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2.INTRODUCCION

La brucelosis canina es una enfermedad causada principalmente por Brucella canis (B.
canis) y es una zoonosis desatendida en todo el mundo. (Galarce et al., 2020). Esta patologia,
que afecta principalmente a canidos domésticos y silvestres, como perros, lobos y zorros, se
caracteriza por su capacidad de transmision a los seres humanos a través del contacto directo con
animales o materiales infectados y fluidos corporales contaminados (Cosford, 2018). En
Ameérica del Sur, la prevalencia de B. canis exhibe una notable variabilidad entre paises, con
reportes que indican tasas de infeccion que oscilan entre el 2% y el 40% en perros domésticos.
(Cosford, 2018). Esta heterogeneidad epidemioldgica plantea desafios significativos para la
implementacion de medidas de control y prevencion efectivas, asi como para la evaluacion
precisa del impacto de la enfermedad en la salud animal y humana. (Kauffman & Petersen,
2019).La falta de datos consistentes y actualizados sobre la prevalencia de B. canis en la region
dificulta la comprension de la dindmica de transmision, la identificacion de factores de riesgo y
la formulacidn de estrategias de intervencion basadas en evidencia (Kauffman & Petersen, 2019).

El presente estudio propone realizar un andlisis descriptivo exhaustivo de la prevalencia
de B. canis en América del Sur, mediante una revision sistematica de la literatura cientifica
disponible. Se espera que los resultados de esta investigacion proporcionen una vision
panoramica de la situacion epidemioldgica de la brucelosis canina en la region, identificando
areas geograficas de mayor riesgo, grupos de animales mas susceptibles y posibles factores
asociados a la infeccion. Esta informacion resultara fundamental para orientar la toma de
decisiones en materia de salud publica y veterinaria, facilitando el disefio e implementacién de
diagnostico, control y prevencion adaptados a las particularidades de cada pais y region.

Ademas, este estudio busca contribuir al conocimiento cientifico sobre la brucelosis canina en



América del Sur, llenando vacios de informacidn y generando nuevas hipdtesis de investigacion.
Se espera que los hallazgos de esta revision sistematica sirvan como base para futuros estudios
epidemioldgicos, clinicos y de laboratorio, que permitan profundizar en la comprension de esta
enfermedad zoondtica y desarrollar estrategias mas efectivas para su control y erradicacion.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Analizar los reportes sobre B. canis en los diferentes paises de América del Sur para

describir el comportamiento de presentacion de la enfermedad

3.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de B. canis a partir de reportes publicados en varios paises de

América del Sur.

Establecer la importancia del diagndstico de B. canis y los factores asociados a la

presentacion de la enfermedad.

4. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion recopilo y analizd informacion sobre la prevalencia
de B. canis, un patdogeno zoondtico que afecta principalmente a los caminos y que puede
transmitirse a los humanos, generando riesgos significativos para la salud publica y la industria
veterinaria. A través de una revision sistematica de la literatura cientifica y datos
epidemiologicos disponibles, se identifico el porcentaje de distribucion geografica de los
anticuerpos presentes a la bacteria en diferentes paises de América del Sur, asi como los factores

de riesgo asociados a su propagacion y la relacion con la salud publica.



Este proyecto busca contribuir al entendimiento y manejo de la brucelosis canina en
América del Sur, promoviendo un enfoque multidisciplinario que involucre tanto a la medicina

veterinaria como a la salud publica.

5. ABSTRACT

This research work collected and analyzed information on the prevalence of B. Canis a
zoonotic pathogen that mainly affects dogs and that can be transmitted to humans generating
significant risks for public health and the veterinary industry Through a systematic review of the
scientific literature and available epidemiological data the percentage of geographical
distribution of antibodies present to the bacterium in different South American countries was
identified as well as the risk factors associated with public. This project seeks to contribute to the
understanding and management of canine brucellosis in South America, promoting a

multidisciplinary approach that involves both veterinary medicine and public health

6. MARCO DE REFERENCIA
6.1  Historia
B. canis fue descrita por primera vez en el afio 1966 en Estados Unidos en una canina de
raza Beagle, donde esta enfermedad se asociaba a abortos y fallas reproductivas , mientras que
en Colombia fue comunicada por primera vez en el afio 2005 cuando hallaron bacterias B. canis
en el instituto ANLIS (Administracion Nacional de Laboratorio e Institutos de Salud ). (Olivera.
& Lorenzo 2009)

6.2 Taxonomia

En la actualidad se reconocen nueve especies dentro del género Brucella las cuales son:

Brucella. melitensis, Brucella. abortus, Brucella. suis, B. canis, Brucella. ovis y Brucella.



Neotomae, Brucella ceti, Brucella oinnipedialis y Brucella micovi. Esta clasificacion se basa
principalmente en las diversas caracteristicas bioquimicas, de patogenicidad y preferencias del

hospedero y potencial zoonotico como se observa en la Tabla 1. (Ballut et al., 2013)

Tabla 1

Hospederos de eleccion y potencial zoondtico de las especies de Brucella

Species Preferential host Zoonotic potential
Brucella melitensis Sheep, goat +—+
Brucella abortus Cattle +
Brucella suis Pig ++
Brucella canis Dog +
Brucella ovis Sheep -

Brucella neotomae Deszert wood rat (Neotomae lepida) -
Brucella ceti Cetaceans +
Brucella pinnipedialis Seals +
Brucella microt common voles (Microtus arvalis) -

Nota.: Hospederos de eleccion y potencial zoonotico de las especies de Brucella. Adaptado de
(Ballut et al., 2013)

6.3 Importancia

B. canis es la enfermedad reproductiva de mayor impacto en caninos ya que causa falla
reproductiva, abortos, muerte fetal, epididimitis, orquitis y anormalidades espermaticas; su curso
es subagudo o crénico y representa un riesgo sanitario para las personas que conviven con el

animal infectado (Paez, 2021).

En el caso de la infeccion entre animales, el organismo puede ser excretado durante largos
periodos de tiempo por medio de las secreciones vaginales post aborto y semen (Noyma et al.,
2009). En el caso de personas portadoras de la enfermedad, la mayoria de los contagios se
presentan por contacto cercano con perros infectados o cuando el patogeno se trabaja en

laboratorio, exposicion a material bioldgico sin elementos de bioseguridad; aunque la



seroprevalencia puede alcanzar hasta un 68% en personal que est4 en contacto permanente con
alta cantidad de perros y aunque los humanos son susceptibles a B. canis, las infecciones son

poco frecuentes y en algunos casos los signos y sintomas suelen ser leves. (Noyma et al., 2009).

6.4 Signos y sintomas en humanos

La transmision de B. canis a los humanos ocurre principalmente a través del contacto
directo con fluidos corporales infectados de perros, como orina, sangre, semen o secreciones
vaginales. Aunque la brucelosis canina en humanos es menos comun que la causada por otras
especies de Brucella, puede provocar una enfermedad debilitante con sintomas como fiebre,
sudoracion nocturna, fatiga, dolor muscular y articular, y en casos mas graves, puede afectar

organos como higado, bazo y el sistema nervioso central (Paez, 2021)

6.5 Caracteristicas bacteriologicas y ciclo de vida

B.canis es una bacteria Gramnegativa, intracelular facultativa, no encapsulada y no
formadora de esporas. Pertenece al genero Brucella, un grupo de bacterias conocidas por su
capacidad de infectar tanto a animales como a humanos, causando la enfermedad conocida como
brucelosis. Dentro de este género, B. canis se distingue por su predileccién por los canidos,

aunque también puede infectar a otras especies animales e incluso a humanos (Paez, 2021)

6.6 Requerimientos nutricionales y crecimiento:

« B. canis es un microorganismo exigente desde el punto de vista nutricional. Requiere
medios de cultivo enriquecidos con suero, sangre o extractos de levadura para su
crecimiento Optimo. Estos nutrientes proporcionan los factores de crecimiento necesarios

para que la bacteria se multiplique y forme colonias. .(Golovsky et al., 2017)



e Su crecimiento es lento en condiciones aerobicas, es decir, en presencia de oxigeno. La
temperatura 6ptima para su crecimiento es de 37°C, que coincide con la temperatura
corporal de los mamiferos.(Golovsky et al., 2017)

e Las colonias de B. canis son pequefias, convexas, lisas y translucidas, y pueden tardar

varios dias en desarrollarse en los medios de cultivo. (Golovsky et al., 2017)

6.7 Manifestaciones clinicas

Gran parte de los caninos que llegan a padecer la enfermedad son asintomaticos; sin

embargo, los caninos que presentan sintomatologia pueden presentar:

En las hembras se presenta la pérdida de vigor y fallo reproductivo, aborto luego de 45-
55 dias de gestacion en un aproximado de 75% de los casos, ademas de ello pueden presentar
muerte embrionaria o aborto en los primeros 10- 35 dias de gestacion, lo que se puede llegar a

confundir con fallo en la concepcion (Noyma et al., 2009).

Ademas de lo anterior, son comunes los abortos repetidos y consecutivos o abortos
alternados, descargas vaginales post aborto con tiempo variable de 1- 6 semanas, donde el
exudado llega a presentarse serosanguinolento, viscoso y de color verde grisaceo (Lucero et al.,
2055) Por su parte, las crias que sobreviven suelen presentar artritis, enfermedades oculares
(uveitis), discoespondilitis siendo el trastorno ortopédico mas comun por la infeccion de B. canis,

ademas de retencion urinaria y osteomielitis (Golovsky et al., 2017).

En machos es comun la presencia de epididimitis y orquitis llegando a ser uni o bilateral
generando una posible infertilidad, al realizar un espermograma se pueden encontrar
espermatozoides anormales y células inflamatorias, especialmente en los primeros 3 meses post

infeccion (Noyma et al., 2009)



6.8 Diagnostico

Serologia: Se usa como prueba tamiz de la enfermedad dos pruebas especificas:

Inmunocromatografia rapida: “Esta prueba puede emplearse como deteccion
cualitativa para anticuerpos IgG anti- B. canis , cuenta con un 90% de sensibilidad y 90.1% de
especificidad, para realizarla, es necesario el suero del paciente, solucién con tampén diluyente
la cual se va a adicionar al test donde el resultado se interpretara pasados 20 minutos. De llegar a

ser positivo marcara las 2 bandas (banda T y C)” (Laverde et al., 2021).

Prueba de aglutinacion rapida en placa con 2- mercaptoetanol (PRAP 2 -ME): Es
una prueba “catalogada como complementaria”, ya que tiene una sensibilidad de 100% y
especificidad de 74.3 %”, en caso de salir positivos a la prueba anteriormente mencionada, la
técnica detectara IgG, podra realizarse mezclando 2 partes iguales PRAP 2- ME y suero
problema, de esta manera la mezcla se expone al antigeno de la cepa M de B. Canis, por lo que si

se aglutina indicara que el resultado se considera positivo. (Laverde et al., 2021).

6.9 Prevencion y control

Los perros deben dar negativo en pruebas de deteccion seriadas realizadas con 8 semanas
de diferencia previa a la admision de un albergue o criadero, los caninos que dan positivo deben
ser aislados y tendra que tomar decisiones sobre la eutanasia o tratamiento, como medida

preventiva. (Cifuentes, 2023).

Por otra parte, es de gran importancia recalcar las estrategias de control a los caninos

seropositivos a la bacteria que habitan en criaderos a diferencia de los caninos que hacen parte de
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la familia multiespecie, como lo representa la tabla 2 que hace una breve alusion al manejo que

se podria llegar a implementar en cada caso

Asi mismo se debe tener implicacion estricta con los implementos de bioseguridad,
siendo los equipos de proteccion de un solo uso los importante a recalcar como lo son: guantes,
gafas protectoras, mascarillas, batas y botas), lavado minucioso de manos, manejo apropiado de

muestras y desinfeccion de rutina, (Cifuentes, 2023).

Tabla 2

Estrategias de control para caninos positivos a presentar B. canis en caninos de criadero y

caninos de compariia

Estrategias de control

Perros de criadero Mascotas (elecciones dificiles)

Perros positivos: Eutanasia. Aislar a los Aislar a los perros
perros lo més posible.

Pruebas seroldgicas a todos los perros: Castracion mds tratamiento
Aglut/ AGID (hemocultivos a animales
sospechosos)

Pruebas diagnosticas mensuales durante 3 Tratamiento incierto; mayores
meses hasta que la colonia sea negativa en 2 probabilidades de éxito en las infecciones
pruebas sucesivas. tempranas.

Seguimiento seroldgico por 3 meses post-
tratamiento

Considerar Eutanasia: tratamiento incierto;
costo elevado; frecuente decepcidn.

Tomado de: (Zavala. 2011)

7 METODOS Y TECNICAS DE TRABAJO

Se realizara una revision bibliografica excluyendo el metaanalisis, para esto tom6 como
referencia el método prisma realizando la busqueda en las bases de datos PUBMED, SciELO,

ELSEVIER y ScienceDirect y como motor de busqueda Google Scholar.
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Los articulos que se incluyeron en esta revision narrativa son los que se encontraban en el
rango de afios del 2010- 2024, que su estudio hubiese sido realizado en paises de Sur América,
que fuesen escritos en idiomas como inglés, espafiol y portugués y que contaran con una muestra
significativa de caninos a estudiar (Mayor de 20 caninos por poblaciéon) y que su estudio fuese

guiado sobre prevalencia de brucelosis canina

Como técnicas de trabajo para incluir los articulos, en primer lugar, se depuraba el
documento leyendo el resumen para asi saber si contaba con la informacion acerca de la
prevalencia de la enfermedad en cada pais a estudiar, luego de esto se leia la metodologia que
implementaban en cada trabajo en donde mostraban las pruebas diagnoésticas que se utilizaron en
los trabajos y por ultimo se revisaban los resultados para identificar los datos exactos de

prevalencia y recomendaciones que se encontraban en algunos proyectos

8 RESULTADOS

REVISION NARRATIVA

Los resultados encontrados de las diferentes fuentes de buisqueda de literatura que se realizaron
en Pubmed, Scielo, SciencieDirect y Google Scholar como motor de bisqueda los cuales se
organizaron en el diagrama de prisma (figural.), en total se identificaron 85 articulos y/o
documentos de los cuales se descartaron por no cumplir con los estandares de inclusion como era
el rango del afio (se descartaron 23 articulos), idioma (10 articulos excluidos por estar escritos en
otra lengua) y continente (4 articulos que sus estudios no pertenecian al continente sur americano
)y se descartaron 11 por contar con precaria informacion. Se realiza la aclaracion que, debido al

bajo numero de reportes sobre datos para la prevalencia de B, canis, se decide incluir de manera

12



descriptiva y narrativa, datos sobre la seroprevalencia, ya que en la mayoria de los estudios

reportan esta informacion, la cual es base fundamental para construir analisis de prevalencia.

A continuacion, se comparte el diagrama PRISMA en el cual se describe la informacion

encontrada a través de la aplicacion del método.

Figura 1

Diagrama de prisma para la revision de literatura relacionada con la prevalencia de Brucella en

caninos

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources
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Prevalencia y seroprevalencia de presentacion de B. canis en algunos paises de Sur

América

De acuerdo con los resultados obtenido mediante el método prisma en el cual se identifico la

informacion referente a la prevalencia y seroprevalencia d B. canis en Sur América, a
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continuacion, se describe la informacion encontrada por cada pais, cabe resaltar que en los

articulos no reporta si los caninos en cuestion presentaban o no sintomatologia.

8.1 Peru

En las siguientes investigaciones realizadas en Perua instauran dos técnicas para la
identificacion de B. canis en suero sanguineo, la primera prueba y la més utilizada en
este pais fue inmunodifusion en gel de agar, dicha prueba fue implementada en los
estudios de Zavala 2011, Villanera 2013, Maza y Morales 2015 y Zavala y Morales
2016, por otra parte, la prueba de inmunocromatografia fue escogida por los autores

Roque 2015 y Chihuan 2023.

La investigacion reportada por Zavala en el afio 2011 describe que el 21.28% de la
poblacion de caninos fue positiva a la presencia de anticuerpos para B. Canis,
analizando el suero sanguineo de 202 caninos de compaifiia que asistieron de forma
masiva a 3 campanas de salud realizada en la Plaza de armas y por el modo de visitas

a domicilio (Zavala, 2011)

Para el afio 2013, Villanera realiz6 un estudio similar, detectaron anticuerpos contra
B. canis recolectando 288 muestras de caninos de compaiiia provenientes del norte,
sur, este y oeste del distrito, obteniendo 5.43% de positividad. (Villanera, 2013) Asi
mismo, en el afio 2015 Roque determind la seroprevalencia de B. canis en las zonas
urbanas de esta ciudad, la poblacion implicada fue de 103 caninos de compaiiia, tomo
muestras sanguineas y las analiz6 ; la seroprevalencia obtenida fue de 7.8%. (Roque,
2015) Para este mismo afio Maza y Morales utilizaron 288 sueros sanguineos de

caninos de compafiia mayores de 2 meses de edad, este muestreo arrojo una

14



seroprevalencia de 5.3% (Maza & Morales 2015) siendo menor que la estudiada por
Roque. Para el afio 2016, los autores Zavala y Morales recolectaron 202 muestras
sanguineas de caninos peri- domiciliarios mayores de 6 meses , arrojando
seropositividad de 21.3%. (Zavala & Morales 2016), El estudio mas reciente del que
se tiene registro fue realizado en el afio 2023 por la investigadora Chihuan en dos
centros de rescate y adopcidon animal, la poblacion total fue de 98 caninos, arrojando
un indice de seroprevalencia de 33.6% (Chihuan, 2023)., siendo el porcentaje de

resultado maés alto de todos los estudios elaborados en este pais.

8.2 Brasil

Para los siguientes reportes implementaron 3 tipos de pruebas para la identificacién
de B. canis, la primera prueba y la mas implementada fue inmunodifusion en gel de
agar siendo utilizada en los articulos descritos por Bagataim 2011, Dorneles et al
2011, Bezerra et al 2012, Almeida et al 2013, Carvalho et al 2014 y Silva et al 2019.
La segunda prueba fue hemocultivo con citrato de sodio la cual fue realizada por los
autores Mascolli et al 2016. Por tltimo, la tercera prueba que instauraron en la
investigacion de Dos santos 2017 fue ELISA (enzimoinmunoanalisis de absorcion)

indirecto.

Los autores Bagatim y demas profesionales en el afio 2011estudiaron 100 muestras de
suero sanguineo canino proveniente de albergues en municipios de la region norte del
estado de Parand, arrojando como resultado 4% de seroprevalencia (Bagatim, 2011);

para este mismo afio Dorneles en conjunto con otros profesionales estudiaron el suero

sanguineo de caninos de compaiiia de zonas urbanas, para determinar la

15



seroprevalencia de los anticuerpos de B. canis, el muestreo se realizo a 374 sueros

caninos dando como resultado positividad de 44.53% (Dorneles et al., 2011).

En el estado de Bahia, en el afio 2012, los autores Bezerra en conjunto con otros
profesionales, tomaron muestra de 638 sueros sanguineos de caninos de zonas
urbanas y rurales dando como resultado 3.4 % de positivos a presentar anticuerpos

contar B. canis. (Bezerra et al., 2012)

En el ano 2013 Almeida y demas autores, analizaron 241 sueros sanguineos de
caninos provenientes de la calle dando como resultado de 54.77% de seropositividad

a B. canis. (Almeida et al., 2013)

En el afio 2014 Carvalho y demads profesionales determinaron la seroprevalencia de la
enfermedad analizando 591 muestras de suero sanguineo, obteniendo como resultado

7.44%. de presentacion anticuerpos contra de B. canis. (Carvalho et al., 2014)

En el ano 2016 Mascolli en compaiiia de otros autores analizaron 570 muestras de

suero sanguineo de caninos encontrando prevalencia de 1.05%. (Mascolli et al., 2016)

En el afio 2017, Dos santos, analizo 250 muestras de suero sanguineo de caninos de
compaifiia , arrojando el 26.4% de positividad para anticuerpos contra Brucella canis.

(Dos santos, 2017)

El ultimo reporte encontrado fue el elaborado por Silva y demés autores en el 2019,

estudiaron 200 muestras de suero sanguineo arrojando un 3% de seropositividad.

Es importante aclarar que autores como Bagatim 2011 y Bezerra et al 2012 incluyen

en los titulos de sus investigaciones “Prevalencia”, pero cuando se hace la revision del
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método diagnostico implementado fue con IDGA, lo cual arroja un resultado de

seropositividad , como se ha descrito anteriormente.

8.3Ecuador

Los siguientes estudios tuvieron como pruebas de eleccion para la deteccion de B.
canis en suero sanguineo, inmunocromatografia, la cual fue implementada en las
investigaciones de Saracay 2018, Arcos 2018, Martinez. 2019, Cunalata 2019, Reiban
2020, Paez 2021, Galarza 2022 y Robles & Castro 2023 , cabe resaltar que para los
ultimos autores mencionados también implementaron aglutinacion microscopica y la
ultima prueba instaurada fue ELISA indirecta la cual fue de eleccion en el estudio de

Delgado 2021.

El primer reporte valido por medio de la metodologia instaurada en esta revision de
literatura fue la publicada por Saracay 2018, donde tomaron 75 muestras sanguineas
de caninos de compania, dando como resultado 0% de seroprevalencia de
presentacion de anticuerpos contra B. canis (Saracay, 2018); para este mismo afio
Arcos. M, tomo 75 muestras sanguineas, obteniendo 0% de positividad de anticuerpos

para B. canis . (Arcos. M 2018).

Para el afio 2019 Martinez estudié 75 muestras sanguineas de caninos de compaiiia y
la seroprevalencia obtenida fue de 15% (Martinez, 2019), siendo mayor que los
anteriores dos estudios. Para este mismo afio Cunalata analizo 75 muestras
sanguineas de caninos de compaifiia, arrojando un 4% de positividad para la

presentacion de anticuerpos frente a B. canis (Cunalata, 2019) . En el afio 2020,
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Reiban tomd 75 muestras sanguineas de caninos de compaiiia obteniendo como

resultado un 0% (Reiban 2020).

En el afio 2021, Delgado examind 200 muestras sanguineas, el resultado obtenido fue
de 10% de seropositividad (Delgado, 2021); Para este mismo afio Pdez en el centro
de esterilizacion canina y felina de canton Pujili, muestre6 316 caninos obteniendo
como resultado la seropositividad de 12% (Paez, 2021). En el afio 2022 Galarza
estudio 166 muestras sanguineas de caninos procedentes de 5 refugios en Cuenca,

arrojando 6% de seroprevalencia a anticuerpos contra B. canis (Galarza, 2022)

Como ultimo reporte encontrado tenemos el realizado por Roblez & Castro en el 2023
en un refugio de Canton, estudiaron las muestras sanguineas de 60 caninos, dando

como resultado una seroprevalencia de 18.33% (Robles & Castro 2023)

Es de gran importancia aclarar que los autores Saracay 2018, Arcos 2018, Martinez
2019, Cunalata 2019, Reiban 2020, Pdez 2021 y Roblez y Castro 2023, titulaban sus
trabajos de investigacion como “Prevalencia de B. canis”, pero la prueba que
implementaron fue inmunocromatografia, por esta razon en el parrafo de los
resultados relata sobre la seropositividad porque dichos autores no realizaron pruebas

complementarias para identificar ADN de la bacteria a los caninos seropositivos.

Los autores Delgado 2021 y Galarza 2022 si titulan sus trabajos como

“seroprevalencia

8.4 Chile
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Para los siguientes reportes realizados hacen el uso de varias pruebas diagndsticas
para la identificacion de B. canis las cuales son: Inmunocromatografia, siendo
implementada por Tuemmers y Luders 2011, Weinborn y demés autores en el aio
2023 quienes ademas utilizaron pruebas como contra inmunoelectroforesis y ELISA
indirecto. Los autores Troncoso y Rojas 2014, Moya 2016 y Galarce y Escobar 2020,
implementaron en sus estudios la prueba de contra inmunoelectroforesis, por Gltimo
el autor Weinborn 2014 implemento ELISA cuantitativa para la deteccion de Brucella

canis

En el afio 2011 los autores Tuemmers y Luders muestrearon a 384 caninos que
deambulaban en las calles, la seroprevalencia de la enfermedad fue de 1%. (Tummers

& Luders 2011)

En el afio 2014 los profesionales Troncoso y Rojas en compaiiia de otros
profesionales tomaron como muestra una poblacion total de 51 caninos de 3
criaderos, dando como resultado seroprevalencia de18.18%.(Troncos et al., 2014).
Por otra parte, en el ano 2014 Weinborn y demas investigadores tomaron muestras a
50 caninos que habitaban en las calles de la ciudad de Talca, presentando 7% de

seroprevalencia a B. canis. (Weinborn, 2014)

Para el afio 2016 Moya tomd muestras a 56 caninos de compaiiia para la deteccion de
brucelosis canina dando como resultado un 0% de seroprevalencia (Moya, 2016). En
2017 el profesional Sanchez determind la seroprevalencia de la enfermedad tomando
499 muestras sanguineas de caninos de compaiiia, obtuvo resultado del 8.7% de

positividad de presentacion anticuerpos para B. canis. En el afio 2020 los autores
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Galarce y Escobar estudiaron en la region metropolitana de Santiago de Chile la
presencia de brucelosis canina en refugios caninos tomando 771 muestras sanguineas

arrojando seroprevalencia de 7%

Como ultimo reporte encontrado se obtiene el realizado por Weinborn y demas
profesionales en el afo 2023 en la ciudad de Talca, la poblacidn objetivo fue de
caninos vagabundos, en este caso muestre6 30 caninos obteniendo resultado de 6.6%

de seroprevalencia a B. canis. (Weinborn et al., 2023)

8.5 Colombia

En este pais, las pruebas implementadas en las investigaciones para la deteccion de B.
canis en suero sanguineos y sangre completa de la poblacion canina estudiada fue
inmunocromatografia , aglutinacion rapida en placa con 2p- mercaptoetanol (PARP-
2ME) y PCR como prueba confirmatoria. Los autores Agudelo et al 2011, Valderrama
y Villamizar 2012, Agudelo y Castro 2012 y Ballut et al 2013; tomaron como prueba
de eleccion inmunocromatografia, por otra parte, Castrillon et al 2013, Moreno y
Mesa 2017, Castrillon et al 2018 y Lopez et al 2020 instauraron en sus
investigaciones (PARP- 2ME). Por ultimo, los autores Laverde et al 2021 instauraron

en su estudio el uso de las 3 pruebas las cuales fueron inmunocromatografia, PARP-

2ME y PCR

En el afio 2011 Agudelo y demas profesionales estudiaron la seroprevalencia de
brucelosis canina en dos albergues del municipio de Envigado, tomaron muestras
sanguineas de 54 caninos obteniendo un resultado de 0% de presentacion de

anticuerpos para B. canis.(Agudelo et al., 2011)
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En el afo 2012 Valderrama y Villamizar determinaron la presencia de B. canis, para
ello tomaron una poblacion de 200 caninos de compaiiia de la ciudad de
Bucaramanga, el estudio arroj6 un 0% de seroprevalencia. (Valderrama & Villamizar
2012); por otra parte, ese mismo afo los autores Agudelo y Castro estudiaron 441
muestras de caninos provenientes de 11 comunas de la ciudad de Medellin,

obteniendo un resultado de 2.76% de seroprevalencia. (Agudelo & Castro 2012)

Ballut en compaifiia de més investigadores, analizaron en el afio 2013 la presentacioén
de brucelosis canina en la ciudad de Monteria, para ello, tomaron 62 muestras
sanguineas de caninos de compaifiia, dando como resultado del 6.45% de positividad
para anticuerpos contra B. canis. (Ballut et al ., 2013). Para este mismo afo en la
region del Valle de Aburra y la region oriente de Antioquia los autores Castrillon en
compafiia de mas profesionales, estudiaron la seroprevalencia de brucelosis canina
tomando muestras sanguineas a 428 caninos ubicados en 20 criaderos de dichas
zonas, obteniendo un 15% de positividad de anticuerpos para B. canis. (Castrillon et
al., 2013). En el afio 2017, los autores Moreno y mesa analizaron 150 muestras
sanguineas de caninos provenientes del centro de zoonosis de Villavicencio, el estudio

arrojo como resultado 9.3% de seropositividad. (Moreno & Mesa 2017)

En el afio 2018 los profesionales Castrillén y demas autores, identificaron la
seroprevalencia de brucelosis canina en Medellin procesando 500 sueros sanguineos
caninos provenientes de las jornadas de esterilizacion realizadas por el estado,

obteniendo como resultado una seroprevalencia 7.2% . (Castrillon et al., 2018)
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En el afo 2020 se realiza una nueva investigacion sobre la seroprevalencia de
brucelosis canina en la ciudad de Medellin, esta vez los autores Lopez y demas
investigadores, tomaron 1.300 muestras sanguineas de caninos provenientes de las
jornadas de esterilizacion realizadas en el municipio, arrojando como resultado un

7.32% de positividad a anticuerpos para B. canis. (Lopez et al., 2020)

Como ultimo reporte encontrado se obtiene el realizado en el afio 2021 por los autores
Laverde en compafiia en la ciudad de Bogota, muestrearon a 51 caninos provenientes
de un refugio de esta ciudad, obteniendo como resultado 1.96% de seropositividad a
anticuerpos contra B. canis, posterior a ello realizaron la prueba confirmatoria del

1.96% de seropositivos, obteniendo 0% de positividad (Laverde et al., 2021)

Cabe aclarar que los autores Morena y Mesa 2017 titulan su investigacién como
“Prevalencia”, pero al realizar la revision de la metodologia determina el diagnostico

de seropositividad par B. canis por la prueba que implementaron (PRAP- 2ME)

8.6 Argentina

La amplia gama de pruebas diagnosticas implementadas para la deteccion de B. canis
en este pais fueron PARP- 2ME, aglutinacion rapida en placa (RPA), inmunodifusion
en gel de agar, hemocultivo, aglutinacion con antigeno tamponado y aglutinacion
rapida en portaobjeto. El autor Eiras et al 2014 tomo como prueba de eleccion PARP-
2ME, los autores Prochazka 2016 y Bonicato 2018 tomaron como prueba diagndstica
aglutinacion rapida en placa (RPA), este ultimo autor también incluyo como prueba
confirmatoria hemocultivo. El autor Bazan 2020 tomo 2 pruebas diagndsticas para la

identificacion de la bacteria las cuales fueron aglutinacién con antigeno tamponado y
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aglutinacion rapida en portaobjetos (RSAT), el autor Monca 2022 tom6 como prueba
diagnostica aglutinacion rapida en portaobjeto, por tltimo, los autores Clausse et al
2017 , tomaron 4 pruebas para la identificacién y confirmacion de B. canis, las cuales
fueron RPA, PARP- 2ME, inmunodifusion en gel de agar (IDGA) y ELISA (no
describen que tipo de ELISA fue la implementada ya que las pruebas fueron remitidas
al laboratorio de Brucelosis de la Administracion Nacional de laboratorios e institutos

de salud )

En el afio 2014 los autores Eiras y demas profesionales procesaron 489 sueros de
caninos provenientes de Conurbano Sur Bonaerense, arrojando una seroprevalencia
de 8.6%. (Eiras et al ., 2014) En el afio 2016, Prochazka analiz6 437 muestras
sanguineas de caninos de compaifiia, obteniendo una prevalencia de 17%. (Prochazka,

2016)

En el afio 2017 Clausse en compaiia de varios investigadores, identificaron la
presencia de anticuerpos a B. canis en la ciudad Mar de Plata estudiando 176 sueros
sanguineos de caninos, obteniendo en principio 8.5% de seropositividad para RPA'Y
PARP- 2ME, 5.1% de seropositividad para IDGA, estos resultados de positividad
fueron remitidos para confirmarlos por medio de ELISA la cual arrojé un 4.5% de

positividad (Clausse et al., 2017)

En el afo 2018 el profesional Bonicatto estudio 149 muestras sanguineas de caninos
provenientes del centro de castracion municipal de Tolasa- la Plata, dando como

resultado 0% de seroprevalencia (Bonicatto, 2018)
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Para el afio 2020 la autora Bazan evaluo6 463 sueros de caninos provenientes de la
region de Rio grande, obteniendo como resultado un 13.48% de anticuerpos a B.

canis. (Bazan, 2020)

Por ultimo, en el afio 2022 la autora Moncé determino la seroprevalencia de B. canis
en la region de Esquel, realizo un muestreo de 500 sueros de caninos de compaiia,

teniendo 4% de seroprevalencia de (Moncé, 2022)

8.7 Paraguay

El tnico reporte encontrado dentro del rango establecido para esta investigacion fue el
elaborado por Colman et al 2017, en este estudio determinaron la presencia de
anticuerpos frente a B. canis en la ciudad de Concepcidon tomando como muestra una
poblacion de 52 caninos de compaiiia y analizando sus muestras por medio de

inmunocromatografia obteniendo una seropositividad de 9.6%.

8.8 Uruguay

El tnico reporte encontrado dentro del rango establecido para esta investigacion fue el
elaborado en el afio 2011 por Aristegui quien analizd 108 sueros de caninos
provenientes de la region Horacio Quiroga De salto, la prueba diagnostica
implementada fue aglutinacion rapida en placa con 2B mercaptoetanol dando como

resultado 0% de seroprevalencia

8.9 Bolivia y Venezuela

No se encontraron reportes
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En la tabla 3 se presenta un compilado de los resultados encontrados en cada estudio incluido

para esta revision

Tabla 3

Compilacion del porcentaje de seroprevalencia y prevalencia de presentacion de B. canis en

paises de Sur América en los arios 2010- 2023
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En la tabla 4 se evidencian las pruebas diagndsticas empleadas en cada estudio incluido en la

revision contando con la sensibilidad y especificidad de cada prueba

PERU
ANO AUTOR (ES) LUGAR DE ESTUDIO POBLACION A ESTUDIAR |RESULTADO (%0)
2011|Zavala. M Distrito de Pucusana 202 caninos 21.28%'
2013|Villanera. M Distrito de los Olivos 288 caninos 5.43%
2015|Roque. M La Provincia de Tacna 103 caninos 7.8%
2015|Maza. M & Morales. § Distrito de los Olivos 288 caninos 5.3%
2016|Zavala. M & Morales. S Distrito de Pucusana 202 caninos 21.3%
2023|Chihuan . L Ciudad de Huancayo 98 caninos 33.6%
BRASIL
2011|Bagatim. J et al Estado de Parand 100 caninos 4%
2011|Dorneles. E et al El municipio de Araguaina 374 caninos 44.53%
2012|Bahia Bezerra. R et al Zonas rurales v wbanas del estado 638 caninos 3.4%
2013|Almeida. J et al El municipio de Araguaina 241 caninos 54.77%
2014|Carvalho. A et al Estado de Piaui 591 caninos 7.44%
2016|Mascolli. R et al Sao pablo 570 caninos 1.05%
2017|Dos santos. D Municipio de Cruz Das Almas- Bahia 250 caninos 26.4%
ECUADOR
2018|Saracay. 8 San Juan de Pastocalle, 75 caninos 0%
2018|Arcos. M barrio centro de Pastocalle 75 caninos 0%
2019|Roque. M San Agustin de Callo 75 caninos 15%
2019|Cunalata. C Barrio Mulalo 75 caninos 4%
2020|Retban. D Rosal- Mulalo 75 caninos 0%
2021|Delgado. C Cuenca 200 caninos 10%
2021|paez k Pujili 316 caninos 12%
2022|Galarza. T Cuenca 166 caninos 6%
2023|Roblez. E & Castro. A Refugio de Canton 60 caninos 18.33%
CHILE
2011|Christian Tuemmers, Carlos Luders Temuco 384 caninos 1%
2014|Troncoso. I et al Curicd 51 caninos 18.18%
2014|Weinborn. R et al ciudad de Talca 50 caninos 7%
2016|Sebastian Moya Magallanes 56 caninos 0%
2017|Francisco Sinchez Gran Santiago 499 caninos 8.7%
2020|Galarce. N et al region metropolitana de Santiago de Chile |771 caninos 7%
2023|Weinborn.R et al ciudad de Talca 30 caninos 6.6%
COLOMBIA
ANO AUTOR (ES) LUGAR DE ESTUDIO POBLACION A ESTUDIAR RESULTADO (%)
2011|Agudelo, Molina municipio de envigado 54 caninos 0%
2012 |[Rubén Valderrama & Karen Villamizar bucaramanga 200 caninos 0%
2012|Piedad Agudelo, Bibiana Medellin 441 caninos 2.76%
2013| Ballut.J et al Monteria 62 caninos 6.45%
2013|Castrillon. L et al Valle de Aburra 428 caninos 15%
2017 |[Moreno. C et al centro de zoonosis de Villavicencio 150 caninos 9.3%
2018 |Castrillon. L et al Medellin 500 caninos 7.2%
2020| Lopez. L et al Medellin 1300 caninos 7.32%
2021|Laverde. A et al Bogota 51 caninos 1.96%
ARGENTINA
2014|Eiras. B et al comirbano sur bonaerense 480 caninos 8.6%
2016 |Maria Prochazka La Plata 437 caninos 17%
2017|Clausse. M et al ciudad mar de Plata 176 caninos 6.8%
2018|Pablo Bonicatto Tolasa- 1a Plata 148 caninos 0%
2020|Veronica Bazan Rio grande 463 caninos 13.48%
2022|Ivana Monca centro de zoonosis de Villavicencio 500 caninos 4%
PARAGUAY
2017[Colman Ciudad de concepcion |52 caninos 9.6%
URUGUAY
2011|Fa’nando Aristegui Horacio Quiroga De salto |108 caninos 0%
BOLIVIA Y VENEZUELA
MO SE ENGONTRO INFORMAGION
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Tabla 4

Tipo de pruebas diagnosticas implementadas para la deteccion de B. canis en los paises

anteriormente mencionado

TIPO DE PRUEBA

SENSIBILIDAD

ESPECIFICDAD

FINALIDAD DE LAPRUEBA

CITA

Aglutinacion rapida en
2B mercaptoetanol (
PARP-2ME}

100%

74.3%

Se mezclan 2 partesiguales
de de 2- mercaptoetanoly
suero problema, esta mezcla
se expone al antigeno de la
cepa M de B. canis, encaso
de obtener aglutinacion como
resultado indicara que el
suero era postivo para 186G
contra B. canis

(Laverde et al, 2021)

Inmunccromatografia

90%

90.10%

Se adicienan 10 microlitors de
suero al pozo de la muestra,
luego se agregan 2 gotas de
selucion tampon diluyente y
se lee luego de 20 muinutos de
incubacion a temperatura
ambiente, en caso de tener
presencia de lasdos bandas
de coler (banda Ty banda C),
se interpretara como
resultado postivo de
anticuerpos contra B. canis

(Laverde et al, 2021)

Aglutinacion rapida en
portaobjetos

44%

67%

Tecnica basada en el principio
de aglutinacion de
anticuerpos sericos
especificos producidos por
animalesinfectadosconla
suspension de los antigenos
correspondientes, La
aglutinacion revelala
presencia de anticuerpos
circulantes

(Bonicatte, 2018)

Contrainmunocelectrofe
resis

100%

95%

Utiliza antigeno
lipopolisacarido rugoso de
Brucella Ovis, laslecturasde
bandasde precipitacion se
realizo con previa inmersion
de citrato de sodio al 5% para
eliminar reacciones
inespecificas

(Weinbern, 2023)

ELISAindirecto

97.5%

97.3%

Serealizaen placade
poliestireno, utilizande
controles postivesy negatives

(Weinborn, 2023)
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Aglutinacion rapida en

Tecnica basada en el principic
de aglutinacion de
anticuerpos serices
especificos preducidos por
animalesinfectadescon la

99.7% 62.5% 3z ; (Zavala, 2021)

placa suspension de los antigenos

correspendientes, La

aglutinacion revelala

presencia de anticuerpos

circulantes
Inmunodisfusién en gel ; )
de Agar (IDGA) i dia Tecnica serolégica cualitativa (ENVANGENZ021)
Hemocultivo 87% 86% (Marco, 2017) (Marco, 2017)

PCR

Amplificacien de acidos
nucelices (ADN y ARN), que
usa secuencia de
oligonuclectidos altamente
especificasy que van dirigidas
aregiocnes conservadasde
genes a proteinas, se utiliza
ampliamente para la
caracterizaciony
genotipificacion de
microorganismos

{DIVAAGEN 2021)

Nota: Se presenta la sensibilidad y especificidad por cada prueba diagnostica empleada

A continuacion, en las graficas de la 1 a la 8 se realiza la comparacion por prueba diagnostica de

cada pais de los resultados obtenidos en cada estudio incluido, la comparacion se realiza dentro

de los estudios que utilizan la misma prueba para la identificacion de anticuerpos contra B. canis

Grafica 1

Porcentaje de seropositividad en Peru realizando comparacion con los estudios que incluyeron

la misma prueba
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% de Seroprevalencia sobre problacionde caninos estudiados en Peru

W % de Seroprevalencia

W Poblacion caninos estudiados

288 288
| I I |

ZAVALA VILLANERA MAZA'Y MORALES I\Z’IAOVRA:LAE;
GEL DE AGAR
21,28% 5,43% 5,30% 21,30%
202 288 288 202

103 98
ROQUE CHIHUAN
INMUNOCROMATOGRAFIA
7,80% 33,60%
103 98

Nota: La prueba diagndstica mas implementada en Pert fue inmunodifusion en gel de agar

seguida de inmunocromatografia

Grafica 2

Porcentaje de seroprevalencia y prevalencia en Brasil realizando comparacion con los estudios

que incluyeron la misma prueba

% de Seroprevalenciay prevalencia sobre problacidon de caninos estudiados en

100

BAGATIM

W% de Seroprevalencia y prevalencia 4,00%

mPoblacion Caninos 100

Brasil

DORNELES ET AL BEZERRA ET AL

INMUNODIFUSION EN GEL DE AGAR (IDGA)

ALMEIDAETAL CARVHALO ET AL

44,50% 3,40% 54,77% 7,44%

374 638 2 591

MASCOLLI ETAL
HEMOCULTIVO

DOS SANTOS
ELISA INDIRECTO
1,05% 26,40%

570 250
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Nota: La prueba diagnostica mas implementada en Brasil fue IDGA, en solo un estudio se

utiliz6 ELISA indirecta y hemocultivo para el diagnostico de la prevalencia de B. canis

Grafica 3

Porcentaje de seropositividad en Ecuador realizando comparacion con los estudios que

incluyeron la misma prueba

% de Seroprevalencia sobre problacionde caninos estudiados en Ecuador

316

200

166

75 75 75

75 75
I I ]
SARACAY ARCOS ROQUE CUNALATA ROBLEZ Y CASTRO REIBAN PAEZ DELGADO GALARZA

AGLUTINACION
MICROSOCOPICA
W% de Seroprevalencia 0,00% 0,00% 15,00% 4,00% 18,33% 0,00% 12,00% 10,00% 6,00%

INMUNOCROMATOGRAFIA ELISA indirecto

mPoblacion Caninos 75 75 75 75 60 75 316 200 166

Nota: La prueba diagnostica mas implementada en Ecuador fue inmunocromatografia, seguida

de ELISA indirecta y aglutinacion microscopica
Grafica 4

Porcentaje de seropositividad en Chile realizando comparacion con los estudios que incluyeron

la misma prueba
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% de Seroprevalencia sobre problacién de caninos estudiados en Chile

771
499
384
51 56 50
30 30 30
| - |
TUEMMERS Y TRONCOSO Y GALARCE Y

LUDERS WEINBORN ROIAS MOYA £SCOBAR WEINBORN WEINBORN WEINBORN SANCHEZ

INMUNOCORMATOGRAFIA CONTRAINMUNOELECTROFORESIS ELISA indirecto
| % de Seroprevalencia 1,00% 6,60% 18,18% 0,00% 7,00% 6,60% 7,00% 6,60% 8,70%
m Poblacion Caninos 384 30 51 56 771 30 50 30 499

Nota: La prueba diagndstica mas implementada en Chile fue contrainmunoelectroforesis seguida

de ELISA indirecto y por ultimo inmunocromatografia

Grafica 5

Porcentaje de seroprevalencia y prevalencia en Colombia realizando comparacion con los

estudios que incluyeron la misma prueba

% de Seroprevalenciay prevalencia sobre problacion de caninos estudiadosen

441 428
200
150
54 . 62 51 51 ]
] | —_— . —_—
VALDERRAMA Y AGUDELO Y .
AGUDELO VILLAMIZAR CASTRO BALLUTET AL LAVERDE ETAL MORENO YMESA | CASTRILLON ETAL LOPEZ ET AL LAVERDE ETAL LAVERDE ET AL
INMUNOCROMATOGRAFIA AGLUTINACION RAPIDA EN PLACA CON 2B MERCAPTOETANOL (PARP- 2ME) PCR

W% de Seroprevalencia y prevalencia 0,00% 0,00% 2,76% 6,45% 1,96% 9,30% 15,00% 7,32% 1,96% 0,00%
® Poblacién Caninos 54 200 441 62 51 150 428 1300 51 1
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Nota: La prueba que mas se implementd en los estudios de Colombia fue inmunocromatografia,

seguida de PARP- 2 ME y por ultimo PCR como prueba de identificacion de prevalencia para B.

canis.

Grafica 6

Porcentaje de seroprevalencia y prevalencia en Argentina realizando comparacion con los

estudios que incluyeron la misma prueba

489

176
149 I

BONICATTO CALUSSEETAL
PARP-2ME
0.00% 8.50%

149 178

% de Seroprevalenciay prevalencia sobre problacién de caninos estudiados en

Argentina

500
463

463
176 176
|

437

ROCHAZKA CLAUSSEETAL BAZAN MONCA BONICATTO BONICATTO BAZAN

INMUNODISFUSION EN GEL | AGLUTINACION CON
AGLUTINACION RAPIDA EN PLACA (RPA) HEMOCULTIVO v D TP o0

17,00% 8.50% 13,84% 4,00% 0,00% 8.50% 13,84%

437 176 463 500 14 176 463

Nota: La prueba con mayor implementacion en los estudios registrados en Argentina fue RPA,

seguido de PARP- 2ME, luego hemocultivo, IDGA y aglutinacion con antigeno tamponado

Grafica 7

Porcentaje de seroprevalencia en Paraguay
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% de Seroprevalencia sobre problacién de caninos estudiados en Paraguay

INMUNOCROMATOGRAFIA
M % de Seroprevalencia 9,60%
B Poblacion Caninos 52

Nota: En Paraguay no se realiza comparacion de resultados ya que solo se encontrd un articulo

Grafica 8

Porcentaje de seroprevalencia en Uruguay

% de Seroprevalencia sobre problacién de caninos estudiados en Uruguay

PARP- 2ME
W % de Seroprevalencia 0,00%
B Poblacién Caninos 108

Nota: En Uruguay no se realiza comparacion de resultados ya que solo se encontrd un articulo




8.10 . Importancia del diagnostico de Brucella canis y los factores asociados a la

presentacion de la enfermedad.

La importancia del uso de las pruebas diagnosticas para hacer seguimiento del comportamiento
de la seroprevalencia o prevalencia de B. canis es importante, debido a que la bacteria al ser
intracelular facultativa hara que el/ los caninos infectados sean portadores asintomaticos en
varios casos (Galarza. T 2022), ademas de ello es una enfermedad cosmopolita y
subdiagnosticada que se presenta en mayor medida en criaderos, seguido de albergues, en tercera
instancia animales que habitan en calle o en condiciones de vulnerabilidad y por ultimo los
caninos que cuentan con tenedor, de igual manera cabe resaltar que es una enfermedad silenciosa

haciendo mas dificil su diagndstico.

Asi mismo es importante tener en cuenta el tiempo de diseminacion de la enfermedad para asi
saber en qué momento se toman las diferentes pruebas diagndsticas, ya que la bacteria llega a
eliminarse en orina de 1-3 semanas y durar hasta mas de un afio (Chihuan 2023), por esta razon
es de gran importancia el diagnostico temprano de la enfermedad evitando mayor diseminacion
de la bacteria en el ambiente (Chihuan 2023) , por esta razon se debe realizar un diagndstico
certero para disminuir pérdidas econdmicas que conlleva el tratamiento (ineficaz en muchos
casos), la aplicacion de eutanasia a los caninos que son ejemplares de criaderos y los que hacen
parte de familias multiespecie (Martinez. D 2019). Por ultimo, es trascendental diagnosticar la

enfermedad en cada pais ya que esto arrojara el estatus sanitario de la zona a estudiar.

Por otra parte, es de gran importancia dar a conocer los factores asociados a la presentacion de la
enfermedad, ya que la tendencia a incluir en las familias a los caninos y la procedencia de estos,

tiende a una mayor predisposicion de presentacion de B. canis en las personas, ya que segun
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(Sanchez et al., 2013), se han reportado casos de infeccion por B. canis en canidos provenientes
de criadero, de albergues en segunda instancia y en caninos de compafiia como tercera instancia,
no dejando de lado los caninos que habitan en la calle ya que son una poblacién con alto riesgo

de portar y diseminar B. canis

Teniendo en cuenta lo anterior, Laverde et al (2021), describe como factor de riesgo potencial el
tener perros como animales de compaifiia con mayor importancia los caninos que no estan
castrados y esterilizados, especialmente para los nifios, personas inmunocomprometidas,

personas de edad avanzada o mujeres gestantes.

Galarza. T (2022) describe en su investigacion que la poblacidon canina que se encuentra en
hacinamiento tiene varios factores predisponentes para la presentacion de la bacteria los cuales
podrian ser: desnutricion, carga parasitaria, hacinamiento, falta de protocolos de asepsia en
lugares donde estan los caninos y la poca o nula realizacion de pruebas diagnosticas al ingreso

de los caninos a los refugios o criaderos

Asi mismo, en humanos se establecid como factor de riesgo en caninos de criaderos y albergues
la exposicion sin elementos de proteccion de personal a material bioldégico como abortos y
secreciones de perros infectados con la bacteria. De igual manera se puede presentar la infeccion

en accidentes de laboratorio. (Sanchez et al., 2013).

Del mismo modo, es importante resaltar los elementos de bioseguridad que deberian
implementarse en los refugios y criaderos por su alta cantidad de manejo de animales como lo
son el uso obligatorio de tapabocas y guantes desechables, cabello recogido, no portar pulseras,
manillas, aretes largos, collares entre otros, emplear pediluvios, manejo con estricta precaucion

los desechos cortopunzantes haciendo disposicion en los guardianes, desechar los guantes y
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material contaminado en bolsas rojas debidamente rotulados con el simbolo de riesgo bioldgico,
al momento de retirar los guantes lavar manos y mufiecas con abundante agua y jabon. (Pereira.

V et al 2022)

Estos factores de riesgo, son descritos por varios autores en los reportes encontrados en
diferentes paises lo cual demuestra que sin importar la ubicacion geografica de los caninos, la
enfermedad como se ha descrito anteriormente es cosmopolita y se podra desarrollar en diversos
ambientes, cabe aclarar que en sitios donde se presente hacinamiento, falta de protocolos de
bioseguridad en el manejo reproductivo, de albergues o con animales que habitan en calle, tendra
mayor exposicion para las personas que estan en contacto estrecho y con lo demés animales

haciendo mayor la diseminacion esta.

Por otra parte, aunque la enfermedad en sur América no arroje altos porcentajes de presentacion
de B. canis, es de gran importancia que los propietarios de mascotas reconozcan esta
enfermedad, la sintomatologia que puede llegar a causar y los dafios a la salud que conlleva para

las familias multiespecie

9 DISCUSION

Realizando la revision de literatura en los paises de Sur América sobre la prevalencia de B. canis
se encontro solo 3 articulos referentes a esta investigacion instaurada en primera instancia, estos
articulos fueron realizados por Mascolli et al 2016 (Brasil), Laverde et al 2021 (Colombia) y
Bonicatto 2018 (Argentina), por tal razén se decide incluir articulos que indaguen sobre la
seroprevalencia de B. canis, ya que estos reportes se encuentran en mayor medida por el tipo de

pruebas que realizan para la identificacion del mismo, pruebas mas econdmicas y que arrojan
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resultados rapidos pero no 100% confiables por el tipo de sensibilidad y especificidad de cada

prueba.

Segun los resultados graficados en Peru, se realiza la comparacion de los autores Zavala 2021,
Villanera 2013, Maza y Morales 2015 y Zavala y Morales 2016, quienes optaron por utilizar
IDGA como prueba diagndstica para anticuerpos contra B. canis, cabe resaltar que Zavala y
Zavala y Morales utilizaron la misma cantidad de poblacion canina (202 caninos) por lo cual
arrojo resultado similar de 21.28% y 21.30% respectivamente, asi mismo el autor Villanera y
Maza y Morales tuvieron como poblacion objetivo a estudiar 288 caninos arrojando 5.43% y
5.30 % de seropositividad, dichos estudios fueron realizados en el rango de 2013- 2021 dando
asi el mantenimiento de la seroprevalencia a lo largo de los afios. Por otra parte, los autores
Roque 2015 y Chihuan 2023 implementaron inmunocromatografia como prueba diagndstica, la
poblacion implicada es similar dando 7.8% y 33.6% respectivamente, dando a entender que la

seropositividad ha ido en aumento por el tiempo transcurrido de un estudio a otro.

En Brasil, los autores Bagatim 2011, Dorneles et al 2011, Bezerra et al 2012, Almeida et al 2013
y Carvalho et al 2014, implementaron IDGA en sus estudios, los resultados obtenidos no
permiten la comparacion clara de los mismos por la cantidad de animales incluidos en cada
estudio ya que hay gran diferencia en cada uno de ellos, por otra parte, Mascolli 2016 incluye el

hemocultivo como método diagndstico para identificar la prevalencia de B. canis.

Ecuador tuvo como enfoque la prueba de inmunocromatografia en 7 de los 9 articulos incluidos
en la revision, los autores Saracay 2018, Arcos 2018, Roque 2019, Cunalata 2019, Roblez y
Castro 2023 y Reiban 2020 tuvieron como poblacién objetivo de 60 a 75 caninos siendo mas

homogénea su participacion, teniendo en cuenta lo anterior para el afio 2018 no se presentod
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seropositividad, para el afio 2019 hubo incremento del 15 % de seropositividad, seguido de esto
desciende nuevamente la seroprevalencia quedando en 0% segtn lo reportado por Reiban 2020,
por ultimo asciende nuevamente a 18.3% el resultado para el afio 2023, dando a entender que los

resultados han sido fluctuantes a lo largo de los afios

Los autores Galarce y Escobar 2020, Weinborn et al 2023, Troncoso y Rojas 2014 y Moya 2016
utilizaron contrainmunoelectroforesis, pero no se puede realizar la comparacion de estos estudios
por la diferencia de poblacion implementada, exceptuando a Troncoso y Rojas junto con Moya
quienes tuvieron una poblacion objetivo similar arrojando una disminucidn de seropositividad,

ya que se obtuvo 18.18% y 0% respectivamente.

En Colombia los autores Agudelo et al 2011 y Laverde et al 2021 incluyeron una poblacion
similar para realizar sus investigaciones arrojando como resultado 0% y 1.96% respectivamente
para la prueba de inmunocromatografia, resaltando la aparicién de un caso a lo largo de los afios,
asi mismo este caso fue confirmado por los autores Laverde et al por medio de PCR para
determinar la prevalencia de B. canis, el resultado fue de 0%., los otros resultados no son

comparables por la poblacion incluida ya que es muy heterogénea.

La comparacion para Argentina no es viable por su variedad de pruebas implementadas y
poblaciones incluidas en cada estudio. Por ultimo, a Paraguaya y Uruguay no se realiza

comparacion ya que solo se cuenta con 1 estudio por pais.

El rango de prevalencia reportada en Colombia (0%) (Laverde et al., 2021) y otros paises podria
atribuirse a multiples factores, entre ellos, el método de muestreo, las caracteristicas de la
poblacion estudiada, y la sensibilidad y especificidad de cada prueba diagndstica (Laverde et al.,

2021).
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Perti es el unico pais que realizo un segundo seguimiento para la identificacion de B. canis con
una diferencia de 5 afos realizando la misma prueba siguiendo el hilo conductual de la

investigacion, algo que deberia realizarse en cada pais que arrojo resultados positivos a B, canis

No hay predisposicion de raza para la presentacion del agente mas si lo es en el caso de los
caninos gerentes o cachorros quienes su sistema inmune estd mas expuesto a varias

enfermedades.

Los factores de riesgo potenciales han concordado con la escrita por los autores Sanchez et al.,
(2013), Galarza, (2022) y Laverde et al (2021), los cuales describen varios factores, como son:
contacto estrecho con caninos infectados y sus secreciones, la poca o nula implementacion de
equipos de bioseguridad y la falta de inclusion frente a las pruebas diagndsticas que se deben
tomar a la hora de ingresar un canino al albergue o al criadero, de igual manera cuando abandona

estos establecimientos.

10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

o La importancia de la brucelosis canina radica en su caracter zoondtico, su impacto en la
salud animal y humana, y sus consecuencias econdmicas. La prevencion y control de esta
enfermedad requiere un enfoque integral que involucre la vigilancia epidemiologica, el
diagnostico temprano, el tratamiento adecuado y la implementacion de medidas
preventivas tanto en animales como en humanos. La educacion y concienciacion publica
sobre los riesgos de la brucelosis canina y las formas de prevenirla son fundamentales
para proteger la salud de las personas y los animales, asi como para minimizar las

pérdidas econdmicas asociadas a esta enfermedad.
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e No son factores predisponentes de presentacion a la enfermedad la raza, sexo, pero si la
edad ya que al ser cachorros o gerentes su sistema inmune puede estar en riesgo por el
desarrollo de este

e Realizar seguimientos a los estudios que fueron seropositivos para asi determinar por
medio de una linea en el tiempo si B. canis ha ido en aumento o disminucién, generando
datos mas concisos sobre el agente en cuestion. De igual manera a pesar del costo y el
tiempo en respuesta de hemocultivo y PCR, se denota la importancia de empezar a
implementarlas en los estudios que arrojen seropositividad a los anticuerpos para B.
canis, para que de esta manera se obtengan mas estudios sobre la prevalencia de B. canis

en sur América.
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