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RESUMEN 

 

El género Brucella comprende patógenos intracelulares facultativos que causan 

una zoonosis conocida como brucelosis. Esta zoonosis es una de las más 

dispersas alrededor del mundo y afecta a una amplia variedad de mamíferos, 

entre ellos muchos de importancia agropecuaria. Un aspecto fundamental en la 

virulencia de Brucella reside en su capacidad de invadir y replicar dentro de 

células fagocíticas y no fagocíticas. La Brucella es una enfermedad de gran 

importancia ya que afecta tanto al sector pecuario como al humano. La Brucella es 

una bacteria que se encuentra distribuida en el país causando diversos problemas. 

Es por eso que en la presente monografía se realizó una recopilación de artículos 

actualizados sobre esta enfermedad para conocer lo más relevante acerca de esta 

bacteria y con la finalidad de que este documento sirva de referencia y consulta 

para los alumnos ya que en su contenido se describen aspectos muy importantes 

acerca de la brucelosis en cerdos. La brucelosis como un problema de zoonosis 

es importante tanto para la salud animal como para la salud pública.  

 

Palabras clave: Brucella spp, brucelosis, cerdo, zoonosis, aborto.  
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1. INTRODUCCIÓN 

 

El cerdo es de las carnes más consumidas por habitante en México, junto con la 

carne de las aves de corral y carne de res. Sin embargo, los cerdos plantean 

posibles riesgos zoonóticos debido al transporte de patógenos bacterianos, entre 

otros, incluyendo Brucella spp la cual se trasmite por diferentes factores 

(Hernández et al., 2013). 

 

La brucelosis causada por Brucella suis es una enfermedad infectocontagiosa que 

produce grandes pérdidas económicas en la industria porcina y tiene gran impacto 

sobre la salud pública por tratarse de una zoonosis. Aunque la enfermedad es 

conocida por los productores, frecuentemente es subestimada y no se aplican las 

medidas necesarias para evitar su ingreso a las piaras comerciales (Micheloud et 

al., 2012). 

 

La brucelosis es una entidad bien conocida en México. Es una enfermedad 

zoonótica de distribución mundial causada por diferentes especies de Brucella. A 

pesar del control en muchos países desarrollados, la enfermedad permanece 

endémica en muchas partes del mundo, incluyendo América Latina, Medio 

Oriente, España, partes de África y Asia Occidental (Horta, 2013). 

 

El descubrimiento de la Brucella fue realizado a finales del siglo XIX, por el Dr. 

David Bruce, en la Isla de Malta. Desde 1905 se acepta su aparición en México.  

Existe una marcada preferencia del microorganismo por el huésped animal, por lo 

que la cepa B. abortus infecta normalmente al ganado bovino, la cepa B. 

melitensis se ha relacionado más con la infección de cabras y borregos; la cepa, 

B. suis está asociada con la infección de cerdos, B. canis infecta a perros, B. ovis 

causa infección específicamente en borregos y B. neotomae en a roedores. El 

hombre es susceptible a cualquiera de las cuatro primeras especies, y se 

considera que B. ovis y B. neotomae poseen una baja virulencia que las restringe 
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solo a ciertos huéspedes (Martínez, 2015; Zhen-Jun et al., 2013; Corbel., 1997; 

OIE., 2008; Alton et al.,1988; Madsen,1989). 

 

La brucelosis es considerada una de las zoonosis más ampliamente distribuidas 

en el mundo, causando numerosos problemas sanitarios y socioeconómicos. Es 

caracterizada esencialmente por abortos e infertilidad y responsable de graves 

pérdidas económicas. Las especies silvestres también pueden padecerla y jugar 

un papel importante en su epidemiología (Martínez, 2014; Díaz, 2013).  

 

Brucella spp tiene afinidad por los tejidos de los órganos reproductivos, en 

consecuencia, los mamíferos sexualmente maduros o en estado de preñez son 

más susceptibles a la infección. Los animales infectados eliminan las bacterias 

después de un aborto o de un parto, así como a través de la leche, secreciones 

vaginales, semen, sangre, orina y heces, contaminando pastos, agua y el medio 

ambiente. En el ambiente, pueden sobrevivir y mantener la capacidad infectante 

durante períodos variables de acuerdo con las condiciones del medio en el que 

sean eliminadas (Moral et al., 2013). 

 

2. JUSTIFICACIÓN 

 

Dado que la Brucella en cerdos es una enfermedad zoonótica que afecta a la 

salud pública ocasionando graves problemas en los humanos, principalmente a la 

población en riesgo como los trabajadores de granjas porcinas, médicos 

veterinarios, empleados en rastros que de manera accidental pueden contraer la 

enfermedad sin darse cuenta, y que quedan como portadores de la enfermedad y 

la diseminan entre la misma población dañando de forma silenciosa, y 

considerando que los animales enfermos afectan la economía de la granja, el 

presente trabajo de investigación de la literatura (monografía) se realiza con la 

finalidad de recabar la información necesaria y actualizada para tener una mayor 

claridad y poder presentar un buen juicio al enfrentar esta enfermedad.  
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3. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

3.1 Sinónimos y antecedentes 

 

La brucelosis es una enfermedad zoonótica crónica que resulta en fiebre 

ondulante y aborto e infertilidad. El descubrimiento de la Brucella fue realizado a 

finales del siglo XIX por el Dr. David Bruce (de donde viene su nombre Brucella), 

en la Isla de Malta, donde se le dio el nombre de Fiebre de Malta. La enfermedad 

se conoce también como Fiebre Ondulante, debido a la temperatura oscilante,  

Fiebre del Mediterráneo o Fiebre de Gibraltar, Fiebre Recurrente, Brucelosis,  

Fiebre del Río Grande, Aborto Contagioso, Enfermedad de Bang. Se ha 

mantenido como una de las zoonosis de mayor distribución e importancia en el 

mundo. Desde 1905 se acepta su aparición en México, aun cuando el primer 

aislamiento de una cepa de Brucella melitensis lo realizó en Puebla el Dr. Pláceres 

en 1920. La brucelosis es una enfermedad zoonótica que se transmite de un 

animal a otro de manera directa (Martínez, 2015; Woldemeskel, 2013). 

 

En América Latina, la llegada de la enfermedad fue debida a la introducción de 

animales infectados por los españoles durante la época de la colonia. Se 

considera que la brucelosis en general estuvo durante muchos años localizada en 

las zonas de mayor producción pecuaria y que fue hasta la segunda mitad del 

siglo XX cuando se extendió por todo el continente (Barragán, 2010). 

 

En 1994 se describió una nueva especie de Brucella; el primer caso de la 

brucelosis en un mamífero de mar, un delfín cautivo en California. El hecho de que 

el animal tuvo un aborto (un resultado común de la brucelosis en animales) 

sugiere que esta nueva especie de Brucella no sólo estaba  presente, sino que 

también estaba causando la enfermedad. Brucella ceti, es el nombre de ésta 

especie que infectan preferentemente ballenas y marsopas (las marsopas son 

pequeños cetáceos emparentados con las familias de las ballenas y de los 

delfines), ya que se han aislado en una variedad de mamíferos marinos (Brubaker 
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et al., 2010; NOAA, 2013; CDC, 2012; McDonald et al., 2006; Sohn et al., 2003; 

Tiller et al., 2010; Covert, 2009). 

 

3.3 Generalidades 

 

La brucelosis es una zoonosis causada por una bacteria Gram-negativa del 

genero Brucella que afecta a la ganadería, animales silvestres y a los seres 

humanos. Los signos clínicos de la brucelosis no son patognomónicos y es difícil 

su diagnóstico. Las circunstancias epidemiológicas, y las manifestaciones clínicas 

como el aborto, orquitis, y epididimitis, pueden hacer sospechar de esta 

enfermedad, pero no confirmarla, ya que otros agentes patógenos y/o el mal 

manejo de los animales pueden producir un cuadro semejante (Sebastián, 2014; 

Koylass et al., 2014). 

 

Clásicamente, los aislados de Brucella se dividen en especies gracias a un 

procedimiento de tipificación que incluye una número de pruebas relacionadas con 

su fisiología, fenotipo, sensibilidad a los fagos, y las propiedades antigénicas 

(Souza  et al., 2014). 

 

La brucelosis es una enfermedad infectocontagiosa de distribución mundial que 

afecta tanto a animales domésticos como silvestres y al hombre. Brucella suis es 

el agente causal de la brucelosis porcina. Esta enfermedad puede ser un problema 

serio pero no reconocido actualmente en muchos países. No existe un programa 

de control para la brucelosis porcina y su verdadera situación epidemiológica es 

desconocida. Existen 5 biovariedades de B. suis aunque solo la 1, 2 y 3 son 

capaces de infectar a cerdos, siendo las biovariedades 1 y 3 las más específicas 

de esta especie zoonótica (Micheloud et al., 2012; Kebeta et al., 2015; Godfroid  et 

al., 2011; Ferreira et al., 2012; Muñoz et al., 2010). 

 

La característica principal del género Brucella es su capacidad de sobrevivir dentro 

de las células, tanto fagocíticas como no fagocíticas. Su capacidad de 
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multiplicarse y propagarse a nuevas células se debe a una gran variedad de 

factores, pero hasta el momento no se ha demostrado ninguno que por sí solo sea 

responsable de la virulencia del género Brucella suis es moderadamente 

resistente a la influencia del ambiente, y el tiempo de supervivencia del 

microorganismo disminuye a medida que aumenta la temperatura; sin embargo, la 

bacteria a menudo sobrevive a la desecación y permanece viable a temperaturas 

de congelación durante más de dos años. Las instalaciones y los pastos pueden 

permanecer contaminados durante largos periodos de tiempo, pero la incidencia 

directa de los rayos solares reduce de manera importante su supervivencia (Díaz, 

2013). 

 

La Brucelosis es una enfermedad bacteriana, crónica, de transmisión sexual que 

afecta a todas las categorías porcinas y produce aborto en la hembra gestante que 

se infecta por primera vez (Romera, 2013). 

 

Cuadro 1. Especies y biovariedades de Brucella en animales y patogenicidad en humanos 

 

Especies Biovares Colonia Preferencia del 

hospedador 

Patogenicidad 

en humanos 

Distribución 

geográfica 

B. melitensis 1-3 S Ovejas y Cabras Alta Mundial 

B. abortus 1-6,9 S Ganado Alta Mundial 

 

 

 

B. suis  

1,3 S Cerdos Alta América, Asia, 

Oceanía 

2 S Jabalíes libres Baja Europa central y 

Oeste 

4 S Reno, caribú Alta Norteamérica, 

Rusia 

5 S Roedores No Rusia 

B. neotomae - S Rata del desierto Moderada Usa 

B. ovis - R Carnero No Cuenca 

mediterránea 

B. canis  - R Perro Moderada Mundial 

 

S = Lisa     R = Rugosa                                                                        (Marlon, 2013) 
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3.4 Taxonomía 

 

Los microorganismos del género Brucella son cocobacilos Gram negativos, no 

esporulados, carentes de pilis o flagelos, agente causal de la brucelosis, la cual 

puede presentarse en los cultivo con una morfología de colonias lisas y rugosas, 

con estructuras que van desde bacilos muy cortos a cocos que miden 0.5-0.7 mµ, 

además es inmóvil, no esporulada, sin cápsula, aerobia estricta y de crecimiento 

lento, con actividad catalasa y oxidasa positivos (Bargen et al., 2012; Ledwaba et 

al., 2014; Tae et al., 2011). 

 

El género Brucella pertenece a la familia Brucellaceae, la cual se encuentra dentro 

del orden Rhizobiales de la clase α-Proteobacteria. La clase α-Proteobacteria está 

compuesta por familias de organismos que son patógenos de animales (Ruíz, 

2014). 

 

Poseen una envoltura celular característica: la membrana externa, la membrana 

interna y un espacio periplásmico intermedio. En el periplasma hay proteínas y un 

gel glucopeptídico denominado peptidoglicano responsable de la forma e 

integridad osmótica de la bacteria. El citoplasma es rico en ADN, ARN, y proteínas 

citosólicas, algunas de ellas importantes desde el punto de vista del diagnóstico. 

El Lipopolisácárido (LPS) S consta de una parte glicolipídica (Lípido A) inserta en 

la membrana externa y otra polisacarídica expuesta hacia el exterior. Esta última 

se divide en dos secciones: el núcleo, más interno y la cadena O (polisacárido O: 

PSO). Esta cadena es un homopolímero linear de perosamina que se encuentra 

ausente en el LPS-R de las especies rugosas (B. ovis y B. canis). El PSO es el 

antígeno inmunodominante de superficie, capaz de inducir una respuesta 

serológica en la mayoría de los animales en contacto con especies lisas de 

Brucella (B. abortus, B. melitensis y B. suis); además es la estructura antigénica 

más expuesta  y blanco de anticuerpos protectores (Martínez, 2014). 
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Cuadro 2. Clasificación de Brucella 

 

Dominio  Bacteria 

Filo: Proteobacteria 

Clase Proteobacteria alfa  

Orden  Rhizobiales 

Familia Brucellaceae 

Género Brucella 

(Marlon, 2013) 

 

3.5 Brucelosis en humanos 

 

La brucelosis humana sigue siendo la enfermedad zoonótica más común en todo 

el mundo, con más de 500,000 nuevos casos reportados cada año. B. suis es el 

principal agente causante de la brucelosis en cerdos y que afecta a humanos (He 

et al., 2006; Pappas et al., 2006; Roop et al., 2009). 

 

La enfermedad es cosmopolita y afecta esencialmente las zonas rurales. Su 

incidencia en zonas sub-tropicales esta probablemente subestimada, puesto que 

raramente se diagnostican (Broek et al., 2013). 

 

Además de las pérdidas económicas por infección de ganado, la brucelosis tiene 

un alto impacto en la salud pública. Tradicionalmente se ha considerado que 

cuatro de las especies del género Brucella pueden causar enfermedad en 

humanos: B.melitensis, B. suis, B. abortus, y B. canis (el orden en que se nombran 

coincide con la virulencia en humanos, de mayor a menor). Sin embargo, también 

se ha descrito la aparición de infecciones y complicaciones de pacientes 

infectados con B. maris (Ruiz, 2014; Barragán, 2010; Maiden et al., 1998). 

 



8 
 

 
 

La brucelosis en el hombre, mejor conocida como “Fiebre de Malta”, provoca daño 

multisistémico con riesgo de secuelas, e incluso la muerte en casos agudos que 

se complican. La presencia de factores predisponentes múltiples influye para 

diseminar la enfermedad, con implicaciones económicas familiares y sociales  

gubernamentales para atender a la población enferma (García et al., 2014). 

 

La Brucella en el humano presenta una gran tendencia a la cronicidad y se 

caracteriza por fiebre y localización de las bacterias en distintos tejidos. El período 

de incubación en los humanos se estima que podría ser de 1 a 3 semanas, pero 

puede llegar a varios meses. Luego del periodo de incubación, la infección puede 

evolucionar con diferentes formas clínicas, asintomática o subclínica, aguda con 

un comienzo brusco o insidioso, y crónica. La enfermedad puede durar días, 

meses o años si no se trata adecuadamente (Moral et al., 2013). 

 

En las personas que se ven afectadas por Brucella suis, se presenta una 

enfermedad grave, crónica y debilitante que afecta a varios órganos. Por lo 

general se relaciona con infecciones ocupacionales, es decir, veterinarios, 

granjeros o personas que están en estrecho contacto con los cerdos infectados, 

son los que pueden desarrollar la infección. Sin embargo, no siempre se presenta 

de esta manera y la contaminación se puede dar por otras vías y no solo por 

contacto directo (Pérez, 2014). 

 

Las principales formas de contagio son el contacto directo con animales enfermos 

y sus desechos, poca higiene y bioseguridad durante el manejo de animales. La 

población de mayor riesgo en el medio rural está conformada por médicos 

veterinarios, debido a su cercanía con la fuente de infección (García et al., 2014). 

 

Por otro lado, la enfermedad se manifiesta con un cuadro febril de curso 

prolongado, con severas complicaciones y que puede progresar hacia una 

enfermedad crónica sin embargo, se pueden presentar mialgias, artralgias, 
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sudoraciones nocturnas, debilidad, pérdida de apetito, cefalea, pérdida de peso, 

entre otros (Martínez, 2015; Ángeles et al., 2013). 

 

El hombre es un huésped accidental que no desempeña ningún papel en el 

mantenimiento de la enfermedad; el grupo de edad más afectado es entre los 20 y 

60 años, el correspondiente a la edad laboral (Barragán, 2010). 

 

La brucelosis congénita o neonatal es  debida a la infección transmitida por la 

madre durante el último mes de gestación o en el momento del parto, se 

manifiesta a los pocos días o semanas de vida en el recién nacido de forma 

aguda, subaguda o crónica con predominio de signos digestivos, hepatitis con 

afectación difusa del hígado, y más raramente, aunque también han sido 

reportados abscesos hepáticos (Ferrús et al., 2014). 

 

3.6 Brucelosis en animales 

 

En los animales, Brucella causa infecciones generalizadas, seguidas por una 

localización de la bacteria en órganos reproductivos y el sistema retículo-endotelial 

(Ruíz, 2014). 

 

En los cerdos, B. suis coloniza las células del tracto reproductor de ambos sexos 

tras una bacteriemia inicial. En las hembras, invade las placentas y los fetos, en 

tanto que en los machos, la invasión tiene lugar en una o más de las siguientes 

zonas: testículos, próstata, epidídimo, vesículas seminales y/o glándulas bulbo-

uretrales. Las lesiones en los machos, que casi siempre son unilaterales, 

comienzan con una hiperplasia que puede progresar hasta la formación de 

abscesos; la etapa final se caracteriza por la esclerosis y atrofia. En varias 

articulaciones se puede presentar artritis y a veces espondilitis (Olsen, 2014; 

Dahouk et al., 2013). 
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La enfermedad se transmite por el material infeccioso de los abortos, las 

secreciones uterinas o el semen infectado. La principal vía de infección es la oral, 

por la ingestión de fetos abortados, loquios y alimentos contaminados. En la 

difusión de la enfermedad adquiere importancia la transmisión venérea siendo el 

empleo de semen contaminado una fuente importante de infección, tanto en el 

servicio natural como en la inseminación artificial (Micheloud et al., 2012). 

 

La brucelosis porcina es causada principalmente por Brucella suis y sólo 

ocasionalmente por B. abortus y/o B. melitensis (Rubio et al.,  2011). 

 

Aunque rara vez es una enfermedad mortal, la brucelosis puede causar enormes 

pérdidas económicas debido a la reducción la leche (en rumiantes) y la producción 

de carne, así como la fecundidad disminuye en los animales infectados (Leiser et 

al., 2013). 

 

3.7 Manifestaciones clínicas en los animales 

 

En los animales las manifestaciones clínicas de la infección son aparentemente 

poco detectables en estadios tempranos y debido a que la bacteria se aloja en el 

tracto reproductor en las hembras, el aborto, los partos prematuros y la retención 

de placenta son los únicos signos visibles del padecimiento (Martínez, 2015). 

 

Las hembras, después del aborto, pueden padecer durante unos días metritis con 

abundante a moderada secreción purulenta por la vulva. Las cerdas que abortan 

presentan dificultades en volverse a preñar (infertilidad) aunque manifiesten celo 

regularmente. Cuando la infección se presenta en cerdas con gestaciones 

avanzadas son frecuentes los partos con fetos muertos (mortinatos), fetos 

momificados o el nacimiento de crías débiles que mueren poco tiempo después de 

nacidas (Ballina y Bencomo, 2010). 
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En los verracos, el signo más destacado es orquitis, aunque también pueden 

verse afectadas las glándulas sexuales anexas. Se detecta falta del deseo sexual 

con bajos índices de preñez (Rubio et al., 2011). 

 

Los sitios de entrada de B. suis consisten básicamente en las mucosas oral, 

nasofaríngea, conjuntival y vaginal. Generalmente, tiene lugar un período de 

incubación relativamente largo antes de que aparezcan los signos clínicos (Díaz 

,2013; Kebeta et al., 2015). 

 

3.8 Epidemiología 

 

La bacteria se puede diseminar en unos pocos meses, de forma que la infección 

pase de afectar a un solo animal a hacerlo a más del 50% de los animales de la 

explotación; frecuentemente la infección puede abarcar hasta un 70% u 80% de 

animales infectados al inicio del brote. La enfermedad se manifiesta con pocos o 

moderados signos clínicos, de tal modo que pasa desapercibida en piaras 

infectadas (Díaz ,2013; Kebeta et al., 2015). 

 

Las hembras infectadas pueden trasmitir verticalmente la infección a sus lechones 

por vía transplacentaria o galactófora. Si bien la infección en estos casos suele ser 

temporal, algunos animales pueden permanecer infectados transformándose en 

portadores crónicos. La infección por B. suis puede propagarse de un animal 

infectado al 50% de los animales de la piara en pocos meses pudiendo llegar la 

tasa de infección hasta el 80%. El período de incubación de la enfermedad es 

relativamente largo y depende del estado fisiológico de los animales. En zonas 

endémicas, la infección puede presentarse en forma subclínica por lo que sin un 

monitoreo serológico previo, la enfermedad en la piara puede pasar desapercibida 

durante mucho tiempo (Micheloud et al., 2012). 

 

Los animales silvestres infectados son un amplio reservorio, ya que son una 

importante fuente de reinfección hacia los cerdos. La amplia variedad de 
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hospedadores para cada especie del género Brucella, la importante diversidad de 

especies del género Brucella y la presencia de reservorios en animales silvestres 

complica la erradicación de esta enfermedad (Ruíz, 2014). 

 

Los cerdos son alimentadores oportunistas, al consumir productos de abortos 

infectados, estos pueden contraer y diseminar la enfermedad. Varios estudios han 

señalado que la invasión de cerdos silvestres a los alrededores de instalaciones 

porcinas domésticas es una fuente potencial para la trasmisión de B. suis en las 

piaras (Leiser et al., 2013). 

 

El nicho preferido de Brucella es intracelular; las brucelas  cuando son ingeridas o 

inhaladas, penetran a través de las superficies mucosas, y posteriormente se 

transportan a los linfonódulos regionales por los macrófagos. Brucella spp es 

capaz de infectar y sobrevivir dentro de los macrófagos en un compartimento 

derivado del retículo endoplásmico. Se ha demostrado que Brucella spp también 

tiene la capacidad de infectar  las células trofoblásticas placentarias, gliales, 

neuronas y células de los tejidos reproductivos masculinos y femeninos, por 

nombrar unos pocos. Brucella tiene una marcada capacidad para eludir algunos 

de los mecanismos básicos del sistema inmune del huésped, lo que explica en 

parte la recaída frecuente después del tratamiento (Ko y Splitter, 2003; Roop et al., 

2009; Pizarro et al., 1998; Martirosyan et al., 2011; Gorvel, 2008). 

 

3.9 Prevalencia 

 

La brucelosis se produce en la mayoría de los países donde hay poblaciones de 

cerdos domésticos y silvestres. Aunque en algunos de ellos ya ha sido erradicada 

de los cerdos domésticos, pero perdura en poblaciones silvestres de estos 

animales. La vía de infección es por contacto directo con cerdos infectados o con 

productos de parto o aborto; a través del alimento o agua contaminada y por vía 

venérea. La supervivencia de la bacteria en el medio con materia orgánica es un 

factor importante para su trasmisión (Pérez, 2014; Hänsel et al., 2015). 
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La enfermedad esta difundida principalmente en criaderos donde no se llevan 

controles sanitarios y se realizan prácticas no adecuadas tales como compartir los 

padrillos (Romera, 2013). 

 

Brucella puede sobrevivir en el ambiente, el nicho preferido es el intracelular. La 

supervivencia de Brucella en el medio ambiente está relacionada con la 

temperatura, pH y humedad. En agua corriente, a una temperatura de 25°C las 

especies de este género sobreviven 10 días, mientras que a 0°C sobreviven 2 

años y medio. Se calcula que en los suelos húmedos a 20 °C  y 40% de humedad 

relativa sobreviven hasta 5 meses. La supervivencia de la bacteria en la orina es 

de 1 mes, sobre fetos abortados puede sobrevivir 2 meses y en exudados uterinos 

llega a los 7 meses (Ruíz, 2014). 

 

La brucelosis porcina es de amplia incidencia; sin embargo, por lo general, su 

prevalencia es reducida a excepción de Sudamérica y el sureste asiático, donde la 

prevalencia es mayor (Barragán, 2010), debido a la tecnología en la explotación 

comercial de esta especie, aunque brotes esporádicos todavía pueden ocurrir 

incluso en granjas tecnificadas (Leite et al., 2014). 

 

3.10 Patogenia 

 

B. suis entra en el huésped a través de la piel dañada o a través de membranas 

mucosas dañadas o intactos, tales como los encontrados en los sistemas 

respiratorio, reproductor, y tractos gastrointestinales (Leiser et al., 2013). 

 

Brucella se une a las mucosas, como las que están presentes en las vías nasales, 

respiratorias o digestivas y penetra a través de ellas. Luego atraviesa el epitelio y 

se traslada hacia los linfonódulos locales, en donde invade neutrófilos y 

macrófagos. Una vez dentro de los fagocitos, las bacterias están protegidas del 

sistema inmune y proliferan. Cuando el número de bacterias dentro del fagocito es 
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muy elevado (generalmente entre la primer y séptima semana post-exposición), se 

produce la ruptura de las células eucariotas y las bacterias se liberan a sangre 

circulante produciéndose una bacteremia (Ruíz, 2014). 

 

Cuando las bacterias ingresan en el organismo, son fagocitadas por los neutrófilos 

y monocitos y transportadas por la vía hematógena a los sinusoides del hígado, 

bazo, médula ósea y ganglios linfáticos, donde se multiplican en los macrófagos. 

La aparición de la enfermedad depende de la capacidad del huésped para 

restringir esta multiplicación (Moral et al., 2013). 

 

El aborto por B. suis puede producirse en cualquier momento de la gestación 

aunque se menciona que no deben esperarse altas tasas de abortos como sería el 

caso de B. abortus siendo en cambio típico el nacimiento lechones débiles y 

mortinatos. Tanto el biovar 1 como el 3 de B. suis son patógenos para los 

humanos, siendo el primero el que ocasiona mayor daño clínico en los pacientes 

(Micheloud et al., 2012; Rubio et al., 2011). 

 

Las principales vías de transmisión de Brucella a los seres humanos incluyen el 

consumo de los productos no pasteurizados lácteos procedentes de animales 

infectados, manejo de o la exposición a tejidos o fluidos corporales  de animales 

infectados, incluyendo cerdos silvestres (jabalíes), con una protección adecuada, y 

la inhalación de aerosoles contaminados con Brucella en un matadero o en el 

laboratorio clínico las brucelosis en humanos asociadas con la infección B. suis es 

menos frecuente que la B. abortus o B. melitensis infecciones en todo el mundo. 

Sin embargo, la completa erradicación de la brucelosis en el ganado porcino 

comercial a través de prácticas bien gestionadas de control de animales, varios 

casos de infecciones por B. suis asociada entre cazadores y trabajadores de 

mataderos, manejo de cerdos silvestres infectados y jabalíes. (CDC., 2009; 

Corbel., 1997; Eales et al., 2010; Fiori et al., 2000; Godfroid et al., 2005; Godfroid 

et al., 2011; Gruner et al., 1994; Meng, 2009). 



15 
 

 
 

 

3.11 Respuesta inmune 

 

Especies de Brucella son patógenos zoonóticos que causan enfermedad 

persistente, tanto en los huéspedes naturales, y en el huésped humano incidental. 

Los avances recientes han demostrado que este patógeno provoca sólo 

respuestas inflamatorias moderadas, que es probablemente el resultado de 

estrategias de ambos a "ocultar" de la detección inmune y para suprimir 

activamente la generación de respuestas inmunes del huésped. Los avances 

realizados con sistemas modelo en el laboratorio han aumentado nuestra 

comprensión de los mecanismos patogénicos que permiten a estos organismos 

para sobrevivir en los macrófagos y las células dendríticas - las propias células 

diseñadas para eliminar las bacterias invasoras y la inmunidad adaptativa (Xavier 

et al., 2010). 

 

La brucella es considerada como "patógenos de siglo" que escapan 

reconocimiento por parte de la respuesta inmune y evadir la destrucción 

intracelular (Wattam et al., 2013). 

 

Los factores producidos por un microorganismo patógeno que dan lugar a una 

infección son llamados factores de virulencia. Estos factores le permiten a la 

bacteria: i) colonizar al hospedador, ii) mediar la adhesión e invasión a las células, 

iii) evadir las defensas del hospedador e iv) inhibir la respuesta inmune, entre otras 

funciones. La falta de factores capaces de dañar directamente las células del 

hospedador, sugiere que la bacteria induce daño tisular de modo indirecto, 

probablemente a través de la activación de mecanismos de la respuesta inmune 

del hospedador, después del reconocimiento de antígenos de Brucella por 

receptores del sistema inmune (Ruíz, 2014). 

 

La Brucella al ser un parásito intracelular facultativo, una vez dentro de la célula 

huésped , se protege de los mecanismos de defensa extracelulares como son la 
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opsonización por anticuerpos y complemento, lo que hace que no se pueda 

destruir en los macrófagos (Barragán,2010). 

 

Brucella spp. Son microorganismos patógenos intracelulares facultativos que se 

introducen en células fagocíticas (neutrófilos, macrófagos y células del trofoblasto) 

e inhiben los mecanismos de lisis de dichas células favoreciendo su supervivencia 

y replicación. Al igual comentan que las células trofobláticas placentarias suelen 

ser el primer blanco de Brucella spp por lo que generalmente se las encuentra 

tumefactas y con abundantes cocobacilos en su citoplasma (Micheloud et al., 

2012; Xavier et al., 2010). 

 

Las Brucella son bacterias con una estructura antigénica compleja, siendo el 

lipopolisacárido (LPS) y las proteínas citoplasmáticas y de membrana externa los 

antígenos más significativos. Estos antígenos no estimulan por igual la respuesta 

inmune y, además, la evolución de ésta depende de si el proceso infeccioso cursa 

hacia la curación o hacia la cronicidad. El LPS-S es el antígeno de superficie 

dominante en las especies de Brucella de fase lisa (S) y por lo tanto, frente al que 

primero aparecen anticuerpos en el suero de animales tras la infección o 

vacunación, pudiendo ser detectados mediante las pruebas serológicas 

denominadas “clásicas”, que utilizan suspensiones bacterianas en fase S como 

antígeno frente a infecciones producida por B. abortus, B. melitensis o B. suis 

(Radamés y García, 2013). 

 

Brucella puede invadir y multiplicarse en una variedad de células, incluyendo 

células epiteliales, trofoblastos placentarios, células dendríticas y macrófagos. 

Luego de la endocitosis la bacteria se adapta a condiciones intracelulares y supera 

las defensas del sistema inmune del hospedador. Por lo tanto, una vez que se 

alcanzó la etapa crónica es difícil erradicar la bacteria ya que su estilo de vida 

intracelular la pone fuera del alcance de la respuesta humoral del sistema inmune, 

y de varios antibióticos (Ruíz, 2014). 
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Dentro de sus huéspedes, brucella residen en diferentes tipos de células en el que 

establecer un nicho replicativo y permanecen protegidos de la respuesta inmune ( 

Bargen et al.,2012). 

 

 

 

 

 

 

 

3.12 Lesiones: 

 

En la matriz de las cerdas sacrificadas pueden detectarse aumento de grosor de 

las paredes del útero el cual al cortarlo, la parte interna (mucosa) se mira 

gelatinosa (edematosa), con distintas manchas de sangre (hemorragias) y áreas 

oscuras (focos de necrosis). Los machos enteros afectados pueden mostrar 

tumoraciones amarillentas de 1 a 2 cm de diámetro en los testículos, las que al 

cortarlas tienen consistencia quebradiza (granulomas) (Ballina y Becomo, 2010). 

 

Las articulaciones y la membrana sinovial de los tendones pueden estar hinchadas 

en ambos sexos por lo que es posible que aparezca cojera y, ocasionalmente, 

parálisis posterior. Una proporción significativa de los cerdos y las cerdas se 

recuperará de la infección, con frecuencia en un plazo de 6 meses, pero muchos 

permanecerán infectados de forma permanente (Olsen, 2014; Xavier et al., 2010). 

 

Sin embargo, los animales infectados a término no abortan. Del mismo modo los 

animales que están infectados antes del período de embarazo tampoco  abortan 

durante sus próximos embarazos. Los cerdos infectados excretan Brucella en la 

orina, esperma, secreciones vaginales, la leche, y también por la placenta, la 

secreción loquial, fetos abortados y el contenido de los abscesos subcutáneos 

(Kebeta et al., 2015). 
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Brucella suis causa la brucelosis porcina, resultando en pérdidas reproductivas, 

pero también se sabe que es capaz de infectar a varios otros anfitriones, 

incluyendo ganado, perros, y caballos, sin causar  síntomas de la enfermedad de 

consideración en estos animales huésped secundario (Alton,1990;Glynn y 

Linn.,2008) 

 

3.13 Toma de muestras para el diagnóstico: 

 

Cualquier crianza de cerdos en la que se presente con regularidad abortos, 

metritis, nacimiento de camadas débiles, poco numerosas o camadas que mueren 

al poco tiempo de nacidas, nacimiento de lechones muertos, momificaciones o 

maceraciones así como infertilidad en ambos sexos son hechos que hacen 

sospechar de la enfermedad y es por ellos que se debe realizar un diagnóstico 

(Ballina y Bencomo ,2010). 

 

Las muestras de elección debe ser fundamentalmente los exudados uterinos, 

membranas fetales, placenta con sus cotiledones, feto, líquidos intrauterino, leche, 

ya que se excreta el agente por las mamas en la evolución del proceso infeccioso, 

secreción prepucial, lavado prepucial, contenido de la vesícula seminal y otras 

glándulas accesorias, testículos, epidídimo, órganos con lesiones además de la 

sangre para el diagnóstico serológico (Radamés y García, 2013). 

 

3.14 Diagnostico de la enfermedad: 

 

Existen varios tipos de diagnóstico los cuales son; 1. CLINICO (signos clínicos 

orientativos, no patognomónicos), 2. DIRECTO Bacteriológico (hisopos vaginales 

de cerdas abortadas; semen) Serológico (Detección de Anticuerpos)3. 

INDIRECTO (Detección de la respuesta inmune celular) (Blasco, 2011). 

 

Las técnicas de diagnóstico de laboratorio para Brucella son bacteriológico, 

serológico, agrupación fenotípica. Hasta la fecha, a pesar de que, ninguna de las 
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pruebas  serológica ha demostrado ser fiable en el diagnóstico de rutina en 

cerdos; ensayos inmunoenzimáticos indirectos y competitivos (ELISA), prueba de 

Rosa de Bengala (RBT), de fijación del complemento (CFT) y el ensayo de 

polarización fluorescente (FPA) son las pruebas prescritas para efectos de 

comercio internacional (Kebeta  et al., 2015). 

 

En cultivo  en sangre tiene un crecimiento lento, requieren hasta 3 semanas de 

incubación antes de Brucella es detectable. Los cultivos en medio sólido deben ser 

mantenido durante 3 o más días antes de que se detecte el crecimiento. Estos 

factores pueden combinarse para reducir la probabilidad de diagnóstico oportuno 

de un punto. Cuando se detecta en la fase aguda, la brucelosis es mucho más 

tratable (Yingst et al., 2010).   

 

El diagnóstico de brucelosis producidas por Brucella en fase S son, aglutinación 

con antígeno buferado en placa (BPA), aglutinación con antígeno Rosa de 

Bengala (RB), seroaglutinación en tubo (SAT), enzimoinmunoensayos (ELISA) y 

fijación de complemento (FC) (Radamés y García, 2013). 

 

La utilización de técnicas de PCR ha mejorado la rapidez y el diagnóstico de 

Brucella, pero la sensibilidad y especificidad de las diferentes pruebas varía entre 

laboratorios por problemas como la estandarización de la preparación de la 

muestra, los genes blancos y los iniciadores seleccionados y los métodos de 

detección empleados(Sánchez et al., 2010). 
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3.15 Tratamiento: 

 

Las especies de Brucella son patógenas intracelulares facultativas, propiedad que 

las mantiene protegidas de la acción de los antibióticos y de los mecanismos 

dependientes de anticuerpos. Esta capacidad de supervivencia intracelular 

determina el curso ondulante de la enfermedad, su tendencia a presentar recaídas 

y evolucionar a formas crónicas (Moral et al., 2013). 

 

Algunas alternativas de tratamiento incluyen antibióticos como fluoroquinolonas, 

aminoglucósidos, trimetroprim-sulfametoxazol, cefalosporinas, cloramfenicol, 

macrólidos y cotrimoxazole y sus combinaciones con rifampicina; aun con estos 

regímenes de tratamiento se han reportado tasas de recaídas de hasta 14.4%. 

Brucella tiene una capacidad notable para eludir algunos de los mecanismos 

básicos del sistema inmune del huésped, que explica en parte la recaída frecuente 

después del tratamiento (Ruiz, 2013). 

 

En ausencia de tratamiento, la brucelosis puede tender a obtener crónica, que 

resulta en la infección localizada de hígado, el bazo o el cerebro (7, 8, 9), donde 

se encuentran las bacterias dentro de las lesiones granulomatosas. Los 

granulomas son estructuras celulares múltiples inmunes aeróbicos que 

posiblemente evolucionan a abscesos privadas de oxígeno en la etapa tardía de la 

enfermedad en los seres humanos (Ariza et al., 2001; Colmenero et al., 2002; 

Sohn et al., 2003). 

 

3.16 Control y prevención de la enfermedad: 

 

Actualmente se encuentra en nuestro país la campaña nacional contra la 

brucelosis en animales (NOM-041-ZOO-1995), que tiene por objetivo el control y 

erradicación de esta enfermedad en todo el territorio nacional. Aunque se enfoca 

principalmente a la vigilancia epidemiológica en rumiantes y las actividades de la 
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campaña, en referencia a la brucelosis en los cerdos son considerados solo 

cuando la Dirección General de Salud Animal lo determina (Pérez, 2014). 

 

La bacteria es susceptible a cambios ambientales y puede ser eliminada con 

facilidad por desinfectantes de uso común como el hipoclorito de sodio, solución 

de fenol a11% y los que marca la Norma Oficial Mexicana NOM-041-Z00-1995 

(Barragán, 2010). 

 

Por su carácter zoonótico se establecen programas de control y erradicación los 

cuales consisten en la extracción anual de sangre a toda la masa adulta y el 

sacrificio de los reactores positivos. Además para mantener el carácter libre de la 

enfermedad se recomienda enviar sangre al laboratorio de todas las cerdas que 

aborten así como de los verracos que presenten fertilidad baja. Es necesario 

mantener otras medidas sanitarias en el grupo tales como enterrar o quemar las 

placentas o los fetos abortados, desinfección periódica de los corrales de parición, 

naves de hembras gestantes etc. (Ballina y Bencomo, 2010). 

 

La erradicación de la brucelosis del establecimiento  requiere de la identificación 

de los animales enfermos, su progresiva eliminación y el reemplazo con animales 

no infectados Al igual (Micheloud et al., 2012). 

 

Una medida de prevención es que si trabajas con animales usa siempre guantes, 

gafas y otras medidas de protección  (Ángeles et al.,  2013). 

 

La presencia de un solo trabajador en el manejo de los animales resultó ser un 

factor protector. Vale la pena señalar que la reducción en el número de 

trabajadores es una medida de salud importante, ya que mientras más personas 

en contacto con el animal, mayor es la probabilidad de ocurrencia de la 

enfermedad, porque el hombre tiene el potencial de transmitir patógenos a los 

cerdos (Leite et al., 2014). 
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4. CONCLUSIONES: 

 

La brucelosis, también llamada “fiebre ondulante”, es de las zoonosis más 

frecuentes en el mundo. Es una enfermedad que conlleva un reto diagnóstico para 

el médico, ya que el cuadro clínico es inespecífico y es una bacteria que no 

responde adecuadamente a los antibióticos. La infección genera importantes 

pérdidas económicas en los países de mayor incidencia, de ahí que en caso de 

tener una alta sospecha de la enfermedad se deben de agotar todos los medios 

diagnósticos necesarios para confirmarla. El tener presente este padecimiento va 

a permitir su diagnóstico oportuno y la aplicación adecuada de las medidas 

preventivas seguramente redundará en una disminución de los casos y contribuirá 

de manera importante a la lucha contra la brucelosis. 

 

En la actualidad, la atención de la Salud pública en los países desarrollados se 

orienta más hacia las enfermedades no transmisibles, propias de la sociedad 

industrializada. De esta manera, algunas enfermedades se ven como problemas 

del pasado. Lo que fue un problema rural en el ámbito económico y social, es  

ahora un problema de toda la sociedad, es por eso que la brucelosis sigue 

presentándose como una zoonosis que causa pérdidas económicas importantes 

en el mundo, además de ocasionar riesgos a la salud de la población en general. 

Tanto el biovar 1 como el 3 de B. suis son patógenos para los humanos, siendo el 

primero el que ocasiona mayor daño clínico en los pacientes.  

 

Existe gran peligro de contagio con Brucella suis para el personal que labora con 

la matanza de cerdos, por estar expuesto a numerosos factores de riesgo, cuando 

no se cumplen las normas establecidas para el sacrificio de animales destinados 

al consumo humano. 

 

En un buen programa de control de Brucelosis es importante introducir una prueba 

de laboratorio específica que pueda diferenciar las especies de Brucella, por lo 

tanto, recomendamos realizar estudios que involucren todas las edades y un 
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tamaño de muestra representativo para conocer el verdadero estado de la 

Brucelosis porcina, determinar los diversos serotipos, patogenicidad y su impacto 

en la salud de humanos y animales. 
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