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I. INTRODUCCION

La Brucelosis bovina es una enfermedad zoonética infectocontagiosa causada
por Brucella abortus, la cual genera grandes implicaciones en la salud del ganado y
en la economia de los productores. La brucelosis representa una gran amenaza
para la salud publica por el consumo de leche y productos lacteos no pasteurizados
producidos por granjas lacteas no higiénicas en zonas endémicas (Khurana et al.,
2021).

Es una enfermedad de distribucién mundial y de reporte obligatorio. Afecta
principalmente a las hembras en edad reproductiva, las cuales pueden terminar en
aborto en el Ultimo trimestre de la gestacion, o con nacimiento de terneros débiles y
secrecion vaginal. Los machos enteros también pueden infectarse, y en ellos la
enfermedad se manifiesta con pérdida de la fertilidad a consecuencia de orquitis y
epididimitis, y son estos los que sirven como fuente de infeccion de por vida para

otros animales (Khurana et al., 2021).

La Tuberculosis bovina es una enfermedad crénica de origen bacteriano,
causada por el Mycobacterium bovis. Es frecuente en los bovinos, generando
grandes pérdidas econdémicas debido a la baja en la productividad y a la muerte de
los animales, y también puede afectar algunos animales domésticos y silvestres.
Representa gran riesgo en la salud publica debido a su caracter zoonoético (Pile et
al., 2017). Esta se presenta como una enfermedad respiratoria y se caracteriza por
el desarrollo de lesiones granulomatosas, provocando un deterioro del estado
general de salud, muy a menudo tos y finaimente, lleva a la muerte (Andrade, 2016).

Al igual que la Brucelosis, esta es una enfermedad de distribucidon mundial y de
reporte obligatorio. La Tuberculosis bovina se extiende con bastante frecuencia y
facilidad de animales a humanos en medios no controlados, por lo que esta se

considera una zoonosis muy importante (Andrade, 2016).



En la actualidad, en Honduras, ambas enfermedades se consideran endémicas
por lo que la Secretaria de Agricultura y Ganaderia (SAG) emitié el Reglamento de
Control y Erradicacién de la Brucelosis y Tuberculosis bovina, publicado desde 1998
en el Diario Oficial La Gaceta segun el Acuerdo No. 1735-97, desarrollandose
actualmente a nivel nacional a fin de asegurar a la poblacién en general el consumo

de productos de origen animal de buena calidad sanitaria (SAG, 1998).

La Brucelosis y Tuberculosis bovina son enfermedades erradicables, por lo que
es necesario que cualquier medida de control se enfoque en la identificacién de los
animales infectados y de esta manera evitar la diseminacion de la infeccién a los
animales y a la poblacién en general, siendo vital el uso de pruebas diagndsticas
confiables. En la actualidad no se cuenta con informacién reciente sobre la situacion
tanto de Brucelosis como de Tuberculosis bovina en Honduras, siendo una
excelente oportunidad de aportar con una base de datos veraces de los resultados
obtenidos por parte del Programa de Control y Erradicacién de la Brucelosis y
Tuberculosis bovina del Servicio Nacional de Sanidad e Inocuidad Agroalimentaria
(SENASA), y de esta manera poder determinar la distribucion y las zonas de mayor
prevalencia de la Brucelosis y Tuberculosis Bovina en las Regiones Noroccidental,

Occidental y Centro-Occidental de Honduras.



2.1,

2.2,

. OBJETIVOS

General

Consolidar informacioén sobre la situacion de la Brucelosis y Tuberculosis
bovina en las producciones ganaderas, tomando como referencia los
archivos de la regional del Servicio Nacional de Sanidad e Inocuidad
Agroalimentaria (SENASA) en San Pedro Sula.

Especificos

Establecer la prevalencia global y por zonas de las regiones
Noroccidental, Occidental y Centro-occidental de Honduras, por el
Laboratorio Veterinario Regional de SENASA, y el Instituto Hondurefio de
Investigaciones Médico Veterinarias (IHIMV).

Establecer el grado de confirmacion de los casos positivos de Brucelosis
bovina utilizando la prueba confirmatoria de ELISA Indirecta.

Establecer la prevalencia global y por zonas de las regiones
Noroccidental, Occidental y Centro-occidental de Honduras, de

Tuberculosis bovina.



.  REVISION DE LITERATURA

3.1. Brucelosis Bovina

3.1.1. Descripcion

La Brucelosis bovina, es una enfermedad zoondtica bacteriana
infectocontagiosa, a menudo asintomatica, afecta principalmente a hembras
bovinas en edad reproductiva (entre los 16 y 20 meses aproximadamente), y es la
causa mas comun de aborto en todo el mundo, siendo este el signo mas
predominante. Las hembras que abortan una vez a raiz de la infeccidén desarrollan
resistencia y quedan como portadoras sanas asintomaticas llevando a término

gestaciones posteriores (Foronda, 2002).

En los machos la enfermedad se manifiesta con pérdida de fertilidad debido a
una orquitis y epididimitis. La Brucelosis también afecta a ovinos, caprinos, y suinos,

entre otros mamiferos (Bulnes, 2018).

Al ser una enfermedad zoonética, la salud humana se encontraba amenazada
por lo que tan pronto como se cred la vacuna comenzod un riguroso programa para
eliminar la enfermedad en el ganado. Sin embargo, la vacunacién no es 100%
efectiva por lo que también se creé un programa de Prueba y Sacrificio. Pruebas
de rebario, sacrificio de todos los animales infectados y vacunacion de todas las
novillas sanas ha sido vital para la erradicacién de la Brucelosis en muchas partes
del mundo (Smith, 2009). La Brucelosis bovina se puede constituir como una barrera
para la comercializacion de animales y sus productos derivados, siendo esta una
enfermedad pone en riesgo el desarrollo socioecondmico de los ganaderos,
especialmente para los pequerios productores que no cuentan con un programa de
control y erradicacion de esta enfermedad (Andrade, 2016).



3.1.2. Sindnimos

Es conocida también como Enfermedad de Bang, Aborto contagioso, Aborto

infeccioso, Aborto epizooético (Smith, 2009).

3.1.3. Etiologia

El género Brucella se caracteriza por ser cocobacilos gramnegativos,
intracelulares facultativos, inméviles, aerobios y no forman esporas. Esta puede
persistir por largos periodos de tiempo en el ambiente externo (Andrade, 2016; Peek
y Divers, 2018).

Se conocen siete especies de Brucella que afectan a los animales: B. abortus,
gue es la causante de la Brucelosis bovina, B. melitensis, B. suis, B. canis, B. ovis,

B. neotomae, B. pinnipediae, y B. cetacee (Andrade, 2016).

3.1.4. Epidemiologia

Esta enfermedad es de mucha importancia en cada uno de los lugares en donde
esta se puede encontrar, ya que interfiere de forma significativa en el proceso de
reproduccion, produciendo cuantiosas pérdidas econdémicas, directas e indirectas,
como abortos, bajos indices reproductivos, eliminacién temprana de animales
infectados, disminucion de los kilos de carne a la venta, disminucién del nimero de
terneras para reemplazo, disminucién de litros de leche producida, baja
competitividad en la comercializacion nacional o internacional de bovinos en pie,
productos y subproductos (SENACSA, 2017).

Los animales infectados pueden eliminar la bacteria al medio (pastos, forrajes,
agua, establos). La eliminacion de la Brucella aumenta durante los abortos o partos
infecciosos de las vacas, se ha reportado cifras hasta de 101* UFC de Brucella por

gramo de tejido cotiledonario (Stanchi et al., 2007).



3.1.5. Distribucién geografica

La Brucelosis bovina es considerada una de las enfermedades zoonéticas mas
extensas y esta presente en muchas partes del mundo, sin embargo, su distribucion

va a depender de la region y el pais (Sleem et al., 2010).

En paises en desarrollo donde el control y la prevencién de la enfermedad son
menos efectivos la prevalencia de la Brucelosis bovina es mucho mayor, mientras
que en los paises desarrollados la prevalencia ha disminuido en gran medida debido
a la implementacibn de programas de control y erradicacion eficaces. El
conocimiento cuantitativo sobre la prevalencia de la enfermedad y su distribucion
espacial es un requisito previo para disefiar y evaluar la evolucion de los programas

de control y erradicacion (Aznar et al., 2015).

Segun reportes de la OMSA, considerando 19 arios (1996-2014), y 156 paises
se clasificaron en 3 grupos basados en la situacion acerca de la Brucelosis en
animales. Las 3 categorias son:

1. Brucelosis enzodtica; Paises infectados libres de brucelosis por un periodo

menor de 3 anos.

2. Brucelosis no enzodtica; aunque la enfermedad puede estar presente, los
paises en esta categoria son desprovistos de la enfermedad por un periodo
de 3 afios.

3. Libres de Brucelosis; Paises que durante todo el periodo del estudio (19

afos) se han mantenido desprovistos de la enfermedad (Sleem et al., 2010).

Los paises con estatus Libre estan situados en Europa y Oceania, mientras que
la brucelosis es endémica en el Oeste de Asia, India, Oriente Medio, Sur de Europa

y América del Sur (Khurana et al., 2021).

Los paises con mas alta prevalencia estan en Centro y Sur América en paises
como: Argentina, Brasil, Chile, Colombia y Uruguay. En Ameérica del Norte, la
brucelosis bovina es comun en México y en algunas areas de los Estados Unidos,
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especialmente en el oeste de los Estados Unidos. En Europa, la brucelosis bovina
es comun en algunos paises como Albania, Bosnia y Herzegovina, y Bulgaria.
También se han reportado casos en otros paises europeos, incluyendo Espana,
Francia e ltalia. En Africa, la brucelosis bovina es comun especialmente en el Africa
subsahariana. En Asia, la enfermedad es comUn, especialmente en Oriente Medio
y Asia Central (Khurana et al., 2021).

3.1.6. Transmision

Recordemos que es una enfermedad zoonética y el ser humano puede enfermar
al manipular animales o fetos abortados sin proteccion de guantes y/o al consumir
alimentos (leche, queso, etc.) de vacas enfermas de brucelosis. Otra forma de
transmisién puede ser por medio de heridas 0 mucosas (Servicio Nacional de
Calidad y Sanidad animal [SENACSA], 2017).

Los bovinos, suinos, caprinos, bisontes y alces son hospedadores de brucelosis.
Siempre que la fauna silvestre sea portadora de la enfermedad, esta no podra ser
erradicada completamente. Hoy en dia, la compra de ganado infectado representa

el mayor riesgo de exposicion al hato (Peek y Divers, 2018).

3.1.6.1. Transmision horizontal:

E! contagio se puede realizar por diferentes vias; ingestion, cutanea, o por medio
de membranas mucosas (ocular, digestiva, oronasal, respiratoria, genital). La
infeccion usualmente se adquiere por ingestibn de pastos, forrajes y agua
contaminados, sin embargo, la via de entrada mas comun es la oronasal, aqui, las
bacterias se adhieren a las células epiteliales intestinales y se implantan en la
submucosa (Querol, 2011). Ademas, las vacas tienen la costumbre de lamer la
placenta, fetos y terneros recién nacidos, por lo que constituyen una fuente de
infeccion muy importante durante el post-parto prematuro o post-aborto. El habito
de las vacas de lamer los érganos genitales de otras vacas contribuye también a la
transmision de la infeccion (Querol, 2011; OMSA, 2022).



La brucelosis no es considerada una enfermedad venérea, los toros se infectan
al ingerir la bacteria, pero rara vez transmiten la enfermedad a menos que los
testiculos se infecten y luego propaguen bacterias a través del semen (Peek y
Divers, 2018).

3.1.6.2. Transmision vertical:

Las vacas infectadas pueden contagiar al feto por via vertical, en el interior del
Utero a través de la deglucidén del liquido amniético, produciendo lesiones
inflamatorias en el estomago, intestino delgado y en diversos parénquimas con

ulterior muerte del feto (Querol, 2011).

3.1.7. Patogenia

Las Brucellas muestran un fuerte tropismo tisular y se replican en las vacuolas
de los macréfagos, células dendriticas y trofoblastos placentarios. Sin embargo,
esta bacteria tiene la capacidad de replicarse en una extensa variedad de tipos de
células mamarias, incluidas; microglias, fibroblastos, células epiteliales y
endoteliales (Figueiredo et al., 2015). El estilo de vida intracelular de la Brucella
limita la exposicién a las respuestas inmunes innatas y adaptativas del huésped,
secuestra al organismo de los efectos de algunos antibidticos e impulsa las
caracteristicas Unicas de la patologia en los huéspedes infectados, que
generalmente se divide en tres fases distintas:

1. Fase de incubacion: Antes de que los signos clinicos sean evidentes. El

periodo de incubacion de Brucella varia entre 14 y 180 dias, sin embargo, va
a depender del estado fisiologico de la hembra, cuando estas adquieren la
infeccidn en la primera mitad de la gestacion el periodo de incubacién es mas
prolongado, pero cuando la adquieren en la segunda mitad de la gestacion
este es mas corto. En las hembras no gestantes, la infeccion permanece
localizada en los ganglios retromamarios (Stanchi et al., 2009; Querol, 2011;
Figueiredo et al., 2015).

2. Fase aguda: Cuando el patégeno invade y se disemina en el tejido del

hospedador. En los rumiantes la infeccidn se adquiere principalmente por via

oronasal y conjuntival, pero sea cual sea su via de entrada, la Brucella al
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invadir el organismo, es transportada a los ganglios linfaticos mas préximos
al lugar de entrada (retrofaringeos, parotideos y submaxilares entre los mas
frecuentes) para desde ahi diseminarse hasta otros érganos linfaticos, como
lo son el bazo, ganglios iliacos y retromamarios (Stanchi et al., 2009; Querol,
2011; Figueiredo et al., 2015).

3. Fase crénica: Eventualmente puede resultar con severos dafios al

organismo, inclusive la muerte del hospedador.

3.1.8. Signos clinicos

En las hembras bovinas se caracteriza por la presencia de abortos en la segunda
mitad de la gestacion seguido con retencién de las membranas fetales, y
disminucion en la produccién de leche. Algunas vacas pueden desarrollar artritis en

las articulaciones de las extremidades (Cockcroft, 2015).

Los toros infectados pueden desarrollar signos sistémicos de infeccién, pero la
lesién mas significativa producida por B. abortus en los machos es la orquitis, a
menudo asociada con Vesiculitis seminal y epididimitis. La orquitis crénica y la
fibrosis del parénquima testicular de los toros infectados suelen ir seguidas por el
deterioro de la produccién de semen, y la infertilidad parcial o permanente (Poester
et al., 2013; Cockcroft, 2015; SECNASA, 2017).

3.1.9. Diagnéstico

Para el diagndstico de esta enfermedad se necesita tomar muestras, no basta el
ojo clinico ya que se sabe que existen varias situaciones en la cual una vaca puede
abortar. Aquellos procesos que cursen con fiebre, tales como la mastitis, neumonias
o septicemias pueden causar también aborto, por lo que se toman muestras para el
diagnostico seroldgico (suero sanguineo) esto se debera realizar a todas las
hembras (vacas y vaquillas) incluyendo a los machos de reproduccion que
pertenezcan a cada hato ganadero sin excepcion, a partir de los 6 meses de edad,

para poder tener un diagnostico certero (SENACSA, 2017).



Las hembras que han parido o abortado recientemente no deben ser
muestreadas ya que pueden dar falsos negativos, por tanto, realizar la colecta unos
30 dias después del parto/aborto. Los bovinos muestreados deben tener una
identificacion permanente. No olvidar que la sospecha de aborto puede ser una
zoonosis, por tanto, las medidas de bioseguridad al momento de colectar muestras
son imprescindibles para evitar el contagio. Una vez tomada la muestra se envian
al laboratorio, esperar resultados, e interpretarlos para poder instaurar medidas
correctoras (SENACSA, 2017).

La Brucelosis se caracteriza por presentar una gran cantidad de métodos de
diagnodstico y que actualmente se siguen investigando nuevos procedimientos en
busca de uno mas acertado, que sea de facil ejecucién, que identifique los animales
positivos y que permita poder diferenciar los animales infectados de los vacunados.

En Honduras, las pruebas diagndsticas seroldgicas utilizadas en los bovinos,
aprobadas por SENASA, son la Rosa de Bengala (RB), Rivanol (RIV) y la
aglutinacién con antigeno tamponado en placa (BPA), como pruebas tamiz. Como
pruebas complementarias/confirmatorias la prueba de Inmuno-ensayo enzimatica
indirecta (i-ELISA) es la utilizada.

¢ Prueba de la Tarjeta o Rosa de Bengala (RB): En un inici¢ se destiné para
sueros de porcinos, posteriormente se fue modificando el antigeno logrando
su aplicacion también en bovinos. Es la prueba mas utilizada como “Tamiz”
en Medicina Veterinaria, y como prueba de diagnéstico rapido de Brucelosis
en humanos en areas endémicas (Cho et al., 2010). La prueba de Rosa de
Bengala, es altamente sensible, facil de usar y los resultados se obtienen
rapidamente, sin embargo, debido a su simplicidad, el valor de esta prueba
varia segun la estandarizacion del antigeno y la precision de la lectura, ya
que esta puede verse afectada por la experiencia humana, pero sumada a
ofras pruebas complementarias, la prueba de rosa de bengala permite su
aplicacién como prueba calificativa de diagnéstico y vigilancia epidemiologica
en zonas y hatos libres de la Brucelosis bovina (Acosta & Ortiz, 2014; SAG,
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2017). En estudios realizados con la Reaccidon de la cadena de polimerasa
como prueba de oro en el diagnéstico de Brucella abortus, la sensibilidad
encontrada de la prueba Rosa de Bengala (RB), fue de 44,68 % y la
especificidad de 95,5% (Pacheco & Mosquera, 2015).

El uso de la prueba de Rosa de Bengala se asocia a otras pruebas
confirmatorias como lo son Fijacion de Complemento y Elisa Competitiva,
pero también permite ejecutar camparias de control y erradicacion de la
brucelosis bovina con el empleo de recursos humanos y econémicos (Acosta
& Ortiz, 2014).

El reactivo de la de RB corresponde a una solucion inactivada de Brucella
abortus 1119-3 fenolada, diluida en una solucién tampén acidificado (pH 3.4
— 3.6) que permite eliminar las aglutinaciones no especificas, y coloreada con
RB el cual reaccionara con el antigeno, presentando agiutinaciones
indistintamente por anticuerpos IgM o IgG1. Este reactivo permite no solo la
deteccion de Brucelfa abortus, si no también B. melitensis y B. suis, mediante
el método de aglutinacion rapida en placa (SAG, 2017; Armijos & Jiménez,
2022).

Prueba de Antigeno tamponado en placa (BPA, por sus siglas en
inglés): Ha sido utilizada como prueba tamiz con una sensibilidad de 95.4%
y una especificidad de 97.7%) (Aznar et al., 2015). Se basa en poner en
contacto 80 ul de suero con 30 ul de antigeno que es una suspension de B.
abortus al 11% con cristal violeta y verde brillante, y observar si hay
aglutinacion. La prueba se informa como positiva o negativa de acuerdo con

el resultado de la aglutinacién (Castro et al., 2005).

Prueba de Rivanol (RIV): Es de tipo cuantitativa y cualitativa. Esta prueba
consiste en confrontar el suero problema con un colorante de acridina el cual
precipita las inmunoglobulinas de la muestra, principaimente la IgM,
guedando en la solucién solo las IgG, siendo estas las que estan

directamente involucradas con la respuesta inmune ante una cepa de campo.
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Su realizacién sugiere para efectos de camparia en sueros de bovinos que
previamente resultaron positivos a la prueba de Rosa de Bengala (Mejia &
Lemus, 2012; SAG, 2017).

La prueba de RIV ha sido propuesta como una técnica con la que se es
capaz de diferenciar entre los titulos de anticuerpos por infeccién y
vacunacion, lo que sugiere que esas muestras positivas a Rosa de Bengala
y Rivanol pueden provenir de bovinos que han sido vacunados con cepa 19,
lo que ocasiona una reaccion positiva en RB, pero en RIV puede resultar con
titulos muy bajos e incluso puede dar resultado negativo y por consiguiente
negativo a la prueba confirmatoria ELISA, sin embargo, en los paises que la
vacunacion no es comun, siendo Honduras uno de estos, se espera que si
las muestras resultan positivas a RIV, también o haran en ELISA (Mejia &
Lemus, 2012; SENASA, 2017).

Prueba de Inmuno-ensayo enzimatica indirecta (I-ELISA): Es un método
empleado para la deteccion y/o cuantificacion de sustancias, generalmente
proteinas que se encuentran en concentraciones muy bajas. I-ELISA permite
detectar la presencia de anticuerpos IgG, IgM e IgA contra B. abortus, lo que
facilita una mejor interpretacién clinica de la situacion tanto en, animales

domésticos como en salvajes (Kiros et al., 2016).

Consiste en la adsorcién del antigeno lipopolisacarido liso (LPS) sobre
una microplaca de 96 pocillos), afiadiendo la dilucién de los sueros problema
y sueros controles y posteriormente incubar por un periodo de tiempo de 30
minutos, pasado el tiempo de incubacién, se procede a lavar la microplaca
para luego afiadir el anticuerpo monoclonal de ratdén ante IgG1 bovina
conjugado con la enzima peroxidasa de rabano rusticiano y se espera
nuevamente por un periodo de incubacion de 30 minutos, posteriormente
como paso final, se aflade una solucion substrato/cromégeno, y se espera
por lapso de 10 minutos para finalmente frenar la reaccién y proceder a medir

fotométricamente. La reaccidon se considera positiva cuando el suero
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problema contiene anticuerpos anti Brucella, ya que estos se adhieren al
antigeno LSP y al conjugado 1gG1, y al agregar el sustrato/cromogeno
provoca un cambio de coloracién cuya intensidad depende de la

concentracion de anticuerpos presentes en la muestra (SAG, 2017).

Prueba de fijacion de complemento (FC): Corresponde a una prueba
confirmatoria de referencia internacional para el diagnéstico de la Brucelosis
en sueros de bovinos, caprinos, ovinos, entre otras especies. Esta prueba
determina titulos de anticuerpos fijadores de complemento contra cepas lisas
de Brucella spp, entre ellos las IgG1 y algunas IgM especificas, cuya
presencia en determinados niveles posee una gran relacion con los animales
infectados. La OMSA sugiere su uso al igual que ELISA (Enzime Linked
Inmunosorbent Assay) ya que las considera como pruebas sensibles y

especificas (Mejia & Lemus, 2012).

La FC es una prueba que pese a alta complejidad en su realizacion y a la
necesidad de contar con instalaciones en buena condicién y personal
capacitado tanto para titular, como para el mantenimiento de los reactivos,

es una prueba confirmativa ampliamente usada y aceptada (SAG, 2017).

Prueba de PCR o Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa: Es
una técnica de biologia molecular cuyo objetivo es la amplificacion in vitro
enzimatica de manera ciclica, pudiendo ser directa a partir de un gen o
fragmento de Acido desoxirribonucleico (ADN), o indirecta de un &cido
ribonucleico (ARN) a través de su ADN complementario, a partir de muestras
de diversas fuentes, debido a esto su aplicacion es de importancia en la
identificacion de microorganismos patégenos con la Brucella, incluso
logrando la diferenciacion de sus especies. En evaluaciones realizadas a la
PCR se ha encontrado que tiene un 100% de sensibilidad y un 100% de
especificidad, por lo que se considera una prueba de oro en los estudios

seroepidemiologicos (Pacheco & Mosquera, 2015; Castro, 2020).
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Para el diagnéstico de la Brucelosis se recomienda utilizar la prueba
multiple (Bruce-Ladder), con ocho pares de cebadores, que permite la
diferenciacion especifica en una sola reaccién de B. abortus, B. melitensis,
B. suis y B. ovis, incluyendo las cepas vacunales B. abortus C 19, B. abortus
RB51 y B. melitensis Rev.1, sin embargo, existe el riesgo de identificar
errbneamente ya que algunas cepas de B. canis se pueden identificar con B.
suis (SAG, 2017).

Prueba de Inmuno-ensayo enzimatico competitivo (C-ELISA): esta
disefiado para detectar la presencia de los anticuerpos especificos en contra
de la Brucelosis en sueros sanguineos de diferentes especies animales
(D'Pool et al., 2004).

La prueba se basa en la exposicion de las muestras de suero al antigeno
lipopolisacarido de la B. abortus lisa, el cual se encuentra unido al fondo de
los pocillos de la microplaca de poliestireno, en adicién de un anticuerpo
monoclonal de ratén especifico para un epitope sobre una porcién del

antigeno lipopolisacérido (D'Pool et al., 2004).

Prueba de anillo en leche (PAL): es el método mas practico para identificar
ganado lechero infectado, asi como también para la vigilancia de hatos libres

de Brucelosis (Mohamand et al., 2014).

La prueba consiste en agregar 30 ul (0,03 ml) de antigeno de anillo de
Bang de B. abortus tenido con hematoxilina. La altura de la columna de leche
en el tubo se debe mantener hasta 25 mm y se procede a incubar a 37°C
durante 1 hora, junto con muestras de control positivo y negativo (Mohamand
et al., 2014).

La muestra se considera positiva cuando hay una formacion de un anillo
color azul oscuro sobre la columna de leche, mientras que se considera
negativa cuando la capa de crema es normal. Las muestras se leen como
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negativas 1+, 2+, 3+, 4+ dependiendo de la intensidad de color en la capa de

crema (Mohamand et al., 2014).

3.1.10. Tratamiento

No existe un tratamiento especifico. Debido a la localizacién intracelular de la
Brucella y su capacidad de adaptacion a las condiciones del medio ambiente y las
caracteristicas del control de la brucelosis en los animales, al costo y a la dificultad
de diagnosticar con certeza y evaluar la eficacia (aislamiento del germen), el
tratamiento antibi6tico no se realiza en dichas especies. Cuando un hato es positivo
el médico veterinario responsable debe emitir por escrito una orden sanitaria de

cuarentena y elaborar un plan de saneamiento (Kiros et al., 2016).

3.1.11. Prevencion, control y erradicacion

Un control eficaz para esta enfermedad incluye la vigilancia, la prevencion de la
transmisién y el control de la infeccién por diferentes métodos, incluido el sacrificio.
En algunos paises se ha logrado controlar hasta cierto punto la infeccion de Brucella
mediante la aplicacion de los estrictos protocolos de inmunizacién, como el uso de
vacunas vivas, herramientas de diagnéstico fiables, vacunacién masiva de grandes
poblaciones, junto con el sacrificio de animales positivos para Brucella (Khurana et
al., 2021).

Se recomienda la vacunacion de animales en zonas altamente endémicas, con
la B. abortus cepa 19 y la RB51, estas son vacunas atenuadas eficaces contra la

infeccién por Brucella abortus (Khurana et al., 2021).

En las zonas en las que se haya establecido un estatus “Libre de Brucelosis” se
debe evitar el riesgo de introducir la enfermedad mediante el movimiento de
animales que se desconozca su estado sanitario. El movimiento de animales ya sea
Nacional o internacional debe ser uUnicamente de animales que cuenten con
Certificado de areas o fincas libres de Brucelosis (Kiros et al., 2016).
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3.1.12. Situacién Epidemiol6gica en la Regién

En Honduras, en el afio de 1984 se realizd una investigacion serologica de
infeccion de Brucelosis en los trabajadores que tenian contacto con carne y leche
en diferentes areas, en el estudio de 200 personas, 100 personas dieron positivas
a la prueba, donde los carniceros y deshuesadores fueron las areas donde salieron
mas personas positivas a la prueba. Lo cual al ser una zoonosis cumple un papel
muy importante en el area de salud desde hace muchos arios (Lainez,1984).

En el afio 2000-2001 se realizaron pruebas en la zona del Litoral atlantico y en
el valle del Rio Aguan situado en los departamentos de Colon y Yoro, Honduras de
260 hembras bovinas en etapa reproductiva se encontré una prevalencia de cero
(Foronda, 2002).

La informacién oficial disponible sobre el Programa de Control y Erradicacion de
Brucelosis y Tuberculosis Bovina durante los afios 2010 a 2013 es inconsistente e
incompleta, se reportan datos del niumero de pruebas realizadas, pero no sus
resultados correspondientes, la poblacion de los hatos, y si ha existido seguimiento
a los hatos infectados. Durante el afio 2012 mediante un estudio de prevalencia se
determin6é que el municipio de San Marcos, Coldn, departamento de Choluteca se
encontraba libre de la enfermedad. Asi como también se determindé que las
actividades del Programa de Control y Erradicacidn de Brucelosis y Tuberculosis
bovina se centraban en los departamentos de Olancho, Santa Barbara, Colén,
Cortés y Atlantida en donde se establecié una prevalencia de 0.17% (Organismo

Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria [OIRSA], 2014).

Durante el afio 2013 hubo un total de 128 hatos libres de Brucelosis bovina
segun la informacién proporcionada, sin embargo, se habian reportado 200 hatos
libres. Para este afio se reportd un total de 42,000 pruebas diagnésticas realizadas
sin dar a conocer los resultados, asi como también se dio a conocer que para este

afo unicamente el 0.51% de la poblacién bovina se encontraba bajo control del
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programa. Mediante el estudio de prevalencia las autoridades sefalaron una

prevalencia de 0.11% para Brucelosis bovina (OIRSA, 2014).

Segun la SAG-SENASA, durante el afio 2022 se contabilizaron al menos 200
fincas libres de tuberculosis, logrando certificar varias fincas en los departamentos
de Atlantida, Colén y Olancho (TNH, 2023).

Tabla 1. Informacién oficial sobre el Programa de Control y Erradicacién de

Brucelosis y Tuberculosis bovina durante los anos 2010 a 2012

Ao Prueba de Laboratorio Resultados de las pruebas
Anillo en leche PAL Rosa de Bengala
Rosa de Bengala
(PAL) Positivos Positivos
2010 674 5,208 S/l 1,205
2011 1.733 11,947 S/ 539
2012 861 9,159 | S 707

Fuente: (Pile et al., 2017).

3.2. Tuberculosis bovina

3.2.1. Descripcion

La Tuberculosis bovina es una enfermedad zoonodtica grave de mayor
importancia en América Latina y El Caribe. Es una de las pocas enfermedades de
los bovinos que genera altas pérdidas econémicas y que compromete la salud
publica debido a su caracter zoonético. Las pérdidas econémicas son generadas
por la muerte de los animales, los decomisos a nivel de mataderos, y por una
disminucién en la produccién y valoracion de la leche (Peek y Divers, 2018; Pile et
al., 2017).

Existen programas de control reglamentarios en muchos paises desarrollados
para poder minimizar las pérdidas econdmicas y los riesgos zoondticos asociados
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a esta enfermedad, sin embargo, la incidencia de la zoonosis continta siendo
subestimada debido a la falta de instalaciones adecuadas para el aislamiento y ia
diferenciacién de las cepas (Peek y Divers, 2018; Pile et al., 2017; Scott et al., 2011).

Al inicio afecta el sistema respiratorio, pero pueden pasar varios afos antes de
gue los signos sean evidentes. El animal enfermo es la principal fuente de infeccion,
la entrada al organismo se da principalmente por la inhalacion de los bacilos
tuberculosos presentes en el aire, representando hasta un 85% de las infecciones.

3.2.2. Etiologia

Es causada por el complejo Mycobacterium tuberculosis, principalmente por M.
bovis, pero también puede ser ocasionada por M. caprae y pocas veces por M.
tuberculosis (Stanchi et al., 2007;0MSA, 2022). Son bacilos Gram positivos, acido-
alcohol resistentes. Esta bacteria es muy similar a la Mycobacterium tuberculosis y
es capaz de infectar a otras especies, entre ellas, cerdos, monos, humanos y raras

veces a los gatos y ovejas (Peek y Divers, 2018).

3.2.3. Epidemiologia

Tuberculosis bovina, se trata de la Micobacteriosis de mayor importancia en
Medicina Veterinaria, ya que tiene efectos sobre la produccién animal y sobre la
salud publica. En algun tiempo la Tuberculosis bovina era muy comdn en muchos
paises, sin embargo, la prevalencia de la Tuberculosis bovina ha ido declinando
debido a la modemizacion en el manejo del ganado (Andrews et al., 2004, Stanchi
et al., 2007).

Es una de las zoonosis mas importantes en América Latina y el Caribe, sin
embargo, es una enfermedad que es controlable y erradicable (Stanchi et al., 2007).
En Europa, la condicion prevalece en Suroeste de Inglaterra, pero actualmente ha
ido aumentando en otras areas incluidas las Tierras medias del Sur y Gales, la
reaparicion de la infeccion se socia con el hallazgo de Tuberculosis en el Tejon

Europeo (Andrews et al., 2004).
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En muchos casos la propagacion de la enfermedad ocurre por compra de
animales asintomaticos, asi como también por reservorios de fauna silvestre, tal es
el caso de Nueva Zelanda en donde la propagacion se debe en parte a la Zarigueya

de cola de cepillo (Andrews et al., 2004).

3.2.4. Transmision

La infeccidn ocurre tras la inhalacion de la bacteria (mas predominante) o
ingestién por bovinos susceptibles. La inhalacion es la mejor ruta de infeccién en
ganado adulto, pero en los animales jovenes pueden ser infectados por ingestion,
especialmente de leche contaminada. Otras vias de transmision, pero poco
comunes son la transmisién vertical, la genital y la cutanea (Peek y Divers, 2018;
Pile et al., 2017; Scott et al., 2011).

Cuando la infeccién ocurre por inhalacion, las lesiones pueden aparecer en el
punto de entrada y en los nédulos linfaticos regionales, mientras que cuando la ruta
de entrada es por ingestion, las lesiones alimentarias no son muy frecuentes, pero
pueden estar presentes en las tonsilas, faringe o en los nédulos linfaticos
mesentéricos. Las Lesiones se diseminan del area primaria a el resto del organismo
(Andrews et al., 2004; Scott, et al., 2011).

3.2.4.1. Fuentes de infeccion

Micobacterium bovis puede estar presente en la leche, heces, orina, esputo,
descargas vaginales y uterinas. Los terneros menores de un mes de edad pueden
ser infectados al consumir leche contaminada y presentar signos rapidamente
(Andrews et al., 2004).

3.2.5. Distribucién geografica

La Tuberculosis bovina esta presente en el mundo entero. La prevalencia mas
elevada se registra en buena parte del territorio de Africa y ciertas partes de Asia y
las Américas. Los bovinos y bufalos son los reservorios. Las infecciones también se
han descrito en otros animales incluyendo borregos, cabras, caballos, cerdos,

venados, perros y gatos. La fauna silvestre también funciona como reservorio de la
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enfermedad con los cuales persisten importantes focos de infeccion (Peek y Divers,
2018; Scott et al., 2011).

3.2.6. Patogenia

La patogenia de la tuberculosis bovina es causada por la bacteria
Mycobacterium bovis, que es un miembro del complejo de especies Mycobacterium
tuberculosis. Esta bacteria se transmite principalmente por via aerégena mediante
la inhalacién de goticulas respiratorias expulsadas por animales infectados a través
de la tos o el estornudo (Stanchi et al., 2007).

La forma y patologia clinica mas comun es la pulmonar, una vez que la bacteria
entra en el cuerpo del animal, se instala en los pulmones y comienza a multiplicarse.
La bacteria puede migrar desde los pulmones a otros érganos y tejidos, como los
ganglios linfaticos, el higado y el bazo. A medida que la bacteria se multiplica,
produce una respuesta inflamatoria en el huésped, que puede provocar la formacion
de lesiones y nédulos en los 6érganos afectados. Las células inmunitarias del animal
intentan eliminar la bacteria, pero a menudo no tienen éxito debido a la capacidad
de M. bovis para evadir el sistema inmunolégico del huésped (Stanchi et al., 2007;
Corona, 2022).

Los animales infectados con Tuberculosis a menudo pueden ser asintomaticos
en fases tempranas o pueden presentar signos clinicos caracteristicos en fases
avanzadas que incluyen; emaciacion progresiva, disnea, tos, aumento de tamaro
de los ganglios linfatices y una marcada disminucion en la produccion (Corona,
2022).

La tuberculosis bovina también puede transmitirse a los humanos a través del
consumo de productos lacteos sin pasteurizar o a traves del contacto con animales
infectados. Por esta razon, la tuberculosis bovina es una enfermedad de importancia
para la salud publica y se han establecido medidas de control y erradicacion en

muchas partes del mundo (Corona, 2022).
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3.2.7. Signos clinicos

La enfermedad en el ganado a menudo es detectada mediante pruebas

diagnésticas rutinarias, por lo que, normaimente los animales son sacrificados antes

de desarrollar signos clinicos, ya que, la enfermedad es de curso lento. El ganado

generalmente permanece en buenas condiciones incluso después de que las

bacterias se han establecido en los pulmones, en donde atacan la linfa y crean
lesiones pulmonares (Smith, 2009; Scott et al., 2011). En los paises en los que no
se cuenta con pruebas de rutina, los casos clinicos se presentaran con emaciacion

progresiva, disminucion del apetito y fluctuacion de la temperatura corporal. Los

signos clinicos mas especificos van a depender del sistema de 6rganos involucrado

inicialmente, pero se observa principaimente tos persistente, enfermedad

respiratoria cronica, disfagia, diarrea y mastitis (Scott et al., 2011).

Tuberculosis general:

o Pérdida progresiva de la condicién corporal, debilidad, fluctuacién de

la temperatura, apetito variable, agrandamiento de los ganglios

linfaticos superficiales. Algunos ganglios linfaticos pueden presentar

ruptura y drenaje. También se observa tos y letargo (Smith, 2009,
Cockeroft, 2015).

Tuberculosis localizada:

o Va a depender del area afectada:

Respiratoria: Trastorno respiratorio crénico, tos humeda,
disnea, taquipnea e hiperpnea, embotamiento (Cockcroft,
2015).
Alimentaria: Disfagia  crénica, diarrea  intermitente,
estrefiimiento (Cockcroft, 2015).
Genital:

e Hembras: Aborto y metritis

e Machos: Orquitis cronica indurativa
Mamaria: Mastitis cronica; puede presentarse con hipertrofia y
agrandamiento de los ganglios linfaticos supramamarios

(Cockceroft, 2015).
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e Hallazgos post-mortem
o Granulomas en los ganglios linfaticos de las areas afectadas.
o Pulmones, generalmente contienen abscesos y nédulos pleurales
(Cockcroft, 2015).

3.2.8. Diagnéstico

La deteccion temprana de la Tuberculosis bovina (TBb) es fundamental para
prevenir la propagacién de la enfermedad. Se necesitan con urgencia técnicas
mejoradas, aunque, los métodos bacterioldgicos tradicionales son el método
estandar para diagnostico de TBb, requieren de un largo periodo de tiempo (hasta

2 meses) (Algammal et al., 2019).

En Honduras, las pruebas diagnésticas utilizadas son las pruebas de campo que
consisten en la Tuberculinizacién Anocaudal de Derivado proteico purificado (PPD,
por sus siglas en inglés) bovino y como confirmatorio la Tuberculinizacion Cervical

comparativa con PPD bovino y PPD aviar.

A menudo, el diagndstico se realiza durante la inspeccion rutinaria de la canal
post-morten en el matadero, cuando se encuentran ganglios linfaticos

granulomatosos (Scott et al., 2011).

¢ Identificacién del agente patégeno
o Examen microscépico: ElI Mycobacterium bovis se observa

microscopicamente realizando frotis directos de muestras clinicas y de
muestras de tejido preparadas. La observacion de las Micobacterias
se basa en su acido-alcohol resistencia.

La tincion mas utilizada es la Ziehl-Neelsen, seguida de la tinciéon con
Fluorocromos (auramina 0), la cual se utiliza mayormente cuando se
examinan mas de 10 muestras diarias ya que permite una lectura mas
rapida, aproximadamente 2 a 3 minutos (Pérez et al., 2002).
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o Cultivo bacteriano: esta técnica es mas sensible que el examen

microscépico en cuanto al diagnéstico, ya que con ella se puede

detectar hasta 10 bacterias/ml de muesira concentrada. Realizar el

cultivo bacteriano es fundamental para el aislamiento de la

micobacteria (Pérez et al., 2002).

o Meétodos de reconocimiento del acido nucleico

Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR): esta
técnica se basa en la deteccion por medio de sondas
especificas para el complejo Micobacterium tuberculosis que,
una vez unidas al producto amplificado, daran lugar a una

reaccion colorimétrica (Pérez et al., 2002).

e Prueba de hipersensibilidad retardada

o Prueba de Tuberculina cutanea: Ha sido utilizada por muchos afios

usando Derivado proteico purificado (PPD, por sus siglas en inglés),

para tamiz y deteccidn, tanto en animales, como en humanos, con un
rango de sensibilidad desde 55 a 97% (Algammal et al., 2019).

La Prueba de Tuberculina consiste en medir el espesor de la
piel, inyectando tuberculina bovina por via intradérmica en la
zona medida (Pliegue anocaudal en la prueba simple, y piel del
cuello en la prueba comparativa) y midiendo toda posible
reaccién, que se observa como hinchazén en el punto de
inyeccién 72 horas post-inoculacion (OMSA, 2018).

Segun el Manual Terrestre de la OMSA en el 2018, la dosis
recomendada de PPD bovino en ganado bovino es al menos
2.000 unidades internacionales (Ul) y en la prueba comparativa
de la tuberculing, la dosis no debe ser inferior a las 2.000 Ul
cada vez. Para esto, la decisidon para determinar que prueba
debe ser utilizada, si la simple o la comparativa, depende de la
prevalencia de la infeccion y en el nivel de exposicion ambiental
a otros microorganismos que puedan causar sensibilizacion.
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= Las reacciones se interpretan en base al método analitico
utilizado, en el cual los falsos negativos se pueden obtener
dependiendo del estado de la infeccidon y por animales con una

baja respuesta inmune (Algammal et al., 2019).

Pruebas de laboratorio basadas en sangre
Dada la logistica y la ejecucién en el laboratorio de ciertas pruebas
diagnésticas pueden constituir un factor limitante para estas. El uso de las
pruebas basadas en sangre puede ser beneficioso en animales de zooldgico
y fauna silvestre, asi como también en ganado bovino intratable (Andrade,
2016).
Entre estas pruebas tenemos:
o Ensayo de Interferon gamma (IFN-v): en el que se utiliza un
Enzimoinmunoanalisis (ELISA), como método de deteccion del

interferon. Recientemente, se ha utilizado como un método de
diagnostico paralelo de la Prueba cuténea de tuberculina, mejorando
los resultados de esta, ya que, el IFN-v liberado de los linfocitos
sensibilizados con 20 horas de incubaciéon ayudan en la deteccidn
temprana de casos infectados (Andrade, 2016; Algammal et al., 2019).
o Prueba de Transformacion de linfocitos: es un método in vitro

desarrollado para medir la reactividad de los linfocitos T en células que
provienen de animales infectados con M. bovis, con esta técnica se
fue capaz de poder detectar una respuesta antigeno- especifica a
antigenos de PPD. El uso de la prueba se descartd ya que contenia
una serie de desventajas que no le permitia poder reemplazar la
prueba de tuberculina, ademas de que el uso de sangre completa,
diluida en los medios de cultivo era requisito para aislar los linfocitos,

por lo que se llego a la eliminacion del uso de la prueba (Pérez et al.,
2002).
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3.2.8.1 Diagnéstico diferencial

Por la generalidad de los signos es asociada a diferentes enfermedades que

presenten sintomatologia similar:

e Enfermedad pulmonar supurativa cronica

e Pleuritis y Pericarditis, seguido de reticulitis

e Enfermedad respiratoria superior

e Actinobacilosis

e Mastitis crénica con otros patégenos

¢ Leucosis bovina (Andrews et al., 2004; Scott et al., 2011).

3.2.9. Tratamiento

El tratamiento del ganado con tuberculosis rara vez se intenta, debido a la

naturaleza crénica de la enfermedad y sus posibles efectos zoondticos, como en la

mayoria de los paises, una politica/programa de pruebas y sacrificios se adopta en
un intento de erradicar la enfermedad de la poblacién (Andrews et al., 2004; Scott,
et al., 2011).

3.2.10. Control y Prevencién

No existe una formulacién inmunoprofilactica en los bovinos, sin embargo,
actualmente en el mercado existe una vacuna lograda gracias a la tecnologia
clasica de produccion a partir de la cepa viva atenuada de Mycobacterium
bovis Bacillus de Calmette-Guérin (BCG), no aobstante, su uso no es permitido
por los Programas de control y erradicacion en muchos paises con la
enfermedad endémica, incluso considerandose ilegal en otros paises, debido
a su controversial eficacia y también a que interfiere con la Prueba de
Tuberculina (Scott et al., 2011)

El método habitual para controlar la Tuberculosis bovina consiste en realizar
una prueba individual para la deteccién de la enfermedad seguida del
sacrificio de los animales infectados (Cockcroft, 2015).

En paises donde los reservorios de vida silvestre como el tejon, el ciervo y la

zarigllieya estan presentes, la enfermedad es mucho mas dificiles de
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controlar y programas de erradicacion basados en el control del ganado por
si solos no son eficaces (Scott et al., 2011).

e La deteccién de los animales infectados impide que su carne penetre en la
cadena alimentaria y pone a los servicios veterinarios tras la pista de su
rebafo de origen, que es sometido a pruebas y, en caso necesario, eliminado
(Scott et al., 2011).

e La pasteurizacion de la leche de animales infectados hasta una temperatura
suficiente para matar a las bacterias ha impedido que la enfermedad se

propague en poblaciones humanas (Andrews et al., 2004).

3.2.11. Prevalencia epidemiolégica en la regién

En Honduras, al igual que en muchos paises, la informacién disponible sobre la
situacion actual de la Tuberculosis bovina esta inconsciente e incompleta. Segun la
informacién recibida por parte del Programa de Control y Erradicacion de Brucelosis
y Tuberculosis bovina indica que para junio del 2012 se llevé a cabo un estudio de
prevalencia en donde el Municipio de San Marcos, Colén, departamento de
Choluteca resulté libre de la enfermedad (OIRSA, 2014).

Para el afio 2013, las actividades del Programa de Control y Erradicacién se
concentraron en los departamentos de Lempira, Olancho, Colén, Atlantida, Santa
Barbara y Cortés en donde seguin informacion obtenida de SENASA se declararon
200 hatos libres de Tuberculosis bovina en todo el pais, sin embargo, la informacién
proporcionada muestra que para este afno solo hubo 128 hatos libres, asi como
también se declaré una prevalencia del 0.17% en el departamento de Cortés.
OIRSA, 2014).

Se menciona que durante este afio se realizaron un total de 42,000 pruebas
diagndsticas de Tuberculosis de las cuales no se dieron a conocer los resultados
respectivos. Segun informacién, aunque incompleta, de la prevalencia de la
Tuberculosis bovina en Honduras se declaré que esta era menor al 2% de la
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poblacién bovina, lo que indica que la enfermedad se encontraba en niveles bajos,
pudiendo disminuir con la implementacion de medidas zoosanitarias adecuadas
(OIRSA, 2014).

Para el afio 2022, seguin la SAG-SENASA, se contabilizaron 200 fincas libres de
Tuberculosis bovina en los departamentos de Atlantida, Colén y Olancho, logrando
certificar varias de ellas (TNH, 2023).

En Honduras, la Tuberculosis bovina es un problema importante en la industria
lactea y carnica, y ha sido identificada como una de las principales causas de

pérdidas econdmicas en la produccién ganadera (TNH, 2023).

Tabla 2. Porcentaje de positividad de muestras obtenidas en mataderos
durante los afos 2010 a 2013

Afio Muestras obtenidas | Resultados positivos | % de positividad-
2010 11 11 100%

2011 0 0 0%

2012 36 15 41.6%

2013 25 16 64%

Fuente: (Pile et al., 2017).
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1. Materiales

4.1.1. Recursos humanos

¢ Investigador (estudiante)

¢ Médico Veterinario asesor

4.1.2. Recursos de campo

e Archivos de los protocolos de campo con sus respectivos resultados,
obtenidos por el Programa de control y erradicacion de Brucelosis y
Tuberculosis bovina de SENASA, San Pedro Sula.

e Laptop
e Internet
o Libretas

o Lapiceros

4.2. Metodologia

4.2.1. Diseiio de estudio

Estudio retrospectivo de corte longitudinal.

4.2.2. Localizacion:

La regional del SENASA, San Pedro Sula, tiene a cargo la vigilancia
epidemiologica de haciendas, fincas y ranchos ubicados en las regiones
Noroccidental, Occidental, y Centro occidental de Honduras, respectivamente en los
departamentos de Cortés y Santa Barbara, y parte de los departamentos de Copan,

Yoro y Comayagua.

4.2.3. Procedimiento

Recopilacion de datos, con los protocolos y sus respectivos resultados los cuales
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seran proporcionados por el Programa de Control y Erradicacion de Brucelosis y

Tuberculosis bovina de la regional del Servicio Nacional de Sanidad e Inocuidad

Agroalimentaria en San Pedro Sula.

Procedimiento diagnéstico para Brucelosis bovina:

En el Laboratorio Veterinario Regional se realiza la Prueba de Rosa de
Bengala, en la cual todas las muestras procesadas que resulten positivas
segun el criterio del técnico de laboratoric son sometidas a la prueba de
Antigeno Bufferado en placa (BPA, por sus siglas en inglés) y al igual que la
anterior, todas las muestras que resulten positivas se realiza la prueba de
Rivanol, la cual hasta el afio 2020 se utilizaba como prueba confirmatoria, sin
embargo, a partir del afio 2021 se implementd una prueba confirmatoria mas,
por lo que todas las muestras que resulten positivas en Rivanol, pasan a
confirmar con la técnica de ELISA indirecta realizada en el Instituto
Hondurefo de Investigaciones Médico Veterinarias (IHIMV) en Tegucigalpa
(SAG, 2017).

Procedimiento diagnéstico para Tuberculosis bovina:

Se utiliza como diagnéstico las técnicas de campo de Inoculacion y lectura
ano-caudal de Derivado Proteico Purificado (PPD, por sus siglas en inglés)
bovino como prueba tamiz y la prueba cervical comparativa como
confirmatoria en donde se utiliza tanto PPD bovino como PPD aviar.

Clasificacion de los resultados positivos a las pruebas confirmatorias en el
caso de Brucelosis bovina (Prueba de Rivanol del 2019 a la primera mitad de
2020 y ELISA indirecta de segunda mitad del 2020 a 2022), y a las técnicas
de campo utilizadas en el diagnéstico de Tuberculosis bovina durante el

periodo de 2019 a 2022, asi como también la procedencia de las mismas.

4.2.4. Variables para estudiar

Clasificar los casos positivos del total de las muestras remitidas por cada una
de las enfermedades (Brucelosis/Tuberculosis bovina).
Clasificar el total de casos positivos por cada una de las enfermedades
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anteriormente mencionadas.
o Clasificar la procedencia de las muestras remitidas con resultados positivos

en ambas enfermedades.

4.2.5. Analisis estadistico

Se utilizé la estadistica descriptiva para datos agrupados como: Tablas de
frecuencia y graficas para resumir la informacion.
e Porcentajes de los casos positivos y negativos de los casos de Brucelosis y
Tuberculosis bovina en general y por ario durante el periodo de 2019 a 2022.
e Determinar la regiébn con mas casos positivos por cada una de las
enfermedades anteriormente mencionadas de forma general y por afo
durante el periodo de 2019 a 2022.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio, se recabd y analizé informacion sobre los resultados de las
pruebas serolbgicas y de Ia reaccién a la inoculacion de tuberculina utilizados para
diagnéstico de Brucelosis y Tuberculosis bovina en animales pertenecientes a
producciones ganaderas de 6 departamentos de Honduras (Cortés, Santa Barbara,
Copan, Yoro, Comayagua, y Lempira) ubicados especificamente en las regiones
Nor-occidental, Occidental y Centro-Occidental del pais, los cuales fueron
muestreados por el programa de control y erradicacidén de Brucelosis y Tuberculosis
bovina de la direcciéon de Sanidad Animal del SAG-SENASA, regional Valle de Sula
durante los anos 2019 a 2022.

Tabla 3. Muestras positivas obtenidas por las pruebas diagnésticas tamiz,
prevalencia global, y tasa de confirmacién de las pruebas complementarias

para Brucelosis y Tuberculosis bovina, periodo de 2019 a 2022.

% DE PREVALENCIA GLOBAL

Brucelosis bovina

. Prueba Tamiz Pruebas confirmatorias
Rryehaidifandstica Rosa de Bengala BPA | Rivanol ELISA-i
Periodo 2019 — 2022 2021 — 2022
# total de muestras 17,532 959 912 189
# total de muestras positivas 871 e 281 132
% de prevalencia 4.97%
% de prevalencia ajustada 441% | 132% |  0.96%
Tuberculosis bovina
Prueba Tamiz Pruebas confirmatorias
Prueba diagnéstica Inoculacion . . )
e Inoculacién Cervical Comparativa
# total de muestras 13,832 133
# total de muestras positivas 275 57
% de confirmacioén 1.99%
% de prevalencia ajustada 1.44%

Fuente: Creacidn propia
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Durante el periodo de 2019 a 2022, de un total de 17,532 muestras sometidas a
la prueba tamiz Rosa de Bengala para diagndstico de brucelosis bovina y se obtuvo
una prevalencia de 4.97%, en cambid para Tuberculosis bovina un total de 13,832
muestras fueron sometidas a la técnica de Inoculacién anocaudal obteniendo una

prevalencia de 1.99% para animales reactores.

Con las pruebas complementarias se determind la prevalencia ajustada
obteniendo un 4.41% con Antigeno Buferado en placa, 1.32% con Rivanol y 0.96%
con ELISA indirecta en el diagndstico de Brucelosis, en cambio para Tuberculosis

se obtuvo un 1.44 % con la técnica de inoculacion cervical comparativa.

Tabla 4. Muestras obtenidas por cada prueba diagndstica realizada para las
enfermedades de Brucelosis y Tuberculosis bovina y su tasa de utilizacion,
periodo de 2019 a 2022.

TASA DE UTILIZACION GLOBAL DE PRUEBAS CONFIRMATORIAS

Brucelosis bovina Tuli)erc_uloms
ovina
Prueba diagnéstica Antigeno Bufferado Rivanol | ELISA-i Inoculacion cgrvical
en Placa comparativa
% de utilizacién 4.92% 1.60% | 1.28% 0.41%

Fuente: Creacion propia.

Durante el periodo de 2019-2022, se determiné el porcentaje de utilizacién de
las pruebas confirmatorias obteniendo para las pruebas diagnésticas de Brucelosis
bovina un 4.92% en la prueba de antigeno bufferado en placa, 1.60% para la prueba
de Rivanol y un 1.28% para la prueba de ELISA indirecta. En cuanto, para
Tuberculosis bovina se obtuvo un 0.41% con la técnica de Inoculaciéon cervical

comparativa.
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5.1. Analisis de la Situacion de Brucelosis bovina por Regiones

Tabla 5. Prevalencia de Brucelosis bovina, tasas de confirmacion, y

porcentaje de uso de la prueba confirmatoria de Rivanol, afios 2019 y 2020.

ANO REGIONES
NOR-OCCIDENTAL OCCIDENTAL
2.17% 0%
. 2019
Prevalencia (11375,202) (0/451)
Rosa de Bengala =
(Prueba Tamiz) 2020 S S
(83/1,333) (6/232)
100% 0%
2019
Tasa de (113/113) (070)
Confirmacion 5 s
Prueba de BPA 2020 EEECE i
(82 / 83) (6/6)
50.44% 0%
2019
Tasa de (57 1 113) (0/0)
conﬁrmac_lon prueba 78.05% 100%
de Rivanol 2020
(64 / 82) (6/6)
1.10% 0%
. 2019
Porcentaje de uso (57 / 5,202) (0/451)
de la pmeb.a 4.80% 2 59%
confirmatoria 2020
(64 /1,333) (6/232)

Fuente: Creacién propia
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Regién Nor-occidental
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Afio 2019 Afo 2020
® Prevalencia Rosa de Bengala 2.17% 6.23%

Tasa de confirmacién BPA 100% 98.80%,
Tasa de Confirmacion Rivanol 30.44% 70.00%

Figura 1. Prevalencia de brucelosis y tasas de confirmacién, en la Regién Nor-occidental, afios 2019 y
2020

Para la Regién Nor-occidental, durante el afio 2019, se registré una prevalencia
de casos positivos a Brucelosis bovina con la prueba Tamiz Rosa de Bengala de
2.17%, con una tasa de confirmacién con la prueba de antigeno bufferado en placa
del 100%, la cual también es confirmada con la prueba de Rivanol, obteniendo una
tasa de 50.44%. Mientras que para el afio 2020, la prevalencia con Rosa de Bengala
es de 6.23%, con una tasa de confirmacion del 98.80% con BPA, y ésta un 70% con

la prueba de Rivanol.

Regidén Occidental

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Ao 2020

Prevalencia Rosa de Bengala ) 2.59%
Tasa de confirmacion BPA ) 100%
Tasa de Confirmacién Rivanol - 100%

Figura 2. Datos de prevalencia de brucelosis bovina y tasas de confirmacién, en la Regién Occidental, afios
2019 y 2020.
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Durante el afio 2019, para la Regién Occidental, no se registré ningun caso
positivo de Brucelosis bovina con la prueba Tamiz Rosa de una Bengala siendo una
prevalencia del 0%. Mientras que para el afio 2020, la prevalencia con Rosa de
Bengala fue de 2.59%, con una tasa de confirmacién del 100% con la prueba de
Antigeno bufferado en placa, y ésta un 100% con la prueba de Rivanol, siendo esta

la prueba confirmatoria definitiva.

Porcentaje de uso de la prueba confirmatoria

Rivanaol
5.00% =
4.00% =
3.00% e i
2.00% »ﬂ_ : = '
1.00% b = l_:-
0.00%
Afio 2019 Ano 2020
® Region Nor-occidental 1.10% 4.80%
Region Occidental 0% 2.39%
# Region Nor-occidental Region Occidental

Figura 3. Datos de porcentaje de uso de la prueba confirmatoria de Rivanol para diagndstico de
Brucelosis bovina en las Regiones Nor-occidental y Qccidental, en los afics 2019 y 2020.

Durante el afio 2019, para la regién nor-occidental se registrd una prevalencia
del 1.10% de casos positivos de Brucelosis bovina con la prueba confirmatoria de
Inoculacién cervical comparativa, y para la region Occidental un 0%. Mientras que
para el afio 2020, en la regién nor-occidental se registré un 4.80% vy la region

occidental un 2.59%.

Cabe destacar que, para llegar a la prevalencia real, las muestras positivas en
la prueba tamiz de Rosa de Bengala son confirmadas con la prueba de BPA, para
descartar las muestras negativas, y luego las muestras positivas obtenidas en esta,

se confirman con la prueba de Rivanol.
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Tabla 6. Prevalencia de Brucelosis bovina, porcentajes de confirmacion, y

porcentaje de uso de la prueba de ELISA indirecta, aflos 2021 y 2022.

B ANO REGIONES
CENTRO-
NOR-OCCIDENTAL OCCIDENTAL
OCCIDENTAL
Q, 0, 0,
Prevalencia®ll' o001 5.51% 0.64% 24.40%
Rosa de (219/3,971) (31472) (102/418)
Bengala 5 5.98% 8.24% 5.94%
(Prueba Tamiz) (257 / 4,300) (70 / 850) 18 / 303)
2021 100% 100% 100%
Tasa de” (219/219) (3/3) (1027 102)
Sanpmacion 96.89% 100% 100%
Prueba de BPA | 2022
(249 / 257) (701 70) (18/18)
Tasa de - 5.94% 0% 6.86%
confirmacién (137219) (0/3) (7/102)
prueba de . 48.18% 27.14% 0%
Rivanol (115 / 249) (19/70) (0/18)
Tasa de S5 92.31% 0% 100%
Confirmacion (12113) (0/0) (717)
p;’flbszde 2022 77.31% 100% 0%
indirecta (92/119) (21/21) (0/0)
oy 0, 0, 0,
Porcentaje de | 2g21 Lt e ke
oy 12 13,971) (0/472) (71418)
prueba - 2.14% 2.47% 0 %
confirmatoria (92 / 4,300) (211 850) (0/303)

Fuente: Creacién propia
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Regién Nor-Occidental
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Tasa de confirmacién ELISA 9231% 7731%

indirecta

Figura 4. Prevalencia de brucelosis bovina y tasas de confirmacion, en la Region Nor-occidental, afios
2021y 2022.

Durante el afio 2021, para la Regiéon nor-occidental, se registré un 5.51% de
prevalencia de Brucelosis bovina con la prueba Tamiz Rosa de Bengala, con una
tasa de confimacion del 100% con la prueba de BPA, y ésta una tasa de
confirmacion de 5.94% con la prueba de Rivanol, y ésta un 92.31% con la prueba
de ELISA indirecta. Mientras que para el afio 2021, la prevalencia con Rosa de
Bengala fue de 5.98%, con una tasa de confirmacion de 96.89% con la prueba de
Antigeno bufferado en placa, y ésta un 46.18% con la prueba de Rivanol y

finalmente confirmando con la prueba de ELISA indirecta obteniendo un 77.31%.
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Figura 5. Prevalencia de brucelosis bovina y tasas de confirmacién, en la Regién Occidental, afios
2021 y 2022.

Durante el afio 2021, para la Regiéon occidental, se registr6 un 0.64% de
prevalencia de Brucelosis bovina con la prueba Tamiz Rosa de Bengala, con una
tasa de confirmacién del 100% con la prueba de BPA, y ésta una tasa de
confirmacion de 0% con la prueba de Rivanol, por lo que no se obtuvieron muestras
para ELISA indirecta. Mientras que para el afio 2022, la prevalencia con Rosa de
Bengala fue de 8.24%, con una tasa de confirmacion de 100% con la prueba de
BPA, y ésta un 27.14% con la prueba de Rivanol y finalmente confirmando las
muestras positivas de esta con la prueba de ELISA indirecta obteniendo un 100%

de tasa de confirmacion.
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Figura 6. Prevalencia de brucelosis bovina y tasas de confirmacién, en la Regién Centro-occidental, afios
2021 y 2022.

Durante el afio 2021, para la Region centro-occidental, se registré un 24.40% de
prevalencia de Brucelosis bovina con la prueba Tamiz Rosa de Bengala, con una
tasa de confirmacion del 100% con la prueba de BPA, y ésta una tasa de
confirmacion de 6.86% con la prueba de Rivanol, por lo que no se obtuvieron
muestras para ELISA indirecta. Mientras que para el afio 2022, la prevalencia con
Rosa de Bengala fue de 5.94%, con una tasa de confirmacion de 100% con la
prueba de BPA, y para estd no se confirmé ninguna muestra con la prueba de
Rivanol, por lo tanto, no hubo muestras para la prueba de ELISA indirecta.
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Porcentaje de uso de prueba confirmatoria
ELISA indirecta
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Figura 7. Datos de porcentaje de uso de la prueba confirmatoria de ELISA indirects, en las Regiones Nor-

occidental, Occidental y Centro-occidental, en los aflos 2021y 2022.

Durante el afio 2019, para la region nor-occidental se registré una prevalencia
del 0.30% de casos positivos de Brucelosis bovina con la prueba confirmatoria de
Inoculacién cervical comparativa, para la region Occidental un 0% y para la region
centro-occidental un 1.67%. Mientras que para el afo 2022, en la regién nor-
occidental se registré un 2.14%, la regién occidental un 2.47% y para la region

centro-occidental un 1.67%.

Cabe destacar gue, para llegar a la prevalencia real a partir del afio 2021, las
muestras positivas en la prueba tamiz de Rosa de Bengala son confirmadas con la
prueba de BPA, para descartar las muestras negativas, y luego las muestras
positivas obtenidas en esta, se confirman con la prueba de Rivanol y finalmente las

muestras positivas obtenidas de Rivanol se confirman con ELISA indirecta.
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Tabla 7. Prevalencia de Brucelosis bovina, porcentajes de confirmacion, y

porcentaje de uso con la prueba de Rivanol, periodo de 2019 a 2020.

PERIODO REGIONES
NOR-OCCIDENTAL OCCIDENTAL
Prevalencia 2016.2020 3% 0.88%
Rosa de Benggla (Prueba (196 / 6,535) (6/683)
Tamiz)
i6 99.49% 100%
Tasa de Confirmacion 2019-2020 B B
Prueba de BPA (195 / 198) (6/86)
i 62.05% 100%
Tasa de confirmacion prueba de | 5449 5000 : B
Rivanol (1217 195) (616)
Porcentaje de uso de la prueba | 54499000 1.85% 0.88%
confirmatoria 121/ 6,535) (6/683)

Fuente: Creacion propia.

Brucelosis Bovina
Periodo 2019 a 2020

100%

80%
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40%

20%

0%

Nor-Occidental Occidental

Prevalencia Rosa de Bengala 3% 0.88%
Tasa de confirmacién BPA 99.49%, 100%
@ Tasa de Confirmacion Rivanol 62.05% 100%

Figura 8 Prevalencia de Brucelosis bovina, y tasas de confirmacion, en las regiones Nor-occidental y
Occidental, periodo de 2019 a 2020.

Durante el periodo de 2019-2020 para la Regién Nor-occidental, se registro una
prevalencia de 3% de casos positivos a Brucelosis bovina con la prueba Tamiz Rosa

de Bengala, con una tasa de confirmacion de 99.49% de las muestras positivas con
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la prueba de antigeno bufferado en placa, la cual también las muestras positivas
son confirmadas con la prueba de Rivanol, obteniendo una tasa de confirmacion de
62.05%. Mientras que en la regién occidental se registré una prevalencia con Rosa
de Bengala del 0.88%, con una tasa de confirmacion de 100% con las pruebas de

BPA y Rivanol.

Porcentaje de uso de la prueba confirmatoria
(Periodo 2019 a 2020)
Prueba de Rivanoi

Nor-Occidental Occidental

Figura 9. Porcentaje global de uso de la prueba confirmatoria de Rivanof para diagnéstico de Brucelosis
bovina en las regiones Nor-occidental y Occidental, durante el periodo de 2019 a 2020.

Para el periodo de 2019-2020, se registré una prevalencia de 1.5% en la regién
nor-occidental y un 0.88% en la region occidental, de casos de Brucelosis bovina

positivos con la prueba de diagnéstico confirmatoria de Rivanol
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Tabla 8. Prevalencia de Brucelosis, porcentaje de confirmacion, y porcentaje
de uso con la prueba confirmatoria de ELISA indirecta, periodo 2021 a 2022.

PERIODO REGIONES
NOR- CENTRO-
OCCIDENTAL
OCCIDENTAL OCCIDENTAL
Prevalencia g — 5.76% 5.52% 16.64%
Rosa de Bengala -
476 /18,271 7371,322 120/ 721
(Prueba Tamiz) ( ) ( ) ( )
Tasa de Confirmacion | 0545002 98.32% 100% 100%
Prueba de BPA (468 / 476) (73/173) (120/120)
prueba de Rivanol (128 / 468) (19/73) (71120)
Tasa de Confirmacion e 78.79% 100% 100%
RreiShaderCiiSA ) (104 /132) (21721) (7/7)
indirecta

i 1.26% 1.59% 0.97%
Porcentaje de uso dg 5021-2022 ° o B
la prueba confirmatoria 104/ 8,271) (2171,322) (7 1721)

Fuente: Creacién propia.
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Brucelosis Bovina (Periodo 2021 a 2022)
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Tasa de confirmacion BPA 98.329, 100% 100%
Tasa de Confirmacion Rivanol 27.35% 26.03% 583%
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Figura 10. Prevalencia de Brucelosis bovina y tasas de confirmacién, para las regiones Nor-occidental,
Occidental y Centro-occidental, periodo de 2021 a 2022.

Durante el periodo de 2021-2022 para la Region centro-occidental, se registro
una mayor prevalencia de 5.78% de casos positivos a Brucelosis bovina con la
prueba Tamiz Rosa de Bengala, con una tasa de confirmacion del 100% de las
muestras positivas con la prueba de antigeno bufferado en placa, la cual también
las muestras positivas son confirmadas con la prueba de Rivanol, para la cual la
mayor tasa de confirmacion se registrd para la region nor-occidental con un 27.35%,
y finalmente para la confirmacion con ELISA indirecta de las muestras positivas
obtenidas en Rivanol, tanto la regién centro-occidental como la occidental

registraron un 100% de grado confirmacion.

44



Porcentaje de uso de la prueba confirmatoria
(Periodo 2021 a 2022)
Prueba de ELISA indirecta

« Nor-Occidental Occidental = Centro-occidental

Figura 11. Porcentaje de uso de la prueba de ELISA indirecta para el diagnéstico confirmatorio de
Brucelosis bovina en las regiones Nor-occidental, Occidental y Centro-occidental, perfodo de 2021 a 2022.

Para el periodo de 2021 — 2022, la mayor prevalencia de casos de brucelosis
bovina confirmados con la prueba de ELISA indirecta se registré en la region

occidental del pais con un 1.59%.

Cabe destacar que para esta region unicamente se cuenta con datos de 2
departamentos, de los cuales uno de ellos solo se reporta una finca, por lo que los

datos no son representativos de la situacién actual de dicha region.
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5.2. Analisis de la situacion de Brucelosis bovina por departamentos

Tabla 9. Prevalencia de Brucelosis bovina, porcentajes de confirmacion y

porcentaje de uso con la prueba confirmatoria de Rivanol, afios 2019 y 2020.

ANO DEPARTAMENTOS
. Santa ]
Cortés ) Copan Yoro
Barbara
: 1.68% 2.90% 0%
Prevalencia 2019 -
Rosa de (52/3,099) | (61/2,103) (0/461)
Bengala 2020 3.95% 18.18% 2.59% 0%
(Prueba Tamiz) 4171,037) | (42/231) (6/232) (0 / 65)
100% 100% 0%
2019 -
Tasade (52 /1 52) (61/61) (0/0)
Confirmacioén
0, 0, 0, 0,
Prueba de BPA | 2020 97.56% 100% 100% 0%
(41 / 40) (421 42) (6/6) 0]
75% 29.51% 0%
Tasa de 2019 -
confirmacion (39 /52) (18 /61) (0/0)
prueba de 65% 90.47% 100% 0%
Rivanol 2020
(26 /40) (38 /42) (6 /6) (0/0)
e 1.26% 0.86% 0%
Porcentaje de uso (39 /3,099) (18 /2,103) (07461)
de la prueba
confirmatoria | 2000 2.51% 16.45% 2.59% 0%
(26 / 1,037) (38 /231) (6 /232) (0 /65)

Fuente: Creacion propia
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Figura 12. Prevalencia de casos de Brucelosis bovina y tasas de confirmacién con las pruebas de Antigeno
bufferado en placa y Rivanol, por departamentos, durante el afio 2019.

Durante el afio 2019, la mayor prevalencia de casos positivos de brucelosis
bovina con la prueba de rosa de bengala, utilizada como prueba tamiz, se registro
en el departamento de Santa Barbara con un 2.90%, sin embargo, la tasa de
confirmacion con la prueba de antigeno bufferado en placa es del 100%, tanto en,
el departamento de Santa Barbara como en Cortés, mientras que la tasa de
confirmacién de estos con la prueba de Rivanol, fue mayor en el departamento de
Cortés con un 75%. Para este afio en el departamento de Copan no se registrd

ningun caso positivo.
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Figura 13. Prevalencia de Brucelosis bovina y tasas de confirmacién con las pruebas de Antigeno bufferado
en placa y Rivanol, por departamento durante el afio 2020.
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Durante el afio 2020, la mayor prevalencia de casos positivos de brucelosis
bovina con la prueba de rosa de bengala, utilizada como prueba tamiz, se registro
en el departamento de Santa Barbara con un 18.18%, con una tasa de confirmacion
con la prueba de antigeno bufferado en placa del 100%, tanto en, el departamento
de Santa Barbara como en Copan, mientras que la tasa de confirmacion de estos
con la prueba de Rivanol, fue mayor en el departamento de Copan con un 100%.

Para este afio en el departamento de Yoro no se registré ningln caso positivo.

Porcentaje de uso de la prueba confirmatoria
Prueba de Rivanol

18.00v%
16.00%
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8.00%)
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4.00% R - ﬂ
2.00%, S = o]
0.00%
Ano 2016 Ano 2020
® Cortés 1.26% 2.51%
Santa Bdrbara 0.86%, 16.45%
= Copdn 0% 2.59%
®mYoro 0%

Figura 14. Porcentaje de uso de la prueba confirmatoria de Rivanol para diagnéstico de Brucefosis bovina,
por departamento, los afios 2019 y 2020.

Para el afio 2019, la mayor prevalencia de casos positivos de brucelosis con la
prueba confirmatoria de Rivanol, se registro en el departamento de Cortés, con un
1.26%, mientras que para el afio 2020, la mayor prevalencia se registréo en el

departamento de Santa Barbara con un 16.45%.
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Tabla 10. Prevalencia de Brucelosis bovina, porcentajes de confirmacion, y

porcentaje de uso de la prueba ELISA indirecta, aftos 2021 y 2022.

ANO DEPARTAMENTOS
i Santa i .
Cortés Copan Yoro | Comayagua | Lempira
Barbara
. 6.45% 3.99% 0.64% 0% 24.40%
Prevalencia 2021 S
Rosa de (163/2,528) | (56/1,402) | (3/472) | (0/41) | (102/418)
Bengala _— 6.16% 5.93% 8.48% 3.18% 5.94% 2.78%
(Prueba Tamiz) (212/3,439) | (38/641) | 69/814) | (7/220) | (18/303) (1/36)
100% 100% 100% 0% 100%
Tasa de 2021 h
(163/163) | (56/56) (3/3) (0/0) (102 /102)
Confirmacién
100% 78.95% 100% 100% 100% 100%
Prueba de BPA | 2022 j ° ’ ’ ;
(212/212) | (30/38) | (69/69) | (7/7) (18/18) (1/1)
0, 0, 0, 0 0,
Tasa de 2091 0.61% 21.43% 0% 0% 6.86% ]
confirmacion (1/163) (12/56) (0/3) (0/0) (7 1102)
prueba de P 49.06% 23.33% 27.54% | 57.14% 0% 0%
Rivanol (104 /212) (7/30) | (19/69) | (4/7) (0/18) (0/0)
Tasa de 0% 100% 0% 0% 100%
. 2021 .
Confirmacion (071) (12/12) (0/3) (070) (717)
prueba de
74% 100% 100% 100% 0% 0%
EL'SA- 2022 0 (v (] (4] (1}
indirecta (81/108) (717) (21721 | (4/4) (0/0) (0/0)
Q, 0, 0, 0, 0,
oA | o 0% 0.86% 0% 0% 1.67% )
uso de Ia 0/2,528) | (12/1,402) | (0/472) | (0/41) (71418)
prueba - 2.36% 1.09% 2.58 % 1.82% 0% 0%
confimatoria (81/3,439) | (7/641) | (21/814) | (4/220) (0/303) (0/386)

Fuente: Creacion propia
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Brucelosis Bovina (Ano 2021)
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Figura 15. Prevalencia de Brucelosis y tasas de confirmacién con las pruebas de Antigeno bufferado en
placa, Rivanol y ELISA indirecta, por departamento, afio 2021.

Durante el afio 2021, la mayor prevalencia de casos positivos de brucelosis
bovina con la prueba de rosa de bengala, utilizada como prueba tamiz, se registro
en el departamento de Comayagua con un 24.40%, con una tasa de confirmacion
con la prueba de antigeno bufferado en placa del 100%, tanto en, Comayagua como
en los departamentos de Santa Béarbara y Copan, mientras que la tasa de
confirmacién de estos con la prueba de Rivanol, fue mayor en el departamento de
Santa Barbara con un 21.43% registrando también un 100% de grado de
confirmacién con la prueba de ELISA indirecta. Para este afio en el departamento

de Yoro no se registré ningun caso positivo.
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Brucelosis Bovina (Afio 2022)
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Figura 16. Prevalencia de Brucelosis bovina y tasas de confirmacién con las pruebas de Antigeno bufferado
en placa, Rivanol y ELISA indirecta, por departamento, afic 2022.

Durante el afio 2022, la mayor prevalencia de casos positivos de brucelosis
bovina con la prueba de rosa de bengala, utilizada como prueba tamiz, se registro
en el departamento de Copéan con un 8.48%, con una tasa de confirmacion con la
prueba de antigeno bufferado en placa del 100%, mientras que la tasa de
confirmacién con la prueba de Rivanol, fue de 27.54%, y registrando un 100% de
grado de confirmacion con la prueba de ELISA indirecta para las muestras positivas

obtenidas de la prueba de Rivanol.

Para los afios 2021 y 2022 los departamentos de Comayagua y Lempira
confirmaron un 0% de prevalencia de casos positivos con las pruebas de Rivanol y
ELISA indirecta.
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Figura 17. Porcentaje de uso de la prueba confirmatoria de ELISA indirecta para diagnéstico de Brucelosis
bovina, por departamentos, afios 2021 y 2022.

Para el afio 2021, el mayor porcentaje de uso de la prueba de ELISA indirecta
como confirmatoria para diagnéstico de Brucelosis bovina se registré en el
departamento de Comayagua con un 1.67%, seguido del departamento de Santa
Barbara, siendo estos los (nicos departamentos con presentacion de casos
positivos. Durante el afio 2022, el mayor porcentaje se registré en el departamento

de Copan, con un 2.58%, seguido del departamento de Cortés.
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Tabla 11. Prevalencia de Brucelosis bovina, porcentajes de confirmacion y

porcentaje de uso de la prueba Rivanol, periodo de 2019 a 2020.

PERIODO DEPARTAMENTOS
Santa )
Cortés Copan Yoro
Barbara
Prevalencia 2616.2000 2.25% 4.41% 0.88% 0%
Rasaide Bengala (93/4,136) | (103/2,334) | (6/683) | (0/65)
(Prueba Tamiz)
Tasa de Confirmacion | 55195000 100% 100% 100% 0%
Prueba de BPA (92/93) | (103/103) (616) (010)
prueba de Rivanol (651 92) (56 / 103) (616) (0/0)
Porcentaje de usode 1a | 50400020 1.57% 2.40% 0.88% 0%
prueba confirmatoria 65/4,136) | (56 /2,334) (6/683) (0/65)

Fuente: Creacion propia
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Figura 18. Prevalencia de Brucelosis bovina y tasas de confirmacion con las pruebas de Antigeno bufferado
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Durante el periodo de 2019 — 2020, el departamento que registr6 mayor
prevalencia de casos positivos de Brucelosis bovina con ia prueba Tamiz de Rosa
de Bengala fue Santa Barbara, con un 4.41%, con una tasa de confirmacion de
muestras positivas con la prueba de BPA del 100%, y para esta un 21.43% de
confirmacién con la prueba de Rivanol, sin embargo, el departamento de Cortés
registré un 2.25% con la prueba tamiz, un 100% de tasa de confirmacion con BPA,
y esta un 70.65% de confirmacion con Rivanol. El departamento de Yoro no registro

ninguin caso positivo de Brucelasis bovina para ese ano.

Porcentaje de uso de la prueba confirmatoria de Rivanol

0%

@ Cortés © SantaBdrbara = Copdn #=Yoro

Figura 19. Porcentaje de uso de fa prueba confirmatoria de Rivanol para diagnéstico de Brucelosis bovina,
por departamentos, durante el periodo 2019-2020.

Durante el periodo de 2019-2020, el mayor porcentaje de uso de Rivanol como
prueba confirmatoria para diagndstico de Brucelosis bovina se registré en el
departamento de Santa Barbara con un 2.40%, seguido del departamento de

Cortés.
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Tabla 12. Prevalencia de Brucelosis bovina, porcentajes de confirmacion, y

porcentaje de uso con la prueba ELISA indirecta, periodo 2021 a 2022.

ANO DEPARTAMENTOS
Santa )
Cortés ) Copan Yoro | Comayagua | Lempira
Barbara
Prevalencia
Rosa de 2021- 6.28% 4.60% 560% | 2.68% 16.64% 2.78%
Bengala 2022 | (375/5,967) | (94 /2,043) | (72/1286) | (7/261) | (120/721) (1/38)
(Prueba Tamiz)
Tasa de 2021- 100% 91.49% 100% 100% 100% 100%
Confirmacion
2022 375/375 86 /94 72172 717 120/120 171
Prueba de BPA ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Tasa de
confirmacién | 2021- 28% 22.09% 26.39% | 57.14% 5.83% 0%
prueba de 2022 | (105/375) | (19/86) | (18/72) | (4/7) (7 1120) (071)
Rivano!
Tasa de
Confirmacién | 2021- |  74.31% 100% 100% 100% 19.44%
prueba de 2022 | (81/109) (19/19) | (21/21) | (4/4) (7136)
ELISA indirecta
Porcentaje de
uso de la 2021- 1.36% 0.93% 1.63% 1.53% 0.97% 0%
prueba 2022 | 81/5967) | (19/2,043) | (21/1286) | (4/261) (71721) (0/36)
confirmatoria

Fuente: Creacion propia

55




Brucelosis Bovina (Periodo 2021-2022)

100009
90.00%:
800004,
700009
60.0084
50.0040
10,0084

e

TSP P ——

T A

e

i
30.00%% ,
20.00%, L - L'
16,000 - I - = |
o = = = e &2
0.00% — -
Cortés Santa Copdn Comayay  Lempira Yoro
Bdrbara Ak}
Prevalenca Rosa de Bengala 6.28% 4,600 5.605%) 16 64, 2.78% 2.68%
Tasa de confirmacion BPA LoqQn 91.499; 100 1004 1009 1001
Tasa de Contirmacion Rivanol 28 22.09% 20,399 58340 O 57 149
# Tasa de confirmacion ELISA indirecta 74,21 10085 100%% 19 4405 0% 100%

Figura 20. Prevalencia de Brucelosis y tasas de confirmacién con las pruebas de Antigeno bufferado en
placa, Rivanol y ELISA indirecta, por departamentos, periodo de 2021-2022.

Durante el periodo de 2021-2022, la mayor prevalencia de casos positivos de
Brucelosis bovina con la prueba de Rosa de Bengala se registro en el departamento
de Comayagua con un 16.64%, con una tasa de confirmacion con la prueba de BPA
del 100%, y esta una confirmacion de 5.83% con Rivanol, y un 19.44% con ELISA
indirecta, en cambio, los departamentos de Yoro, Copan y Santa Barbara registraron
un 100% con la tasa de confirmaciéon de 100% con ELISA indirecta.

Porcentaje de uso de la prueba confirmatoriaPorcentaje de uso de la
prueba confirmatoria (Periodo 2021-2022)
Prueba de ELISA indirecta
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Figura 21. Porcentaje de uso de la prueba confirmatoria de ELISA indirecta para diagnéstico de Brucelosis
bovina, por departamentos, periodo de 2021-2022.
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Durante el periodo de 2021-2022, el mayor porcentaje de uso de la prueba de
ELISA indirecta como diagnéstico confirmatorio para Brucelosis bovina se registrd

en el departamento de Copan, con un 1.63%, seguido del departamento de Yoro.

5.3. Analisis de la situacion de Tuberculosis bovina por Regiones

Tabla 13. Prevalencia de animales reactores a Tuberculosis bovina,
porcentaje de confirmacion, y tasa de utilizacion de la técnica Inoculacion

cervical comparativa, por regiones, afios 2019 a 2022.

ANO REGIONES
CENTRO-
NOR- IDENTAL IDENTAL
Siroee I oL OCCIDENTAL
. 1.94% 0% -

Prevalen_cua 2019 (94/ 4.833) 0/ 502)

Inoculacién e -

Anocaudal - | 2020 Ny y )
Animales (6/51.31 — (0/0232) —— "
Reactores 2021 4.37% 0% 0.66%

(Prueba (152/3,478) (0/430) (3/453)
Tamiz) 2022 0.44% 0.86% 0.93%
| (10/ 2,256) (77/813) (37322
0,
2019 35.71% 0%
(15/42) -
Tasa de 0%
confirmacién | 2020 © /"1) 0% )
(Inoculacion
) 53.33% o 0%
Cerwcgl 2021 40/ 75) 0% ©0/2)
comparativa)
2022 14.29% 14.29% 0%
/7 a/n (0/3)
0.31% 0%
D0 (15 / 4,833) (0/502)
Porcentaje 0 o
) p JI 2020 0% 0%
€ uso de la (0/513) (0/232)
prueba 2021 1.15% 0% 0%
confirmatoria (40 /3,478) (0/430) (0/ 453)
2022 0.04% 0.12% 0%
(1/2,256) (17 813) (0/ 322)

Fuente: Creacion propia
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Figura 22. Prevalencia de animales reactores a Tuberculosis y tasas de confirmacién con la prueba de
Inoculacién cervical comparativa, en la regién nor-occidental, afios de 2019 a 2022,

En la Region Nor-occidental, durante los afios de 2019 a 2022, con la técnica
de campo de inoculacién anocaudal utilizada como Tamiz para el diagnostico de
Tuberculosis bovina, la mayor prevalencia de casos reactores se registré durante el

afo 2021, con un 4.37% y una tasa de confirmacion con la técnica de Inoculacion

cervical comparativa de 53.33%.

F-=_1

Figura 23. Prevalencia de animales reactores a Tuberculosis bovina y tasa de confirmacién con la prueba
de Inoculacién cervical comparativa, en la regién occidental, afios de 2019 a 2022.
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En la Regioén occidental, durante los afios de 2019 a 2022, con la técnica de
campo de inoculacién anocaudal utilizada como Tamiz para el diagnostico de
Tuberculosis bovina, no se registré ningun caso de animales reactores durante los
afos 2019, 2020 y 2021, sin embargo, para el afio 2022, se registro una prevalencia
de 0.86% de casos de animales reactores, y una tasa de confirmacion de 14.29%

con la técnica de inoculacién cervical comparativa.

Tuberculosis bovina
Region Centro-occidental
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Figura 24. Prevalencia de animales reactores a Tuberculosis bovina y tasa de confirmacion con /a prueba
de Inoculacién cervical comparativa, en la region centro-occidental, afios 2019 a 2022.

En la Regién Centro-occidental, durante los afios de 2021 a 2022, con la técnica
de campo de inoculacién anocaudal utilizada como Tamiz para el diagnostico de
Tuberculosis bovina, la mayor prevalencia de casos reactores se registré durante el
afio 2022, con un 0.93%. La tasa de confirmacién con la técnica de Inoculacion

cervical comparativa fue del 0%.
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Porcentaje de uso de la prueba confirmatoria Inoculacion
cervical comparativa
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Figura 25. Porcentaje anual sobre el uso de la prueba de Inoculacién cervical comparativa para diagnéstico
confirmatorio de Tuberculosis bovina, por regiones, afios de 2019 a 2022.

Durante los afios 2019 a 2022, en la regién que se registré un mayor porcentaje
de uso de la técnica de Inoculacion cervical comparativa como diagnostico
confirmatorio corresponde a la Nor-occidental, obteniendo un 0.31% en el afno 2019,
1.15% durante el 2021 y un 0.04% durante el afio 2022. En cambio, la region
Occidental registré un 0% durante los primeros 3 afios y un 0.12% en el afio 2022 y

la region Centro-occidental un 0% durante los 2 afios en los que se reportan datos.
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Tabla 14. Prevalencia de animales reactores a Tuberculosis bovina,
porcentaje de confirmacion y tasa de utilizacion mediante la prueba

Inoculacién cervical comparativa, por regiones, periodo (2019 — 2022).

PERIODO REGIONES
NOR- CENTRO-
OCCIDENTAL
OCCIDENTAL OCCIDENTAL
Prevalencia
Inoculacién Anocaudal = | 5040 5007 2.36% 0.35% 0.77%
Animales Reactores (262 /11,080) (7 /1,977) (6/1775)
(Prueba Tamiz)
Tasa de cc?nﬁrmacién 44.80% 14.20% 0%
(Inoculacion Clierwcal 2019-2022 (56 /125) (1/7) (0/5)
comparativa)
Porcentaje de uso de la
prueba confirmatoria T S— 0.5% 0.05% 0%
Inoculacién cervical (56 /11,080) (111,977) (0/775)
comparativa

Fuente: Creacion propia

Tuberculosis bovina (2019-2022)
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Figura 26. Prevalencia de animales reactores a Tuberculosis bovina y tasas de confirmacién con la prueba
de Inoculacién cervical comparativa, por regiones, periodo de 2019 - 2022.
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Durante el periodo de 2019 — 2022, en la regién que se registr6 una mayor
prevalencia de casos de animales reactores a Tuberculosis bovina con la técnica de
inoculaciéon anocaudal fue en la Nor-occidental con un 2.36%, y una mayor tasa de
confirmacion con la técnica de Inoculacion cervical comparativa como diagnostico

confirmatorio con un 44.80%.

Porcentaje de uso de prueba confirmatoria
Inoculacion cervical comparativa

0.05% 0%

Nor-occidental  » Occidental Centro-occidental
Figura 27. Porcentaje de uso de /a técnica de Inoculacién cervical comparativa para dfagnéstico
confirmatorio de Tuberculosis bovina, por regiones, periodo de 2019 — 2022.
Durante el periodo de 2019-2022, en la regién que se registrd un mayor
porcentaje de uso de la técnica de Inoculacion cervical comparativa como
diagnéstico confirmatorio corresponde a la Nor-occidental con un 0.50%, seguida

de la Occidental con un 0.05%

62



5.4. Analisis de la situacion de Tuberculosis bovina por Departamentos

Tabla 15. Prevalencia de animales reactores a Tuberculosis bovina,
porcentaje de confirmacion y porcentaje de uso de la técnica de Inoculacion

cervical comparativa, por departamentos, afios 2019 a 2022

ANO DEPARTAMENTOS
Cortés Santa Barbara | Copan Yoro Comayagua
01 0.68% 4.20% 0%
(211 3,095) (7311,738) (07502)
Prevalencia
0, (4 0,
inoculacién 2020 iy 2.75% 0 - B
Anocaudal — (17331) (5/182) (0/232)
Animales 55, 1.68% 8.99% 0% 0.66%
Reactores (37 12,199) (1151 1,279) (07 430) (3/453)
(Prueba Tamiz) = 0.31% 0.18% 0.86% 0% 0.93%
(5/1,620) (1/554) (7/813) | (0/82) (3/322)
-y 6.25% 53.85% 0%
(1/16) (14 / 26) (0/0)
Tasa de — 0% 0% 0%
Conﬂrmac.l?n (0/0) (0/1) (0/0)
('"g;f'\:?c‘::)" o~y 27.27% 73.85% 0% 0%
comparativa) (9/33) (31/42) (0/0) (0/3)
2099 20% 0% 14.29% 0% 0%
(1/5) (0/ 2) (117) (070) (0/2)
o 0.03% 0.81% 0%
(1/3,095) (14 /1,738) (0/502)
0, 0, 0,
Porcentaje de uso | 2020 - o8 £ -
de la prueba (0/331) (0/182) (0/232)
confirmatoria - 0.41% 2.42% 0% 0%
'"°°“'?°'?“ ©/2199) | (31/1,.279) | (0/430) (0 / 453)
cervica
comparativa Pl 0.062% 0% 0.12% 0% 0%
(1/1,620) (0/554) (1/813) | (0/82) (0/322)

Fuente: Creacion propia
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Figura 28. Prevalencia de animales reactores a Tuberculosis y tasas de confirmacién con la
técnica de Inoculacién cervical comparativa, por departamentos, afio 2019.

Durante el afo 2019, utilizando la técnica de Inoculacion Anocaudal de
Tuberculina, se determiné la prevalencia de casos de animales reactores a
Tuberculosis bovina, siendo mayor en el departamento de Santa Barbara, con un
4.20%, y para estas se registro una tasa de confirmacion con la técnica de
inoculacion cervical comparativa de 53.85%. En cambio, el departamento de Copan

registré un 0% de prevalencia.
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Figura 29. Prevalencia de animales reactores a Tuberculosis y tasas de confirmacion con la
técnica de Inoculacién cervical comparativa, por departamentos, afio 2020.
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Durante el afio 2020, utilizando la técnica de Inoculacidon Anocaudal de
Tuberculina, se determind la prevalencia de casos de animales reactores a
Tuberculosis bovina, siendo mayor en el departamento de Santa Barbara, con un
2.75%, y para estas se registr6 una tasa de confirmacién con la técnica de
inoculacién cervical comparativa de 0%. En cambio, el departamento de Copan
registré un 0% de prevalencia, y el departamento de Cortés Gnicamente registré un
0.30% de prevalencia de animales reactores, sin embargo, en la tasa de

confirmacion obtuvo un 0%.

Tuberculosis bovina (afio 2021)
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Figura 30. Prevalencia de animales reactares a Tuberculosis y tasas de confirmacién can la
técnica de Inoculacién cervical comparativa, por departamentos, afio 2021.

Durante el afio 2021, utilizando la técnica de Inoculacion Anocaudal de
Tuberculina, se determind la prevalencia de casos de animales reactores a
Tuberculosis bovina, siendo mayor en el departamento de Santa Barbara, con un
8.99%, y para esta se registrO una tasa de confirmacion con la técnica de
inoculacién cervical comparativa de 73.85%, seguido del departamento de Cortés.

En cambio, el departamento de Copaén registré un 0% de prevalencia.
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Figura 31. Prevalencia de animales reactores a Tuberculosis y tasas de confirmacién con fa
técnica de Inoculacién cervical comparativa, por departamentos, afio 2022.

Durante el afo 2022, utilizando la técnica de Inoculacion Anocaudal de
Tuberculina, se determind la prevalencia de casos de animales reactores a
Tuberculosis bovina, siendo mayor en el departamento de Comayagua, con un
0.93% y una tasa de confirmacién del 0%, en cambio, el departamento de Cortés,
registro una prevalencia de animales reactores de 0.31% y para estas se registro

una tasa de confirmacion con la técnica de inoculacion cervical comparativa de 20%.
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Porcentaje de uso de la prueba confirmatoria Inoculacién
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Figura 32. Porcentaje anual sobre el uso de fa técnica de Inoculacién cervical comparativa para

Ario 2019
0.03%
0.81%

0%

cervical comparativa

— - =7
Ano 2020 Ano 2021 Ao 2022
0% 0.41% 0.06%
0% 2.42% 0%
0% 0% 012%
0%
0% 0%

diagnéstico de Tuberculosis bovina, por departamentos, afios de 2019 a 2022.

Para el afio 2019, el departamento que registré6 mayor porcentaje de uso de la
técnica de Inoculacién cervical comparativa para diagnéstico confirmatorio de
Tuberculosis bovina fue Santa Béarbara con un 0.81%, para el afio 2020 el
porcentaje fue de 0% en todos los departamentos, para el 2021, nuevamente Santa

Barbara registro el mayor porcentaje con un 2.42%, y para el 2022 fue el

departamento de Copan con un 0.12%.
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Tabla 16. Prevalencia de animales reactores a Tuberculosis bovina,
porcentaje de confirmacion y tasa de utilizacion de la técnica de Inoculaciéon

cervical comparativa, por departamentos, periodo (2019 — 2022).

ANO DEPARTAMENTOS
Santa
Cortés Copan Yoro | Comayagua
Béarbara
Prevalencia
Inoculacion
Anocaudal — | 2019- 0.88% 5.28% 0.35% 0% 0.77%
Animales 2022 | (64/7,245) | (198/3,753) | (7/1,977) | (0/82) (6/775)
Reactores
(Prueba Tamiz)
Tasa de
confirmacion | 2019 | 20.37% 6338% | 14.29% | 0% 0%
(Inoculacion | 555 | (11/54) (451 71) (117) | (©70) (0/5)
Cervical
comparativa)
Porcentaje de
uso de la
prueba 2019- | 0.15% 1.2% . 0% e
confirmatonia | 5, | (14/7,045) | (4513,753) U7 ere (0,
inoculaciéon 1,977) 775)
cervical
comparativa

Fuente: Creacion propia
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Figura 33. Prevalencia de animales reactores a Tuberculosis bovina y tasas de confirmacion con
la técnica de Inocufacién cervical comparativa, por cada departamentos, periodo de 2019 - 2022,

Durante el periodo de 2019 — 2022, el departamento que registré una mayor
prevalencia de casos de animales reactores a Tuberculosis bovina con la técnica de
inoculacién anocaudal fue Santa Barbara con un 5.28% y una tasa de confirmacion
de 63.38% con la técnica de Inoculacion cervical comparativa como diagnodstico

confirmatorio.
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Figura 34. Porcentaje de uso de la técnica de Inoculacién cervical comparativa para diagnostico de
Tuberculosis bovina, por departamentos, perfodo de 2019 — 2022.
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Durante el periodo de 2019-2022, el departamento que registr6 mayor
porcentaje de uso de la prueba de inoculacién cervical comparativa fue Santa
Barbara con un 1.20%, seguido del departamento de Cortés con un 0.15%.

Al analizar la informacién recabada se puede observar los resultados de las
prevalencias de las enfermedades en estudio, para lo cual se analizaron los
resultados de las prevalencias de la prueba tamiz, y las tasas de confirmacion y de

utilizacion de las pruebas confirmatorias.

En la informacion recabada, se observan parametros de 0%, tal es el caso de
los departamentos de Yoro y Lempira, en el que Yoro en los afios de 2020 y 2021
en donde toda la informacién sobre Brucelosis bovina en esos afios corresponde a
una sola finca, la cual fue la Unica que fue muestreada en ese departamento, y al
igual para el departamento de Lempira, la informacion corresponde unicamente a
una sola finca en un solo afio, y para Tuberculosis bovina, esta el departamento de
Cortés, que para el afio 2020 la informacién proviene Unicamente de dos fincas y el
departamento de Yoro que solo hay informacion de 3 fincas para el afio 2022. Por
lo cual, esto no expresa completamente la realidad de estos departamentos, ni de
las regiones en estudio, ya que no todos los departamentos pertenecientes a estas
regiones son parte del Programa de Control y erradicacion de Brucelosis y

Tuberculosis bovina.

Segun la informacién presentadas en las tablas y figuras se pudo evidenciar que
existen afios del periodo de estudio (2019-2022), en donde no se muestrean los
mismos departamentos y en algunos se muestrean solo de 1 a 3 fincas. Esto se
debe principalmente a que los productores se unen por voluntad propia al programa,
y no como parte de un programa de vigilancia epidemiolégica planificado por
SENASA, y para el afio 2020, se vio afectado debido a la pandemia de SARS-CoV2,
por lo que se redujeron significativamente las visitas a las fincas viéndose afectado

el seguimiento de la situacion zoosanitaria de estas zonas.
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Para el afo 2021 se pudo evidenciar que se fueron incorporando nuevos
usuarios al programa, incrementando mayormente para el afio 2022, casi igualando
la poblacién bovina del afio 2019, incluso visitando nuevos departamentos, pero
muchos de los usuarios del afio 2012 no siguieron con el programa de control y

erradicacion.

Los productores asociados al programa de Control y Erradicacion de Brucelosis
y Tuberculosis bovina durante este periodo de estudio son los que se han unido
principalmente como parte de un requisito para poder vender sus productos y
necesitan contar con un certificado de hato libres de ambas enfermedades, y son
pocos los productores independientes que tienen el interés de declarar sus hatos

libres de dichas enfermedades.

La informacién disponible sobre la situacién de estas enfermedades es muy
limitada, sin embargo, para el departamento de Cortés se tienen reportes anteriores
sobre la situaciéon de Brucelosis bovina, segun datos de SAG-SENASA para el afio
2012 se registré una prevalencia de 0.17% con la prueba de Rosa de Bengala, que
actualmente se utiliza como prueba Tamiz. En comparacion con los resultados
obtenidos durante el periodo de 2019 a 2022, se ha observado un incremento
significativo en la prevalencia; 2019 (1.68%), 2020 (3.95%), 2021 (6.45%), 2022
(6.16%).

Debido a la cantidad de datos obtenidos del programa de control de erradicacion
de Brucelosis y Tuberculosis bovina del SENASA, Regional Valle de Sula, se puede
observar que estos no son representativos a nivel de las Regiones Noroccidente,
occidente y centro-occidente del pais, ya que durante el periodo de estudio (2019 a
2022), hubo departamentos que no fueron muestreados, y en algunos de los que si

fueron muestreados no hubo un seguimiento adecuado.
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VL. CONCLUSIONES

Para el periodo de 2019 a 2022, la prevalencia de Brucelosis bovina con la
prueba tamiz Rosa de Bengala fue de 4.97%. La prevalencia ajustada con
las pruebas confirmatorias fue: para Antigeno bufferado en placa un 4.41%,
Rivanol 1.32% y ELISA indirecta 0.96%. Las tasas de utilizacion de las
pruebas confirmatorias: Antigeno bufferado en placa 4.92%, Rivanol 1.60%,
ELISA indirecta 1.28%

Para el periodo de 2019 a 2022, la prevalencia de Tuberculosis bovina con
la prueba tamiz de Inoculacién anocaudal fue de 1.99%. La prevalencia
ajustada con la técnica de Inoculacion cervical comparativa fue de 1.44% con

una tasa de utilizacién de 0.41%.

Para el periodo 2019 a 2020, por el Laboratorio regional de SENASA la
prevalencia de Brucelosis bovina con la prueba tamiz Rosa de Bengala fue
para las regiones Nor-occidental un 3%, y la Occidental 0.88%. Tasas de
confirmacién con las pruebas de Antigeno bufferado en placa: Nor-occidental
99.49%, Occidental 100% y Rivanol: Nor-occidental 62.05%, y Occidental
100%.

Para el periodo 2021 a 2022, por el Laboratorio regional de SENASA la
prevalencia de Brucelosis bovina con la prueba tamiz Rosa de Bengala fue
para las regiones Nor-occidental 5.76%, Occidental 5.52% y Centro-
occidental 16.64%. Tasas de confirmacién con las pruebas de Antigeno
bufferado en placa: Nor-occidental 98.32%, Occidental 100%, y Centro-
occidental 100% y con Rivanol: Nor-occidental 27.35%, Occidental 26.03%,
y Centro-occidental 5.83%.

Para el periodo 2019 a 2020 por el Laboratorio Regional de SENASA la

prevalencia de Brucelosis bovina con la prueba tamiz Rosa de Bengala por
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departamentos fue para Cortés un 2.25%, Santa Barbara 4.41%, Copan
0.88%, y Yoro 0%. Las tasas de confirmacion con las pruebas de Antigeno
bufferado en Placa: Cortés un 100%, Santa Barbara 100%, Copan 100%, y
Yoro 0% y con Rivanol: Cortés un 70.65%, Santa Barbara 21.43%, Copéan
100%, y Yoro un 0%. La tasa de utilizacién con la prueba confirmatoria de
Rivanol: Cortés 1.57%, Santa Barbara 2.40%, Copan 0.88%, y Yoro 0%.

Para el periodo 2021 a 2022 por el Laboratorio Regional de SENASA la
prevalencia de Brucelosis bovina con la prueba tamiz Rosa de Bengala por
departamentos fue para Cortés un 6.28%, Santa Béarbara 4.60%, Copan
5.60%, Yoro 2.68%, Comayagua 16.64% y Lempira 2.78%. Las tasas de
confirmacién con las pruebas de Antigeno bufferado en Placa: Cortés un
100%, Santa Barbara 91.49%, Copan 100%, Yoro 100%, Comayagua 100%,
y Lempira 100% y con la prueba de Rivanol: Cortés un 28%, Santa Barbara
22.09%, Copan 26.39%, Yoro 57.14%, Comayagua 5.83% y Lempira 0%.

Para el periodo de 2021 a 2022 la prevalencia de Brucelosis bovina realizada
por el Instituto Hondurefio de Investigaciones Medico Veterinarias, con la
prueba confirmatoria de ELISA indirecta fue para las regiones: Nor-occidental
1.26%, Occidental 1.59%, y Centro-occidental 0.97%, y por departamentos:
Cortés un 1.36%, Santa Barbara 0.93%, Yoro 1.53%, Copan 1.63%, Lempira
0%, y Comayagua con un 0.97%.

Se determind el grado de confirmacidén de casos de bovinos positivos de
Brucelosis bovina utilizando la prueba confirmatoria de ELISA indirecta,
obteniendo por Regiones: Nor-Occidental 78.79%, Occidental 100% vy
Centro-occidental un 100%, y por departamentos: Cortés un 74.31%, Santa
Barbara 100%, Yoro 100%, Copan 100%, Lempira 0%, Comayagua con un
19.44%, y grado de confirmacion global de 69.84%.
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Para el periodo 2019 a 2022 la prevalencia de animales reactores a
Tuberculosis bovina con la técnica de Inoculacion Anocaudal por regiones
fue para la Nor-occidental 1.44%, Occidental 0.10% y la Centro-occidental un
0.13%. Por departamentos, para Cortés un 0.43%, Santa Barbara 3.41%,
Yoro 0%, Copan 0.10%, y Comayagua con un 0.13%.

Para el periodo 2019 a 2022 la tasa de confirmacion de Tuberculosis bovina
con la técnica de Inoculacién cervical comparativa fue para las regiones Nor-
occidental 44.80%, Occidental 14.29% y la Centro-occidental un 0%, y por
departamentos: Cortés un 20.37%, Santa Barbara 63.38%, Yoro 0%, Copan
14.29%, y Comayagua con un 0%. La tasa de utilizacion por Regiones fue
para la Nor-occidental 0.5%, Occidental 0.05% y Centro-occidental un 0%, y
por departamentos: Cortés un 0.15%, Santa Barbara 1.2%, Yoro 0%, Copan

0.05%, y Comayagua con un 0%.
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Vil. RECOMENDACIONES

Implementar un sistema de monitoreo mas dindmico de la situacion de estas
enfermedades en el pais, que permita tomar decisiones de tipo

epidemiolégico.

Concientizar a los productores de todos los sectores sobre la importancia que
conlleva mantener su estatus sanitario libre de enfermedades, tales como la

Brucelosis y Tuberculosis bovina.

Fomentar a ganaderos y médicos veterinarios sobre la importancia de
notificar la presencia de enfermedades como la Brucelosis y Tuberculosis

bovina.

Establecer programas de educacion sanitaria por parte del SAG-SENASA,
para promover a los pequefios productores la importancia de asociarse al

programa de control y erradicacion de Brucelosis y Tuberculosis bovina.
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Vill. RESUMEN

Se realizd un estudio retrospectivo de corte longitudinal, en donde se recolecto,
clasificé y analizd los resultados positivos de 17,532 pruebas diagndsticas
realizadas para Brucelosis y 13,832 para Tuberculosis bovina en producciones

ganaderas, tomando como base los archivos de SENASA, Valle de Sula.

Se estimo la prevalencia de Brucelosis bovina por el Laboratorio veterinario con las
prueba Tamiz de Rosa de Bengala y tasa de utilizacién de prueba confirmatoria
Rivanol, periodo 2019-2020 obteniendo para las regiones Nor-occidental un 3% y
1.85%, Occidental un 0.88% y 0.88%, y para el periodo 2021-2022 tasa de
utilizacién con la prueba confirmatoria de ELISA-i con el IHIMV, obteniendo para las
regiones Nor-occidental un 5.76% y 1.26%, occidental un 5.52% y 1.59%, centro-
occidental un 16.64% y 0.97% respectivamente. Asi como también se establecio un
grado de confirmacion global de 69.84% con la prueba de ELISA-i. Para
Tuberculosis bovina se estimé una tasa de utilizacion para las regiones Nor-
occidental un 0.5%, Occidental 0.05% y Centro-occidental 0% de prevalencia de
casos confirmados con la técnica de inoculacion cervical comparativa. Sin embargo,
por la cantidad de datos obtenidos se pudo evidenciar que estos no son
representativos a nivel de las regiones, debido a que no hubo un correcto

seguimiento de la situacidn zoosanitaria de estas zonas.
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SUMMARY

A retrospective longitudinal study was carried out, where the positive results of
17,532 diagnostic tests performed for Brucellosis and 13,832 for bovine tuberculosis
in livestock productions were collected, classified and analyzed, based on the files
of SENASA, Valle de Sula.

The prevalence of bovine brucellosis was estimated by the Veterinary Laboratory
with the Rose Bengal Sieve test and the utilization rate of the confirmatory Rivanol
test, period 2019-2020, obtaining for the North-western regions 3% and 1.85%,
Western 0.88% and 0.88%, and for the period 2021-2022 utilization rate with the
confirmatory ELISA-i test with the IHIMV, obtaining for the North-western regions
5.76% and 1.26%, western 5.52% and 1.59%, central-western 16.64% and 0.97%
respectively. An overall degree of confirmation of 69.84% was also established with
the ELISA-i test. For bovine tuberculosis, a utilization rate was estimated for the
Northwestern regions of 0.5%, Western 0.05% and Central-Western 0% prevalence
of confirmed cases with the comparative cervical inoculation technique. However,
due to the amount of data obtained, it was possible to show that these are not
representative at the level of the regions, because there was no correct monitoring

of the animal health situation in these areas.

77



IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Acosta, M. & Ortizz M. (2014). Pruebas diagndsticas en Brucelosis bovina.
https://iwww.senasa.gob.pe/senasa/descargasarchivos/2014/12/Pruebas-

diagnosticas-en-Brucelosis-Bovina. pdf

Algammal, A., Wahdan, A. & Elhaig, M. (2019). Potential efficiciency of conventional and
advanced approaches used to detect Mycobacterium bovis in cattle. Microbial
Pathogenesis, 134.https://doi.org/10.1016/j.micpath.2019.103574

Andrade, D. (2016). Situacién actual de la Brucelosis y tuberculosis bovina en la provincia
de Santo Domingo de los Tséachillas. [Tesis de Licenciatura, Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo]. 17T1383.pdf (espoch.edu.ec)

Andrews, A.H., Blowey, RW. ., Boyd, H. & . (2004). Bovine Medicine Diseases and
Husbandry of Cattle. Blackwell Science.

Armijos, N. & Jiménez, J. (2022). Deteccién molecular de Brucella spp. en leche de vacas
diagnosticadas seropositivas mediante las pruebas Rosa de Bengala y ELISAc.
[Tesis de Licenciatura, Universidad Central del Ecuador]. content (uce.edu.ec)

Aznar, M., Linares, F., Cosentino, B., La Sala, L., Ledn, E., Duffy, S. & Pérez, A. (2015).
Prevalence and spatial distribution of bovine brucellosis in San Luis and La Pampa,
Argentina. BMC Veterinary Research, 11(209). DOI 10.1186/s12917-015-0535-1

Bulnes, P. (2018). Brucelosis  bovina. https://www.sag.gob.cl/ambitos-de-

accion/brucelosis-bovina-bb

Castro, H., Gonzéles, S. & Prat, M. (2005). Brucelosis: una revisién practica. Acta

bioquimica clinica latinoamericana,

78




http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50325-
29572005000200008

Castro Rojas, L. A. (2020). Genotipificacién de cepas de Brucella spp. en cultivos aislados
de rumiantes en el Paraguay: Aplicacion de la técnica de reaccion en cadena de la
polimerasa en el diagnéstico de brucelosis en rumiantes. PINV15-377informe1.pdf

(conacyt.gov.py)

Chinchilla, C. (2019). Estadistica béasica; Un enfoque para estudiantes de Medicina

Veterinaria. Benedetto.

Cho, D., Nam, H., Kim, J., Heo, E., Cho, Y., Hwang, I., Kim, J. & Kim, J. (2010). Quantitative
Rose Bengal Test for diagnosis of Bovine Brucellosis. Journal of Immunoassay and
Immunochemistry, 31(2), 120-130. https://doi.org/10.1080/156321811003617420

Cockcroft, P. D. (2015). Bovine Medicine. Willey Blackwell. 3ra Ed.

Corona Florencio, R. (2022). Comparacién de casos sospechosos a Tuberculosis bovina,
identificados del afio 2014 al 2019 en el Rastro Municipal de Toluca. [Tesis de
Licenciatura, Universidad Auténoma del Estado de México].
http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/113082/1%20TESIS%20F INAL
.%20RCF .pdf%20110522%20%281%29.pdf ?sequence=2&isAllowed=y

D'Pool, G., Rivera Pirela, S., Torres, T., Pérez, M., Garcia, A., Castejon, O. & Rojas, N.
(2004). Prevalencia de brucelosis bovina mediante ELISA competitivo en el
Municipio la Cafiada de Urdaneta, estado Zulia, Venezuela. Revista cientifica, 14(2),
1-19. https://www.redalyc.org/pdf/959/95914211.pdf

Figueiredo, P., Flitch, T., Rice-Ficht, A. & Rossetti C. (2015). Pathogenesis and
Immunobiology of Brucellosis. The American Journal of Pathology, 185(6), 1505-
1517. https://doi.org/10.1016/j.ajpath.2015.03.003

79




Foronda, D. (2002). Estudio epidemiolégico de Brucelosis y Leptospirosis en el litoral
Atldntico y el valle del Aguan. [Tesis de Licenciatura, Universidad Zamorano].
https://bdigital.zamorano.edu/server/api/core/bitstreams/78bd6a51-38d1-43c1-
8c62-e26dd50812a7/content

Karthik, K., & Patel, M. (2020). Bovine Brucellosis — a comprehensive review. Veterinary
quarterly 41 (1), 61-88.

Kiros, A., Asgedom, H. & Duguma, R. (2016). A Review on Bovine Brucellosis:
Epidemiology, Diagnosis and Control Options. ARC Journal of Animal and
Veterinary Sciences, 2(3), 8-21. http://dx.doi.org/10.20431/2455-2518.0203002

Khurana, S. K, Sehrawat, A., Tiwari, R., Prasad, M., Gulati, B., Shabbir, M. Z., ... &
Chaicumpa, W. (2021). Bovine brucellosis—a comprehensive review. Veterinary
Quarterly, 41(1), 61-88.

Lainez, M. F. (1984). Investigacion serolGgica de infeccion por Brucella en los trabajadores
de carne y leche en las empacadoras Alus, Corsa y Mercado El répido de San Pedro
Sula durante el afio de 1984. [Tesis de Licenciatura, Universidad Nacional
Auténoma de Honduras]. http://iwww.bvs.hn/TMH/pdf/ TMH1766/pdf TMH1766. pdf

Mejia, K. & Lemus, C. (2012). Comparacién de las pruebas rosa de bengala y Rivanol con
ELISA para el diagndstico de brucelosis bovina. Revista electrénica de Veterinaria,
13(2). https:/iwww.redalyc.org/pdf/636/63623405001. pdf

Mohamand, N., Gunaseelan, L., Sukumar, B. & Porteer, K. (2014). Milk Ring Test for spot
identification of Brucella abortus infection in single cow herds. Journal of Advanced
Veterinary and Animal Research, 1(2), 70-72. DOI: 10.5455/javar.2014.a8

Qdio, A. D., Polanco, R. P., Marrero, . G., Proenza, R. T., Garlobo, Y. R., Coipel, Y. R., &

. . . P (3‘“‘“'- fE;
Guevara, . A. (2015). Mycobacterium bovis: realidades y retqs'}g:é]‘_ggmlﬁ_(

& '*:‘,'-;EST!‘GA-:rE;}v %
EN CIENCIA
£s 2 ANIMAL v

=3

/9‘ ECOsSALUD >

oﬁ:y e
”"-\‘.ﬂt ‘{‘




biofarmacéutica veterinaria. Bionatura, 1(1), 34-39.

https:/iwww.revistabionatura.com/mycobacterium-bovis.html

Organismo Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria-OIRSA. (2014). Informe final
consultoria regional para elaborar un estudio sobre la situacion sanitaria de la
brucelosis bovina, la tuberculosis bovina y la enfermedad de Newcastle.
https://standardsfacility.orglsitesldefauItlfileslSTDF__PG_358_Estudio_Situacion_S

anitaria.pdf

Organizacién Mundial de la Sanidad animal. (2018). Enfermedad de Brucelosis bovina:
Manual de Métodos diagndsticos y vacunas de los animales terrestres.

Organizacion Mundial de la Sanidad animal. (2020). OIE Listed Diseases. Animal Health

Surveillance.
http://iwww.animalhealthsurveillance.agriculture.gov.ie/oielisteddiseases/

Organizacion Mundial de la Sanidad animal. (2022). Brucelosis.

https://www.woah.org/es/enfermedad/brucelosis/

Organizacion Mundial de Sanidad Animal. (2022).  Tuberculosis bovina.

https://www.woah.org/es/enfermedad/tuberculosis-bovina/

Pacheco, N. & Mosquera, O. (2015). Deteccion de Brucella sp. por PCR en sangre de
bovinos. Gaceta de Ciencias Veterinarias 20(2), 26-34.
https://revistas.uclave.org/index.php/gev/article/view/885/377

Peek, S., y Divers, T. (2018). Rebhun’s Diseases of Dairy Cattle. ELSEVIER

Pérez, M., Tunez, V., Garcia, M. & Lado, F. (2002). Diagnéstico microbiologico de la JETERIN
tuberculosis. Medicina Integral 39(5), 2017-215. https://www.elsevier.es/es- rewsg%s f_ﬁ\ﬁ??\%,ﬂ

medicina-integral-63-articulo-diagnostico- mICl'ObIO|OgICO—tuberCU|OSIS -13029946 '

81



Pile, E., Chang, A. & Goodridge, A. (2017). Tuberculosis bovina en humanos: evaluacion
del impacto de las politicas establecidas por la OIE en las Américas usando mineria
de textos. Centros; Revista cientifica universitaria, 7(1), 89-98.
https://revistasvip.up.ac.pal/index.php/revista_cientifica_centros/article/view/128/11
6

Poester, F., Samartino, L., & Santos, R. (2013). Pathogenesis and pathobiology of
brucellosis in Livestock. Revue Scientifique ET Technique de L. office International
Des Epizooties 32 (1), 105-115.

Querol, J. (2011). Cuestiones clinicas, epidemioldgicas y diagnésticas de la brucelosis
bovina, ovina y caprina. Sitio Argentino de produccion animal.
https://www.produccionanimal.com.ar/sanidad_intoxicaciones_metabolicos/enferm

edades_reproduccion/117-Cuestiones_clinicas.pdf

Secretaria de Agricultura y Ganaderia, S. (1998). Reglamento de Control de Erradicacion
de la Brucelosis y Tuberculosis Bovina.
https://honduras.eregulations.org/imedia/Reglamento-de-Control-de-
Erradicaci%C3%B3n-de-la-Brucelosis-y-Tuberculosis-Bovina_1.pdf

Secretaria de Agricultura y Ganaderia. (2017). Manual de procedimientos del programa de
control y erradicacién de Brucelosis y Tuberculosis bovina. SAG-SENASA.

Servicio Nacional de Calidad y Salud animal. (2017). Programa Nacional de Control y
Erradicacion de la Brucelosis Bovina.

https://www.senacsa.gov.py/index.php/Temas-pecuarios/sanidad-

animal/programas-sanitarios/brucelosis-bovina

Scott, P., Penny, C., y Macrae, A. (2011). Cattle Medicine. Manson Publishing.

82




Sleem, M., Boyle, S. & Sriranganatham, N. (2010). Veterinary Microbiology; Brucellosis: A
re-emerging  zoonosis. Veterinary =~ Microbiology, 3-4(140), 392-398.
https://doi.org/10.1016/j.vetmic.2009.06.021

Smith, T. (2009). The Cattle Health Handbook, Preventive care, Preventive care, Disease

Treatments & Emergency Procedures. Storey Publishing.

Stanchi, N., Martino, P., Gentilini, E., Reinoso, E., Echeverria, M., Leardini, N. y Copes, J.
(eds.) (2007). Microbiologia Veterinaria. Inter-Médica.

TNH, C. (2023). SAG contabiliza 200 vacas libres de brucelosis y tuberculosis.
https://tnh.gob.hn/nacional/sag-senasa-contabiliza-200-fincas-libres-de- brucelosxsé'i“w@

y-tuberculosis/ 5\‘@\ \\’\'r\ Seos ‘5

83



X. ANEXOS

84



i PR I

¥ "\ J g
- TosNA
Y L SERVICIO NACIGHAL DE SANIDAD E INOCUIDAD AGROALMENTARIA .u:f{m S eRINL
e PESTITUTS HONDURENO DE INVESTIGACIUNES MEDICO VETERINARIAS UE JASIIAD € 1SOCUIDAT
Wt A B 1] gy o © 0 0 TFL TTRESUS T3 Fan 2m e AGROALIMINTARIA
kK K 1.PROTOCOLOND.:

REGISTRO RECEPCION DE MUESTRAS

3 APELL/DOS ¥ NOMBRE DEL 4 0mL1AR [ DINTCEWIn, TELET ONG TAL

L AT TI05 ¥ NOVSRE DEL REVITERTE | S GiRECCION- TELEFORG FaX

LOCALIZAGION DE LOS ANIMALES
& NOMBRE DE LA FINCA | GRANJA T T 7 DIRECGIDN OF LA FINCA

R W [T I
¥ T —— R IR | °) COOADEADA
14, ST OF RECOLECERN y CONPIGOTIL 15 RECOLLCTADO POW I8 FECHADE RECOLFTZINN
LUGAR
17N TOTALAMINALES _ _______ 10 N’ ENFERNOS P T3 N MUERTOS _ 20 W' NUESTREADOS ..

21, PROPOSITO DEL MUESTRED
Diagnostoo General {  YHaloLitre [ iRenovasion () Decomeso ( ; Deruncia o caso { | Corfimacon o8 2asc{ |
Viglanas y monenrea {  t Sa~eameentu | ) Fera ! Esposetn, ) Expotacani  )lrportactn i 0l

2. PuisdeOrigen . . __ . 23 PaisDesting 24, N* Pormis o marchamo, ... ...
ISESPECIE XN 7T 7T IV EXAMENES SOLICITADOS
jBovra {  }Owno MUESTRAS | !
JEqumo [ iAwe i )Owe _ | h
| )Porcino { )Canm 1 i
| {  )Capnmo {  jRoednc

| 28, MUESTRAS ENVIADAS ? 70 PRESERVACON DELAMUESTRA |

|( )Sangre ( JHeces { ilwche( ) huevos | Raspacodsmer ! Mg get et i

{ )Suero ( IHsopam  Tepdo ( ) FrebsSangra ( 1Agua Palkcho {0 YMitrogenad yFeemel ] Vowe_
[ pEsina v | (e | Eadtier il N — =
30, TIPD DE EXPLOTACION

Extansve { ) Intenswa( ) Estabuiads Servestabulada () Traspatoi 3 Infamalt ) Ormamentai ) Savestel

31, La explotociin os (en caso de 3ves)  ( ) Propa B 1 17g-a1a 2l empress B

32, Proposdo Zootécnece
leche( ) Came{ | UoblePropdsto | Cepote( 1} Travac{ |} Owo o
Ponedora { } Incubadora( ) Repoductoves (7 Engotde (3 Cra (0

33 FETORIAL CLIIE0 (9GNS VACUNAZ CAES TRATAMIENTOS DAGNUSTIC 05 PRESUNTIVOS. NECROPSIAS) OBSERVACIONES

,' S JIDENTIFICACION OE LAS NUESTRAS ————
Prers gty
T35 FRMADELRECOLELTOR T M ENTHEGAGOPOR | 3T.RECEIDOPOR
SREGA T WIWORADERECEPCION = wRECEG T

e NOMBRE Y FRMA FECHA ¥ HORA —

I

41 REMISION DE MUESTRAS A SECCION DIAGNOSTICA

41 ACEPTACION DEL GLIENTE O REPRESENTANTE GUE SOLICITA EL SERVICIO

[~ SECCIOWRECEPTORA i T FRMARECEFTDR | FECHS Y HORA
macasc | ) W}
PSR (| SR ()
e PORA () ‘
Y S BOC ¢ )
: - LR {1 REPRO{ | |
L=} PSR L) !
[ Clmnmﬂn’m:ﬁﬂl@Wl%‘?‘“{f@"-.mmm “'“w.RTm‘

=

Anexo 1: Registro para recepcion de muestras de laboratorio veterinario de
SENASA
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