
Revista de Medicina Veterinaria Revista de Medicina Veterinaria 

Volume 1 Number 48 Article 11 

2024-01-11 

Presencia de infección por Brucella abortus en caninos del norte Presencia de infección por Brucella abortus en caninos del norte 

de Antioquia (Colombia) de Antioquia (Colombia) 

María Isabel Sánchez Moreno 
Universidad CES, ma_sanchezmo@uces.edu.co 

Ramón Gamarra Rueda 
Universidad CES, rgamarra@ces.edu.co 

Ricardo García Naranjo 
Universidad CES, rgarcia@ces.edu.co 

Janeth Pérez-García 
Universidad CES, jperez@ces.edu.co 

Miryan Margot Sánchez Jiménez 
Universidad CES, msanchez@ces.edu.co 

Follow this and additional works at: https://ciencia.lasalle.edu.co/mv 

Citación recomendada Citación recomendada 
Sánchez Moreno MI, Gamarra Rueda R, García Naranjo R, Pérez-García J y Sánchez Jiménez MM. 
Presencia de infección por Brucella abortus en caninos del norte de Antioquia (Colombia). Rev Med Vet. 
2024;(48):. doi: https://doi.org/10.19052/mv.vol1.iss48.11 

This Artículo de investigación is brought to you for free and open access by the Revistas científicas at Ciencia 
Unisalle. It has been accepted for inclusion in Revista de Medicina Veterinaria by an authorized editor of Ciencia 
Unisalle. For more information, please contact ciencia@lasalle.edu.co. 

https://ciencia.lasalle.edu.co/mv
https://ciencia.lasalle.edu.co/mv/vol1
https://ciencia.lasalle.edu.co/mv/vol1/iss48
https://ciencia.lasalle.edu.co/mv/vol1/iss48/11
https://ciencia.lasalle.edu.co/mv?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fmv%2Fvol1%2Fiss48%2F11&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://doi.org/10.19052/mv.vol1.iss48.11
mailto:ciencia@lasalle.edu.co


1Rev. Med. Vet. ISSN 0122-9354 ISSNe 2389-8526: Bogotá (Colombia) N° 48 1-14, enero-junio de 2024
Recibido: 9 de marzo de 2023 Aceptado: 09 de mayo de 2023. Versión Online First: 1 de enero de 2024. Publicación final: 19 de enero de 2024

https://doi.org/10.19052/mv.vol1.iss48.11

Resumen
La brucelosis canina es una enfermedad infecciosa causada por Brucella canis. Los cani-
nos pueden infectarse por otras especies de Brucella como B. abortus, debido a la ingesta 
de tejidos o material contaminado provenientes de otros hospederos animales de la bac-
teria. El objetivo del estudio fue identificar la presencia de B. abortus y B. canis, y analizar 
los factores de riesgo asociados a Brucella spp. en caninos de municipios del norte de 
Antioquia durante el 2019. Para ello, se utilizaron 214 muestras de suero, que fueron 
obtenidos en las jornadas de esterilización ofrecidas por la Gobernación de Antioquia, 
a las que se les realizaron pruebas de inmunocromatografía y Rosa de Bengala para la 
detección de anticuerpos contra Brucella canis y B. abortus, respectivamente. Se obtuvo 
una seroprevalencia del 0 % para B. canis, y del 7 % (15/214) para B. abortus. La positivi-
dad por PCR a Brucella spp. fue del 2,25 % (2/89). Se asociaron como factores de riesgo 
el contacto con ganado bovino, permanecer la mayor parte del tiempo en el exterior de 
la vivienda y la presencia de tierra como suelo al interior de la vivienda. Este estudio 
reporta para Colombia la presencia de B. abortus en caninos que habitan zonas leche-
ras, y permite sugerir que los perros pueden participar como hospederos accidentales o 
puente de B. abortus en zonas epidemiológicamente activas para brucelosis, facilitando 
su diseminación y dificultando su erradicación en el territorio nacional.

Palabras clave: Brucella canis; Brucella abortus; bovino; canino; epidemiología.

Presence of Brucella abortus infection in dogs 
from northern Antioquia (Colombia)

Abstract
Canine brucellosis is an infectious disease caused by Brucella canis. Dogs can be infec-
ted by other Brucella species such as B. abortus, by ingestion of tissues or contaminated 
material from other animal hosts. The objective of the study was to identify the presence 
of B. abortus and B. canis, and to analyze the risk factors associated with Brucella spp. 
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in canines from municipalities in northern Antioquia during 2019. 214 serum samples 
obtained from a neutering program sponsored by the Government of Antioquia were 
used. Immunochromatography and Rose Bengal tests were performed to detect the pre-
sence of antibodies against Brucella canis and B. abortus, respectively. 89 samples were 
randomly selected for detection of Brucella spp. DNA by PCR. A seroprevalence of 0% 
was obtained for B. canis, and 7% (15/214) for B. abortus. The positivity by PCR to Bru-
cella spp. was 2.25% (2/89). Contact with bovine cattle, spend most of the time outside 
the house and have dirt f loor inside the house were associated as risk factors. This study 
reports for Colombia the presence of B. abortus in dogs inside dairy production areas 
and suggests that dogs may participate as accidental or bridge hosts of B. abortus in epi-
demiologically active areas for Brucelosis, facilitating its dissemination and making era-
dication difficult in the national territory.

Keywords: Brucella canis, Brucella abortus, canine, bovine, epidemiology.
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Introducción

La brucelosis es una enfermedad de distribución mun-
dial, zoonótica, que genera un gran impacto en la salud 
pública y en la industria animal. El principal agente 
causal de la brucelosis canina es la bacteria Brucella 
canis; sin embargo, también es viable la infección por 
otras especies como B. abortus, B. melitensis y B. suis 
(1). La infección se genera por contacto con tejidos 
contaminados (2), como f luidos de la placenta, pros-
táticos, fetos, leche, orina y semen (3); por vía vertical 
de madres a hijos; y por vía sexual (4). Las hembras 
después de abortar pueden eliminar la bacteria durante 
una a seis semanas, así como en la orina. El inicio de 
eliminación va de una a tres semanas posterior a la bac-
teriemia, y la excreción puede durar hasta un año o más 
(5). Algunos de los síntomas de los animales infectados 
incluyen abortos, retención de placenta, crías recién 
nacidas débiles, muerte fetal, prostatitis, epididimitis, 
discoespondilitis, linfadenitis, cojera, uveítis, fiebre, 
poliartritis, paresia y ataxia (6–8).

La bacteria Brucella canis es un microorganismo resis-
tente al medio ambiente, capaz de sobrevivir en el agua 
y suelos durante semanas, sirviendo como fómites 
para su transmisión a otros animales y humanos (1, 
9). Asimismo, es una bacteria intracelular, que tiene la 
capacidad de multiplicarse sin interrumpir el ciclo y la 
función celular de la célula hospedera; estos organismos 
también tienen la capacidad de inhibir la apoptosis, lo 
que favorece su supervivencia y replicación al interior 
de vacuolas en la célula eucariota (9, 10). Esta genera 
infección para toda la vida, y no se ha encontrado un 
tratamiento que elimine por completo el agente (11); 
por ello, los perros infectados representan un riesgo 
continuo para la salud de las personas que están en 
contacto con ellos y para otros animales.

Para el diagnóstico de la brucelosis se pueden realizar 
pruebas serológicas que funcionan como tamiz, con 
el inconveniente de que pueden arrojar resultados 
falsos negativos. El diagnóstico definitivo se realiza 
con el aislamiento de la bacteria por cultivo o por la 

detección de ácidos nucleicos por técnicas molecula-
res (12).

En los perros se ha informado la infección de forma 
cruzada con B. abortus, principalmente en los cani-
nos que conviven con bovinos infectados (7); de igual 
manera, se ha demostrado su transmisión de perro a 
perro, de bovino a perro, de perro a bovino, y de perro 
a humano (13). Entre el 2013 y 2014, se encontró en 
caninos una seropositividad del 9 % (15/167) para B. 
abortus en la subregión de Nhecolandia, del sureste del 
Pantanal (7). En Buenos Aires, Argentina, entre el 2017 
y 2018, se encontró una seroprevalencia entre el 4,5 y 
el 28,6 % (14); en Colombia todavía no hay estudios de 
B. abortus en caninos, pero en Medellín se han encon-
trado seroprevalencias para B. canis que van del 6,68 
al 11 % (5, 15), mientras que en el 2020, en un refugio 
de Bogotá, se encontró una prevalencia del 1,96 % (1).

En Colombia no hay mucho conocimiento de la fre-
cuencia de presentación de brucelosis humana, y se 
considera subdiagnosticada. En Medellín, en 2009, se 
publicó el primer informe de aislamiento de B. canis de 
una mujer propietaria de un criadero, con varios años 
de historia de problemas reproductivos compatibles 
con brucelosis (16). Entre 2010 y 2011, en criaderos 
caninos del Valle de Aburrá se obtuvo un 17,3 % de 
seropositividad en humanos (9/52) para B. canis (17). 
La infección se puede generar por contacto por acci-
dente con secreciones o tejidos de animales infectados 
durante la manipulación de muestras en laboratorios. 
Por esta razón, el perro con brucelosis significa un alto 
riesgo por la estrecha interacción que tiene la persona 
con el canino.

Entre 2006 y 2007, durante los ciclos de vacunación 
para el control de brucelosis bovina en el departamento 
de Antioquia, se encontró una prevalencia para anti-
cuerpos en la prueba Rosa de Bengala para los vacuna-
dores del 10,8 % y el 15,4 %, antes y después del ciclo 
de vacunación, respectivamente (18). En el 2021, en 
Cali se reportó un caso positivo a B. abortus (19) en un 
joven de 27 años del área de la salud. La transmisión al 
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humano se puede generar por consumo de productos 
lácteos no pasterizados o fómites; también se ha repor-
tado por aerosol (9) o por contacto con secreciones de 
animales infectados.

En Colombia, el Instituto Colombiano Agropecuario 
(ICA) está encargado de coordinar, supervisar y eva-
luar las acciones de prevención y control del programa 
nacional de la brucelosis bovina, establecido en la Reso-
lución ICA 75495, del 15 de septiembre de 2020 (20, 
21), que se centra principalmente en las ganaderías 
bovinas. Sin embargo, aun con las medidas que se han 
tomado para su erradicación, se continúan diagnosti-
cando nuevos casos, lo que genera pérdidas económicas 
que conllevan una menor producción cárnica y láctea, 
pues implica el sacrificio de los animales infectados, 
así como el aumento en los costos veterinarios (22).

Los objetivos de este trabajo fueron identificar la pre-
sencia de B. abortus y B. canis en caninos, y analizar 
los factores de riesgo asociados a Brucella spp. en la 
principal zona lechera en el norte de Antioquia, en el 
2019, que tiene una alta incidencia de brucelosis bovina.

Materiales y métodos

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité Institucional 
para la Cuidado y Uso de los Animales (CICUA) de la 
Universidad CES, en el Acta n.° 32, del 25 de septiem-
bre de 2018.

Población y área de estudio

Se analizaron 214 muestras de caninos que se encon-
traban almacenadas a -20 °C en un biobanco de mues-
tras, las cuales fueron recolectadas durante jornadas 
de esterilización que se realizaron en Antioquia en 
2019. Las muestras incluidas en el estudio correspon-
den a caninos de los municipios del norte de Antioquia 
como Belmira (n=50), San Andrés de Cuerquía (n=18), 
Yarumal (n=32), San Pedro de los Milagros (n=33), San 

José (n=13), Santa Rosa de Osos (n= 18), Guadalupe 
(n=17) y Gómez Plata (n=33). De los municipios antes 
mencionados, los seis primeros fueron declarados en 
cuarentena por brucelosis bovina, según la Resolución 
n.° 00030392 el 21 de agosto de 2018 (23).

Diagnóstico serológico

Las muestras se descongelaron a temperatura ambiente, 
posteriormente se les realizaron las pruebas de inmu-
nocromatografía y de Rosa de Bengala para la detec-
ción de anticuerpos contra B. canis y B. abortus. Para 
la detección cualitativa de anticuerpos contra B. canis 
por inmunocromatografía se utilizó el Kit Anigen 
Rapid Canine Brucella Ab Test® (BioNote, Corea del 
Sur, 2021), siguiendo las instrucciones del fabricante. 
Mediante un tubo capilar se tomaron 10 μl de suero y 
se dispensaron en el dispositivo; luego, se adicionaron 
2 gotas de la solución diluyente de muestra; pasados 
10 a 20 minutos, se procedió a realizar la interpreta-
ción de la prueba. El resultado se consideró negativo 
solo cuando se observó la línea control (C), y positivo 
cuando se observaron dos bandas de color (T, test, y 
C, control) de acuerdo con las recomendaciones del 
fabricante (24). La prueba de Rosa de Bengala se realizó 
en una dilución de las muestras en 1:20 para la detec-
ción de B. abortus, y se envió al Instituto Colombiano 
de Medicina Tropical (ICMT), ubicado en Envigado, 
Antioquia (Laboratorio autorizado por el Instituto 
Colombiano Agropecuario).

Diagnóstico molecular

De las 214 muestras se tomó una submuestra de 89 
muestras al azar, a causa de la limitación económica. 
De estas, se tomó el coágulo para la extracción de ADN 
con el kit comercial Blood DNA Isolation mini® (NOR-
GEN BIOTEK CORP, Canadá, 2021), de acuerdo con 
las recomendaciones del fabricante. Para la extracción 
de ADN, se agregaron 200 μl Buffer BB en una muestra 
de 200 μl de sangre en un tubo de microcentrífuga; des-
pués, se realizó vortex y se agregaron 20 μl de proteinasa 
K; luego, se mezcló inmediatamente para incurbarlo a 
65 °C por 10 minutos. Más adelante, se agregaron 200 
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μl de etanol absoluto, y se mezcló inmediatamente hasta 
obtener una solución homogénea. Posteriormente, se 
agregó la muestra a una columna y se centrifugó a 5000 
x g por 1 minuto; se descartó el sobrante. Seguidamente, 
se lavó con 500 μl de wash Buffer 1, se centrifugó a 
5000 x g 1 minuto; se volvió a descartar el sobrante. 
Más adelante, se lavó la columna con 500 μl de wash 
Buffer 2, se centrifugó a 5000 x g por 1 minuto, y se 
descartó el sobrante. A continuación, se volvió a lavar 
con wash Buffer 2 y se centrifugó a máxima velocidad 
por 3 minutos. Finalmente, se pasó la columna a un 
tubo limpio de microcentrifugado, se agregaron 100 μl 
de Elution Buffer precalentado a 65 °C, se centrifugó 
a 5000 x g por 1 minutos, y se guardó el ADN a 4 °C.

Las muestras se enviaron al ICMT, para la detección 
de Brucella spp. mediante PCR a tiempo real. La reac-
ción de amplificación se llevó a cabo en una mezcla 
que contuvo todos los componentes necesarios para el 
proceso, además de un tampón que incluía cofactores 
enzimáticos, iniciadores y una sonda específica para 
el blanco molecular, polimerasa, agua y el templado o 
molde correspondiente al material genético extraído. 
Para el control positivo de este protocolo se usó el ele-
mento de inserción múltiple, IS711, y para el control 
negativo agua libre de DNAsas. La reacción fue llevada 
al termociclador para iniciar su proceso de amplifica-
ción y detección de acuerdo con el perfil térmico selec-
cionado. El producto requerido tuvo una temperatura 
de elongación de 60 °C. El termociclador registró la 
f luorescencia al final de cada ciclo, generando una curva 
sigmoidal con una fase estacionaria, una fase exponen-
cial y plateau. El resultado del ensayo de PCR a tiempo 
real, la curva de cuantificación, se obtuvo un producto 
con un Threshold cycle en la muestra, cuando el valor 
fue menor a 40, se consideró positivo (Información 
obtenida del ICMT).

Encuesta de factores de riesgo

Cada tutor diligenció una encuesta que incluía pre-
guntas sobre la mascota, el propietario y el lugar de 
residencia (tabla 1).

Tabla 1. Variables de factores de riesgo con sus categorías

Variables Categoría

Sexo del canino Hembra/macho

Zona de ubicación de la vivienda Rural/urbana

Estancia mayor tiempo en la 
vivienda

Exterior/interior

Lugar donde duerme Exterior/interior

Toma de agua en el exterior Sí /No

Juega: río, quebrada, lago o 
piscina

Sí /No

Contacto con otros animales
Caninos/felinos/bovinos/equinos 
/porcinos

Presencia de animales silvestres 
en la vivienda

Sí /No

Signos asociados a brucelosis en 
el canino

Ictericia/conjuntivitis/
hematuria/aborto/ alteraciones 
reproductivas/heridas

Antecedente de brucelosis en el 
canino

Sí /No

Antecedente de brucelosis en 
el tutor

Sí /No

Material del techo de la casa Teja/palma/madera/zinc

Material del piso de la casa Baldosa/tierra/madera/material

Descripción del peridomicilio
Casas/calle/bosque/cultivos/ríos 
o quebradas/caño/piscina

Fuente: elaboración propia.

Análisis estadístico

Mediante la creación de una base de datos en Excel®, 
se registró la información de las encuestas y los resul-
tados de las pruebas. Los análisis fueron realizados en 
el programa R y las librerías epiR y dplyr, mientras que 
las pruebas fueron realizadas en chi2 de independencia, 
prueba de Fisher; se realizó un análisis de los valores p 
< 0,05 para la inclusión de estas variables en el modelo 
de regresión logística. En este se incluyó como variable 
dependiente la positividad a la prueba serológica para 
B. abortus y las variables independientes estadística-
mente significativas. También, se calculó para cada uno 
de los potenciales factores de riesgo el valor del odss 
ratio (OR), con su respectivo intervalo de confianza del 
95 %. Los análisis fueron realizados con una confianza 
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del 95 % y la significancia estadística fue determinada 
con un valor p < 0,05.

Resultados

De las 214 muestras, 146 pertenecían a hembras, 63 
a machos, y de 5 no se tenía conocimiento del sexo. 
El 66,82 % (143/214) de los animales vivían en zonas 
urbanas, el 59,34 % (127/214) tiene alrededor de la casa 
más viviendas, y el 35,98 % (77/214) vive cerca de un 
bosque o solar. La mayoría de los caninos dormían y 
pasaban la mayor parte del tiempo dentro de la vivienda, 
tenían acceso a la habitación e incluso a la cama del 
propietario. El 73,36 % (157/214) de los caninos tenía 
contacto con animales: 113 tenían con otros caninos, 
76 con felinos,14 con bovinos, 8 con equinos, 14 con 
aves, 1 con porcino, entre otros animales como conejos 
y ovejas. Para 49 caninos no se reportó contacto con 
animales (figura 1). El 47,66 % (102/214) de los caninos 
tomaba agua en el exterior de la vivienda, el 42,06 % 
(90/214) jugaba en algún río, quebrada, lago o piscina.

Figura 1. Frecuencia de contacto de los perros 
muestreados con otros animales
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Fuente: elaboración propia.

Acerca de los antecedentes de brucelosis en tutores y 
en caninos, la proporción que reporta no haber pade-
cido la enfermedad es del 57,94 % (n=124) en caninos 
y el 58,87 % (n=126) en sus tutores. Un 40,65 % (n=87) 
y el 39,25 % (n=84) respondieron que no sabían si la 
habían padecido, respectivamente. Respecto a los sig-
nos clínicos preguntados, la frecuencia más alta fue de 
conjuntivitis (6,54 %) y el aborto en una frecuencia del 
1,4 %. El 85,04 % (n=182/214) refirió que la mascota 
no presentó ninguno de estos (figura 2).

Figura 2. Frecuencia de presentación 
de signos clínicos en caninos
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Fuente: elaboración propia.

Ninguna de las muestras (0/214) para Brucella canis 
en los ocho municipios evaluados fue positiva. Para B. 
abortus la frecuencia de caninos positivos por prueba 
de Rosa de Bengala fue del 7 % (n=15/214) (IC 95 % 
3,64-10,26 %). La distribución de los resultados posi-
tivos por municipio fue así: Belmira 1,87 % (n=4), San 
Andrés de Cuerquia 0,47 % (n=1), Yarumal 0,47 % 
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(n=1), San Pedro de los Milagros 1,87 % (n=4), Santa 
Rosa de Osos 1,87 % (n=4), San José de la Montaña 
0,47 % (n=1), Guadalupe y Gómez Plata no arrojaron 
resultados positivos (figura 3). La frecuencia por PCR 
fue del 2,2 % (n=2/89) (IC 95 % 0,39-8,64 %), y estos 
se encontraron en los municipios de San Andrés de 
Cuerquia y San Pedro de los Milagros. Estos dos cani-
nos resultaron negativos para la serología de B. canis 
y B. abortus.

Los 15 caninos positivos a B. abortus eran hembras, solo 
a tres se le realizó PCR; estas fueron escogidas al azar 

junto a otras 86 muestras para prueba molecular, de las 
que tres tuvieron resultado negativo. En las respuestas 
de las encuestas se identificó que el 66,66 % (n=10) 
permanecían la mayor parte del tiempo en el exterior 
de la vivienda, el 60 %(n=9) dormían en el exterior, 
el 53,33 % (n=8) vivían en zona rural, el 60 % (n=9) 
tomaba agua en el exterior de la vivienda, el 13,33 % 
(n=2) había presentado aborto, y un 60 % (n=9) tenía 
contacto con otros perros y el 26,66 % (n=4) con bovi-
nos. La evaluación de los parámetros diagnósticos per-
mitió determinar una prevalencia real del 2 % (IC 95 % 
0,0-8,0 %), con el análisis de ambas pruebas.

Figura 3. Seroprevalencia de B. abortus y detección de Brucella spp. por PCR en seis municipios del norte de Antioquia en 2019

Fuente: elaboración propia.
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valor p 0,043). El material de los techos, otros compo-
nentes del piso de la vivienda y las características del 
peridomicilio no estuvieron relacionadas con la pre-
sencia de anticuerpos contra B. abortus en caninos del 
norte de Antioquia.

Las variables con valor p > 0,1 se incluyeron en un 
modelo de regresión logística, en el que se exploraron 
diferentes combinaciones buscando como indicador de 
explicación de la presencia de anticuerpos el valor esta-
dístico R2. La tabla 3 presenta los modelos con mayor 
R2, cuyos valores no fueron mayores al 22 %; la única 
variable que se conservó con significancia estadística 
fue el contacto con bovinos. Se debe destacar que los 
valores R2 fueron muy bajos, por lo tanto, se sugiere 
explorar otras variables que puedan estar más asocia-
das a la presencia de B. abortus en caninos.

El antecedente de aborto en los caninos incluidos en el 
estudio está asociado a la presencia de anticuerpos con-
tra B. abortus (valor p 0,014). Además, se presentaron 
30 veces más casos de abortos en los pacientes positivos 
(OR 30,15; IC 95 % 2,56-354,79 %) que en los negati-
vos a la prueba de Rosa de Bengala. No se presentó sig-
nificancia estadística con ninguno de los otros signos 
clínicos preguntados (hematuria, ictericia, heridas y 
conjuntivitis). De igual forma, se encontró una asocia-
ción estadística entre la positividad y el contacto con 
bovinos (valor p 0,003), así como pasar la mayor parte 
de su tiempo en el exterior de la vivienda (valor p 0,059).

La única característica de la vivienda que se relacionó 
estadísticamente de manera significativa con la eviden-
cia de anticuerpos a B. abortus fue la presencia de suelo 
de tierra en la vivienda (OR 9,74; IC 95 % 1,49-63,56 %; 

Tabla 2. Descripción de los factores de riesgo asociados con la positividad a la prueba de Rosa de Bengala

Características de los caninos
Prueba Rosa de Bengala

OR
IC 95 %

valor p
Positivo Negativo Total Lim Inf. Lim Sup.

Sexo % % %

Hembra 15 100 131 67,5  146 69,9 0,006*

Macho 0 0,0 63 32,5  63 30,1 

Ubicación de la vivienda

Rural 8 53,3 59 30,3 67 31,9 2,63 0,91 7,60 0,119

Urbana 7 46,7 136 21,7 143 23,4

Estancia en la vivienda

Exterior 10 66,7  79 40,3  89 42,2  2,96 0,9754 8,995 0,059*

Interior 5 33,3  117 59,7  122 57,8 

Lugar donde duerme

Exterior 9 60 77 39,3  86 40,8  2,32 0,7936 6,772 0,116

Interior 6 40 119 60,7  125 59,2 

Toma de agua en el exterior

Sí 9 60 93 47,7  102 48,6  1,65 0,564 4,80 0,358

No 6 40 102 52,3  108 51,4 

Juega en río, quebrada, lago o piscina

Sí 8 57,1 82 44,3  90 45,2  1,67 0,559 5,02 0,353

No 6 42,9  103 55,7  109 54,8 

Animales silvestres en la vivienda

Sí 2 13,3 22 11,3 24 11,4 1.21 0,26 5,72 0,683

No 13 86,7 173 88,7 186 88,6
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Discusión

La brucelosis tiene una distribución mundial, que afecta 
a animales domésticos y silvestres; aunque tiene un 
hospedero específico, se pueden generar infecciones 
cruzadas. En caninos el agente causal es Brucella canis, 
pero también se han reportado infecciones por B. abor-
tus, B. suis y B. melitensis. También, hay que tener en 
cuenta que la brucelosis es una zoonosis, y se considera 
una enfermedad ocupacional, de la que B. abortus se 
considera el principal causante de brucelosis humana 
en América del Norte (3), siendo un riesgo para el per-
sonal que tiene contacto con bovinos, como veterina-
rios, vaqueros, ganaderos y trabajadores de plantas de 
faenado, entre otros.

En Colombia, en el 2008, en el municipio de Medellín 
(Antioquia), se identificó una prevalencia del 6,78 % 

para B. canis, de un total de 221 perros en situación de 
calle (5); en el 2013, en el oriente cercano a Antioquia, 
fue de un 1,4 % (3/208 caninos) (17); y entre el 2016 y 
el 2018, se encontró un 7,32 % en diferentes barrios de 
Medellín, con una prevalencia de mayor a menor: Gua-
yabal 18,8 %, Belén 15 %, San Javier 14 %, Santa Cruz 
11 %, Doce de Octubre 8,8 %, Castilla 6,3 %, Poblado 
6,3 %, Manrique 6,2 %, Aranjuez 5 %, Robledo 5 %, 
Popular 4 %, Buenos Aires 3,8 %, Laureles 2,5 %, La 
Candelaria 2,5 % y Villa Hermosa 1 % (25). En el estu-
dio de Laverde y colaboradores, publicado en 2020, se 
encontró una seropositividad del 1,96 % (1/51) en un 
refugio de Bogotá (1). En la ciudad de Villavicencio, se 
reportó una frecuencia del 9,3 % (26); y en Montería 
(Córdoba), en 2013, se encontró una prevalencia del 
6,45 % en hembras caninas (27). Estos datos difieren 
con los encontrados en este estudio, en donde se encon-
tró una seroprevalencia de B. canis del 0 % (0/214) en 

Características de los caninos
Prueba Rosa de Bengala

OR
IC 95 %

valor p
Positivo Negativo Total Lim Inf. Lim Sup.

Contacto con bovinos

Sí 4 28,6 9 4,7 13 6,3 8,13 2,13 31,02 0,003*

No 10 71,4 183 95,3 193 93,7

* Valor p < 0,05
Fuente: elaboración propia.

Tabla 3. Modelos de regresión logística explorados, valores p de las variables en el modelo y R2

 Modelo

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

RB ~ tierra + aborto 
+ bovino + sexo + 

tiempo

RB ~ tierra + bovino 
+ sexo

RB ~ sexo + bovino 
+ tiempo

RB ~ aborto + 
bovino RB ~ sexo + bovino

R2 (%)
22,24 % 17,70 % 18,86 % 10,91 % 17,04 %

Estimado valor p Estimado valor p Estimado valor p Estimado valor p Estimado valor p

Intercepto -20,19 0,988 -19,81 0,988 -20,25 0,988 -2,94 0,000* -19,82 0,980

Piso de tierra de la vivienda 1,21 0,380 1,01 0,468 . . . . . .

Antecedente de aborto 2,45 0,094* . . . . 2,6 0,061* . .

Contacto con bovinos 1,13 0,195 1,97 0,007* 1,73 0,022* 1,67 0,029* 2,09 0,003*

Sexo del canino (hembra) 17,18 0,990 17,32 0,989 17,31 0,989 . . 17,31 0,989

Mayor parte del tiempo en 
exteriores

0,91 0,173 . . 0,88 0,178 . . . .

* Valor p < 0,1
Fuente: elaboración propia.
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una herramienta útil, rápida y precisa para la detección 
cualitativa de anticuerpos (28).

Los animales vulnerables a Brucella spp. en el tiempo 
pueden perder los títulos de anticuerpos, convirtién-
dose en portadores asintomáticos, por lo que pueden 
arrojar resultados serológicos negativos, lo que genera 
una prevalencia subdimensionada (31). Incluso los anti-
cuerpos pueden tardar hasta 12 semanas para poder ser 
detectados (8), por lo que la prueba de oro es el aisla-
miento de la bacteria, posterior al cultivo (15, 31). En 
este estudio se presentó como limitante la baja repre-
sentatividad de las muestras para cada uno de los muni-
cipios o la ausencia de disponibilidad de una segunda 
prueba, ya que, dependiendo de la fase infecciosa en 
que esta el animal, la sensibilidad de la prueba varía.

Respecto a la positiv idad a B. abortus, este es un 
hallazgo representativo para la región, especialmente 
para el manejo epidemiológico de la enfermedad en 
las ganaderías del país. En 2002, se había demostrado 
la transmisión de B. abortus de ganado a caninos; en 
Corea del sur, tres perros fueron positivos, los cuales 
vivían cerca de ganado lechero con brucelosis (13). En 
la subregión de Nhecolandia, del sureste del humedal 
pantanal (Brasil), entre 2013 y 2014, se encontró en 
perros una seropositividad del 9 % (15/167) (7). En 
Buenos Aires, Argentina, entre 2017 y 2018, se encon-
tró que, de 67 perros, 26,8 % eran positivos para B. 
abortus (14). En Colombia no hay informes previos 
de B. abortus en caninos. En este estudio se encontró 
una seroprevalencia de B. abortus en caninos del 7 % 
en regiones ganaderas en el país y se determinó que 
las perras positivas a Rosa de Bengala tienen 30 veces 
más posibilidad de presentar abortos que las de sero-
logía negativa.

Las pruebas utilizadas para la detección serológica de 
B. abortus en caninos no se han estandarizado, de modo 
que lo que se suele hacer es extrapolar las utilizadas 
en bovinos (14). En el estudio se realizó una dilución 
del suero de 1:20 para la detección de B. abortus con 
el fin de disminuir los falsos positivos, ya que algunas 
muestras presentaban hemólisis, la cual se considera 

seis municipios del norte de Antioquia, zona en la que 
no hay reportes de estudios de prevalencia.

En América se han encontrado resultados que también 
difieren de los de este estudio. En Temuco (Chile), en 
2011, se encontró una seropositividad del 1 % (4/400) 
en perros callejeros (28); en Michigan (EE. UU.), entre 
2007 y 2016, un 2,07 % (50/2405) fueron positivos, 
de los que el 76 % (38/50) provenían de instalaciones 
comerciales en cuarentena por brucelosis canina (8).

Colombia es un país que no se ha declarado libre de 
la enfermedad y tiene establecido un plan de control, 
prevención y erradicación de la brucelosis dedicado a 
las grandes especies. Aunque se cuenta con una legis-
lación para el control de brucelosis bovina, aún se con-
tinua observando una prevalencia f luctuante de casos 
en bovinos (22). Entre 2005 y 2013, en la región de la 
costa atlántica (los departamentos de Atlántico, Bolí-
var, Cesar, Córdoba, La Guajira, Magdalena y Sucre) y 
en el departamento de Antioquia se identificó el 47 % 
(215 006) de los bovinos positivos a B. abortus, con 
mayor prevalencia en el departamento de Antioquia (39 
227) y Córdoba (25 517) (32); en el departamento del 
Caquetá, en 2016, se encontró una seroprevalencia de B. 
abortus del 3,23 % en ganado bovino (33). Asimismo, la 
prueba de Rosa de Bengala se considera una prueba de 
antígeno de Brucella tamponada, con una sensibilidad 
del 87 % y una especificidad del 97,8 % (31).

El diagnóstico de brucelosis canina se basa en pruebas 
serológicas y detección de la bacteria. Entre las serolo-
gías que se pueden emplear para el diagnóstico de B. 
canis se tiene la prueba de aglutinación rápida en por-
taobjetos, con y sin 2-mercaptoetanol (2ME-RSAT), 
inmunodifusión en gel de agar (AGID), inmunocroma-
tografía y ELISA. En este estudio se utilizó la prueba de 
inmunocromatografía, que presenta una sensibilidad 
entre el 95,8 al 96 %, y una especificidad entre el 99,7 
y el 100 %; además, detecta anticuerpos en sangre a 
partir de la segunda semana posinfección (28, 29); en 
casos de infección aguda y subaguda, la sensibilidad de 
la prueba puede ser del 89 %(30). Por estas razones es 
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un factor de interferencia, pues la presencia de glóbu-
los rojos hemolizados puede causar resultados falsos 
positivos debido a la aglutinación de los componentes 
celulares y no por ser un caso positivo de infección 
por B. abortus.

Los anticuerpos contra brucelosis canina se pueden 
detectar en suero de 3 a 4 semanas después de la expo-
sición. Los títulos séricos se detectan en caninos con 
infección crónica y persisten durante varios meses 
después de haber terminado la bacteriemia; la canti-
dad de estos puede variar en cada individuo, así como 
la capacidad de detección de los diferentes métodos 
utilizados para su detección (34, 35). En el inicio de la 
infección predomina la IgM, la cual va disminuyendo 
en unos meses, mientras que la IgG va aumentando y 
puede permanecer hasta por años detectable (36, 37).

La prueba PCR se puede utilizar en casos de serolo-
gía negativa, utilizando sangre total, leche, secreción 
vaginal, semen y tejido de linfonódulos (28). La sen-
sibilidad del ensayo PCR depende de la cantidad y la 
pureza de los ácidos nucleicos bacterianos extraídos 
de la muestra (8), y puede verse comprometida por 
una bacteriemia intermitente, por ello es importante 
la prueba serológica (30). Los dos casos positivos a 
PCR muy posiblemente no presentaban una serocon-
versión y se encontraban en bacteriemia, pudiéndose 
haber contagiado hace poco o se encontraban en una 
recidiva. El tiempo desde la exposición inicial a una 
bacteriemia es de la segunda a cuarta semana, aproxi-
madamente, y persiste por 6 meses, y puede continuar 
de forma intermitente y durar de meses a años; estos 
microorganismos se localizan en los tejidos reproduc-
tivos, bazo, hígado, medula ósea o ganglios linfáticos 
(1, 5, 34). Por ello, es posible obtener PCR positivas sin 
seroconversión al inicio de la infección o PCR negativas 
en animales seropositivos que se encuentren en la fase 
crónica de la infección con localización de la bacteria 
en órganos blanco (13).

El diagnóstico definitivo se basa en el cultivo o PCR, 
pero solo permiten su identificación cuando el animal 
presenta bacteriemia, por lo que dificulta el diagnóstico 

en animales infectados en estadio crónico, ya que en 
esta fase de la infección se espera detectar IgG en 
las pruebas serológicas y ausencia de bacterias en el 
torrente sanguíneo (PCR negativa). En la fase aguda 
—que se caracteriza por bacteriemia y ausencia de IgG 
detectable— se esperan resultados de PCR positivos 
y serológicos negativos (7), por lo que es importante 
utilizar ambos tipos de pruebas para disminuir el riesgo 
de obtener un resultado falso. Precisamente, una de las 
limitantes de este estudio fue que no se pudo realizar 
en todos los caninos prueba molecular para detectar 
Brucella spp.

En el estudio se pudieron identificar como factores de 
riesgo el contacto con ganado bovino, pasar la mayor 
parte del tiempo en el exterior de la vivienda, y que la 
vivienda tenga el piso de tierra. El bovino es el hospe-
dero específico, y excreta la bacteria en la leche, fetos 
abortados, membranas fetales, f lujo vaginal y orina, 
lo que genera una contaminación del medio ambiente 
(14); en el suelo, la bacteria puede durar entre 60 a 144 
días, según las condiciones de adecuadas de humedad 
y temperatura (38). El perro al alimentarse o simple-
mente interactuar con estos tejidos fetales, los puede 
mover por el área, contaminando los pastos, aguas y el 
suelo (39), y puede infectarse excretando Brucella spp. 
a través de la orina o las heces (14, 40), contribuyendo 
a su diseminación, convirtiéndose así en parte poten-
cial en la transmisión y la propagación, así como favo-
reciendo la persistencia de la infección en el área, de 
acuerdo con el rango de movimiento de estos animales 
(41). Se puede considerar que existen más factores de 
riego que no se evidenciaron en este estudio por limi-
taciones de la encuesta, pero que se convierten en un 
reto para el estudio de la epidemiología de la enferme-
dad en la región de estudio.

Al encontrar en este estudio títulos de anticuerpos para 
B. abortus en caninos, en una zona que fue declarada 
en cuarentena por brote de brucelosis bovina, se puede 
sugerir el uso de los caninos como centinelas, ya que 
participan como reservorio para este microorganismo, 
lo que genera la posibilidad de identificar un brote en 



12

María Isabel Sánchez Moreno et al.

Rev. Med. Vet. ISSN 0122-9354 ISSNe 2389-8526: Bogotá (Colombia) N° 48: 1-14, enero-junio de 2024

el ganado bovino, ya que los caninos se encuentran en 
estrecho contacto con estos animales.

La brucelosis canina es una enfermedad que no cuenta 
con una normatividad, a pesar de ser un riesgo para 
las personas por su estrecho contacto con los caninos, 
y más cuando su tenencia se encuentra en aumento. 
Por esta razón lo más indicado sería empezar un con-
trol exhaustivo, antes de que se presente un aumento 
exacerbado de casos (28), avivando un problema de 
salud pública.

En conclusión, los perros podrían tener un papel impor-
tante en la epidemiología de la brucelosis bovina, y más 
en Colombia, en donde los caninos pueden moverse de 
predio a predio sin ninguna restricción, comportán-
dose como posibles diseminadores de los agentes, ya 
sea porque ellos están eliminando el agente o porque 
mueven material contaminado, convirtiéndose en un 
riesgo para los humanos y otros animales por su estre-
cho contacto. Aunque en Colombia se cuenta con un 
plan de control de brucelosis bovina, se continúan 
presentando casos, y es una enfermedad en la que se 
pueden encontrar animales asintomáticos, eliminando 
la bacteria, sin generar sospecha de que hay una posi-
ble infección en el hato, por lo que se pueden incluir 
a los caninos para que participen como centinelas, 
informando si hay alguna infección activa en la zona 
evaluada. Además, sería conveniente evaluar genotípi-
camente B. abortus presente en ambas especies, para 
identificar si el canino hace parte del ciclo de reinfec-
ción de los bovinos, para así poder considerar medidas 
de control no solo en bovinos, sino que también tener 
en cuenta a los caninos.
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