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Resumen

Brucella canis es el principal agente causal de enfermedad reproductiva en caninos. Por su potencial 

zoonótico y su distribución mundial, esta infección tiene una gran importancia. En Colombia, la bacteria 

se ha aislado de mascotas caninas, de perros de criadero, y de humanos. Este estudio se realizó con el 

objetivo de determinar  la frecuencia de esta infección en perros callejeros, alojados en el Centro de 

Bienestar Animal “La Perla” (Medellín, Colombia). En junio de 2008 se muestrearon 221 caninos y se 

realizó prueba de aglutinación rápida en placa. Se encontró una seroprevalencia del 6.78%, y no hubo 

diferencia por grupos de edad o sexo. Los resultados alertan sobre la población de perros callejeros como 

un factor de riesgo para la transmisión de la enfermedad.

Palabras clave: Brucella canis, caninos, seroprevalencia, zoonosis.

Summary

Brucella canis is the main causal agent of reproductive illness in dogs. The disease has a zoonotic 

potential and is distributed worldwide, hence his great importance. In Colombia, the bacterium has been 
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isolated from pet dogs, kennel dogs, and also from human beings. The objective of this study was to take 

a look at the frequency of B. canis infection in street dogs sheltered in the Center for Animal Welfare “La 

Perla” (Medellín, Colombia). In June 2008, 221 dogs were sampled and their sera were tested by the rapid 

slide agglutination test. Seroprevalence was 6.78%,and no difference was found between different age or 

sex groups. The results alert about the street dogs population as a risk factor for the transmission of the 

Brucella canis.

Key words: Brucella canis, dogs, seroprevalence, zoonosis.

Resumo

Brucella canis é o principal agente causador da doença reprodutiva em cães. Por seu potencial zoonótico 

e sua distribuição global, esta infecção é de grande importância. Na Colômbia, a bactéria foi isolada de 

cães, canil, e os seres humanos. Este estudo foi conduzido com o objetivo de fazer uma abordagem à 

freqüência desta infecção em cães de rua, alojados no Centro de Bem-Estar Animal "Pearl" (Medellín, 

Colômbia). Em junho de 2008, foram amostrados 221 cães e foi feito o teste rápido de aglutinação. Foi 

encontrada uma soroprevalência de 6.78%, e não houve diferença de idade e do sexo. Os resultados alertam 

para a população de cães de rua como um fator de risco para transmissão da doença.

Palavras chave: Brucella canis, canino, soroprevalência, zoonose.

Introducción

Aunque los caninos pueden infectarse por 4 
especies diferentes del género Brucella (B. canis, 
B. abortus, B. melitensis, B. suis) (Hollett, 2006), 
la sintomatología clínica en éstos está asociada 
principalmente con B. canis, desde su aislamiento 
en el año 1967 (Carmichael y Kenney, 1968). La 
brucelosis canina se comporta epidemiológicamente 
como la enfermedad reproductiva más importante 
de esta especie, con una amplia distribución mundial 
(Carmichael y Shin, 1996; Myers y  Varela-Díaz, 
1980; Wanke, 2004). En la ciudad de Medellín 
(Colombia), el primer aislamiento de esta bacteria 
se realizó en el 2005 (Jara et al., 2005) en una 
población de perros de criadero, posteriormente, se 
encontró una frecuencia de presentación del 11% 
a partir del diagnóstico serológico de alrededor de 
1.500 muestras remitidas por veterinarios, criadores y 
propietarios de mascotas, al laboratorio Syngamia de 
la Universidadd de Antioquia (Giraldo et al., 2009).

La B. canis posee las características comunes de 
las otras especies del género Brucella, mostrando 
propiedades bioquímicas y metabólicas muy 
similares a la B. suis (Verger et al., 1975; Verger 
y Grayon, 1977). La B. canis es un pequeño 
cocobacilo intracelular gram-negativo (Carmichael 
y Kenney, 1968; Shin y Carmichael, 1999), que 

forma colonias rugosas fi namente granulares en 
cultivo, crece en agar tripticasa soya, no requiere 
mantenimiento en CO

2
, y se han hallado diversos 

biotipos con ligeras diferencias (Flores-Castro y 
Carmichael, 1986).

La sintomatología en los caninos afecta 
principalmente al sistema reproductivo (Wanke, 
2004) e incluye pérdida embrionaria, aborto, 
orquitis, epididimitis, atrofi a testicular, infertilidad 
(Briceño et al., 2004; Carmichael y Shin, 1996). Se 
han reportado también otros signos como periodos 
febriles, linfadenitis, discoespondilitis (Kerwin et 

al., 1992) y uveítis anterior (Saegusa et al., 1977) 
en animales infectados. Sin embargo, también es 
común pacientes asintomáticos seropositivos o con 
bacteremia (infección activa) (Hollett, 2006). 

Los caninos pueden infectarse por contacto 
sexual, contacto oronasal e ingestión de tejidos 
y fl uidos, principalmente placenta y líquidos 
placentarios contaminados que las hembras 
pueden eliminar durante una a seis semanas luego 
del aborto (Borie-Polanco, 2005; Carmichael y 
Joubert, 1998; Keid et al., 2007), e incluso se ha 
demostrado eliminación de la bacteria de la leche 
secretada por la perra (Di-Lorenzo y Olivera, 2008) 
y la eliminación de la bacteria en la orina de perros 
infectados puede iniciar de una a tres semanas de 
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establecida la bacteremia y durar hasta más de un 
año (Serikawa et al., 1981) . 

La bacteremia se desarrolla de una a cuatro 
semanas después de la infección inicial y persiste por 
lo menos seis meses y, después, intermitentemente 
hasta 64 meses. Los episodios bacterémicos pueden 
durar por años. En los primeros tres a cuatro meses 
de infección, la bacteremia disminuye pero los 
títulos de anticuerpos refl ejan la persistencia de la 
bacteremia (Carmichael et al., 1984; Hollett, 2006; 
Shin y Carmichael, 1999).

La recomendación generalizada para los perros 
seropositivos es la eutanasia. Debido a que la 
bacteremia es episódica y al secuestro intracelular 
de la bacteria, el tratamiento con un único 
antibiótico es poco efectivo (Greene y Carmichael, 
2006), y la terapia combinada de antibióticos 
por cuatro a ocho semanas, puede disminuir la 
bacteremia temporalmente generando falsos 
seronegativos, que retornan a seropositivos luego de 
parar la medicación (Hollett, 2006).

La convivencia o el contacto con perros es un 
factor potencialmente zoonótico (Hollett, 2006). A 
nivel mundial, se han reportado casos de humanos 
positivos con aislamiento de B. canis (Baldi et al., 
1996; Olivera y Di-Lorenzo, 2009), sin embargo, el 
diagnóstico de la zoonosis por B. canis en humanos, 
ha sido difícil de estimar, debido a la falta general 
de pruebas serológicas, a las reacciones cruzadas 
con otras especies de Brucella spp., y a las ideas 
erróneas, o falta de información, acerca de su 
prevalencia (Hollett, 2006; Lucero et al., 2005). En 
Medellín, Colombia, se han diagnosticado más de 
una decena de personas seropositivas, e incluso, se 
aisló la bacteria, mediante cultivo, de una persona 
conviviente con animales enfermos, sin que ésta 
presentara sintomatología de la enfermedad (Olivera 
y Di-Lorenzo, 2009).

En este contexto, considerando al canino como 
reservorio de la B. canis, tenemos en los perros 
callejeros un factor de riesgo de infección, tanto 
para las mascotas, como para los humanos que 
comparten el mismo ambiente (Brown et al., 
1976). Estudios realizados en perros callejeros han 
reportado títulos de anticuerpos para B. canis en 

esta población, y presencia de bacteremias entre 
20 a 30 meses (Brown et al, 1976; Frederickson 
y Barton, 1974). Por lo tanto, el objetivo de este 
estudio fue determinar la frecuencia de presentación 
de seropositividad a B. canis, en perros callejeros 
de la ciudad de Medellín, albergados en el Centro 
de Bienestar Animal “La Perla” como referente de 
la población callejera de la ciudad, para describir si 
son potencialmente infecciosos a otros animales o al 
humano. 

Materiales y métodos

El tipo de estudio realizado fue de carácter 
descriptivo, de corte transversal. Se llevó a cabo 
en el Centro de Bienestar Animal “La Perla” 
(Medellín, Colombia), el cual es un albergue 
donde se remiten los perros callejeros de la zona 
urbana, y donde permanecen hasta que son dados 
en adopción o hasta la aplicación de eutanasia en 
caso de ser requerida. Estos animales ingresan 
sin ningún anamnésico previo, algunos llegan 
politraumatizados o enfermos, y todos son valorados 
clínicamente. Luego de un periodo de tratamiento 
o cuarentena, tanto hembras como machos son 
destinados a la castración quirúrgica. Como 
tratamiento posquirúrgico se utiliza, aleatoriamente, 
uno de los siguientes protocolos: Ampicilina 
trihidrato (100 mg/ml) dos dosis cada 48 h (10 mg/
kg), o,  una combinación de penicilina G procaínica 
(150.000 UI/ml) y penicilina G benzatínica (150.000 
UI/ml) dos dosis cada 72 h (20.000 UI/kg).

Se determinó un tamaño muestral de 221 caninos 
(de 468 caninos del albergue en Junio de 2008). El 
muestreo se hizo completamente al azar, en cada 
una de las perreras de paso. Se incluyeron caninos 
clínicamente sanos, asintomáticos, y que habían 
superado el periodo de cuarentena. Los animales 
se clasifi caron por sexo (macho o hembra) y 
edad según su desarrollo dental (grupo 1: caninos 
menores de un año, grupo 2: caninos entre uno y 
seis años, grupo 3: caninos mayores seis años). No 
fue posible determinar una raza específi ca.

Se tomaron muestras de sangre individuales 
por venopunción de la vena yugular o cefálica con 
tubos secos al vacío (Vacutainer system, Becton 
Dickinson). Las muestras fueron refrigeradas hasta 
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la llegada al laboratorio. Los sueros se obtuvieron 
por centrifugación a 3000 r.p.m. por 5 minutos y 
fueron congelados a -20 ºC hasta el momento de 
realizar la prueba.

El diagnóstico de seropositividad para B. 

canis se realizó en el laboratorio Syngamia, en la 
Facultad de Ciencias Agrarias,  de la Universidad 
de Antioquia. Se utilizó la prueba de aglutinación 
rápida en placa, con la cepa M (-), adicionando 
2-β-mercaptoetanol (2ME-PRAP). Durante el 
procedimiento, se mezclaron 25 μl del suero, 25 
μl de 2-β-mercaptoetanol, y 50 μl de antígeno; se 
esperó hasta dos minutos observando las muestras en 
un aglutinoscopio, y, se determinaron como positivas 
aquellas que presentaron aglutinación fi na, similar al 
control positivo (Giraldo et al., 2009; Reisz, 2006).

Análisis estadístico

Para establecer si existían diferencias 
estadísticamente signifi cativas entre los diferentes 
grupos de edad y el sexo, se realizó una prueba 
Chi – cuadrado. En el caso de encontrar diferencias 
signifi cativas, éstas se evidenciarían mediante una 
prueba de rangos múltiples LSD de Fisher. Todas 
las pruebas estadísticas se realizaron en el software 
Statgraphics Centurión XV®. 

Consideraciones éticas

El procedimiento que se realizó a los animales 
cumple con las condiciones del capítulo VI de la 
ley 84 de 1989, además con el  titulo III, capítulo 
6 de la ley 576 del año 2000 de la República de 
Colombia.

Resultados

Se muestrearon en total 221 caninos, de los 
cuales, 149 eran hembras y 72 eran machos. Cinco 
caninos fueron menores de un año, 121 estaban 
entre uno y seis años y, 95 fueron mayores de seis 
años (Tabla1).

Se encontró una seroprevalencia para B. canis 
del 6.78% en el Centro de Bienestar Animal “La 
Perla”, a la fecha del muestreo. 

De acuerdo al sexo, se encontró que el 5.37% de 
las hembras y el 9.72% de los machos presentaron 
seropositividad. Al respecto de los grupos de 
edades, se encontró que el grupo 1 tuvo una 
seropositividad del 20%; el grupo 2, del 5.78%; y, 
el grupo 3, del 7.36%. No se encontró diferencia 
estadística signifi cativa (p>0.05) en las variables 
sexo y edad (Tabla1). 

Tabla 1. Frecuencias de presentación de B. canis según el sexo, el grupo etáreo, y total, mediante 2ME-PRAP, en el Centro 

de Bienestar “La Perla” (Medellín, Colombia), en Junio de 2008.

Sexo n Seronegativos (n) % Seropositivos (n) %

Macho 72 65 90.28 7 9.72

Hembra 149 68 94.36 8 5.37

Edad n Seronegativos (n) % Seropositivos (n) %

Grupo 1 5 4 80 1 20

Grupo 2 121 114 94.22 7 5.78

Grupo 3 95 88 92.64 7 7.36

Total 221 206 93.22 15 6.78

Discusión

En este estudio se halló una seroprevalencia 
de B. canis del 6,78%. Este resultado es similar 
a otros estudios en perros callejeros realizados 
en Detroit (E.E.U.U.), con un 6.6% (Thiermann, 
1980); en Illinois y Wisconsin, con un 6.7% (Boebel 
et al., 1979); en Buenos Aires (Argentina), con 

un 7.3% (Boeri et al., 2008); en dos provincias 
de Turquía, con un 7.73% (Öncel, 2005). Sin 
embargo, esta seroprevalencia es menor comparada 
con estudios en población callejera realizados en 
Georgia (E.E.U.U.), con un 9% (Brown et al., 
1976); en Memphis y Shelby (E.E.U.U.), con 
un 10% (Lovejoy et al., 1976); en Ciudad de 
México (México), con un 11.8% (Flores-Castro 
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et al., 1977); en Moreno (Argentina), con un 
30.5% (Myers y Varela-Díaz, 1980). Y, es mayor, 
comparada con un estudio en perros callejeros 
ubicados en el Albergue Municipal de Villavicencio 
(Colombia), con un 1% de seroprevalencia (Pardo, 
2009); y un estudio en Tokio, con un 2.9% (Ueda et 

al., 1974), donde capturaron los perros en la ciudad 
y los muestrearon rápidamente para usar una técnica 
diagnóstica similar. 

La seroprevalencia hallada en los perros 
callejeros albergados a la fecha del muestreo 
en este Centro, es menor comparada con la 
seroprevalencia local, del 11% (Giraldo et al., 
2009), estudiada en caninos de criadero (con alta 
actividad reproductiva), mascotas, y animales 
con sintomatología reproductiva remitidos por 
veterinarios. En otros países, de igual manera, se 
han encontrado alta seropositividad en mascotas y 
perros de criaderos (Dahlbom et al., 2009; Higgins 
et al., 1979). Sin embargo, existen reportes de 
criaderos negativos a la prueba serológica, incluso 
con sintomatología reproductiva (Del-Águila, 
2007). Contrario a nuestro estudio, algunos estudios 
han comparado la seropositividad entre perros 
callejeros y mascotas, encontrando una frecuencia 
más alta en la población callejera (Brown et al., 
1976; Frederickson y Barton, 1974). 

La baja seropositividad encontrada en este 
estudio, podría deberse al tratamiento antibiótico  
luego de la castración quirúrgica, lo cual podría 
suprimir la bacteremia y presentar falsos negativos 
en la serología (Hollett, 2006), sin embargo, se usan 
antibióticos betalactámicos, que no son efi caces 
contra el género Brucella. Se debe tener en cuenta 
que los títulos bajos o intermedios signifi can una 
infección reciente por lo cual se hace necesario 
repetir las pruebas o intentar el asilamiento por 
hemocultivo, y para este caso la aglutinación pudo 
no haber sido completa por lo que se diagnosticó 
como negativo. Otra posible causa, que puede 
crear la inquietud para futuros estudios, sería la 
demostración de resistencia a la B. canis que puedan 
tener los perros callejeros.

En nuestro estudio, los análisis estadísticos, 
no demostraron una asociación signifi cativa 
entre las variables sexo, el rango de edad y la 

seropositividad, lo que concuerda con lo encontrado 
en estudios similares (Almeida et al., 2004; 
Carmichael y Shin, 1976; Castillo et al., 2002; 
Giraldo et al., 2009; Megid et al., 1999; Ramírez et 

al., 2006). Estos resultados permiten establecer que 
la edad y el sexo no son factores  predisponentes de 
la brucelosis canina y los perros pueden infectarse 
en cualquier etapa de su vida, sin importar su sexo. 

La brucelosis en humanos es adquirida por 
contacto con los animales enfermos o productos 
de origen animal contaminados. Se ha considerado 
a la B. canis con un potencial zoonótico del 1%, 
comparada con las otras Brucella spp. (Scheftel, 
2003), pero en humanos que tienen contacto 
estrecho con perros, la prevalencia de anticuerpos 
específi cos es hasta del 68% (Pacheco, 2003). En 
Colombia, los datos encontrados sobre zoonosis por 
brucelosis son escasos, el más actualizado fue de 76 
casos en el 2004 (O.I.E., 2009); lo que demuestran 
la poca vigilancia epidemiológica de esta zoonosis 
sobre todo en los seres humanos, ya que las 
notifi caciones reportadas son bajas, y casi que 
exclusivas de contacto con bovinos o sus productos 
(Guzmán y Pachón, 2005). 

En el 2009, se reportó un caso de B. canis en 
humano conviviente con caninos (Olivera y Di-
Lorenzo, 2009). Teniendo en cuenta que para la 
ciudad de Medellín se calcula que por cada 28.2 
perros con dueño y 112 habitantes de la ciudad, 
existe un perro callejero (aproximadamente 6000 
callejeros) (Alcaldía de Medellín, 2006), los cuales 
deambulan por las calles, que no tienen un control 
reproductivo, y que si están contagiados es difícil 
ver un síntoma alarmante; el riesgo de diseminación 
de la enfermedad entre caninos y el potencial de 
zoonosis, es considerable como lo reportan los 
estudios en perros callejeros (Brown et al., 1976; 
Lovejoy et al., 1976). 

La enfermedad en mascotas y perros con 
propietarios responsables es fácilmente controlable. 
En la población callejera, es más difícil de prevenir 
y controlar, además, existen propietarios de 
mascotas que dejan sus perros libres en la calle por 
períodos de tiempo (Brown et al., 1976). En este 
aspecto, el Proyecto Integral de Fauna Doméstica 
Callejera, coordinado por la Alcaldía de Medellín 
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y la Universidad CES (Henao et al., 2007) en el 
Centro de Bienestar “La Perla”, al igual que los 
programas de esterilización masiva (Peña et al., 
2007), pueden convertirse en centros de monitoreo 
y control de la enfermedad de la población de 
perros callejeros, realizando muestreos periódicos 
de los caninos que llegan y permanecen un tiempo 
en el albergue; continuando con la castración 
quirúrgica para eliminar la principal ruta de 
diseminación de la enfermedad; e informando a las 
autoridades estatales competentes. De igual manera, 
es necesario analizar e implementar medidas 
como el aislamiento y eutanasia de los animales 

seropositivos que lleguen al albergue. Además, estos 
programas deben seguir realizando capacitaciones 
a los propietarios de mascotas y a la población en 
general, sobre el impacto de la brucelosis canina y 
la tenencia responsable de mascotas (Alcaldía de 
Medellín, 2006; Henao et al., 2007).
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