UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA “ANTONIO NARRO”
UNIDAD LAGUNA
DIVISION REGIONAL DE CIENCIA ANIMAL

“BRUCELA, ENFERMEDAD OBSERVADA EN EL T.L.C"
POR
ADAN ZAMORA MAR

MONOGRAFIA

PRESENTADA COMO REQUISITO PARCIAL PARA
OBTENER EL TITULO DE:

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

TORREON, COAHUILA, MEXICO SEPTIEMBRE 2008



UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA “ANTONIO NARRO”
UNIDAD LAGUNA
DIVISION REGIONAL DE CIENCIA ANIMAL

“BRUCELA, ENFERMEDAD OBSERVADA EN EL T.L.C”

POR

ADAN ZAMORA MAR

MONOGRAFIA QUE SE SOMETE A LA CONSIDERACION DEL H.
JURADO EXAMINADOR COMO REQUISITO PARCIAL PARA
OBTENER EL TITULO DE:

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
APROBADA POR

M.C JOSE DE JESUS QUEZADA AGUIRRE
PRESIDENTE DEL JURADO

MC. JOSE LUIS FCO. SANDOVAL ELIAS
CORDINADOR DE LA DIVISION REGIONAL DE CIENCIA ANIMAL

TORREON, COAHUILA, MEXICO SEPTIEMBRE 2008



UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA “ANTONIO NARRO”
UNIDAD LAGUNA

DIVISION REGIONAL DE CIENCIA ANIMAL

MONOGRAFIA

“BRUCELA, ENFERMEDAD OBSERVADA EN EL T.L.C"

MC. JOSE DE JESUS QUEZADA AGUIRRE
PRESIDENTE DEL JURADO

IZ. JORGE H. BORUNDA RAMOS
VOCAL

MVZ. RODRIGO I. SIMON ALONSO
VOCAL

MVZ. CUAUHTEMOC FELIX ZORRILLA
VOCAL SUPLENTE

TORREON, COAHUILA, MEXICO SEPTIEMBRE 2008



INDICE

BRUCELOSIS EN EL TLC ...ttt e eae 3
1.- INTRODUGCCION. . ... e 3
2.- ANTECEDENTES DE LABRUCELOSIS. ... 4
3.- CONCEPTO DE BRUCELOSIS... ..ttt 5
4.- BRUCELLA . ... 6
415 IMPORTANCIA . e 7
4.2.- TAXONOMIA'Y CLASIFICACION ACTUAL........oovvneeieeiiiiiiieeeeeeeee, 8
4.3.- MORFOLOGIAY CULTIVO.....uiiiiiiii et 8
4.3.1.- Morfologia MiCroSCOPICA........c.oiriiie e 8
4.3.2- Morfologia COloNIa. ..o 9
4.4.- CARACTERES METABOLICOS. ... ..o 9
4.5.- CARACTERES INMUNOLOGICOS.......c.iiiiiiiiiiieee e 10
4.5 1.-InMUNIdad. ... ..o 10
4.5.2.- Inmunidad natural........ ... 10
4.5.3.- Inmunidad adaptativa.............cooi i 11
4.5.4.- MaCrOfagos. ... ueiniii i 11
4.6.- RESISTENCIA. .. ..ot e 12
4.7.- EPIZOTIOLOGIA. .. o 12
4.7.1.-DistribuCION. ... .. 12
4.7.2.- TranSMUSION. .. ..ttt 13
4.8.- SIGNOS. ..o 14

4.9.-PATOLOGIA. .. 15



4.10.- TRATAMIENTO . ... 15

4.11.- PROFILAXIS . e 15
5.- ZONOOSIS PROBLEMATICA EN SALUD PUBLICA.............ccocvvvnnnnnnn, 16
5.1 —ZO0NOSIS. ..t 16
6.-Diseminacion y contagio..........c.oiiiiiii i 17
7.-PRUEBAS DE LABORATORIO. ...t 18
7.1.- MEtOdOS dIr€CLOS. .. .. 18
7.2.- ME&todoS INAIMECLOS. ... vt 19
7.2.1.- Pueba rapida en placa con antigeno rosa de bengala..................... 20
7.2.2.- Aglutinacion estandar en tubo. ... 21
7.2.3.- Aglutinacion estandar en microplaca...........cccooiiiiiiiiin, 22
7.2.4.- Aglutinacion en presencia de 2 mertacaptoetanol en microplaca....... 24
8.- DIAGNOSTICO . ..t eae e 25
8.1.- Técnicas seroldgicas, ventajas y desventajas.............ccceeviiiieininn. 25
8.2.- CUlIVO Y SUDCUIIVO. ..o 27
8.3.- MEtodos MOIECUIAreS. ..o 28
8.4.- Epidemiologia molecular.......... ..o, 28
9.- VACUNACION. .. oo 29
10.- NORMAS QUE RIGEN LA BRUCELOSIS........ccoiiiiiiiiieeeeee, 30
11.- RESUMEN. ... e 30
12.- RECOMENDACIONES. ... ..o 30
13.- REFERENCIAS. ... oo 33

14.- GLOSARIO. ... 36



BRUCELOSIS EN EL TLC

1.- INTRODUCCION

A fines de los 80’s, tomd importancia en el ambito mundial la aparicion de
diferentes tratados de comercio. Debido a que la industria y su comercio
tendieron a la adopcién de normas de produccion y comercializacién uniformes
para todos los paises del mundo o gran parte de ellos. Con el propésito de
asegurar la economia, ahorrar gastos, evitar el desempleo y garantizar el

funcionamiento rentable de las empresas.

Ante este reto, México ha venido implementando medidas para cuidar la

economia del pais infundiendo servicios confiables en salud animal.( 5,12)

La direccién General de Salud Animal por medio del Centro Nacional de Servicios
de Diagnéstico en Salud Animal coordina a los laboratorios de diagnéstico que
apoyan la sanidad animal en México, para que brindar un servicio confiable y
oportuno que contribuya a salvaguardar la salud animal en el pais, el objetivo es
contar con una estructura organizacional y un sistema orientado a satisfacer de
manera agil, oportuna y eficiente a los productores pecuarios para aumentar la
confiabilidad de los servicios en materia de salud animal. Los principales objetivos
de los servicios nacionales veterinarios son la organizacion e implementaciéon de
métodos efectivos para prevenir y controlar las enfermedades infecciosas de los

animales.(5,12, 22).



2.-ANTECEDENTES DE LA BRUCELOSIS

El curso de la Brucelosis en la historia de la humanidad ha sido tratado por varios
autores, quedando muy bien definido. Brawer y Lehnent entre 1878 a 1880
determinaron el caracter infeccioso de los abortos en bovinos. Bruce en 1887
sefnald que la Fiebre de Malta del hombre la producia una pequefa bacteria,
cuando logra aislar por vez primera el agente etiolégico al cual llam6é —
Micrococcus melitensis— (Garcia et al. 1988; Bofill et al. 1996). Bang y Stribolt en
1896 lograron comprobar que el aborto infeccioso en las vacas, lo causaba una
bacteria que denominaron — Bacillus infectiosi—. En 1897 se produce un
importantisimo avance en el diagndstico seroldgico de la enfermedad una vez que
Wright y Smith refieren las aglutinaciones especificas en sueros sanguineos de
los enfermos. Zammit en 1905 informa que las cabras transmiten la enfermedad al
hombre — surge el concepto de zoonosis— a partir del consumo de la leche
infectada. Traum en 1914 pone al descubierto la etiologia del aborto epizodtico
del cerdo. Evans en 1918 comprueba el intimo parentesco entre el Micrococcus
melitensis y el Bacillus abortus, estos resultados junto con los de Meyer y Shaw
en 1920 permitié agrupar a estos microorganismos en un solo género bacteriano
—Brucella— y denominarlos Brucella melitensis y Brucella abortus (Benitez,

1979).

Se conocen seis especies con sus correspondientes biotipos. Recientemente se

produjo un aislamiento de una cepa de mamiferos marinos (10,17,23)



3.-CONCEPTO DE BRUCELOSIS

La brucelosis es una enfermedad de curso cronico, que causa abortos,
disminucién de la produccion lactea, alargamiento del periodo interparto, e
infertilidad Estrada, 1998. El genero Brucella esta formado por bacterias parasitas
intracelulares facultativas, Existe una preferencia marcada por el huésped animal,
se a encontrado que B. abortus infecta normalmente al ganado bovino, B.
melitensis se relaciona mas con cabras y borregos, B. suis con cerdos, B. canis
infecta perros, B. ovis causa infeccion especificamente a borregos y B. neotomae
a roedores. El hombre es susceptible a cualquiera de las cuatro primeras
especies, ya que se considera que B. ovis y B. neotomae poseen baja virulencia
que las restringe solo a ciertos huéspedes (3,15). En anos recientes, el amplio
espectro de huéspedes de Brucella se ha ampliado a incluir a los mamiferos
marinos, donde se ha realizado el asilamiento de Brucella a partir de una amplia
variedad de focas, leones marinos, delfines y ballenas, en las costas de diferentes
continentes en lo que de manera no oficial forman un grupo denominado B. maris,
distinguiéndose dos tipo: el formado por cepas provenientes de cetaceos y el de

las cepas aisladas de focas (4,8,16).

Es una enfermedad que primordialmente afecta a los animales y que

incidentalmente se transmite al humano.(20)



4.- BRUCELLA

La brucelosis es una enfermedad infecciosa de los animales que se transmite al

hombre constituyendo una zoonosis (22).

Brucella es el nombre genérico con el que se denomina a un grupo de pequefios
cocos y cocobacilos gramnegativos aerdbicos, inmoviles y de crecimiento lento.
Se reconocen tres especies clasicas que producen la brucelosis humana:
Brucella mellitensis afecta fundamentalmente a cabras y ovejas, pero puede
afectar a bovidos y cerdos. Es la responsable de la gran mayoria de casos en
Espafa, ocasionando ademas los de mayor gravedad. Brucella abortus es el
microorganismo implicado con mayor frecuencia en la brucelosis bovina y es poco
frecuente en nuestro pais. Brucella suis afecta primariamente al ganado porcino.
Las tres especies menores (B. canis, B. ovis y B. Neotomae) no revisten

importancia en patologia humana. (25).

El agente causal de la brucelosis es la bacteria Brucella spp. Se trata de un
cocobacilo, aerdbico, Gram negativo. Infecta en forma primaria a los animales.

(10).

Varias circunstancias hacen a Brucella especial desde el punto de vista
patogénico. En primer lugar, la virulencia de Brucella no va ligada a los factores
de virulencia clasicos de otros gérmenes: exotoxinas o endotoxinas; en segundo
lugar, Brucella consigue invadir y persistir en el interior de las células mediante la
inhibicion de los mecanismos celulares de muerte celular programada (apoptosis).
La infeccidn tiene lugar por contacto, consumo o inhalacion de material infectado.

La contaminacidon de las mucosas se sigue de su fagocitosis, dos componentes



de su superficie relacionados con los receptores de histidina, se relacionan con el
proceso de internalizacién de Brucella. De los gérmenes fagocitados un 15-30%
sobreviven en los lisosomas gracias a la inhibicidon en los polimorfonucleares de
los sistemas mieloperoxidasa, peroxido de hidrogeno y superdxido dimutasa de
Cu-Zn; se inicia asi, su replicaciéon sin afectar la integridad celular, o que explica
las diferencias entre sensibilidad antibidtica in vitro e in vivo. Ademas el
lipopolisacarido liso de su superficie inhibe la activacién de la via alternativa del

complemento. (27).

4.1.- IMPORTANCIA:

La lucha contra la brucelosis se basa en cuatro aspectos fundamentales: El
conocimiento de la enfermedad, el diagndstico correcto, la vacunacion y la

eliminaciéon de los animales positivos con un Unico destino: sacrificio (22).

Las Brucellas spp. Son patégenos intracelulares que invaden 'y
proliferan dentro de la célula huésped; su virulencia se asocia con la capacidad
de multiplicarse al ataque de las células fagociticas. Debido a la localizacién
intracelular, el control de la infeccion requiere una célula mediada por la
respuesta inmune, en la que el brazo con células T ayudantes de tipo 1 (Th1) es
pertinente para la proteccion.
Como en muchas otras bacterias Gram-negativas, el liposacarido es un
componente importante de la membrana externa. El liposacarido tiene tres
dominios: el lipido A, nucleo oligosacaridos, y el antigeno O o cadena lateral. La
estructura completa de Brucella liposacarido no se ha dilucidado aun, pero se

sabe de que el lipido A se compone de glucosamina, acido tetradecanoico n,



acido n-hexadecanoico, 3- acido hidroxitetradecanoico, y de acido 3 hidroxihexa-

decanoico(28).

4.2.- TAXONOMIA Y CLASIFICACION ACTUAL

Tradicionalmente la clasificacién de las especies de Brucella se hace en base a

su huésped predominante (27).

La brucella se clasifica de la siguiente manera:

Reino: Proteobacteria

Clase: Rodospirilla

Orden: Rizobial

Familia: Brucellaceae

Género: Brucella

Especies: B. abortus (bovinos),B. mellitensis (cabras, B. suis (cerdos), B. canis

(perros), B. ovis (oveja) yB. neotomae (roedores) (Tarjeta de enfermedades)

4.3.- MORFOLOGIA Y CULTIVO

4.3.1.- Morfologia microscépica.- Bacilos cortos pequefios Gram negativos de
0.5 X 0.5 hasta 1.5 ym de longitud (Imagen de la Tincién de Gram). Al emplear la
tincion de Zielh-Neelsen modificada, las brucelas se tifien de color rojo y se

observa la misma morfologia. Otras bacterias se veran verdes.

4.3.2.- Morfologia colonial.- En medio TSA, las cepas lisas producen colonias

circulares, convexas con bordes regulares, translucidos y coloracién ambar. A la
8



luz reflejada son brillantes, ligeramente opalescentes y de color gris azulado. En
gelosa sangre no produce hemdlisis, en agar Mac Conkey crecen poco y no

fermentan la lactosa.

Las cepas rugosas, el , producen colonias semejantes en la forma pero varian

considerablemente en tamafio, color, consistencia y textura (16).

Las brucellas son microorganismos delicados de crecimiento lento en el
aislamiento primario. Crecen en la mayoria de los medios de agar sangre y a
veces en agar McConkey; sin embargo, pueden requerir incubacion durante 3 o
mas dias. El aislamiento en el hemocultivo puede tardar hasta 4 o 6 semanas,
aunque el crecimiento es mas rapido cuando el cultivo de sangre se transfiere a
medios de agar. El medio ideal de crecimiento, es el cultivo bifasico de Ruiz
Castafieda. B. abortus requiere incubacion en atmaésfera con suplemento de CO2

(21).

4.4.- CARACTERES METABOLICOS

La bacteria que causa la brucelosis despliega un mecanismo para controlar el
numero de glucosas (un tipo de azucar) presente en una molécula denominada
“glucano ciclico”, que es producida por esa bacteria y que es un factor clave en su

virulencia. (12).



45.- CARACTERES INMUNOLOGICOS
45.1.- Inmunidad

La inmunidad contra la brucelosis es principalmente mediada por la respuesta
inmune celular ya que es un patdégeno intracelular. El estudio de la respuesta
inmune celular a Brucella abortus comenzé cuando Mackaness (1964) utiliza la
cepa 19 como un organismo microbiana modelo para demostrar proteccion
cruzada con otras bacterias intracelulares en vivo (3). El mostré que los ratones
infectados con B. abortus estan protegidos contra la infecciéon por otra bacteria

intracelular, la Listeria monocitogenes (3,20).

4.5.2.- Inmunidad natural.

En estados tempranos de la infeccion por Brucella, el rol de la respuesta innata
es reducir el numero inicial de bacterias promoviendo una respuesta Th1 en el
huésped (4,13). Los macrofagos, los neutrdfilos, las células Natural Killer (NK) y el
complemento juegan un rol clave en esta fase temprana de la respuesta a la

invasion frente a este microorganismo(1).
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4.5.3.- Inmunidad adaptativa.

Estda ampliamente aceptado que la inmunidad mediada por células es el
mecanismo efector mas relevante en la proteccion frente a Brucella debido a que
es un parasito intracelular. Las citoquinas son moléculas clave para una adecuada
respuesta inmune mediada por células. La exposicién prolongada de un animal a
Brucella cambiaria la respuesta inmune, desde una inmunidad mediada por
células hacia una respuesta humoral (caracterizada por la produccion de IgM e
IgG1), respuesta que se relaciona con una disminucién en la actividad de las
células T ayudadoras tipo 1, favoreciéndose de esta forma un incremento de la
actividad de las células T ayudadoras de tipo 2, disminuyendo la respuesta
inmune celular, lo que favoreceria de esta forma el establecimiento de la

enfermedad cronica. (1).

4.5.4.- Macréfagos.

Los macrofagos juegan un rol central en la respuesta inmune frente a Brucella, ya
que actuan como células fagociticas profesionales y como células presentadoras
antigenos. Procesan antigenos en sus compartimentos intracelulares y los
presentan en el contexto del Complejo Mayor de Histocompatibilidad (MHC) a
linfocitos T, promoviendo de esta manera la respuesta inmune adaptativa. En este
sentido, se ha encontrado que el LPS de Brucella interfiere con la via de

presentacion de antigenos por MHC Il (22).
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Las funciones bactericidas de los macréfagos frente a Brucella se encuentran
centradas en la actividad de las especies reactivas de nitrégeno, las cuales son

inducidas por IFN-y y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) (1).
4.6.- RESISTENCIA

Brucella a diferencia de otras bacterias patégenas posee una gran capacidad para
sobrevivir y persistir en el ambiente bajo condiciones apropiadas, comparable a la
resistencia de bacterias esporuladas. Bajo condiciones de baja temperatura,
humedad moderada, Ph cercano a la neutralidad y proteccion contra el sol, las
brucelas pueden sobrevivir por largos periodos aunque no existe evidencia de
que los organismos se repliquen significativamente bajo estas condiciones en el
suelo, agua o estiércol. En los restos de animales congelados, las bacterias
sobreviven por muchos afios. En materiales desecados que contengan materias
organicas y protegidas de la luz solar, pueden retener su infectividad por muchos

afos. (15).

4.7.- EPIZOTIOLOGIA
4.7.1.- Distribucién

En el mundo la infeccidén animal por B. abortus sigue siendo la mas frecuente a
pesar de la vacunacion masiva y se considera que la mayor parte de casos en
humanos son producidos por B. mellitensis, aunque su real incidencia es
desconocida. Las zonas de mayor prevalencia animal corresponden a la regién
del Mediterraneo, Asia occidental, y algunas partes de Africa y América Latina,

principalmente en México, Brasil y Colombia.
12



En Estados Unidos se considera una enfermedad rara, siendo relacionada en su
gran mayoria a exposicion laboral, hallando como etiologia mas frecuente la B.
abortus y la B. suis, siendo muy raras las otras dos especies. En nifios su
incidencia es muy baja, menos del 10% de los casos se presentan en menores de
19 afios. En el mundo se reporta la B. mellitensis como el agente etiolégico mas
frecuente causante de la enfermedad a, pesar de variaciones dependiendo de las

zonas geograficas (20).

4.7.2.- Transmisién

La forma principal de contagio es por via digestiva, esta se produce cuando los
animales lamen fetos abortados, terneros recién nacidos y/o los genitales de otros
animales, y si estos estan brucelosos se produce una ingestion masiva de
bacterias. También es importante la ingestibon de alimentos y bebidas
contaminadas con secreciones vaginales y leche de hembras enfermas. La via
genital puede ser importante solo si se realiza inseminacion artificial con semen
infectado, de lo contrario, la brucelosis bovina no es una enfermedad venérea. El
semen de un toro infectado puede contener grandes cantidades de brucelas pero
sin embargo no contagia a la vaca. La razén es que la acidez de la vagina

contribuye a destruir a las brucelas.

Esta enfermedad tiene un periodo de incubacion variable pues la bacteria luego
de ingresar al organismo se multiplica en ganglios y 6rganos del sistema reticulo-
endotelial y el tiempo del mismo varia de acuerdo al estado fisiologico del animal.

El periodo de incubacion siempre es mas corto en el animal prefado. El signo

13



principal de la enfermedad es el aborto al final del tercio de la prefiez (5 a 7
meses). No es infrecuente la presencia de natimortos debido a esta enfermedad.
La principal fuente de contagio son las secreciones vaginales que se producen
desde aproximadamente 15 dias antes del aborto o parto hasta 4 semanas

siguientes al mismo. Algunos experimentos demostraron que se pueden eliminar

14
hasta 1x10 brucelas por gramo de placenta. Lo que nos esta indicando la

gravedad del fendmeno que representa el aborto y mas aun el parto de un animal
bruceloso que nos confunde pues creemos que puede estar sano, sin embargo
elimina tantas brucelas como aquel que pare. El calostro y la leche también son

portadores de brucelas y aunque la eliminacion es intermitente. (22).

4.8.- SIGNOS

En la brucelosis por B. abortus el signo clinico caracteristico en la vaca es el
aborto, que ocurre después del quinto mes de gestacion. La bacteria produce
inflamacion del alantocorion, interfiere con la circulaciéon hacia el feto y pasa
endotoxinas que posteriormente causan la muerte del feto y expulsion. La
placenta se observa difusa y gruesa, los cotiledones con areas de necrosis, el feto
edematoso y con petequias, contenido estomacal turbio. La infeccion en la ubre
es comun e intermitente. Los animales jovenes son bastante resistentes a la B.

abortus, pero su susceptibilidad aumenta con el desarrollo sexual y la prefiez.

En toros se produce orquitis con presencia de abscesos, inflamacion del
epididimo y érganos accesorios reproductivos. La orquitis puede ser unilateral o

bilateral. Semen proveniente de animales infectados transmite la enfermedad al

14



usarlo en inseminacion artificial; existen razas que son mas susceptibles que otras

(24).

4.9.- PATOLOGIA

La mayoria de los animales se infectan directamente a través de la mucosa
oronasal, por ingestion de alimentos contaminados o por inhalacién de polvo de
los establos con microorganismos que los animales han secretado con la leche o
los exudados vaginales. La B. abortus, ademas de infectar al ganado bovino,
puede infectar a otras especies como bufalos, bisontes, alces, jabalies, zorros,

renos, camellos y animales marinos (1).

4.10.- TRATAMIENTO

La prevencion de la diseminacion de la brucelosis se basa en de vacunas
adecuadas contra la infeccion por B. abortus. Con este se han utilizado
clasicamente cepas bacterianas atenuadas y componentes antigénicos propios de
la Brucella. La habilidad de un antigeno especifico para inducir en forma
preferencial una respuesta Th1 es un aspecto importante a considerar en el

desarrollo de vacunas contra Brucella abortus (1).

4.11.- PROFILAXIS

La prevencion de la brucelosis en el hombre, ha estado principalmente ligada al
control y erradicacién de la infeccion en los animales. En la mayoria de los paises

afectados, la brucelosis animal ha sido controlada a través de programas de

15



vacunacién . Las vacunas propuestas y oficialmente aceptadas para uso animal
estan constituidas de suspensiones viables de cepas de Brucella atenuadas,
principalmente B.abortus B19 y B. melitensis Rev1. Sin embargo, existen algunos
paises que se han caracterizado por presentar una prevalencia continua y
elevada, en los cuales se han implementado otras medidas complementarias de
control. Entre ellas, inicialmente se introdujo la vacunacion de los individuos en
alto riesgo por su profesion o actividad. La vacunacién como medida preventiva
ha jugado un papel trascendental en el control y erradicacion de la brucelosis en
muchos paises ya que las vacunas existentes han sido de gran ayuda a pesar de
algunos inconvenientes que presentan. Es indudable que es el camino de
eleccion para aquellos paises que aun estan lejos de controlar la brucelosis

animal. La busqueda de la vacuna ideal aun no termina (16)

5.- ZONOOSIS PROBLEMATICA EN SALUD PUBLICA

5.1.- Zoonosis

La brucelosis es una de las principales zoonosis bacterianas que adquiere el
humano. Es una enfermedad infecciosa sistémica Sus principales sintomas son:

dolor de cabeza y fiebre. Su contagio se produce a través de dos vias:

El contagio directo a través de la piel, que es el mecanismo mas frecuente, al

menos en el medio rural; la via digestiva, via inhalatoria o ambas.

El contacto con los animales vectores y/o sus productos derivados (carne y

leche).

16



Se insiste en que es una enfermedad que se presenta como endemia en paises
que tienen a la ganaderia como una de sus actividades econémicas y que puede
adquirirse como infeccién del viajero, cuando visitantes de areas endémicas
consumen leche o queso sin pasteurizar, provenientes de animales infectados

(13).

La Brucella melitensis es la mas importante agente zoonotico, seguido por la
Brucella abortus y Brucella suis. Esto se correlaciona con el hecho de que en todo
el mundo, el control de la brucelosis bovina (debido a la B. abortus) se ha logrado
en mayor medida que en el de las ovejas y cabras con B. melitensis debido a,

estas ultimas especies siendo las mas importantes (21)

6.- DISEMINACION Y CONTAGIO

Los huéspedes animales, excretan gran cantidad de bacterias junto con los tejidos
y productos de aborto, en la leche; en menor medida por excreciones genitales
que contaminan los sitios donde se encuentran como el suelo, traspatios corrales,
la paja de las camas, el agua de arroyos, canales y pozos (16). También la
Brucella es excretada en la leche, por lo que el humano adquiere la enfermedad a
través de productos lacteos no controlados, principalmente leche y queso fresco,
el hombre adquiere la infeccion al inhalar polvo o pelo contaminado, a través de
abrasiones o cortaduras en la piel, por salpicaduras en la conjuntiva, por
aerosoles formados en algun proceso, a través de una transfusién de sangre o de
un trasplante de tejido donde la medula ésea representa un mayor riesgo, por
auto inoculacion accidental de sangre del animal infectado o de vacunas (4). Otra
forma de transmision es de la madre con brucelosis al hijo a través de la leche

materna o de la placenta, el consumo de carne cruda o mal cocida, proveniente
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de animales infectados, representa un riesgo menor, ya que el musculo contiene
baja cantidad de brucella, la transmision se efectia con mas frecuencia a través

del consumo de leche, queso fresco y otros derivados lacteos(13).

7.- PRUEBAS DE LABORATORIO

El diagnostico de la brucelosis humana depende del conjunto de datos clinicos,
antecedentes epidemioldgicos y resultados de laboratorio (5). En los animales no
siempre se cuenta con antecedentes clinicos que orienten el diagndstico, excepto
en abortos o retenciones placentarias por lo que los resultados de laboratorio son
determinantes. Los métodos de laboratorio pueden dividirse en dos grupos: los
directos, que buscan identificar el agente etiolégico en una muestra bioldgica del
caso Yy los indirectos, por medio de los cuales se busca la presencia de
anticuerpos contra Brucella. Como en ocasiones no es posible esperar el tiempo
que se requiere para obtener un aislamiento de brucelas y éste no siempre se
logra, frecuentemente se recurre a los métodos indirectos para establecer el

diagndstico.

Los métodos de diagnostico de laboratorio se enlistan a continuacion (11, 12, 19).

7.1.- Métodos directos

. Aislamiento en medios de cultivo

. Identificacion de especies por pruebas fisioldgicas

. Identificacion de biovariedades con antisueros monoespecificos
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. Tipificacion con fagos

. Amplificacién del genoma por reaccion en cadena de la polimerasa

7.2.- Métodos indirectos

Demostracion de anticuerpos

-Aglutinacion de bacterias tefiidas con rosa de Bengala (prueba con antigeno

‘Rosa de Bengala™, prueba de tarjeta**) (6,7)

-Aglutinacion de bacterias no tefidas ( aglutinacion estandar™) (8,9)

-Aglutinacion de bacterias no tefiidas presencia de un agente reductor

-(prueba del 2-mercaptoetanol®) (12)

-Aglutinacion de bacterias tefiidas de un agente precipitante de macroproteinas

(Prueba de rivanol**)

-Fijacion del complemento** (13)

-Doble inmunodifusién de agar**

- ELISA*** (14)

-Prueba de fluorescencia polarizada** (18)

Demostracion de anticuerpos especificos en productos animales

-Prueba de anillo en leche**

* En muestra de humanos.

** En muestra de animales
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7.2.1.- PRUEBA RAPIDA EN PLACA CON ANTIGENO ROSA DE BENGALA

1). El antigeno se mantiene a 4°C y antes de comenzar la prueba, tanto los
Sueros como el antigeno deben alcanzar la temperatura del laboratorio

(aproximadamente 20°C).

2). Se recomienda no realizar la prueba con sueros hemolizados o lipémicos ya

que pueden dar resultados falsos positivos.

3). Si no se cuenta con una placa de vidrio con circulos, se emplea una placa de
vidrio limpia y desengrasada. Con lapiz graso se traza una cuadricula con cuadros

de unos 3 X 3 cm.

4). En el primer cuadro se colocan 0.03 mL (30 uL) del suero problema y 0.03 mL
de antigeno rosa de bengala y se homogeniza la suspension con ayuda de un
palillo de madera. El resto de los cuadros se pueden ocupar para otros sueros,
reservando dos para los testigos positivo y negativo que se tratan de la misma

manera que los sueros problema.

5). Se agita la placa con movimientos rotatorios durante 4 minutos frente a una

fuente de luz indirecta y se busca la formacién de grumos (aglutinacion).

6). Primero se observan los testigos para buscar la reaccion esperada, si no
ocurre, se desecha la prueba, se repite y, si continian los resultados no

esperados, se cambia el antigeno por el de un frasco nuevo o el de un lote nuevo.

7). Los resultados se interpretan como positivo (cualquier tipo de aglutinacion) y

negativo (sin aglutinacion luego de 4 minutos)
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8). La prueba tiene validez cualitativa y NO se recomienda hacer diluciones, se
invalida el resultado si se lee después de 4 min. particularmente si se seca la

muestra.

9). Los sueros positivos se analizan por aglutinacion estandar en tubo o

microplaca y por aglutinacion en presencia de 2-mercaptoetanol.(8)

7.2.2.- AGLUTINACION ESTANDAR EN TUBO

1). La prueba se lleva a cabo con diluciones de la muestra problema en solucién
salina con fenol al 5%, el suero problema se diluye 1:10 y a partir de él se hacen
diluciones dobles seriadas. Luego se anaden volumenes iguales del antigeno y se

busca la aglutinacién.

2). restantes se colocan 0.5 mL de solucion salina fenolada.

3). perfectamente. De este tubo se toman 0.5 mL y se pasan al segundo, se
mezcla bien y se transfieren 0.5 mL al tercero y asi sucesivamente hasta el tubo

10, del cual se desechan 0.5 mL.

4). Simultaneamente se preparan dos series de tubos, una para un suero testigo
positivo y otra para un suero testigo negativo y se diluyen de la misma manera

que el suero problema.

5). En cada tubo de cada serie se anaden 0.5 mL de la suspensién del antigeno
blanco diluido previamente 1:10 en solucién salina fenolada. Las diluciones finales
de las muestras son: tubo 1, 1:20; tubo 2, 1:40; tubo 3, 1:80; tubo 4, 1:160; tubo 5,
1:320; tubo 6, 1:640, tubo 7, 1:1280, tubo 8, 1:2560, tubo 9, 1:5120, tubo 10,

1:10240.
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6). Se agitan bien todos los tubos y se incuban a 37°C durante 48 horas.

7). Los tubos se examinan sin agitar con una fuente luminosa colocada debajo de

ellos para facilitar la lectura.

8). El grado de aglutinacion se mide en comparacion con el testigo positivo, por la
mayor o menor clarificacion que se haya producido en los tubos y la formaciéon de

una malla de aglutinacién en el fondo del tubo.

++++  Aglutinacion-sedimentacion completa con clarificacion total del

sobrenadante.

+++ Aglutinacion casi completa, clarificacion del 75%.

++ Aglutinacion pronunciada y transparencia del 50%.

+ Sedimentacion parcial y clarificacion del 25%.

-Clarificacion nula.

9)EI titulo del suero corresponde al ultimo tubo con clarificacién del 75 al 100%.
10). El resultado, con base a la NOM-022-SSA se considera positivo cuando el

titulo es mayor o igual a 1:80. Es importante sefialar que cuando hay exceso de
anticuerpos se presenta el fendmeno de zona, por lo que se recomienda

emplear siempre la serie completa de tubos.(8)

7.2.3.- AGLUTINACION ESTANDAR EN MICROPLACA

1). Es la adaptacién a un micrométodo de la aglutinacién estandar en tubo. Utiliza

una placa de microtitulacion de 96 pozos con fondo en U.
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2). También en este método se recomienda hacer 10 diluciones del suero o LCR,
en el primer pozo se colocan 180 pL de solucion salina fenolada al 0.5% y en los

otros de la misma fila se agregan 100 uL de esa solucion.

3). En el primer pozo se afiaden 20 yL de la muestra problema y se mezcla
perfectamente. Se toman 100 yL de este pozo y se transfieren al segundo. Se

debe continuar asi hasta llegar al ultimo pozo, del cual se descartan 100 pL.

4). En cada placa se deben incluyen series similares con sueros testigos positivo

y negativo.

5). A todos los pozos se les agregan 100 uL de antigeno blanco diluido
previamente 1:10 en solucion salina fenolada. La dilucion de la muestra por pozo

es la misma que para el método en tubo y va de 1:20 hasta 1:10240.

6). La placa se incuba a 37°C durante 24 horas y en el fondo del pozo se busca
un conglomerado formado por una malla de aglutinacion, que al inclinar

ligeramente la placa permanece adherida al fondo.

7). El titulo corresponde a la dilucidon del ultimo pozo de la serie donde hubo
formacion de malla bien definida y con base a la NOM-022-SSA2-1994, es
positiva cuando el titulo es mayor o igual a 1:80. En este método al igual que el de
aglutinacion estandar en tubo, el exceso de anticuerpo puede originar fenémeno

de zona por lo que se recomienda emplear siempre la serie completa(20).
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7.2.4.- AGLUTINACION EN PRESENCIA DE 2-MERCAPTOETANOL EN
MICROPLACA

Esta técnica es una variante, como micrométodo, de la aglutinacion en tubo en

presencia de 2-ME y se emplea una microplaca de 96 pozos con fondo en U.

1). También en este método se recomienda hacer 10 diluciones del suero o LCR,
En el primer pozo se colocan 180 uL de solucién salina con 2-ME al 0.71% y 100

ML a cada uno de los siguientes 9 pozos.

2). En el primer pozo se vierten 20 uL de la muestra y se mezclan perfectamente.

Se toman 100 yL del este pozo y se pasan al segundo.

Después de mezclar, se transfieren 100 uL al tercero y asi sucesivamente hasta

el ultimo, del cual se desechan 100 pL.

3). En todos los pozos se agregan 100 uL del antigeno blanco diluido 1:10 en

solucién salina. Las diluciones finales de las muestras van de 1:20 hasta 1:10240

6). La placa se incuba a 37°C durante 24 horas. Al cabo de ese tiempo se leen los

resultados de igual manera que en la aglutinacién estandar en microplaca.

7). De acuerdo a la NOM-022-SSA-1994, cualquier titulo de aglutinacion se
considera positivo y se debe a la presencia de inmunoglobulinas de la clase

IgG.(8)
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8.-DIAGNOSTICO

Debido a que las bacterias del género Brucella son de lento crecimiento, el
diagndstico y la confirmacién se basan en técnicas seroldgicas y en algunos

casos el cultivo (11).

El diagndstico de brucelosis se basa en la sospecha clinica de la enfermedad, que
debe confirmarse por demostracién de brucella en el organismo y/o en la de
anticuerpos antibrucella en sangre. Las pruebas serologicas son un método
rapido, accesible y de un costo aceptable. Su dificultad estriba en su variable
interpretacion, dependiendo de si nos encontramos en areas endémicas 0 no
areas urbanas o rurales y de la eleccion de la titulacion a partir de la cual

consideremos como positiva (15).

8.1.- Técnicas seroldgicas, ventajas y desventajas.

Actualmente las normas oficiales mexicanas NOM-041-ZO0-1995 y NOM-056-
Z00-1995 permiten la utilizacion de algunas pruebas seroldgicas, estableciendo
que se debera utilizar para el rastreo la prueba de tarjeta o rosa de Bengala y al
menos una prueba confirmatoria (rivanol, fijacion de complemento, prueba de

anillo de leche, asi como el hemocultivo en algunos casos) para el diagndstico.

Las principales ventajas que presentan las pruebas seroldgicas son su rapidez y
su costo relativamente bajo, sin embargo, todas las pruebas estan basadas en la
deteccion de anticuerpos, y se considera como animal enfermo a todo aquel que

sea positivo tanto en la prueba de tarjeta como en la prueba confirmatoria, sin

25



tomar en cuenta la prevalecia de animales con serologia positiva y ausencia de
bacterias, como en el caso de aquellas que fueron vacunadas en etapas
tempranas del desarrollo con la cepa S-19 antes de 1995 y que no se cuenta con
un registro de su vacunacién, o bien animales que en etapas tempranas de la
enfermedad no han desarrollado anticuerpos y por lo tanto la serologia es
negativa2. Ademas, son conocidas las diversas reacciones cruzadas que pueden
aparecer dando como consecuencia una serologia positiva en animales

sanos1(15,29).

» Rosa de Bengala (RB): prueba muy util y rapida de screening. Positiva en
el 95-99% de los pacientes con brucelosis. Su negatividad practicamente
descarta la enfermedad.

» Seroaglutinacién (SAT): sensibilidad y especificidad altas. La actividad
aglutinante esta ligada a inmunoglobulina de tipo Ig M, Ig G e IgA. Puede
observarse "fendbmeno de prozona", con negatividad en los primeros tubos
y positividad en los siguientes.

» Test de Coombs (TC): se basa en la demostracion de anticuerpos

antibrucella no aglutinantes de la clase Ig G (11,15,29).

Supervivencia de la brucella en los FMN (polimorfonucleares neutrofilos)

La supervivencia de la brucella en FMN bovinos ha sido analizada mediante
estudios in vitro por diversos autores. Las cepas lisas virulentas de B. abortus
pueden crecer en cultivos de células mononucleares sanguineas, macréfagos
peritoneales, macrofago de glandula mamaria y lineas celulares mamiferas. Se

han encontrado diferencias significativas en la supervivencia de la Brucella en los
26



SMN entre animales de una misma especie, que podrian ser atribuidos a factores

genéticos. (2,28)

8.2.- Cultivo y subcultivo.

El aislamiento e identificacion de Brucella spp. constituye el diagnostico definitivo
de la enfermedad. El aislamiento suele realizarse a partir de muestras de fetos
abortados, placenta, secrecion vaginal, sangre, médula 6sea y en algunos casos
liquido cefalorraquideo1,2(10). En el caso de las muestras de sangre y médula

oOsea, el medio difasico de Ruiz-Castaneda, es el de eleccion.

Una pequefa proporcién de casos presenta el crecimiento entre los 5-15 dias, y
s6lo de forma excepcional, éste se retrasa hasta pasados 30-45 dias. En los
procesos agudos, incluso cuando la extraccidon de los hemocultivos se practica en
fase afebril, el porcentaje de aislamiento oscila entre el 90-95% de los casos1,2.
El subcultivo suele realizarse por duplicado en placas de agar sangre al 10%, en
caldo soya tripticasa (TSA) con extracto de levaduras al 0.5%, agar Brucella con y
sin colorantes, agar chocolate, agar urea de Christensen y en agar Mac Conkey.

Una serie se incuba en atmdsfera de CO2 y la otra en atmdésfera normal a 36° C.

Al cabo de cuatro dias, debe de observarse crecimiento visible en alguna de las

series si existen células de Brucella viables. 2(17)
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8.3.- Métodos moleculares.

Son métodos alternativos utilizados cada vez con mayor frecuencia debido a que
acortan el tiempo de diagnéstico, ademas de que son altamente sensibles vy
especificos8,9. Uno de los mas utilizados es la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR, del inglés: polimerase chain reaction), que es un proceso
bioquimico realizado in vitro, por una enzima DNA polimerasa termoestable, que
duplica exponencialmente una secuencia especifica de DNA y que al final de 20 a

35 ciclos produce millones de copias de la secuencia seleccionada.

Con el fin de incrementar la especificidad de la reaccion se han ideado métodos
de PCR multiple, en los cuales se amplifica mas de una secuencia especifica de

Brucella spp(3).

8.4.- Epidemiologia molecular.

La caracterizacion genética de las cepas de Brucella spp. se realiza mediante el
conocimiento de la “huella genética” de cada uno de los aislados. Los métodos
basados en PCR son actualmente los mas utilizados debido a que son
relativamente econdmicos y seguros(6,10). La amplificacién al azar de DNA
polimorfico (RAPD) ha demostrado ser una metodologia efectiva para la
caracterizacion genética de cepas ya que no se requiere una gen especifico, ni

informacion sobre el genoma en estudio(8,10).
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9.-VACUNACION

En algunos paises del primer mundo la infeccién fue controlada mediante la
vacunacion con la cepa 19, con la cual lograron erradicar la enfermedad naciones
como Canada, Suecia, Finlandia, EU, Noruega y Dinamarca. Sin embargo, en los

paises del tercer mundo el padecimiento sigue teniendo una alta prevalencia.

La vacunacion tiene que ser considerada como una herramienta importante para
evitar la transmision de la brucelosis entre los animales (8,27). En la actualidad
en México, tanto las vacunas RB51 como la cepa 19, son consideradas en la
norma para su uso en bovinos. El aumento de los nuevos casos se puede atribuir
a que los animales seropositivos no se eliminaban de la explotacion. El criterio de
eliminacién de animales seropositivos a brucelosis fue por deficiencias de acuerdo
a su etapa productiva y reproductiva. El uso de vacunas solamente, no es
suficiente para el control de la enfermedad, sobretodo en explotaciones con alta
prevalencia de brucelosis(9,10,16). La presencia de animales seropositivos
representa un factor de riesgo importante, siempre se encontrara en riesgo, por lo
que se deben implementar programas de control que consideren monitoreos
seroldgicos continuos, con la finalidad de identificar oportunamente vacas que
empiezan la enfermedad, para evitar que contagien otros animales sanos al
momento del parto o el aborto, ademas de la eliminacion paulatina de estos
animales seropositivos del hato; controlando la brucelosis, se reflejara

directamente en la produccion lactea de la explotacion.
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10.- NORMAS QUE RIGUEN LA BRUCELOSIS:

Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-1994, para la
Prevencion y Control de la Brucelosis en el Hombre en el Primer Nivel de
Atencion. Diario Oficial de la Federacion. 30 de noviembre de 1995, pp 2-11.

Secretaria de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural. Proyecto de Norma
Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-011-ZO0-1994. Campafna Nacional
Contra la Brucelosis en los Animales. Diario Oficial de la Federacion. 8 de

noviembre de 1995. pp 33-66

NOM-041-ZO0O-1995

NOM-056-Z00-1995

11.- RESUMEN

La Brucelosis afecta enormemente a la economia ganadera debido a las pérdidas
economicas que ocasiona al tener que sacrificar a los animales infectados,
ademas constituye un serio problema de salud publica. Nos encontramos con
una grave problematica pues esta enfermedad nos impide como pais el exportar
nuestro ganado a otros paises afectando la bolsa de mucho productores y
comerciantes, cabe mencionar que esta enfermedad es un problema serio en la
salud publica por que es zoonotica esto perjudica la venta y el consumo en
nuestro mismo pais, el trayecto aun es largo debido a la falta de informacion en
productores de traspatio asi como falta de asesoramiento técnico y clinico a los

mismos.
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12.- RECOMENDACIONES

Las campanas a tenido importantes logros, sin embargo, se debe de continuar

con medidas que logren disminuir el proceso de la enfermedad:

1 Intensificar el seguimiento epidemiolégico de hatos infectados, hasta lograr

sanear los hatos, levantar las cuarentenas y encontrar el origen de la infeccion.

1 Controlar la movilizacién del ganado y exigir la vacunacion total de los hatos
lecheros en regiones de alta prevalencia. Para lograr el éxito en el control de la
movilizacion del ganado es necesario considerar el cumplimiento de los requisitos
sanitarios desde el origen, validandose este cumplimiento en el transito y

confirmandose en el destino de la movilizacion.

) Mantener un programa de vacunacion intensivo de becerras. No dejar becerras
sin vacunar. Se esta elaborando un programa de vacunacién que considere los
puntos anteriores, y que surge de manera emergente, aumentando la inmunidad
de los hatos con el antigeno adecuado en tiempo y forma, dependiendo de la

situacion en particular de cada hato y la prevalencia existente.

) Establecer un plan de bioseguridad que incluya hatos vecinos y asegure la

permanencia del estatus de baja prevalencia y libres en los hatos.
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1 Implementar pruebas diagnosticas que diferencien animales infectados con
cepas de campo de animales con una respuesta posvacunal particularmente con

cepa 19, a fin de poder identificar los animales positivos inmediatamente.

1 ElI monitoreo serolégico en rastros y pruebas de anillo en leche en centros de
acopio de leche a fin de identificar y analizar hatos infectados que no han sido

probados en el barrido.

1 Hacer pruebas bacteriolégicas e histopatolégicas para identificar y aislar la
bacteria seran fundamentales para el diagnostico definitivo de la enfermedad y

determinar la relacion entre brucelosis y vacas abortadas.

1 Se pretende crear una unidad de explotacion de animales seropositivos.
Concentrar en un solo establo a todos aquellos animales que resulten positivos a
las pruebas diagnosticas oficiales y mandarlas a sacrificio una vez que terminen
su produccién. Sera controlada y supervisada por un médico veterinario, con la
organizacion y administracion de los mismos ganaderos. Con el objetivo de
reducir el riesgo de transmisién en los hatos y controlar el fin que tenga la

produccion de leche y sus derivados.

1 También se esta planteando la idea de crear centros de recria, donde se
garantice que las becerras de reemplazo estan sanas, libres de enfermedades,
entre ellas brucelosis y con un calendario de vacunacién contra las principales

enfermedades de la zona, dar un manejo adecuado de la alimentacion e
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integrarlas al hato en produccién, ya gestantes, resultado de una inseminacion

con semen de buena calidad.

1 Hacer difusién y lograr que los productores tomen conciencia de que las
medidas de bioseguridad que tomen en su hato haran que se logre controlar,
disminuir, eliminar la infeccién y evitar que regrese a su ganado. Se plantea una
estrategia de manejo de hatos infectados, donde se establezcan muestreos
seroldgicos continuos, eliminacion o segregacion de animales seropositivos y
vacunacion, donde la continuidad de este proceso lleve al control y erradicacion
de la infecciéon en el hato. Para esto se requiere la creacion de fondos de
contingencia que apoyen al ganadero en la despoblacion de animales infectados y

en la repoblacion de animales sanos.

1 Capacitar a los médicos veterinarios a fin de que logren la interpretacién de las
pruebas serologicas y aplique las medidas epidemioldgicas adecuadas a cada
caso en particular. Que identifique por diagnésticos diferenciales las causas de
aborto en los hatos, con estas acciones se lograra un proceso en la campafa
zoosanitaria que integre todo un complejo de aspectos epidemiolégicos que lleven
a sanear las diferentes regiones del Estado para lograr control y posterior

erradicacion en la region.
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14.- GLOSARIO

Animal expuesto: Aquél que ha tenido contacto con animales enfermos o

reactores a brucelosis.

36



Animal negativo: Aquél que ha sido sujeto a una o varias pruebas diagndsticas

oficiales de brucelosis y cuyos resultados han sido negativos.

Bacteria: Las bacterias son microorganismos unicelulares que presentan un
tamano de algunos micrometros de largo (entre 0,5 y 5 um) y diversas formas
incluyendo esferas, barras y espirales. Generalmente poseen una pared celular
similar a la de plantas u hongos, pero compuesta por peptidoglicanos. Muchos
antibiéticos son efectivos sélo contra las bacterias ya que inhiben la formacion de

esta pared celular. Muchas bacterias disponen de cilios o flagelos y son mdviles.

Brucelosis: También conocida como enfermedad de Bang, fiebre ondulante y
aborto contagioso; causada por bacterias del género Brucella; provoca el aborto,
disminucién de la produccidn lactea e infertilidad de las especies susceptibles. Es
una enfermedad infecto-contagiosa que afecta a los animales y al hombre, por lo

que se considera una zoonosis.

Campaiia: La Campafa Nacional contra la Brucelosis de los Animales.

Control: Conjunto de medidas zoosanitarias que tienen por objeto disminuir la

incidencia o prevalencia de la brucelosis en un area geografica determinada.

Cuarentena: Medida zoosanitaria basada en la observacion y restriccion de la

movilizacion de animales por la presencia de brucelosis.

Desinfeccion: Utilizacién de medios fisicos o quimicos para la destrucciéon de

microorganismos 0 gérmenes.

Especies lisas: Se refiere a las especies de Brucella spp que forman colonias

lisas y que son B.abortus, B. melitensis y B. suis.

Especies rugosas: Se refiere a las especies de Brucella spp que forman colonias

rugosas y que son B. ovis y B. canis.
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Hato: Conjunto de animales, aun de diferente especie, que se encuentra ubicado
en una unidad de producciéon, compartiendo instalaciones, agostaderos y/o

aguajes.

Hato afectado: Corresponde al hato en el cual se han identificado animales

reactores a brucelosis en una o0 mas pruebas.

Hato en control: Es el que cuenta con la constancia correspondiente, emitida por
la Delegacién de la SAGARPA en cada entidad del pais, en cualquiera de las
siguientes opciones: Hato en control-erradicacion, hato en control-intensivo o hato

en control-vacunacion.

Hato libre: Es el que cuenta con la constancia correspondiente emitida por la
Direccion.
Incidencia: Numero de nuevos casos de brucelosis que aparecen en una

poblacién animal determinada, durante un periodo especifico y en un area

geografica definida.

Infeccion sistémica: Infeccion en la que el patdégeno esta distribuido por todo el

organismo, en vez de concentrarse en una zona.

Inmunidad: Es un término médico que describe el estado de tener suficientes
defensas bioldgicas para evitar la infeccion, enfermedad, o otra invasion bioldgica

no deseada.

Inmunidad activa: Dura mas tiempo, y es a veces de por vida.

Inmunidad natural: Ocurre a través del contacto con un agente causante de la

enfermedad, cuando el contacto no fue intencionado.
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Inmunidad pasiva: Es a corto plazo, y normalmente dura sélo unos pocos

meses.

Monitoreo: Procedimiento de vigilancia epidemiolégica de la brucelosis, que se
basa en actividades de muestreo en unidades de produccion de leche, carne,

doble propdsito, en rastros u otra que determine la Direccion.

Movilizacion: Traslado de animales, productos o subproductos de un lugar a otro.

Muestra: Sangre, suero, tejidos, organos, leche y lacticinios u otros que se
relacionen con la brucelosis y que sean definidos por la SAGARPA, con el
propésito de ser analizados mediante pruebas de diagndstico para identificar la

presencia de la enfermedad.

Prevalencia: Numero de casos de brucelosis en un periodo preciso, referida a

una poblacién animal determinada.

Virulencia: Designa el caracter patogénico, nocivo y violento de un
microorganismo, como una bacteria, hongo o virus, o en otras palabras, la

capacidad de un microbio de causar enfermedad

Zona en control: Area geografica determinada en la que se operan medidas
Zoosanitarias tendientes a disminuir la incidencia y prevalencia de brucelosis, en

un periodo y especie animal especificas.

Zona en erradicacion: Area geografica determinada en la que se operan

medidas zoosanitarias tendientes a la eliminacion total de la brucelosis.

39



Zona libre: Area geografica determinada en la cual se ha eliminado o no se han

presentado casos positivos de brucelosis en los ultimos 36 meses.
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