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. INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades de interés Epizodtico de los bovinos se
encuentran: Tuberculosis (Mycobacterium bovis) y Brucelosis (Brucella abortus), que
ademas de afectar a los bovinos afectan al ser humano. Estas enfermedades
bacterianas se encuentran en la lista de la Organizacion Internacional de Epizodticas

(OIE), siendo estas de reporte obligatorio.

Las principales formas de transmision de la Tuberculosis y Brucelosis bovina
son el consumo de leche sin pasteurizar (consumo de leche cruda), por lo que la
organizacion Panamericana de la Salud las considera zoonosis importantes en Latino
América, razén por lo que su control y prevencion debe ser prioritarios en los

programas de salud animal.

Debido a la falta de estudios de esta naturaleza en las areas rurales de
nuestro pais, no conocemos el comportamiento de dichas zoonosis, por lo que es de
importancia realizar su deteccién en los bovinos. Ya que en nuestras areas rurales se

acostumbra consumir productos lacteos crudos.

Esta investigacion se realizo en la Aldea Las Viflias de Los Amates Izabal, en
donde nunca se ha realizado estudio alguno de dichas enfermedades. El presente
trabajo consistié en un estudio de corte transversal el cual se realizo por medio de
encuestas y la participacion anuente de los productores que desearon colaborar en

dicho estudio.

Usamos las pruebas del Pliegue Ano Caudal y la de Rosa de Bengala, las
cuales son practicas, economicas y faciles de interpretar tanto en el campo (Pliegue

Ano Caudal), como en el laboratorio (Rosa de Bengala).



Este estudio nos permitié conocer la situacién de la Tuberculosis y Brucelosis
bovina en dicha aldea, con lo cual ayudamos al estudio de la enfermedad en
Guatemala, y a mejorar la seguridad alimentaria de nuestra poblacion.



Il. HIPOTESIS

La prevalencia de Tuberculosis y Brucelosis bovina es de cero por ciento.



I1l. OBJETIVOS

3.1 GENERAL:

Diagnosticar la presencia de Tuberculosis y Brucelosis en las vacas de la

Aldea Las Vifias en Los Amates |zabal.

3.2 ESPECIFICOS:

e Determinar la presencia de reactores positivos a Tuberculosis por medio de la

prueba intradérmica ano caudal.

o Establecer la prevalencia de Brucelosis en bovinos por medio de la prueba

serologica de Rosa de Bengala.



IVV. REVISION DE LITERATURA

4.1TUBERCULOSIS BOVINA

4.2 Etiologia:

Los agentes etiolégicos de la tuberculosis de los mamiferos son
Mycobacterium tuberculosis (el principal causante de tuberculosis humana),
Mycobacterium bovis (tuberculosis bovina). El agente principal de la tuberculosis
zoonotica es Mycobacterium bovis, las micobacterias tuberculosas son bacilos
alcohol acidorresistente, gram-positivas, no esporogenas. Estas micobacterias son
resistentes a muchos desinfectantes, a la descamacion y otros factores adversos del

medio, debido a que su pared tiene un alto contenido de lipidos (1, 2,12).

4.3 Distribucidon Geografica:

La distribucion de Mycobacterium bovis es mundial (1, 2,12).

4.4 Presentacion en los Bovinos:

En los paises industrializados, la tuberculosis bovina esta erradicada o se
encuentra en una fase avanzada de control, mientras que en varios paises en
desarrollo la situacion no ha mejorado o la prevalecia se encuentra en aumento. El
principal agente etioldgico para los bovinos es Mycobacterium bovis (1, 2, 3,12).

Estudios de campo han demostrado que el Cebd (Bos indicus), es mas
resistente a la tuberculosis bovina, que el ganado europeo (Bos taurus), y se a

podido ver que los efectos de la enfermedad son menos graves (1, 2, 3,12).

Aunque son los signos de localizacién, en un érgano en particular los que
suelen atraer la atencion sobre la posible presencia de tuberculosis, en estos

animales también son evidentes en ellos ciertos signos generales.



Algunas vacas con lesiones de tuberculosis miliar muy extensa son
clinicamente normales, pero en la mayoria de los casos se presenta una emaciacion
progresiva, no asociada con otros signos, lo que deberia despertar la sospecha de
tuberculosis. Un apetito caprichoso y una temperatura fluctuante también se asocian
por lo general con la enfermedad. El pelaje puede ser aspero o suave, los animales
suelen volverse mas ddciles y menos activos, pero sus 0jos se mantienen brillantes y
despiertos estos signos generales se vuelven mas pronunciados tras el parto (1, 2, 3,
4,7).

4.4.1 Lesiones en Pulmones:

La afeccibn pulmonar se caracteriza por una tos cronica, debida a
bronconeumonia. La tos no es nunca fuerte o paroxistica y solo consiste en dos a
tres golpes a la vez, apagados y humedos, es facil provocar comprimiendo la faringe
del animal o con el ejercicio, y es mas frecuente por la mafiana o en tiempo frio. En
los estadios avanzados de la enfermedad, cuando una gran parte del pulmon esta
destruida, resulta aparente la disnea con aumento de la frecuencia y la profundidad
de la respiraciones, en este estadio es posible detectar anomalias mediante
auscultacién y percusion del térax, encontrando areas mudas y mates en la
percusion y se acomparfia de otras en las que se oyen ruidos crepitantes gruesos, a

menudo mas audibles sobre los I6bulos caudales (1, 2, 3, 9,12).

Puede producirse una pleuritis tuberculosa, pero por lo general es sintomética
ya que no se acompafia de derrame. La afeccion de los ganglios linfaticos
bronquiales puede causar, disnea debido a la compresion dé las vias respiratorias y
las adenopatias mediastinicas por, lo general se asocia con timpanismo ruminal, al

principio recidivante y luego persistente (1, 2,12).



4.4.2 Lesiones en Intestino:

Raras veces las Ulceras tuberculosas, del intestino delgado son causa de
diarrea. Las adenopatias retrofaringeas producen disfagia, y respiracion ruidosa
debido a obstruccion faringea. La palpaciéon o la endoscopia revelan, una gran
tumefaccion firme y redondeada en el dorso de la faringe. La tumefaccion cronica e
indolora, de los ganglios linfaticos submaxilares, preescapulares, preinguinales y

supramamarios es relativamente infrecuente (1, 2, 3,13).

4.4.3 Lesiones en Utero:

Entre los trastornos del aparato reproductor estd, la tuberculosis uterina que
es infrecuente en el ganado vacuno, excepto en los casos avanzados. La
diseminacién a partir del Utero causa peritonitis, bursitis y salpingitis; esta ultima
adopta la forma de pequefios engrosamientos con un poco de liquido amarillo. En la
metritis tuberculosas hay infertilidad, o bien la prefies va seguida de abortos
repetidos en la parte final de la gestacion, o del nacimiento de un ternero vivo que en
la mayoria de los casos muere al poco tiempo de tuberculosis generalizada. En la

placenta se producen lesiones similares a las de brucelosis (1, 2,3).

En algunas vacas se presenta, una vaginitis tuberculosa asociada que
afecta sobre todo a los conductos de Gartner. Los raros casos de orquitis
tuberculosa, se caracterizan por la presencia de grandes testiculos indurados, pero
indoloros (1, 2,3).



4.4.4 Lesiones en Glandula Mamaria:

La mastitis tuberculosa, es sumamente importante debido al peligro que
representa para la salud publica y el contagio de la enfermedad a los terneros, asi

como por la dificultad para diferenciarla de otros tipos de mastitis.

Su sintoma caracteristico es una marcada induracién y una hipertrofia, que
suele presentarse en primer lugar en la parte superior de la ubre, en particular en los
cuartos traseros. La palpacion de los ganglios linfaticos supramamarios es esencial
en todos los casos de sospecha de mastitis tuberculosa.  El aumento de tamafio de
los ganglios acompafiado de fibrosis de los cuartos traseros de la ubre no indica
necesariamente tuberculosis, pero una adenopatia sin induracién de la ubre sugiere

tuberculosis o linfomatosis (1, 2,13).

4.5 Fuente de Infeccion:

Las vacas infectadas son la principal fuente de infeccidn para sus congéneres.
Los gérmenes salen al exterior con el aire expirado, 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 y uterinas y los exudados
procedentes de ganglios linfaticos periféricos supurados. Los animales con lesiones
importantes que abocan a las vias respiratorias, la piel o la luz intestinal, obviamente
diseminan la infeccién. En los primeros estadios de la enfermedad, antes de que sea
visible ninguna lesion. Las vacas también pueden expulsar micobacterias vivas con

las mucosidades nasales y traquéales (1, 2, 10,12, 13).



4.6 Modos de Transmision:

Por lo general, los gérmenes penetran en el organismo por inhalaciéon o
ingestion. La inhalacion es la via de entrada practicamente invariable en el ganado
estabulado, y se piensa que incluso en el que pasta libremente es también en el
modo principal de transmisién (1, 2, 3, 12, 13).

4.6.1 Transmision por Ingestion:

La infeccidbn por ingestion, es posible en las praderas a través de la
contaminacion del pasto por las heces, del agua de los abrevaderos colectivos o de
los pesebres pero, es preciso que la carga infecciosa sea muy elevada. La
supervivencia del germen causal en el medio ambiente esta condicionada por
temperatura, humedad, exposicion al efecto secante de la luz solar y la luz
ultravioleta. Los gérmenes pueden sobrevivir durante mucho tiempo, en las heces y
el suelo (8, 12).

4.6.2 Otras vias de Transmision:

La toma de leche infectada por los animales jovenes es un método habitual de
transmision en los lugares endémicos, pero la infeccibn mamaria sélo aparece de
manera tardia en la evolucién de la enfermedad, y es menos frecuente en paises con
programas de control mas avanzados. Otra vias infrecuentes de transmision son la
infeccién intrauterina durante el coito, el empleo de semen infectado o de pipetas
uterinas de inseminacién infectadas y la infeccién intramamaria por el empleo de
sifones de ordefio contaminados o de copas infectadas en las maquinas ordefiadoras
(8,13).
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4.7 Factores de Riesgo:

4.7.1 Factores de Riesgo Ambientales:

Existe una mayor predisposicion a la enfermedad cuando los animales estan
estabulados y no salen a pastar, por lo que es mas frecuente y mas grave en las
explotaciones ganaderas que emplean estos métodos. Cuanto mas intimo sea el
contacto de los animales entre, si mayor es la probabilidad de que se contagien.
Pese a la baja incidencia general de la enfermedad en los paises donde el ganado
sale a pastar durante todo el afio, en algunos rebafios es posible encontrar animales
infectados (1, 2, 8, 13).

En los rebafios de vacuno para carne el grado de infeccién suele ser mucho
menor debido a que estos animales pasan mucho tiempo pastando. Sin embargo, en
algunos también puede haber una elevada infeccion de animales si se introducen
animales infectados, o si tienen que abrevar en charcos de agua estancada, en

especial durante la estacion seca (1, 2, 8, 12).

4.7.2 Factores de Riesgo del Agente Etioldgico:

El germen causal moderadamente resiste el calor, la desecacion y muchos
desinfectantes. La luz solar lo destruye rapidamente, a menos que se encuentre en
un medio hiumedo. En condiciones favorables de calor, humedad y proteccién puede
mantenerse viable durante semanas (1, 2, 8, 12,).
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4.8 Importancia Economica:

La tuberculosis esta extendida por todo el mundo, y adquiere una gran
importancia en el sector lechero. En la mayoria de los paises desarrollados esta
sometida a un estricto control, pero sigue siendo una causa importante de pérdidas
en muchos paises menos reglamentados (1, 2,13).

Las perdidas econdmicas que ocasiona la, Tuberculosis bovina puede
analizarse desde 2 aspectos: 1) Perdidas directas en la produccion; se reduce la
eficiencia reproductiva en un 10% aproximadamente, disminuye la fertilidad hasta un
6%, la duracion de la lactancia disminuye a 131 dias, disminucion gradual de peso en
un promedio del 15%, causa predisposicion a otras enfermedades, aumenta la
esterilidad entre 5 y 10%. 2) Salud publica; pérdidas productivas por invalidez
parcial o total de los trabajadores ligados al sector lacteo y ganadero, como asi
también operarios de frigorificos, veterinarios, etc. Y quizas lo mas importante y dificil
de medir es la repercusion de la enfermedad en los consumidores de productos

carnicos y lacteos (1, 2,13).

Solo en Argentina, las pérdidas directas anuales se estiman en 63 millones de

dolares en promedio correspondiendo a:

e Pérdidas por decomiso parcial o total por reses afectadas 9%.

e Pérdidas en peso de los animales afectados detectados 36%.

e Pérdidas en peso de los animales no detectados 18%.

e Pérdidas en la produccién de terneros 12%.

e Pérdidas en la produccion de leche 13%.

e Costo de las pruebas de tuberculinicas 6%.

e Tratamiento de casos humanos 1% (1, 2,13).
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4.9 Importancia Zoonotica:

El aumento actual de la infeccion de la tuberculosis en los seres humanos, en
particular en los que padecen inmunodeficiencia ha renovado interés por la
importancia zoonoética de M. bovis, se da sobre todo en paises en via de desarrollo.
La facilidad y la frecuencia, con que se extiende la tuberculosis de los animales a los
seres humanos, en un medio no controlado convierten a esta enfermedad en una

zoonosis importante (1, 2, 7,13).

La infeccion de los seres humanos se produce sobre todo en los nifios por el
consumo de leche contaminada, aunque también puede transmitirse por inhalacion.
La pasteurizacion de la leche reduce de forma significativa la transmision a las
personas, pero solo la erradicacion completa de la enfermedad puede proteger al

granjero y a su familia (3, 7, 8, 10, 11,12).

La prevalencia de la tuberculosis humana de origen animal, ha disminuido
mucho en los paises, donde se impuso la pasteurizacién obligatoria de la leche y
donde se realizaron exitosas, campafias de control y erradicacion de la infeccion
bovina. La forma mas comun de presentacion en el humano es la pulmonar, y la

genito urinaria, infeccion causada por Mycobacterium bovis (3, 7, 8, 11,13).

En los paises donde la leche se consume hervida, entre ellos los de América
Latina, la infeccién por Mycobacterium bovis ha sido siempre mas baja. Sin embargo,
tanto las formas pulmonares como extrapulmonar de la tuberculosis humana, de
origen animal no dejan de ser un problema, en las areas de alta prevalencia de
infecciébn en bovinos. Esto se debe ha que no toda la leche se consume hervida,
muchos productos se preparan con leche sin pasteurizar, y ademas hay casos de de

infeccidn por via erogena (7, 8, 11,12).
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4.9.1 La enfermedad en el Hombre:

Mycobacterium bovis puede causar las mismas formas clinicas y lesiones
patolégicas que Mycobacterium  tuberculosis. Histéricamente las formas por
Mycobacterium bovis, mas prevalentes eran las extrapulmonares, y los nifios se
contaban entre los mas afectados. La localizacion extrapulmonar del bacilo bovino no
se debe a su afinidad con otros tejidos sino a su modo de transmision mas comun,
por ingestion de leche o productos lacteos crudos. Por tal motivo, en los paises
donde hubo una alta prevalencia de tuberculosis bovina y se consumia leche cruda,
hubo una gran proporcion de las tuberculosis extrapulmonares, tales como adenitis
cervical, infecciones genito urinarias, tuberculosis O6sea y articular, y las

meningitis se debia a Mycobacterium bovis (1,2,11,13).

La tuberculosis pulmonar por el bacilo bovino, se da con menos frecuencia.
No es desdefiable en grupos ocupacionales que estan con grupos de vacunos
infectados 0 sus canales, sobre todo en paises donde los animales se crian
estabulados. Esta forma no se distingue clinica, o radiolégicamente de la causada
por Mycobacterium tuberculosis. La transmision es aerdgena (por gotitas de pocos
micromilimetros). Se sostiene que en los paises donde disminuye la infeccion
humana por  Mycobacterium tuberculosis y no se controla la infeccion bovina
Mycobacterium bovis, podria adquirir un papel preponderante en la tuberculosis
pulmonar del hombre (1, 2, 11,13,).

La tuberculosis interhumana de Mycobacterium bovis es posible, pero hay
pocos casos fehacientes comprobados. En general se puede decir que, como en la
mayoria de las zoonosis, el hombre es solo un huésped accidental de Mycobacterium
bovis y su infeccion depende de la fuente animal. Si bien Mycobacterium
tuberculosis y Mycobacterium bovis son muy similares en su efecto patdogeno para
el hombre, no se entiende por qué motivo la infeccién bovina, no se ha constituido

en mayor proporcion en una enfermedad transmisible interhumana. Como posible
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explicacion, se ha sugerido que en pacientes pulmonares infectados por
Mycobacterium bovis, la eliminacién de bacilos en el esputo es menor que en los

infectados por Mycobacterium tuberculosis (1, 2, 8, 12,13).

En América Latina, existe la creencia de que la poblacion esta a salvo de la
infeccion por el bovino, debido a la extendida costumbre de consumir la leche
hervida. Indudablemente, si no se practicara dicha costumbre, la tasa de infeccion
por Mycobacterium tuberculosis en el hombre seria mas alta, considerando la
difusion y la tasa de infeccibn en el ganado lechero, en muchos paises

latinoamericanos.

El hombre que sufre de tuberculosis pulmonar, debida al tipo bovina, puede a
su vez retransmitir la infeccion a los bovinos. Este hecho resulta sobre todo evidente
en rebafos que fueron saneados y volvieron a infectarse, debido a que una persona
tuberculosa de la finca se constituyo una fuente de exposicion para los animales. El
tratamiento de los humanos infectados por, Mycobacterium bovis es el mismo que
para los infectados por Mycobacterium tuberculosis (isoniacida, rifampicina,
etambutol), excepto porque se debe excluir la pirazinamida, ya que no es activa
contra el bacilo bovino (1, 2, 8, 12, 13).

4.10 Patogenia:

El microorganismo, al ingresar por inhalacion se instala en el parénquima
pulmonar a nivel de la unién bronquioloalveolar, donde se inicia el proceso y luego
se extiende al alveolo. Inicialmente Illegan al area de los leucocitos
polimorfonucleares, los cuales fagocitan a las bacterias y ayudan a localizar el
proceso. Después de un tiempo los leucocitos son, destruidos por los
microorganismos por lo que se produce la llegada de células de mayor poder

fagocitario, los macrofagos, que son las células tipicas, en los procesos tuberculosos.
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El huésped posee macréfagos, activos los cuales matan o inhiben al
Mycobacterium; y también posee macrofagos inactivos los cuales detiene el
crecimiento de la bacteria. El problema es que el Mycobacterium tiene, la capacidad
de multiplicarse dentro de los macréfagos inactivos, y dentro del medio extracelular
caseoso. Los macréfagos poseen, una capacidad variable para destruir a esta
bacteria y esto depende de la cantidad de enzimas que posean, lo que esta
directamente asociado a la resistencia natural del huésped (6).

Se produce un equilibrio o simbiosis después, de 1 — 3 semanas, en la cual ni
el macréfago mata al Mycobaterium, ni este mata al macréfago. Esto es debido, a
que cuando el macréfago alveolar no puede destruir a la bacteria, ésta se multiplica
dentro de él. Llega entonces ayuda de otros macréfagos, que vienen a fagocitar a las
bacterias pero provienen principalmente; de monocitos sanguineos y por lo tanto, no
se encuentran aun activados con lo que no pueden destruir a la bacteria, y esta se
multiplica dentro de ellos sin producir dafio al huésped todavia. Luego se produce
una influencia de gran cantidad de células monociticas, que por su apariencia le dan

el aspecto de epitelio al tejido.

Estas células agrupadas, forman el primer granuloma o tubérculo llamado

tubérculo epitelioide (6).

Luego de 3 semanas, se desarrolla una inmunidad especifica producido por
linfocitos T citotoxicos, que destruyen a la bacteria pero también destruyen a las
células del huésped (debido a la liberacién de linfotoxinas y enzimas lisosomicas de
macrofagos), haciendo que se necrose el tejido y forme una necrosis inicialmente de,
coagulacion que rapidamente se transforma en una necrosis de caseificacion
caracteristica. Con esto se produce a nivel tisular, un tubérculo denominado
caseonodular, el cual consiste en una necrosis que se inicia en el centro del

proceso, contiene cera y lipidos, y da al tejido un aspecto de queso fresco.
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Esta necrosis es rodeada por una gran, cantidad de macréfagos, para tratar de
controlar la evolucion de la lesion y destruir o inhibir a las bacterias, que traten de
escapar. Si la inmunidad es débil entonces el Mycobacterium escapara, de la lesion
caseosa y se multiplicaran en los macrofagos periféricos, los cuales seran eliminados

y aumentara la necrosis de caseificacion del tejido (6).

Existe también, una reaccion del tejido conectivo en forma de tejido de
granulacién que rodea y encapsula a todo el proceso, formandose el tercer tubérculo
denominado fibrocaseoso. Al mismo tiempo en estos tubérculos hay, influencia en
la periferia de linfocitos, células plasmaticas y formacién de células eosinofilicas. Por
ultimo se produce, una calcificacion del proceso que forma un tubérculo calcificado.
Puede observarse células epitelioides, células gigantes de Langhans (ya sea por
union de varias células epiteliodes o por division del nucleo de una célula epiteliode

sin dividirse su citoplasma) (6).

4.11 Control:

El Unico enfoque racional para reducir y eliminar las pérdidas ocasionadas por
la infeccidn en el ganado y para prevenir los casos humanos de M. bovis consiste en
el establecimiento, de un programa de control y erradicacion de la tuberculosis
bovina. Las campafias de erradicacion se basan sobre todo en la realizacion de
pruebas tuberculinicas repetidas, hasta eliminar por completo los animales infectados
de un rebafio. La aplicacién de la prueba tuberculinica, y el sacrificio de los reactores
han dado excelentes resultados en todos los paises que han emprendido campafas

de erradicacion (1, 2,13).

En los paises en desarrollo, la imposibilidad de los gobiernos de indemnizar
por el sacrificio de los reactores impide emprender programas de erradicacion y
obliga a buscar otros incentivos para los ganaderos, tales como un sobreprecio para

la leche.
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Las campafias deben iniciarse en regiones de baja prevalencia, donde sera
mas facil el reemplazo de los animales reactores, incorporando luego al programa las
areas de prevalencia mas alta. Para la adecuada marcha de un programa, es
indispensable que colaboren los servicios de inspeccion de carnes, a fin de proceder
a una correcta certificacion de los rebafios libres, evaluar las actividades y mantener

una vigilancia epidemioldgica apropiada (1, 2,13)

Asimismo, es importante la cooperacion de los servicios de salud para evitar
que las personas con tuberculosis trabajen con animales, y los sensibilicen a la

prueba de tuberculinica (1, 2,13).

4.12 Pruebas Diagnosticas:

La base de todos los programas de erradicacién de la tuberculosis, es la
prueba de la tuberculina, por lo que es imprescindible conocer los distintos tipos
utilizados, asi como las ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos. Sin
embargo, es preciso recordar que la exploracién clinica sigue siendo util, en
particular para descubrir, aquellos casos avanzados que no dan una reaccion
positiva, a la prueba de la tuberculina. Se ha prestado una gran atencion, al
desarrollo de pruebas que permitan detectar, esos animales pero el ojo clinico puede
seguir siendo, el factor mas importante en rebafios probleméticos, en los que surgen

unay otra vez casos con reaccion positiva (3, 4, 7).

4.12.1 Prueba intradérmica unica (PIU):

Esta prueba se realiza mediante la inyeccion intradérmica, de 0.1 ml de
tuberculina (5,000 Ul) (3), la cual 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. La tuberculina se prepara a partir de, cultivos de

M. tuberculosis o de M. bovis en medios sintéticos. La tuberculina bovina, es mas
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potente y especifica, la reaccion se comprueba 48 a 96 horas después, de la
inyeccion, siendo preferible la lectura entre, las 48 a 72 horas para reconocer la
mayor sensibilidad; la reaccion positiva se reconoce por una tumefaccion difusa en el

lugar de la inyeccion (3, 4, 8, 12,13).

4.12.2 Lugar de la inyeccion:

En algunos paises, la inyeccion intradérmica se pone, a unos 6 cm de la base
de la cola, y en la parte central del pliegue externo 0.1 ml de PPD bovina mamifera.
En otros, se pone en un pliegue a los lados o en la parte central del cuello. Se piensa
que la prueba en un pliegue cervical, es mas sensible, mientras que en la region
caudal es mas especifica. A veces se pone, una inyeccion adicional en un labio

vulvar, en la zona de unién muco cutaneo (3, 7, 8,9, 15).

4.12.3 Inconvenientes de la PIU:

El principal inconveniente, de la PIU es su falta de especificidad, y la
existencia de animales con reaccion positiva, pero sin lesiones visibles. La
tuberculina de los animales, no es bastante especifica para diferenciar la reaccion

debida a infeccion por M. bovis y por M. avium, M. tuberculosis.

Otros inconvenientes de la PIU, son la incapacidad para detectar casos de
minima sensibilidad, como puede suceder en los estadios iniciales, o tardios de la
enfermedad, en las vacas viejas y en las que han parido recientemente. Esta
incapacidad para detectar animales tuberculosos, puede tener una considerable
importancia, y debe recibir una exquisita atencion cuando se detectan animales,

reactivos en esta prueba inicial (7, 8, 13,15).
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4.12.4 Prueba Cervical comparativa:

La prueba cervical comparativa, se utiliza para la realizacion de un diagnostico
diferencial, entre animales infectados por Mycobacterium bovis, y aquellos
sensibilizados a la tuberculina por exposicién a otras micobacterias (Mycobacterium
paratuberculosis y Mycobacterium avium). Esta es la Unica prueba autorizada para
confirmar o descartar animales reactores a la prueba de pliegue ano-caudal. Se
podra efectuar por Unica vez dentro de los 10 dias siguientes a la lectura de la
anterior, o bien después de transcurridos 60 dias, debiéndose aplicar por un Médico

Veterinario oficial o autorizado (3, 4, 7,15).

Este tipo de sensibilizacion, puede ser atribuido a la gran reactividad
antigénica cruzada existente entre las especies de, micobacterias y otros géneros
afines. Esta prueba consiste en la, inyeccion de tuberculina bovina y tuberculina aviar
en diferentes puntos del cuello y la evaluacién se realiza, 3 dias después. Para esta
prueba comparativa, la dosis de tuberculina no debe ser inferior a 2.000 Ul (3), de
tuberculina bovina ni a, 2.00 Ul (3), de tuberculina aviar. La distancia entre ambas

inyecciones debe ser de aproximadamente 12 a 15 cm.
Positivo: 4 mm mayor que la tuberculina aviar.
Dudoso: entre 1 y 4 mm mayor que la tuberculina aviar.

Negativo: cuando no hay reaccion o cuando la reaccion es igual o0 menor que la

tuberculina aviar.

En todas las inyecciones, se realiza introduciendo la aguja oblicuamente, en
las capas profundas de la piel e inyectando la dosis de tuberculina. Después se
comprueba, que la inyeccién ha sido bien realizada detectandose, al tacto una

pequefia inflamacion en el lugar de la misma (3, 4, 7,15).
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4.13 BRUCELOSIS BOVINA

4.14 Sinbnimos:

Fiebre ondulante, fiebre de malta, fiebre del mediterraneo (en el hombre),
aborto contagioso, aborto infeccioso, aborto epizodtico (en animales), enfermedad de
bang (en bovinos). (1, 2,5).

4.15 Etiologia:

Brucella abortus (1,2).

Es una bacteria intracelular, facultativa capaz de multiplicarse y de sobrevivir
en el interior de los fagocitos del hospedador. Los leucocitos del sistema de fagocitos
mononucleares; fagocitan la bacteria y en su interior algunas sobreviven y se
multiplican. Estas son transportadas a los tejidos linfoides y a la placenta fetal (1, 2,
8, 13,14).

La incapacidad de los leucocitos para eliminar las formas virulentas de B.
abortus en el origen de la infeccion es un factor clave para la diseminacién a los
ganglios linfaticos regionales, y a otros lugares tales como el sistema
reticuloendotelial, y 6rganos como el Utero y la ubre. La bacteria es capaz de
sobrevivir en el interior de los macréfagos ya que es capaz de sobrevivir, a los
fagolisosomas (1, 2, 8, 13,14).

Las brucelas sobreviven en el interior de los leucocitos del hospedador y
pueden utilizar los macrofagos y los neutréfilos para protegerse, de los mecanismos
bactericidas humorales y celulares durante la diseminacion hematogena. La placenta

es uno de los lugares mas, idoneos para la replicacion de la bacteria (1, 2, 8, 13,14).
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4.16 Distribuciéon Geogréfica:

La Brucella abortus tiene una distribucion mundial. (1,2).

4.17 Presentacion en los Bovinos:

El patégeno principal es B. abortus. El biovar 1 es universal y es el
predominante de los siete que se presentan en el mundo. La distribucion de los

diferentes biovares tiene variaciones geograficas (1, 2, 5, 8, 10,13).

En América Latina, se han comprobado los biovares 1, 2, 3,4 y 6; mas del 80%
de las cepas corresponden al biovar 1. Asimismo, los bovinos pueden infectarse por
B. suis y B. melitensis, cuando comparten el pastoreo, o las instalaciones con cerdos,
cabras u ovejas infectados. La infeccién, en bovinos por especies heterdlogas de
Brucela suele ser mas transitoria que por B. abortus, pero acarrea un grave peligro
para la salud publica, ya que las hembras pueden excretar por la leche, esta brucela
gue es mas patdgena para el hombre. La infeccidén por B. suis es poco frecuente; en
cambio, en varios paises se han observado infecciones por B. melitensis con un

curso parecido, al causado por B. abortus (1,2, 8, 13,14).

En infecciones naturales, es dificii medir el periodo de incubacién
(desde la infeccién hasta el aborto o nacimiento prematuro), porque no se puede
determinar el momento de la infeccion. Por experimentacion se ha demostrado, que
el periodo de incubacion es sumamente variable e inversamente proporcional, al
desarrollo del feto. Cuando méas adelantada esta la prefiez, mas corto sera el periodo
de incubacion. El signo predominante en hembras prefiadas, es el aborto, o bien el
nacimiento prematuro o a termino de terneros débiles o muertos. En general el

aborto se produce, en la segunda mitad de la prefiez, a veces con retencion
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placentaria y en, consecuencia una metritis que puede ser causa de infertilidad
permanente (2, 5, 13,14).

En los toros la brucela puede localizarse en los testiculos y las glandulas
genitales anexas. Cuando la enfermedad se manifiesta clinicamente, uno o ambos
testiculos pueden aumentar de volumen, con disminucion del livido e infertilidad. A
veces puede haber atrofia, del testiculo debido a adherencias y fibrosis. Son

frecuentes las vesiculitis seminal y la ampulitis.

Ocasionalmente, en los bovinos se pueden observar higromas y artritis. Las
localizaciones mas frecuentes, se hallan en ganglios linfaticos, utero, ubre,
organos genitales del toro, bazo e higado. En la placenta de la vaca se ha podido,
demostrar la existencia de una gran cantidad de eritritol, un hidrato de carbono que
estimula la multiplicacion de las brucelas, lo que explicaria la gran susceptibilidad, de
los tejidos fetales del bovino. Después de que una vaca infectada aborta, o pare
normalmente, el agente patdgeno no permanece mucho tiempo en el Utero. La
infeccién se vuelve cronica y las brucelas se acantonan, en los ganglios y glandulas
mamarias de la vaca. Las bricelas, pueden permanecer en la ubre durante afios
(1,2, 8, 13,14).

4.18 Modos de Transmision:

La fuente principal de la infeccibn en los bovinos son los: fetos, las
envolturas fetales, y las descargas vaginales que contienen gran numero de
bricelas. En menor grado, puede contribuir a la contaminacion del campo las;
materias fecales de los terneros que se alimentan de leche contaminada, ya que no

todas la brucelas se destruyen en el tracto digestivo (1, 2, 8, 13,14).
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4.18.1 Transmision Oral:

Esta es la via mas frecuente de infeccidén ya sea por la ingestion de pastos,
forrajes y agua contaminada por brucela. Ademas las vacas tienen la costumbre de
lamer membranas, fetales y terneros recién nacidos, que contienen todos ellos gran
namero de brucelas, y constituyen una fuente de infeccién muy importante. El habito
de las vacas, de lamer Organos genitales de otras vacas contribuye también, a la

transmision de la infeccion (1, 2, 8, 13,14).

4.18.2 Transmision Congeénita:

La infeccidbn congénita se puede producir en terneros nacidos de vacas
infectadas, pero su frecuencia es baja. La infeccién se produce en utero, y puede
permanecer latente en el ternero durante los primeros meses de vida; el animal
puede permanecer serolégicamente negativo, hasta su primer parto, momento en el
gue comienza a eliminar la bacteria. Los terneros nacidos de vacas positivas, son

serolégicamente positivos, hasta los 4 a 6 meses de edad (1, 2, 8, 13,14).

4.19 Factores de Riesgo:

Los factores de riesgo, que actian sobre el inicio, propagacion, mantenimiento
y la prevencion de la brucelosis bovina estan relacionados con, la poblaciéon animal,

el manejo y con la biologia del proceso.

Las variables que contribuyen de forma significativa, a la infeccion son: la
superficie de las instalaciones, el porcentaje de animales que se han inseminado
artificialmente, la inversion en ganado vacuno, el numero de vacas que abortaron el
afo anterior, también si la principal actividad de la explotaciéon es la leche, la politica

del duefio con respecto a la eliminacion de los animales positivos (1, 2, 10, 13,14).
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4.19.1 Factores de Riesgo del Animal:

La susceptibilidad del ganado bovino, a una infeccion por B. abortus de pende
de la edad, sexo, y estado reproductor de los animales individuales. Las vacas
sexualmente maduras, y prefiadas son mas susceptibles a la infeccion que bdévidos
sexualmente inmaduros de ambos sexos. La exposicién natural, a cepas de campo
se produce principalmente, durante el parto de vacas infectadas. Cuanto mayor sea
el numero de vacas infectadas que abortan o que paren, mayor sera el riesgo de
exposicion del resto del ganado del rebafio. Una aplicacion practica, de esta
observacién es que las vacas infectadas se deben, separar del resto del rebafio
antes del parto (1, 2, 8, 13,14).

4.20 Importancia Econdmica:

Son muy importantes las pérdidas en la produccién animal, debida a esta
enfermedad principalmente por la reduccion de leche en vacas que abortan. Una
secuela frecuente, es la esterilidad temporal, que alarga el periodo entre lactancias, y
en un rebafno infectado el periodo medio entre dos lactancias puede prolongarse en

varios meses.

Ademas de la pérdida de producciéon de leche, hay pérdida de teneros y se
interfiere en el programa reproductor. Esto es muy importante, en los rebafos de

carne, donde los terneros representan la Unica fuente de ingresos.

Una incidencia, elevada de esterilidad temporal y permanente provoca la
eliminacién de vacas valiosas, y se producen algunas muertes por metritis tras una
retencion de la placenta. Las estimaciones oficiales sobre las pérdidas anuales, por
brucelosis bovina en América Latina, las estima la OIE/OMS en 600 millones de

dolares aproximadamente (1, 2, 8, 13,14).
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4.21 Importancia Zoonotica:

La brucelosis, es una zoonosis importante que causa la fiebre de Malta, en el
ser humano. Es necesario pasteurizar la leche, debido a la posibilidad de infeccién
por el consumo de leche infectada. Las técnicas oficiales de pasteurizacion, de la
leche que se comercializa permiten el consumo seguro, de leche que en crudo esta
contaminada con brucela. Sin embargo, la mayoria de los casos humanos son
profesionales, y se producen en ganaderos, veterinarios y carniceros. Se puede
aislar, la bacteria de muchos otros 6rganos, ademas de la ubre y el utero, y la
manipulacion de canal de un animal infectado, puede suponer una grave exposicion
(1, 2, 8, 13,14).

4.21.1 Presentacion en el Hombre:

Cada afio se producen, alrededor de medio millon de casos de brucelosis en
el mundo. Las infecciones por Brucella abortus suele afectar mayormente a grupos
ocupacionales. El hombre es susceptible a infeccion por Brucella abortus, pero la
especie mas patégena para el hombre, es la Brucella melitensis. El periodo de
incubacion en general dura de una a tres semanas, pero a veces puede prolongarse
por varios meses. Es una enfermedad septicemica, de principio repentino o insidioso,
con fiebre continua, intermitente o irregular. La sintomatologia de la brucelosis
aguda, como la de muchas otras enfermedades febriles, consiste en escalofrios,
sudores profusos, y elevacion de temperatura. Un sintoma casi constante es la
astenia y cualquier ejercicio produce una pronunciada fatiga. La temperatura puede
variar desde normal en la mafiana, hasta 40 grados centigrados en la tarde, los
sudores se presentan durante la noche y se caracterizan por un olor particular. Los
sintomas ma&s comunes son, insomnio, impotencia sexual, constipacion, anorexia,

cefalalgia, y dolores generalizados (1, 2, 8, 13,14).
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La brucelosis se localiza intracelularmente en los tejidos del sistema

reticuloendotelial, tales como los ganglios, la medula ésea, el bazo y el higado.

La duracion de la enfermedad puede durar desde pocas semanas 0 meses
hasta varios afos, la terapéutica actual, ha permitido reducir en forma considerable la
duracion de la enfermedad, como también las recaidas. A veces se producen
complicaciones serias, tales como encefalitis, meningitis, neuritis periférica,
artritis supurativas, endocarditis vegetativa, orquitis, vesiculitas seminal y
prostatitis. El tratamiento recomendado en la brucelosis aguda, es de una dosis
diaria de 600 a 900 mg. de rifampicina, combinada con 200 mg diarios de
doxicilina, durante 6 semanas por los menos, con este tratamiento las recaidas son
muy raras (1, 2, 8, 13,14).

4.22 Patogenia:

B. abortus tiene predileccién por el Gtero gestante, la ubre, los testiculos y las
glandulas sexuales accesorias masculinas, los ganglios linfaticos, y la capsula y
bolsa articular. Tras una invasion inicial, la bacteria se suele localizar en los ganglios
linfaticos regionales, y se extiende a otros tejidos linfaticos incluyendo el bazo y los
ganglios linfaticos mamarios e iliacos. Se puede producir una infeccién congénita, en
terneros recién nacidos como resultado de su infeccidon en el Gtero, y la infeccion
puede persistir en un pequeio porcentaje, de terneros que pueden ser seronegativos

hasta su primer parto o aborto (1, 2, 8, 13,14).

También se pueden infectar otros bdvidos, sexualmente inmaduros o no
gestantes, pero estos pierden los anticuerpos contra la bacteria con mayor rapidez,
que las vacas que se infectan durante la gestacion. En vacas adultas, no prefadas,
las bacteria se localiza en la ubre; y el Gtero, si hay gestacion, se infectan a partir de

episodios periddicos de bacteremia originados en la ubre.
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Las ubres infectadas, no manifiestan signos clinicos, pero son una importante
fuente de reinfeccidn uterina, una importante fuente de infeccion para terneros y
personas a través de la leche, y son la base de las pruebas de aglutinacion en leche
y suero lacteo (1, 2, 8, 13,14).

El eritritol, una sustancia producida por el feto, y capaz de estimular el
crecimiento de B. abortus, se encuentra en concentraciones mas elevadas en los
liquidos placentarios y fetales, y es el responsable de la localizacién de la infeccion
en estos tejidos. La invasion del Utero gestante, produce una grave endometritis
ulcerosa de los espacios intercotiledoneos. La bacteria invade el alantocorion, los
liquidos fetales y los cotiledones placentarios, provocando la destruccion de las
vellosidades. La bacteria tiene una especial predileccion por la placenta de los
rumiantes (1, 2, 8, 13,14).

En fetos infectados de forma natural, y experimental con B. abortus, entre las
alteraciones que se observan en tejidos se incluyen; hiperplasia linfoide en multiples
ganglios linfaticos, deplecién linfoide en la corteza del timo, hiperplasia cortical de la
suprarrenales, y focos inflamatorios diseminados formados principalmente por
grandes leucocitos mononucleares. La neumonia fetal es debida, a la localizacion de
focos perivasculares en los tabiques interlobulillares del pulmén, que refleja la
desimanacion hematégena dentro del feto, en vez de la aspiracion de liquido fetal
contaminado. Los abortos se producen principalmente en los 3 Ultimos meses de
gestacion, y el periodo de incubacion es inversamente proporcional, a la fase de

desarrollo fetal en el momento de la infeccion (1, 2, 8, 13,14).
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4.23 Control:

Para el control de la B. abortus en areas enzooticas con alta prevalencia se
recomienda la vacunacion. La vacuna de elecciéon es la B. abortus cepa 19, para
obviar su interferencia con el diagnéstico, se recomienda limitar la vacunacion a
animales de poca edad (terneras de 3 a 8 meses) que pierden rapidamente los
anticuerpos originados por la vacuna. En un programa de vacunacion sistematica, los
mejores resultados se obtienen cuando, se logra una cobertura anual de 70 a 90%

de las terneras en edad de ser vacunadas (2, 5,13).

No deben vacunarse los machos, ni tampoco las hembras de mas de 8 meses
e incluso, donde fuera posible, de mas de 6 meses de edad. Tampoco se
recomienda la revacunacioén, el objetivo de un programa de vacunacion sistematica y
obligatoria de terneras en una zona o pais es reducir la tasa de infeccion y obtener
rebafnos resistentes a la brucelosis, para luego emprender la erradicacion. El paso
necesario para lograr ese objetivo, se estima entre 7 y 10 afios de vacunacion
sistematica (2, 5,13).

En la de cada de los afios 90 surgié una nueva vacuna llamada RB 51, la cual
tiene una ventaja muy importante a diferencia sobre la cepa 19, No induce a la
produccion de anticuerpos que confunda el diagnostico. Esto obedece a que la cepa
RB 51 carece de la cadena O, propio del lipopolisacarido de las especies de Brucella,
en la fase lisa por lo tanto, luego de vacunar con RB 51 todas las pruebas
convencionales arrojan un resultado negativo. Esta vacuna es una herramienta, muy
importante en el control de brucelosis, en corto tiempo ya que, eliminara realmente

aquellos animales sin la duda de reacciones vacunales (2, 5,13).
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4.24 Pruebas Serologicas:

A falta de cultivos positivos de B. abortus, se suele realizar un diagndstico
tentativo, basado en la presencia de anticuerpos en suero, leche, suero lacteo, moco
vaginal o plasma seminal. La respuesta de los anticuerpos, que sigue a una infeccion
depende de si la vaca esta, o no prefiada y de la fase de gestacién. Como media, los
anticuerpos aglutinantes y fijadores, del complemento son positivos 4 semanas
después de la infeccion experimental, durante los meses cuarto y sexto de gestacion,
y no antes de 10 semanas si la inoculacion experimental, se realiza dos meses antes
o después de la inseminacion. Se considera poco fiable, el diagnostico serolégico
cuando se realiza durante el periodo comprendido, entre 2 y 3 semanas antes y

después de un aborto o un parto (10,13, 14, 16).

Cualquiera de las pruebas serolégicas, o combinacién de pruebas que existen
actualmente mide la respuesta de un solo animal, en un momento dado y no describe
el estado del rebafio. Las limitaciones propias de cada prueba, se pueden reducir al
minimo si se realizan segun la secuencia recomendada, y en combinacion con la
consideracion de datos epidemiolégicos precisos. Ninguna prueba es absolutamente
precisa, y los grados de sensibilidad varian. El resultado ha sido el desarrollo de una
amplia gama de pruebas, cada unas de las cuales tiene su propia aplicacion especial
(10,13, 16, 17).

4.24.1 Prueba de Rosa de Bengala (Prueba del Antigeno Tamponado o de La

Tarjeta):

Se basa en la identificacion de anticuerpos, circulantes los cuales pueden ser
de dos tipos, IgM anticuerpo generado por vacunacion y anticuerpo IgG1 e IgG2 que
se producen por una infeccion, y éstos se mantienen por largos periodos de tiempo.

La prueba de tarjeta tiene la capacidad de detectar anticuerpos circulantes en



30

sangre, de un bovino, independientemente de su tipo (IgG o IgM), su sensibilidad es
75y 80% y su especificidad es de 80 y 85%, es por eso que presenta un porcentaje
de falsos positivos y falsos negativos (5,10, 16, 17).

Ademas, existen reacciones cruzadas con otro tipo de bacterias, como
salmonelosis y se ha observado que existen también reacciones de aglutinacién, de
positivos cuando se realizan actividades como desparasitacion en dias muy proximos
(2-5 dias) a la fecha de diagndstico, pero esto no esta bien demostrado. A pesar de
las pocas desventajas, que existen en esta prueba diagnostica se considera como
una herramienta de mucha utilidad, ya que es una prueba facil y rapida (5, 13, 16,
17).

En 1,967 la recomendd por primera vez Nicoletti, el uso de esta prueba como
un medio rapido, sensible y minuciosos para la deteccién de brucelosis, en areas de
pastoreo. La fuente de anticuerpos es el plasma obtenido, con el uso de
anticoagulante y lecitina, que origina una rapida aglutinacién de eritrocitos y permite
la pronta extraccion del plasma. So6lo se hace una dilucion de plasma o suero con
antigeno y, basado en esto, el resultado se interpreta como positivo si se forman

grumos o negativo si no se forman los grumos (5,13, 14).

Ademas esta prueba, nos da resultados comparables a los de las pruebas de
aglutinacion en tubo, y fijacidbn del complemento, y da reacciones negativas mas
pronto en terneras vacunadas, que es una ventaja para distinguir a los animales

vacunados de los infectados (5, 13,14).
4.24.2 Prueba de Rivanol:
Esta prueba diagndstica tiene el mismo principio de la prueba de tarjeta, so6lo

qgue se le adiciona una sustancia (lactato) rivanol, para que precipite los anticuerpos

IgM, y el sobrenadante de esto contendra los anticuerpos IgG que seran, aglutinados
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con los antigenos en la prueba, reaccionando sélo aquellos sueros con anticuerpos
de infeccién. Pero como la vacunacion en un animal utilizando cepa 19, genera al
principio anticuerpos de los dos tipos y los IgG, perduran aproximadamente 12 a 18
meses, este animal estard dando reacciones positivas por este periodo en la prueba
de tarjeta y a rivanol, pero segun el titulo de anticuerpos y la fecha de muestreo con
fecha de vacunacion se dara el dictamen (5, 10,16, 17).

Es aqui, donde la prueba de rivanol es importante para detectar, animales con
anticuerpos de vacunacion y no de infeccion. Cabe mencionar que esto ocurre solo si
el animal fue vacunado con la cepa 19, pero si un animal fue vacunado con RB51, la
prueba de rivanol no diferenciara estos anticuerpos por no tener especificidad contra,

esta cepa y sOlo detectara animales, con infeccion al igual que tarjeta (5, 10,16, 17).

4.24.3 Prueba de Fijacion de Complemento:

Esta prueba de diagndstico, es la que presenta mayor sensibilidad 95% y
especificidad 70% para el diagndéstico de brucelosis, pero requiere de mucho tiempo
y equipo para su realizacion, por lo que se recomienda como prueba confirmatoria

ante resultados dudosos.

Este tipo de prueba no tiene la caracteristica de diferenciar, anticuerpos
vacunales de anticuerpos de infeccion, y se considera como una prueba de alta

seguridad, en el diagnéstico ya que si detecta los animales infectados (5, 10,16, 17).
4.24.4 Prueba de Inmunodifusion Radial:
Esta prueba es una buena herramienta, en el diagnéstico diferencial de

anticuerpos vacunales y anticuerpos de infeccion, ya que presenta una sensibilidad

igual a la prueba de fijacién de complemento, y una mejor especificidad 80% contra
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70% y esto es de importancia ya que esta detectando, con mayor seguridad aquellos
animales infectados y vacunados. Esta prueba sera de gran utilidad, para poder dar
seguimiento en aquellos hatos vacunados con cepa 19, detectando reacciones

vacunales y asi también con RB51 detectando infectados (5, 10,16, 17).
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V. MATERIALES Y METODOS.

5.1 Materiales:

5.1.1 Recursos Humanos:

Estudiante investigador.

Profesionales asesores de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia,
USAC.

Epidemidlogo del Maga Izabal.

Productores de la Aldea Las Vifias de los Amates Izabal.

5.1.2Materiales de laboratorio

5.1.3

Centrifuga.

Placa de vidrio esmerilada.

Palillos de madera.

Refrigeradora.

Pipeta unicanal graduada a 30 microlitros.
Puntas descartables para pipeta.

Toallas de papel desechables.

Jabon.

Guantes desechables.

Gradilla.

Amonio cuaternario para desinfectar area de trabajo.
Bata.

Aglutinoscopio.

Reloj.

Materiales de Campo:
eJeringas de 10 cm.

Jeringas de insulina.
Masking tape.
Hielera.

Hielo.

Botas de hule.
Agujas calibre 18.
Tubos vacutainer.
Overol
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5.1.4 Biologicos:
e Prueba de tuberculina (Mycobacterium bovis)
e Suero sanguineo.

e Antigeno de (Brucella abortus) para la prueba de la Tarjeta.

5.1.5 Localizacién Y Descripcién:

La Aldea Las Vifas, se encuentra ubicada en el Municipio de los Amates
Izabal, la cual se encuentra a una distancia de la cabecera Municipal 25 Km.
cuenta con una poblacion de 2,000 habitantes, la mayoria de productores se
dedican al engorde de novillos, y muy pocos se dedican a la comercializacién de
los productos lacteos. ElI manejo profilactico (desparasitaciones periddicas,
vacunaciones), que les realizan a las vacas de ordefio es muy limitado o casi
nulo. Para dicho estudio se cont6 con la colaboracion de 6 productores de la

region.

Se realizd un diagndstico inicial de Tuberculosis y Brucelosis bovina en las
vacas de ordefio de la Aldea Las Vifias, con el propdsito de integrar una base de
datos para esta especie, en la cual nunca han realizado este tipo de diagnéstico.

5.1.6 Diseno del Estudio:

El estudio que se realiz6 es descriptivo y de corte transversal, donde se
llevd a cabo el diagnéstico de Brucelosis y Tuberculosis, en las vacas de ordefio
de la Aldea Las Vifias de Los Amates lIzabal. Se realizé una encuesta (Anexo
11.1), de las vacas que se encuentran en ordefio de la Aldea Las Vifas de Los
Amates lzabal. Y se incluyeron en el estudio a los productores que estuvieron

anuentes a participar en el mismo.



35

5.2 Métodos:

5.2.1 Prueba Pliegue Ano Caudal:

Esta es una prueba oficial de campo, para el diagndstico de Tuberculosis
Bovina, la tuberculina usada tendra que haber sido autorizada por el Ministerio de
Agricultura y Ganaderia. La interpretacion de la prueba se realiza con su protocolo

(Anexo 11.2), debidamente identificado.

5.2.2 Punto de inoculacion:

Se realiza una limpieza del area con toallas desechables o con algodén y
luego se inyecta en forma intradérmica a unos 6 cm. de la base de la colay en la
parte central del pliegue externo, .0, 1 ml (5,000 Ul) de PPD bovino mamifero.
Una vez inoculada la tuberculina debe quedar a la palpacion un pequefio nédulo

del tamafio de una lenteja, o del tamafio de una semilla de limon.

5.2.3 Lectura e interpretacion:

La lectura de la tuberculinizacion se realizara a las 72 horas (+ o - 6 horas)
post inoculacion y en ella se pueden encontrar basicamente dos tipos de
reacciones:

- Un engrosamiento en el area de aplicacion o

- Un edema en el pliegue ano caudal.

La lectura de la prueba de tuberculina en los bovinos se clasificara como

Negativos o Reaccionantes.

Negativos: Cuando es menor a 3 mm y, no se observa ningin cambio en el
pliegue del sitio de inoculacién de aplicacion de la tuberculina, con parandolo con

el otro lado no inoculado.
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Reaccionantes: Cuando se visualiza o se palpa cualquier engrosamiento, rubor,
calor, dolor o necrosis en el sitio de aplicacion. Se puede interpretar de la
siguiente, manera: Sospechoso de 3 mm mas o menos a 5 mm, y Positivo cuando

es mayor a 5 mm.

5.2.4 Extraccion de Sangre Para Diagnostico de Brucelosis:

Se realiza la extraccion de la muestra de la vena yugular o vena coccigea,
y se realizara la Prueba de Rosa de Bengala o (Card Test). La interpretacion de la
prueba se realiza con su protocolo (Anexo 11.3), debidamente identificado.

5.2.5 Interpretacion de Resultados de la Prueba Rosa de Bengala:

Por ser una prueba cualitativa los resultados se dan como Positivos o
Negativos. Se considera una muestra Positiva cuando se observa aglutinacion y

una muestra Negativa cuando no existe aglutinacién.

5.3 Andlisis de Resultados:

Variables a medir:

Brucelosis: animales Positivos y Negativos.

Tuberculosis: animales Negativos, Sospechoso, Positivos.

Cuantitativas de la explotacion: Finalidad (leche, carne, mixta).

Actividad: Cria, Engorde.

Origen: Reemplazo, Propio, Adquirido, y Procedencia.

Los resultados se procesaron usando estadistica descriptiva. Ya no se

utilizé la prueba de Chi cuadrado por que los resultados fueron negativos.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

El presente estudio, se realizd en el periodo de abril a junio del 2007, en la
Aldea Las Vifias de Los Amates lzabal; el cual se llevé acabo para detectar la
presencia de Tuberculosis bovina y Brucelosis. Para ello se tuberculinizé en el
pliegue ano caudal y se realiz6 la Prueba de Brucelosis, con el método de Rosa
de Bengala, realizando una sangria en la vena yugular a 144 animales, de los

cuales a ninguno se les habia practicado dichas pruebas, con anterioridad.

Los resultados obtenidos de la Tuberculinizacion, por medio de la prueba
de tuberculina en el pliegue ano caudal (0, 1 ml), fueron negativos a M. bovis en
el 100% de los animales muestreados, luego de haber realizado la lectura a las 72
horas. (Anexo No 11.4).

Por otro lado de los 144 sueros analizados para el diagnéstico de B.
abortus por medio de la prueba de Card Test o Rosa de Bengala, el 100% de los

animales muestreados fueron negativos. (Anexo No 11.5).

Sin embargo debido a la gran importancia que representa la Tuberculosis y
Brucelosis bovina, en Salud Publica por ser una Zoonosis es preciso continuar
con un monitoreo de forma anual o periddica, para garantizar al consumidor que

los productos que esta consumiendo estan libres de dichas enfermedades.

El estudio actual no se puede considerar como definitivo para indicar la
ausencia de Tuberculosis y Brucelosis bovina de dicha region guatemalteca,
debido a que existen zonas cercanas en donde la Tuberculosis y Brucelosis
bovina son zoonosis endémicas de importancia debido a su alta peligrosidad a la

salud del consumidor en especial los nifios y los ancianos.
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Con los resultados obtenidos en el presente estudio, se deberia continuar
con el muestreo periddico para declarar dicha area libre de Tuberculosis y
Brucelosis bovina, y asi emprender el programa de erradicacion de dichas
enfermedades en la region. También con la ventaja que cuentan los productores
de esta region, es que en muy pocas ocasiones compran animales procedentes
de otras regiones o de otros productores, con lo cual esta garantizando de cierta
manera que su hato se mantenga libre de dichas enfermedades. Ellos también

tienen muy marcada la costumbre de ir cambiando su hato con las crias propias.
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VIl. CONCLUSIONES

Debido a los resultados obtenidos, se determind que no existe
Tuberculosis bovina en las vacas de ordefilo muestreadas de la Aldea

Las Vinas de Los Amates lzabal.

Serologicamente se demostré que no existe Brucelosis bovina en las

vacas de ordefo de la Aldea Las Vifias de Los Amates Izabal.

Una de las ventajas que cuentan los productores de esta region, es que
en muy pocas ocasiones compran animales procedentes de otras
regiones o de otros productores, con lo cual esta garantizando de cierta

manera que su hato se mantenga libre de dichas enfermedades.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Debido a la importancia que tienen estas zoonosis bacterianas, es
necesario hacerles conciencia a los productores de realizar estas

pruebas anualmente.

Sin embargo, es importante hacer énfasis en el control de movimiento

de animales en la regién para mantener este estatus sanitario.

Se les recomienda a los productores de la Aldea Las Vifias de los
Amates lzabal, no vacunar contra Brucelosis ya que sus animales se
encuentran libres de esta enfermedad. Y mantener un programa de

control de movimiento de animales.

Cuando se vayan a introducir animales nuevos, al hato seria importante
qgue se les realizara tanto la prueba de Tuberculina en el Pliegue ano
caudal y que se les corra la prueba de Rosa de Bengala para
diagnostico de Brucelosis, para asi asegurase que no se estén

introduciendo estas enfermedades al rebafo.
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IX. RESUMEN

Esta investigacion se realiz6 con 144 bovinos ubicados en la Aldea Las
Vifias de Los Amates lzabal, en el periodo de abril a junio del 2007, sobre las
enfermedades de Tuberculosis y Brucelosis.

Para el diagnéstico de Tuberculosis se utilizé la prueba de Tuberculina en
el pliegue ano caudal, y posteriormente, a las 72 horas se realiz6 la lectura de
dicha prueba, dando como resultado en el 100% de los bovinos una lectura
negativa. Para el diagnéstico de Brucelosis, se tomé una muestra de sangre
obtenida de la vena yugular en las 144 vacas, posteriormente las muestras fueron
enviadas al Laboratorio, para la realizacién de la prueba Rosa de Bengala. En el

100% de las muestras, se obtuvo un resultado negativo.

Dicho estudio no se puede considerar como definitivo, ya que hay regiones
ser canas en donde la Tuberculosis y Brucelosis bovina son endémicas, por lo
cual se les recomienda a los productores que continien con el monitorio periddico
en sus animales. Y también mantener un control en el movimiento de animales

en la region, para asi mantener su estatus sanitario.
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ENCUESTA A PRODUCTORES LECHEROS DE LA
ALDEA LAS VINAS, DE LOS AMATES IZABAL

1. Cuantas vacas tiene en ordefio:

2. Alguna vez les han realizado el diagnostico de Tuberculosis y Brucelosis a
Sus vacas:
Sl
NO

3. Estaria dispuesto a correrles las pruebas de Tuberculosis y Brucelosis a
Sus vacas:
Sl
NO

4. Ha escuchado hablar sobre Tuberculosis y Brucelosis bovina:
Sl
NO



REGISTROS DE PRUEBAS DE DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

Fecha:

Ubicacion de la Finca
Departamento:
Municipio:
Localidad:

Caracteristicas de la Explotacién

Finalidad Actividad
Leche: Cria:
Carne: Engorde:
Mixta:

Muestreo del Ganado

Realizado por Especie
Servicio Oficial: Bovina:
Servicio Privado:

Identificacion

47

Nombre de la Finca:

Direccion:

Teléfono:

Origen
Reemplazo:
Propio:
Adquirido:
Procedencia:

Poblacion Bovina Existente segun categoria

Hembras

Machos

Terneras | Novillas | Vacas | Terneros

Toretes | Novillos | Toros

Total

Tuberculinizacién

Numero de Lote del Biolégico:
Fecha de Aplicacion:
Fecha de Lectura:

Categoria del Identificacion
Animal del Animal

Positivo Negativo




Médico Veterinario Autorizado.
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REGISTROS DE PRUEBAS DE DIAGNOSTICO DE BRUCELOSIS.
Fecha:

Ubicacion de la Finca Identificacién

Departamento: Nombre de la Finca:
Municipio:
Localidad: Direccion:
Teléfono:
Caracteristicas de la Explotacion
Finalidad Actividad Origen
Leche: Cria: Reemplazo:
Carne: Engorde: Propio:
Mixta: Adquirido:
Procedencia:
Muestreo del Ganado
Realizado por Especie
Servicio Oficial: Bovina:
Servicio Privado:
Poblacién Bovina Existente segun categoria
Hembras Machos
Terneras | Novillas | Vacas | Terneros | Toretes | Novillos | Toros Total
Brucelosis Ultima Prueba Fecha:
Categoria del Identificacion Positivo Negativo

Animal

del Animal




Médico Veterinario Autorizado.
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Cuadro 1: PREVALENCIA TOTAL DE TUBERCULOSIS BOVINA.
PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS Y BRUCELOSIS EN VACAS
DE ORDENO, DE LOS AMATES IZABAL, GUATEMALA ABRIL 2008.

RESULTADOS

No. DE CASOS

PORCENTAJE

POSITIVOS

0

0

SOSPECHOSOS

0

0

NEGATIVOS

144

100

TOTAL

144

100




Cuadro 2. PREVALENCIA  TOTAL
PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS Y BRUCELOSIS EN VACAS
DE ORDENO, DE LOS AMATES IZABAL, GUATEMALA ABRIL 2008.
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BRUCELOSIS BOVINA

RESULTADOS No. DE CASOS PORCENTAJE
POSITIVOS 0 0
NEGATIVOS 144 100
TOTAL 144 100
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