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I BRUCELOSIS ANIMAL

INTRODUCCION

La brucelosis o enfermedad de Bang, es una enfermedad infecciosa y
contagiosa primariamente de bovinos, cabras y cerdos y en segundo lugar se
de otras especies animales, incluyendo al hombre, caracterizada por
inflamacién de los 6rganos genitales y membranas fetales, aborto, esterilidad
y la formacién de lesiones localizadas en varios tejidos.

La enfermedad fue descrita por primera vez por Marston en 1863 en la
Isla de Malta. Bruce en 1887 describié un organismo aislado del bazo de
humano que murié de fiebre ondulante. Bang en 1897 aislé el germen de un
feto abortado y membranas fetales de bovino y 1o denominé Bacillus abortus.

En Venezuela la brucelosis fue descrita por primera vez por W. Kubes
en 1935 habiendo aislado dos cepas de B. abortus y B. melitensis en el
ganado. También para la misma fecha Gallo y Vogelsang aislaron dos cepas
de B. abortus y tres cepas de B. melitensis en ganado bovino y caprino
respectivamente (11, 15, 25).

ETIOLOGIA

Labrucelosis tiene como agente etioldgico a seis (6) diferentes especies
de Brucella, tales como: abortus, suis, melitensis, canis, ovis y neotomae, las
cuales tienen predilecciéon para ubicarse en los 6rganos genitales, ganglio
linfatico retromamario y en ttero gestante.

EPIZOOTIOLOGIA

La brucelosis se halla ampliamente difundida en todo €l mundo y su
erradicacién se ha logrado conseguir en algunos paises en donde se
implementaron estrictas medidas de sacrificio de animales brucélicos y
mediante la vacunacién de las becerras con la vacuna de cepa 19.

En América, Canad4 es uno de los pocos paises queno es islaque halogrado
erradicarla, en tanto Estados Unidos y Cuba estan casi logrando la erradicacion.
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En Venezuela, a pesar de llevarse en ejecucion una campaifia de control
y erradicacion, durante alrededor de 20 afos, la prevalencia para esta
enfermedad est4 alrededor de 2.33%, y para el Estado Zulia la prevalencia
es de 1,85% aproximadamente, segin informacién del Ministerio de
Agricultura y Cria.

Un animal enfermo con brucelosis, es la principal fuente de infeccion
dentro de un rebaiio, ya sea a través de sus secrecionies genitales, semen,
leche, restos placentarios y fetos abortados, elimina grandes cantidades de
brucelas hacia el medio ambiente contaminando pastos, agua de bebida,
alimentos y utensilios que van a favorecer la transmisién de la enfermedad,
mediante las siguientes formas:

a Contacto Directo: al lamer al becerro recién nacido o lamido u
olfateo de las 4reas urogenitales infectadas.

b Via Oral: a través de la ingestion de agua, pastos y alimentos
contaminados o a través de la ingestion de leche de madres positivas.

¢ Coito o Inseminacion Artificial.
d A través de aerosoles en lugares cerrados.

e Transplacentaria. -

SINTOMATOLOGIA

El periodo de incubacién, varia de 3 semanas a 6 meses; si el animal
estd gestante al momento de la infeccién, este periodo se acorta.

El aborto es el sintoma mdis comin de la enfermedad; ocurriendo
generalmente en el dltimo tercio de la gestacion, o ésta puede llegar a término
y nacer un becerro muerto o muy débil y pequefio. Otros sintomas que pueden
observarse son: higroma de la rodilla, retencién de placenta, mastitis
intersticial, disminuci6n de la lactacién, infertilidad temporal o permanente
y orquitis en el toro (1, 4,9, 15, 23, 25).

DIAGNOSTICO

Debido a su similitud con otras enfermedades que pueden producir el
aborto en el ltimo tercio de la gestacién, es dificil realizar un diagnéstico
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clinico o de campo; por lo cual éste se basa principalmente en pruebas
serolégicas, que son las utilizadas como pruebas oficiales en la campaiia de
control y erradicacién y entre ellas tenemos a la prueba en la placa, prueba
en tubo, 2-Mercaptoetanol, Fijacién de Complemento, plasma seminal, etc.
Otras pruebas diagnésticas son el aislamiento del germen, la
inoculacién en animales de laboratorio (acure) y pruebas alérgicas.

PREVENCION

Se basa en la vacunacién de las terneras de 3-8 meses de edad, con la
vacuna Cepa-19. Se recomienda también la implementacién de medidas
sanitarias como son: eliminacién de animales positivos (previo marcaje con
la letra B en la regién masetérica izquierda para su posterior envio al
matadero.

Los animales dudosos o sospechosos, deberdn ser aislados para ser
sometidos a pruebas seroldgicas de nuevo entre 45-60 dias.

Deben desinfectarse, los utensilios, vaqueras, corrales y descanso a los
potreros donde hayan ocurrido abortos (9, 13, 15, 16, 17, 22, 25).

IMPORTANCIA EN LA SALUD PUBLICA

En Venezuela, la brucelosis como problema de salud piblica, no se
conoce verdaderamente, motivado a la falta de un buen diagnéstico por parte
de los médicos que muy pocas veces levantan encuestas epidemiolégicas a
los enfermos brucélicos para conocer la fuente de infeccién y las vias por
medio de los cuales se contrajo ésta.

Es recomendable una accién conjunta de médicos clinicos,
epidemiolégicos y médicos veterinarios. Educar al piiblico consumidor de
los productos de origen animal, especialmente evitar el consumo de leche y
derivados no pasteurizados.
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TRATAMIENTO

Hasta la fecha no se conoce tratamiento contra la brucelosis animal.
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I TUBERCULOSIS ANIMAL

INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa, de evolucion
crénica de los mamiferos y las aves e inclusive al hombre, caracterizada por
el desarrollo de tubérculos con formacién de abscesos, lesiones y sintomas
que varian segun la localizacién de la infeccién, con resultados de
clasificacién y calcificacién.

La tuberculosis es una de las enfermedades més viejas registradas; ya
desde los egipcios se conocia la enfermedad. Para el siglo XVIII comienza
a ser estudiada y en la centuria de los 1800 se logran grandes avances, siendo
los logros mas importantes el descubrimiento del bacilo tuberculoso por
Robert Koch en 1882; luego para 1890 Koch logra elaborar la tuberculina y
en 1882 Teobaldo Smith logré separar las cepas humanas de las bovinas.
Posteriormente para 1924 Calmette y Guerin logran producir la B.C.G.,
vacuna que se aplica a los humanos.

En nuestro pais para 1928 se inici6 oficialmente la lucha antituberculosa
con la creacién del Dispensario Antituberculoso en Caracas. Luego en 1932
se promulgé 1a Resolucién para el control de la tuberculosis bovina nacional
y en 1947 se crea el Instituto Nacional de Tuberculosis y el 21 de Noviembre
de 1953 por Decreto N2 57 se decret6 el Reglamento de Erradicacion de
Tuberculosis Bovina. (10, 18, 21).
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ETIOLOGIA

La tuberculosis es causada por el Mycobacterium o bacilo de Koch
(patégenos para animales y humanos).

EPIZOOTIOLOGIA

La enfermedad estd presente en el hombre como en los animales en
todos los continentes, especialmente en las dreas densamente pobladas. Es
motivo destacar que la aparicién del SIDA en los humanos ha permitido un
incremento considerable en el nimero de los casos en aquellos paises
industrializados donde estaba en vias de erradicacion.

Son mis susceptibles de contraer la enfermedad los animales jovenes
entre 6-12 meses de edad, sobre todo si se trata de 1a cepa bovina. Animales
viejos con oportunidad de estar en contacto con el bacilo pueden desarrollar
la enfermedad. Las razas lecheras son més susceptibles que las razas de
carnes, no hay diferencia en cuanto a sexo. Sin embargo, hay que tomar en
cuenta una serie de factores que favorecen el desarrolio de la infeccién en
el rebafio como son: La falta de alimentacidn, sobrepoblacién y pobres
condiciones higiénicas en los corrales y utensilios de uso comuin (2, 18, 19,
21, 22). En humanos son més susceptibles los nifios menores de 16 afios.

SINTOMATOLOGIA

Debido a la naturaleza insidiosa de la enfermedad y la variedad de
lesiones que producen, los sintomas observables son variables no solamente
en las diferentes especies sino también en las diferencias individuales dentro
de la misma especie.

En bovinos y cerdos en la mayoria de los casos, los sintomas son vagos
o totalmente carentes, por lo que resulta dificil realizar un diagnéstico ya que
la exploracién clinica tiene poco valor para identificar la enfermedad.

Sin embargo, se presentan sintomas generales tales como: debilidad,
anorexia, emaciacion, fiebre (en periodo de evaluacién de la enfermedad). A
la palpacién estdn aumentados de tamafio los ganglios retrofaringeo,
submaxilares y supramamarios. Los sintomas predominantes resultan de
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acuerdo a la ubicacidn de las lesiones en los sintomas del organismo. ( 3, 10,
11, 19, 22, 23).

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de campo se hace mediante la aplicacién de la tuberculina
(P.P.D. Bovis) intradérmica inoculando 0,1 ml de la tuberculina en la dermis
del pliegue caudal, en el labio vulvar o en la regién cervical cuando se trata
de diagnosticar la enfermedad en el bovino; A las 48-72 horas post
inoculacién se hace 1a lectura de la prueba, considerdndose positiva cuando
ocurre la formacién de un chancro (hinchaz6n dura) enel sitio de inoculacién.

Existe también el diagndstico de laboratorio, mediante el aislamiento
del bacilo tuberculoso de muestras de 6rganos o tejidos afectados e
inoculacion en acures, conejos o pollos.

PREVENCION

La prevencién sanitaria en nuestro pais estd basada en la ejecucién de
la Campaiia de Erradicacién de la Tuberculosis Bovina que se lleva a cabo
desde el afio 1957 en todas las explotaciones bovinas, mediante la utilizacién
de la prueba de tuberculina como prueba oficial y el sacrificio a nivel de
matadero de los animales positivos a la tuberculizacién.

Otras medidas sanitarias apropiadas para prevenir la propagacién del
proceso infeccioso son:

Limpieza completa y desinfecci6n de instalaciones y equipos en fincas

con animales tuberculosos.

Usar bebederos individuales.

Evitar ambientes de humedad

Evitar ingresos de animales enfermos al rebaiio (1,3, 10, 19,21, 23).

IMPORTANCIA DE LA SALUD PUBLICA

La tuberculosis bovina tiene gran importancia en la salud pdblica ya que
al tratarse de una zoonosis, al ser una enfermedad de tipo ocupacional ya
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que ganaderos, veterinarios, matarifes y obreros de la finca son los mas
expuesto a contraer la infeccidn, es necesario lograr su irradicacién mediante
el sacrificio de los animales enfermos para eliminar la fuente de infeccion
tanto para los humanos como para los animales, de alli que es recomendable
también evitar la ingestion de leche y derivados contaminados y al manipular
o trabajar con animales enfermos deben protegerse los operadores.

TRATAMIENTO

. . i o e . .
No se aplica ninguna en Medicina Veterinaria.
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I PARATUBERCULOSIS BOVINA

INTRODUCCION

La Paratuberculosis o Enfermedad de Johne, es una enfermedad
infecciosa crénica, grave, que afecta a los bovinos, ovinos y ocasionalmente
a otras especies animales, causada por el Micobacterium paratuberculosis,
se caracteriza por presentar diarrea recurrente, adelgazamiento, emaciacién
progresiva y corrugacion de la mucosa intestinal. :

La enfermedad fue descrita por primera vez por Hausen y Hamilton en
1881, quienes observaron adelgazamiento caracteristico y plegamentos en la
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mucosa intestinal en algunos casos de diarrea. En 1895 Johne y Frothingham,
demostraron la presencia de bacilos 4cidos resistentes en intestino infectado,
lo cual consideraron podria ser bacilo tuberculoso aviario o bovino. Para
1960 Bang la reconoce como una infeccién distinta a la tuberculosis y le
sugirié el nombre de paratuberculosis.

En Venezuela hasta 1970, nunca se habfa comprobado su existencia en
gran escala. Galloy Vogelsang para 1940, diagnosticaron los primeros casos,
en los Teques, Estado Miranda. C. Muskus en 1944 encontr un caso tipico
de la enfermedad en Maracay, Estado Aragua. En 1970, C. Marin, M.
Berroeta F., Jelambi, O Lozano y A. Gallardo, participaron en la deteccion
de un foco de paratuberculosis bovina en el Estado Barinas.

En el Zulia, el primer reporte de la enfermedad lo hace 1970 el Dr A.
INukevich y colaboradores, en un foco en Carrasquero, Dtto Mara. Luego
diferentes investigadores E. Estrada, M. Camacaro, G. D‘Pool, R. Alonso,
J. Soto B, hacen reportes de diferentes focos de la enfermedad en distintas
reas de la geograffa del Zulia. Indicando estos hallazgos mencionados, la
importancia epizootioldgica de la enfermedad y permiten suponer que la
paratuberculosis bovina empieza a difundirse en Venezuela (5, 9, 10, 14).

EPIZOOTIOLOGIA

La Paratuberculosis es ampliamente prevalente en Europa, incluyendo
Gran Bretaiia. Se halla presente en Estados Unidos, Australia, Colombia; en
Venezuela se han presentado casos esporddicos que permanecen durante
muchos afios y que algunas veces se convierten en epizootias de grandes
proporciones.

El M. paratuberculosis afecta primariamente a los bovinos y ovinos,
pero se han reportado casos en venado, caballos, mulos, cabra y mono. Su
transmision se realiza principalmente a través de la ingestién de agua, pasto
y alimento contaminado con heces de animales enfermos; puede transmitirse
en titero y no se ha comprobado la transmisién venérea o por inseminacién
artificial.

Los becerros son los mais susceptibles de contraer la enfermedad;
animales en crecimiento son menos susceptibles y adultos son mas
resistentes. Las lesiones y sintomas ocurren mas o menos entre 2y 6 afios
de edad porque tienen un periodo de incubaci6n lento.
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SINTOMATOLOGIA Y LESIONES

El primer sintoma clinico distintivo es una diarrea crénica, sin
violencia, no fétida; esta diarrea es progresiva, puede ser periddica y ser
agravada por ingestién de pasto verde. El apetito es generalmente bueno y
el animal mantiene una actitud de viveza y alerta, hay disminucién de la
produccion lactea y no se presenta alteracién de la temperatura corporal.

No se observan alteracicnes en los sistemas respiratorio, urinario o
circulatorio. Al final se presenta emaciacion, ojos hundidos y constante
recumbencia. Casi siempre se vuelve fatal en un periodo no mayor de dos
afios. Generalmente la enfermedad se vuelve activa después del parto o de
un stress ( 1, 6, 10, 12, 14, 15, 16).

Las lesiones anatémicas post-morten son bastantes caracteristicas de la
enfermedad y estin representadas por un adelgazamiento y corrugacién de
la mucosa intestinal en ciego, colon espiral y recto y con mayor frecuencia
en la zona de la véilvula ileocecal. Es frecuente también observar toda la
cadena glanglionar mesentérica inflamada.

DIAGNOSTICO

Puede hacerse un diagnéstico clinico de acuerdo ala sintomatologia de
la diarrea crénica recurrente, a la caquexia progresiva y a las lesiones
anatomopatoldgicas caracteristicas cuando se realiza la necropsia.

Existe una prueba de campo diagnéstica que es la Johnina Intradémmica,
inoculando 0,1 - 0,2 ml de este antigeno prefanterentemente en la tabla del
cuello, o enel pliegue caudal o vulvar, para realizar posteriormente la lectura
a las 48-72 horas. Considerdndose una reaccion positiva la forma de un
chancro duro de 3 mm o més.

En el laboratorio, se realiza mediante el examen microscépico de la
mucosa rectal para organismos 4cido resistentes, puede hacerse también de
ganglio linfatico y de heces (2, 3, 6, 11, 12, 13, 14).

PREVENCION

Existe una vacuna para la inmunizaci6n contra la enfermedad pero sélo
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tiene valor en los ovinos, ya que en los bovinos produce sensibilidad ala
tuberculosis.

Por lo tanto, la prevencién consistird en separar a los animales que
muestren sintomatologia de paratuberculosis, realizar la prueba de Johnina
y aislar los reactores positivos del rebaiio, envidndolos a mataderos. Deben
limpiarse y desinfectarse las construcciones y dar reposo a los pastos que
contienen materias fecales. Aislar los becerros de animales adultos hasta un
afio de edad en fincas donde hayan ocurrido casos de la enfermedad.

TRATAMIENTO

Hasta el momento ro se ha conseguido ningin tratamiento curativo
contra la paratuberculosis, ya que los antibidticos y sulfas mejoran el cuadro
sintomatico por cierto tiempo para luego reaparecer de nuevo la diarrea.
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IV RABIA PARALITICA

INTRODUCCION

La rabia paralitica o rabia bovina, es una enfermedad que se transmite
principalmente de murciélagos vampiros a los bovinos, causada por un virus
neurotropo especifico del S.N.C. donde produce una encefalitis aguda de
crisis mortal, que se caracteriza por signos de disturbios mentales con
subsecuente paralisis y muerte.

La rabia cldsica de donde se origina la rabia paralitica, es una
enfermedad conocida desde los mis remota antiguedad; ya antes de Cristo
fue descrita por Democrito y Aristételes. Aparece en la América en el siglo
XVIII en Estados Unidos y a principios del siglo XIX lo hace en Perii y
Argentina. En Venezuela es reportada por primera vez en 1938 por P. Gallo
y V. Iturbe en brotes ocurridos en Santa Lucia, Edo. Miranda. El Estado Zulia
es reportado como uno de los tres estados con mayor difusién de rabia, segin
el trabajo de C. Palacios, y G. Dumith titulado "Problema de la rabia
paralitica” (6, 14,15, 24)
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ETIOLOGIA

La rabia es causada por un virus ARN pertenecientes a los rabdovirus,
con forma de bala de caii6n y es estrictamente neurotropo. Es inactivado por
calor, acidez, detergentes, éter, rayos x y rayos U.V. Es resistente a los
desinfectantes comunes: fenol, clorofurano, cloruro de mercurio.

EPIZOOTIOLOGIA

La rabia paralitica tiene una distribucién mundial, con mayor
diseminacién en aquellos paises donde existen las condiciones ecol6gicas
parael habitat y reproduccién de vampiros y numerosa poblacién de bovinos.
En América Latina, Brasil, México, Peri, Colombia y Venezuela presentan
las m4s altas prevalencia.

Latransmisién de la enfermedades a través de murciélagos hematé6fagos
principalmente, de los cuales existen tres especies, el Desmodus rotundus, '
Diphylla ecaudata y Diaemus youngy. Estos vampiros hemat6éfagos tienen
por hébito salir de sus guaridas en las noches sin luna para atacar el ganado.
El vampiro contiene el virus en sus glindulas salivales y el cerebro,
perpetuando la infeccién, por la cual la rabia paralitica aparece de 2-3 afios,
ocasionando grandes pérdidas. El clima es un factor que juega un papel
importante en la diseminacién de la rabia paralitica, ya que en paises calientes
como los trépicales, la reproduccién de vampiros es mayor porque el calor
estimula la funcién hormonal y por lo tanto hay mayor apareamiento. (3, 5,
6, 8, 10, 13, 14, 16, 23, 24, 26)

SINTOMATOLOGIA

La rabia bovina tiene un periodo de incubacién de 2-10 semanas. No
existe practicamente una fase de excitacién; del estado prodrémico pasa
directamente al estado paralitico. El periodo prodrémico se caracteriza por
alejamiento del animal afectado del rebaiio, pelo erizado, comportamiento
inquieto, excitado, temblores musculares, luego el animal cae en un estado
de embotamiento y apatia, pueden observarse signos de catarro, sialorrea y
prurito en el sitio de la mordedura y se rasca la parte herida. En el periodo
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paralitico vamos a observar falta de apetito y abatimiento, bramidos roncos
y repetidos, presencia de heces secas y fétidas, temblores e incoordinacion
de los miembros posteriores, paresia, marcha lenta y tambaleante,
incontenencia urinaria, oliguria, cese de larumia, respiracién acelerada, fosas
nasales dilatadas, rechinar de dientes, a medida que progresa la enfermedad,
el animal cae de lado y trata infructuosamente de pararse, agitando los
miembros anteriores (pedaleo), permanece en posicién estemo-abdominal
con salivacién excesiva, cuello extendido hacia atras e incapacidad para
tragar. Finalmente hay apnea, paroxismo terminal, paralisis completa del
tercio posterior y muerte, la cual ocurre en 4-5 dias. Puede a veces llegar en
8 -10 dias.

DIAGNOSTICO

Puede hacerse un diagnéstico a nivel de campo mediante la historia y
cuadro clinico que presenta el animal afectado, sin embargo hay que
definitivamente realizar el diagnéstico de laboratorio para diferenciarla de
otras enfermedades que causan trastornos nerviosos, como son las
producidas por hemoparésitos, carencias de vitaminas y minerales y
envenenamiento por plomo. Es de hacer notar que es importante enviar el
cerebro conservado en refrigeracién, congelado o en glicerina al 50% o en
su defecto enviar la cabeza del animal lo méis pronto posible para un
diagnéstico preciso y confiable ( 6, 8, 14, 15, 17).

PRINCIPIOS DE PROFILAXIS Y CONTROL

1 Profilaxis en Bovino: En zonas donde se haya diagnosticado casos
positivos de rabia, deben tomarse las siguientes medidas:

a  Vacunacion preventiva de todos los animales susceptibles (bovinos,
caballos, cerdos, etc).

b Eliminacién de vampiros transmisores para tratar de disminuir las
posibilidades de mordeduras.

¢ Ganado no vacunado deber4 ser vacunado inmediatamente en forma
obligatoria.
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d Debe declararse obligatoriamente, para conocer la magnitud del
brote y establecer programas eficientes de proteccidn, asi como
para descubrir el foco donde actian los murciélagos transmisores
y proceder a su eliminacién con los procedimientos més adecuados
para evitar la transmisién del virus rdbico a personas y animales.

e La denuncia de la enfermedad sirve también para implementar
campaiias periédicas para eliminar animales salvajes susceptibles
que puedan actuar cOmo reservorios.

La Profilaxis médica se basa en la utilizacién de las diferentes tipos de
vacunas disponibles para bovinos, las cuales las hay a base de virus vivo
(Cepa Flury, Cepa Era) y a base de virus inactivados (BHK21,NIL) (4, 18,
20, 33, 41, 45,).

El control se hace en base a la Legislacién Sanitaria Vigente del
M.A.C,, el cual implementa programas de control de la rabia bovina
eliminando vampiros mediante la técnica de captura y aplicacién en sus
dorsos de sustancias anticoagulantes, de acuerdo a la bioecologia de éstos y
en funcién de su control poblacional.

IMPORTANCIA EN LA SALUD PUBLICA

La presencia de focos de rabia paralitica en el Estado Zulia sobre todo
en la zona fronteriza con la Repiblica de Colombia constituye
potencialmente una fuente de infecci6n para el hombre por lo que se hace
imperativo aplicar métodos de control y erradicacién (1, 6, 17, 21)
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