de vacas infectadas. permane-
ce serolégicamente negativa, pero
con infeccién latente hasta el mo-
mento del parto cuando empiezan a
diseminar el microorganismo, consti-
fuyéndose naturalmente en un riesgo
grave para animales susceptibles ya
que estos son precisamente los que el
ganadero compra para llevar a su
finca. Algunas de éstas desarrollan
problemas articulares (4,6,9).

Los toros usualmente no transmiten la
infeccién por via coital debido a Ia
dificultad que afrontalabrucela para
penetrar y sobrevivir en la mucosa
genital, sin embargo, en la mucosa
puede haber soluciones de continui-
dad lo cual favorece la infeccion. El
semen contaminado con brucelaem-
pleado en lainseminacion siproduce
la enfermedad ya que es inoculado
practicamente en el interior del Gtero

Los toros ademas de las lesiones en
sus sistema genital pueden desarro-
llar problemas articulares, lo cual cons-
tituye 'no de los sintfomas llamativos
de esta enfermedad en todas las es-
pecies.
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DIAGNOSTICO
BACTERIOLOGICO

Este se realiza mediante el aislamien-
to del germen a partir de los fluidos y
tejidos del feto abortado. Las mues-
tras aconsejadas para este examen
son la placenta y el feto: del feto
puede tomarse el liquido del cuarto
esfomago, los pulmones, higado y
bazo. Las muestras deben llevarse ra-
pidamente al laboratorio y enrefrige-
racion. En caso de no ser posible el
examen bactericlégico. los tejidos
pueden colocarse en formol al 10% v
de esta manera llevarse al laborato-
rio para examen histopatoldgico. De
fodasmanerasse debe recuriral Cen-
tro de Diagnostico Veterinario u Ofici-
na de Sanidad Animal del ICA mas
cercana para buscar ayuda profe-
sional en la toma de muestras y en el
diagnostico de la enfermedad.

El diagnostico bacteriolégico es el
Unico sisterna completamente segu-
ro para una identificacion positiva
del germen. Cuando el caso es posi-
tivo el resultado generalmente se
obtiene en seis dias, pero si el caso es
negativo el proceso para definir el
resultado requiere 20 dias o mas,

DIAGNOSTICO SEROLOGICO

El sisterna mas corrientemente em-
pleado para llegar al diagnéstico de
la brucelosis lo constituye el examen
del suero sanguineo para buscar los
anficuerpos que se forman como res-
puesta a la infeccion por Brucella
abortus, Existen dos tipos de pruebas
serologicas utilizadas en el diagndsti-
co de la brucelosis: las pruebas ordi-
nariaslas cuales comprenden la prue-



ba répida o de placa vy la prueba
lenta o de tubo, ambas técnicas de-
tectan inmunoglobulinas G y M. Las
pruebas suplementarias detectan
anticuerpos G y son la prueba de
mercaptoetanol, la prueba de la tar-
jetay la prueba de rivanol. Ordinaria-
mente se considera que |la presencia
de inmunoglobulinas G indican una
infeccion activa.

La fijacién del complemento es una
técnica ordinariamente considerada
como suplementaria; sin embargo,
detecta anticuerpos tanto de clase
& como M. Su utilidad radica en que
puede ser empleada para descubrir
aguellos animales que presentan titu-
los muy bajos de antficuerpos no de-
tectables por otras metodologias ya
sea por encontrarse en las fases ini-
ciales de la formacion de inmuno-
globulinas o en casos cronicos cuan-
do los niveles se han reducido al mini-
mo.

La téecnica de ELISA tiene practica-
mente lamisma utilidad que lafijacion
del complemento sin embargo, su
empleo es muy restringido ya que re-
quiere personal con enfrenamiento
especial y equipos mas sofisticados
que para la técnica mencionada an-
teriormente.

Tanto la técnica de fijacion del com-
plermento como la de ELISA presen-
tan una sensibilidad superior a las de
aglutinacién lo cual significa que con
estos métodos existen menos posibili-
dades de no detectar animales falsos
negativos; esto se puede obviarenlas
pruebasde aglutinacion tomando va-
rias muestras en diferentes periodos.
Porejemplo la prueba de aglutinacion
en tubo puede aumentar la sensibili-
dad de un 70% a un 90% en un interva-
lo de cuatro a ocho semanas.

Ademds otras técnicas como la de
aglutinacion en placa con antigeno
rosa de bengala o anfigeno buferado



poseen sensibilidades muy semejan-
tes a la fijacién del complemento u
ofras técnicas mas sofisticadas.

Existe ofra técnica que esla del anillo
mdas cominmente conocida como
"Ring test” para ser realizada en le-
che. Presenfa una gran utilidad ya
que la manipulacién de los animales
es minima y fiene la
ventajaadicionalque
empleada en dilucio-
nes ofrece la posibili-
dad en diferenciar
animales infectados
de vacunados debi-
do a su correlacién
con infeccion en el
caso de resulfados
positivos contitulos al-
tos.

Con el fin de interpretar correctao-
mente el diagnostico, esto se puede
dividiren diagnodstico individual y diag-
nostico de hato o colectivo,

DIAGNOSTICO
SEROLOGICO INDIVIDUAL

El diagnéstico individual basado sdlo
en pruebas serologicas es muy dificil
porque simultGneamente es necesa-
rio tener en cuenta muchos criterios
para poder llegar a una conclusion
que lamayoria de las veces es aproxi-
mada.

Para facilitar lainterpretacion de este
tipo de diagnéstico, se supone varias
situaciones que ocurren en la practi-
ca: en primer lugar se consideran ar-
bitrariamente como terneras alos ani-
males desde el nacimiento hasta
aproximadamente los nueve meses
de edad, novillasde los nueve alos 22

e

meses y vacas alos animales que han
tenido una cria.

DIAGNOSTICO EN TERNERAS
HIJAS DE VACAS INFECTADAS

Al nacer una ternera de una vaca
infectadade brucela, ingiere calostro
lo cual la convierte
" en un animal serolo-
| gicamente positivo y
| ademasfuertemente
. contaminado debi-
do a la transmisién
vertical de la enfer-
medad.

Los antficuerpos ca-
lostrales caen a nive-
les no detectables aproximadamen-
te en seis meses y la infeccién es
eliminada del organismo en un tiem-
po aproximadamente similar, de tal
manera que al llegar a la edad del
primer servicio la novilla debe estar
serologicamente negativa y suscep-
tible a la enfermedad. Sin embargo,
existen casos en los cuales estas ter-
neras, hijas de vacas infectadas de-
sarrollan una infeccién latente con
niveles no detectables de anfi-
cuerpos, pero que al llegar a su pri-
mera gestacion se comportan como
si recien hubieran adquirido la infec-
cion.

Estos animales son los responsables
de los hatos problemas, en los cuales
a pesar de las medidas de control
empleadas continGan apareciendo
casos positivos a la enfermedad. El
porcentaje de animales con infec-
ciones latentes es aproximadamente
del 2.5%.
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Estos animales nacen sin oporfunidad
de infeccion Intrauterina, pero pue-
den recibir anticuerpos calostrales, lo
cual las convierte en animales serolé-
gicamente positivos aproximadamen-
te hasta los seis meses de vida. De
todasmaneras como en el caso ante-
rior, legan a ser completamente sus
ceptibles a las infecciones si no se
protegen medianfe la vacunacioén.

IAGGMNOSTICOY EMN MOWIH L AT
DIAGNOSTICO EN NOVILLAS
iy

!

m

N VAL AS INFECTAT i}

En este caso pueden presentarse dos
variaciones. Sila infeccién de campo
se presenta en una novilla joven, los
germenes pueden ser eliminados de
talmanera que dlllegar alos 22 meses
los anticuerpos aglutinantes no son
detectables. Sin embargo, la novilla
conserva en forma latente todos sus
mecanismos de resistencia celular a
la infeccién.

Por otra parte, si la novilla recibe una
vacunacién con Cepa 19, la cual si-
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mula una infeccion de campo, los
fitulos de anticuerpos producidos por
la Infeccion también llegan a ser no
detectables entfre los 18-22 meses de
edad.

Logicamente esta edad es un pro-
medio estadistico y existen casos en
los cuales elnivel de anticuerpos desa-
parece antes o se prolonga después
del tierpo antes mencionado. Por lo
regular las pruebas ordinarias de
aglutinacion dan titulos bajos acom-
panados de pruebas complementa
rias negativas,

Después de los diez meses de edad vy
mientras mas adulto sea el animal la
infeccion de campo o vacunal tien-
de a persistir indefinidamente, esto
provoca un desafio antigénico per-
manente con la produccion conti-
nua de anticuerpos especialmente
inmunoglobulinas G, lo cual se fradu-
ce en pruebas seroldgicas ordinarias
y suplementarias positivas. Ademds
de una infeccién de campo o vacu-
nacion de animales adultos los
microorganismos tienden a eliminar-
se a fravés de la leche, la cual se
convierte en fuente de contagio es-
pecialmente para el hombre. Estas
son las dos razones por las cuales no
deben vacunarse los animales adul-
tos.

Como la regla general en brucelosis
para la interpretacion de las pruebas
de aglutinacion, es necesario saber
previamente si se trata de animales
vacunados o no ala edad reglamen-
taria, es decirde los tres a ocho meses



de edad, si son vacu-
nados adultos se con-
sideran como infecta-
dos ya que hacer la
diferenciacion entre
animales infectados o
vacunados adultos es
mds académico que
practico, ademdas se
evita darunainterpre-
tacién errénea a ani-
males infectados que
se vacunan para justificar su positi-
vidad.

INTERPRETACION
DE PRUEBAS SEROLOGICAS
EN CASOS INDIVIDUALES

Si al revisar o interpretar las pruebas
ordinarias de diagnostico (Tabla 2) se
llega a la conclusion que se frata de
un animal sospechoso se procede en
la siguiente forma: se practica una
prueba suplementaria que detecta
lgG ya sea la prueba de mercaptoe-
tanol o de fijacion de complemento.

Siestapruebadaresultado positivo se
considera un animal con infeccion
activa, sl el resultado es negativo se
recomienda tomar una segunda
muestra pasados porlo menos 15 dias
y se repiten los examenes. Si disminu-
yen los fitulos de aglutinacién y la
prueba suplementaria permanece
negativa el animal se considera ne-
gativo; si aumentan los titulos o per-
manecen constantes y la prueba su-
plementaria detecta titulos o perma-
necen constantes el animal puede
considerarse infectado.

INTERPRETACION DE PRUEBAS
SEROLOGICAS EN CASOS
COLECTIVOS

Siempre se debe buscar el diagnésti-
co de hato o colectivo pero en gru-

Si en la finca o en el hato existe
una sintomatologia evidente de
problema reproductivo tal como
mortalidad embrionaria, abortos,
retencion de placenta, metritis, etc.,
evidentemente es necesario buscar
otra etiologia del problema.
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pos de animales que
hayan tenido el mis-
mo manejo. Este
diagnéstico no sirve
engruposde anima-
les procedentes de
diversos propietarios
sometidos a planes
de vacunacion des-
conocldos o diferen-
Tes,

En grupos homogéneos de vacas
adultas puseden presentar dos situa-
ciones las cuales se pueden visualizar
en la Tabla 3.

-Finca "A”

IratGndose de un grupo homogéneo
de animales adultos es presumible que
los niveles de UﬁTIGUE&prS enconira-
dos sean fitulos residuales post-va-
cunales.




- Las pruebas suplementarias indican
‘gue no hay infeccién activa. El bovi-
no que presenta un titulo de 1:100 se
considera sospechoso y debe ser re-
examinado posteriormente, si no se
puede clarificar su situacion es mejor
eliminarlo.

En este caso es necesario considerar
ademdas las posibilidades en relacién
conlos aspectos clinicos. Conlasero-
logia dada en estasituacion no debe
presentarse problemasreproductivos
en lo que se refiere a brucelosis.

RESULTADOS SEROLOGICOS PROBABLES EN UNA FINCA CON DIEZ VA-
CAS LIBRES DE BRUCELOSIS Y EN UNA FINCA SIMILAR DONDE EXISTE LA

INFECCION
FINCA A (Libre) FINCA B (Infectada)
lidentificacion| Prueba de Prueba de Identificaciéon| Pruebas de Prueba de
Animal Aglutinacién | Rivenol o 2 ME Animal__| Aglutinacién |Rivanol & 2 M.E|
1 1:25 Negativo 1 1:25 Negativo
2 - Negativo 2 1:1 Positiva
3 - Negativa 3 1:50 Negativa
4 1:50 Negativa 4 - Negativa
f b 1:25 Negativa 5 1:25 Negativa
L 6 o Negativa 6 ; Negativa
7 - Negativa s 1:200 Positiva
e a - Negativa e 1:100 Positiva
9 ' Negatva | 9 150 | Negativa

-Finca "B"

En este caso hay animales que pre-
sentan fitulos positivos a las pruebas
ordinarias ademas de pruebas suple-
mentarias positivas. Si ademas de las
reacciones serolégicas se presentan
abortos, repeticion de servicios, me-
fritis, etc, puede pensarse con seguri-
dad en brucelosis. Si no hay sinfoma-
tologia evidente puede suponerse
que hubo una vacunacién o revacu-
nacién, o que los animales estan en
un periodo de incubaciéon durante el
cualaunno se ha presentado el brote

15

de abortos. En este Gltimo caso, inclu-
sive los animales con fitulos serologicos
negativos deben fratarse como posi-
tivos.

Debe tenerse en cuenta que un ani-
mal puede llegar a presentar todas
las pruebas serologicas positivas de-
bido a un contacto con el germen
posterior a la vacunacién, lo cual le
provocaun estimulo secundarioenla
produccion de antficuerpos, sin que
esto quiera decir que el animal haya



adquirido la enfermedad. En este ca-
so aunque todas las pruebas serold-
gicas indiquen positividad, no signifi-

ca que el animal esté enfermo y que
en consecuenciadebasereliminado.

INTERPRETACION DE EXAMENES DE AGLUTINACION PARA BRUCELOSIS
EN SUERO SANGUINEO Y EN PLASMA SEMINAL DE TOROS.

AGLUTINACION
SUERO SANGUINEO PLASMA SEMINAL INTERPRETACION
Negativo Negativo Negativo
Positivo Positivo Positivo
Positivo Negativo Positivo
Negativo Positivo Positivo
TABLA 3
DIAGNOSTICO DE manera de hacer un diagnostico co-

BRUCELOSIS EN TOROS

Enestosanimaleslainterpretacion de
las pruebas de seroaglutinacion se
hace siguiendo las pautas para las
hembrasya que el Comité mixto FAO-
OMS de expertos en brucelosis no
hace distincion entre machos y hem-
brasparalainterpretacion de las prue-
bas de sercaglutinacion.

Entoros paraun correcto diagnodstico
debe hacerse ademas un examen
bacteriologico y de aglutinacion en
liquido seminalteniendoen cuentala
siguiente interpretacion. (Tabla 4).

Los toros que den fitulos bajos a la
seroaglutinaciéon deben serexamina-
dosrepetidamente alas dos o cuatro
semanas aplicando todo el grupo de
examenes posibles inclusive el exa-
men bacteriologico. Esta es la Unica
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rrecto en toros.

MEDIDAS DE CONTROL
DE LA BRUCELOSIS

Existen esencialmente fres medidas
en las cuales se basa el control de la
brucelosis. Estas son: vacunacion de
terneras a los tres-ocho meses, elimi-
nacién de reactores positivos y medi-
das extremas de higiene para evitar
el contagio; sin embargo, al hablar
de control se piensa ordinariomente
en vacunacion. La Cepa 19 debe
aplicarse porunasola vez en terneras
de 3 a 8 meses de edad. La Unica
razon de esta medida es evitar la
produccion permanente de anticuer-
pos en adultos lo cual dificultaria el
diagnédstico. La vacunacion en adul-
tos puede hacerse siempre que sea
absolutamente necesario ya sea por



un alto riesgo de

Las tres medidas anteriores

toduranteelcual

infeccién o co- g existe una mayor
mienzos de un cmfmj: ;ﬂ ;riog;a fje canim; probabilidad de
brote. Sin embar- S contagioesenel
go. la vacuna- y todas ellas deben ser tenidas parto o en el

cion de adultos
debe ser consul-
tada y valorada
ampliomente ya
que presenta los inconvenientes gra-
ves como son la posible transmision al
hombre de la cepa vacunal de B.
abortus v el hecho que todos los ani-
males se tornan reactores a las prue-
bas de diagnodstico tal como se expli-
c6 anteriormente.

Los toros no deben vacunarse por
varias razones:

a. Lavacunacionpuede producirun
pequeno porcentaje de orquitis.

b. Elforo apesarde estar vacunado
puede diseminar la enfermedad
mecanica, sin embargo. hay gue
tener en cuenta que la tfransmi-
sibn por vias venéreas es poco
frecuente.

c. Al vacunar un toro se enmascara
cualguier infeccién previa y pue-
de ser vendido como vacunado,

d. Esmdasfacilmantenerlavigilancia
en un toro que en varias vacas,
por lo tfanto la vacunaciéon de los
machos es innecesaria.

Lavacunacion sdlo ofrece aproxima-
damente un 60% de resistencia a la
infeccion. Esto quiere decir que si el
grado de infeccidon es alto puede
sobrepasar el nivel deresistencia con-
ferida por la vacuna y declararse la
enfermedad, por lo tanto la vacuna-
cién debe estar siempre acompana-
da de medidas higiénicas. Elmomen-

en cuenta simultdneamente
y en forma separada.
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aborto. Por lo
tanto, todavaca
positiva debe ser
eliminada o se-
parada del resto de los animales y
confinada en un sitio donde puede
terminar su prenez y volver al grupo
de animales después del parto cuan-
do ya esté completamente sana. To-
daslassecrecionesytejidos producto
del aborto deben ser descartadas
mediante entfierro profundo o incine-
racion completa y debe desinfectar-
se culdadosamente €l sitlo del parfo
O aborto, teniendo en cuenta ade-
mas el alto grado de peligrosidad
para los seres humanos.

Para la eliminacion de animales posi-
fivos debe tenerse en cuenta en pri-
mer lugar las posibilidades econdmi-
cas del propietario. Si hay pocos ani-
males positivos quizds sea ventagjosa
su eliminacion. Sl son varios quizds es
rnejor reforzar ofras medidas como la
vacunacion de adultos y terneras y
extremar las medidas higiénicas. De
todas maneras debe buscarse la eli-
minacién de los animales positivos
con preferencia en el momento de
descartar vacas por diversas causas.
Para declararun animal positivo debe
obrarse con absoluta seguridad y no
hacerlo solamente por haber sido va-
cunado adulto o haber tenido con-
tacto con el germen sin haber desa-
rrollado la enfermedad.

Con el fin de tener en cuenta en
forma mas detallada las medidas de



control de esta enfermedad, sereco- elaborado por la Oficina de Sanidad
mienda consultar el Manual de Nor- Animal del ICA., o a los técnicos del
mas y Procedimiento del Programa proyecto de Enfermedades de la Re-
Nacionalde Combate delaBrucelosis, produccion del ICA en el CEISA.




