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J N T R O D U C I O N • 

La transición que nctun1mcntc sufre la industria ovi 

no en México, ha propiciado el desarrollo de sistcmns in­

tensivos de producci6n, nsí como lo necesidad de importar 

piC:ti u~ crrd Je µ.::t..ilict> ~on unu iu<luut.r·iu uvlua <l~:;:¡u..rroll~ 

do como lo son Nuevo Zelanda, Australin y Estados Unidos­

de "orteamirica, lo cunl Cocilita la introducci6n y dis-­

tribución de cnCermcdndes que no se habían diap,nonticndo­

en nuestro país, o bien lo exacerbnción de enCermedadea -

ya presentes (41), como sucede con la Epididimitin Ovinn­

cousodR por ~~~~~!!~ ~~!~· ya que en M~xico cst6 cnrcrmc­

dad hn sido conCirmada únicamente en animales de importa­

ción (41). 

DEFINICION. 

contagiosa y progresivo (9, 31), de curso agudo o crónico 

(39, 53), caracterizada por una inClamnción del cpidídi-­

mo, que puede ónr como resultado degeneración tcsticular­

e in~ertilidad (6, e, 9, 46). 

ETIOLOGIA. 

Numerosos agentes etiológicos han sido idcntiCicados 

como causantes de 1a Epididimitis Ovina, entre e1los se -

encuentran: 

!~~=~!!~ ~~!~ (3, 7, 18, 19, 25, 29, 45, 53); ~=!!~~ 

~!:!!!~~ ~~~!~!~ (2, 9, 18, 19, 23, 25, 29, 45) (actual-­

mente~:!!~~~~:!!!~~~~!~) (6); ~=~!~~~~:!!!~~ ~:!!~~~~=~ 

!~~=-~~~!!~~~ (6, 7, 12, 1a, 19)¡ Q~~~~~~~=!~~!~~ ~Ee (6~¡ 
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~~~X~~~~~~~~!~~~!!~ ~. 12, 1A, 19, 29); 2~~~~~~~E!~~!~~ 
~~~~~~~~ c1a, 19); ~~~=~=~~~~ ~~I~~E~!!!~ <12, 181; ~!~!~ 

2!:!!!~!! ~:!'.!~ (9, 12, 19i; !:~:!!~~.!:~!!~~!?E (9, 12, 18); --­

~~~~~~~~~!E!~~~~~~!~! ,12); ~!~~~~~~!!~ ~~!~2~!~~ (19);­

~~~~~~~~~~ ~~~!~~!~~e~ :2}; ~~~~~~~~!!~e~~~~~~~~~~~~!~= 

~!~ (19); §!~E~~!~E~~~~~ ~P-E (6, 12, 18, 19); §~E~~~!E~!~ 

coli (32, 45); ~!~~!!g~~!:.~ F!:E~!!~ (12); ~.!:~~~!.!~ ~~~~!~~ 

(12); ~~!:!!!~~ ~EE CG); ~~~~~E!:!:i!~!! !!EE (7, 12, 19); ~~.!= 

~~~~~~~~~~ ~~!ff! (7, :2, 19); ~~~~~~!!.~ ~EE (12, 19); -­

~.!:!:~e!~~~~E~!! ~EE ( 6. 12. 19) ; !!~~!~.!:~!~~!! f!EE ( 1 2); Sol­

~~~~!!~~~!~~~~~ (12). 

Si torlof' estoo microore,nniamos son cnpnccs de produ­

cir epididimitia ovinn, son dos los microorganismos que -

más rrccucntemente oe han noociado con esta cnrcrmedad: -

~~~=~!!~ ~~!~y ~~~!~2~~~!!!~~ ~~~!~!~ (2. 9, 18, 19, 23, 

25, 29, 45) -

Los australianos Bnynes y Sirnmona (citados por 23),­

son 1os primeros en señalar la relación de ~~~!~~~~=!!!~~ 

~~~!~!~ con procesos inrlamatorios en epidídimo de ovino, 

ellos lograron aislar la bacteria de treo mucotrnn de en~ 

neros con cuadro clínico. En 1964, también se demostró -

la p~es~11cia del microorganismo en los Bstndos Unidos de-

Norteamérica (Texas) (23). En nuestro país hnsta la Ce--

cha no se contaba con evidencias de la presencia de ~~~!= 

~2~!~!!!~! ~~!!~!~en carneros con epididimitis (23). 

~~~~~!!~ ~~!~ es reconocido por diversos autores co­

mo el agente etiológico más importante de epididimitie -­

ovina contagiosa en muchos países (1, 3, 4, 6 1 7, B, 9, 

11, 18, 19, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 31, 37, 39, 43, 45, 

46. 53, 54). 
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EPIDIDIMITIS CAUSADA POH ~~~E~~~~ QY!e~ 

La Epididimitis por ~r~~~!!~ ~~!~ es una enfermedad 

venérea (29), inrcccioaa, contagiosa y progresiva de lon 

carnero5 (9), de curno agudo o crónico (41. 49) de mani­

rcstuc16n clínica o subclinica crónica (29), caracteriz~ 

da por agrandamiento e indt1ración dPl epidíd1mu y atro-­

ria de~ tejido testicular (29), baja calidad del semen -

(5), presencia de gran1xlomas espermáticos y ribrosia pr~ 

grcaiva del cpidídimo (8, 29, 49), pudiendo ner un proc~ 

so unilateral o bilateral, llegando a provocar esterili­

dad en loo machoa bilateralmente arectados (9). 

ANTECF.DENTES. 

Este padecimiento Cue originalmente descrito por -­

Gun (19, 42); poaterior~entc Simmons y Hall (citados por 

23) sugirieron que el agente causal era una bacteria del 

género Brucelln. Buddlc (citado por 23) 1 ~~op~~o el no~ 

brc üe ~E~~~!!~ ~~!~~ Y hasta 1965 el Subcomité de Tax~ 

nomía de las BruceLlns denominó nl agente ~E~E~!l~ ~~!~­

en rorma oriciol. En México se había intentado demos--­

trnr la presencia de la inrección de los rebaños, lo 

cual result6 inrructuoso; Suárez y Cola (citadoR por 23) 

encontrarou anticuerpoc q•te reaccionaron "in vi tro" con­

antígcnos de ~~~~~!!~ ~~!~· en sueros de borregos de ra­

za Tabasco, ain embargo, no se logró aislar la bacteria, 

ni se observaron animales con signos clínicos. En 1979-

Pérez y Cola lograron por vez primera cultivar una cepa­

de !~~~~!!~ ~~!! a partir de muestras de epidídimo y te~ 

tículoa de un ovino de la raza SuCColk que presentaba -­

las alteraciones macroscópicos y microscópicas clásicas-

de la enrermedad. Este borrego tormaba parte de un lote 

de pié de críe procedente de los Entados Unidos (23). 
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REPERCUSION ECONOMICA. 

La Kpididimitia Ovina causada ~or ~~~~~!!~ ~vi~ ---­

usua1mente reduce 1a Certilidad de loo carneros. ~ete -­

eCecto. sin e•bnrRo, no e= reülmente apreciado por 1a ma­

yoría de loo productores sin percntarae de que ea cconóm! 

camente importante. Por nm-muchas las anomalías que are= 
tan al tracto reproductivo, es díricil demostrar en el -­

campo loe ercctoa de la Rpididimitia de loa carneros en -

la producc16n y loo bcncCicioa que oe obtienen a1 reducir 

ou prevalencia (5). 

En resumen lno pCrdidno que cauon eutn Bruceila oon­

lns a~guicntes: 

Pérdidas directao aparentes.- Conte•plan principa1-

aente la pérdida de aeaentalea por problemas reproducti-­

voe (Lnrertilidad y enter~!!d~~; \1, 6. 9. 21, 28. 34. --

39. 46) y por lo tanto, boja de la productividad del reb~ 

fto que ue ve rerlejada por: 

1.- Bajo porcentaje de cordcroR en el rebaño (33); 

2.- Corderos nacidos débiles (7, 31, 34, 46); 

3.- Alargamiento de lo Ápoc~ de ~•padre (46); 

4.- Así como, vida corta del acmenta1 (1); 

5.- Ocasionalmente lo pérdida de crías por abortos -

(7, 34, 39) (bajo porcentaje por esta Brucel1a); 

y 

6.- Gastos de oeiatencia Médica Vetcr~nor~a (48). 

-Pérdidas directas no aparentes.- Contemplan la de-­

preciación de los animales enrer~es, pérdida de mercado -

interno y pérdida de 1íneae genéticaa (1, 48). 



Pérd~dao indirectas o consecutivas.- Repercuten so­

bre la salud hu•ana, gastos de enCormedad, &usentie•o, -­

dism1nuc~6n de 1a capacidad de trabajo, indeminizacioneo-

7 mortalidad, ade•áe en ln induotrin y en e1 aercado na-­

ciona1 e internacional (1, 48), gantos en programas de -­

control y erradicación (gastos de Médicos Procesionales y 

de Pruebas de Lnbornt~rio) 

Su amplio distribución geográricn y alta incidencia­

hacen que cota cnCcr•cdad cobre gran signiCicancia sobre­

todo en paíuca con una Industria Ovina en vías de dosarr~ 

llo (41). 

IMPORTANCIA KN SALUD PUBLICA 

Las etiologías máo ~recuonteo de Bruceloois en huma­

nos, oon las voriedadeo ~!íte~ais. ~~~~· sui~ y~!~!~ 

(48), A1ton y Colo. conRi~~~~~ qu~ ~~!~~~~!~no repr~ 

aenta r~eagoo para la salud en hu•anos (3, 48), al igual-

que Van Dri••e1en (47). En estudios •áe recientes menci~ 

nan que esta especie de Brucello el puede ser transmitida 

al hu•ano, principal•ente a loo que manejan rebafioe (30). 

ade•§a ee tiene re~erencio que en pob!nc~on~ü de 1a Uni6n 

Soviética. se han encontrado reactores pooitivos en un --

8.3X a la Prueba de Fijación de Co•ple•nnto (23), sin em­

bargo. no ex~ste ningún reporte en e1 •undo de algún caso 

c11nico causado por ~~11~ ~~!~~ 
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CARACTERISTICAS DE LA BACTERIA 

Laa Bruccllaa se describieron desde 1887, cuando Bru­

ce aie1ó e identiCicó por primera vez la ~~~=~!!~ ~~!!~~= 

Durante muchos nffos el g6ncro Brucella catuvo co•---

puesto por tres eopecics: 

y !~~~ ~~!!!~~~!~L posteriormente Q!~E~~!~ E~~!~ y cn-

1a actunlidod se han ngrcgado dos especies mán en rorma d~ 

rinitivo ~Euc~!~ ~~~E~~~= y ~~~=~!!~ ~~!~~ Las primeras­

trea y lo neotomae se aislan en rormn lisa y rugosa. en 

contrnetc con ovio y cnnio que solo oc conocen en Cormn ru 

goea (3, 48). 

La !!_!:~~~!!~ ~vi~ es un cocobncilo gram negativo, inm~ 

vil. que no forma eoporoo (3. 48), que roran siempre co1o­

nias rugosas; lao cualeo son menoo pat6genns que lao lisas 

(48). 

Para ou crecimiento requiere la preaencio de suero o­

sangre en e1 medio; además ea ncceanrio incubarlo en una -

atmósrera enriquecidn con 10% de co2 (23. 42. 48). a 37•C. 

con un ph de 6.8 (48). Las propiedades bioquímicas de ea-

ta bacteria son similares a 1on otros miembros del género-

Brucel.1a. Se puede diCerenciar de las otras especies me--

diante pruebas de producci6n de ácido sulChidrico, hidr61! 

sia de urea. crecimiento en medio conteniendo colorantes y 

con el empleo de pruebas de agrutinación con suero monova­

lente Anti-S y Anti-R (3). 

Hasta 1o Cecha e61o se ha logrado demostrar en ovinos. 
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Las hembras son más resistentes que 1os machos. loo que -­

por lo genera1 son alta•ente susceptibles (23, 48). 

Hoyer y •e Cullough demostraron que la cantidad de -­

guanina-citocina (G+C) del ácido dcaoxirribonuc1elco (DNA) 

de las Brucel1ns. varía entre 56-58 por ciento. Estas in-

veatigacionea demostraron que 1n homología de los polinu--

c1cót1dos do la& d1r@v~1)L~~ eb~ccldd ~e Bruc~lla eran igu~ 

les y rccíprocoa. con excepción de ~~~=~!!~ ~~!~ cuya rec! 

procidnd es menor. Los autores sugirieron que ~~~~el!~ 

~~!~ha ouCrido altcrncioneo en su DNA (40). 

Propiedades Antigénicas. Se ha demostrado 1n prcoen-

cia de Antígenos Priaordinles en la supe~Cicie de lao Bru­

cellas lisas loa cunlee fueron identiCicndan como A y N. -

Retos uon lipopolioacáridos con cantidades variables de p~ 

lipéptidon que poseen cnrncter~atican endot6xicno eimiln--

res a loo endotóxinno de las enterobacterioo. El Crogme~ 

to lipido llamado "Lípi~o A" es respononblc de la toxici--

actividad antigánica siendo rcaponnnble de la eapeciCici-­

dad aero16gicn (48). 

En estudios inic~aleu sobre la relaci6n antigénica e~ 

tre eepecien rugoRRR ~ lisA~ de brucellas. ee encontr6 que 

las cepas rugosas no poseen la endotoxinn de tipo 1ipopol! 

aacár1do asociada con 1a actividad ag1utinogénica de 1as -

colonias lisas (48). Se deaostr6 ade•áa que lae colonias-

rugosas de bruce1los poseen características antigénicae &! 
•ilarea entre eí. pero distintas a las cepos lisas (3. ---

48). 
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EPIZOOTIOLOGIA 

La epididimJ.tio causada por Br~~!!~ ~~!~ ocurre en -

todos 1ae razas ovinas (8, 14. 29, 31). pero en 1aa rozas­

•erino y Surrolk ae prc3cnta con mayor Crecuencia (B. 29). 

aunque hay reportea que indican que 1as razas británicos -

tienen una incidencia mayor (36). y en SudóCrica la inci-­

duncia de ep~didimitis por cota brucella en 1os carneroe­

de la raza Oorpcr generalmente ca más alta que en los Mer! 

nos, coto probablemente se debe a que la actividad sexua1-

de dicha rnzn empiezo nntea (19). 

Loe corderos de cuatro mcoce son eueceptibleo o la 

inCecci6n. pero eata Runceptibil~dad 3u;onta deapuée de la 

pubertad a los 6 meses (14) y loa carnerou sexualmente ma­

duros eon los máo comunmcntc aroctndos, la incidencia de -

1a enrermcdad oe incrementa directamente con la cdnd por:-

1) ser uno enCcrmedad de curso crónico; 2) por presentar -

erectos acumulativos y 3) por tener exposiciones repetidas 

Lo epididimitio puede ocurr~r 

on carneros de 6 a 12 ~eses de edad que no han tenido acti 

vidad sexual. sin embargo, ~~~~~!!~ ~~!~ general•ente no -

es el agente ca11eal (6, 7, 12. 45. 51), loa agentes inCec­

~ioeos más Crecucntemente ais1odoe en éstos carneros son:-

~!~~~~~!!!~~ ~~~~~~~~~~~~~=~~~!~~ y ~~!~ob~~!!!~~ so 
~!!!.!~ (nctunlmcnte llaaado ~!~~~!!~~ ~~!~l (6). 

_!!!:~~~!!~ ~~!~ ha sido diagnosticada en países con una 

gran separaci6n geográCica, como son: Australia, Nueva Ze-

1anda, Hungría, Yugoslavia, URSS. SudáCricn, Uruguay, Bra­

sil, Estados Unidos (29, 31), y México (41). 

El microorganismo puede sobrevivir en el medio amblen 
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te por varios meseo. pudiendo penetrar por vía oral. pero 

1a trane•~ai6n máe Crecuente de carnero a carnero en 1a 

época de empadre ea teniendo a lna hembras en celo como 

vector mecánico (7. 12, 14. 29), la infecc16n se disemina 

de 1oa carneros portadores en la exp1otoc16n que gradual­

mente transmiten la bacteria a los no infectados (6). se­

menciona ta~bi~n qu~ por medio del contacto prcpucial o -

rectal durante ln conducta homosexual obncrvndn en la ép~ 

ca de no aapndrc (6. 7, 14. 19, 23). aaí como al olfatear 

o lamer orino ó ocmen inrectodo (12, 14); siendo éotae --

1ao rozones por lno cuolco la in~ccción por ~~~~el!~ ~!~ 

permanece en ~orma enzo6ticn dentro del rebaño (6). Lao-

ovejao parecen ser máo reoiatcnteo n lu bacteria que loo­

scmcntalee y pueden permanecer infcctndno. cauonr1eo abor 

to en rarna ocnsionco en el último tercio de 1a preilez 6-

el nacimiento de corderos débi1ea. Eston signos noe pue-

den indicar 1n preoencia de la inCecci6n en e1 rebaño. -­

sin embargo, 1as hembras oon conoiderndna primordin1mentc 

como portadorno accónicaa de1 orgnniamo (?, 31). 

El sistema de producción traehuaante en ciertas re-­

gionea es un Cactor Covorab1c de trano•ioi6n de 1ae enCe~ 

•edades in~eeciosae en general (21), ya que loe anima1ea­

de diCerentca rebnftoe pastorean en 1as mismas praderas. 
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PATOGENIA 

El organismo inCcctantc ae encuentra en el semen -

del carnero infectado y penetra a los carncron susccpti-

bles a través de las mem~rannc mucoGa8. Ln trn:i.sraiaión-

ocurre por medio del coito homosexual. contaminación dc­

agua y a1imento, al ~gua! que por el coito heterosexual. 

DlJr~nte l~= époc~& de reposo (no empadre) de los mnchos­

donde se reúnen animales viejos y jóvenes ausccptiblcs -

sucede ln inCección cuando un mncho inrcctado cCcctúa --

montas homoocxunleo. en lna que deposita semen en el re~ 

to. piel perineal, lnno del cnrnero montado y otroo sc-­

mentalco susceptibles se inCectnn al montnr el mismo nni 

mal en rápida ouaccsión (29). 

Tambi6n durante el estro, una borrega puede cruzarse en­

ousceoión con diCerentea carncroa y recibir un depósito-

de semen de cnda uno. El semen puede acr dcponitndo en-

alimento o aguo, e ingerido o inhalado por otro cnrncro-

susceptible ( 29). Estos bnctcrins son capaces de vivir-

en el Ru..-Jo .. ~n :::.:biüili.c Hcco y protogidna de la luz so-

lor de doo a treo meses y n bnjnc tcmporuturas (4°C.) en 

agua, leche, orina y en otras secreciones puede vivir 

dos años ó más (48). 

La transmisión comienz~ en lu~ membranas Mucosas 

(7, 12), pudiendo permanecer en la auper~icie de éstas 

por cerca de un mea (14), el patógeno penetra al nosped~ 

dor llegando a loo nódulos linráticoo regionales a tra--

vés de los vasos linCáticos arcrcnteo. Después causa h! 

perplasia de loa células reticu1oendotelinles, algunos -

organismos pasan a través de los nódu1oa. entran a 1a -­

sangre, al Cinal de1 segundo mea (7, 14) y van a todos -
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100 orgános. loca1izándooe principnlmcnte en el epidídimo, 

ves[culae seminales y glándulnn bulbourctrnleo (7, 12, 14, 

23, 29, 45, 48). La cpldidimitis c1ínicn puede o no deaa-

rrollnrae en cate tiempo, pero la bacteria puede acr aisl~ 

da del semen de un carnero Q\Jc no tenga lcnioncs cl{nicao­

dc epididimitia (7). Entre los 30 y los 45 dín~ de ln ex-­

posición original, el cpid{dimo empieza a presentar aumen­

to en au tn~ofio y ~60 o Qcnon a 101: ~O dí~~ ~cgrc~~ a lod-

nódulos linráticoo, bazo e hígado (29). Ln ~orQa nguda de 

1n cnrermcdod, la cunl es dencencndenada por un ractor deo 

conocido eG generalmente unilateral, caracterizada por cl­

engroanmicnto, roblnndcci~icnto y una elevación de la tem-

perntura del contenido escrotal del 1udo nrectado. En la-

Caoo crónica de ln cnrcrmcdnd la cola de1 epidídimo aumen­

ta de tamaño tiene una connistencin Cirm~ y el tcotfculo -

puede atror~arse, 1a localiznci6n rte ln bacteria en c1 ep! 

d~dimo inicia una serle de cncbion alrededor del oitio de­

la inCecci6n, como ln acumulación de rluído en el intcrst! 

cío ce1u1ar. plasmocitoa y linrocitoo alrededor de los va-

sos sanguíncoo (1)- Leucocitos caoecinlmPn~~ n~ut~órilo~-

junto con la bacteria migrnn a 1a luz de1 cpidídimo (29).­

las c61ta1as epiteliale3 obstruyen la luz por la hipcrpla-­

s~a y desarrollan quistes en 1a pared del dueto cpididi---

mal. Se observa acumulación de espcrmátidaa en la proxim! 

dad de la ocluei6n y se extravasan hacia el intersticio -­

provocando reacciones inrlnmatorias que originarán grnnu1~ 

maa. siguiendo la· comp1eta oclusión de la luz del epidídi­

mo. loa túbu1os seminí~eros degeneran y el testículo se -­

atroria (14. 29. 43). siendo lós granulomns espermáticos -

loo responsables de lao lesiones palpables (14)~ La cali-

dad del semen varia en número de eopcrmatozoides, leucoci­

tos y bacterias dependiendo en gran medida de 1as lesiones 

de1 epidídiao que pueden ser uni o bi1atera1ea. incrcmen-­

tándose e1 número de eapermatozoiden anormales (colas en--

roscadas y en espiral. cabezas sueltas) (7). La inf"ección 
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puede persistir por máa de 4 años y la bacterLa puede ex­

cretarse on el eemen hasta por un período de más de 2 

aftoe deepu6a de iniciada (7, 29). Otras bacterias pióge-

nas pueden entrar al tejido e inducir abccsos provocando­

inCecciones mixtos (29). 

CUADRO CJ~INICO Y LESIOH~S-

Después de un período de incubación de cuatro a 

ocho ecmanns. aparecen lcaioncs detcctablea. aumenta el -

tamafio del cpidídimo. está más Cirmc y el tejido teaticu-

lar empieza a atroriarse. Lno leaionea principalmente --

ocurren en ln cola del cpidídimo pero tnmbién en lo cabe­

za y cuerpo (29). Loa carneros arectndos usualmente tíe-­

nen libido normal. con epididimitis unilateral su Ccrtil! 

dad eo boja, pero carneros con inrccción bilateral son e~ 

térileo (9, 29). A la necropoia y/u orquiectomfa, loa ca~ 

bioa están limitados ol contenido escrotal. La túnica Y!!. 

ginal se adhiere en uno o m6e puntoR Al e~!d!di~~. ~'ª ~a­

tados tempranos de la inrecclón parte dc1 epidídimo está­

ngrnndado e indurado y el teatícu1o de tamaño norma1 y en 

1os estados avanzados el epidídimo inrectado ea consider~ 

blementc máa grande y más Cir•e- Al corte del 6rgano se -

encuentran granulo'lli.Oa eopcrmliticoo con contenido de cro0015!_ 

ao a cascoso, Cibrooie y en algunos casoa abscesos y ~o-­

coa de minernlización. el testículo se atrofia y pierde -

consistencia. 1ao veaículao seminales aumentan su tamaño­

endureci6ndoee (29). 

Kn animales inoculados. experimentalmente. se ha en­

contrado: edema intersticial con macr6Cagos y neutr6filos 

dispersos, agregados Cocales de macr6Cagoa y linCocitos -

particularmente dentro de loa vaoos linCáticoa dl1atedoa­

y alrededor de los vasos sanguíneoo. ocasionalmente Cor-­

mando acúmu1os de más de 10 células. también se observan-

pocas células plasmáticas. El espacio interaticial esta-

distendido por el exudado aeroribrinoso. con marcada in--
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riltraci6n perivaeculnr de célulae inClamatoriaa mononu­
clcares. agregados rocalen y neutróCilos dispersos, los-

vaaos linfáticos están dilntadoa con numerosos linroci--

too y macr6Cagos. Es común observar la migración de le~ 

cocitoe a trav6s de las paredes de loa vaneo canguíneoe. 

La luz del cpidídimo se encuentra ocluída en grado va-­

rinble en algunos acgmentos, en el epitelio ductal pro-­

eentn en nu reelon b~=~l una Jetiorgunización y vacuoliz~ 

ción edematona. con inriltrnción de células mononuclcn-­

res. nccroaie de células epiteliales y algunas Cigurno 

mit6ticas. Encontrando que en nnimaleG vncunndos los 

neutr6Ciloe y macróCngon son más numeroson, el exudado 

ee mñn Cibrinono en el cnpacio intersticial, las células 

mononuclcarce nccróticaa presentaron ~n su núcleo cario­

rrexio: hipcrplnsia cndotelinl de loa capilares, ncutr6-

Cilos aislados inCiltrnndo e1 epitelio Cucron más nbun-­

danteo en éotoo carneros. el edema y necroois de células 

epite1ia1es ce más oevero en el epitelio ductn1. Tanto­

en inoculados como en vncunadoo se obo~rv6 edema aubepi­

telial e inriltraci~n linfcc!t~c~ c11 los duetos dereren-

tea y á•pu1a. En algunos ncines de In glándula aeminal­

ae encontraron neutrórilos (43). 

El tejido intersticial aCectado presenta ribropl~ 

sia y Crecuentemente granulomna eaper=áticoH, el epidi-­

di•o puede di1ataree y obstruirse pnrcinlmcnte con espeE 

•átidas y leucocitos. El recubrimiento epitelial hiper-

p1ásico Corma quistes murales. Loo túbulos seminíCeros­

ae atroCian en grados variables. Algunos consisten de -

membrana basal con células de Sertoli y otras de membra­

na basal colapsada solamente (29). 
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DIAGROSTICO 

Para el diagn6etico de carneros con Epididimitia ca-­

necesaria lo conjunción de varios procedimientos como son: 

a) H~etoria Clínica del Rebafto {2, 7, 27, 39, 52); 

b) Eximen C11nico de1 Animnl (2, 3, 6 1 7, 15, 19, 27, 

39, 45); 

e) PrueOu.ti :ierológic;:a.;:; (.2,, 2, 7, 15, 19. 27, 39 1 4$); 

d) Evaluaci6n de semen, detección de células inClamo­

torias y de bocterian (2, 3, 7, 39, 49); 

e) Ex6men Boctcrio16gico de acmcn (2, 3, 6, 7, 15, --

19, 27, 39. 45, 49) -

Rcolizando cotao pruebas en el nnimnl en vivo y como­

una ayud~ par~ el din&n6atico 1nteern1 Re recurre n: 

C) Exámcn Hcotopoto16gico y Bacteriológico de Kpidí-­

dimo y teaticulo. 

Porque si ne utilizará un oolo procedimiento, c1 diag 

n6stico no sería antiaroctorio (2, 3, 7, 15. 19, 27, 28. 

39, 4G. G:C:} .. 

eCectivos de diagn6stico pnrn 1levar a cabo un adecuado -­

programa de prevención. control y erradicación de esta en­

rormednd (19. 28, 38, 49). 

e} Historio Clfnicn de1 Reba~o .. - Incidencia de 1a en­

fermedad en el rebaño y/o en 1a región. si se han comprado 

animales sin exámeneo previos. introducci6n de machos re-­

cientemcnte, si se ha vacunado o no contra ~~~~~!!~ ~~!~~­

que vacuna se aplicó, procedencia de los sementales, pará­

metros reproductivos: 

1.- Baja fertilidad, 

2.- Corderos débiies ol nacimiento. 
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3.- Bajo porcentaje de corderos destetadoo. 

b) Exámcn Clínico.- Rcal~zar 11no exploración comple-­

ta. to•nndo en cuenta que 1os animales presentan consten-­

tes rísiológicaa normnlea. al igual que ei apetito y 1íb!­

do. hacer una comparación con los otros acmcntnlcs, prin-­

cipaimente a la innpección y pa1pnción de l~R ectructurae­

escrotalch ~~~~ UcLcctar nai•etrín de los cpididimos. su -

Corma y conoistcncia. aumento de vo1uQcn. yn Gen ligero o­

ncentuado, e1 dcnlir.a~iento de lnn estructuras contenidae­

en el eacroto, aumento de te•pcratura local. 1eeiones ca-­

ractcríatlcan de lo cnreracdud {3, 27, 39. 45). 

e) Pruebas Scroló~ict1R.- En la interpretación de loo 

resultados de cualquier Prueba Scrológlca. ea importante -

conocer ln epide•io1ogía y patogénenio de ln inCección en­

cuestión (14), usí como ln historia clínica del rebaffo (52) 

El dlagnóotico ocrológico de ln ~~~E~!!~ ~~!~ preae~­

ta a1gunos problcmao por ser una en~ermedad co-~lcj~ \3~j, 

entre esas dirf~~lt~~~u tenemos: 

1.- Período de incubación. 

2-- Inrecciones lntentea y transitorias. 

3.- Reactoreo ralaos pooitivos causados por vacuna--­

ción y antígenos heteroespecíCicos. 

4.- Reactores C"l20~ Jlcgat~vos. 

S.- Complejidad de a1gunos procesos en 1ae técnicas -

(38). 

Ho ha sido desarrollada una prueba la cua1 sea ideal. 

existiendo una gran variedad de pruebas disponib1cs, cade­

una con aue ventajas y limitaciones (38). 

La Prueba de Fijación de Complemento es 1n prueba e~­

tándar usado para el diagnóstico de !!.!:~~~!!~ ~~!~· en Co~­

ma rutinaria en diCerentcG partes de1 mundo (3. 4, 18, 29. 
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39, 44, 45, 51, 53, 54). Siendo otras Pruebas Scrológi--

CBB únicamen~e auxiliaren de 6sta (54). 

A partir de 1955 cuando Clnpp describió por primera 

vez la Prueba de Fijación de Complemento pnra In ~E~~~!!~ 

~~!~· se han venido dcoarrollando constantes modlricacio­

ncs para aumentar lo exactitud y criciencia en la ínter--

pretación de cato prucbn (?l. 4~) -

Son muchas las variacionen del procedimiento que pu~ 

den arector la nenoibilidad y eapeciricidnd de la Prueba­

de Fijación de Complemento (PFC). Kl método estándar de­

la PFC para Druceloais bovinn prcaenta un 25.5% de falsos 

negativos. cuando ne aplica para el diunnóatico de Bruce­

!!.~ ~Vi_E aunque oc utilice antígeno cnpccíf'ico de !!.!:.!:!~~== 

!!~ ~~!~ (45). La calidad de las muestras intcrriere con 

los resultndoo, en decir, muestras contaminndns o hemo1i­

zadns pueden dnr aoapcchonoa o Calooa positivos (4, 40. -

52). Loa títuloo vncunalco pcrniotcn por más de 3 affoa.-

por lo tonto,lntcrrieren en In interpr~Lüci6n de la Prue­

ba, siendo necesario idcntiricnr permanentemente a 1oa -­

carneros vacunados contra~~~~~!!~~~!~ (33, 40). En al­

gunos sueros a diluciones bajas se ha demostrado que hay­

fijnci6n del complemento en auaencia de antígeno (erccto­

anticomp1ementario) (4, 44, 54), tamhfén ~e ha obocrvado­

quc loa sueros de ovinos son Crecuentementc anticomple--­

mentarioG, cuando el complemento es obtenido de suero de­

cuyes y particularmente cuando se trabaja a bajas di1u--­

cionca (45). Existen inCecciones transitorias (4, 28, --

38, 44, 53), animales crónicamente inCectedos con los --­

cuales hay que tener precaución al interpretar los títu-­

loa de 1a prueba (13. 14). Carneros que tienen la inCe~­

ción Cuera de1 tracto genital (n6duloa linCáticoa, bazo,­

pulm6n, hrgado), pueden reaccionar en rorma irregular en-
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l. n PFC { 4, 54) • Rahalcy (43), reporta que existe 1a pos! 

bilidad de dar Caleoa positivo& debido a reacciones cruz~ 

das con otros organismos. él montr6 que en estudios de v~ 

cunaci6n de conejos, se puede demostrar unn rcacci6n cru-

Van Tondor y Bolton Ca-

llaron en demostrar una reacción cruzada en ovinos i~ccta 

dos con otros organicmoa {13). Loa anticuerpos de ~~~!~~ 

~!!~!!!~!! ~~~!!:!.!!! y dt:~ ~~=~!:!:.!~!:!!= ~~.Ll no tienen reacc.ión 

cruzado con ~;:~~~!!~ ~~!~ amparando ésto con un número. --

considerable de muectrna (45). Vcterinnrioo con po:a ex-

periencin en el co~portnmicnto de ia cnrcrmcdad son los 

que reportan anomnlían en la PFC para el diagnóatico de -

Reoultndon positivon a PFC, con cul-

tivo de semen negativo y sin lesionen pnlpublcs, pueden -

~cr dcbl<luH a que el animal se encuentra en estadíoa ini­

ciales de la cnrermcdnd, después de que la inrccción oe 

establece en el tracto genital o debida n una inrección 

transitoria la cual no involucra los genitales y puede o­

currir en alta proporción de carncron que nunca excretan-

1a bncterio, ni presentan lesión {4). 

riación de mucntra a muesLru, en los títu1os de nnticuer­

pou contra!~~~!!~~~!~ (40, 53), eatoa títulos permane­

cen detectables de dos a siete semanas, si el animn1 se -

recupera de la enCeraedad (inrecci6n transitoria), loa t! 
tulos descienden hasta cero, en un período de cuatro a --

cinco meses,. Si el animal per•anecc infectado los ~{tu-

1os pueden descender a los nive1cs base por un período de 

6 meses { l.4). Los animales cr6nicamente enfermos pueden-

dar resu1tados ncgativoo. 

Dentro de 1n PFC existen dos técnicos que aon: 

1.- En t"río, y 

2.- Caliente¡ 

cada una puede realizarse en tubo o en microp1acas (13, 
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14, 44, 45, 46). No existe una estandarización interna---

cional en cuanto a loa títulos para la interpretación de -

la PFC (40), yo que cada laboratorio modiCica ln prueba -­

de acuerdo a la experiencia que han tenido con ella (21).­

La técnica Cría de la PFC para ~!~~~!!~ ~~!~ es máo scne!­

ble que la prueba en caliente, yo que detecta inCcccioncs-

una aemann antes que ln técnic.H .. _~n c~licr.tc y e& w.d.t> usa­

da para detectar carneroo crónicamente inCcctndos, oin e~ 

bargo, ec presentan problemas pnra la detección de la in~ 

rccción en algunoo carneroa (13, 14). En la técnica rría, 

reactores Cnlsos poaitivoa pueden dcberoe a la vacunación­

dc cnrncroa o como rccultado de una inmunidad paaivn ndqu! 

rida en onimalcq jóvcncn (45). 

En animales sospechonos a ln 1ectura de PFC, se ha --

n~alado ~~~~~!!~ ~~!~ de1 semen (27). Ris (44) estableció 

que loa animales que excretan 1a bacteria en nu semen y -­

tienen títulos negntivoo en la técnica en caliente de PFC­

pueden ser detoctadoo usando la tP.cnirn ~~ fr!c Cü tuüo --

(13, 14, 53). 

Lns razones de las Callas ocasionales sobre 1n inc--­

xacti tud de la PFC oon desconocidas y existe poca infor--

maci6n sobre ellas. Algunos clínicos sostienen que la 

prevalencia de loa Calsos negativos en esta prueba, ea n!­

ta en loa animales crónicamente inrcctados (53), con sue-­

ros que tienen títulos bajos o con sueros de animales con­

inCeccioncs transitorias (44). 

En Australia programas basados en estas PFC ModiCic~­

daa han dado una adecuada sensibilidad del 100% (dando p~­

cos C9lsos negativoa)(40, 51, 52), y capcciCicidad del ---

99.9% (dando Pocos f'a1aoa positivos) (15, 51, 52), logra~­

do un mayor contro1 de esta enrermedad (45), sin embargo~-
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muchos invcstigndoreo no aceptan lon Calsos pon1tivoa y 

raleoo negativos de cota Prueba, por lo que han probado -

otras técnicao que presentan ventnjno y limitaciones. con 

len cuales se pueda dnr un diagnóstico más acertado. 

entre el1ao cotán: Ln Inmunorluoreocencia (Cox 1977), I~ 

wunodif"usión en gel (15, 17, 46, 53, 54), Inhibición de -

lR 1loliinglut..lnnción (Rin. 1gGJ) (.aq), Tnmunodi f'uRión Tndi-­

rcctc (15), Prucbn de ELISA (16, 20, 39, 44, 46, 53, 54), 

J.nmunodif"uai6n Radial {1'1), Prueban aléreicas (20, 46), -

Scroaglutinnción, lnmunoclectroforeoia (20), Antlcuerpoo­

Fluorcsccntco (46), dnndo ooyor énfasis u la Prueba de --

ELISA(39). 

Algunas desvcntajno de ln PFC son: la necesidad de -

hacer vnrioe di1ucioneG dob1os de ouero, innctivnci6n de­

los sucroo por medio de calor que puüdc dcotruir algunos­

anticucrpoa, Alton (3) antes de eCectuur la prueba, aue-­

ros anticomplementarioa y la neceoidnd de utilizar Comp1~ 

mento de alta calidad (44~ 46). La Prucbn do KLISA tiene 

la ventaja de dar clnron reoultndoa con sueros hemo1~za-­

dos o anticomplemcntarios y también da una cantidad eati­

•oda de la concentración de nnticuerpos en una aimp1e di­

luci6n de suero, además no requiere la inactivnción de --

auoro .. Un ahorro considerable puede hacerse en reacti---

vos. equipos de diluci6n, bafioa maría para inactivoc~6n y 

ploc6B ~e microtitu1ación si se usa ELISA en lugar de la-

PFC. Por otra parte la Pruebn de ELISA requiere placas -

de lectura y un cálculo de resultados m5a complejo. que -

puede tener un costo relativamente más nlLD para loe lab~ 

ratorios donde ésta prueba no este establecido (20, 44).­

La PFC tiene la ventaja de ser un métodn establecido que­

es amp1iamente aceptada como la Prueba de Diagnóstico Ke­

tándar par 1a ~~~~~~!~~~!~en carneros (54). En un ~utu 

ro E LISA puede ser 1o prueba de e1ecci6n (54), sin embargo. esta-
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prueba o penar de ser •uy sensitiva ou valor diagnóstico -

depende de1 antígeno ecleccionado (16). Esta prueba de---

muestra tener unn medida mñs real de anticuerpos espccíf!­

cos de~~~~~!!~~~!~ que la PFC en sus dos variantes (46). 

ELISA predominantemente detecta IgG (1, 43), IgG 1 e IgG2 -

(53, 54). Los títulos de anticuerpos en la PFC son cerca­

dc 100 veces o3yoroG parn Te~ ~ue p~~~ igc {1), ia PFC so-

1o mide IgG
1

(54). KLISA puede ocr ndaptnda para medir 

IgN cricicntcmente (54). 

Experimentalmente nniMnlca que reaultaron negativos -

a PFC Cueron pooit~vou n la Prueba de ELISA, existiendo -­

ia posibilidad de que éstos nnimnlcs tengan un exceso de -

nnticuerpoo IgG
2 

loo cuales no reaccionan en la PFC (53). 

La Pruebo de Inhibición de ln Hemaglutinnción (IHA) -

puede detectar una clase diCcrentc de nnticucrpon. En ov! 

ni>a•·:· IgG1 ee el anticuerpo predoainnntc µara 1a PFC mie~­

tras que IgM e Ip;G
2 

part:i.ctpnn "'."'!"! !"'e!:!.Cc!c=:c::; de ü.g:l.ut..iuu.--

ci6n (49). Ln Prueba de ZHA es m6o aensible paro direre~-

ciar cln~nmente entre aquellos animales que tienen títu---

1oa negativoa y 1os que tienen títulos bajos~ 

go. esto prueba es rara•cnte uanda (44). 

Sin embar--

La Pruebo de InaunodiCusi6n en Gel ea 1a más simp1c -

y eencilln pero es 1a menos aensib1e (15). Experimental--

mente se ha demostrado que existe correlaci6n entre la PFC 

y la Prueba de InmunoC1uorescencia Indirecta.se sugiere~­

no combinación de éstas pruebas pura utilizarla en el ---­

diagnóstico de ~~~~~!!~ ~~!~~ La Inmunofluorcscencia In-­

directa es una prueba menos arcctada por la contaminnci6n­

de1 auero o por la hem61ieis, ademáo de distinguir entre -

una inCección reciente y una crónica ya que ésta prueba -­

tiene una respuesta eapecíCica hacia lgM (15). 
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d) Kxámcn Bacteriológico.- La eign1Cicancia de algu­

nos prueban scro1óglcae para ~~~~!!~ ~~!~ en una inCec--­

ci6n natural. es díricil de evaluar porque no siempre se -

puede determinar si un animal cotó inCectado. Los signos-

clínicoo pueden no dconrrollnrae en todos. En muchao oca-

alones se pueden tener diferentes resultados del diagn6st! 

co oerol6gico y ocr el cultivo de la bnctcria el conCirma­

tivo (15). pero en Corma experimental no ce ha lnerado ei~ 

lar la bacteria de todos 100 nnimnlcs inoculados (15). En 

otros catudioa se ha logrado nlolar de semen ~~~~~!..!~ ~!~ 

desde la quinta semana de la inCccción en el 97% de 1os 

animales eatudlndoa (49). Las colonias son visibles de --

los 3 a 6 días de incubnci6n (2. 7. 15. 19, 49). Del 

87.9% de 1ao muestras de otro entudio oc logr6 ais1ar la -

bnctcrin del &oQen~ ~ntre óston animalcn so encontraron en 

loe que siempre ne nia16. algunos en los que oe aioló irr~ 

gu1nrmente (20% - 69%) y otros que al parecer cli•inaron -

1a inCccción {53)-

Se ha demostrado que los carneros pueden cotar elJ•i­

nando ~~~ ~~!~ en nu semen cuando a1 exámcn clínico 

todavía no hay cambios patológicoo (49). Así también en -

aquellos animales con epididiaitis no siempre se excreta 

e1 microorganismo (14). La proporción de carneros inCcct~ 

doo naturalmente de los que se recobra ~~~~~!!~ ~~!~ no ha 

sido investigada adecuadamente (14). 

Animaies naturalmente inrectados pueden presentar ep! 

d~~imitie y excretar ~~~~~!!~ ~~!~ en su semen o solamente 

demostrar respuesta serol6gicn por un corto tiempo y des--

puée revertir al estado serológico negativo. La demostr~ 

ción de ani•ales con títu1os positivos a ~E~~~!!~ ~!~ que 

revierten al estado negativo sugiere que la eliminación de 

la enrer•edad puede ocurrir. La reinCección de los --
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carneros después de una aparente recuperaci6n también ha -

sido dcmontrada (14}. Ka muy común que loo sementales se-

rol6gicomente positivos sean excretores cuando provienen -

de rebaHoe que han permanecido inrcctndoa por largo perio-

do de tiempo (14). Ex1oten problc~oe para encontrar y di-

~eronclar el microorganismo de sedimentos y de semen de -­

conslstencin ncuooa en cnnos avanzadoo de epididimitis ---

e 49). 

E1 aisla•iento y ln identiricación del germen consti­

tuyo el único método de diagnóntico exento de error; sin -

embargo, loo reaultadoo negntivoa del cultivo en oemcn no­

baeta paro descartar la inrección con ~~~=~!!~ ~~!~· En -

e1 coeo de alnunoo animalcn con in~ección crónica el mi---

croor~nn1ü~O puede no aparecer en el aemen. o cncontraroe-

en él intermitenteaente. Acano también sera díCicil obte-

ner muestras de semen no contaminadas con otrou gormeneo 

cuyo desarrollo sen euperior nl de ~!:!!~!!~ ~~!~ (3). 

E1 medio selectivo empleado con eri~R~!~ p~~~ ~~Gl~a·­

otraa especies de Brucel1as inhibe la proliCcraci6n de ~~~ 

~!~ ~~!~ El descubrimiento reciente de medios oe1ecti­

vos para aislar hn hecho del aislamiento de cota Brucella­

una técnica de aplicación práctica y gencroitzada (3). 

~n in~eccioneo exper!mentalee se ho detectado ~~~~== 

lla ~~~ en semen después de 1a cuarta semana en un 30% de 

los animolen estudiados y en todos los carneros a partir -

de la 27a. semana. la bacteria rue detectada mediante la -

t~cnica de Ziclh-NielRcn modiCicudo (49), la presencia de­

bacteria puede ser detectada con un alto grado de exacti-­

tud mediante el empleo de eetn técnica. ya que no eiempre­

es poaib1e aislar de semen a 1a bacteria (4, 52). 
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S~ ha reportado que hay Pruebas de InmunoCluorescen-­

cia Kspecírica en semen, que orrecen una eCectiva •edida -

paro un acertado y rápido diagnóstico en cpididimitio bac­

teriana antes de dutecLar lesiones (2). 

~~~el!~ ov!~ ea ln bacteria más co~únmcnte aislada -

de semen y de tracto reproductivo de ocmcnta1es, no ae! de 

carneros vírgenes con epididimitin (6. 25). 

Ha sido señalado con rrecucncia el aislamiento de --­

gran número de ~~~~~.!.!.!! ovia en eotadoo temprnnoo de 1o e~ 

Cermcdad a partir de riñón y orina (12). es neccoario pro­

cesar la ~ucotrn pnrc bnctcric1og!a lo wáa rápido posible­

ya que en ono o dos díno lo vinbilidnd de la bncte~in dis­

•inuye (3, 49). 

E1 microorganiemo ha sido niolado de animales sacrir! 

c~dos a partir de pu1~ón, rifión. bazo. testículo. n6duloe-

1~nráticos 111acoo, medio, uac~o, inguina1 externo, aed~a~ 

tinlcoa y mceentérJcos, dueto dcrerente. hígado, pero más­

frecuentemente de epidídi•o y glándulao accesorias sexua--

1cn (43, 45, 53). 

e) Kva~uaci6n de semen.- La epididimitis causada por 

!!:~~~!la ~~!~ disminuye la calidad del nemen y por lo tnn­

to, reduce 1a Certil~dad en los corneros inCectados (5, --

49), esto se puede reClejar en la baja de eopermatozo~des, 

au•ento de leucocitos y presencia de bacterias (5, 19. 23, 

24, 29). Las principales células inClamatorias encontra--

das en e1 semen son las polimorConucleares y en pequeHa -­

proporci6n loe 1eucocitos mononuclcares. dctectándo1os con 

tinci6n de Leiahman ó Giemsa. en inrecciones cxperimenta--

1es (49). 
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CONTROL Y PROFILAXIS 

K1 control de 1n ~~~~~!!~ ~~!~ ha concernido n Vctcri 

narioa desde 1952, cuando Me Fnrlnnc y Co1 ais1aron a1 or­

ganismo de genitales y semen de un carnero enfermo (51). 

Los programas de control están basados en: 

1e- Detección y remosión de carneros infectados, 

2.- Compra o adquisición de acmcntnlea de reemplazo 

que provengan de rebnBoa no inCcctadoe, 

3.- Vncunaci6n (7}. 

Y encn•inndon únicn=ontc hacia los sementales (7). -­

A1 e1iminar machos con lesiones palpables reduce pro­

gronivnmente la incidencia nnunl, pero no elimina la enrc~ 

medad deI rebaño (6}. 

La eficacia de lo vacunnc~ón no hu Hi~u b~~~ ~c~!n~d~ 

(7, IO}. A1gunos productores cmpieznn a uti1izar sacrif~-

cio combinado con 1a vacunación contra ~~11~ ~~!~ como­

•étodo de control. ain embnrgo, no hay datos auricienteme~ 

te eva1uados, ni comparados de eetoo nistemae de manejo --

(6}. 

Métodos efectivos do vacunación Cucr·on deearrol1adoe­

por Buddle, inocu1ando aementnleo aimultáneamente con ~E~= 

~!!~ ~~~~!~~ cepa 19 (activada) y ~~~~~!!~ ~~!~ inactiva­

da 6 dos inocu1aciones de ~~~~~!!~ ~~!~ inactivadas dadas­

cntre las ocho o veinticuatro semanas después de ln prime-

ra inoculación. Estos métodos de inmunización fueron am--

p1iamente usados, pero secuelas denravorablea hicieron que 

disminuyera esta práctica en gran parte de loe -----------
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criadores (51). E1 principal problema Cué la Crccucncin-

de lcaioncn subcutáncan deaagrndables en el sitio de la -

inyección. además de abscesos pcrirrcnalca e intramuscu-­

lorce en loe vacunados por vía in trapcri tonen] ( 4?.. 43), -

se les provocaba laminitla y cpiCisitio en un 75% de los-

ani~nlea (50. 51). Aaí como ln locnlizaci6n de ln cepo -

19 e~ lo~ ~c~it~!OG d~ unu vcquc~u proporción de carne---

ros, con peraiatencia del orgnniam~ en el acmcn por peri~ 

dos prolongados (30, 50, 51). Kn otros estudios se ho l~ 

grado aislar ~ruE~!!~ ~~!~ del acmcn de carncron vncunn-­

doa (4). 

Ln vacunaci6n de carneros con Drucclla mclitcnsio V! 
va (Rev. 1) está prohibida actualmente en loa &.~tadoa Uni-

doa (1). nl igunl que en Francia (21). Expcrimenta1men-

te 1a ericacia de la vacunación con cota cepa no protege-

100% contra Brucel!~ ~~!~ (22). Se ha demostrado que una 

a1ta proporción de corneros vocunadoo con vncuna mixta de 

sitivos a la PFC (Prueba de Fijaci6n de Complemento) por­

pcríodoo de •fis de 2 a5os. lo cual interCicrc con progra­

•ee de crrad~cnción de la enrermcdnd (33). A1 probar nu~ 

vos adyuvantes para lo vacuna se ha visto que tampoco pr~ 

tegc e1 100%~ ya que al dennCiar a loa nni:a1cá ue ha lo­

grado ois1ar la bacteria del semen y los animales presen­

tan lesiones pa1pnblea de epidídimitia (1). 

No ha sido estudiado el porcentaje de rertilidad en-

1os carneros vacunados (28). 

Experi•entalmcnte se ha tratado de explicar los 1e-­

eiones de 1os ani•a1ea vacunados como se describe a cont! 

nuaci6n: Son muchos los caminos en los cualca la inmunoe~ 

ti•ulaci6n puede au•entar la quiomiotaxis de neutr~C~1os: 
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a) Un tipo III de reacción de hiperoenoibi1idad pue­

de reuuitar do 1a activac~6n de 1a cascada del complemen­

to durante la interacción Ag-Ac (Tizard, citndo por 43).­

Componcntcs espec~f'icoo del complemento particularmente -

C 5 a son quimiotócticoe pare ncutrófilos (Ward citado por-

43) y c1 tejido local resulta dañado por la degradación -

neutrof'í 1 ica; 

b) LA vncunnci6n entioul.n le renpucata cclul.nr (llood 

citado por 43) y un mecaniGrao alternativo paro incremcn-­

tar la respuesto do ncutr6Cilos. tal como ln libcrnci6n -

de línCoquininae quimiotácticaa; 

e) La Bacteria es quimiotáctica pnrn neutróCiloo yn­

sea directnaentc o por lo vin nlternntiYa de lo actlva--­

ci6n dc1 complemento (43). 

La respucota inf'lamatorin n la extravasación del du~ 

to cpididi•al es máo intensa en carneroa vacunados. In--
crementando lon ncu~r6f'iloa y mncr6f'ngos alrededor de 1oa 

eapermntozoidca y n su voz aumenta ln ribroplaain periCé­

rica { 4). 

Ln vacunnci6n con bacterinn de ~~~~~11~ 2~!~ emulsi­

Cicada con aceite no ee compatible con programas de erra­

dicación en donde 3e utiliza 1a Prueba de Fijación de Co~ 

plemento para e1 diagn6stico de la enCerucdad (4). Otros 

trabajos reportan una sobre correlación entre el título -

de anticuerpos y una subBecuentc resistencia de los seme~ 

tales a la Bruceloois, sugiriendo que loa anticuerpos ci~ 

culantee son de poco signiCicancia en 1a resistencia de -

la enferaedad (43). 

Para un adacuado control y profilaxis habr& que con­

templar lo antes discutido y poner interés especial. 
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1.- Evitar la entrada de nnimn1cG inrcctados n1 reb! 

ño. 

2.- Realizar Prucbns CiínicBB y de Laboratorio a 1oa 

an1aa1eo de nueva ndquis1ci6n antca de introdu-­

cirloa a1 robnño. 

3.- Comprobar que el rebano de origen no tenga la i~ 

rccci6n. 

4.- Se debe evitar aqucllau prñcLica~ a~ =~nejo en 

lns que los machon jóvcncn tengan contacto con -

loe ndultas (6). 

Loa progra•na de erradicación basados en ln vncunn-­

ci 6n preaentn muchns diCicultadcs. Tcórico~ente se hablo 

de una crrndicnción. Cowo ce hn comentado antcriormentc­

un ernn número de carneros hn dcnnrrol1ado cpididimitls -

causada por ~~~~~!!~ ~~~~ denpuéu de la vacunación y ade­

más se ha nielado el microorguninmo en su aemcn (28). Tí 

tuloa vacunn1ea pueden inLerrcrir con ln Prueba de Fijn-­

ción üu Cc~~l~~ento que ea muy utili:adn en loa programas 

de erradicación en loo rebafios couc~·~!~l~~ (28). por lo -

que es importante anber ni se ha vacunado contra ~!:!!~e1!~ 

2..!!~ (33.40). H~y sin e~bnrgo. diricultades en loe pro-­

gramas de erradicnci6n en rcbañoa con n1tn prevalencia de 

la cnrermcdad. debida a ln epidemio1ogín de la cnCermedad 

y al justiricar e1 costo de 1ou programas a los dueños de 

las rebn5os (28). Kl uso de 1u Pruebn de Fijación de Co~ 

~lemento y el aacriricio de los carneros que tienen títu­

los positivos son de gran ayuda en 1ou programas de erra­

dicación. a1 igual que la e1i~inaci6n de animales con 1e­

eioncs pa1pab1es {7. 53). Otro a1stema que puede consid~ 

raree para la erradicaci6n ee el sacrLficio de todos los­

carneros expueetos a aníma1ce inrectados. con título poa! 

t~vo 6 lesionea palpabiee. y reemp1azarlos por carneros -

que no hayan tenido contacto con semcnta1ea de mayor edad 

(6). 
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Se recom~enda re•uestrear n 1os animales con títulos 

soupechoaos en la Prueba de Fijoci6n de Comp1cmento de 2-

a ~ semanee después del primer muestreo (13). 

El pequeño número ~e aucroo que presente di~iculta-­

dcs en 1a Prueba d~ Fijac16n de Co~p1~~cr1t~ pl1odon ccr -­

procesados con ELISA para aumentar la c~icacin en el pro­

grama (53). Se recomiendn el chequeo scrológico de los -

machos dos veces al nño con la Pruebn de Fijnci6n de Com­

plemento. 6 antes de ln época de cría (7). 
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O B J E T I V O S 

1.- Kstab1ecer lo preva1encin de la Epididimitis Ovina -

causado. por !.!:~~~!!.!! ~.!...!...!! en 19 exploLa.c1onas cstu-­

diadas en el Estado de México. 

2 .. - Llegar a un diagnóstico conrirmativo de la cnrerme-­

dad en dichan explotaciones realizando: 

n) Métodos de Exploración Clínica .. 

b) Procesamiento de laa muestras serológica y bucte­

rio1ógicnmente .. 

e) Descripción patológica de los casos encontrados -

de Ep~didiaitis Ovina causados por ~~~=~!!~ ~~!~~ 

3.- Determinar c1 tipo de Exiaen (u~) ~aces~r!D (~) ~er~ 

dar como positivo un individuo a !.!:~~!!~ ~~!~~ 
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MATERI~L 

I. MATERIAL BIOLOGICO. 

y METODOS 

Se estudiaron 19 rebaños ovinos. loca1izadoe en direren 
tes Municipios del Estado de México; loa que se describen= 
en e1 siguiente cuadro: 

-~1~-
iüiñ:iPio--~ ----r------rr----------- -ro:-w.a:m--~HJ. ,~ 

mAS K\- PIDE'- R A 7. A FSIUJIJIIXS 
D. On> DID!E --~-

1 FES-e --·-~ - - ID >4 SlflUX 10 
;ra::ALLI lWO:lJIIJET 

11'.M'EY MAJO! 
2 F<Hr SllN FELlH! - 56J ID la>4 IEIDD 25 

''EL GWl:lA" !EL F!D:ns:) IW'tlOlIUET 
F" .. 

1 
3 ~ a:xJ 11 ~4 SlFFC1K ll 

s~:t"t~~!'" ~.~. 

4 FOlfX: 
''EL P.ARAIS:Y' 

, __ 
aro !D 1a> 4 LIHX1H 3B 

~~~ 

o; ~~~•u 56J 11 a. 4 RAMDJIUF.I" ll 
6 EL SAtRIFI llO 3 la 4 (llo'FCJ.K 3 

ero 
7 ... """"""'"' ----··· - 1 " ~""""'~ ~ 

R 1A PAlJIA !IE.CHn o. ZD 3 4 SFFl:lJt 3 
--~ ...... Tc-rl" 

9 LA "l'RINI ~ato. ~ 6 lat-4 SHUl< 6 
n~tTT.J:..F.I" 

10 SR. Rl\FAE1. [RlD FRIO !D 3 ly4 &I-'FCJ.X 3 
~~ "7TTTJD 

ll SR. Cl!llD:l RIO FRIO ")O 2 l.e. 2 SlFFtXJC 2 .,.,n ,,,..,,..-
~ 

12 I".Jl"ILIO mo mro 24 1 l amJl.lD 1 
•-n 

13 FELil'E RIO F1UO 25 2 l auOOD 2 
..,."-""' ~ 

l.4 llDWU) RlO F"RIO 35 l 4 SFFa.K 1 
... irrm.uo 

15 JnnF() RIO FlUO 2) 1 3 amJl.lD 1 
~ 

16 ~f§¡LIFE RIO FlUO 45 1 4 amro 1 
,., unno ~- ·---- ~ ., ,_+A ~·- "' 
lB ANlUUD RIO F"RID 4J l 4 SlFRIK 1 

Cl\llALLDD 
~, ''lA Alll.J:W .. , - ~I u::. ""I' ·-- ....,, 
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II.- MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRAS. 

SUERO: Tubos Vacutoincr de 10 ~1. Aguja para Vncutai­

ner cnlibre No. 20 y Gradilla. 

BACTERIOLOGICO: 

~~-~~~~~: Aparato pnra Elcctroeyaculación ndnptado p~ 

ra carnP.roA, colecto~ de Sc=cn (e&~óril) y refrigerante. 

~~-!~J!~~: Frasco estéril y papel aluminio para tomn­

dc órgano completo, material quirúrgico necesario para Or­

quiectom!a incluyendo E•aaculador. 

METODOS. 

Se trabajó únicamente con animalen que ya habían sido 

utilizados como Scmcntolea. E1 Kx6men Clínrco y Kueatreo­

Scrológico se llevaron a cabo del 11 de mnrzo al 20 de --­

abril de 1986. Loo aementaleo de cadn exp1otación Cueron­

•uestreadoa en su totalidad cuando no eran más de 13 y en-

I. EXAMEN CLINICO. 

La enrermed~d se diagnóstico clínicamente mediante la 

inspección y la palpación de1 aparato reproductor. Por -

detr&e do1 anianl ne sujetaban 1oa dos testículos. inspec­

cionándolos y pn1pándoloa simultáneamente. comparando la -

simetría. tamaño. Corma. consistencia. elasticidad y dea-­

plazamiento dentro de la bolsa escrotal. Ln inrlamación -

del epidídimo se manifeató por aumento de vólumen. ligero­

º acentuado y mayor consistencia (rirme y hasta duro). re­

lacionando ésto con la edad dela lesión y la cantidad de -

tejido Cibroso presente. La inClamación aCecta casi siem­

pre la cola del epidídimo unilateralmente, con menos Cre-­

cuencia el cuerpo y la cabeza del epidídimo. es muy raro -

encontrar arectadoe bilateralmente loe epidídimos. por lo 
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que oc trataba de detectar cua1quier diCercncia entre ---­

e1loe. 1a bend~durn que sopara 1a co1a o 1o cabeza de1 ep! 

dídimo de1 tcatícu1o con Crccuencio estaba obliterada y a-

veces había ntroria testicular. Todos 1os aementnles íue-

ron explorados de los testículos por inapccc~ón y ~a1pa--­

ci6n en busca de loo signos clínicos que caracterizan n e~ 

tu ~nrer~cd~d (3. 7 1 41). 

11. MUESTREO SEROLOGICO. 

La sangre ~uc obtenida por punción en lo vena yugu1nr 

con aguja vacutaincr. aecgurñndooe de que cotaba bien co1~ 

cada 1o aguja nplicnbamos el tubo n éatn. obteniendo apro­

ximadamente B ml. de sangre. ne idcnti~icaba el tubo. nc­

colocoba en une grndilln en pooición vertical y ee dejaba­

repoear o temperatura ambiente para esperar 1n retrncci6n 

del coágulo .. Para cloriíicar loo sueros ne centriíugoban-

1an mueotras a 2500 rpm por 5 •inutos, congc1ándolae a --­

-2o•c .. h!!!!t~ ..,,"' proceonmiento con ln Prueba de Fijación de 

Complemento. técnica en ca1ienLe (dcocrita por A1ton 3),•­

con antígeno de !!!:~~el!!!: !!.~~.!:~~!!· y la Prueba de Inmunodi­

Cusión Rnd1~1 con antígeno Po1y B de !!~~!la ~~!!te~~~ 

(descrita por Chin 16)ª. 

IIJ. OBTENCION DE SEMEN. 

Se tomó muestra de semen ~e 100 carneros que present~ 

ban lesiones clínicas y títu1o positivo a 1a Prueba d~ Fi-

jnci6n de Complemento {antígeno de!~~~~!!~~!!~). Se ut! 

l~z6 aparato e1ectroeyaculaci6n adaptado para carneros con 

una capacidad de 120 Volts con salida de 12 Volts y de 6 -

Volts con interruptor controlable. 

• ~ en el. ~to de SerolcE[a de la Facul.tnd de Medicino. Vet:erlmr1.a y 
Zootec"lÍa. 

• ~ por el ll<µu tarento de Mic:rcbiohieú> de '.llxamc. 
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Sujetando el n1limal y coloc&ndolo en poaici6n senta-

do. se lavaba y preparaba el prepucio. Dcedob1ando la --

Clcxuro sigaoidea se protruía el pene sujetándolo alrede­

dor de lo base del glande con una goon estéril y ce colo­

caba c1 cono del tubo colector tambi6n estéril. 

La elcctrocynculación oe inicinba con descargas de ti 

Volts cBpnciadas cnda 3 BCP.undou con dcscnnsos. hasta que 

fluía líquido seminul y ue cambiaba a 12 Voltn con desea~ 

gas lntcrrumpidne hasta ln obtención de semen. Loa tubos 

eran sellados onépticnmcntc ldentiricndoa y remitidos (en­

rcfrigernción) al Laboratorio de Bncteriologín de las si-

guicntcs Instituciones: 1) lnutltuto N~cionnl de Invoat! 

gacioneo Forentalcn y Agropccuariao (INIFAP) {SARH); 2)­

Subdirccción de Rcrercncin en Salud Animal. Tecnmac -----

(SARH); 

(UNAN). 

3) Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. 

IV. OBTENCION DE NUESTRAS DE TEJIDO. 

Se practicó técnica quirúrgica para la orquiecto•ía­

en 3 sementales, se disecó el escroto y ac obtuvo el tes­

tlcu1o con las túnicas vaginalen. realizando cortes pnra­

obaervor las lesiones aacroscópicas y tomando •u~stras de 

aproximadamente l cm 3 • para hietopntologíae (enviándolas­

a1 laboratorio de la Facultad de Estudios Superiores Cua~ 

t~tlán. para su procesamiento). El reato del órgano se -

colocó en un recipiente de vidrio estéril y se envió al -

Departamento de Bacteriología del INIFAP. para el aisla--

Sólo se muestrearon los machos-

con cuadro cl{n~co, positivos a 1ae Pruebas Sero16gicas -

{Prueba de Fijoci6n de CoapleRento con antígeno de !~~~~= 

!.!.! ~~!~) y que además el dueffo de la cxp1oLaci6n co=er-­

cial aceptará la intervención en su o sus sementales. 
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V. METODOS DE LABORATORIO. 

Pruebas Serol6gicns.- La Prueba de Fijaci6n de Com-­

plemento fue elegida por ecr la Prueba Estándar pare el -­

diagn6atico de ~~~~~!!~ ~~!~ en carneros. 

Lao Pruebas pnra ~~~~~!!~ ~~~E~~~ Y ~~~~~!!~ ~~!!~~~= 

~!~son las utilizadas en rormn rutinaria para el diagnóst! 

co de Brucelonis en la Subdirección de Rcrcrcncia en Salud 

Anill!to.l, Tecnmnc (SARll). 

Exámcn Bacteriológico.- En medio selectivo emp1cado­

con eficacia parn RiAlAr otrao c~pccieu Je Brucellas inhi-

be la proliCcración de~~~~~!!~~~!~ (3). En el Departa--

•ento de Bacteriología del INIFAP Polo Alto. fue elegido -

un medio selectivo (para Hnemophilua), que a continuación­

se describe: A partir de las mueatros de semen y de teji­

do de epidídimo. oc oe•bró en agnr chocolate. teniendo co­

:o b~fi~ dgur irifua1ón corazón. suplementado con 10% de su~ 

ro equino, 0.5% de extracto de levadura y 10% de sangre de 

Bovino y oc incubaron en ve1obiosia a 37°C. durante 7 días. 

Creció. uc puriCic6 y se realizaron 1as pruebas de identi­

Cicación bioqu!micaa con catnlasa. urca. oxidasa. crcci--­

•fento en tionina y crecimiento en eritritol. 

En el Departamento de Bactcriologín de la Subdirec--­

ción de Rererencia en Salud Animal de Tecnmnc (SARH), para 

diagnosticar ~~~~~!!~ ~~!~· se utilizó e1 medio Bordct Ge­

nou con antibi6tico, el que contenía: 

Agar base Bordct-Genou 

Glicerol A. R. 

Agua deatiladn C.B.P. 

PREPARADO EL MEDIO SE LE ADICIONA: 

Vnncomi e ínn 
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36 gr. 

10 ml. 

1000 ml. 

300 mg. 



Co1istimetato de Sodio 

Ni o ta tina 

Aguo estéril 

ADEMAS DE: 

Suero equino 

700 mg. 

12500 u. 
10 ml. 

10% V/V 

En cote medio ce incub6 a 37•c. por 7 días, en una -

atmóoCera que contenía 10% de co
2

• 

Otros medios de cultivo utili~ndos rue agar sangre -

a 37uc. por 3 días, con las siguientes pruebas: para --­

!~.!?.!!~~~~~~ ~~~~H!~~~~ Motilidad, oxidaea, pigmento Pyo--­

cyaninn, crecimiento en Me Konkcy. crecimiento en KCN. -

Prueban de cnrbohidratoo: glucosa. maltosa. manito1. pr~ 

ducción de nitratos y nitritos y pruebo de urea; pnra -­

g~~Z~~~~~~~~!~~ ~~!~ catalana, hcmo1ioia. leche tornaoo-

1adn, reducción de nitraton, urca. almidón, Acido de: -­

glucosa, lactooa, mnltooa, oncnrooa y morfología colo--­

nia1. 

Para ~~~!~~~~~!!!~~ ~~~!~!~ se utilizó el medio de -

Gelooa Sangre 48 horas o 37°C. en el Laboratorio de Dia~ 

n6stico Bacteriológico de lo Facultad de Medicina Veteri 

naria y Zootecnia de C.U. 1ao pruebas bioquímicas emplc~ 

das para lo identificación de cota bacteria rueron: 

Hemóliaie, Oxido rermentación, Catalaae, Oxidnsa. TS, -­

urea, SIM, Citrato, linción eapecial ZU.1h N~lse" modifi­

cada y crecimiento en Ne Konkcy. 

VI. KETODO PARA IDENTIFICAR LA EDAD: 

Borrego con palos perManentes. 1 año; borrego con p~ 

las y pr~meroo medianoo perm&ncnten, 2 aBoa; borrego con 

palas y todos los medianos permanentes, 3 años; borrego­

con todoe los dientes permanentes ''Doca hecha''• 4 a~os;­

borrego con todos 1os dientes permanentes y desgastados, 

4 años~ 
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RESULTADOS 

Al Exámen Clínico se encontró que 36 sementn1ce ----­

(26.66~) de loo 135 muestreados presentaban anormalidades-

en el contenido de la bolüu ~ticrotal. ~et~~ enormalidadcc 

fueron: Aumento de tamaño del cpidídimo (con mayor ~re---

cuencia en 1a cola, nunque también se preaentnron en cabe­

za y cuerpo). el cual ero de ligero a 3 6 m6s veces que su 

homólogo, pudiendo acr observado n ln Gimplc i~opección¡ -

cp~dídi~oo Ciracs, endurecidos¡ animctrín testicular, tes­

tículoff con Coltn de tono; cordón capcrmútico cngrooado -­

(Anexo 1). 

En cuanto a los rcnu1tndos scrológicos obtenidos en -

la Prueba do Fijación de Complemento (PFC) con antígeno de 

Br~~~!!~ ~~!~(Anexo 1), se observa que 18 sementales---­

(13.33%) tuvieron Li~ulv~ püG!~i~o~ {d~ndo ~n•n pinitivos-

aquel1os títulon iguales o •ayoren n 1:40); 54 anima1ee -­

(40~} presentaron títuloo oospechooos (1:20) y 63 carneros 

(46.67$) fueron negativoa n la Prueba {Cuadro 4). 

D~ 1os 19 rcb~ño5 ~uestrendon 9 (47.37~) tienen reac­

tores con titules positivos a la PFC; 6 rebaños (31.58%) -

tienen animales con títulos sospechosos y 4 rebaños -----­

(21~05%) no presentaron reactores a esta Pruebo (Cuadro 4). 

Kn la PFC con antígeno de ~~~~~!!~ ~~~E!~~ y la de I~ 

munodifusión Radial con antígeno de ~E~~~!!~ ~~!!~~~~1~ 

(Poly B}, todos los sementales fueron negativos. 

Con respecto nl Ex6men Becterio16gico de Semen. se -­

aislaron las siguientes bacterias: ~~E~~~~~~E~~!~~ ~~!~· -
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~!!!?~~~~!!!! !!~~.S.!~~!!!! y ~!:~.!!!~!!!!ci11~!! !!!:!!!!!!!!! (Cuadro 2, 
6, 7 y 8). 

A 1a orquicctomía ne observaron 1aa siguientes 1eaio­

neA mncroocóptca~: Asimetría de epidídi~o~ y tcot!culoc. -

engrosamiento y adhcrcncian de 1an t6n1cas vaginnlen, adh~ 

rencins entre el epidídimo, túnica vaginn1 y testículo --­

afectado, granuloma copcrmótico, exudado amarillo cremoso, 

ribrosis en la cola del epidídimo. 

De las muestras de tejido cpididimal se logró ois1ar­

!~~~!!~ ~~!~y Ac~!~~~~~~!!~!! ~~in!~ (Cuadro 2 y 6). 

Al Kxñ~cn Histopnlógico ne observaron lcaionce cnrac­

tcríoticns de unu epididimitio como non: inriltrnci6n de -

leucocitos en lo lu~ cpididimnl. oclusión de ln luz del -­

cpidídimo en algunos scgmentoa, prcacncin de célulno mult! 

nuclcndao del tipo de cuerpo extraño, extravasación de eo­

permatozoiden a la luz del cpidídimo, dcatrucci6n epite--­

liar dc1 t6bulo epidídimn1, rormoci6n de quistes intraaur~ 

los y f"ibrosio. 

De loo 36 animales con lenioneo clínicas en epidídi-­

mo, ún~camente 8 sementales (5.9%•), tuvieron título posi­

tivos a la PFC (Br~~!!~ 2~!~); 14 animales (10.4%*) pre-­

sentaron títulos negativos (Cuadro 5). 

99 sementales no presentaron lesión.c~ínica de epidi­

dim~tis y al exámen aerol6gico resultaron 10 carneros ---­

(7.4%*) con títulos positivon; 39 animales (28.9%*) con t! 
tuloe sospechosos y 50 sementales (37%•) negativos (Cuadro 

5). 

De 1os carneros muestreados se obtuvo que tanto clín! 

ca como eerol6gicamente la edad más arectnda Cue la de ma­

yores de 4 affoe (Cuadro 2, 3 y 4). 
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En este trabajo ee encontró un 13.33%* de prcvn1encia 

serol6gica (reactores positlvoo a lo PFC con antígeno de -

~~!!~ ~~is) y .74~• de prevalencia confirmada (mediante 

c1 a~s1amiento de 1a bacteria) d6 ~~ ~~!~~ 

• Del total de los sementales muestreados. 
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Cuadro i. Resultado de1 Exámen Bacterio16gico de 1as mues­

tras de ae•cn y/o tejido de loe semcnta1eo que 

presentaban cuadro clínico y títu1o positivo a 

la PFC. 

~---------------------------------------------------! f NO. DE - 1 NO. DE - 1 C U L T l V O 1 
1 RE BARO. j NUESTRA. j SEMEN TEJIDO EPIDID:UIALI 

~---------+-----------~------------------~-----------------· 1 1 1 1 1 

1 
1 1 1 1 

l 1 5 1 1< 1 
1 3· 1 36 1 !< • 1 
f 1 40 1 !!!~~~!! aeu- 1 1 

f 1 ruoj.nooa -- 11 " ) 1 1 1 __ ..,___ 1 1 

' 44 1 ~~ti~~~~!!~~-1~~~!~~~~~!!!~~ ~~1 
1 seminis ln~a 1 
1 1 ----- 1--- 1 

l 67 1 ( - ) l ( .. ) l 
l 1 1 1 
f 88 1 ~~!:zncbactcr.!!!!! 1 ( • ) f 
¡ i .s_~!~ 1 1 

: 101 1 < - > I!!!:~~~!.!~ ~~!.!.!.:. l 
1 1 1 
l 108 1 ( - ) 1 ( • ) 1 

L 1 
_j_---------------~--------------1 

I~~ 6 REBAÍiOS 8 SEMENTALES 1 

l~~.!.-.---------~=:~~~~------------------------1 

4 

5 

8 

9 

) Resultados negativos al cultivo. 

• ) No ee orquiectoaizaron. 
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Cuadro 2. Prcva1encia de lesiones detectables clínicamente 

en los Rebaños estudiados, por edad. 

1-----,------------------------------------.,-----r---------¡ 
1 N0.-1 NO. SEMENTALES (l'rcvalenc.la por edad +~TOTAL l PREVALEN 1 

1 DE ~ ¡-------,-------,-----------,--------¡DE s~ ! CIA ~oR= : 
I BARo. 1 1"(%•) l 2°(%•) 13º(%•) ! 4°(%•) J :;.<!"(%') :::;:;;r[!~_f!!::.1;..M!_O. _j 
1 1 1 1 ; 1 LES. I NO.¡ (%1 1 
? ¡ 1 1 ' / 1 1 ' , ----+------~------4------¡------+------- -----¡--t---- -f 

1 l 1 1 1 

l--~--~------~--------~------1-------~~J.?QL ____ Lo __ L~-f32---+ 
1 2 1 1 1 l 1 2 (8) 1 25 : 2 1 8 1 
J ----J..-------l.-------~-------r------.J.--------1-----r--+----.J.. 

l-~--}------+-------4------L~L~~!~t~1~~~1~ __ LL_L~-t"'5~~~+ 
1 4 1 1 6(13.16) '1(2.63): 2(5.63) 1 3(7.89) 1 38 : 12 131.57 1 
l---+------~-----~------,------+-------~-----r--+---'-l-

/-2--f------f-!!l.~'.!.~~l~~(~~~L8..i__ _____ +-------~--LL_L~-f~~l!...f 
1 6 1 1 1 l 11(33.33) 1 3 :1 !33.33 1 
1~---T------7-~-~--¡--~--r------.J.-------¡-----r--r-----T 
¡__z __ .L._ ___ J _______ j_ ____ L _____ + ______ J ___ ;._LQ-+1 -~--l 
J ' 1 1 1 ' 1 1 
l-!!..-+------+-------+------J-.~L~~~t-------~---'!..-~~-133 • 3'!..+ 
1 9 1 1 1(.16.66) 1 1ll.16.66l1(16.66) 1 6 1 3 1 49.98 1 
:-----t----~t--------r------~----r-------1-----r--+-----t 
1 _!2--+.------+21~~.._!i~l+-----+-----·+------~--3-- . :-!.-.!-~=-~~+ 
l....!~--L~lso>_J _______ j_ _____ ¡__ ___ -{-_______ J ___ ~-L~_:_so ___ l 
1 1 1 1 1 ¡ 1 ~ 1 

¡ ....!L+LL1-0Q2..+-------+------l-----·L-----,---:i,___p __ J. ioo -+ 
l....!~--l-1..L~-'-l-~-----_j__---~-----+-------j __ ...?~-i~-~--l. 
1 14 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o 1 
l---+---1---------1------ --4-----+----f---+----+ 
1 15 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o 1 

1--;~--t------t--------¡------¡-----r------~---;-1~-t-~--t 
'----+-------+------~-1------1----------+-----J----~--+---+ 
1 17 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o 1 
1~---+--~---t-~------+------~-~--+-------1-----~--+----+ 
1 .18 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o 1 
¡----+-------+--------l-------1--------~-----~-----1---+----+ 

,-.!~--f-----11_.!.!.~~6..!JJ_Th<z.:2.!!..>_~-----+------~--.!.~-~~-t.i5~'L-f 
1 TOTA- 1 1 1 1 1 1 1 
ILKs _ 1 3(2.2) l .11(8.1s)ll4(2.96ll 6(4.4) 

1
12(8.B) 1 135 f 36 l 26.681 

1 1 1 1 1 1 1 1 
¡DE S~ 1 1 1 1 1 1 1 
1 MENTA ( 1 ( 1 l 1 

LKS - 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 - 1 1 1 1 1 1 1 
1 POR F. 1 1 1 1 1 1 I 1 , ~, , 1 , , J L , , 
1 ~+-------1--------4------1-------L------ ---- --+----l 

• Prevnlencia expresada en porcentllje 
0 F.dad (en años}. 
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Cuadro 3. Semente1eo ponitivoa. soepechosoa y negot~vos a 
1a PFC contra ~r~~~!!~ ~vi~ por rcbafto y por -­
edad .. 

+---~--------------------------------------------, bv !lo \ HO. DF. ANrJ(Al.RS (KDAD) r<>:Af'ES 1 
1=BA !•P) POSITIVOS: (ºS) SOSPECHOSOS \(+N)NEGATIVOS \•P1 °St +N 1 
¡----¡------------¡----------- -··· --¡------------¡--¡---+----t 
1 1 1 1 (+4) l 2 (+4) l 7 (+4) 1 il 2\ 7 1 1------1-----------,---------------,------------L-L-L---l 
1 2 1 : 2 (1) 1 9 (1) 1 1 : : 
: : 1 3 (2) : 4 (2) 1 1 ll \ 14 1 
1 1 1 6 (+4) 1 l (+4) 1 1 1 1 
r-----j-----------1---------------4------------~-~-L---L 
l 3 1 5 (+4) : 1 (1) : 1 : : l 
1 1 1 2 (4) 1 1 41 61 1 
1 1 1 3 (+4) 1 l 1 l 1 t----j--------1----------------,--·----------t--J..-1----L 
1 4 1 l. (+4) 1 6 (2) 1 1 (1) 1 1 1 1 
1 l 1 3 (3) 1 14 (2) 1 11 13\ 24 1 
1 1 1 2 (4) 1 2 (3) l 1 1 1 
1 1 1 2 (+4) 1 4 (4) 1 1 1 1 

~-----t----------+--------------L---.:i-~~~---l-l_l ___ l 
1 5 1 1 (2) 1 2 (2) 1 1 ( 2) 1 1 1 1 
1 1 1 6 (3) 1 1 (3) 1 11 BI 2 1 
1-----l---------r---------------1-------------L--L-..1.---f 
! 6 1 ~ ::> ( ! ) : ¡ ¡ ¡ 1 

i-----1-----------r---...Li4~------t-----------+--1--~+---+ 
1 7 1 1 1 (3) : 1 l 1

1 1 1-----¡-----------r-------------r------------4--r--L---4 1 8 1 2 (4) 1 1 1 (4) 1 2 1 1 1 1 i--;--¡---i-<2l--r-----:..-¡1>-----¡---1,4¡----1--r--t---r 
1 1 1 1 (4) 1 1 (+4) 1 1 1 3 l 2 1 
1 1 1 1 (+4) 1 1 1 1 1 j------·¡-----------r-------------L---------...1--L--L----j 
1 10 1 1 1 2 (2) 1 1 1 3 1 

~----t-----------l------------J---~~~2----~--~--~---~ 1 J.]. 1 1 1 1 (l.) 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 (2) 1 1 1 2 1 

r-----t--------4------------L---------~--+--4---~ 
+2:-~---t----------{-------------L---~-<:2 ____ J __ ¡ __ J __ 1_J 
1 13 1 1 1 (1) 1 1 (1) 1 1 1 1 1 1 

r;:-;--1-----------¡---1-<~>----1----------t-+--d---]1 

l;:-~---r--;-¡3)---1-----------r----------r-1t--1--- , 
1;:-;---~----------¡--------------t---1¡4¡----t-+--+-1--I 
t------1-----------¡-------------~-----------L.--l----L----' 
~~!._ __ r _ _;._i~L_--1-----------f---~-~~2 ____ ~:{ __ _¡_: __ '1 

t~~---t--1-(2)---1-----i-~~~---1---2¡1¡-----~-i-~-~---
l 1 3 (3) 1 1 (3) 1 2 (2) 1 l 1 
1 1 1 (+4) 1 1 (4) 1 : s 1 4 1 4 1 1 1 1 1 l4l j_ ___________ LJ ___ L __ l 

f ~ffeT~osY#Pvo---1•~>sosi.{c"osos--1+Ñ~ÍGATivos~~-~~-~~--
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Cuadro 4. Nú•~ro de Sementa1ea positivos, sospechoeos y n~ 

gativoe a 1q PFC contra ~E~=e1~~ 2vi! por edad y 

su preva1encia aerológica. 

t----------------------------------------------------------1. 
!":DAD POSITIVOS("+) : SOSPECHOSOS(%+) l NEGATIVOS("+~ 

t~~:----~~~-~~~ _____ J ____ :~~-~~~--------J----~~~-~~~----l 
~-~------------------{----~-1~~~1--------~----~~-1~~~~1-l 
1 2 4 (3) 1 12 (B.B) 1 24 (17.B) 1 
~------------------~------------------1.---------------+ 

~-==--: 7;:21=====~=====~-~~~~~-====~=====~-~~~~i~-=t 
1 

+4 B ( 5. 9) 1 17 ( 12. 6) 1 13 ( 9. 6) 1 

l 1 l 
1---------------~-------------------1.--------------t 
!roT.l\L 18 (13.33) 1 54 (40) : 63 (46.67) 1 

L---------~~~--_J------------~~-~------------' 
+ Prevalencia expreoadn en porcentaje. 
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Cuadro 5. N6aero de Sementa1ee positivos, sospe~hosoe y n~ 

gntivos a 1a PFC contra ~~~~~11~ ~!!~ con y sin­

lesionee dctectableo por Reba~o. 

---------~-------------------------------------i 
1110. D~ POSITIVOS 1 SOSPECHOSOS 1 NEGATIVOS 1 
IREBAÑq C/L + S/Lº 1 C/L + S/Lº 1 C/L + S/Lª 1 
1-----¡--------------r-----------------r---------------1 
1 ¡I l 1 2 1 l 6 1 

~==~=1===;-===:======+==--=======~=======t=====--===!~-==~ ¡--~-1----1------r---;----;:-o-----t-----:;----;::;----j 

h~~:~~;-;ii~ _-- ~~ ~t~~~=~=;-1 
~-~ 1 +--g ______ l ___ -t--------~--~ 
~-!~-----------t---------------i----!----~----~ 
t-~;-+------------t-------------t-----~--~----1 
r----~-------------+----------------+-------------~ 
1 13 1 1 1 l 1 

t=!~-t==--==========L_-------1------r__===!----==== 1 
\--!~------1----+-------------+----!--------¡ 
~-4---------+--------------.l-----------.!.----1 
L_!.Z_t------1------t---------------t----------! ____ ¡ 
~-!~-~------------t------~----+-------------1 
~19--t------~-----+---! ____ .;!_ ____ t----------~---! 
f.OTAL 18'.(5.9) 10(7.4) I 14(10.4)39(28.9) 1 14(10.4)50(37)1 
~~_l ________ _J, _______________ ~-------------' 

+CON LESIONES DETECTABLES (número de anlmolca). 
0 Sill LESIONES DETECTABLES (número de anlaalea). 

* PORCENTAJE. 
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Cuadro 6. 
1-----------------------------------------------1 
1
Identiricec16n de ActinobacilluG seminls. 1 

1
Identif"icaci6n de lo c:-;:::~-~;;:;O~-;.-;;~~~~~~TIVO (S), Tamailo del 

1ln colonia en 24 hornd 0.25 omi de diámetro. descripción ronna de ro--1 
fcio. 1 
1 1 
IHemolisis 1 
!T1nc16n especial ZIKL IHELSKN MODIFICADA 1 
fOx~do rermcntnción J 
ICatalaso ( 
fcrecimiento en McKonkey e 
10 'd Débil 1 

l~~ia ,,,,,, l' 
•sn1 
lcttrato 

'-------------------------------------' Cuadro 7. 

frdcntiricaci6n de ~~~~dom~~~ ~~~~!~~ 
J 
fllotil idnd + 
JOxidaoa + 
lPigmonto pyocioninB + 
fCrecimiento en NcKonkey + 
1Crecimicnto en KCN + 
1 
fcarbohidrn too: 
1 
JGlucooa + 
fLactosa 
j•nl.tooo 
lllani tol 
IRcducci6n de nitratoo y 
Jnitritoo + 
IUrea + 
1 L--------------------------
Cuadro 8. 

_________ ¡ 

rx~::~;Cic~;ón-~~-~;~;~~~;~~~~!u: 2~!~- 1 
fcatalaaa + 
fttemólisis Vº 1 
fLeche tornaoo1adn ifcº f 
meducci6n de nitratos V 

1 

lurea + 
!Almidón + 

Jcarbohidraton: 

b + 1 
fL!~~~== V 1 
lM:al tosa + -
!Sacarosa V 

r----------------------~----~-----~-~.-~~-------1 



D l S C U S I O N 

De los 135 corneros auestreadoa el 26~66% {36 sc~cn­

tales) ne encontraron con lesiones clín1cos caracLerísti-­

caa de epididiaitia (Anexo l y Cuadro 1). principalmente 

efect~ndo a la porc~6n caudal del ep~dldimo. con aumento 

de vólumen en grados variables, 1a literatura sugiere que­

lao inCecc~ones tempranas curoan en ocasiones nin lesión -

clínica aparente o con lcoión mínima pnlpnb1c; ~icntrns -­

que el gran aumento de vólumcn en cp~dídimo detectado por­

inopección ea más nugeotlvo de leoionca crónicas (Cox 15). 

La prevalencia oerológicn del ~oLa1 de loa oc~entnlee 

estudiados (13.33~ positivoo y 40% soopechooos a la Prueba 

de Fijación de Complemento PFC con Bru=~ll~ ~~!~), nunndo­

a la prevalencia sero16gico por reboño (47.37~ positivos y 

31.58% sospechoeoe) (Cuadro 4 y 5). ea dcmaoindo e.1evadn 

~nrn una en~crmcdad recientemente reportnda en nuestro ---

País. Esto puede deberse a la importación maniva de anim! 

les de pnioeo donde se tiene una gran in~idencia de Epidi­

di•i tio ovina causada por !ru=~11~ ~~!~ (Pérez 41) 6 1n -­

falta de Oingnóstico en e1 panado. 

El Laboratorio de Tccasac realizó 1aa PruebnB de Fij~ 

ci6n de Complemento con antlgcno de !~~~~!~ ~~or~~~ y la­

Prueba de Xnmunodifusión Radial con ontigeno de ~~~=~!!~ -
~!~is (Poly B), por carecer de antígeno específico de 

~~~~el!~ ~~!!• dando negativos a todos loe aementa1es mue~ 

treadoa en ambas pruebas. esto conr~rma que debe trabajar­

se con el a~tigeno especifico para reportar resultado& sis 

niCicativoa de 1a Epid~dimitia ovina causada por ~~~~!!~= 

~!~· (Alton 3). 
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La oigni~icancia de algunas pruobne soro16gicns para 

1a ~~~~~!!~ ~~!~ en una inrccción nntura1 ca dirici1 de -

eva1uar por que no niempre ac puede determinar ni un ani­

ma1 cota lnrectndo. ya que ne prcaentan inreccioncn 

tranc1torins y 1n e1iminación de la bacteria puede ser i~ 

termitentc. Loa signos cl~nicoo pueden obtener resulto--

dos contradictorios del dingnóntico scrológico y ocr c1 -

ois1amlcnto de io bac~~rib oi ccnfir~etlvo, ~unQuc en an! 

mn1eo inocu1adoa cxperiaentalmcntc no niempre ac hn logr~ 

do aiolnrla a partir de semen de todoo loo sementales 

(Cox 15). por otro lado no nicmprc puedo determinarse que 

no hay in~ccci6n cuando lon resultados del cultivo a par­

tir de ocmcn sean ncgativon. debido n que la cxcroci6n de 

la bnctflria ea intermitente. (A1ton 3, Cox 15). 

De 1oa sementales a loo que se les realiz6 muoatreo­

de semen (Cuadro 1}. pnrn an6lioio bnctet•io16gico, en ni~ 

guno. Ge logr6 aislar ~~~!!~ ovia. sin embargo. e1 ais­

lamiento de ~~~!~~~~!!lu~ ~~~!~!~ en de suma importnn--­

cia. ya que haota e1 momento no se había reportado en --­

nuestro pa~s. tomando eopecla1 cuidado con eaLo iª que e1 

aie1amiento ta~bién Cué de un anima1 importado. as{ como­

otros organismos: ~~~~do~2~~ ~~~in~~~ y Co~~~~ba~~=-­

~!~~ e~~· que eatun reportadoc cooo cauoanten de epidid! 

mitis en carneros (Bulgin 12. DE 19). esto pudo deberse -

a que existiera una inrecc~6n •ixta. poc lo que el ais1a­

miento de 1a Br~~~!!~ 2~!!! es más dificil. Recordando 

que estos sementalea resultaron positivos a la PFC. se --

puede inrerir que haya sido por: 1).- Haber reacci6n cr~ 

zada con a1gunos m~croorganismo& que provocan e1 cuadro -

c1~nico, como en el caso de1 aislamiento de ~~1~~~!=== 

!!~~ ~~~!~!~ (Rahn1ey 43); 2).- Porque tuviesen anti--­

cu~~pos y en ese momento no estuvieran en proceso de ex--

creci6n de ~E~~~!!~ ~is (Alton 3); 3).- Ser anima1ee --
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con antecedentes de vacunación contrn ~~~~~!!~ ~~!~~ 

En muy com6n que los sementalea acrol6gicamente posi­

tivos sean excretores cunnü~ provienen de rebaños que han­

permanccido infcctndoo por lnrgoe períodos dP tiempo (Bur­

geos y Me Donald 13), aunque OcVctt 19 comenta que existen 

problemas pnra aislar el microorganinmos de semen de con-­

eigtencie ecuo~~ en Cüuos ilVuuzu<luu de epididimitis, tel -

ce el caso del carnero No. 101 (Cuudro 1) que se obtuvo un 

eemen de conaistcncia acuooa ya que tenía nproximadamentc­

affo y modio con la lesión clínica. y que al hacer el cult! 

vo a partir de tejido de la colo del epidídi~o se logró -­

a~elor la ~~~~~!!~ ~~!~· 

De los 36 nnimaleo detectados clínicamente. únicamen­

te B somcntolco estuvieron pooitivoa eerológicamcnte a --­

~~!!.!! ~!~ en la PFC, esto concuerda con lo reportado -

por Alton 3, Bagley 6, Beeman 7, Blood 8, Bu1gin 12. De -­

Wett 19, De Long 18, F1oreo 23 y Jonocn 29; que son diver-

carneros. 

Los animales que resultaron sero16gicomcntc positivos 

a la PFC, sin preoent~r lesiones clínicas, representaron -

el 7.4S (10 eementalea) d~l total de loe carnero~ Qucstrc~ 

dos. similar a 1o reportado por Worthington 53, que expli­

ca que carneros con títulos positivos a la PFC y sin le--­

e~6n cllnica pu~de ser debidos a que el animal se encuen-­

tra en estados ~nicinleo de la cnrermedad, o a la in~ec--­

ci6n transitoria, la cual no involucra el. aparato reproduE 

tor pudiendo ocurrir esto en una alta proporción de carne-

roa que adeaáa nunca excretan la bacteria en oemen. Según 

Rahaley 43, existe la posibi1idod de dar ra1sos positivoe­

a ia PFC debido a reacciones cru~adas con otroo organismos, 
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como 1o cncontr6 experimentalmente en conejos con ~~~!~~~~ 

~!!!~~ ~~~!~!~· Sin embargo, Senrnon 45, mcncionn que los 

anticuerpos de ~=E!~~~~E~~!~~ ~~~!~!~ y de ~~~~~~!~~!~~~!! 
no tienen reacción cruzada con ~E~E~!!~ ovia. También se-

prcaentan ra1non ponitlvos n la PFC. cuando lns muestran -

entún contaminadno o hcmo1izadna (reacción ant1complcmcnt~ 

posibilidad de que exiota cota reacción. yn que las muee-­

trao hemolizadae ae tomaron nuevnmcntc y oc conge1aron in­

mediatamente a -20°C., ademán de que se trabajaron las 

muestras en 3 ocasioneo hasta eliminar 1aa rcnccionce ant~ 

co•p1ementoriae. En otro aspecto Cox 15, menciona que loo 

signos clínicoo no nicmpre oc dcea~rollnn en todos 1oa an! 

males infectados. 

Con respecto a loa reactores poaitivos a la PFC (Cua­

dro 5). ein lesioneo cl!n~cns. ea posible que ne deban a -

que eatoo sementalen rucron importadoo de lon EEUU. y cat~ 

dicndo eston anticucrpoo intcrCerir con la prueba. 

R1 semental No. 102 (Anexo 1), que tiene título posi­

tivo sin 1eoiones clínicas, ae puede decir que estos t{tu-

1os son dehidos a 1a inrección por ~~~~~!~ ~~!~· ya que 

en este rebaño se encontrnba el semental No. 101 de1 que 

ae 1ogr6 aislar la bacteria(~~~~~!!~~~!~). 

Se obtuvo un 10.4% (14 sementales) de1 totn1 de aeme~ 

ta1ea muestreados (Cuadro 5), soapechoaon a~~~~~!!~ ovie­

en 1a PFC. estos presentaban lesiones c1ínicos. en la PFC­

hay variación de muestra a muestra en los títulos de anti­

cuerpos contra 1a bacteria como menciona O'Hnra 40 y 

WOrthington 53. Estos titulas permanecen detectables de 2 

a 7 semanas. si el animn1 se recupera de 1a enfermedad ---
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(transitorio) 200 títulos de anticucrpon dencienden hasta­

cero por un periodo de 4 a 5 meses. si el nnim&l permanece 

infectado 1os títulos pueden descender a niveles mínimos -

por un periodo de 6 ccne!l (Burgesa 13,.14) .. En e1 caso del 

rebnfto 3 (Anexo 1), se tiene el antecedente de que loa se-

mentoles son de i•portación y Cucron vacunodoa, Af":z:n1 l -

y Worthington 53, cncontroron que los t!tulcs vAcunnlcn -­

pueden interferir con la PFC, por mAs de 2 nfios y en a1gu­

noe de ellos lcG caunn loaionca c1ínicaG en aparato repro-

ductor. En 1o que ac refiere n los reactores aoepcchoeos-

a la PFC con cuadro clínico en el rcbafio No. 4, es indicn­

do por Alton 3,. que ha7 reacción cruzado en lo PFC de lns­

Bruc~l1~G con Po~tet1re11a,. y en cate rebn5o había ln hiato 

ria- de hn.bcr oido vncunndo con bnct.crina de !:~!!!:~!!~!..!~ 

!!!:!!~~~!_~~ .. 

Los reactores sonpechosos a ln PFC sin lesión c1íni-­

ca, pueden deberse a que no siempre se dcsarrol1nn 1os sig 

non clínicos en todo~ loa ~rc~tüdc~ e~~~ ln ~ncontró Cox -

15. 

En los animales con títulos negativos D PFC (Cuadro -

5) y que se encontraron con lesiones clínicac, puede caber 

1a explicación er1 lo que Burgess y Me Donnld 13 ind~can -­

que animales naturalmente inrectados pueden presentar epi­

didimitis y excretar !~~~~!!~ ~~!! en su semen ó solamente 

demostrar respuesta serológica por un corto tiempo y dea-­

pués revertir al estado serológico negativo. 

En relación a la edad de loa sementales, en este estu 

dio puede verse que loa ~nimales mayores de cuatro años -­

son los más aCectados tanto en el exámcn c1ínico como en -

ei estudio sero1Óglco realizados por ~~~~~!!.~ ~~!~· con--­

cuerda con 1o indicado por Beeman 7, Blood B, Dulgin 12. -

De Wett 19, Jenscn 29 y Merey 36; que los carneros sexual-
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•ente maduros son 1os máa comun~cnte arcctodoa. y ln inci­

dencia de 1o enCeraedad oe incrementa con ln edad. 

En cata invcnt~gación ne puede observar que todas las 

razas estudiados presentaron reactorcn pos~tivoa (Anexo 1), 

31. que todos las rnzao ovinas son nrectndno por ln Epidi­

dimitis causada por ~~~~~!!~ ~~!~~ 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

En nuestro país, cnda día cobra más importanc~a el C~ 

mento de lo producción ovina, pnrn ello se ha Cormuledo 

gran cantidad de proyectos pnrticulnreR u oricinles con o~ 

jeto de incrementar el número de ovinos del rcbaffo Nocio-­

nal, en algunoa do cotos progrnmas. la ideo primordial ha-

111.do la de importar nnianlcs do "alto valor genético" para­

intcgrarlos nl rcbaffo Hncional y nsí tener una mejora gen~ 

t~ca a corto plazo, sin embargo, oc ha descuidado de mane­

ra alarmante el renglón de sanidad de loa animales ingreo~ 

dos al P~!n, cGto rcporcuLc en que un gran número de enre~ 

mcdades que no representaban un problema grave, ni ccon6m!, 

co, ni de salud pública, nhorn lo aenn. Tal es el caso de 

la Epididim~tia causada por ~~~=~!!~ ~~!~· que ha pesar de 

que se desconocen muchoo onpcctos de 1a inrección tanto en 

los ovinos como en el hombre, es incluida por muchos inve~ 

t~gadoren y clínicos en ~stn árc~. coco unn de las princi­

pa1cs causas de pérdidna cconómicus por deshecho de aemen­

talee y/o baja Certilidad en el rebaño, además dc1 proble­

ma que representa de salud pública. 

Por io que in inveatigación en cuanto o la productiv! 

dad de los rebañon Nacionales es necesaria, sobre todo pa­

ra controlar la importación mas.iva de animales y por lo ta!! 

to 1a adquioición ó introducción de enCermedadcs, que en -

lugar de ayudar a incrementar la Producción Ovina del País 

le ocasionan nuevos problemas. 

En base a loa objetivoe planteados al inicio de éete­

trabajo, pudimos determinar que: 

1).- La enCcrmedad se eotá difundiendo rápidamente~ -
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debido a la constante prñcticn de cruznmicntoo con razac -

purae importndae de países con alta incidencia de la enCe~ 

medad, esto se demostró nl encontrar 72 sementa1es (53.33% 

del total de animales •ucotrendos)dc reactores positivos y 

aospechoeoa o la Pruebo de Fijación de Complem~nto (PFC),-

de los cuales 36 animales oon importados. Rccomcndan~o --

que al rculizar una nueva adquisición, se realicen cxámen­

clínico minucioso. Prucbno Scrológicas y en hembraa tnm---

b~~n un cultivo bacteriano de exudado vaginal. Además de-

que aquelloo animales en loa rebañoo que reoultornn con t! 
tulos soepcchoeoa a la PFC renlizorlcn un rcmuentrco a loo 

2 a 4 se~anae deapuéo. 

2).- Se carece de 1oG conocic~cntoo nu~icicntcG en -­

cuanto n la ep~dcaiologia y dosnrro1lo de 1n infección por 

lo que ee diCiculta el control y por ende la difusión de1-

problema ha ido en nu•ento dentro del Reboño Ovino Nncio-­

nal. 

3).- Encontro•os que otro Cnctor que incluye en la -­

trans•is~ón y diCueión de 1a enfermedad ea el problema que 

exiate en el diagnóstico. en los aspectos de diricultad en 

la rccolccc16n y envió de mucatrno. así ~omo en la conCia­

bilidnd de los resultados y esto se ve reClejado en que: -

por una parte a1gunoe clín•coa no 1eo ~ntercsa tanto el -­

diagn6etico definitivo de loo enrermedndes, sino únicamen­

te el tratamiento curativo 6 palcativo del problema prese~ 

tado; para otroa clínicos no siempre es Cactible reco1ec-­

tar y enviar adecuadamente las muestras al laboratorio de­

Diagnóstico. encontrándose aquí otra diCicu1tad que son en 

sí estos Laboratorios, ya que t~enen un horario burocrát~­

co de recepción de muestras y en la mayoría de los casos -

es imposible ajustarse a este horario,· que tienen un cos­

to e1evado las pruebas que son necesarios para dar como P2 
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sitivo a 1oe sementales. odem6e de que en ocasiones es ne­

cesario remuestrear o los onima1cs. paro tener unn certeza 

en el Diagnóstico. 

4).- Otro aspecto •'JY ~•portante que ee comprobó Cu~­

que el inadecuado procesamiento de muestras. ó 1a uti1izn-

c16n ~n T~cni~n~ SPro16~i~~H y Buct~rioló~icu~ ~~tend~r p~ 

ra el diagnóstico de otros scrotipoa de Bruccllas por loe­

Laboratorioo, lan cuales no proceden pnrn el diagn6otico -

de ~~~~~!!~ ~~!~· (que n penar de que al hacer la Hiotoria 

Clínica y pedir lno Prueban enpcc!Cicoa con antígeno de -­

Bruc=!!~ ~~!~· no oc realiznn eoon prueban en Corma rutin~ 

ria en cotos Lnboratorioo). ya que no le dnn iaportnncia -

a catn cnCcrmcdnd. Ademáo de que lno Pruebas cspecíricos-

y eotandar para el dingn6otico de cota enrermedod como lo­

es 1n Prueba de Fijación de Comple•cnto, oc debe de tener­

•ucha experiencia pnra podcr1a e~ectuar con prccioión ya -

que non muchas 1aa pa1·tee que 1a componen y cualquiera de­

el1oo puedo cotar rn11nndo. 

5).- Como ec comentó, en n1gunos paíoeo deoarro11ados 

esta proh~bida la vacunación en loo carneros. ya que ade-­

•áe de que elevó la incidenc~a de nni•ales con cuadro clí­

nico, interCiere con las Pruebas Serológicas. Esto se pu­

do comprobcr en eete trabajo. ya que se encontraron semen­

ta1es importados con antecedente de vacunación con cua~ro­

clínico y al exámen bactedológico negativo o aislamiento -

de otras bacterias. Por lo que se recomienda no vacunar -

contra ~~~=~!!~ ~~!~ con bacterina de !!_!:~=el!~ ~~!~ muerta 

o viva ya que eu cricacio no esta 100% comprobada y sí se-

tiene conocimiento de que ocasiona 1eaiones. Tampoco vac~ 

nar con cepa 19 de ~~~~~!!~ ~~~~~~~ 6 Rev 1 de ~~~~!!~ ~ 

lite!!!!!~ viwi. debido a que estos •icroorganiemos pueden -­

ser eli•inados en semen y aumentar e1 rie~go de zoonosis. 
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6).- En esta invcatigaci6n. se logr6 determinar que -

en el muestreo de semen de carneros con cuadro clínico es­

muy d{Cicil: 

1°. Obtener dicha muestra pues implica el tener el 

aparato adecuado. Camiliarizarse con su uso. cxiatir 1uz 

eléctrica en la cxplotaci6n y además la disponibi1idad del 

propietario. 

2°. Que el estudio bncteriló~ico de esta ~uestrn. no 

es determinante pnro el dingnóotico. yn que se contamina -

~áci1aentc, el procesado no debe llevar nrribn de 12 horas 

post-obtenci6n, por lo que lo posibilidad de tener Calsos­

negativoa o equivocar el diagnóstico definitivo ea muy ele 

vada. 

Ademáe de que del estudio bacteriol6gico de semen se­

logr6 el aislamiento de otros agentes ~tiológicos que como 

~a que se mencion6 provocan el cuadro clínico de epididim! 

tis en el carnero como oon: ~~~!~~~~~!!!~~ ~~~!~!~· Pseudo 

~~~ ~~~~B~~!?.!!~ Y ~~~~!!...:~~~!~~!~~ OV!~~ 

7).- Con respecto el eotudio bacterilógico de tejido, 

también se 1ogró aislar otro agente muy iaportantc de la -

Kpididimitis Ovina y es el ~E!~~~~~!!!~~ ~~~!~!~ este rue 

obtenido de un animal importado. Y de otro semental de1 -

rebafto Nacional sn logró aislar e identificar la ~~~11~ 

ovi~; de una u otra manera éste nielaaiento a6lo se 1ogr6-

de1 animal yn orquiectoaizado, lo que solamente ayudn para 

tomar medidas en e1 resto de loa sementales de la exp1ota­

ci6n. 

8).- En resumen el Diagnóstico Integral ea necesarto­

para dar como positivo a !!!:~~el!~~~!~ a un semental. ye -

que: 

A) Al Exdmen Clínico muchas son las etiologías que -­

ocasionan Epididimitis. 
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B) Pruebas Scro1ógicaa no oon deCinitivoe por existir 

lo posibilidad de reacciones ~nlsoe negativos y rn1eoe po­

sitivos. 

C) Patología: las lesionen macroec6picas son oimila-­

rce como oc obscrv6 entre el sc~enta1 del que se ais1ó --­

Actinobüc~11us y del que se n1ol6 ~~~el!~ ~~is~ 

D) Por loa problemas que se presentan al exámcn bact~ 

r~ológico tanto de semen como de tejido. oo necesario in-­

tentar otrao prueban como 1n de Tinción de semen o Inmuno­

~luorcscencio en semen. lae que recomcnda•oe estudiar. así 

como otras técnicae que no oe hon probado en Mé:~co. 
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ANEXOS. 

ANEXO 1. Rclaci6n de los aementnleo mueatreadoe con resul­

tado~ del Ex6~en Clínico y t{tuloA de ln Pru~ba -

de Fijación de Complemento (PFC). 

JDKHTI 
FICA-= 
CIOft. 

RED.a.Ro l. 

1 
2 
3 
4 
5 

6 

6 
7 
8 
9 

10 

249 
233 
130 
95 

315• 

248 
236 
234 
C/SH 

310 

RKBAfio 2. 

11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 

749 
130 
778 
766 
741 
799 
506 
810 
798 
772 
776 
771 
761 
768 
398 
812 
739 
840 
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EDAD 
(años) 

+ 4 
+ 4 
+ 4 
... 4 
+ 4 

+ 4 
+ 4 

4 
+ 4 

... 4 

1 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
+ 4 

R A Z A 

RAJIBOULLIKT 
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lü(AltM CLINICO 
(:inspección y palpa­
ción). 

NORllAL 
NORMAL 
NORllAL 
NOmtAL 
CORDON F.SPERMATICO 
DKRKCHO 
COLA DE EPIDIDIMO 
IZQUIERDOº 
NORllAL 
HORKAL 
NORMAL 
TESTICULO DERECHO Y 
üUñú 
ltOP.MAI. 

NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NOIUIAL 
NORMAL 
NORKAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORKAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
KPIDIDDIO Y CORDON 
ESP. DERECHO 

TI'i'U­
LOS -
PFC. 

1:40 

1:20 

1:20 

1:20 
1:20 

1:20 
1:20 
1:20 

1:20 



llO. IDENTI EDAD RAZA EXA11F.N CLINICO TITU--
MUES FICA-= (años) (inspecci6n y pal.pa- LOS -"i"RA: CION. ci6n). PFC. 

30 29 + 4 MERINO CORDON ESPERMATICO .1:20 
31 07 + 4 UR1NO JIORJCAL 1:20 
32 27 + 4 AERliID COLA El'Inmx= DEllECl!Ol.:20 
33 SBAP13159 +4 llKRINO CORDON ESPEHMATICO 1:20 
34 39 + 4 mmINO TESTICULOS FALTA TONO 1:20 
35 20 + 4 MERINO NORMAL 

REBAflo 3. 

36 Gl79116 + 4 SUFFOLK COLA EPIDIDDIO Y COR- 1:40 
DON ESPERJCJ\TICO IZ--
QUIERDO 0 

37 G176356 + 4 SUFFOLK TESTICULO DERECHO PE- 1:20 
QUEÜO Y DURO. 

38 Gl.78546 + 4 SUFFOLK JIORJCAL 1:20 
39 Gl.79127 + 4 SUFFOLK NORMAL 1:20 
40 G176521 + 4 SUFFOLIC CABEZA Y ~-OLA EPIDlDl 1:80 

MO IZQ. DUROS. o 

41 G176364 + 4 SUFFOLK ASIMETllIA TESTICULAR 1:80 
42 Gl76357 + 4 SUFFOLK COLA EPIDIDDIO DERE- 1:20 

CHO PEQUKÜA 
43 Gl79125 + 4 SUFFOLK COLA AJIBOS EPIDIDDIOS 1:20 

ENDURECIDAS 
44 S/N + 4 SUFFOLK EPIDIDIMO DERECHO EN- 1:40 

D'-'P.EC!M • 
45 Gl79117 + 4 SUFFOLK tlORKAL 1:40 
46 S/N 1 SUFFOLK oo= 1:20 

mmAAo 4. 

47 453 2 SUFFOLK EPIDIDIMO DERECHO 1:20 
48 258 3 SUFFOLK NORMAL 1:20 
49 180568 3 SUYl'OLK HOHNAL 1:20 
50 415 2 SUFFOLIC NORMAL 1:20 
51 334 2 SUFFOLK NORMAL 
52 215 2 SUFFOLK NORMAL 
53 320 3 SUFFOLK NORMAL 1:20 
54 838 2 SUFFOLK NORMAL 
55 1246 1 SUFFOLK NORMAL 
56 1154 2 SUFFOLK NORMAL 1:20 
57 618 2 SUFFOLK EPIDIDIJIO IZQUIERDO 

LIGERAMENTE. 
58 934 2 SUFFOLK EPIDIDIMO DERECHO 
59 445 2 SUFFOLK EPIDIDIMO DERECHO 1:20 
60 938 3 SUFFOLK NORMAL 
61 13 2 SUFFOLK NORMAL 
62 470 3 SUFFOLK EPIDIDINO DERECHO LI 

GERAllENTE. 
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NO. IDENTI EDAD RAZA EXAMEN CLINICO TITU-
MU&S FICA-= (aftas) ( inapccci6n Y pal.pa- LOS -TRA: CION. ción). PFC. 

63 572 2 SUYFOLK CUF.RPO DEL EPIDIDlMO 
NAllCADO. 

64 T 13 + 4 LINCOLN NORMAL 1:20 
65 T 17 4 LIKCOLl'I NORMAL 
66 T 23 2 LINCOLN N0!1MAL 
67 T 16 + 4 LINCOLl'I EPIDIDIMOS DUROS l.:40 
68 T 08 2 LINCOI.."I NORMAL 
69 T79738 + 4 LI!lCOl.N NORMAL 
70 T 00 ::! LiiiCOLN NORMAL 
71 0422 + 4 LINCOLN F.PIDIDUIO IZQUIERDO 
72 T 05 2 LlllCOLN ffORlllAL 
73 T 313 4 LlflCOUI NORlllAL 
74 02 4 LlflCOLl'I NORMAL 
75 8412 2 LINCOLN NORMAL 1:20 
76 T 22 4 LINCOLN NO!l11AL 
77 T 16 4 LINCOLN NORMAL 1:20 
78 T l.9 4 LINCOLH KPIDIDDIO DERECHO l.:20 
79 T l.l + 4 LINCOLN KPIDIDD!!l Dl':RECllO 1:20 
eo T 07 2 LINCOLH NORJIAL 1:20 
81 T 03 2 Lil'ICOLN KPIDIDIJIO IZQUIERDO 
82 T 01 2 LINCOLN NORJIAL 
83 T l.0 2 LllfCOLN NORllAL 
64 T 04 4 LINCOLN KPIDIDDIO I ZQUIJ: ROO 

RE8/\Ro 5. 

BS 259 2 r-.:.=ot.bi..I.r;A NORlllAL 1:20 
86 B6 3 RAJIBOULLIET NORJIAL 1:20 
87 228 3 R.UIBOULLIET NORMAL 1:20 

,88 87 2 RAXBOULLIET KPIDIDDIO IZQUIERDO• 1:00 
B9 133 3 RAKBOULLIET KPIDIDIMOS DUROS 1:20 
90 88 2 RAJWOULLIET KPIDIDDIOS LIGERAllEHTEl.:20 
91 90 3 llJUIUIOULLIET EPIDIDIHO IZQUIERDO- 1:20 

LIGERAJ4E!ITP. 
92 89 3 HAJtlJOULLIET NORMAL 1:20 
93 777 3 RAMIJOULLIET NOIUIAL 
94 1978 2 llAJIBOULLIET NO!mAL 
95 770 3 RAJIBOULLIET NORllJ\L 1:20 

REBAÑO 6. 

96 623 + 4 SUFFOLK KPIDIDINO IZQUIERDO 1:20 
DURO. 

97 325 1 SUFFOLK NORMAL 1:20 
9B 30 ]. SUFFOLK NORllAL 1:20 
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l'IO. IDlilrrX EDAD RAZA EXAJ:Jm CLINJ:CO nTU-
llUES Fl~ ( al'lou) ( inspcccJ.6n y P~ LOS -TRA: CION. ci6n). PFC. 

REBAÑO 7. 

99 :2 3 sun·oLK NORMAL 1:20 

REBAÑO B. 

100 llBP 4 RAltliOULWJ:rr l'IORMAL 
101 RJIP 4 RAJIBOULLIET KPIDIDUIO Y TESTICULD 1:40 

IZQUIERDOS DUROS Y AU 
ICKHTO DE TAXAÑO . 

102 SPl 4 SUFFOLK NORMAL 1:40 

RKBAilo 9. 

103 799 4 RAJIBOULLIKT flORllAL 
104 800 + 4 RAKBOULLIET KPIDIDDIO IZQUIERDO 1:20 

POCO ENDURECIDO. 
105 6 + 4 SUFFOLK NORMAL 
106 798 1 SUF'FOLK NOHllAL 1:20 
107 V 4 SUFFOLK KORlllAL 1:20 
108 V2 2 SUFFOLK KPIDIDDIO DERECHO • 1:40 

mmAilo 10. 

... ..,,,. ¡ ... Sürrüi.A ñüiüiiü. 
110 Tl03 2 SUFYOLlt EPIDlDDIOS mmos 
111 3 2 CRlOLW NORMAL 

Bl!:BAÑO 11. 

112 238 2 SUF'FOLK llORJIAL 
113 5 1 KNCASTAOO SUFFOLIC EPIDIDIJIO Dl!Rl!CHO LI- -

Gl!RAllEHTE • 

mmAffo 12. 

114 795 1 CRIOLLO EPIDIDIJIO IZQUIERDO 

mmAAo 13. 

115 7 1 CRIOLLO KPIDIDIMO IZQUIERDO 
LIGKRAJIKNTK. 

116 8 1 ENCASTADO SUFFOLK NORJllAL 1:20 

mm.Afio 14. 

117 9 + 4 SUFFOLIC NOllllAL 1:20 
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NO. IDENTI EDAD RAZA EXANEN CLINICO TITU-
MUES FICA-= (añoa) (inspección y palp~ LOS -TRA: CION. ción). PFC. 

REBAÑO 15. 

118 10 3 CRIOLLO NORMAi. 1:40 

REBAÑO 16. 

119 361 CRIOLLO NORMAL 

REBANO 17. 

1.20 1.7 4 CRIOLLO NORM/IL 
121 74 2 CRIOLLO NORMAL 1:40 

REBAffO 18. 

122 10 + 4 SUF'FOLK NORMAL 1:20 

REBAOO 19. 

123 1/1 2 PELIDUKY EPlDIDlMO DEllECHO LI 
GERAJCENTE 

124 2/3 2 PELIBUEY NORJIAL 
l.25 3/3 1 PEl.IllUEY NORMA!. 
126 4/3 1 PELIBUEY HORMA!. 
127 5/4 3 PELIBUEY NORMAL 1:80 
128 6/4 3 PEl.IBUEY NORMAL 1:40 
129 7/4 2 PELIBUKY NORMAL 1:20 
130 8/'f> + 4 PELIBUEY NORMAL 1:20 
131 9/5 3 PEL~BUKY EPIDIDLlllO DKRECHO 1:20 

Y DURO 
132 10/6 3 PELIBUEY NORMAL 1:40 
133 11/G 4 PELIBUEY NORMAL 1:20 
134 12/6 + 4 PELIBUEY NORMAL 1:40 
135 13/6 2 PELIBUEY NORMAL 1:40 

0 Sementa1es o ios que la asimetría epididima.1 era de 3 6 aás que su -
homólogo. 
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