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l. INTRODUCCION

La brucelosis es una enfermedad de distribucion mundial con importancia en
salud publica debido a su caracter zoonatico. Las bacterias del género Brucella son
causantes de la enfermedad, las cuales afectan animales tanto acuaticos como
terrestres. Esta enfermedad se encuentra en el cédigo sanitario para los animales
terrestres de la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) y se considera de
reporte obligatorio.

Existen diversas especies de este género bacteriano las cuales afectan
diversidad de animales en especifico. Sin embargo, las infecciones mixtas pueden
ocurrir, por ejemplo, en el caso de Brucella abortus cuyo hospedero principal es el
ganado bovino también puede causar enfermedad en caprino y otros rumiantes. En
Guatemala la crianza mixta de animales es comun, principalmente en explotaciones
no tecnificadas como las del area rural, en donde la cria de animales se realiza en
el traspatio de las casas y el pastoreo se da en pasturas compartidas por varias
especies animales de distintos propietarios y por ende distintos estatus sanitarios.
Debido a esto, la transmision de enfermedades, incluyendo la brucelosis, puede

darse con mayor facilidad.

En el proyecto de nutricion familiar, Nutrifam desarrollado por Good Neighbors
Guatemala, la mayoria de los beneficiarios son nifios y mujeres quienes consumen
la leche y sus subproductos sin pasteurizacion previa. Esta practica se considera de
alto riesgo ya que la glandula mamaria es uno de los Organos afectados
frecuentemente por la brucelosis debido a esto el consumo de dicha leche se
considera un riesgo para la poblacion del programa. Por lo tanto, el presente trabajo

pretende generar informacion sobre la situacién actual del hato caprino lechero.



Il OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

e Generar informacién sobre el estado sanitario para Brucella sp. en el hato de
cabras, perteneciente al programa de seguridad alimentaria Nutrifam,
desarrollado por Good Neighbors en tres municipios del departamento de

Solola.

2.2 Objetivos Especificos

e Detectar la presencia de anticuerpos contra Brucella sp. utilizando serologia
en el hato caprino sujeto a estudio.
e Establecer la presencia de Brucella sp. de acuerdo a edad y procedencia del

hato caprino sometido al estudio.



lll.  REVISION DE BIBLIOGRAFIA

3.1 Etiologias

El género Brucella es un patdgeno intracelular facultativo, compuesto por
bacterias patégenas Unicamente para mamiferos, causando enfermedades
cronicas. Algunas de las caracteristicas importantes de la bacteria son; su alto nivel
de supervivencia dentro de las células y su capacidad de multiplicacion y
propagacion a nuevas células. Las especies mas importantes son: Brucella
melitensis (pequefios rumiantes), B. abortus (bovinos), B. suis (porcinos), B. canis
(perros), B. ovis (ovinos), B. neotomae (roedores) (Halling et al., 2005; Aparicio,
2013; Wareth, 2015).

Es una zoonosis en donde la mayoria de casos en humanos ocurren
principalmente por exposicion ocupacional y consumo de alimentos infectados (The
Center for Food Security and Human Health (CFSPH), 2009).

Las bacterias del género Brucella son cocobacilos gramnegativos que en algunas
coloraciones (Stamp) pueden apreciarse como acidorresistentes, acapsuladas,

inmaviles, no esporulados y aerobios estrictos (Stanchi, 2010).
3.2 Sinbnimos

A la brucelosis también puede llaméarsele fiebre ondulante, fiebre de malta, fiebre
mediterranea, aborto enzod6tico, aborto contagioso, aborto epizoético y enfermedad
de Bang (The Center for Food Security and Human Health (CFSPH), 2009).

3.3 Distribucion Geografica

La brucelosis se encuentra en todo el mundo, sin embargo, en algunos paises
desarrollados esta controlada. La manifestacion clinica de esta enfermedad se da
en lugares como el Medio Oriente, Asia0, Africa, América Central, América del Sur,
el Caribe y la Cuenca Mediterranea (The Center for Food Security and Human
Health (CFSPH), 2009).



En paises como Japon, Canada, Australia, Nueva Zelanda e Israel, la brucelosis

causada por B. abortus se considera erradicada (The Center for Food Security and
Human Health (CFSPH), 2009).

La brucelosis es endémica en el Mediterraneo, Medio Oriente, Golfo Arabico,
Ameérica Latina, partes de Africa y Asia y algunos paises de Europa.

Segun el mapa de distribucion de enfermedades, realizado por la Organizacién
Internacional de Epizootias (2017), para el afio 2016 puede identificarse a
Guatemala como pais con presencia de la enfermedad (ver figura 1y 2).
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Figura 1. Mapa de distribucion de Brucella abortus primer semestre, afio 2016
Fuente: Organizacion Mundial de Sanidad animal, 2017.
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Figura 2. Mapa de distribucion de Brucella abortus primer semestre, afio 2017
Fuente: Organizacién Mundial de Sanidad animal, 2017.
3.4Historia de brucelosis caprina en Guatemala

En 1978 Girdn realizo un estudio en el departamento de Guatemala, en el cual

encontré a toda la poblacion caprina muestreada (450 animales) como negativa,



siendo los resultados de Monge (1981) parecidos a los de Girén (1978) ya que no
encontré seropositividad en la poblacion caprina en dicho estudio (Monterroso,
2006).

En los distintos estudios realizados por Orozco (1993), Aguilar (1995) y Portillo
(1995) se encontrd seropositividad en los hatos caprinos sujetos a estudio siendo
de 2.29%, 1.09%, 0.78% respectivamente (Monterroso, 2006).

Monterroso (2006) no encontrd seropositividad de B.melitensis en ninguno de
los 75 animales muestreados en el departamento de Guatemala, dicho resultado
coincide con lo encontrado por Garcia (2008) quien encuentra un 0% de

seroprevalencia en Chimaltenango.

En el caso de las investigaciones realizadas por Pérez (2011) para la deteccion
de anticuerpos de B. abortus la seroprevalencia es de 0% en el Municipio de
Uspantan, Quiché; dicho resultado concuerda con lo obtenido por Carpio (2011)
quien determina seronegatividad en el 100% de las cabras del proyecto PROMASA

Il en Quiché.

Rios (2009) realizé la busqueda de anticuerpos contra Brucella sp. obteniendo

51 animales seronegativos en el area de Conguaco del departamento de Jutiapa.

Segun el Ministerio de Agricultura Ganaderia y Alimentacién (MAGA) (2010), a
través del programa de brucelosis y tuberculosis bovina obtuvo una prevalencia de
brucelosis de 1.95, sin embargo, no existen datos generados por el MAGA en cuanto
a la prevalencia de dicha enfermedad en cabras. 369 fincas han sido certificadas

como libres de Brucelosis.
3.5 Modo de transmision y patogenia

Los animales infectados de Brucella pueden eliminar dicha bacteria por varias
vias, siendo el parto infeccioso o aborto, las eliminaciones mas importantes en
cuanto a la cantidad de bacteria expulsada (10* UFC por gramo de tejido

cotiledonario bovino). Durante el proceso del parto, tanto las membranas fetales, el



feto, la orina de la madre, los loquios y la leche, estan infestadas por bacterias. En
este caso, la leche constituye la via principal de infeccion para el humano (Stanchi,
2010).

La via oral es la mas comun en animales, debido a la ingesta de alimento, agua
o material fetal contaminado o lamido de secreciones vaginales, genitales, fetos
abortados o recién nacidos infectados. En el caso de los humanos, la brucelosis
puede transmitirse por el consumo de productos lacteos no pasteurizados, siendo
los quesos frescos los de mayor riesgo. Las heridas en piel y mucosas, confieren
otra via de ingreso de la bacteria al organismo. Ademas, los animales pueden
adquirir la infeccion en el Utero o al nacer, asi como por la ingestion de calostro o
leche infectada. La monta natural no es de importancia epidemioldgica, sin

embargo, la inseminacion artificial si lo es (Stanchi, 2010; Aparicio, 2013).

La transmision de la brucelosis al ambiente puede darse también por medio de
vehiculos tales como; zapatos o instrumentos veterinarios, ya que esta bacteria es

resistente al medio ambiente (Stanchi, 2010).

La patogenia se describe haciendo referencia al ingreso oral de la bacteria por
ser la via mas comun. Al momento que la bacteria se encuentra en la mucosa, ésta
es fagocitada por células de la submucosa en las que forma una vacuola que
madura poco a poco, pasando de endosoma temprano a endosoma tardio, que
luego se multiplica (si no es destruida) en el reticulo endoplasméatico de los
macrofagos. A este proceso no sobrevive el mismo nimero de microorganismos
que ingreso, por lo que dependiendo de factores como la cantidad de patégenos y
fuerza del sistema inmune, se da una respuesta inmunitaria (Aparicio E. D., 2013).

Luego del ingreso de Brucella al organismo, ésta se dirige a los nddulos linfaticos
regionales, siendo los mas frecuentes los retrofaringeos, parotideos y submaxilares,
a partir de estos se da la diseminacion a los otros érganos linfoides como el bazo y

nodulos linfaticos iliacos y retromamarios (Stanchi, 2010).



Si el animal se encuentra en gestacion, la bacteria se dirige al Utero, en donde
se multiplica de forma masiva principalmente en cotiledones y corién placentario y
liquidos fetales, ocasionando endometrosis ulcerosa en los espacios
intercotiledonarios asi como destruccion de vellosidades, causando muerte fetal y
aborto. De no encontrarse en gestacion, la infeccion permanece latente en los

nddulos linfaticos retromamarios (Stanchi, 2010; Aparicio, 2013).
3.6 Enfermedad en rumiantes

La multiplicacion bacteriana uterina, ocasiona lesiones como endometritis,
ulceracién de los espacios intercotiledonarios y compromiso del alantocorion, por
ende, los signos clinicos que se manifiesta en la brucelosis son reproductivos. En
rumiantes, el signo clinico mas comun de la enfermedad es el aborto en el ultimo
tercio de la gestacion, dandose en las primerizas. Sin embargo, puede no darse en
las siguientes gestaciones, aunque la expulsion de Brucella, sigue dandose en todos
los partos, siendo la metritis y retencién de placenta, las secuelas frecuentes. Los
fetos pueden desarrollar hiperplasia linfoide, deplecién timica y neumonia
hematdgena (Stanchi, 2010).

En el caso de los machos también se produce dafio al sistema reproductor,
manifestandose con orquitis uni o Dbilateral, epididimitis, prostatitis Yy
seminovasculitis. En ocasiones, existen lesiones en el aparato locomotor,
principalmente en los miembros posteriores observandose sinovitis y artritis
(Stanchi, 2010).

Se debe tomar en cuenta que, la respuesta inmune y por ende la enfermedad

del huésped ante la infeccién por Brucella varia por factores:

e Hospedero: edad, sexo, gestacion e idiosincrasia, exposicion previa o
vacunacion.

e Agente etiologico: virulencia de la cepa y dosis infectante (Stanchi, 2010).



3.7 Enfermedad en humanos

El periodo de incubacién estimado es de 5 dias hasta 3 meses, sin embargo, la
mayoria se manifiesta 2 semanas post-infeccion. Los signos de la enfermedad son
muy variables y pueden tener una aparicién repentina. Entre los sintomas de la
brucelosis en humanos se encuentra; fiebre, dolor de cabeza, malestar general,
mialgia y dolor de espalda. Estos sintomas pueden ser confundidos con los de un
resfriado comun. Otros signos que pueden estar presentes son: sudoracion por la
noche, tos y dolor de pecho, también pueden existir signos gastrointestinales siendo
mas frecuentes en adultos (The Center for Food Security and Human Health
(CFSPH), 2009).

La recuperacion es espontanea luego de 2-4 semanas, sin embargo, puede
prolongarse de 3-12 meses en personas que padezcan fiebre ondulante u otros
sintomas persistentes y a diferencia de los animales, la enfermedad cronica no es
comun en humanos. La presencia de artritis, espondilitis, epididimo-orquitis, fatiga
y endocarditis son complicaciones de la enfermedad y se originan cuando la
enfermedad es cronica o en la forma ondulante (The Center for Food Security and
Human Health (CFSPH), 2009).

Signos neuroldgicos como meningitis, encefalitis, neuropatia periférica y cambio
de comportamiento pueden aparecer en algunos casos. Por ser una enfermedad
multisistémica puede causar nefritis, dermatitis, vasculitis, hepatomegalia,
esplenomegalia, linfoadenopatia, trombosis, hepatitis granulomatosa, colecistitis,
osteomielitis, anemia, leucopenia y trombocitopenia (The Center for Food Security
and Human Health (CFSPH), 2009).

Generalmente la brucelosis no es transmisible entre personas, sin embargo se
registran casos en los que se ha dado por trasplante de médula ésea, transfusion
sanguinea, contacto sexual o de forma muy inusual de forma congénita, la cual se

manifiesta con partos prematuros o recién nacidos con bajo peso al nacimiento,



fiebre, falla en el crecimiento, hepatomegalia, ictericiay esplenomegalia (The Center
for Food Security and Human Health (CFSPH), 2009).

Por considerarse una bacteria de especie especifica, la enfermedad en humanos
se considera accidental y por tanto se convierte en un indicativo de la situacion de

sanidad en los animales (Stanchi, 2010).
3.8 Factores de riesgo

A continuacién, se enumeran algunos factores de riesgo para la presentacion de
brucelosis, (Chandrika et al. 2017).

¢ Introduccién de animales sin certificado de salud.

e Abortos dentro de los corrales (aumentan la diseminacion).
e Crianzas mixtas de animales,

¢ Nivel econémico (pobreza)

¢ Nivel educativo y asesoria técnica.

e Sistema extensivo

e Inseminacién artificial

3.9 Importancia en salud publica

Zoonosis se define como infecciones que naturalmente pueden dispersarse de
animales a humanos. La mayoria de las zoonosis en cabras, se transmiten debido
al contacto cercano entre el hombre y la cabra, asi también pueden ser
ocupacionales, siendo los veterinarios, empleados de rastros, cazadores y
productores, las ocupaciones mas vulnerables (Rodolakis, 2014) (The Center for
Food Security and Human Health (CFSPH), 2009).

Se dice que al menos un 61% de todos los patégenos humanos son zoonéticos
y un 75% de los patégenos emergentes que han afectado al hombre en los ultimos

10 afos, se originan de los animales o de sus productos (Rodolakis, 2014).



La brucelosis es una enfermedad que se transmite principalmente por los
alimentos, como la ingestion de productos no pasteurizados o por consumo de carne
infectada, sin embargo, esta Ultima es menos comun, ya que previo a su ingesta, la

carne es cocinada (Rodolakis, 2014).

Esta patologia puede ser tratada con antibidticos, sin embargo, debido al
caracter intracelular de la bacteria, la duracion del tratamiento es prolongada. Si la
persona no es tratada, el indice de mortalidad oscila entre el 2-5% (Halling et al.,
2005; cfsph, 2009). Algunos de los antibi6ticos utilizados son cloruro de tetraciclina
o doxiciclina, combinado con estreptomicina. También se puede emplear la
trimetoprima en combinaciéon con sulfametoxazol, en un periodo de tiempo de 3
semanas y en casos cronicos, con presencia de complicaciones, se prolonga por un

minimo de 6 semanas (Stanchi, 2010).
3.10 Importancia econémica

La brucelosis no es solo importante en cuanto a la enfermedad que produce en
el humano, sino también debido al impacto en la produccién de alimento de origen
animal, comercio internacional de animales y sus productos, siendo esta la

importancia econémica de la enfermedad (Rodolakis, 2014).

El impacto primario de esta enfermedad, se da principalmente en la falla
reproductiva que induce en los animales destinados a la producciéon de alimento.
Asi también, la enfermedad en el hombre provoca un impacto econémico, ya que

se pierde la productividad del mismo (Halling et al., 2005).

Se estima que un 20% de pérdidas de produccion de leche, se dan cuando el

animal estd infectado de Brucella (Chandrika et al., 2017).
3.11 Métodos de control

Los esfuerzos para el control de la brucelosis se basan en dos pilares: deteccion de

animales infectados y vacunacién, siendo la situacion epidemiolégica, sanitaria y

10



econOmica de cada pais y regiéon la que define los métodos de control (Stanchi,
2010).

Stanchi (2010) define tres estrategias sobre la lucha contra brucelosis en funcion
a la situacion epizootiologica en la cual se contempla la vacunacion y el sacrificio

como métodos de control (Cuadro 1).

Cuadro 1. Estrategias para la lucha contra la brucelosis segun la situacién
epizootioldgica.

TIPO OBJETIVO SACRIFICIO | VACUNACION | DURACION
o Erradicacion y _ _ _
Sanitaria o _ Obligatorio Excluida Permanente
vigilancia
. Reducir . .
Médica _ Facultativo Si Permanente
prevalencia
_ _ Segun
. Control hacia la . Si (edad _
Mixta L Si o prevalencia y
erradicacion limitada) o
costo/beneficio

Fuente: Stanchi, 2010.

La prevencion y control, deben ir enfocados en reducir las pérdidas econémicas
provocadas por abortos y la prevencién de infecciones humanas (Rodolakis, 2014).

En humanos no existe actualmente ninguna vacuna segura para brucelosis, por
lo que su prevencion debe basarse en el control de dicha patologia en los animales,
asi como en la educacion de la poblacion que esta directamente relacionada con el

manejo de los animales susceptibles a la enfermedad (Rodolakis, 2014).

Por tanto, una medida de seguridad esencial para prevenir la enfermedad en
humanos es la pasteurizacion de productos lacteos y coccion adecuada de la carne
previo a su consumo. En cuanto al riesgo ocupacional, es importante priorizar la

higiene, vestimenta y equipo de proteccion (Rodolakis, 2014).
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3.12 Pruebas Diagnésticas

Métodos Bacterioldgicos: estos métodos son los Unicos que pueden confirmar la
enfermedad.

Cultivo: se puede utilizar el agar sangre enriquecido un 2-5% con suero equino
0 bovino, agar tripticasa-soya y el triptona soya. El crecimiento puede observarse
después de tres dias, sin embargo, algunas pueden mostrar crecimiento
posterior a los diez dias; Las colonias son blanco (perlado o marfil) y convexas

que van de 1-2 mm de didmetro, redondas con bordes enteros (Stanchi, 2010).

Inoculacién de animales de laboratorio: este método aumenta las probabilidades
de aislar la bacteria. Se utilizan cobayos inoculando 1-2 ml de muestra via
subcutanea y sacrificando a las 3 semanas post- la mitad de la muestra y 6
semanas después al resto de animales. Durante la necropsia, la busqueda de
lesiones se focaliza en érganos linfoides y reproductivos. Si se utilizan ratones,
la inoculacion es intravenosa (0.1-0.2 ml de muestra) y el sacrificio se realiza
una semana después procediendo a extraccidén y cultivo del bazo (Stanchi,
2010).

Métodos indirectos: estos métodos, a pesar de no confirmar el diagnéstico, son
los mas utilizados debido a su facil acceso. En estas pruebas lo mas importante
es su interpretacion, la cual debe relacionarse a la epidemiologia del area, asi
también juega un papel importante la especificidad (deteccién de animales
infectados) y sensibilidad (diferenciacion entre animales infectados y vacunados)
de la prueba utilizada, ya que debido a la semejanza antigénica entre las
vacunas y la cepa de campo, las respuestas séricas producidas por los animales
son muy semejantes. Estas pruebas utilizan principalmente suero o leche para

la deteccion de anticuerpos contra brucelosis (Stanchi, 2010).

Seroaglutinacion de Wright: es la prueba mas antigua para el diagnostico de

brucelosis, tanto animal como humana. Consiste en la seroaglutinacion lenta en
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tubo, detectando anticuerpos IgM e IgG2 y se considera semicuantitativa y con
baja especificidad y sensibilidad (Stanchi, 2010).

Prueba de la tarjeta (Card Test): el fundamento de esta prueba consiste en la
aglutinacion inespecifica de anticuerpos con el antigeno (antigeno preparado
con cepa 1119-3 de Brucella abortus) (Aparicio, Martinez, & Gliemes, 1999).

Prueba de Fijacion de complemento: es la prueba de referencia de brucelosis a
nivel internacional debido a que es la menos afectada por anticuerpos post
vacunales y a su capacidad para detectar minimas cantidades de anticuerpos,
por tanto se dice que es la de mayor especificidad y sensibilidad (Stanchi, 2010).
Esta prueba detecta los anticuerpos fijadores del complemento contra varias

cepas lisas del género Brucella (Mejia y Lemus, 2012).

PCR (Reaccion en cadena de la polimerasa): identificacion del genoma
bacteriano por medio a la sintesis repetitiva del ADN por parte de la polimerasa,
a partir de los oligonucleoétidos iniciadores también llamados primers que son
capaces de reconocer una secuencia complementaria en cada acido nucleico
gue es desnaturalizado. Se estima un 95% de eficacia diagndstica (Lavaroni,
2012).

Prueba de anillo en leche: los resultados de esta prueba son confiables cuando
se utiliza con leche bovina. A la leche es agregado hematoxilina, en presencia
de anticuerpos, una porcién del colorante se unira a los glébulos de grasa de la
leche, observandose una banda purpura. Esta prueba es de baja sensibilidad,
ya que puede existir falsos positivos en casos de mastitis, calostro o en animales

al final del ciclo de lactacion (Stanchi, 2010).

ELISA indirecta (Enzime Linked Inmunoabsorbent assay): dicha prueba permite
la identificacién cualitativa y cuantitativa de la concentracién de anticuerpos
contra brucelosis, por medio de la formacion de un complejo antigeno-

anticuerpo, el cual se evidencia al adicionar el sustrato. Asi como la prueba de
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fijacion de complemento, ésta también es utilizada como referencia internacional

para la confirmacion de la enfermedad (Stanchi, 2010; Mejia y Lemus, 2012).

Prueba del rivanol: esta prueba se puede utilizar como confirmacion del
diagnostico. Consiste en adicionar rivanol al suero, lo que ocasiona la
precipitacion de glicoproteinas de alto peso molecular la cual es retirada por
centrifugacion, para poder realizar un test de aglutinacion rapido utilizando

diluciones de suero (Nielsen, 2002).

Pruebas alérgicas: consiste en la inyeccién intradérmica de brucelina que

produce inflamacion local retardada (Stanchi, 2010).

3.13 Diagndsticos Diferenciales

Los problemas reproductivos son los principales signos observados en la
brucelosis, sin embargo, existen diversas causas tanto infecciosas como no
infecciosas que pueden causar estos problemas. En cabras el aborto se encuentra
estrechamente relacionado con deficiencia nutricionales debido a la baja de los
niveles de glucosa. Asi también la deficiencia de minerales como el cobre, fésforo,
selenio y micronutrientes como yodo, manganeso y magnesio (Mellado & Pastor,
2006).

La ingestion de plantas tdéxicas como escobilla (Xanthocephalum spp.), asi
también la administracion de farmacos como antihelminticos como el febendazole

en el cuarto y quinto mes de gestaciéon (Mellado & Pastor, 2006).

Asi también la brucelosis debe ser diferenciada de otros agentes infecciosas
como bacterias (Chlamydia psittaci, Escherichia coli, Lespotospira pomona), virus
(herpesvirus), protozoos (Toxoplasma gondii), hongos (Candida albicans) o no
infecciosos como las deficiencias minerales (selenio y cobre) de los cuales debe ser

diferenciada dicha enfermedad (Moeller, 2001).
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1. Materiales
4.1.1 Recursos Humanos

e Estudiante de medicina veterinaria

e Asesores de trabajo de investigacion

e Encargado del proyecto Nutrifam

¢ Madres beneficiarias del proyecto Nutrifam.

e Personal de laboratorio Microbiologico de la Facultad de Medicina Veterinaria
y Zootecnia (FMVZ), Universidad de San Carlos de Guatemala.

4.1.2 Recursos de campo
e Hielera

e Hielo seco

e Gradilla plastica para tubos.
e Tubos sin anticoagulante

e Vacutainer

e Marcador permanente

e Lapicero

e Hojas de registro

e Algodon

e Alcohol

e Bolsas plasticas

e Recipiente de descarte de objetos punzocortantes

e Guantes de latex

4.1.3 Recursos bioldgicos

e Suero sanguineo de cabras lecheras en edad reproductiva.
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4.1.4 Recursos de laboratorio

e Gradilla

e Centrifuga

e Placas de vidrio

e Agitadores

e Micropipetas

e Bata blanca

e Guantes de latex
e Palillos de madera

e Cepa Brucella abortus 1119-3

4.2 Métodos
4.2.1 Areade Estudio

Dicho estudio se llevé a cabo en tres municipios del departamento de Solola:

Santa Maria Visitacion, Santa Lucia Utatlan y Santa Clara La Laguna.

4.2.2 Disefo de Estudio

Estudio descriptivo de corte transversal.
4.2.3 Calculo de muestray muestreo

Para el presente trabajo se utilizé la totalidad de la poblacién de cabras
pertenecientes a la ONG Good Neighbors de Guatemala en el area de
estudio. De cada animal se tomé una muestra de sangre, asi como se
obtendra la edad y lugar de procedencia del registro general de animales de
la organizacion, toda la informacion anterior se anotara en una ficha de
registro (Anexo 1).

El sangrado se realiz6 en la vena yugular con una aguja Vacutainer®, la

sangre se recolectd directamente en el tubo sin anticoagulante,
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identificandolas colocando la identificacién del animal, edad, fecha y hora de
toma de muestra luego fueron colocadas en la hielera para su transporte al
laboratorio de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (FMVZ) de la
Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC).

4.3 Proceso de laboratorio

Centrifugar la sangre a 1,500 r.p.m. por 5 minutos.

Tomar con una micropipeta 0.03 ml de suero sanguineo y 0.03 ml de antigenoy
colocarlos en placa de aglutinacion.

Mezclar ambos biolégicos con un palillo de madera.

Esperar 4 minutos y observar los resultados (aglutinacion).

4.4 Andlisis Estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva para el analisis de datos, dado a que la
variable es cualitativa se realizé calculo de proporciones y para mejor
entendimiento de los datos se utilizaron tablas de distribucion de frecuencia y

gréaficas de los resultados obtenidos.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

La totalidad de animales muestreados pertenecen al programa de nutricion
familiar (NUTRIFAM) desarrollado por la organizacion no gubernamental (ONG)
Good Neighbors de Guatemala, dicho proyecto se encuentra en distintos
departamentos a nivel nacional. El hato sujeto a estudio se encuentra distribuido en
el departamento de Solola; Se obtuvo un total de 42 muestras de hembras caprinas
en edad reproductiva. De los 42 animales, 30 Se encuentran en el Municipio de

Santa Lucia Utatlan, 6 en el Municipio de Santa Clara la Laguna y 6 en el Municipio

de Santa Maria Visitacion.

Los animales muestreados fueron Unicamente hembras en etapa reproductiva,

encontrandose en edades desde el afio y medio hasta tres afios segun lo mostrado

en el cuadro 2 y figura 3.

Cuadro 2. Numero de animales muestreados segun edad.

Afos No. Animales Porcentaje
15 9 21.43%
2 22 52.38%
3 11 26.19%
Fuente: Elaboracion propia., 2018.
EDAD DE ANIMALES
MUESTREADOS
3 afios 1.5 aflos

26% l

Figura 3. Cantidad porcentual de las distintas edades de los caprinos

h

muestreados en el mes de mayo del 2018 en tres municipios del

18




departamento del Solola (Santa Lucia Utatlan, Santa Maria Visitacion y Santa

Clara La Laguna).
Fuente: elaboracion propia, 2018.

La prueba de la tarjeta o rosa de bengala, brinda un resultado dicotémico,
positivo 0 negativo. En el presente estudio la totalidad de muestras obtenidas fueron
negativas. Siendo la prevalencia en el hato caprino del programa NUTRIFAM de 0,
dicho resultado varia segun lo obtenido en el estudio realizado por Zelaya et al. 2017
quienes obtuvieron un total de 9 reactores positivos en el departamento de Solola,

por lo que la prevalencia fue de 0.02.

La confiabilidad de la prueba pudo verse afectada por algunos factores, como es
el conocimiento de los distintos tipos de aglutinacion que pueden presentarse en
dicha prueba (Figura 4) (Diaz et al., 2011).

hegative positive
;v:': '..“"- ":_"5
. " ;
it S g
- o

Figura 4. Diferentes grados de aglutinacion presentes en la prueba Rosa de
Bengala. En el recuadro de la izquierda se observa una muestra negativa, en
el cuadro de lI0aizquierda se pueden observar muestras positivas en distintos

grados de aglutinacion.
Fuente: (Diaz et al., 2011).

Asi también la concentracion del antigeno puede afectar los resultados obtenidos
en la prueba ya que utilizando una concentracion de la cepa B. abortus 1119-3 al
8% la sensibilidad de la prueba es de 83.93% y especificidad de 98.84% mientras
que la cepa al 3% presenta una sensibilidad del 95.4% y especificidad del 98.63%
(Cisterna et al. 2015).
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Lo anterior cobra importancia ya que entre las concentraciones mencionadas
existe una diferencia de 11.47% de sensibilidad, por tanto, existe la posibilidad de
gue no se detectaran todos los animales enfermos con la prueba utilizando la
concentracion del 8%. Sin embargo, para el analisis de estos resultados es
importante tener en cuenta que la prevalencia de la enfermedad en el area en donde
fue desarrollado el estudio es baja, asi como la ausencia de vacunacion en el area
aumentan la confianza en los resultados obtenidos (Cuevas, 2010; Diaz et al., 2011;
Cisterna et al., 2015; Wareth et al., 2015).

Otro factor a tomar en cuenta es el momento del muestreo, debido a que si se
obtienen muestras de animales que abortaron recientemente los resultados pueden
ser negativos, segun Wareth et al. (2011) los titulos de anticuerpos se elevan
principalmente durante la primera y segunda semana post infeccién, sin embargo,
el ADN bacteriano de Brucella permanece circulante por lo que se pueden utilizar
pruebas moleculares para deteccion y diagnéstico definitivo de la enfermedad en

dichos animales.

El aborto es el signo principal de la brucelosis, el cual se ha observado en
algunos de los animales muestreados durante el estudio, sin embargo, existen otras

causas infecciosas y no infecciosas que pueden ocasionar aborto.
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VI. CONCLUSIONES

La seronegatividad obtenida en el presente estudio muestra la ausencia de

anticuerpos circulantes en el hato caprino para Brucella sp.

Los resultados obtenidos coinciden con la baja prevalencia obtenida en estudios

anteriores en el area de estudio.

No fue posible establecer la presencia de la enfermedad de acuerdo a la edad y

procedencia de la muestra.
Los resultados obtenidos indican un buen estado de salud sanitario del hato

caprino perteneciente a NUTRIFAM respecto a brucelosis, dando mayor

seguridad en salud publica a las familias beneficiadas por el proyecto.
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Vil. RECOMENDACIONES

Utilizar la prueba rosa de bengala en el hato caprino perteneciente a Nutrifam
como una prueba de tamiz rutinaria cada 3 — 6 meses segun el ingreso de

nuevos animales en el hato.

Usar pruebas complementarias en caso de detectar reactores positivos en la

prueba rosa de bengala.

Utilizar en caprinos la prueba de la tarjeta con una concentracién del 3% para

obtener resultados con mayor sensibilidad.

Realizar pruebas que permitan el diagnostico de otras enfermedades

zoonaticas.

Tomar medidas de higiene previo a consumir la leche y sus subproductos, para

evitar transmision de enfermedades por esta via.

Ingresar nuevos animales al proyecto Nutrifam, Unicamente con certificado de

salud comprobable.
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VIill. RESUMEN

El proyecto de nutricion familiar (Nutrifam), desarrollado en el departamento de
Solol4 distribuido en tres municipios (Santa Maria Visitacidén, Santa Clara La Laguna
y Santa Lucia Utatlan), tiene como objetivo combatir la desnutricibn de nifios
menores de 5 afios por medio del consumo de leche caprina. Sin embargo, el
consumo de este producto se realiza sin pasteurizacion previa considerandose esta
accion como un factor de riesgo importante para la transmisién de la enfermedad
ya que la glandula mamaria es uno de los 6rganos normalmente afectados por la
brucelosis.La investigacion realizada es de tipo descriptiva de corte transversal por
lo que se realiz6 un solo muestreo obteniendo una muestra de sangre entera de 42
cabras hembras del programa Nutrifam asi como edad y lugar de origen. Utilizando
“card test” se determind la ausencia de anticuerpos contra Brucella sp. en la
totalidad de la muestra. No obstante, existen algunos factores como la interpretacion
de aglutinacion y concentracién del antigeno de la prueba que pueden afectar la
confiabilidad de los resultados. Sin embargo, la baja prevalencia encontrada por otro
estudio realizado en el area coincide con la informaciéon generada en la presente
investigacion. Debido a los resultados no fue posible establecer una relacién de la
enfermedad con la edad y procedencia del hato pero fue de utilidad para generar

informacion sanitaria del mismo.
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SUMMARY

The family nutrition program (Nutrifam) developed in Solola city is distributed in
three towns (Santa Maria Visitacion, Santa Clara La Laguna y Santa Lucia Utatlan),
the objective is combat malnutrition of children under 5 years through goat milk
consumption. However, the milk for intake is unpasteurized considering this action
as an important risk factor for the transmition of the disease because the mammary
gland is commonly affected by brucellosis.This investigation is a transversal
descriptive study so only one sampling was required obtaining a whole blood sample
of 42 female goats from Nutrifam, as well age and place of origin were collected.
Using card test it was determined the absence of antibodies against Brucella sp. in
the entire sample. Although there are some factors such as the interpretation of
agglutination and the concentration of the test’s antigen that can affect the reliability
of the results. Nevertheless, the low prevalence founded in other investigation in the
area is similar with the information of the present study. Due to the results it was not
possible to stablish the relationship of the disease with age and origin of the herd,

still it was useful to generate sanitary information about it.
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Anexo 1. Ficha para recoleccion de muestras para trabajo de

investigacion

REGISTRO DE MUESTRAS

Utatlan

No. ID o Edad Fecha de
. Municipio . Hora
Muestra | animal (ARo0S) recoleccion

Santa Lucia

1 62 ) 15 19/04/2018 8:10 a.m.
Utatlan
Santa Lucia

2 65 2 19/04/2018 8:25 a.m.
Utatlan
Santa Lucia

3 60 ) 15 19/04/2018 8:40 a.m.
Utatlan
Santa Lucia

4 69 15 19/04/2018 8:55 a.m.
Utatlan
Santa Lucia

5 63 ] 15 19/04/2018 9:08 a.m.
Utatlan
Santa Lucia

6 61 15 19/04/2018 9:21 a.m.
Utatlan
Santa Lucia

7 66 2 19/04/2018 9:37 am.
Utatlan
Santa Lucia

8 64 15 19/04/2018 9:50 a.m.
Utatlan
Santa Lucia

9 67 15 19/04/2018 10:01 a.m.
Utatlan
Santa Lucia

10 68 15 19/04/2018 10:19 a.m.
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Santa Lucia

11 73 i 1.5 19/04/2018 10:33 a.m.
Utatlan
Santa Lucia

12 70 3 19/04/2018 10:49 a.m.
Utatlan
Santa Lucia

13 75 2 19/04/2018 11:05 a.m.
Utatlan
Santa Lucia

14 74 3 19/04/2018 11:29 a.m.
Utatlan
Santa Lucia

15 5 2 19/04/2018 12:15 p.m.
Utatlan
Santa Lucia

16 30 ) 2 19/04/2018 12:20 p.m.
Utatlan
Santa Lucia

17 8 i 2 19/04/2018 12:50 p.m.
Utatlan
Santa Lucia

18 33 ) 2 19/04/2018 12:57 p.m.
Utatlan
Santa Lucia

19 3 3 19/04/2018 1:19 p.m.
Utatlan
Santa Lucia

20 6 3 19/04/2018 2:20 p.m.
Utatlan
Santa Lucia

21 31 ] 3 19/04/2018 2:32 p.m.
Utatlan
Santa Lucia

22 7 2 19/04/2018 2:58 p.m.
Utatlan
Santa Lucia

23 32 ] 2 19/04/2018 3:13 p.m.
Utatlan
Santa Lucia

24 34 2 19/04/2018 3:35 p.m.

Utatlan
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Santa Lucia

25 10 ] 19/04/2018 3:57 p.m.
Utatlan
Santa Lucia

26 37 19/04/2018 4:00 p.m.
Utatlan
Santa Lucia

27 13 19/04/2018 4:12 p.m.
Utatlan
Santa Lucia

28 38 ] 19/04/2018 4:21 p.m.
Utatlan
Santa Lucia

29 12 19/04/2018 4:34 p.m.
Utatlan
Santa Lucia

30 43 ) 19/04/2018 4:40 p.m.
Utatlan
Santa Clara La

31 44 19/04/2018 5:15 p.m.
Laguna
Santa Clara La

32 18 19/04/2018 5:20 p.m.
Laguna
Santa Clara La

33 39 19/04/2018 5:24 p.m.
Laguna
Santa Clara La

34 20 19/04/2018 5:37 p.m.
Laguna
Santa Clara La

35 41 19/04/2018 5:43 p.m.
Laguna
Santa Clara La

36 19 19/04/2018 5:50 p.m.
Laguna
Santa Maria

37 25 L 19/04/2018 6:08 p.m.
Visitacion
Santa Maria

38 50 19/04/2018 6:12 p.m.

Visitacion
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Santa Maria

39 21 L 19/04/2018 6:22 p.m.
Visitacion
Santa Maria

40 46 L 19/04/2018 6:31 p.m.
Visitacion
Santa Maria

41 23 L 19/04/2018 6:39 p.m.
Visitacion
Santa Maria

42 24 L 19/04/2018 6:47 p.m.
Visitacion

Fuente: Elaboracion propia, afio 2018.
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