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Introducción  

 

El presente informe se produce como base sobre la brucelosis canina en la Provincia. Es un 

resumen de la compilación de bibliografía e informes puntuales que busca aportar a los 

médicos veterinarios y concientizar sobre la patología a la medicina humana local. 

 

Definición y Agente etiológico 

La brucelosis es una enfermedad infectocontagiosa de curso crónico que afecta tanto al 

hombre como a los animales domésticos, la fauna silvestre y los mamíferos marinos. Esta 

enfermedad es de importancia para la salud pública debido a los costos generados por la 

incapacidad física que produce en el enfermo y a las pérdidas secundarias ocasionadas por 

la afectación del ganado (M. Salud de la Nación, 2013).  

En los animales, la brucelosis se reconoce como una enfermedad bacteriana desde 1887, 

año en que fuera descrita Brucella melitensis. Posteriormente, se describen las especies B. 

abortus, B. suis, B. neotomae, B. ovis, B. canis y, recientemente, bacterias aisladas de 

mamíferos marinos que no corresponderían a las especies anteriormente señaladas. Las 

especies de este género bacteriano se caracterizan por ser relativamente huésped- 

específicas y producir una patología de naturaleza reproductiva en los animales (Borie y 

Sanchez, 2002). En referencia a su potencial zoonótico, las diferentes especies varían tal 

como se observa en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Preferencia de hospedero y potencial zoonótico de las especies de Brucella. (Sanchez 

Gimenez y col., 2013). 

 

Las brucelosis del ganado bovino (B. abortus), ovino y caprino (B. melitensis) y de los 

porcinos (B. suis) son enfermedades que figuran en el Código Sanitario para los Animales 

Terrestres de la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE) y deben ser notificadas 

de manera obligatoria a la OIE. 

La B. canis posee características comunes a otras especies del género Brucella. Es un 

pequeño cocobacilo intracelular gram-negativo, que forma colonias rugosas finamente 

granulares en cultivo, y se han hallado diversos biotipos con ligeras diferencias (Ruiz y 

col., 2010). 

Aunque B. canis es zoonótica, la virulencia de este microrganismo para los humanos puede 

resultar baja. No obstante, las infecciones por B. canis pueden ser difíciles de diagnosticar y 

es posible que los casos no sean declarados en su totalidad (CFSPH, 2007). 

Distribución - Situación mundial 

 

La distribución de las diferentes especies de Brucella y sus biovares presenta variaciones 

geográficas. B. abortus es la más ampliamente difundida; B. melitensis y B. suis tienen una 
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distribución irregular; B. neotomae se aisló de ratas del desierto en Estados Unidos, y su 

distribución se limita a los focos naturales, sin haberse comprobado la infección en el 

hombre o en animales domésticos. La infección por B. canis se ha comprobado en muchos 

países de varios continentes, y puede afirmarse que su distribución es mundial. B. ovis 

parece estar distribuida en todos los países donde la cría de ovinos es importante (Acha y 

Szifres, 2001). 

Brucelosis canina 

La enfermedad fue descripta por primera vez en EEUU en el año 1966, asociada a abortos 

y problemas reproductivos (Shin y Carmichael, 1999).  

Se han informado casos de B. canis en Estados Unidos (especialmente en los estados del 

sur), Canadá, México, América Central y del Sur, algunos países europeos, Túnez, Nigeria, 

Madagascar, Malasia, India, Corea, Japón y China. Es probable que B. canis se encuentre en 

casi todo el mundo; sin embargo, Nueva Zelanda y Australia parecen estar libres de este 

organismo (CFSPH, 2007).  

A nivel regional, se ha reportado en Perú, Colombia, Brasil, Chile (Maza y Morales, 2016. 

Ruiz y col., 2010. Megid y col., 1999. Tuemmers y col., 2013) 

Imagen 1. Encuestas serológicas de brucelosis canina en diferentes países (Hensel y col., 2018). 
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Situación Argentina 

 

En la República Argentina el primer aislamiento se realiza en el año 1978. En el año 1980, 

en la ciudad de Moreno de la Provincia de Buenos Aires, aislaron la bacteria como causa 

de enfermedad en perros callejeros (Ardoino y col., 2006). En el Servicio de Brucelosis del 

Instituto Malbran, durante el período 1996 - 2011, se han identificado y tipificado 309 

cepas de B. canis aisladas de perros de distinto sexo, algunos de raza, otros mestizos 

procedentes de Buenos Aires, Córdoba, San Juan, San Luís y Tierra del Fuego; algunos con 

hábitos domiciliarios pero la mayoría peri-domiciliarios o vagabundos (Lucero, N, 2012). 

En el año 2003 se finaliza un trabajo de relevamiento seroepidemiológico en 1100 perros de 

la ciudad de General Pico, Provincia de La Pampa, dando como resultado una prevalencia 

en caninos del 5,27% utilizando la prueba de inmunodifusión (IDGA) (Ardoino y col., 

2006). 

En un estudio realizado en Ciudad de Buenos Aires se observó un 5% de seropositividad 

sobre 323 caninos. Si bien los machos testeados fueron sensiblemente menos cantidad de 

reactivos que las hembras, este bajo número puede ser debido a una baja aceptación por 

parte de los propietarios de castrar a sus caninos machos (Isturiz y col., 2012).  

En otra investigación se muestrearon 437 sueros caninos entre 2013 y 2016 en el municipio 

de Bahía Blanca, arrojando una seroprevalencia a prueba de aglutinación rápida 17% 

(Prochazka, M, 2016). 

Características de la enfermedad en animales 

Patogenia y epidemiología 

Los perros y otros cánidos son considerados los únicos huéspedes verdaderos de la 

Brucella canis. La enfermedad puede transmitirse en forma horizontal o vertical (Ardoino y 

col, 2006). La infección se produce a través de las membranas mucosas, por vía oronasal, 

conjuntival y venérea, pudiendo ingresar por las mucosas genitales del macho y de la 

hembra canina, por lo cual su contagio puede ocurrir por semen, secreciones vaginales 
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(durante el período de celo, coito y después del aborto), contacto con tejidos fetales 

abortados, leche, placenta, transfusiones sanguíneas contaminadas y orina (F.C.V.- 

UNCPBA, 2009).  

Una vez que ingresa la bacteria en el perro, es capaz de sobrevivir y multiplicarse dentro 

de los macrófagos. Invade ganglios regionales generando hiperplasia y finalmente se 

propaga vía hematógena y linfática. Esta bacteriemia se produce 1 a 4 semanas post 

infección, colonizando tejidos tales como hígado, bazo y tejido genito-urinario. En útero 

gestante, la bacteria produce una placentitis, que finalmente conduce al aborto (Borie y 

Sanchez, 2002; Ardoino y col., 2006). 

Una vez instaurado el cuadro crónico la bacteria puede ser eliminada por diferentes vías. 

En una hembra infectada, se puede eliminar vía vaginal en gran cantidad, pudiendo 

entonces transmitirse durante el estro y en la monta. En la hembra que ha abortado, se 

elimina además por la leche, secreciones vaginales, orina y fetos. Después de un aborto, los 

microorganismos pueden ser eliminados por varias semanas o en forma intermitente por 

meses. Además de las vías de eliminación descritas, la transmisión también puede ocurrir 

en el ambiente uterino por ingestión de líquido anmiótico. 

En el macho, se puede eliminar por el semen en forma intermitente por hasta 2 años post 

infección. En estos también puede haber bacteriuria, pero el número de bacterias es 

relativamente bajo, excepto cuando la orina está contaminada con fluidos seminales o 

prostáticos (Shin y Carmichael, 1999; Borie y Sanchez, 2002; F.C.V.- UNCPBA, 2009).  

Manifestaciones clínicas  

La patología se caracteriza por producir alteraciones reproductivas y musculoesqueleticas, 

existiendo sin embargo, animales seropositivos pero asintomáticos. El síntoma principal 

en las hembras es el aborto que ocurre generalmente al final de la preñez; si ésta llega a 

término las crías suelen nacer muertas o tan débiles que sobreviven poco tiempo (Boeri y 

col., 2008). Luego del aborto, la perra presenta descarga vaginal de color negruzco o 
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gris−verdoso, que puede perdurar hasta las 6 semanas post−aborto (Manual Merck de 

Veterinaria, 2007). 

Tanto el macho como la hembra poseen signos clínicos comunes como pérdida de brillo en 

el pelaje, pérdida de la libido, envejecimiento prematuro e intolerancia al ejercicio en 

algunos animales. Linfadenitis generalizada, principalmente en los ganglios retrofaríngeos 

e inguinales. Ocacionalmente podemos observar uveítis y paresia debido a la 

discoespondilitis (Miranda y col., 2005; Ardoino y col., 2006; Wanke y Gobello, 2006).  

A diferencia de algunas enfermedades bacterianas que también cursan con bacteremia, la 

brucelosis en el perro no cursa con fiebre, o rara vez se presenta (Borie y Sanchez, 2002; 

Wanke y Gobello, 2006). 

Los fetos presentan un grado variable de autólisis, además de un edema subcutáneo 

generalizado. En abdomen, se observa congestión, hemorragias en subcutáneo, y 

cantidades moderadas de líquido serohemorrágico. (Borie y Sanchez, 2002).  

En los machos, el signo clínico más frecuente es una severa epididimitis, además de 

prostatitis y periorquitis, muy doloroso para el animal en la fase aguda; en cambio, en la  

crónica, la epididimitis disminuye de tamaño y se puede producir atrofia del testículo. 

(F.C.V.- UNCPBA, 2009). 

Diagnóstico 

El diagnóstico clínico debe confirmarse con un diagnóstico de laboratorio. A partir de las 2 

semanas pos-infección comienzan a detectarse anticuerpos anti Brucella. En la práctica se 

utilizan estudios serológicos principalmente las pruebas de aglutinación rápida en 

portaobjeto (RSAT) y la inmunodifusión en gel de agar (IDGA), existiendo otras menos 

utilizadas como ELISA.  

El cultivo bacteriológico sigue siendo el método recomendado antes de declarar al animal 

infectado, principalmente el hemocultivo, pero como la bacteriemia puede ser intermitente 

un cultivo negativo no puede usarse como criterio para excluir una infección por Brucella 
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canis (Shin y Carmichael, 1999; Miranda y Baez, 2005; Ardoino y col., 2006; Wanke y 

Gobello, 2006).  

 

Tratamiento 

El tratamiento en general es prolongado y difícilmente exitoso, ya que la infección suele 

recurrir luego del mismo, especialmente en los machos crónicamente infectados (Shin y 

Carmichael, 1999; Ardoino y col., 2006). La falla se debería a que la bacteriemia es 

episódica y a la colonización de tejidos donde la llegada de las drogas es escasa. Debe 

evaluarse la eutanasia para los perros seropositivos en criaderos y en aquellos que no 

puedan ser aislados y monitoreados con precisión durante y luego de la terapia 

antibiótica. (Ruiz y col., 2010).  

Se requieren cultivos de sangre repetidos y monitoreos serológicos por lo menos durante 3 

meses pos tratamiento antes de que un perro pueda ser considerado negativo.  

Se cree que la gonadoctomía en ambos sexos reduce el riesgo de transmisión por perros 

infectados; no obstante, esta hipótesis no está probada experimentalmente y es importante 

entender que la castración no elimina a los microorganismos del cuerpo. Todos los perros 

castrados deben recibir tratamiento con antibióticos (Shin y Carmichael, 1999; F.C.V.- 

UNCPBA, 2009).  

Dentro de los antibióticos utilizados, la estreptomicina, doxiciclina y rifampicina son las 

principales drogas para el tratamiento de la brucelosis. Debido a las recidivas, se han 

utilizado combinaciones antibióticas que generalmente incluyen doxiciclina con 

estreptomicina o rifampicina durante 6 semanas. También pueden incorporarse 

gentamicina o metilmicina como alternativas a la estreptomicina (Ardoino y col., 2006; 

Doti, 2009). Otras combinaciones incluyen tetraciclina u oxitetraciclina con estreptomicina 

(F.C.V.- UNCPBA, 2009).  

El Laboratorio Diagnóstico TDF “Dr Raúl Chifflet” ofrece actualmente para entidades 

públicas como para colegas de la actividad privada la técnica serológica RSAT. 
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Tratamientos de 4 semanas con enrofloxacina han dado buenos resultados (Wanke y 

Gobello, 2006). 

Prevención y control 

No existen hasta el momento vacunas comerciales para alcanzar la inmunoprofilaxis. 

La prevención y eliminación de perros infectados es la principal estrategia de control en 

criaderos. Dos pruebas serológicas con 4 a 6 semanas de intervalo deben requerirse a todos 

los perros antes de integrar un plantel de reproductores (Shin y Carmichael, 1999; Ardoino 

y col., 2006). 

Limpieza de caniles de ejemplares infectados con amonios cuaternarios o yodóforos. La 

bacteria se elimina fácilmente con desinfectantes comunes, pero se dificulta cuando se 

encuentra en materia orgánica, por lo que es importante una rigurosa limpieza (Wanke y 

Gobello, 2006). 

Brucelosis humana 

 

La brucelosis es probablemente la infección antropozoonótica más común en todo el 

mundo, aunque en varios aspectos sigue siendo un enigma en el siglo XXI. La Brucella 

melitensis sigue siendo la principal causa de brucelosis humana en todo el mundo, seguido 

de B. abortus y B. suis, aunque son raros la infección por B. canis persiste y surgen casos de 

enfermedad humana por patógenos de Brucella marinos (Ariza y col., 2008).  
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Imagen 2. Incidencia global de la brucelosis humana (Pappas y col., 2006). 

 

Si bien la prevalencia global de la brucelosis en el ser humano es desconocida, debido 

fundamentalmente al subdiagnóstico y a la subnotificación, se estima que a nivel mundial 

afecta a 500.000 personas al año, especialmente en países del área mediterránea, Arabia, 

India, México, América Central y Sudamérica. En América Latina, Argentina, Perú y 

México son los países con prevalencia más elevada (M. Salud de la Nación, 2013).  

Las infecciones con Brucella canis en humanos pueden ocurrir por contacto directo con 

perros infectados, especialmente después de un aborto o después de la exposición a 

cultivos bacterianos. En cuanto a síntomas, la brucelosis en los humanos suele ser 

indiferente a la especie de Brucella. Algunas personas infectadas permanecen 

asintomáticas, mientras que en sintomáticos la brucelosis es extremadamente variable y 

los signos clínicos pueden aparecer de forma insidiosa o súbita (CFSPH, 2007). 

Según la Guía de Brucelosis del Ministerio de Salud de la Nación, se debe sospechar 

brucelosis en toda persona con: 
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Y uno o más de los siguientes signos y síntomas: 

 

 
 

Incluyendo uno o más de los siguientes antecedentes epidemiológicos: 

 

 
 

FIEBRE DE COMIENZO AGUDO O 

INSIDIOSO 

• SUDORACIÓN NOCTURNA, 

• ARTRALGIAS, 

• CEFALEA, 

• FATIGA, 

• ANOREXIA, 

• MIALGIA, 

• DISMINUCIÓN DE PESO, 

• ARTRITIS/ESPONDILITIS, 

• MENINGITIS O AFECTACIÓN FOCAL DE ÓRGANOS 

(endocarditis, orquitis/epididimitis, hepatomegalia, esplenomegalia). 

• CONTACTO (principalmente ocupacional) CON ANIMALES DE 

PRODUCCIÓN GANADERA, 

• CONTACTO CON PERROS (sintomáticos o de aspecto saludable), 

• CONSUMO DE PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL 

PRESUNTAMENTE CONTAMINADOS, 

• EXPOSICIÓN EN LABORATORIOS, 

• SER HIJO DE MADRE CON SEROLOGÍA POSITIVA PARA 

BRUCELOSIS. 
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Tabla 2. Casos acumulados hasta la semana epidemiológica 52, Argentina por provincia: 2017-2018. 

(Ministerio de Salud de la Nación, 2019). 

 

Normativa  

En lo que respecta a las brucelas lisas en animales, el SENASA es el organismo que lleva 

adelante las reglamentaciones. La Ley Nacional N° 24.696 declara de interés nacional el 

control y la erradicación de la Brucelosis en las especies bovina, ovina, suina, caprina y 

otras especies en el Territorio Nacional. La citada Ley establece la vigilancia 

epidemiológica aplicada para acreditar la sanidad en cada movimiento, en lugares de 

concentración de hacienda, remates feria, frigoríficos y/o mataderos con habilitación 

nacional o provincial. La Resolución N° 150/2002 del SENASA, restablece el Programa de 

Control y Erradicación de la Brucelosis Bovina en todo el país, determinando los 
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componentes sanitarios básicos, los cuales resulta necesario actualizar debido a los 

cambios en la situación sanitaria y las metodologías disponibles. 

En nuestra provincia, mediante la Resolución N° 100/2011 del SERVICIO NACIONAL DE 

SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA, se declara a la Provincia de TIERRA DEL 

FUEGO, ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR como zona Libre de Brucelosis y 

Tuberculosis Bovina, en tanto que por la Resolución N° 366/2014 del mentado Servicio 

Nacional se aprueba el Sistema de Vigilancia Epidemiológica para Brucelosis Bovina en la 

citada provincia. Esto influye en la Resolución N° 67/2019 que aprueba el Plan Nacional de 

Control y Erradicación de Brucelosis Bovina en la REPÚBLICA ARGENTINA, de 

aplicación obligatoria en todo el Territorio Nacional, excepto en la Provincia de TIERRA 

DEL FUEGO, ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR. 

A su vez la Resolución N° 01/2018 SENASA, establece los procedimientos para la 

acreditación y registro de veterinarios privados, facultados para realizar tareas sanitarias 

inherentes al Plan Nacional. 

 

En nuestro país, en el año 1960, se sancionó la Ley N° 15.465 de “Régimen legal de las 

enfermedades de notificación obligatoria”, por la cual están obligados a notificar esos 

eventos el médico que asista al enfermo o su cadáver; el médico veterinario, cuando se 

trate, en los mismos supuestos, de animales; el laboratorista y el anatomopatólogo que 

haya realizado exámenes. Dicha norma sufrió diferentes modificaciones para adecuarse a 

la situación epidemiológica y tecnológica del país y el mundo. A la fecha el último reajuste 

fue la Resolución 1715/07 que actualizó el listado y periodicidad de los eventos de 

notificaciones obligatorias. Entre esos eventos se encuentra la “brucelosis”. 

El Ministerio de Salud provincial a través de sus áreas de Enfermedades Zoonóticas y Medicina 

Veterinaria se encuentra elaborando junto con otras áreas técnicas municipales y Colegio Médico 

Veterinario, los circuitos a seguir frente a las patologías de notificación obligatoria en el territorio 

provincial. 

Antecedentes en Tierra del Fuego 

 

En la provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur la enfermedad no 

fue reportada sino hasta fines de 2011, cuando se detectó un caso de brucelosis en una niña 

de la ciudad de Rio Grande causada por B. canis. A inicios de 2012, en la ciudad de 
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Ushuaia, se reportó la presencia de brucelosis en una perra (Ministerio de Salud T.d.F., 

2012). A partir de estos hechos ambas Municipalidades (Rio Grande y Ushuaia) decretaron 

el estado de alerta sanitaria, que sirvieron para realizar campañas de concientización, 

castraciones en barrios y diagnósticos serológicos.  

Seguidamente del caso pediátrico en Río Grande, el Municipio realizó un muestreo 

serológico sobre un total de 97 caninos en la zona de la Margen Sur, donde se detectó un 

28,1% de casos seropositivos. 

En un estudio ejecutado en Ushuaia se halló un 6,45% de seropositividad a la prueba de 

microaglutinación en perros que ingresaron a una clínica veterinaria de dicha localidad; 

hay que tener en cuenta que los caninos estudiados pertenecían a un grupo de animales 

que son controlados al menos una vez al año por médicos veterinarios, lo que supone que 

el número real en la población canina general sería mayor (Petrina y col., 2013). 

Durante el período 2013-2014, en el Laboratorio de Diagnóstico TDF, se procesaron un 

total de 22 muestras derivadas del ámbito privado con signología compatible a la 

enfermedad, de las cuales el 40,9 % resultaron positivas a la técnica serológica de RSAT. 

Además, durante el mes de abril de 2014, se analizaron un total de 123 muestras de sueros 

caninos provenientes de castraciones masivas municipales en el barrio Austral (margen 

sur), arrojando un 18,7% de seropositividad (Schiavini y col., 2015). 

En 2015 se lleva a cabo un estudio bi-etapico en Río Grande. En la primera parte se 

aceptaron y procesaron en el Laboratorio de Diagnóstico TDF 463 muestras de suero 

canino, de las cuales el 12% (55) resultaron positivas a la técnica de RSAT. En la segunda 

etapa, las muestras positivas fueron procesadas en el laboratorio del Servicio de Brucelosis 

del ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán” en Buenos Aires. Se comprobaron un total de 37 

positivos a la técnica IELISA, 42 a RSAT y 8 al hemocultivo (Escobar y col., 2016). 

En los Gráficos 1 y 2 se pueden observar muestras procesadas por el Laboratorio 

Diagnóstico TDF provenientes tanto de la actividad privada como de muestreos de 

entidades públicas en diferentes períodos.  
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Nota: Los muestreos fueron realizados por las áreas de zoonosis municipal de cada ciudad, al azar  

durante el ingreso para esterilización quirurgica y bajo concentimiento de los propietarios.

89% 

11% 

Río Grande (2015) 

Total Positivos a RSAT

98% 

2% 

Ushuaia (2018) 

Total Positivos a RSAT

 

Gráfico 1. Muestras de procedencia privada procesadas para brucelosis canina (RSAT y BPA) por el 

Laboratorio Diagnóstico “Dr Chifflet” en el período 2017-2019. 

 

Gráfico 2. Muestras de procedencia municipal (públicas) procesadas para brucelosis canina (RSAT 

y BPA) por el Laboratorio Diagnóstico “Dr Chifflet”. 

 

Todos los resultados que se procesan por el Laboratorio Diagnóstico TDF son informados 

al Ministerio de Salud provincial a través del Departamento de Enfermedades Zoonóticas 

quien a su vez carga oficialmente los datos de manera agrupada y semanal al Sistema 

Nacional de Vigilancia de la Salud en el módulo de “vigilancia animal”. 
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