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. INTRODUCCION

El biafalo de agua (Bubalus bubalis), en Guatemala tiene un gran potencial
para las producciones ganaderas en zonas inundables del pais, de acuerdo a sus
cualidades productivas, son areas marginales con baja fertilidad de suelos, mal
drenaje y marcada estacionalidad de las precipitaciones, donde dificiimente el
vacuno puede sobrevivir. Debido a las caracteristicas anatémicas y fisioldgicas de
los bufalos, estos tienen muchas ventajas que lo hacen valioso para la produccién
de came y leche, como una soluciébn ganadera altenativa para aprovechar las
hectareas de zonas inundables del pais, (Almaguer Pérez, 2014).

La brucelosis, leptospirosis y tuberculosis son enfermedades zoonoticas
importantes a nivel mundial, estas enfermedades se encuentran en la lista de la
Organizacion Mundial de la Salud Animal (OIE) de enfermedades de notificaciéon
obligatoria, ya que éstas ponen en riesgo la salud publica y tienen un impacto en
el comercio internacional. (Szyfres, Brucelosis, 2001) (OIE, 2014). Para el caso de
brucelosis y tuberculosis a nivel centroamericano estan en constante monitoreo
por el Programa de Brucelosis y Tuberculosis llevado a cabo por los ministerios
correspondientes de cada pais (OIE, 2014). En el caso de leptospirosis los datos a
nivel centroamericano y mundial son muy escasos, ya que no se monitorea
frecuentemente o son casos muy aislados. Tomando en cuenta, que la zona
dénde se encuentra la unidad de produccién (UP) en estudio no hay datos
actualizados de la prevalencia de este tipo de enfermedades enzodticas en los
bovinos ni en los bufalos, segin estudios previos del Programa de Brucelosis y
Tuberculosis del Ministerio de Agricultura Ganaderia y Alimentos (MAGA), asi
como tampoco existen datos de Leptospirosis. Es imperativo considerar la
interaccion de los btfalos de agua con la poblacion bovina y otras especies de
rumiantes domésticos y silvestres, los cuales comparten un habitat, cuyos
entornos cumplen con las condiciones ecoldgicas, necesarias para que se
desarrolle el ciclo evolutivo y epidemioldgico de las enfermedades bacterianas
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enzootticas que afectan a los rumiantes en general, o bien, pueden constituir un
reservorio potencial de las mismas o de otras enfermedades que pueden resultar
exdticas para el pais (Jacobo, 2014). Para el diagndstico de brucelosis se
empleara la Prueba de Rosa de Bengala y Rivanol como prueba confirmatoria, en
el caso de leptospirosis se utilizara la Prueba de Microaglutinacion en campo
oscuro y para el tuberculosis se aplicara la Prueba de Tuberculina ano — caudal y

la cervical comparativa.

Por lo anterior, siendo el aobjetivo principal de este estudio, generar
informacion sobre la situacidbn zoosanitaria de la especie en la UP y en
Guatemala, y debido a su objetivo, estos animales estan destinados al consumo
humano (camne y leche); la informacién sobre los hatos bufalinos es escasa en el
pais, es necesario realizar un adecuado control sanitario. Ya que estas
enfermedades se presentan afio con afio, debido a los cambios climaticos que
alteran la ecologia de la enfermedad, razén por la cual es de suma importancia
aportar informacion sobre la prevalencia, el correcto diagnoéstico, tratamiento y
prevencion de las mismas en esta especie, las cuales tienen un gran impacto

econémico en las explotaciones ganaderas.



Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

e Generar informaciéon sobre la situacién sanitaria de Brucelosis, Leptospi-
rosis y Tuberculosis en una unidad de produccién (UP) de bufalos de
agua (Bubalus bubalis), ubicada en el municipio de Colomba Costa Cuca,

PN

Quetzaltenango.

2.2 Objetivos Especificos

e Determinar la seroprevalencia de la Brucella aborfus, utilizando las

pruebas; Rosa de Bengala y Rivanol.

e Determinar la seroprevalencia de Leptospira interrogans, utilizando la prue-
) ba de Microagiutinacién (MAT).

e Determinar la prevalencia de Tuberculosis, identificando a los reactores
positivos Mycobactenum sp. mediante la prueba tuberculina ano-caudal y
la prueba comparativa cervical a los reactores positivos como prueba

confirmatoria.
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ll. REVISION DE LITERATURA

3.1 Generalidades del bafalo de agua (Bubalus bubalis)

3.1.1 Historia

El bdfalo de agua se define como un bovino, doméstico, gregario, semiacua-
tico, curioso, ddcil, de temperamento delicado y sensitivo, gentil, inteligente, reser-
vado y tranquilo; rustico, y resistente a diversas enfermedades, longevo; con una
gran tolerancia a los climas calientes y humedos de los tropicos y subtropicos, es
considerado cosmopolita excepto en las regiones aridas y articas; tiene notable
conversion alimenticia con habilidad para utilizar eficientemente los recursos dis-
ponibles, digerir celulosa y nitrbgeno no proteico como materia prima para la
sintesis proteica, debido a sus ventajas anatomo-fisiolégicas del tracto gastroin-
testinal, lo que le pemmite una notable precocidad comparado con el vacuno.
(Benitez, 2006) (Lépez Alvarez, 2005) (Almaguer Pérez, 2014)

Debido a su condicién natural es un animal multipropésito, capaz de subsis-
tir en una gran diversidad de arnbientes y transformar plantas de bajo valor nutri-
tivo en came y leche de primera calidad (Lépez Alvarez, 2005); esta eficiencia le
confiere ventajas para desenvolverse en zonas inundables con pastos de poco
valor nutritivo (Benitez, 2006), tales como las que se encuentran frecuentemente

en Guatemala.

A pesar de su rusticidad, este tipo de ganado requiere mayor presencia del
hombre que el vacuno. La no presencia o la ausencia prolongada de recogidas y
manejo en los rebafios extensivos, puede hacer que algunos animales se vuelvan
dificiles de manejar: la docilidad depende del trabajo que realicen los criadores.
Son por naturaleza timidos y se asustan facilmente, por lo que deben ser tratados
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con tranquilidad y calma: un trato brusco y gritos hace que su control sea mas
dificil y su adiestramiento mas arduo. (S.A, 2014)

3.1.2 Origen y taxonomia

En cuanto a sus origenes, hay antecedentes de la India de hallazgos
arqueolégicos que demuestran la presencia de los bufalos desde hace 60,000
arios a.c, pero se cree que fueron domesticados hace 3,000 a.c, en la India, Irak y
China. El bufalo de agua es nativo de Asia, la especie Bubalus bubalis sp, incluye
19 razas considerando también al bdfalo de pantano (Swamp buffalo),
mundialmente las cuatro mas conocidas son: Carabao, Mediterranea, Murrah y
Jafarabadi. Actualmente la poblacion bufalina mundial ronda los 170 millones de
cabezas, siendo Asia el continente que concentra la mayor cantidad de bdfalos;
dentro de Asia, el pais que es representativo es la India, seguido por Pakistan y
China. (Almaguer Pérez, 2014)

Desde Asia el bufalo fue llevado a Europa, donde en la actualidad se le
utiliza mayormente para la produccion lactea, en paises como ltalia, Bulgaria,
Rumania y Hungria. Posteriormente, el bufalo fue introducido en Sudamérica por
los europeos para ser utilizados como animal de traccién, dada su gran rusticidad,
longevidad y fuerza tuvo una répida difusion en los paises del norte de
Sudamérica — especialmente en Venezuela, Colombia y Brasil. (Benitez, 2006)
(Lopez Alvarez, 2005)

3.1.3 Taxonomia

Clasificaciéon zoolégica del bafalo

Orden: Artiodactyla
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Suborden: Rumiantes

Familia: Bovideos.

Sub — familia: Bubalinae

Subespecie: Bubalus bubalis limneticus
Bubalus bubalis fluviatilis.

(Almaguer Pérez, 2014)

3.1.4 Situacion actual en Guatemala

Los primeros bufalos fueron traidos por el gobiemo del Presidente Romeo
Lucas Garcia para su reproduccion en una finca nacional de Alta Verapaz,
después, varios ganaderos obtuvieron ejemplares para llevarlos a haciendas del
suroccidente del pais. (SACTIC, 2014)

Tres de las mas importantes razas de bufalos, desde el punto de vista
econdmico, tienen presencia en nuestro pais, tales como Mediterranea (70%),
Murrah y Jafarabadi, las tres son de doble propésito (leche y came) y a veces
triple (trabajo). (Martinez, 2007) (Morales, 2011)

Para el altimo censo agropecuario, realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) en el 2003 se muestrearon un total de 95 fincas que registraron
un total de 1948 cabezas de bufalos. (INE, 2014). Segun la Asobufalo, el hato para
el 2014 es de tres mil cabezas bufalinas.
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3.2 Brucelosis en bifalos

3.21 Sinonimia

Fiebre ondulante, fiebre de Malta, aborto contagioso, aborto infeccioso,
aborto epizodtico (en animales), enfermedad de Bang (en bovinos) y en el
humano fiebre del Mediterraneo. (Szyfres, Brucelosis, 2001)

3.2.2 Definicion

La brucelosis bovina es una enfermedad infecciosa bacteriana endémica,
causada por Brucella abortus, Gram negativa, principaimente provoca abortos,
metritis, infertilidad o subfertilidad en el ganado bovino, con pérdidas econémicas
considerables por disminucién en la produccién lechera y de crianza. B. abortus
también afecta a otras especies, entre ellas el bisonte, el bufalo. Las infecciones
en los animales silvestres pueden dificultar los esfuerzos de erradicacion en el
ganado bovino (Estein, 2006) (Biologics, Brucelosis Bovina, 2014).

Ademas, B. abortus es un patdégeno que afecta al humano por lo que se
considera una enfermedad zoonotica, presentdndose como una enfermedad
grave, debilitante y, algunas veces, crénica que afecta diversos érganos. Aungue
la mayoria de los casos se deben a la exposicién ocupacional por animales
infectados, debido a que la infeccion también se da por via conjuntival, cutanea o
en membranas mucosas a través de heridas, asi también pueden ocurrir al ingerir
productos lacteos contaminados. Por otra parte, se podria utilizar B. abortus en
una ataque bioterrorista (Biologics, Brucelosis Bovina, 2014) (Estein, 2006)
(Szyfres, Brucelosis, 2001).

3.2.3 Agente etiolégico

En el género Brucella se reconocen actuaimente seis especies: B. melitensis,
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abortus, B. suis, B. neotomae, B. ovis y B. canis. Las tres primeras especies
denominadas “brucelas clasicas” se han subdividido a su vez en biovares, que se
distinguen por diferentes caracteristicas bioquimicas, de comportamiento, o
ambas, frente a los sueros monoespecificos A. (abortus) y M. (melitensis). De esta
manera, B. melitensis se subdivide en tres biovares (1-3); B. abortus, en siete (1-
7); ya que se suprimieron los bjovares 7 y 8, y el actual biovar 7 corresponde al 9
de la clasificacion anterior (Szyfres, Brucelosis, 2001).

La estructura antigénica del género Brucella son cocobacilos Gram
negativos, no esporulados, acapsulados, carentes de pilis o flagelos. Poseen una
envoltura celular caracteristica: la membrana externa (ME), la membrana intema y
un espacio periplasmico intermedio. En el periplasma hay proteinas y un gel
glucopeptidico denominado peptidoglicano (PG) responsable de la forma e
integridad osmética de la bacteria. El citoplasma es rico en ADN, ARN, y
proteinas citosélicas, algunas de ellas importantes desde el punto de vista del
diagnostico (Estein, 2006) (Stanchi, Brucelosis, 2007) (Biologics, Brucelosis
Bovina, 2014). La Bricela puede propagarse en fébmites, como los alimentos y el
agua. En condiciones de humedad alta, temperaturas bajas y de poca luz solar,
estos organismos pueden permanecer viables durante varios meses en el agua,
fetos abortados, estiércol, lana, heno, materiales de trabajo y la ropa. La bricela
puede resistir la desecacion, en particular cuando existe material organico y puede
sobrevivir en el polvo y el suelo. La supervivencia es mas prolongada cuando la
temperatura es baja, especialmente cuando estad por debajo del punto de
congelacién (Biologics, Brucelosis Bovina, 2014).

Cuando la brucela penetra al organismo, la diseminacién inicia, las bacterias
se localizan extracelularmente en el sistema mononuclear fagocitico y se localizan
inicialmente en linfonodos regionales donde produce hiperplasia linfoide y
respuesta inflamatoria aguda, en el cual se dan los mecanismos normales de
defensa antibacterianos del hospedero adonde quedan atrapados y mueren dentro
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del sistema reticulo-endotelial. Después se propaga a otros tejidos linfoides,
higado y pulmones, y en animales gestantes a utero y glandula mamaria. La
infeccion congénita en teneros recién nacidos se da como resultado de la infeccion
in atero debido a la presencia eritrol (un hidrato de carbono) en la placenta que
estimula la multiplicacion de brucelas, lo que explicaria la gran susceptibilidad de
los tejidos fetales del bovino (Szyfres, Brucelosis, 2001) (Saldarriaga, 2014)
(Celada, 2014).

3.2.4 Transmision en humanos

El hombre se infecta de los animales por contacto directo o indirecto, por
ingestion de productos de origen animal, principalmente de leche sin pasteurizar
que es utilizada para subproductos lacteos, aunque algunos investigadores
proponen la infeccidn por via aerégena.

La importancia relativa del modo de transmision y de las puertas de entrada
del agente etioldgico varia con el area epidemioldgica, los reservorios animales y
los grupos ocupacionales expuestos al riesgo. Dado que la infeccion se puede
adquirir por la contaminacién de membranas mucosas y piel lastimada al estar en
contacto con fetos abortados, restos de placenta y secreciones vaginales de

animales enfermos.

En el laboratorio, se puede adquirir la infeccidn por contacto con muestras de
tejido y cultivos manipulados incorrectamente. La transmision interhumana es muy
poco comun, pero, se han descrito casos por transmision sexual en EEUU; por
leche materna en Kuwait; transmision durante el parto en lIsrael, y por
transferencia y trasplantes de medula dsea (Szyfres, Brucelosis, 2001) (OIE,
2014).
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3.2.5 Transmisién en los bifalos
3.2.5.1 Horizontal

Al igual que en los bovinos, la principal via de penetracién de la bricela en
los bufalos, es la via oral, por contacto directo o indirecto, por descargas o
membranas fetales contaminadas, ya sea por aborto o por el parto. Esto se debe a
los habitos de comportamiento de ingerir los restos placentarios, lamer fetos
abortados o bufalos recién nacidos. Debemos tomar en cuenta, que las hembras
cuando entran en celo producen descargas vaginales, sumandole a esto los
habitos sociales del bufalo de lamerse los 6rganos genitales, los cuales pueden
contener gran namero de bacterias. También existe eliminacion de la bacteria en
secreciones como leche, semen, orina y heces. Esto contribuye a la via mas
frecuente de transmision por el tracto gastrointestinal, ya que se contaminan los
forrajes y/o el agua. Aunque la glandula mamaria es colonizada durante el
transcurso de la infeccion, también se puede infectar por contacto directo (manos
o pezoneras contaminadas) y posteriormente se excreta la bacteria en la leche.

3.2.5.2 Vertical

Se producen infecciones in dtero, debido a la produccién del azicar eritritol
que esta presente en 6rganos como el Gtero en la placenta, el epididimo y la
glandula mamaria (Torres, 2014). La transmision venérea parece ser poco
frecuente debido al pH acido de la vagina que destruye la B. abortus. Se han
informado casos de transmision por inseminacion artificial cuando se deposita el
semen contaminado en el dtero, pero no en el cuello uterino. Situacion que
constituye uno de los principales problemas en los planes de erradicacion de esta
enfermedad, esto porque si el feto se infecta dentro del primer tercio de gestacion
y no es abortado, los epitopos de la bacteria seran reconocidos como propios por
el sistema inmune, provocando que las pruebas diagnésticas convencionales sean
incapaces de identificarlos, por lo que este individuo jugara el papel de portador
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asintomatico (latente) (Szyfres, Brucelosis, 2001) (Samartino, 2014) (Biologics,
Brucelosis Bovina, 2014) (Celada, 2014) (Y. Rodriguez Valera, 2014).

3.2.6 Patogenia

En los rumiantes, la infeccion por B. abortus se adquiere sobre todo por via
oral, nasal o conjuntival. Luego de haber atravesado las mucosas, cuando estas
bacterias ingresan al organismo pueden ser fagocitadas por los neutrdfilos
polimorfonucleares (PMN) y macréfagos los cuales son sus células diana, como
parte de la inmunidad innata. Si no son eliminadas llegan por via linfatica a los
ganglios linfaticos regionales (retrofaringeos, parotideos y submaxilares siendo
estos los mas frecuentes) y otros 6rganos linfoides como el bazo, pudiendo desde
alli invadir el torrente sanguineo, donde son fagocitadas por los PMN vy
macréfagos circulantes y transportadas a los diversos 6rganos. De esta manera,
se establece la infeccion en el tracto reproductor (itero gravido), testiculos,
glandula mamaria, epididimo y sistema reticulo-endotelial, donde pueden
sobrevivir y multiplicarse dentro de las vacuolas de los fagocitos circulantes y
tisulares. Las especies de Brucella son patdgenas intracelulares facultativas, lo
anterior porque son capaces de adherirse, penetrar y multiplicarse en una gran
variedad de células eucariotas, tanto fagociticas como no fagociticas, propiedad
gue las mantiene protegidas de la accion de los antibibticos, y de los mecanismos
efectores dependientes de anticuerpos, esto justifica la naturaleza crénica de la
infeccién (Castro, 2014) (Stanchi, Brucelosis, 2007).

Las células fagociticas profesionales como los macréfagos y los PMN
poseen mecanismos microbicidas intracelulares, oxigeno dependiente y oxigeno
independiente capaces de destruir patégenos intracelulares. Estos mecanismos
incluyen funciones como la acidificacion de los lisosomas, proteinas gquelantes de
hierro, hidrolasas lisosomales, produccion de arginasa, lisosima y péptidos
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catioénicas. Pero, Brucella es capaz de evadir o resistir estos mecanismos porgue
ha demostrado ser muy eficiente en su vida intracelular y tiene gran capacidad de
diseminarse y de producir bacteriemias frecuentes, las cuales se asocian a los
cuadros febriles (Freer, 2014).

El entritol, sustancia producida por el feto y capaz de estimular el crecimiento
de esta bacteria, esta presente de forma natural en sus maximas concentraciones
en placenta y liquidos fetales, siendo posiblemente la mayor responsable de que
la infeccion por B. abortus se localice en estos tejidos. (Delgado, 2014)

Si las vacas se encuentran gestantes, posteriormente se produce una
bacteriemia peridédica que produce una infeccion en utero y placenta, la mayoria
de las vacas abortan una vez en el caso de la primoinfeccion y de forma
excepcional dos o tres veces. En las hembras no gestantes, la infeccion
permanece localizada en los ganglios retromamarios. (Stanchi, Brucelosis, 2007)

Al producirse la invasion del utero gravido, las lesiones comienzan a mani-
festarse en la pared del 6rgano, pero como la luz del 6rgano es prontamente
ocupada, se produce una endometritis ulcerosa grave de los espacios intercotile-
donarios. Posteriormente, son infectados tanto liquidos fetales como cotiledones
placentarios provocando la destruccion de las uniones carincula-cotiledén.

Al provocarse la necrosis de estas uniones se produce la muerte del feto,
debido a la multiplicacion acelerada de la bacteria en placenta y utero, esto
interfiere con el suministro de oxigeno y nutrientes de la madre al feto, lo que
provoca agonia fetal, y desprendiendo de su desarrollo, el feto puede llegar a
término o finalmente morir. El feto puede permanecer muerto en el Gtero alrededor
de 24 a 72 horas, iniciando un proceso de autdlisis que producira endotoxinas
secundariamente a la muerte del feto. Los neonatos pueden infectarse via

intrauterina, dando origen a la “brucelosis latente” (Celada, 2014).
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3.2.7 Signos clinicos

En los rumiantes, la enfermedad pasa desapercibida, siendo el unico signo
clinico el aborto, pero poco frecuente en los bufalos (Zimmer, 2014), el cual se
produce en el ultimo termino de la gestacibn. Como signos asociados a la
enfermedad se presentan retenciones placentarias, y metritis. En los toros se
presenta orquitis, epididimitis, vesiculitis seminal y absceso testiculares. Siendo los
principales factores de infertilidad tanto en machos como en hembras, asi como
también una disminucién del periodo de lactancia de las vacas infectadas
(Biologics, Brucelosis Bovina, 2014) (Szyfres, Brucelosis, 2001) (Stanchi,
Brucelosis, 2007).

3.2.8 Diagnéstico clinico

Se deben considerar las infecciones por brucelosis en todos los casos de
aborto, especialmente cuando ocurren abortos miiltiples en ganaderias, en la
Gltima fase de la gestacion. (Biologics, Brucelosis Bovina, 2014)

3.2.9 Diagnéstico de laboratorio

En Guatemala, existe el programa de control y erradicacion de Brucelosis
bovina del Ministerio de Agricultura Ganaderia y Alimentos (MAGA), el diagnos-
tico de Brucelosis se realiza principalmente con métodos serolagicos, utilizando
dos técnicas. Se llevan a cabo pruebas serologicas que permitan identificar los
bifalos afectados, tales como lo son la prueba de la tarjeta con rosa de bengala
(RB) la cual posee una alta sensibilidad, es rapida, de facil ejecucién y que permite
el procesamiento de gran nimero de muestras por dia como prueba tamiz. Esta
prueba permite clasificar los animales en positivos y negativos, para después
realizar a las muestras positivas 0 sospechosas la prueba de Rivanol, que
funciona como complementaria y confirmatoria, ya que tiene mayor especificidad
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pero menor sensibilidad, lo cual permite diferenciar los animales infectados de
aquellos que han sido vacunados (falsos positivos) (Vargas, 1984) (OIE, Normas
internacionales, 2014) (Figueroa, 2014). (OIE, Brucelosis Bovina, 2014)

3.2.9.1 Prueba Rosa de Bengala o de la Tarjeta

Es una prueba cualitativa que clasifica los animales en positivos y negativos,
rapida, de aglutinacion en placa, considerada para el diagnéstico inicial de la
brucelosis por su rapidez y bajo costo. Se basa en la inhibicidn-inactivacién de
algunas aglutininas inespecificas a pH bajo. Para esta prueba se utiliza antigeno
de B. aborius cepa 1119-3 inactivada tefiida y concentrada al 8% con rosa
bengala con pH de 3.6 (Szyfres, Brucelosis, 2001) (Fensterbank, 2014).

3.2.9.2 Prueba de Precipitacién de Rivanol (PPR)

Esta prueba diagnéstica tiene el mismo principio de ia prueba de tarjeta, s6io
que, se le adiciona una sustancia (lactato) Rivanol, ademas del antigeno en
concentracion del 4% de B. abortus cepa 1119-3 inactivada teflida con una mezcla
de verde brillante y cristal violeta, con pH de 5.8 a 6.2. Para que precipiten los
anticuerpos IgM y el sobrenadante de esto contendra los anticuerpos IgG que
seran aglutinados con los antigenos en la prueba, reaccionando sé6lo aquellos

sueros con anticuerpos de infeccién.
3.2.10 Diagnéstico diferencial

En caso de que sélo se presente aborto como signo clinico se puede sospe-
char de Campilobacteriosis, Listeriosis, Leptospirosis, Ureaplasmosis, Tricomonia-

sis, Neospora, Haemophilosis, Rinotraqueitis infecciosa bovina (IBR) o Diarrea
viral bovina (DVB). (Szyfres, Brucelosis, 2001) (Biologics, Brucelosis Bovina, 2014)
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3.2.11 Tratamiento

No existe tratamiento indicado para bovinos y la mayoria de los casos
enviados al rastro. En humanos el tratamiento de eleccion es Rifampicina.

3.2.12 Control y prevencion

Parte de la poblacidbn puede ser protegida mediante la obligacion de
pasteurizar la leche. La prevencion de la infeccidbn en grupos ocupacionales
(ganaderos, obreros de mataderos, veterinarios y otros en contacto con animales
o sus canales) es mas dificil, y debe basarse en la educacién para la salud, el uso
de ropa protectora cuando sea posible, y la supervision médica.

3.2.13 Vacunacién

Para el control de brucelosis bovina se recomienda la vacunacion, la vacuna
de eleccibn es la B.abortus cepa 19, de uso universal por la proteccibn que
confiere durante toda la vida atil del animal y su bajo costo. Se debe vacunar
animales de corta edad de 3 a 8 meses, para que pierdan rapidamente los
anticuerpos vacunales. El efecto antiabortivo de la vacuna es muy prolongado,
reduciéndose de esta manera una de las fuentes principales de infeccion.

En un programa de vacunaciéon sistematica, los mejores resultados se
obtienen cuando se logra una cobertura anual de 70 a 90% de las terneras en
edad de ser vacunadas. No deben vacunarse los machos, ni tampoco las hembras
de mas de 8 meses e incluso, cuando fuera posible, de mas de 6 meses de edad.
Tampoco se recomienda la revacunacion (Szyfres, Brucelosis, 2001) (OIE,
Brucelosis Bovina, 2014).
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3.2.14 Estrategias de control

o Mejoramiento de las condiciones higiénico-sanitarias y de manejo pobla-
cional para minimizar la diseminacién de la enfermedad.

e Programa de vacunaciones sobre la base de un diagnéstico de laborato-
rio eficiente y oportuno.

¢ Vigilancia epidemiologica, monitoreo serolégico periddico en las explota-
ciones animales identificadas.

o Eliminacién de animales positivos y persistentemente infectados a la en-
fermedad.

3.3 Leptospira en bafalos
3.3.1 Sinonimia

Fiebre de los arrozales, Fiebre de los cafiaverales

3.3.2 Definicion de la enfermedad

La leptospirosis en una antropozoonosis de distribucién mundial, producida
por una espiroqueta de las cepas patégenas del género Leplospira, que afecta
tanto a los animales silvestres y domésticos asi como al hombre. En los animales
domésticos produce grandes pérdidas econdmicas por abortos, agalactia y muerte
perinatal. La infeccién es transmitida, principalmente, por las grandes cantidades
de microorganismos en la orina denominada leptospinuria. (Stanchi, Leptospiras,
2007)

Varios serovares de Lectospira pueden infectar al bovino aunque el serovar

Hardjo y Pomona son ampliamente descritos como los serovares mas endémicos
(Rivera, 2014)
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3.3.3 Agente etiolégico

El agente etiolégico de Leptospirosis pertenece al orden Spirochaetales,
familia Leptopiraceae, género Leptospira, que comprende 2 especies: L.
interrogans, patégena para animales y hombre y L. biflexia apatégenas de vida
libre (Ramirez, 2014).

La especie que interesa como agente zoonético es L. inferrogans, que con-
tiene mas de 223 variantes serolbgicas, denominadas serovares y que constituyen
el taxén basico. A su vez, los serovares estan agrupados por conveniencia en 25
serogrupos, sobre la base de los componentes aglutinogénicos predominantes
que comparten antigénicamente (Szyfres, Leptospirosis, 2001) (Cérdova, 2014).

Leplospira interrogans es un microorganismo de forma helicoidal, son flexi-
bles, miden 0.1um de diametro y 6 a 20 ym de longitud. Tiene una capa glucopep-
tida en la membrana citoplasmatica, no se tifie con colorantes de anilina. Se des-
truyen con facilidad por el calor, los desinfectantes, la desecacion y la acidez. Es
movil, aerobia estricta, que se cultiva en medios complejos como el EMJH (Elling-
hausen-McCullough-Johnson-Harris) y el Tween 80/40 con lactoalbimina hidroli-
zada. Puede sobrevivir largo tiempo en el agua, ambiente hiumedo o templado,
con pH neutro o ligeramente alcalino. Siendo el agua su vehiculo mas importante
para su transmision (Stanchi, Leptospiras, 2007).

3.3.4 Transmision

Las diferentes cepas patégenas de Leptospira pueden afectar, potencialmen-
te, a un gran nimero de especies animales, que actuaran como hospederos de
mantenimiento o accidentales en funcion del serovar considerado. Se considera
como hospedero de mantenimiento aquel que, asegura la perpetuacion de una
poblacion determinada de agentes infecciosos, sin la intervencion de ningan
hospedero accidental. Los cuales se consideran como la fuente de infeccién que
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mantiene para otros mamiferos. Se caracterizan por gran receptividad a la
infeccion por el serovar que mantienen, baja patogenicidad del microorganismo al
hospedador, presencia de infeccion renal con presencia de Ieptospinuria
prolongada, mantenimiento de leptospira en el tracto genital y transmision eficaz
de la infeccién a los animales de la misma especie. La transmision de la infeccion
entre hospederos de mantenimiento se realiza independientemente de las
condiciones climaticas y ambientales. Sin embargo, la transmisién a un hospedero
accidental sera necesario que las condiciones ambientales sean las adecuadas
para la supervivencia de la Leptospira fuera del hospedador (Alonso-Andicoberry,
2014).

La infeccion del hombre y de los animales se produce por via horizontal o
vertical, pudiendo ser de forma directa o indirecta a través de abrasiones en la piel
y de las mucosas bucal, nasal y conjuntival. La via mas comun es la indirecta, a
través de aguas, suelo y alimentos contaminados por orina de animales infectados
(Szyfres, Leptospirosis, 2001). (Alonso-Andicoberry, 2014).

3.3.4.1 Horizontal directa

Esta forma de transmision es {a mas frecuente en los casos de serovares
adoptados como Hardjo que es la mas comdn en bovinos.

e Contacto directo

Esta via es la mas estudiada, ademas de tener diversas formas. La forma
venérea fue tomada en consideracion después que fue demostrada la presencia
de Leptospira en el semen de un toro. En humanos se diagnosticd la infeccion de
una mujer luego de contacto sexual con su pareja durante la fase de leptospiruria.
Ademas de la venérea, la costumbre de los bovinos y perros de lamer los
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genitales y/o ofras areas corporales, puede permitir también la transmisién de la
infeccion. (Szyfres, Leptospirosis, 2001)

o Aecrosoles-nicleos goticulares

Tienen importancia, ya que las gotas de orina dispersan a varios metros del
animal que onna, pudiendo penetrar las Leptospiras procedentes de animales con
leptospiruria, tanto por inhalacion como por via conjuntival (Ramirez, 2014)
(Alonso-Andicoberry, 2014).

3.3.4.2 Horizontal indirecta

Esta desempefia un papel fundamental en las infecciones accidentales, ya
que se produce tras la exposicién al ambiente contaminado con material infec-
tante.

o Fomites

El agua, alimentos, pastos y suelos contaminados pueden facilitar el contacto
entre el animal- humano y el agente. La forma importante y mas frecuente para la
infeccion humana y animal, es el contacto de la piel o las mucosas con aguas o
barro contaminados con orina y el contacto con érganos de animales enfermos en
el matadero. Los pastos contaminados juegan un papel importante para la
transmision intra e interespecie.

o Vectores

Diversos autores han evaluado la hipé6tesis de que los artropodos podrian
jugar un papel relevante en la transmision mecanica del agente.
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3.34.3 Vertical

« Transplacentaria

El agente puede atravesar la placenta durante el periodo de leptospiremira,
tal y como se ha demosirado tanto en el ganado bovino, el cerdo y en el ser
humano. Un caso especial seria la posibilidad de la infeccion del feto en el
momento del parto, si esto no ha ocurrido anteriormente durante la gestacion.

o Galactéfora

Puesto que la infeccion por L. hardjo y L. pomona pueden producir una
mastitis clinica, los microorganismos presentes en la glandula mamaria podrian
ser excretados con la leche e infectar al temero por via oral. En caso de ser
humano, estas dos formas de transmision es poco estudiado, pero si hay informes

al respecto.
o Via oral

En humano, por la ingestion de alimentos contaminados con la orina de
animales enfermos o de reservorios. Antes se consideraba como una via
importante, pero hoy se le da poco valor como modo de transmision (CONAVE,
2014) (Alonso-Andicoberry, 2014) (Ramirez, 2014) (Szyfres, Leptospirosis, 2001).

3.3.5 Patogenia

La L. intemrogans, luego de haber atravesado las membranas mucosas del
hospedador, por via oral, nasal o conjuntival, pasan rapidamente al torrente
sanguineo distribuyéndose de 24 a 48 horas la infeccién, provocando la
diseminacién en érganos como rifién, corazén, masculos esqueléticos y puimones,
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provocando una multiplicaciéon en el parénquima hepatico durante un periodo de
incubacion entre 2-30 dias segun sea el caso, provocando leptospiremia por al
menos 7 dias produciendo pirexia, eliminacion de leptospiras en la leche,
anorexia. Estos microorganismos son resistentes a la actividad bactericida de los
neutréfilos y los macréfagos y en ausencia de anticuerpos especificos no son
fagocitados ni destruidos por los polimorfonucleares o macréfagos. Lo que
provoca una enfermedad sistémica. La aparicion de anticuerpos especificos
detectables aproximadamente a los 10 dias de la infeccion junto a la acciéon
leptospiricida de las beta-macroglobulinas del suero y la accién del complemento y
la lisozima, hacen que desaparezcan las leptospiras en torrente sanguineo, pero
se localizan en diferentes 6rganos, tales como la camara interior del ojo, las
meninges y el rifion donde los anticuerpos tienen poco acceso y en el utero
gravido.

Los signos de la enfermedad aguda generalimente, coinciden con la fase de
leptospiremia, donde estos pueden atribuirse a la existencia de determinados
factores de patogenicidad bacteriana, como las hemosilina y las lipasas siendo la
primera causa de la anemia. Mas tarde, se le suma la accion de los anticuerpos
situados en la superficie eritrocitaria que sensibilizan al eritrocito, causando su
rotura y posteriormente anemia. Durante esta fase (leptospiremia) ocurre una
reaccion inflamatoria en la mama (mastitis). La hemdlisis producida por la
hemosilina y por el dafio hepatocelular se le atribuye a las causas isquémicas y
téxicas lo que da como resultado la ictericia. Tras esta fase, las leptospiras se
acantonan en el rifién, lugar de dificil acceso para los anticuerpos, la ubicacién en
los tubulos renales se ve facilitada por la produccion de ureasa por parte de las
Leptospiras. Posteriormente, se multiplicaran en la luz de los tibulos contorneados
renales, principalmente en las proximidades de la microvillocidades donde la
nefritis esta provocada por el dafio capilar y la produccion de determinadas
endotoxinas y hemolisinas, que temminan por producir anoxia, nefrosis y
hemoglobinuria, por la posible isquemia debida a la agregacion intravascular de
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hemoglobina que obstruiria los capilares y también por la presencia de
mononucleares infiltrados por una reaccion autoinmune, lo que da lugar a la
tercera fase (leptospiruria) que puede tener caracter continuo o intermitente y de
duraciéon variable, segun la especie afectada. El bovino puede tener una
leptospiruria hasta 7 meses; equino de 2-3 meses, el cerdo hasta un afio; perro
hasta 6 meses 0 mas; roedores toda la vida.

La localizacién de agentes patégenos en el higado y humor acuoso complica
el cuadro y el desenvolvimiento clinico, también el aborto es causa de la fiebre y la
reaccion sistémica general, por el paso de hemolisina y otras toxinas a través de la
placenta destruyendo los eritrocitos fetales y los cambios degenerativos microsco-
picos en la placenta interfieren en el intercambio fisiolégico entre la madre y el fe-
to, pudiendo originar la muerte fetal. Siempre hay que tener en cuenta que, en al-
gunos casos, la aparicion del aborto es muy posterior al momento de la infeccion.

Por ultimo, la uveitis recurrente en equinos parece involucrar la producciéon
de anticuerpos contra el antigeno leptospiral en reaccion cruzada con tejidos
oculares. El dafic de la retina con uveitis tiene una relacién con la presencia de
linfocito B en la retina. (Szyfres, Leptospirosis, 2001) (Stanchi, Leptospiras, 2007)
(Ramirez, 2014) (Fernandez, 2014) (E.Craig, 2000).

3.3.6 Signos clinicos

Los signos clinicos dependen del serovar involucrado y de la susceptibilidad
del animal. Los serovares mas endémicos en la poblacion son Hardjo y Pomona,
ambos tipos la bacteria puede ocasionar.

e Infertilidad

En vaquillonas de primer servicio puede esperarse una caida en el indice de
prefiez de hasta un 30%.
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e Aborto

La mayoria de los abortos se presentan en el ultimo tercio de la gestacion y
alrededor de las 6-12 semanas posteriores a la leptospiremia inicial.

Con la entrada de la infeccién en un rodeo sin experiencia inmunitaria previa,
podria esperarse hasta un 30 % de abortos, mientras que en un rodeo donde la
infeccién ha estado ya presente los abortos pueden afectar al 5§ % de las vacas.

+ Nacimiento de terneros débiles o prematuros

Cuando la infeccion se produce al final de la gestacion, en situaciones en-

démicas se puede esperar hasta un 5% de animales afectados. Los terneros
infectados en el dtero y que sobreviven a la infeccion, pueden desarrollar
inmunidad y nacer con una infeccién preestablecida o se hacen inmunctolerantes
en el dtero, es decir, son negativos e incapaces de responder a la infeccion.

+ Caida en la produccidn lactea

Si la-Leptospira entra por primera vez en un hato, por encima del 50% de los
animales pueden sufrir una caida aguda en la produccion, ésta puede recuperarse
a valores normales o permanecer deprimida por el resto de la lactancia.

Cuando la infeccién ocurre hacia el final de la lactacion puede producirse el
secado prematuro. Los animales afectados pueden tener agalactia por 2 a 3 dias,
de éstos el 50 % va a retornar a la produccion previa y el 50% restante recuperara
hasta el 90% de la produccion original. Ademas, puede esperarse hasta un 15 %
de animales afectados con mastitis.
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¢ Muerte de terneros

La Leptospirosis aguda se presenta mayormente en temeros, pero animales
de todas las edades resultan afectados. Dentro de los 3 a 5 dias de iniciada la
infeccién los animales presentan alta temperatura, depresion, caida en el consumo
de alimento, hemoglobinuria, ictericia y anemia (Odrizola, 2014) (Rivera, 2014).

3.3.7 Diagnéstico

El diagnéstico de los casos de Leptospirosis humana y animal puede ser
complicado o dificil, debido principalmente, a las caracteristicas intrinsecas de las
leptospiras y la epidemiologia de las mismas (Rivera, 2014).

El diagnéstico veterinario de la leptospirosis se realiza por dos métodos, el
método directo mediante el aislamiento del agente etiolégico en medios de cultivo
a partir de las muestras de sangre, liquido cefalorraquideo, orina y de otros fluidos
y tejidos del animal, segun la fase de la enfermedad en la que se tomen las
mismas y el método indirecto revelando la seroconversion o aumento del titulo de
anticuerpos, utilizando para ello la Técnica de Microaglutinacion, ambas de
referencia internacional y que han demostrado tener alta sensibilidad vy
especificidad (Femandez, 2014).

3.3.7.1 Fases de la enfermedad
o Fase de leptospiremia “a”

Es la fase sistémica en la cual, la bacteria se encuentra circulando en el
torrente sanguineo, aproximadamente dura 7 dias, se puede aislar en sangre y
érganos como higado y bazo, por cultivos directos por inoculacion (Odrizola,
2014).
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¢ Fase de inmunitaria “b”

Fase en la cual se da la reaccion seroldgica, ya que existen anticuerpos
especificos a partir de la segunda semana del inicio de la enfermedad, los cuales
ya pueden ser detectados por pruebas seroldgicas (Odrizola, 2014).

+ Fase de leptospirarica “c”

Se caracteriza por la excrecion de leptospiras por la orina, siendo posible su
aislamiento en esta muestra, a partir de los 15 dias del inicio de los sintomas
(Odrizola, 2014).

3.3.7.2 Observacion directa de leptospiras

La observacién directa en fondo oscuro no se recomienda, debido a que se
confunden facilmente con artefactos, como filamentos de fibrina (Stanchi, Leptos-
piras, 2007).

3.3.7.3 Aislamiento

Las leptospiras son bacterias de metabolismo respiratorio aerébicos estrictos
gue requieren para su crecimiento condiciones aerébicas de 28°C a 30°C, medios
semisolidos ricos en proteina, en los cuales su tiempo de generacion varian entre
7 y 12 horas. Las leptospiras obtienen su energia de la oxidacién de los acidos
grasos y no pueden utilizar aminoécidos o carbohidratos como fuentes energéticas
importantes. Los medios mas utilizados para el aislamiento y cultivo de leptospiras
estan enriquecidos con suero-de conejo o con albumina sérica de bovino. El medio
de cultivo mas utilizado es el Fletcher, Ellinghausen-McCullough-Johnson-Harris
(EMJH), que puede enriquecerse con 1 a2 % de suero normal estéril de conejo.
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También, son usados medios como Fletcher y Stuart, estos basicamente compren-
den soluciones salinas bufferadas y suero normal estéril de conejo al 8 a 10%. El
medio de Fletcher contiene ademas agar al 0.1 a 0.2 % que lo transforma en semi-
solido, pudiendo agregar al medio EMJH a la misma cantidad de agar (Stanchi,
Leptospiras, 2007).

3.3.7.4 Diagnéstico serolégico

La Organizacion Mundial de la Salud Animal (OIE, 2006, OMS, 2008; W.H.O,
2009) ha designado la técnica de microaglutinacion, la cual utiliza antigenos
vivos como la técnica de referencia para los estudios de diagnéstico de la
leptospirosis. Esta se emplea para detectar anticuerpos contra L. inferrogans en el
suero, permite la identificacion y clasificacion de los aislamientos de leptospiras y
también sirve de base para evaluar cualquier otro método serol6égico nuevo para el
diagnostico de la enfermedad. (Femandez, 2014) (OIE, Leptospirosis, 2014)
(OMS, 2014)

La prueba Microaglutinacién (MAT) normalmente, permite confirmar la infec-
cion y el serogrupo infectante ser determinado por la MAT, aunque raramente
sera posible determinar el serovar. Ademas de ofrecer confirmacion seroldgica y
diagnéstica, también se puede realizar el cultivo de las leptospiras, ya que las
instalaciones necesarias para este fin son las mismas que se requieren para
mantener las cepas usadas para la MAT (OMS, 2014).

3.3.7.5 Pruebas serolégicas

Son métodos sensibies que detecta el microorganismo en [a sangre. Se ha
descrito una amplia variedad de pruebas serolégicas que muestran grados
variables de especificidad de serogrupo y de serotipo. La prueba de MAT
contribuye al diagnéstico veterinario.
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e Prueba de aglutinacion microscopica

Es conocida a nivel intemnacional por sus siglas en inglés MAT que significa
Microscopic Agglutination Test. Es la prueba serolégica mas ampliamente utiliza-
da. Constituye la prueba de referencia frente a las que evaliian todas las otras
pruebas serologicas y se utilizan en las comprobaciones para la importacion y
exportacion de animales. Dado que se obtiene una alta especificidad como ven-
taja, ya que deben emplearse antigenos representativos de todos los serogrupos
conocidos.

La MAT es una prueba en la que se emplean antigenos vivos que determina
los anticuerpos aglutinantes en el suero de un paciente, mediante la mezcla de
varias diluciones de éste con leptospiras vivas. Los anticuerpos antileptospiras
presentes en el suero hacen que las leptospiras se peguen unas a otras formado
grumos. Este proceso de agrupamiento es llamado aglutinaciéon y es observado
usando microscopia de campo oscuro. Los anticuerpos aglutinantes pueden ser
de las clases IgM e IgG. Normalmente, los anticuerpos frente a otras bacterias no
dan reaccion cruzada con Leptospira de manera significativa. Sin embargo,
existen reacciones serolégicas cruzadas significativas entre serotipos y
serogrupos de Leptospira y es probable que un animal infectado con un serotipo
tenga anticuerpos frente al serotipo infectante que dé una reaccién cruzada con
otros serotipos (normalmente a un nivel mas bajo) en la MAT. Por tanto, la
serologia no puede utilizérse para identificar definitivamente la identidad del
serotipo infectante en una infeccion individual o en un brote, y requiere el
aislamiento del agente.

Ademas, los animales que han sido vacunados contra la leptospirosis pue-
den tener anticuerpos frente a los serotipos presentes en la vacuna utilizada. Por
tanto, es especialmente importante considerar el historial de vacunacién de los
animales objeto de estudio.
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Una desventaja importante, es la necesidad de facilidades para el cultivo y
mantenimiento de paneles de leptospiras vivas. Ademas, la prueba es
técnicamente exigente y consume mucho tiempo, especialmente cuando el panel
es grande. Un obvio pero definitivo defecto, es que los anticuerpos no pueden ser
detectados cuando la cepa causante no esta representada en el panel o
solamente un titulo bajo es encontrado con un serovar que antigénicamente se
parece al serovar ausente, causante de la enfermedad. No encontrar titulos o un
bajo titulo en la MAT no excluye la leptospirosis en estas circunstancias (OIE,
Leptospirosis, 2014) (OMS, 2014).

3.3.8 Tratamiento

Antibiéticoterapia: Los antibitticos indicados son penicilina, estreptomicina y
dihidroestreptomicina. Este ultimo antibiético actiia sobre la leptospiremia y elimina
los estados de portador. La doxiciclina es eficaz en la quimioprofilaxis vy es
probable que también lo sea en el tratamiento (Szyfres, Leptospirosis, 2001).

3.3.9 Control y prevencion

L.a vacunacion es Ia soiucién de ios problemas de los hatos individuaies,
consiste en la identificacion del o los serotipos especificos, ya que ias vacunas
protegen contra los serotipos que estan incluidos en ellas. Las bacterinas
previenen la enfermedad, pero no protegen contra la infeccion renal y la iniciacion
del estado de portador; aunque desde el punto de vista clinico permanecen
asintomaticos. El efecto protector de la vacuna produce disminucion de los abortos
y mortandad de terneros. Las hembras deben ser vacunadas antes del periodo de
la reproduccion para protegerilas durante la prefiez. Los animales jovenes se
pueden inmunizar a partir de los 3 6 4 meses de edad. Con las bacterinas en uso,
se necesita una revacunacion anual. Para rebafios que introducen animales
externos se aconseja repetir la vacunacién cada seis meses. Una medida eficaz
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es combinar la vacunacion con tratamiento. Aunque los animales vacunados
pueden infectarse sin mostrar signos clinicos (Szyfres, Leptospirosis, 2001).

3.39.1 Estrategias de control

e Mejoramiento de las condiciones higiénico-sanitarias y de manejo
poblacional para minimizar la diseminacién de la enfermedad.

¢ Programa de vacunaciones sobre la base de un diagndstico de laboratorio
eficiente y oportuno.

o Tratamientos estratégicos con antibioticos.

¢ Vigilancia epidemiolégica, monitoreos serologicos periédicos en las
explotaciones animales identificadas.

3.4 Tuberculosis en bifalo
3.4.1. Sinonimia

Micobacteriosis, Enfermmedad Perlada.
3.4.2. Definicién

La tuberculosis bovina es una enfermedad producida por la bacteria
Mycobactenium bovis, puede afectar a muchas especies; los bovinos y los bufalas
son los mas cominmente afectados. La tuberculosis bovina es una zoonosis
importante, puede propagarse al humano por inhalacion de aerosoles- o0 ingestion
de leche no pasteurizada, siendo comun en paises en vias de desarrollo, una
fuente de pérdida econdmica y una amenaza seria para la salud humana.
(Biologics, Tuberculosis Bovina, 2014). Se caracteriza por formar granulomas o
tubérculos en los tejidos del huésped (Zea, 2010).
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Lo que llama la atencion es que esta enfermedad con gran impacto en la sa-
lud puablica, no presenta signos clinicos especificos en los animales que la pade-
cen (Szyfres, Tuberculosis, 2001). Las enfermedades crdonicas adquieren relevan-
cia frente a la gran longevidad de los bdfalinos, que pueden llegar a veinte afios de
vida productiva, proporcionando mayor posibilidad de desarrollo y transmision de
esta enfermedad (Gimenez, 2014).

3.4.3 Agente etioldgico

Las micobacterias son parte de la familia Mycobacteriaceae, orden Actinomy-
cetales y género Mycobacterium (Kantor, 2007).

Los agentes etioldgicos de esta enfermedad principaimente son M. tubérculo-
sis M. avium y M.bovis, siendo estos uitimos los responsables de la tuberculosis
zoonotica, pero, los tres tipos pueden afectar a huéspedes distintos (Szyfres,
Tuberculosis, 2001). Las micobacterias tuberculosas son bacilos alcohol-acidore-
sistentes, Gram positivos, son microaeréfilos y no esporulados. Debido a que
tiene una pared celular con alto contenido de lipopolisacaridos y peptidoglicolipi-
dos que la protege de la presiGn osrnética dentro de la célula, mas otros compues-
tos de la pared como lo es el sulfolipidos que los hacen capaces de impedir la
fusidon del fagosoma y el lisosoma dentro del macréfago (Kantor, 2007). También
le confiere mucha resistencia a muchos desinfectantes, a la desecacion y a otros
factores adversos del medio ambiente. M. bovis es positivo para ureasa y negativo
para nicotaminidasa y pirazinaminidasa (OIE, Tuberculosis, 2014). Este agente
etiolégico es susceptible a la luz solar, altas temperaturas, desinfectantes como
formaldehido al 3-8%, fenol al 5%, iod6foros (Zea, 2010).

3.4.4 Transmision a humanos

La exposicion del hombre a la tuberculosis bovina se puede dar modo directo
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o indirecto y la transmisién se da por via digestiva, por consumo de leche o lacteos
crudos o por via aerogena (Kleeberg, 2014).

3.4.5 Transmision a bovinos

Se considera que la ruta mas frecuente de infeccion del ganado es la
exposicion a aerosoles de M. bovis, aunque también se produce la infeccion por
ingestion de material contaminado. En bovinos la via de transmision mas
importante es la via aerégena, principalmente en ganado lechero, ya que su vida
atil es mas prolongada y que por cuestiones de manejo e infraestructura tienen
mayor tasa de contacto. La tuberculosis por via entérica es importante en terneros
amamantados con leche que contiene bacilos tuberculosos (Szyfres, Tuberculosis,
2001).

En caso de infeccién congénita, la transmisién es por la via de los vasos
sanguineos umbilicales hacia el feto desde el atero de la vaca. En casos raros,
puede existir fa transmisién por via genital, si los érganos sexuales del macho o de
la hembra presentan lesiones tuberculosas o si existe la posibilidad que el orificio
prepucial esté contaminado. Puede existir la transmision iatrogénica a la glandula
mamaria (Gimenez, 2014).

3.4.6 Patogenia

El microorganismo al ingresar por inhalacion se instala en el parénquima
pulmonar a nivel de la unién bronquioalvelar, donde se inicia el proceso y luego se
extiende al aiveolo. El Mycobacterium bovis, es un patégeno intracelular que
infecta las células del sistema inmune del hospedador, principaimente macréfagos.
Una vez que ocurre la fagocitosis, las micobacterias pueden multiplicarse en el
macrofago y viajar dentro de este por el sistema circulatorio (Zea, 2010). Estova a
depender de de la interaccion entre el huésped y la bacteria y las propiedades

31



P

infrinsecas de la micobacteria. El huésped posee macréfagos activos, que tienen
la capacidad de inhibir al Mycobacterium y macréfagos inactivos que detienen el
crecimiento de la bacteria, ya que al ser destruidos, producen una necrosis caseo-
sa solida inhibitoria. Por parte de la bacteria, uno de los factores intrinsecos de la
virulencia pueden estar asociados con la complejidad de la pared celular, rica en
lipidos, los cuales protegen a la mycobacterias de los efectos bactericidas de los
productos intermediarios reactivos del oxigeno (ROIl) dentro de los fagolisosomas
y accion de enzimas lisosomiales, inhibiendo la fusién del fagosoma con el lisosé-
ma evitando la destruccion (Gimenez, 2014).

Luego de 3 semanas se desarrollé una inmunidad especifica producida por
los linfocitos T citotoxicos, que destruyen la bacteria, pero también, destruyen a
las células del huésped debido a la liberacion de linfotoxinas y enzimas lisosémi-
cas de macréfagos, haciendo que se necrose el tejido y forme una necrosis ini-
cialmente de coagulacidon, que rapidamente se transforma en una necrosis de
caseificacion, lesion caracteristica de la enfermedad (Zea, 2010).

3.4.7 Signos clinicos

Por el caracter crénico de fa enfermedad no presenta signos clinicos especi-
ficos, por lo tanto, ei diagnoéstico clinico tiene escaso valor, ya que se pueden tar-
dar meses e incluso afios. Los signas clinicos que se manifiestan durante la enfer-
medad son inespecificos, pudiendo observarse caida de la produccion de leche,
debilidad progresiva, pérdida de apetito, de peso, fiebre fluctuante, tos seca inter-
mitente y dolorosa, taquipnea, disnea, diarrea, ganglios linfaticos prominentes; en
ocasiones, la bacteria permanece en estado latente en el organismo hospedador
sin desencadenar la enfermedad (Kantor, 2007).

3.4.8 Diagnéstico clinico en bifalos

Debido a carencia de signos clinicas de la enfermedad vy la similitud de los
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los pocos que se pueden presentar como emaciacion diarrea intermitente y pelo
aspero y seco se puede confundir faciimente con Paratuberculosis, el diagnéstico
mas certero es el aislamiento y tipificacion del agente etiologico.

3.4.8.1 Prueba de tuberculina o de hipersensibilidad retardada

Esta prueba es el método estandar para la deteccién de [a tuberculosis
bovina. Se basa en medir el grosor de la piel antes la inyeccion infradérmica de la
tuberculina bovina, de este modo posteriormente se vuelve a tomar la medida del
area, y se compara la determinacion de cualquier inflamacion mediante una
reaccion inflamatoria celular in situ de la inveccion, 3 dias mas tarde. La prueba
cutdnea con tuberculina derivada de M. bovis (PPD-B), la cual puede arrojar
reactores falsos positivas por su reaccion cruzada con otras micobacterias, por lo
que se recomienda aplicar paralelamente la tuberculina derivada del M. avium
(PPD-A) como prueba comparativa de la tuberculina intradémmica (Gimenez,
2014). Esta se utiliza para diferenciar entre animales infectados con M. bovis y los
sensibilizados a la tuberculina por exposicion a otras micobacterias o géneros
relacionados. La eleccion de cual de las dos pruebas debe utilizarse depende de
la prevalencia de la infeccién de tuberculosis y del nivel de exposicion ambiental a
otros microorganismos sensibilizadores (OlE, Tuberculosis, 2014).

Los tests tuberculinicos presentan una sensibilidad entre 72 y 96% y una
especificidad de 70 y 99% para los bovinos, estos mismos indices no parecen ser
validos para los bufalinos, dado que éstos reaccionan en forma mas especifica a
las micobacterias. La reaccion al test tiende aumentar con ia edad. por esto se
cree de que el bifalo reacciona més pronunciadamente a la tuberculinia. Los tests
tuberculinicas probados en general muestran sensibilidad y especificidad pobres
en bdafalos de agua. Por lo que se recomienda, que para el caso de bufalos
deberia ufilizarse la prueba cervical comparada (CC), puesto que animales
sospechosos a la prueba ano caudal (AC), fueron negativos a la CC, confimado
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por histopatologia y microbiologia; los bufalos parecen ser mas sensibles al test
AC. Se recomienda en el test ano caudal del bufalo la lectura por medicion,
considerando reaccion positiva cuando es mayor o igual a 10 mm, sospechosa
cuando sus valores se sitiian entre 6.4 y 9.9 mm y negativa menor de 6.3 mm.
También se sugiere que en el test cervical comparativo, la media aritmética de las
reacciones especificas en bufalinos sea de 13.07 mm y en bovinos 7.81 mm. Asi
la relacion entre las medias de las dos especies es igual a 1.69. En Brasil,
aplicandose este valor como factor de correccion para bovinos, la interpretacion de
las reacciones de los bafalinos en el diagnéstico de tuberculosis pasan a ser
positivos por encima de 5§ mm, sospechosos entre 3 y 4.9 mm y negativos debajo
de 3 mm. Agrega que, en bufalinos la reactividad cutanea en el pliegue ano-caudal
fue 1.8 veces mas intensa que la observada en la regién cervical. Los tests caudal
simple y cervical comparativo en bufalinos naturalmente expuestos a M. bovis no
fueron capaces de detectar todos los animales infectados y también fueron
positivos en animales no comprobadamente infectados. Guanziroli, utiliz6 la
técnica de PCR para la identificacion de mioobacte_rias del complejo M.
tuberculosis aisladas de linfonédulos de bifalinos naturalmente infectados, visto
que, debido al crecimiento muy pobre en medios de cultivo, no fue posible la
confirmacién de la especie de microbacteria a través de pruebas bioquimicas
(Guanziroli, 2014).

3.48.2 Prueba de interferén gamma

En esta prueba se mide la liberacion de una linfoquina (interferén gamma) en
un sistema de cultivo de sangre completa. El ensayo se basa en la liberacion de
interferbn gamma por linfocitos sensibilizados durante un perfodo de incubacion de
16-24 horas con antigeno especifico Derivado Proteico Purificado (tuberculina
PPD). Esta prueba compara la produccibn de interferon gamma tras la
estimulacién con PPD bovina y aviar. La cuantificacion del interferon gamma se
realiza por un ELISA "en sandwhich” que utiliza dos anticuerpos monocionales
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contra el interferbn gamma bovino. La muestra se debe transportar al laboratorio y
se debe realizar el ensayo entre 24-30 horas desde la recogida. Comparadé con la
prueba cutanea, la prueba posee una sensibilidad elevada pero parece menos
especifica en varios casos. No obstante, el uso de antigenos definidos de
micobacterias promete mejorar la especificidad.

Para animales de manejo dificil o peligroso, como el ganado excitado u otros
bévidos, presenta la ventaja sobre la prueba cutanea de que sélo necesitan ser
capturados una vez (OIE, Tuberculosis, 2014).

3.49 Tratamiento, control y prevencion

En el hombre, el tratamiento ideal es Rifampicina, la prevencién de la
infecciébn por M. bovis radica en la pasteurizacién de la leche, la vacunacién con
BCGy, principalmente en el control y la erradicacién de la tuberculosis bovina.

En la unidad de produccion pruebas de tuberculinicas repetidas y sacrificio
de animales reactores (OIE, Tuberculosis, 2014).

3.4.9.1 Estrategias de control

Programa de control y erradicacion de la tuberculosis bovina (Szyfres,
Tuberculosis, 2001). '
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IV. MATERIALES Y METODOS
4.1 Materiales

411 Area de estudio

El estudio se realizé en una unidad de produccion (UP) de bdfalos de agua
en el municipio de Colomba, Costa Cuca, Quetzaltenango.

4.1.2 Recursos humanos

¢ Estudiante Investigador
¢ Asesores de la Investigacion
e Personal de la Finca

4.1.3 Recursos biolégicos
4.1.3.1 Prueba de brucelosis

o 25 sueros de biifalo para el diagndstico de brucelosis

e Antigeno Rosa de Bengala para diagnéstico de Brucelosis
¢ Antigeno para la Prueba de Rivanol

¢ Solucion Rivanol al 1%

4.1.3.2 Prueba de leptospirosis
¢ 25 sueros de bufalo para el diagnéstico de leptospirosis

¢ Medios de cultivo (Fletcher, Ellinghausen-McCullough-
Johnson-Harris/EMJH)
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e Serovariedades de Lepfospira inferrogans (Icterohaemorrhagiae,
Grippotyphosa, Pomona, Serjoe, Canicola, Autumnales)

4.1.3.3 Prueba de tuberculosis

e 25 bufalos para diagnéstico de Tuberculosis
o PPD-B de Mycobacterium bovis
e PPD-A de Mycobacterium avium

4.1.4 Recursos de campo

o Boletas de campo

e Lapicero

o Tubos vacutainer sin anticoagulante
¢ Agujas Vacutainer ®

e Jeringas de 1cc

e Cutimetro

e Masking tape

¢ Rotulador permanente

o Hielera

4.1.5 Recursos de laboratorio

4.1.5.1 Prueba de brucelosis

¢ Placa esmerilada de vidrio

o Micropipeta unicanal de 10 a 100 pi
o Camara de Huddleson

¢ Pipeta seroldgica
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Pipeta Bang

Micropipeta multicanal de 50 pl
Puntas amarillas

Tubos eppendorf

Centrifuga

Reloj de laboratorio

Palillos mondadientes

4.1.5.2 Prueba de leptospirosis

Tubos de ensayo

Microplaca de fondoen U

Laminas portaobjetos

Incubadora

Campana de flujo laminar

Microscopio de campo oscuro

Aceite de inmersion

Micropipetas Unicanal y Muiticanal de 10 a 100ul
Puntas para micropipetas

Bandejas con desinfectante para descartar material
Recipientes para cargar micropipetas

Soluciones amortiguadora (SAF)

Incubadora a 30°C (para el cultivo de las cepas)
Incubadora a 37°C (para la realizacion de la prueba)
Guantes

Antigenos (serovariedades)

Pipetas de 1y 5 ml.
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4.1.6 Recursos fisicos

Equipo fotografico
¢ Equipo de oficina (computadora, USB’s, papel bond)

Vehiculo

Laboratorio del MAGA

Laboratorio de Microbiologia, Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia, USAC

4.2 Metodologia
4.2.1 Diseiio del estudio

Estudio cualitativo, descriptivo de corte transversal.

4.2.2 Determinacion de la muestra

Para determinar en el presente estudio el numero de animales muestreados
para la prueba de MAT, se utiliz6 el método por conveniencia (es un método de
muestreo no probabilistico). Consiste en seleccionar el tamafio de la muestra que
convienen al investigador (Universo Formulas, 2014), debido a cuestiones
econdmicas.

Se utilizaron 25 biifalas de agua en edad reproductiva, esto quiere decir
hembras mayores a 22 meses con un peso mayor a 800 Ib, las cuales fueron
seleccionadas al azar de un hato de 125 hembras en produccién, tomando una
muestra representativa del 21 % de los animales. Para la prueba de brucelosis y
tuberculosis se utilizé el 100% de los animales de la unidad de produccién en
estudio, es decir, 125 buafalos, ubicados en el municipio de Colomba, Costa Cuca,
Quetzaltenango.
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4.2.3 Metodologia de campo

4.2.3.1 Procedimiento para toma de muestra para el diagnéstico de

brucelosis y leptospirosis

Se utilizd una boleta de campo para el registro de los animales que se

sometieron a la prueba.

Luego se procedi6é a encerrar a los animales.

Se realiz6 la toma de muestra en la vena coccigea media, con tubo

vacutainer sin anticoagulante.

La muestra fue almacenada a temperatura ambiente para formar el coagulo y

asi obtener el suero.

Las muestras se transportaron en hielera al Laboratorio de Microbiologia de
la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, USAC para el anélisis.

4.2.3.2 Procedimiento para realizaciéon de Prueba Tuberculinica en el pliegue

ano caudal

Se utilizé6 una boleta de campo para el registro de los animales que se

sometieron a la prueba.
Luego se procedio a sujetar al animal.
Se realiz6 un lavado con agua y secado con papel tollet del pliegue ano—

caudal izquierdo.
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Previo a la inoculacion del PPD de tuberculina, se midié el pliegue ano—~
caudal izquierdo con un cutimetro.

Posteriormente, se inoculdé 0.1cc de PPD de tuberculina, de forma
intradérmica, en el pliegue ano—caudal izquierdo en las b(falas.

A las 72 horas se ejecuté la lectura de la prueba ano caudal, con la ayuda de
un cutimetro.

Con una reaccién de 0-3 milimetros, se identificé al animal como negativo. Si
la reaccién fuese de 4-5 milimetros, se identifica como sospechoso y si la reaccion
fuese mayor de 5 milimetros se identifica como un reactor positivo.

A los reactores y positivos se les desafiaran a la prueba cervical comparativa
con PPD de M. bovis y PPD de M. avium inmediatamente después de la lectura

ano caudal.

4.2.3.3 Procedimiento para realizacion de Prueba Tuberculinica Cervical
Comparativa

Ya que se obtuvo un resuitado negativo en la prueba de Tuberculina ano
caudal, no fue necesario el uso de este otro procedimiento.

4.3 Metodologia de laboratorio
4.3.1 Procedimiento para realizar la Prueba Rosa de Bengala
Las muestras de suero y de antigeno se dejaron a temperatura ambiente (22

+4°C).
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Se colocaron 30 pl de cada muestra de suero sobre cada cuadrante de la

placa esmerilada.

Se agitd suavemente el frasco de antigeno y se colocé 30 pul préximo a la

gota de suero.

Inmediatamente después se mezclé cuidadosamente el suero y el antigeno
utilizando un agitador para cada prueba, hasta producir una zona circular de

aproximadamente 2 cm de diametro.

Seguidamente, se tomoé la placa y se movié suavemente de forma circular

durante 4 minutos a temperatura ambiente.

Para la lectura se ubicé la placa esmerilada en la camara de Huddleson, se
comprobé la aglutinacion, justo a los 4 minutos. Segun el manual de la OIE de
animales terrestres se consideran positivas cuando se forman grumos, aun siendo
finos y cuando la mezcla suero-antigeno es de turbidez homogénea y sin grumos.
Se debe asegurar que el suero control dé una reaccién positiva minima antes de
comenzar las pruebas de cada dia para comprobar la sensibilidad de las
condiciones de la prueba (OIE, Brucelosis bovina, 2014).

4.3.2 Procedimiento para realizar la Prueba de Rivanol

Puesto que los resuitados obtenidos en la prueba Rosa de Bengala dieron

resultado negativo, no fue necesario el uso de esta prueba.

4.3.3 Procedimiento para realizar la prueba de MAT

Para realizar la prueba de MAT, en este estudio se usaron las siguientes
serovariedades de L. interrogans: Icterohaemorrhagiae, Pomona, Serjoe, Canicola
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4.5 Andlisis estadistico

No se requiri6 del andlisis estadistico en vista de que los resultados son negativos.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Para las condiciones del presente estudio los resultados fueron los
siguientes:

La prevalencia de brucelosis fue 0% utilizando la prueba de Rosa de
Bengala.

Para el caso de la leptospirosis, la prevalencia encontrada fue 0%, utilizando
la prueba MAT.

En el caso de la tuberculosis la prevalencia fue 0% al utilizar la reaccién al
PPD bovino.

Lds resultados se resumen en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Resultados de la prevalencia de las enfermedades en estudio

Prevalencia en Bubalus bubalis de:

Numero de Tipo de ba Resultado de
Enfe d u po de prue uitado
muestras prevalencia
Brucelosis 125 Rosa de Bengala 0%
Leptospirosis 25 -~ MAT 0%
Tuberculina
Tuberculosis 125 0%
PPD-B

Fuente: Elaboracion propia

Es importante sefialar que esta unidad de produccién no tiene presencia de
bovinos, lo cual minimiza las ventanas de entrada de los agentes etiol6gicos.

Debido al manejo de dicha explotacion, 1a finca es cerrada, ademas de eso,
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se utiliza inseminacion artificial lo que disminuye la tasa de contacto. A pesar del
comportamiento social del bifalo y de los factores ambientales (clima, animales
silvestres), se puede observar por las caracteristicas de los resultados del estudio
que no han tenido contacto con los distintos tipos de agentes etiol6gicos en
estudio ya que las prevalencias son de 0% en esta unidad de produccién.

A pesar del movimiento de ganado en el area, la finca ha tomado las
medidas de bioseguridad necesarias, ya que genera una rotacion de animales
provenientes de distintas partes del pais, siendo esta una actividad de riesgo para
la transmisién de enfermedades, de un animal a otro, del animal al ambiente.

Sin embargo, no se logro tener acceso a la informacién de estas
enfermedades por parte del MAGA, debido a la escases de informacién en esta
zona, razén por la cual no se puede saber con exactitud la prevalencia de las
enfermedades en las finca aledaiias.

En un estudio anterior de esta unidad de produccién se evaluaron 25 bufalos,
determinando una prevalencia del 28% de Diarrea Viral Bovina y una prevalencia
del 93% de Vulvovaginitis Infecciosa Bovina dentro del grupo de bufalas mues-
treadas. Se determiné una incidencia de problemas reproductivos menor al 1%,
con un 2% de abortos y una tasa de prefiez mayor al 70% (Gomez, 2015).

Por la naturaleza de los resultados en este estudio, no se encontr6
asociacion entre la relacion de la prevalencia de la enfermedad y la presencia de
trastornos reproductivos por brucelosis.

Se sabe en el caso de brucelosis que el gen Nramp1 con el alelo B muestra

resistencia natural a Brucella abortus, en recientes estudio en bufalas de agua.
Por lo tanto, la seleccién para el genotipo Nramp1BB, puede convertirse en una
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valiosa herramienta para el control de la brucelosis de bufalo de agua en las zonas
donde la enfermedad es endémica (Bolillero, Capparelli, & Bianco, 2006).

Sin embargo, Suazo 2011 en un estudio en México, detectd valores de sero-
prevalencia del 13% de B. abortus. En Colombia, se observé una seroprevalencia
12.03% de B. abortus (Calderén, Tique, Ensuncho, & Rodriguez, 2010), siendo los
resultados del presente estudio, inferiores al obtenido en otras investigaciones.

En el caso de leptospirosis en los informes reportados de 13 paises sobre la
incidencia de leptospirosis en animales domésticos y silvestres enviados al L.abo-
ratorio de Referencia de Leptospira de la Organizacién Mundial de Sanidad Animal
(OIE) se reflej6 que la situacién epidemiolégica de Leptospira sp. en América
Latina presenta dos problemas, el primero es no estar declarada como enferme-
dad de obligatoria denuncia y el segundo, es la multiplicidad de resultados, sin
soporte cientifico ni periodicidad definida. Esta situacion limita la identificacion real
de los serovares que circulan en cada pais y la produccién de biol6gicos eficaces
para su control (Giraldo, Clavijo Hoyos, Garcia, & Abeledo, 2014).

La prevalencia de pruebas de tuberculina de M. bovis fue del 0%. Estudios
retrospectivos han mostrado que la tubercuiosis bovina es frecuente en toda
América Latina y el Caribe. (Silva, da Fonseca, & Barbos, 2014). La prevalencia
encontrada en el p'resente estudio fue menor que la encontrada en otros btifalos
de Brasil (13,54%) (Pereira, Pereira Santo, & Cutrim Bezerra, 2009).

En comparacién a este estudio donde se revela un seroprevalencia del 0%
con respecto a otros en distintas latitudes, se tiene que tomar en cuenta que por la
ubicacion de esta explotacién la regién no es inundable, y esto limita a que se
pueda dar un factor que altere el ambiente en el cual se favorezca la aparicién del
agente etiolégico.
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VI. CONCLUSIONES

Bajo las condiciones en que se desarrolio la presente investigacion se

- concluye que:
. La prevalencia de brucelosis fue 0% por medio de la prueba Rosa de
Bengala dentro del grupo de bufalos muestreados.

. Se determiné una seroprevalencia del 0% de Leptospira interrogans,
utilizando la prueba de Microaglutinacién (MAT).

. Se determin6 una prevalencia del 0% de Tuberculosis, mediante la prueba
tuberculina ano-caudal.

) e  Tomando en cuenta que ninguno de los animales del hato ha sido vacunado
anteriormente contra ninguna de las dos enfermedades (brucelosis y
leptospirosis), se puede asegurar que los animales no han estado expuestos
a las enfermedades o manifiestan resistencia.
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Vil. RECOMENDACIONES

Implementar un sistema de manejo inmunoprofilactico de la explotacién con
la correcta identificacion y registro adecuado de cada uno de los animales.

Continuar con los andlisis serolégicos anuales para brucelosis y leptospirosis
asi como también la prueba de tuberculina para evaluar el estado sanitario
del hato.

Continuar con el sistema de cuarentena.

Monitorear constantemente el comportamiento de estas enfermedades en el

area circundantes, municipio y producciones a nivel regional, ya que los
estudios a nivel nacional sobre el bafalo de agua son escasos.
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Vill. RESUMEN

La importancia de realizar esta investigacion, proviene de la falta de estudios
previos de estas enfermedades zoonoticas en bufalos de agua en Guatemala con
el objetivo de aportar informacion sobre el estatus sanitario del hato bufalino
respecto a estas tres enfermedades bacterianas. Para la realizacién de este
estudio se seleccionaron 25 bufalos de agua (Bubalus bubalis), hembras, al azar
en etapa reproductiva para la prueba de brucelosis y leptospirosis, para
tuberculosis se muestreo todo el hato (125 bdfalos), ubicados en el municipio de
Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango.

Bajo las condiciones del presente estudio los resultados para la prevalencia
de brucelosis fue 0%, utilizando la prueba de Rosa de Bengala, para el caso de la
leptospirosis, la prevalencia encontrada fue 0%, utilizando la prueba MAT, para el
caso de la tuberculosis la prevalencia fue 0% al utilizar la reaccién al PPD bovino.

Por la naturaleza de los resultados en este estudio, no se encontr6
asociacion entre la relacion de la prevalencia de la enfermedad y la presencia de
trastornos reproductivos por brucelosis o leptospirosis.

Tomando en cuenta que ninguno de los animales del hato ha sido vacunado
anteriormente contra ninguna de las dos enfermedades (brucelosis y
leptospirosis), se puede asegurar que los animales no han estado expuestos a las
enfermedades o manifiestan resistencia. Por lo cual se recomienda Realizar
estudios de prevalencia de enfermedades virales tales como lo son Diarrea Viral

Bovina y Vulvovaginitis Infecciosa Bovina.
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SUMMARY

The importance of this research comes from the lack of previous studies of
these zoonotic diseases in water buffalo in Guatemala with the aim of providing
information on the health status of the buffalo herd on these three bacterial
diseases. For this study 25 water buffalo (Bubalus bubalis) females in reproductive
stage random testing for brucellosis and leptospirosis, tuberculosis whole herd
(125 buffaloes) was sampled, located in the municipality of Colomba selected
Costa Cuca, Quetzaltenango. |

Under the conditions of this study, the results for the prevalence of brucellosis
was 0%, using the Rose Bengal test, in the case of leptospirosis, the prevalence
found was 0%, using the MAT test, in the case of tuberculosis the prevalence was

0% using bovine PPD reaction.

By the nature of the results in this study, no association between the ratio of
the prevalence of the disease and the presence of reproductive disorders

brucellosis or leptospirosis was found.

Considering that none of the animals in the herd have been vaccinated
previously against any of the two diseases (brucellosis and leptospirosis), you can
ensure that the animals have not been exposed to diseases or develop resistance.
Therefore it is recommended to conduct studies on the prevalence of such viral
diseases such as bovine viral diarrhea and infectious bovine Vulvovaginitis.
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