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L INTRODUCCION

La brucelosis es una de las zoonosis més importantes y frecuentes a nivel
mundial. En Guatemaia, al igual que en el resto de America Central, esta enfermedad
s importante debido a las pérdidas econémicas que ocasiona en el hato nacional, v a
que ¢l hombre ge encuentra expuesto a contraerla.

La brucelosis equina ¢s una enfermedad infectocontagiosa cuyoe diagnéstico no
ge efectiia corrientemente en nuestro medio, a pesar de haberse reportado clinicamente
algunos casos por Médicos Veterinartos. En la actualidad se cuentan con pocos
estudios de la misma, en los cuales se reportan porcemtajes significativos de
positividad,

El caballo es sin duda, el animal que parece infectarse mas facilmente,
habiéndosele reconocido cierta importancia como fransmisor para el ganado bovino y
para ¢l hombre en algunas regiones.

El equino tiene vital importancia por el servicio que proporciona al agricultor,
ya que, es utilizado como medio de transporte tanto de carga como de personas,
ademds es empleado como auxiliar, principalinente en el trabajo de vaqueria en las
explotaciones ganaderas.

En la actualidad los Tratados de Libre Comercio son las bases que estan
rigiendo los destinos de nuestros paiges; entre los requisitos que se encuenfran es
declarar areas libres de ciertas enfermedades (como brucelosiz). El equino puede
influir directa o indirectamente en cierto momento en impedir que se declaren areas
libres de brucelosis, debido a esto es necesario conocer la prevalencia de brucelosis
en equinos, va que en la actualidad no se conocen datos escrifos en el municipio de

Chiquimulilla, por lo que ge justifica un estudio de este tipo en el drea.




I. HIPOTESIS

La prevalencia de brucelosis equina estd directamente relacionada con la

prevalencia de brucelosis bovina.

GENERAL:
Contribuir al estudio de la Brucelosis equina en Guatemala, determinando la

prevalencia de la misma en el municipio de Chiqumulilla, Departamento de Santa

Rosa.

ESPECIFICO:

1.- Determinar la asociacion entre la presencia de brucelosis equina con respecto a

edad v sexo.

2.- Determinar la asociacién entre la prevalencia de brucelosis equina con la

prevalencia de brucelosis bovina en el area en estudio.




IV. REVISION DE LITERATURA
BLOSIS EO
4.1 DEFINICION
Enfermedad infectocontagiosa especifica, que afecta principalmente al ganado
vacuno, los cerdos y las cabras, causada por bacterias del género Brucella y
caracterizada por aborto en hembras, en menor extension, orquitis e infeccion de las
glandulas reproductoras accesorias en el macho e infertilidad en ambos sexos. La
enfermedad también afecta al hombre y en menor escala ovejas, caballos y perros ( 2 ).
En los equinos domésticos ( caballos, mulas y burros ), la brucelosis se
mamifiesta por un cuadro clinico anatomopatoldgico peculiar en ef cual sobresalen los
procesos inflamatorios localizados, en forma de fistula de ia cruz y la nuca, bursitis,
tendovaginitis, arfritis, aborto en yeguas y esterilidad en garafiones ( 2 ).
Histéricamente, la condicién méds comin de los caballos atribuida a Brucella
sp. ( pnmariamente Brucella abortus) es una inflamacién supurativa granulomatosa de
la bursa atlantal y supraespinosa, facilmente conocida como dlcera de la nuca vy fistula
de la cruz. La presencia de brucela en estas lesiones fué claramente establecida en

1928( 5 ).

4.2  SINONIMOS
Cruz fistulosa
Ulcera de la nuca
Mal de la cruz

Talpa{9).

4.3 ETIOLOGIA

La evidencia sugiere que la afeccion es principalmente de origen infeccioso v
los titulos de la prueba de aglutinacién apoyan esta teoria{ 2, 3 ).

Es posible aislar Brucejla abortus y, a veces Brucellasuis ( 2, 3 ).



44 EPIDEMIOLOGIA

Intcialmente, las fistulas de la cruz han sido consideradas como una
enfermedad de los caballos rurales, que usualmente estan en contacto con el ganado.

En 1936 en Estados Umdos el 87 % de los caballos con fistula de la cruz
( 73:84 ) fueron positivos a Bruceila abortus; en 1937 de los 34 cabalios con flstula de
ia cruz 82.3 % fueron positivos a Brucella abortus. En 1945 Actinomyces bovis fue
aislado de 40 de 55 caballos con fistula de la cruz y, en 1948 Brucella abortus vy
Actinomyces bovig fueron aislados de los caballos afectados. La literatura cita a
Brucella abortus v Actinomyces bovig como los agentes causales mas comunes de
fistula de ia cruz en el caballo ( 11 ).
v Cossgrove ( 1961 ), determiné que las cojeras intermitentes y cronicas
caracterizadas por una inflamacién de la bursa y cubierta de los tendones, era causada
per Brucella abortug y la evidencia de estas anomalias era principalmente serolégica
(2)

Delez y Boyd { 1930 ), reportaron que de 46 caballlos que sufrian de fistula de
la cruz y nuca, 40 reacionaron positivamente al test de seroaglutinacién ( 2 ).

Adesiyun en 1991 reﬁorté que en Nigeria enconiré Unicamente un reactor
positivo de entre 1097 muestras de suero, lo que indica que la infeccién con Brucella
abortug en esta regién es muy baja( 1 ).

Cohen y col. en 1992 reportaron 24 casos de fistula de la cruz, de los cuales 9
fueron seropositivas a Brucella abortus por medio de Card Test ( 6).

Gaughan y col. en 1988 reportaron 14 casos de fistula de la cruz, de los cuales
2 fueron seropositivos ( 11 ).

De igual manera Cormnell en 1982 reporté 5 reactores seropositivos a Brucella
abortug de un lote de 15 ponies, los cuales presentaban tumefaccién de la cruz, que es
un tipico signo temprano de la brucelosis equina ( 8 ).

En los equinos, los perjuicios econémicos se hacen sentir, por la gravedad de
las lesiones, con una evolucién Jenta llevando a muchos animales afectados a la

inutilizacién definitiva cuando no, a una incapacidad temporal para el trabajo ( 16 ).

4



4.5 TRANSMISION

El ganado es la principal fuente de infeccién de Brucella abortus para los
caballos, y por lo menos 2 autores han reportado la transmisién de brucelosis de los
caballos al ganado, aunque esta permanece sin explicaciones segin lo cita Cohen en
1992 (6).

La fuente de infeccion para los equinos ge debe casi exclusivamente al contacto
con los hatos bovinos infectados principalmente a fravés de liquidos fetales, fetos
abortados, placentas, exudados uterinos contaminantes que directa o indirectamente
son fuentes de infeccién de los establos, bebederos, comederos, pastizales y utensilios
de manejo ( 7, 16).

Ransey y Miller cuestionan la transmigién indirecta de la enfermedad por
medio de vectores ( 7).

McCoughey v Kerr 1967 y Schortridge 1967, reportaron transmisiones entre
equinos y bovinos y la direccién de la transmigién fué de los bovinos a los equinos,
pero cuando estos estdn infectados y tienen fistula de la cruz vy nuca, son fuente de
infeccidn para los bovinos y en esta forma es como se mantiene el circulo de la
infeccidn ( 7).

El ganado infectado y la leche contaminada con brucela son consideradas las
fuentes més comunes de infeccién en caballos { 5, 16 ).

La ruta principal de infeccién en condiciones naturales es probablements la
ingestién de maternial contaminade, aunque la infeccidn por medio de abrasiones y
heridas puede ocurrir { 3 ),

El aislamiento de Brucella abortug de heces, orina y fotos abortados de
caballos indican que el caballo representa una fiente potencial de infeccién para el
ganado, pero las infecciones experimentales en el caballo sugieren que los caballos no
excretan el organismo en suficiente cantidad como para infectar a ganado suceptible
por contacto. La transmision de caballo a caballo no es comin, y los caballos que han
sido tratados no representan una fiente importante de infeccién para otros caballos ni

para el ganado ( 6 ).




El caballo es gin duda, ] animal que parece infectarre mds facilmente,
habiéndosele reconocido cierta importancia como transmisor tanto para el ganado
bovino, come para el hombre en algunag regiones de Europa donde los porcentajes de
reactores equinos llega a sobrepasar los que se registran en bovinos ( 18 ).

Schellner infecto caballos inoculandolos por via intravenosa, oral y subcuténea
(12).

Por lo anteriormente dicho las investigaciones son necesarias para clanficar el
papel que juegan los caballos en la transmision de la brucelosis a las ofras especies,
particularmente al ganado ( 8 ).

4.6 PATOGENIA

La Brucella abortus tiene predileccién por establecerse en el utero, ubre,
médula 6gea, testiculos y glandulas sexuales accesoriag, bolsas y cdpsulas articulares e
higado. Después de la invasién inicial (nédulos linfiticos regionales) pasa la
infeccién a otros érganog linfoides como bazo, nédulos linfiticor mamarios e il{acos
(2)

En la hembra jéven no son invadidos fos érganos sexuales inmaduros, pero
pueden haber casos en que en estos aﬁimales la infeccidn se haga latente y la reaccién
de aglutinacién sea negativa. Estos casos poco frecuentes, se vuelven activos cuando
el anima! alcanza la madurez sexual ( 2 ).

El aborto después del quinto mes de gestacién es el fendmeno cardinal del
cuadro clinico; sin embargo, en el cabalio la Brugella abortus no causa abortos
frecuentes ( 3 ), en la prefieces sucesivas el feto regularmente llega a término.

Las investigaciones sobre brucelosis en el caballo muestran que muchos
animales tienen titulos de aglutininas en el suero, sin muestras de gignos clinicos de la
enfermedad. Esta infeccién latente es probablemente la forma mas comin de la
brucelosis en el caballo. Sin embargo, se ha sugerido que cuando la resistencia del

animal disminuye la infeccién puede hacerse evidente ( 2,3 ).



4.7 MANIFESTACIONES CLINICAS

En los caballos Brugella abortus se ha asociado a inflamacién de la bolsa
tendinosa situada entre las dos inserciones del ligamento nuca. De hecho Roderick y
col. han demostrado que la inyeccién de Brucella abortus o Brucella suis, en
combinacién con Actinomyces bovis produce un enfermedad conocida como mal de la
cruz o bursitis de lanuca ( 12).

La bursitis de la primera etapa comprende uma distensién de bursa
supraespinosa con un exudado transparente, color paja, viscoso. La tumefaccion puede
ser dorsal, unilateral o bilateral y dependiendo de la posicién de los sacos bursales
entre las capas de los tejidos. Es un proceso exudativo desde el comienzo, pero no
ocurrre supuracién verdadera o infeccién secundaria hasta que la bursa no se rompa o
abra., esta ruptura puede ocurrir cuando el saco tiene poco recubrimiento de soporte
(9).

En equinos se han identificado con frecuencia agrandamientos bursales
cronicos, donde seguramente se halla en calidad de invasor secundario y no de
patogeno primario. Suele encontrarse también junto con Actinomyces bovis en los
trayectos fistulosos de la cruz del caballo y en las Glceras de la nuca del mismo animal
(4).

Las fistulas de la cruz y dlcera de la nuca no son las Gnicas lesiones en
caballos afribuidas a brucela El organismo ha sido asociado con otras
complicaciones bursales y con lesiones de algunas articulaciones y tendones. El
microrganismo raramente ha sido recuperado desde estos sitios. Sin embargo se les ha
asociado a éstas porque aglutininas de brucela fieron encontradas en el suero de los
equinos afectados ( 5 ).

La Brucella abortug puede infoctar a los caballos, pero lo hace con
mucha menor frecuencia que en los bovinos. En el caballo la Bruceila abortus se
localiza por lo regular en la bolsa, las articulaciones o las vainas tendinosas y se ha

aislado en la cabeza maligna y la cruz fistulosa, 1a bursitis supraatloidea v la bursitis
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supraespinosa, asf como en lesiones de la parte posterior del casco y del esternén
(12).

Lag infecciones con Brucella abortus han sido asociadas con fistula de la cruz
en caballos, sin embargo en 4reas donde la prevalencia de la infeccién en el ganado es
baja, Brucella abortus raramente es aislada de los caballos con esta afeccién ( 6 ).

En equinos, la presencia de Brucella abortus suele coincidir con la aparicién
de tumefacciones bursales crémicas en el cuello v la cruz, o con cojera intermitente
causada por la bolsa navicular. El organismo se ha aislado de hembras que han
abortado ¢uando estas conviven con bovinos infectados, una proporcion elevada de los
mismos puede infectarse y desarrollar reaccidn positiva a las pruebas de aglutinacién
en el suero sin mostrar enfermedad clinica. Algunos caballos padecen enfermedad
generalizada con signos clintcos de rigidez general, temperatura fluctuante y letargia
(4,5).

Las fistulas de la cruz han sido reportadas en los caballos por més de 80 afios.
Se sospecha que es una inflamacién (seguida por una infeccién) de la bursa
supraespinosa y tejidos aledafios { 11 ).

Estas fistulag principian como un proceso doloroso con encapsulamiento y

acumulacion de suero asociado con la bursa supraespinal ( 11 ).

Debajo del ligamento nuca se encuenfran, en general, dos bolsas serosas en el
anmal adulto: La bolsa atlantoidea (bursa subligamentosa nuchalis cranialis) asienta
entre el ligamento y el arco dorsal del atlas. La bolsa supraespinosa (bursa
subligamentosa supraspinalis) estd generalmente sobre la segunda espina tordcica,
donde existe un espacio entre lag partes fimicular y laminar ocupado por grasa y tejido
conectivo. A menudo, se pueden encontrar otras bolsas uregulares en las apofisis
espinosas mas altas. En los animales que se ven normalmente en la sala de diseccién,

estas bolsas y las estructuras adyacentes son comfiinmente asientos de cambios



patolégicos. Parece ser el punto de partida de "accesos” y del "mal de la cruz" (20).

4.9 DIAGNOSTICO

Denny en 1937 sugirié que la evidencia de infeccién por Brucella abortus
debia de basarse en la historia de contacto con ganado, signos clinicos y un cultivo
positivo ( 14 ).

Una historia detallada es importante en los casos de fistula de la cruz, tanto el
contacto como el estatus brucelogo del ganado debe ser determinado ( 6 ).

Debido a que Brucella abortus puede ser dificultosa de aislarla de caballos
con fistula de la cruz, deben ser diagnosticados serolégicamente para, obseﬁar gl hay
evidencia de anticuerpos de Brucella gbortug . Resultados positivos de Card test no.
deben ser considerados como diagnosticados, porque la prusba tiene pobre
especificacion con frecuentes resultados falsos-positivos. La prueba de aglutinacion
en placa es considerada mas especiifica y sensitiva, Un titulo de 1:50 es generalmente
considerado positivo. La seropositividad indica la evidencia de exposicién al
organismo, perc no necesariamente infeccién presente. Es posible que la fistula de la
cruz on algunos caballos que s(;n seropositivos a Brucella abortus  no sean causadas
por el orgamsmo ( 6 ).

Pruebas serologicas para el diagnéstico de Brucella sp. son mandatorias para
todos los caballos con fistula de la cruz, por consideraciones de salud pablica
Resultados reropositivos usuaimente podrian necesitar eutanasia ( 11 ).

Las lesiones abiertas v que drenan pueden contensr numerosog organismos
oportunistas y afn bajo las mejores condiciones no se puede siempre aislar brucela
(5)

El diagnostico se realiza al encontrar t{tulos mayores de 1:40, pero Denny
considera que debe observarse un titulo que aumente progresivamente para realizar un
diagnoéstico positivo. Recomienda extraer suero con intervalo de siete a catorce dias

después de la prueba original ( 17).




En el presente trabajo se utilizarén las siguientes técnicas serolégicas:
1.- Prueba de rosa de bengala ( tarjeta o card test )
2.~ Prueba de rivanol

4.10 TRATAMIENTO

Cuanto mds rdpidamente se instituya el tratamiento, mejor ser4 el pronéstico.
Uno de los tratamientos para cruces fistulosas ha sido la diseccién completa y
extirpacion de la bursa infectada (5,9,11).

El tratamiento de fistula de 1a cruz es generalmente dificultoso. El tratamiento
médico estd directamente dirigido ha controlar la infeccién y la inflamacion ( 6 ).

Segin informes un tratamiento que ha dado éxito en caballos infectados es la
administracién de cloranfenicol { 1 gramo por 100 Kg peso al diz) durante 12 a 20
dias (4).

Las vacunas de Brucella no han demostrado ser itiles en los equinos ( 9).

Existen reportes en log cuales caballos han sido tratados con la cepa vacunal
19, los cuales han sido inoculados ya sea intravenosa o subcutdneamente con la
vacuna. El tratamiento por la viaIV consiste en la administracién de 25 ml al caballo
que ha sido tratado con dexametasona (0.25 mg-kg IV} y 4cido acetil salicilico (17.5
g, PO) 1 hora antes de la administracién de la vacuna. Una dosis equivalente de
dexametasona se adminstra 8 horas después de la administracién de la vacuna y ef
tratamiento con 4acido acetil salicilico se repite a las 4 y 8 horas post-vacuna. El
tratamiento subcutdneo consiste de 3 inyeccciones de 5 ml de la vacuna con 10 dias de
geparacion ( 6 ).

Cohen (1992) también reporté que el tratamiento de caballos seropositivos a
Briceila abortus con la vacuna es controversial( 6 ).

4.11 PREVENCIONY CONTROL

Porque cruz fistnlosa y filcera de la nuca aparentemente tienen varias causas y

poco es conocido de la patogenesis, no hay bases de medidas profil4cticas ( 5 ).
10
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Amaya (1985) menciona lo siguiente:
- Control y erradicacién de la brucelosis bovina, que son la principal fuente de
infeccion.
- No hay vacuna preventiva.
- Para su control: - Medidas higiénicas
- Pruebas serolégicas

- Eliminacién de los reactores { 2 ).
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V. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realizé en el mumicipio de Chiquimulilla, Departamento
de Santa Rosa, Guatemala.
Cuenta con una extension total aproximada de 499 Kms. cuadrados,
El municipio se encuentra limitado::
Al Norte: Por los municipios de Cuilapay
Pueblo Nuevo Vifias
Al Sur: Océano Pacifico
Al Oeste; Municipio de Guazacapan
Al Este: Por los municipios de Pasaco y Moyuta (Jutiapa) v
Santa Maria Ixhuatdn v San Juan Tecuaco ( Santa Rosa )

El mumcipio se encuentra ubtcado a 40 Km. de la cabecera municipal
departamental ( Cuilapa ) sobre Ia ruta Nacional 16 v a 116 km de la capital a través
de la ruta asfaltada CA-2 o c.arretera Internacional del Pacifico, que conduce a la
frontera con El Satvador.

Se encuentra 294 metros sobre el nivel del mar. Este municipio estd ubicado
en la parte sur-oriente del Departamento de Santa Roga, registrando diferentes alturas
que van desde la cima del volcan Tecuambwrro, hasta las costas del Océano Pacifico
pasando por los cerros de La Cebadilla y La Gabia y las montafias de La Méquina y
Santa Clara, de alli que su clima es templado en la parte alta y caluroso en las tierras

bajas que constituye su mayor extension.




VI. MATERIALES Y METODOS
6.1.- MATERIALES
6.1.1 Recursos Humanos
a.- Para Realizar 1a presente investigacién se conté con la asesoria técnica de
profesionales acreditados en el ramo,
b.- Investigador mnteresado
¢.- Personal técnico, subregién IV-3A, Direccién General de Servicios
Pecuarios.
d.- Personal del Laboratorio de Diagnéstico de la Direccién General de
Servicios Pecuarios.
e.- Propietarios de los animales.
6.1.2 Recursos materiales
a.- Boletas de campo
b.- Tubos y Agujas Vacutainer
¢.- Masking tape
d.- Algodén
e.- Gradillas
f- Hielera
g.- Lazos
h.- Overol y botas de hule
1.- Vehiculo y gasolina
1.- Tortola
6.1.3 Centros de Referencia
a- Biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia.
b.- Biblioteca del INCAP,
¢.- Laboratorio de Diagnéstico de DIGESEPE.
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La prueba s= basa en la inhibicién de algunas aglutininas inespecificas a pH
bajo. Se emplea un antigeno corpuscular de 8% de concentracién celular en una
golucién tope 2 pH 3,65.

1.- Reactivos y equipo necesario

a.- Las casas comerciales suministran equipos completos con instrucciones detalladas,
b.- Con algunas restricciones, la prueba se puede realizar con las ldminas de vidrio y
las pipetas de la prueba de aglutinacién en placa.

¢.- Antigeno Rosa de bengala.

2.- Técnica

En lineas generales, la prueba se realiza en la forma siguiente:

a.- Colocar 0,03 ml de plasma o suero problema sobre uno de los cuadros de la ldmina
de vidrio.

b.- Colocar una gota (0.03 ml) de antigeno rosa de bengala ( de card test } cerca de la
gota de suero.

c.- Mezclar bien el suero v el éntigeno utilizando un agitador o mondadientes distinto
para cada muestra. la superficie ocupada por la muestra debe tener un didmetro de 23
a 24 mm.

d.- Hacer girar la ldmina o tarjeta durante 4 minutos a razén de 10-12 movimientos por
minuto. Esto se puede hacer en forma mamual o con rotadores digefiados
especialmente.

e.- El resultado de la prueba se lee a los 4 minutos sobre un fondo blanco. Las
reacciones positivas presentan grumos de aglutinacién, que pueden ser grandes o
perquefios.

f- La prueba es cualitativa, por lo que el resultado se informa como positivo o
negativo.

3.- Interpretacién
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En animales que nunca faeron vacunados, la reaccién positiva es un indicador
de mfeccién muy probable.

Es aconseiable utilizar la p.meba como tamiz v someter los sueros que
presenten algin tipo de reaccién a una prueba confirmatoria como, por ejemplo, la de
aglutinacién lenta en tubo o la de fijacion de complemento.

4.- Precauciones

a.- El antigeno debe mantenerse en refrigeracion a una temperatura de 4 a § grados
centigrados. Se debe evitar su congelacidn, porque queda inutilizado para la prueba.
b.- Tanto o} antigeno como el suero deben mantenerse a temperatura ambiente por lo
menos una hora antes de realizar la prueba.

¢.- Lor goteros deben lavarse con agua destilada al terminar la jornada de trabajo
(10).

PRUEBA DEL RIVANQL
La prueba se basa en la precipitacién de la albimina v las macroglobulinas por

la accion del lactato de 2 etoxi-6-9-diamino acridina (rivanol).
1.- Equipo v reactivos necesarios
a.- Antigeno para la prueba de rivanol.
b.- Solucién rivanol al 1%,
¢.- Tubos de ensayo 13 X 100 o sirmlares.
d.- Pipetas serologicas Bang,
e.- Placa de vidrio dividida en cuadros de 3.5 ¢m de lado.
f.- Caja aglutinoscopio con fondo negro y luz indirecta.
g.- Palillos mondadientes o un agitador multiple.
h.- Gotero calibrado para 0.03 ml / gota.
1.- Reloj de laboratorio.
j.- Centrifuga.
2.- Técnica
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a.- El suero problema, el antigeno y la solucién de rivanol deben estar a temperatura
ambiente por lo menos una hora antes de realizar Ia prueba. '
b.- En un tubo pequafio ( 13 x 100 mm }, depositar 0.4 ml del suero problema. Agregar
0.4 ml de solucién de rivanol y mezclar bien agitando ¢l tubo y dejar a temperatura
ambiente no menos de 10 minutos v no més de una hora
¢.- Centrifugar las muestras a 1000 xg { aproximadamente a 200 rpm en un cabezal de
23 cm de radio total hasta el exiremo del portatubo ), durante 5 a 10 minutos.
d.- Con pipeta serolégica Bang, aspirar el liquido sobrenadante y hacer una prueba de
aglutinacion similar al método de Huddleson. En una placa de vidrio clara y limpia,
depositar cantidades de 0.08; 0,04; 0.02 y 0.01 ml.
e.- Agregar una gota (0.03 ml ) de antigeno rivanol a cada cantidad de liquido
sobrenadante, mezclar con un palillo mondadientes o agitador maltiple, comenzando
con la cantidad més pequefia ( 0.01 ml ). Cada dilucién debe ser extendida de forma
que cubra la superficie indicada para la prueba estdndar de aglutinacion en placa { 18,
21, 24 v 27 mm, respectivamente ).
f- S1 se usa agitador metalico, enjuagarlo y secarlo bien antes de pasar a la muestra
siguiente.
8.~ Inclinar la placa imprimiéndole movimiento circular y haciéndola girar 4 veces.
Preparar el reloj para que suene a los 12 minutos.
h.- Transcurridos 6 minutos, girar 4 veces la placa en la forma indicada en el punto
anterior. A los 12 minutos rotar nuevamente la placa y efectuar la lectura con luz
indirecta sobre fondo negro.
Interpretacién

Para facilitar las lecturas y la comparacién con los resultados en otras pruebas
se acopta denominar a las diluciones obtenidas como de 1:25, 1:50, 1:100 y 1,200
respectivamente.

El resultado se expresa en fimcién de la dilucién mds alta en la que se observa
aglutinaci6n.

Cualquiera sea el titulo de reaccién, se inferpreta como infectado, ya que la
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prueba solamente detecta anticuerpos del grupo IgG en la misma forma que en la

prueba del 2-mercaptoetanol.

El rivanol puede causar cierta precipitacion de inmunoglobulinas IgG, por lo

cual el titulo final puede ser inferior al obtenido con la prueba de 2- mercaptoetanol
(10).
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6.2 .- METODOLOGIA

Para ¢l presente estudio se muestrearon al azar 318 equinos, pertenecientes a la
Region IV, subreg:#n 3A ( Chiqumulillia).
Duracion aproximada; 6 meses
6.2.1 - Procedimiento a nivel de campo.
1.- Obtencién de un muestra de sangre de la vena yugular con aguja y tubo Vacutainer,
descartables, colectando aproximadamente 6cc de sangre, obteniendo los datos en
ficha adjunta, la cual se adjunto a los formularios BT2 de DIGESEPE.
2.- Identificacién de cada tubo y una vez coagulada la sangre se separé el suero y se
almacend en refrigeracién y/o congelacién en viales estériles..
3.- El suero se colecté en viales estériles, los cuales fueron identificados
previamente,
4.- Todas las muestrag identificadas fueron transportadas en refrigeracién al
laboratorio de Diagnéstico de DIGESEPE.

6.2.2 - Procedimiento anivel de Laboratorio:.

Este fué realizado por él sustentante con ayuda de los técnicos del laboratorio
de diagndstico de DIGESEPE.
a.- A todos 105 sueros se les efectué la prueba de la Tarjeta o rosa de bengala ( Card
test).
b.- Los resultados fueron anotados en el protocolo correspondiente para su posterior
tabulacién,
¢.- Todos los sueros que reaccionaron positivamente a dicha prueba, se les corri6 la
prueba de rivanol.
d.- Asimismo para confirmar el grado de negatividad de ia prueba de la tarjeta se
tomaron al azar diez sueros negativos a la prueba y se les comrid la prueba de

rivanol.
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Variables a estudiar: - Seropositividad a brucelosis
-Edad
-Sexo
-Categoria de finca ( alta o baja prevalencia de brucelosis
bovina)

-Presencia de lesion ( mal de fa cruz, bursitis )

Para fines estadisticos los equinos se organizaron en dos grupos:

A.- Equinos provenientes de fincas de alta prevalencia de brucelosis bovina ( 3% ¢
mas ).
B.- Equinos provenientes de fincas de baja prevalencia de brucelosis bovina ( 2.99 6
menos ),
7.1 Técnicas Estadisticas a Utilizar

-Chi Cuadrado ( X3)

- Riesgo relativo (R. R.)
7.1.1 Prueba de Chi Cuadrado

Este método utiliza las propiedades de una distribucion muy importante en
estadfstica tedrica y aplicada, la distribucién X 2.

No es facil definir sin recurrir a consideraciones matemdaticas bastante
complicadas. Nos conformaremos con indicar la aplicacién de la distribucién de X?
que es importante para los ensayos sobre proporciones. El elemento comin a todos
estos ensayos es la comparacién de los nimeros efectivamente observados en cierta
clase de objetos, con los niimeros teéricos calculados para estas clases segin cierta
hip6tesis ( 13 ).

Resulta claro que cuanto mds se aproximen los mimeros obgervados a los
esperados menor sera ¢l valor de chi cuadrado (X2 ). Si la hipotesis considerada es
exacta, el valor hallado de X2 seria igual a cero, si no hubtera fluctuaciones aleatorias.
Precisamente 1a razon de estas, siempre presentes desde el momento en que hay
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muestreo, no se espera que chi cuadrado sea exactamente igual a cero. No obstante, es
evidente que la obtencién de valores elevados de chi cuadrado serd poco probable y
que to sera tanto menos, cuanto wmayores gean los valores considerados. Pearson, en
1900, calculdé la disiribucién de chi cuadrado y publicé tablas que indican la
probabilidad de que un valor cualquiera de chi cuadrade resulte sobrepasado,
admitiendo que sélo interviene la fluctuacion aleatoria ( 13 ).

S1 al calcularla el valor de chi cuadrado segin cierta hipdtesis el valor
encontrado corresponde a una probabilidad superior, se concluird que no hay razén
para sospechar de la hipétesis ensayada ( 13 ).

Para poder apreciar la significacién del valor de chi cuadrado hay que conocer
el nimero de grados de libertad de los datos a partir de los que se calculé chi
cuadrado. Recordemos que esta es la cantidad de clases en las que los nimeros son
independientes. Matematicamente se calcula:

G1 =(No. de renglones - 1) ( No. de colummas - 1)
En ¢l caso de un cuadro de 2 x 2 sélo hay un grado de libertad (13 ).

Positivo Negativo  Total

Factor A a b ab
Factor B ¢ d cd
Total ac bd abed

X? = (ab - dc) 2 (atb+ctd)
(atb) (ctd) (atc) (bHd) (19)

7.1.2 Riesgo Relativo (R.R.)

En el caso anterior del cuadro 2 x 2 el riesgo relativo lo vamos a calcular:

RR = a/(atb)
¢/ (c+d) (19)
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Riesgo relativo ( R.R. ), es la razdn de la incidencia de la enfermedad entro
aquelios expuestos en relacidn a la incidencia entre aquellos no expuestos ( 19 ).
Cualquier desviacién de RR = 1 indica alguna asociacion y refleja ia magnitud

de esa asociacién (19 ).
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VIL BESULTADOS Y DISCUSION

Para los efectos de la mmvestigacién fueron muestreados un total de 318 equinos
al azar en 31 fincas, del mumicipio de Chiquimulilla, departamento dé Santa Rosa,
Guatemala, habiéndose realizado también muestreo en los bovinos.

Las edades de los equinos muestreados variaron entre 1 y 20 afios. El 28.61%
de estos corresresponden al grupo etario de 1-4 afios, el 37.74% fué de 5-8 afios, el
19.18% fué de 9-12 afios, el 9.43% fié de 13-16 afios y el 5.03% del grupo etario de
17-20 afios ( Cuadro No.1 ).

De los equinos muestreados, 167 { 52.52% ) corresponden a machos y 151
{47.48% ) a hembras ( Cuadro No.2 }.

Todos los sueros fiieron enfrentados al antigeno de la prueba rosa de bengala
para el diagnostico de brucelosis, De estos, 31 fueron reactores positivos, lo que
representa una prevalencia global de 9.74% en el municipio de Chiquimulilia.

De los sueros reactores positivos al antigeno rosa de bengala, 12 corresponden
a machos y 19 a hembras ( Cuadro No.2 ).

Con respecto a la edad de los equinos estudiados serolégicamente distribuidos
en 5 categorias, se obtuvo para la primera categoria ( 1-4 afios } 4 ( 4.40% ) reactores
positivos; para la segunda categoria de edad ( 5-8 afios ) 13 ( 10.83% ) reactores
positivos; para la tercera categorfa de edad { 9-12 afios ) 11 ( 18.03% ) reactores
positivos; para la cuarta categorfa de edad ( 13-16 afios ) 3 ( 10% ) reactores positivos
y en la quinta categoria de edad (17-20 afios ) no se obtuvo ningin reactor positivo

( Cuadro No.1).
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A todos los sueros reactores positivos a la prueba de rosa de bengala, se les
corrié la prueba de rivanol para confirmar la positividad de los mismos.

De los 31 sueror enfrentados a la prueba de rivanol. 30 fueron reactores
positivos { 96.77% ); todor los sueros reactores aglutinaron a {as diluciones de 1:25 y
1:50 { Cuadro No.4 ).

Los equinos muestreados se organizaron en dos grupos:

A.- Equinos provenientes de fincas de alta prevalencia de brucelosis bovina ( 3% ¢
mas ) { Lemus R, A. 1895 )y,
B.- Equinos provenientes de fincas de baja prevalencia de brucelosis bovina ( 2.99 6

menos ) ( Lemus R, A, 1995).

Al grupo A correspondieron un tofal de 94 equinos, de los cuales 20 fueron
reactores positivos al antigeno rosa de bengala y al grupo B correspondieron un total
de 224 equinos, de los cuales il fiueron reactores positivos al antigeno rosa de bengala
( Cuadro No.3 ).

De los equinos muestreados se encontraron 5 con fistula de la cruz, los cuales
provenian de fincas de alta prevalencia de brucelosis bovina. De estos, 3 fueron
reactores positivos al antigeno rosa de bengala y rivanol; también se encontraron 2
equinos con bursitis y 2 con cicatriz de fistula, los que también provenian de fincas de
alta prevalencia de brucelosis bovina; todos fueron reactores positivos al antigeno rosa
de bengala y rivanol.

Del total de fincas muestreadas 12 tenian uno 6 mas equinos reactores positivos
al antigeno rosa de bengala y rivanol, lo que corresponde al 38.71% del total de fincas
muestreadas ( Cuadro No. 5 }.
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La prueba de Chi cuadrado fué utilizada para determinar la asociacién entre las

variables giguientes:

1.- Seropositividad a brucelosis equina y sexo.

El resultado que se obtuvo fué no significativo ( p < 6.01 ), por lo que se asume
que no hay agsociacién entre seropositividad a brucelosis equina y sexo.

2.- Seropositividad a brucelosis equina y categoria de finca { alta o baja prevalencia
de brucelosis bovina ).

“* Aqui se obtuvo un resultado altamente significativo ( p < 0.01 ), por lo que se
asume que hay asociacion entre estas variables, y al realizar la estimacién de riesgo
relativo, se pudo establecer que hay 4.33 més posibilidades de diagnésticar brucelosis
en equinos provenientes de fincas con alta prevalencia de brucelosis bovina que, en
fincas de baja prevalencia de brucelosis bovina.

3.- Seropositividad a brucelosis equina y pregencia de lesion ( mal de la cruz,
bursifig ).

Aqui se obtuvo un resultado altamente significativo ( p < 0,01 ), por lo que se
asume que hay asociacién enire estas vaniables; y al realizar la estimacién de riesgo
relativo, se pudo establecer que hay 10 veces mds probabilidades de diagnésticar
brucelosis en equinos con presencia de lesién que, aquellos que no 1a presentan.

4.- Seropositividad a brucelosis equina y edad.
Aqui se obtuvo un resultado significativo (p < 0.05 ), por lo que se asume que

hay relacion entre estas variables.




Los grupos etarios con mayor numero de reactores positivos fueron los de 5-8
afios con 13 casos y el de 9-12 afios con 11 casos; estos son los equinos que se
encuentran en mayor contacto con el ganado, ya que son los que se emplean en las

labores de vaqueria.

En un programa permanente de control de la brucelosis bovina, es imperativo
realizar un estudio epidemiolégico de la enfermedad, que de llevarse a cabo tendra
que colocar al equino en los primeros lugares de importancia.

Esto nos indica que la tenencia de varias especies domésticas ( equinos y
bovinos en este caso ) en una misma 4drea, puede mantener latente la fiiente de infeccion
de la enfermedad de una especie a otra y viceversa y asi ocasionar nuevos casos de la
misma, haciendo por lo tanto mas dificif llevar a cabo con éxito el programa de control

de brucelosis.



IX CONCLUSIONES

1.- La prevalencia de brucelosis equina en ¢l municipioc de Chiquimulilla,

departamento de Santa Rosa fué del 9.74 %.

2.- Lapresencia de brucelosis en los equinos ge debe a la estrecha ralacion que estos

mantienen con hatos bovinos infectados con brucelosis,

3.~ En fincas de alta prevalencia de brucelosis bovina ( 3% o més ) se comprobé que
existe 4.33 veces més probabilidades de diagnosticar equines con brucelosis, en

relacién con las fincas de baja prevalencia de brucelosis bovina ( 2.99 % o menos ).

4.-  Se pudo establecer que hay 10 veces mds probabilidades de diagnosticar
brucelosts en equinos con presencia de lesiér ( mal de la crug, bursitis ), que aquellos

que no la presentan.

5.- Se comprobé que la prueba de la tarjeta ( rosa de bengala ) tiene alta
especificidad en el diagnéstico de Brucelosis v que por su simplicidad se le considera
buena prueba diagnostica, disponible para propésitos de vigilancia epidemiolégica en

equinos ¥ bovinos,

6.- la prueba de rivanol como prueba complementaria tiene alta sensibilidad vy

especificidad para el diagnostico de brucelosis.




X RECOMENDACIONES

1.- Que para efectuar la erradicacion de la brucelosis equina, es importante efoctuar el
control de la brucelosis en los hatos bovinos, por ser éstos la fuente primaria de

imfeccién.

2.~ El control de la brucelosis equina debe basarse en la préactica de diagnéstico y
sacrificio, ya que de esta manera podremos llevar a cabo con mayor éxito el programa

de control de brucelosis bovina.

3.- Todos aquellos equinos con lesiones de fistula de la cruz deben ser eliminados lo

més répido posible, por consideraciones de salud piiblica.

4.- Antes que los equinos reactores posifivos sean eliminados de la explotacion,
deber4n ser marcados con la letra B en el masetero derecho, y deberén ser eliminados
de la explotacion en ¢l menor tiempo posible, ya que éstos en determinados momentos
se constituirdn en reservorio de la enfermedad y nuevamente servirdn como fuente de

infeccion a los bovinos, dificultando el control de brucelosis en la region.

5.- Se requiere la realizacién de més investigaciones para clarificar el papel que
juegan los equinos en la transmision de la brucelosis a otras especies, particularmente

al ganado.
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X1 RESUMEN

En el presente estudio fieron muestreados 318 equinos en el Municipio de
Chiquimulilla, Santa Rosa d - los cuales 167 sueros pertenecen a machos y 151 a
hembras:.

Todos los sueros fileron enfrentados a la prueba de Rosa de Bengala, para
determinar la presencia de anticuerpos contra Brucella

Se encontré que el 9.74% de los sueros estudiados fueron reactores positives a
dicha prueba y el 90.26% reactores negativos.

El total de sueros reactores positivos a ia prueba de rosa de bengala fué de 31,
a los cuales se les corri6 la pruebsa de rivanol, de los cuales 30 sueros fueron reactores
positivos.

Al realizar la prueba de chi cuadrado se obtuvieron los siguientes resuitados:

1.- No hay asociacién entre las variables seropositividad a brucelosis equina y sexo.
2.- Si hay asociacién entre lay variables seropositividad a brucelosis equina y
categoria de finca ( aita o baja prevalencia de brucelosis bovina ), y al realizar la
estimacion del riesgo relativo ( RR.) se pudo establecer que hay 4.33 mis
probabilidades de diagnésticar brucelosis equina en fincas con alta prevalencia de
brucelosis bovina que, en fincas de baja prevalencia de brucelosis bovina.
3.- Si hay asociacién entre las variables seropositividad a brucelosis equina y
presencia de lesién { mal de la cruz, bursitis ), y al realizar la estimacién de riesgo
relativo se pudo establecer que hay 10 veces mas probabilidades de diagnésticar
brucelosis en equinos con presencia de lesién (mal de la cruz, bursitis) que, en
aquellos que no la presentan.

En base a los resultados obtenidos ia prevalencia de brucelosis equina en el

Municipio de Chiquimulilla, fué de 9.74 %.
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FICHA No.1 Investigacién de Brucelosis equina a nivel de
campo. Chiquimulilla, Santa Rosa, 1996.

Fecha Namero

Nomibirn de la Finca,

PropielLario

Direccion

Identificacion del Equino

Nombre

Raza Sexo Edad

Informaci6n Clinica

Esta en contacto con: Bovinos
Suinos
Otros
Observaciones




ANEX0O No. Z FORMULARIO BTZ2

MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS PECUARIOS
PROGRAMA DE SANIDAD ANIMAL ~— PRODESA --

[ REGISTRO DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE BRUCELOSIS Y/O TUBERCUI OSIS__| Lrorm. Bt 20, 21251 |

. UBTCACION DY LA FINCA B. IDENTIFICACION
. Sub regidn L L COBIRO e FINCA ., ot e e veeetsiirrinasnrarerrre————n et neeeeamamtas
L Departamento.. e e e  Nombre de 1a FHICE. oo rere e emccearcr oy re e v e e v emcmrgamnme s emmms s

. Muniupio e e e e

CLocalidad L

. Conrdenadas vertical .. U P OuUUu N U o s
hunzontal 10 'I’etéfono ...........................
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Cuadro No. 5 : Prevalencia de brucelosis equina y bovina en las 31 fincas
muestreadas.

Antigeno: Rosa de Bengala

Finca Muestreados Reactores %% Prevalencia brucelosis
positivos bovinos
1 9 i 11.11 3.00
2 49 6 12.24 24.60
3 10 1 10.00 2.02
4 9 | 11.11 00.00
S 20 4 20.00 00.00
6 3 0 00.00 2.02
7 7 0 06.00 0.60
8 5 0 00.00 00.00
9 5 1 20.00 00.00
10 2 0 00.00 5.26
11 6 0 00.00 00.00
12 6 3 50.00 56.30
13 5 0 00.00 00.00
14 7 2 28.57 3.00
15 i4 3 21.43 3.00
16 6 0 00.00 0.55
17 68 3 4.41 0.49
18 11 1 9.09 15.00
19 4 0 00.00 00.00
20 8 0 00.00 00.00
21 12 0 00.00 00.00
22 11 0 00.00 2.27
23 2 0 00.00 00,00
24 15 0 00.00 1.33
25 3 0 00.00 3.80
26 3 0 00.00 00.00
27 7 0 00.00 0.88
28 1 0 00.00 00.00
29 2 0 00.00 00.00
30 3 0 00.00 00.00
31 5 5 100.00 50.00
Total 318 31 9.74
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Grafica MNo.4 Resultados por grupo etario
medic de la prueba rosa de bengala.
Chiquimulilla, marzo-agosto 1996.
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