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RESUMEN

Objetivo Se establecid la seroprevalencia de brucelosis canina en perros
domeésticos de 11 comunas de la ciudad de Medellin y se realizd una encuesta de
factores de riesgo a los propietarios.

Materiales y Métodos Fueron analizados por inmunoensayo cromatografico 441
muestras de suero de caninos cuyos duefios aceptaron responder a una encuesta
epidemioldgica para explorar factores de riesgo de transmisién de brucelosis
canina a la poblacion humana.

Resultados La seroprevalencia de brucelosis fue 2,76 % (IC: 1,11 %- 4,42 %)
siendo mayor para las comunas Buenos Aires (6,9 %) y Villa Hermosa (5,7 %). La
mayor seroprevalencia fue en machos (4,6 %), caninos criollos (4,8 %), menores
de un aiio (3,7 %), caninos de viviendas con fuentes de agua cercanas (4,5 %), y en
aquellos que han permanecido con el duefio por mas de 5 meses (3,1 %). La raza
presento asociacion con la presencia de anticuerpos (p < 0,05). La seroprevalencia
aumento a 7,5 % cuando la vivienda era compartida con otros animales domésticos.
Se encontré mayor seroprevalencia entre los caninos que habitaban en viviendas
sin suministro de agua potable (6,7 %) y sin conexion de acueducto y alcantarillado
(7,7 %). Para ninguna de estas variables se encontr6 asociacion con la presencia
de anticuerpos.

Conclusién El riesgo de transmision a los humanos de esta zoonosis emergente
en circunstancias diferentes a las de indole ocupacional, como son los ambientes
domeésticos, puede considerarse en aumento si persisten o se incrementan los
factores de riesgo que se exploraron en este estudio.
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ABSTRACT

Objective Determining Brucella canis prevalence in domestic dogs (pets) from 11
districts in Medellin. A survey of risk factors was also carried out.

Materials and Methods Immunoassay was used for analysing441 dog serum
samples and several risk factors regarding their owners and some related to the
immediate environment were established.

Results Brucellosis prevalence was 2.76 % (1.11-4.42 95 %Cl), being highestin
the Buenos Aires (6.9 %) and Villa Hermosa districts (5.7%). Seroprevalence
was higher in male dogs (4.6 %),mongrels (4.8 %),dogs less than one year old
(3.7 %), in homes having nearby water sources (4.5 %) andindogs living with their
owners for more than five months (3.1 %).The dogs’ breed was associated with
antibody presence (p<0.05). Seroprevalence became increased to 7.5 % when the
home was shared with other pets. Higher prevalence was found when the dogs
lived in homes without drinking water (6.7 %) and homes lacking a fixed water
supply or sewerage connection (7.7 %). No association was found for any of the
aforementioned variables with the presence of antibodies.

Conclusion Apart from cases involving occupational risk, the risk of Brucella canis
transmission to humans in domestic settings may increase if the aforementioned
risk factors continue increasing in urban areas, such as those explored in this study.

Key Words: Brucella canis, risk factor, epidemiology, zoonosis (source: MeSH, NLM).

| surgimiento de enfermedades infecciosas reviste una preocupacion

marcada para los entes de Salud Publica. Se conoce que estos

eventos emergentes son en un 60 % zoonosis y 54 % de éstos son
zoonosis de origen bacteriano (1). Dentro de estas zoonosis bacterianas
se encuentra la brucelosis canina, infeccion causada por el bacilo gram-
negativo Brucella canis que junto con B. melitensis, B. suis y B.abortus,
pueden causar brucelosis en el humano (2).

Las principales fuentes de infeccion de la bacteria para los caninos son
los fluidos vaginales de hembras infectadas y la orina de los machos. El
microorganismo puede ingresar por la via venérea, la oronasal, la mucosa
y la placenta. Los sintomas mas significativos son los abortos tardios en
las hembras, epididimitis en los machos e infertilidad en ambos sexos, asi
como linfadenitis generalizada y uveitis (2).

B. canis fue reconocida por primera vez en el afio 1966 como causa
de abortos y de fracasos reproductivos en caninos y desde ese entonces es
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reconocida en paises asiaticos, en centro y sur América y en los estados
del sur de Estados Unidos (3). A nivel latinoamericano se han llevado a
cabo estudios de seroprevalencia en poblaciones de perros callejeros y
domésticos procedentes de ambientes urbanos, entre los que se cuentan,
Meéxico, donde se han reportado seroprevalencias del 11 al 28 % en perros
callejeros (4), Argentina, también en perros callejeros y peridomiciliarios,
se han reportado frecuencias entre 7,3 y 30,5 % (5) en Peru los datos de
seroprevalencia oscilan entre 3,3 al 28 % (6).

En Colombia, son pocos los reportes que evidencian la presencia
de brucelosis canina en perros procedentes de ambientes urbanos. Los
reportes disponibles en su mayoria, corresponden a encuestas serologicas
llevadas a cabo en caninos de alto riesgo de infeccion. Entre estos
estudios se encuentran los realizados en perros que provienen de criaderos
comerciales y que son llevados a consulta a clinicas veterinarias, como es
el caso de los reportes de 20,3 % para la ciudad de Bogota (7) y de 17,2 %
(8), 20 % (9) para la ciudad de Medellin. Con respecto a los estudios en
perros callejeros, igualmente con alto riesgo de infeccion, se cuenta con el
reporte de 6,8 % (10) también para la ciudad de Medellin.

Los anteriores reportes si bien indican que B. canis circula entre la
poblacion de caninos urbanos, no establecen la frecuenciareal de lainfeccion
en poblacion canina doméstica. El Unico estudio que pudiera dar indicios
para dilucidar este aspecto, fue realizado en la ciudad de Villavicencio en
poblacion general canina donde se encontrd una seropositividad de 1,49 %
(9). Los autores establecen que esta reactividad a la bacteria puede indicar
que la poblacion canina tiene una exposicion baja a B. canis y a su vez,
deducen que existe un riesgo zoonotico bajo para la poblacion humana.

El riesgo zoonoético de este microorganismo para Colombia, fue
evidenciado cuando se document6 el unico caso humano de brucelosis
canina del que se encuentra registro, en un criador de perros procedente
de la ciudad de Medellin (11). Basados en este reporte, se puede llegar a
inferir que el riesgo zoondtico de transmision de B. canis para esta ciudad
puede considerarse alto para las personas que se ocupan en las perreras de
cria o en clinicas veterinarias.

Esevidente porlo tanto, que para inferir el riesgo zoono6tico de exposicion
para B. canis en la poblacion general humana, es necesario establecer
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también la frecuencia de infeccion en poblacion canina doméstica. Hasta
el momento en Medellin no se han llevado a cabo estudios con este
proposito, que permitan evidenciar la frecuencia de esta etiologia en
poblacion canina procedente de ambientes urbanos, que aporten elementos
de analisis objetivos sobre la epidemiologia local de esta zoonosis. Es por
esto que nos propusimos establecer la prevalencia de brucelosis canina por
métodos de diagnoéstico serologico en perros domésticos de 11 comunas
de la ciudad y realizar una encuesta epidemiologica a los propietarios de
estos caninos, para explorar posibles factores de riesgo para la poblacion
humana de adquirir esta zoonosis emergente.

MATERIALES Y METODOS

Zona de estudio

Medellin es la segunda ciudad en importancia de Colombia y se
encuentra a una distancia de 400 kiloémetros de la capital Bogota. Esta
situada a aproximadamente 1500 metros sobre el nivel del mar, en el area
metropolitana del Valle de Aburra.

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en 11 comunas de la
ciudad de Medellin (Popular, Santa Cruz, Manrique, Aranjuez, Castilla, 12
de Octubre, Robledo, Villa Hermosa, Buenos Aires, San Javier y Belén) en
el marco de las Jornadas de Vacunacion y Esterilizacion llevadas a cabo
por la Secretaria de Salud del Municipio durante septiembre y noviembre
del afio 2009.

Poblacion
Segun la Encuesta de Calidad de Vida del afio 2005, la poblacion de caninos
en las 11 comunas seleccionadas era de 143 852.

Muestra

Para las 11 comunas seleccionadas se determiné un tamafio de muestra no
probabilistica, con una confianza del 95 %, un error del 5 %, una prevalencia
del 50 % y un sobremuestreo del 15 % dando como resultado 441 caninos.
La seleccion de los caninos en cada comuna fue por conveniencia.

Recoleccion de informacion
Durante la Jornada de vacunacion y esterilizacion un equipo de trabajo
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conformado por un Médico Veterinario, una Bacteridloga y una lider
comunitaria, realizaron una encuesta epidemioldgica a los propietarios
de los caninos que libremente aceptaran participar en el estudio y que
estuvieran de acuerdo en que a sus caninos se les tomase una muestra de
sangre en tubo sin anticoagulante para obtencion de suero. La encuesta
incluy6 datos del propietario del canino, comuna a la que correspondia
la vivienda, aspectos demograficos del perro (sexo, raza, edad y tiempo
de permanencia con el duefio) y se incluyeron preguntas que permitieran
explorar factores de riesgo zoonoético a la poblacion humana, como
suministro de agua potable, recoleccion de basuras, conexion a acueducto
y alcantarillado, fuentes de agua cercanas y convivencia con animales
domésticos y silvestres.

Las muestras de suero fueron remitidas al laboratorio del Instituto
Colombiano de Medicina Tropical donde se conservaron a -20°C hasta
ser procesadas por la prueba diagndstica comercial de brucelosis canina
“Antigen Rapid C Brucella Ab Test Kit” basado en un inmunoensayo
cromatografico en fase solida. Los procedimientos se llevaron a cabo
siguiendo las especificaciones de la casa comercial. En forma general, la
prueba consiste en adicionar 20 pl del suero canino al pozo del casette y
agregar 160 pl de buffer diluyente en el mismo sitio. La interpretacion
se hizo a los 20 minutos cuando aparece una banda color pirpura que
pertenece al control del ensayo y evidencia la correcta ejecucion de la
prueba junto a otra banda que indica un resultado positivo para anticuerpos
contra B. canis de la muestra problema. En el caso de que esta banda no
aparezca el resultado es considerado negativo.

Procesamiento de la informacion

Se realizo una base de datos en formato de Microsoft Excel® para hacer la
tabulacion de las variables. El analisis de los datos se realizo en el programa
Stata Version 10.0

Analisis estadistico

Analisis univariado: Se calcularon frecuencias y porcentajes para las
caracteristicas demograficas del canino, la vivienda y el medio ambiente
en el que éste habita. De igual manera, se realiz6 este analisis para los
factores de riesgo de origen zoondtico.
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Analisis bivariado: Se calculd la prueba chi cuadrado para explorar la
asociacion entre la presencia de anticuerpos de Brucella y las caracteristicas
demograficas del canino, la vivienda y el medio ambiente.

RESULTADOS

Descripcion de la poblacion de estudio

Fueron analizados 441 caninos, procedentes de 11 comunas de la ciudad de
Medellin. Del total de caninos, el 25,9 % provenian de viviendas ubicadas
en la comuna de Manrique, el 17,9 % de la comuna de Aranjuez y el 16,3
% de la comuna de San Javier. Con relacion al sexo y edad del canino, una
tercera parte eran machos y un 60,4 % tenian entre 1 y 5 afios. Sobre la raza,
se pudo determinar que 57,1 % eran perros de raza, entre las mas frecuentes
se encontraron: Poodle, Labrador, Schnauzer, Pincher, Fox terrier, Beagle,
entre otros. Sobre el tiempo del canino con el duefio, se encontrd que en el
83 % de los casos, éste era superior a los 5 meses (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion absoluta y porcentual de las caracteristicas
demograficas y de riesgo zoondtico de los caninos domésticos de once
comunas de la ciudad de Medellin, 2009

Variable Categoria N %
Popular 26 59
Santa Cruz 1" 2,5
Manrique 114 25,9
Aranjuez 79 17,9
Castilla 17 3,9
Comuna Doce de octubre 26 5,9
Robledo 13 2,9
Villa Hermosa 85 7,9
Buenos Aires 29 6,6
San Javier 72 16,3
Belén 19 4,3
Sexo del canino Macho 108 108
Hembra 333 333
. Criollo 189 42,9
REPZE\CE] EEIT No criollo 252 57.1
<1 afio 109 25,8
Edad del canino 1-5 afios 255 60,4
>5 afios 58 13,7
Tiempo del canino con el duefio 18 RS Al oo
>=6 meses 359 83,5

Sobre las caracteristicas de las viviendas y los factores de riesgo
zoonotico de los caninos evaluados en las 11 comunas se encontrd que mas
del 96 % de las viviendas contaban con servicios publicos domiciliarios
tales como: agua potable, recoleccion regular de basuras y conexion
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de acueducto y alcantarillado. Ademas, de lo anterior, se encontr6 una
proporcion de viviendas con fuentes de aguas cercanas del 30,6 %.

Tabla 2. Distribucion absoluta y porcentual de las caracteristicas de la
vivienda y el medio ambiente en el que habitan los caninos de once comunas
de la ciudad de Medellin, 2009

Variable Categoria N %
. Si 419 96,5
Suministro de agua potable No 15 35
Recoleccion regular de basuras Si 431 99,3
9 No 3 0,7
L . Si 421 97,0
Conexion de acueducto y alcantarillado No 13 3.0
) . . Si 205 47,2
Presencia de otros animales domésticos No 299 528
Otros perros 124 62,0
Otros animales domésticos Otros animales 36 18,0
Todos los anteriores 40 20,0
Presencia de otros animales silvestres Si 138 31,8
No 296 68,2
Si 132 30,6
Fuentes de agua cercanas No 299 69.4

Con relacion a la presencia de otros animales domésticos, se encontro
que en el 62 % de estas viviendas habitaban otros perros; llama la atencion
que en un 20 % de las 205 viviendas, convivian simultineamente perros,
gatos y otros tipos de animales domésticos. Para la presencia de animales
silvestres en las viviendas, se encontr6 una proporcion del 31,8 % (Tabla 2).

Para la asociacion entre la presencia de otros animales en la vivienda y
los anticuerpos de los caninos estudiados, se encontrd una seroprevalencia
levemente superior entre los caninos que habitaban en viviendas con otros
animales domésticos. Cuando se analizo el tipo de animal doméstico que
convivia con el canino estudiado, se encontrdé una seroprevalencia de
Brucella de 1,6 % cuando éste vivia con otros perros, de 2,8 % cuando
la vivienda era compartida con otros animales domésticos diferentes de
perros y de 7,5 % cuando la vivienda era compartida tanto por perros como
por otros animales domésticos.

Seroprevalencia de brucelosis canina y descripcion de los factores
de riesgo

Se encontrd una seroprevalencia de brucelosis de 2,76 % con un
intervalo de confianza entre 1,11 % a 4,42 %. Al calcular la seroprevalencia
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por comuna, se pudo determinar que las mas altas correspondian a Buenos
Aires (6,9 %) y Villa Hermosa (5,7 %); en contraposicion a lo anterior,
en las comunas de Santa Cruz, Aranjuez, Castilla, Robledo y Belén,
todos los perros resultaron negativos para anticuerpos contra Brucella
(Figura 1). Al explorar la asociacion de ciertas variables demograficas
con la presencia de anticuerpos para Brucella, se encontré una mayor
seroprevalencia entre los machos, los menores de un afio y los caninos
criollos (4,6 %, 3,7 % y 4,8 % respectivamente). De estas tres variables
la raza presento6 asociacion estadisticamente significativa con la presencia
de anticuerpos (Tabla 3).

Tabla 3. Seroprevalencia de brucelosis, segun variables
demograficas y de riesgo zoonético de los caninos domésticos de
once comunas de la ciudad de Medellin, 2009

Anticuerpos Brucella
Variable Categoria Positivo Negativo Estadistico Valor P
% N %

n
Popular 1 3,8 25 96,2
Santa Cruz 0 0 11 100,0
Manrique 4 B85 110 96,5
Aranjuez 0 0 79 100,0
Castilla 0 0 17 100,0
Comuna* Doce de octubre 1 3,8 25 96,2 7,500 0,678
Robledo 0 0 13 100,0
Villa Hermosa 2 5,7 88 94,3
Buenos Aires 2 6,9 27 93,1
San Javier 2 2,8 70 97,2
Belén 0 0 19 100,0
- Macho 5 4,6 103 954
Sexo del perro Hembra 7 21 326 979 0,1770
. Criollo 9 4,8 180 95,2
Raza del perro No criollo 3 1.2 249 938 5,204 0,023t
<1 afio 4 3,7 105 96,3
Edad del perro* 1-5 afios 7 2,7 248 97,3 0,541 0,763
>5 afios 1 1,7 57 98,3
Tiempo del canino <6 meses 1 1,4 70 98,6 0.6997
con el dueno** >=6 meses 1 31 348 96,9 ’

*Prueba Chi Cuadrado; **Prueba exacta de Fisher; fValor p<0,05 indica asociacion
estadisticamente significativa

Al analizar otros factores de riesgo como las fuentes de agua cercana y
el tiempo del canino con el duefio, se encontré una mayor seroprevalencia
entre los caninos que habitan en viviendas con fuentes de agua cercanas

(4,5 %) y cuyos caninos han permanecido con el duefio por mas de 5 meses
(3,1 %) (Tablas 3 y 4).
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Figura 1. Seroprevalencia (%) de brucelosis canina en once Comunas de la
ciudad de Medellin, 2009

adio
La Candelaria

El Poblado

Tabla 4. Seroprevalencia de brucelosis, segun caracteristicas de la vivienda y el
medio ambiente en el que habitan los caninos domésticos de once comunas de
la ciudad de Medellin, 2009

Anticuerpos Brucella

Variable Categoria Positivo  Negativo  Estadistico Valor p
n % n %
Suministro de agua Si 11 2,6 408 97,4 0.348
potable** No 1 6,7 14 933 ’
Recoleccion regular de Si 12 2,8 419 97,2 1000
basuras** No 0 0 3 100,0 ’
Conexion de acueducto Si 11 2,6 410 97,4 0.3091
y alcantarillado** No 1 7,7 12 923 ’
Presencia de otros Si 6 29 199 971
animales domésticos* No 6 26 223 974 0,038 0,846
. Otros perros 2 16 122 984
(?;;’Z sati’:;'(’)’;a*'es Otros 1 28 35 972 3609 0,165
Todos los anteriores 3 7,5 37 925
Presencia de otros Si 2 14 136 98,6 0.3536
animales silvestres** No 10 3,4 286 96,6 ’
Fuentes de agua Si 6 45 126 955 0.2002
cercanas** No 6 2,0 293 98,0 ’

*Prueba Chi Cuadrado; **Prueba exacta de Fisher; ftValor p < 0,05 indica asociacion
estadisticamente significativa
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DISCUSION

En el presente estudio describimos la linea de base epidemiologica de la
poblacién de caninos domésticos de 11 comunas de la ciudad de Medellin
asociada con la seroprevalencia de brucelosis canina en esta poblacion, lo
cual aporta elementos para las autoridades de salud publica que permitan
establecer la magnitud real de la situacion de esta enfermedad canina en
la ciudad.

El diagnoéstico canino de la infeccion por B. canis es dificil debido
a la inestabilidad de los titulos de anticuerpos séricos que varian de
acuerdo a la fase de la enfermedad, sea aguda o cronica asi como entre
los diferentes métodos utilizados para su deteccion. El diagnostico se
basa en el aislamiento bacterioldgico y en la evidencia seroldgica, por lo
general usando pruebas de aglutinacion o de difusion en gel. El aislamiento
bacterioldgico es el estdndar de oro, sin embargo debido a que la bacteria
se expulsa en forma intermitente, un cultivo negativo no se puede
utilizar como criterio de exclusion de presencia de brucelosis canina. Las
reacciones de aglutinacion tienen una buena sensibilidad, pero al no ser
totalmente especificas, el riesgo de presentar resultados falsos positivos
limita su aplicacion (12).

Por los motivos anteriormente sefalados, se seleccioné para
determinar anticuerpos contra B. canis, una prueba comercial basada en
la deteccion de lipopolisacaridos de la bacteria en formato de un ensayo
inmunocromatografico. Los niveles de sensibilidad (93 %) y especificidad
(100 %) de este ensayo reportados después de su validacion, son
comparables y superan los obtenidos por cultivo y por la prueba serologica
convencional (13). Igualmente la prueba proporciona un diagndstico
serologico rapido de brucelosis canina, debido a que los resultados se
obtienen en un promedio de 30 minutos.

Basados en el nivel de especificidad del 100 % de esta prueba
diagnostica, se puede inferir que los anticuerpos positivos detectados
por esta prueba son originados por el contacto previo especificamente a
B. canis. Sin embargo también, por su nivel de sensibilidad del 93 %, se
puede inferir que al menos el 7 % de los resultados negativos podrian no
ser verdaderos negativos, lo que lleva a determinar que la seroprevalencia
de la enfermedad canina puede estar siendo subvalorada en este estudio.
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No obstante el intervalo de confianza superior dado por la seroprevalencia
general obtenida para brucelosis canina (4,42 %) en este estudio sigue
siendo baja.

El caracter zoonotico de la enfermedad en seres humanos convivientes
con caninos infectados en ambientes domésticos se ha descrito en forma
esporadica desde 1975 (14). En el contexto suramericano se han venido
diagnosticando casos humanos principalmente en Argentina desde 2005
cuando realizan una busqueda activa de casos (15) y en el 2010 cuando
se reporta por primera vez un brote epidémico asociado a B. canis (16),
pasando por el reporte de un caso de brucellosis canina en un paciente
con VIH (17). Basados en las caracteristicas reportadas en esta serie de
trabajos argentinos y unido al conocimiento que aportd la descripcion
en el 2005 del caso humano procedente de la Medellin (9), el riesgo
zoonotico de transmision de B. canis puede considerarse alto para las
personas que por su ocupacion cuidan de los caninos en las perreras de cria
0 estan expuestos estrechamente a animales infectados, como puede ser el
caso de los funcionarios de clinicas veterinarias. Igualmente, y segun los
reportes argentinos, deben incluirse personas inmunodeficientes, nifios o
mujeres embarazadas.

No obstante, basados en los datos de seroprevalencia del presente trabajo
(2,76 %), el riesgo de transmision zoonotica a los humanos en circunstancias
diferentes a las de indole ocupacional, como son los ambientes domésticos,
puede considerarse en aumento si persisten o se incrementan los factores
de riesgo explorados en este estudio, como lo son las fuentes de agua
cercanas a la vivienda o la presencia de otros animales en ella, entre otros
aspectos. Debido a que el disefio de esta investigacion no permite establecer
asociaciones con la presentacion de la enfermedad en humanos, esto debe
ser revisado por estudios que se realicen a futuro. Sin embargo el estudio
aporta elementos para que las autoridades de salud publica reconozcan la
magnitud de la situacion de esta zoonosis en la ciudad.

El control de la infeccidén por B. canis en perros se realiza mediante la
deteccion oportuna de los animales infectados seguida por la esterilizacion
de los mismos. El tratamiento antimicrobiano ha presentado resultados
inconclusos por su alta proporcion de recaidas. Esto se atribuye a la
localizacion intracelular de B. canis y a la capacidad del microorganismo
para permanecer en el tejido prostatico y en los nodulos linfaticos donde los
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niveles de los agentes antimicrobianos no tienen alcance terapéutico (12).
Es por esto que se debe promover en los propietarios de los caninos que
cuando la vivienda sea compartida tanto con perros como con otros animales
domésticos vigilen constantemente a sus mascotas para brucelosis, pues
segun los resultados del presente estudio el riesgo se aumenta a un 7,5 %,
llegando a niveles incluso superiores a los reportados en perros callejeros
de la ciudad (10). [gualmente el riesgo se aumenta cuando existen fuentes
de agua cercana a la vivienda y el mayor tiempo del canino con el duefio,
por lo tanto, debe ser evaluado el potencial zoondtico emergente de esta
enfermedad en las zonas urbanas y la necesidad de coordinar los sistemas
de vigilancia de brucelosis canina que se desprendan de los datos arrojados
por este estudio &
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