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INTRODUCCION

Se ha descrito en todo el mundo a través de los afios, la brucelosis en un gran numero de
animales, como una enfermedad causada por miembros del género Brucela (Godfroid,
2002; OIE, 2007), que ocasiona abortos en la mayor parte de las especies afectadas y
genera un impacto econdmico negativo en la industria pecuaria, debido a las pérdidas
originadas en la disminucion de la produccién de carne y leche, asi como la disminucion

en el valor de venta de los animales infectados (Samartino et al., 2007).

Las diferentes especies de brucelas, son trasmitidas entre los animales por contacto con
placenta, fetos, fluido fetal y descargas vaginales de animales infectados, después de un
aborto o parto (OIE, 2007; Samartino et al., 2007). La transmisién también se presenta en
la fauna silvestre, animales de compafia y animales exéticos, siendo fundamental
distinguir entre la extension secundaria de la infeccién a partir de animales domésticos y
una infeccion que se mantiene de forma auténoma en poblaciones salvajes (Godfroid,
2002).

Es también una enfermedad zoondtica cosmopolita, distribuida especialmente en el
Mediterraneo, Oriente medio, la India, Centro y Sudamérica, y su ocurrencia en el hombre
depende en gran medida de los reservorios animales y las altas tasas de infeccion en
animales domésticos. Poco mas de 500 000 de nuevos casos son reportados cada afio
de acuerdo a la OMS y considera subestimado la magnitud del problema (WHO, 1997;
Morata et al., 2002).

La via de transmision mas comun al hombre, es por consumo de leche y sus derivados

sin tratamiento térmico (Alton, 1974; OMS, 1975); o por contacto directo con animales o
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productos provenientes de animales infectados, lo que representa un alto riesgo

ocupacional y profesional (Lépez et al., 1992; Pila et al., 2003).

Elgénero Brucela contiene 5 especies consideradas de importancia zoonética: B. abortus.,
B. melitensis, B. suis y raramente B. canis 'y B. maris (Castillo et al., 2003; OIE, 2007). La
probabilidad de que la brucelosis afecte a una especie y logre mantenerse en ella
depende de una combinacién de factores, principalmente la susceptibilidad del huésped,
la dosis infecciosa, el contacto con animales infectados y una serie de factores ligados a

la fauna salvaje y su entorno natural (Godfroid, 2002).

Durante los ultimos 25 afios se ha producido en varios paises, especialmente Estados
Unidos, un notorio incremento en el nuamero de criaderos de perros, altamente
tecnificados, en los que existen sistemas adecuados para el registro de produccion. Esto
ha propiciado la identificacion de enfermedades que hasta entonces habian pasado
desapercibidas; tal es el caso de la Brucelosis canina causada por B. canis (Carmichael,
1981).

Esta bacteria, puede causar enfermedad en los humanos y aunque no se cuenta con la
informacion precisa sobre la prevalencia, ha sido reportada en los Estados Unidos,
México, Argentina, Espaia, China y Japon (CDC, 1997), siendo especialmente frecuente
en América Central y América del Sur, desconociéndose con precision la razon de este
hecho (Borie et al., 2002).

La urbanizacion y los movimientos sociales de la poblacion humana, sobre todo en las
ultimas décadas, han favorecido el aumento de la poblacion canina en los paises en
desarrollo, las grandes migraciones humanas del campo a las ciudades y la formacién de

conglomerados marginales urbanos por los problemas sociales, también han llevado al
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incremento en la poblacion canina. Este aumento ha sido asociado, a las relaciones
sentimentales y emocionales del hombre con el perro y han traido implicaciones en salud
publica, donde el animal juega el papel de portador de la infeccion, como es el caso de la

brucelosis canina.

En la actualidad, es dificil que muchos profesionales dedicados a la clinica en pequefas
especies, cuando tienen problemas reproductivos consideren a la brucelosis como una
posibilidad; sin embargo, el actual incremento de estas mascotas en los hogares, el
aumento de movimiento en concursos de razas, la amplia distribucién de criaderos, y
siendo México un pais donde la brucelosis es endémica, no es posible descartar la
probabilidad de enfrentarnos a esta enfermedad. Por lo tanto, el objetivo del presente
trabajo es brindar informacion acerca de la brucelosis canina y su riesgo zoonotico, para
alertar, tanto a profesionales del area veterinaria como a criadores y autoridades sanitarias
competentes, sobre su posible presencia en nuestro medio y consideren en su quehacer

diario, medidas preventivas y correctivas que contribuyan a su control.
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Brucelosis Canina

Definicion

La brucelosis canina es una enfermedad infecciosa de caracter zoondtico y de
distribucion mundial, excepto en paises considerados libres como Nueva Zelanda y
Australia (OIE, 2007). Es una enfermedad infecto contagiosa especifica, de curso
subagudo o crénico, caracterizada por una bacteremia de larga duracién, con presentaciéon
clinica o subclinica, que afecta principalmente los sistemas musculoesquelético y
reproductivo (Castillo et al., 2003). Los signos mas comunes reportados en los animales

afectados son aborto, placentitis, epididimitis y orquitis (OIE, 2007).

Etiologia

La brucelosis en el perro es causada por Brucella canis (B. canis), una bacteria
intracelular, rugosa, pequefia y gramnegativa. Sin embargo, se ha reportado que la B.

abortus, B. melitensis y B. suis, también pueden causarla (Shin y Charmichael, 1999).

La B. canis, tiende a localizarse en tejidos linfoides, con produccién de hiperplasia y
persistencia de la infeccién en forma cronica con o sin la presentacion de signos clinicos.
Presenta morbilidad variable y la mortalidad se manifiesta por abortos. Se considera una
causa importante de problemas reproductivos en perros, que produce anestro, muerte
embrionaria, aborto, prostatitis y atrofia testicular entre los signos mas importantes, y que
puede evolucionar hasta la incapacidad reproductiva de ambos sexos. Se asocia con
pérdidas econdmicas importantes a nivel de criaderos, en donde los individuos portadores
actuan como agentes diseminadores de la enfermedad (Castillo et al., 2003).
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La bacteria se caracteriza por ser un bacilo corto o cocobacilo gramnegativo, cuya
envoltura celular esta compuesta por una membrana citoplasmatica interna rodeada de
la capa rigida de peptidoglicano y una membrana externa compuesta por fosfolipidos,
proteinas y lipopolisacarido endotoxico (LPS), compuesto a su vez por una parte lipidica
y otra polisacarida (ausente en cepas rugosas); el LPS, es el responsable de la reaccién
antigeno-anticuerpo. El crecimiento 6ptimo se da en medios como Agar Soya Tripticasa

y Agar Brucela, formando colonias rugosas (Castillo et al., 2003; OIE, 2007).

Se distingue de otros miembros del género Brucela por sus colonias rugosas, sus
disimilitudes en sus reacciones bioquimicas y antigénicas, y por su numero limitado de

hospedadores (Carmichael y Craig, 1993).

En condiciones de humedad alta, baja temperatura y poca luz solar, pueden mantenerse
viables por varios meses en el agua, fetos abortados, heces, lana, henos, equipo y ropa.
Puede soportar el calor en presencia de materia organica y sobrevivir en polvo y suelo,
supervivencia que se prolonga cuando la temperatura es bajo cero. Puede también ser

transmitida por aerosoles (OIE, 2007).

Muchas de las especies de brucela son también halladas en semen. Los animales pueden
eliminarlas por largos periodos de tiempo e incluso durante toda su vida. La importancia
de esta via varia con la especie, pero es la principal fuente de transmision para B. ovis,
B. suisy B. canis. Algunas especies también pueden ser detectadas en otras secreciones
y excreciones incluyendo orina, heces, fluidos de higromas, saliva y secreciones oculares
y nasales, consideradas en muchos casos, como poco importantes epidemiolégicamente
(OIE, 2007).
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Epidemiologia

El agente causal es una de las ultimas especies reconocidas dentro del género Brucela.
Su presencia se detectd en el afo de 1963 (Carmichael y col., citado por Castillo et al.,
2003), al encontrarse problemas de infertilidad y aborto en criaderos de perros Beagle de
Estados Unidos de Norteamérica (Carmichael y Shin, 1999). Posteriormente se logra su
aislamiento en 1968 a partir de tejidos fetales y descargas posabortivas. Los organismos
aislados presentaron caracteristicas semejantes a las del género Brucela, corroborados
por estudios bacterioldgicos y seroldgicos; por lo que a partir de ese afo, queda incluida
dentro del género Brucela, por la Comision Internacional de Nomenclatura Bacteriolégica
(Castillo et al., 2003).

La B. canis es especialmente comun en centro y Sudamérica y en los estados del sur de
EEUU, y ha sido diagnosticada en perreras comerciales o de investigacion en varios
paises, incluyendo Japon, y mas recientemente la Republica Popular China. La

enfermedad ha sido reportada esporadicamente en Europa (Shin y Charmichael, 1999).

Los perros y otras especies caninas son reconocidos como los unicos huéspedes
verdaderos. Las infecciones naturales ocurren después de la ingestion de materiales
placentarios contaminados o fetos abortados, descargas vaginales de perras infectadas
que estan en celo o que abortan y durante el apareamiento (Shin y Charmichael, 1999).
Las brucelas pueden ser propagadas por fomites, incluyendo alimentos y agua (OIE,
2007).

Después de un aborto, los microorganismos pueden ser eliminados por varias semanas,
en forma intermitente por meses, o en posteriores gestaciones con o sin signos. Los

machos también pueden eliminar microorganismos por orina, pero el numero de bacterias
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es relativamente bajo, excepto cuando la orina esta contaminada con fluidos seminales

o prostaticos (Shin y Charmichael, 1999).

Esta especie tiene un numero limitado de huéspedes y las especies infectadas en forma
natural son el perro y los canidos silvestres, pero se ha logrado experimentalmente la
infeccion en ratones y conejos (Castillo et al., 2003) e incluso en ganado lechero y
chimpancés, consideradas especies naturalmente resistentes a la exposicion natural
(OIE, 2007).

La prevalencia de la infeccion varia de acuerdo con la edad del animal, condiciones de
alojamiento y localizacion geografica. Las mascotas caninas en ambientes suburbanos,
tienen menor predominancia en comparacion con los perros callejeros en areas pobres,
que reflejan alta densidad demografica y cruzamientos no controlados (Carmichael y
Craig, 1993).

Los datos de prevalencia son escasos pero los indices de seroprevalencia parecen
elevados en México y en Centro y Sudamérica (20-30%). Las estimaciones provenientes
del surde EEUU y Japon indican un 7-8% en perros callejeros (Shin y Charmichael, 1999).

En un estudio realizado en México en 1975, reporta 28% de perros positivos en la prueba
de aglutinacion para B. canis de un total de 500 animales callejeros. En ese estudio se
obtuvo suero de 203 personas, de las cuales 13.3% resultaron con titulos positivos en la
prueba de aglutinacion. En 1980, se encontraron 11.21% de animales positivos en 107
muestras de suero, dos provenian de animales importados, muestreados en el aeropuerto
de la ciudad de México y el resto correspondio a perros provenientes de diferentes clinicas
veterinarias (Brisefio et al., 2004).
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La B. canis se disemina rapidamente en poblaciones confinadas, particularmente durante
el apareamiento o cuando ocurre un aborto. La muerte ocurre en raras ocasiones, excepto
en fetos y neonatos, las pérdidas reproductivas pueden ser vista, particularmente en
criaderos. Menos del 75% de los cachorros son rescatados cuando un criadero es
afectado (OIE, 2007).

Patogenia

Latransmisién de la bacteria entre los animales puede ser de tipo vertical, transplacentaria
o por lactancia; y horizontal, por medio de las secreciones vaginales, seminales, orina y
fomites (Méndez et al., 1998).

La bacteria infecta a los perros a través de la mucosa oral, conjuntival y genital, siendo la
dosis minima infectante de aproximadamente 10° UFC/mL via oral y 10*-10° UFC/mL via
conjuntival. Se desconoce la dosis infectante por via vaginal (Borie et al., 2002). Es
habitual que la transmision oronasal via aerosoles ocurra por contacto con material

abortado, ya que contiene hasta 10'° microorganismos/ml (Carmichael y Craig, 1993).

Una vez que ingresa al organismo del animal y traspasa la mucosa, es fagocitada por
macrofagos, donde es capaz de sobrevivir y multiplicarse por la accion litica de enzimas
lisosomales. En la endocitosis realizada por neutréfilos, eosinéfilos, monocitos vy
macrofagos, se produce la activacion de la degranulacion , activacion de otras células del
sistema inmune a través de la liberacion de citoquinas y la activaciéon del estallido
respiratorio. La bacteria resiste la accion del peroxido de hidrégeno y radicales hidroxilos
formados durante la explosidn respiratoria a través de las enzimas superoxido dismutasa
y catalasa, que eliminan estos radicales. Posteriormente, por via linfatica, invaden ganglios

regionales, ocasionando hiperplasia.
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Si la B. canis vence la barrera inmunitaria, se propaga por la via linfatica o hematogena,
provocando una bacteremia de 1 a 4 semanas posteriores a la infeccién, la que puede
persistir por largos periodos (6 a 64 meses) (Borie et al., 2002), diseminandose por todo
el organismo y alojandose principalmente en nodulos linfaticos, bazo, higado, utero,
glandula mamaria, testiculos, préstata, vesiculas seminales y médula 6sea (Méndez et al.,
1998; Borie et al., 2002).

Signos clinicos

Los signos no especificos en ambos sexos incluyen letargia, pérdida del libido,
envejecimiento prematuro y agrandamiento ganglionar generalizado (Shin y Charmichael,
1999); es comun encontrar linfadenitis, letargia o fatiga, intolerancia al ejercicio, anorexia,
pérdida de peso y comportamiento anormal. Los perros mas afectados no parecen
seriamente enfermos, permaneciendo en la mayoria de los casos asintomaticos.
Ocasionalmente, la disconpondilitis de la vértebra toracica o lumbar puede causar rigidez,
laminitis o dolor lumbar. También puede presentarse uveitis, endoftalmitis, dermatitis
granulomatosa, endocarditis y meningoencefalitis. La fiebre es poco comun y raramente
ocurre la muerte, excepto en fetos o recién nacidos (OIE, 2007). Las uveitis recurrentes
han sido reportadas en perros después de varias semanas de infeccion (Shin y
Charmichael, 1999)

En hembras, el signo mas manifiesto es el aborto después de 45-55 dias de gestacion (72
y 92 semana), en aproximadamente el 75% de los casos. Puede ocurrir muerte
embrionaria temprana y reabsorcion, 10 a 20 dias después del servicio. Sin embargo,
muchos signos pasan desapercibidos y es posible que se considere solo una "falla de
concepcion” (Shin y Charmichael, 1999; OIE, 2007). Estos problemas reproductivos son

seguidos comunmente por descargas vaginales mucoides, serosanguinolentas de color
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café o gris verdoso, que persisten durante las siguientes 6 semanas (Carmichael y Craig,
1993; Shin y Charmichael, 1999).

Algunos cachorros al nacer, se muestran débiles y mueren al poco tiempo; pero lo que
sobreviven o se infectan como neonatos, suelen presentar linfadenopatia periférica
generalizada como principal manifestacién clinica de la enfermedad, hasta que alcanzan
la madurez sexual (Carmichael y Craig, 1993). Otros, infectados congénitamente, pueden
nacer normales y desarrollar la brucelosis hasta la madurez, manifestando las hembras
signos clinicos hasta la gestacion, mientras que en los machos se observa epididimitis,
edema escrotal, orquitis y baja calidad espermatica, que en infecciones cronicas puede

llevar a una atrofia testicular uni o bilateral (OIE, 2007).

Los machos se presentan a examen con mas frecuencia que las hembras, por
anormalidades testiculares importantes, aunque sus alteraciones en la capacidad
reproductiva se notan menos. Los machos parecen estar sanos, pero presentan
agrandamiento del escroto, por acumulacion de liquido serosanguinolento en la tunica y
dermatitis escrotal, donde puede observarse edema y ulcera que resulta del lamido
constante e infeccion secundaria con estafilococos no hemoliticos u otros gérmenes
(Carmichael y Craig, 1993; VIGIVET, 2005). En estas circunstancias, rara vez son
evidentes la orquitis y el agrandamiento primario de los testiculos, no se detecta dolor
agudo a la palpacién escrotal o testicular, pero en el momento de la eyaculacion se

observa molestia, asi como una disminucion en el volumen (Carmichael y Craig, 1993).

Cuando se infectan en edad adulta, el principal signo es la epididimitis de uno o ambos
testiculos. Puede presentarse atrofia testicular y una dermatitis humeda escrotal (Shiny
Charmichael, 1999). La inflamacion de estos 6rganos no es supurativa, observandose

espermatozoides en el espacio extratubular a nivel intersticial o peritubular (Borie et al.,
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2002), lo que origina que el sistema inmune produzca un complejo de anticuerpos
aglutinantes antiespermaticos y reacciones de hipersensibilidad retardada contra los
espermatozoides, lo cual contribuye a la epididimitis, infertilidad y la consiguiente
detencion en la espermatogénesis que se observa en perros infectados (Carmichael y
Craig, 1993).

El semen contiene un gran numero de espermatozoides anormales las primeras cinco
semanas posteriores a la infeccion como: espermatozoides inmaduros, acrosomas
deformes, piezas centrales hinchadas y retencion de gotas protoplasmicas; posterior a
este periodo suelen observarse colas dobladas, cabezas separadas y aglutinaciéon con
cabeza. También se observan agregados de células inflamatorias, especialmente durante
los tres meses posteriores a la infeccion, correspondientes a la atrofia testicular bilateral
(Carmichael y Craig, 1993).

Los animales con infeccion cronica pueden no tener espermatozoides o tener espermas
inmaduros. Muchas ocasiones se encuentran presentes anticuerpos auto-inmunes (anti-
espermatozoides) que probablemente contribuyen a la infertilidad (Shin y Charmichael,
1999).

Durante un periodo prolongado, los animales infectados alojan brucelas en la glandula
prostatica y el epididimo. Las bacterias se diseminan a través de los fluidos seminales y
ocasionalmente pororina (Shiny Charmichael, 1999). Puede ser eliminada por via seminal

en forma intermitente hasta por 2 anos (Borie et al., 2002).
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En machos y hembras, la bacteriuria se inicia poco después de la bacteremia, persistiendo
por al menos 3 meses en concentraciones que varian de 10°y 10° UFC/dL (Borie et al.,
2002); sin embargo, B. canis sobrevive poco tiempo fuera del perro y puede inactivarse

con desinfectantes comunes (Shin y Charmichael, 1999).

Lesiones

En los casos de aborto se observa una placentitis necrotica focal y lesiones con infiltrado
mononuclear en diferentes 6rganos (Cotrino, 2005). Los cachorros abortados se muestran

parcialmente autolizados y presentan evidencia de infeccion bacteriana generalizada.

Las lesiones fetales pueden incluir edema subcutaneo, congestidon subcutanea y
hemorragias en la region abdominal, fluido peritoneal serosanguinolento y lesiones
degenerativas en el higado, bazo, rifidn e intestinos (OIE, 2007). Su apariencia sugiere
muerte fetal in utero algun tiempo antes del aborto, aunque casi nunca hay fetos en

descomposicién porque la perra se los come (Carmichael y Craig, 1993).

En testiculos se ha descrito atrofia, proliferacion de linfocitos, células plasmaticas y tejido

reticular, ademas de arteritis necrotizantes y vasculitis (Cotrino, 2005).

En adultos, los nédulos linfaticos se encuentran aumentados, especialmente los nédulos
retrofaringeos e inguinales. Se observa hepatomegalia y esplenomegalia. El edema
escrotal, dermatitis, epididimitis, orquitis, prostatitis, atrofia testicular y fibrosis, se
presentan en machos; en hembras se observa metritis y descargas vaginales. Las
lesiones menos comunes reportadas incluyen disconpondilitis, meningitis, encefalitis no

focal supurativa, osteomielitis, uveitis y abscesos en varios érganos internos (OIE, 2007).
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Diagnéstico

La brucelosis canina es una enfermedad con una extraordinaria variedad de formas de
presentacion, pudiendo manifestarse como bacteriemia asintomatica, sindrome infeccioso
inespecifico o cuadros focales con o sin sintomas sistémicos (VIGIVET, 2005). Debido a
su heterogénea y pobre sintomatologia clinica especifica, el diagndstico siempre requiere
de la confirmacion del laboratorio por cultivo del patégeno o demostracion de antigenos
especificos. Los cultivos sanguineos proporcionar el mejor diagnéstico microbiolégico,
pero representan un riesgo alto para el personal del laboratorio debido a que la Brucela

spp. es considerado un patégeno de riesgo Clase Ill (Morata et al., 2002).

La brucelosis es frecuentemente diagnosticada por serologia; sin embargo, las pruebas
seroldgicas no son especificas y no pueden distinguir reacciones debidas a B. melitensis
de reacciones cruzadas de otras bacterias, particularmente Yersinia enterocolitica 0:9
(OIE, 2007).

Existen en la actualidad una amplia bateria de pruebas serolégicas que pueden ser
usadas en el diagndstico de brucelosis, aunque cada una de ellas con importantes
limitaciones. Su sensibilidad es pobre en etapas tempranas de la enfermedad, durante los
cuales los niveles de anticuerpos pueden todavia permanecer bajos y su especificidad se
reduce en areas donde la enfermedad en altamente endémica y en individuos con

frecuentes recaidas de la enfermedad (Morata et al., 2002).

En el serodiagndstico deben considerarse las caracteristicas intrinsecas de la técnica, el
costo y lo accesible para su ejecucion. Se deben establecer las pruebas de rutina, a
intervalos regulares, con sacrificio de los animales positivos, hasta la obtencion de tres o

mas pruebas negativas para todos los animales de reproduccion. Como el diagnéstico
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positivo significa la remocién del animal de la poblacién, las caracteristicas de sensibilidad
y especificidad de las pruebas se tornan muy importantes, pues resultados falso-positivos
significan sacrificar animales sanos, y resultados falso-negativos significan dejar fuentes
de infeccidon en contacto con animales sanos (Samartino et al., 2007).

Las pruebas serologicas para el diagndstico de brucelosis canina disponibles son
imprecisas, debido a que los antigenos de superficie de Brucelas rugosas reaccionan en
forma cruzada con los anticuerpos producidos por otras especies de bacterias no
patdogenas. Sin embargo, las pruebas utilizadas para detectarla incluyen pruebas de
aglutinacion rapida en placa (tarjeta o RSAT) , aglutinacion en tubo, prueba de anticuerpos
fluorescentes indirectos (IFA), Inmunodifusién en gel (AGID) y ELISA (OIE, 2007).

Prueba de aglutinacién rapida en placa (PARP). Esta pruebarequiere de un tratamiento
breve del suero con 2-Mercaptoetanol (0,2 M) y esta disponible en los EEUU como una
prueba de seleccion. (D-Tec CB; Symbiotics Corp., Kansas City, Missouri, USA) (Shin y
Charmichael, 1999). Se prefiere como un procedimiento “en el consultorio” porque es
barata, rapida, sensible y detecta anticuerpos de manera temprana, ya que tiene una
correlacién de 99% entre la prueba negativa y la falta de infeccion. El antigeno utilizado
es una suspension de B. ovis tefiida con Rosa de Bengala. No se emplea B. canis porque
tiene reacciones cruzadas con todas las brucelas rugosas y otras especies bacterianas
como las cepas mocoides de Pseudomonas, Bortadella bronchiseptica y Actnobacilus

equuli (Charmichael y Craig, 1993).

Un resultado negativo es evidencia de que el perro no esta infectado, pero solo 40% de
los perros cuyo suero aglutina al antigeno de prueba, resultan positivos a brucelosis
canina. Por lo tanto, los perros positivos a la prueba de aglutinacion rapida en placa no

deben ser considerados como infectados hasta que se realicen pruebas adicionales. El
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hemocultivo esta siempre indicado por los extensos y continuos periodos de bacteremia.
Mas del 50% de los perros infectados tienen bacteremias que duran hasta un afio o mas
(Shin y Carmichael, 1999). Se han utilizado antigenos con mayor especificidad (B. canis
M-) (NYS Diagnostic Laboratory, Cornell University) para reducir el promedio de resultados
falsos positivos, pero aun no son disponibles comercialmente (Charmichael y Craig, 1993;
Shin y Carmichael, 1999).

Prueba de aglutinacion en tubo (PAT). Es el procedimiento serolégico mas utilizado para
confirmar la infeccion en perros positivos a PRAP-ME. También se ve afectado por
reacciones heteroespecificas con otros agentes infecciosos y por titulos errébneos en
animales infectados de manera cronica. Sin embargo, titulos de 1:50 pueden indicar
infecciones tempranas (3 semanas) o en recuperacion; titulos de 1:50 y 1:100, deben
siempre considerarse sospechosos de infeccion, mientras que 1:200 indica infeccion

activa, lo cual siempre debe confirmarse con hemocultivo.

Prueba de inmunodifusion en gel de agar (AGID). Esta prueba es un procedimiento
sensible para el serodiagndstico de brucelosis canina, ya que demuestra las precipitinas
en el suero de perros infectados 5-10 semanas posteriores a la infeccion y los anticuerpos
persisten varias semanas o meses después de que la bacteremia cesa. Cuando se utilizan
antigenos contra lipopolisacaridos (LPS) de pared celular (somaticos), la prueba presenta
reacciones cruzadas, pero los sueros pueden distinguirse de los falsos positivos por una

banda de precipitacion distintiva para B. canis (Charmichael y Craig, 1993).

Ensayo de inmonoabsorbencia enzimatica (ELISA). Una Elisa tipo sandwich
antigenoespecifico, que utiliza antigeno de pared celular altamente purificado de B. canis,

se desarrolld6 como prueba seroldgica para infecciones por B. canis. Es muy especifica,
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pero menos sensible que la PAT para detectar perros infectados (Charmichael y Craig,
1993).

Prueba de anticuerpo fluorescente Indirecto (IFAT). Esta es utilizada por varios
laboratorios de diagndstico en los EEUU, pero lainformacion sobre su exactitud no ha sido
publicada. Los resultados del Laboratorio de Diagnéstico de la Universidad de Cornell
indican una tasa alta de reacciones falso positivas con la aplicacion de esta técnica (Shin
y Charmichael, 1999).

Hemocultivo. El diagndstico de la brucelosis canina requiere de la confirmacién del
laboratorio por hemocultivo antes de declarar un animal como infectado. La B. canis es
aislada de muestras de contenido gastrico fetal, higado, bazo y membranas fetales en
caso de productos abortados y sangre completa, liquidos corporales o tejidos en adultos
(ver cuadro 1) (SPC, 2009).

Se siembra en medios de cultivo como caldo de Brucella, Agar triptosa, Agar sangre de
caballo, Albimi, Agar soya tripticasa o medio de Thayer-Martin con adicion de citrato como
anticoagulante, se le agrega antibioticos como bacitrina, polimixina y ciclohexamida y se
cultiva en medio aerobico, 4-5 dias a 37°C. No se observa crecimiento antes de 48 horas.

En un principio las colonias se observan pequefias y translucidas, pero después de varios
dias se vuelven mucoides. Para identificar las cepas se utilizan pruebas bioquimicas,
inmunoldgicos Yy tipificacion por fagos. La identidad de estas cepas se utiliza como
marcador epidemioldgico en las investigaciones sobre la enfermedad (Charmichael y
Craig, 1993).
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Cuadro 1. Confirmacion de la infecciéon por Brucella canis

Material para cultivo

Momento para el cultivo

Resultados probables

Secrecion posterior al aborto
Placenta
Aborto

Semen

Sangre

Epididimo

Orina

Préstata

Ganglio linfatico, bazo,
médula 6sea

Ojo

Siempre que esté presente
Siempre que esté presente
Siempre que esté presente

3 a 11 semanas Pl
12 a 60 semanas PI
> a 60 semanas PI

5 a 30 semanas PI
Después de 30 semanas
6 a 12 meses Pl
28 a 48 meses PI
48 a 58 meses PI
> de 58 meses Pl

35 a 60 semanas PI
> 100 semanas Pl

> 100 semanas PI
8 a 30 semanas Pl

Hasta 64 semanas

Cuando hay bacteriemia
Sin bacteriemia

Con uveitis

+++
++

Pueden ser negativos

+++

Cifras bajas
Negativo

100% +
Intermitentes
Mas del 80% +
50a80 % +
25a50% +
< del 25% +

50a100% +
Negativos

Negativos
El macho desprende mas
microorganismos que la
hembra
Por lo general +

Por lo general +
+ / Negativo

+++

Disco intervertebral

Con discoespondilitis

+ / Negativo

Pl: Posterior a la infecccion; + : positivo.

Fuente: Feldman y Nelson, 2000.

Muchos laboratorios no estan suficientemente familiarizados con la interpretacion de los

procedimientos diagndsticos de la brucelosis canina, ocasionando el sacrificio de perros

sanos, basados solo en los resultados de las pruebas de aglutinacion, que en su gran

mayoria pueden ser reacciones falsas positivas (Shin y Charmichael, 1999).
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Es posible mejorar las pruebas serodiagndsticas de la siguiente manera:

1. Emplear cepa mutante (menos mucoide, -M) de B. canis que posean gran
especificidad.

2. Utilizar antigenos proteinicos citoplasmaticos extraidos del citoplasma bacteriano,
los cuales son altamente especificos para el género Brucelay son muy utiles para
distinguir entre animales infectados y no infectados que poseen anticuerpos que
reaccionan en las pruebas de aglutinacion.

3. Pruebas de inmuno-absorcion de enzimas ligadas (ELISA) que utilizan como
antigenos a lipopolisacaridos de pared celular B. canis M- o proteinas
citoplasmaticas extraidas de B. abortus.

Resultados publicados indican ventajas significativas de las pruebas mejoradas
mencionadas anteriormente y justifican una consideracion seria para el continuo desarrollo
y el uso en los laboratorios de diagndstico, o bien, como pruebas para usarse en las

practicas veterinarias (Shin y Charmichael, 1999).

Investigaciones realizadas en la Universidad Cornell sobre brucelosis canina, considerado
un laboratorio de referencia para el serodiagndstico de brucelosis canina en la union
americana, muestran un significativo incremento entre 1996 y 1999 en el numero y

porcentaje de perros positivos a la prueba de AGID.

Los perros positivos a esta prueba son considerados infectados y no deben cruzarse,
aunque se recomienda el cultivo sanguineo para confirmar. En los ultimos afios, existe una
tendencia inquietante es el incremento en el numero y porcentaje de perros que resultan
negativos a la prueba de monitoreo, pero positivos a la AGID. Esto ocurre cuando los

perros son tratados con antibiéticos. El numero de falsos positivos ha decaido del 10% en
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1994 a 6% en 1999. Es importante que la historia de estos perros sea evaluada
cuidadosamente para conocer si requieren un pruebas subsecuente para confirmar su
estado de salud (Shin, 1999).

El criterio basico para identificar el agente patdgeno, sigue siendo el aislamiento de la
brucela. De ahi que, cuando haya resultados seroldgicos positivos que lleven a sospechar
la presencia de brucelosis en un animal o una poblacién, sea conveniente intentar
sistematicamente el aislamiento del microorganismo (Godfroid, 2002). La B. canis ha sido

aislada de casos de campo de discoespondilitis (Shin y Charmichael, 1999).

Reaccidon en cadena de polimerasa (RCP). Recientemente se ha reportado que el uso
de la técnica de RPC con muestras sanguineas provee mejores resultados que las
técnicas microbiolégicas convencionales en el diagndstico, tanto de infeccién primaria
como en enfermedad con complicaciones focales, ya que permite la deteccién de
secuencias especificas del ADN del patogeno (Martinez et al., 1993). Sin embargo,
requiere de la electroforesis en gel agarosa, asi como el manejo de productos toxicos
como el bromuro de etidio para la interpretaciéon de resultados, lo que a menudo no puede

realizarse en laboratorio de diagndéstico convencionales (Morata et al., 2002).

A nivel histopatolégico se puede observar edema dérmico subcutaneo y tendinoso,
nodulos linfoides pronunciados, alta infiltracion de macrofagos con bacterias fagocitadas,
infiltracion de células plasmaticas, linfocitos y neutréfilos diseminados.

El estudio de semen revela espermatozoides inmaduros deformados, piezas tumefactas,
gotas protoplasmaticas retenidas colas dobladas , cabezas desprendidas y aglutinacion
cabeza con cabeza, y sobre todo, grandes agregados de células inflamatorias a las cinco

semanas posteriores a la infeccion. Estas alteraciones se encuentran mas pronunciadas
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entre las 8 y 20 semanas, observando mas del 90% de los espermatozoides afectados
(VIGIVET, 2005).

Las anomalias hematoldgicas y de quimica sérica en perros con brucelosis son
inespecificas y el analisis de orina no suele brindar mayor informacién. Cualquier
transtorno inflamatorio de testiculos, discos invertebrales, articulares o similares, pueden
ser producto de brucelosis, pero la enfermedad es relativamente rara. Incluso los analisis
de semen y las secreciones vaginales de perras infectados, tienen cambios no
especificos, como la aglutinacion cabeza a cabeza con presencia de células inflamatorias

descritas en el analisis de semen (Feldman y Nelson, 2000).

Tratamiento

No es recomendable el tratamiento para perros de criaderos y donde los perros no puedan
ser aislados y monitoreados con precision después de la terapia con antibiéticos. El
tratamiento es caro y la curacion es dificil de lograr, especialmente en los machos

infectados cronicamente.

Se requieren cultivos de sangre repetidos y monitoreos seroldgicos por lo menos durante
tres meses posteriores al tratamiento antes de que un perro pueda ser declarado negativo.
Sin embargo, es comun la recrudecimiento de la infeccion después del tratamiento;
incluso, si el organismo puede ser eliminado exitosamente, los machos frecuentemente

permanecen estériles debido al dafio irreversible en testiculos y epididimo.

Aunque la castracion en ambos sexos reduce el riesgo de transmision, no elimina a los
organismos del cuerpo y la terapia con antibidticos debe mantenerse hasta que se

confirme con laboratorio que el animal es negativo. De lo contrario, los riesgos de contagio
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a otros animales o a sus manejadores permanece vigente (Shin y Charmichael, 1999;
AFGHAN, 2005).

Los resultados mas exitosos y practicos de la terapia contra brucelosis canina se han
obtenido con una combinacion de tetraciclina. Por ejemplo, el hidrocloruro de tetraciclina,
ladoxiciclina, la minociclina y la estreptomicina administrada durante los primeros 3 meses
de infeccidon. Se han logrado tasas de curacion de mas del 80% en criaderos, en donde
los perros inicialmente diagnosticados como infectados eran sacrificados y los casos

adicionales ("tempranos") eran tratados (Shin y Charmichael, 1999).

Es mas dificil de lograr la curacién en una infeccion crénica. Si esta disponible, la
dihidroestreptomicina (10 mg/kg IM 2 veces por dia) se da por los primeros 7 dias de
tratamiento junto con una tetraciclina (25 mg/kg oral 3 veces por dia), la cual se continua
por 4 semanas. Durante los ultimos 7 dias de la terapia con tetraciclina, se da nuevamente
la estreptomicina. En algunos casos, cuando falla el primer curso de tratamiento, un
segundo curso ha resultado exitoso. Como la estreptomicina ya no esta disponible en
muchos paises para el tratamiento de los perros, como EEUU, la gentamicina ha sido
recomendada como un antibiético sustituto. No obstante, no hay suficientes datos para
recomendar la gentamicina, y los estudios preliminares indican que su eficacia no es
satisfactoria, excepto en los casos muy tempranos, como seria en perros infectados por

menos de 2 meses.

El tratamiento no esta recomendado para perros de cria o cuando un seguimiento a largo
plazo (3 meses) es improbable. Las fallas del tratamiento son especialmente comunes en
los machos debido a que las brucelas son secuestrados en la glandula prostatica y
epididimo (Shin y Charmichael, 1999).
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El tratamiento algunas veces ha llegado a ser exitoso en perros infectados, pero muchos
animales tratados recaen después de terminar el tratamiento (OIE,2007); incluso, si el
organismo es eliminados satisfactoriamente, frecuentemente los animales permanecen

estériles por el dano irreversible a los testiculos y el epididimo (AFGHAN, 2005).

Prevencién y control

La brucelosis canina puede ser controlada de manera similar que la brucelosis bovina, por
sanitizacion y remocion de perros infectados. Las cajas de alojamientos individuales,
reduce la eliminacion del organismo. Las pruebas repetidas y la eliminacién de animales
positivos a serologia o cultivo, combinados con cuarentenas y pruebas de los nuevos
perros adquiridos, han sido usadas para erradicar la brucelosis de algunos criaderos. La
antibioterapia por largos periodos, puede ser utilizada en perros infectados considerados
muy valiosos, pero la castracion siempre debe ser considerada como una medida
adicional de control (IOE, 2007).

No han sido exitosos los intentos por desarrollar una vacuna que induzca inmunidad, sin
provocar respuesta serologica que interfiera en el diagndstico. Actualmente las vacunas
contra Brucela estudiadas confirieren una moderada proteccion y lo perros vacunados

desarrollaron anticuerpos que podrian confundir el serodiagndstico.

La principal estrategia de control en los criaderos sigue siendo la prevencion de la
infeccion y la eliminaciéon de los perros infectados (ver cuadro 2). La primera medida
requiere pruebas serolégicas anuales de todos los reproductores y el control serolégico
de todos los perros a introducirse en el criadero. Solamente animales comprobadamente

no infectados deben destinarse a reproductores (Shin y Charmichael, 1999).
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Cuadro 2. Medidas generales de control empleadas en el control de brucelosis canina

ESTRATEGIAS DE CONTROL
Perros de criadero Mascotas domésticas
e FEutanasia a perros positivos ® Aislamiento
® Aislar perros sospechosos. e (Castracion + tratamiento.
® Pruebas seroldgicas a todos los perros: ® Tratamiento
o Pruebas Aglut/AGID ® Seguimiento seroldégico por 3 meses
o Cultivos de sangre posteriores al tratamiento.
® Pruebas diagndésticas mensuales durante 3 e FEutanasia (Considerar: incertidumbre en el
meses hasta que la colonia sea negativa en 2 tratamiento, costo elevado y problemas de
pruebas sucesivas. salud publica).

Fuente: Shin y Charmichael, 1999.

Una practica comun, es monitorear serolégicamente a las hembras en reproduccién antes
del celo por la técnica del RSAT, permitiendo un espacio de tres semanas, para hacer otra
prueba confirmatoria si es necesario (Shin y Charmichael, 1999). Las areas de
apareamiento también deben serexaminadas antes del cruzamiento y porlos menos cada

seis meses, dependiendo de la historia del criadero (Shin, 1999).

Cuando se desean introducir perros a la colonia de reproduccion, se recomiendan dos
pruebas serologicas con intervalo entre 4 y 6 semanas, para detectar animales que
puedan estar incubando la enfermedad. Cuando ocurra un aborto en el criadero, debe
asumirse una infeccion brucelosa hasta que sea probado lo contrario. Las hembras
sospechosas deben ser mantenidas aisladas y las perreras deben ser desinfectadas. Se
recomienda manejar el mismo criterio, si el macho desarrolla anormalidades testiculares,

baja su fertilidad o pierde interés en la monta.

Las pruebas diagnosticas y la eliminacion de los perros infectados son los unicos métodos
probados de erradicacién de la B. canis. Se debe intentar identificar la fuente de infeccion,
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pero desafortunadamente, esto raramente se ha logrado ya que los criadores son

reticentes a admitir su responsabilidad (Shin y Charmichael, 1999).

Hallazgos postmortem

Las lesiones mas consistentes son hiperplasia ganglionar y esplenomegalia.
Frecuentemente las perras tienen nédulos celulares reticulares en el endometrio. Los
machos pueden presentar fibrosis testicular y atrofia. Ocasionalmente puede haber:
meningitis, encefalitis focal no supurativa, osteomielitis, uveitis, dermatitis

piogranulomatosa, ulceras escrotales y abscesos internos (SPC, 2009).

Desinfecciéon

Las especies de brucelas son susceptibles a los desinfectantes comunes, incluyendo
soluciones de hipoclorito, etanol al 70%, isopropanol, iodoforos, desinfectantes,
formaldehido y glutaraldehido; sin embargo la materia organica y bajas temperaturas

disminuyen su eficacia.

Los desinfectantes que han mostrado destruir las brucelas en superficies contaminadas
incluyen hipoclorito de sodio a 2.5%, sosa caustica al 2-3%, sales suspendidas de lima
fresca y solucion de formaldehido, que permanezcan en contacto al menos una hora. Los
componentes de alcalis cuaternarias de amonio no se recomiendan. La esterilizacién con
autoclave (a mas de 121°C por lo menos 15 minutos), puede destruir las especies de

brucela sobre equipo contaminados.

Estos organismos, también pueden ser inactivados por calor seco (por lo menos una hora

a 160-170°C). La ebullicion durante 10 minutos es efectivo para liquidos. El Xileno (1ml/Lt)

e 0/
Brucelosis canina (Revisién documental)




Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
|

y la cianamida de calcio (20 Kg/m?), son reportados como desinfectantes de desechos
liguidos después de 2 a 4 semanas. Las especies de brucela también pueden ser

inactivadas por radiacion gamma (por ejemplo, en calostro) y pasteurizacion (OIE, 2007).

Implicaciones en salud publica

En el contexto de salud publica, el perro fue por mucho tiempo omitido como fuente de
infeccion para el hombre, debido a su resistencia relativa natural a la infeccion por B.
abortus, B. melitensis y B. suis. Sin embargo en la actualidad, el caracter zoonético de la
brucelosis canina por B. canis, debe ser considerado de cara a una compleja relacion de
la poblacién canina con los seres humanos y principalmente por el establecimiento del

estrecho contacto entre el perro y los nifios.

El hombre es susceptible a B. canis pero la infeccidon no es frecuente y suele ser leve; sin
embargo, ha sido reportada en varios paises. El numero actual es desconocido dado que
los casos en realidad son rara vez bien diagnosticados o reportados. En 1967, se reporto
el primer caso de brucelosis humana por B. canis. Posteriormente en 1970, el Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta (CDC-EEUU), notifica 9 casos
causados principalmente por accidentes de laboratorio y en menor proporcién por contacto

directo con caninos infectados. En 1978, fueron reportados 17 casos adicionales.

Desde 1983, el CDC clasifico la brucelosis como enfermedad de declaracidén obligatoria
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la clasifica dentro de la categoria de
enfermedades infecciosas de origen bacteriano relacionadas con salud ocupacional y
enfermedades de tipo profesional de notificacion inmediata, segun el documento ICD-10.
De igual manera, se clasifica dentro de la Lista B de la Oficina Internacional de Epizootias

(OIE), que incluye todas las especies del género Brucela, similar a la clasificaciéon hecha
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por la Universidad de Oregon en 1997, donde la brucelosis se cataloga como enfermedad
de riesgo biolégico nivel Il (originada por agentes patdgenos de origen animal, causantes
de enfermedad en humanos de dificil diagnostico y sin un protocolo de tratamiento
especifico (Castillo et al., 2003).

La infeccion puede ocurrir por ingestion y a través de membranas mucosas, heridas de
la piel y posiblemente por piel intacta, por lo que se considera una infeccién de tipo
accidental, tanto a nivel de laboratorio como por contacto animal (VIGIVET, 2005; OIE,
2007). Las fuentes de infeccion incluyen el contacto con productos de abortos animales,
contacto con cultivos de laboratorio 0 muestras de tejido e inyeccion accidental con
vacunas vivas de brucelosis (OIE, 2007). Las personas con mayor riesgo son aquellas
directamente vinculadas con el cuidado de animales, considerandose una enfermedad de
tipo ocupacional, principalmente en el rango entre 26-54 afos, periodo considerado de

mayor actividad laboral .

La infecciones naturales en su mayoria son adquiridas por contactos cercanos con perros
infectados, inhalacion, inoculacion accidental o exposicion en laboratorio, produciendo una
enfermedad de caracter subito y de sintomatologia inespecifica que hace dificil su
diagndstico. La infeccion sintomatica en humanos es rara, probablemente por la baja
virulencia de B. canis (Wallach et al., 2004). Los sintomas incluyen un sindrome febril
prolongado, dolor de cabeza, escalofrios, pérdida de peso, anorexia y nodulos linfaticos
agrandados principalmente (Brisefio et al., 2004), aunque también pueden presentarse
lesiones orales, hepatomegalia, esplenomegalia (Lucero et al., 2005) y algunas
complicaciones como: endocarditis, meningitis, artritis, hepatitis y abscesos viscerales
(Charmichael y Craig, 1993; VIGIVET, 2005).
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El diagndstico en humanos debe incluir examen bacterioldégico por hemocultivo y
evaluacion serolégica. Los anticuerpos humanos a B. canis reaccionan con el antigeno
usado en la PRAP-ME y, como en los perros, no tienen reaccion cruzada con el antigeno
de B. abortus que se utiliza en las pruebas de rutina para brucelosis en humanos. En
muchos casos activos se observan titulaciones de 1:200 o mas, cuando se utiliza PAT-ME
(Charmichael y Craig, 1993).

Al contrario que en el perro, las personas infectadas responden rapidamente al tratamiento
con antibiético (tetraciclinas o tetraciclinas mas estreptomicina) (Charmichael y Craig,
1993; Shin y Charmichael, 1999; Castillo et al., 2003).

La transmision de humano a humano es rara, pero ha sido reportada después de
transfusion sanguinea, transplante de médula ésea o actividad sexual. Las infecciones
congénitas también pueden suceder si el infante queda expuesto a sangre, orina o heces
de la madre durante el parto (OIE, 2007).

El diagnéstico rutinario de brucelosis, no incluye la investigacion de B. canis y la infeccion
por esta especie, puede estar mas distribuida de lo que actualmente se cree (Lucero et
al., 2005"). Las pruebas serologicas que usan suspensiones de brucelas rugosas, no se
usan en el diagnostico de B. canis, la cual es naturalmente rugosa. Las suspensiones de
esta especie de brucela tienden a agregarse siempre en ausencia de anticuerpos
especificos, por lo que se utiliza en el diagndstico una variante menos mucoide llamada
M, la cual no produce autoaglutinacion y tiene poca virulencia e incluso, altas dosis no

produce signos tipicos de brucelosis en perros.

Debido a su supuesta baja virulencia, los protocolos de laboratorio no indican inactivacion
bacteriana o proteccién del personal durante el manejo de cultivos de B. canis; sin
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embargo, se ha demostrado que esta un fenotipo aparentemente inocuo, causa infeccion
en humanos y produce signos similares a la cepa de campo, como son: fiebre, dolor de
cabeza, anorexia, astenia y adenitis; y los casos son similares a infecciones presentadas
por otras cepas atenuadas como B. melintensis Rev. 1y B. abortus S19 (Wallach et al.,
2004).
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CONCLUSIONES

La brucelosis canina es una infeccion causada porla B. canis de aparicion cada vez mas
frecuente en animales de raza destinados a fines productivos en criaderos intensivos.
También puede ser producida por B. suis o B. abortus, como sucede en perros en
contacto con animales domésticos infectados o sus productos. En todos los casos, el

hombre puede ser susceptible a la infeccién.

Su prevalencia es México ha sido reportada hasta en un 20-30%, con seroprevalencia
elevada en perros callejeros con alta densidad demografica y cruzamientos no

controlados.

Su forma principal de transmision entre los animales es vertical, transplacentaria o por
lactancia; y horizontal, por medio de contacto sexual, ingestion de materiales placentarios

contaminados o fetos abortados, excreciones vaginales, semen, orina y fomites.

Es una enfermedad de tipo cronico que no presenta sintomatologia especifica en los
animales. Sin embargo, en perros infectados el signo mas evidente es el aborto en

hembras y la infertilidad en machos.

El diagnostico clinico requiere de métodos directos o indirectos de laboratorio. La prueba
seroldgica de eleccidn primaria por su alta sensibilidad es la Prueba de Aglutinacion rapida
en placa con antigeno en suspension de B. ovis tefida con Rosa de Bengala, pudiendo
utilizar en animales positivos pruebas mas especificas como la Prueba de Aglutinacion en

tubo o Elisa tipo sandwich, pero la confirmacién se realiza por hemocultivo.
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El tratamiento para la infeccion por brucelosis puede realizarse con una combinacion de
tetraciclinas. Sin embargo, es caro, prolongado y requiere de monitoreo de laboratorio,
ademas de ser frecuente la recaida, sobre en todo en machos por secuestro de bacterias

en glandula prostatica y epididimo.

No existe vacuna, por lo que su control requiere el diagndéstico y sacrificio de animales
infectados o su castracion, asi como medidas generales de desinfeccion. Las brucelas no
sobreviven mucho tiempo en el ambiente y son susceptibles a desinfectantes comunes
como hipoclorito de sodio al 2.5%, etanol al 70%, sosa caustica al 2-3%, isopropanol,

i6doforos, formaldehido y glutaraldehido.

La brucelosis canina, ess considerada una zoonosis de riesgo ocupacional, con mayor
riesgo en personas en el rango entre 26 y 54 anos, como veterinarios, laboratoristas y
personal que labora en criaderos de perros. Sin embargo, las infecciones naturales en su

mayoria son adquiridas por contacto cercano con perros infectados.

La infeccion en el humano presenta un cuadro inespecifico, pero generalmente se
manifiesta como un sindrome febril prolongado, cefalea, escalofrios, pérdida de peso,
anorexia, linfadenopatia, lesiones orales, hepatomegalia y esplenomegalia, que pueden
complicarse con endocarditis, meningitis, hepatitis y abscesos viscerales.

La transmision de humano a humano es rara, pero puede ocurrir por transfusion
sanguinea, transplante de médula 6sea o actividad sexual. Las infecciones congénitas
suceden si el infante al nacer queda expuesto a sangre, orina o heces de la madre durante

el parto.
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El diagndstico en el humano incluye evaluacion serolégica (Prueba de aglutinacion rapida
en placa) y examen bacteriolégico por hemocultivo; y al contrario que en el perro, las

personas responden rapidamente al tratamiento con tetraciclinas mas estreptomicina.

La unica forma de limitar el riesgo de contagio en el humano y la extension de la
brucelosis canina, es a través de la prevencion y las medidas rigurosas de higiene y

manejo, a traveés de la informacion de los riesgos potenciales de la infeccion.

Los veterinarios deben estar preparados para responder a las preocupaciones de los
propietarios de animales respecto a la brucelosis, para brindar consejos juiciosos de

acuerdo a las circunstancias que cada caso amerite.
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GLOSARIO

Dermatitis granulomatosa. Proceso pustuloso y granulomatoso, poco frecuente que
afecta la cara, el hocico, pabellones auriculares y linfoglandulas submandibulares de los
cachorros. Se caracteriza por una tumefaccion edematosa aguda de la region de los labios
y alrededor del hocico, los parpados y los oidos. Existe pérdida de pelo y dolor en hocico,
zonas perioculares y pabellones auriculares.

Con frecuencia existe una supuracion o6tica bilateral y purulenta. Esta supuracion,
generalmente, es como consecuencia del inicial eritema difuso y el edema de las orejas,
que progresan con rapidez hasta dermatitis pustulosa, erosiva a ulcerativa, y exudativa.

Discoespondilitis. La discoespondilitis es la forma mas frecuente de infeccion bacteriana
vertebral, afectando principalmente la cervical baja (C6C7), la toracico media (T5T6), la
toracolumbary lumbosacra. Se conocen tres vias de ingreso de la infeccion: hematogena,
paravertebral e infeccion postoperatoria. La infeccion hematdgena es la ruta de ingreso
mas comun y los agentes infecciosos mas frecuentemente identificados son Estafilococos
spp., Estreptococos spp., B. canis 'y E. coli. La infeccion paravertebral es el resultado de
la penetracion de cualquier tipo de cuerpo extrafio o inoculacion de material infeccioso a
través de heridas ( mordedura o bala) o inyeccion.

Endocarditis. Proceso inflamatorio del endocardio localizado en el revestimiento interno
de las camaras y valvulas cardiacas. Se caracteriza por la colonizacion o invasion de las
valvulas del corazon de micro colonias de microorganismos, formando vegetaciones
compuestas por plaquetas, fibrina y ocasionalmente, células inflamatorias.

Endoftalmitis. Afeccion grave en la que se produce inflamacién (edema) dentro del ojo.
La mayoria de las veces es causada por una infeccion por bacterias u otros
microorganismos. También es una complicacion poco frecuente de cataratas o cirugias
oculares.

Epididimitis. Es una inflamacién del epididimo, la estructura tubular que conecta el
testiculo con los vasos deferentes. Los microorganismos productores del cuadro llegan al
epididimo a través del conducto deferente y s6lo en contadas ocasiones lo hacen por via
hematdgena o linfatica.
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Laminitis. Inflamacién de la lamina podal. El proceso se desarrolla como consecuencia
de desequilibrios vasculares que se traducen en una deficiente perfusion capilar,
comunicaciones arteriovenosas (anastomosis), isquemia, necrosis de la lamina podal y
consecuentemente dolor.

Letargia. Sintoma de varias enfermedades nerviosas, infecciosas o toxicas, caracterizado
por un estado de somnolencia profunda y prolongada. Periodo de tiempo en que algunos
animales permanecen en inactividad y reposo absoluto.

Linfadenitis. Infeccion de los ganglios linfaticos, considerado una complicacién comun
de ciertas infecciones bacterianas. Se manifiesta por el aumento del tamafo, dolor y
elevacion de la temperatura local.

Meningoencefalitis. La meningoencefalitis se define como la inflamacion de las
meninges y el encéfalo, cuya etiologia es variable, en la que predominan los agentes
infecciosos. Las causas mas comunes de la meningoencefalitis aguda son las infecciones
bacterianas y virales que ocupan en conjunto alrededor del 90% de los casos. Otras
causas identificadas incluyen las infecciones por espiroquetas, rickettsias, protozoarios,
sindromes posteriores a una infeccion o vacunacion.

Orquitis. Es la inflamacion de uno o ambos testiculos, causada con frecuencia por
infeccion. La orquitis puede ser causada por numerosos organismos bacterianos y virales
y generalmente es una consecuencia de una epididimitis.

Placentitis. Inflamacién de la placenta, regularmente causada por el ingreso de
microorganismos patdégenos al organismo a través de membranas mucosas
diseminandose a traveés de via linfatica, diseminandose en los ganglios linfaticos y en el
utero. La inflamacion puede ser aguda o crénica y en muchas ocasiones ser causa del
aborto.

Uveitis. Inflamacion de la Uvea, la capa del ojo que se encuentra entre la esclerética y la
retina, la cual aporta la mayor parte del suministro sanguineo a la retina. Suele
acompafarse con disminucién de la agudeza visual, de curso lento y progresivo, sin dolor
y sin secreciones. Esta capa incluye el iris, el cuerpo ciliar y la coroides. Las causas se
han relacionado con enfermedades sistémicas, toxinas y traumatismos oculares.
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