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RESUMEN 

La brucelosis es una enfermedad que se encuentran bajo un programa 

nacional de control y erradicación en el Perú. El objetivo del estudio fue 

evaluar la presencia de brucelosis bovina en establecimientos lecheros de 

crianza familiar, en la campiña del distrito de Moche, provincia de Trujillo, 

departamento de La Libertad. Se analizaron 114 bovinos en edad 

reproductiva pertenecientes a 12 establos, los que no pertenecen al 

Programa de Control y Erradicación de la Brucelosis bovina, a cada uno 

se le extrajo una muestra de sangre de la vena coccígea, las mismas que 

fueron transportadas a la Universidad Privada Antenor Orrego, al 

laboratorio de Medicina Veterinaria y Zootecnia para ser centrifugados y 

extraer el suero sanguíneo para su análisis mediante la prueba de rosa de 

bengala. El estudio tuvo una prevalencia del 0%, donde que no se 

encontraron animales reactores positivos. Palabra Clave: Brucelosis 

bovina, prueba de rosa de bengala, prevalencia.  
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ABSTRACT 

The brucellosis is a disease that is under a national control and 

eradication program in Peru. The objective of the study was to evaluate 

the presence of bovine brucellosis in dairy farms of family breeding, in the 

countryside of the district of Moche, province of Trujillo, department of La 

Libertad. We analyzed 114 cattle of reproductive age belonging to 12 

stables, those that do not belong to the Program for the Control and 

Eradication of Bovine Brucellosis, each one had a blood sample taken 

from the coccygeal vein, which were transported to the University Private 

Antenor Orrego, to the laboratory of Veterinary Medicine and Zootechnics 

to be centrifuged and to extract the blood serum for its analysis through 

the Rose Bengal test. The study had a prevalence of 0%, where no 

positive reactors were found. Key word: Bovine brucellosis, Rose Bengal 

test, prevalence. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La brucelosis bovina es una zoonosis producida principalmente por 

Brucella abortus, una bacteria intracelular facultativa. La enfermedad se 

caracteriza por producir abortos, retención de placenta, orquitis, 

epididimitis e infertilidad. Sin embargo, estos signos clínicos no son 

patognomónicos y el diagnóstico depende de la demostración de Brucella 

abortus en el animal afectado, ya sea por aislamiento de la bacteria o por 

la detección de anticuerpos o material genético (Rodríguez, 1998). 

A pesar de los esfuerzos realizados en la lucha contra esta 

enfermedad, mediante programas de vacunación y campañas de control y 

erradicación, la brucelosis continúa siendo prevalente en diversas áreas 

del mundo (Ramírez y otros, 1992). Datos recientes indican que la 

prevalencia de brucelosis no es mayor al 1% en bovinos lecheros de 

crianza intensiva y semi-intensiva, pero existen casos esporádicos de 

abortos por Brucella sp. en pequeños criadores no organizados, que 

constituyen una permanente amenaza para el resto de ganaderos (Rivera, 

2001). 

La brucelosis bovina está muy difundida en el país, especialmente 

en las cuencas lecheras de Arequipa, Trujillo, Cajamarca y Lima, en 

donde el sistema de explotación es estabulado o semi estabulado. Los 

últimos reportes realizados por el SENASA en el año 2000, denotan una 

prevalencia de 0.06% en los departamentos de Lima, Arequipa y 

Cajamarca (SENASA, 2003). Asimismo, la prevalencia de la enfermedad 

en los animales está correlacionada con la infección en humanos, lo cual 

explica la prioridad otorgada al control de esta infección en las actividades 

de los servicios de salud animal (Acha y Szyfres, 2003). 
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Por otro lado, la brucelosis en los humanos es un peligro 

ocupacional, tal como los trabajadores de lecherías, pastores, 

veterinarios, trabajadores de mataderos, carniceros, el personal de 

laboratorios y el personal que maneja animales, están particularmente en 

riesgo. Asimismo, la manipulación de la carcasa de un animal infectado 

puede suponer una grave exposición (Deqiu y otros, 2002). 

Debido a la relevancia de esta enfermedad por afectar tanto la salud 

animal como la salud pública, se realizan grandes esfuerzos a nivel 

mundial para lograr su control y prevención, siendo una enfermedad de 

comunicación obligatoria (Herrera y otros, 2007). 

Por tal motivo el objetivo del presente estudio es cuantificar los 

casos de brucelosis bovina en establos lecheros, de crianza familiar, en la 

campiña de Moche; información que nos brindará una mejor perspectiva 

para la implementación de métodos o medidas coherentes con miras al 

mayor progreso en la prevención y la futura erradicación de la brucelosis 

en nuestra localidad o país, y de igual medida conseguir y lograr mayor 

beneficio económico y una mejor protección de la salud pública.  
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II. REVISIÓN DE BIBLIOGRAFÍA 

2.1. Historia 

En la isla de Malta, Davis Bruce, en el año 1886, aísla por primera 

vez del bazo de un soldado muerto con la denominación “Fiebre de 

mediterráneo” el agente etiológico, que en su honor fue después 

denominada Brucella melitensis. Más tarde el mismo microorganismo fue 

aislado por Zamit en el año de 1905 de la sangre de la cabra, juzgado 

entonces como el único animal reservorio de la enfermedad humana 

(Hagan, 1970). 

Bang en el año 1897, en Dinamarca, aisló de la secreción uterina de 

una vaca que había abortado, un microorganismo de tamaño pequeño, 

Gram negativo y forma bacilar, al que se le atribuyó su papel etiológico en 

el aborto contagioso de los bovinos. Posteriormente Bang logró reproducir 

la enfermedad (Szyfres, 1974). 

Investigaciones realizadas por Delgado, L. y Vega, M. (1985), sobre 

brucelosis en el Camal Municipal de Cuenca, por un lapso de 103 días 

solo en hembras con problemas reproductivos, provenientes de la 

provincia de Cañar de tres cantones Azogues, Biblián y el Cantón Cañar: 

determinaron que en el Cantón Cañar de 147 muestras el 6.12% 

resultaron sospechosas a la brucelosis, siendo el porcentaje más alto 

encontrado con relación al Cantón Azogues con 2.86% y el cantón Biblián 

con 3.19%. 

En la investigación sobre la determinación de la Incidencia de 

brucelosis (Brucella abortus) por Seroaglutinación y cultivo en cinco 

Fincas Ganaderas del Cantón Cañar registra incidencia en todas las 

fincas con 26.17% por seroaglutinación y por cultivo registrándose el 

4.02%. La mayor incidencia de Brucelosis a nivel de las cinco fincas lo 
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presentan las vacas en producción seguido por las vacas secas, vaconas 

vientre, en menor proporción los reproductores (Neira, 1997). 

La obtención del estado libre de brucelosis en Gran Bretaña desde 

1985 fue debida a la continuidad de las medidas tomadas para reducir el 

riesgo de la enfermedad. Estas medidas incluyeron el análisis sanguíneo 

periódico de los rebaños de carne, toros lecheros y otros animales que no 

eran evaluados por las muestras en tanque de leche, a intervalos de 2 

años (McGiven y otros, 2008). 

En la actualidad Japón no tiene brucelosis bovina, sin embargo, 

realiza pruebas serológicas a los bovinos como parte de su sistema 

nacional de vigilancia. Todas las vacas lecheras y toros reproductores son 

analizados al menos una vez cada 5 años. Este sistema de vigilancia es 

obligatorio para todos los bovinos así que es asumido que la tasa de 

ejecución de este tipo de vigilancia es del 100%. Adicionalmente, se 

realiza una vigilancia de leche en tanque con intervalos de 6, 12 y 24 

meses dependiendo de la zona (Yamamoto, 2008). 

Un tipo parecido de vigilancia epidemiológica es realizado en Irlanda 

del Norte, pero con el análisis mensual de leche en tanque por medio de 

la prueba de ELISA. Además, los propietarios están obligados a reportar 

los abortos en bovinos a la Oficina Veterinaria local para las 

investigaciones (Stringer, 2008). 

Finalmente tenemos que en la Ciudad del Cantón de Zaruma se 

llevó a cabo un estudio de investigación haciendo uso de una prueba 

denominada Rosa bengala a 500 animales criollos de diferentes edades, 

sexo y raza de 25 pequeñas ganaderías lecheras, cuyos resultados 

mostraron un índice de prevalencia de brucelosis bovina del 0% (Tituana, 

2014). 
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2.1.1.  Antecedentes en el Perú 

Che Moya (1959) en la provincia de Pacasmayo con 600 

vacunos de media sangre Holstein y criollo de 6 meses a 5 años, usando 

la Prueba rápida en Placa, encontró que el mayor porcentaje de reactores 

positivos corresponden a la categoría de más de 5 años; encontrándose 

una incidencia casi nula en la edad de 6 meses hasta 2 años. 

Estudios realizados por Peláez (1960) sobre prevalencia de 

brucelosis en la colonización de Tournavista, Pucallpa, encontró que de 

444 animales (402 hembras y 42 machos) cuyas edades fluctúan de 1 a 8 

años, usando la Prueba rápida en Placa, que los reactantes positivos 

corresponden a vacunos mayores de 2 años de edad fue de 23.8% y 

menores de 2 años 6.62%; el porcentaje de machos reactantes fue de 

14.28% y el de hembras 32.02%. 

Zuiko (1971) trabajando con 1 044 animales criollos; Brown 

swiss y cruces de estas en las zonas de Tingo María, encontró con la 

Prueba rápida en Placa que, de 144 machos, 139 fueron negativos 

(96.52%) y 5 sospechosos (3.47%), no se registraron casos positivos y de 

900 hembras resultaron 794 (88.22%) negativas, 96 sospechosas 

(10.66%) y 10 positivas (1.11%). 

Un estudio de incidencias de brucelosis en el distrito de 

Tarma - Junín, en donde se aplicó la prueba de Rosa de Bengala, sobre 

un total de 344 muestras de animales, el cual se obtuvo como resultado 

que el 99% de esta población en estudio no presento índice de 

prevalencia debido al estricto control de vigilancia epidemiológica y la 

implementación de un programa de control y erradicación de brucelosis 

bovina en el distrito de Tarma con el fin de mantener al área libre el área 

(Ventocilla y otros, 2009). 

Trabajos realizados durante los años 2007 y 2008 sobre la 

prevalencia de brucelosis bovina en 24 sectores del distrito de Virú, 
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provincia de Virú del departamento de La Libertad (Censo del MINAG), se 

registró para el año de 2007, 60 animales positivos; y en el distrito de 

Moche, 0 positivos. En el año 2008 en la provincia de Virú, 223 casos 

positivos y en el distrito de Moche, 164 animales positivos (los casos 

positivos afectaron a un solo productor en el distrito de Moche) (Espinoza, 

2009). 

Eslava (2010) refiere que  “La alta prevalencia de brucelosis 

bovina desde el año 2001 al 2009 en los distritos de Virú y Moche se 

debió, a la entrada de 1200 vacunos de carne de raza Cebú, infectados, 

al distritito de Virú, en el año 2001, precedentes del departamento de 

Piura, luego fue diseminada por técnicos y profesionales que atendían 

paralelamente a este establo y a pequeños ganaderos lecheros de Virú y 

Chao, así también por la comercialización inescrupulosa de ganado en 

este mismo distrito y aledaños, sumando a estos eventos, en el año 2008 

la compra de un establo con una población de 300 animales procedentes 

de la provincia de Casma, que también propició la diseminación de la 

enfermedad en el distrito de Virú. En el año 2009 se pudo controlar la 

enfermedad, con el sacrificio de las vacas reactoras positivas; todo el 

ganado infectado con Brucella abortus del establo antes mencionado, se 

trasladó al camal de Lima. En el año 2010 en Virú, no se reportó 

incidencias (casos nuevos), pero si prevalencia, de los establos que aún 

no han sacrificado sus animales”. 

Así también, datos reportados a la fecha por el SENASA 

(2017), indica que, en el año 2009, en el distrito de Paiján, se reportaron 

125 vacas positivas a brucelosis mediante la prueba de rosa de bengala, 

las cuales fueron derivadas al centro de beneficio.  Al siguiente año la 

prueba arroja 60 vacas positivas. A partir de esa fecha el establo entró en 

un programa de erradicación de brucelosis.  
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Respecto al distrito de Moche, según datos reportados por 

el SENASA (2017), indica que, en el año 2011, se encontró 7 casos 

positivo en un solo establo, los que fueron erradicados, al siguiente año 

(2012) y hasta la fecha no se han reportado casos positivos a brucelosis 

bovina. 

2.1.2. Importancia económica de la brucelosis bovina 

La brucelosis es una enfermedad endémica en muchos 

países. La Organización Internacional de Epizootias (OIE) considera a la 

brucelosis como una de las enfermedades transmisibles de mayor 

importancia en bovinos debido a que afecta la sanidad y la producción de 

leche y además tiene una importante repercusión económica en el 

comercio internacional de animales y productos (Aréstegui, 2001). 

Asimismo, la brucelosis ocasiona significativas pérdidas 

monetarias debido a que provoca abortos, metritis, esterilidad temporal o 

infertilidad que alarga el período entre lactancias y el nacimiento de 

animales débiles, lo que interrumpe el programa reproductor (Garrido y 

otros, 2002). 

Por otro lado, esta enfermedad constituye un importante 

problema para la salud pública ya que la mayoría de las bacterias del 

género son patógenas para el hombre, quien adquiere la infección por el 

consumo leche no pasteurizada y sus derivados, o por el contacto directo 

con material infeccioso (Estein, 2006). 

2.2. Generalidades 

La brucelosis es una enfermedad infectocontagiosa, de origen 

bacteriano, Gran positiva, no presentan cápsula ni esporas y carecen de 

flagelos; son aeróbicas e inmóviles que afecta a los bovinos alterando su 

reproducción. Se caracteriza fundamentalmente por producir abortos, 
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partos prematuros, crías débiles, infertilidad temporal y merma en la 

producción de leche (Rodríguez, 1998). 

Desde el punto de vista zoonósico, la brucelosis es importante por 

sus repercusiones negativas en las condiciones de salud de los 

trabajadores vinculados con el manejo de hatos ganaderos y con el 

faenamiento del ganado, al entrar en contacto con animales infectados y 

para la población que consume productos contaminados (leche y 

derivados) (Agencia Ecuatoriana de Aseguramiento de la calidad del agro 

2009).  

Vallejo, A. y Berbenni, P. (1986) manifiestan que los bovinos se 

consideran reactores positivos a la Brucelosis, en los siguientes casos:  

Bovinos de 6 meses no vacunados o vacunados después de esta 

edad, cuando su suero en la Prueba de aglutinación en Placa de una 

intensidad de reacción completa a la dilución de 1:100 o más. Bovinos 

mayores de 20 meses y que fueron correctamente vacunados a la edad 

de 3 hasta 6 meses, si sus sueros tienen una intensidad de reacción 

completa de 1:200 o más.  

Se consideran bovinos reactores sospechosos a la brucelosis, en los 

siguientes casos:  

Animales no vacunados o vacunados después de 6 meses de edad, 

cuyos sueros den una intensidad de reacción incompleta de 1:50, 

aglutinación completa de 1:50 y aglutinación incompleta en 1:100. 

Bovinos de 20 meses o más, vacunados correctamente a la edad de 3 a 6 

meses, cuyos sueros den una intensidad de reacción incompleta en 

1:100, aglutinación completa de 1:100, aglutinación incompleta de 1:20 

(Vallejo y otros, 1986). 

A la brucelosis también se le conoce con los siguientes nombres: 

Melitococia Fiebre Ondulante, Fiebre de Malta, Fiebre del Mediterráneo 
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(en el hombre), Aborto Contagioso, Aborto Infeccioso, Aborto Epizoótico 

(en animales), enfermedad de Bang (en bovinos) (Blood y otros, 1992). 

2.3. Factores de riesgo 

La prevalecía de esta enfermedad se ve influenciada por las 

condiciones socioeconómicas de cada país, región o localidad. En países 

en vías de desarrollo, en los cuales se utiliza un sistema tradicional de 

manejo de los animales y los sistemas sanitarios son deficientes o 

inexistentes, esta enfermedad afecta a la población en general, en tanto 

que, en países desarrollados, esta enfermedad tiene un carácter 

profesional (Paredes, 2012). 

De acuerdo con Paredes (2012) entre las profesiones que poseen 

alto riesgo de contaminación, están las relacionadas con el campo o agro, 

médicos veterinarios, ingenieros agrónomos, trabajadores agrícolas, 

trabajadores de camales, así como el personal de laboratorio.  

La infección se produce a cualquier edad y persiste solo en animales 

sexualmente maduros, una pequeña porción de infecciones intrauterinas 

persiste en terneras inmunes pasivamente, estos animales no deben 

utilizarse como reproductores. Cuando más avanzada sea la gestación en 

el momento de la exposición, mayor es el riesgo de infección (Maldonado, 

2007). 

2.4. Patogenia  

Bierstein y otros (1994) indican que poco después de haber 

penetrado en el organismo por cualquier vía, los microorganismos son 

englobados por las células fagocitarias en cuyo interior sobreviven, se 

multiplican y son trasportadas a los ganglios linfáticos regionales. Allí los 

microorganismos siguen multiplicándose tras su diseminación 

hematógena, se localizan en los macrófagos y, si la hembra está preñada, 
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en el tracto reproductor. La brucelosis es principalmente una enfermedad 

propia de los animales maduros desde el punto de vista sexual. 

Entre la tercera y la quinta semana se produce la bacteriemia, la cual 

puede durar de 1 a 4 semanas, por lo general son sólo 2 semanas. Luego 

las bacterias se localizan en el tracto reproductivo en el útero y placenta 

(si hay preñez) y los ganglios adyacentes de estos órganos. Si el animal 

no está preñado la bacteria se ubica en ubre y sus ganglios adyacentes 

(Arriaza, 2009). 

La Brucella abortus penetra en células epiteliales del corion y se 

reproduce causando placentitis, también produce endometritis con 

ulceraciones en la capa epitelial que reviste al útero. Este microorganismo 

induce una respuesta inflamatoria en las membranas, este proceso 

obstruye la circulación fetal y produce cierto grado de necrosis en los 

cotiledones, estos eventos explican el aborto. Las lesiones en el feto 

incluyen congestión pulmonar, acompañadas de hemorragias en el 

epicardio y cápsula esplénica, pudiendo aislar del feto cultivos puros del 

tubo digestivo y de los pulmones. El aborto puede producirse en los 

últimos meses de gestación. Posterior al parto o al aborto, el 

microorganismo no persiste mucho tiempo, permaneciendo algunos días 

hasta que desaparece (Gasque, 2012). 

El microorganismo sobrevive en el sistema retículo endotelial de la 

ubre, por lo cual secreta a través de la leche, de ahí la importancia de la 

detección de animales infectados, ya que en salud publica esta 

enfermedad es considerada una de las principales zoonosis. También se 

puede encontrar a la bacteria en higromas de las articulaciones, así como 

en sinovitis, sangre (fase bacteriemia) del epidídimo y del testículo en los 

cuales causa severa inflamación, así como en la vesícula seminal, 

provocando esterilidad cuando afecta a ambos testículos (Gasque, 2012). 
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2.5. Transmisión  

En los animales, las hembras que abortan, los productos de los 

abortos (concentraciones 1.7 x 109 col/g de placenta) y el exudado vaginal 

que eliminan tras haber abortado, son las principales fuentes de infección 

y explican la amplia diseminación de los microorganismos. El contacto 

directo con estos productos y/o con el medio ambiente contaminado como 

consecuencia de los abortos es la forma de transmisión más corriente. 

También puede tener lugar la transmisión directa, puede transmitir vía 

genital, conjuntiva, a través de la piel y por inhalación (Biberstein, 1994).  

Según England y otros (2004) refieren que los terneros pueden 

infectarse en el útero o cuando son alimentados con leche o calostro de 

hembras enfermas. 

Samartino (2003) plantea que la forma principal de contagio es por 

vía digestiva, que se produce cuando los animales lamen descargas 

vaginales, membranas fetales, fetos abortados, terneros recién nacidos y 

genitales de otros animales, y que están contaminados con Brucella. 

La brucelosis se adquiere por la ingestión de los alimentos 

contaminados. Los gérmenes pueden pasar a través de las mucosas. 

Basta colocar unas gotas de suspensión de Brucella abortus en el saco 

conjuntival, para que se produzca infección en las vacas rápidamente. Se 

sabe que puede pasar rápidamente a través de soluciones de continuidad 

de la piel, y también se cree que pasa por la piel intacta. Ha demostrado 

que las garrapatas, chinches y pulgas pueden estar infectadas con las 

tres especies de Brucella sp. Solamente las garrapatas pueden infestar 

mediante la picadura y transmitir la infección a sus huevos y a sus larvas. 

Las brucelas son parásitos obligados, pero pueden vivir fuera del cuerpo 

de los animales durante períodos considerables. Por esta razón, los 

animales infectados son el principal peligro de infección. Los alimentos y 
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bebidas contaminadas por animales enfermos son siempre peligrosos 

(Parcker, 1980). 

Bruner y Gillespie (1993) sostienen que los vacunos adquieren la 

infección a través de las mucosas oculares y esto puede ser una vía 

importante en la propagación de la enfermedad. 

La ingestión de leche cruda y sus derivados en zonas endémicas, es 

uno de los más comunes modos de transmisión de la enfermedad. El 

queso fresco, no curado, de procedencia casera y en consecuencia no 

sometido a control sanitario, es el principal vehículo de esta forma de 

contagio (Vazquez y otros, 1994) . 

2.6. Técnicas de diagnóstico  

El diagnóstico de la enfermedad en los animales debe realizarse 

sobre la base del hato. La identificación de uno o más animales infectados 

es suficiente evidencia de que la infección está presente en el hato y que 

otros animales serológicamente negativos pueden estar incubando la 

enfermedad y presentan un riesgo (Corbel, 2006). 

Las pruebas diagnósticas en generales clasifican en dos categorías: 

aquellas que demuestran la presencia del organismo (métodos directos) y 

aquellas que detectan una respuesta inmune a sus antígenos (métodos 

indirectos) (Corbel, 2006). 

2.6.1. Métodos directos 

Se basan en evidenciar la presencia de la bacteria o de sus 

componentes en los tejidos del individuo. Las preparaciones teñidas por 

Ziehl Neelsen Modificado (ZNM) a partir de muestras como cotiledones, 

abomaso, contenido estomacal fetal y supuraciones uterinas 

frecuentemente revelan características de cocobacilos ZNM positivos; 

igualmente se pueden utilizar muestras fetales de bazo y pulmón (Dragui, 

2002). 
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Hay que destacar que el cultivo bacteriológico de Brucella es 

una técnica fácil, rápida y económica, pero tiene una baja sensibilidad en 

muestras de leche y productos lácteos (Garrido y Garrido, 2002) y al 

utilizar muestras de leche y semen las pruebas deben repetirse si el 

resultado es negativo ya que la descarga de Brucella puede ser 

intermitente (Acha y otro, 2003). 

2.6.2. Métodos Indirectos 

Las pruebas serológicas son utilizadas para la identificación 

de rebaños infectados o de animales individuales en los planes de 

erradicación (Quinn, 2002). 

Dentro de las pruebas serológicas utilizadas en el 

diagnóstico de brucelosis en bovinos se encuentran: 

A. Aglutinación lenta en tubo de Wright (Standar 

Aglutination Test - SAT) 

Es la más antigua (1897) y la más utilizada aún para el 

diagnóstico de brucelosis animal y humana. Es una prueba semi-

cuantitativa que tiene una baja especificidad y sensibilidad y puede 

conducir a resultados negativos y reacción cruzada con bacterias Gram 

negativas (Garrido y otros, 2002). 

Para realizar esta prueba se ejecutan simultáneamente 

las pruebas de aglutinación en tubo con y sin tratamiento del suero con 2- 

mercaptuetanol (2-ME). La diferencia de título obtenida entre ambas 

pruebas corresponde a los anticuerpos IgM. Para esta prueba se utiliza 

una suspensión de Brucella abortus 1119-3 al 4,5% como antígeno y se 

detecta anticuerpos IgG e IgM. El título es significativo cuando es mayor 

de 1:20 (Castro, 2005). 
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B. Prueba del anillo de leche 

Es una prueba realizada en grandes establos, mayores a 

100 animales, donde son analizados grandes volúmenes de leche para 

descubrir infecciones en el hato y es muy barata. Detecta anticuerpos IgM 

e IgA (IgG1). Para su ejecución un pequeño volumen de leche es 

mezclado con el antígeno teñido con hematoxilina o tetrazolio trifenílico y 

se tampona a un pH 3.3 a 3.7. (Garrido y otros, 2002). 

Si el anticuerpo específico está presente en la leche, se 

unirá al antígeno y formará un anillo azul en la base de la columna de 

leche (Corbel, 2006). Esta prueba produce reacciones falsas positivas en 

vacas vacunadas muy recientemente o en muestras alteradas con 

calostro o con problemas de mastitis (Garrido y otros, 2002). 

C. Reacción de Huddleson o aglutinación rápida en 

placa 

Se utiliza una suspensión de Brucella abortus al 3 -10% 

de gérmenes en fenol, con verde brillante y cristal violeta como antígeno. 

Se detectan anticuerpos IgM, IgG1, IgG2 e IgA. El título es significativo 

cuando es mayor de 1:40. En ocasiones se observa el fenómeno de 

prozona, donde puede estar ausente la aglutinación en los títulos más 

altos a causa de un exceso de anticuerpos. Este hecho debe tenerse en 

cuenta para evitar falsos resultados negativos por esa causa (Castro, 

2005). 

D. Prueba rosa de bengala 

Es la más difundida, cualitativa, rápida, barata, de 

ejecución simple en placa y es utilizada como prueba tamiz porque 

permite el procesamiento de un gran número de muestras por día. Posee 

una óptima sensibilidad, una buena especificidad y detecta infecciones 

precoces (Radostits, 2002). 
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Se pone en contacto una parte del suero (30 µL) con 30 

µL de antígeno y se observa la presencia de aglutinaciones. Esta prueba 

utiliza como antígeno suspensiones de Brucella abortus al 8,5%, 

ajustadas a pH 3.6, con el agregado del colorante Rosa de Bengala en 

tampón lactato muy ácido. Detecta anticuerpos IgM e IgG1. Se informa 

como positiva o negativa y requiere la confirmación mediante fijación de 

complemento o ELISA (Garrido, 2002). 

E. Prueba de fijación de complemento 

Esta técnica fue aplicada al diagnóstico de la brucelosis 

tanto en humanos como en animales en tiempos remotos, sin embargo, 

recientemente se ha extendido su uso en especial para diferenciar las 

reacciones dudosas. En la actualidad para detectar animales infectados 

se considera esta prueba más sensible que las otras pruebas de 

aglutinación por que dan menos reacciones inespecíficas y por las 

introducciones que se vienen dando en modificar la técnica en general. 

(Acosta y Ortiz, 2013). 

En la primera etapa de la reacción se incuban diluciones 

del suero inactivado con el antígeno y el complemento. En la segunda 

etapa se agrega el sistema hemolítico y se compara la hemólisis con los 

estándares correspondientes a 0, 25, 50, 75 y 100% de lisis. Puede 

utilizarse una dilución 1:200 del antígeno empleado en la reacción de 

Huddleson (1119- 3), o un antígeno soluble denominado HS que se 

prepara a partir de una suspensión bacteriana tratada con solución salina 

caliente. Esta prueba detecta anticuerpos IgG1. El título significativo es 

mayor de 1:20 (Castro, 2005).  

F. Prueba de ELISA  

Esta prueba es capaz de diferenciar animales 

vacunados de infectados. En la prueba de ELISA-I el antígeno se fija a 

placas de poliestireno, se incuba con el suero a investigar, posteriormente 
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se incuba también con un antiespecie conjugado con una enzima, se 

agrega el sustrato correspondiente y se mide el color desarrollado a la 

longitud de onda determinada. Pueden usarse conjugados que 

reconozcan las distintas clases de inmunoglobulinas. Los antígenos 

pueden ser particulados o solubles, lipopolisacáridos (LPS) u otras 

proteínas bacterianas, aunque se recomienda el epítopo “O” del LPS-L de 

la cepa 99 de Brucella abortus. Esta prueba detecta anticuerpos 

aglutinantes y no aglutinantes aún en muestras de leche (Garrido y 

Garrido, 2002). 

Una prueba de ELISA-I para la detección de anticuerpos 

contra Brucella abortus ha sido validada en muestras de leche y suero de 

bovinos. Para las muestras de leche se determinó una sensibilidad de 

99.6% y una especificidad 55 de 99.1% a 100%. Para las muestras 

séricas, la sensibilidad fue del 99.6% y la especificidad de 98.6%. Esta 

prueba utiliza un lipopolisacárido liso de Brucella. abortus como antígeno 

(Nielsen, 1996). 

En la prueba ELISA-C se emplea un anticuerpo 

monoclonal que reconoce el epítopo “O” del LPS-L, que compite con los 

anticuerpos del suero por la unión al antígeno fijado en la placa. El 

revelado se efectúa con un anticuerpo anti-ratón conjugado con una 

enzima. Esta prueba detecta anticuerpos aglutinantes y no aglutinantes. 

Se consideran positivos aquellos sueros con un porcentaje de inhibición 

mayor del 28%. Para diferenciar la respuesta de anticuerpos de bovinos 

vacunados con la cepa 19 y bovinos infectados con Brucella abortus 

(Castro, 2005). 

G. Prueba de polarización de fluorescencia 

Permite medir anticuerpos infecciosos contra Brucella 

abortus en bovinos. También ha sido desarrollada y validada para 

porcinos, ovinos, caprinos, bisontes y ciervos (Gimenez y otros, 2011). 
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Esta técnica puede realizarse en sangre entera y leche y 

puede ser ejecutada en un laboratorio simple o en el campo (Dajer, 1999). 

El fundamento de esta prueba se basa en una rotación 

aleatoria y el tamaño molecular es el principal factor que influye en la 

velocidad de esta rotación. Los 57 anticuerpos al unirse al antígeno 

cambian la velocidad de rotación de la molécula. Si se hace incidir un haz 

de luz fluorescente polarizada, el ángulo de difracción cambia en función 

del anticuerpo unido. Este cambio es medido por un detector que lo 

traduce en una señal. Emplea el antígeno polisacárido O (PSO) de 

Brucella. abortus conjugado con isotiocianato de fluoresceína. La 

interpretación de esta prueba es similar al ELISA-I (Castro, 2005). 

2.7. Prevención  

2.7.1. Vacunación 

A. Vacuna cepa-19 

Esta vacuna ha servido de base en todos los programas 

de erradicación de la brucelosis bovina en varios países. Es una cepa lisa, 

cultivo vivo de brucella, gran negativa que posee integro su 

lipopolisacárido (LPS) incluyendo la cadena “O”, responsable de inducir 

los anticuerpos que reaccionan con los antígenos para el diagnóstico, 

cada dosis contiene entre 20 x 109 CFU (Unidades de Formación de 

Colonias), se presenta comercialmente en forma de liofilizada. La 

presencia de lipopolisacáridos (LPS) con una cadena de O en la vacuna 

Cepa-19 explica la aparición y persistencia de anticuerpos en suero, 

después de la administración de esta vacuna. Se recomienda aplicar en 

terneras de 3 – 6 meses de edad en dosis de 2 mL (5 x 109 y 8 x 109), vía 

subcutánea en la tabla del cuello (AEACA, 2009). 

Las ventajas que presenta el uso de este biológico es que 

requiere inoculación única en toda la vida del animal, alcanza una 
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respuesta inmunitaria rápida y no presenta una reacción aglutinogénica, 

una infección patogénica ocasional persistente y requiere para su 

conservación una cadena de frio rigurosa (AEACA, 2009). 

B. Vacuna cepa-RB51 

Es una vacuna viva atenuada liofilizada genéticamente 

estable, elaborada con una cepa rugosa de brucella esta se caracteriza 

que carece de la cadena “O” de lipopolisacáridos de la superficie 

bacteriana, que es la que determina la aparición de los anticuerpos 

detectables en las pruebas serológicas tradicionales y que interfieren en 

el diagnóstico de la enfermedad. Es segura a toda edad, pudiéndose 

aplicar en terneras desde los cuatro meses una dosis de 2 mL (1 x 1010 y 

4 x 1010). Admite una revacunación en adultos, obteniéndose así una 

inmunidad más sólida y duradera a diferencia de la cepa-19. En la 

revacunación, se reduce la posibilidad de tener animales mal inmunizados 

por fallas en la primera vacunación e impediente de la fecha de 

vacunación. Esta vacuna es similar a la cepa-19 con la única 

característica de no dar anticuerpos que interfieren en el diagnóstico de la 

enfermedad (Martínez, 2008). 

2.7.2. Higiene 

Los factores tales como: Los métodos de manejo animal, los 

patrones de comercio, la prevalencia de los signos clínicos, el tipo de 

instalaciones y el grado de dedicación de los propietarios también 

afectarán el éxito del control (Corbel, 2006). 

Se ha determinado que Brucella sp. es sensible a 

concentraciones de 0.5 a 1% de desinfectantes con grupos fenol, 

halógeno, amonio cuaternario y aldehído. Además, el gluconato de 

clorhexidina es un antiséptico eficaz contra Brucella abortus y se 

recomienda para el lavado de brazos y manos de manipuladores de 
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animales y de veterinarios que entran en contacto con tejidos y material 

contaminado (Radostits, 2002). 

2.7.3. Cuarentena 

La duración de la cuarentena debe ser lo suficientemente 

larga para que todos los animales dispongan de tiempo suficiente para 

desarrollar la enfermedad. Este período suele variar entre 30 y 120 días o 

hasta que todos los animales adultos hayan completado una gestación sin 

signos de infección (Radostits, 2002). 

2.8. Control y erradicación de la brucelosis bovina 

Las justificaciones para la prevención y control de la brucelosis en 

las poblaciones animales son las mismas que para el control de la 

enfermedad en la población humana: beneficios económicos y la 

protección de la salud pública (Corbel, 2006). 

El control de la brucelosis se apoya en la identificación de los 

animales infectados y en la eliminación de los mismos. Asimismo, la 

vacunación de los animales indemnes constituye un importante pilar en un 

plan de control para que, en una etapa posterior, la enfermedad pueda ser 

erradicada (Estein, 2006). 

Sin embargo, la vacunación sola no es suficiente y debe ser 

acompañada por otras medidas tales como la restricción y control del 

movimiento y comercio de animales, sacrificio de los animales infectados 

y mejoramiento del estado sanitario de las granjas para reducir la 

diseminación de la enfermedad (Smits y Cutler, 2004). 

Las operaciones de certificación de rebaños libres se apoyan en el 

serodiagnóstico, teniendo en cuenta la elección de las pruebas a ser 

aplicadas, sus características intrínsecas, costo y la practicidad de la 

ejecución. Se establecen las pruebas de rutina, a intervalos regulares, con 
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sacrificio de los animales positivos, hasta la obtención de tres o más 

pruebas negativas para todos los animales de reproducción. Como el 

diagnóstico positivo significa la remoción del animal de la población, las 

características de sensibilidad y especificidad de las pruebas se tornan 

muy importantes, pues la obtención de resultados falso-positivos significa 

sacrificar animales sanos, y resultados falsos negativos significa dejar 

fuentes de infección en contacto con animales sanos (Samartino y otros., 

2007). 

Rosenfeld y otros (2007) plantean 2 factores fundamentales que 

afectan el éxito de un programa de control y erradicación de la brucelosis 

bovina los que son: La permanencia en el rebaño de animales positivos 

(fracaso de la estrategia de sacrificio inmediato de animales 

reaccionantes) y las prevalencias de infección superiores al 17%. 

Se han realizado pocos estudios con relación a la evaluación y 

control de programas de erradicación de la brucelosis bovina. Entre ellos 

tenemos el trabajo de Moreno y otros (2003) que diseñaron un programa 

para el control de la brucelosis, el cual se implementó en 54 establos 

lecheros en Tijuana. Comenzaron recolectando muestras sanguíneas de 

los animales mayores de seis meses de edad desde los años 1998 hasta 

el 2001. El primer año se determinó una prevalencia de 2.6%. Luego de 

determinada la prevalencia de inicio, se hicieron recomendaciones a los 

ganaderos con hatos negativos tales como realizar un muestreo 

serológico de sus animales cada seis meses; realizar un buen manejo en 

el momento de comprar animales nuevos; mantener en lo posible el hato 

cerrado y en el caso de hacer una compra de animales, exigir un 

certificado de hato libre y bajo cuarentena a los animales nuevos; realizar 

un buen manejo de las placentas utilizando recipientes con cal; 

desinfección con hipoclorito de sodio; control de otros animales, en 

especial de perros. 
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Investigaciones realizadas reportaron que se presenta un mayor 

riesgo de presentar la enfermedad en hembras y en animales mayores de 

5 años, hatos dedicados a la producción de leche y en los que no 

investigan el estado sanitario de los animales previo a su introducción a 

las fincas y en los bovinos que ingresan a la finca y en las que no 

vacunan contra la enfermedad (Zambrano y otros, 2015). 

Espinoza (2010) refiere que la presencia de brucelosis en 

Gualaquiza es del 2.2%, el 90% del total de la muestra corresponden a 

bovinos hasta los 8 años de edad, siendo la prevalencia de brucelosis 

bovina de 10%. De los 5 casos positivos, 4 fueron detectados en hatos 

con manejo reproductivo mixto. Menciona también, que existe relación 

altamente significativa entre la prevalencia de la enfermedad y el tipo de 

manejo reproductivo y no hay dependencia estadística con la edad ni el 

sexo del animal. 

En la cuenca lechera de Arequipa se ha desarrollado el Programa de 

Control de Brucelosis. Desde 1987 se realiza un monitoreo con una 

frecuencia de 3 veces por año, practicando la prueba de anillo en leche. 

En caso de que hubiera animales reactivos, se toma muestras de sangre 

de todo el hato y se realizan las pruebas de aglutinación en placa, fijación 

de complemento y rosa de bengala (Olivera, 2001). 

La baja prevalencia de brucelosis bovina en Arequipa (0.18%) 

permitió recomendar que, para acelerar el programa de control, la 

vigilancia debería extenderse hacia el ganado no-lechero, a los que se 

sacrifican en camales, y fundamentalmente establecer un estricto control 

en el ingreso de animales procedentes de áreas no libres de brucelosis. 

Estas medidas podrán permitir en corto plazo la erradicación de esta 

enfermedad en la región del sur del país (López, 1994). 

En la cuenca lechera de Cajamarca se realizan los Programas de 

Control y Erradicación de Brucelosis y Tuberculosis Bovina, por lo que la 
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incidencia de estas dos enfermedades es sumamente baja. Además, se 

ha creado un Fondo para la Reposición de Animales Positivos (Escurra, 

2001). 

En el año 2002 se han incorporado al programa tres nuevos 

departamentos o Direcciones de SENASA: Chota y Madre de Dios en el 

primer semestre y San Martín en el segundo semestre (SENASA, 2008). 

Estudios realizados por Ventocilla y otros (2009) en Tarma, Junín  

indicaron que de  344 sueros analizados  resultaron negativos a las dos 

pruebas de laboratorio por lo que no se determinaron anticuerpos contra 

Brucella sp. Refieren que este resultado es indicativo que los animales no 

tuvieron experiencia con la Brucella abortus, B. melitensis o B. suis, y 

concuerda con los resultados previos obtenidos en el Valle del Mantaro 

(Jauja, Concepción y Huancayo), donde se encontró una prevalencia 

menor a 1% con las pruebas de rosa de bengala y aglutinación en placa y 

de 0.28% con la prueba de ELISA indirecta (Cruz, 1996). 

2.9. Legislación sobre brucelosis bovina 

En la mayoría de países, la brucelosis bovina es una enfermedad de 

declaración obligatoria (Radostits y otros, 2002). Los programas de 

control de cada región deben recibir la atención merecida y cualquier plan 

o planes deben adaptarse a dicha región.  

Asimismo, es fundamental la cooperación de todos los organismos 

oficiales, desde el gobierno local hasta el nacional. De más está 

mencionar que la eliminación de los animales infectados puede suponer 

un problema económico serio para el ganadero y se deben considerar las 

posibilidades de pagar compensaciones económicas. Y otro punto 

importante es el control de los movimientos de animales de una zona a 

otra ya que un estricto programa de control se puede ver anulado por las 

negligencias de una zona contigua (Radostits y otros 2002). 
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A nivel mundial, la Organización Panamericana de Salud 

(OPS/OMS/BID, 1986) ha establecido un reglamento para el mejor 

control de la brucelosis a nivel internacional. 

Para la importación de bovinos de cría y recría es necesario un 

certificado zoosanitario internacional que indique que los bovinos 

exportados no presentaron ningún signo clínico de brucelosis el día del 

embarque y que proceden de un hato en el que no ha habido ningún caso 

de brucelosis desde seis meses atrás. Los bovinos deben proceder de un 

país o de una zona libre de brucelosis bovina y deben ser sometidos en 

los 30 días anteriores al embarque a pruebas de seroaglutinación y 

fijación de complemento con resultados negativos. Si los bovinos 

proceden de una zona que no es libre de brucelosis, deben ser aislados y 

sometidos a dos pruebas serológicas con resultados negativos efectuadas 

con un intervalo de 30 días, con la segunda prueba realizada 15 días 

antes del embarque. En las hembras preñadas se debe hacer la segunda 

prueba serológica dos semanas después del parto. 

Para la importación de bovinos para consumo es necesaria la 

presentación de un certificado zoosanitario internacional que los bovinos 

no están eliminados dentro del marco de un programa de erradicación de 

brucelosis, proceden de un país o una zona libre de brucelosis bovina, 

proceden de un hato oficialmente libre de brucelosis bovina o fueron 

sometidos a una prueba serológica 30 días antes del embarque con 

resultados negativos. 

Para la importación de semen es necesaria la exhibición de un 

certificado zoosanitario internacional que indique que los animales que 

proporcionan el semen proceden de un hato oficialmente libre de 

brucelosis, que la prueba de seroaglutinación efectuada en los 30 días 

antes de la emisión del semen fue negativa, que el semen no contiene 

aglutininas anti-brucela y que los animales que proporcionaron el semen 
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permanecieron los 60 días anteriores a la emisión del semen en un centro 

de inseminación artificial cuyo ganado está libre oficialmente de brucelosis 

bovina. 

Para la importación de embriones el certificado necesario debe 

indicar que las hembras donantes proceden de un país o de una zona 

libre de brucelosis bovina o de un hato oficialmente libre de brucelosis. 

Que las hembras donantes fueron sometidas a una prueba serológica de 

aglutinación o fijación de complemento en los 30 días anteriores a su 

salida hacia el lugar de recolección y presentaron resultados negativos a 

brucelosis. 

En nuestro país, se aprobó recién en el año 2000 el Decreto 

supremo Nº 033-2000-AG del Reglamento de Control y Erradicación de la 

Brucelosis Bovina (SENASA, 2008). Este reglamento consta de 16 

Capítulos (Anexo 1). 

La certificación que reconoce a un hato como libre de Brucelosis 

Bovina, es otorgado a todo aquel que cumpla con los requisitos 

establecidos en el Reglamento de Control y Erradicación aprobado por 

decreto supremo 033-2000-AG y que su población de ganado haya 

resultado negativo al diagnóstico de la prueba de rosa de bengala, fijación 

de complemento y ELISA. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Lugar de ejecución 

El presente trabajo de investigación se realizó en establos lecheros de 

crianza familiar en la campiña de Moche, distrito de Moche en la Provincia 

de Trujillo, Región La Libertad (Anexo 2). 

3.2. Animales 

Se trabajó en 114 bovinos hembras, mayores, en edad reproductiva 

de los establos lecheros de crianza familiar. 

3.3. Materiales 

- Tubos al vacío. 

- Gradillas. 

- Placa de vidrio dividida en cuadrantes de 4 x 4 cm. 

- Agujas y tubos vacutainer. 

- Pipeta automática graduada. 

- Plumones de tinta indeleble. 

- Mezcladores. 

- Mascarillas. 

- Guantes. 

- Hojas de registro. 

3.4. Equipo 

- Cooler o hielera. 

- Centrífuga. 

- Refrigeradora. 

- Aglutinoscopio. 
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3.5. Reactivos  

Antígeno rosa de bengala, suspensión de células de Brucella abortus 

cepa 1119-3, coloreada con el colorante rosa de bengala, inactivada por 

calor y concentrada por centrifugación, para obtener un paquete celular al 

3% o al 8%, para ser empleada en la prueba diagnóstica mediante la 

prueba de la placa (card test).  

Suero control positivo. 

3.6. Población y muestra 

Se consideró toda la población bovina de crianza familiar de la 

campiña de Moche.  

3.7. Medición de variables 

Animales positivos: variable cuantitativa que se determinará con el 

total de los animales posterior a la prueba diagnóstica. 

Edad: variable cuantitativa que se determinó según los siguientes 

grupos etarios: Menores a 2 años; de 2 a 4 años y de 4 años en adelante. 

3.8. Metodología 

Toma de muestras. 

Las muestras de sangre se obtuvieron por punción de la vena 

coxígea. El suero fue extravasado en viales de 5 mL y conservados en 

congelación. 

En la toma de muestras, se consideró las siguientes 

recomendaciones: 

- Tener una hoja de registro, de cada uno de los animales, para 

evaluar los resultados de la investigación (Anexo 3). 

- El material utilizado en la extracción de sangre (vacutainer) y 
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traslado de la muestra (tubos, jeringas, etc.) estuvo en un lugar 

seco y limpio; ya que los restos de humedad y partículas de 

suciedad provocarían hemólisis.  

- Las muestras de sangre fueron extraídas sin anticoagulantes en 

tubos al vació, por punción coccígea a los animales examinados 

(Anexo 4). 

- Se identificó, rotulando siempre con claridad, escribiendo con 

marcador indeleble en los tubos al vacío. 

- Inmediatamente después de haber obtenido la muestra de sangre, 

se colocó en tubos, en plano inclinado, para aumentar la 

superficie de coagulación y formar el “pico de flauta”, que permite 

la separación más rápida del suero. Es importante siempre 

ubicarlos a la sombra, en un lugar fijo, no sometido a 

temperaturas extremas ni movimientos bruscos (Anexo 5). 

- Se trasladó al laboratorio de Medicina Veterinaria y Zootecnia de 

la Universidad Privada Antenor Orrego 

- Se centrifugó los tubos con sangre, luego se trasvasa el suero a 

viales usando pipeta automática, para evitar posibles daños en la 

muestra, teniendo en cuenta todas las normas de seguridad e 

higiene que sea posible, y así se evitó la hemólisis (Anexo 6). 

Procesamiento de la muestra. 

- Se lleva a temperatura ambiente el reactivo y muestras de suero. 

- Utilizando una pipeta automática graduada, se tomó 30 µL (0.03 

mL) de la muestra de suero, con la precaución de no transferir 

células sanguíneas, se utiliza una punta estéril de la pipeta por 

cada muestra (Anexo 7). 

- Se deposita la muestra de suero en forma de lágrima en la placa 

de vidrio cuadricuada. 

- Se vierte 30 µL (0.03 mL) de la suspensión del antígeno, en forma 

vertical en un área adyacente al suero (Anexo 8, 9, 10). 
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- Se mezcla el suero y antígeno con la ayuda de agitadores o 

mondadientes (uno por muestra), formando una zona de 2 

centímetros de diámetro aproximadamente. 

- Se levanta la placa de vidrio y se realizó movimientos rotatorios 

de adelante hacia atrás (2 a 5 minutos) (Anexo 11). 

- Se espera un tiempo de 4 a 5 minutos para obtener la reacción, 

valiéndose de la lámpara del aglutinoscopio se observa, si 

aglutina es POSITIVO y no aglutina es NEGATIVO (Anexo 12). 

- La lectura se realizó haciendo incidir una luz directa en la placa de 

vidrio; el resultado de la lectura del diagnóstico fue como positivo 

o negativo, en función a que en las reacciones positivas se 

presentan grumos de aglutinación, mientras que, en las negativas, 

éstos están ausentes (OIE, 2004) (Anexo 13). 

3.9. Análisis estadístico 

Para la realización del análisis estadístico se utilizará una 

estadística descriptiva de tablas, el índice de prevalencia será calculado 

mediante el empleo de la siguiente fórmula: 

ïndice de prevalencia =
Número de animales positivos

Número de animales investigados
100 
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IV. RESULTADOS 

De la investigación realizada en 114 vacunos de leche en la 

Campiña de Moche sobre brucelosis bovina, se obtuvieron los siguientes 

resultados, los cuales se presentan en el Cuadro 1. 

Cuadro 1. Prevalencia de brucelosis bovina en establos lecheros de 

crianza familiar, Campiña de Moche, 2017. 

Estudiados Positivo Negativo 

Índice de 
Prevalencia 

N f % F % 

114 0 0 114 100% 0% 

 

Análisis. - El resultado fue que el 100% de los vacunos lecheros de 

crianza familiar evaluados dio negativo a la prueba de rosa de bengala, 

por lo que el índice de prevalencia de brucelosis bovina es del 0%. 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

De la investigación realizada sobre brucelosis bovina en la Campiña 

de Moche a 114 vacunos de leche, se obtuvieron los siguientes 

resultados, los cuales se presentan en el Cuadro 2. 

Cuadro 2. Prevalencia de brucelosis bovina por categoría en vacunos 

de leche de crianza familiar, Campiña de Moche, 2017. 

Estudiados Positivo Negativo 
Índice de 

Prevalencia 

Categorías f % F %  

Vaca 0 0 78 100% 0% 

Vaquillona 0 0 11 100% 0% 

Vaquilla 0 0 25 100% 0% 

      

 

Análisis. - La prueba de rosa de bengala que se realizó al suero 

sanguíneo de 78 vacas, 11 vaquillonas, 25 vaquillas, en cada categoría el 

porcentaje de prevalencia de brucelosis bovina es del 0%. 
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La investigación a 114 vacunos de leche en la Campiña de Moche 

sobre brucelosis bovina, se obtuvieron los siguientes resultados, los 

cuales se presentan en el Cuadro 3. 

Cuadro 3. Prevalencia de brucelosis bovina por establo en vacunos de 

leche de crianza familiar en la Campiña de Moche, 2017. 

Estudiados Muestras Positivo Negativo 

Establos N F % F % 

I 8 0 0 8 100% 

II 10 0 0 10 100% 

III 4 0 0 4 100% 

IV 9 0 0 9 100% 

V 11 0 0 11 100% 

VI 8 0 0 8 100% 

VII 12 0 0 12 100% 

VIII 13 0 0 13 100% 

IX  15 0 0 15 100% 

X 12 0 0 12 100% 

XI 4 0 0 4 100% 

XII 8 0 0 8 100% 

  

Análisis: La prueba de rosa de bengala se realizó a 114 vacunos de 

leche pertenecientes a 12 establos de la zona de la Campiña de Moche, 

Trujillo; resultando en cada uno de ellos la prevalencia de brucelosis 

bovina del 0% 
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V. DISCUSIONES 

La presente investigación se realizó en establos de crianza familiar 

de la campiña del distrito de Moche, provincia Trujillo, departamento de La 

Libertad.  Se evaluó a 114 vacunos de leche, utilizando la prueba de Rosa 

de Bengala, empleada para la detección de anticuerpos para Brucela spp, 

obteniendo una prevalencia de 0%, lo que quiere decir, que el total de 

vacunos en estudio fue negativos. Estos resultados concuerdan con lo 

reportado por Ventocilla en el año 2009 (Tarma) al aplicar la prueba de 

Rosa bengala a 344 vacas criollas, siendo el 99.9% reactores negativos.  

El resultado negativo de los establos de crianza familiar, aun no 

siendo vacunados ni estando dentro del programa de control y 

erradicación de brucelosis bovina (SENASA); Se debe probablemente que 

no hay ingreso de animales nuevos a los establos en estudio, porque no 

compran ni adquieren animales de otros centros de producción, solo se 

dedican a la reproducción y selección de sus propios animales. Así 

también, no existe interacción con otros trabajadores que procedan de 

otros establos. Atribuyéndose de esta manera a la bioseguridad. 

Así mismo, estos resultados concuerdan con el estudio realizado por 

Tituana en Machala (2014) en 25 pequeñas ganaderías lecheras de la 

Sierra Suroeste de Ecuador, en donde se aplicó la prueba de Rosa 

bengala a 500 animales criollos, de diferentes edades, sexo y raza, cuyos 

resultados mostraron un índice de prevalencia de brucelosis bovina del 

0%. Lo que indica el autor que puede deberse a la geografía de la sierra 

ecuatoriana y a la ausencia de vías de comunicación apropiadas, lo que 

limita el traslado e ingreso de animales nuevos a esa localidad, 

reprimiendo así en alguna medida el contagio o proliferación de la 

enfermedad. 
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Esto difiere de lo reportado por Eslava (2010) quien realizó un 

estudio de prevalencia en brucelosis bovina en los distritos de Moche y 

Virú, La Libertad, señalando que durante los años 2001 – 2009, existió la 

entrada de 1200 vacunos de carne de raza Cebú para los mencionados 

distritos, encontrando a mucho de ellos infectados, luego fue diseminada 

por técnicos y profesionales que atendían a los diversos establos y a 

pequeños ganaderos lecheros de Virú y Chao. Eslava, refiere además, 

que se pudo controlar la enfermedad en el año 2009, es decir, todo el 

ganado infectado con Brucella abortus de los diversos establos antes 

mencionado, se les trasladó al camal de Lima, tal como, refiere en el 

programa para brucelosis bovina, cuyo resultado fue satisfactorio porque 

en el año 2010 en Virú y Moche, no se reportaron incides de prevalencia, 

de los establos que se tomó el control, pero sí de algunos establos que 

aún no habían sacrificado sus animales; Asimismo tenemos que en el 

2011 se reportaron 7 casos positivos en un solo establo. 

Los resultados obtenidos en el presente trabajo, son similares a lo 

reportado por SENASA, en el año 2012 hasta la fecha, donde se 

encuentra con 0 casos de brucelosis bovina. Esto se puede atribuir al 

programa de vigilancia realizado por SENASA, sobre el monitoreo, control 

y movimiento de animales en la región, zonas de control en peajes a lo 

largo de la carretera panamericana, también puede ser un factor que 

impide que la enfermedad reaparezca por el ingreso de ganado ´´no 

documentado¨. 

En el presente estudio es importante mencionar que la mayoría de 

los animales son de raza Holstein, en números pequeños, criados de 

forma estabulada con escasa o ninguna tecnología, desinformados de las 

enfermedades de notificación obligatorias. 

Finalmente consideramos que esta investigación es un aporte de 

datos importantes que permitirá contribuir a futuras investigaciones y 
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responder a los retos que lleven a combatir de manera más efectiva a las 

enfermedades como la brucelosis bovina, entre otras, por una vida más 

saludable y un crecimiento económico sostenible para los productores y 

ganaderos de la campiña de Moche así contribuir al ingreso económico de 

los empresarios pecuarios y al mismo tiempo se contribuye al control de la 

zoonosis. 
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VI.  CONCLUSIONES 

Utilizando la prueba de rosa bengala se concluye, que no existe animales 

con brucelosis bovina, en establos lecheros de crianza familiar, en la 

campiña de Moche, demostrándose también que tampoco hubo índice de 

prevalencia. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Hacer llegar estos resultados a las entidades competentes, tanto públicas 

como privadas, que tienen como función velar por la sanidad animal, para 

que sea insertado en sus planes de acción, sobre el control y erradicación 

de Brucelosis bovina. 

Continuar con la aplicación de la prueba Rosa de bengala, a los animales 

de los diferentes establos de la campiña de Moche, que no fueron 

localizados y, además, seguir monitoreando a los animales evaluados que 

se hicieron la prueba 

Hacer evaluaciones en zonas aledañas en donde hubo registro de casos 

positivos. 

Fomentar la educación sanitaria de bioseguridad, para dar a conocer la 

importancia de las enfermedades para concientizar y sensibilizar a los 

ganaderos acerca de esta enfermedad, con fin de evitar daños a la salud 

pública. 
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IX. ANEXOS 

 

Anexo 1. Reglamento para el control y erradicación de la brucelosis 

bovina 

 

 

 

  



45 
 

 

 

 

  



46 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

 

 

 



48 
 

Anexo 2. Mapa referencial sobre ubicación de la Campiña de Moche 
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Anexo 3. Hoja de Registro Sanitario 

 

 

  

DATOS PROPIEDAD

PROPIETARIO TELEFONO

DISTRITO URBANIZACIÓN

DATOS GANADO MUESTREADO

M H + - Si No

VACUNADODIAGNÓSTICO

MUESTREO TESIS BRUCELOSIS BOVINA

HOJA DE REGISTRO N° _________

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS

ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

FECHA N° EDAD
SEXO

RAZA PROCEDENCIA
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Anexo 4. Recolección de muestras (punción en vena coxígea y 

extracción de sangre) 
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Anexo 5. Muestras recolectadas 

 

 

 

Anexo 6. Viales con suero sanguíneo 
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Anexo 7. Extracción de suero con pipeta automática 

 

 

 

Anexo 8. Extracción de antígeno 
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Anexo 9. Colocación de antígeno y suero sanguíneo sobre placa del 

aglutinoscopio 

 

 

 

Anexo 10.Antígeno y suero combinados 
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Anexo 11. Movimientos rotatorios sobre placa de vidrio 

 

 

 

Anexo 12. Lectura de muestras 
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Anexo 13. Resultados sin aglutinación (negativos) 

 

 




