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i INTRODUCCION

Iin Guatemala existen muchas enfermedades que representan un grave problema en salud
ptblica por las afecciones humanas que provocan, asi como también representan altas pérdidas
animales v economicas por ser dificiles de controlar y erradicar. Una de estas enfermedades ¢s la
Brucelosis, que en el ganado bovino y caprino se ha determinado que se presenla con una alta
prevalencia dentro de las poblaciones animales. Sin embargo muy poco se ha investigado acerca de
la Brucelosis porcina, una enfermedad establecida como Zoonosis que implica pérdidas
ccondmicas, aunque no es mortal para los cerdos adultos, si provoca abortos en las hembras
prefiadas v en lechones mortalidad. Bl ganado porcino en Guatemala representa un alto porcentaje
dentro de las especies pecuarias explotadas por los altos ingresos econdmicos que genera y
constituye una fuente importante de alimentacién para la poblacion humana.  El Gltimo reporte
realizado en los Estados Unidos, en 1994, indica que la enfermedad se encuentra con una baja
incidencia en Guatemala, pero no se ha determinado la totalidad de éreas afectadas por no realizarse
una amplia investigacion de la misma en todo el pais.

Por medio de este trabajo de investigacion se determiné la prevalencia de Brucelosis en
cerdos de traspatio en Villa Canales, por ser el municipio con la mayor poblacion de cerdos en el
departamento de Guatemala, seglin censo pecuario realizado en el afio de 1997 por la Ex-Direccidn
General de Servicios Pecuarios, mediante el Programa de Control de Fiebre Porcina Clasica. Esto
.es importante desde el punto de vista epidemiologico pues es necesario evitar focos epidémicos que
se difundirian a explotaciones domiciliares, semitecnificadas y algunas tecnificadas si no se toman
las medidas de prevencion necesarigs. Se ha determinado en estudios recientes que la enfermedad
existe en todo el mundo y de nuestro interés en la mayoria de paises americanos, teniendo una alta
prevalencia en Cuba, Venezuela y Honduras.

Es un aspecto importante contribuir a la investigaciéon de nuevas enfermedades en nuestro

pais, debido a que pueden llegar a ser en el futuro muy dafiinas por los costos econdmicos que

implicaria controlarlas y erradicarlas si no se empieza por conocer més acerca de ellas.




iR HIPOTESIS

El 20% de los cerdos de traspatio del municipio de Villa Canales, departamemé de
Guatemala son reactores positivos a Ia prueba deé Aglutinacién Lents en Tubo y prucha de la

Tarjeta, para el diagndstico de Brucelosis.




UL OBJETIVOS

GENERALES

1. Aportar conocimientos sobre la presencia de Brucelosis porcina en Guatemala, especilicamente

en la regién del municipio de Villa Canales, departamento de Guatemala,

2. Conocer la prevalencia de Brucelosis en cerdos de traspatio en el municipio de Villa Canales.

1 Determinar la prevalencia de reactores positivos a Brucelosis entre la poblacion de cerdos de

traspatio en el municipio de Vitla Canales, utilizando la prueba de Aglatinacidn Lenta en Tubo

y prueba de la Tarjeta.




IV,  HEVISION DE LITERATURA

4.1 DEFINICION

I.a brucelosis porcina es una entermedad infectocontagiosa que puede evolucionar en forma
subaguda y cronica, causada por 1a bacteria Brucella suis_ (biotipo 1,2,3) que afects a fos cordos y
acasionalmente so transmite a otras especies domésticas, provocando infrcciones localizadas pero
no progresivas.  Sns manifestaciones mas frecuentes son los abortos en la cerda, mortahdad en
lechones, orquitis en los verracos y esterilidad en ambos sexos.  La brucelosis os una de las
yoanosis MAs importantes, pues provoca en el ser humano una enfermedad grave, exceptuando el

bictipo 2 que produce una afeccion mas benignal3,7,14,15,23,35).
4,2 SINONIROS

- Brucellissis
- Aborto infecciosos
- Aborto conlagiosos

- Fiebre suina de Traum  (7,11,15).

4.3 HISTOREA

Desde que el génere Brucella fue aislado por primera vez en 1887 por David Broce (8l que
se debe su nombre), muchos investigadores se dedicaron a investipar mas a fondo sobre este
niicroorganismo hasta entonces extrafio al mundo cientifico.

En 1910, Mac Neil de Agricultural Experiment Station en 1Hinois, Estados Unidos,
descubrio un tipo de Brucella que afectaba a los cerdos: su descubrimiento fue seguido, despuds de
fallecer a mitad de su investigacion, por Jacob Traum, del Burean Animal Industry, Tistados
Unidos, convirtiéndose en el primero en describir ¢l agente en el afio de 1914, Lsto lo hizo por

medio del aislamiento del germen a partir del higado, rifidn y estomago de fetos abortados por

cerdas pestantes; esl0s MICTOOTZANISMOS, AUNGUE Se pargcian seroldgicamente al de la enfermedad
4




de Rang (descubierta por Bang en 1897) era menos exigente que Brucella abortus en dioxide de
carbono para su desarrollo. A tal micreorganismo se le denomind Brucella suiS.

| e tomé cuatro afios a Thomsen (193 1-1934) descobrir un agente ligeramente distinio a la
copa a Biucella abortus suis descubleria por Traum, que provocaba un tipo de abotto en cordas
gestantes; este tipo americano fue identificado por Thomsen en Buropa ( Dinamarca), en América
del Sur y Austiia fue descubierto por King en 1934

Desde 1945 se empezaron a producir una serie de brotes de brucelosis porcina en Alemania
Oriental v Oceidental, ta cual después de muchos esfuerzos fue controlada graciag a estrictas
medidas sanitarias para extinguir ¢l foco epidémico.

Fa los Estados Unidos desde 1961 la enfermedad aleanzd una enorme difusion que Provocs

prandes dafos econdmicos al pais(2,7.8,9,15,24).

En 1994, a través de la Conferencia Internacional de Zoonosis en fos Fstados Unidos, se
renfizd una recopilacion de datos v se determind la incidencia de brucelosis porcing en la mayoria

do paises a nivel mundial{20,35), (Yer Apéndice)
I P

4,31 ANTECEDENTES EN GUATEMALA

(il primer reporte de brucelosis porcina data de 1934 en un estudio ltevado a cabo en 826
cerdos de los cnales se obtuve un porcentaje de 8.9% de reactores positivos,

Galvez, en 1967, muestreando un lote de cerdos de abasto (6,564 anmimales), de la cindad de
Guatemala, encontrd 8. 42% de reactores positivos.

En 1972, Rosales y Col. Comprobaron la existencia de brucclosis en una piara del
departamento de Chimalienango, ya que a través de la prueba de seroaglutinacidn ripida en placa
determinaron un 12.9% do reactores positivos.

Iin la cindad de Tecpan, Guatemala, R Luna determina el 0% de reactores positivos en un
fote de 200 cerdos a través de la prueba rapida en placa; esto sucedio en el afio de 1977(2,E5).

'n 1084 Canales determing una prevalencia de 13.95% de reactores positivos a un total de

2.000 cerdos de abasto a Guatemala{6).




En 1991 C. Reyes encontrd ef 4.1% de reactores positivos a brucclosis por medio do la
prucha de la tarjeta, haciendo un cstudio asociativo con brucelosis bovina en el departamento de
Santa Rosa, municipio de Chiquimu Tilla¢32).

[ Gliimo estudio realizado es el afio de 1998, en el municipio de Masagua, Hscuintla, donde
N Sandoval encuentra una prevalencia det 0% de reactores positivos a brucclosis, utilizando tasg

pruebas de rosa de bengala 'y rivanol, asociandola con brucelosis bovina(33).

4.4 ETIOLOGIA

f.a brucelosis porcina es producida por una hacteria del género Brucella, conocida como

Brucella suis . I'osee cuatro biotipos:

- Biotipo 1 (1333): Afectaa porcines.

- Biotipo 2 (Thomsen). Afecta a porcinos y liebres.

- Biotipo 3 (686): Afecta a por cinos.

- Biotipo 4 (40): Afecta arenosy caribires.  {2,7.30).

Eisten otras seis especies de Drucella que afectan a los animates v al hombre  Estas son.

Rrucella abortus, Brucclla melitensis, Bivcelia ovis, Brucclia canis, Brucella neotomae y Brucetla

maris (alecta a mamiferos marinosi9,11,14,1 20,235

Fil género Brucella se refiere a microorganismos inmoviles, gramnegativos, no CEPOTOPCNOS.
Requicren de medios espectales pard sU desarvollo en cultivo. Algunas especics son actobias y otyas
anaerobias, mejorando frecuentemente su desarrotlo por la accion de dioxido de carbono.

¥l signo caracteristico de este género es la estructura nucleotida del ADN que contiene de
55-58% de guanina-citosina. La pamd celular se encueuha compuestd de tres capas bastante tigidas
que al remperse aparecen como delgadas membranas colapsadas. i.as brucellas se tifien iamlmentc

con los colorantes de anilina y no son jcido-resistentes(4,7,9,24).
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Brucella suis a diferencia de otras especies posee las siguientes caracteristica bogquimicas:

- Hidroliza la urea répidamente.

- Didxido de carbono independiente.

- Puede producir, segan el biotipo, grandes cantidades de acido sulfirico
durante 10 a 14 dias.

- Metaholiza los aminodcides del ciclo de la urea.

- Oxida D-ribosa, D-glucosa, I-eritritol, D-xilosa. L-arginina, DE-citrulina
y DL~ ornitina,

- No oxida la L-alanina ni la L-asparagina.

- La oxidacion de L-lisina, acido L-glutamico, L-arabinosa y D-galactosa
varia segun el biotipo.

- El erecimiento es en presencia de tionina, puede ser inhibida por Ia
fucsina bisica (algunas cepas se multiplican en ambos colorantes).

- Las cepas lisas pueden reaccionar con suero monoespecifico A, aunque
algunas cepas pueden reaccionar en funcion del bictipo con antisueros
monoespecificos A v M, o con antisuero M.

- Las cepas lisas no son lisadas por el fago Tb conla D.CP.

- Las cepas lisas son lisadas 10 D.C.P. y son lisadas parcialmente por ¢l

Fago Fi y lisadas por los fagos Wb y Bk2 con la I2.C.P(7.2,24).

4.4.1 Resistencia

Iis posible destruir Brucella suis a 62.7°C durante 10 minutos, La activacion es parcial a 60-
61°C por 20 minutos. Los cultivos de fa bacteria aireados y estabilizados en presencia de dextrina y
acido ascorbico, después mantenerlos a 20-25°C durante 2 meses, conservan su nimero de células
viables y el 100% de virulencia.

La bacteria puede sobrevivir en la orina y heces por un mes durante el invierno, y en agua y

suelo hasta 4 meses durante el verano. Puede ser destruida en 2 a 4 horas por ¢ sol directo(7.24).




4.5 EPIDEMIOLOGIA

Cuando la enfermedad entra por primera vez a una piara se presenta en forma aguda. En
piatas pequefias a veces disminuye en forma rapida ya que en ocasiones la enfermedad cura
espontaneamente, debido al corto ciclo de reproduccion del cerdo. Después de la fase aguda sigue
la fase subaguda, pero con un cardcter mas benigno, debido a que disminuye el nomero ¥
distribucion del agente dentro del organismo, por lo que la enfermedad es mas dificil diagnosticarla.
Si se mantiene la enfermedad luego de 6 meses dentro de la piara solo en un pequeiia porcentaje de
machos y hembras la infeccion desaparece, pero en el resto de Jos animales se mantione, siendo una

fuente de infeccion,

En piaras numerosas la enfermedad se mantiene por la presencia de portadores cronicos, y
en las siguientes generaciones susceptibles se presenta en forma de brotes severos(8).

La susceptibilidad a Brucella suis varia con Ia edad, siendo mayor la prevalencia en adultos

que en lechones. Después del destete la susceptibilidad aumenta para ambos sexos. Una piara que
ha padecido la enfermedad después de un tiempo puede volver a ser susceptible si aparece un brote

posterior(3).

Brucella suis es patdgeno solamente para los cerdos y ¢! hombre, aunque poeden Hegar a
:nfectarse otras especies como los bovinos, equinos, caninos, roedares, caprinos, felinos, aves y
animales silvestres (ratas, licbres, jabalies) considerandose estos Gltimos como causantes de nueves

brotes de brucelosis dentro de la poblacion animal doméstica(3,8).

‘En la mayoria de paises Brucella suis biotipo 1 y 3 son los principales agentes de
transmision, El biotipo 2 se transmite a los cerdos por contacto con liebres infectadas o por
ingestion de visceras de estos animales, ya que este biotipo se encuentra cOmMo hospedador comin

de la liebre europea Lepidus europacus. Este tipo de transmisidn no se ha comprobado en América.

E] biotipo 2 es altamente patogeno para los suinos, provocando abortos y altos brotes en las piaras.




- w&% e e
Fi bmupo 4 provoca una infeccion localizada durante un per:odo de 4 semanas, sin prolongarse mas

de 8 semanas en los cerdos(7).

Otras especies de Brucella pueden causar una infeccion sin ser evolutiva:

a. Brucelld abortus:

En los cerdos se localiza a nivel de ganglios linfaticos sobre todo los cefilicos, provocando una
bacteremia transitoria. No migran a drganos genitales. Debido a la manipulacién de estos ganglios
en el facnado de los cerdos, el hombre puede llegar a infectarse. Esta especie de Brucella no es
transmisible de cerdo a cerdo y es dificil su transmision a través de alimentar a los cerdos con

placentas de vacas infectadas. No tiene importancia econdmica para el ganado porcino(3,7).

b. Brucella melitensis:
Por medio de pruebas experimentales se ha determinado su incapacidad para mantencrse en el

organismo del cerdo(3,7).

Provoca una m!’eccién localizada que persiste en los glanglios linfaticos cefilicos, pero no

produce infeccion generalizada en el cerdo(3,7).

d. Brucella su

En. las vacas esta especic se localiza en la glandula mamaria produciendo algunas lesiones y

eliminandose en la leche, pero no lega al cuerpo uterino. No se transmite de bovino a bovino(3,7).

4.6 TRANSMISION

4.6.1 Vin Digestiva:
_ Es la més comiin y tiene mucha importancia debido a los habitos del cerdo. Esta puede ser a

través de la ingestion de fetos abortados y crias muertas contaminadas, contaminacién de agua,

alimentos, heces, orina, suelos y camas, ingestion de liebres y sus visceras infectadas que son
mezcladas con el pienso de los cerdos(3,4,7,8,11,12,39).




4.6.2 Via Genital:

Es importante porque constituye 1a via de excrecion y la transmisién de Brucella suis. Las
hembras se infectan durante el servicio por el macho, importante difusor, por medio de monta
natural o inseminacién artificial. La hembra puede eliminar grandes cantidades de Brucellas antes,
durante y después del parto (2-3 meses posteriores), pueden llegar a ser portadoras y hasta un 100%
de las crias pueden infectarse; ocurre a veces und infeccion lateral entre lechones después del
destete. Los machos se infectan mas comdnmente por via digestiva y via genital. Puede excretar
semen infectado por largos periodos, pudiendo ocurrir de por vida en algunos animales. No en
todas las  eyaculaciones  se transmite  la  infeccion, teniendo  un  caracter

intermi.tente(l&,"f’,s,!1,12,15,36,39).

4.6.3 Via Nasal:

A través de acerosoles y polvo contaminado que atraviesan las mucosas de las vias

respiratorias altas y de los ojos(4,7,11).

4.6.4 Confacto con Animales Infectados:

A través de la piel, membranas mucosas, conjuntivas, fetos abortados o descargas

uterinas(2,4,7,12).
4.6.5 Leche o Calostre(3,7).

4.6.6 TFomites:

Sobre todo cuando los fomites estan en contacto con abcesos en diferentes partes del cuerpo
del animal, pudiendo contaminar ¢l medio ambiente. También a traveés de vehiculos y material

contaminados(3,7).

4.6.7 Vias Experimentales:

A través de la via intravenosa, oral, conjuntival, intramuscular y subcutanea(7)-
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4.6.8 Vias de Transmisién cn el Hombre:

Los grupos humanos con més alto riesgo de contraer la brucelosis porcina son los granjeros,
porcinocultores y peones de granjas porcinas, médicos veterinarios, trabajadores de rastros,
carniceros y personal de laboratorio.

Las vias de transmisidn més comunies son

- TIngestion de carne cruda, poco cocida o vegetales y agua contaminadas.

- A través de la piel {cutanea por escoriacién) por contacto directo con
fetos abortados, lechones recién nacidos, descargas uterinas, Organos
internos, fomites contaminados.

- Inhalacidn de aerosoles en ambientes contaminados de mataderos, piaras
infectadas, frigorificos.

- Via conjuntival.

- Ingestion de leche contaminada de bovinos infectados con Brucella suis
ya que la bacteria se focaliza en la glandula mamaria sin producir
anomalias. El hombre puede llegar a padecer la enfermedad si consume

leche 0 queso no pasteuﬁmdos(3,4,7,13,i7,24,35,).

4.7 VIAS DE ELIMINACION DE Brucella suis

- Calostro

- Leche

- Semen (puede contaminar el suelo)

- Descargas Gtero-vaginales (10 bacterias/gramo)
- Fetos abortados

- Placenta |

- Lechones

- Materia fecal

- Lesiones en canal intestinal o por bilis

- Qrina (7,12,24,40).

11




4.8 MORBILIDAD Y MORTALIDAD

En areas enzooticas la morbilidad puede ser de 30-60%. La mortalidad puede llegar al 80%,
sobre todo en el primer mes de vida de los jechones. La mayor parte de pérdidas se deben a

nacimientos de crias muertas y mortalidad elevada de crias débiles poco después del nacimiento(3).

4.9 PATOGENIA

Las bacterias introducidas por diversas vias naturales y artificiales llegan 2 los ganglios
linfaticos regionales desde donde se dirigen a la circulacion. Cuando 1a puerta de entrada es por via
digestiva, el agente ctiologico ingresa al intestino por la mucosa faringea o intestinal. En el punto
de penetracion, ya sea Cutneo o fuCOSO 5¢ encuentran células polimorfonucleares, que ingieren a
los microorganismos, pero estos se multiplican en el interior de las células, y de esta forma son
transportadas a los linfonodos de la region (retrofaringeos, mandibulares, mesentéricos). Después
de 1-7 semanas de la exposicion se produce una bacteremia ya que las Brucellas invaden la
circulacion expandiendo la infeccion. Esta bacteremia dura de 1 semana a 3 meses (promedio 6
semanas) y se establece por més tiempo en animales que presentan brucelosis clinica (1-34
semanas), En cerdos gue no presentan sintomas o lesiones Ia bacteremia es corta, en 10 mas de 3

semanas.

Las Brucellas son atacadas por macrofagos activados por inmunidad mediada por células y son
destruidas, pero muchas de ellas se dirigen a sitios donde la circulacién sanguinea es lenta y por lo
tanto el dioxido de carbono es mis alto, permitiendo un medio adecuado para la existencia de la
bacteria. Puede Hegar a observarse leucocitos parasitados en los sinusoides hepaticos y las células
de Kuffer que contienen gran cantidad de microorganismos se acumulan y forman granulomas.

Durante y después de la bacteremia que ocurre en todo el organismo, las Brucellas se
diseminan a varios tejidos y Organos: de los ganglios linfaticos pasa a genitales, glandula mamaria
(de donde son excretados por la leche), articulaciones, huesos, bazo, higado, vejiga, rifiones, a veces

cercbro; en ocasiones forma abcesos en varias partes del organismo. No se observa predileccion
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por localizarse en utero y ubre, aunque pueden permanecer en el ttero de hembras no prefiadas,

ovarios y ganglios linfaticos por varios meses(1,3,4,7,12,15).

4.10 SIGNOS CLINICOS

Generalmente tras entrar las Brucellas en una piara no se observan los sintomas
inmediatamente. Muchas veces estos pasan desapercibidos, ya que s necesario que el agente
etiologico se multiplique y afecte a los animales reproductores, para que provoque abortos
frecuentes(8).

" Los signos clinicos mas communes en la cerda son infertilidad (puede ser la tnica manifestacion
de brucelosis), estros irregulares (retorno del celo 5-8 semanas luego del servicio debido a
reabsorcién de fetos de abortos tempranos), abortos principalmente en el tercer mes de gestacion
(incidencia del 50-80%) aunque pueden ocurrir desde la segunda a Ja ltima semana de gestacion,
pero muchas de las hembras se recuperan y generalmente abortan una sola vez quedando como
portadoras o diseminadoras de la infeccion(7,14). También se observan secreciones vulvares
sanguinolentas en abundancia, deformacién de la vulva en algunos casos, camadas de lechones
momificados, nacidos muertos O muy debilitados debido a inflamaciones leves del utero y de

envolturas fetales; también nacimiento de camada pequefias(3,8,11,12,1 4,15,36,39).

En los machos, los signos clinicos mas comunes son esterilidad, falta de libido, orquitis
unilateral o bilateral con tumefaccion y necrosis testicular, epididimitis y adherencias de

membranas al escroto(3,8,15,39).

En ambos sexos pueden presentarse Cojeras, claudicacion, incoordinacion y parélisis
posterior debido a la presencia del agente etioldgico en articulaciones, vainas tendinosas y huesos,

provocando artritis y osteomielitis en vértebras lumbares y sacras(3,8,15).

En los lechones la Gnica manifestacion clinica la constituye la algutinacion a titulos bajos y

bacteremia temporal. Si €suna infeccion persistente pueden mostrar artritis, orquitis y cojera(7).
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4.1t LESIONES

En el macho se presenta orquitis y epididimitis unilateral o bilateral, asi como vesiculitis
seminal; los testiculos pueden estar atrofiados o agrandados. En la hembra se encuentra placentitis,
metritis y endometris, con abcesos en la pared uterina. En ambos sexos se prescntan muchas veeces
lesiones articulares debido a osteomielitis y espondilitis de vértebras, sobre todo en la regidn
Jumbar; la espondilitis produce rigidez en vértebras de la columna con necrosis vertebral y de
cartilagos, provocando una paralisis del tercio pulmonar. Pueden existir lesiones nodulares en otros

drganos como bazo, higado, rifiones, nodulos linfaticos y huesos(3,7,15,34,36).

4,12 DIAGNOSTICO

Para el diagnostico de brucelosis porcina se utilizan la mismas pruebas serologicas utilizadas
para el diagnostico de brucelosis bovina, va que estas han sido adaptadas para determinar la
presencia de anticuerpos en el suero de los porcinos, utilizando el antigeno de células completas de

Brucella abortus en dichas pruebas. Esto es debido a que el antigeno de Br. abortus cepa 1119-3

posee en su superficie una cadena "O" la cual es un componente del lipopolisacarido (LPS) de

membrana externa que es tan liso como el de Br. suis(16,1 2,23,39).

El diagnostico de brucelosis puede levarse 2 cabo mediante examen bacteriologico o

‘examen serolGgico.

4.12.1 DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO

El tipe e muestra para aislamiento bacteriologico debe ser sangre con anticoagulante,
pudiéndose utilizar el Citrato de Sodio al 3.8 %. Las muestras obtenidas de muchos organos, fetos
(deben ser refrigerados, no congelados), envolturas fetales y especiaimente de glanglios linfiticos se
tifien en el Jaboratorio con colorantes especiales, como la coloracién de Ziehl-Neelsen modificada
por Stam, donde las Drucellas se¢ colorean de rojo, debido a que estas bacterias ofrecen cierta

resistencia a la decoloracion por acidos(7,8,11,15,24,39).
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4.12.1.1 Cultivo:

El aislamiento de Br. suis se logra a partir de glanglios linfaticos cefilicos (mandibular,
suprafaringeo), gastrohepético, iliaco interno o parotideo. El ganglio hepatico es el que proporciona
mayor porcentaje de recuperaciones. Se obtiene una buena recuperacion de calostro, mamas, bazo,
higado; a veces de los rifiones, orina, ganglios supramamarios y mesentéricos, grasa perirrenal

(cuando existen abcesos)(7).

Los medios para el cultivo de las bacterias mas utilizados son ¢f agar albimi, agar papa, agar
sangre, tripticasa soya, Thayer-Martin modificado y Ruiz Castafieda para hemocultivo. En biotipos
muy exigentes muchas veces es necesario agregarles un 5% de suero normal estéril. Cuando la
muestra estd contaminada se utilizan medios selectivos, que contienen ademas del medio comercial

antibidticos y colorantes bacteriostaticos(3,1 5,21).

4.12.1.2 Aislamiento e Inoculacion:

Las Brucellas son aisladas a partir de material contaminado (fetos abortados, envolturas
expulsadas, testiculos con previa castracién, abcesos y sangre) y luego se inoculan en animales
sensibles como el cobayo, en los cuales se investiga la presencia de aglutininas en la sangre después
de 24 a 36 dias de la inoculacion. Cuando la muestra esta libre de contaminantes se inocula por via
intraperitoneal y cuando se aisla de muestras de leche o material en descomposicion se prefiere la

inoculacidn via subcuténea o intramuscular(3,8,14,15,24).

4.12.2 DIAGNOSTICO SEROLOGICO
Es el método mas préactico y efectivo. Entre las pruebas de rutina més utilizadas tenemos:

4.12.2.1 Prucha de Aglutinacion lenta en tubo (SAT-A)
Esta prucba se utiliza para detectar inmunoblobulinas del tipo IgG como IgM, para los

"cuales dichos resultados se expresan en unidades internacionales (U.1).
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A veces dicha prueba puede dar reacciones gue son falsamente positivas, las cuales estan

relacionadas con la presencia de anticuerpos residuales vacunales(2,15).

4.12.2.2 Prucba Ripida en Placa o de Huddleson

Esta prueba es facil y rapida. Detecta inmunoglobulinas IgM e IgG. Para esta prueba se
utiliza una suspension de una cepa seleccionada de Br. abortus cepa 1119-3, tefiida con azul de
metileno para hacer més facil 1a lectura, luego s¢ espera un periodo de incubacion de 8 minutos y se

interpreta(3,5,15,24,26,37).

Entre las pruebas serologicas complementarias tenemos:

4.12.2.3 Prueba de Fijacién de Complemento

Es una de las pruebas mas exactas, ya que €s de alta sensibilidad y especificidad. Es una
prueba mas especifica de casos cronicos. La aparicion de anticuerpos fijadores de complemento
disminuye después de la convalecencia, debido a que el anticuerpo 1gM es el activador mas efectivo
del complemento. Sin estimulacion inmundgena cesa la sintesis de IgM. Esta prueba se puede
utilizar para aclarar los resultados dudosos de las pruebas de aglutinacion. Las limitaciones de esta
prueba son que €3 dificil realizarla en ¢l campo, ademas que s necesita de equipo y personal

gapacitado(15,24,26,30).

4.12.2.4 Prueba de Rivanol

Esta prucba posee una alta especificidad, debido a que ¢l rivanol produce la precipitacion de
las inmunoglobulinas IgM, determinando solamente las IgG. Esta prueba consiste en colocar 0.4
ml. de suero més 0.4 ml. de rivanol, agitando posteriormente el tubo para dejarfo reposar durante 5
minutos a 22°C. Luego se centrifuga a 1,500 revoluciones por 5 minutos. El sobrenadante del tubo
posee unicamente inmunoglobulinas IgG. Posteriormente se hacen las mismas diluciones que la

prueba en placa(15,19,38).
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4.12.2.5 Prucha de Coombs Modificade

Esta prucba se basa en la presencia de moléculas de inmunoglobulinas sobre las células, que
se descubren mediante una extension de la reaccién de aglutinacion.  Si las células que han
absorbido los anticuerpos no aglutinantes se lavan y se vuelven a suspender después en soluciGn
salina que contenga antiglobulina, estos aglutinarin debido a que la antiglobulina es capaz de reunir
las moléculas de anticuerpo anti-brucella que se hallan adheridos a las células bacterianas.

Para esta prucba se utiliza el reactivo de Coombs, el cual produce aglutinacion de
anticuerpos incompletos 0 no aglutinantes. Este reactivo es un antisuero especifico contra la
globulina o el suero completo a analizar de las distintas especies animales.

Cuando se hallan presentes anticuerpos incapaces de realizar una aglutinacién directa de

células se produce el fenomeno de prozona($5,15,27).

4.12.2.6 Prueba de la Tarjeta o Rosa de Bengala

Esta prueba debe usarsc cOmo prueba complementaria. Los resultados se leen como
positivo (+) © negativo(-). Los resultados se pueden leer cuatro minutos luego de mezclar el
antigeno con el suero sanguineo. Es altamente especifica y sensible, proporcionanda reacciones
positivag mucho antes que con fa prueba de aglutinacion en tubo; esto es debido a que la acidez del
antigeno inactiva a las IgM y solo se aglutinan las IgG. FEsta prucba detecta Umicamente
inmunoglobulinas 1gG. El antigeno que atiliza se colorea con rosa de bengala tamponada a un pk
de 3.65, y la concentracion de Br. abortus es del 8%4(14,15,19,22,23,37).

El procedimiento para la prueba de la Tarjeta es el siguiente:

2. La solucion de antigeno y los sueros problema deben encontrarse a temperatura ambiente antes
de su procesamiento, para lo cual deben sacarse del refrigerador de 30-60 minutos antes de
realizar la prueba.

b. Depositar 0.03 mi. del suero problema sobre uno de fos cuadros de la tamina de vidrio.

¢. Luego colocar 0.03 ml. de antigeno de Rosa de Bengala junto al suero y se procede a mezclar
las dos sustancias utilizando un agitador maltiple, distinto para cada muestra. La superficie de

cada una de ellas debe ocupar un didmetro de 23-24 mm.?
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d. Se procede a mover la placa de forma giratoria durante 4 minutos, con 10-12 movimientos por
minuto.

e. La lectura se efectia después de pasados los 4 minutos, sobre un fondo blanco con fuz
indirecta(2,15,18).

4.12.2.7 Prueba de Aglutinacién con 2 Mercaptoetanol
ista prucha sc realiza en presencia de 2 mercaptoetanol que inactiva las moléculas IgM
presentes en el suero analizado. Es considerada como indicador de {a cantidad de aglutininas IgG

anti-brucella presentes en el suero. Es capaz de detectar el 96% de los animales infectados(15).

4.12.2.8 Prueba de Inactivacién por Caler

BEn esta prueba se eliminan las macroglobulinas(1gM) para poder determinar las
microglobulinas (IgG) que son termoresistentes, debido a que la prueba se basa en tiempo y
temperatura (65°C por 15 minutos). Las aglutinaciones a partir de las diluciones 1/25 son

positivas(15,38).

4.12.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

L.a brucelosis porcina debe ser diferenciada sobre todo de otras especies de Brucella, como
Br. melitensis y Br. abortus (transitoria).
Por la paralisis posterior que produce 1a enfermedad debe diferenciarse de:
- Hipovitaminosis A.
- Carencia de factores del complejo B.
- Osteomalacia con fractura de vértebras lumbares.
- Intoxicacién con arsenicales organicos, magnesio, insecticidas a base de
fosfatos organicos.

- Enfermedades de médula espinal.
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Por la tormenta de abortos que produce debe diferenciarse de leptospirosis, PRSS, erisipela
porcina, parvovirosis porcina, enfermedad de Aujesky, toxoplasmosis, bacterias oportunistas y otros
virus como el de la peste porcina africana y enfermedad vesicular porcina.

Debido a la mortalidad de lechones lactantes que se produce deben considerarse también las
enfermedades del recién nacido. Otras causas que pueden influenciar para la diferenciacion de la
enfermedad son la sobrealimentacidn e hipoalimentacién, toxinas, presencia de hongos,

complicaciones en el parto, etc.(3,8,39).

4.13 TRATAMIENTO

Fl tratamiento y la vacunacion para esta enfermedad se han considerado inefectivos. Sin
embargo se ha determinado que en un 50% puede ser efectiva la combinacion de dos o tres
antibidticos en combinacion, pudiendo utilizarse la trillada de doxiciclina plus, rifampicina o
estreptomicina, o bien trimetoprim, sulfamethoxazole plus, rifampicina o estreptomicina durante 21
dias(3,4,31).

4.14 PREVENCION Y CONTROL

Ya que no existe una vacuna adecuada para proteger a los cerdos contra esta enfermedad el
mejor método de prevencién incluye medidas de bioseguridad en cuanto a estricto lavado y
desinfectado de instalaciones y equipo, y cercamiento de la granja para evitar contacto con animales
silvestres. También se debe investigar serologicamente a los sementales, adquirir reproductores
libres de la enfermedad, colocar en cuarentena de tres meses a los animales comprados y realizarles
pruebas seroldgicas antes de ingresar a la piara.

La brucelosis porcina es una enfermedad de reporte obligatorio. El control més adecuado se
realiza por medio del aislamiento y sacrificio de animales infectados. Pueden seguirse ires planes

de control;

-Para rebafios comerciales se usa un método radical, en el cual se vende la piara completa para el

sacrificio con su posterior limpieza y desinfeccion del equipo y porquerizas.
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-En casos de piaras donde se debe conservar las lineas genéticas se realizan pruebas serologicas
constantes a los reproductores y seleccionando y apartando a los negativos. Si la piara completa

pasa dos prucbas negativas con intervalo de 90 dias se califica como libre de 1a enfermedad.

-Fn piaras donde son poco los reactores positivos y no hay sintomas clinicos pueden hacerse
pruebas cada 30 dias para ir separando a los positivos hasta que todo el grupo sea negativo, aungue

es un método que no es recomendado(3,7,8,11,12,35).
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1 AREA DE ESTUDIO

E! presente trabajo de investigacion se realizé en las comunidades del municipio de Villa
Canales, departamento de Guatemala. (ANEXO 1y 2). Este municipio cuenta con una extension
territorial de 160 kilémetros cuadrados. Limita al norte con Guatemala, al sur con San Vicente
Pacaya y Barberena, al oriente con Santa Catarina Pinula, Fraijanes y Barberena, al occidente con
Guatemala, San Miguel Petapa, Amatitlan y San Vicente Pacaya. Su clima es calido y entre sus
caracteristicas de territorio se encuentra que es plano en el centro y montaffoso en el sur. La
cabecera se encuentra a una altitud de 1,280 mts. S.N.M. y se encuentra al norte del lugar conocido
como Relleno det Lago de Amatitlan (comunidad de Cerritos).

La principal riqueza agricola del municipio son valiosas fincas de café, asi como plantaciones
de cafia de azticar. Villa Canales cuenta con caminos, veredas y roderas que unen a sus poblados y
propiedades rurales entre si y con los municipios vecinos. Por la carretera departamental
Guatemala 1 asfaltada, Tumbo norte son 21 Kms. de distancia a la ciudad capital (kildmetro 0),
mientras que del lado oeste de la cabecera, por la carretera departamental Petapa y de alli al oeste
45 Kms. a la cabecera de Villa Nueva, donde enlaza con la carretera Interoceanica CA-9, que
aproximadamente 17 Kms. en direccién nor-noroeste lleva al kilémetro 0 y al sur, unos 11 Kms. al
lado oeste de la cabecera de Amatitlan (16,25,28).

El municipio cuenta con 1 villa, 13 aldeas, 42 caserios, 1 paraje, 1 microparcelamiento, |

lotificacion, 1 colonia residencial, 146 fincas y 1 sitio arqueologico(28).

En el afio de 1997 se realizé un catastro pecuario en la Direccion General de Servicios
Pecuarios, a través del Programa de Control de Fiebre Porcina Clasica, en el cual participo la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia por medio de los estudiantes practicantes del
Ejercicio Profesional Supervisado, el cual me proporciond el namero total de cerdos en esta region,

siendo estos 12,582 porcinos, enire granjas y cerdos de traspatio.(29).
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52 MATERIALES

£2.1 Recursos Humanos:

- Profesionales acreditados

- Investigador interesado

- Personal Técnico del Ministerio de Agricultura, Ganaderia vy
Alimentacion (MAGA)

. Personal de Laboratorio del Departamento de Microbiologia de la
Facultad de Medicina Veterinaria

- Catedraticos asesores

- Propietarios de los animales

- Estudiante de Ejercicio Profesional Supervisado (BEP.S)

5.2.2 Recursos Bioldgicos:
- Antigeno estandarizado de Brucella abortus cepa 1119-3 no coloreado al
4.5%.
- Antigeno coloreado de Rosa de Bengala de Brugella abortus cepa
1119-3.

- Sueros de los animales muestreados

5.2.3 Recursos de Campo:
- Boletas de campo
- Jeringas descartables de 10 cc.
- Agujas hipodérmicas No. 20 de | puigada
- Tubos de ensayo
- Gradilla
- Maskin-tape
- Alcohol y algoddn
- Hielera

- Botas de hule y overol
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Lazos

Vehiculos y gasolina

Recurses de Oficina:

Computadora

Impresora

Hojas papel bond

Protocolos para registro de Pruebas de Diagnéstico de Brucelosis

Escritorio

%25 Recursos de Laboratorio:

5.2.5.1 Materiales para la Prueba de SAT-A:

Solucion salina fenolada estéril al 0.5%
Pipetas serologicas de Bang

Pipeta serologica de 10 ml.

Incubadora

Camara de fondo obscuro

Tubos de ensayo

Gradilla

Probetas de 1000 ml,

52.6 Centrosde Referencia:

Biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
Archivos de MAGA

Laboratorio de Microbiologja de la Facultad de Medicina Veterinaria
Biblicteca del INCAP

' Biblioteca de OPS

Riblioteca Central de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Biblioteca Nacional de Guatemala
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- INTERNET

53 METODOLOGIA

Para la presente investigacion se realiz0 un muestreo serologico de los cerdos de traspatio en
1as distintas comunidades del municipio de Villa Canales, Guatemala. Se tomd como referencia el
altimo censo del area realizado por la Direccion General de Servicios Pecuarios en 1997, mediante
el Programa de Control de Fiebre Porcina Clasica. Para el caleulo de la muestra se wtilizo la

siguiente formula:

n = Nx 72 (p){®)
(N-1) E* + 22 (p}@)

En donde:
- a = npimero de muestras

- N-= nimero total de poblacion

- Z*= nivel de confianza (95%)

. p = probabilidad de ocurrencia

- = complemento de probabilidad
- EB2=error (5%)

5379 x (1,.96)2 (0.5X0.5) .. = 350 cerdos a muestrear.
5,378 (0.05)2 + (1.96) (0.5)(0.5)

La seleccion de animales para la muestra total se hizo en forma proporcional al niimero de

animales de traspatio por localidad del area.

5.3.1 Procedimiento de Campo:
Ias muestras sanguineas de los animales fueron obtenidas mediante ¢l sangrado por puncion

venosa de la vena marginal de la oreja de los cerdos, obteniendo 5 mi. de sangre aproximadamente
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por animal. Las muestras se dejaron en reposo para obtener asi el suero, y luego ser transportadas

en refrigeracion al laboratorio, con su respectiva identificacion para su posterior procesamiento.

5.3.2 Procedimicnto de Laboratorio:

Las muestras fueron procesadas en e] Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de
Medicina Veterinaria. Para tramites de ingreso y tabulacién de resultados las muestras s¢ anotaron
en el protocolo respectivo(ANEXO 3y 4).

Las muestras fueron centrifugadas a 5,000 r.p.m. por 5 minutos y luego el suero obtenido
fue colocado en viales de 3 ml. con la ayuda de las pipetas pasteur. Luego fueron congeladas a -20°
C hasta el momento de realizarles la prueba de rutina SAT-A y la prueba complementaria a lfos

pOsitivos.
5.3.3 Procedimiento de Prucba Seroldgica:
5.3.3.1 Prueba de SAT-A:

a. La muesira de suero se conjuga con el antigeno al 4.5% con cepa 11 19-3 de Br. abortus.
En la prucba se usa el 0.045% por io que se diluye 100 veces en solucion salina al 0.85% que
contiene 0.5% de fenol. Esta dilucion se realiza doce horas antes de su uso.

. Numerar los soportes de los tubos para la prueba y el primer tubo de cada hilera (filas de cuatro
tubos) de manera que concuerde con las muestras de suero.

¢. Extraer con la pipeta de Bang una cantidad mayor a la que se requiere de suero y dejar correr el
exceso en ¢l tubo de suero hasta que ia base del menisco en la luz de la pipeta toque Ia linea de
graduacion requerida.

4 Introducir la pipeta en el primer tubo y depositar 0.08 ml. de suero en ¢l fondo del mismo tubo;
retirar la pipeta a lo largo de las paredes del tubo para que se deposite el suero detenido en la
punta de la pipeta. Depositar 0.04 mi. en el segundo tubo, 0.02 ml. en el tercero y 0.01 ml. en ¢l

cuarto. Proceder de la misma forma con todas las muestras.
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h.

Agregar con la pipeta de 10 ml. ¢l antigeno al 1% (2 mi) en cada uno de los tubos con suero.
Asi Ias diluciones del suero corresponderén a 1 25, 1:50, 1:100 y 1:200 respectivamente.

Para que mezcle bien el suero con ¢l antigeno agitar levemente cada uno de los tubos.

Incubar los tubos a 37.5° C por 48 horas.

Efectuar la lectura contra un fondo negro opaco con una fuerte luz que atraviese los tubos.

INTERPRETACION:

Los criterios de diagnostico para esta prucba se expresan en unidades intemacional.es (U.!’.). -
Esta prueba detecta inmunoblobulinas 1gG como 1gM. Dicha prueba puede dar reacciones
positivas (+) cuando la mezcla antigeno-anticuerpo es clara y una leve aglutinacion no separa
los floculos. Las reacciones son negativas (-) cuando la mezcla no muestra claridad alguna y la
agitacién no revela existencia de f{loculos. Y pueden darse también reacciones incompletas (1)
cuando la mezcla es parcialmente clara y al agitarla no disgrega los fideulos.

Puede darse el fendmeno de prozona, que ¢ presenta en sueros que aglutinan en diluciones
altas (1:100 y 1:200), y no aglutinan en diluciones bajas (1:25 y 1:50), debido todo esto a la
presencia de anticuerpos incompletos.

A veces esta prueba puede dar reacciones falsamente positivas, relacionadas con anticuerpos

residuales vacunales(2,15).
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Vi DISENO Y ANALISIS ESTARISTICO

6.f DISERO ESTADISTICO:
1] tamano de ta muesta fue proporcional al nimero de animales en cada comunidad det drea

de vstudio.

6. ANALISIS ESTADISTICO:

‘ Se realizo una estimacion proporcional de los reactores a la prueba, con respecto al numero
(otal de cerdos muestreados, para obtener la prevalencia.

Para obtencr estos datos se utilizaron boletas (ANEXO 5) donde se anotaron fos mismos, al

momento de la toma de la muestra con cada propietario.




Vil. RESULTADOS Y DISCUSION

El muestreo serologico de los cerdos de traspatio se reahzé en forma proporcional a las
localidades del 4rea de Villa Canales, obteméndose un total de 359 sueros porcines, los cuales
fueron enfrentados a la prueba de rutina Aglutinacion Lenta en Tubo. Como resultado se obtuvo
que el cien por ciento de los sueros dieron reaccion negativa a dicha prueba.

A estos sueros no se les corrio la pruebﬁ complementaria de Ia Tarjeta pues los resultados
con la prueba de rutina no dieron reacciones positivas, es decir, que ésta no detectd presencia de
anticuerpos de tipo 1gM e 1gG, por lo que no fue necesario aplicar dicha prueba, en la que solo se
detectaria 1gG.

Al obtener una prevalencia del 0% de reactores positivos 2 Brucelosis (tanto a Brucella suis
como a Brucella abortus) los cerdos muestreados se encuentran Tibres de esta enfermedad en ese
momento. Una de las causas posiblemente es debido a que existe poca convivencia entre bovinos y
porcinos en estas localidades. Ademés debe considerarse que en afios anteriores se ha llevado un
control de Brucelosis bovina por parte de la ex-Direccion General de Servicios Pecuarios, lo que ha
'disminuido la incidencia de casos positivos en el 4rea estudiada, lo que a su vez ha reducido la
efectividad de la transmision.

No hay que olvidar sin embargo que aungue se ha tenido este programa de control, el
transito de animales se bace sin ninguna restriccion, tanto para bovinos como para porcinos sin
descartar las otras especies, por lo que existe un ingreso de animales provenientes de otras areas del

pais que pueden llegar a introducir fa enfermedad; ademas la cadena de comercializacion que se
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maneja con especies de traspatio puede llegar a incidir en forma directa o indirecta en la transmision
de 1a enfermedad.

De los cerdos evaluados se puede mencionar que el mayor porcentaje enire las razas
mucstreadas en el municipio de Villa Canales, corresponde a la criolla con un 66.8 5%, seguida por
a raza yorkshite con un 22.28% de la poblacidn porcina estudiada (CUADRO Y GRAFICA # 1)
Esto puede deberse a que en estas poblaciones rurales la obtencién de estos animales se realiza
dentro de las propias comunidades, y el sistema de comercializacion de animales de traspatio es a
través de la venta del animal en pie, y por medio de intermediarios. El cerdo es destinado
principalmente para engorde y consumo, pero una parte de la poblacion se dedica a la reproduccion
de estos animales, llevandola a cabo sin un control especifico y mezclando razas puras con criollas,
obteniendo una gran variedad de las mismas. Sin embargo, un segundo lugar lo ocupa la raza
yorkshire, pues un bajo porcentaje de la poblacion compra razas porcinas mejoradas, debido esto a
que segin ellos con este tipo de cerdo obtienen mayores beneficios econdmicos que con los cerdos
criollos.

El mayor porcentaje de cerdos muestreados se encontraron entre los 3 a 6 meses de edad
(52.08%) (CUADRO Y GRAFICA # 2) La causa de esto es debida a que el sistema de
comercializacion y consumo de los cerdos de traspatio se rige en nuestro pais por las fiestas
nacionales, asi que en determinadas épocas 8¢ encuentran altas poblaciones porcinas con similares
tiempos de vida, y en otras disminuye fa poblacidn suina.

El sexo de los animales estudiados manifesto un comportamiento de 54.87% y 45. 12% para

hembras y machos respectivamente{ CUADRO ¥ GRAFICA # 3), ya que 1a mayoria de cerdos de
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traspatio son utilizados para consumo humano, y pocos de estos se destinan para la reproduccion,

no habiendo preferencia marcada por el sexo del animal.
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VI CONCLUSIONES

1. Se determind una prevalencia del 0% de Brucelosis en porcinos, ya que todos los cerdos

muestreados resultaron reactores negativos a la prueba de rutina SAT-A.

7 Se concluye en base a esta investigacion que los cerdos muestreados del area en estudio se

encuentran libres de Brucelosis.

3. Tn el analisis por raza 'y edad se determind que la mas predominante entre 1a poblacion es la

criolla, y la edad més frecuente fue de 3 a 6 meses de edad.
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IX. RECOMENDACIONES

1. El Ministerio de Agricultura, Ganaderfa y Alimentacidn debe mantener vigentes los programas
de control de Brucelosis para que las especies animales domésticas se encuentren libresde la

enfermedad, ya que la Brucelosis en cerdos es una importante antropozoonosis.

2. Implementar programas de educacion sanitaria a la poblacion rural sobre las medidas basicas de
1a matanza de animales en sus propios hogares, y el riesgo que pueden correr al estar estos

animales infectados con alguna enfermedad.

3. Que el Ministerio de Agdcultura, Ganaderia y Alimentacion organice a productores y matarifes
para establecer centros de matanza de porcinos en puntos estratégicos de las poblaciones y
evitar el destace de animales a nivel casero o clandestino, pues esto eleva el riesgo de contraer

Brucelosis y otras antropozoonosis a los humanos.
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X. RESUMEN

El presente estudio se llevo a cabo en las 16 comunidades del municipio de Villa Canales,
departamento de Guatemala; se muestrearon un total de 359 cerdos de traspatio de diferente raza,
sexo y edad. Las muestras sanguineas fueron obtenidas mediante el sangrado por puncion venosa,
obtenienda 5 ml. aproximadamente en la forma mas aséptica posible.

A los sueros obtenidos de dichas muestras se les sometio a la prueba de rutina SAT-A en et
laboratorio. El cien por ciento de los cerdos evaluados resultaron reactores negativos a dicha
prueba.

En base a los resultados obtenidos se concluye que los cerdos de traspatio muestreados en el
area de estudio se encuentran libres de Brucelosis.

1a raza mas frecuente fue la criolla, con 66.85%, v la edad preponderante de los cerdos en

estudio fue de 3 a 6 meses.
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DEPARTAMENTO DE GUATEMALA

. Ciudad de Guatomala
. Santa Catarina Pinula
. San José Pinula

. San José El Golfo

. Palencia

. Chinantia

. San Pedro Avampuc

- Mixco

. San Pedro Sacatcpoquez
. San Juan Sacatepequez

_ San Ratmundo

. Clwmarrancho

. Fraijancs

. Amaiithin

5. Villa Nueva

16.
. Petapa

VILLA CANALES
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Volcin

Lago

~  Carreiera asfaliads
Camino de terraceria
Aldea Santa Eleoa Barillas
Hidrocléetrica Aguacapa
Ferrocarril
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CUADRO No. 1: Distribucion de los Cerdos de Traspatio Muestreados,
segun Raza, en el Municipio de Villa Canales, Guatemala. 1999.

RAZA FRECUENCIA PORCENTAJE
CRIOLLO 240 66.85
DUROC 18 5.01
HAMPSHIRE 02 0.56
LANDRACE 19 | 5.29
YORKSHIRE 80 22.28
TOTAL 359 100
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CUADRO No. 2: Distribucion de los Cerdos de Traspatio Muestreados,
segin Edad en meses, en el Municipio de Villa Canales, Guatemala.

1999,
EDAD EN FRECUENCIA PORCENTAIE
MESES |
<-3 9 2.50
36 187 52.08
6-9 117 32.59
5. 12 12 3.34
>de 12 34 947
TOTAL 359 100
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CUADRO No. 3: Distribucién de los Cerdos de Traspatio Muestreados,
segin Sexo, en ¢l Municipio de Villa Canales, Guatemala. 1999.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MACHO 162 45.12
HEMBRA 197 54.87

TOTAL 359 100
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BRUCELOSIS A NIVEL MUNDIAL 1994

PALS PORCINOS
Brucella suis

EUROVA

Albania +
Bélgica -
Bulgaria -
Croacia I
Republica Checa ?
Francia ?
Alemania 7
Gireeia ML
frianda -
Talin -
[aivia f
Lituania

Macedona -
Malta -
Polonta ?
Portugat -
Rumania i
Rusia 4
i-slovakia ND
Fslovenia -
tHgpafia -
Licrania ND

Yugoslavia 3




AFRICA

Algeria
Angola
Botswana
Cape Verde
Repablica de Africa Central
(had

Congo

Cote d’lvore
Fgiplo
Eritrea
Ghana
Guinea
Kenya

Libia
Mauritana
Moroco
Mozambique
Namibia
Niger
Nigeria
Seychelles
Sudafrica
Sudan
Tanzania
Tusisia
Zaire
Zimbabwe

ASIA

Afganistan
Bangladesh
Blutan
China
Hong Kong
India
Indonesia

" Iran

Israel

Irak

Jordan




Korea s
Kuwait -
Malasia ?-
Mongolia -
Myanmar
Oman NI
Qatar ND
S Lanka -

Tailandia +

Turquia -

Famiratos Arabes Unidos -

Yemen -
AMERICA

Antigua/Barbuda -
Argentina +
elice -
Polivia +
Brasif +
Canada -
Chile -
(Colombia -
Cuba +t
Repablica Dominicana +
Iicuador ND
GUATEMALA +

I ‘{H“ .
Honduras 4ok
Jamaica -
México N
Nigcaragua ND
Peru NI
Paraguay -

Uruguay -
Listados Unidos ()




OCEANIA

Australia (1)
Isla Cook ND
Nueva Caledonia -
Nuceva Zelanda -
Samoa .

- no presente

+ . baja incidenvia
(+) presencia limitada
'+ alta incidencia

7 . no comprobado
ND  sin datos

el usrrow i samratoduopl im

M‘ — R

FUENTE: 1Y International Conlerence on Emerging Zoonoses. 1994, (20)
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