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l. 

l. RESUMEN 

La brucelosis caprina es una enfermedad común ~n las cabras 

y otros animales domésticos e incluso algunos animal~s silvcs-

tres. Esta enfermedad se ~resenta con mayor frecuencia en sitios 

donde se cr~a el ganado caprino como el Estado de Guanajuato. 

En este sitio en particular en los cjido5 de Sane~ Ana, La 

Estancia~ La Sauceda y San José de Ccrvera se tomaron muestras 

de sangre a fin de hacer pruebas diagn6sticas con el suero san­

guíneo. Estas pruebas realizadas fueron las pruebas de Agluti­

nación en Tubo y Aglutinaci6n en Tarjeta, con el fin de determi­

nar la tasa de prevalencia de dichn enfermedad. 

De acuerdo a los rcGultndoa obtenidos, se encontró que la 

tasa de prevalencia en dichos ejidos se presenta por debajo de -

lo que podr!3 esperarse de acuerdo con reportes de la Dirección 

General de Sanidad Animal, esto debido probablemente a las cond~ 

cianea en que se explota el ganado caprino en dicha entidad. 
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II. I N T R o D u e e I o N 

La cnbra es una eapecie animal que debido a su rusticidad, 

se extiende por todas las zonas templadns del planeta, así como 

en :cn~c fríee, trópico s~co, climas desérticos y hasta zonas -

eelv~ticas del Africa (7, 23, 34). 

Debido a su capacidad de adaptación, hábitos alimenticios 

Y rusticidad, la cabra es capaz de utilizar la vegetación más -

pobre aún en terrenos desfavorables, en donde otras especies n~ 

rían incapaces de producir; como el bovino y el ovino. Por 

ejemplo, la poblaciOn de ganado ovino respecto a la de ganado 

caprino presenta variaciones segGn la condición de agostadero; 

ovinos y si empobrece, aumenta la rcl~ción de caprinos. Según 

algunoe especialistas, el aumento del nGmero de cabezas caprinas 

se ha visto influenciado por el deterioro del agostadero (7,34). 

En México, la cabra ha mostrado una gran capacidad de adap­

tación, ya que se encuentra en casi todas las zonas climáticas 

del país (exceptuando 1as zonas más húmedas}, terrenos de orogr~ 

fía accidentada con matorrales y arbustos. Principalmente se le 

localiza en regiones como la Mixtcca Oaxaqueña, el sur del Esta­

do de Nuevo León, la zona semiárida de los estados de Hida1go y 

Puebla, la zona ~rida de Chihual1ua, así como en el Bajío y Yuc~ 

t&n. SegGn datos de la Subsecretaría de Desarrollo Agropecuario 
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y Forestal, la población caprina nacional en 1980, se calculó en 

9'303,100 cabezas, correspondiendo el mayor porcentaje a las zo­

nas ejidales de dLchos estados (23). 

DP l~ cabra son mtJchos y variados los insumos que se obtie­

nen para beneficio del hombre, corno carne roja de alta calidad, 

leche, pelo, piel, cuerno, hueso. etc. Por ejemplo, en cuanto a 

pelo, existen razas especializadas en su producción como la Ang~ 

ra y la Cashmere (34). 

Por lo anterior, la cabra es una especie que posee un gran 

potencial económico cuando se le explota en forma adecuada y ra-

cional. Sin embargo, al igual que ocurre con otras especies, 

~~Í~te U~~ erAn V~TÍP<l~d dP prob]emns que afectan SU CXplOtSCÍÓTit 

entre los que dcst.'.lcn l.1 brucclosis c:r.prina (7, 23, 34}. 

La brucelosis en las cabras es una enfermedad común en los 

países m~ditcrr~11~os. s~ obs~rv~ por prim~r~ v~z en l~ i~l3 de 

Malta, y de al1I se exten<li6 a los paises cercanos, para finalmen 

te diseminarse al resto del mundo (1, 37). 

En M¡xico la presencia da la brucelosis es mayor en los es­

tados donde se cría ganado caprino como Chihuahua, Nuevo Le6n, -

Tamaulipe, M5xico, Quer€taro, Guanajuato, Michoacin y San Luis -

Potosí'. (3, 21, 37, 39). 
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En el Estado de Guanajuato, la brucelosis ocupa un lugar 

importante en cuanto a los aspectos de salud pública. De acue.!:. 

do a los informes y estadísticas de los Servicios Coordinados 

de Salud Pública del Estado, y lon correspondientes a la Direc­

ción General de Sanidad Animal, el ganado caprino y sus subpro­

ductos se destacan como agentes diseminadores de dicha enferme­

dad (40). 

Por tal motivo, ln brucelosis caprina es una infección que 

no solo repercute negativamente en el desarrollo de la industria 

pecuaria, sino que también es una zoonosis que amenaza la salud 

humana (15). 

La brucelosis es una enfermedad infecto-contagiosa, genera~ 

mente de curso cr6nico que dependiendo de la especie afectada, -

tiene como signo principal el aborlo y df~ccion~s loc~liz~das en 

especial en los 5rganos del aparato reproductor de macl\OS y hem­

bras (37), así como del aparato locomotor. 

La brucelosis afecta no s6lo a los caprinos, sino a otras 

especies domésticas e incluso silvestres. Entre las especies -

domésticas se cuenta a los bovinos, los equinos, los porcinos, 

los ovinos, los caninos y las aves (39). 
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En dichas especies, los órganos afectados no sólo incluyen 

a los genitales y sus ane~os, sino también a otros tejidos y ÓI 

gamos como las articulaciones y las cápsulas sinoviales, el ba­

zo, el hígado, los ganglios linfát:icos, el pulmón, la ubre, etce 

(35, 37, 39). 

Una vez que el agente ha superado las barreras de defensa 

del organismo, es llevado por las células fagocitnrias hasta la 

localización anatómica antes mencionada segGn la especie de que 

se trate (35). 

Etiología 

El agente causal de la brucelosis caprina es la 1.iltuce..l!.a. meU­

~et~~, bacteria descubie~ta por el investigador David Bruce y al 

cual debe su nombre (37). 

Dicho microorganismo es cocobacilar, gram negativo, que no 

esporula y es un parásito intracelular obligado, aparte de otras 

características que la diferencia de otros microorganismos (3~ -

10, 11, 16, 18, 21, 24, 28, 33). 

En virtud de que ex is ten diferentes especies de 8'u.J.c.e..e.la.-~ 

que afectan a diversas especies animales, la diferenciación de 

las mismas se hace en base a pruebas bioquímicas cuyos fundame~ 

tos son las capacidad de producir ácido sulfhídrico, necesidad 
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de biSxido de carbono, necesidad de urea. crecimiento en medios 

co1orantes como fuscina-tionina, capacidad de reducir nitratos 

a nitritos y sufrir lisis por el fago Tbilisi, entre otras (9, 

13, 16, 17, 24, 28). 

Transmisión 

En la mayoría de los casos, la penetraciSn del g6rmen se 

efectúa principalmente por ingesti6n de los alimentos contamina-

dos. Los hábitos animales como la costumbre de lamer, facilitan 

el traslado hasta la boca (l, 3, 10, 16, 37, 39). 

Las brucclns pueden transmieirae ~ ~r~~E~ o~ las v~as resp~ 

ratorias, conjuntivas e incluso la piel, aún intacta (11). Los 

machos caprinos que sufren la infecci6n genital desempeñan un p~ 

pel importante en la propagación de la infección (1, 3, 10, 16, 

21, 37, 43). 

Los cabritos adquieren la infección antes o después de na­

cer y curan espontáneamente en la mayoría de los casos, antes de 

1legar a la etapa reproductiva, pero 1a infección puede persis­

tir a veces por mucl10 tiempo en estado cr6nico (3, 10, 37, 43). 

En el caso de la bruce1osis humana, la transmisi6n suele 

ocurrir a través del contacto con las secreciones vagina1es y 

por 1a ingesti6n de leche no pasteurizada, asl como de 1os sub­

productos de 6sta (1, 16, 21. 37, 39, 47). 
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Patogenia 

Las brucc1as que invaden el organismo son destruídas en 

parte en el torrente sanguíneo por la actividad de las células 

fagocitarías; nin e~bargo, algunas llegan a los ganglios linfát~ 

cos regionales más cercanos al punto de penetración. De aquí -

son transportadas a los Órganos del sistema retículo-endotelial, 

donde después de invadir las células de estos órganos, son lle­

vadas, vía sanguínea, a los Órganos de predilección como el ba­

zo. el hígado, el pulm5n, el encéfalo, la médula Osea, las arti­

culaciones, las cápsulas sinoviales, los ganglios linfáticos, -

los órganos reproductores y anexos y la glándula namaria. En -

los fetos abortados, las brucclas se localizan en el abomaso (10, 

16. 2':. 43). 

En los tejidos, se produce una gran lisis de bacterias lib~ 

randa cndotoxinas capaces de producir alteraciones en ciertos ÓE 

ganas; dichas endotoxinas inducen reacciones de hipersensibili­

dad o alteraciones hemáticas que desarrollan aborto, linfoadeni­

tis y mastitis (10, 16, 35, 43). 

Evolución de la infección 

SegGn Rinjard (1978), en la cabra la enfermedad evoluciona 

en 3 fases: 
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Fase latente, en la cual no se detecta la infección por m~ 

todos de laboratorio. 

Fase oculta, en la que no hay síntomas clínicos, pero sí -

se detecta la infección por pruebas de l~horatoric. 

Fase de localización, en la cual se percibe la existencia 

de signos clínicos. 

El signo principal de una hembra caprina con brucelosis es 

básicamente ~l aborto, el cual ocurre entre el cuarto y quinto 

mes de gestaci6n, o bien partos prematuros con retención place~ 

taria, lo que origina infecundidad en los animales. Además es 

posible observar también artritis, pérdida de peso, bronquitis 

Los cabritos contraen la infección en el útero materno o 

después del nacimiento, recuperándose en forma espontánea antes 

de llegar a la madurez, pero la infección perdura por largos pe­

rtodos, o bien permanece crónica de por vida (3, 10, 43). 

Se ha demostrado que algunas cabras son portadoras crónicas 

de Bltu.ce.lla. me.f.i..te.n.6..W durante toda su vida y la mayoría se resta­

blece aparentemente de la enfermedad, por lo que aquéllas perpe­

túan la enfermedad en los rebaños (3, 10, 37, 43). 
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Lesiones 

Las lesiones provocadas por la infección por Bltuce.U..a. ~son 

variadas, siendo las más importantes las que afectan a la hem­

bra gestante en donde se produc~ L•ua infla~~ci6n de 1~~ cubier-

tas fetales así como las carúnculas uterinas. Este fenómeno pr~ 

voca una relajación entre las paredes fetales y materna que tra~ 

torna la nutrición del feto, el cual a la ve~ contrae la infec­

ción ya sea por v{a plancentaria o bien por la ingestión de lí­

quido amniótico abundante en brucelas, provocando su muerte y -

expulsión, originando el aborto prematuro. 

Las hembras que han abortado contienen en su interior un -

líquido espeso de color pardo sucio ~un ~lgunc2 grumnR de pus. 

así como inflamaci6n de las capas internas del Útero. Egte pro­

ceso trae consigo la retención placentaria, siendo entonces fre­

cuente la infertilidad (2, 11, 18, 25, 26, 29, 30, 33, 42). 

En el feto abortado también hay lesiones; principalmente en 

el abomaso, el cual se haya conteniendo un líquido amarillento -

resultado de la aspiración de líquido amni6tico contaminado, así 

como ligeros focos hemorrágicos en el mismo órgano, como en in­

testinos y vejiga (2, 11, 18, 25, 26, 29, 30, 33, 42). 

En los machos afectados se llegan a observar inflamaciones 

en diversos órganos como epidídimo, vesículas semina1es, testíc~ 
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loa y otros, que conducen a esterilidad, aparte de que pueden 

llegarse a observar otros signos cl!nicos asociados como artri­

tis, bronquitis, etc. (2, 1), 18, 25, 26, 29, 30, 33, 42). 

Diagn6stico 

Los m~todos de diagn6stico para la brucelosis en los anima 

les se pueden reaumir de la manar~ siguiente: 

Clfnico: donde el signo de aborto puede servir como orie~ 

taci6n, teniendo en cuenta que puede ser originado por 

otraa etiologras tambi&n infecciosas. Otros signos como 

retenciones placentariaa pueden servir como sospechas. 

Anatomopato16gico: la necrosis en cubiert~s fetales y co­

tiledones, as! como los exudados gelatinosos y amarillen­

tos con fibrina y pus; así tambi&n, el contenido abomasal 

del feto y hemorragias en la mucosa gastrointestinal, son 

datos valiosos en el diagn6stico. 

Bacteriol6gico: es el mgs seguro y eficaz, aunque lento y 

complejo cuando se aplica a programas masivos. 

El aislamiento de tejidoo y 6rganos confirman el diagn6s­

tico, previa idcntificaci6n. 

lnmuno16gico: incluye reacciones ''in vitro•• e ''in vivo''· 

Dentro de las pruebas ''in vitro''• son varias las recomenda-
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das e incluyen reacciones de seroaglutinación, lactoagluti-

nación, etc. (37). 

Para el diagnóstico d~ la bruccloeis en animales domésticos 

suele usarse un antígeno patrón proporcionado por PRONABIVE, el 

cual posteriormente se diluye para su uso, y que contiene una 

euspensi6n brucelar de &w.ceU.a.~ cepa 1119-3 en fase lisa 

en una concentraci6n del 8%, PH de 3.5 + O.OS y teñida con Rosa 

de Bengala en el caso de la prueba de tarjeta (20, 4~). 

Para la prueba de aglutinación en tubo se usa la misma cepa 

de brucelas a una concentraci6n del 4%, PH 3.~ ±O.OS y sin te-

ñir (20, 44). 

En este caso el uso de un antígeno heterogéneo para el diaK 

nóstico de bruce los is en cabras producida por &uc.el.l.a. ntel.i..t<'n.6~ -

tiene buena confiabilidad, en virtud de que ambas especies de 

brucela comparten idénticos determinantes antigénicos por lo que 

dan una reacción cruzada (20, 44). 

El uso de la~prueba de aglutinación en tubo permite medir -

anticuerpos una infección 

por brucella se detecta principalmente 1
8

c 1 • la cual no tiene p~ 

der aglutinante y no puede ser detectada por dicha prueba; el e~ 

ceso de la mis~a puede bloquear e1 poder ag1utinante de la 1 8 ~. 
1o cual induce a que aparezcan reacciones falsas negativas o fe-
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n6menos de prozona. Es una prueba de tipo cuantitativo, ya que 

es medible, de alta especificidad y baja sensibilidad (11, 18, 

42, 44). 

La prueba de aglutinación en tarjeta tiene caráccer cualit~ 

tivo, ya que no mide títulos de anticuerpos. Esta prueba detec-

ta anticuerpos del tipo lgGl e lgM y es más senci11a, de baja e~ 

pecificidad y alta sensibi1idad (11, 18, 42, 44). 

'tratamiento 

El tratamiento en animales afectados de brucelosis no se -

l1eva a cabo, por ser incosteable (11, 18, 25, 33, 42). 

Profilaxis 

En las cabras, la bruce1osis suele prevenirse mediante la 

aplicaci6n de la vacuna Ue cepa Rev.-1 de &tucel.la. me..t.i.te.rt.6..i.6 viva 

y atenuada, en hembras de 3 a 6 meses de edad. Aún cuando esta 

vacuna se aplique bajo las normas recomendadas, puede producir -

reacciones serológica~ persistentes, e inclusive en animales aduJ:. 

tos puede llegar a provocar aborto. Por cal motivo debe aplicar-

se a temprana edad. Sobre el particular, de acuerdo a las inves-

tigaciones de Alton {1970); Alton y Evl (1972); y Janes y Cul 

(1973), cuando se aplica al ganado caprino adulto dosis muy red~ 

cidas (1 x 10) de la cepa Rev.-1, se logra conferir una aceptab1e 

inmunidad, sin formación de anticuerpos aglutinantes, ni ocasio-

nando aborto (4, 21). 
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III. OBJETIVO 

Dada la trascendencia que en México tiene la brucelosis en 

las cabras, por el daño que provoca en la producción de ~~L~ ~s­

pecie, así como en lo referente a la salud pública, este trabajo 

pretende dar a conocer la prevalencia de brucelosis caprina en 

los ejidos de Santa Ana, La Estancia, La Sauceda y San José de 

Cervera, Municipio de Guanajuato. 
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rv. KATERXAL y METODOS 

l. Material biol6gico 

l 000 hembras caprinas mayores de un año de edad y peso 

variado. 

l 000 dosis de ant!geno de Sltucd.ea aboJLtiu. cepa 1119-3 pa­

ra prueba de aglutinación en tubo 

l 000 dosis de antígeno de 8.'wce.lla~cepa 1119-3 pa­

r~ prueba de 6glutinaci5n en tarjeta. 

2. Material diverso: 

KStodos 

000 tubos vacutainer 

l 000 agujas vacutainer 

l 000 frascos de vidrio de 5 ml 

Placas de vidrio cuadriculados para pruebas de aglutina-

ción 

Pipetas graduadas d~ O.Z ml y O.! ml 

Extensor mGltiple para prueba de aglutinación de tarjeta 

Iluminador fluorescente de titulación. 

Los ejidos de Santa Ana, La Estancia, La Sauceda y San José 

de Cervera se hallan localizados principalmente en la zona cen­

tro del municipio, con excepci6n del ejido de La Estancia, que 

se localiza al noroeste del mun~cipio, cercano a los municipios 
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de Silao y León, en la zona montañosa del municipio. 

En dichos ejidos, durante el período cornpr~ndido entre los 

meses de abril y junio de 1996, ~e llcv6 ~ c:bo la to:~ de mues­

tras sanguíneas en 1 000 adultos y 10 machos de raza criolla en­

castados con razas como Alpina, Granadina y Toggenburg, los cua­

les son explotados en ciertas condiciones como sistema extensi­

vo, terrenos accidentados, alimentación inadecuada y baja condi­

ción econ6mica de los propietarios¡ estos factores contribuyen de 

alguna manera a la difusión del problema, así como la compra-ve~ 

ta de animales de uno a otro ejido. La mayoría elabora quesos. 

llevarse a cabo el presente trabajo, no hab!an sido vacunados -

oficialmente ni se habían realizado muestreos previos en dichas 

zonas. Estos rebaños presentaban un bnjo índice de problemas r~ 

productivos como son abortos por causa desconocida. 

Una vez que se obtuvieron las muestras sanguíneas, se proc~ 

dió a la centrifugaci6n a fin de obtener suero sanguíneo clasif~ 

cado. En algunos casos se presentó hcmólisis; posteriormente 

fue guardado en envases adecuados y sometido a congelación para 

su posterior procesamiento. 

El trabajo de procesamiento consistió en desconge1ar lotes 

de muestras de 100 en 100 cada vez. de acuerdo con la prepara-
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ci6n del antígeno. Todo el procesamiento se llev6 a cabo en el 

Departamento de Bacteriologia, Proyecto Enfer~cdades Infeccio­

sas de los Rumiantes, del l,N,l.F.A.P. 

Cada muestra de suero sangu!neo fue sometida a dos diferen­

tes pruebas, prueba de aglutinación en tubo y prueba de aglutin~ 

ci6n en tarjeta. 

Prueba de aglutinación en tubo 

En hileras de 4 tubos debidamente identificados, se extrae 

SUPro centrifugado con una pipeta de 0.2 ml hasta el nivel m~xi­

mo de ésta y se desliza por la pared del tubo para elimin~t óC-

brantes. Se lleva la pipeta al fondo del primer tubo y se dep~ 

sican 0.8 ml en el fondo de éste y se desliza de igual forma. -

Se procede de ieual forma y se deposita en el segunto tubo 0.4 

ml. en el tercero 0.2 ml. y en el cuarto se deposita 0.1 ml; se 

efectGa igua1 operaciOn en las siguientes hileras. Con una je­

ringa automática se introducen 2.0 ml de antígeno diluído obte­

niendo así diluciones de 1:25, 1:50, 1:100 y 1:200 respectivame~ 

te, para cada hilera de tubos. Se agitan las gradillas con los 

tubos y se incuban a 37gC durante 48 horas. La interpretación 

de la lectura depende del grado de aglutinaci5n en el tubo, la 

cual se interpreta de la siguiente forma: hay reacciOn positiva 

cuando la mezcla de suero y antigeno es clara y una leve agita­

ción no disgrega los flóculos formados; hay reacci6n incompleta 
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cuando la mezcla de suero y ant~geno es parcialmente clara y una 

agitación leve no disgrega los f15culos; y h~y una reacción ncg~ 

tiva cuando la mezcla de suero y antígeno no muestra claridad a~ 

guna y ld agilaciGn l~v~ tio r~vela presencia de f16culos (3. 28). 

Prueba de aglutinación en tarjeta 

A esta prueba se le conoce como prueba de Antígeno Brucelar 

Amortiguado y está considerada como una prueba r8pida en la que 

se emplea antígeno teñido con Rosa de Bengala. Se deposita sue-

ro centrifugado y antígeno en una pipeta de 0.1 ml en cantidades 

iguales de 0.3 ml sobre las placas de cristal y se mezclan con 

el extensor mGltiple y el resultado se lee después de agitar du-

rante 4 minutos. La interpretación positiva se da en cualquier 

grado de aglutinaci6n o negativa en ausencia de ésta, la cual se 

determina en base a la observación a contraluz de un iluminador 

fluorescente, en donde la placa de cristal se coloca contra el -

fondo negro de dicho iluminador. Este mismo método es aplicable 

para la interprecación de la prueba de tubo (3, 28). 

Interpretación y registro de los resultados de la prueba de aglu­

tinaci5n (Departamento de Agricultura de los Estados Unidos) 

Lo que se indica a continuaci6n es aplicable también a la 

interpretación y registe de 1a prueba de ag1utinaci0n en tarjeta. 

Una reacción positiva se reg~stra como +, una reacción incomple-
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ta como "I.", una reacción negativa como El Cuadro l indica 

la forma de registrar las reacciones de las pruebas de aglutin~ 

ci6n y el Cuadro 2, indica la íur~~ de interp~~tar loD resulta-

dos de las mismas. Los diferentes grados de aglutinación est¡n 

en función directa de si el animal hayn aido vacunado en la 

edad adecuada o no (4). 
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Cuadro l. Registro de las reacciones de la 
Prueba de Aglutinación 
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Reacción diluci6n de: 
l 

a una Reacción inscrita r o 
1:25 

-
I 

+ 

+ 

Cuadro 2, 

l :SO i ,100 1:200 en los informes 

- - - - 25 

- - - I 25 

- - - + 25 

+ + -. + 200 

Interpretación de los resultados 
de la prueba de aglutinación 

Reaeci6n a una diluc16n de: D i a g n ó s t i e o 

1:25 1:50 1: 100 1:200 Ganado no Ganado vacunado 
vacunado 

- - - - Negativo Negativo 

I Negativo Negativo 

+ Negativc;> Negativo 

+ I Sospechoso Negativo 

+ + Sospechoso Negativo 

+ + - Sospechoso Sospechoso 

+ + + Positivo Sospechoso 

+ + + I Positivo Sospechoso -
+ + + -+ Positi.vo Positivo. 
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V. R E S O L TA D O S 

En e1 cuadro 3 se presentan los resultados de 1as pruebas 

de aglutinación en tubo y aglutinación en tarjeta, considerando 

sGlo aquéllas que obtuvieron t!tulos positivos en una o ambas -

pruebas; obteniGndose de las l 000 muestras procesadas una tasa 

de prevalencia de 0.023. El reato de las pruobnc obtuvieron tí-

tulos negativos en ambas. Dicha tasa de prevalencia se presentó 

en las muestras que resultaron positivas en las diluciones máo -

bajas de 1:25 y 1:50. Estos títulos positivos indican que el -

Otros inves-

tigadorea consideran que el t!tulo positivo de 1:100 ea indicat.f. 

vo de infecci6n y que las diluciones menores con tttulo positivo 

bajas carec~n de significación. En tal caso se recomienda hacer 

repeticiones de las pruebas después de algunas ~emanas, que rev~ 

laran el significado de los títulos bajos. 

Para la realización de las pruebas serológicas se usaron 

sueros control positivos y negativos que provenían en algunos e~ 

sos de animales y personas infectadas y sanas y proporcionadas -

Instituto. 
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Cuadro 3. Relación de Resultad os entre las pru.'! 
has de Tubo y Tarjeta. 

Número de T u b o T a r j e t a 
muestra 

1:25 1:50 1:100 1:200 + 

0018 + + + 
0026 + 
0032 + 
0289 + 
0340 + 
0390 + + 
0399 + + 
0401 + 
0404 + + 
0419 + + 
04 40 + 
04 52 + 
0554 + 
0568 + 
0792 + 
0797 + 

0805 + 

0822 + 

0847 + 

0866 + 

0886 + 

0936 + .;. 

0939 + 
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VI. D I S C U S I O N 

Los resultados obtenidos en este trabajo, se presentan muy 

por abajo de lo que presumiblemente podría encontrarse, en vir­

tud del nGmero de casos detectados de bruceJosis en cabras por 

la DirecciOn General de Sanidad Animal en el Estado de Guanajua­

to y que fueron los siguientes: 

En 1983, mueHtreándose 3 494 nnimales, se encontró un por­

centaje de positividad del 10.Só y en 1984, muestreándose 

sólo 997 animales, se halló un 3~ de positivos (12). 

Es importante indicar que los datos de la DGSA fueron obte-

en placa, la que además de tener una b~j3 eficiencia para -

el diagnóstico de la brucelosis caprina, da como positivos 

a animales vacunados hasta siete meses después de la vacun~ 

ci6n (CaRas Olascoaga, 1977); por lo cancu, la <lir~rencia 

entre los resultados obtenidos por la DCSA y los correspon­

dientes en este trabajo, pueden deberse a que en zonas de 

explotación intensiva o semiintcnsiva como podría ser el M~ 

nicipio de Celaya, es práctica común el vacunar a los capr~ 

nos con vacuna cepa Rev.-1, manejo que no se lleva a cabo 

en ningGn lugar del Municipio de Guanajuato. 

Los títulos posicivos presentaron un porcentaje muy bajo 

respecto al total del muestreo realizado, en relación con -

el proble"ma de abortos observados. Esto no indica que se 
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deban a un problema de brucelosis. ya que es factible que 

intervengan otro tipo de infecciones o bien un factor nu­

tricional. 

Los altos índices de brucelosis humana que se reportan -

oficialmente en el Estado de Guanajuato pueden deberse al 

consumo de leche cruda y subproductos de la misma proce­

dentes de otras especies como la vnca, más que al contac­

to con caprinos enfermos. 

Por le que respecta a la brucelosis humana, en el Estado 

de Guanajuato se dio durant~ 1985 una tasa de 10.58 por -

cada 100 000 habitantes y en el Municipio de Guanajuato -

dinados de Salud PGblica en el Est3do de Guanajuato, 40). 

Laa pruebas de aglutinación en tubo y en tarjcta 1 a pesar 

de no ser las más recomendables para el diagnóstico de la 

brucelosis caprina. se realizaron por ser las que se lle­

van a cabo rutinariamente en los laboratorios oficiales. 
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VII. e o N e L u s I o N E s 

l. Se encontró una tasa de prevalencia de brucclosis caprina 

de 0.23% muestreando l 000 hembras caprinas criollas, adul­

tas. durante los meses de abril a junio de 1986. 

2. Los títulos positivos aGn en las diluciones más bajas, in­

dican que 1os animales reactores pueden hallarse en una f~ 

se de infección latente, por lo que pueden considerarse co­

mo sospechosos, aunque a este respecto, debe aclararse que 

lo anterior no se puede afirmar con un solo muestreo, debi­

do a que los animales pueden verse aíectados por otro pro­

blema. 

3. Las condiciones en que se crían los animales de este munic~ 

pío como oon: sisteoe. extensivo, terreno,::i accidentados, 

alimentación inadecuada, baja condición económica de los -

propietarios, entre otras, favorecen las condiciones para 

que la difusión de la enfermedad sea más alta. 

4. Los abortos que se observaron en algunos casos pueden deber 

se a otras causas, como carencias alimenticias de origen -

protCico o a infecciones por otros gérmenes. 

5. La baja tasa de prevalencia de brucclosis caprina detecta­

da en las localidades muestreadas y sus bajos títulos ser~ 

lógicos, pueden sugerir que por el momento, el ganado capr~ 

no y sus subproductos no juegan un papel importante en la 

transmisién de la enfermedad a la población humana en di­

chos sitios. 
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