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RESUMEN

La brucelosis es una infeccion de distribucion mundial producida por un
cocobacilo del género Brucella que afecta a animales adultos y representa un importante
riesgo para la salud publica mundial por su impacto como zoonosis. Ademas, la
presencia de perros abandonados que deambulan libremente por las ciudades, la
convivencia diaria con las mascotas sin control veterinario ni castracion constituye un
factor de riesgo para la transmision de la enfermedad. Estas condiciones
epidemioldgicas y la falta de conocimiento sobre las medidas de prevencion de esta
enfermedad, podrian ser claves en la presentacion de casos seroldgicos tanto en caninos

como en las personas que tengan contacto con los mismos.

El objetivo del presente trabajo fue determinar la seroprevalencia de brucelosis
canina en caninos del refugio de Ferré, provincia de Buenos Aires y evaluar la presencia

de anticuerpos contra cepas lisas de Brucella en la misma poblacion.

Se realizé un estudio en la totalidad de los animales alojados en el refugio
(N=21). Las muestras sanguineas fueron procesadas con la prueba de aglutinacion del
antigeno en placa bufferado (BPA) para la deteccion de anticuerpos contra Brucella
suis, B. abortus y B. mellitensis. Para el diagnéstico de cepas rugosas (B. canis), se
utiliz6 la prueba de precipitacion de IDGA vy aglutinacion microscépica de RSAT.
Como resultado, en el primer muestreo 1 individuo resulto positivo a las técnicas de
RSAT e IDGA arrojando una prevalencia del 8 % y en el segundo muestreo 1 individuo
reacciono de manera positiva, a las mismas técnicas, otorgando una prevalencia del 7%.
De los dos individuos positivos, sélo en uno se pudo aislar la bacteria por hemocultivo,
confirmando su diagndstico. En cuanto a la prueba de BPA, la totalidad de los sueros

resultaron negativos.

Utilizando el Software Epi Info 2009, se analizaron los datos, no se observo
relacion entre la seropositividad, sexo y edad de los individuos. No obstante, el hallazgo
de la bacteria en el recinto confirmé la problematica sanitaria del mismo vy el riesgo

expuesto a las personas en contacto de manera directa o indirecta con el mismo.



1. Introduccidén

Brucelosis es una zoonosis importante y una causa significativa de pérdidas
reproductivas en los animales domesticos y silvestres de interés econémico, distribuida
ampliamente en el mundo (Charmichael 1999). Las bacterias del género Brucella son
pequefios cocobacilos intracelulares aerobios que se localizan en 6rganos reproductivos
de los animales infectados, provocando abortos y esterilidad (Greene 2008). En el
canino se define como una enfermedad no letal de caracter cronico, que puede afectar a
individuos de cualquier edad, raza o sexo (Acha y Szyfres, 2003). Se caracteriza por
producir abortos en hembras y en menor grado, orquitis, epididimitis e infeccion de

glandulas sexuales accesorias en el macho (Greene y Carmichael, 2012).

Los animales afectados pueden ser asintomaticos y trasmitir la infeccion durante el
coito o manifestarse clinicamente con muerte embrionaria, aborto, linfadenitis,
esplenitis, orquitis, dermatitis del escroto, epididimitis y prostatitis. Ocasionalmente, los
perros pueden infectarse y actuar como portadores de cepas lisas de Brucella, como B.
abortus, B. melitensis y B. suis, principalmente cuando conviven con sus hospedadores
habituales (bovinos, caprinos y cerdos, respectivamente). La enfermedad en estos casos
suele transcurrir de manera subclinica, pero en ocasiones la sintomatologia es severa
con presencia de fiebre, emaciacion y artritis, orquitis en los machos, anestro y
ocasionalmente aborto en las hembras. Las diferencias asociadas a la estructura de la
pared bacteriana hacen que el diagndstico seroldgico de la enfermedad producida por B.
canis deba realizarse de manera especifica, ya que no poseen un antigeno superficial de
naturaleza lipopolisacarida presente en las cepas lisas de brucelas ya mencionadas.

Todas las cepas de Brucella son potencialmente patégenas para el humano, pero las
infecciones por B. canis en esta especie parece ser poco comun (Acha y Szyfres, 2003;
Lucero et al., 2005).

La infeccién natural puede ocurrir por via vertical u horizontal, por contacto con
mucosa oro-nasal, conjuntival, por ingesta de material placentario abortado, descargas
genitales y durante el apareamiento (CSPH, 2007; Greene y Carmichael, 2012). Segln
Boeri et al (2008), la transmision al hombre puede ser por contacto con el semen, orina
y/o fetos abortados de animales infectados, lo que alerta sobre el peligro de contaminar

el medioambiente.



En las grandes ciudades y en zonas urbanas como la localidad de Ferré, se observan
verdaderas jaurias transitando por la via publica, constituidas por perros en mal estado
de salud que a veces resultan peligrosos tanto para la seguridad ciudadana como por ser
vectores de multiples enfermedades zoondticas. Algunos propietarios de mascotas no
ejercen deberes basicos de cuidados, como desparasitaciones y vacunacion antirrabica
obligatoria por ley. Asimismo, permiten el vagabundeo y, en muchos casos, realizan el
abandono de canes adultos o sus crias.

La presencia de caninos con habitos de vagabundeo genera las condiciones
epidemioldgicas para que se desarrollen enfermedades, entre ellas la transmision de
Brucelosis, especialmente en animales sin castrar. Este fenOmeno también genera un
riesgo potencial para la transmision de zoonosis al hombre debido al desconocimiento

de su epidemiologia y medidas de prevencion.

Sin brucelosis animal, no existe la enfermedad humana, por lo tanto, el control
diagnostico de la infeccion en los animales por deteccion seroldgica y la identificacion
de animales sospechosos, probables y confirmados, constituye un aporte fundamental

para realizar las intervenciones de control que correspondan.



2. Marco tedrico.

Brucelosis es una patologia antropozoonotica de distribucién mundial. A pesar
de ser conocida desde hace muchos afios aln sigue generando problemas sanitarios y
econdmicos de envergadura (Castro et al., 2005; Acha y Szyfres, 2003). La enfermedad
es producida por bacterias del género Brucella, pequefios cocobacilos Gram negativos
aerobios, intracelulares facultativos, no encapsulados, sin capacidad de esporular ni
movilizarse (Greene, 1996). En el canino se define como una enfermedad no letal de
caracter cronico, que puede afectar a individuos de cualquier edad, raza o sexo. El perro
puede ser portador permanente de una infeccion con B. canis y esporadicamente cursar
una enfermedad transitoria por B. abortus, B. suis y B. melitensis (Acha y Szyfres,
2003).

El agente infeccioso puede ingresar al organismo por multiples vias, siendo las
mas importantes por ingestion, inhalacion y contacto sexual con animales infectados
(Carmichael, 2008; Robles et al., 2004; Almaraz Gémez y Rodriguez Torres, 2001).

En los sitios contaminados de la mucosa, las bacterias son fagocitadas por
macrofagos del tejido y otras células fagociticas, transportadas a tejidos linfaticos y del
tracto gastrointestinal, donde se multiplican. Persisten dentro de fagocitos
mononucleares, por su capacidad de evadir la fusion fagolisosoma (Greene y
Charmichael, 2008; Ardoino, 2006). Tiene lugar una bacteriemia asociada a leucocitos,
que comienza de 1 a 4 semanas post infeccion y puede durar de 6 a 64 meses (Greene y
Charmichael, 2008). En este periodo, la bacteria coloniza distintos 6rganos, como
higado, bazo y tejidos reproductivos produciendo infiltracion de células inflamatorias.
Ocurre hiperplasia linforeticular generalizada e hiperglobulinemia durante el curso de la
infeccion (Borie et al. 2002; Greene, 2008).

Los signos clinicos se caracterizan por abortos entre los dias 45 y 60 de
gestacion, con fetos parcialmente autolizados e infertilidad en hembras y epididimitis,
atrofia testicular e infertilidad en machos (Carmichael et al. 1989; Greene, 2008). Si
bien la sintomatologia es preferentemente de tipo reproductivo, se ha descripto con
menor frecuencia uveitis, meningitis, discoespondilitis (Greene, 1996). Los sintomas

producidos por B. canis en el hombre son generalmente inespecificos, con sindrome



febril leve, ganglios linfaticos aumentado de tamafio, cefaleas, cansancio, pérdida de

peso y hepatoesplenomegalia (Carmichael y Shin, 1999; Lucero, 2004).

Para arribar al diagnostico de la enfermedad es posible seguir varios caminos: en
lo que respecta a hallazgos de laboratorio clinico, los valores hematologicos y
bioquimicos pueden ser inespecificos de brucelosis canina. En el uriandlisis puede haber
presencia variable de bacteriuria. En el examen de semen, las anormalidades se tornan
mas evidentes luego de las 8 semanas post infeccion; mas del 90% del semen es
anormal hacia la semana 20 y por Gltimo presenta aspermia debido al desarrollo de
atrofia testicular bilateral (Greene, 2008). Las brucelas se pueden poner de manifiesto
por microscopia de improntas de material sospechoso, es una técnica facil, rapida y
econdmica, pero siempre debe confirmarse mediante el cultivo del microorganismo
(Ramirez L6pez, 2005). La deteccidn genética, realizada mediante la reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR) se utiliza para detectar especies de brucelas en suero, leche,
sangre y semen, algunos trabajos mencionan sensibilidad 100% y especificidad 98,5%
(Del Aguila Padilla, 2007; Greene, 2008).

La evaluacién seroldgica es el método diagndstico utilizado con mayor
frecuencia para detectar brucelosis canina, pero las pruebas estan sujetas a errores
interpretativos considerables, ya que los antigenos de lipopolisacaridos de varias
especies bacterianas reaccionan de manera cruzada con B. canis (Greene, 2008). La
prueba de aglutinacion rapida en portaobjetos con 2-mercaptoetanol, se prefiere como
técnica de rutina, ya que es econOmica, rapida y sensible y se describe una correlacion
del 99% entre una prueba negativa y la falta de infeccién. La prueba de inmunodifusién
en gel de agar consiste en una reaccion de precipitacion entre Antigeno y Anticuerpo
que difunden uno hacia otro a través de un gel de agar generando bandas visibles de
precipitacion. Es de bajo costo, de facil procesamiento e interpretacion, es un
procedimiento sensible y especifico para el serodiagnostico de brucelosis canina
(Ramirez Lépez, 2005; Greene, 2008). En cuanto al ensayo de inmunoabsorcion ligado
a enzimas (ELISA), se desarrollé una prueba especifica de captura de antigeno con
antigeno de pared celular de B. canis altamente purificado como prueba seroldgica para

infeccion por dicha bacteria (Ramirez Lopez, 2005; Greene, 2008).

La confirmacion diagnéstica de brucelosis producida por B. canis es el
aislamiento e identificacion de la bacteria en tejidos infectados como sangre,

secreciones vaginales, semen y orina (Queiroz de Oliveira, 2008). Puede aislarse, en



necropsia, de ganglios linfaticos, bazo, higado, medula 6sea y 6rganos reproductivos
(Greene, 2008). El aislamiento es el Unico método diagnostico definitivo para resolver
las diferencias seroldgicas (Del Aguila Padilla, 2007). ElI hemocultivo negativo no
descarta la posibilidad de infeccion debido a que la bacteriemia puede ser intermitente o
negativa en animales con infecciones cronicas, mientras que el positivo confirma el
diagndstico de B. canis (Queiroz de Oliveira, 2008; Lucero et al. 2002; Miranda y Baez,
2005). Debe evitarse la contaminacion, ya que la misma, puede contener bacterias que
crecen mas rapidamente que las brucelas, por ello suelen agregarse antibioticos en los
medios de cultivo, como bacitricina, polimixina y cicloheximida. En general se realizan
cultivos de muestras liquidas o de sangre entera durante 4 a 5 dias a 37° C en medio
Albimi, tripticasa soja o caldo triptosa. Después de 4 a 7 dias de crecimiento, se

esparcen los cultivos en un medio sélido, como agar Brucella.

Epidemioldgicamente en las grandes ciudades, el reservorio de la brucelosis que
afecta al humano es principalmente el perro. La infeccidn en estos animales se mantiene
dentro de las perreras, en animales callejeros y en menor importancia en perros
domésticos (Benenson, 1992; Borie y Pinochet, 1987). La estrecha relacion entre seres
humanos, animales y ambiente, condicionan el riesgo de transmisién de enfermedades
zoondticas como la Brucelosis. Los nifios y ancianos son los méas vulnerables frente a
condiciones ambientales de riesgo y el médico veterinario, cumple un papel de vital
importancia en el cuidado de la salud de la comunidad a través del diagndstico y la

prevencion de enfermedades.

La OMS respalda el concepto de UNA SALUD, donde el trabajo conjunto entre
propietarios, proteccionistas, profesionales de la salud, médicos veterinarios y los
esfuerzos articulados de todas las partes, podrian evitar la propagacion de enfermedades
comunes de los animales al hombre, fomentando la conciencia de una tenencia

responsable de mascotas.

En la localidad de Ferré, ubicada en la provincia de Buenos Aires, existen
condiciones sociales y ambientales que podrian predisponer la presentacion de
diferentes enfermedades transmisibles de los animales al hombre, debido a la presencia
de perros, con o sin propietarios, sueltos en la via pablica y sin atencion veterinaria. La
localidad cuenta con un refugio canino con varias problematicas a resolver, entre ellas,
la falta de conocimiento por parte de la sociedad protectora de las enfermedades que

afectan a los canes y su capacidad de transmisién al hombre. Por otro lado, el lugar



carece de controles veterinarios en los caninos que ingresan al refugio y que
posteriormente seran entregados en adopcion. Esto, sumado a la ubicacién adyacente al
basurero municipal, a la ausencia de contenciones perimetrales y el hacinamiento de los
animales sin castracion, generarian las condiciones para la presentacion de distintas

zoonosis Y, en especial, para la circulacion de brucelosis en los animales del lugar.

Debido a estos antecedentes, se plantearon los siguientes objetivos:



2. Objetivos

Objetivo General

e Realizar un aporte al conocimiento de la epidemiologia de Brucelosis en caninos

de Ferré.

Obijetivos especificos

e Determinar la frecuencia de presentacion de anticuerpos contra cepas lisas y
rugosas de brucelas en los canes del refugio.

e Identificar factores de riesgo que contribuirian a la presentacién de esta
enfermedad zoondtica.

e Promover la difusion y uso de la informacién epidemioldgica para evitar y/o

controlar la enfermedad.



3. Materiales y Métodos

3.1. Area y poblacién bajo estudio:

El estudio se llevo a cabo en la localidad de Ferré, ubicada en la provincia de Buenos
Aires, partido de General Arenales, situada sobre la ruta provincial N°. 50 a una
distancia de 311 Km de la Ciudad de Buenos Aires y a 363 Km de la ciudad de Rio
Cuarto, siendo las coordenadas geograficas precisas 34° 07’ 21.19”” S 61° 08’ 03.06”’
O. Esta cuenta con 2004 habitantes segun el ultimo censo (INDEC 2010). La poblacion
bajo estudio fue el refugio canino, ubicado en la periferia de la localidad. Durante el
periodo septiembre de 2017 a febrero de 2018, se realizaron 2 visitas al predio de la
sociedad protectora de animales, que contaba, al momento de los muestreos con 12 y 14

animales alojados, respectivamente.

3.2. Toma de muestras:

Se realizd extraccion de sangre por puncién venosa en venas cefélicas, safenas o
yugulares segin conveniencia por tamafio y docilidad del canino muestreado. Se
obtuvieron 5 ml de sangre en condiciones de asepsia con jeringa estéril desechable. Las
muestras se colocaron en tubos de recoleccion limpios y se dejaron en reposo hasta su

coagulacion.

3.3. Manejo de las muestras:

En el laboratorio, las muestras extraidas se centrifugaron a 1500 rpm durante 10
minutos para separar suero de elementos formes. Posteriormente, el suero se separo,
identifico y conservo en un tubo eppendorf a —20 grados centigrados hasta realizar las

técnicas serologicas.

3.4. Técnicas serologicas:

Se utilizaron antigenos de referencia adquiridos en el SENASA para la deteccion de
anticuerpos dirigidos contra cepas lisas (BPAT) y rugosas (RSAT) de Brucella. Cabe
aclarar que las técnicas seroldgicas requieren nivel 1 de bioseguridad por ser antigenos

inactivados y el mismo estaba garantizado en el departamento de Patologia Animal.



Las técnicas serologicas para Brucelosis se realizaron segun las normas internacionales

recomendadas. Por tratarse de antigenos inactivados, no implico riesgo para el operador

3.4.1. Técnica de BPA:

Para detectar anticuerpos anti-especies lisas (S) de Brucella (B. abortus, B. melitensis y
B. suis) se realizd la prueba de aglutinacién con antigeno tamponado BPA. Es la prueba
tamiz oficialmente aceptada en la Argentina para el diagndstico de brucelosis bovina y
fue realizada de acuerdo con procedimientos estandarizados, con antigeno preparado en
el laboratorio de Brucelosis de SENASA. La técnica fue realizada siguiendo el método
descripto en el Manual de estandares para pruebas diagndsticas y vacunas (OIE, 2009).
Se mezclaron 80 ul de suero y 30 pl de Ag en un aglutinoscopio. Luego de 4 minutos de
incubacion se procedia a mezclar nuevamente antigeno y suero. Luego de esperar 4

minutos mas y se realizaba la lectura.

3.4.2. Técnica de IDGA:

Para detectar anticuerpos contra cepas rugosas (R) de Brucella (B. canis y B. ovis) se
procesaron los sueros con la técnica de Inmunodifusion en gel de agar (IDGA). Se
utiliz6 antigeno, lote 1-05, provisto por SENASA, Argentina, preparado con B. ovis. En
cada placa de IDGA se incluyd un suero control positivo, lote 4-04, también provisto
por SENASA, Argentina.

3.4.3. Técnica de RSAT:

Para detectar anticuerpos contra cepa rugosa (R) de B. canis los sueros fueron
procesados con la Prueba de aglutinacién rapida en portaobjeto (RSAT). La misma se
utiliza como tamiz y se realiz6 de acuerdo con las recomendaciones de Carmichael y
Shin (1999), incluyendo en cada portaobjeto un suero control positivo. El antigeno fue
preparado en el laboratorio de Brucelosis de SENASA, utilizando la cepa B. canis
Mucoide menos (M-).



3.5. Estudios Bacterioldgicos: Hemocultivo

Las muestras de suero positivas a cualquiera de las técnicas diagnosticas utilizadas
fueron sembradas en caldo tripticasa soya - citrato y cultivadas en estufa a 37° C en
aerobiosis durante 48 hs. Posteriormente fueron repicadas en agar sangre de carnero al
5% en idénticas condiciones de temperatura durante 48 hs méas para el intento de

aislamiento de Brucella spp.

3.6. Entrevista

El refugio constaba con cuatro personas a cargo, a las mismas se les realizo una
encuesta haciendo hincapié, principalmente, en los conocimientos acerca de la

enfermedad y los diferentes modos que esta tiene de transmision.

(Ver anexo II)

3.7. Infografia:

Para cumplir con el objetivo de promover la difusién y uso de la informacion
epidemioldgica para prevenir la brucelosis canina y su potencial zoonético, se diagramo
una infografia con las principales recomendaciones para evitar y controlar esta zoonosis
(Ver Anexo I).



4. Resultados

En total se analizaron 26 muestras seroldgicas pertenecientes a 11 machos y 10
hembras, de las cuales solamente dos se habian castrados quirargicamente al momento

del muestreo, tal como ilustra la Tabla N.° 1.

Tabla N.° 1 — Identificacion de individuos y resultado de ambos muestreos serologicos.

26 de Septiembre de 2017 20 de Febrero 2018
Nombre |Edad (Afos)|Peso (Kg.)| Sexo |Castracionl R-Sat AGID BPA R-sat AGID BPA  |Hemocultive
1|Manchital 0,5 2| Macheo Mo MNegativo Negativo MNegativo | Megative | Negativo Negativo
2|MNegra 25 10| Hembra Si MNegativo Negativo MNegativo | Megative | Negativo Negativo
3|5arni 05 3| Macho Mo Negativo Negativo MNegativo | Negative | Negativo Negativo
A Sharpi 0.5 3| Macho No Negativo Negativo MNegativo | Negativo | Negativo Negativo
5|Fati 2 15| Hembra Mo MNegativo Negativo Negativo
6| Gringa 1 7| Hembra Mo MNegativo Negativo Negativo
7|Melli 1 7| Hembra No Negativo Negativo Negativo
Bl Mami 2 12,5/ Hembra Mo Positivo Positivo Negativo
S|Vieja 3 12,5/ Hembra No MNegativo Negativo MNegativo | Negative | Negativo Negativo
10| Abuelo 4 12.5| Macho Mo MNegativo Negativo Negativo
11| Checolaty 4 11| Macho Mo MNegativo Negativo Negativo
12| Lela 3 25| Hembra Si Negativo Negativo Negativo
13|Blanca 3 30| Hembra No Negativo | Negativo | Negativo Negativo
14| Galgp 3 30| Macho Mo Megativo | Negativo [ Negativo | MNegativo
15| Roberto 0,5 10| Macho Mo Megativo | Negativoe [ Negativo | Negativo
16| Luis 0,5 5| Macheo No Megativo | Negativo [ Negativo | Negativo
17|Pintos 05 10| Macho Mo Megativoe | Negativo | Negativo Negativo
18]Isa 0.5 5| Hembra No Negativo | Negativo | Negativo Negativo
18] Sister 0,5 7| Hembra Mo Megativo | Negativo [ Negativo | Negativo
20| Barba 4 5| Macheo Mo Positive | Positive | Negativo Positivo
21|Berru 25 10| Macho No Megativo | Negativo [ Negativo | Negativo

El promedio de edad de los animales alojados era de 1,75 afios, con un rango de 4
meses hasta 4 afios (dato estimado por denticidn debido a que se desconocia el origen de
la mayoria de los individuos). Todos los individuos poseian una buena condicidn

corporal.

El Grafico N.° 1 ilustra la proporcion de edades presentes en el refugio canino
durante el periodo de muestreo. El grupo etario mas frecuente fue el de cachorros

menores a 1 afio, luego siguieron los de 2 y 3 afios de vida.



Distribucion de la poblacion del refugio por edad
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Gréafico N.° 1: Distribucion de la poblacion canina segun edad (en afios).

En el Gréafico N.° 2 se observa la respuesta seroldgica de la poblacion bajo estudio
en los meses de septiembre del 2017 y enero de 2018 procesada con las técnicas de
RSAT e IDGA. En ambos muestreos, la prevalencia puntual resulté similar, a pesar de
la dindmica poblacional que fue variando por el ingreso y egreso de animales alojados

en el refugio

Prevalenciamensual de RSATy IDGA en el refugio
canino
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Gréfico N.° 2: Seroprevalencia de brucelosis canina detectada por RSAT e IDGA
en septiembre de 2017 y febrero de 2018.



Mediante la técnica de IDGA, se obtuvieron los mismos resultados que con RSAT
en ambos muestreos, indicando una concordancia del 100% en los resultados obtenidos
entre ambas técnicas para el diagndstico serolégico de B. canis (Gréfico N.° 2).

En todos los caninos del refugio, la busqueda de anticuerpos contra cepas lisas de
Brucella resulto negativa con la técnica de BPA.

El diagnostico del perro macho positivo a RSAT e IDGA, fue confirmado con
aislamiento de B. canis en cultivo de sangre periférica. La hembra reaccionante en el
primer muestreo seroldgico fue envenenada entre los muestreos y, por ello, no pudo

realizarse el hemocultivo para confirmar su diagnostico.

A partir del hemocultivo del macho positivo, se confirmé el diagnostico

seroldgico con aislamiento de B. canis en sangre periférica.

En la entrevista personal con los encargados del cuidado de los animales del predio,
se observo que las mismos desconocian completamente la existencia de enfermedad
transmisible al hombre, inclusive Brucelosis y muchas otras zoonosis que bajo las

mismas condiciones epidemioldgicas podrian estar presentes en el lugar.



5. Discusioén

Brucelosis canina ha sido detectada en México, América Central y del Sur con una
prevalencia de hasta un 30% (Charmichael 1990). En Peru en la provincia de Callao, se
hallo 15,6% de seropositivos (Ramirez et al. 2006). Por otra parte, en Brasil en la
ciudad de Alfenas, se encontr6 un 14,2% (Almeida et al. 2004) y en Rio de Janeiro, un
7,4% de seropositivos (Marassi et al. 2003). En Medellin, Colombia, se obtuvo una

prevalencia del 9% (Echeverri, 2009).

En Argentina, gran variedad de autores, realizaron estudios a lo largo del pais,
como es el caso de Myers y Varela Diaz que informaron un 30% de prevalencia en
suero de 131 perros vagabundos en la localidad de Moreno (Myers 1980). Witowsky et
al. (2008) describen una taza del 8% en caninos con habitos callejeros en la ciudad de
Rio Cuarto, mientras que Quiroga et al. (2018) detectaron un 12% de seroprevalencia en
caninos de estudiantes universitarios de la misma ciudad. Boeri (2008) en la Ciudad de
Buenos Aires detectd un 7% de prevalencia en perros de zonas de necesidades basicas
insatisfechas. En el Afio 2003, Baruta et al. en la provincia de La Pampa, obtuvieron
una prevalencia del 5,3% en una poblacion de 1100 caninos analizados. Estudios méas
recientes en Chamical, La Rioja, encontraron seroprevalencias de 10% a R-SAT y
IDGA en un total de 109 muestras analizadas (Molina, 2017).

Si bien la poblacién del refugio de Ferré era muy pequefia y no permitio establecer
una inferencia estadistica, los resultados hallados en este estudio serian coincidentes con
lo propuesto por Isturiz et al. (2012), quienes no detectaron predominio de

seropositividad sobre un sexo determinado.

En cuanto a los valores de sensibilidad y especificidad entre RSAT e IDGA, si bien
en el presente estudio no hubo diferencias en cuanto a los resultados obtenidos con
ambas técnicas, cabe destacar que el R-SAT se define como una prueba altamente
sensible (99%) pero con una especificidad mucho menor (60%) (Ramirez Lopez, 2005;
Queiroz de Oliveira, 2008; Del Aguila Padilla, 2007), mientras que la prueba de IDGA,
realizada con antigeno de B. ovis, ha demostrado ser poco sensible (Boeri, 2008), ya
que solo detectd uno de los 16 casos positivos a RSAT y ninguno de los tres
confirmados por aislamiento de B. canis. Estos resultados advierten sobre las

limitaciones de su empleo en el diagndstico seroldgico de brucelosis canina, por lo que



ésta debe utilizarse como prueba confirmatoria después de utilizar otros métodos de

diagndstico seroldgicos (Boeri, 2008; Greene, 2008).

Molina (2017) describidé en su estudio que el 64,2% de los perros muestreados tuvo
contacto con perros de habitos callejeros y sélo un bajo porcentaje (4,3%) fue positivo a
los respectivos diagndsticos seroldgicos. Boeri (2008) realizd su relevamiento en
ambientes donde las necesidades basicas eran insatisfechas, con gran nimero de sitios
sin higiene y gran cantidad de perros en condicion de vagabundeo y, sin embargo, no
observo correlacion entre las tasas de prevalencia de esta patologia en caninos y la
situacion descripta anteriormente. No obstante, entre 1996 y 2011, Lucero et al. (2012)
encontraron que el 96% de los caninos positivos a RSAT tuvieron contacto con perros
en situacion de vagabundeo, evidenciando la importancia epidemioldgica entre este

habito y la presencia de la enfermedad.

Boeri et al. (2008), no detectd sueros reaccionantes a cepas lisas (BPA), lo cual seria
coincidente con este estudio, donde tampoco se evidenciaron casos caninos infectados
por brucelas lisas. Contrariamente a estas observaciones, Eiras et al. (2014), publicaron
un 2,7% de reaccionantes en el conurbano sur de Buenos Aires, valores similares al
2,23% detectados por Lopez (2009), donde los animales afectados pudieron haber

tenido contacto con animales de produccion infectados con cepas lisas.



6. Conclusién

Si bien el nimero de muestras investigadas no fue suficiente para inferir la prevalencia
de Brucelosis canina en la ciudad de Ferré, en la poblacion del refugio canino se pudo

confirmar la circulacion de anticuerpos contra Brucelosis canina.

El aislamiento de Brucella canis realizado en el lugar, confirma el riesgo para las
personas expuestas y en contacto con los caninos, que entran y salen del predio sin
control alguno. Teniendo en cuenta la transmision social como una via de contagio, por
el olfateo y lamido de genitales que se observa en los animales del refugio, este
fendmeno representa uno de los mayores riesgo de transmision de Brucelosis canina en

el lugar.

Este fenbmeno natural presente en el lugar aumenta en complejidad la situacion de
abandono y entrega en adopcion de canes del refugio que, sin control veterinario,
habitan en un predio donde circula el agente productor de la enfermedad con capacidad

de trasmitirse al ser humano

El canino positivo, aislado por hemocultivo, no estuvo presente en el primer muestreo y
si en el segundo, ingreso al predio sin control alguno y por esto se considera a la
poblacién callejera como un riesgo, tanto para la sociedad como para el refugio ya que
un manejo inadecuado de los mismos, sumado a las condiciones antes mencionadas del

recinto, favorece la diseminacion de la enfermedad.

Cabe destacar que solo el 2% de los individuos estaban castrados, y esta cirugia es un
eslabon muy importante para combatir la enfermedad, dado sus mecanismos de

transmision y recordando que sin brucelosis animal, no hay brucelosis en humanos.

La contribucién realizada durante el transcurso del Trabajo Final permitié alertar a las
voluntarias de la sociedad protectora sobre la existencia de Brucelosis, enfermedad
desconocida hasta el momento y aportd conocimiento de riesgo y actitud frente al
mismo. Se enfatiz6 sobre la necesidad de realizar controles periddicos veterinarios y
sobre las precauciones vinculadas al estrecho contacto entre personas y animales para

prevenir la transmision de la misma.



El informe sobre los resultados serologicos de los animales negativos a las técnicas
diagndsticas constituyd un aporte mas para la sanidad de los animales destinados a la
adopcion.

Debido al desconocimiento de la enfermedad por parte de la sociedad protectora que se
encarga del cuidado de los animales del refugio, es fundamental la difusion de los

resultados epidemioldgicos para futuras acciones de prevencion.
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La brucelosis canina es una enfermedad
infecto-contagiosa causada por la
bacteria Brucella canis. Es una de las
principales causas de abortos en las
hembrasy en consecuencia repercute en
la reproduccion de estos animales.

Esta enfermedad produce:

“;

Los perros y otros canidos
pertenecen a las Gnicas
especies afectadas por este

microorganismoynohay
predisposicion de raza.

Contagio

La bacteria entra al cuerpo de
los perros a través de las
mucosas, por via sexual, durante
la lactancia y por contacto con
placenta o fetos abortados.

En los machos

Epididimitis (inflamacién de los
conductos que transportan el
esperma), orquitis (inflamacion de
los testiculos), anormalidades
espermaticas, lesiones en
articulaciones y en columna
vertebral, dermatitis escrotal,
edema escrotal y atrofia testicular,

animales
infectados.

No existe vacuna
contra la brucelosis
canina, de ahi la
importancia de
medidas preventivas
. para su control.

En las hembras

Aborto, momificacion fetal,
lesiones en articulaciones y en
columna vertebral.

ue No es muy comun,
la brucelosis puede afectar
al humano. El contagio se
da por el contacto con
cultivos de esta bacteria
en laboratorio, o por
cercania con perros
Infectados.

{

o)

Una forma eficaz para evitar el contagio es
mediante la higiene, usando desinfectantes

comunes como cloro, alcohol y amoniaco

Los sintomas aparecen dos o
tres semanas después del
contagio.

Algunos signos clinicos son:

* Pérdida de peso

* Dolor en la columna vertebral
* Uveitis (Inflamacién ocular)
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FICHA DE NOTIFICACION DE CASO DE BRUCELOSIS CANINA

1. DATOS DEL PROFESIONAL ACTUANTE
PROMIMCIA o eeerrecsrannssseesrsammnssen Departamento. ..o vaeeriamessemrsseenseenness. LOCE A

Establecimiento o Veterinaria NotfCambe. . ... e s sses s sss saan s s aass s sms s srrssam s s s nns s ini s

Fecha de notificacion.......f v ef veseernes DOMICHID PIOFESIONGL ..o eeseemmrsm s esmsmrss s srerer s smrs saressesesass

Teléfono ..o iiecisiein L OO - 1 || AU

Apellide v nombre del profesional....oe o mossesmeossseomssoes s MatFcula Profesional N2 .

2. DATOS DEL PROPIETARIO ¥Y/O TENEDOR RESPONSABLE

Propietario 51|:| Nn|:| Hombre y Apelido. ...

Domicilio del Propietanion. .. e——————— Lacalidad:,....cerrmerrrrmeerreesrers PEOMINCIR cvrernresnsersesrers
LI L=y S S S O S SO S S SO

3. DATOS DEL CASO CANINO

Raza: .. Sexoz H D Ml:l Color del manto:......ee. Edad:............ MNombre: e

Procedencia: Criaderof familia[_]  Calle[ ]  Refuglo[ | Importacién[ |

Fecha inicio de sintomas:......./ oo f e Diagndstico previo de Brucelosis 5i |:| Na |:|
Aborto |:| Muerte perinatal |:| quui-epldbdlmmslj Criptorquidee unilateral |:|
Linfoadenapatia [_| Disciespondilitis [_| Mialgias[_] Artralgias general[_] Depresién || Anorexia[_]

Pérdida de peso |:| Descargas vaginales/Prostatitis |:|

4. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Fecha del servicia: ......fccccaeenf viveee. Fecha del aborta..... /i oo

Contacto con vacas S| NO[_] Contacto con ovejas y/o cabras SI[_| NO[_]

Contacto con cerdos: SD NO |:| Contacto con perros sospechosos |:|

Consume leche cruda o derivados: Nunca[_| Ocasionalmente [_| Frecuentemente [_|

Sospecha de que el animal puede haber comide restos de abortos SD NGD

Salealacalle? S| NO[ ] Poseectrosperros SI [ | NO [] De sersi, Cuantos? eeuvemrocmmnns

Observa algin sintoma? 5l |:| NO |:|

5. EXAMENES DE LABORATORIO

Fecha toma de muestra .../ .

Resultado serolégico: Positive] | Megativa[ | Norealizado[ |  MéEtodo utiliZad .o

Aislamiento bactericlogico: Positivo |:| Megativo |:| Mo realizado |:|



Anexo 111 Fotos

Fotografia N° 1: suero de Barba: Aglutinacién Positiva con RSAT (+++)

Fotografia N° 2: Técnica de Inmunodifusién en gel de agar.



Fotografia N° 3: Presencia de bandas de precipitacion en la técnica de IDGA
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