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RESUMEN 

Al ser la Brucdosis una enfermedad transmisible al humano, de distribución 

mundial, se <.:onsidera que en México es una de las zoonosis más importantes. 

Por mucho tiempo se pensó que el hombre no se infectaba con Bn1ceia 

canis. actualmente se ha comprobado que la enfennedad es de carácter zoonólico. 

El presente trabajo pretende conocer la li"ccuencia de Bruc~lla cmü.:i en los 

criaderos de perros de raza en la Ciudad de Guadalajara, Jal. durante los meses de 

Junio y Julio de 1993. 

Se muestrearon 100 pe1Tos procedentes de 7 criaderos destinados a la 

reproducción, bajo la prueba lenta en tubo y en presencia de 2 mercapto-etanol. lo 

que dió por resultado un 8% de scropositividad a Brucella canis. 

De los cuales el 62.5% eran hembras y el 37.5% eran machos, sin encontrar 

ninguna relación de edad. 

Se realizó Biometría Hemática a los perros seropositivos, y no se encontró 

ninguna variación significativa, comparado con Jos parámetros nonnales. 

Hay más hembras seropositivas a Brucella canis que machos, en la razón de 

haber más de éste sexo en la relación hembras-machos en los criaderos. 



!NTROOUCCION 

La bmcelosis es una enfermedad de carácter zoonótico y de distribución 

mundial. En la República Mexicana se considera como una de las Zoonosis mús 
frecuentes e importantes ( l, 3). 

La bntcclosis o Fiebre Malta como tmnbién es conocidll, es transmisible al­

hombre por diferentes especies animales, ocasionándoles brraves consecuencias, 
entre las que se destaca el aborto. Los síntomas característicos son: fiebre recurrente, 

cefaleas, linfadenitis axilar y cervical, dolores musculares y esplcgnomegalia ( 1, 2, 
3,). 

Durante algún tiempo se pensó que el hombre no se infectaba con Brucclla 

Canis, actualmente se ha comprobado que la cnfem1cdad es de carácter zoonótico ( 1, 
13, 14). 

Se consideran tres especies del género Br1Jcclla como patógena!> pam el­
hombre y Jos animales: B abortus con 9 biotipos; B melitcnses con 3 biotipos y R 
suis con 4 biotipos. Ultimamcntc se han cstudil!do la B ncotomac, B ovis y 13 canis. 

Morfológicamentc la brucella son: Cocobacilos gram negativos, aerobios inmóviles, 
no esporulados y parásitos intracelulares obligados. 

Es una zoonosis mundial. En México el 90% de los casos en humanos tienen 
su origen en B. melitensis (1, 16, 21). 

La Bruccl!a canis es una enfermedad caracterizada por producir abortos en . 
perras y problemas de infertilidad en hembras y machos (1, 7. !0, 16). 

La etiología de la brucelosis canina es la B canis, aunque ocasionalmente se 
puede aislar B abortus, B suis y B melitensis. 

La B canis fue aislada por vez primera por el Dr. Cannichael en 1966 en la 
Universidad de Comell, como un coco gram negativo obtenido de tejidos 
placentarios y fetales procedentes de perras Beagles que habían abortado. Las _ 

características bioquímicas y serológicas de este coco indicaban que era miembro de 
la familia Brucella, dándose el nombre de B. canis (8, 16). 
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l .a 1l cani1! es de l(mna bacilar corta cocoide de 0.4 a 1.5 micras de longitud, 
~s aeróbica y crece en medios de cultivo a base de caldos de came o medios de 
triptosa. L1 crecimiento es lento y puede requerir de varios días para su desarrollo 
con una temperatura promedio de 37" C. (3, 13, tú). 

Los perros que conviven con ganado de pezuíia hendida suelen ser tnÍis 
propc_r1sos a la infección y desarrollan una gran resistencia natural, por lo que la 

cufl:rmcdad podría prl·scntarsc e u fórma subdíni~.:a ( 1, 3, 6 ). 

El peJTo adquiere la infección por la ingestión de materiales contaminados. 
Orina de animales infectados, descargas vaginales, leche contaminada por la cópula, 
transfusiones sanguíneas. No hay predisposición por sexo o raza ( 1, 4, 7, 8). 

Oespués de la infección por vía oral aparece una bactcremia prolongada y 

una amplia diseminación en todo el cuerpo, lo que provoca un aumento del tamaiío 
de los ganglios regionales y a medida que la enfermedad avanza existe un aumento 
de gran parte de los Organos linfoides y el bazo (8, 17). 

Las perras infectadas pueden eliminar bacterias hasta 8 semanas después del 
aborto proporcionándose una fuente de tnmsmisión a otros animales. ( 16, 21 ). En el 
macho el semen de los animales infectados con B canis pennanece in!Cctante 
durante varios meses, aislándose sobre todo de próstata y epidídidmo, pudiéndose 
presentar lesiones testiculares por factores inmunes ( 16, 21 ). 

Las lesiones testiculares van desde la lesión de Jos tubos seminíferos a la 
atrofia del tejido testicular con sustitución de tejidos fibroso (2, 7, 8, 12). 

En ocasiones algunos perros con atrofia testicular incompleta han resultado 
fértiles (2, 3, 21 ). 

En las hembras el estudio microscópico revela placentitis, salpingiti5> y otras 
lesiones que se pueden observar como: esplenitis y linfadenitis. En los fetos se 
puede encontrar bronconeumonía miocarditis, hemorragia renal, linfadenitis y 

hepatitis (2, 3, 7, 8). 
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El plan dia¡,rnóstico debe estar fundamentado en una buena anamesis y en un 
cuidadoso examen clínico. que deberá ser complementado wn anitlisis y t:ultivo de 
orina, análisis de sangre, con serología, ya que la infección por 13 canis deberá 
demostrarse siempre con pruebas serológicas (2, 3, 13). 

En los pacientes positivos con sintomatología clínica evidente la biometría 
!temática revelará una leucocitosis ncutrofílica con desviación a la izquierda. Para la 
detección de animales infectados las pruebas de aglutinación en placa es 100% 

positiva. En caso de detectar un positivo se deberá confirmar con pruebas de 
aglutinación en tubo. 

·. Los títulos de 1 :50 y 1 :200 se consideran sospechosos. Los títulos 1 :400 se 
considera positivo (3, 18, 21 ). 

Las hembras con ciclos estrales irregulares o anormales, problemas de 
esterilidad o aborto, siempre se deberá considerar la posibilidad de brucelosis (3, 18, 
22). 

Tanto en los machos como en las hembras que muestren finfoadenitis se 
deberá examinar la orina y hacer cultivo de ella. También se deberán realizar las 
respectivas pruebas hematológicas y serológícas. La biopsia de algún nódulo 
linfático afectado y el cultivo del mismo siempre es recomendable (2, 3, 7, 13). 

En los casos agudos se suele observar emaciación, anorexia, linfoadenopatía 
y esplegnomegalia. En les machos suele presentarse orquitis, epididimitis e 
infertilidad. 

En las hembras también suelen presentarse ciclos estrales anormales, artritis 
y abortos (1, 4, 5, 7). 

En la forma crónica la enfermedad puede cursar en fiebre y se puede 
presentar linfoadenopatía generalizada como único sismo. En el macho además de la 
esplenitis podemos encontrar prostatitis, epididimitis, atrofia testicular wú o 
bilateral, así como edema y dermatitis escrotal (12, 16, 21 ). 
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U semen de los perros infectados por 13rucclla canis pennancce infcctante 
durante varios meses con organismos que pcnnanccen en próstata y epidídimo por 
períodos prolongados (2. 37). 

En la hembra la reabsorción fetal puede ocurrir entre los 28 y 35 días y el 
abo11o entre los 42 y 56 días o bien puede dar a luz mortinatos o productos 

inmaduros, o a ténnino que mueren en el período pcrinatal, estos cachorros 

generalmente son bactcrémicos. Después del ah011o generalmente se presenta o se 

puede desarrollar una mctritis con abundante secreción vaginal (2, 4, 6, 18). 

El examen histopatológico muestra hipcrplasia difusa linfodtica de los 

nódulos linl:1ticos; infiltración difusa linfáticos; infiltración difusa linfocítiea de la 

próstata, infiltración linfocítica del epidídimo uretral, pelvis renal y corteza renal (2, 

3, 13). 

En el tratamiento se deberá considerar no utilizar los animales afcct;:¡Óos 

como reproductores y se dcbará tratar a base de tclraciclinas o ictraciclina con 
estreptomicina (3, 6, 9, 13, 21 ). 

El pronóstico en cuanto a la fertilidad se puede ccnsiderar como malo, pero 
en cuanto a la supervivencia se podría pensar que es bueno aún cuando se tenga que 

advertir al dueño la posibilidad de reincidencia de la enfermedad a la naturaleza 
intracelular de la bacteria y que la fase bacterémica puede durar hasta 2 años. Las 
medidas de control incluyen la realización de censos serológicos y la eliminación de 
los perros positivos (3, 6, 21, 22, 24, 25). 

En la actualidad no se cuenta con vacunas bacterianas para la prevención de 
esta enfennedad (25, 26, 27). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Uno de los problemas más importantes a considerar para brucclosis canina 

es conocer la posible presencia dd agente causal en las instalaciones caninas 

destinadas a la producción de cachorros: dado que como se utilizan uno o dos 

machos reproductores, es un problema de control no conocer si existe presencia de 

Brucella canis en ellos, pues se transmitiría fácilmente a las hembras en la acción de 

crusarlos. 

Esta problemática puede ser posible dado que la mayor parte de las 

reproductoras provienen de países como Japón, Alemania, Brasil, Argentina y los 

E.E.U.U. donde el problema es común. 
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JUSTIFICACION 

El detectar la presencia de Brucella canis en una explotación comercial es 

importante, ya que en caso de padecer la enfermedad, la repercución sería 

económica. Este tipo de empresas utilizan reproductores de alta calidad y con muy 

altos costos y su única fuente de ingresos es la venta de cachorros. 

Lo anterior justifica el realizar estudios encaminados a conocer la presencia 

de Brucella canis en los pies de cría. 
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HIPOTESIS 

Si la Brucelosis canina se reporta en otros países incluyendo los colind¡mtes 

con México, hay grandes posibilidades que el problema exista en perros locales, al 

considerar que no existen legislaciones sanitarias en nuestro país que obliguen a los 

importadores de perros a presentar pruebas. serológicas de B. canis en los animales 

que ingresan al país. Razón por 1~ que se pudiera pensar que exista la bacteria en los 
.;t:~~· .. 

reproductores de criaderos de pcfi"~s': • 
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OHJI!:TIVOS 

GENERAL: Determinar la frecuencia de Brucella canis en los criaderos de 

perros de raza en Guadalajara. 

PARTICULAR: Conocer los cambios hematológicos en los animales positivos. 
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MATERIAL Y METOUOS 

Se analizaron 100 sueros provenientes de perros pcl1cnccicntcs a 7 criaderos 

de la Zona Metropolitana de la Ciudad de Guadalajara, Jal. durante los meses Junio 
y Julio de 1993. 

Se tomaron muestras de 5 rol. de sangre completa por perro analizado por 

punción venosa, sin antíwagulantc para la obtención de suero no hcmolizado en 

tubos de vidrio con iapón de hule. 

· Las muestras fueron centrifugadas a 1500 rpm. por JO minutos. Se separa el 
suero en tubos de ensaye numerados e identificados adecuadamente. Una vez que se 

separan el suero y d plasma, se colocaron las muestras en una rejilla; para la 

dctenninación de la Prueba-Aglutinación en tubo y en presencia de 2 
Mcrcaptoctanol (2ME). 

PROCEDIMIENTO: 

Aglutinación Estandar en tubo 

1.- Se etiquetaron una serie de 10 tubos limpios (13 x 100). 

2.- Se les colocó 0.9 ml. de Solución Salina Fenolada al 0.5% en el primer 
tubo. 

3.- Se a¡,rregó O. 1 ml. de suero para obtener un volumen de 1 m l. 
4.- En e! resto de los tubos se colocó 0.5 mi. de Solución Salina Fenolada. 
5.- Se tomó 0.5 mi. del primer tubo y se pasó al segundo. 

6.- Se mezcló perfectamente y pasar al tercero 0.5 mi. y así sucesivamente 
hasta el último. 

7.- Se desechó 0.5 m!. del último tubo. 

8.- Se les agregó a todos los tubos 0.5 mi: de antígeno diluído con solución 
salina fcnolada. 

9.- Las diluciones finales fueron l/20, 1/40, 1/80, 1/160, 1/320, etc. 
10.- Se incubarán a 37° C. por 48 horas. 
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11.- Se examinaren los tubos sin agitar empleando una fi1cntc luminosa 
colorada dl'lrils de ellos, midil·ndo el grado de aglutinación por la mayor 

o menor darilí.:a.:ión que se haya produ.:ido en ellos en comparación 
con un testigo. 

0.1 mi. de suero 

0.9ml 
(ssf) 

___ 0.5 mi DE SOL. SALINA FENOLADA 0.5% __ 

(ssf) 

------0.5 mi. antígeno diluí do en sol. salina fenolada ------

DlLUCION 1/20 1/40 1/80 1/160 1/320 1/640 1/1280 l/2560 1/5120 1/10240 

FINAL Incubar a 37° C. 1 48 hrs. ----· 
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Aglutinación en tubo en Preset}cia de 2 Mt:rcapto-etanol 

PROCEDHdlENTO: 

1.- Se etiquetaron una serie de JO tubos de ensaye ( 13 x 100 mi.) limpios. 
En el pl'imer tubo se colocó 0.9 ml. de solución salina mercapto-etanol. 

2.- Agregarle 0.1 mi. de suero. Agitar. 

3.- Se colocó 0.5 mi. del primer tubo y se pasó al segundo rnezelandolo 
bien. Se pasó 0.5 m!. del segundo a! tercero, et;;. 

4.- Se agregó 0.5 mi. del antígeno diluído a cada tubo. 

5.- Las diluciones finales fueron 1/20, 1/40, 1/80, cte. 

6.- Se incubaron los tubos durante 48 horas a 37° C. 

Se tomó la lectura en la misma forma que se indicó para !a aglutinación en 
tubo. 

Este título corresponde a la concentración de anticuerpos aglutinantes de la 
clase IgG. 

0.1 mi. de suero 

0.9m1 

(ssme) 
0.5 mi. sol. salina con 2 me --------- ---------

(ssme) 

0.5 ml. antígeno diluído en sol. salina ------

DILUCION 1120 l/40 l/80 l/160 1/320 1/640 l/1280 1/2560 1/5120 1/10240 

FINAL _______ Incubar a 37° C. 1 48 hrs. 
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HESlJLTAUOS 

En el estudio scrológico a 100 perros de 7 diferentes criaderos de la zona 

ml'lropolitana de fa ciudad de Guadalajara. Jaf. durante los meses de Junio y Julio de 

1993, se muestrearon 69 hembras y 31 machos (Gráfica No. 1) dcstitwdos a la 

reproducción, correspondientes a las razas: Shar-pei, Rottweilcr, Pastor Alemún, 

Pug, Samoyedo, Cockcr Spanicl, Dobcm1an y Schnauzer. 

Se encontró que el 8% fueron scropositivos a Brucclla canis (Grúíica No. 2), 

de los cuales 5 fueron hembras (62.5%) y 3 fueron machos (37.5%) (Gráfica No. 3). 

La frecuencia de la enfermedad por grupos de edades reportó un porcentaje 

de 5% para los que tenían entre 5 y 7 años de edad y un 3% para los mayores de 7 

años (Gráfica No. 4). 

La frecuencia de seropositividad por razas muestreadas fué: Pastor Aiemán 

3o/o, Rottweiler 2%, Schnauzer 2% y Shar-pei 1% (Gráfica No. 5). 
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DISCUSION 

En el presente estudio se reporta que de 100 perros muestreados en criaderos 
de perros de raza en la ciudad de Guadalajara, el 8% resultaron positivos a Bmcella 

canis, indicando una incidencia importante estadísticamente, ya que hasta ahora no 
existían documentos estadísticos que nos imlicaran la presencia de dicha bacteria en 
nuestro medio. 

Lo único que hacía presuponer dicho hallazgo son los reportes de 
Cannichacl, L. E. y Feldman, F. C. (8 y 17), de que en los Estados Unidos de 

Norteamérica existen evidencias del problema y dada la frecuente imp011ación de 
perros de raza para fines reproductivos en criaderos especializados, este resultado 

era de esperarse, aunque desconociéndose su incidencia. 
Al muestrearse razas al azar, en 7 diferentes razas se observó una incidencia 

del 3% en Pastor Alemán, 2% en Schnauzer y Rottweiler y 1% en Shar-pei. 
Obviamente, la importancia de la incidencia por razas depende de la frecuencia de 
las razas que existen en Guadalajara y se nota claramente que el porcentaje es mayor 
en razas muy usuales en nuestro medio, por lo que estadísticamente no tiene 
relevancia, a no ser que es claro que las razas que obtuvieron seropositividad 
importante son las del tipo usual en explotaciones especializadas como son Pastor 

Alemán, Rottweiler, Schnauzer, etc. 
Que de acuerdo al sexo, la incidencia se observó más alta en hembras que en 

machos. Este resultado es obvio, dado que se tienen más hembras que machos en los 

criaderos, ya que un semental atiende a varias reproductoras. 

De acuerdo a la edad, la incidencia mayor fué en ar.limalcs en plena edad 

reproductiva (5 a 7 atios) con 5%, que denotaban acciones reproductivas anteriores, 
ya que estos tienen más posibilidades de transmisión. 

Los de más de 7 años son menos comunes encontrarlos en explotación, lo 

que explica su menor incidencia. (3%). 
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CONCLUSIONES 

1.- La frecuencia mostrada en criaderos de perros de raza de Guadalajara, Jal. (8%). 

es un hallazgo importante, ya que se desconocía la presencia de !h¡¡cclla canis. _ 

2.- Hay más hembras seropositivas a Brucella canis que machos, en la razón de 

haber más de este sexo en la relación hembras-machos en los criadews. 

3.- Dada la frecuencia reportada en estas conclusiones es importante realizar un 

muestreo rutinario en criaderos para lograr el control de esta enfcnnedad, que 

además de amenazar la productividad de las explotaciones especializadas, 

pudiera ser una situación de riesgo para el humano, por la zoonosis que pueda 

realizarse. 

4.- De este estudio se reconoce que por ser la Brucelosis canina una enfermedad que 

puede presentarse en fonna asintomática, se recomienda practicar un examen 

clínico y serológico mediante las pruebas de Aglutinación lenta en tubo y en 

presencia de 2 Mercapto-etanol a todos los perros que se pretenda destinar a la 

reproducción, ya que esta enfermedad puede transmitirse al hombre, dada la 

estrecha relación de éste con el perro. 
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