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. INTRODUCCION

La brucelosis también conocida como “Fiebre de #att “fiebre ondulante” en los
humanos, y como “enfermedad de Bang’ o “aborto agioso”, en animales es
unainfeccion bacterianaaltamente contagiosacausgas bacteriasdel género

Brucella(OIE, 2004).

La Brucelosis es considerada porla Organizacionidinde la Salud(OMS), la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Adticaly la Alimentacion(FAO) vy la
Organizacién Mundial de SanidadAnimal (OIE)commtarosis mas persistente en todo
el mundo, pertenece a la lista B, de las enferdesiaeportadas por la Oficina
Internacional de Epizodtias(MemishyBalkhy, 2004;0[004; Pappat al 2006.;

Lucercetal.,, 2008).

Posee una alta prevalencia en los llamados paifsgfag de desarrollo, donde las
condiciones sanitarias son deficientes, los sistedeaexplotacion animal son de tipo
tradicional, y no existen sistemas de seguimiergmegnioldégico adecuado de la

enfermedad (OIE, 2000a).
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Los animales son el principal reservorio Bricella spp y puede presentarse de
forma asintoméatico o, manifestar una sintomatologiee se traduce en abortos,
infertilidad, esterilidad, muerte de terneros, diemion de la produccion lactea,
interrupcion de programas de mejoramiento genétiepreciacion de los animales

enfermos y retraso del crecimiento (Mifio y Picd)20

Estudios realizados, sobre enfermedades en losndmvireportan que a nivel
nacional el 38 % delos hatos estan afectados coblgonas sanitarios como:

leptospirosis, brucelosis, mastitis subclinica gagasitismo (Erazo, 1999).

En la actualidad esta zoonosis ha tomado muchariemma en Salud Publica ya
gue, cada dia hay reportes de personas que hamidonka enfermedad, y se estiman

gue a nivel mundial se producirian entre 400 y®iGuevos casos (Alvarez, 2001).

En el campo el mayor inconveniente que tienen e@u@@&o, mediano y grande
ganadero es el desconocimiento de las enfermedegesductivas que afectan a su
ganaderia, conocimientos necesarios para podar li@v manejo técnico del hato y
establecer un sistema planificado, con la utilizade tecnologia, con el fin de alcanzar
los objetivos de productividad, rentabilidad y sushbilidad en su sistema de

produccion.
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La razén principal que hizo imprescindible inveatigobre la brucelosis es porque
se transmite de los animales al ser humano (zo®namilemas el gran nimero de
abortos, nacimiento de crias débiles, disminucibtaeproduccion de leche, los cuales
afectan directamente en la rentabilidad del pramtughnadero. Es por esto que se
realizé el Diagnostico de Brucelosis Bovina en kr&quia Alluriquin, Recinto El
Cristal de Lelia, con el apoyo del Centro Internaai de Zoonosis (ClZ) de la

Universidad Central del Ecuador y la Escuela Rotit&a del Ejercito (ESPE).

Los objetivos que se persiguen con la siguientestigacion son:

Objetivo General:

— Determinar la prevalencia de Brucelosis Bovina g lactores de riesgo

zoondtico, en la Parroquia Alluriquin, recinto Histal de Lelia.

Objetivos Especificos:

— Determinar la prevalencia de Brucelosis Bovina, iaeé Diagnéstico
serolégico, (prueba de anillo en Leche (PAL), Raka Bengala (RB) y
Seroaglutinacion en tubo (SAT-EDTA)).

- Estudiar el potencial zoonético de Brucelosis @ésade encuestas.

— Estimar el porcentaje de casos y su repercusiamoeica.

19



ll.  REVISION DE LITERATURA

2.1. QUE ES LA BRUCELOSIS

La brucelosis es una enfermedad infectocontagi@sdosl animales, que se

trasmite al hombre, causada por bacterias del g@8reicella.

Las especies mas atacadas por esta enfermedansdmvinos, ovinos, caprinos,
porcinos y animales domésticos. Los productos aliities, de origen animal, son una

de las principales fuentes de infeccion para eltverfAlvarez, 2001).

2.2. ANTECEDENTES HISTORICOS

La brucelosis es una enfermedad conocida desgmta&e Hipdcrates, 400afios
AC, sin embargo, las primeras descripciones deetseamedad las realiz6 Cleghornen

1751(Suarez, 2001).

En 1887, Bruce describio el primer miembro del gérBrucella a partir de
casos de fiebre de malta en la isla de este nonMis. tarde le dio el nombre de
Micrococcus melitensis. En 1905 pudo comprobarsee das cabras estaban
generalmente infectadas y que el hombre contranipalmente la enfermedad por
consumo de leche de cabra infectada. En 1897, Bamd)inamarca, descubriB.

abortusen vacas abortadas y demostré que era la causaetdermedad, conocida con

20



el nombre de enfermedad de Bang, o aborto epizo@ét ganado bovino. En 1914,

Traum descubri®.sui€n cerdas abortadas (Merchant y Packer, 1980).

En 1896, el veterinario danés BernhardLauritisBadegntifico la etiologia del
aborto epizodtico bovino y es, la Norteamerican&éAlEvans quien comprobd la
relacion entre Brucella melitensis y el Bacteriubvordus (Brucella abortus bovis)

identificado por Bang (Mifio y Pico, 2003).

Los paises que han erradicado la brucelosis capoim&stados Unidos en 1972,
Chile en 1975, Panama en 1989 y en Honduras en 189Rrucelosis Porcina ha sido
erradicada en: Colombia en 1982, Belice en 198%3¢@m 1987, Honduras en 1992,
Uruguay en 1945, sin embargo en este Pais seadhidren 1991 a partir de animales
importados. Algunos Paises a nivel mundial haniefido totalmente la brucelosis
como por ejemplo: Inglaterra, Noruega, Suecia, Digx@a y Finlandia. Los Paises que
han bajado la incidencia son: Japén, Nueva ZelaAdatralia y Alemania (Alvarez,

2001).

2.3. SITUACION DE LA BRUCELOSIS EN AMERICA LATINA Y

ECUADOR

La llegada de esta enfermedad a Ameérica Latinaleb® a la introduccion de
animales infectados, a través de los espafoleqitéus tiempo de la conquista. Se

considera que esta zoonosis, estuvo por muchos @iaentrada en las zonas de mayor
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produccién pecuaria, y no fue sino hasta la mitadsiglo XX a partir del cual se

produjo la diseminacién por todo el continente.ifRTastafieda, 1954).

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial d&dud (OMS), en el
continente americano existen cerca de 793,6 m8laleehabitantes, aproximadamente 4
de cada 10 de sus habitantes, residen en paisestarips en los cuales hay presencia

conocida de la enfermedad en los bovinos y cap(ilesrez, 2001).

Segun Achaé&Pzyfres (1986), Argentina, México y Pextn los paises en los

cuales se registra la mayor cantidad de casos.

En 1955, se realizé la primera notificacion solrexistencia de la brucelosis en

la ganaderia ecuatoriana (Salvestroni, citado parado, 1959).

La brucelosis bovina, esta difundida en todo eltiopente americano, con
prevalencias de mas del 5% en paises como: Argendanezuela, México, Chile,
Unicamente ha sido controlada en Uruguay, pais ema¢ se estima que le prevalencia

es inferior al 0,5% (Gil &Samartino, 2000).

Existe poca informacion referente a las pérdidasm@micas causadas por esta

enfermedad, pero hay conciencia entre profesionalganaderos del pais, de que las

pérdidas son millonarias. Para 1967, se estimépéndida de 26000 terneros/afio, a
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causa de la brucelosis. (Laboratorio del CentroSdkid Pecuaria, 1970 citado por

Garcia-Carrillo, 1987).

2.4. ETIOLOGIAY ESPECIES

2.4.1. Etiologia

El género Brucella estad formado por bacterias gegativas, que se observan al
microscopio como cocobacilos de 0,5 a 7 de diametro y de 0,5 a 1ykn de largo,
intracelulares facultativos, inmoviles y aerobiogy formadores de esporas, muy
resistentes a la desecacion lo que contribuye gpgadan permanecer viables durante
largo tiempo en el ambiente o en los alimentos,ccteohe, mantequilla y queso. La

pasteurizacion destruye estas bacterias (Suarez).20

2.4.2. Especies

En la actualidad, se conocen siete especies: (Eugdmue presentan distinta

virulencia humana, siendo las mas virulentas Bauabortus y melitensigSuarez,

2001).
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Cuadro 1. Especies de Brucellas

: - . . Virulencia
Especie Biotipo Huésped Animal Humana
B. Melitensi 1-3 Cabras, ovejas, camellos ++++
B. abortus 1-6,9 Vacas, camellos, bufalos, yaks  ++a+++
B. Suis 1-5 Cerdos +
B. canis Perros +
B. ovis -- Ovejas -
B. neotomae -- Roedores --
B.pinnipediae y B Ballenas Minke, delfines,
B. cetaceae marsopas, focas

Fuente:http: //www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=2847

2.5. FORMAS DE CONTAGIO

La principal forma de contagio se da entre los aiesidel propio hato, ya que
un animal infectado, pueden excretar las bacterimavés de la orina, leche, placenta,
secreciones vaginales o semen, productos aborgwibs,esta forma contaminar a otros
animales del hato, asi como también puede consagj@or el ambiente (pastos, agua,

establos) (Roux, 1979).

Una vaca infectada puede iniciar la eliminaciorladebacterias, a partir del dia

39 post-infeccion, a pesar de que la mayor desaggermenes, se efectia durante el

parto o aborto; los animales pueden seguir exaletamtermitentemente los
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microorganismos, por largos periodos de tiempo r@tes, 1990; y Philippoat al,

1970, citados por Bercovich, 2000).

11
Se ha estimado que una cifra elevada de microangasi, entre 10 (Lopez-

14
Merino, 2002) y 10 (Bowden, 1996) Brucella bacterias por g de tejido cotiledonar)

son eliminadas al medio ambiente, especialmené garto o aborto.
Loshumanos pueden contaminarse por:

— Contacto directacon animales o carcasas infectadas, productosaalosy o por

accidentes en laboratorios (Gavatal 1997).

- Ingestion de material contaminadeomo leche o productos lacteos no

pasteurizados, o por la ingestion de alimentosuiales como la sangre.

— Inhalacién de aerosolesontaminados en camales o laboratorios

— Via conjuntiva) por contacto directo con la mano contaminada deluna vaca

infectada o por aerosoles contaminados (Bébadl, 1987; Nicoletti, 1980).

— Auto inoculaciénal trabajar inadecuadamente con vacunas vivaS,(0¥97)

— Via sexuagla partir de un macho reproductor enfermo, o sanfentado (Carter,

1985; Acha&Pzyfres, 1986).
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2.6. EPIDEMIOLOGIAY FACTORES DE RIESGO

2.6.1. Epidemiologia Animal

La infeccion se presenta en bovinos de todas f&s na edades, pero con mayor
frecuencia en animales adultos. En terneros laref#ad se adquiere en el Gtero y
puede permanecer latente en el ternero durantestodéda. Los terneros nacidos de
hembras reactivas son serolégicamente positivoglaeb la ingestion de anticuerpos
calostrales y suelen tornarse serolégicamente imegain cuando posean la infeccion

(Alvarez, 2001).

2.6.2. Epidemiologia Humana

La brucelosis humana es junto con la tuberculdaignfermedad bacteriana

especifica mas frecuente (El agro, 2000).

Las formas de infeccion humana estan determinadadapprevalencia de la
enfermedad en los reservorios animales, comunnteshiefecciones pdB. abortusy B.
Melitensis suelen afectar preferentemente a grupos ocupadesorfAcha y Pzifres,

1986).

La enfermedad se transmite por dos mecanismosnetata definidos: por

contagio directo, mediante contacto, inoculaciéimtmalacion, o por via indirecta, a

26



través de la ingestion de productos lacteos contos. El contacto con materiales
infectados (abortos, placentas, sangre, estiérertraccion de semen, etc.) es
probablemente el mecanismo principal. La ingestiénleche o productos lacteos no
pasteurizados de procedencia casera supone todavi@ecanismo importante de

contagio en el Ecuador (Macias, 2003).
Aparecen documentadas transmisiones madre a hijan el parto o a través
de la leche materna, por esto se ha especuladta gmsible transmision interhumana,

hecho que no ha podido ser demostrado (Biat, 2001).

2.6.3. Factores De Riesgo

La prevalencia de esta enfermedad se ve influeacfaal las condiciones
socioecondémicas de cada pais, region o localidaghalises en vias de desarrollo, en los
cuales se utiliza un sistema tradicional de mamkgolos animales y los sistemas
sanitarios son deficientes o inexistentes, esterewdad afecta a la poblacion en
general, en tanto que en paises desarrollados, eedtamedad tiene un caracter

profesional (LOopez-Merino, 2002; OPS, 1997)

Entre las profesiones que poseen alto riesgo dé¢amdamacion, estan las
relacionadas con el campo o agro, médicos vet@maingenieros agronomos,
trabajadores agricolas, trabajadores de camaleataderos, asi como el personal de

laboratorio (Mandedt al, 1997).
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Segun Acha&Pzyfres (1986), las infecciones causpdaB. abortusy B. suis
se relacionan con grupos profesionales, en tare@Bqmelitensisafecta a la poblaciéon

en general.

2.7. PATOGENIA Y RESPUESTA INMUNOLOGICA

2.7.1. Patogenia

Las especies de Brucella son patdgenas intracetutacultativas, propiedad que
las mantiene protegidas de la accion de los atitb&) y de los mecanismos efectores
dependientes de anticuerpos; esto justifica laral@za crénica de la infeccion ya que
son capaces de adherirse, penetrar y multiplicars@ina gran variedad de células

eucariotas tanto fagociticas como no fagociticasriddn y Gofi, 2001).

Los animales infectados son la principal fuenteddgersion de la bacteria,
siendo las secreciones genitales 0 mamarias etipainvehiculo de contaminacion.
Brucella tiene la capacidad de adherirse y pen&saconjuntivas o la piel lesionada,
luego es fagocitada por polimorfonucleares nedt®fi(PMN) y por monocitos,
sobreviviendo intracelularmente, de esta maneralesVas mecanismos de defensa

celulares y humorales (Halling&Boyle, 2002).

Luego de que los gérmenes ingresan al huéspedapdtiferentes vias, en la

puerta de entrada son fagocitadas, y por via igafdtegan a los ganglios linfaticos
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regionales (retromamario, parotideo, submaxilaneaja desde alli diseminarse a los
otros 6rganos linfaticos como: bazo, ganglios décdesencadenando la bacteremia

(Mellado, 1996).

2.7.2. Respuesta Inmunolégica

Los anticuerpos o inmunoglobulinas son un tipo detginas plasmaticas
producidas por el sistema inmune en respuestapsekencia de sustancias extrafas
potencialmente dafinas que pueda ser una amenazalgaganismo: como quimicos,
particulas de virus, esporas o toxinas de las bhasté&e encuentran en el suero y tejidos

del cuerpo. Existen 5 tipos: IgA, 1gD, IgE, IgGMdDrutz etal, 2002).

Un animal infectado corB. abortuso vacunado corB. abortus Cepa 19,
desarrolla basicamente cuatro tipos de inmunogiadmsil (1g): 19G1, 1gG2, IgM e

IgA(Nielseretal, 1992).

En un animal infectado la IgM es la primera en epar y alcanzar altos niveles
para luego decaer en el tiempo. Por su lado la géatece un poco mas tarde pero su
nivel es alto y se prolonga mas en el tiempo.Enanimal vacunado también hay
respuesta de inmunoglobulinas IgG e IgM, pero &laoseses de aplicada la vacuna, ya
no hay rastros de la 1gG2 y solo quedaran IgM ellg@@ bajos niveles (Nielsetal,

1992).
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Como resultado de una infeccién por bacterias gnagativas, las células del
huésped se exponen principalmente a dos diferecaisgorias de antigenos, el

lipopolisacarido(LPS) y las proteinas (Boéthl, 1996).

2.8. DIAGNOSTICO Y SIGNOS CLINICOS

El diagnostico de la brucelosis se realiza medidetatilizacion de distintos
métodos, los que de acuerdo con las caracteristeasa enfermedad, permiten
determinar la situacién de la misma en el homlm®ahimales y en el medio ambiente,
aunque cabe sospechar la presencia de brucelosiasende signos clinicos como
abortos, la confirmacion exige pruebas serolégicseguidas de las pruebas de

laboratorio prescritas para aislar e identificéa bacteria (Mancera, 2001).

2.8.1. Diagnostico Clinico

En el caso de la Brucelosis bovina el Diagnosticdao no es de utilidad, por
ser una enfermedad que va a cursar sin ningun sigmco que se pueda considerar
patognomonico de la enfermedad, el Unico signo sex &l aborto y segun el andlisis de
laboratorio y los resultados de diversos proyedmsnvestigacion llevados a cabo se
sabe gque existen muchas otras patologias de megx@l@ncia que pueden presentar el
mismo signo clinico, como es el caso de la Leptosfs y la Neosporosis. Aunque la

presencia de abortos siempre es una alerta agererenta (Acha y Pzifres, 2003).
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En toros la presencia de Epididimitis y Prostasts signos compatibles de la
brucelosis, el semen de mala calidad también esteaistico de la enfermedad (Manual

para las pruebas de diagnostico, 2008).

2.8.2. Diagnostico Por Serologia

El diagnostico serolégico es de eleccion para disiirar Brucelosis Bovina,
porque se han desarrollado técnicas de laborateiosuficiente especificidad y
sensibilidad a un bajo costo y rapidez de realiwague las hace muy adecuadas a esta
funcion. Existen numerosas pruebas para el diagodéserolégico de brucelosis:
aglutinacién en placa, en tubos, antigeno buffeerdplaca (BPA), Rosa de Bengala,
fijacion del complemento, 2 mercaptoetanol, rivallISA indirecto y de competicion,

prueba de anillo en leche, de hipersensibilidesi,de polarizacion (Mancera, 2001).

Se basan en el principio de aglutinaciéon de log@epos con antigenos a pH

bajo y se dividen en dos tipos de pruebas: lasbpsu@rimarias o de screening y las

pruebas secundarias o de confirmacion (Acha yd2zi2003)

31



2.8.3. Pruebas De Diagnéstico Serolégico

2.8.3.1. Prueba de aglutinacion rapida en placa. "Rosa

de Bengala" (RB)

También llamada prueba del antigeno tamponadogpoapacidad de mantener
estable un pH determinado. La prueba “Rosa de B&h@aB), es una reaccion de
aglutinacion sobre lamina, que utiliza por un lado antigeno constituido de una
suspension dB. abortus(cepa 19) inactivadas y coloreadas por Rosa dedigngn un

medio tamponado (pH 3,5 £ 0,05), y por otro ladsugro a investigar (OIE, 2002a).

Fueron Pietz&Schilf quienes en 1967 desarrollarste entigeno acidificado

tamponado estable (Mancera, 2001).

Los resultados se reportan en forma cualitativa més cuantitativa de
aglutinacion, por medio de cruces. Por su faciizaeion, es muy Gtil como prueba de

despistaje inicial o “screening” (Ariza, 2002; Diagt al, 1977).

Esta prueba es capaz de detectar anticuerposaléghp e 1gG, aunque el pH

acido, permite una alta deteccién de las IgG1,adieddo las uniones inespecificas con

otras inmunoglobulinas (Rose &Roepke, 1957, citamyBercovich, 2000).
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2.8.3.2. Prueba de Antigeno Buferado en Placa. (BPAT)

La prueba BPAT es similar a las prueba de aglutimadpida en placa RB, es
una prueba de aglutinacion con alta sensibilidétizada como prueba tamiz. Emplea
como antigeno una suspension al 11 % de Brucebausbcepa 1119-3 en solucion
salina y amortiguada con acida lactico e hidréxddasodio y pH de 3,8.(Mirands al,

2001).

2.8.3.3. Prueba de Fijaciéon de Complemento. (CFT)

Es una prueba de gran sensibilidad y especificidaecta cuantitativamente los
anticuerpos producidos luego de la infeccion. Rese laboriosidad, es relativamente

economica (Cobost al, 2001).

Posee mayor sensibilidad analitica, ya que es ad@aletectar concentraciones

muy bajas de IgG1l, las cuales predominan en irfacde brucellaspp (Sar&tial,

1995).

Utiliza un antigeno, preparado a partir de la deggadeB. abortuscepa 19 o la 1119-3

(OIE, 2002a).
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Esta prueba, es positiva mas tardiamente que leb@rSAT, pero los titulos
obtenidos en esta prueba, no se desvanecen confarerdermedad se hace crénica

(Bloodet al,1987).

Debido a que pocas veces da reacciones no espsciéis util para diferenciar
los titulos de animales vacunados de aquellos egabrinfectados, es por ello que se la
utiliza para descartar los resultados falsos pasitobtenidos en la prueba RB (Blebd

al, 1987).

2.8.3.4. Prueba de aglutinacion lenta en tubo, o de

Wright. (SAT)

Esta prueba, basada también en la aglutinaciomdesuspension dBrucella
inactivadas, enfrenta por un lado, una cantidadsteote de antigeno, y por otro,
diluciones crecientes de suero a investigar. Porevielencia las IgM, y en menos grado
IgG, y puede ser empleada para detectar infecci@uslas, los titulos de los
anticuerpos presentes en el suero, son reportagldsrisha cuantitativa (Allan, 1976;

Beh, 1974; Levieux, 1974, citados por BercoviclQ@0rerradagt al,2001).

Dentro de las desventajas de esta prueba, se ¢éramuaeacciones cruzadas con
otras bacterias, asi como a la vacunacion. En ®tagmicas de la infeccion existen
resultados falsos negativos (Bl@bdal, 1987). Se puede observar el fendmeno de

prozona (resultados negativos en las primerasidiias, y positivos en los siguientes),
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debido al exceso de Anticuerpos bloqueantes, quaden la union de los Ac

aglutinantes con el Ag.

La prueba posee ventajas como: (1) ser la pruebadgtecta lo mas rapido
posible los Ac aglutinantes, (2) gracias a la zddion de diluciones progresivas del
suero, se puede apreciar el titulo completo detiagkion de cada muestra, hecho que
se diferencia de la prueba de Huddleson (rapidalaaa) en que el titulo se limita a una

dilucion de 1/500 (Bercovich, 2000).

La incorporacion de EDTA a la prueba SAT, disminlaguniones inespecificas

(Gariret al, 1985).

Esta prueba tiene una sensibilidad del 69 % y wsmedaficidad del 99,2%

(Godfroid y Boelaert, 1995).

2.8.3.5. Prueba de aglutinacion en presencia de 2-

mercaptoetanol” (SAT-2-ME)

Esta prueba es una modificacién de la prueba ddiration de Wright (SAT),
en la que se emplea una solucion de 2-mercaptdetaste reactivo, tiene la finalidad

de reducir las uniones disulfuro de las IgM (FAG&AS, 1986).
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La eficiencia de esta prueba, frente al ELISA pardeteccion de IgG, esta en
duda, pues se ha determinado que este reactives alendisminuir las IgM, también

afecta las IgG (Ariza, 2002).

2.8.3.6. Prueba de Rivanol

En 1964 Anderson desarrollé la prueba de rivan®lu®e método cuantitativo,
rapido y complementario cuando resultan animalestipos a la prueba de Rosa de
Bengala. Detecta anticuerpos del tipo 1gG, relamims con un estado de infeccion
activo o con enfermedad cronica. Emplea célulasptetas deB. abortus donde el LPS

es el antigeno inmuno dominante de la superficia @ucela lisa (Pachame, 2001).

Esta prueba posee una sensibilidad del 83 % y spac#icidad del 93 %

(Picazo y Fuertes, 2002).

El Rivanol (un colorante de acridina), precipitaalaimina y los anticuerpos de
tipo IgM, los cuales predominan en el caso de wtanacion o infeccion primaria. En
el sobrenadante permanecen los anticuerpos, ddgipdos cuales se encuentran en

mayor cantidad en estimulaciones inmunogénicagposts (Leal y Martinez, 2001).
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2.8.3.7. Prueba de coombs

Es una prueba util para el diagnostico de la bastelcronica, demuestra la
presencia de anticuerpos aglutinantes y no aghtesade tipo 1gG. Es una prueba muy
laboriosa ya que, requiere centrifugacion y lavaslasesivos de tubos negativos de la
aglutinacion y, la adicion posterior de globulingidiumana, seguido de incubacion y

de la lectura (Picazo & Fuertes, 2002).

2.8.3.8. Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)

Bautista y Ochoa, (2001)Sefialan que la utilizadénlas enzimas como una
sefal de amplificacion, fue implementada al inid@1970. La técnica fue descrita en
1971 por Engall y Perlman (Suecia) y Van Weemeohu& (Holanda). La aplicacion y
versatilidad de esta técnica, fue facilitada pordisefio de las microplacas ya que
permitieron tener un sistema de amplificacion paostrar la deteccion de pequeias
cantidades (nanogramos) del complejo Ag-Ac. El BLIgor su alta sensibilidad y

especificidad, ha llegado a ser la técnica de irmanmsayo mas utilizada.

De forma similar a las pruebas convencionales, maraliagnostico de la

brucelosis bovina, el ELISA no puede distinguirreribs anticuerpos producidos por la

cepa vacunal B-19 y los producidos por una infatcio
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Unicamente se recomienda el uso de las pruebasAEu$ utilizan el LPS liso
de B. abortus El ELISA indirecto (IELISA), especifico para detar 1gG del tipo 1,
arroja resultados casi exactamente equivalentes abtenidos en la prueba de fijacion
de complemento. Esta prueba, puede ser utilizaata, gnalizar muestras de suero o de

leche (OIE, 2002b).

La sensibilidad de esta prueba oscila entre 93% %, y la especificidad en 98

% (Picazo y Fuertes, 2002).

2.8.4. Pruebas en leche

2.8.4.1. Prueba del anillo en leche. "Milk Ring Test"

MRT

La prueba de anillo de leche o "Ring Test", depeatal&a presencia de las IgA e
IgM, las cuales inducen la formacion de un aniloceado (azul), después de la
incubacion de la muestra de leche con el antigefweado con hematoxilina (Collin,

1976, citado por Bercovich, 2000).

El MRT es una técnica satisfactoria y poco costS8sgouede vigilar la presencia
de brucelosis en una determinada area geografediante la aplicacion de esta técnica.
Las muestras de leche, pueden ser recolectadasadie finca o, de la planta

pasteurizadora. La confiabilidad de los resultagstan intimamente relacionados a la
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cantidad de muestra, pues el factor de diluciénegtma individual positiva, diluida en

un tanque), juega un papel importante en el resuif@loodet al, 1987; OIE, 2002b).

Cuando las muestras a analizar, contienen Unicantenia crema, o han sido
mal conservadas, la lectura es dificil, y el potaende falsos negativos aumenta

(Mancereet al,2001).

Las aglutininas pueden ser destruidas por el cptorJo que la prueba no debe
realizarse en leche pasteurizada. Las aglutiniaadien se destruyen por agitacion

violenta de la leche (Manceea al, 2001).

Cuando esta prueba, arroja resultados positivogjetaccion del estado de

infeccién del rebafio, se lo debe realizar a traeépruebas seroldgicas individuales, en

todos los animales.

2.8.4.2. Prueba de iELISA en leche. (ELISA-L)

El ELISA indirecto en leche (IELISA-L), utilizadoapa detectar anticuerpos de
tipo IgG1l en la leche, ha demostrado ser mas dengibe las prueba de MRT
(Bercovich&Taaijke, 1990, citados por Bercovich,0@0) Sin embargo esta prueba
también es influenciada por la concentracion dewerpos disueltos en la muestra de

leche, y el estado de conservacion de la mismaddpuexistir resultados falsamente
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negativos cuando las muestras analizadas contigman cantidad de calostro

(Sutherlancet al, 1986, citados por Bercovich, 2000).

2.8.5. Diagnoéstico En Humanos

Se basa en la sospecha clinica de la enfermedagh tle lo cual se debe realizar
la confirmacion por la demostracion de los antipasren la sangre del paciente, y/o,
por la demostracion de la Brucela spp. Debido algsiesintomas de esta enfermedad
son inespecificos, dificulta el establecimiento dielgndstico, Unicamente basado en la

clinica (Mellado, 1996).

Es por ello que se considera de vital importanae & médico clinico, obtenga
por medio de un interrogatorio detallado: la pridfesdel paciente, exposicion y/o
contacto con animales, viajes a zonas enzootitasfermedad, ingestion de alimentos

contaminados (Mandeit al, 1997).

2.9. TRATAMIENTO

2.9.1. Tratamiento En Animales

No existe tratamientByucella abortuses una bacteria intracelular facultativa, lo
gue le confiere cierta proteccion ante la preseteiantibioticos dentro del hospedador,

por lo que se considera umafermedad incurable los esfuerzos se orienta a la
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prevencion y erradicacion de la enfermedad. Enemrencia, la prescripcion, es que los
hatos sospechosos deben ser inspeccionados aaloteregulares hasta que todos los
animales resultan negativos. Los animales positideben ser descartados. La
vacunacion contra la Brucelosis Bovina aplicadandeera sistemética y masiva elimina
el 80% de la enfermedad, segun lo demuestra larierp& nacional e internacional

(Bauza, 1999).

2.10. PREVENCION Y CONTROL

2.10.1. Prevencion

Las medidas de prevencion frente a la enfermedaberd ir encaminadas a

eliminar, por una parte las situaciones que implmuesgo de contagio y a favorecer

por otra, la inmunidad.

Las medidas basicas de prevencion que deben implaree segun Blasco (2001)

son:

* Observacion de las hembras prefiadas, sélo el 20%s @bortos en ganado bovino,
son producidos por brucelosis. El aborto, se predurclos primeros momentos de la
infeccidn. En el caso de que el ganado ofrezcarsgd prodromicos de aborto o

parto, se le debe separar el resto de los animales.
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El material abortivo se destruira con cal viva g lastrumentos y superficies se
desinfectaran.

Cuarentena de animales se hara cuando entren esimavos procedentes de otras
explotaciones o de mercados. Lo ideal es complesrgranjas con animales
descendientes de las mismas o bien con los adogsliidiel granjas libres de infeccion.
Sistema rotacional de pastos, se ha comprobado efjuencremento en la
concentracion de ganado en un territorio deternsinagimenta la posibilidad de
contagio. Se deben separar los animales de digtiaiz y condicion.

Sacrificio de animales enfermos y entierro de alsomiunca se deben echar restos
de abortos y animales muertos a los perros paralisientacion, ni tampoco se
deben abandonar en el campo o enterrarlos singpteatamiento. Los restos se
deben tratar primero con cal viva o incinerarlas gontinuacion depositarlos en una
fosa comun cubriéndolos con tierra.

Supresién de las cubriciones temporalmente en meesee infeccion, las hembras
abortadas se dejan sin cubrir seis meses y se rcyimsteriormente mediante
inseminacion artificial, ya que el semental puesleportador contaminante a través
del coito.

Utilizacion de ropa protectora: botas, mandiles;ardaes, mascarilla, gafas
protectoras.

No consumir leche ni productos lacteos sin pastayrsino se cumplen las garantias

sanitarias legalmente vigentes.
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» Desinfeccion de todas las personas a la entradidasie la explotacion, se debe a
gue el hombre actla como transmisor de la enfemneaavisitar distintas

ganaderias, por lo que se deben cumplir adecuagidisias higiénico-sanitarias.

2.10.2. Control

El control de la brucelosis se basa fundamentakenemt

* Incrementar la inmunidad de la poblacion, lo cedbgra con el uso de vacunas.

» Establecer un sistema de deteccion de animalestauiiés y el descarte de los
mismos.

* Implementar medidas de manejo y de higiene a fidisiminuir la cantidad de
bacterias presentes en el ambiente.

 Mantener en forma estable la produccién y la ecdaotel establecimiento

(Mifio y Pico,2003)

2.11. PROFILAXIS

2.11.1. Vacunas

En los programas de vacunacion, se utilizan una dervacunas entre las que se

encuentran las cepas B-19 y RB-51 (gérmenes vilas)nas utilizadas y t 45/20 y H38
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(inactivadas) por via subcutanea y actualmentest® ensayando la via conjuntival

(Trylandetal, 1999).

2.11.1.1. Vacuna Brucella abortus Cepa 19

La cepa vacunaB. abortus(cepa 19) fue aislada en 1923 por Buck, su poder

protector en bovinos se demostro en 1930 (Bowd296)1

La vacunacion debe realizarse en terneras de s ££ho meses de edad como
dosisunica,estoconfiere inmunidad duradera, y naoesemiendan dosis posteriores,
también se puede aplicar a los animales de mayased una respuesta duradera de

anticuerpos, puede provocar abortos (Blasco, 2001).

La vacuna cepa 19, puede producir algunos efeemsmdarios, particularmente
cuando se aplica en animales adultos. Produce %na23 % de abortos e infecciones
mamarias persistentes con excrecion activa en lectemas puede provocar infeccion
en el hombre tras una inoculacién accidental (Mbpaea las pruebas de diagnostico,

2008).

La reduccion de la dosis inoculada, disminuye le@acidn de la intensidad de la

respuesta seroldgica, y por ende disminuye enaelogde proteccion conferido (Blasco,

2001).
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2.11.1.2. Vacuna Brucella abortus RB51

Este tipo de cepas, no induce reacciones serofgioazadas en los tests
diagnosticos clasicos que utilizan antigenos ee fe®. La cepa viva RB51, es un
mutante, derivado de la cepa lisa viruleBta abortus2308; esta cepa induce una
inmunidad frente aB. abortusen ratones y ganado bovino, sin producir ninguna
interferencia en las pruebas clasicas de diagmdséimlogico, al no inducir anticuerpos
frente al LPS, en los animales vacunados. Caraatii por su escasa capacidad de
inducir placentitis, abortos y localizaciones maasgrtambién induce inmunidad frente
a un amplio rango de especiesRieicellas(Manual para las pruebas de diagndstico,

2008).

La vacunacion debe realizarse en terneras de lssasecho meses de edad con

revacunacion a los 12 meses para que confiera iiiaaiduradera.

En México uno de los experimentos de proteccioizaans en bovinos y en
condiciones controladas, frente a un desafio caepa virulentaB. abortus la vacuna
RB51 confirid un nivel de proteccion de alrededer 87% en aproximadamente siete a

trece meses; algo inferior al conferido por la ceépaue fue del 95% (Blasco, 2001).
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Il. MATERIALES Y METODOS

3.1. UBICACION DEL LUGAR DE INVESTIGACION

3.1.1. Ubicacién Politica

El presente trabajo se realiz6 en la Parroquiariglhin, Recinto El Cristal de
Lelia, km 20 de la Via Santo Domingo-Quito, margierecho a 10 km de la via

Principal.

Provincia: Santo Domingo de los Tsachilas
Canton: Santo Domingo
Parroquia:  Alluriquin

Sitio: Recinto El Cristal de Lelia

3.1.2. Ubicacion Geografica

Geograficamente el area de investigacion estadsitan las siguientes coordenadas.

Longitud: 79° 01’ 24” oeste
Latitud: 00° 10’ 38" sur

Elevacion: 1 100 msnm
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A continuacion se presenta la macro y micro loealin del lugar de

investigacion ilustrada en las siguientes figuras.
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Figura 1.Macro localizacién del lugar de
investigacién (Republica del Ecuador- Provincia de

Santo Domingo de los Tsachilas).

T

Figura 2.Micro localizacion del lugar de investigacion.
Recinto El Cristal de Lelia, Km 20
Santo Domingo — Quito
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3.1.3. Ubicacion Ecolbgica

Segun la Estacién Cientifica Rio Guajalito queaemaés proxima al area del ensayo, los

datos climatol6gicos promedios son:

Zona de vida: Bosque Muy Himedo Subtropical
Altitud: 1 100 msnm

Temperatura promedio: 21°C

Precipitacién anual: 2 343 mm

Topografia: Media

Humedad relativa: 87 %

Textura: Franco

3.2. MATERIALES

3.2.1. Materiales de Campo

Los materiales de campo que se utilizaron en lasitigacion fueron los siguientes:

- Encuestas, — Camara fotogréfica,

- Marcador, — Tubos vacutaimer,

— Libro de Campo, — Copa para vacutaimer,
— Guantes quirurgicos, — Frascos de vidrio,
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Caja refrigerante,
Botas,
Jeringas,

Agujas vacutaimer,

3.2.2. Materiales de Oficina

Computadora,
Formularios
oficiales(Encuestas),
Esferograficos,

Resma de Papel,

3.2.3. Materiales de Laboratorio

Mandil,

Leche,

Suero sanguineo,

Gradillas,

Material de vidrio ( vasos de
precipitacion, tubos de ensayo,

pipetas),
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Alcohol,
Papel higiénico,

Algodon.

Tinta de Impresora,
Lapiz,
Borrador,

Impresora.

Agitadores,

Tubos de vidrio para prueba de
MilkRing Test,

Pipetas automaticas,
Cronometro,

Placas alveoladas de vidrio,

Cuentagotas (30l),



Vortex,
Placas de microtitulacién con

fondo conico "U",

3.2.4, Equipos

Centrifuga,

Refrigeradora,

3.2.5. Reactivos

Sistema de espejo de aumento
para la lectura de las placas de

microtitulacion.

Aglutinoscopio,

Estufa.

Antigeno Rosa de Bengala 8% concentracion celular,

Antigeno para MilkRing Test, suspensionBtecella abortuscepa 1119-3 de

Weybridge, inactivada, y coloreada con hematoxilina

Suero control positivo y negativode la casa Syitsot

Antigeno SAT de la casa Synbiotics (Antigeno padiagnostico seroldgico de

brucelosis, por aglutinacion lenta en tubo, Selatagcion de Wright),

Cloruro de sodio,

Fenol, cristales.
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3.2.6. Soluciones y tampones

— Tampon SAT
» Cloruro de sodio 0,85% (w/v)
* Fenol 0,5% (w/v)

» Agua destilada (ajustar a 1 litro)

— Solucion de antigeno
* Antigeno 5% (v/v) 50ml

e Tampdn SAT 950ml

3.3. METODOLOGIA

Para determinar la prevalencia de Brucelosis Bowndos factores de riesgose
analizaron 19 UPAs, localizadas dentro del Recinfristal de Lelia, Parroquia
Alluriquin (Provincia de Santo Domingo, Ecuadoreg8n el tamafio, las UPAs se
distribuyeron de la siguiente forma: 8 (42,11%)rdmeconsideradas como pequefas
(UPAs-P) (1 - 20 bovinos) y 11 (57,89%) fueront@®ano mediano (UPAs-M) (de 21
- 70 bovinos). No existieron UPAs consideradas cagrandes (UPAs-G) (de 70

Bovinos en adelante).
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En primer lugar se obtuvo una muestra de lech@Jp@, para realizar la prueba
de anillo en leche (PAL). El andlisis de esta pausb realizdé en el laboratorio de la

Escuela Politécnica del Ejercito (IASA- II)

Debido a que solamente una UPA resulto positivé\lg, Be realizaron pruebas
serolégicas a toda la poblacion de bovinos (sdeaseras, vaconas yreproductores).
Para lo cual se obtuvo una muestra de sangre Icpadaada bovino, se utilizo la

prueba RB, como prueba primaria o de tamiz, y SAT-& como prueba secundaria.

En la zona de estudio se evidencio la presencidédanimales vacunados a

brucelosis, ya que poseian un arete colocado pdR@@CALIDAD, por lo que se

considerdeste como otro grupo vacunado.

Debido a que solamente resulto un animal positivdoela la poblacion no se

realizéun diagnostico bacteriolégico.

Para analizar los factores de riesgo se realizarmuestas aplicadas a los

propietarios en cada finca (Anexo 2).

3.3.1. Métodos Especificos del Manejo del Experimento

Para determinar la prevalencia de Brucelosis Boyilas factores de riesgo se

realizo el siguiente procedimiento.
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3.3.1.1. Procedimiento realizado para la Prueba de Anillo

en Leche (Milk Ring Test) (MRT)

Las muestras de leche fueron tomadas tan prortreeo el ordefio, primeramente
se homogenizo la leche en cada tanque, luego seunencantidad adecuada de leche(2
muestras) por UPA y se coloco en un frasco de aidnmediatamente se procedio a
identificar correctamente el frasco de vidrio cam rhuestra de leche y se la

transportorefrigerada en cluster hasta el labamator

Las muestras de leche se las almacen6con un miems horas

— Sueros y antigeno (Ag), se los coloco a temperattziente una hora antes de
la prueba

— Se homogenizaron las muestras de leche

— Se colocé en tubo de ensayo, 1 ml de: leche ztigee

— Se Distribuy6 50 ul de antigeno en cada tubo foseogenizo

— Se procedi6 a incubar a 37°C por 1 hora

— Finalmente se observé del anillo y el fondo. Langia lectura se realizo a los 30

minutos y la lectura final a los 60 minutos.

53



Figura 3. Interpretacion MRT

Interpretacion

Lectura | Color del anillo y de la columna de leche
- Anillo de crema color blanco La columna de leche color lila y/o

azulada

+ Anillo y la columna de leche con la crema del mismo color
(morado o azulino suave)

++ Anillo de crema el color (morado o azul) es mds pronunciado que
el resto de la columna de leche

+t Anillo de crema de color morado o azul marcado; pero la

columna de leche se observa con algo de color.
++++ Anillo de crema morado o azul intenso, la columna de leche es de
color blanco.

FuenteG.C. Alton. Lois M. Jones, R.D. Angus, J.M. Ver(&988)

El andlisis de esta prueba se realiz6 en el latmivade la Escuela Politécnica del

Ejercito (IASA- 1)

3.3.1.2. Procedimiento realizado para la Prueba “Rosa de

Bengala”’ (RB)

Las muestras de sangre se extrajeron sin anti@agulen tubos al vacio por
puncién venosa coccigea. Inmediatamente despuésegoietuvo la muestra de sangre,
secoloco en plano inclinado para aumentar la sepede coagulacion. Se identificd y

se llevod al laboratorio.

— Las muestras se centrifugaron para obtener el suero
— Lossueros y antigeno (Ag), se los coloc6 a temperambiente
— Se agreg0 sobre una placa de vidriopB3@e:

e sueros controles

e sueros a investigar

54



- Se agreg0 una gota (30 de antigeno
— Se mezcld, y se agitd por 4 minutos

— Lectura (observacion de aglutinacion)

El andlisis de esta prueba se realizé en la UndemisCentral del Ecuador, en el

Centro Internacional de Zoonosis. Quito- Ecuador.

3.3.1.3. Procedimiento realizado para la Prueba de SAT

con EDTA

Un sistema de diluciones del suero a investigac@sio de los sueros controles

(negativo y positivo), se colocaron sobre la mitaoa de titulacion, de la siguiente

forma (Figura 4).

Figura 4. Procedimiento para realizar la prueba SEDTA

Cupulas
Pasos A

1{*) 2(%) 3% 4 5 6 7 § 9 10 I 12
T- SAT (**) 168 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100)

Suero a investigar 32

P;::-«_{l ‘ija(‘iliui;)r{ln L W W YWy R N W U W \7 W7
Ju

T-Ag(**) 100 100 100 1600 104 104 100 10 10 100 100 100
Incubacion a 37°C, por 20 horas
Drlucion final 1/ I/ 1/ 1/ I/ 1/ 1/ 1/ I/ | 1/ 1/
(*): Diluciones empleadas en la prueba de rutina

Se realizé una prueba de rutina que consiste diraedres diluciones. Se
colocaron 168l de Tampdn SAT en el primer pocillo (micro — ctguy 100 ul en el

pocillo dos y tres. Seguidamente se agregd 82 suero problema en el pocillo uno.
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Luego se procedié a mezclar el contenido del pocito (dilucion 1/25). 100 ul del
contenido se colocaron en el pocillo dos, y este ez se coloco en el pocillo tres para

obtener la siguiente dilucion (dilucién 1/50).

En el caso de efectuar la prueba complementari tfafacion de los Ac, las

diluciones seran realizadas hasta la ctpula doleei(@h 1/25600).

Finalmente se adicioné 1Q0 de solucidon de Ag a cada uno de los pocillog y s

incubaron a 37°C por 20 horas, en una caja plasticambiente humedo.

La interpretacion de resultados se realizé utilizael dispositivo para lectura de

microplacas de titulacion, provisto de un espejtagrarte inferior.

— Resultado negativo:cuando el antigeno forma en el centro de la cupnlgunto
compacto, con un borde neto.

— Resultado positivo: cuando se forma una fina capa de sedimento, r@part
uniformemente sobre todo el fondo de la cupulajando existe la formacion de una
gran zona de sedimentacion, rodeada por un esplEcibbquido completamente

transparente.
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Cuadro 2. Relacion entre el grado de translucidéacion del suero a investigar, y

Unidades Internacionales. (Prueba SAT-EDTA), sediluaciones del suero control

positivo.
Dilucion del Porcentaje de translucidez de la muestra
SUero 25% 50% 75%

1/12.5 15 U1 20UI 25 U1
1/25 30UI 40 UI 50UI
1/50 60 UI S0 UI 100 UI
1/100 120 U1 160 UI 200UI
1/200 240 U1 320UI 400 UI
1/400 480 UI 640 UI 800 UI
1/800 960 UI 1280 Ul 1600 UI
1/1600 1920 U1 2560 U1 3200 U1
1/3200 3840 UI 5120 U1 6400 UI
1/6400 7680 UI 10240 UI 12800 Ul
1/12800 15360 UI 20480 U1 25600 UI
1/25600 30720 UL 40960 Ul 51200 UI

UI: Unidades Internacionales de aglutinacién

El analisis de esta prueba se realiz6 en la UndemisCentral del Ecuador, en el

Centro Internacional de Zoonosis. Quito- Ecuador.

3.3.1.4. Procedimiento para la recoleccién de datos de los

factores de riesqo

Los factores de riesgo se realizaron mediante stesieaplicadas alos

propietarios de cada UPA(Anexo 1y 2).

3.3.2. Metodologia para el tltimo objetivo

La difusiobn de los resultados se la realizara aégade tripticos, y estaran
dirigidos a estudiantes afines a la pecuaria, gaoad docentes, estos resultados
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contendran un resumen de la tesis donde se exjlidas detalles obtenidos de la

investigacion, realizada.

3.3.3. Analisis Econdmico

Una vez finalizada la investigacion se realizorélisis econdmico mediante el
costo que significaria en caso de presentarsefdaneedad en comparacion con el costo

gue significaria prevenir la enfermedad.

3.3.4. Variables medidas

La presente investigacion es un estudio epidenimddmansversal y causal dado
gue se determind la prevalencia de la enfermedanh enomento establecido y luego se
analizo la presencia de la infeccion con diversmsofes de riesgo zoonotico y sin la

manipulacion de las variables estudiadas.

3.3.5. Analisis Estadistico

Se realizara un analisis estadistico descriptivalitativo de los resultados
empleando cuadros estadisticos para la presentdeidos resultados, los mismos que

caracterizan la poblacién estudiada.
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Se realiz6 el andlisis de concordancia Kappa peiaa&r las concordancias entre

las pruebas diagnésticas.

3.3.5.1. Fundamento tedrico, calculo e interpretacion del

coeficiente Kappa &)

El coeficiente kappa refleja la concordancia imeservador y puede ser
calculado en tablas de cualquier dimension, siempreuando se contrasten dos
observadores. El coeficiente kappa puede tomarelentre -1 y +1. Mientras mas
cercano a +1, mayor es el grado de concordancéa-ahiservador, por el contrario,
mientras mas cercano a -1, mayor es el grado derdancia inter-observador. Un valor
dex = 0 refleja que la concordancia observada esgaB@nte la que se espera a causa

exclusivamente del azar (Lépez y Pita, 1999)

Cuadro 3. Valoracién del coeficiente kappa

Coeficiente Fuerza de la concordancia
kappa

0,00 Pobre (Poor)

0,01 - 0,20 Leve (Slight)

0,21 - 0,40 Aceptable (Farr)

0,41 - 0,60 Moderada (Moderate)

0,61 - 0,80 Considerable (Substantial)
0,81 - 1,00 Casi perfecta (Almaost perfect)

Fuente: Landis y Koch, 1977
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Prueba Kappa

[(Z concordancias observadas) - (X con-

«— cordancias atribuibles al azar)]

[(total de observaciones) - (X concordan-
cias atribuibles al azar)]
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

De la investigacion realizada en el Recinto El @lisle Lelia sobre la

prevalencia de Brucelosis, los resultados obterfigle®n los siguientes:

En virtud de las multiples dificultades encontragas el manejo tradicional de
los animales en las UPAs, como por ejemplo: |lafd#registros, falta de instalaciones
(mangas), imposibilito hacer un seguimiento a loémales; ademas la falta de

colaboracion de uno de los propietarios de la zaheha UPAconsiderada como
pequefanose incluyo en la investigacion.

4.1. RESULTADOS DEL ANALISIS ECONOMICO

Segun comunicaciones personales, se estimarormos®s que involucra la

existencia de brucelosis en una explotacion peguari

Cuadro 4Costo en caso de presencia de la enfermedad

Dias de
Detalle produccién Costo/nivel de finca Costo
Descarte del animal 900,00
Produccion 6 It promedio 300 0,35 630,00
Ternera 200,00
Tratamiento post-abortivo 100,00
TOTAL 1830,00

FuenteGomez, G. 2012. Brucelosis (Entrevista). Santo Dgmi Escuela Politécnica del Ejército

61



El costo de inversion para la vacunacionaplicdadacuna comercial Antibang

Cepa 19 es de 2,20 ddlares.

Ademés segun Ron (2011) funcionario del CIZ, quostrajo Brucelosisinformo
gue los costos de tratamiento son de 250 délardsidos: el diagndstico inicial,

tratamiento y diagnostico de seguimiento.

En el cuadro 4se puede observar que es mas ecanpreienir la enfermedad
mediante la vacunacion antes que su tratamienszgde del animal, etc). Y a su vez,
por medio de la misma evitar el contagio de larenéelad hacia los propietarios de las

UPAs.

4.2. COMPARACION DE RESULTADOS

4.2.1. Comparacion Resultados MRT, RBY SAT-EDTA por UPA

De 19 UPAs muestreadas una resultd positiva a NMiépresentando el 5,26% de

la poblacién, pero al muestrear esta UPA por &ittad de animales, ningun animal fue

positivo a RB y SAT-EDTA. Ademas es importante menar que una muestra resulto

positiva a RB y SAT-EDTA, pero esta fue negativdRT.
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Cuadro 5.Resultados Por UPAs

MRT RB* SAT-EDTA*

© 0o ~NO O WN PP
1
1
1

®Nons®N RO
I T T T T S
I T T T T T T
I T T T T T T

19 - - -
*MRT (Milk Ring test) *RB (Rosa de Bengala)*SATEH A (Seroaglutinacion lenta en tubo - EDTA)

*Se considera UPAs positivas si al menos un angredenta serologia positiva a cualquier prueba MRT,

RB, SAT-EDTA.

Algunos de los factores que pueden haber incidideleesultado positivo son

una leche anormal (como el calostro), la presaheiaastitis o leche muy baja en grasa.

Los glébulos grasos presentes en la leche juegapapal importante en esta

prueba, pues en muestras sin suficiente cantidadllog, los resultados pueden ser
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falsamente negativos (Petterson&Deyoe, 1976; SuUied6, citados por Bercovich,

2000).

Segun Mancera (2001), la prueba de anillo en lehaina prueba tamiz o
screning, que da un indicio que en este predioebe dealizar una investigacion mas
profunda,no indica a los animales reaccionantestiyms solo indica que en esta

muestra de leche se incluyé la leche de por lo mi@na@animal aparentemente positivo.

El resultado positivo a RB y SAT-EDTA y negativd&T, ocurrié porque al
momento de tomar la muestra de leche ese anins#d pacontraba lactando ya que se
hizo un seguimiento y se determind que ese anidrakea ternera. Este es un problema
que tiene MRT ya que no ingresa toda la poblacioel enuestreo en leche (terneras,

secas y otras).

Existe la presencia de resultados falsos negatwvos$as pruebas seroldgicas
arriba mencionadas, relacionados con casos irsctatardios de la infeccidn, en tanto
gue los resultados falsos positivos, se debenpaesencia de anticuerpos originados
por: vacunacion, reacciones cruzadas, asi comm dallla ejecucién de las pruebas, al
reportar como positiva por ejemplo, una muestra QuEamente contiene grasa

(Bloodet al.,1987).
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4.2.2. Comparacion RB vs SAT-EDTA

Cuadro 6.Resultado RB (Prueba Tamiz) y SAT-EDTAI@a confirmatoria) en el

total de animales muestreados

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

RB SAT-EDTA TOTAL
+ + 1
" - 0
- + 0
- - 533
TOTAL 534

* RB (Rosa de Bengala), SAT-EDTA (Seroaglutinad&ma en tubo — EDTA)

De 534 sueros sanguineos analizados uno resultédvp@RB y confirmado con SAT-

EDTA.

En el cuadro 6 se observa que un animal resultibyma RB y SAT —EDTA, esto se

debe a que las dos pruebas tienen el mismo pringige es la deteccion de aglutininas,

es decir la presencia de anticuerpos de tipo IggBlerespectivamente.
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4.2.3. Comparacion RB vs SAT-EDTA, Animales Vacunados

Cuadro 7.Animales vacunados

PRUEBA TAMIZ - RB

PRUEBA + -
CONFIRMATORIA + 1 0 1
SAT-EDTA - 0 25 25
TOTAL 1 25 26

En la zona de estudio se evidencio la vacunaciéadel que se encontraron
animales con aretes, colocados por AGROCALIDAD, fasmos que utiliza vacuna
Cepa-19 para prevenir Brucelosis. De 26 animalesnados uno dio positivo a RB y

SAT-EDTA.

Los animales vacunados con Cepa-19 producen arg@sievacunales que

interfieren en las pruebas diagnosticas utilizéglas(det al.,1987).

La razon por la que casi la totalidad de animaddi® siegativo se puede atribuir
a problemas con el manejo de la vacuna; por ejesglonstatd que no se maneja una
cadena de frio adecuada, los animales son vacumadifsrentes edades, no se maneja
registros, la dosis vacunal es incorrecta y tambgpuede mencionar la calidad de la
vacuna. Tal como lo demuestran analisis realizatiosl ClZ, la concentracion normal

de una vacuna debe ser 60 X,1flero en una vacuna comprada directamente en un
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almaceén veterinario, presentd una concentraciGaad 200 veces menos gérmenes de

lo indicado (3,3 x 1%). (Ron, 2011).

4.2.4. Prevalencia Aparente

La prevalencia aparente corresponde a los animakvos descubiertos luego

de la utilizacion de una prueba diagnostica.

PREVALENCIA APARENTE A NIVEL DE UPA

P=1/19 * 100 = 5,26 %

PREVALENCIA APARENTE A NIVEL DE ANIMALES

P=1/534 *100 = 0,19 %

Laprevalencia reales la cifra total de animalesdte#dos (verdaderos positivos +
falsos negativos), en tanto que la prevalenciaemparcorresponde a los animales
positivos descubiertos luego de la utilizacion d& prueba diagndstica. (Waadeal,

1996).
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La prevalencia no puede ser considerada como eeajug no se conoce el
estatus de vacunacion de la zona de estudio, agresencia de titulos en las pruebas
da un indicio de que posiblemente este ingresastdoemfermedad a la zona.

4.2.5. Concordancia Entre MRT,RB y SAT-EDTA

Cuadro 8. Concordancia entreMRT Y RB

RB Total
+ -
+ 0 1 1
MRT - 1 17 18
Total 1 18 19

Concordancia Esperada

0+17= 17/19=0,90

Concordancias Atribuibles al azar
+1*1=1/19=0,05
-18 *18 = 324/19 = 17,05

0,05+17,0547,10

Prueba Kappa

K= (17 - 17,10) / (19 — 17,10)<0,053
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No hay concordancia entre MRT y RB, ya que MRT s prueba en leche que
detecta anticuerpos de tipo IgA e IgM, por el camtr RB es una prueba serolégica de

aglutinacion que detecta anticuerpos de tipo Ig@) depende de la grasa presente.

Cuadro 9. Concordancia Entre MRT Y SAT — EDTA

SAT - EDTA Total
T -
+ 0 1 1
MRT - 1 17 18
Total 1 18 19

Concordancia Esperada

0+17= 17/199,90

Concordancias Atribuibles al azar
+1*1=1/19=0,05
-18 *18 = 324/19 = 17,05

0,05+17,0547,10

Prueba Kappa

K= (17 - 17,10) / (19 — 17,10)<0,053
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De igual manera no se encontrd concordancia enR€ WISAT — EDTA, ya que MRT
es una prueba en leche que detecta anticuerpgsodigA e IgM, por el contrario SAT
— EDTA es una prueba seroldgica de aglutinaciotalen tubo que detecta anticuerpos

de tipo IgM, y no depende de la grasa presente.

Cuadro 10. Concordancia Entre RB Y SAT — EDTA

SAT - EDTA Total
+ -
+ 1 0 1
RB - 0 533 533
Total 1 533 534

Concordancia Esperada

1+533=5344

Concordancias Atribuibles al azar
+1*1=1/534=0,00187
- 533 * 533 = 284 089/534 = 532

0,00187 + 532 $32,00187

Prueba Kappa

K = (534 — 532,00187) / (534 — 532,00187) =
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La concordancia es casi perfecta entre RB y SADFA es decir la concordancia
observada es igual a la concordancia atribuible &sdebe a que las dos son pruebas
de aglutinacion, RB detecta anticuerpos de tipoyd8AT — EDTA detecta anticuerpos

de tipo IgM.

4.2.6. Resultados De La Encuesta Aplicada En Las Unidadé&e

Produccién Agricola (UPAS)

4.2.6.1. Especiesanimales existentes por UPA

Como indica el cuadro 11, Todas las UPAs poseeradgadechero como
actividad principal, de las cualesochotambién neanganado de carne, nueve manejan
porcinos y una posee Ovinos, como actividades cemgtarias. Ademas es importante

mencionar que todas las UPAs tienen equinos y oanin

Cuadro 11. Especies de animales existentes por UPA

EXPLOTACION
(UPAs-P)  (UPAs-M)  TOTAL

G. LECHE 8 11 19
G. CARNE 3 5 8
CANINO 8 11 19
EQUINOS 8 11 19
PORCINOS 5 4 9
OVINOS 1 0 1
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Bofill et al. (1996), describen que la supervivencia de lositagectiolégicos de
la enfermedad en la naturaleza, esta dado, potdidtercia de reservorios naturales, de
los cuales se citan los bovinos, porcinos, caprinosinos, deB. abortus B. suisy B.
melitensis respectivamente. El hospedador naturdb deanis es el perro y el dB. ovis
es el ovino, pero también se ha descubiBrtabortugn perros y cerdos. En el cuadro
11 se menciona que todas las UPAs poseen Bovinteckle como actividad principal,
Bovinos de carne, porcinos, equinos, ovinos, canimonstituyéndose estos en los

principales diseminadores en caso de presentaesgdemedad en la zona.

4.2.6.2. Sistema reproductivo, empleado en las UPAs

El total de las fincas, tanto pequefias como mesdiatilzan la monta natural,
como método reproductivo. En el cuadro 12se mudstprocedencia del reproductor,
mostrando que 11 (57,89%) seleccionan el reproddetsu hato. Una finca utiliza un
reproductor presentado de las fincas vecinas g $I&tAs compran su reproductor en

ferias.

Cuadro 12.Procedencia del reproductor

PROCEDENCIA

REPRODUCTOR (UPAs-P) (UPAs-M) TOTAL
PROPIO 6 5 11
COMPRADO 1 6 7
PRESTADO 0 1 1
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AlDiri et al (1992b), manifiestan que el riesgo de infecciomenta por la
incorporacién de reproductores, con desconocimidatia situacion epizootioldgica, asi
como densidad de los animales en un rebafio. Los s infeccion no la contraen por
cubrir a vacas infectadas, pero si la tienen, puédectar a éstas, ademas no existe un

periodo de cuarentena, antes de la incorporacidmsdaievos animales al hato.

4.2.6.3. Presencia de los abortos en las UPAs

De las 19 UPAs investigadas cuatro presentan aboktimo en la UPA

considerada pequefia, y tres en las UPAs considenagidianas.

Cuadro 13.Presencia de Abortos

PRESENCIA DE

ABORTOS (UPAs-P) (UPAs-M) TOTAL
Sl 1 3 4
NO 8 7 15

Carter (1985), Afirma que la fuente primaria deea@ion esta representada por
las hembras prefiadas que, al abortar o parir, sxpudrandes cantidades Bricella

con el feto, el liquido amnidtico y las membraretsies.

En el cuadro 13 muestra que existen abortos enAsUSH bien es cierto que el

aborto no es un signo caracteristico de la brusgla®bido a que este puede ser
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producto de otras causas (bacterianas, nutricignfiologicas, intoxicaciones, o por
traumatismos), la notificacion oportuna de un @ea@borto, ayudaria para la deteccion

oportuna de los focos primarios de infeccién.

4.2.6.4. Destino de los productos Abortados

ElCuadro 14, presenta el destino de los tejidostattos, segun el tipo de UPA.

Cuadro 14.Destino de los productos Abortados

DESTINO DE TEJIDOS ABORTADOS (UPAs-P) (UPAs-M)

ENTIERRA 1 3
CONSUMO DE ANIMALES 0 0
INCINERA 0 0
BASURA 0 0

TOTAL 1 3

Segun la encuesta en la zona de estudio los paxiabbrtados los entierran.

El manejo de los productos abortados puede ser ran groblema de
diseminacion de la enfermedad, ya que estos pusderingeridos por los perros
existentes en las UPAs, o pueden ser eliminadestdimente a la basura, debido a que
la Brucella sppesresistente a factores medio ambientales, y élohée que los perros,

pajaros, etc. llevan pedazos de placenta o fetodaalos de un lugar a otro, pueden ser

vectores de la brucelosis. Bercovich, (2000).
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4.2.6.5. Vacunacion contra Brucelosis

En la zona de estudio, como indica el cuadro 1&@WwPAs consideradas como
medianas realizan vacunacion contra brucelosis,lade cuales una la realiza el
propietario y las tres restantes han sido vacunastada campafia realizada por
Agrocalidad en el afio 2010. La vacuna utilizada gaevenir la brucelosis en la zona

de estudio es la Cepa 19.

Cuadrol5.Vacunacion contra Brucelosis

VACUNACION CONTRA

BRUCELOSIS (UPAs-P) (UPAs-M) TOTAL
S 0 4 4
NO 8 7 15

Mifio y Pico (2003), consideran que la vacunacioniaesinica medida para
prevenir futuras infecciones, la vacunacién conaC&p puede proteger al 95% de los

bovinos vacunados, en condiciones de campo.

En la zona de estudio se constatdé que cuatro URK=an la vacuna cepa-19
como prevencion de la enfermedad y en las UPAsmtest no se realiza vacunacion,
demostrando que no existe un sistema de vacunagi@piado que abarque toda la
zona. Otro de los problemas que pueden estariendd en la inmunidad de los
animales es la persona que aplica la vacuna, yamleezona de estudio se constatoé que

la vacunacion no la realiza un técnico, como sel@bservar en el cuadro 16.
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Cuadro 16.Persona vacunadora

PERSONA VACUNADORA (UPAs-P) (UPAs-M)

BRIGADISTA 0 3
VAQUERO 0 1
TECNICO 0 0
TOTAL 1 4

En el cuadro 16 se muestran las personas que araliacunacion contra
brucelosis, una es vacunada por el vaquero y &ss rigstante es vacunada por el

brigadista designado por Agrocalidad.

Uno de los principales inconvenientes que influye l@ inmunidad de los
animales es que no se maneja correctamente laaadefrio de la vacuna, ya que se
constatd que en ocasiones se interrumpia el fleiéctrico, presentandose cambios de

temperatura que intervienen directamente en ldadlle la vacuna.

4.2.6.6. Consumo de Leche

En el total de las UPAs muestreadas se consume leapia de la finca, y
ademas se produce queso para autoconsumo. Endeb diase muestra las formas de

consumo de leche.
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Cuadro 17.Forma de consumo de leche

CONSUMO DE LECHE UPAs

PAUSTERIZADA 1
HERVIDA 17
CRUDA 5

Gonzéleet al (1998), afirman que aproximadamente la mitad de Vacas
infectadas, después de abortar o parir, elimBwacella con la leche durante semanas,
meses y afios.Como se puede observar en el cuadeb 906 de las UPAs consumen
leche cruda o no pausterizada. Tal como lo muestnalisis realizados por el MAGAP-
SESA (1999), en el que indican que: del total dedeproducida, 2062 millones de litros
por dia en 1998, Unicamente el 11,6% se destiadadteurizacion para el consumo en
forma de leche fluida, el 6,2% se destind a la @kation de derivados lacteos
pasteurizados, el 27,1% fue consumido como lealsacsin pasteurizar sea como leche
fluida o como subproductos, y el 31,7% de la produc es consumida dentro de la
misma Unidad de Produccion Agricola (UPA), sea paralimentacion de terneros,
consumo como leche fluida o consumo como subproducbnsiderandose esto como

la principal fuente de contagio de la brucelosisi@manos.

4.2.6.7. Conocimiento de la Enfermedad

Como se muestra en el cuadro 18 de las 19 persmtagestadas una (5,26%) tiene

conocimientos sobre la enfermedad y las 18 (94, 74%tantes no conocen la misma.

77



Cuadro 18. Conocimiento de la Enfermedad

CONOCIMIENTOS DE

LA ENFERMEDAD UPAs
Sl 1

NO 18

TOTAL 19

Macias (2003), menciona que aproximadamente el@9%s productores pecuarios
no realizan practicas adecuadas de manejo sanéarisus explotaciones ganaderas,
existiendo una escasez de conocimientos técnigasllpgar adelante la administracion

exitosa de dichas ganaderias.
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V. CONCLUSIONES:

En la zona de estudio existe una baja sero-presialele brucelosis la cual no debe
ser considerada como real, ya que no se manej#trosg lo que impide hacer una
investigacion mas especifica de esta enfermedaievhas no se conoce el estado real

de la inmunidad atribuida a la vacunacion en laazon

Al ser la brucelosis una enfermedad zoonésica, sma de estudio el consumo de
leche cruda o no pasteurizada se puede considenao el principal mecanismo de

contagio de la enfermedad en el humano.

La vacunacion es la principal y la mas econdmicen&de prevenir y disminuir la

incidencia de enfermedades reproductivas, coma lesitelosis.

El MRT no debe ser considerada como la Unica prpeaba determinar la presencia
de brucelosis en una zona, es importante el ugaruibas seroldégicas con un mayor
porcentaje de sensibilidad y especificidad y ademoiéssean de facil aplicabilidad como

lo esla RByel SAT-EDTA.
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VI. RECOMENDACIONES

La concientizacion sobre la importancia de la vacign contra brucelosis, debe ser
una de las prioridades sobre las cuales se debajara Es indispensable que los
animales sean correctamente inmunizados,estabdecien calendario de vacunacion
especificando: la edad de vacunacion, dosis adirades via de administracion, calidad
y manejo de la vacuna. Se recomienda vacunar ceega 19 como dosis Unica que

confiere inmunidad duradera o la cepa RB 51 coaa@vacion a los 12 meses.

Los partos, se deberian realizar en lugares ashadt facil esterilizacion, pues asi
las vacas infectadas (pero aparentemente sanaspnt@minaran el ambiente, ademas
se recomienda no abandonar restos de materialadbofplacentas, fetos) o restos de

vacuna, en establos o basureros no protegidos.

Es fundamental que los estudios contemplen elmaistdo deBrucella spp, asi
como su tipificacion, para de esta forma obtengprenalencia real de la enfermedad en

una zona.

Mantener informado al personal Técnico (Médicose¥rarios), Faenadores y
productores sobre el riesgo que significa el caatpgr los agentes de la brucelosis; a
fin de que tomen todas las medidas de prevencitantkilas actividades que se realicen

en los animales bovinos.
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VII. RESUMEN

La brucelosis bovina es una enfermedad infectoagpoga bacteriana que produce
perjuicios importantes en la cadena reproductiy@mogluctiva pecuaria, ademas al ser
una enfermedad de caracteristicas zoonoéticas fftisibdes a los humanos), hay una
incidencia directa sobre la calidad de vida y sgluldlica. La investigacion se realizé:
para (1) determinar la prevalencia de brucelosiniaoen la Parroquia Alluriquin,
Recinto Cristal de Lelia, (Provincia de Santo Dogoi de los Tsachilas, Ecuador) y (2)
para determinar los factores de riesgo de estaosmnSe muestreo 19 UPAs
correspondiendo al total de la poblacion, a ladesuse realizo la prueba de anillo en
leche (PAL) a cada una, dando como resultadouna péskiva (5,26%). Para la
confirmacion de los resultados obtenidos en PAK, &iBros bovinos fueron analizados
con las pruebas Rosa de Bengala (RB) y Aglutinadgima de Wright (SAT) en
presencia de EDTA,donde solo un animal (0,19%)ptésanticuerpos (Ac) contra
Brucella sppa las 2 pruebas. Para determinar los factoresiedgor se realizaron
encuestas a los propietarios de cada UPA, compdobgune las principales formas de
contagio en caso de presentarse la enfermedadesonntacto con los animales y el
consumo de subproductos contaminados. El analgimomico demuestra que la
vacunacion es la principal y la forma mas econérdierevenir brucelosis. Ademas la
prevalencia no puede ser considerada como realuganq se conoce el estatus de

vacunacion de la zona de estudio.
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VIIL. SUMARIO

Bovine brucellosis is an infectious contagious alésethat causes reproductive and
livestock production damage, in addition to beingamnotic disease characteristics
(transmissible to humans), there is a direct impactthe quality of life and public
health. The research was conducted: (1) to deterntiie prevalence of bovine
brucellosis in "Recinto Cristal de Lelia — Allurigl (Province of Santo Domingo de los
Tsachilas, Ecuador) and (2) to determine risk facfor this zoonosis. Five hundred
thirty four blood samples were collected from 18rfa. Milk ring test (PAL) was done
per farm showing positive results at 5.26% (1 UPR).confirm the PAL results, the
bovine sera were analyzed using the Rose BengalR&) and Slow Agglutination of
Wright (SAT) in the presence of EDTA, where onlyeoanimal (0.19%) presents
antibodies (Ac) againdBrucellasspp To determine the risk factors surveyed ownérs o
each UPA, proving that the main way of transmissao@: contact with animals and
consumption of contaminated products. Economicyasmakhows that vaccination is the
main and most economical way to prevent brucellddmeover, the prevalence cannot

be considered as real as they do not know the nvaiten status of the study area.
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X.  ANEXOS

Anexo 1. Encuesta Epidemiologica de Brucelosis Bow

ESCUELA POLITECNICA DEL EJERCITO
CENTRO INTERNACIONAL DE ZOONOSIS

INFORMACION GENERAL

Provincia: Santo Domingo de los Tsachilas

Canton: Santo Domingo de los Colorados
Parroquia:  Alluriquin
Recinto: El Cristal de Lelia

FICHA DE LA EXPLOTACION (UPA)

1. IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EXPLOTACION

No.registro: /| Fecha: /120 uEstador:

Nombre de la explotacion UPA:

Nombre del propietario:

Nombre de la persona encuestada:

Cargo: Afos de trabajo

2. DATOS GENERALES DE LA EXPLOTACION

Tipo de explotacion: Intensiv] Extensiva[ ] Mixtg ]
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Tipo de produccion: Lecl ] CaE MR Otros

Inventario de otros animales: Ovejas || _br& [ |/

Cerdos [ |
Perros [ Gatos_ / | Caballos __// Camélidos
I
Otros I/

3. ASPECTOS SANITARIOS

SISTEMA DE BIOSEGURIDAD

Procedencia de animales de reemplazo:
Vecing_] Localida¢—] Ferif_] Otros

AGUA DE BEBIDA Y ALIMENTACION
De ddnde procede el agua de bebida para los asimale
Rio[] Acequia [] Pozo[] Cister ] Otros

SISTEMA DE REPRODUCCION

Cudl es el sistema reproductivo empleado: Montaral ] Inseminacion artificigd ]
Mixta [] Transferencia de embriol

De ddnde procede el toro y/o semen empleado
Existe un lugar especifico para las paricione$d&nde) N[

PATOLOGIA REPRODUCTIVA

Se producen abortos:[] 1

Se producen abortos entre los 6 y 8 meses de gest&c[] No[]

Cudl es el destino de los tejidos abortados: Eati[] Incinera[_]
Bota a la basur{_] Consumode animales (cuales)

Coémo se ha tratado la enfermedad:

Cual es el destino de los animales enfermos: " ptaificio en la UPA ¢ mal ]
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Existen nacimientos de terneros débile[ISi [ No
Existen metritis en los animales:[~j Cp % demades afectados:

CALENDARIO SANITARIO

Existe un calendario de vacunacién _pi o

Realiza la vacunacioén de los animales contra lagbosis: Si[_] Nd_]
Quién realiza la vacunacion de los animales: Viedeid ] Vaquei] otros:

Cual fue la vacuna (cepa) utilizada:

CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD
Conoce como se transmite la brucelosis: Si (como) T
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ANEXO 2. Encuesta Epidemiologica de Brucelosis Hunma.

ESCUELA POLITECNICA DEL EJERCITO

CENTRO INTERNACIONAL DE ZOONOSIS

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE BRUCELOSIS HUMANA

|. INFORMACION GENERAL

Provincia: Santo Domingo de los Tsachilas

Canton: Santo Domingo de los Colorados
Parroquia:  Alluriquin
Recinto: El Cristal de Lelia

Fecha: [ /2004

N° de personas que laboran en la finca:

Nombre de la persona encuestada:

II. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

2.1. Riesgos Laborales

1. Qué tipo de actividad realiza:

1. Agricola __ 2. Industrias cérnicas __ 3. Industiéeteas 4. Laboratorio

5. Veterinario 6. Pecuario ____ 6. Otras
2. ¢Se harealizado un examen para brucelos{—: Slal? Fecha: [/ [
NO [

3. ¢ Presenta alguno de los siguientes sintomas?:
Fiebre ondulante Dolores de cabeza

Debilidad Alergias
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Sudoracién nocturna Falta de suefio
Dolores articulares Falta de apetito ____
Dolores musculares Problemas del corazén
Hace que tiempo se iniciaron los sintomas:
4. Ha tenido contacto con:
Bovinos: __ Ovinos: ___ Porcinos: __ Caprinos: Equinos:

5. ¢Con que especie animal trabaja mas?:

6. ¢ Ha tenido contacto con: Placentas, fetos, aborsecreciones?: I D
Cual
El contacto ha sido: Esporadico: Frecuente:

7. ¢Usa algun tipo de proteccién en el trabaj? SI NO ]
Mencione que proteccion utiliza:

Guanted] Mascaril 1 Marl_lil Bd hs Gafad l Overol]

2.2. Riesgos por consumo de alimentos

8. Consume algunos de los siguientes productosdgict

Leche de vaca: Queso de vaca:
Pasteurizada: Industrial:
Hervida: Artesanal:
Cruda: Usted mismo lo produce:
Yogurt: Mantequilla:
Pasteurizado: Pasteurizado:
Casero o0 no pasteurizado: Casero 0 no pasddari
9. ¢ Elabora productos a partir de la leche pro@d®c#l (cudl): ')
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10. ¢ Ha consumido alguna vez un feto o placenta?: SCual?

11. ¢ Ha consumido alguna vez sangre de bovind2r&dta[ ] Cocid{]

[lI. CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD

16. ¢ Sabe que es la Brucelosis? Sl

17. ¢ Conoce como se transmite la brucelosis? 8in@g?)

18. ¢ Sabe cuales son los sintomas? Sl cuales?

19. ¢ Algan miembro de su familia tuvo brucelosis@ guién?)

20. ¢Ha recibido tratamiento contra la bruceloSis(z,cual?)

&0 00 0

21. ¢ Existe una enfermedad comun entre los tratv@adie la finca? Sl
(¢.cual?) Nd]

Nombre del Encuestador:
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ANEXO 4.

Resultados a la prueba SAT - EDTA.
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ANEXO 5. Reporte Fotografico

Foto 1. Toma de muestra ote 2. Colocacion de 1ml de leche

para MRT.en los tubos de ensayo.

Foto 3. Colocacion del antigeno Foto Momogenizacion de la muestra
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Foto 5. Observacion del anillo
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Foto 8. Suero Sanguineo en tubos de ensayo
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Foto 10. Mezcla de la prueba RB Foto 11ghacion de la Prueba RB
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Foto 12. Resultados de la Prueba RB Foto IResultados de la Prueba SAT-EDTA
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