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I. INTRODUCCION

El Proyecto Maya de Seguridad Alimentaria (PROMASA II), de la institucion Save
The Children USA, fomenta la actividad de crianza y manejo de cabras bajo un sistema
estabulado, el cual se enfoca a la produccion de leche por su alto contenido nutricional y
bajo costo para las familias y asi mejorar la nutricion de los nifios y nifias menores de 3
afios, con problemas de bajo peso y de trastornos en el crecimiento que son participantes

del proyecto en el municipio de Uspantan departamento del Quiché.

Muchos de los padecimientos infecciosos en las cabras tales como las Mastitis,
Brucelosis y Tuberculosis estan relacionadas con la pobreza, situacion que esta asociada
con mala higiene, nula o limitada infraestructura, hacinamiento, intima convivencia del

animal con el hombre y consumo de alimento de origen animal de baja calidad sanitaria.

Las mencionadas enfermedades pueden afectar la salud y la produccion de las
cabras, poniendo en riesgo la salud de las personas, tomando en cuenta el caracter
zoondtico de estas enfermedades y los habitos alimenticios de algunos sectores de la
poblacién como el consumo de leche sin pasteurizar o por contacto directo con animales
enfermos o sus productos, sea el caso del faenado, sangre, orina, descargas vaginales,

fetos abortados o placentas de animales infectados.

La presente investigacion busca determinar la situacion sanitaria referente a mastitis,
brucelosis y tuberculosis de las cabras del Proyecto Maya de Seguridad Alimentaria
(PROMASA 1) ubicadas en Uspantan, para generar informacion al respecto en las cabras
de dicho proyecto; y que estas no representen ningin problema ni se vea afectada la salud

de las familias en especial la de los nifios que son beneficiarios.



Il. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL:

« Generar informacion sobre el estado sanitario de las cabras del Proyecto Maya de
Seguridad Alimentaria (PROMASA 1) del area de Uspantan, departamento del
Quiché.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Determinar la prevalencia de mastitis clinica y subclinica en las cabras lactantes del
Proyecto Maya de Seguridad Alimentaria (PROMASA Il) del area de Uspantan,
departamento del Quiché.

« Determinar la prevalencia y presencia de anticuerpos contra Brucella abortus. en
cabras del Proyecto Maya de Seguridad Alimentaria (PROMASA 1l) del area de

Uspantan, departamento del Quiché.

o Determinar la prevalencia de Tuberculosis en las cabras del Proyecto Maya de
Seguridad Alimentaria (PROMASA 1l) del area de Uspantan, departamento del
Quiché.



lIl. REVISION DE LITERATURA

3.1 MASTITIS

La mastitis es un complejo inflamatorio de la glandula mamaria, primaria o
secundaria, aguada o cronica con alteracion anatémica y funcional la cual es causada por
los efectos de infeccidn por agentes patdgenos bacterianos o micoticas. Esta es una
enfermedad comun y es responsable de pérdidas econdmicas para el productor debido a
la perdida de la leche asi como el costo de los medicamentos para su tratamiento. (1, 6,
8,9)

3.1.1 Etiologia

Generalmente causada por métodos no higiénicos de ordefiar, por heridas, estrés
o por infeccién bacteriana que invade la glandula mamaria. Entre las bacterias que
afectan a las cabras y ovejas estan el Streptococcus, Staphylococcus aureus, Pasteurella
haemolytica, Escherichia coli. Streptococus agalactiae, S. dysgalactiae, S. uberis, S.
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Corynebacterium pyogenes, C. bovis, Pseudomona
aeruginosa, Fusobacterium sp., Mycobacterium tuberculosis, Pasteurella multocida,

Micoplasma sp.. (1, 6,8)

3.1.2 Causas predisponentes

Anatémicas: Pezones supernumerarios funcionales, ubres péndulosas, esfinter del
pezoén muy cerrado o muy laxo.
Fisiologicas: animales hiperproductores, mala utilizacién del reflejo de bajada de la leche
(causa retencion de leche).
Infeccioso: transcurso de enfermedades infecciosas como Brucelosis, Fiebre Aftosa e
infecciones causadas por Hongos, Levaduras y traumatismos.
Ordefio: Falta de higiene, en el ordefio manual ya sea a “martillo” o “pellizco”; en el

mecanico indebido vacio, aumento de frecuencia de pulsaciones, (2, 6,15)



3.1.3 Sintomas

La mastitis se observa comiunmente después del parto y hasta pasado el periodo

de destete. Puede presentarse en varias formas.

3.1.3.1 Mastitis clinicas

La glandula mamaria presenta los signos de inflamacién (calor, tumefaccion,
rubor, dolor y pérdida de funcién). Esta puede ser peraguda o sobreaguda, aguda
y subaguda. Presentando en la peraguda o sobreaguda tumefaccion, calor, dolor y
secrecion anormal de la glandula acompafiada de signos sistémicos como
depresion, pulso débil y rapido, enoftalmia, debilidad y anorexia completa. En la
aguda los cambios en la glandula son similares a la peraguda o sobreaguda pero
la fiebre y anorexia son leves y moderadas. La subaguda fundamentalmente
produce cambios macroscopicos en la secrecion lactea en forma de coagulos o
grumos. Pero no existe reaccion inflamatoria detectable a la exploracién clinica

local ni general. (1, 6, 8,11)

3.1.3.2 Mastitis subclinica

Es decir sin sintomas observables es sutil y més dificil de corregir. El animal
parece saludable, la ubre no muestra ningun signo de inflamacion y la leche
parece normal. A pesar de ello, los microorganismos y células blancas de la leche
(células somaticas) que combaten las infecciones se encuentran elevados en gran

namero en la leche. (2, 6, 8,11)
3.1.3.3 Mastitis Cronica
Esta se caracteriza por la ausencia de reaccion general. La leche ha

perdido todas sus caracteristicas organolépticas, en casos graves; en los casos

menos graves se observa la existencia de pequefios codgulos. En estas se



descubren facilmente zonas fibrosas en el cuarto enfermo, palpable, sin
congestion, dolor ni calor. La leche puede llegar a presentar un color blanco-
azulado, pero se puede llegar a tomar caracter purulento con tonalidad rojo-

amarillento o parduzca de consistencia espesa. (1, 2, 6, 8, 9,11)

3.1.4 Diagnostico

3.1.4.1 Examen fisico de la ubre y aspecto de la leche.

Se realiza por medio de la inspeccion y palpacion de la glandula para
comprobar cambios de coloracion de la piel, aumento de volumen de la glandula,
presencia de soluciones de continuidad. Con la palpacibn se comprueba
temperatura, sensibilidad, textura, fibrosis, nédulos y abscesos. Una vez
examinada la glandula, se debe examinar la secrecion lactea, en forma
macroscopica, para lo cual se puede utilizar un vaso de fondo negro,

especialmente para apreciar la formacion de grumos o flésculos. (2, 9, 11,16)

3.1.4.2 Prueba de California para Mastitis (CMT).

El reactivo de california mastitis test (CMT) consiste en una sustancia
anionica el alkyl aryl sulfonato, al que se le ha agregado un indicador de pH, el
bromocresol purpura. El reactivo reacciona con el ADN celular. Esta prueba
requiere una paleta de plastico con cuatro camaras. La leche se ordefa
directamente en las camaras. El reactivo de CMT se agrega en la misma cantidad.
La leche y el reactivo se mezclan con movimientos rotativos de la paleta y la
reaccion se observa de inmediato. En caso de positividad se forma un gel
caracteristico dando los diferentes grados de positividad de Traza, unos, dos y
tres. El grado de CMT esta directamente relacionado con el promedio del conteo
de células somaticas. Si al mezclar el reactivo con la leche no se observan
cambios en esta la lectura serd Negativa es decir que hay entre 0 y 200,000

células somaticas por mililitro de leche; si existe una leve viscosidad que



desaparece antes de los 10 segundos, la lectura sera Traza es decir que hay de
200,000 a 400,000 células sométicas. Si la mezcla reacciona transformandose en
viscosa como aceite, la lectura sera Grado 1 significado que hay de 400,000 a 1,
200,000 células sométicas; la lectura Grado 2 es cuando reacciona muy viscosa
como gel, hay de 1, 200,000 a 5, 000,000 millones de células soméaticas y lectura
Grado 3 cuando el gel se pega a la paleta, hay mas de 5, 000,000 de células
somaticas. (2, 9, 11, 16,19)

3.1.4.3 Cultivo bacteriano

Generalmente, esta prueba se desarrolla en animales en que los conteos de
células sométicas de muestras revelan un problema persistente serio. Los cultivos
de leche de una vaca individual identifican la especie bacteriana, por lo tanto es la
forma mas confiable para decidir un tratamiento 6ptimo con antibiéticos para un
animal en particular. Los cultivos de bacterias en la leche pueden ser utiles para
cuantificar las bacterias e identificar los organismos causantes de mastitis y altos
conteos de células sométicas. Con mas frecuencia, una mezcla de diferentes tipos
de bacterias es encontrada, pero algunas veces, una especie de bacteria puede
predominar (ej. Strep. agalactiae). Si los conteos bacterianos se encuentran
elevados (>50,000 bacterias/ml), un cultivo puede proveer claves para la fuente(s)
de contaminacion. La presencia (0 ausencia) de organismos especificos ayuda
aprevenir la difusion de organismos que se encuentran en el hato. (2, 9, 11, 16,
19,25)

3.1.5 Tratamiento

El tratamiento de soporte cuando el animal presenta fiebre, dolor e inflamacion se
administra un antipirético, analgésico y antiinflamatorio como la Neo-melubrina a dosis de 8
ml/100 kg PV/24 hrs IM o IV. 0 Meglumina de flunixin a dosis de 2.2 mg/kg o 2.2 ml/ 45kg
PV/ 12 o0 24 hrs IM o IV. Si presenta anorexia se aplica por via oral una transfusion de

liquido ruminal con sonda o microflora comercial liofilizada o en bolos para recuperar la



microflora ruminal, o estimulado el apetito con vitaminas. Si esta deshidratado aplicar agua
por via oral con sonda o se aplican sueros intravenosos, subcutaneos o intraperitoneales

segun el grado de deshidratacién y los signos se da el tratamiento. (2, 9, 11, 19, 23,25)

La mastitis aguda puede ser tratada local y parenteral, se sugiere utilizar penicilina
en una dosis de 22,000 Ul /kg PV IM cada 24 hrs por 3 dias 0 mas, al mismo tiempo el
tratamiento local con un producto antimastitico con el mismo principio activo, después de
cada ordefio 0 sea cada 12 hrs. La mastitis cronica puede ser tratada local y parenteral,
al igual que la anterior solo que por haber estado mas tiempo infectada el tratamiento
sera mas prolongado, mas agresivo, la glandula tarda mas en recuperarse, y la leche
gue se debe de tirar por la infeccion. Si se usa penicilina se debera de utilizar una dosis
de alta de 44,000 Ul /kg PV IM en la primera aplicacion y las dosis subsecuentes de
mantenimiento de 22,000 Ul /kg PV cada 12 hrs por 5 dias con su tratamiento local.
Antes del tratamiento local lavados intramamarios con soluciones con antibioticos
utilizando lo mismo que en el tratamiento, a 1 It. de Solucion Salina Fisiologica se le
adicionaran 8 millones de penicilinas mas enzimas proteoliticas y de esta mezcla se
aplicaran 50 o 100 ml intramamarios, se realiza un masaje y se ordefia este liquido, el
lavado se realizara las veces necesarias hasta que la solucién salga sin exudados o sea
igual que como entro y después se aplicara el tratamiento local. La forma Clinica Aguda
debe ser tratada con antibitico del tipo de la penicilina, estreptomicina, espiromicina,
ampicilina aplicado por via intramuscular y repetir la aplicacion a las 24 horas, si es
necesario; completar el tratamiento con un ordefio profundo y aplicar o frotar
simultaneamente la ubre con pomadas desinflamatoria. Dependiendo de la gravedad por
tres a cuatro dias seguidos, debe hacerse énfasis en la higiene y vaciado cada cuarto,
antes del tratamiento. En la forma crénica inyectar via intramamaria dos veces al dia
durante 3 dias. (2, 9, 11, 19, 23,25)

3.1.6 Control y Prevencién

La Mastitis puede controlarse mediante un buen manejo del ganado y practicando

unas estrictas medidas sanitarias y limpieza. La cama debe mantenerse limpia,



afiadiendo cama seca y removiendo la que esta muy mojada diariamente, se deben
limpiar diariamente los bebederos, reponiendo esta con agua que sea potable y mantener
un buen drenaje alrededor de los corrales. Lavado y desinfeccidén de las ubres antes y
después del ordefio con iodéforos usando toallas de papel o pafios para cada animal,
despuntar la glandula en un tazéon de fondo negro, principalmente el lavado y
desinfeccion de manos entre cada ordefio, realizar tratamientos de los casos clinicos
durante las gestacion; examinar periddicamente a los animales con la prueba de
California para la identificacion de portadores, los positivos aislarlos a fin de dar
tratamiento especifico. Eliminar a los animales que tengan mastitis crénica, en caso de

ordefilo mecanico chequear las pulsaciones de la maquina diariamente. (1, 2, 5, 6, 24,25)

3.2 BRUCELOSIS

La brucelosis es una enfermedad compleja, aunque la sintomatologia varia segun
la especie, la caracteristica principal en los animales es la infeccion del tracto
reproductivo con tendencia a la cronicidad, tanto en hembras como en machos. Es
considerada una antropozoonosis que tiende a producir infecciones cronicas tanto en el
hombre como en los animales, manteniéndose como la zoonosis principal en la mayoria
de los paises. (1, 2, 6, 9,11)

3.2.1 Sin6énimos

Enfermedad de Bang (bovinos), Aborto contagioso, Abortos infecciosos, Aborto
epizootico (en los distintos animales que afecta), Fiebre de Malta, Fiebre del
Mediterraneo, Fiebre ondulante (humanos). (1, 2, 6, 9,11)

3.2.2 Etiologia

El género Brucella esta incluido dentro de la familia Brucellaceae del orden
Eubacteriales y se define como pequefios cocobacilos gramnegativos, no esporogenos y



sin motilidad. Son aerobios y no prosperan en condiciones anaerobias. Su desarrollo se

mejora frecuentemente por la accion de CO2. (1, 2, 6, 9,11)

En la actualidad, se conocen 7 especies: Brucella melitensis, Brucella abortus,
Brucella suis, Brucella neotomae, Brucella ovis, Brucella canis y Brucella maris. Las tres
primeras, denominadas brucellas clasicas, se han subdividido a la vez en biotipos, que se
distinguen por sus caracteristicas bioquimicas y/o comportamiento frente a los sueros
monoespecificos A (abortus) y M (melitensis). Brucella abortus (9 biotipos), Brucella
mellitensis (3 biotipos) y Brucella suis (con 4 biotipos). (1, 2, 6, 9,11)

3.2.3 Vias de infeccidén

La via de infeccibn mas comudn la constituye la via digestiva, cuando el animal
ingiere alimento o agua contaminada con la bacteria. En la mayoria de los casos la
penetracion es probablemente por ingestion. La costumbre que tienen de limpiarse el
pelo con la lengua, esto trae como consecuencia el transporte de estos desde la
superficie contaminada como el suelo hasta la boca. También puede trasmitirse por las
vias respiratorias, o la conjuntiva e incluso por la piel intacta. Los cabritos pueden adquirir
la infeccion antes o después de nacer. En los ovinos parece ser mas resistentes a la
infeccion y en hatos mixtos se encuentran infectados menos individuos de esta especie
gue de la caprina. En la epididimitis del carnero el semen es la principal fuente de
infeccién. La infeccion se trasmite de un macho a otro por contacto rectal o prepucial. La
trasmision puede producirse también a través de una hembra cuando el carnero infectado
deposita su semen y otro macho la sirve poco tiempo después. El consumo de alimentos
contaminados, como leche y quesos no pasteurizados; la inhalacién de aerosoles
infectantes y el contacto con productos de la concepcion de animales infectados, son las

principales fuentes de infeccion en el hombre. (1, 2, 6,11)
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3.2.4 Sintomas

En ovejas y cabras se caracteriza por aborto esporadico, el que se presenta
generalmente el cuarto mes de gestacion, en las cabras la mastitis es frecuente,
pudiéndose encontrar coagulos en la leche. Se puede observar casos de orquitis,
espondilitis, higromas vy artritis. En el hombre la brucelosis causa muchos sintomas que son
similares al resfriado e incluyen fiebre, sudoracion, dolor de cabeza, dolor de espalda y
debilidad fisica. Pueden presentarse infecciones serias en el sistema nervioso central o en
la cubierta del corazdn. La brucelosis también puede causar sintomas que duren mucho

tiempo como fiebres recurrentes, dolor de las articulaciones y fatiga. (1, 2, 6, 11, 12,13)

3.2.5 Diagnostico

3.2.5.1 Diagnésticos bacterioldgicos

El aislamiento e identificacion de Brucella ofrece un diagndstico definitivo de
brucelosis y puede ser utilizado epidemiolégicamente y monitorear el progreso de un

programa de vacunacion. (4, 6, 7,10)
3.2.5.1.1 Tincién de Frotis

Frotis de cotiledones placentarios, descargas vaginales, contenidos
estomacales de fetos puede se coloreados usando el método de Ziehl-
Neelsen modificado por Stamp o método de Koster's. La presencia de
grandes agregados de intracelulares, organismos débilmente acido-alcohol
resistentes con morfologia de Brucella es una prueba presuntiva de
brucelosis. Se debe tener cuidado de otros agentes infecciosos como Coxiella
burnetii o Chlamydia que puede parecer superficialmente a Brucella. (4, 6,
7,10)
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3.2.5.1.2 Cultivo

La Brucella puede ser aislada facilmente después del periodo de
aborto o parto, este debe hacerse post mortem. La Brucella puede ser
expulsada en parto por lo cual puede cultivarse de diferentes muestras como
mucosa vaginal, placenta, contenido estomacal fetal y leche utilizando
selectivos medios de cultivo. Morfologia de las colonias Brucella spp. Son
puntiformes y aparecen a 48 horas de incubacion. Las colonias son no
pigmentadas y no hemoliticas. En la tincion de Gram: es de extrema utilidad
para su diferenciacion de otros organismos gram negativos. Las células de
Brucella, aparecen como pequefios cocobacilos débilmente tefiidos. Oxidasa

positiva. Ureasa positiva. (4, 6, 7,10)

3.2.5.2 Diagnéstico Seroldgicos

3.2.5.2.1 Prueba de Seroaglutinacién Rapida en Placa

Esta prueba detecta tanto inmunoglobulinas IgM, como
inmunoglobulinas IgG, razén por la cual no se pueden diferenciar reacciones
debidas a una infeccidn activa de las producidas por vacunacion. Esta prueba
puede ser usada para la reconfirmacién en areas libres de la enfermedad,
ademés es menos sensible al efecto de anticuerpos incompletos y hemdlisis
de las muestras que las prueba en tubo. Un titulo 1/100 y 1/200 es
considerado positivo, un titulo 1/25 y 1/50 sospechoso y negativo. (2, 4, 6, 7,
10,18)

3.2.5.2.2 Prueba de Seroaglutinacion Lenta en Tubo

El fundamento de la prueba es igual al de la aglutinacion en placa e
igualmente detecta inmunoglobulinas IgG como IgM. Debido a que con cierta
frecuencia se producen fendmenos de prozona, se agrega solucion salina

fenicada, para reducir el aparecimiento. Una de las limitaciones para el
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diagnéstico de Brucelosis, lo constituyen la ocurrencia de reacciones
heteroespecificas, tanto en el hombre como en los animales, la mayoria de
estas reacciones seroldgicas cruzadas, se caracterizan por mostrar
cuantitativamente titulos mas bajos en la reaccidon con el microorganismo
heterélogo. Un titulo mayor de 1:100 y un titulo de 1/50 se considera
sospechoso. (2, 4, 6, 14,18)

3.2.5.2.3 Reaccion de Fijacion por Complemento

Estas es una prueba altamente especifica y de alta sensibilidad. Hay 2
técnicas en la cual una trabaja con el 100% de hemodlisis y la otra con el 50%
de hemdlisis, las dos se pueden realizar en frio y en caliente. La técnica en
frio requiere una incubacién 14 a 18 hs. a una temperatura de 4°C y la técnica
en caliente requiere una incubacién de 1,5 horas a una temperatura de 37°C.
Esta técnica puede detectar anticuerpos aglutinogenos y no aglutindbgenos.
No mide IgG2, si mide IgG1 y es incierta su accién con las IgM, las que son
inactivadas con el calor. Se pueden producir reacciones anticomplementarias
0 prozonas por bloqueo de IgG1l e IgM por IgG2 contra B. abortus. Una
dilucion de 1/20, como positivo y una dilucion de 1/10 como sospechosa. (2, 4,
6, 14,18)

3.2.5.2.4 Prueba de Tarjeta 0 Rosa de Bengala

Llamada del antigeno taponado por su capacidad de mantener estable
un ph determinado; por tanto es un procedimiento cualitativo y no cuantitativo
de aglutinacion rapida, de aglutinacion macroscépica en la cual se realiza en
una dilucion, La especificidad esta dada por el pH y la concentracion salina
del antigeno; el colorante que se utiliza es el Rosa de Bengala a un pH 3.65
con un volumen celular del orden de 8%. Las inmunoglobulinas afectadas son
las IgM, mas que las IgG1 o IgG2 y como la IgM es producida, principalmente,

como respuesta a la vacunacion; la reaccion con la IgM puede explicar las
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reacciones falsas positivas. Se realiza la lectura como positivo o negativo

dependiendo de la aglutinacion. (2, 4, 6, 14,18)

3.2.5.2.5 Prueba de Rivanol

El rivanol (lactato2-etoxi-6,9 diaminoacridina) es un colorante derivado
de la acridina y tiene la particularidad de precipitar proteinas del suero. Esta
prueba posee una alta especificidad, debido a que el Rivanol produce la
precipitacion de las inmunoglobulinas IgM, determinado solamente las IgG.
Esta prueba consiste en colocar 0.4 ml. de suero mas 0.4 ml. de Rivanol,
agitando posteriormente el tubo para dejarlo reposar durante 5 minutos a
22°C. Luego se centrifuga a 1,500 revoluciones por 5 minutos. El
sobrenadante del tubo posee Unicamente inmunoglobulinas IgG. Con pipeta
serolégica Bang, aspirar el liquido sobrenadante; en una placa de vidrio clara
y limpia, depositar cantidades de 0.08, 0.04, 0.02 y 0.01 ml. Se agrega una
gota (0.03 ml.) de antigeno Rivanol, y se mezcla con un palillo mondadientes
o agitador multiple, comenzando con la cantidad mas pequefia (0.01 ml.). Se
inclina la placa imprimiéndole movimiento circular y haciéndola girar 4 veces.
Transcurridos 6 minutos, girar 4 veces la placa y a los 12 minutos rotar
nuevamente la placa y efectuar la lectura con luz indirecta sobre fondo negro.
La lectura al presentarse una aglutinacion igual o mayor al titulo de 1:50 se
considera positivo. (2, 4, 6, 14,18)

3.2.5.2.6 Prueba de 2-mercaptoetanol

Es la prueba de aglutinaciéon en tubo que emplea un agente reductor
para disociar la IgM, con lo que se inactiva, no asi IgG e IgA que después de
utilizar el agente reductor conservan sus caracteristicas de anticuerpos

aglutinantes.
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La prueba se realiza haciendo diluciones de la muestra problema en
solucion salina con 2-Mercapto-etanol, afiadiendo después un volumen igual
de antigeno diluido con solucion salina isoténica no fenolada. Se realiza una
dilucion 1:10 del antigeno con solucion salina. Se marca una serie de tubos
del 1 al 6, y uno como testigo (T); se coloca en el primer tubo 0.9 ml. de
solucion salina con 2-ME al (0.71/100), y 0.5 ml. en el resto de los tubos. El
tubo testigo tendra solo solucion salina. Al primer tubo agregar 0.1 ml. del
suero problema y mezclar perfectamente, de este se toman 0.5 ml. y se
transfieren al segundo tubo, se mezcla bien y de este se pasan 0.5 ml. Al
tercer tubo y asi, sucesivamente hasta el dltimo tubo. De este Ultimo se
desecha 0.5 ml. A todos los tubos se le agregan 0.5 ml. Las diluciones finales
de los tubos son: tubol:1:20, tubo 2:1:40, tubo 3:1:80, tubo 4:1:160, tubo
5:1:320, etc. Tapar y agitar los tubos e incubar 48 horas a 37°C. Después
examinar los tubos, sin agitar, utilizando la fuente luminosa para la leer la

aglutinacion.

El grado de aglutinacion se mide por el grado de clarificacién de los
tubos y de la formacion de la aglutinacion en el fondo del tubo.
100% (4+) Sedimentacion completa y sobrenadante claro.
75% (3+) Grumos sedimentados casi totalmente y sobrenadante claro.
50% (2+) Sedimentacién marcada y sobrenadante ligeramente claro.
25% (1+) Sedimentacion ligera y sobrenadante con turbidez regular.
NEG. ( - ) No hay evidencia de aglutinaciéon, sobrenadante igual a tubo
control. (2, 4, 6, 14,18)

Se ha sefalado que la positividad de esta prueba se relaciona con
actividad clinica o infeccion activa y se considera de utilidad para evaluar
individuos con brucelosis crénica asi como para controlar la eficacia de la
qguimioterapéutica, ya que en forma paralela a la mejora clinica se debe

alcanzar valores negativos de 1gG. (2, 4, 6, 14,18)
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3.2.5.2.7 Prueba de Coombs

Llamada también Antiglobulina, modificada por Hadja. Esta prueba es
especialmente sensible para la deteccion de anticuerpos blogueadores e
incompletos que reaccionan con el antigeno, pero no causan aglutinacion
visible. Los anticuerpos incompletos que detecta son IgG, principalmente. El
titulo obtenido es, como minimo el de la aglutinaciéon y, frecuentemente,
mucho mas elevado. Este incremento es tanto mayor cuanto mayor es la

concentracion de anticuerpos no aglutinantes o incompletos. (2, 4, 6, 14,18)

3.2.5.2.8 Prueba de anillo en leche

Esta prueba pone en evidencia, la presencia de anticuerpos contra la
Brucella en leche, usando antigenos de brucelas tefiidos. Los anticuerpos
brucelares contenidos en la muestra, reaccionas con el antigeno coloreado de
Brucella formando con el un complejo antigeno-anticuerpo que se adhiere a
los glébulos grasa de la leche que, por su menor densidad ascienden a la
superficie del tubo formando una capa de crema a manera de un anillo que se
colorea de morado (hematoxilina del antigeno) que por su intensidad varian
en matices; desde un morado intenso (positivo) a un blanco cremoso
(negativo), el cual es indicativo de que la muestra no contiene aglutininas
especificas por lo tanto el antigeno no aglutina permaneciendo la columna de

leche uniformemente coloreada de lila. (3, 4, 6,10)

3.2.5.2.9 Prueba de Inmunoensayoenzimatico ELISA

Es una técnica altamente sensible, especifica y versétil, es una prueba
rapida por la que un anticuerpo o antigeno se une a una enzima como medio
para detectar una relacion entre el anticuerpo y el antigeno. Es una prueba
gue desde punto de vista de sensibilidad en una fase aguda de la infeccién

existe un aumento de IgM e IgG que a lo largo de este la IgM va
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descendiendo, pero estos no vuelven a elevarse en forma significativa en los
casos de una reinfeccion. El uso de ELISA de competicion puede ser de gran
valor para el diagnostico confirmatorio de la infeccion en animales, sirviendo

esta para diferenciarlos de los anticuerpos postvacunales. (2, 4, 6, 14,18)

3.2.6 Tratamiento

En los animales no se indica ningun tratamiento. En el hombre varia dependiendo la
forma de presentacion. El antibiético que mas se recomienda es la Tetraciclina, por via oral

de 1-2 gramos al dia en adultos durante 3 semanas. (2, 6, 12, 13, 17, 20,22)

3.2.7 Control y Prevencion

Teniendo en cuenta que es una zoonosis y para controlar la enfermedad, la medida
recomendable es el sacrificio de todos los animales enfermos, y la desinfeccion de corrales
e instalaciones. Se deben quemar o enterrar profundamente fetos y material contaminado
con descargas vaginales sospechosas de estar cargadas de brucellas. La vacunacion con
la cepa Rev-1, se aplica a nivel de la axila de 3-6 meses de edad con una duracién de
inmunidad de 4 afios, pero no se deben vacunar cabras prefiadas ya que les provoca
aborto. La utilizacion de cepas 45/20 y H-38, que son vacunas inactivadas, tienen las
desventajas de que el periodo de inmunidad es menor y sélo se usan frente a un cuadro
clinico de aborto. A pesar de todo, la H-38, es una de las recomendadas por la FAO/WHO
para su uso en ovino y caprino, debido a que no afecta a las hembras en la lactancia y
gestacion. (2, 6, 12, 13, 17, 20,22)

La vacuna RB 51 es una vacuna viva, atenuada, esta no induce anticuerpos que
interfieren con el diagnostico es decir en los test de aglutinacion, rivanol, 2-mercaptoetanol,
fijacion por complemento, ELISA, se mantienen negativos. Los animales se pueden
revacunar con esta sin inducir una serologia positiva. La vacunacion de animales prefiados
puede causar algunos abortos, la tasa de estos dependera de la condicion en que se

encuentren los animales tal como vacunacion previa, incidencia de la enfermedad y puede
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fluctuar ente 0-2% y puede variar dependiendo de la exposicién previa del ganado, la dosis
aplicada y el estado de la prefiez. Sin embargo, la tasa de abortos inducidos en animales
gue se vacunan como animales prefiados es menor que la inducida por cepa 19. La cepa
RB51 es una cepa muy estable y no se han reportado reversiones. La cepa es resistente a
rifampicina pero sensible a la tetraciclina. La virulencia aparentemente es muy baja 0
inexistente para la especie humana. En caso de inoculacidon accidental con RB51 se

recomienda un tratamiento preventivo con tetraciclina. (2, 6, 12,)

En paises con incidencia més alta es recomendable vacunar los animales a la edad
de 4 - 10 meses de edad via subcutanea. La edad 6ptima seria entre 5 -8 meses. Los
machos no se vacunan. Revacunar a los 12-16 meses de edad 6 antes del encaste (unas
2-3 semanas antes de poner con el toro 6 inseminacion). Esto aumenta la inmunidad en los
animales. Mientras mas severo sea el problema de la brucelosis mas recomendable es la
revacunacién. Animales sobre 12 meses de edad se pueden revacunar con la dosis
completa 6 reducida. Dependiendo de la severidad de la situacion, los animales
revacunados pueden revacunarse nuevamente; esperar por lo menos 6 meses desde la

ultima revacunacion.

Por lo general, en areas de baja incidencia, las vacunas son mas efectivas en
controlar la transmision de la brucelosis, mientras que la efectividad disminuye en areas de
alta incidencia. Por lo tanto, especialmente en areas de alta incidencia, la revacunacién con
cepa RB51 seria recomendable para aumentar la inmunidad individual de cada animal al

igual que aumentar la inmunidad del rebafio.

3.3 TUBERCULQOSIS

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa crénica causada por bacterias del
género Mycobacterium, las cuales presentan como rasgo caracteristico el ser inméviles, no
esporulados y &cido-alcohol resistencia. Se caracteriza por el desarrollo progresivo de
lesiones en distintos 6rganos o partes del animal llamadas granulomas o tubérculos en

cualquiera de casi todas las especies. La tuberculosis es una enfermedad de riesgo
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profesional para trabajadores rurales, veterinarios, trabajadores de rastros y carniceros. (1,
2,6,911)

3.3.1 Etiologia

La tuberculosis es tipicamente una enfermedad infecciosa cronica, causada por
bacterias (bacilos) del género Mycobacterium. Se reconocen tres tipos principales de
bacilos tuberculosos: Mycobacterium tuberculosis (principal causante de la tuberculosis
humana), M. bovis (tuberculosis bovina) y M. avium (tuberculosis aviar), los tres tipos

pueden producir infeccidn en especies distintas de las propias. (1, 2, 6, 9,11)

La tuberculosis caprina es causada generalmente por M. bovis y M. avium. Aunque
se sabe que después de los bovinos, los caprinos muestran gran susceptibilidad al M. bovis

y tiene, al parecer, cierta resistencia natural al M. tuberculosis y M. avium. (1, 2, 6, 9,11)

3.3.2 Fuentes de infeccion

La principal fuente de infeccion por M.bovis para muchas especies de mamiferos,
incluido el hombre, lo constituye el ganado bovino. Los gérmenes salen al exterior con el
aire espirado, los esputos, las heces (ya procedan de lesiones intestinales o de esputos
deglutidos en el caso de lesiones pulmonares), la leche, la orina, las secreciones vaginales,
uterinas y los exudados procedentes de ganglios linfaticos periféricos supurados. (1, 2, 6,
9,11)

3.3.3 Transmision

En la mayoria de veces, los gérmenes penetran en el organismo por inhalacién o
ingestion. En las cabras la ruta de infeccion mas comun parece ser la aerdgena, ya que las
lesiones primarias se encuentran casi siempre en los pulmones. La inhalacion es la via de
entrada practicamente invariable en el ganado estabulado, y se piensa que incluso en el

gue pasta libremente es también el modo principal de transmision.
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La infeccidn por ingestion es posible a través de la contaminacion por heces del
pasto, del agua de los abrevaderos y comederos. El agua estancada puede causar
infeccién hasta 18 dias después de haber bebido de ella un animal tuberculoso, mientras
gue una corriente de agua no representa una fuente importante de infeccién para el
ganado. La toma de leche infectada por animales jovenes es un modo habitual de
transmision en los lugares endémicos. Otras vias no usuales pero probables son: la via

cutanea, congénita y genital. (1, 2, 6, 9, 11, 12, 13,21)

3.3.4 Patogenia

La tuberculosis de los pequefios rumiantes como la cabra, es similar a la de los
bovinos. La ruta de infeccibn mas comudn en las cabras parece ser la aerégena
(respiratoria), ya que las lesiones primarias se encuentran casi siempre en el pulmén. La
tuberculosis se puede extender en el organismo animal en dos estadios, el del complejo

primario y el de diseminacion post primaria o secundaria.

En el estadio del complejo primario, la lesion inicial denominado foco primario se
desarrolla en el 6rgano que actia como puerta de entrada del microorganismo,
posteriormente los bacilos drenan por via linfatica a los ganglios linfaticos regionales,
donde origina el mismo tipo de lesion. El foco necrético central de la lesion, caseoso o
purulento, puede calcificarse y la lesion puede aparecer rodeada de tejido conectivo,
formandose el tipico granuloma tuberculoso o “tubérculo” casi patognomoénica de la
enfermedad. El periodo de diseminacion post primaria o secundaria, se produce al
disminuir las defensas del animal, en el cual el bacilo tuberculoso se disemina por via
linfatica, sanguinea o por contacto entre serosas, produciendo lesiones granulomatosas en
los 6rganos donde se detienen. En el caso de la diseminacion por via sanguinea los focos
de infeccidbn se producen, sobre todo, en los pulmones, rifiones, higado y bazo. La
diseminacién secundaria a través del torrente sanguineo y las vias linfaticas puede ser
generalizada y causar rapidamente la muerte, como en el caso de la tuberculosis miliar
aguda. (1, 2, 6,11)
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3.3.5 Sintomas

Los signos generales consisten en emaciacién progresiva, letargia, debilidad,
anorexia y fiebre fluctuante de poca intensidad. La bronconeumonia es la forma mas
frecuente de la tuberculosis en los caprinos y se manifiesta por tos y disnea terminal. En
algunas cabras se producen Ulceras intestinales acompafiadas de diarrea y adenopatias
del tubo digestivo, en esta especie la enfermedad progresa lentamente y en los rebafios
afectados se encuentran muchos mas animales con reaccion positiva y lesiones a la
necropsia de lo que podria esperarse por los casos clinicos manifiestos. Algunas veces la
tuberculosis caprina cursa con adelgazamiento cronico y progresivo, pelo hirsuto y la
produccion lactea disminuye considerablemente. Las lesiones pueden localizarse en
diferentes érganos y ganglios linfaticos, en forma de nddulos o tubérculos de material

purulento-caseoso de color amarillento cuyo tamafio y cantidad varian. (1, 2, 6, 11,21)

3.3.6 Diagnéstico

El diagnéstico de la tuberculosis se puede hacer por observacion macroscoépica de
las lesiones en animales muertos o sacrificados, aislamiento y cultivo asi como por
pruebas de dermoreaccion. Las micobacterias son bacilos &cido-alcohol resistente, no
formador de esporas y no encapsulados, por lo que en la coloracion de Zielh-Neelsen se
observan como bacilos rojo brillante sobre un fondo azul. Estos microorganismos son
aerobios obligados que crecen en medios sintéticos simples, el cultivo se hace a 37° C con
una atmosfera de 5-10 % de CO2, el crecimiento, las colonias son pequeiias, secas y con

aspecto escamoso. (1, 2, 6,11)

Macroscopicamente las lesiones pueden variar dependiendo de la localizacion
anatomica y la forma de diseminacion. Se observa a nivel pulmonar areas con apariencia
caseificada y zonas de mineralizacion, también pueden presentarse zonas caseificadas en
las &reas profundas. Puede haber caseificacion de ganglios y érganos como rifién, higado.
1, 2, 6,11,21)
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3.3.6.1 Prueba Tuberculina Ano-Caudal

Esta prueba se realiza en el pliegue ano-caudal interno a unos 6 cm. de la
base de la cola y en el centro del pliegue. Esta zona es menos sensible a la
tuberculina que la piel del cuello. Se inyectan 0.1 ml de PPD bovina de un miligramo
por mililitro. La lectura se hace mediante un cutimetro a las 72 horas (mas o menos 6
horas). Al realizar la lectura del pliegue se toma de referencia como Positivo si es
5mm o mayor; como Sospechoso 3-5mm; y Negativo menos de 3mm el grosor de la
piel. (1, 2, 6, 9,11,)

3.3.6.2 Prueba Tuberculina Cervical Simple

En esta prueba el lugar de inoculacién es el tercio medio del cuello. Esta zona
se debe depilar con maquina o tijera a 5 cm. de diametro aproximadamente. Se mide
con un cutimetro el espesor de la piel previamente y se inyectan 0.1 ml de
tuberculina PPD bovina de un miligramo por mililitro. La lectura se hace mediante un
cutimetro a las 72 horas (mas o menos 6 horas). Cuando la lectura se ve impedida
por razones climaticas u otras causas, esta puede hacerse hasta 24 horas mas
tarde. Si la lectura se realiza mas tarde de esto la prueba no tiene validez por lo que
el diagnostico no sera confiable y debe repetirse la prueba a los 60 dias. Al realizar
la lectura del pliegue se toma de referencia como Positivo si es 3mm o0 mayor y

Negativo si es: menos de 3mm. (1, 2, 6, 9,11)

3.3.6.3 Prueba tuberculina comparativa

La prueba intradérmica comparativa se utiliza para la realizacion de un
diagnostico diferencial entre animales infectados por Mycobacterium bovis y aquellos
sensibilizados a la tuberculina por exposicion a otras micobacterias. Esta prueba
consiste en la inyeccion de tuberculina bovina y tuberculina aviar en diferentes

puntos del cuello y en la subsiguiente evaluacion transcurrida 3 dias. Se inoculara
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intradérmicamente y en forma oblicua a la piel una dosis de 0.1 ml de PPD aviar en
la zona depilada superior y 0.1 ml de PPD Bovino en la zona depilada inferior, la
aguja debe insertarse en las capas superficiales de la piel, retraer levemente e
inyectar la tuberculina de manera subcutanea, después de realizar la inoculacién
debe quedar a la palpacion un pequefio nédulo. La lectura se realiza a las 72 horas
(+/- 6 horas) después de inoculacion. Al realizar la lectura del pliegue se toma de
referencia como Positivo si es 4mm mayor que la tuberculina aviar; Dudoso: entre 1
y 4mm mayor que la tuberculina aviar; y Negativo: cuando no hay reaccion o cuando

la reaccion es igual o menor que la tuberculina aviar. (1, 2, 6, 9, 11,21)

3.3.7 Control

Las medidas de control se basan principalmente en Prueba vy sacrificio, prueba y
aislamiento y quimioterapia. El mejor control para erradicar la tuberculosis es la de prueba y
sacrificio esto implica sacrificar a todos los animales positivos a la prueba de tuberculina.
Ademas de ciertas medidas higiénicas de rutina como la limpieza y desinfeccién de
comederos y bebederos. (1, 2, 6, 11,21)



IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Materiales
4.1.1 Recursos humanos
Estudiante investigador

3 Asesores

4.1.2 Recursos campo

Algodon

Alcohol

Automovil

Agujas

Botas hule

Bolsas plasticas

Céamara digital

Cutimetro

Fichas de registro (anexo 1, 2,3y 4)

Guantes

Hielera

Jeringas de 1 ml. y 3 ml.

Lapicero

Kit para California Mastitis Test (CMT)
Aquil aril sulfonato
Paleta con cuatro compartimentos

Tubos vacutainer de 10 ml.

4.1.3 Recursos Bioldgicos
Cabras
Leche
Sueros sanguineos
Derivado Proteico Purificado Bovino (PPD bovina 1mg/ml) vial 1ml (10 dosis)
Antigeno para prueba tarjeta al 3% para ovino y caprinos (Brucella abortus).
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4.1.4 Recursos de Laboratorio
Aglutinoscopio
Bata blanca
Centrifuga
Guantes de latex
Gradillas para tubos.
Jeringas de 3cc.
Mondadientes
Micro Pipetas con puntas descartables
Placa de vidrio esmerilada

Refrigeradora

4.1.5 Centros de referencia

Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Medicina Veterinaria y

Zootecnia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

4.2 Métodos

4.2.1 Descripcion del area

Uspantan es uno de los 21 municipios de Quiché y esta ubicado en la
parte norte del departamento, a 98 kilbmetros de la Cabecera Departamental.
Posee una extension territorial aproximada de 2,886 kildbmetros cuadrados
gue representa el 10.32% del territorio departamental. La altura varia

dependiendo de la comunidad que se trate. Limita al norte con México al este
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con Chisec, Coban, San Cristébal Verapaz y Tactic; al sur con Canilla, San
Andrés Sajcabaja, Cubulco y Rabinal; al oeste con Chajul, San Juan Cotzal,

Cunén.

4.2.2 Metodologia

4.2.2.1 Poblacion:

La poblacion de cabras pertenecientes al Proyecto Maya de Seguridad
Alimentaria (PROMASA 11) es de 187, las cuales se encuentran distribuidas

en las comunidades del municipio de Uspantan del departamento del Quiché.
Para determinar la cantidad de cabras a muestrear se aplico la férmula
de poblaciones finitas. Posteriormente se realiz0 el muestreo de manera

aleatoria.

n= z°pgN

z°pg+Ne?
n = Poblacion a muestrear
z = Confianza, se utilizara el 95% (1.96)
p = Prevalencia estimada (50%)
g = Complemento de p (50%)
N = Numero total de individuos (187)

e = Error estadistico, se utilizara el 10%

Al aplicar la férmula se obtuvo que la muestra a trabajar debe ser de 65
cabras del proyecto en Uspantan del Proyecto Maya de Seguridad Alimentaria
(PROMASA 11).

4.2.2.2 Tipo de Estudio:

Analisis de datos de tipo descriptivo de corte transversal.
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4.2.2.3 Pruebas de campo y Laboratorio

Se realizé el diagnéstico de tuberculosis a través de la prueba de
tuberculina en el pliegue ano-caudal. Se realizé el diagnéstico de brucelosis a
través de la prueba de la tarjeta. Se realiz6 el diagndéstico de mastitis
subclinica a través de la prueba de campo California Mastitis Test y mediante

examen fisico el diagnéstico de mastitis clinica.

- Metodologia de Campo para deteccion de mastitis subclinica :

Se realiz6 la prueba de California para Mastitis (CMT). Para
realizarla, se tom6 una muestra de aproximadamente 2cc de leche
de los animales en lactacion en la paleta de CMT, a la cual se le
agregé una cantidad igual de un reactivo compuesto por un
detergente anioénico y purpura bromocresol, luego se realizarén
movimientos circulares hasta homogenizar totalmente el contenido,
para luego hacer la lectura dentro de un periodo no mayor de 20
segundos. La paleta se lavo después de cada prueba realizada para
no tener resultados erroneos. Dependiendo de la reaccién observada
se clasific6 como: N = Negativo. No hay espesamiento de la mezcla,
indica un cuarto sano.

T= Trazas. Ligero espesamiento de la mezcla. La reaccion parece
desvanecerse con la rotacion continua de la paleta.

Grado 1: Débilmente positivo. Definido espesamiento de la mezcla,
pero sin tendencia a formar gel. Si la paleta se rota por mas de 20
segundos, el espesamiento puede desaparecer.

Grado 2: Claramente positivo. Inmediato espesamiento de la mezcla
con ligera formacion de gel.

Grado 3: Fuertemente positivo. Hay formacion de gel y la superficie de

la mezcla se eleva.
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El recuento de células somaticas en leche se sitia entre 200.000 y
400.000/ml para Trazas, 400.000 a 1.200.000/ml para Grado 1,
1,200.000 a 5.000.000/ml para grado 2 y por encima de 5.000.000/ml
para Grado3.

- Metodologia de Campo para diagndstico de la tuberculosis

Se realizé por la prueba de Tuberculina ano-caudal. Esta prueba
se realiz6 inoculando en el pliegue ano-caudal interno derecho 0.1 ml
de PPD bovina de un miligramo por mililitro. La lectura se realizé
mediante un cutimetro a las 72 horas (mas o menos 6 horas). Al
realizar la lectura del pliegue se tomo de referencia como:
Positivo si es 5mm o mayor;
Sospechoso 3mm - 5mm;

Negativo menos de 3mm el grosor de la piel.

- Diagnostico de Brucelosis:

Metodologia de Campo: Las muestras de sangre recolectadas
por puncion de la vena yugular, con tubos al vacio de 10cc sin
anticoagulante y agujas tipo vacutainer; después de tomadas las
muestras los tubos se colocaron en angulo de 45° para que se de la
formacion del coagulo, luego se colocaron en la hielera y se
transportaron al Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia, donde por centrifugacion se obtuvo
el suero sanguineo, que posteriormente, se analizé mediante la Prueba

de la tarjeta (card test).

- Metodologia de Laboratorio: Se realizé de la forma siguiente:

Se sacaron las muestras de sangre de la refrigeradora y se
centrifugaron a 1,500 r.p.m. durante 5 minutos.

Luego se tomé con una micropipeta 0.03 ml de suero y se coloco sobre

una placa de vidrio esmerilada dividida en 10 columnas y cuatro filas,
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después se tomd 0.03 ml de antigeno rosa de bengala de B. abortus al
3% (de card test) y se coloco cerca de la gota de suero y se mezclé

con un agitador o mondadientes cada muestra.

Se gir6 la placa o tarjeta durante 4 minutos a razon de 10-12
movimientos por minuto.

Se observo la placa sobre un fondo blanco para realizar la lectura, las
reacciones positivas se presentaran con aglutinacion, mientras las

negativas no presentaran aglutinacion.

4.2.3 Anadlisis de datos
Las variables a evaluar son:
Cabras con reaccién positiva y negativa a la prueba de tarjeta
para Brucella abortus.
Cabras con reaccion dérmica positiva, negativa y sospechosa a
la aplicacion de prueba de tuberculina en el Pliegue ano-caudal.
Cabras en lactacién positivas y negativas a mastitis clinica y

mastitis subclinica.

Se presentan los datos en tablas y graficas lo resultados obtenidos,
ademas se utilizé la férmula de prevalencia para determinar el porcentaje
presente de estas enfermedades en la poblacién caprina ubicada en

Uspantan del Programa Maya de Seguridad Alimentaria (PROMASA II).

Prevalencia = Numero de animales positivos *100

Total de animales muestreados
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Financiamiento

Debido a la importancia que tienen estas enfermedades sobre la salud humana, en
este caso sobre los nifios acogidos por el Programa Maya de Seguridad Alimentaria
(PROMASA 11), este financio las pruebas realizadas a los animales de estudio. Consistente

en un aproximado de: Q 4850.00 (Cuatro mil ochocientos cincuenta quetzales).
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

En el estudio se realizaron las pruebas diagnodsticas de Mastitis, Brucelosis y
Tuberculosis a cabras que estan distribuidas en las comunidades (Chola, Sicaché, Poblaj,
Chipaj, Lagunita Chipaj, San Lucas, El Pinal, Santa Rosa la Laguna, Las Pacayas, Caracol,
Caracolito, Calanté, Las Marias, Macalajau, Chamac, Regadillos, Laguna Danta) las cuales
tiene cobertura por el proyecto en el municipio de Uspantan, departamento del Quiché. La
poblacion total que se trabajo fue de 65 cabras a las cuales se les realizaron las pruebas

diagnésticas para determinar: Mastitis, Tuberculosis y Brucelosis.

De la realizacion de estas pruebas se obtuvieron los siguientes resultados:

Al realizar la prueba de mastitis por medio de kit CMT (California mastitis test) se
encontré que 27 de estos animales presentaba mastitis subclinica y 38 estaban sanos,
ademas ninguna de estas presentd una mastitis clinica. Esto representa que hay una
prevalencia de 42 % de mastitis subclinica y de un 58% de la muestra esta sin mastitis
clinica es decir aparentemente sanos. (Anexo 5, tablal. Anexo 6 gréfica 1y 2). El valor es
alto, considerando que el valor normal de mastitis subclinica es del 10%. Este resultado
varia al encontrado por Garcia (2008) donde un 28% de mastitis subclinica y un 7% de

mastitis clinica. Y con Valdiviezo (2000) encontrando 12.87% de mastitis.

En el caso de la prueba de Brucelosis, en ninguna de las muestras procesadas
mediante la prueba de la Tarjeta (card test) se observd que hubiera aglutinacion por lo
tanto indica que todas las cabras son negativas; esto representa que no hay presencia de

anticuerpos contra Brucella abortus y que la seroprevalencia es 0%. (Anexo 5, tabla 2.
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Anexo 6 grafica 3). Este es similar al encontrado por Garcia (2008) en cabras de la
cabecera departamental de Chimaltenango y difiere a la encontrada por Aguilar (1995) en
Guanagazapa, Escuintla donde obtuvo un 7.69% de animales reactores y con Orozco
(1993) en los departamentos de Huehuetenango, Quetzaltenango y San Marcos que

obtuvo un 2.29% de animales reactores.

En el caso de la situacion de tuberculosis a las 72 horas después de la inoculacion a
nivel del pliegue ano-caudal de las cabras, se encontré que ninguna presentaba reaccion
mayor de 3mm en el &rea de inoculacién, por lo tanto todas las cabras son negativas, esto
indica que la prevalencia es 0%. (Anexo 5, tabla 3. Anexo 6 grafica 4). En este caso es
similar al encontrado por Valdiviezo (2000) en la Ciudad de Escuintla y a Garcia (2008) en

Chimaltenango.

Debido a que en las explotaciones de donde proceden las cabras no se lleva un plan
de salud y profilactico, se realizaron estas pruebas diagnésticas con el fin de generar
informacion del estado sanitario en que se encuentran los animales, para que no se vea
afectada la salud de los beneficiados por el proyecto. De acuerdo con los resultados
obtenidos de Brucelosis y Tuberculosis podemos decir que en los animales muestreados
no existe evidencia de estas enfermedades. Con respecto a mastitis se observo que esta
presente en los animales, esto puede estar influenciado a que las personas encargadas de
realizar el ordefio, no lo realizan de una manera correcta ni higiénica o no realizan el
vaciado completo de la ubre, lo cual favorece que microorganismos proliferen y aumente el

numero de células somaticas afectando la calidad en la leche.
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VI. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de mastitis subclinica en las cabras del estudio es elevada (42%), la
cual es consecuencia del mal manejo que se da a esta por parte de los beneficiados.

La prevalencia de mastitis clinica fue de 0%.

2. No hay presencia de anticuerpos contra Brucella abortus, por lo tanto la prevalencia

de brucelosis en las cabras del proyecto es de 0%.

3. Ninguno de los animales inoculados con tuberculina a nivel del pliegue ano-caudal
tuvieron reaccion, por lo cual la prevalencia de reactores positivos a tuberculina en

las cabras es del 0%.
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VIl. RECOMENDACIONES

. Antes de realizar la compra de cabras para cualquier proyecto de seguridad
alimentaria, se debe realizar pruebas de diagnéstico de Brucelosis y Tuberculosis

cuando se desconoce si vienen de explotaciones libres de estas enfermedades.

Llevar un registro del estado de salud de las cabras para determinar que
enfermedades estdn presentes en el medio para poder tomar medidas para el

control de las mismas.

Capacitar a los encargados de hacer el ordefio para que los realicen de forma
higiénica para disminuir la prevalencia de mastitis subclinica y evitar que aparezca

caso de mastitis clinica.

Fomentar entre las familias beneficiadas las medidas de higiene de los recintos
donde estan los animales y del manejo correcto de los residuos para evitar que se

vea afectada la salud tanto del animal como de la familia misma.

Mejorar la seleccion y capacitacion de los beneficiados para asi poder integrar bien
este sistema de cabras, para que no se vea afectada la salud del animal y que no se

convierta en una carga mas para la familia.
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VIIl. RESUMEN

La presente investigacion se realizd en las cabras que se pertenecen al Proyecto
Maya de Seguridad Alimentaria (PROMASA Il) ubicadas en el municipio de Uspantan,

Departamento del Quiché.

Se muestrearon 65 animales para realizarles las pruebas de Mastitis, Brucelosis y

Tuberculosis.

Para la prueba de mastitis de utilizd la prueba CMT (California Mastitits Test)
encontrandose que la prevalencia de mastitis es de 42 % de mastitis subclinica y 0% de

mastitis clinica.

Para el diagnostico de Brucella abortus, se realizé por medio de la prueba de la
Tarjeta (card test), obteniendo que ninguna de las muestras hubo aglutinacion por lo tanto

la prevalencia es de 0%.

Para el diagnéstico de tuberculosis se realiz6 por medio de la prueba de tuberculina
a nivel de pliegue ano-caudal, obteniendo que los animales no presentaban ninguna
reaccion al momento de la lectura, por lo tanto se determino que la prevalencia de esta es
0%.

La prevalencia de mastitis en el estudio es elevada, la cual puede ser consecuencia
de las malas condiciones de manejo que se da a los animales por parte de los

beneficiados.



35

IX. BIBLIOGRAFIA

. Acha, P; Szyfres, B. 1986. Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al
hombre y los animales. 2 ed. Washington, D.C., US. Organizacibn Panamericana
de la Salud. 708 p.

2001."Zoonosis y enfermedades trasmisibles comunes al hombre y a los
animales”. 3ra Edicion. Vol. | Bacteriosis y micosis Washington D.C. Organizacion
Panamericana de la Salud. Publicacién Cientifica. No. 580. 398p. Consultado 17 feb.
2010. Disponible en http://books.google.com.gt/books?id=L8XcAflIAuVcCé&printsec=
frontcover&source=gbs_v2_summary_r&cad=0#v=onepage&qg=&f=false

. Acosta, AM; Ortiz, MM. s.f. Prueba del anillo en leche para la vigilancia
epidemioldgica de brucelosis bovina. (en linea). SENASA, Perl. Consultado 4 mar.
2010. Disponible en http://www.senasa.qob.pe/RepositorioAPS/0/4/JER/INFOINT
ER/prueba del anillo en leche para la vigilancia epidemiologica de brucelosis

bovina.pdf

s.f. Prueba diagnosticas en brucelosis bovina. (en linea). SENASA, Peru.
Consultado 4 mar. 2010. Disponible en http://www.senasa.gob.pe/Repositorio
APS/0/4/JER/INFOINTER/Pruebas diagnosticas en Brucelosis Bovina.pdf

. Andresen, SH. 2001 Mastitis: prevencién y control (en linea). Revista de
investigaciones veterinarias del Perud. Vol. 12 No. 2 p. 55 — 64. Consultado 28 feb.
2010. Disponible en http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/veterinaria/vl2 n2/mast
itis.htm

. Blood, DC; Radostits, OM. 1992. Medicina Veterinaria. 7 ed. México, Interamericana.
1598 p.

. Castro, HA; Gonzélez, SR; Prat, MI. 2005. Brucelosis:una revisién practica (en
linea). Acta bioquimica clinica Latinoamericana. Consultado 17 feb. 2010.
Disponible en http://www.scielo.org.ar/pdf/abcl/v39n2/v39n2a08.pdf

. Del Pino, R. 2000. Mastitis en Ovejas y Cabras (en linea). Estados Unidos, Universi
dad de Florida. Consultado 1 mar. 2010. Disponible en www.geocities.com/raydelp
ino _2000/mastitiso.html

. El Manual de Merck de Veterinaria. 2000. 5 ed. Barcelona, Espafia. Océano Grupo
Editorial 2558 p

10.Etchevés, P. 2007. Brucelosis bioanalisis. (en linea). Consultado 4 mar. 2010.

Disponible en http://www.revistabioanalisis.com/arxius/notas/Nota6%2816%29.pdf



http://books.google.com.gt/books?id=L8XcAflAuVcC&printsec=%20frontcover&source=gbs_v2_summary_r&cad=0#v=onepage&q=&f=false
http://books.google.com.gt/books?id=L8XcAflAuVcC&printsec=%20frontcover&source=gbs_v2_summary_r&cad=0#v=onepage&q=&f=false
http://www.senasa.gob.pe/RepositorioAPS/0/4/JER/INFOINT
http://www.senasa.gob.pe/Repositorio
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/veterinaria/v12_n2/mast
http://www.scielo.org.ar/pdf/abcl/v39n2/v39n2a08.pdf
http://www.revistabioanalisis.com/arxius/notas/Nota6%2816%29.pdf

36

11.Figueroa, M. 1984. Enfermedades infecciosas de los animales domésticos en
Centroamérica. Editorial Universidad Estatal a Distancia San José C.R. pp. 68-
99,195-211,288-309

12.Garcia, C. 2008. Prevalencia de tuberculosis, brucelosis y mastitis en hatos de
cabras que se encuentran en la cabecera departamental de Chimaltenango. Tesis
Lic. Med. Vet. Guatemala, Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia. 53 p.

13.Gil, BE. 1996. Prevalencia de tuberculosis y brucelosis en cabras lecheras del
altiplano Occidental de Guatemala. Lic. Tesis Med. Vet. Guatemala, Universidad de
San Carlos de Guatemala, Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. 88 p.

14.Lemus, A. 1995. Presencia de anticuerpos contra Brucella sp., en grupos
ocupacionales de personas que habitan en parcelas con alta y baja prevalencia de
brucelosis bovina en el parcelamiento Montufar, Moyuta, Jutiapa. Lic. Tesis Med.
Vet. Guatemala, Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia. 65 p.

15.Loayza Z, CA. 2009. Enfermedades mas comunes en vacunos. (en linea).
Consultado 4 mar. 2010. Disponible en http://www.scribd.com/doc/22332677/Enferm
edades-Mas -Comunes-en-Vacunos

16.L6pez, R. 2008. Evaluacién de la resistencia antibiética de los microorganismos
aislados en casos de mastitis clinica en una explotacién lechera. Tesis Lic. Med.
Vet. Guatemala, Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia. 53 p.

17.Monterroso, O. 2006. Evaluacion de la prevalencia de Brucella melitensis En 3 hatos
caprinos semitecnificados en 3 municipios del departamento de Guatemala, durante
febrero y marzo del afio 2006. Tesis Lic. Med. Vet. Guatemala, Universidad de San
Carlos de Guatemala, Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. 34 p.

18.Navarro, F. 1995 Determinacion de la prevalencia seroldgica de la brucelosis bovina
en distintas zonas de la Republica de Argentina. (en linea). Argentina. Consultado 4
mar. 2010. Disponible en http://www.produccionbovina.com/sanidad_intoxicacion
es_metabolicos/enfermedades_reproduccion/06-determinacion_de_laprevalencia.pdf

19.0rdofiez, D. 2004. Evaluacion de la incidencia de mastitis clinica y subclinica y su
relacion con los factores: edad, época de afio y manejo de ordefio, en dos lecherias
especializadas en el Occidente de la Republica de Guatemala. Tesis Lic. Med. Vet.
Guatemala, Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia. 30 p.


http://www.scribd.com/doc/22332677/Enferm
http://www.produccionbovina.com/sanidad_intoxicacion

37

20.Portillo, D. 1995. Prevalencia de Brucella melitensis y brucella abortus en caprinos
en el municipio de Guatemala. Tesis Lic. Med. Vet. Guatemala, Universidad de San
Carlos de Guatemala, Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. 62 p.

21.Vergara M, GE. 2004. Prevalencia de la tuberculosis caprina en la provincia de
barranca (en linea). Tesis Lic. Med. Vet. Perd. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Facultad de medicina Veterinaria 49 p. Consultado 27 ene. 2010. Disponible
en http://www.cybertesis.edu.pe/sisbib/2004/vergara_ma/html/index-frames.html

22.Garro A, EE. 2004. Prevalencia de la brucelosis caprina en la provincia de barranca
departamento de Lima (en linea) Tesis Lic. Med. Vet. Perd. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina Veterinaria 41 p. Consultado 27 ene.
2010. Disponible en http://www.cybertesis.edu.pe/sisbib/2004/garro_ae/html/index-
frames.html

23.Reza G, LC. 2009 Mastitis Bovina, reconocimiento clinico, programas de prevencion
y su terapia (en linea). México. Consultado 02 mar. 2010. Disponible en
http://www.slideshare.net/curavacas48/mastitis-bovina-act

24.Richard, MM. Morales, G. 1998 Control de mastitis Bovina. (en linea). Agricultura:
Revista agropecuaria, N° 789, p. 298-299. Consultado 02 mar. 2010. Disponible en
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1374

25.Wolter, W. et.al. 2002 La mastitis bovina (en linea) Universidad de Guadalajara.
Centro Universitario de Ciencias Bioldgicas y agropecuarias. México. Consultado 5
mar. 2010. Disponible en http://geb.uni-giessen.de/geb/volltexte/2002/912/pdf/p02

0003.pdf



http://www.cybertesis.edu.pe/sisbib/2004/garro_ae/html/index-frames.html
http://www.cybertesis.edu.pe/sisbib/2004/garro_ae/html/index-frames.html
http://www.slideshare.net/curavacas48/mastitis-bovina-act
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1374
http://geb.uni-giessen.de/geb/volltexte/2002/912/pdf/p02

X. ANEXOS



39

Anexo 1

PREVALENCIA DE MASTITIS, BRUCELOSIS Y TUBERCULOSIS EN CABRAS DE
PROYECTO MAYA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA (PROMASA 1) DEL AREA DE
USPANTAN, DEPARTAMENTO DEL QUICHE

FICHA DE TOMA DE MUESTRAS Y RESULTADOS PARA
LA PRUEBA DE CALIFORNIA MASTITIS
Fecha:

Izquierdo Derecho
Identificacion

Comunidad Encargado [ [N]T]1]2[3[[N[T]1[2[3]|| Observacion
de cabra

N = negativo; T = traza; 1 = grado 1 reacciona transformandose en viscosa como aceite; 2 = grado 2 cuando
reacciona muy viscosa como gel; 3 = grado 3 cuando el gel se pega a la paleta.
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Anexo 2
PREVALENCIA DE MASTITIS, BRUCELOSIS Y TUBERCULOSIS EN CABRAS DE
PROYECTO MAYA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA (PROMASA II) DEL AREA DE
USPANTAN, DEPARTAMENTO DEL QUICHE

FICHA DE TOMA DE MUESTRA DE BRUCELOSIS
PARA LA PRUEBA DE LA TARJETA

FECHA DE TOMA DE MUESTRA:

Identificacion de

Comunidad Encargado
cabra
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Anexo 3

PREVALENCIA DE MASTITIS, BRUCELOSIS Y TUBERCULOSIS EN CABRAS DE
PROYECTO MAYA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA (PROMASA 1) DEL AREA DE
USPANTAN, DEPARTAMENTO DEL QUICHE

FICHA DE RESULTADOS DE MUESTRA DE BRUCELOSIS
PARA LA PRUEBA DE LA TARJETA

Identificacion de

Resultado
cabra

Fecha:
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Anexo 4

PREVALENCIA DE MASTITIS, BRUCELOSIS Y TUBERCULOSIS EN CABRAS DE
PROYECTO MAYA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA (PROMASA 1) DEL AREA DE
USPANTAN, DEPARTAMENTO DEL QUICHE

FICHA DE TUBERCULOSIS
POR LA PRUEBA DE TUBERCULINA
PLIEGUE ANO-CAUDAL
Fecha:
No. de lote:

Comunidad Encargado Identificacion de P S N
cabra

P = Positivo, 5mm o mayor; S = Sospechoso, 3-5mm; N = Negativo, menos de 3mm



ANEXO 5

TABLA 1

DIAGNOSTICO Y PREVALENCIA DE MASTITIS
EN CABRAS DEL PROYECTO MAYA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA (PROMASA 1)
DEL AREA DE USPANTAN, DEPARTAMENTO DEL QUICHE .,

Prevalencia

Clinica
(Examen fisico,
signos de o
inflamacion (calor, 0 0%
tumefaccion, rubor,
dolor)

Subclinica
(Traza, Grado 1, 27 42%
Grado 2, Grado 3)

Sanos 38 58%

65




44

SEROAGLUTINACION CONTRA Brucella abortus Y PREVALENCIA DE BRUCELOSIS EN
CABRAS DEL PROYECTO MAYA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA (PROMASA II) DEL

TABLA 2

AREA DE USPANTAN, DEPARTAMENTO DEL QUICHE .,

LECTURA DE TUBERCULINA Y PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS
EN CABRAS DEL PROYECTO MAYA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA (PROMASA Il) DEL

Prevalencia
Positivos 0
(Aglutinacién)
0%
Negativos
(Sin 65
Aglutinacion)
TABLA 3

AREA DE USPANTAN, DEPARTAMENTO DEL QUICHE .,

Prevalencia

mm)

Positivo 0
(5mm o mas)
Sospechoso 0
(entre 3-5 mm)
Negativo
(menos de 3 65

0%




ANEXO 6

GRAFICA 1
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DIAGNOSTICO DE MASTITIS EN CABRAS DEL PROYECTO MAYA DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA (PROMASAIl) DEL AREA DE USPANTAN,
DEPARTAMENTO DEL QUICHE ,,,,

38

27

OClinica [ Subclinica H Sanos

Examen fisico, signas de inflamacian Desde Traza, Grado 1, Grado 2,y Grado 3
{calor, tumefaccian, rubor, dolor)




GRAFICA 2
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PREVALENCIA DE MASTITIS EN CABRAS DEL PROYECTO MAYA DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA (PROMASAII) DEL AREA DE USPANTAN,
DEPARTAMENTO DEL QUICHE ,,,,

OClinica m Subclinica = Sanos

0 animales (0%) 27 animales (42%) 38 animales (58%)




GRAFICA 3

SEROAGLUTINACION CONTRA Brucella abortus. Y PREVALENCIA DE
BRUCELOSIS ENCABRAS DEL PROYECTO MAYA DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA (PROMASA II) DEL AREA DE USPANTAN, DEPARTAMENTO
DEL QUICHE .,

65

0% /

OPositivo (Aglutinacion) B Negativo (sin Aglutinacion) Prevalencia
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GRAFICA 4

LECTURADE TUBERCULINAY PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS EN
CABRAS DEL PROYECTO MAYA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA (PROMASA
Il) DEL AREA DE USPANTAN, DEPARTAMENTO DEL QUICHE

65

0] 0%

M Negativo menos de 3mm Sospechoso entre 3-5mm 0O Positivo 5mm o mayor Prevalencia




