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. INTRODUCCION

La brucelosis bovina es una enfermedad de caracter zoondtico e infeccioso,
causada por la bacteria Brucella abortus que es una bacteria gram negativa, de tamafio

pequefio, no moévil, aerobia estricta, sin capsula y no es formadora de esporas.

La brucelosis bovina tiene gran importancia en la salud publica y en el sector
econdmico de Guatemala, debido a que el género Brucella causa una de las zoonosis
bacterianas mas frecuentes en todo el mundo. Causante de la enfermedad
denominada fiebre de Malta o fiebre ondulante. El contagio con el hombre ocurre con
el contacto directo con animales infectados o a través del consumo de productos y/o

subproductos lacteos provenientes de animales infectados.

Dentro del sector ganadero la brucelosis causa grandes pérdidas econdmicas
ya que integra el grupo de las enfermedades reproductivas del ganado bovino, debido
a que se caracteriza por provocar abortos durante la segunda mitad de la gestacion
en hembras, orquitis en machos adultos e infertilidad en ambos sexos, ademas de las
restriccidon comerciales debido a que la brucelosis bovina es una de las enfermedades

de declaracion obligatorias de la Organizacion Mundial de Sanidad Animal.

El presente trabajo buscar ampliar el conocimiento epidemioldgico de la
brucelosis bovina en el territorio nacional durante el afo 2020 segun sus
caracteristicas demograficas y etapas fisiologicas, ademas, determinar la frecuencia
del uso de la prueba confirmatoria de elisa en los casos diagnosticados con la prueba
tamiz Rosa de Bengala en los animales muestreados por el Programa de Sanidad
Bovina a través del Programa de Control y Erradicacion de Brucelosis y Tuberculosis
Bovina del Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (MAGA). La

recopilacion y analisis de dicha informacion tiene como fin actualizar la situacion



zoosanitaria y dar seguimiento a trabajos previos sobre de la Brucelosis bovina en el

territorio nacional de Guatemala.



Il. HIPOTESIS

La prevalencia de brucelosis bovina en el territorio nacional durante el afio 2020
ha aumentado a un 10%.

En el 50% de las pruebas con resultados positivos con la prueba tamiz Rosa de
Bengala se realiz6 la prueba confirmatoria elisa competitivo durante el 2020.

La region mas afectada por brucelosis bovina en el territorio nacional durante

el ano 2020 es la regidon Nor-Oriente del pais.



Ill. OBJETIVO

3. 1 Objetivo general

* Ampliar el conocimiento epidemiolégico de la brucelosis bovina en Guatemala.

3. 2 Objetivos especificos

* Determinar la prevalencia de brucelosis bovina segun la division por
departamentos y regiones del pais durante el afio 2020.

» (Categorizar los animales por etapa reproductiva y sexo segun la presencia de
brucelosis bovina durante el aio 2020.

* Determinar la frecuencia del uso de la prueba confirmatoria de elisa competitivo
en los casos diagnosticados con la prueba tamiz Rosa de Bengala durante el
afo 2020.



IV.REVISION DE LITERATURA

4.1 Definicion

La brucelosis bovina es una enfermedad infectocontagiosa causada por la
bacteria Brucella abortus. Es una de las enfermedades bacterianas mas importantes
de caracter mundial ya que se encuentra dentro de la lista B de la OIE como una de
las enfermedades trasmisibles que se consideran importantes desde el punto de vista
socioeconomico y sanitario (Institute for International Cooperation in Animal Biologics,
2009).

Es la responsable de la enfermedad fiebre de Malta o fiebre ondulante en
humanos (Bush & Vazquez, 2020). En el ganado bovino se caracteriza por causar
abortos, mortinatos, retencion placentaria y metritis en hembras, mientras que en los

machos ocasiona epididimitis, vesiculitis seminal y orquitis (Nicoletti, 2013).

4.2 Historia de la brucelosis

Entre los afios 1859 y 1863 se describid por primera vez la brucelosis, cuando
oficiales médicos de las tropas britanicas que servian en Malta observaron una
dolencia febril que producia muertes entre los soldados y civiles de la Isla. Por
consiguiente el medico inglés Jeffrey Alan Marston le colocoéel nombre de fiebre
ondulante, fiebre mediterranea o fiebre gastrica remitente a este padecimiento. En el
afno 1887 el medico David Bruce logré aislar e identificar la bacteria causante de la
enfermedad. El agente causal se aisl6 en distintas muestras de humanos que
presentaban la enfermedad luego de ingerir leche de ganado bovino, encontrandose
un micrococcus, gram negativo, denominandolo Brucella melitensis. Este mismo
agente fue aislado en cabras de la isla que se encontraban en un estado subclinico
(Cardenas, 2018).



Durante el siglo XIX se descubrié una enfermedad que causaba abortos en
bovinos en los continentes europeo, americano y asiatico. En el afo 1895 el Profesor,
patdlogo veterinario y Bacteridlogo danés Bernhard Bang, aislo la bacteria causante
de estos padecimientos, a la que llamé Bacillus abortus, ya que coincidia con el mismo
bacilo descubierto por Bruce, y causaba la misma enfermedad en humanos (SLD,
2007). Sin embargo fue hasta el afio 1918 cuando Alice Evans microbidloga
norteamericana comparo estas dos bacterias confirmando su semejanza, por lo que
en el ano 1920, cambia el nombre de Bacillus abortus a Brucella abortus en honor a
su descubridor. No fue hasta comienzos del siglo XX que la brucelosis bovina fue
responsable de grandes perdidas econdmicas teniendo un gran impacto en el sector

econdmico de los paises afectados (Sbriglio et al., 2007).

Durante mediados del siglo XX se identificdal ser humano como susceptible a
la infeccion, desarrollando la enfermedad mediante el contacto con animales
infectados y el consumo de sus productos. A partir de ese momento se iniciaron
campanas y programas de control de la enfermedad. Actualmente la brucelosis se
encuentra dentro de la lista de enfermedades de declaracién obligatoria de la OIE
(Cardenas, 2018).

4.3 Etiologia

La Brucella abortus es una bacteria intracelular facultativa, gram negativa, no
encapsulada, no formadora de esporas, cocobacilo, parcialmente acido resistente, que
carece de capsula, endosporas o plasmidos nativos. Es un bacilo corto con un tamafo
que varia entre 0,6-1,5 micras (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
[INSST], 2013). Tiene crecimiento lento en medios basicos, por lo que los medios de
cultivos de eleccion son el agar brucella y agar tripticasa soya, el medio de Farrel su
utiliza para aislar el agente en muestras clinicas o tejidos contaminados. La adiccion

de sangre, suero o CO2 puede llegar a mejorar su crecimiento (Kiros et al., 2016)



La Brucella tiene un metabolismo aerobio, por lo que su crecimiento no se
produce bajos condiciones de anaerobiosis. Es catalasa positiva y usualmente oxidasa
positiva. Tiene poca o nula accion fermentativa sobre los carbohidratos dentro de
medios convencionales. No utilizael citrato como unica fuente de carbono y no produce
hemolisis. ElI género Brucella es susceptible a los desinfectantes con cloro pero es

resistente al cloruro de benzalconio (Suarez et al., 2009).

Esta bacteria se caracteriza por tener gran resistencia y viabilidad a los factores
ambientales debido a los componentes de su envoltura celular, posee una envoltura
compleja integrada por una membrana citoplasmatica, una membrana externa y un
espacio intermedio. La membrana externa posee como componente principal un
lipopolisacarido (LPS), el cual es un antigeno inmunodominante. Las bacterias de este
genero se pueden clasificar segun el fenotipo del LPS que puede ser liso o rugoso, la
Brucella abortus posee un fenotipo liso, que afecta principalmente al ganado bovino,
aunque también puede causar la enfermedad en ovinos, caprinos y equinos (Suarez
et al, 2009). Las brucelas son sensibles a altas temperaturas, mueren a los 30 minutos
de estar bajo la acciéon de una temperatura de 60°C, 10 minutos a 70°C y a los 5

minutos luego de estar expuesta a los 80-90°C (Cabrera & Cardenas, 2013)

4.4 Distribucion geografica

La brucelosis tiene una distribucion mundial, sin embargo, se ha logrado
controlar en la mayoria de paises desarrollados. B. abortus ha sido erradicada en
paises como Japon, Australia, Nueva Zelanda y en el Norte de Europa (Ramales,
2013).

En el continente Americano, entre los paises libres de esta enfermedad se
encuentran: Canada, Estados Unidos (41 Estados, los Estados de Texas, Florida,

Oklahoma, Lousiana, Kansas, South Dakota y Missouri no se encuentran libre de



brucelosis bovina), El Salvador (Zona Oriental) y Jamaica, Cuba (14 zonas). En paises
ganaderos como Argentina, Brasil, México y Guatemala todavia existen programas
progresivos de prevencion, control y erradicacion de dicha enfermedad (IRIS-PAHO,
2000).

4.5 Trasmision

La brucelosis se trasmite comunmente a animales susceptibles por el contacto
directo con animales infectados o con un ambiente que ha sido contaminado con
descargas o secreciones de animales infectados, fetos abortados o membranas o
fluidos placentarios presentes luego de que un animal infectado haya abortado o parido
(USDA, 2016).

En bovinos la principal forma de trasmision es a través de la via digestiva. Esto
se produce cuando los animales ingieren grandes cantidades de bacterias al momento
de tocar o lamer membranas fetales, fetos abortados, terneros recién nacidos y/o
genitales de otros animales infectados. Esta via tiene una gran importancia en el
comportamiento de la enfermedad ya que aunque la mayoria de las vacas expulsan la
placenta de 30 a 45 dias después del aborto, esta puede ser expulsada hasta nueve
meses después del parto, y la bacteria puede sobrevivir fuera del cuerpo hasta un afo

en placenta y materia fetal abortado (Humphreys, 2012).

Existen tres factores que determinan la probabilidad de trasmision a los
animales susceptibles: El numero de brucelas excretadas durante el parto o aborto, la
supervivencia de las bacterias en el medio ambiente y el nivel de exposicidén a la
bacteria del animal susceptible para establecer la infeccion. Aproximadamente 10
unidades formadoras de colonias (UFC) de Brucella abortus es suficiente para

ocasionar la enfermedad en el 78% de bovinos expuestos sin tratamiento previo y que



un gramo de tejido placentario proveniente de una vaca infectada contiene de 20 a 360
dosis infecciosas (Higgins, 2015).

Los fetos pueden llegar a infectarse dentro del utero a través de la degustacién
del liquido amniodtico produciendo lesiones inflamatorias en el estomago e intestino
delgado. Los terneros nacidos de madres sanas pueden llegar a enfermarse cuando
son alimentados con leche o calostro proveniente de animales enfermos (Berrueta,
2012).

La trasmision venérea parece ser poco comun, ya que llega a ser importante
solo si se realiza inseminacién artificial con semen de un toro infectado y este se
deposite directamente en el cuello uterino. Esto es debido a que, durante la monta
natural, el semen de un toro enfermo aunque contenga grandes cantidades de
brucelas no llega a contagiar a la vaca. La razon es que la vagina de la vaca tiene un
pH acido que contribuye a la destruccion de las bacterias. La B. abortus se puede
llegar a propagar a través de fomites ya que este microorganismo puede permanecer
viable en condiciones de humedad, bajas temperaturas y ausencia de luz solar
pudiendo sobrevivir en el polvo y suelo especialmente en presencia de material
organico. Esta bacteria puede legar a sobrevivir varios meses en agua, fetos
abortados, alimento, heno, equipamiento y ropa llegando la sobrevivencia de la misma
a ser mayor durante las temperaturas bajas, especialmente con temperaturas bajo

cero (Institute for International Cooperation in Animal Biologics, 2009).

La trasmisidon menos frecuente es a través de la via respiratoria mediante la
inhalacién de particulas de polvo que trasportan brucelas. Este tipo de contagio ocurre
mayormente durante el verano cuando se reunen a todos los animales en los potreros
0 mangas para realizar desparasitaciones o vacunaciones. Al caminar los animales
levantan nubes de polvo contaminado con la bacteria ingresando al animal a través de
su sistema respiratorio. El periodo de incubacion de esta enfermedad es variado, sin

embargo es mas corto en hembras prefiadas, pudiendo producir abortos entre dos a



cinco semanas después de la infeccion. Las hembras sexualmente inmaduras son

menos susceptibles a la enfermedad (Berrueta, 2012).

4.6 Signos clinicos

En el ganado bovino el principal signo clinico que causa la bacteria Brucella
abortus son los abortos y mortinatos que suelen producirse durante la segunda mitad
de la gestacion. En paises en donde la enfermedad es endémica pueden ocurrir
nacimientos de terneros deébiles que pueden llegar a morir poco tiempo después del
parto 0 en algunos casos ocurre el nacimiento de terneros aparentemente sanos pero
infectados (Agriculture, Land Reform & Rural Development Republic of South Africa,
2016).

La infeccidon en el utero causa distintos grados de placentitis y metritis. Suele
haber una disminucion en la produccién de leche. Las prefieces posteriores al primer
aborto suelen ser normales por lo que la salud en general no se ve afectada por los
abortos sin complicaciones por lo que los sintomas sistémicos no suelen aparecer, y
las muertes en las hembras infectadas es poco comun. La enfermedad es asintomatica
en hembras no gestantes. Las vacas siguen siendo portadoras de la enfermedad y
pueden llegar a eliminar el microorganismo a través de la leche y descargas uterinas
(Nicoletti, 2013).

En el macho adulto la enfermedad causa infeccion en las vesiculas seminales,
ampollas, testiculos y epididimo por lo tanto la bacteria esta presente en el semen. La
infertilidad ocurre en ambos sexos debido a la metritis u orquitis/epididimitis que
provoca la infeccidon en el tracto reproductor del macho y hembra. Las infecciones
prolongadas suelen producir articulaciones artriticas en algunos bovinos (Nicoletti,
2013).

4.7 Patogenia
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una gran parte de microorganismos patégenos poseen ciertos factores de
virulencia clasicos, como por ejemplo, capsula, fimbrias y exotoxinas, sin embargo la
bacteria Brucella no posee ninguno de estos factores, la virulencia de esta bacteria
esta estrechamente relacionada con la capacidad que tienen para resistir el efecto
bactericida del suero y para internalizarse, sobrevivir y multiplicarse dentro de los
fagocitos. La Brucella inhibe o retrasa la fusién de fagosomas y lisosomas, su
localizacion intracelular le confiere proteccion ante el efecto de los antibidticos y
factores bactericidas del plasma como el sistema del complemento y anticuerpos, esta

caracteristica determina la naturaleza crénica de la enfermedad (Rivas-Solano, 2014).

La bacteria Brucella abortus posee un lipopoliscarido liso (S-LPS). Esta
caracteristica le atribuye una mayor supervivencia. En relacién con las cepas rugosas,
parece ser que las cepas lisas tienen la capacidad de prevenir la fusiéon lisosoma-
fagosoma, la cual es necesaria para la eliminacién de las bacterias a demas de tener

resistencia a las enzimas lisosémicas del hospedador (Coelho et al., 2014).

La bacteria B. abortus escapa a la muerte dentro de las células
polimorfonucleares (PMN) al producir guanosina 5’'monofosfato (GMP) y adenina que
inhibe la fusion fagosomalisosoma, la desgranulacion y la activacion del sistema merlo-
peroxidasahaluro y la produccion del factor de necrosis tumoral. Este microorganismo
también produce Cu-Zn superoxido dismutasa, que probablemente participa en las
fases tempranas de la infeccion intracelular. La supervivencia de la bacteria dentro del
macrofago se ha asociado con la produccion de enzimas antooxidativas (KatE y SodC)
(Berrueta, 2012).

Una de las caracteristicas parasitarias de la Brucella es que esta bacteria es
capaz de replicarse intracelularmente en grandes cantidades, sin provocar danos
obvios en las células o producir dafios en las mismas. Procesos basicos del ciclo

celular como la sintesis del ADN, condensacion del cromosoma, mitosis, carioquinesis
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y citocinesis no se ven afectadas o inhibidas a pesar de las grandes cantidades de

Brucella dentro de ella (Berrueta, 2012).

La Brucella abortus posee una afinidad especial por el endometrio gravido y la
placenta fetal de bovinos ya que las células de la placenta sin ricas en receptoras de
manosa y un factor de crecimiento conocido como eritritol, lo que explica la avidez de
Brucella por los mismos. Este comportamiento da como resultado el principal signo
clinico de la enfermedad, el cual es aborto en la segunda mitad de la gestacién (Castro
et al, 2005).

4.8 Diagnéstico

Aunque el diagnéstico irrefutable de la enfermedad se determina a través de la
demostracion bacteriolégica del organismo, en la mayoria de paises miembros de la
OIE el diagnostico presuntivo de la enfermedad se realiza mediante el uso de varias
pruebas seroldgicas especificas para la identificacion de anticuerpos contra Brucella
(Padilla et al, 2010).

Las muestras sanguineas deben de ser referidas a un laboratorio oficial o
aprobado por la autoridad sanitaria nacional para realizar las pruebas de tamizaje y de
ser necesario las pruebas confirmatorias. Todos los laboratorios deben de contar con
suero controles positivos (Organismo Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria
[OIRSA], 2015).

4.8.1 Rosa de Bengala

En nuestro pais esta es la prueba tamiz oficial para la ejecucién de actividades
del Programa de Control y Erradicacion de Brucelosis del MAGA. Esta prueba
pertenece al grupo de pruebas conocidas como pruebas antigeno tamponada o card

test. La prueba Rosa de Bengala es una de las pruebas mas difundidas y utilizadas a

12



nivel mundial por su sensibilidad, rapidez y economia. En esta prueba ocurre un evento
de aglutinacidn puntual, por lo que es un procedimiento cualitativo de ejecucion y
observacion rapida de macro aglutinacion, donde se puede evidenciar principalmente
anticuerpos de tipo IgG. Esta prueba se fundamenta en la inhibicion de aglutininas
inespecificas a pH bajo (normalmente entre 3.65 mas o menos 0.05). Se utiliza un
antigeno corpuscular al 8% de concentracion celular. Cuando el antigeno estabilizado
se mezcla con el suero o plasma la variacion de pH es muy limitada elevandose de
3.65 — 3.85 (mas o menos 0.05) (Ortiz & Acosta, 2004).

La prueba de rosa de bengala es altamente sensible teniendo una sensibilidad
del 94% y una especificidad del 100% . esta caracteristica provoca que la poblacién
de animales que hayan sido vacunados con cepas lisas como la vacuna B. abortus
cepa 19 den como resultado mayor numero de falsos positivos, por esta razén cuando
un animal da como resultado positivo se debe de proceder a utilizar una prueba directa
como método confirmatorio. La prueba rosa de Bengala es adecuada para garantizar

que los rebafios estén libre de brucelosis (Berrueta, 2012).

4.8.2 Fijacion de complemento

Existen dos técnicas para esta prueba: una que trabaja con el 100% de
hemodlisis y la otra que lo realiza con el 50% de hemodlisis, siendo la segunda la que
posee mayor exactitud. Estas dos técnicas se puede realizar en frio y en caliente, sin
embargo la técnica fria requiere una tiempo mayor de incubacién, de 14 a 18 horas a
una temperatura de 4°C, mientras que la técnica caliente solamente requiere un tiempo
de incubacién de 1.5 horas a una temperatura de 37°C. Esta prueba detecta los
anticuerpos aglutinégenos y no aglutinégenos. Mide anticuerpos IgG1 e IgM. Se
considera que esta es la prueba mas sensible y precisa, teniendo como desventaja

que es muy delicada y larga de efectuar. (Navarro, 1995).
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Esta prueba se fundamenta en la activacién del complemento por la via clasica
en donde se necesita la union de antigeno-anticuerpo para iniciar la reaccion, también
llamada fase invisible. Cuando hay presencia de anticuerpos de Brucella abortus, se
da la reaccion antigeno-anticuerpo y el complemento se une a esta reaccion, por lo
que sera incapaz de unirse al sistema hemolitico, el cual es el segundo sistema
antigeno-anticuerpo también llamado fase visible. Esto dara como resultado la
formacion de un sedimento formado por los globulos rojos con anticuerpos o
hemolisina. Al contrario de cuando hay ausencia de anticuerpos contra B. abortus, el
complemento queda libre por lo tanto se une al segundo sistema antigeno-anticuerpo

o sistema hemolitico, observandose una hemdlisis (Berrueta, 2012).

El 50% de hemdlisis en el resultado de la prueba se clasifica como un resultado
positivo en el animal, con titulacion de 1:10 o superiores y sospechosos con titulos de
1:5. Esta prueba es laboriosa y complicada sin embargo es valiosa por poseer una
gran sensibilidad de 89% y una especificidad de 83.5% (Mainato, 2017).

4.8.3 PCR o Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa

Esta es una técnica molecular para la deteccién vy tipificacion de la bacteria
Brucella al nivel de especie, biovariedad y cepas. Se realiza un analisis genético con
la utilizacién de diversas secuencias como blanco: entre ellos, el gen de la proteina de
43 kDa de membrana externa de Brucella abortus, el gen que codifica su ARN
ribosomal 16S y el gen omp2 que codifica una de las proteinas de su membrana
externa. La utilizacion de estos cebadores permite amplificar la secuencia de la
Brucella a partir de las muestras de sangre y/o leche de bovinos. Esta prueba posee
una sensibilidad de 82% mientras que proporciona una especificidad de 98.6%
(Berrueta, 2012).
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4.8.4 Elisa indirecto (I-Elisa)

Esta prueba cosiste en que un anticuerpo monoclonal uUnico compite
diferencialmente con los anticuerpos producidos en la respuesta de la infeccion o
vacunacion para un antigeno especifico en el lipopolisacarido liso (LPS) de la bacteria.
La respuesta de esta reaccion se mide fotométricamente a través de la placa con el

suero a analizar y los sueros controles (Aparicio et al., 2003).

Si el suero contiene antecuerpos contra B. abortus estos se adhieren al
antigeno LPS y al conjugado iGG1, por lo tanto, al agregar la solucion
sustrato/cromoégeno se produce un cambio de color cuya intensidad esta relacionada
directamente con la concentracion de anticuerpos en el suero. Presenta una
sensibilidad de 96% y una especificidad de 93.8% (OIRSA, 2015).

4.8.5 Elisa directo

Esta prueba a diferencia de la elisa indirecto se basa en la deteccién de
antigeno. Este proceso consiste en la adicion de un antigeno que se diluye en un
tampodn y se afiade a una fase solida, posteriormente se realiza un lavado para separar
los reactivos ligados. Seguidamente se agregan anticuerpos conjugados con una
enzima. Tras la incubacién los anticuerpos se unen al antigeno, por ultimo se procede
a la adicion de un sustrato, el cual interactua con la enzima para afectar la solucion de
tinte y dar una reaccion de color. Esta prueba tiene una sensibilidad de 97.7% y una
especificidad de 90.5% (Crowther, 2012).

4.8.6 Elisa competitivo

15



Es una adaptacion de la técnica elisa para la deteccion de anticuerpos o
antigenos. Para poder realizar esta prueba se debe colocar el suero problema que
actuaracomo antigeno. Luego de ser incubado se afade la mezcla de antigenos a
pocillos, el anticuerpo competira con el conjugado por los sitios de unidén del antigeno.
En el caso de que la muestra sea positiva a anticuerpos de Brucella abortus, habra
ausencia de color debido a que el sustrato no encontré a la enzima debido a que fue

desplazado por los anticuerpos (Universidad Maritima del Caribe, 2017).

El uso de este tipo de elisa ha brindado buenos resultados diagnosticos y
presenta como ventaja el requerimiento minimo de antigeno, el uso de reactores mas
estables y la capacidad de detectar cualquier inmunoglobulina dependiente del
conjugado. Esta prueba presenta una alta sensibilidad de 97.7% y especificidad de
90.5% (Gall & Nielsen, 2004).

4.8.7 Prueba de anillo en leche (PAL)

Esta es una prueba que detecta la presencia de anticuerpos en la leche. Es una
adaptacion de la prueba de aglutinacion utilizando el antigeno teiiido con hematoxilina.
El anticuerpo presente en la leche reacciona con el antigeno coloreado con
hematoxilina formando un complejo antigeno-anticuerpo que se adhiere a la superficie
de los glébulos grasos y asciende con ellos a la superficie, por lo que se llega a formar
una capa o anillo de crema de color purpura azulado. Si no hay presencia de
anticuerpos el antigeno permanecera suspendido uniformemente en la leche y la capa

de crema formara un anillo de color blanco natural (Nicola et al., 2019).
Esta prueba tiene una especificidad de 74.5% y una sensibilidad de 89.5%.

Debido a su baja sensibilidad esta prueba puede causar interpretaciones erroneas en

casos de mastitis, calostro y leche de la etapa final de lactacion (OIRSA, 2015).
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4.9 Diagnésticos diferenciales

4.9.1 Tricomoniasis bovina

Es una enfermedad venérea de los bovinos provocada por Tritrichomona foetus,
el cual es un protozoario con cuatro flagelos. El macho bovino es el principal trasmisor
de la enfermedad ya que actiua como un portador sano. En el macho el protozoario se
localiza en los pliegues del prepucio, conocidos como criptas peneanas, sobre todo a
nivel del fornix. Por esta razon esta enfermedad se trasmite principalmente a través
del coito a partir de machos infectados, aunque en algunas ocasiones puede ocurrir
por medio de inseminacion con semen de un animal infectado. Cuando la tricomona
es introducida en el tracto reproductor de la hembra, esta migra hasta el utero
ocasionando una infeccién local, muerte embrionaria temprana y abortos durante el

primer tercio de la gestacién (Quiroz, 2010).

Esta enfermedad puede llegar a producir grandes perdidas econdmicas. Se
estima que los abortos puede alcanzar el 50%, siendo responsable del 4% de los

abortos en un hato cuando esta presente la enfermedad (Quiroz, 2010).

4.9.2 Leptospirosis bovina

Es una enfermedad infecciosa y zoonética causada por espiroquetas del género
Lepstospira, entre las serovariedades mas patdogenas encontramos L. Interrogans, L.
canicola, L. icterohaemorrhagiae. La trasmision ocurre a través de un contacto directo
o indirecto, mediante la ingesta de agua contaminada, aerosoles de orina 0 agua
también mediante el contacto con fetos abortados o mortinatos, fetos normales o
descargas vaginales después del parto (Ministerio de Agricultura y Ganadero de Chile
[SAG], 2009).
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La leptospirosis en terneros puede provocar sintomas de fiebre, anorexia,
conjuntivitis y diarrea. En machos adultos produce infertilidad, mientras que en las
hembras ocasiona abortos, siendo esta la manifestacion clinica mas importante. El
aborto causado por esta bacteria se produce principalmente en las ultimas etapas de

la gestacion, entre los 6 y 9 meses (César, 2003).

4.9.3 Rinotraqueitis infecciosa bovina

Es una enfermedad viral infecto-contagiosa causada por el Herpes virus bovino
tipo 1. Este virus invade el organismos a traves del sistema respiratorio o genital a
través de la exposicion de aerosoles y descargas vaginales provenientes de animales
infectados. La infeccion genital es de origen venéreo. Una via de infeccion menos
comun es mediante el uso de fémites contaminados en animales sanos, como por

ejemplo: guantes, espéculos o camas contaminadas (Girén, 2007).

Existen tres formas de presentacion de esta enfermedad, la primera es la forma
respiratoria en donde se presentan sintomas como fiebre (40 a 42°C), aumento de la
frecuencia respiratoria, anorexia, depresion, tos seca y persistente, exudado nasal
bilateral, sialorrea y mucosa nasal hiperémica. De segundo esta la presentacion ocular,
la cual produce en los animales infectados un cuadro de conjuntivitis severa, la cual
puede legar a provocar necrosis en membrana nictitante, opacidad en cornea y
queratitis secundaria con o sin ulceracién. Por ultimo

tenemos la forma genital en donde en la hembra podemos observar ndédulos,
vesiculas y pustulas en la vulva, vagina y utero que suelen inducir abortos o
nacimientos de terneros con trastornos neurologicos. En el macho se presenta una
balanopostitis infecciosa la cual genera lesiones pustulares en la mucosa peneana
(SAG, 2009).
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4.9.4 Diarrea viral bovina

Es una enfermedad infectocontagiosa causada por un Pestivirus de la familia
Flaviviridae, de los que se reconocen dos genotipos: vDVB 1 y vDVB 2. La trasmision
de la infecciéon puede ser horizontal mediante el contacto directo o indirecto con
secreciones nasales, oculares o heces provenientes de animales infectados. El
periodo de incubacién de la trasmisién horizontal va desde 1 a 2 dias post infeccion.
La trasmision vertical se da de manera trasplacentaria en hembras prefiadas. Si el feto
se infecta antes de los 125 dias de gestacion este desarrollara una infeccion
persistente (SAG, 2018).

El genotipo vDVB es responsable de causar una amplia gama de
manifestaciones clinicas, sin embargo la signologia dependera de ciertos factores
como: la cepa, edad y estado inmune del huésped. Los signos clinicos de la infeccion
aguda en adultos incluyen: fiebre, anorexia, diarrea, lesiones orales, secrecion de los
0jos y nariz, disminucién de la produccion de leche y tormenta de abortos en vacas
prefadas. En terneros los signos clinicos evidentes son: defectos de nacimientos,
malformaciones congénitas, temblor y fracaso para amantar lo que conlleva a una

muerta prematura (Texas Animal Health Commission [TAHC], 2008).

4.10 Tratamiento

Brucella abortus es una bacteria intracelular facultativa, caracteristica que le
confiere proteccion ante la presencia de antibidticos dentro del hospedador por lo que
en dicha especie la enfermedad se considera intratable (FAO, 2016).

4.11 Control

La vacunacion es la principal herramienta para el control de la brucelosis bovina,

sin embargo, por si sola no es suficiente para llegar a prevenir y erradicar esta
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enfermedad. El control debe de ir acompanado de medidas y estrategias sanitarias.
Entre las actividades de control de la Brucelosis bovina tenemos: la investigacion de
resultados positivos y la realizacion de acciones de saneamiento para disminuir el
riesgo de aquellos animales dentro de la explotacion y la participacion en programas

de control y erradicacion para la brucelosis. (OIRSA, 2015).

Es de suma importancia dar un seguimiento epidemiolégico mediante la
realizacion de pruebas diagnosticas en el hato una vez por afno sin importar si esta o
no vacunado. En este diagnostico se deben de incluir todos los animales de la

explotacion, no solamente de la especie bovina (Adams et al, 1999).

4.12 Vacunacion

4.12.1 Vacuna con cepa 19 de Brucella abortus

Esta es una vacuna que contiene cepa viva que generalmente se administra
por via subcutanea a terneras entre los 3 y 6 meses de edad. Esta vacuna presenta
una baja patogenicidad, alta inmunogenicidad y buena antigenicidad. Sin embargo,
induce la formacioén de anticuerpos contra el lipopolisacarido O bacteriano por lo que
su aplicacion presenta el problema que dificulta la diferenciacién entre animales

vacunados y animales infectados (Peniche et al, 2009).

Esto se debe a que esta vacuna contiene un lipopolisacarido liso que se
encuentra presente de igual manera en la cepa de campo. Esto explica la similitud en
la respuesta inmune entre un animal infectado y uno vacunado, por esta razon esta
vacuna interfiere con las pruebas diagndsticas mas utilizadas en donde se emplean

antigenos con este mismo lipopolisacarido (Méndez et al, 2015).
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4.12.2 Vacuna con la cepa RB51 de Brucella abortus

La cepa RB51 es la mas recomendada por sus buenos resultados para
inmunizar a los animales sin producir interferencia con los anticuerpos de animales
enfermos al momento de realizar pruebas diagndsticas. Esto quiere decir que los
animales que den resultado positivo después de haber sido vacunados con esta cepa

son portadores de la enfermedad (FAO, 2016).

Esta es una cepas un mutante atenuado rugoso de la cepa virulenta obtenido
por métodos se seleccidn clasicos, que carecen de cadenas laterales O (perosamina)
del lipopilisacarido (LPS) sobre la superficie celular bacteriana. A diferencia de la cepa
19, la cepa RB51 no induce a la produccion de anticuerpos que reaccionen en las
pruebas serologicas convencionales de diagnostico de la enfermedad (Agencia

Espafnola de Medicamentos y Productos Sanitarios Veterinarios [CIMAVET], 2016).

4.13 Programa de control progresivo de Brucelosis y Tuberculosis

El Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (MAGA) a través del
Viceministerio de Sanidad Agropecuaria y Regulaciones y la direccion de Sanidad
Animal desarrolla, coordina, impulsa el Programa Nacional de Sanidad Bovina
(PROSABO), el cual tiene como objetivo el diagndéstico, prevencion, control, vigilancia
epidemiologica y erradicacion de las enfermedades que afectan al hato nacional que
constituyan un riesgo para la salud publica veterinaria y del hombre, al comercio

nacional e internaciones de bovinos, sus productos y subproductos (MAGA, 2012).

Segun el acuerdo ministerial No. 444-2015 este programa tiene el objetivo de
diagnosticar, prevenir, controlar y erradicar las enfermedades que afectan al hato
nacional bovino y que constituyan un riesgo para la salud publica veterinaria y humana,
de igual manera al comercio nacional e internacional de bovinos, sus productos y

subproductos mediante la elaboracién de normas, estrategias, planes, programas y
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procedimientos sanitarios que permitan mantener un estatus sanitario satisfactorio y
controlado (MAGA, 2012)..

Segun el articulo 3 del acuerdo ministerial No. 444-2015 el PROSABO realiza las

siguientes funciones:

Prevencion, control y vigilancia epidemioldgica de las enfermedades
bovinas

Diagndstico de las enfermedades bovinas y delegaciéon de los servicios
de diagndstico veterinario. Certificacion oficial de laboratorios privados,
autorizados y supervisados por el Laboratorio Oficial Nacional de
Sanidad Animal.

Bioseguridad bovina, su evaluacion en las unidades productivas, asi
como las medidas de mitigacion.

Declaratoria del estado sanitario del pais con respecto a las diferentes
enfermedades bovinas, asi como los procedimientos técnico sanitarios
de acuerdo con las recomendaciones y directriz de la Organizacion
Mundial de Sanidad Animal OIE, y otros organismos Internacionales
relacionados.

Trazabilidad y bienestar animal aplicables a la produccion bovina.
Registro y georeferenciacion de unidades de produccién bovina.
Instruccion a profesionales de la medicina veterinaria a efecto de mejorar
sus capacidades en cuanto a vigilancia epidemiologica.

Establecimiento de control y vigilancia epidemiolégica en mataderos
bovinos.

Programa de educacion y divulgacién sanitaria.

Muestreo diagnodstico de las enfermedades bovinas.

Vigilancia epidemioldgica activa y pasiva incluyendo los mataderos

bovinos.
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* Sistema de informacién sanitaria para recibir denuncias de focos, casos,
brotes y establecer los indicadores, tases de ataque, morbilidad vy
mortalidad, entre otros.

* Coordinar con el Departamento de Registro de Insumos para uso de
bioldgicos de interés del PROSABO.

* Establecimiento del grupo reactivo especial para la atencion de
emergencias sanitarias.

* Programas de investigacion cientifica a nivel nacional para la prevencion,
control y erradicacion de enfermedades bovinas.

¢ Acciones de comunicacion social relacionados al PROSABO.

Dentro del articulo 4 del acuerdo ministerial No. 444-2015 se describe que la
tuberculosis bovina, brucelosis bovina, rabia bovina, encefalopatia espongiforme
bovina, estomatitis vesicular y fiebre Aftosa son las enfermedades sujetas a
intervencion y control por parte del PROSABO (MAGA, 2012)..

El programa de vigilancia epidemiolégica comprende las siguientes
actividades: sistema de alerta temprana y oportuna en los establecimientos de
produccion, distribucion, trasformacion y consumo, para notificar los casos
sospechosos. Realizar evaluaciones sanitarias a hatos o individuos conforme al
protocolo sanitario establecido. Identificar los casos sospechosos que requieran
investigacion y seguimiento para confirmar o descartar la presencia de alguna
enfermedad siendo en este caso la brucelosis bovina. Por ultimo proporcionar el
reconocimiento de ausencia de enfermedad, incluyendo informacion detallada sobre
el nuero de casos sospechosos y sobre como fueron investigados y resueltos, se debe
de incluir los resultados de las pruebas diagnosticas y medidas de control a que fueron

sometidos los animales durante la investigacion (MAGA, 2012).
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Segun el articulo 6 del acuerdo ministerial No. 444-2015 el 6rgano coordinador
del PROSABO sera el encargado de disefar los estudios y muestreos
correspondientes a fin de establecer zonas geograficas del pais, como libres con

vacunacion y sin vacunacion, segun se considere necesario (MAGA, 2012)..

Entre las actividades de control realizadas por PROSABO estan la verificacion
del estadio sanitario del hato nacional, y de las enfermedades consideradas en este
programa, actualizacion del catastro bovino, asistencia técnica a focos, brotes de
enfermedades, su diagndstico y asilamiento. Aplicacion de medidas sanitarias,
incluyendo el sacrificio sanitario si fuera considerablemente necesario y la disposiciéon
e incineracion de cadaveres, realizacion de procedimientos técnicos para la
movilizaciéon interna, elaboracion de infraestructura central y nacional para el
diagnostico de laboratorio, seguimiento y muestreo de la poblacion bovina nacional y
proporcionar asistencia para la implantacion de medidas de bioseguridad y auditorias
sanitarias (MAGA, 2012).

Dentro del articulo 8 del acuerdo ministerial No. 444-2015 se describe que los
veterinarios de la Direccién de Sanidad Animal que hayan sido designados para las
actividades del programa en coordinacién con el personal oficial en los mataderos
autorizados para sacrificio bovino y los médicos veterinarios de la Direccién de
Inocuidad, estan obligados a realizar visitas de inspeccion a estos centros de
faenamiento, para la inspeccion de animales destinados al sacrificio, toma y envié de
muestras cuando se sospeche de la presencia de alguna enfermedad objetivo de
vigilancia y control del PROSABO (MAGA, 2012)..

El érgano coordinador del PROSABO, para la consecucién de sus objetivos,
podra coordinar acciones con otras dependencias del MAGA, instituciones publicas y
privadas nacionales e internacionales. Para la ejecutar acciones que tiendan a
cumplimiento de los fines del programa, ademas queda facultado para establecer y

ejecutar las medidas sanitarias emergentes para el control y erradicacidon de brotes de
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enfermedades bovinas endémicas, exéticas y zoondticas. Establecer cuarentenas
internas, el control de la movilizacion de bovinos y el registro de trasportistas.
Elaboracion de proyectos de actualizacion de la legislacidon sanitaria bovina y gestionar
dentro del sector publico, privado, nacional e internacional, los aportes financieros para
la contratacion del personal, compra de insumos, materiales, medicamentos,
biologicos, entre otros, que aseguren el cumplimiento de las metas y objetivos del
programa (MAGA, 2012)..

El érgano coordinador del programa de igual manera velara por mantener un
sistema de capacitacion y educacién sanitaria continua en coordinacion con la
Direccion de Coordinacion y Extension Rural del MAGA, organizaciones de
profesionales especialistas en Bovinos y Asociaciones de Productores bovinos,
Colegio de Médicos Veterinarios y Zootecnistas, Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia, Médicos Veterinarios y organismos internacionales relacionados con la

sanidad bovina asi como otras instancias del sector publico y privado (MAGA, 2012)..

Segun el articulo 13 del acuerdo ministerial No. 444-2015 el 6rgano coordinador
del RPOSABO establecera métodos y calendarios de vacunacion que se consideren

necesarios para le control de las enfermedades propias del Programa (MAGA, 2012).

4.14 Su impacto en salud publica

La brucelosis es de las zoonosis bacterianas mas frecuentes en todo el mundo.
Su incidencia. En paises desarrollados se ha logrado el control de esta enfermedad.
Sin embargo en paises en desarrollo esta enfermedad sigue siendo un problema de
salud publica debido a que las variedades B. melitensis y B. abortus son las principales
especies de Brucella causantes de la enfermedad en los humanos, llegando a afectar
cada ano hasta 500,000 personas en todo el mundo. Segun un estudio realizado en
Meéxico durante los afios 2000 al 2011 se determind que la alta incidencia de brucelosis

bovina aumenta 15% la incidencia de brucelosis humana (Méndez et al, 2015).
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La trasmision al humano se da mediante el contacto directo con secreciones de
animales infectados o por el consumo sus de productos y subproductos (queso y leche
no pasteurizada). Segun las estimaciones realizadas a partir del Censo Agropecuario
Nacional del afio 2003 en Guatemala, el 62.1% de las fincas (con menos de 5 cabezas
por finca) producen leche para el autoconsumo y 31.6% de las fincas (con hatos entre
5y 49 cabezas por finca) pertenecen a pequefos productores(as) que comercializan
parte de su produccion y otra parte la consumen en el seno familia, poniendo en riesgo
a todos aquellos trabajadores, productores y consumidores de productos vy

subproductos provenientes de animales infectados (MAGA, 2018)

La brucelosis humana presenta una mortalidad baja, menor al 5%, sin embargo,
se considera que tiene un impacto econdomico debido a los altos costos para su
diagnostico y tratamiento ya que esta enfermedad llega a ser de caracter cronico

generando gran variedad de signos y sintomas (Méndez et al, 2015).

4.15 Consecuencias econémicas en el sector ganadero

La brucelosis bovina tiene una distribucion mundial y posee gran importancia
economica en el sector ganadero, especialmente en el ganado lechero. La incidencia
de la enfermedad varia notablemente segun los diferentes hatos, regiones y paises.
La brucelosis es endémica en Europa, oeste de Asia, algunas zonas de Africa y en

toda América, causando un problema sanitario (Cérdova et al., 2017).

La prevalencia de la brucelosis bovina es mayor en el ganado lechero la cual
varia entre 0.1% a 20.3% en los paises con mayor incidencia de la enfermedad. En
paises como Colombia se estima una perdida de tres a diez millones de pesos por
cada animal infectado en un afo, mientras que en Ecuador esta enfermedad genera
una perdida anual de 5.5 millones de ddélares americanos. En el area de Centro

América las perdidas alcanzan los 25 millones de USD, esto debido a los abortos,
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reduccion de la produccion de leche y mortalidad asociados con los sintomas (Xolalpa
et al., 2010).

En aspectos generales la brucelosis bovina compromete la competitividad y
guanacias econdmicas de los ganaderos. Esto se debe a una pérdida directa
producida por multiples abortos y retenciones placentarias de las vacas infectadas, lo
cual retarda la reproduccion; de igual manera, se estima una pérdida de 14 del valor
por vaca. También esta la disminucién del celo de las vacas infectadas entre un 40 y
50%. Por otra parte, también puede haber una disminucién de la produccion lechera.
Entre las pérdidas indirectas esta el gasto del mantenimiento de las vacas que no
logran tener ningun parto en el lapso de un afo, ya que una hembra infectada con
brucelosis producira un ternero cada 20 meses, mientras que una hembra sana tendra
un intervalo promedio de un afio. Otro componente que encontramos es la pérdida de
hembras y machos reproductores de alto valor genético, debido a la infertilidad que

esta enfermedad produce en ambos sexos (Cérdova et al., 2017).

4.16 Prevalencia de la brucelosis bovina

Segun la presencia y frecuencia de la enfermedad los paises se clasifican en
tres grupos: paises en donde la enfermedad se encuentra ausente. Enzoodticos: paises
en donde la enfermedad se encuentra presente o con periodos se ausencia (menores
a tres afos). Y No enzodticos: aquellos paises en donde se presenta uno o mas
periodos de ausencia mayores a tres afos. Dentro de los 156 paises miembros de la
OIE en los no enzodticos el reporte del porcentaje la presencia de Brucelosis bovina
disminuy6 de forma acelerada pasando de 71% en el afio 1996 a 10% en el 2015, de
igual manera los paises enzodticos presentaron una pequefia disminucidn en su
porcentaje de 92% en el afo 1996 a 80% en el ano 2014. Siendo las regiones mas

afectadas las de Centro y Sur América, Africa y parte de Asia (Cardenas, 2018).
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A través de encuestas serologicas realizadas en el area de Centroamérica se
ha estimado que la prevalencia de Brucelosis bovina varia entre 4-8%, sefialando a
Guatemala y Costa Rica como los paises con mayor indice en la regién. Mediante los
resultados de investigaciones anteriores sobre el comportamiento de la Brucelosis
bovina en el territorio nacional se tienen reportes sobre la prevalencia de la
enfermedad durante los afios 2005 a 2014. Siendo los resultados los siguientes: en el
ano 2005 (0.92%), 2006 (0.56%), 2007 (1.08%), 2008 (3.73%), 2009 (1.17%) 2010
(1.95%), 2011 (1.92%), 2012 (1.39%), 2013 (6.02%) y 2014 (3.65%) (Tohon, 2017).

En el ano 2017 se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en donde se
analizaron un total de 31,038 muestras de suero provenientes de los 22 departamento
de Guatemala. Se utilizé la plataforma EpiDat versién 4.2 para obtener el tamafio de
la muestra. La proporcion de reactores positivos a la prueba de rosa de Bengala de
dicha muestra oscilé anualmente entre 4.8-9.8% durante los afos 2010 a 2015. Por
lo se puede evidenciar que si existe diferencia en cuanto a la prevalencia de brucelosis

bovina durante los diferentes afnos viéndose en aumento (Zelaya et al, 2017).
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1 Materiales

5.1.1 Recursos humanos

¢ Meédico veterinario asesor

* Personal del Programa de Control y Erradicacion de Brucelosis y

Tuberculosis Bovina

* Estudiante investigador

5.1.2 Recursos de gabinete

e Computadora
* Protocolos elaborados por el personal de Programa de Control y

Erradicacion de Brucelosis y Tuberculosis Bovina durante el 2020.

5.1.3 Centro de referencia

* Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacién, Direccion de
Sanidad Animal, Programa de Control y Erradicacion de Brucelosis y

Tuberculosis Bovina.
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5.2 Métodos

5.2.1 Diseno del estudio

Estudio descriptivo documental

5.2.2 Poblacion de estudio

* Registros del Programa de Control de Brucelosis correspondientes al afio 2020.

5.2.3 Tiempo de Ejecucién

Mayo 2021 - Agosto 2021

5.2.4 Lugar

Ministerio De Ganaderia, Agricultura y Alimentacion

5.2.5 Procedimientos especificos

* Sereviso cada uno de los protocolos elaborados por el Programa de Brucelosis
bovina del MAGA durante el afio 2020.

* Se registraron las variables demograficas y fisioldgicas de los animales.

* Lainformacién se recopil6 en el programa de Excel

* Eldiagndstico de brucelosis bovina se determiné mediante la prueba tamiz rosa
de bengala.

* Se revisé la frecuencia de casos confirmados mediante la prueba confirmatoria

elisa.
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* Se tomd la poblacion bovina total muestreada por el MAGA durante el 2020

para determinar la prevalencia de dicho ano.

* Los analisis estadisticos se realizaron con el Software Stata V.13 y

resultados se expresaron en tablas y figuras.

5.2.6 Descripcion de las variables

los

Variable Definiciéon Unidad de medida | Tipo de variable
Sexo Se refiere al sexo | 1: Macho Categorica
biologico del 2: Hembra
animal
Categoria del Se refiere a la 1: Toro Categorica
animal clasificacion de 2: Torete
los animales 3: Vaca
segun su etapa 4: Novilla
reproductiva
Regién geografica | Se refiere a la 1: Metropolitana Categdrica
ubicacion 2: Norte
geografica en 3: Nor-Oriente
donde se 4: Sur-Oriente
encuentra el 5:Central
animal 6: Sur-Occidente
7: Nor-Occidente
8: Petén
Departamentos Se refiere a la 1: Alta Verapaz Categdrica
ubicacion segun 2: Baja Verapaz
departamentos 3: Chimaltenango
donde se 4: Chiquimula
encuentra el 5: El Progreso
animal 6: Escuintla
7: Guatemala
8: Huehuetenango
9: |zabal
10: Jalapa
11: Jutiapa
12: Petén
13: Quetzaltenango
14: Quiche

15: Retalhuleu
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16: Sacatepéquez
17: San Marcos
18: Santa Rosa
19: Solola

20: Suchitepéquez
21: Totonicapan
22: Zacapa

Diagnostico de Diagnéstico de 1: Positivo Categorica
brucelosis bovina | Brucella abortus 2: Negativo
con la Prueba

rosa de Bengala

Confirmacion Diagndstico de 1: Positivo Categorica
diagnostica de Brucella abortus 2: Negativo
brucelosis bovina | con la Prueba de

elisa

Cuadro No. 1: Descripcion de las variables del estudio.

5.2.7Diseio estadistico

No requiere por ser un estudio descriptivo

5.2.8 Analisis estadistico

Se analiz6 a través de:

* Comparacion de porcentajes (prevalencia global y especifica por sexo,
categoria y region)

* Se utilizé la prueba “Friedman” para evaluar la prevalencia de bloques en las
regiones del pais
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio realizado se recabaron y analizaron los datos de 10 081
animales bovinos de 8 de departamentos de la Republica de Guatemala que fueron
muestreados por la direccidn de sanidad animal dirigido por el programa de control y
erradicacion de brucelosis y tuberculosis bovina del MAGA durante el afio 2020. Se
tomaron en cuenta las variables de sexo, categoria del animal, region geografica y
tipo de prueba realizada para el diagndstico de brucelosis bovina y el posterior analisis
de los datos obteniendo los siguientes resultados. Los datos de prevalencia nacional

de brucelosis bovina durante el 2020 se muestran en el Cuadro 1 y FiguraNo.1.

Cuadro No.1 Datos de prevalencia nacional de brucelosis bovina durante el afio
2020.

Prevalencia global de brucelosis bovina durante
el 2020

Prueba Prevalencia

Rosa de Bengala 13,7

Elisa competitivo 13,17

Fuente: Creacién propia
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Prevalencia global de brucelosis en el
2020

m Rosa de Bengala

m Elisa Competitivo

Fuente: Creacion propia

Figura No. 1 Prevalencia nacional de brucelosis bovina en el afio 2020

Durante el afio 2020 la prevalencia nacional de brucelosis bovina a nivel
nacional fue de 13,7 con la prueba rosa de Bengala y 13,17 con la prueba elisa
competitivo, cabe destacar que la cantidad de animales muestreados con la prueba
rosa de bengala fue de 10 082 mientas que a 1 264 se les realizd la prueba

confirmatoria elisa.

Cuadro No.2 Datos de prevalencia de brucelosis bovina con prueba rosa de Bengala
segun departamentos durante el afio 2020

Prevalencia de brucelosis bovina por
Departamento durante el 2020

Departamento Prevalencia
Escuintla 11,6
Guatemala 7.1

Jutiapa 4.6

Petén 18,6
Retalhuleu 7,2
Sacatepéquez 3,9

Santa Rosa 24.8
Suchitepéquez 12,7

Fuente: Creacion propia
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Prevalencia de brucelosis en el 2020

u Guatemala
u Escuintla
- Jutiapa
V w Petén
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Sacatepéquez

Santa Rosa
J e

Figura No. 2 Prevalencia de brucelosis bovina por prueba de rosa de Bengala por
departamento en el afio 2020

Fuente: Creacién propia

El departamento con mayor prevalencia de brucelosis bovina con la prueba rosa
de Bengala es el departamento de Santa Rosa con 24,8 mientras que el departamento
que presenta la menor prevalencia es Sacatepéquez con 3,9 que podemos observar

en el cuadro 2 y figura 2.

Cuadro No.3 Datos de prevalencia de brucelosis bovina con prueba elisa competitivo
segun departamentos durante el afio 2020

Prevalencia de brucelosis bovina por
Departamento durante el 2020

Departamento Prevalencia
Escuintla 1,3
Guatemala 6,0
Jutiapa 3,5
Petén 0
Retalhuleu 6,5
Sacatepéquez 0
Santa Rosa 23,4
Suchitepéquez 12,6

Fuente: Creacién propia
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Prevalencia de brucelosis en el 2020
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Fuente: Creacién propia

Figura No. 3 Prevalencia de brucelosis bovina por prueba elisa competitivo por

departamentos durante el afio 2020.

Santa Rosa se observé la mayor prevalencia de brucelosis bovina mediante la

prueba elisa competitivo con 12,6, mientras que en Sacatepéquez se observd una

prevalencia de 0 como se muestra en el cuadro 3 y figura 3.

Cuadro No.4 Datos de prevalencia de brucelosis bovina con prueba rosa de Bengala
segun regiones del pais durante el afio 2020

Prevalencia de brucelosis bovina por regiones del
pais durante el 2020

Regién Prevalencia

Metropolitana 7.1

Sur-Oriente 9,5

Central 10,9

Sur-Occidente 11,4

Petén 18,6

Fuente: Creacién propia
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Prevalencia de brucelosis bovina por
regiones del pais durante el 2020

u Metropolitana
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, Petén
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Figura No. 4 Prevalencia de brucelosis bovina por prueba de rosa de Bengala por
regiones del pais en el afio 2020.

Fuente: Creacién propia

Mediante la prueba de rosa de bengala se pudo determinar que la region del
pais con mayor prevalencia de la enfermedad es la region de Petén con 18,6 a
diferencia de la region metropolitana que es la que posee la menor prevalencia con 7,1

como se muestra en la figura 4 y cuadro 4.

Cuadro No.5 Datos de prevalencia de brucelosis bovina con prueba elisa competitivo
segun regiones del pais durante el afio 2020

Prevalencia de brucelosis bovina por regiones del
pais durante el 2020
Regién Prevalencia
Metropolitana 6,0
Sur-Oriente 8,4
Central 1,2
Sur-Occidente 11,2
Petén 0

Fuente: Creacién propia
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Prevalencia de brucelosis bovina por
regiones del pais durante el 2020
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Fuente: Creacién propia

Figura No. 5 Prevalencia de brucelosis bovina por prueba de elisa competitivo por
regiones del pais en el aino 2020

En el cuadro 5 y figura 5 podemos observar que a través de la prueba elisa
competitivo se determiné que la region sur-occidente es la que presenta mayor
prevalencia de brucelosis bovina con 11,2. La region de Petén presentd una

prevalencia de 0, siendo esta la menor en todas las regiones.

Cuadro No.6 Datos de prevalencia de brucelosis bovina con prueba rosa de Bengala
segun sexo durante el afio 2020

Prevalencia de brucelosis bovina por sexo durante el
2020

Sexo Prevalencia

Macho 12,5

Hembra 13,7

Fuente: Creacién propia
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Prevalencia de brucelosis bovina por
sexo durante el 2020

u Macho

u Hembras

Fuente: Creacién propia

Figura No. 6 Prevalencia de brucelosis bovina por prueba de rosa de Bengala por
sexo en el afio 2020

En las hembras se observo la prevalencia mas elevada con la prueba rosa de
Bengala con 13,7 a diferencia de los machos en los que se observé una prevalencia
de 12,5 como se muestra en el cuadro 6 y figura 6.

Cuadro No. 7 Datos de prevalencia de brucelosis bovina con prueba elisa competitivo
segun sexo durante el aio 2020

Prevalencia de brucelosis bovina por sexo durante el
2020

Sexo Prevalencia

Macho 3,6

Hembra 4,5

Fuente: Creacion propia
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Prevalencia de brucelosis bovina por
sexo durante el 2020

u Macho

u Hembras

Fuente: Creacion propia

Figura No. 7 Prevalencia de brucelosis bovina por prueba de elisa competitivo por
sexo en el afio 2020

En el cuadro 7 y figura 7 se puede determinar que a través de la prueba elisa
competitivo q las hembras fueron el sexo con la prevalencia mas elevada de la

enfermedad con 4,5 mientras que los machos presentaron una prevalencia de 3,6.

Cuadro No.8 Datos de prevalencia de brucelosis bovina con prueba rosa de Bengala
segun categorias del animal durante el afio 2020

Datos de prevalencia de brucelosis bovina por
categorias del animal durante el 2020
Categoria Prevalencia
Vaca 12,8
Novilla 16,5
Ternera 9,6
Toro 13,2
Torete 4.2
Ternero 0

Fuente: Creacion propia
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Prevalencia de brucelosis bovina por
categorias del animal durante el 2020
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Figura No. 8 Prevalencia de brucelosis bovina por prueba de rosa de Bengala segun

categorias del animal en el afio 2020

Las novillas fueron la categoria de animales que presentaron una mayor

prevalencia de brucelosis bovina con la prueba rosa de Bengala con 16,5 mientras que

el ternero presentd una prevalencia de 0 como se muestra en el cuadro 8 y figura 8.

Cuadro No.9 Datos de prevalencia de brucelosis bovina con prueba elisa competitivo

segun categorias del animal durante el afo

2020

Prevalencia de brucelosis bovina por categorias del
animal durante el 2020

Categoria Prevalencia

Vaca 5,0

Novilla 3,3

Ternera 4.8

Toro 3,1

Torete 6,3

Ternero 0

Fuente: Creacién propia
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Prevalencia de brucelosis bovina por
categorias del animal durante el 2020
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Fuente: Creacién propia

Figura No. 9 Prevalencia de Brucelosis Bovina por prueba de elisa competitivo
segun categorias del animal en el afio 2020

Mediante el cuadro 9y figura 9 se puede determinar que la categoria con mayor
prevalencia a través de la prueba elisa competitivo es el torete con 6,3, mientras que

la menor prevalencia la presentan los terneros con 0.

Cuadro No.10 Datos de porcentaje de confirmacion de brucelosis bovina global con
prueba elisa competitivo durante el afio 2020

Porcentaje de confirmacion de brucelosis bovina durante el 2020
Prueba No. De animales muestreados
con resultado positivos
Rosa de bengala 1319
Elisa competitivos 434
Porcentaje de confirmacién nacional | 32.9%

Fuente: Creacion propia
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Porcentaje de confirmacion global de
brucelosis en el 2020

u Total positivos
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Fuente: Creacion propia

Figura No. 10 Porcentaje de confirmacién global de brucelosis bovina con prueba elisa
competitivo durante el afio 2020

De los 1 319 animales positivos a la prueba rosa de Bengala a 434 animales se
les realizo la prueba confirmatoria elisa, obteniendo un porcentaje de confirmacion del

32.9% como se muestra en el cuadro 10y figura 10.

Cuadro No.11 Datos de porcentaje de confirmacion de brucelosis bovina con prueba
elisa competitivo segun departamentos durante el afio 2020

Porcentaje de confirmacion de brucelosis
bovina por Departamento durante el 2020
Departamento Porcentaje
Escuintla 11.9%
Guatemala 84.5%
Jutiapa 77.4%
Petén 0
Retalhuleu 90%
Sacatepéquez 0
Santa Rosa 94.5%
Suchitepéquez 99.4%

Fuente: Creacion propia
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Porcentaje de confirmacion de
brucelosis en el 2020
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Figura No. 11 Porcentaje de confirmacion de brucelosis bovina con prueba elisa

competitivo segun departamentos durante el ano 2020

Como podemos observar en el cuadro 11 y figura 11 el departamento de

Suchitepéquez mostré6 el mayor porcentaje de confirmacidon de la enfermedad

mediante la prueba elisa competitivo con 99.4%, mientras que en el departamento de

Petén y Sacatepéquez no hubo confirmacién con la prueba.

Cuadro No.12 Datos de porcentaje de confirmacion de brucelosis bovina con prueba
elisa competitivo segun regiones del pais durante el afio 2020

Porcentaje de confirmacion de brucelosis bovina
por regiones del pais durante el 2020
Regién Prevalencia
Metropolitana 84.6%
Sur-Oriente 88.4%
Central 11.5%
Sur-Occidente 98%
Petén 0

Fuente: Creacién propia
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Porcentaje de confirmacion de brucelosis
bovina por regiones del pais durante el
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Figura No. 12 Porcentaje de confirmacion de brucelosis bovina con prueba elisa
competitivo segun regiones del pais en el aino 2020

Fuente: Creacion propia

El area sur-occidente mostré el mayor porcentaje de confirmacién de la
enfermedad mediante la prueba elisa competitivo con 98%, mientras que el area de
Petén no hubo confirmacién con la prueba elisa como se muestra en el cuadro 12 y

figura 12.

Cuadro No.13 Porcentaje de confirmacion de brucelosis bovina con prueba elisa
competitivo segun sexo durante el aino 2020

Porcentaje de confirmacién de brucelosis bovina por
sexo durante el 2020

Sexo Porcentaje
Macho 29.1%
Hembra 32.9%

Fuente: Creacién propia
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Porcentaje de confimacion de brucelosis
bovina por sexo durante el 2020
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Fuente: Creacién propia

Figura No. 13 Porcentaje de confirmacion de brucelosis bovina con prueba elisa
competitivo segun sexo en el ano 2020

Como se puede observar el cuadro 12 y figura 12 las hembras presentaron un

mayor porcentaje de confirmacion de la enfermedad de brucelosis bovina con 32.9%

mientras que en los machos se obtuvo un 29.1% de confirmaciéon mediante la prueba

elisa.

Cuadro No.14 Porcentaje de confirmacion de Brucelosis bovina con prueba elisa

Competitivo segun categorias del animal durante el ano 2020

Porcentaje de confirmacion de brucelosis bovina por
categorias del animal durante el 2020
Categoria Prevalencia
Vaca 39.6%
Novilla 20.1%
Ternera 50%
Toro 56.5%
Torete 66.6%
Ternero 0

Fuente: Creacion propia
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Figura No. 14 Porcentaje de confirmacion de brucelosis bovina con prueba elisa
competitivo segun categorias del animal en el afio 2020

Como se puede observar en el cuadro 14 y figura 14 la categoria con mayor
porcentaje de confirmacion fue el torete con un 66.6% mientras que el ternero se

presenté una nula confirmacion de la enfermedad.

Segun la prueba de rosa de Bengala la prevalencia global durante el afio 2020
de brucelosis bovina es de 13,7, siendo levemente mayor que la prueba elisa
competitivo que presenta una prevalencia de 13,17 notandose un aumento en
comparacioén con las prevalencias de los afos 2010-2014, 2010 (1.95%), 2011
(1.92%), 2012 (1.39%), 2013 (6.2%), 2014 (3.65%) en el estudio realizado por Raiza
Tohon en el afo 2017 (Tohon, 2017).
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En los resultados de la prevalencias de rosa de Bengala segun las regiones de
Guatemala, la region de Petén presentod la mayor prevalencia con 18,6 , seguido por
la region sur-Occidente y luego por la region central del pais. A diferencia de la
prevalencia con la prueba elisa competitivo en donde la region sur-occidente presento
la mayor prevalencia con 11,2, seguido de sur-oriente con 8,4 y el area metropolitana
con 6,0. En cuanto a la prevalencia segun las areas geograficas de afos anteriores se
ve una diferencia en cuanto a las regiones mas afectadas ya que entre los afios 2010-
2014 las areas mas afectadas fueron la regién nor-oriente con 5,1%, seguido por la
region sur-oriente con una prevalencia de 3% y nor-occidente con 2,35% (Tohon,
2017).

En la prevalencia por departamento segun la prueba rosa de Bengala, el
departamento de Santa Rosa muestra el dato mas elevado con 24,8, en segundo lugar
se encuentra el departamento de Petén con 18,6, seguido de Suchitepéquez con 12,7.
De igual manera con la prueba elisa competitivo el departamento de Santa Rosa
presento la mayor prevalencia con 23,4, habiendo una disimilitud de los afios de 2010-
2014 en donde el departamento con una mayor prevalencia a brucelosis bovina fue
|zabal con 5,51% (Tohon, 2017).

Segun la variables de sexo con la prueba rosa de Bengala , la enfermedad de
brucelosis bovina presentd mayor prevalencia en hembras con un 13,7% a
comparacién de un 12,5% en machos, concordando con la prevalencia con la prueba
elisa competitivo en donde de igual manera las hembras presentaron una prevalencia

mayor con un 4,5% y los machos una prevalencia de 3,6% (Tohon, 2017)..
Por ultimo segun la prueba de rosa de Bengala la categoria de animal con

mayor prevalencia es la novilla con un 16,5 , seguido de los toros con 13,2 y luego las

vacas con 12,8. A diferencia de la prevalencia con la prueba elisa competitivo en donde
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la categoria de torete present6 la mayor prevalencia con 6,3 , seguido de las vacas

con 5,0 y terneras con 4,8.

Del total de muestras positivas la prueba tamiz rosa de Bengala el area
geografica con mayor porcentaje de confirmacion con la prueba elisa Competitiva fue
la regién Sur-Occidente con 98% de confirmacion, siendo Suchitepéquez el
departamento con porcentaje mas alto con 99.4%, seguido de Santa Rosa vy
Retalhuleu mientras que los departamento de Petén y Sacatepéquez presentaron un
0% de confirmacion con la prueba elisa competitivo. Con respecto al sexo de los
animales, las hembras mostraron un 53% de confirmacion a diferencia de los machos
en los cuales se observo un 47% de confirmacion de brucelosis bovina. En la categoria
del animal dio como resultado que en el torete se realizé el mayor porcentaje de
confirmacion con un 66.6%, seguido del toro con un 56.5% y la ternera con un 50% de
confirmacion con la prueba elisa competitivo. Dichos resultados se deben a que el
torete y toro poseen un valor econdmico mas alto que el de las otras categorias ya
qgue estos animales se categorizan como un macho entero dedicado a la reproduccion
o destinados a ser sementales (INEC, 2004). Se confirma el diagnéstico con prueba
elisa competitivo en un menor porcentaje en las categorias de vaca, novilla y ternera
debido al costo que representa para el productor el confirmar el diagnéstico de la
enfermedad, por lo que la alternativa de manejo en estos animales es el rastro o la
venta de los mismos (CDFA, 2021).

Con respecto al analisis estadistico, a través de la prueba de Friedman se
detectd que hay una diferencia significativa (P<0.05) de la prevalencia segun regiones
siendo la region mas alta la de la region de Petén y la regidon mas baja la region

metropolitana.
Se puede evidenciar con la informacion presentada en los resultados que

solamente 8 departamentos de los 22 departamentos de la republica de Guatemala

fueron muestreados por el MAGA durante el 2020. Esto se puede deber a diferentes
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factores externos como la falta de fondos debido a la crisis sanitaria producida por el
SARS-CoV2 durante el afio 2020. De igual manera la demanda de los servicios del
programa de control y erradicacidén de brucelosis y tuberculosis bovina es voluntario y

no forma una obligacién otorgada por el ministerio.

Debido a la cantidad de datos en el estudio se puede determinar que no son
representativos a nivel nacional ya que durante el afo de estudio hubieron
departamentos que no fueron muestreado, de igual no hubo una correcta confirmacion

y seguimiento de los casos positivos a la enfermedad.
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VIl. CONCLUSIONES

La prevalencia nacional encontrada durante el afio 2020 fue de 13,7 con la
prueba rosa de Bengalay 13,17 con la prueba elisa competitivo, siendo la regidon

mas alta la de Petén con 18.6 y el departamento de Santa Rosa con 24.8
El sexo que presentd la prevalencia mas alta de la enfermedad fueron las
hembras siendo las novillas la categoria con mayor prevalencia de brucelosis

bovina.

El porcentaje de confirmacion global con la prueba elisa competitivo durante el
ano 2020 fue del 32%.
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VIll. RECOMENDACIONES

Con el fin de realizar un monitoreo epidemiolégico adecuado se recomienda
desarrollar un programa para aumentar la cantidad de muestras tomadas y la
cantidad de departamentos a muestrear, de esta manera obtener una
prevalencia significativa a nivel nacional y observar el comportamiento de la

enfermedad en el territorio nacional.

Promover la importancia de detectar y notificar la enfermedad de brucelosis

bovina en los pequefos y medianos productores a nivel nacional.

Dar seguimiento a estudios como el presente para poder tener informacion

reciente y actualizada sobre dicha enfermedad.

Confirmar todos los casos positivos a rosa de Bengala con la prueba

confirmatoria elisa competitivo.
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IX. RESUMEN

La brucelosis bovina es una enfermedad infectocontagiosa causada por la
bacteria Brucella abortus. Es una de las enfermedades bacterianas mas importantes
de caracter mundial. En los bovinos el principal signo clinico de la enfermedad son los
abortos y mortinatos que suelen producirse durante la segunda mitad de la gestacion.
En el presente estudio se recabaron y analizaron los datos de 10 082 animales
bovinos que fueron muestreados por el Programa de Control y Erradicaciéon de
Brucelosis Bovina durante el afio 2020. Se determiné la prevalencia global, por

regiones y departamentos, ademas se clasificaron los animales por sexo y categoria.

La prevalencia de la enfermedad a nivel nacional con la prueba rosa de Bengala
fue de 13,7 mientras que con la prueba elisa competitivo fue de 13,17. Se realiz6 el
analisis estadistico de la prueba de Friedman para analizar la prevalencia en bloques
de la enfermedad a nivel nacional por lo que se pudo determinar que la regién mas

afectada fue la region de Petén con 18,6%

Con respecto a la frecuencia del uso de la prueba confirmatoria elisa se
evidencié que la Regién Sur-Occidente obtuvo el mayor porcentaje con 98% de
confirmacion, siendo Suchitepéquez el departamento mas alto, con 99.4%. Mediante
la prueba de Friedman se detectdé que hay una diferencia significativa (P<0.05) de la
prevalencia segun regiones siendo la regidon mas alta la de la region de Petén y la

region mas baja la region metropolitana.
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SUMMARY

Bovine brucellosis is an infectious disease caused by the bacterium Brucella
abortus, it is one of the most important bacterial diseases worldwide. In cattle, the main
clinical signs of the disease are abortions and stillbirths, which usually occur during the

second half of pregnancy.

In the present study, the data of 10,082 bovine animals that were sampled by
the bovine brucellosis control and eradication program during the year 2020 were
collected and analyzed. The national prevalence was determined, by regions and

departments, in addition the animals were classified by gender and category.

The prevalence of the disease at the national level with the Rose Bengal test
was 13.7, while with the competitive elisa test it was 13.17. Statistical analysis of the
Friedman test was performed to analyze the prevalence in blocks of the disease at the
national level, for which it was possible to determine that the most affected region was
the Petén region with 18.6%.

Regarding the frequency of use of the elisa confirmatory test, it was shown
that the South-West Region obtained the highest percentage with 98% confirmation,
with Suchitepéquez being the highest department with 99.4%. Using the Friedman test,
it was detected that there is a significant difference (P<0.05) in the prevalence
according to regions, the highest region being the Petén region and the lowest region

being the metropolitan region.
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Anexo No. 1 Base de datos

1 |DEPARTAMENTO |v|PROTOCOLO |~ TUBO vt IDENTIFICACI{ ¥ | SEXO v | CATEGORIA DEL ANIMAL || PRUEBA ¥ | RESULTADO |~
2 |SANTA ROSA 20010033 1 6815-[HEMBRA VACA ROSA DE BENGALA  |Negativo
3 |SANTA ROSA 20010033 2 50683 | HEMBRA VACA ROSA DE BENGALA  [Positivo
4 |SANTA ROSA 20010033 3 50662 | HEMBRA VACA ROSA DE BENGALA  [Positivo
5 |SANTA ROSA 20010033 4 50723 |HEMBRA VACA ROSA DE BENGALA  |Negativo
6 |SANTA ROSA 20010033 5 50681 | HEMBRA VACA ROSA DE BENGALA  [Positivo
7 | SANTA ROSA 20010033 6 50707 | HEMBRA VACA ROSA DE BENGALA  [Positivo
8 | SANTA ROSA 20010033 7 50691 | HEMBRA VACA ROSA DE BENGALA  [Positivo
9 |SANTA ROSA 20010033 8 50699 | HEMBRA  [vACA ROSA DE BENGALA  |Positivo
10 |SANTA ROSA 20010033 39 50675|HEMBRA  [vACA ROSA DE BENGALA  |Positivo
11 |SANTA ROSA 20010033 10 50677|HEMBRA  [vACA ROSA DE BENGALA  |Negativo
12 |SANTA ROSA 20010033 11 50686|HEMBRA  [VACA ROSA DE BENGALA  |Negativo
13 SANTA ROSA 20010033 12 113296 [HEMBRA VACA ROSA DE BENGALA  [Positivo
14 SANTA ROSA 20010033 13 50667 | HEMBRA VACA ROSA DE BENGALA  |Negativo
15 |SANTA ROSA 20010033 14 113297 [HEMBRA VACA ROSA DE BENGALA  |Negativo
[ sanTa RosA 20010033 15 557 [HEMBRA  |VACA ROSA DE BENGALA __ | Positivo
17 |SANTA ROSA 20010033 16 50717 | HEMBRA VACA ROSA DE BENGALA  [Positivo
18 |SANTA ROSA 20010033 17 603 [HEMBRA VACA ROSA DE BENGALA  [Positivo
19 |SANTA ROSA 20010033 18 50658 | HEMBRA VACA ROSA DE BENGALA [Positivo
20 |SANTA ROSA 20010033 19 50655|HEMBRA  [vACA ROSA DE BENGALA  |Positivo
21 |SANTA ROSA 20010033 20 50682|HEMBRA  [vACA ROSA DE BENGALA  |Positivo
22 |SANTA ROSA 20010033 21 609|HEMBRA  |VACA ROSA DE BENGALA  |Positivo
23 |SANTA ROSA 20010033 22 50709|HEMBRA  [VACA ROSA DE BENGALA  |Negativo
24 |SANTA ROSA 20010033 23 50713 |HEMBRA VACA ROSA DE BENGALA  [Positivo
25 |SANTA ROSA 20010033 24 50663 | HEMBRA VACA ROSA DE BENGALA  [Positivo
26 |SANTA ROSA 20010033 25 50667 | HEMBRA VACA ROSA DE BENGALA  [Positivo
27 |SANTA ROSA 20010033 26 50715 |HEMBRA VACA ROSA DE BENGALA  |Negativo
28 |SANTA ROSA 20010033 27 50674 | HEMBRA VACA ROSA DE BENGALA  [Positivo
29 |SANTA ROSA 20010033 28 50694 | HEMBRA VACA ROSA DE BENGALA  [Positivo
30 |SANTA ROSA 20010033 29 50705 | HEMBRA VACA ROSA DE BENGALA  [Positivo
31 |SANTA ROSA 20010033 30 50688 HEMBRA  [VvACA ROSA DE BENGALA  |Negativo
32 |SANTA ROSA 20010033 31 50670 HEMBRA  [vACA ROSA DE BENGALA  |Negativo
33 |SANTA ROSA 20010033 32 6827 [HEMBRA  |VACA ROSA DE BENGALA  |Negativo
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Anexo No. 2 Resultados digital de Laboratorio Nacional para la prueba de Brucelosis Bovina

MINISTERIO DE
GOBIERNO //~ AGRICULTURA,
GUATEMALA GANADERIA
B Y ALIMENTACION
informe de Ensayo No.20060021

Informe de Ensayo No. 20060021

Origen de la muestra: Fca. Regalito de Dios, Melchor, Petén
Propietario: Oscar Isaias Vargas y Vargas

Tipo de Evento Epidemiclégico: Vigilancia

No. de analisis de laboratorio: 20080021

Fecha y hora de toma de muestra:  09/08/2020 horas.
Responsable de toma de muestra:  M.V. Nery Sandoval

Fecha y hora de recepcién de muestras: 10/06/2020 horas.
Recibida por: Maydi Milian

Fecha de inicio de proceso: 10/06/2020

Fecha de finalizacién de proceso:  10/08/2020
Fecha de digitacién de resultados: 12/06/2020

Especie, Tipo de muestra, Bovino, Suero sanguineo,118

Cantidad y Andlisis solicitado: PRUEBA RAPIDA EN PLACA, Rosa de Benga'a, Brucelosis,
Responsable de andlisis: M.V. Eugenia Veldsguez

Responsable de informe: Maydi Milién

Observaciones: . X
Nota: Prohibida la repraduccién total o parcial de este documento sin la previa autorizacién del
Laboratorio de Sanidad Animal.

Anilisis: Rosa de Bengala, Brucelosis l # de muestras: l 116

Metodologia: OIE, Manual Terrestre, Capitulo 2.1.4, 20186.

Reactivos utilizados: BiVe-Rosa De Bengala concentracién 8%
No. De Lote 5320200

Fecha de vencimiento: Julio-2021

No. IDENTIFCACION ESPECIE DEL CATEGORIA DEL RESULTADO
TUBO ANIMAL ANIMAL
350 94656 Soving Vica Negative
351 94656 Soving Nowilla Negative
352 1 3 Soving Vica Negative
353 Soving Vica Poditive
354 Soving Vica Negative
355 Soving Vica Negative
356 Soving Novilla Negative
357 Soving Vica Negative
358 Soving Vica Negativo
359 Soving Vica Negativo
360 Soving Vica Negative
361 Soving Vica Negative
362 Soving Vica Negative
363 Soving Vica Negative
364 Soving vica Negative
365 Soving Vica Negative
366 Sovino Nowilla Negative
367 Sovino Vica Negative
3168 Soving Vaca Negative
|_369 Boving Nica Nezatieg
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Anexo No. 3 Protocolo fisico de la toma de muestra para el diagnostico de Brucelosis Bovina

MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION 0385 2no DA
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