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RESUMEN 

 

La brucelosis canina, una zoonosis significativa, afecta tanto a perros como a humanos, 

principalmente a través del contacto con fluidos de animales infectados. Esta 

investigación evalúa la prevalencia de Brucella canis en perros de la cabecera cantonal 

del cantón Celica, utilizando dos técnicas diagnósticas: ELISA y Rosa de Bengala. Con 

una muestra de 117 perros, se determinó una prevalencia del 14% para Brucella canis 

mediante ELISA y del 0,9% para Brucella abortus mediante Rosa de Bengala. El presente 

estudio tuvo como objetivo Evaluar la prevalencia de brucelosis canina en la cabecera 

cantonal del cantón Celica a través del uso y comparación de dos técnicas diagnósticas, 

ELISA y Rosa de Bengala, seleccionando caninos de diferentes tamaños, pesos, razas y 

en edad reproductiva. La muestra se obtuvo a través de campañas de desparasitación y 

visitas casa por casa. Se realizaron análisis serológicos con ELISA y Rosa de Bengala 

para identificar la presencia de anticuerpos. Los resultados mostraron una prevalencia de 

14% para Brucella canis detectada por ELISA y de 0,9% para Brucella abortus detectada 

por Rosa de Bengala. Las variables de área de vivienda y problemas reproductivos 

mostraron asociación significativa con la presencia de anticuerpos contra Brucella canis 

mediante la técnica de ELISA. No se encontró asociación significativa con otras variables 

como sexo, edad, raza, estado reproductivo, valores de hematocrito y sólidos totales. La 

prevalencia de brucelosis canina en la cabecera cantonal del cantón Celica es 

considerable, especialmente para Brucella canis, se identificó la presencia de anticuerpos 

contra Brucella canis en la ciudad de Celica, con una prevalencia del 14% (16/117) según 

el método de ELISA, destacando la necesidad de vigilancia y control de esta enfermedad 

en la población canina local. En contraste, la prevalencia de anticuerpos contra Brucella 

abortus fue baja, con solo un caso positivo (0,9% de 117), indicando una transmisión 

limitada desde su reservorio natural. Estos hallazgos subrayan la importancia de mantener 

medidas preventivas para proteger tanto a los animales como a los humanos de la 

infección por Brucella. Las áreas rurales y los problemas reproductivos son factores 

asociados significativamente con la presencia de esta enfermedad. Estos hallazgos 

destacan la necesidad de implementar medidas de control y prevención en la región para 

reducir la prevalencia y el riesgo de transmisión a humanos. 

PALABRAS CLAVES: Brucelosis, seroprevalencia, B. canis, B. abortus, ELISA, Rosa de 

Bengala, zoonosis 
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ABSTRACT 

 

Canine brucellosis, a significant zoonosis, affects both dogs and humans, primarily 

through contact with fluids from infected animals. This research evaluates the prevalence 

of Brucella canis in dogs in the cantonal head of Celica canton, using two diagnostic 

techniques: ELISA and Rose Bengal. With a sample of 117 dogs, a prevalence of 14% 

for Brucella canis was determined using ELISA and 0,9% for Brucella abortus using 

Rose Bengal. The present study aimed to evaluate the prevalence of canine brucellosis in 

the cantonal head of Celica canton through the use and comparison of two diagnostic 

techniques, ELISA and Rose Bengal, selecting dogs of different sizes, weights, breeds, 

and reproductive ages. The sample was obtained through deworming campaigns and 

house-to-house visits. Serological analyses were performed using ELISA and Rose 

Bengal to identify the presence of antibodies. The results showed a prevalence of 14% 

for Brucella canis detected by ELISA and 0,9% for Brucella abortus detected by Rose 

Bengal. The variables of living area and reproductive problems showed a significant 

association with the presence of antibodies against Brucella canis using the ELISA 

technique. No significant association was found with other variables such as sex, age, 

breed, reproductive status, hematocrit values, and total solids. The prevalence of canine 

brucellosis in the cantonal head of Celica canton is considerable, especially for Brucella 

canis. The presence of antibodies against Brucella canis was identified in the city of 

Celica, with a prevalence of 14% (16/117) according to the ELISA method, highlighting 

the need for surveillance and control of this disease in the local canine population. In 

contrast, the prevalence of antibodies against Brucella abortus was low, with only one 

positive case (0,9% of 117), indicating limited transmission from its natural reservoir. 

These findings underline the importance of maintaining preventive measures to protect 

both animals and humans from Brucella infection. Rural areas and reproductive problems 

are significantly associated factors with the presence of this disease. These findings 

highlight the need to implement control and prevention measures in the region to reduce 

the prevalence and risk of transmission to humans. 

KEYWORDS: Brucellosis, seroprevalence, B. canis, B. abortus, ELISA, Rose Bengal, zoonosis. 
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INTRODUCCIÓN 

La brucelosis canina es una enfermedad distribuida mundialmente y se puede transmitir 

al hombre, en 1966 fue detectada por primera vez esta bacteria al realizar investigaciones 

de abortos y problemas reproductivos en un criadero de perros en los Estados Unidos de 

Norteamérica (1). La brucelosis ha estado presente en América Latina desde la primera 

década del siglo XX y continúa siendo una zoonosis significativa hasta el día de hoy, a 

pesar de los esfuerzos de las campañas de control, la efectividad de los programas de 

control a menudo se ve comprometida por la falta de financiación sostenida a lo largo del 

tiempo (2). La brucelosis canina constituye la causa más común de fallos reproductivos 

en perros (3). 

Es una enfermedad frecuente en el medio, subdiagnosticada ya que rara vez o nunca se 

realizan pruebas específicas para detectarla en la clínica diaria. Por lo tanto, se clasifica 

como una zoonosis de naturaleza ocupacional, que se manifiesta en humanos con 

síntomas como fiebre, dolores musculares, dolor de cabeza, dermatitis, inflamación de 

los ganglios linfáticos y, ocasionalmente, poliartritis (4). Sin embargo, a pesar de ser 

zoonótica, la infección por B. canis es menos reconocida como tal (5).  

Aunque esta enfermedad puede afectar a varios animales, como bovinos, ovinos, la 

brucelosis en perros es menos común y ha recibido menos atención en términos de 

investigación (6). En los perros, la brucelosis canina se presenta con episodios de abortos, 

problemas reproductivos, inflamación de los ganglios linfáticos y ocasionalmente afecta 

al sistema óseo y articular, aunque también es común encontrar infecciones asintomáticas 

en perros, en los seres humanos, esta enfermedad se presentas con cuadros de fiebre, 

generalmente con síntomas inespecíficos como agrandamiento del bazo, fatiga y 

debilidad (7). La infección en los perros se produce principalmente por vía oral o nasal al 

entrar en contacto con tejidos contaminados como fetos abortados, semen, orina y 

secreciones vaginales (8,9).  

En humanos, el contacto con fluidos de perros infectados es fuente de infección y 

representa un riesgo ocupacional para veterinarios, criadores, trabajadores de laboratorio 

y otros profesionales que tienen contacto con animales infectados o muestras biológicas,  

el diagnóstico en perros se basa principalmente en pruebas serológicas, en los últimos 

años, se ha utilizado cada vez más el diagnóstico molecular, el tratamiento de los perros 

infectados conlleva una alta tasa de recaídas por lo que solo debe aplicarse en casos 
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selectos, actualmente no existen vacunas comerciales para prevenir la brucelosis canina 

lo que hace necesario desarrollar nuevos y mejores métodos de diagnóstico, así como 

protocolos de vacunación eficaces y seguros para controlar de manera efectiva la 

brucelosis canina y el riesgo de transmisión a los humanos (7). 

El tratamiento adecuado es la identificación temprana de los animales afectados, se debe 

evitar su reproducción y debe realizarse castración u esterilización según sea el caso, esta 

enfermedad es causa de pérdidas tanto reproductivas como económicas en criaderos y 

sumado a esto está el impacto en la salud pública debido a su carácter zoonótico (10). La 

Brucella se está volviendo cada vez más reconocida como una causa de problemas 

reproductivos en perros y representa una amenaza para los criadores de perros, en las 

últimas décadas se ha comprendido mejor el peligro de la brucelosis grave tanto en los 

perros como en las personas que los tienen y trabajan con ellos (11).  

Esta investigación de maestría se concentra en abordar el problema de la brucelosis 

canina, destacando la prevalencia de Brucella canis mediante el empleo de técnicas de 

ELISA y la prueba de Rosa de Bengala. El objetivo fue determinar la frecuencia de la 

infección en diversas poblaciones caninas, así como también evaluar la eficacia de estas 

técnicas como herramientas diagnósticas. Este estudio se enfoca en enriquecer la 

comprensión global de la brucelosis canina, con el propósito de facilitar la 

implementación de estrategias de control y prevención que estén fundamentadas en 

evidencia y sean efectivas.  

La realización del primer estudio sobre brucelosis canina en el cantón Celica marca un 

hito significativo en la comprensión y el manejo de esta enfermedad en la región. Este 

estudio proporciona información crucial sobre la presencia de Brucella spp. en los perros 

de la zona, lo que antes no había sido documentado. La importancia de este estudio radica 

en su capacidad para identificar la presencia de una enfermedad zoonótica potencialmente 

peligrosa, que no solo afecta a los perros, sino que también puede representar un riesgo 

para la salud humana. 
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PROBLEMÁTICA 

La brucelosis canina no solo representa un riesgo para los perros, sino que también plantea 

serias preocupaciones para la salud pública debido a su potencial transmisión a los 

humanos. La falta de datos precisos sobre la prevalencia de Brucella canis en diversas 

poblaciones caninas complica la formulación de estrategias efectivas para prevenir su 

propagación a los seres humanos. 

En el ámbito de la cría y reproducción canina, la presencia de Brucella canis puede tener 

consecuencias devastadoras, afectando la salud reproductiva de los animales y 

ocasionando pérdidas económicas considerables para los criadores. Evaluar la 

prevalencia de esta enfermedad es fundamental para implementar medidas adecuadas de 

control y gestión en criaderos y refugios. 

Aunque existen métodos de diagnóstico para la brucelosis canina, la precisión y 

sensibilidad de estas pruebas pueden variar. Aunque técnicas como ELISA y la prueba de 

Rosa de Bengala han demostrado ser prometedoras, se requiere investigación adicional 

para validar su eficacia en diferentes contextos y poblaciones caninas. 

Es importante tener en cuenta que la prevalencia de enfermedades infecciosas puede 

variar considerablemente según la ubicación geográfica y las características específicas 

de la población canina. Por lo tanto, esta investigación abordará la necesidad de obtener 

datos específicos que reflejen la realidad del cantón Celica. 
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JUSTIFICACIÓN 

Las cepas de Brucella son las causantes de la brucelosis, una enfermedad zoonótica 

ampliamente difundida a nivel mundial, la cual puede inducir abortos en animales 

domésticos y una infección con posibles efectos debilitantes en los seres humanos (12). 

La brucelosis canina ha sido documentada a nivel global, siendo común en América, Asia 

y África, donde investigaciones serológicas en varios países han revelado una tasa de 

seropositividad que varía del 1% al 28% (13). La brucelosis en perros generalmente se 

atribuye a la presencia de la bacteria B. canis; sin embargo, se ha documentado que la B. 

abortus, típicamente asociada con el ganado infectado, también puede encontrarse en 

perros, tanto en estudios experimentales como en entornos naturales (14). 

Actualmente la brucelosis canina es una enfermedad subdiagnosticada en el cantón Celica 

ya que no se realizan pruebas o algún tipo de test para confirmarla o descartarla, la 

brucelosis canina es causante de pérdidas económicas en criaderos y representa un riesgo 

para la salud.  

Por tal motivo se ha considerado la necesidad de utilizar un método que pueda ayudar a 

determinar la existencia o no de la enfermedad en el en la cabecera cantonal del cantón 

Celica con el fin de evitar esta enfermedad que puede afectar a la salud animal y humana 

ya que la brucelosis canina es de carácter zoonótico que la convierte en un problema de 

salud pública.  

A pesar de la importancia de la brucelosis canina como una enfermedad zoonótica de 

preocupación tanto para la salud animal como para la humana, no existen estudios previos 

en el cantón Celica que aborden esta problemática.  

Esta falta de información representa una oportunidad para contribuir al conocimiento 

científico en un área poco explorada. La brucelosis canina puede tener un impacto 

significativo en la salud de los perros y en la comunidad en general, al llevar a cabo un 

estudio en el cantón Celica, se proporcionará información específica y relevante para esta 

región en particular, lo que permitirá comprender mejor la situación epidemiológica y 

diseñar estrategias de prevención y control adecuadas.  

En Ecuador en los últimos años ha aumentado el interés de las personas por tener 

mascotas así mismo el número de perros callejeros y de igual manera  hay infinidad de 

centros de rescate de perros que dan a estos caninos en adopción, en los cuales la mayoría 
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desconocen esta enfermedad y no se realiza ningún tipo de control respecto a la misma, 

convirtiéndolos en focos de contagio, allí la importancia de realizar este tipo de estudio 

encaminados a detectar esta enfermedad y así poder prevenirla y al mismo tiempo 

garantizar la salud no solo para perros sino también de las personas.  

Dada la naturaleza zoonótica de la brucelosis canina, la falta de conocimiento sobre su 

presencia en el cantón Celica podría representar un riesgo para la salud pública. 

Identificar la prevalencia de la enfermedad en la población canina local es crucial para 

prevenir la transmisión a los humanos y tomar medidas preventivas apropiadas. La 

realización de un estudio sobre brucelosis canina en el cantón Celica proporcionará datos 

importantes para las autoridades locales de salud y veterinaria, así como para los 

propietarios de mascotas y ganaderos. Esta información ayudará a mejorar las prácticas 

de manejo animal, proteger la salud de los perros y prevenir pérdidas económicas en la 

industria ganadera. 
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HIPÓTESIS 

 
H1: Hay presencia de brucelosis canina en caninos de la cabecera cantonal del cantón 

Celica. 

HO: No hay presencia de brucelosis canina en caninos de la cabecera cantonal del cantón 

Celica.  

OBJETIVOS 

Objetivo General 

Evaluar la prevalencia de brucelosis canina en la cabecera cantonal del cantón Celica a 

través del uso y comparación de dos técnicas diagnósticas, ELISA y Rosa de Bengala. 

Objetivos Específicos  

• Determinar la prevalencia de brucelosis canina mediante ELISA indirecta. 

• Determinar la prevalencia de brucelosis canina en las mismas muestras mediante 

rosa de bengala. 

• Establecer una relación entre las variables de edad, raza y sexo de los animales 

examinados y la presencia de la enfermedad. 
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CAPÍTULO 1. MARCO TEÓRICO 

 

1.1. Brucelosis 

La Brucelosis canina es una enfermedad bacteriana de origen zoonótico y con presencia 

global. Se clasifica como una enfermedad infecciosa y transmisible, que se desarrolla de 

manera subaguda o crónica. Se caracteriza por una prolongada presencia de bacterias en 

la sangre, manifestándose clínicamente o de forma subclínica, los sistemas 

principalmente afectados son el músculo esquelético y reproductivo, es la principal causa 

de aborto infeccioso en poblaciones de perros, siendo la bacteria responsable de esta 

enfermedad la Brucella canis (15). 

La brucelosis es una enfermedad infecciosa de origen bacteriano que la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) clasifica como una condición relacionada principalmente con 

la salud ocupacional y enfermedades profesionales que deben ser obligatoriamente 

reportadas (16). 

Al referirnos a la zoonosis, el aspecto más importante de esta enfermedad es el peligro 

evidente que representa para los profesionales veterinarios, criadores de perros y quienes 

trabajan en refugios caninos, se presta poca atención al riesgo de transmisión a través de 

perros destinados a la adopción, aunque la B. canis tiene una baja incidencia de zoonosis 

en comparación con otras especies del mismo género, se ha demostrado que el contacto 

cercano con perros infectados aumenta el riesgo de contagio, especialmente en personas 

con sistemas inmunológicos debilitados, niños y personas de edad avanzada (17). 

1.2. Brucelosis en caninos 

1.2.1. Etiología  

Brucella canis es el microorganismo responsable de la brucelosis canina, se trata de un 

cocobacilo gramnegativo que tiene la capacidad de vivir dentro de las células y tiene un 

origen zoonótico, lo que significa que puede transmitirse de animales a humanos (18). 

Este microorganismo es aerobio, no se mueve activamente y no posee una cápsula (19). 

Se distingue de otras especies de Brucella por su nivel de patogenicidad y su preferencia 

por ciertos huéspedes, siendo los perros los más afectados, aunque ocasionalmente puede 

afectar a seres humanos y cánidos salvajes (18). 
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1.2.2. Patogénesis 

La bacteria ingresa al organismo a través del revestimiento de las mucosas, 

principalmente en el tracto reproductivo, ya sea mediante transmisión sexual o 

reproductiva, o mediante la ingestión oral. Una vez dentro, se desplazan como bacterias 

independientes o dentro de células fagocíticas hacia los ganglios linfáticos cercanos (20). 

La invasión de los ganglios linfáticos regionales resulta en el aumento de tamaño de los 

ganglios, el crecimiento excesivo del tejido linfático y del tejido reticuloendotelial, lo cual 

ocasiona inflamación. Si las bacterias no son capturadas y eliminadas por las células 

fagocíticas, se reproducen y se propagan a través de la circulación sanguínea y, 

especialmente, a través de los vasos linfáticos, acumulándose en los órganos 

reproductores, la continua proliferación de la bacteria B. canis en el revestimiento del 

útero, los testículos, el tejido mamario, así como en los ganglios linfáticos y el bazo, 

resulta en problemas reproductivos y una enfermedad febril recurrente e inespecífica (19). 

1.2.3. Vida intracelular de la Brucella 

La bacteriemia causada por B.canis es de breve duración, ya que es rápidamente capturada 

por las células fagocíticas del organismo hospedador, las variedades suaves de Brucella 

spp. requieren la ayuda del citoesqueleto de actina de las células del huésped para ingresar 

a su interior, normalmente B.canis se presenta como una variedad rugosa (21). 

Sin embargo, la fagocitosis ocurre de manera similar en los monocitos y macrófagos, para 

que Brucella spp. de tipo salvaje pueda replicarse dentro de las células, se requiere un pH 

intracelular bajo (<4,5), la presencia de un pH bajo estimula la activación del operón 

VirB, el cual regula la expresión de genes relacionados con un sistema de secreción 

denominado tipo IV (22). 

El LPS O-polisacárido de Brucella spp. se percibe como una molécula fundamental para 

la conexión con las balsas lipídicas y el proceso de internalización (23). El polisacárido 

O-LPS impide la destrucción bacteriana a través del complemento y detiene la muerte 

programada de las células del organismo huésped, lo que favorece la supervivencia de las 

bacterias (20). 
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1.2.4. Brucella canis y su diferencia con otras especies de Brucella han sido 

objeto de estudio   

La primera identificación y aislamiento de B. canis tuvo lugar en Estados Unidos a partir 

de perros de raza Beagle en el año de 1966 (24). La mayoría de las bacterias Brucella spp. 

exhiben una apariencia lisa en su colonia debido a la presencia del LPS en su membrana 

capsular externa, sin embargo, Brucella canis no presenta la expresión de la cadena lateral 

polisacárida "O" mucoide del LPS, lo cual es responsable de la textura rugosa que se 

observa en el cultivo, a pesar de esto, Brucella canis posee otros factores de virulencia 

que contribuyen a su capacidad de afectar a las células huésped y causar la enfermedad 

(25).  

Los ligandos, generalmente enmascarados por la cadena lateral "O", se vuelven visibles 

al ser expuestos, lo que favorece la unión a los macrófagos, B. canis ingresa al interior de 

las células a través de la interacción del LPS con los receptores Toll-like 4, o mediante el 

reconocimiento del receptor de manosa en la superficie bacteriana (26,27).  

La producción de interferón-g es esencial para mantener la infección crónica de Brucella, 

ya que es desencadenada por el reconocimiento de elementos de la pared celular 

bacteriana, estos elementos interactúan con receptores Toll-like, lo que activa la 

señalización dentro de las células y provoca la generación de interleucina-12 y factor de 

necrosis tumoral-a por parte de monocitos y macrófagos (28). Varios estudios de 

transferencia pasiva han demostrado que los anticuerpos obtenidos de perros recuperados 

tienen una función limitada en la protección de perros no infectados (28). 

1.2.5. Epidemiología 

La bacteria Brucella canis ha sido encontrada en todo el mundo, y en América del Sur es 

especialmente prevalente, en países como Chile, se ha informado de una prevalencia del 

8%, mientras que en Colombia es del 2,76% y en Perú del 3,3%. Estos datos se obtuvieron 

a partir de estudios realizados en diversos barrios de diferentes ciudades, así como en 

clínicas veterinarias y albergues de perros, para detectar la presencia de anticuerpos y 

antígenos de esta enfermedad se utilizan principalmente pruebas como la 

inmunocromatografía, la PCR y el hemocultivo (29). 

La forma rugosa constante de la B. canis resulta en una baja virulencia, lo que lleva a que 

muchos animales infectados muestren síntomas leves o sean asintomáticos, esta situación 
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representa un grave desafío para la salud pública a nivel global, ya que el abandono de 

animales ha aumentado considerablemente, generando la formación de colonias de perros 

callejeros que deambulan sin control sanitario (30). 

Las perras pueden interrumpir su embarazo alrededor de los 45-55 días de gestación, en 

ocasiones, el aborto puede ocurrir de forma temprana, con la expulsión y reabsorción del 

feto, lo que puede pasar desapercibido para los dueños y como resultado podrían no tomar 

precauciones al manipular a sus mascotas y sus desechos (17). 

1.2.6. Transmisión en caninos 

Hay dos formas de transmisión vertical y horizontal, la transmisión vertical ocurre en 

perras preñadas, donde las crías se infectan a través del útero o durante la lactancia, por 

otro lado, la transmisión horizontal ocurre cuando las perras infectadas han abortado, y 

también puede ocurrir a través de secreciones vaginales o el semen de perros contagiados 

(31). 

1.2.7. Signos clínicos en caninos 

Al principio de la enfermedad, los síntomas generales no específicos de la infección 

causada por Brucella canis pueden manifestarse como falta de energía, alopecia, 

cansancio, pérdida de peso, dificultad para realizar ejercicio y aumento de los ganglios 

linfáticos (8,19,32). A medida que avanza la infección causada por el Brucella canis, es 

posible que se presenten síntomas como agrandamiento del bazo y episodios recurrentes 

de inflamación en el ojo (uveítis), además, es posible que se presenten problemas 

ortopédicos, como cojera, debilidad muscular, dolor en la columna vertebral y 

alteraciones neurológicas, que pueden estar relacionados con la compresión de la médula 

espinal (8,19).  

Estos síntomas clínicos se asocian con la osteomielitis vertebral y la discoespondilitis 

(infección del disco vertebral), los profesionales veterinarios deben considerar siempre la 

presencia de B. canis como una posible causa en casos de inflamación ocular (uveítis), 

así como en cojeras o dolor en la columna vertebral, especialmente en perros no castrados, 

la enfermedad espinal es más común en perros machos, ya que la próstata puede actuar 

como un reservorio de B. canis, lo que favorece episodios intermitentes de bacteriemia 

(24).  
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Las lesiones radiográficas pueden incluir arquitectura vertebral no afectada con lesiones 

inflamatorias focales o multifocales que afectan el disco intervertebral. Aunque estos 

signos no específicos son presentaciones menos comunes, B. canis siempre debe estar en 

la lista diferencial para cualquier perro intacto (11). 

1.2.8. Signos clínicos específicos en machos 

Los signos clínicos observados en los perros sementales son principalmente testiculares. 

La epididimitis aguda y la prostatitis son más comunes, mientras que la orquitis es menos 

frecuente (19,24,32). 

Al principio, se presenta una dermatitis escrotal húmeda como resultado del lamido, la 

cual puede progresar hacia una reducción permanente de tamaño en los testículos. La 

atrofia testicular permanente puede ser causada por cualquier enfermedad testicular y 

puede dar lugar a alteraciones en los espermatozoides, como aglutinación, anomalías 

espermáticas y la presencia de células inflamatorias (8,9,32).  

La infertilidad es otro síntoma que puede presentarse en casos de B. canis, y se puede 

observar una historia de infertilidad documentada a través de una serie de intentos fallidos 

de apareamiento con diferentes hembras probadas, en su lugar, el macho puede exhibir 

anormalidades en los testículos o en el escroto que pueden ser detectadas durante un 

examen físico o ecográfico. Un análisis del semen puede proporcionar pistas cruciales, 

como la aglutinación de espermatozoides, colas dobladas, colas dobles, partes medias 

hinchadas, retención de gotas protoplasmáticas y deformación de los acrosomas (8,9). 

La eyaculación puede presentar una cantidad anormalmente alta de glóbulos blancos, 

diagnosticar y obtener historias clínicas precisas en casos de infertilidad puede resultar 

complicado, es importante tener en cuenta que los machos infectados pueden transmitir 

la enfermedad tanto a otros perros como a seres humanos, por lo tanto, es necesario tener 

precaución y reducir la exposición al semental hasta que se determine la causa de la 

infertilidad. Incluso si se considera bajo el riesgo de infección, las pruebas de B. canis 

deben incluirse en cualquier evaluación de infertilidad (11). 

1.2.9. Signos clínicos específicos en hembras 

El aborto tardío, que ocurre entre los días 45 y 59 de la gestación, es la forma más 

frecuente de presentación de B. canis en la perra (9,32). 
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Es importante evaluar las posibles causas bacterianas, virales, fúngicas, genéticas y 

traumáticas en cualquier hembra reproductora que experimente un aborto tardío, sin 

embargo, si el aborto ocurre entre los días 45 y 59, es necesario descartar la presencia de 

brucelosis canina, la brucelosis canina puede manifestarse a través de fetos abortados que 

muestran signos de autolisis parcial, como edema subcutáneo, hemorragia y congestión, 

además, las perras que sufren un aborto pueden presentar una secreción vaginal oscura y 

maloliente que puede durar entre 1 y 6 semanas después del aborto (9). Las perras pueden 

experimentar una cronología de infertilidad persistente o interrupciones del embarazo, 

seguidas de múltiples camadas exitosas, solo para enfrentar nuevamente dificultades de 

fertilidad o aborto (8).  

Es importante tener en cuenta que la perra tiene la capacidad de transmitir la enfermedad 

a otros perros y seres humanos, por lo tanto, es necesario reducir al mínimo la exposición 

hasta que se confirme la causa de la infertilidad, al igual que con los perros machos las 

pruebas de B. canis son obligatorias para cualquier investigación de infertilidad, incluso 

en situaciones de bajo riesgo (11). 

1.2.10. Signos clínicos en humanos 

Los médicos pueden tener dificultades para identificar los síntomas de la infección por B. 

canis debido a su baja prevalencia en personas sanas. Los signos son vagos y similares a 

los de la gripe, como dolor de cabeza, dolor de espalda, escalofríos y sudores nocturnos, 

fiebre que aparece y desaparece en forma ondulante, y sensación de debilidad o malestar 

general (19,32). 

Es común que se confunda su diagnóstico con otras enfermedades, lo cual puede llevar a 

errores, en situaciones más severas se presentan síntomas adicionales como inflamación 

de las articulaciones (poliartritis), inflamación de las membranas que cubren el cerebro y 

la médula espinal (meningitis), inflamación del revestimiento interno del corazón 

(endocarditis), agrandamiento del hígado (hepatomegalia) y agrandamiento del bazo 

(esplenomegalia), la presencia de inflamación de los ganglios linfáticos periféricos se 

identifica con frecuencia en relación a la infección por B. canis (19,32). 

Sin embargo, existe la posibilidad de que los humanos puedan contraer B. canis a través 

de las secreciones, aunque esta zoonosis es menos evidente para el personal de salud, las 

personas que tienen sistemas inmunológicos debilitados, como los niños pequeños, las 
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mujeres embarazadas, los pacientes con cáncer y trasplantes, y aquellos que viven con el 

VIH, tienen un mayor riesgo de infección zoonótica (9). 

El factor primordial es el registro de haber estado expuesto a un perro, posiblemente con 

una enfermedad reproductiva, sin embargo, con frecuencia estas interrogantes no se 

plantean durante un chequeo físico de rutina, como se mencionó previamente los perros 

infectados suelen estar aparentemente sanos desde el punto de vista clínico (32). 

La falta de conocimiento de los médicos acerca de la brucelosis dificulta la identificación 

de la infección causada por B. canis en pacientes humanos, además, para diagnosticar 

ciertos casos en humanos pueden ser requeridas pruebas de antígenos específicos de B. 

canis ya que los anticuerpos contra esta bacteria no presentan reactividad cruzada con la 

serología estándar de B. abortus utilizada en medicina humana (33). 

1.2.11. Personas en riesgo de contagio 

Debido a la frecuente interacción con perros enfermos, los veterinarios, criadores de 

perros y personas dedicadas a cuidar caninos se encuentran en mayor riesgo de verse 

expuestos a B. canis (24). 

El contagio ocurre al entrar en contacto directo con perros infectados o al estar expuesto 

a productos animales infectados, como material abortado, líquido seminal, secreción 

vaginal y orina, los perros reproductores que se adquieren recientemente pueden tener 

antecedentes médicos desconocidos lo que podría resultar en la introducción de la bacteria 

en la perrera, muchas perreras y criadores de perros adoptan un enfoque mínimo en cuanto 

a la cuarentena de los nuevos reproductores, la carga bacteriana más alta se encuentra en 

los productos fetales y en el flujo vaginal de la perra después de un aborto (24).  

La propagación de la enfermedad se ve favorecida cuando se tiene contacto o se consume 

accidentalmente este material, especialmente en grupos vulnerables como criadores y 

veterinarios, los dueños de mascotas también corren un mayor riesgo de exposición a la 

bacteria B. canis al adoptar un perro potencialmente infectado, incluso si el perro ha sido 

esterilizado o castrado aún puede eliminar la bacteria a través de sus secreciones y orina 

(24). 

Las personas en estado de gestación, los menores y aquellos con sistemas inmunológicos 

debilitados tienen un mayor peligro de contraer enfermedades transmitidas por animales 

debido a la reducción de sus defensas inmunitarias, por ende, es recomendable que eviten 
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el contacto con perros que se consideren de "alto riesgo" o se sospeche que estén 

infectados con B. canis, es fundamental mantener una buena higiene, incluyendo la 

frecuente limpieza de las manos, especialmente después de manipular mascotas (11). 

1.2.12. Reacción del sistema inmunológico 

La respuesta inmunológica ocurre mediante la participación de células, con los 

macrófagos activándose, estos macrófagos varían según la edad, nutrición previa, 

antibioterapia y la inmunidad del individuo, los anticuerpos circulantes también 

desempeñan un papel en la respuesta inmune, aunque existe poca relación entre los 

niveles de anticuerpos y el grado de resistencia (34,35).  

Después de la infección, se incrementan los niveles de IgM (detectable en las primeras 

semanas después de la infección, pero disminuye a los 3 meses), mientras que la IgG 

empieza a aumentar en la segunda semana de enfermedad y se mantiene durante al menos 

un año en pacientes no tratados, disminuyendo a los seis meses en caso de recibir 

tratamiento, si hay un aumento persistente, se atribuye a la presencia de microorganismos 

intracelulares viables en el tejido reticuloendotelial o a focos de infección, los anticuerpos 

se vuelven detectables aproximadamente dos semanas después de la infección (34,35). 

1.3. Diagnóstico de la enfermedad 

Es poco probable diagnosticar la brucelosis canina únicamente a través de la historia 

clínica; se necesitan pruebas adicionales para confirmar la sospecha de infección, no 

todos los signos clínicos son indicativos de B. canis, y la infertilidad puede ser el único 

síntoma en perras o sementales, los veterinarios que atienden a perros reproductivamente 

activos pueden sospechar o detectar esta enfermedad durante los exámenes y pruebas 

previas a la cría de perras y sementales, se recomienda realizar pruebas de B. canis cada 

tres meses en perros que se dediquen a la reproducción (8). 

1.3.1. Exploración física y pruebas de laboratorio 

Es fundamental llevar a cabo un examen físico exhaustivo en todos los casos relacionados 

con exámenes previos a la reproducción o cualquier problema relacionado con la 

capacidad reproductiva, en la mayoría de los casos, los resultados del examen físico no 

revelan ninguna particularidad, pero en ocasiones se pueden detectar anomalías asociadas 

a la infección por B. canis, como linfadenopatía, uveítis, dolor de espalda, flujo vaginal, 

dermatitis escrotal o alteraciones testiculares (11). 
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 Se recomienda realizar un hemograma completo, análisis de bioquímica sérica y análisis 

de orina para evaluar el funcionamiento de los órganos y contribuir a la evaluación del 

estado general de salud, no se han observado anomalías habituales en los análisis de 

sangre o de orina que estén directamente relacionadas con la infección por B. canis o que 

la predigan específicamente (11). 

1.3.2. Hemocultivo 

El hemocultivo es reconocido como el método más eficaz para diagnosticar la infección 

temprana causada por B. canis en perros que no han sido tratados con antimicrobianos 

(8). 

Más de la mitad de los perros permanecen bacterémicos durante al menos un año después 

de la infección, y generalmente la bacteriemia desaparece alrededor de dos semanas 

después del contagio, se requiere obtener un conjunto de tres muestras de hemocultivo 

sucesivas, con un espacio mínimo de 24 horas entre cada una (9). El proceso de cultivo 

lleva aproximadamente nueve días para que ocurra el desarrollo, lo cual incrementa la 

posibilidad de que el personal de laboratorio se exponga a agentes patógenos (24). 

No se puede descartar la infección por B. canis basándose únicamente en la ausencia de 

bacterias en la sangre, ya que un resultado negativo en el cultivo no asegura que no estén 

presentes (8). 

1.3.3. Serología 

La serología se refiere a los análisis serológicos para detectar B. canis, los cuales emplean 

una técnica de aglutinación que involucra la interacción de anticuerpos caninos 

específicos de B. canis con antígenos de proteínas bacterianas citoplasmáticas (9). 

Por lo general, los anticuerpos anti B. canis se vuelven detectables entre 3 y 4 semanas 

después de la exposición, aunque en algunos casos puede tomar hasta 8-12 semanas, es 

importante destacar que, aunque la serología puede arrojar resultados positivos tan pronto 

como 2 semanas después de la infección, los resultados negativos no son confiables antes 

de transcurridas 12 semanas desde la infección (8). 

La presencia de anticuerpos puede variar incluso cuando hay una persistencia de 

bacteriemia, y el nivel de los anticuerpos no indica el grado de la enfermedad (9). En 

ocasiones, los perros contagiados pueden obtener resultados negativos al principio al 

someterse a pruebas serológicas, en el caso de perros infectados de forma crónica, es 
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posible que presenten seronegatividad debido a la presencia de niveles bajos de 

anticuerpos en su circulación (19). 

Aunque las pruebas serológicas pueden identificar los anticuerpos aglutinantes presentes 

en perros infectados, es importante destacar que estos anticuerpos no brindan protección 

contra la enfermedad clínica en el perro (9). Las pruebas serológicas que están diseñadas 

para identificar infecciones causadas por Brucella spp. lisas no serán capaces de detectar 

la presencia de la infección causada por B. canis (24). 

1.3.4.  Prueba de aglutinación rápida en portaobjetos 

En 1974, se introdujo por primera vez la técnica de aglutinación rápida en portaobjetos 

(RSAT o prueba de la tarjeta), que aún se encuentra disponible en el mercado como D-

Tec CB (Zoetis), esta prueba utiliza un antígeno de la pared celular de B. ovis, que ha sido 

teñido con rosa de bengala y tratado térmicamente para su inactivación, en lugar de B. 

canis, con el objetivo de facilitar su producción (8,9,32). 

Los resultados favorables de los exámenes pueden manifestarse entre 2 y 4 semanas 

después de la infección, aunque en determinadas situaciones, puede haber un retraso de 

hasta 8 a 12 semanas para obtener resultados positivos (19). La prueba RSAT es una 

prueba sencilla que produce resultados en 2 minutos es una prueba muy sensible pero no 

demasiado específica (9). 

La efectividad de este examen se reduce en perros que sufren de una infección crónica, 

ya que la presencia intermitente de bacterias en la sangre afecta los niveles de anticuerpos, 

disminuyendo así la sensibilidad de la prueba (24). Es poco común encontrar falsos 

negativos con esta prueba, sin embargo, los resultados falsos positivos pueden presentarse 

en aproximadamente el 60% de los perros cuyos sueros muestran la aglutinación del 

antígeno RSAT (32). 

Debido a la interacción entre él y microorganismos de gran tamaño de la cápsula, como 

Staphylococcus spp., Streptococcus spp., y microorganismos del tipo Moraxella, así 

como algunas bacterias gramnegativas como Bordetella bronchiseptica, Pseudomonas 

spp. y Actinobacillus equuli (9,24). 

Si un perro obtiene un resultado negativo en la prueba RSAT, es probable que no esté 

infectado, sin embargo, si el perro obtiene un resultado positivo en la prueba RSAT, se 
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necesitarán pruebas adicionales para confirmar la presencia de la infección por B. canis 

(11). 

1.3.5.  ELISA 

La prueba de ELISA es considerada una de las mejores opciones para el diagnóstico 

serológico debido a que, aunque tarda aproximadamente 12 semanas después de la 

infección en detectar positividad, cuando se utilizan proteínas citoplasmáticas como 

antígeno, puede extenderse hasta 36 meses después de la bacteriemia, tiene altos niveles 

de sensibilidad y especificidad, alcanzando el 100% y 98,8% respectivamente, en 

comparación con el cultivo, sin embargo, debido a su alto costo, no se utiliza en todos los 

casos que se deben estudiar (36). 

1.3.6. Tipos de ELISA 

Existen diversas variantes de ELISA, algunas de las cuales pueden parecer 

contradictorias, aunque comparten fundamentos similares en términos de principios de 

reacción. Por consiguiente, se pueden clasificar en: 

Técnicas indirectas que se enfocan en identificar anticuerpos específicos, ya sea de tipo 

IgG, IgM o IgA, que están dirigidos hacia un antígeno específico, como un virus, parásito, 

bacteria u hongo, para llevar a cabo este proceso de detección, se emplean sistemas que 

incluyen placas de poliestireno previamente sensibilizadas con los antígenos 

correspondientes (37). 

Implica la identificación de antígenos y anticuerpos a través de la incubación de un 

antígeno en un pocillo de una placa de microtitulación, durante este proceso, se llevan a 

cabo lavados periódicos para eliminar el anticuerpo no unido y facilitar la formación del 

complejo antígeno-anticuerpo, posteriormente este complejo es detectado mediante la 

utilización de un segundo anticuerpo marcado enzimáticamente (38). 

Según Abyntek (2019), los ensayos ELISA se clasifican en cuatro tipos principales 

basados en la interacción antígeno-anticuerpo: directo, indirecto, tipo sándwich y 

competitivo (39): 

• ELISA directo: Este método es el más sencillo y rápido, donde un anticuerpo 

primario marcado con una enzima se une directamente al antígeno, el 

procedimiento básico incluye la inmovilización del antígeno en una placa, la 
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adición de un anticuerpo primario con enzima que se une al antígeno, y la adición 

de un sustrato que reacciona con la enzima para producir una señal detectable. 

• ELISA indirecto: Similar al ELISA directo, pero implica dos pasos y dos 

anticuerpos (primario y secundario), el anticuerpo secundario está marcado con 

una enzima, lo que amplifica la señal, el antígeno se inmoviliza en una placa, se 

añade un anticuerpo primario sin marcar que se une al antígeno, seguido de un 

anticuerpo secundario marcado con enzima, y finalmente, un sustrato que 

reacciona con la enzima para generar una señal visible. 

• ELISA tipo sándwich: En este tipo, el antígeno es capturado entre dos 

anticuerpos (de captura y de detección), el procedimiento incluye la 

inmovilización del anticuerpo de captura en una placa, la adición de la muestra 

con el antígeno, la adición de un anticuerpo de detección, y si es necesario un 

anticuerpo secundario marcado con enzima, un sustrato se añade al final para 

producir una señal detectable. 

• ELISA competitivo: Este método es más complejo y se usa para detectar 

antígenos en bajas concentraciones, un antígeno de referencia compite con el 

antígeno de la muestra por la unión a un anticuerpo primario, el procedimiento 

involucra la inmovilización del antígeno de referencia en una placa, la incubación 

de la muestra con el anticuerpo primario para formar complejos antígeno-

anticuerpo, la adición de esta mezcla a la placa, y luego la adición de un anticuerpo 

secundario marcado con enzima, finalmente un sustrato se añade para producir 

una señal inversamente proporcional a la cantidad de antígeno en la muestra (39). 

1.3.7. Rosa de bengala 

Se emplea un antígeno contenido en una suspensión bacteriana, a la cual se le incorpora 

el tinte rosa de bengala, para ser confrontado con el suero no diluido del paciente afectado. 

Este método ofrece una aproximación diagnóstica rápida con una sensibilidad y 

especificidad considerablemente elevadas, mostrando una correlación significativa con la 

seroaglutinación (40). 

1.3.8. Prueba rápida de aglutinación en portaobjetos modificada 

La prueba de aglutinación rápida en portaobjetos modificada (ME-RSAT) utiliza 2-

mercaptoetanol (2ME) para desactivar la inmunoglobulina M (IgM) presente en la 
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superficie de la bacteria B. ovis, esto previene la detección incorrecta de sueros positivos 

debido a la presencia de otras bacterias de cápsula grande o ciertas bacterias 

gramnegativas (9). 

Si se aplica 2ME a una muestra de RSAT positiva, se eliminan los grupos de cinco 

moléculas de IgM que podrían afectar la medición de IgG en la muestra, evitando así 

interferencias en la evaluación, si la muestra se vuelve negativa tras el tratamiento con 

2ME, se recomienda repetir el análisis del perro al menos 15 días después (8,24). 

Una adaptación adicional de la prueba RSAT emplea una forma menos gelatinosa de B. 

canis (el antígeno M) en vez del B. ovis original, con el objetivo de mejorar la precisión 

de la prueba y facilitar la verificación de cualquier prueba de detección (9). 

1.3.9. Inmunocromatografía 

Esta técnica es capaz de evaluar la interacción entre antígeno y anticuerpo, y presenta una 

alta sensibilidad del 95,8% y una especificidad del 99,7% estas cifras la convierten en 

una prueba equiparable a otros métodos serológicos, lo que la posiciona como un método 

de diagnóstico valioso para detectar anticuerpos de B. canis, además, se destaca por su 

facilidad de uso, rapidez y coste económico (41). 

1.3.10. Prueba de inmunodifusión en gel de agar 

La prueba de inmunodifusión en gel de agar (AGID) se utiliza para confirmar los casos 

sospechosos de B. canis, que fueron detectados inicialmente mediante RSAT o ME-

RSAT, los resultados positivos suelen aparecer de 8 a 12 semanas después de la infección, 

mientras que los resultados negativos suelen presentarse entre 3 y 4 años después (9). 

El método AGID (AGIDcpa) para la detección de proteínas citoplasmáticas utiliza 

antígenos extraídos del citoplasma de B. canis y solo se lleva a cabo en un número 

limitado de laboratorios, esta prueba es altamente precisa para identificar la presencia de 

Brucella y resulta útil para diferenciar entre perros infectados y no infectados (32). 

Otras pruebas, como la RSAT y el cultivo, son más efectivas para detectar infecciones 

tempranas por B. canis, por lo tanto, esta prueba no debería ser utilizada como un método 

de cribado, además, la prueba AGIDcwa, que utiliza el antígeno de la pared celular, es 

menos precisa en comparación con la prueba AGIDcpa (9). 
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1.3.11. PCR 

Se han desarrollado iniciadores de la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) con el 

propósito de identificar el ADN de B. canis en diferentes muestras biológicas, como 

sangre completa, secreciones vaginales, orina y semen (42). La PCR para detectar el ADN 

de B. canis en muestras de orina, semen o fluidos vaginales es más precisa y sensible en 

comparación con los métodos de cultivo sanguíneo o pruebas serológicas (19). 

La PCR es una herramienta que se puede emplear como confirmación para perros que 

han dado positivo en la prueba de seropositividad y tiene la capacidad de detectar de 

manera rápida la presencia de la infección en grupos de perros alojados en perreras, 

además de permitir la identificación de la especie y la variante biológica (19). 

 Para llevar a cabo esta prueba se requiere un nivel mínimo de contención biológica y los 

resultados se obtienen en un tiempo relativamente corto esto puede facilitar el 

seguimiento de la enfermedad y la determinación de las fuentes de contagio (19). 

1.4. Abordaje médico para manejar la enfermedad 

No se aconseja tratar exclusivamente la brucelosis canina mediante medicamentos, B. 

canis, se oculta dentro de las células del huésped evadiendo el sistema inmunológico 

durante períodos prolongados, y la presencia de bacterias en la sangre puede ser 

intermitente, lo que dificulta el éxito del tratamiento (8,43). 

No se ha logrado un éxito total del 100% en ningún régimen antimicrobiano para alcanzar 

una curación estéril de B. canis, lo cual implica que los antimicrobianos no constituyen 

la solución exclusiva para tratar esta enfermedad, aunque se han llevado a cabo múltiples 

ciclos de tratamiento con antimicrobianos, es común que la infección resurja, existe un 

consenso generalizado en que el tratamiento antimicrobiano, tanto individual como 

combinado, no puede eliminar la infección persistente en los perros infectados (19). 

Los perros que han sido castrados y están infectados con B. canis pueden continuar 

expulsando bacterias en la orina, lo que facilita la transmisión de la infección tanto a 

perros como a humanos, aunque se haya administrado un tratamiento antimicrobiano, se 

aconseja mantener una vigilancia continua de los perros afectados debido a la 

preocupación de que puedan liberar organismos al medio ambiente a través de la orina 

(19,32). 
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La prevención, en lugar de la gestión, de la enfermedad debe ser el foco principal. Sería 

óptimo detectar la fuente de la infección, aunque los criadores a veces se muestran 

renuentes a colaborar en el rastreo de la enfermedad debido al temor de revelar prácticas 

deficientes de manejo animal, algunos estados han optado por la eutanasia de todos los 

perros infectados con B. canis, con el objetivo de eliminar o al menos frenar su 

propagación (11). 

La Brucella canis es una bacteria intracelular resistente, por lo tanto, no se debe reutilizar 

un reproductor de criadero para fines de reproducción, se recomienda siempre realizar la 

esterilización quirúrgica para evitar la liberación de bacterias en el medio ambiente, 

existen diversos protocolos que incluyen el uso de tetraciclinas en combinación con 

macrólidos o sin ellos, así como el uso de quinolonas, durante el tratamiento con 

tetraciclinas, es importante vigilar la aparición de síntomas digestivos, y se obtienen 

buenos resultados si se administran cada 12 horas, los controles deben realizarse un mes 

después del inicio del tratamiento, una vez que el perro ha sido esterilizado, puede parecer 

sano, lo que dificulta que el propietario comprenda la necesidad de seguir controlando al 

paciente (44). 

1.5. Prevención 

En la actualidad, la prevención se enfoca en reducir la exposición de los perros en los 

criaderos a la infección, además de identificar y eliminar a los perros infectados por B. 

canis, para evitar la propagación de la infección, es necesario realizar pruebas anuales a 

todos los perros reproductores y a aquellos que sean introducidos en el criadero, se 

requiere que se obtengan dos resultados negativos consecutivos en un intervalo de 4 a 6 

semanas como requisito previo para permitir la entrada y el contacto con los perros en el 

criadero (9,32). 

Únicamente los perros que no tengan historial previo de exposición al B. canis y no 

presenten síntomas clínicos de brucelosis al momento de ingresar al lugar de compra, 

podrán ser aceptados y considerados para venta, todos los perros utilizados para la 

reproducción deben dar negativo en la prueba de serología para el B. canis, la 

implementación de medidas de bioseguridad es esencial una vez que se haya obtenido el 

resultado negativo para el B. canis en el criadero (19). 

Los laboratorios de diagnóstico veterinario están obligados a informar a las autoridades 

sanitarias estatales cuando obtengan resultados positivos en cualquier prueba de 
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confirmación, además, es esencial que los veterinarios eduquen a los propietarios sobre 

el control y la prevención de B. canis, para lograr esto, se debe proporcionar a los 

propietarios de perros material apropiado diseñado para enseñarles sobre todos los 

aspectos de la bioseguridad, especialmente si sus perros son positivos a B. canis (24). 

Estos documentos deben describir la correcta higiene al manipular la orina de perros y las 

secreciones reproductivas, así como las opciones para tratar a perros que son 

seropositivos a B. canis, como la esterilización, el uso de medicamentos antimicrobianos 

y la eutanasia en caso de que los dueños no puedan o no deseen llevar a cabo el 

tratamiento, estas medidas deben ser implementadas por todo el personal que entre en 

contacto durante y después de cualquier caso sospechoso de brucelosis en hospitales 

veterinarios, especialmente en perras con secreción vaginal evidente (45). 

1.6. Brucella abortus en caninos 

La brucelosis canina ha sido registrada a nivel global y se considera endémica en 

América, Asia y África, estudios serológicos realizados en diversos países de estas 

regiones han documentado tasas de seropositividad que varían entre el 1% y el 28 % (14). 

La infección de perros con B. abortus es rara y esporádica, aunque los perros que habitan 

en granjas o frecuentan áreas cercanas a la industria animal y vertederos urbanos pueden 

ser considerados posibles portadores (46). Este contacto se produce principalmente por la 

ingestión de tejido animal, restos placentarios o fetos abortados contaminados con la 

bacteria (47). Se sugiere incluirlos en cualquier investigación y programa de erradicación 

de la brucelosis, esto contribuirá a interrumpir los ciclos de esta enfermedad epizoótica 

(46). 

La bacteriemia persiste en el organismo del animal por extensos lapsos, pudiendo 

prolongarse a lo largo de varios años, si los perros afectados no son aislados la infección 

se propaga de manera rápida, para el control de la enfermedad se recomienda realizar la 

castración y tratamiento o en su defecto la eutanasia de los animales enfermos, además, 

se aconseja la implementación de cuarentenas con un seguimiento serológico de aquellos 

que se consideren sospechosos (48). 

Los perros muestran una notable resistencia a las cepas lisas de Brucella spp., y es poco 

común observar manifestaciones clínicas evidentes como resultado de la enfermedad, sin 
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embargo, en casos de bacteriemia transitoria, algunos animales pueden desarrollar 

linfadenopatías y otras manifestaciones de la infección (47). 

La identificación precisa de perros enfermos es de suma importancia, ya que constituyen 

fuentes potenciales de contaminación al eliminar el agente infeccioso a través de diversos 

fluidos como orina, semen, secreciones vaginales, fetos abortados o heces (49,50). 

Destacaron la presencia y persistencia de B. abortus en las descargas vaginales de perras, 

persistiendo más allá de los 42 días después del parto o aborto (49). Esta descarga, junto 

con los restos de abortos de perras afectadas, representa el material de mayor riesgo en la 

transmisión del agente a otros perros y animales de producción (50). 

1.7. Tipos de especies de Brucella y su diferenciación 

Las cepas lisas incluyen a B. melitensis, B. abortus, B. suis, B. neotomae, B. ceti, B. 

pinnipedialis, B. microti, B. inopinata y B. papionis, mientras que las cepas rugosas son 

B. ovis y B. canis (51). 

Las cepas lisas de Brucella, como B. abortus, B. suis y B. melitensis, expresan la cadena 

lateral O como elemento inmunodominante en el lipopolisacárido de su superficie, esta 

característica convierte a dicha cadena lateral en la base antigénica de pruebas de 

diagnóstico como BPA, SAT y 2-ME, permitiendo así la detección de especies lisas, en 

el caso de las cepas rugosas de Brucella, como B. canis, las pruebas difieren de aquellas 

diseñadas para las cepas lisas, ya que B. canis carece de la cadena lateral O en su 

superficie, para el análisis serológico de B. canis, se utiliza la prueba RSAT en 

consecuencia, si un perro resulta positivo para la prueba de B. canis no es posible que sea 

positivo para la prueba de B. abortus y viceversa (52). 
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CAPÍTULO 2. METODOLOGÍA 

2.1. Tipo de estudio 

Este estudio adopta un enfoque descriptivo, enfocado en determinar la prevalencia de 

Brucella canis a través de dos métodos específicos. Es de naturaleza observacional, ya 

que se basa en la observación y medición de la enfermedad sin alterar el entorno de 

estudio. Además, se clasifica como transversal, dado que recopila datos en un momento 

específico en la cabecera cantonal del cantón Celica, sin seguimiento a lo largo del 

tiempo. 

2.2. Paradigma 

El paradigma es positivista lógico incluye los métodos observacionales ya que este 

estudio se basará en la metodología de observación de los datos recopilados.  

2.3. Ubicación 

El presente estudio se realizó en la cabecera cantonal del cantón Celica. El cantón Celica 

limita al norte con Paltas y Puyango, al sur con los cantones de Macará y Zapotillo, al 

este con los cantones de Paltas y Sozoranga y al oeste con los cantones de Pindal y 

Zapotillo. 

 

Ilustración 1. Cabecera cantonal del cantón Celica 

Fuente: (53). 
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2.4. Selección 

En este estudio se utilizaron caninos de diferente tamaño, peso, raza y en edad 

reproductiva, además, a cada animal se le realizó un examen físico para conocer las 

constantes fisiológicas y llenar la ficha clínica. 

2.5. Población y muestra  

2.5.1. Población 

La población o universo estuvo conformada por 380 perros que fueron vacunados durante 

la campaña antirrábica realizada en el 2022 en el centro de salud Celica, ubicado en la 

zona urbana de la cabecera cantonal del cantón Celica 

2.5.2. Muestra  

Se trabajó con un tamaño muestral de 117 caninos (n=117). Para determinar este número 

se consideró una prevalencia esperada del 50% porque no se tienen datos de la 

enfermedad en la zona, un margen de error del 10% y nivel de confianza del 99%. Se 

aplicó la siguiente fórmula para poblaciones finitas:  

 

Donde:  

N= tamaño de la población  
n= tamaño de la muestra  

p= población a favor  

q= población en contra 
z= nivel de confianza  

α = margen de error 
 

Fórmula aplicada:  

         

n =
380∗(2,58)2∗0,5∗0,5

(0,1)2∗(380−1)+(2,58)2 ∗0,5∗0,5    
 =116 [117] 

 

 

2.5.3. Criterios de Exclusión e Inclusión 

• Criterios de Exclusión: 

✓ Perros menores de un año 

✓ Caninos que no pertenezcan al cantón Celica 

 

https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBF_esEC1026EC1026&sxsrf=APwXEdfYa_FiKAzE5f6MxwfkiFSz-chyVQ:1687734395324&q=alpha+%CE%B1+%CE%B1+alfa&sa=X&ved=2ahUKEwjj3e7IxN__AhW3fzABHcP9AlAQ6BMoAHoECEkQAg
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• Criterios de Inclusión: 

✓ Todos los perros en edad reproductiva (1 año de edad en adelante) 

✓ Caninos que vivan en el cantón Celica 

2.5.4. Variables 

• Edad 

• Raza 

• Sexo 

• Estado reproductivo 

• Área de vivienda 

• Problemas reproductivos 

• Hematocrito 

• Sólidos totales 

2.6. Materiales 

2.6.1. Materiales de campo 

• Caja térmica 

• Bolsas de gel refrigerante 

• Jeringas de 5 ml 

• Algodón 

• Torniquete 

• Tijeras 

• Tubos para recolección de muestras de 1 ml (tapas rojas y moradas) 

• Guantes de nitrilo 

• Formularios de consentimiento informado 

• Fichas epidemiológicas 

• Desparasitante 

• Esferográficos 

• Marcadores 

• Etiquetas para identificación de las muestras 
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2.6.2. Materiales y reactivos de laboratorio 

• Puntas de pipeta de 1000 ul, 200 ul y 10 ul 

• Gradillas para puntas de pipeta de 1000 ul, 200 ul y 10 ul 

• Tubos Eppendorf de 1,5 ml 

• Caja de almacenamiento para congelador de tubo centrífugo 

• Pipetas automáticas de 1000 ul, 200 ul y 10 ul 

• Kit VETLIS® Brucella iELISA Caninos (Chemtest Argentina S.A. - 15-

VL03/2312-1/Argentina) 

• Antígeno para Brucelosis Rosa de Bengala (Livexlab - RB 0423 - 

Ecuador) 

• Probeta de vidrio graduada de 200 ml 

• Vasos de precipitado de 50 ml y 100 ml 

• Alcohol antiséptico botella de 1000 ml 

• Centrífuga Hettich centrifuga Mikro 200 - Alemania 

• Lector de microelisa RT- 6900 Microplate reader, Rayto - China 

• Centrífuga de micro hematócrito  

• Refractómetro  

• Tubos capilares para micro hematocrito 

• Plastilina selladora para capilares 

• Papel absorbente 

• Papel higiénico 

• Aglutinoscopio de madera con su placa de cristal (Artesanal) 

• Nevera (2 - 4 °C) Indurama refrigerador, RI 580 MF QUA METAL NOF 

S01 – Ecuador) 

• Papel aluminio 

• Bata de laboratorio 

• Mariales de oficina 

 

2.7. Técnicas 

Para la ejecución del presente estudio, se llevó a cabo la selección de animales por medio 

de campañas de desparasitación en el cantón Celica, al igual que visitas casa a casa. Por 

consiguiente, resultó crucial desarrollar estrategias de publicidad y difusión previas a las 
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fechas establecidas en cada localidad. Estos anuncios se promocionaron en plataformas 

de redes sociales como Facebook, Instagram y WhatsApp y radio local, con el objetivo 

de generar mayor interés y aumentar la participación de pacientes en la campaña de 

desparasitación, y, por ende, en el estudio correspondiente. 

Las fechas y ubicaciones designadas para las campañas de desparasitación y toma de 

muestras en el cantón Celica fueron las siguientes: 

• Celica: 18 de febrero y 10 de marzo de 2024, en las instalaciones de la antigua 

escuela Simón Bolívar. 

• Además, los días 11 y 12 de marzo de 2024 se llevó a cabo la visita casa por casa 

en los diversos barrios del cantón Celica. 

2.7.1. Recolección de datos de los caninos 

En primer lugar, se llevó a cabo una charla explicativa donde se les informó a los tutores 

sobre la investigación y se les pidió que aquellos que deseaban participar dejaran sus 

firmas al final del documento (Anexo 18), luego se llevó a cabo la recolección de muestras 

e información mediante una campaña de desparasitación gratuita y de igual manera 

tomando muestras de casa en casa. Durante este proceso, se aplicó una encuesta 

epidemiológica que cubría una variedad de aspectos, como la alimentación, el estado de 

esterilización, la edad, la raza y el sexo de los caninos. Además, se recopiló información 

sobre problemas reproductivos y el historial de salud, incluyendo casos de abortos 

(Anexos 16,17). 

2.7.2. Metodología de campo 

2.7.2.1. Toma de la muestra, transporte y conservación 

Primero se obtuvo el consentimiento informado de los tutores de los perros, a 

continuación, se realizó la extracción de muestras sanguíneas mediante venopunción de 

la vena cefálica y utilizando tubos tapa roja sin anticoagulante y tubos con anticoagulante 

EDTA K3 de 1 ml. En todos los caninos se recolectaron 2 ml de sangre, 1 ml para cada 

tubo. Posteriormente, las muestras se almacenaron en un cooler a una temperatura 

controlada de 3° a 8° C y se refrigeraron hasta su transporte al laboratorio de la Facultad 

de Ciencias Agropecuarias de la Universidad Técnica de Machala, para su análisis. 
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2.7.2.2. Extracción y almacenamiento del suero sanguíneo 

Cada muestra sanguínea se sometió a centrifugación (Centrífuga Hettich centrifuga Mikro 

200 – Alemania) a 2000 revoluciones por minuto durante 10 minutos, luego se transfirió 

el suero a un tubo cónico de 1,5 ml y se guardó en la nevera (+ 4 º C / + 6 º C), hasta el 

momento de su uso. Este suero siguió dos rutas: primero, se realizó una tinción de Rosa 

de Bengala para detectar la presencia de antígeno de Brucella abortus, y luego se llevó a 

cabo un ensayo de ELISA indirecto para identificar anticuerpos contra Brucella canis. La 

aplicación de la tinción de Rosa de Bengala permite discernir la existencia del antígeno 

específico, mientras que la prueba de ELISA indirecto se enfoca en la detección de 

anticuerpos asociados con la presencia de Brucella canis en la muestra canina. 

2.7.3. Metodología de laboratorio 

2.7.3.1. Técnica de Rosa de bengala 

Para la tinción de Rosa de Bengala, se inició con la colocación de la muestra de suero 

sanguíneo 30 µl en una placa de vidrio limpio, luego se aplicó la Rosa de Bengala en 

volumen de 30 µl directamente sobre la muestra de suero, permitiendo que la tinción 

tenga contacto con el suero canino, con un palillo se mezcló bien el antígeno con el suero 

problema formando una zona circular u ovalada, se agitó ligeramente la placa de cristal 

durante cuatro minutos con movimientos descendentes y ascendentes, se observó la 

reacción y se interpretaron los resultados (54). 

Validación de la prueba Rosa de bengala [RB] 

Para el proceso de validación se emplearon tanto un control positivo como un control 

negativo para evaluar la eficacia del reactivo. Además, se utilizó un modelo de 

comparación para analizar los resultados obtenidos. Para el control positivo se utilizó una 

cepa propia de Brucella abortus del laboratorio de microbiología de la Universidad 

Técnica de Machala y para el negativo agua destilada tipo II. 
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Ilustración 2. Control(A) y muestra positiva(B) 

Fuente: Autor, (2024). 

2.7.3.2. Técnica ELISA indirecto  

La técnica se realizó siguiendo las instrucciones del fabricante (55):  

Preparación de reactivos: Se prepara una solución de lavado 1X, que se utiliza para 

lavar la placa durante el proceso. El conjugado IgG se diluye utilizando la solución de 

lavado 1X. 

Preparación de controles: Se preparan controles positivos y negativos, que se diluyen 

en diluyente de muestra. Se agrega un blanco de muestra constituido por el diluyente de 

muestra. 

Preparación de muestras: Las muestras de suero se diluyen 1/400 utilizando el diluyente 

de muestra. 

Instrucciones de uso: 

• Se deja que los reactivos alcancen la temperatura ambiente antes de su uso. 

• Se procesan los controles y las muestras en la placa. 

• Se cubre la placa e incuba a temperatura ambiente con agitación suave. 

• Se realiza el lavado de la placa varias veces con la solución de lavado 1X. 

• Se agrega el conjugado y se incuba nuevamente. 

• Se repite el lavado de la placa. 
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• Se agrega la solución sustrato-cromógeno en cada pocillo y se incuba en 

oscuridad. 

• Se detiene la reacción agregando la solución de frenado. 

• Se mide la absorbancia a 450 nm utilizando un espectrofotómetro de placas. 

 Es importante seguir cuidadosamente cada paso para garantizar resultados precisos y 

confiables en la detección de la enfermedad. 

Validación de la prueba de ELISA 

El promedio de la absorbancia a 450 nm para el Control Positivo (CP) debe ser superior 

a 1,0 (Promedio Abs450 CP > 1,0). 

Los valores de absorbancia a 450 nm de los duplicados de los controles (CP y CN) y las 

muestras no deben variar más del 20% en comparación con el promedio del duplicado. 

La absorbancia a 450 nm del Blanco de muestra (Blc Mtra) debe ser inferior a 0,1 (Abs450 

Blc Mtra < 0,1). 

El promedio de la absorbancia a 450 nm del Control Negativo (CN) debe ser menor a 

0,15 (Promedio Abs450 CN < 0,15). 

 La relación entre el promedio de absorbancia a 450 nm del CP y el promedio de 

absorbancia a 450 nm del CN debe ser superior a 6 (Promedio Abs450 CP / Promedio 

Abs450 CN > 6). 

Interpretación de la prueba de ELISA 

 Para cada muestra, es necesario calcular el valor de S/P y luego ingresar los títulos de 

anticuerpos obtenidos en el espectrofotómetro en una matriz de Excel. Esto permitirá 

determinar de manera efectiva la presencia o ausencia de anticuerpos. 

 

 

 

 

Tabla 1. Interpretación prueba de Elisa 

PR Interpretación 

≤ 32% Negativo 

>32% ≤ 51% Indeterminado 

>51% Positivo 
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2.8. Estadística  

En el análisis de este estudio, se realizó estadística descriptiva mediante tablas de 

frecuencia absoluta y relativa. Para relacionar la variable presencia de anticuerpos de la 

enfermedad con las variables individuales se empleó la prueba estadística de Chi-

cuadrado. Los datos recopilados fueron organizados y depurados en una hoja de cálculo 

de Microsoft Office Excel 2019. Todos los análisis fueron realizados utilizando el 

programa estadístico Jamovi versión 2.3.  

2.9. Aspectos éticos 

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los tutores de los perros 

participantes y se garantizó la confidencialidad de la información y el bienestar de los 

animales durante el proceso. 
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CAPÍTULO 3. RESULTADOS 

 

3.1. Determinación de la prevalencia de brucelosis canina por medio de la técnica 

de ELISA 

De la totalidad de 117 animales muestreados, se detectaron 16 animales positivos 

equivalente al 14% (16/117). Así mismo se encontraron un total de 27 muestras de suero 

indeterminados que representaron el 23 % y un total de 74 sueros negativos representando 

el 63 %. Cabe mencionar que el porcentaje de indeterminados para esta investigación se 

consideraron negativos debido a la incertidumbre inherente asociada con estos resultados, 

quedando un total de 14 % de positividad y en 86 % de negatividad a la presencia de 

anticuerpos contra Brucella canis como se demuestra en la tabla 2 y el gráfico 1.  

Tabla 2. B. canis mediante técnica de ELISA 

Resultado n % 

Positivo 16 14 

Negativo 101 86 

Total 117 100 

 

Gráfico 1. B. canis mediante técnica de ELISA 

 

Fuente: Autor, (2024). 

 

16 animales

101 animales

14%

86%

Positivo Negativo
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3.2. Determinación de la prevalencia de brucelosis canina por medio de la técnica 

de Rosa de Bengala. 

De la totalidad de 117 animales muestreados, se detectó un animal positivo para 

anticuerpos de Brucella abortus, equivalente al 0,9% (1/117), así como un total de 116 

negativos representando el 99,1 % como se observa en la Tabla 3 y el grafico 2. 

Tabla 3. B. abortus mediante técnica de Rosa de Bengala 

Resultado n % 

Positivo 1 0,9 

Negativo 116 99,1 

Total 117 100 

 

Gráfico 2. B. abortus mediante técnica de Rosa de Bengala 

 

Fuente: Autor, (2024). 

3.3. Factores asociados a la presencia de anticuerpos de Brucella canis, técnica 

de ELISA. 

Para la presente investigación se utilizó una prueba de asociación de 8 variables de estudio 

(sexo, edad, raza, estado reproductivo, área de vivienda, problemas reproductivos, 

hematocrito y sólidos totales) con condición de posible factor de riesgo y se relacionó con 

la presencia de brucelosis canina en los animales de estudio.  

1 animal

116 animales

0,9%

99,1%

Positivo Negativo
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Dentro de la variable sexo, 69 animales fueron machos, de los cuales siete mostraron 

resultados positivos, representando el 10,1% (7/69). Mientras que 48 fueron hembras, y 

nueve de estas arrojaron resultados positivos en la técnica de ELISA representando el 

18,8% (9/48).  Al asociar la positividad con el sexo de los animales se encontró un p valor 

de [0,183] confirmando que esta variable no está asociada con la presencia de anticuerpos 

contra Brucella canis (p > 0,05). Estos resultados sugieren que, en nuestro estudio el sexo 

del animal no es un factor determinante en la susceptibilidad a la infección por Brucella 

canis.  

En cuanto a la variable edad, se analizaron 74 animales de 1 a 3 años de edad, de los 

cuales 11 resultaron positivos 14,9% (11/74); también existieron 27 perros de 3 a 6 años 

en los que tres resultaron positivos 11,1% (3/27), y de la categoría de > 6 años, fueron un 

total de 16 animales con dos positivos 12,5% (2/16). Los resultados obtenidos en relación 

con la variable de edad mediante la técnica de Elisa muestran una distribución interesante 

entre las diferentes categorías de edad. Es importante destacar que no se encontró una 

asociación estadística significativa entre la edad y la presencia de anticuerpos contra 

Brucella canis (p > 0,05) ya que se encontró un p valor de [0,879] esto sugiere que la 

edad por sí sola no es un factor determinante en la probabilidad de ser portador de esta 

infección.  

Con respecto a la variable raza de los animales, se analizaron 65 perros de raza definida 

(French Poodle, Husky siberiano, Labrador retriever, Pit bull) y se encontraron un 13,8% 

(9/65) de positivos. Además, se tuvieron 52 perros mestizos, de los cuales el 13,5% (7/52) 

fueron positivos para la presencia de anticuerpos. Esta característica no estuvo 

correlacionada con la presencia de anticuerpos contra Brucella canis (p > 0,05). Es 

relevante destacar que no se encontró una correlación estadística significativa entre la 

raza de los perros y la presencia de anticuerpos contra Brucella canis teniendo un p valor 

de [0,952] esto sugiere que, en nuestra muestra, la raza por sí sola no parece ser un factor 

determinante en la susceptibilidad a la infección por Brucella canis.  

En la variable estado reproductivo (ER), se examinaron 111 animales enteros, de los 

cuales 15 mostraron resultados positivos, representando el 13,5% (15/111). Mientras que 

6 estaban esterilizados, y dentro de este grupo uno fue positivo en la técnica de ELISA 

representando el 16,7% (1/6).  Esta variable no estuvo asociada con la presencia de 

anticuerpos contra Brucella canis (p > 0,05). El estado reproductivo de los animales no 
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parece estar significativamente asociado con la presencia de dichos anticuerpos como lo 

indica el p valor [0,827], aunque el porcentaje de animales esterilizados que resultaron 

positivos fue ligeramente mayor que el de animales enteros, esta diferencia no alcanzó 

significancia estadística (p > 0,05). Este hallazgo sugiere que la esterilización como 

medida de control reproductivo no influye de manera considerable en la susceptibilidad 

a la infección por Brucella canis en nuestra muestra.  

En cuanto a la variable área de vivienda, se analizaron 21 animales de zona rural, de los 

cuales siete resultaron positivos 33,3% (7/21); también existieron 96 perros de zona 

urbana de los cuales nueve resultaron positivos 9,4% (9/96). Esta variable mostró 

asociación estadística con la presencia de anticuerpos contra Brucella canis (p < 0,05). 

Esta variable mostró una asociación estadística significativa con la presencia de 

anticuerpos contra Brucella canis, se encontró un p valor de [0,004], indicando que los 

perros de zonas rurales tienen una mayor probabilidad de ser positivos en comparación 

con los de zonas urbanas. 

Con respecto a los problemas reproductivos, se encontraron cuatro animales con 

problemas de abortos de los cuales 3 fueron positivos representando el 75,0% (3/4). 

También se tuvieron 113 perros sin alteraciones reproductivas, de los cuales el 11,5% 

(13/113) fueron positivos para la presencia de anticuerpos. Esta característica estuvo 

correlacionada con la presencia de anticuerpos contra Brucella canis, al asociar la 

positividad con los problemas reproductivos de los animales se encontró un p valor de 

[0,001] confirmando que esta variable está asociada con la presencia de anticuerpos 

contra Brucella canis (p < 0,05). Estos resultados sugieren una fuerte asociación entre 

problemas reproductivos y la infección por Brucella canis en nuestro estudio. 

En la parte clínica se analizaron los valores promedio del hematocrito y los sólidos totales 

en relación con la presencia de anticuerpos contra Brucella canis. Los valores p obtenidos 

fueron de [0,073] y [0,563], respectivamente. Estos resultados indican que no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los casos positivos y 

negativos (p > 0,05) para ninguno de estos parámetros. En consecuencia, no parece haber 

una asociación entre estos valores clínicos y la presencia de anticuerpos contra Brucella 

canis en nuestras muestras. Es importante destacar que la falta de correlación entre estos 

parámetros clínicos y la infección por Brucella canis sugiere que otros factores pueden 
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estar involucrados en la determinación de la positividad en la prueba de anticuerpos, como 

la exposición ambiental o la respuesta inmune individual de los animales.    

 Tabla 4. Características asociadas a B. canis, técnica de ELISA   

 Brucella canis  

Variables Negativo (n=101) Positivo (n=16) p valor 

 n (%) n (%)  

Sexo   0,183 

Hembra 39 (81,3) 9 (18,8)  

Macho 62 (89,9) 7 (10,1)  

Edad   0,879 

1 a 3 años 63 (85,1) 11 (14,9)  

3 a 6 años 24 (88,9) 3 (11,1)  

6 años en adelante 14 (87,5) 2 (12,5)  

Raza   0,952 

Definida 56 (86,2) 9 (13,8)  

Mestizo 45 (86,5) 7 (13,5)  

Estado reproductivo   0,827 

Entero 96 (86,5) 15 (13,5)  

Esterilizado 5 (83,3) 1 (16,7)  

Área de vivienda   0,004 

Rural 14 (66,7) 7 (33,3)  

Urbana 87 (90,6) 9 (9,4)  

Problemas reproductivos   <0,001 

Si (abortos) 1 (25,0) 3 (75,0)  

No 100 (88,5) 13 (11,5)  

Hematocrito* 47,5 52,7 0,073 

Sólidos totales* 76,4 78,6 0,563 

 *Se calculó los promedios de n = 115 

3.4. Factores asociados a la presencia de anticuerpos de Brucella abortus, técnica 

Rosa de Bengala 

En relación a la variable sexo, se muestrearon 69 machos, de los cuales uno fue positivo, 

representando el 1,4% (1/69). Mientras que las 48 hembras resultaron negativas. El p 

valor obtenido fue de [0,402] lo que nos indica que esta variable no estuvo asociada con 

la presencia de anticuerpos contra Brucella abortus (p > 0,05). Estos hallazgos sugieren 

que, en nuestra muestra, el sexo del animal no parece ser un factor determinante en la 

susceptibilidad a la infección por Brucella abortus. Sin embargo, es esencial tener en 

cuenta que la muestra de machos positivos fue muy pequeña, lo que podría limitar nuestra 

capacidad para detectar una asociación significativa.  
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Con respecto a la variable edad, se analizaron 74 animales de 1 a 3 años de edad, de los 

cuales no hubo positivos; no obstante, en los 27 perros de 3 a 6 años se evidenció un 

resultado positivo 3,7% (1/27), y en los perros de la categoría de > 6 años tampoco hubo 

casos positivos. Al asociar la positividad con la edad de los animales, se obtuvo un p valor 

de [0,186] confirmando que esta variable no está significativamente asociada con la 

presencia de anticuerpos contra Brucella abortus (p > 0,05).  

En relación a la variable raza, en los 65 perros de raza definida se encontró un positivo 

(Husky siberiano), lo que representa el 1,5% (1/65). En los perros mestizos, no se 

detectaron casos positivos para la presencia de anticuerpos. Esta característica no estuvo 

correlacionada con la presencia de anticuerpos contra Brucella abortus (p > 0,05). A pesar 

de estas observaciones, no se encontró una correlación estadística significativa con un p 

valor de [0,369] entre la raza y la presencia de anticuerpos contra Brucella abortus (p > 

0,05). Estos resultados sugieren que, en nuestra muestra, la raza por sí sola no parece ser 

un factor determinante en la susceptibilidad a la infección por Brucella abortus.  

En la variable estado reproductivo, se examinaron 111 animales enteros, de los cuales 

uno fue positivo, representando el 0,9% (1/111). Mientras que en los 6 esterilizados, no 

hubo resultados positivos. Al asociar la positividad con el estado reproductivo de los 

animales se encontró un p valor de [0,815] confirmando que esta variable no está asociada 

con la presencia de anticuerpos contra Brucella abortus (p > 0,05).  

En la variable área de vivienda, se analizaron 21 animales de zona rural, de los cuales uno 

resultó positivo 4,8% (1/21); también existieron 96 perros de zona urbana en los que no 

hubo positivos. Al asociar la positividad con la variable área de vivienda de los animales 

se encontró un p valor de [0,083] confirmando que esta variable no está asociada con la 

presencia de anticuerpos contra Brucella abortus (p > 0,05). Por lo tanto, no se puede 

concluir que los perros de zonas rurales tengan una mayor probabilidad de ser positivos 

en comparación con los de zonas urbanas. 

Con relación a los problemas reproductivos, se analizaron cuatro animales con problemas 

de abortos y no se encontraron casos positivos. También se tuvieron 113 perros sin 

alteraciones reproductivas, de los cuales el 0,9% (1/113) fueron positivos para la 

presencia de anticuerpos. Al asociar la positividad con el sexo de los animales se encontró 

un p valor de [0,850] confirmando que esta característica no está asociada con la presencia 
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de anticuerpos contra Brucella abortus (p > 0,05), indicando que los problemas 

reproductivos no parecen estar asociados con la infección en nuestra muestra.  

En la parte clínica se compararon los valores promedios del hematocrito y los sólidos 

totales entre casos positivos y negativos y no hubo diferencia estadística, al asociar la 

positividad de los animales se encontró un p valor de [0,218] y [0,640] para el hematocrito 

y los sólidos totales respectivamente confirmando que estas variables no están asociadas 

con la presencia de anticuerpos contra Brucella abortus (p > 0,05). Por lo tanto, los 

hallazgos sugieren que ni el hematocrito ni los sólidos totales están relacionados con la 

presencia de anticuerpos contra Brucella abortus en esta muestra.  

Tabla 5. Características asociadas a Brucella abortus, técnica Rosa de Bengala 

 Brucella abortus  

Variables Negativo (n=116) Positivo (n=1) p valor 

 n (%) n (%)  

Sexo   0,402 

Hembra 48 (100,0) 0 (0,0)  

Macho 68 (98,6) 1 (1,4)  

Edad   0,186 

1 a 3 años 74 (100,0) 0 (0,0)  

3 a 6 años 26 (96,3) 1 (3,7)  

6 años en adelante 16 (100,0) 0 (0,0)  

Raza   0,369 

Definida 64 (98,5) 1 (1,5)  

Mestizo 52 (100,0) 0 (0,0)  

Estado reproductivo   0,815 

Entero 110 (99,1) 1 (0,9)  

Esterilizado 6 (100,0) 0 (0,0)  

Área de vivienda   0,083 

Rural 20 (95,2) 1 (4,8)  

Urbana 96 (100,0) 0 (0,0)  

Problemas reproductivos   0,850 

Si (abortos) 4 (100,0) 0 (0,0)  

No 112 (99,1) 1 (0,9)  

Hematocrito* 48,3 35,0 0,218 

Sólidos totales* 76,8 70,0 0,640 
 *Se calculó los promedios de n = 115 
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CAPÍTULO 4. DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio, se identificó la presencia de anticuerpos contra B. canis en perros 

ubicados en la cabecera cantonal del cantón Celica, a través de un análisis serológico 

Elisa indirecta. Se evidenció una prevalencia del 14% (16/117), indicando que la 

población canina en esta área ha estado expuesta a la bacteria en algún momento de sus 

vidas.  

En relación a los estudios de frecuencia realizado para brucelosis canina en países 

cercanos se ha reportado prevalencias diversas, encontrando frecuencias bajas como las 

del estudio realizado en refugios en Bogotá (Colombia) en 2021, donde se encontró una 

seroprevalencia de B. canis del 1,96% (1/51) (17). Así mismo, un estudio similar en el 

norte de Antioquia (Colombia) para detectar la presencia de infección no identificó 

ningún caso de infección para B. canis (0%), como factores de riesgo mencionaron pasar 

la mayor parte del tiempo en el exterior de la vivienda, y que la vivienda tenga el piso de 

tierra (56). Estudios en Medellín (Colombia) también muestran una variabilidad 

significativa en los resultados, por un lado, un estudio sobre seroprevalencia de Brucella 

canis y Leptospira spp. en caninos reportó una seroprevalencia del 7,32% para B. canis 

(57). Un estudio realizado en los humedales del Pantanal (Brasil), se observó una tasa de 

seropositividad del 7,8% para B. canis, un valor inferior al encontrado en nuestra 

investigación (58). Así mismo en la ciudad de Talca (Chile), se tomaron muestras de 

sangre y se colectaron los testículos de 30 caninos, se encontró 6,6% (2/30) de individuos 

positivos (59). En contraste, se observan discrepancias significativas, en los estudios 

realizados en centros de rescate y adopción animal como el de la ciudad de Huancayo 

(Perú), donde se encontró una prevalencia general de brucelosis del 33,67%, una cifra 

bastante superior a la encontrada en nuestro estudio (60). Estas discrepancias resaltan la 

importancia de considerar factores geográficos, ambientales y de gestión de poblaciones 

de animales al interpretar los resultados de estudios de seroprevalencia de Brucella canis. 

En varios estudios realizados en diferentes regiones de Ecuador, donde se han observado 

variaciones significativas en cuanto a la prevalencia de Brucella canis. Teniendo estudios 

de frecuencias con incidencias bajas como en un estudio realizado en Latacunga 

(Cotopaxi) en el barrio Salache en 2018 en donde se registró una prevalencia del 1% 

(1/100) mediante un test de diagnóstico rápido para anticuerpos contra Brucella canina 

(61). Por otro lado, en el Barrio El Boliche de la parroquia Pastocalle (Cotopaxi) mediante 
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la técnica de inmunocromatografía (Kit Rapid Test) en 75 caninos se obtuvo una 

prevalencia del 0% a Brucella canis, no se observó relación entre factores de riesgo y la 

manifestación de la enfermedad en el estudio (62).  

Así mismo incidencias de frecuencia moderadas o altas, en un estudio realizado en la 

Parroquia Belisario Quevedo (Ecuador) se obtuvo la prevalencia del 6% (6/100) (63). En 

la parroquia Chorocopte (Cañar) en el año 2021, en un estudio se empleó la técnica de 

ELISA para analizar a 200 animales, identificando la presencia de la bacteria en el 10% 

(20/200) de los perros (64). Además, en Latacunga en la comunidad de San Agustín de 

Callo (Cotopaxi) usando la prueba Brucella Ab test kit se obtuvo una prevalencia general 

del 15 % (11/75), los factores asociados a los positivos fueron la edad un gran porcentaje 

de animales positivos se encuentra en el rango de 1 – 5 años, el ambiente donde 

desarrollan, su alimentación y el control sanitario que el propietario destina a su mascota 

(34). Así mismo en el Centro de Esterilización Canina y Felina del cantón Pujilí 

(Cotopaxi) se muestrearon 316 caninos en edad reproductiva machos y hembras en el 

periodo comprendido desde octubre del 2019 hasta diciembre del 2020 se encontró 

prevalencia de brucelosis canina del 12 % (38/316), en el estudio no se encontró 

asociación significativa entre la prevalencia de Brucella canis y variables de estudio (65). 

La alta incidencia de Brucelosis canina encontrada en nuestro estudio está estrechamente 

relacionada con el hecho que estos animales tienen acceso a entornos exteriores que 

incluyen calles de tierra, terrenos baldíos y áreas con vegetación circundante, como 

pequeños bosques. Estos entornos ofrecen oportunidades para el contacto con otros 

animales, tanto domésticos como silvestres, aumentando potencialmente el riesgo de 

transmisión de enfermedades infecciosas, como la brucelosis.  Dentro de este marco, al 

considerar al perro como portador de Brucella canis, los perros callejeros representan un 

riesgo potencial de infección tanto para otras mascotas como para las personas que 

comparten su entorno (66). 

Además, la presencia de estos entornos podría tener implicaciones en la propagación de 

enfermedades dentro de la población canina local. Esta consideración del entorno físico 

circundante es fundamental para comprender la epidemiología y la dinámica de la 

brucelosis canina, así como para diseñar estrategias efectivas de control y prevención en 

comunidades donde los perros tienen acceso a estos entornos. En la mayoría de los 

animales positivos sus tutores manifestaron las facilidades que tenían sus mascotas para 



57 

 

circular libremente en las calles, teniendo un modelo de crianza callejero. Las 

enfermedades en perros con dueños responsables son más fáciles de gestionar 

(transmisibilidad reducida), en comparación con los perros callejeros, ya que estos 

últimos tienen más probabilidades de entrar en contacto con otros perros infectados y 

luego propagar el agente patógeno(67). Los perros callejeros representan un riesgo de 

infección tanto para las personas como para otros animales(67,68). Por consiguiente, 

resulta crucial que las estrategias de diagnóstico abarquen también a las poblaciones de 

perros callejeros, con el objetivo de establecer la prevalencia de la infección y llevar a 

cabo intervenciones efectivas para controlar Brucella canis en estos grupos vulnerables. 

El diagnóstico temprano y preciso de la brucelosis canina es crucial para controlar la 

enfermedad y prevenir su transmisión a humanos. Sin embargo, las pruebas actuales no 

siempre son simples, rápidas y precisas. Basándose en la molécula inmunodominante 

rLPS, se han desarrollado nuevas herramientas para el serodiagnóstico en laboratorio y 

campo, utilizando plataformas ELISA y de flujo lateral (69). El ELISA es altamente 

efectivo en el diagnóstico de brucelosis canina, con alta sensibilidad y especificidad 

(100% y 98,8% respectivamente), aunque su alto costo puede limitar su uso (36).  

En Brasil, un estudio con ELISA utilizando extracto bacteriano soluble en calor como 

antígeno mostró una sensibilidad del 91,18%, especificidad del 100%, y precisión del 

96,47% (70). Otro estudio, usando extracto de células bacterianas completas, logró una 

sensibilidad del 95% y especificidad del 91% (71). La alta concordancia del ELISA con 

otros métodos de diagnóstico fue confirmada en un estudio a ciegas con 280 sueros, 

demostrando su utilidad en el diagnóstico preciso y estudios epidemiológicos (71). El 

iELISA es ideal para diagnosticar Brucella canis debido a su alta sensibilidad y 

especificidad. (8,72).  

El iELISA, con sensibilidad del 98,6% y especificidad del 99,5%, es eficaz para detectar 

infecciones crónicas con baja carga bacteriana (33). Al basarse en la detección de 

anticuerpos contra el antígeno rLPS de B. canis, el iELISA supera las limitaciones de 

pruebas directas como cultivo bacteriano y PCR (33). Además, es ideal para confirmar 

resultados de pruebas iniciales como el RSAT y el AGID, reduciendo falsos positivos y 

negativos (73,74).  

La respuesta serológica a B. canis comienza entre la tercera y cuarta semana post-

exposición con un aumento en los niveles de IgM, extendiéndose hasta la semana 12 
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(9,32). Pruebas serológicas pueden arrojar falsos negativos antes de la seroconversión o 

en infecciones crónicas (9,19). La elección de la técnica serológica es crucial para detectar 

infecciones recientes o crónicas. A pesar de su efectividad, la disponibilidad del ELISA 

en laboratorios veterinarios de muchos países del tercer mundo sigue siendo limitada. 

En cuanto a resultados indeterminados o sospechosos en los ensayos ELISA pueden 

surgir debido a una variedad de factores, estos incluyen errores en la técnica de la prueba, 

como una preparación incorrecta o una ejecución inadecuada del protocolo, además la 

calidad de las muestras puede influir significativamente, especialmente si están 

contaminadas o no se han almacenado correctamente, las condiciones ambientales, como 

la temperatura y la humedad durante el ensayo, también pueden afectar la fiabilidad de 

los resultados, en conjunto, estas variables pueden dificultar la interpretación precisa de 

los resultados y generar incertidumbre sobre la presencia real de la enfermedad (75). 

Las pruebas serológicas pueden mostrar resultados indeterminados cuando se realizan 

antes de la seroconversión o durante infecciones crónicas, períodos en los cuales los 

niveles de anticuerpos pueden estar por debajo del umbral de detección de las pruebas, 

esto subraya la importancia de seleccionar la técnica serológica adecuada para detectar 

de manera efectiva tanto infecciones recientes como crónicas, considerando la 

variabilidad en la respuesta de los anticuerpos después de la exposición inicial al agente 

infeccioso (9,19).  

Tratar los resultados indeterminados como negativos implica adoptar una postura 

cautelosa para evitar omitir posibles casos de enfermedad, esto significa clasificar como 

negativos aquellos resultados que podrían ser positivos, pero son inciertos, esta medida 

busca proteger la salud de los perros y de sus dueños al tomar medidas preventivas 

proactivas contra la propagación de enfermedades, incluso cuando la certeza no es 

absoluta. Prioriza la seguridad y la prevención, reduciendo los riesgos asociados con la 

presencia de enfermedades en la población canina. 

La variable sexo también fue evaluada mediante la técnica de Elisa, mostrando una 

seropositividad del 10,1% (7/69) en machos y del 18.8% (9/48) en hembras. Este hallazgo 

difiere con otros estudios, como el realizado en Chorocopte (Cañar), donde se observó 

una prevalencia del 55% (11/20) en hembras frente al 45% (9/20) en machos, pero esta 

diferencia tampoco sugiere una predisposición clara por sexo (64). Es así que se han 

presentado trabajos con incidencias más altas en hembras (63,65,76,77). 
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Sin embargo, es esencial tener en cuenta que, aunque la infección en machos no muestra 

una mayor prevalencia, estos pueden constituir una fuente relativamente más importante 

para la transmisión de la enfermedad, esto se debe a la capacidad de la bacteria para 

alojarse en la próstata, lo que dificulta su tratamiento (48). Así mismo en un estudio en 

perros con acceso al relleno sanitario del cantón Cuenca, la prevalencia de B. canis es 

más alta en hembras que en machos, lo cual podría deberse a la afinidad que la bacteria 

tiene por los órganos reproductores de las hembras durante la gestación, además un solo 

macho tiene la capacidad de infectar y reinfectar a varias hembras, lo que podría influir 

en esta diferencia de prevalencia entre los géneros (78). En un estudio realizado en barrios 

de Latacunga (Ecuador), se identificó que el 4% de los perros machos resultaron positivos 

en el estudio, además, se observó una mayor presencia de perros machos en comparación 

con las hembras, con un total de 48 machos y 27 hembras, este hallazgo subraya la 

importancia de los perros machos como una potencial fuente de transmisión de la 

enfermedad, ya que la bacteria puede permanecer en la próstata (79). En un estudio 

realizado en Nigeria el autor señala que el sexo representa un factor de riesgo, sugiriendo 

que las hembras son más vulnerables debido a su capacidad para aparearse con múltiples 

machos durante el estro (16). Mientras que un factor contribuyente importante para las 

tasas más altas en las hembras podría ser que un solo perro macho, si está infectado, se 

utiliza para aparear diferentes hembras, puede transmitir la infección a través del semen 

infectado (80). Sin embargo, también se ha demostrado que el eritritol, un ácido 

polihídrico que se encuentra en mayor concentración en las placentas y los fluidos fetales 

de las hembras que en las vesículas seminales y los testículos de los machos, puede ser 

responsable de que las hembras sean más susceptibles que los machos (81). En animales 

callejeros muestran una mayor incidencia de enfermedades, posiblemente debido a su 

estado de vulnerabilidad y la falta de acceso a una alimentación adecuada (48). Estos 

resultados indican una variabilidad significativa en la prevalencia de la infección por B. 

canis entre diferentes ubicaciones, entornos y subrayan la importancia de considerar 

diversos aspectos en su estudio. 

Se ha observado una mayor frecuencia de comportamientos reactivos en perros que 

superan el año de edad o están en su etapa reproductiva (82,83), estos hallazgos son 

consistentes con los resultados de nuestro estudio donde se muestra una mayor incidencia 

de casos positivos en el rango de edad de 1 a 3 años, momento en el cual los caninos están 

en plena actividad sexual y, por ende, podrían manifestar comportamientos reactivos con 
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mayor frecuencia. En comparación con un estudio realizado en la Parroquia Belisario 

Quevedo (Ecuador) se identificó un caso positivo en perros menores de 1 año, lo que 

equivale al 1% de esta cohorte, además la prevalencia aumentó al 5% en perros de 1 a 3 

años valores inferiores a los encontrados en nuestro estudio, así mismo se menciona que 

los caninos salen de casa de manera habitual (63). En refugios de Cuenca la 

seroprevalencia encontrada en esta investigación según la edad fue mayor en animales 

adultos 9% (7/78) seguida por la juvenil 6% (2/36) y finalmente los geriátricos 2% (1/52) 

(84). Por otro lado, en la provincia de Cotopaxi, (Ecuador) se muestrearon 200 perros de 

ambos sexos utilizando las variables de sexo y edad mediante la prueba rápida Brucella 

Ab Test Kit revelando una prevalencia del 0% en los perros evaluados, no se observaron 

diferencias significativas en factores de riesgo como la edad y el sexo, indicando buenas 

condiciones de vida, convivencia segura con otros animales, adecuado consumo de 

alimentos y agua, y cuidado de la salud (85). En la parroquia Chorocopte (Cañar) la 

prevalencia en canes adultos de 1 -7 años tuvo un 75 % (15 casos) seguido de caninos 

menores a un año 15% (3 casos) y caninos de 7-12 años con un 10% (2 casos) (64). En 

un estudio realizado en dos distritos de la provincia del Callao (Perú), el grupo etáreo con 

mayor porcentaje de positivos aparentemente fue el más joven (53/312) (1-4 años) aunque 

sin haber diferencia estadística significativa con respecto a los otros dos grupos (5-8 años) 

y (9-15 años) (1). Además, en estudios realizados en centros de rescate y adopción animal, 

como el de la ciudad de Huancayo (Perú), se observó que los caninos de edades 

comprendidas entre los 8 meses y los 7 años (adultos) presentaron una prevalencia del 

24.48%, mientras que los canes jóvenes no mostraron ningún caso positivo, lo que sugiere 

que los canes adultos tienen una prevalencia mayor en comparación con los jóvenes (60). 

Los perros pueden contraer la infección en cualquier etapa de su vida, si bien existe un 

riesgo intrínseco asociado a la madurez sexual, que se ve agravado por factores 

extrínsecos como la actividad sexual o reproductiva (1). Este patrón concuerda con los 

hallazgos de este estudio, donde todas las perras que dieron positivo eran sexualmente 

maduras y tenían antecedentes de actividad sexual. Es importante destacar que estos datos 

proporcionan una perspectiva significativa sobre la relación entre la edad y la incidencia 

de comportamientos reactivos en los perros, lo cual puede ser de utilidad tanto en la 

comprensión de su comportamiento como en la implementación de estrategias de manejo 

y prevención adecuadas. 
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La seropositividad en cuanto a la raza mostró un 13,8% (9/65) en perros de raza definida 

y un 13,5% (7/52) en perros mestizos, según la técnica de ELISA. En el Centro de 

Esterilización Canina y Felina del cantón Pujilí (Ecuador) valores que difieren de los 

encontrados en nuestro estudio, el porcentaje total de casos positivos fue mestiza (8,86%), 

otras razas (3,16%) (65). De igual manera en refugios del cantón Cuenca (Ecuador), se 

encontraron valores similares, el porcentaje de seropositividad fue del 6% tanto en 

animales mestizos (9/149) como en animales de raza (1/17) (84). Los perros de raza 

mestiza recogidos de las calles o áreas rurales tienen una mayor probabilidad de infectarse 

debido a su exposición a otros animales cuyo estado de salud es desconocido y que 

provienen de zonas endémicas (86). Es importante destacar que la enfermedad afecta a 

todas las razas de perros domésticos, y los criaderos representan una fuente potencial de 

propagación de B. canis, esto se debe a que los animales están en contacto cercano y se 

mueven constantemente para la cría o la venta, sin someterse a pruebas de salud antes de 

su traslado (87). 

En cuanto a los factores asociados a la presencia de anticuerpos contra Brucella canis, se 

consideraron varias variables. Respecto al estado reproductivo, aunque el 13,5% de los 

animales enteros y el 16,7% de los esterilizados mostraron resultados positivos, no se 

encontró una asociación significativa, este hallazgo sugiere que la esterilización como 

medida de control reproductivo no influye de manera considerable en la susceptibilidad 

a la infección por Brucella canis en nuestra muestra. Así mismo en perros de un refugio 

ubicado en el cantón Sta. Rosa de 11 animales positivos el 9,1% de los caninos positivos 

estaban esterilizados, mientras que el 90.9% no lo estaban (88). En un estudio realizado 

en el distrito de Los Olivos, Lima, Perú, se registraron 13 casos de brucelosis canina en 

caninos no esterilizados y 1 caso en un canino esterilizado (89). Por otra parte en un  

estudio sobre la seroprevalencia de Brucella canis en perros de un refugio en Bogotá, se 

utilizó inmunocromatografía y PARP-2ME, de los 51 perros analizados, solo uno de los 

44 esterilizados resultó positivo, mientras que no se encontraron casos entre los 7 no 

esterilizados, esto probablemente se deba a la presencia de falsos negativos y a que es 

posible que más caninos estuvieran infectados antes de ser esterilizados, ya que la 

infección podría encontrarse en una fase temprana y no ser detectada por las pruebas (17).  

La esterilización juega un papel crucial en la prevención de problemas de salud, como la 

brucelosis, una enfermedad de origen animal que puede transmitirse a los humanos, es 
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esencial destacar que el conocimiento limitado sobre este tipo de enfermedades conduce 

a una falta significativa de medidas preventivas, si no a su completa ausencia (90). 

La variable área de vivienda mostró una diferencia notable: el 33,3% de los animales de 

zona rural fueron positivos en comparación con solo el 9,4% de los de zona urbana, 

indicando una mayor probabilidad de positividad en perros de zonas rurales. Así mismo 

en un estudio en refugios del cantón Cuenca se obtuvo una mayor seroprevalencia en 

animales provenientes de zona rural con el 22% de seropositividad (10/45) (84). Por otra 

parte en un estudio en perros atendidos en la clínica veterinaria DOGOPETS en 

Guayaquil en cuanto a la presencia de Brucella spp. según la procedencia del perro, los 

resultados mostraron que la mayor incidencia de la enfermedad provino de procedencia 

urbana siendo identificado en el 18,6% del total de las muestras frente al 10% 

provenientes de procedencia rural (76). El desmedido incremento de la población canina 

en las zonas periurbanas podría aumentar el riesgo de infección en personas y otros 

animales, debido a la limitada vigilancia epidemiológica (68). 

Además, la presencia de problemas reproductivos fue un factor importante, con el 75,0% 

de los animales con antecedentes de abortos resultando positivos frente al 11,5% de los 

perros sin alteraciones reproductivas, sugiriendo una fuerte asociación entre problemas 

reproductivos y la infección. Así mismo en un estudio en el sector de Ancholag, en el 

cantón Cayambe (Ecuador), se encontró un 42,42% (n=14) de un total de 33 hembras 

muestreadas que han tenido abortos, estos resultados indican una alta incidencia de 

problemas reproductivos o de manejo de las perras gestantes (91). El aborto en perras 

infectadas con B. canis, ocurre predominantemente entre los días 45 y 55 de la gestación 

en el 75% de los casos, esto sugiere que al igual que en otros mamíferos, el aborto se 

desencadena por la presencia de eritritol en los tejidos placentarios, estimulando el 

crecimiento de Brucella (92).  

Por último, al comparar los valores promedio del hematocrito y los sólidos totales entre 

los casos positivos y negativos, no se encontraron diferencias significativas, indicando 

que estos parámetros clínicos no están relacionados con la presencia de anticuerpos contra 

Brucella canis. 

Existen múltiples estudios realizados para la determinación de brucelosis en caninos 

estableciendo el poder de la Brucella abortus con potencial de infectar a los perros a 

través de diferentes vías como la ingesta de membranas o fluidos fetales o de fetos 
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abortados (93). Investigaciones confirmaron la transmisión de B. abortus del ganado a 

los perros, con tres casos positivos registrados, estos perros residían en proximidad a 

ganado lechero infectado con brucelosis (94). En caninos de municipios del norte de 

Antioquia durante el 2019 se encontró una seroprevalencia de B. abortus en caninos del 

7% en regiones ganaderas en el país y se determinó que las perras positivas a Rosa de 

Bengala tienen 30 veces más posibilidad de presentar abortos que las de serología 

negativa (56).  

En el presente estudio de igual manera se detectó la existencia de anticuerpos contra B. 

abortus en perros de la cabecera cantonal del cantón Celica mediante el test de Rosa de 

bengala, de la totalidad de 117 animales muestreados, se detectó un animal positivo para 

anticuerpos de Brucella abortus, equivalente al 0,9% (1/117), sugiriendo que la población 

canina de esta área, aunque en un mínimo porcentaje ha estado expuesta a la bacteria en 

algún momento de su vida. 

Un estudio realizado en perros que consumen desechos provenientes de camales en 

Ecuador reveló que el 35% de los 240 perros analizados presentaban una seropositividad 

de Brucella mediante la prueba de Rosa de Bengala, la mayoría de estas muestras 

correspondían a perros que se alimentaban con restos de animales sacrificados y 

mantenían contacto con animales de granjas dentro del área de estudio (46). Por otra parte, 

en un estudio realizado en zonas urbanas y rurales del Ecuador durante el año 2019 se 

obtuvo una prevalencia a de 8,9% y 4,0% para brucelosis causada por B. abortus, usando 

Rosa de Bengala y ELISA, respectivamente, en el estudio no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre las seroprevalencias, la investigación determinó que 

el patógeno está indistintamente presente en perros de zonas rurales y urbanas, lo que 

indica el potencial rol de los perros en la transmisión y propagación de brucelosis debido 

al contacto cercano entre perros y humanos (95). Estos hallazgos difieren con los datos 

informados en Santa Isabel y Paute donde se registró una prevalencia del 0 % al medir 

antígenos para Brucella abortus de animales muestreados en campañas masivas de 

esterilización utilizando una prueba de ELISA indirecta, las muestras fueron recolectadas 

en áreas dedicadas a la ganadería, donde los perros interactúan directamente con estas 

actividades de producción animal (90).  

El ganado bovino actúa como el hospedero específico de la bacteria, excretándola a través 

de diversos medios como la leche, fetos abortados, membranas fetales, flujo vaginal y 
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orina, lo que ocasiona una contaminación ambiental significativa (14). Según las 

condiciones apropiadas de humedad y temperatura, la bacteria puede persistir en el suelo 

durante un período que oscila entre 60 y 144 días (96). 

Cuando los perros se alimentan o interactúan con tejidos fetales de ganado infectado, 

pueden dispersarlos por el entorno, contaminando pastizales, fuentes de agua y suelos 

(97). Además, pueden infectarse y excretar la bacteria Brucella spp. a través de la orina 

o las heces, lo que contribuye a su propagación (14,98). Esto convierte a los perros en un 

factor potencial en la transmisión y expansión de la infección, especialmente 

considerando su rango de movimiento en el área. 

De acuerdo con las investigaciones, la infección de perros por Brucella tipo lisa es poco 

frecuente, pero no está fuera de lo posible. Se encontró que los perros que reaccionaron a 

este tipo de Brucella habían estado en contacto con ganado bovino infectado con 

brucelosis o vivían en áreas urbanas donde convivían con perros provenientes de zonas 

rurales (14). 

La seropositividad en cuanto al sexo, según la técnica de Rosa de Bengala, mostró que de 

los 69 machos examinados, solo uno (1,4%) resultó positivo para la presencia de 

anticuerpos contra Brucella abortus, mientras que ninguna de las 48 hembras analizadas 

arrojó resultados positivos. En un estudio realizado en fincas ubicadas en el cantón Chone 

(Ecuador), se examinaron 103 animales donde hubo 10 casos positivos en hembras y 7 

casos positivos en machos valores superiores a los encontrados en nuestro estudio, se 

señala que entre los factores de riesgo destacan la exposición a entornos contaminados y 

la ingesta de alimentos contaminados, así como la ingestión de restos de abortos de 

animales infectados (99). Así mismo en un estudio realizado en el norte de Antioquia 

(Colombia) se analizaron 214 animales de los cuales 15 hembras resultaron positivas, en 

cuanto a los machos todos resultaron negativos, se identificaron como elementos de 

riesgo el contacto directo con el ganado vacuno, pasar largos períodos al aire libre y tener 

suelo de tierra dentro de la vivienda (56). En un estudio en perros que conviven con vacas 

en establos lecheros se analizaron a 63 animales, de las 19 hembras una resultó positiva 

5,26% y de los 44 machos igualmente resulto positivo uno 2,27% (100). Por otro lado, en 

un estudio en perros en contacto con zona rural se encontraron valores superiores a los de 

nuestro estudio, se encontró que los machos tenían una prevalencia de Brucella del 36%, 

mientras que en las hembras fue del 16%, sin diferencias significativas entre ambos 
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grupos (14). En un estudio en Sao Miguel dos Campos, Estado de Alagoas, Nordeste del 

Brasil de los 31 animales que dieron positivo para B. abortus, el 58,06% (18) eran machos 

y el 41,93% (13) hembras, de las 13 hembras que reaccionaron positivamente al AAT, 

solo 1 (7,69%) tenía antecedentes de aborto, lo que concuerda con la literatura que señala 

que la brucelosis canina puede causar abortos, especialmente en la etapa final del 

embarazo (101). 

La seropositividad en cuanto a la edad, según la técnica de Rosa de Bengala, mostró que 

de los 74 animales de 1 a 3 años ninguno resultó positivo. Se observó un caso positivo 

(3,7%) entre los 27 perros de 3 a 6 años, y no se registraron casos positivos en los perros 

de 6 años en adelante. En un estudio realizado en fincas del cantón Chone (Ecuador), la 

mayor cantidad de muestras positivas se concentran en las edades de 0 a 3 años con 12 

casos y el 71% de prevalencia, los perros de 4 a 7 años muestran 4 casos positivos con un 

23 % de presencia de la bacteria, seguido de perros de 8 a más años que muestran 2 casos 

positivos con el 6 % del total de animales que mantienen una presencia de Brucella tipo 

lisa, los factores de riesgo incluyen la exposición a entornos externos posiblemente 

contaminados y la ingesta de productos alimenticios y restos de abortos de animales que 

son seropositivos, mencionan que presentan mayor prevalencia en perros menores a tres 

años posiblemente a causa del consumo de leche o comida contaminada con este patógeno 

(99). Diversos autores coinciden en que la edad no es un factor predisponente, aunque se 

observa con mayor frecuencia en perros que están en su etapa de mayor actividad 

reproductiva (1,89,102). 

La seropositividad en cuanto a la raza, según la técnica de Rosa de Bengala, mostró un 

caso positivo (1.5%) entre los 65 perros de raza definida, mientras que no se detectaron 

casos positivos entre los perros mestizos. En un estudio en fincas del cantón Chone 

(Ecuador), se observaron valores elevados de casos positivos para Brucella tipo lisa en 

perros mestizos, con un total de 14 casos (87%), se registraron casos en razas como 

Dóberman, Golden Retriever y Rottweiler, con un caso en cada una, los factores de riesgo 

identificados incluyen la falta de supervisión médica, el contacto con entornos 

contaminados y la ingestión de productos alimenticios y restos de abortos de animales 

infectados  (99). Estos hallazgos difieren con los datos informados en Santa Isabel y Paute 

donde se registró una prevalencia en cuanto a la raza del 0 % al medir antígenos para 

Brucella abortus de animales muestreados en campañas masivas de esterilización 

utilizando una prueba de ELISA indirecta, se sugiere que la prevalencia se debe a que los 
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animales provienen de entornos donde son cuidados tanto por sus propietarios como por 

personas que desempeñan roles de tutela, lo que sugiere que no son animales ferales (90).  

El tipo racial y la edad no son factores predisponentes de la brucelosis canina (82,83,92). 

Los perros pueden infectarse en cualquier etapa de su vida, aunque existe una mayor 

predisposición en perros jóvenes, ya que en éstos ocurre una mayor actividad 

reproductiva (103). La brucelosis canina es una enfermedad que se ha observado 

principalmente en perros y ocasionalmente en humanos, siendo los perros los únicos 

capaces de transmitirla. Inicialmente, se creía que solo los Beagles eran susceptibles, pero 

estudios han demostrado que otras razas, así como los mestizos, también pueden contraer 

la infección de forma natural (72,104,105). 

En el análisis de los factores asociados a la presencia de anticuerpos contra Brucella 

abortus, varias variables fueron consideradas. Respecto al estado reproductivo, se 

observó que solo el 0,9% (1/111) de los animales enteros fueron positivos, sin positivos 

entre los esterilizados, aunque no se encontró una asociación significativa. 

La variable área de vivienda mostró diferencias notables: el 4,8% (1/21) de los animales 

de zona rural resultaron positivos, en contraste con ningún positivo entre los perros de 

zona urbana, sugiriendo que no hay una asociación significativa entre la zona rural y la 

positividad. Así mismo en un estudio sobre Seroprevalencia de brucelosis y fiebre Q 

asociada con perros callejeros de áreas urbanas y rurales de Ecuador durante el año 2019 

se encontró que los patógenos responsables de la brucelosis están presentes en perros 

tanto de áreas urbanas como rurales, sugiriendo que los perros podrían contribuir 

significativamente a la transmisión y propagación de la brucelosis debido a su estrecho 

contacto con los humanos (95). Por otra parte, en un estudio sobre Detección de 

anticuerpos contra Brucella abortus en perros en contacto con zona rural, los perros de 

zonas rurales que resultaron seropositivos a B. abortus vivían cerca del ganado vacuno 

diagnosticado como positivo y podían acceder a fetos abortados y placentas de vacas 

infectadas y en cuanto a los perros de áreas urbanas estos convivían con otros perros que 

frecuentemente visitaban el campo (14).  

En relación con los problemas reproductivos, no se encontraron casos positivos entre los 

animales con abortos, y solo el 0,9% (1/113) de los perros sin alteraciones reproductivas 

fueron positivos, sin una correlación significativa.  
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Además, al comparar los valores promedio del hematocrito y los sólidos totales entre los 

casos positivos y negativos, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas, 

lo que sugiere que estos parámetros clínicos no están relacionados con la presencia de 

anticuerpos contra Brucella abortus. 
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CONCLUSIONES 

 

Se observó la presencia de animales positivos a anticuerpos contra Brucella canis en la 

ciudad de Celica. La prevalencia determinada mediante la técnica de ELISA fue del 14% 

(16/117), lo que sugiere una circulación significativa de la bacteria en la población canina 

de la zona.  

En contraste, la prevalencia de anticuerpos contra Brucella abortus determinada mediante 

la técnica de Rosa de Bengala fue considerablemente menor, detectándose solo un caso 

positivo, equivalente al 0,9% (1/117), lo que indica una escasa transmisión de la bacteria 

desde su reservorio natural. 

No se encontró una asociación significativa entre el sexo de los animales y la presencia 

de anticuerpos contra Brucella spp. mediante ninguna de las dos técnicas. Sin embargo, 

con la técnica de ELISA, se observó una mayor prevalencia en hembras (18,8%) en 

comparación con machos (10,1%). 

La edad no mostró una relación significativa con la presencia de anticuerpos en ambas 

técnicas. Con ELISA, las tasas de positividad fueron similares en todos los grupos de 

edad: 14,9% en perros de 1 a 3 años, 11,1% en aquellos de 3 a 6 años, y 12,5% en animales 

mayores de 6 años. Con Rosa de Bengala, solo un perro de 3 a 6 años fue positivo (3,7%). 

No hubo diferencias significativas en la prevalencia de anticuerpos entre perros de raza 

definida y mestizos, según los resultados de ambas técnicas. Los valores obtenidos fueron 

similares entre estos grupos. 

El estado reproductivo tampoco mostró una asociación significativa con la presencia de 

anticuerpos. Con ELISA, los animales enteros presentaron una prevalencia del 13,5%, 

mientras que los esterilizados alcanzaron un 16,7%. Con Rosa de Bengala, solo un animal 

entero fue positivo, y ninguno de los esterilizados mostró anticuerpos. 

La técnica de ELISA mostró una mayor prevalencia de anticuerpos en perros de áreas 

rurales (33,3%) en comparación con los de áreas urbanas (9,4%), sugiriendo un mayor 

riesgo de infección en áreas rurales. En contraste, la técnica de Rosa de Bengala detectó 

una prevalencia muy baja (4,8%) en áreas rurales y ninguna en áreas urbanas, 

confirmando que no hay una asociación significativa entre el área de vivienda y la 

presencia de anticuerpos contra Brucella abortus. 
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Con la técnica de ELISA, se observó una asociación significativa entre problemas 

reproductivos y la presencia de anticuerpos contra Brucella canis, con una prevalencia 

del 75% en animales con problemas de abortos y del 11,5% en aquellos sin alteraciones 

reproductivas. Con Rosa de Bengala, no se encontraron casos positivos en ninguna de las 

categorías. 

No hubo diferencias estadísticas significativas en los valores promedio de hematocrito y 

sólidos totales entre casos positivos y negativos con ninguna de las técnicas, indicando 

que estos parámetros no están relacionados con la presencia de anticuerpos. 

Los resultados de este estudio han sido socializados con los habitantes del cantón Celica 

con el objetivo de implementar medidas de prevención y control. Este estudio 

proporciona una visión detallada de la seroprevalencia de brucelosis canina en la cabecera 

cantonal del cantón Celica y destaca la importancia de considerar factores como el área 

de vivienda y problemas reproductivos en el manejo y control de la enfermedad.  

El descubrimiento de un caso positivo de Brucella abortus en un perro en el cantón Celica 

subraya la importancia de fortalecer las medidas de control y prevención para mitigar la 

propagación de la enfermedad. Este hallazgo es relevante tanto para la salud pública como 

para la salud animal en la región, lo que requiere una mayor concienciación sobre los 

riesgos de la interacción entre perros y ganado infectado. 

La información obtenida puede ser utilizada por las autoridades veterinarias y de salud 

pública para desarrollar estrategias de control y prevención adecuadas. Además, 

sensibiliza a los propietarios de mascotas y a la comunidad en general sobre la 

importancia de la vigilancia y el manejo de enfermedades infecciosas en los animales 

domésticos. La mayor prevalencia en áreas rurales y en animales con problemas 

reproductivos destaca la necesidad de enfocarse en estas poblaciones para reducir la 

incidencia de brucelosis canina. 
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RECOMENDACIONES 

 

Aunque nuestros resultados se fundamentan en una muestra limitada y en la falta de 

detalles clínicos exhaustivos, sugieren la posibilidad de que los perros del cantón Celica 

estén infectados con Brucella spp., dado el espectro de factores de riesgo identificados. 

Se insta a llevar a cabo investigaciones adicionales para profundizar en la epidemiología 

de la brucelosis en perros y evaluar sus posibles implicaciones zoonóticas en el país. 

Sugerir el aumento del tamaño de muestra en futuros estudios para mejorar la 

representatividad y aumentar la sensibilidad de la detección de casos y considerar la 

inclusión de áreas periféricas y comunidades circundantes para obtener una imagen más 

completa de la situación epidemiológica. 

Explorar el uso de métodos diagnósticos más avanzados y sensibles en estudios futuros, 

como técnicas moleculares, para detectar la presencia de la bacteria con mayor precisión. 

Desarrollar campañas de concienciación para motivar la participación activa de la 

comunidad en estudios de muestreo, destacando la importancia de estos esfuerzos para la 

salud pública y animal y proporcionar información clara y accesible sobre los beneficios 

de la investigación y cómo la colaboración de la comunidad puede contribuir a un control 

más efectivo de la brucelosis canina.     
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Anexo 2: Examen físico (revisión 
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Anexo 6: Dueños de caninos que 

accedieron a proporcionar datos para 

llenar la ficha epidemiológica 
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Anexo 9: Validación del kit Anexo 10: Extracción de suero e 

identificación de muestras 
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identificadas 
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Anexo 14: Procesamiento de muestras 

 

Anexo 15: Procesamiento de 
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Anexo 16: Ficha epidemiológica 

 

 

Nombre

Edad

Raza

Sexo

Rural

Urbana

Bovinos

Equinos

Abortos

Infertilidad

Si

No

Si

No

Si

No

Cual

Han nacido normales

Murieron a los pocos días

Si

Si

No

Ubicación 

Dirección

Coordenadas GPS

No

Condición actual en la que se encuentra el paciente

Se le ha realizado algún examen para detectar algún tipo de brucella

El animal tiene acceso a la calle

Estado reproductivo

Seroprevalencia de brucelosis canina en la cabecera cantonal del cantón Celica y sus factores predisponentes

Ficha epidemiológica

Datos del paciente

Porcinos

Caprinos

Ovinos

Otros

Datos del hogar del canino

Área de vivienda

El canino tiene contacto con alguno de estos animales

El canino ( hembra) a tenidos problemas reproductivos

A tenido crías anteriormente

Cuantos partos ha tenido

Felinos

Aves

Si ha tenido crías

El canino se alimenta con leche cruda

Limpia o desinfecta el lugar donde vive o duerme el canino
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Anexo 17: Historia clínica 
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Anexo 18: Consentimiento informado para tomar las muestras de sangre a los caninos 
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Anexo 19: Matriz de data 

 

Número de muestra Nombre D.O % PR Positividad (ELISA) Positividad Rosa de Bengala HTC2 ST Edad (años) Raza Sexo Estado reproductivo Area de vivienda Condición actual en la que se encuentra el paciente El canino tiene contacto con otros animales El canino ( hembra) a tenidos problemas reproductivos A tenido crías anteriormente El animal tiene acceso a la calle Se le ha realizado algún examen para detectar algún tipo de brucella Cuantos partos ha tenido (hembras) El canino se alimenta con leche cruda Limpia o desinfecta el lugar donde vive o duerme el canino Datos del hogar del canino barrio de procedencia

1 A1 0,301 22,977 NEGATIVO NEGATIVO sin datos sin datos 1 French Poodle Hembra Entero Urbana Sana No No No No No 0 Si Si Celica Barrio Alborada

2 A2 0,318 24,275 NEGATIVO NEGATIVO 49 86 3 Pastor AlemanHembra Entera Urbana Sana Caninos No No Si No 0 No Si Celica Barrio San Vicente

3 A3 1,632 124,58 POSITIVO NEGATIVO 57 78 2 Mestizo Hembra Entera Urbana Sana Caninos No Si No No 1 No Si Celica Barrio San Vicente

4 A4 0,613 46,794 INDETERMINADO NEGATIVO 45 61 4 Mestizo Hembra Entera Urbana Sana Caninos No Si No No 2 No Si Celica Barrio San Vicente

5 A5 1,736 132,52 POSITIVO NEGATIVO 39 78 2 Mestizo Hembra Entera Urbana Sana Caninos No Si No No 2 No Si Celica Barrio San Vicente

6 A6 0,24 18,244 NEGATIVO NEGATIVO 22 67 2 Mestizo Hembra Entera Urbana Sana Caninos No No No No 0 No Si Celica Barrio San Vicente

7 A7 0,20 15,42 NEGATIVO NEGATIVO 54 72 3 Pastor AlemanHembra Entera Urbana Sana Caninos No No No No 0 No Si Celica Barrio San Vicente

8 A8 0,31 23,511 NEGATIVO NEGATIVO 66 90 2 Mestizo Macho Entero Urbana Sana Caninos No No No No 0 No Si Celica Barrio San Vicente

9 A9 1,303 99,466 POSITIVO NEGATIVO 63 84 10 Mestizo Hembra Entera Rural Sana No Abortos Si No No 4 No Si Celica Barrio Amazonas

10 A10 0,44 33,588 INDETERMINADO NEGATIVO 46 100 1,7 Mestizo Macho Entero Urbana Sana No No No No No 0 Si Si Celica Barrio Centenario

11 A11 0,265 20,229 NEGATIVO NEGATIVO 56 76 1 Doberman PinscherMacho Entero Urbana Sana Aves No No Si No 0 No Si Celica Barrio Centenario

12 A12 0,259 19,771 NEGATIVO NEGATIVO 36 79 5 Mestizo Macho Entero Urbana Sana Aves y felinos No No Si No 0 No Si Celica Barrio Sucre

13 A13 0,463 35,344 INDETERMINADO NEGATIVO 48 70 2 Mestizo Hembra Entera Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio Confraternidad

14 A14 0,27 20,611 NEGATIVO NEGATIVO 54 85 7 Mestizo Macho Entero Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio Reina del Rosario

15 A15 0,613 46,794 INDETERMINADO NEGATIVO 86 63 1 Pekinés Macho Entero Urbana Sana No No No Si No 0 No Si Celica Barrio Sucre

16 A16 0,295 22,519 NEGATIVO NEGATIVO 59 80 2 Gran danés Macho Entero Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio Reina del Rosario

17 A17 0,32 24,351 NEGATIVO NEGATIVO 51 75 1,6 Gran danés Hembra Entera Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio Reina del Rosario

18 A18 0,11 8,4733 NEGATIVO NEGATIVO 39 69 4 Mestizo Macho Entero Urbana Sana Aves No No Si No 0 No Si Celica Barrio Central

19 A19 0,561 42,824 INDETERMINADO NEGATIVO 28 84 1,3 Mestizo Macho Entero Urbana Sana No No Si No No 0 No Si Celica Barrio Amazonas

20 A20 0,302 23,053 NEGATIVO NEGATIVO 50 88 3 Mestizo Macho Entero Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio La Unión

21 A21 0,17 13,053 NEGATIVO NEGATIVO 48 65 10 French Poodle Hembra Entera Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio 9 de Diciembre

22 A22 0,401 30,611 NEGATIVO NEGATIVO 44 77 8 French Poodle Hembra Esterilizada Urbana Sana Caninos No Si No No 2 No Si Celica Barrio Reina del Rosario

23 A23 0,17 13,053 NEGATIVO NEGATIVO 66 71 2 Bulldog francésHembra Esterilizada Urbana Sana Caninos No Si No No 1 No Si Celica Barrio Reina del Rosario

24 A24 0,533 40,687 INDETERMINADO NEGATIVO 25 68 5 French Poodle Hembra Esterilizada Urbana Sana Caninos No No No No 0 No Si Celica Barrio Reina del Rosario

25 A25 0,295 22,519 NEGATIVO NEGATIVO 60 100 1,3 French Poodle Hembra Entera Urbana Sana Aves No No No No 0 No Si Celica Barrio Reina del Rosario

26 A26 0,17 12,901 NEGATIVO NEGATIVO 37 74 1,8 Chihuahua Hembra Entera Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio San Vicente

27 A27 0,278 21,221 NEGATIVO NEGATIVO 49 88 3 Shih Tzu Hembra Entera Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio Defensa Civil

28 A28 0,20 15,42 NEGATIVO NEGATIVO 56 73 9 Shih Tzu Macho Entero Urbana Sana No No No No No 0 Si Si Celica Barrio Reina del Rosario

29 A29 0,24 18,092 NEGATIVO NEGATIVO 35 67 2 French Poodle Macho Entero Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio Reina del Rosario

30 A30 0,386 29,466 NEGATIVO NEGATIVO 48 86 2,8 Pit bull Macho Entero Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio Alborada

31 A31 0,275 20,992 NEGATIVO NEGATIVO 54 64 5 Dachshund Macho Entero Urbana Sana Aves No No No No 0 No Si Celica Barrio Los Pinos

32 A32 0,263 20,076 NEGATIVO NEGATIVO 49 79 4,4 Bichón maltés Macho Entero Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio San Vicente

33 A33 0,383 29,237 NEGATIVO NEGATIVO 46 75 4 Pit bull Hembra Esterilizada Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio Defensa Civil

34 A34 0,35 26,641 NEGATIVO NEGATIVO 64 63 8 Mestizo Macho Entero Urbana Sana No No No Si No 0 No Si Celica Barrio Los Pinos

35 A35 0,338 25,802 NEGATIVO NEGATIVO 39 71 1,2 Rott weiler Hembra Entera Urbana Sana No No Si No No 1 No Si Celica Barrio San Vicente

36 A36 0,515 39,313 INDETERMINADO NEGATIVO 42 50 1 Golden retrieverHembra Entera Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio San Vicente

37 A37 0,18 13,74 NEGATIVO NEGATIVO 40 100 9 French Poodle Hembra Esterilizada Urbana Sana Felinos Abortos Si No No 5 No Si Celica Barrio Reina del Rosario

38 A38 0,25 19,16 NEGATIVO NEGATIVO 52 64 4 Chihuahua Hembra Entera Urbana Sana No No Si No No 1 No Si Celica Barrio Reina del Rosario

39 A39 0,13 10,229 NEGATIVO NEGATIVO 56 60 1,2 French Poodle Macho Entero Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio Confraternidad

40 A40 1,35 103,21 POSITIVO NEGATIVO 49 100 2 Mestizo Macho Entero Urbana Sana Aves No No No No 0 No Si Celica Barrio 5 de Septiembre

41 A41 1,83 139,62 POSITIVO NEGATIVO 55 88 2,5 Pit bull Hembra Entera Urbana Sana Aves Abortos Si No No 3 No Si Celica Barrio 5 de Septiembre

42 A42 0,22 16,794 NEGATIVO NEGATIVO 46 68 4 Malamute de AlaskaMacho Entero Urbana Sana No No Si No No 0 No Si Celica Barrio Centenario

43 A43 0,52 39,924 INDETERMINADO NEGATIVO 56 76 8 French Poodle Macho Entero Urbana Sana Aves No Si Si No 0 No Si Celica Barrio Centenario

44 A44 0,37 28,321 NEGATIVO NEGATIVO 62 48 7 French Poodle Hembra Entera Urbana Sana Aves No Si Si No 2 No Si Celica Barrio Centenario

45 A45 0,13 9,9237 NEGATIVO NEGATIVO 39 120 1,5 Husky siberianoMacho Entero Urbana Sana Aves No No Si No 0 No Si Celica Barrio Centenario

46 A46 0,237 18,092 NEGATIVO NEGATIVO 39 76 1 Mestizo Macho Entero Urbana Sana Felinos No No No No 0 No Si Celica Barrio 9 de Diciembre

47 A47 0,23 17,634 NEGATIVO NEGATIVO 35 64 1,8 Pug Macho Entero Urbana Sana Aves y felinos No No No No 0 No Si Celica Barrio 9 de Diciembre

48 A48 0,327 24,962 NEGATIVO NEGATIVO 46 85 1,4 Mestizo Macho Entero Urbana Sana Aves y felinos No No No No 0 No Si Celica Barrio 9 de Diciembre

49 A49 0,21 16,107 NEGATIVO NEGATIVO 50 72 2 Mestizo Macho Entero Urbana Sana Felinos No No No No 0 No Si Celica Barrio 9 de Diciembre

50 A50 0,482 36,794 INDETERMINADO NEGATIVO 43 62 1,6 Chihuahua Macho Entero Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio Alborada

51 A51 0,506 38,626 INDETERMINADO NEGATIVO 34 72 4 Pit bull Macho Entero Urbana Sana Caninos No Si No No 0 No Si Celica Barrio Sucre

52 A52 0,586 44,733 INDETERMINADO NEGATIVO 49 106 2 Mestizo Hembra Entera Urbana Sana Caninos No No No No 0 No Si Celica Barrio Sucre

53 A53 0,26 20,076 NEGATIVO NEGATIVO 52 64 3 Mestizo Hembra Entera Urbana Sana Caninos No Si No No 2 No Si Celica Barrio Sucre

54 A54 0,28 21,374 NEGATIVO NEGATIVO 60 60 2 Mestizo Hembra Entera Urbana Sana Felinos No Si No No 2 No Si Celica Barrio Confraternidad

55 A55 0,19 14,733 NEGATIVO NEGATIVO 28 110 1 Mestizo Macho Entero Urbana Sana Felinos No No No No 0 No Si Celica Barrio Confraternidad

56 A56 0,344 26,26 NEGATIVO NEGATIVO 56 88 1,6 French Poodle Macho Entero Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio La Unión

57 A57 0,323 24,656 NEGATIVO NEGATIVO 53 68 3 Husky siberianoMacho Entero Urbana Sana Aves No No No No 0 No Si Celica Barrio San Vicente

58 A58 0,17 12,977 NEGATIVO NEGATIVO 44 76 4 Schnauzer Macho Entero Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio Reina del Rosario

59 A59 1,47 112,06 POSITIVO NEGATIVO 60 62 1 Mestizo Macho Entero Urbana Sana Felinos No No No No 0 No Si Celica Barrio Sucre

60 A60 0,256 19,542 NEGATIVO NEGATIVO 39 74 2 French Poodle Macho Entero Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio Sucre

61 A61 0,17 12,748 NEGATIVO NEGATIVO 38 110 1,2 Doberman PinscherHembra Entera Urbana Sana No No No No No 0 SI Si Celica Barrio Reina del Rosario

62 A62 0,313 23,893 NEGATIVO NEGATIVO 54 62 5 Samoyedo Macho Entero Urbana Sana Caninos No No No No 0 No Si Celica Barrio Reina del Rosario

63 A63 0,315 24,046 NEGATIVO NEGATIVO 29 78 2,6 Husky siberianoMacho Entero Urbana Sana Caninos No No no No 0 No Si Celica Barrio Reina del Rosario

64 A64 0,475 36,26 INDETERMINADO NEGATIVO 47 80 1,4 Mestizo Hembra Entera Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio Alborada

65 A65 0,251 19,16 NEGATIVO NEGATIVO 39 65 8 Mestizo Hembra Entera Urbana Sana No No Si Si No 1 No Si Celica Barrio Sucre

66 A66 0,57 43,511 INDETERMINADO NEGATIVO 42 82 6 Mestizo Macho Entero Urbana Sana Aves, felinos y porcinos No Si No No 0 No Si Celica Barrio Confraternidad

67 A67 0,329 25,115 NEGATIVO NEGATIVO 42 85 3,6 Mestizo Hembra Entera Urbana Sana No No Si No No 1 No Si Celica Barrio Los Pinos

68 A68 0,249 19,008 NEGATIVO NEGATIVO 56 110 1,2 Mestizo Macho Entero Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio San Vicente

69 A69 0,263 20,076 NEGATIVO NEGATIVO 38 66 1 Mestizo Hembra Entera Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio Amazonas

70 A70 0,248 18,931 NEGATIVO NEGATIVO 62 76 3 Mestizo Hembra Entera Urbana Sana No No SI No No 1 No Si Celica Barrio Sucre

71 A71 0,574 43,817 INDETERMINADO NEGATIVO 68 82 3 Mestizo Macho Entero Urbana Sana Felinos No No No No 0 No Si Celica Barrio Defensa Civil

72 A72 0,27 20,305 NEGATIVO NEGATIVO 22 62 5 Pastor AlemanMacho Entero Urbana Sana No No Si No No 0 No Si Celica Barrio Maximiliano Rodríguez

73 A73 0,25 18,702 NEGATIVO NEGATIVO 49 86 2 Mestizo Macho Entero Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio Maximiliano Rodríguez

74 A74 0,30 22,824 NEGATIVO NEGATIVO 38 67 2 Mestizo Macho Entero Urbana Sana Aves y felinos No No No No 0 No Si Celica Barrio Centenario

75 A75 0,409 31,221 NEGATIVO NEGATIVO 56 74 1 Mestizo Macho Entero Urbana Sana Aves y felinos No No No No 0 No Si Celica Barrio Centenario

76 A76 1,689 128,93 POSITIVO NEGATIVO 47 106 2 French Poodle Hembra Entera Rural Sana Aves y caninos No Si Si No 2 No Si Celica Barrio 5 de Septiembre

77 A77 0,563 42,977 INDETERMINADO NEGATIVO 36 78 3 Mestizo Macho Entero Rural Sana Aves, felinos y caninos No No SI No 0 No Si Celica Barrio 5 de Septiembre

78 A78 0,365 27,863 NEGATIVO NEGATIVO 62 68 1 French Poodle Macho Entero Rural Sana Aves, felinos y caninos No No Si No 0 No Si Celica Barrio 5 de Septiembre

79 A79 0,612 46,718 INDETERMINADO NEGATIVO 38 74 2 Mestizo Macho Entero Rural Sana Aves, felinos y caninos No No Si No 0 No Si Celica Barrio 5 de Septiembre

80 A80 0,439 33,511 INDETERMINADO NEGATIVO 59 62 5 Mestizo Macho Entero Rural Sana Aves, felinos y caninos No No Si No 0 No Si Celica Barrio 5 de Septiembre

81 A81 0,293 22,366 NEGATIVO NEGATIVO 47 84 8 Mestizo Hembra Entera Rural Sana Aves, felinos y caninos No Si Si No 3 No Si Celica Barrio 5 de Septiembre

82 A82 0,309 23,588 NEGATIVO NEGATIVO 58 72 2 Mestizo Macho Entero Rural Sana Aves, felinos y caninos No No No No 0 No Si Celica Barrio 5 de Septiembre

83 A83 0,317 24,198 NEGATIVO NEGATIVO 35 60 4 Mestizo Hembra Entera Rural Sana Aves, felinos y caninos No Si Si No 1 No Si Celica Barrio 5 de Septiembre

84 A84 0,398 30,382 NEGATIVO NEGATIVO 42 80 1 Pastor AlemanMacho Entero Urbana Sana Bovinos No No Si No 0 Si Si Celica Barrio Central

85 A85 0,361 27,557 NEGATIVO NEGATIVO 60 86 7 Bichón maltés Macho Entero Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio Alborada

86 A86 0,33 25,191 NEGATIVO NEGATIVO 56 68 3 Mestizo Macho Entero Urbana Sana No No Si No No 0 No Si Celica Barrio San Vicente

87 A87 0,413 31,527 NEGATIVO NEGATIVO 67 88 8 Mestizo Macho Entero Urbana Sana No No No No No 0 Si Si Celica Barrio La Unión

88 A88 0,359 27,405 NEGATIVO NEGATIVO 43 60 3 Beagle Hembra Entera Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio Central

89 A89 0,419 31,985 NEGATIVO NEGATIVO 33 72 8 Beagle Macho Entero Urbana Sana No No Si No No 0 No Si Celica Barrio Central

90 A90 1,386 105,8 POSITIVO NEGATIVO 64 66 3 Labrador retrieverHembra Entera Urbana Sana No No Si No No 1 No Si Celica Barrio San Vicente

91 A91 0,538 41,069 INDETERMINADO NEGATIVO 42 90 4 Doberman PinscherHembra Entera Rural Sana Caninos No Si No No 1 Si Si Celica Barrio 5 de Septiembre

92 A92 0,38 29,008 NEGATIVO NEGATIVO sin datos sin datos 2 Doberman PinscherHembra Entera Rural Sana Caninos No No No No 0 Si Si Celica Barrio 5 de Septiembre

93 A93 0,41 31,298 NEGATIVO NEGATIVO 63 82 2 Golden retrieverMacho Entero Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio Reina del Rosario

94 A94 0,511 39,008 INDETERMINADO NEGATIVO 36 62 6 Schnauzer Macho Entero Urbana Sana No No No Si No 0 No Si Celica Barrio San Vicente

95 A95 0,441 33,664 INDETERMINADO NEGATIVO 48 112 1 Pastor AlemanHembra Entera Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio Amazonas

96 A96 0,446 34,046 INDETERMINADO NEGATIVO 63 56 2 Pastor AlemanMacho Entero Urbana Sana No No No No No 0 No Si Celica Barrio Amazonas

97 A97 0,358 27,328 NEGATIVO NEGATIVO 50 72 2 Golden retrieverMacho Entero Urbana Sana Caninos No No Si No 0 No Si Celica Barrio Amazonas

98 A98 0,458 34,962 INDETERMINADO NEGATIVO 47 88 3 Mestizo Macho Entero Urbana Sana Caninos No No No No 0 No Si Celica Barrio Amazonas

99 A99 0,768 58,626 POSITIVO NEGATIVO 45 80 5 Mestizo Hembra Entera Urbana Sana Caninos Abortos Si No No 3 No Si Celica Barrio Amazonas

100 A100 1,449 110,61 POSITIVO NEGATIVO 46 76 2 Husky siberianoMacho Entero Urbana Sana Aves y felinos No No Si No 0 No Si Celica Barrio Amazonas

101 A101 0,789 60,229 POSITIVO NEGATIVO 51 88 1,6 French Poodle Hembra Esterilizada Rural Sana Aves, felinos, bovinos, caninos No No No No 0 Si Si Celica Barrio 5 de Septiembre

102 A102 0,432 32,977 INDETERMINADO NEGATIVO 40 100 1,6 Mestizo Macho Entero Rural Sana Aves, felinos, bovinos, caninos No No No No 0 Si Si Celica Barrio 5 de Septiembre

103 A103 0,701 53,511 POSITIVO NEGATIVO 54 66 1 Husky siberianoMacho Entero Rural Sana Aves y caninos No No Si No 0 No Si Celica Barrio 5 de Septiembre

104 A104 0,677 51,679 POSITIVO NEGATIVO 56 86 5 Mestizo Macho Entero Rural Sana Aves y caninos No No Si No 0 No Si Celica Barrio 5 de Septiembre

105 A105 0,442 33,74 INDETERMINADO NEGATIVO 49 80 4 Mestizo Macho Entero Rural Sana Aves, felinos y caninos No Si Si No 0 No Si Celica Barrio 5 de Septiembre

106 A106 1,496 114,2 POSITIVO NEGATIVO 56 76 5 French Poodle Macho Entero Rural Sana Aves y caninos No Si Si No 0 No Si Celica Barrio 5 de Septiembre

107 A107 1,904 145,34 POSITIVO NEGATIVO 43 56 7 Husky siberianoHembra Entera Rural Sana Aves, felinos y caninos No Si Si No 5 Si Si Celica Barrio 5 de Septiembre

108 A108 0,378 28,855 NEGATIVO NEGATIVO 52 74 2 Mestizo Hembra Entera Rural Sana Aves y felinos No No No No 0 No Si Celica Barrio 5 de Septiembre

109 A109 0,4 30,534 NEGATIVO NEGATIVO 39 82 3 Mestizo Macho Entero Rural Sana Aves y felinos No No Si No 0 No Si Celica Barrio 5 de Septiembre

110 A110 0,474 36,183 INDETERMINADO POSITIVO 35 70 6 Husky siberianoMacho Entero Rural Sana Aves y felinos No No No No 0 No Si Celica Barrio 5 de Septiembre

111 A111 0,555 42,366 INDETERMINADO NEGATIVO 43 66 3 Mestizo Hembra Entera Urbana Sana Felinos No Si No No 2 No Si Celica Barrio Centenario

112 A112 0,3115 23,779 NEGATIVO NEGATIVO 48 62 4 French Poodle Macho Entero Urbana Sana Caninos No No No No 0 No Si Celica Barrio Los Pinos

113 A113 0,637 48,626 INDETERMINADO NEGATIVO 40 78 3 French Poodle Macho Entero Urbana Sana Felinos No Si No No 0 No Si Celica Barrio Los Pinos

114 A114 0,76 58,015 POSITIVO NEGATIVO 58 68 1 French Poodle Macho Entero Urbana Sana Felinos No No No No 0 No Si Celica Barrio Los Pinos

115 A115 0,294 22,443 NEGATIVO NEGATIVO 54 60 7 Mestizo Macho Entero Urbana Sana Felinos No Si Si No 0 No Si Celica Barrio Los Pinos

116 A116 0,414 31,603 NEGATIVO NEGATIVO 48 52 3,6 French Poodle Hembra Entera Urbana Sana Aves, felinos y caninos No Si Si No 3 No Si Celica Barrio Los Pinos

117 A117 0,307 23,435 NEGATIVO NEGATIVO 59 110 4 Mestizo Hembra Entera Urbana Sana Aves y caninos No Si No No 1 No Si Celica Barrio Los Pinos
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