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TITULO:

“PREVALENCIA DE BRUCELLA CANIS EN CANINOS DOMESTICOS (Canis
familiaris), EN EL BARRIO MULALO CENTRO”

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal investigar sobre la “Prevalencia
de Brucella canis y factores asociados en caninos domésticos (Canis familiaris), en el
barrio Mulal6 centro”, mediante el método de C. Brucella Ab test. Para la ejecucion del
proyecto investigativo se utiliz6 como muestra 75 caninos domésticos, considerando la
edad, sexo y procedencia. Las muestras obtenidas se tomaron por medio de venopuncion
en la vena cefalica, con un promedio aproximado 1cc, puesto que el Kit necesita esta
minima cantidad para la interpretacion de resultados 10ul(1 gota), de las cuales de las 75
muestras analizadas se evidencia 4 caninos positivos a Brucella canis y procedentes del
barrio Mulal6 centro, con un rango de edad de >5 afios y un porcentaje de prevalencia del
5.33% encontrandose dentro del rango de edad >5 afios; como referencia al sexo se
obtuvo un porcentaje del 68% machos y el 32% en hembras.

Concluyendo en base a los resultados obtenidos que la prevalencia de Brucella canis no
tiene prevalencia muy significativa que influya en la morbilidad de los caninos del Barrio

Mulalé Centro, del Canton Latacunga, provincia de Cotopaxi.

Palabras clave: Brucella canis, Sintomas, Diagndstico, Prevalencia, Factores Asociados

Autor: Cunalata Guato Carlos Santiago
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THEME: Prevalence of Brucella canis and factors associated with domestic canines

(Canis Familiaris), in the “Mulalé Centro” neighborhood.

Author: Cunalata Guato Carlos Santiago
ABSTRACT

This project aimed to research the prevalence of Brucella canis and factors associated
with domestic canines (Canis Familiaris), in the “Mulalé Centro” Neighborhood through
C. Brucella Ab test method. 75 domestic canines were used as a sample to do this research
project, considering age, sex and provenance. The samples obtained were taken by means
of venipuncture in the cephalic vein, with an approximate average of 1cc, since the kit
needs this minimum quantity for the interpretation of 10ul (1 drop) results, of which of
the 75 samples analyzed is evidenced 4 positive canines to Brucella canis and coming
from the “Mulal6 Centro” neighborhood, with a percentage of 5 years ; As regards sex, a

percentage of 68% males and 32% females was obtained.

Based on the results obtained, the prevalence of Brucella canis does not have a very
significant prevalence that influences the morbidity of the canines of “Mulalé Centro”

Neighborhood, Latacunga Canton, Cotopaxi Province.

Key words: Brucella canis, Symptoms, Diagnosis, Prevalence, Associated Factors
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2. RESUMEN DEL PROYECTO

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de Brucella canis en
los caninos domésticos para diagnosticar enfermedades infectocontagiosas y los factores
gue se encuentran asociados a esta enfermedad, que a lo largo del tiempo se han
convertido en zoonosis para el humano, esto se pretende realizar en el barrio Mulald
Centro, que se encuentra localizado en el Canton Latacunga, Provincia de Cotopaxi,
Ecuador, aplicando métodos de laboratorio que permitan ser claros y concisos al
momento del analisis sanguineo, tomando previamente muestras de sangre a los posibles
animales infectados. Esta investigacion se llevara a cabo con una muestra de 75 caninos
domésticos que se encuentran dentro del barrio y se lo realizar4 mediante la aplicacion
del “C. Brucella AB test Kit” para verificar si el analisis sanguineo de dichos caninos
muestran valores positivos 0 negativos de Brucella canis en esta investigacion,
permitiendo finalmente orientar y profundizar medidas sanitarias en el medio ambiente
de las situaciones epidemioldgicas que afectan a los caninos domésticos ya que

conforman un ser importante dentro de los nucleos familiares.

3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

3.1 JUSTIFICACION

En la Carrera de Medicina Veterinaria de la Universidad Técnica de Cotopaxi no existen
muchas investigaciones relacionadas con la Brucella canis, razon por la cual la presente
investigacion se constituye en una fuente tedrica-practica, que ademas de brindar el
crecimiento académico personal, propiciara el interés por nuevas investigaciones en
relacion a esta tematica por parte de la comunidad educativa interesada en la practica con

los caninos domésticos.

Con esta investigacion se pretende aportar medidas de controles sanitarios que permitan
reducir el indice epidemioldgico en cuanto a enfermedades zoondticas que afectan a
nuestras mascotas, para lo cual mediante el uso de factores de identificacion de Brucella
canis el “C. Brucella AB test Kit”, ayudara a mejorar las condiciones de vida en los
caninos domeésticos del sector, ademas de la prevencién de posibles transmisiones entre
mascotas, asi como una posible zoonosis, para lo cual también se ejecutardn campafias de

vacunacion preventivas una vez establecida la prevalencia de Brucella. Se conoce que el
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género Brucella tiene marcada diferencia por un determinado huésped, sin embargo,

puede infectar otras especies en forma cruzada, entre ellos el humano y caninos.

Este proyecto de investigacion favorecera a Provincia de Cotopaxi, en especial a los
habitantes del Barrio Mulal6 Centro, que tienen caninos domésticos mostrando
sintomatologias caracteristicas de la enfermedad y de la misma manera seran beneficiados
los estudiantes de la carrera de Medicina Veterinaria y todas las personas que deseen
ampliar sus conocimientos dentro de esta tematica ya que contardn con un respaldo
bibliografico, que sera de gran relevancia para sus saberes e investigaciones préximas,
ademas de conocer como tatar la sintomatologia de la Brucelosis en los caninos

domeésticos.

4. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

4.1 Directos
v Los propietarios de los 75 caninos domésticos involucradas en el proyecto de
investigacion.
4.2 Indirectos
v’ Parroquia San Francisco de Mulal6 12.141 habitantes.
v/ Cantdn Latacunga 170.489 habitantes.
5. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

El desconocimiento de las enfermedades infecciosas y zoonoticas en los animales
domeésticos, especialmente en los Caninos domeésticos; se ha basado por la falta de
investigaciones en zonas de menor control sanitario cuyos resultados pueden indicar un

rango estadistico de un nimero real de especies afectadas.

La brucelosis canina tiene impacto en la poblacién canina y en la salud publica, a nivel
mundial, ya que existe el riesgo de transmision zoonotica a los trabajadores y a los
propietarios de mascotas®.

En tal sentido, investigar la sero prevalencia de (Brucella canis) es un aporte al
conocimiento de la situacion de la enfermedad en el pais, y posteriormente encaminar las

medidas sanitarias de prevencion y/o control?.
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A nivel mundial la Brucelosis canina ha causado varios problemas de salud no solo
afectando a los caninos domésticos, sino también a los humanos quienes son capaces de

ser infectados de esta enfermedad a continuacion se detalla:

A nivel de Latinoamérica estudios realizados por Ramirez L en el 2006 en el Perd, de
igual forma reportan prevalencias bajas entre el 0,5% en perros con duefio y el 1% en
perro callejeros. En Colombia se han realizado trabajos donde se han evaluado la
prevalencia de la enfermedad, con un porcentaje de 6,78% de Brucelosis. Igualmente,
estudios realizados por los doctores Castillo y Cotrino en Bogota, Colombia en el 2009,
reporto una prevalencia del 16, 8% en 1446 caninos evaluados, igualmente en este reporte
que los caninos entre los 4 a 8 afios poseian una prevalencia del 28,43%, mientras que los

menores de 1 afios solo un 3,4% 2
6. OBJETIVOS:

6.1 Objetivo general
e Determinar la prevalencia de Brucella canis relacionados a factores asociados en
caninos domeésticos (Canis familiaris) mediante el Kit rapid test y ficha clinica
para establecer la presencia de Brucella canis en el Barrio Mulalé Centro,
Provincia de Cotopaxi.
6.2 Especificos
e Establecer los factores de riesgo de los caninos domésticos (Canis familiaris),
aplicando un cuestionario.
e Realizar examenes de Ab test kit en los caninos domésticos (Canis familiaris) de
acuerdo a los grupos de edad y sexo.
e Establecer la relacion de los factores asociados a la prevalencia de Brucella canis,
en caninos domésticos (Canis familiaris).
e Socializar los resultados obtenidos sobre la prevalencia de Brucella canis en el

barrio Mulal6 Centro, en el canton Latacunga, de la Provincia de Cotopaxi.
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7. FUNDEMENTACION CIENTIFICA

7.1 Canino domeéstico

El origen evolutivo del perro se remonta hacia aproximadamente 100.000 afios atras,
desde su antecesor comin con el lobo (Canis lupus). Sin embargo, los cambios
morfologicos que lo diferenciaron sustancialmente de sus ancestros salvajes se
produjeron hace 10.000 y 15.000 afios atrds, probablemente por el cambio en las
sociedades humanas de cazadores-recolectores a un estilo de vida mas sedentario de

agricolas-culturales que impuso nuevas presiones selectivas a los perros®.

Escala zool6gica de Canis familiaris

Reino Animal

Filo Chordata
Clase Mamifero
Orden Carnivora
Familia Canidae
Género Canis
Especies C. familiaris

Tabla 1 Escala taxondmica del Canino doméstico®.

7.2 Brucelosis
La brucelosis canina es una enfermedad zoonética de distribucion mundial, de curso crénico,
causada por (Brucella canis). La presencia de esta bacteria fue detectada por primera vez en

1966, durante investigaciones de abortos y problemas reproductivos en un criadero de perros

Beagle en los Estados Unidos de Norteamérica®.

La brucelosis canina es una enfermedad bacteriana zoonética, de distribucion mundial,
descrita por primera vez en 1966 en Nueva Jersey, Estados Unidos, a partir de un brote
de aborto en perros de raza Beagle.. Desde entonces, paises, incluyendo Rusia, Japon,
Nigeria, China y Argentina; en Chile se reportdé el aislamiento de B. canis

simultaneamente en Valdivia y Santiago’.

La brucelosis canina, causada por (B. canis), es una causa importante de falla

reproductiva, especialmente en criaderos de perros. Sin embargo B. abortus causa
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abortos, muertes fetales, epididimitis, orquitis y anormalidades espermaticas en los
perros. La brucelosis canina puede poner fin a la carrera reproductiva de un animal
reproductor. Aunque (B. canis) es zoonoética, la enfermedad rara vez aparece en

humanos®.

La brucelosis canina es una enfermedad zoono6tica de distribucién mundial, causada por
(B. canis), que afecta el perro y en ocasiones al hombre, por la cual se ha reconocido al
canino como fuente principal de contagio a través del contacto con tejidos placentarios
contaminados, fetos abortados, secreciones vaginales o semen de perros infectados,
convirtiéndose en una enfermedad de riesgo profesional para los Médicos Veterinarios y
criadores ademas de representar una de las principales causas de pérdidas economicas en

criaderos®.

La brucelosis es una patologia antropozoonética de distribucion mundial, conocida desde
hace muchos afios que, sin embargo, continla siendo un problema sanitario y econémico
de envergadura. La diversidad de animales portadores de la bacteria responsable complica
en gran medida las acciones de lucha contra esta infeccidn, en especial las preventivas,
ya gque aun hoy no existe un panorama real de su prevalencia ni de los posibles vectores

que colaboran con su diseminacion®®.

La brucelosis canina, producida por Brucella canis, es una enfermedad asociada a
problemas reproductivos y de caracter zoon6tico. Estas bacterias son excretadas en orina,
leche, fetos o semen de los animales infectados y la transmisidn ocurre por contacto via

sexual, oral, nasal o conjuntival®!.

7.3 Brucella canis

La (B. canis) posee las caracteristicas comunes de las otras especies del género Brucella,
mostrando propiedades bioquimicas y metabdlicas muy similares a la B. suis. La B.
canis es un pequefio cocobacilo intracelular gram-negativo, que forma colonias rugosas
finamente granulares en cultivo, crece en agar tripticasa soya, no requiere mantenimiento

en CO,, y se han hallado diversos biotipos con ligeras diferencias*?.

Brucella canis se identifico por primera vez en 1968, es un bacilo gram negativo aerébico
intracelular con morfologia de colonia rugosa cuando crece en los medios artificiales. Se
aislo a partir de perros criados en residencias caninas, y es éste el principal reservorio en

condiciones naturales!®.
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Desde su aislamiento en 1966, B. canis ha logrado una distribucion mundial, y es
considerada el principal agente causal de abortos y esterilidad en caninos 3,4. Las rutas
de transmision en caninos son: venérea, oronasal y conjuntival; el principal sintoma en
las hembras es el aborto en el Gltimo tercio de la gestacién, y en los machos, epididimitis,
prostatitis, ademas de infertilidad en ambos**.

B. canis fue reconocida por primera vez en el afio 1966 como causa de abortos y de
fracasos reproductivos en caninos y desde ese entonces es reconocida en paises asiaticos,

en centro y sur América y en los estados del sur de Estados Unidos®®.

7.4 Morfologia
La Brucella es un cocobacilo gramnegativo pequefio con propiedades similares a la de

otros miembros del género?®.

Los microorganismos del género Brucella son cocobacilos pequefios aerobios,
gramnegativos que tienen un tamafio de 0.6 a 1.5 um de largo por 0.5 a 0.7 pum de ancho,

son inmoviles, no forman esporas, no se tifien de forma bipolar y carecen de capsula®’.

El diagnostico de la infeccion humana por B. canis sigue siendo un desafio para la
microbiologia médica debido a la presentacion clinica inespecifica, la dificil recuperacion
del microorganismo de las valvulas cardiacas y la falta de sospecha de B. canis como
posible agente etioldgico de la brucelosis humana. Esto impacta aln mas en este caso de
endocarditis por la posible falla del tratamiento médico, ya que B. canis no responde a

los antimicrobianos convencionales utilizados para dicha infeccion®2,

7.5 Etiologia
El patogeno causante de la enfermedad es Brucella canis, un cocobacilo gramnegativo,
inmévil e intracelular, que causa de grandes pérdidas econémicas en los criaderos

caninos?®.

La brucelosis canina causada por (Brucella canis), se observa como pequefios cocobacilos
gramnegativos, individuales o en cortas cadenas, inmoviles, de 0,5 a 0,7 pm de didmetro
y 0,6 a 1,5 pm de largo, asporégenos, acapsulados y de vida intracelular facultativa. Su
metabolismo es aerobico, siendo catalasa y oxidasa positivas. La bacteria crece bien en
medios enriquecidos que contengan peptonas o triptonas adicionadas con extracto de

levaduras, suero o sangre®®.
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Brucella canis, un patdgeno intracelular facultativo, es responsable de la brucelosis
canina, una enfermedad zoonética que afecta a los caninos y al hombre. En los primeros

causa abortos y fallas reproductivas; en el ser humano genera sintomas inespecificos?.

Escala zoologica de Brucella canis

Filo Proteobacteria
Clase Proteobacteria alfa
Orden Rhizobiales
Familia Brucellaceae
Género Brucella
Especies B. abortus

B. canis

B. melitensis

Tabla 2 Escala cientifica de la Brucella canis?.
Las especies de Brucella son pequefias (0.6-1.5um), inmdviles, cocobacilares y bacterias
gram-negativas. El género Brucella a sido clasificado con base a la patogenesidad y al
hospedero en seis especies: B. abortus, B. melitensis, B.suis, B.canis, B. neotomae, B.
maris, B. de estado, de estas solo las primera cuatro son capaces de infectar al hombre,
asi mismo se ha planteado que el género Brucella posee una sola especie y que el resto

ya mencionadas son biovariedades?’.

La brucelosis canina causada por (Brucella canis), se observa como pequefios cocobacilos
gramnegativos, individuales o en cortas cadenas, inmoviles, de 0,5 a 0,7 pm de didametro
y 0,6 a 1,5 pm de largo, asporogenos, acapsulados y de vida intracelular facultativa. Su

metabolismo es aercdbico, siendo catalasa y oxidasa positivas®®.

7.6 Epizootiologia

Los perros y otros canidos son considerados los Unicos huéspedes verdaderos de la
Brucella canis, si bien ésta puede transmitirse al hombre y causarle enfermedad. La
enfermedad puede transmitirse en forma horizontal o vertical, por la placenta o a través
de la lactancia. Las infecciones naturales ocurren después de un apareamiento, por
ingestion de restos placentarios o fetos abortados o por contacto directo con secreciones

vaginales o seminales, a través de mucosa oro nasal y conjuntival??,
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Los caninos son los hospederos primarios de Brucella canis; el incremento en la tendencia
de tener perros como mascotas podria también aumentar la posibilidad de transmision de
la infeccion a los humanos por el estrecho contacto entre la mascota infectada y su

propietario®,

7.7 Transmision

En la mayoria de los casos la infeccidn por B. canis ocurre por via oral mediante la ingesta
de productos contaminados como placentas y fetos abortados, la bacteria puede penetrar
por todas las mucosas. Después del aborto se puede encontrar mas de 10 bacterias por

mililitro. La eliminacidn de las bacterias por esta via puede persistir por varias semanas

después del aborto, esto puede pasar desapercibido®*

La transmision de la enfermedad se da por contacto directo con secreciones de animales
contaminados, los individuos pueden presentar signos diversos, porque la bacteria puede
infectar a los caninos, por contacto sexual, contacto nasal, por ingestion de tejidos y

fluidos contaminados®.

La transmision es, generalmente, a través del contacto con tejidos placentarios

contaminados, fetos abortados, secreciones vaginales o semen de animales infectados?.

La transmision de la enfermedad conocida como Brucelosis canina, se da por via sexual,
oral, nasal o conjuntival, por la eliminacidn de la bacteria en la orina, leche, fetos o0 semen
de los animales enfermos, placenta y liquidos placentarios contaminados. Cuando la
enfermedad se vuelve crénica, es comudn encontrar pacientes asintomaticos seropositivos

0 con bacteremia®®.

7.7.1 Brucelosis canina en humanos.
La brucelosis canina es una zoonosis, cuyos hospederos primarios son los caninos, en
quienes causa problemas reproductivos como aborto e infertilidad, problemas éseos como

disco-espondilitis, problemas oculares como uveitis, entre otros?,

El hombre es susceptible a la infeccion por Brucella canis. Se han comprobado varios
casos en Estados Unidos, México, Brasil, Argentina y Colombia. Las personas que tienen
un mayor riesgo de contraer la patologia son el personal a cargo del cuidado de cachorros
en perreras y criaderos, personal de laboratorio que ha estado estrechamente en contacto

con el patdgeno. Sin embargo, la poblacion mas susceptible son los propietarios de edad
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avanzada, mujeres embarazadas, pacientes inmunodeprimidos y nifios bajo 6 afios de

edad, quienes tienen mayor contacto con sus perros?.

Aungue la enfermedad se ha diagnosticado en los humanos, se requiere sin embargo una
dosis masiva para que esta padezca la infeccion; hasta la fecha se ha descrito 15 casos de
esta naturaleza y la mayoria esta implicada con accidentes de laboratorio*®

La transmision de B. canis a humanos se da principalmente por contacto directo con
descargas vaginales, productos de abortos, fluidos y orina de machos y hembras

infectados. En los criaderos de caninos, estos factores de exposicion ocurren facilmente!*.

7.8 Distribucidn geografica.

La brucelosis canina (B. canis), es una enfermedad de distribucion mundial, y se
caracteriza por la presencia de aborto, epididimitis e infertilidad en caninos hembras y
machos respectivamente. Es considerada ademas una zoonosis reemergente en varios
paises de América Latina, con nuevos casos reportados cada afio, existiendo muchos
casos sub-notificados?.

La Brucelosis canina (Brucella canis), ha sido detectada en varios paises en diferentes
partes del mundo, y hay muchos estudios sobre la prevalencia de la enfermedad en
poblaciones tanto de perros domésticos como de callejeros. Aparentemente la infeccion

se limita a perros domésticos, canidos silvestres y humanos 2°.

La brucelosis es de difusion mundial y en América Latina, los paises con mayor
prevalencia son Argentina, México y Per(. Se desconoce la frecuencia real de brucelosis
humanas atribuibles a (B. canis), a pesar que el CDC la considera como una infeccion de
denuncia obligatoria. La gran mayoria de los datos bibliograficos acerca de brucelosis
humana causada por B. canis consiste en el informe de casos individuales o de pequefios

grupos familiares?s,

7.9 Signos clinicos
En los machos la infeccion causa epididimitis unilateral o bilateral, aumento o atrofia
testicular, inflamacion de prostata y/o de ganglios periféricos y esterilidad. Aungue

también puede producir linfoadenopatia, esplenitis y uveitis anterior 2.

Los sintomas de la enfermedad de Brucelosis son inespecificos (fiebre, sudoracion,
malestar, anorexia, dolor de cabeza y de espalda) y pueden empezar en forma abrupta o

ser insidiosos. La fiebre ondulante se presenta principalmente en pacientes que no
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recibieron tratamiento antibiotico por largo tiempo; se observa linfo-adenopatia
moderada en 10-20% y hepatomegalia o esplenomegalia en 20-30% de los casos en
estudio?.

Las bacterias Brucelosis normalmente se establecen en los genitales y el sistema linfatico,
pero es posible que se propague a los rifiones, ojos y también al disco intervertebral,
dando como resultado disco-espondilitis. En perros, los sintomas en &rganos
reproductivos son comunes. Los machos pueden, por ejemplo, presentar inflamacion
escrotal y testicular, mientras que las hembras pueden tener abortos espontaneos. La
fiebre es poco comun, pero el dolor asociado a la brucelosis puede ser causa de que el

canino presente debilidad?®.

Entre los signos reproductivos se pueden presentar, mortalidad neonatal, dermatitis
escrotal humedad, prostatitis, epididimitis unilateral o bilateral, aumento o atrofia
testicular, esterilidad y abortos. Otros signos que se pueden presentar son, uveitis anterior
y disco-espondilitis®.

Se puede observar signos clinicos como abortos, mortalidad perinatal, dermatitis escrotal,
prostatitis, epididimitis, agrandamiento ganglionar generalizado, uveitis anterior, disco-

espondilosis y reduccion de los espacios intervertebrales®

Los sintomas agudos de la brucelosis canina cursan con fiebre y decaimiento; sin
embargo, son mas notorios los sintomas relacionados con el tracto reproductivo. En un
75% de las hembras infectadas, ocurre aborto entre el dia 30 y el dia 55 de gestacion. Los
cachorros abortados, se observan parcialmente autolisados, con edema y hemorragias
subcutaneas en la regién abdominal; luego del aborto, se presenta una descarga vaginal

verde grisacea’.

El primer signo de infeccion en las hembras gestantes es el aborto subito entre la séptima
a novena semana, en promedio en el dia 53 de prefiez con un rango de 45-59 dias de
gestacion en aproximadamente el 75% de los casos, con una descarga vaginal ligera a
moderada pocos dias antes su presentacion y que se prolonga hasta 6 semanas después

del aborto®.

En perros la signologia es variable e inespecifica; se pueden encontrar signos tales como
letargo, pérdida de peso y condicion corporal, intolerancia al ejercicio, apatia,

disminucién o pérdida de la libido, envejecimiento prematuro, pelaje hirsuto y lo mas
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comun de esta enfermedad: linfoadenitis generalizada o, por el contrario, puede

presentarse de forma asintomatica durante todo el transcurso de la infeccion3?.

Los sintomas clinicos de Brucelosis en el macho como epididimitis y prostatitis, que
conducen a una impotencia y por el dolor que produce esta inflamacién, el perro se lame
el escroto con frecuencia, lo que conlleva a que desarrolle una dermatitis que,

comUnmente, se contamina con estafilococos no hemoliticos®.

Los sintomas mas caracteristicos, aunque inespecificos, son fiebre, pérdida de peso,
escalofrios, sudores, cefaleas, anorexia, fatiga, astenia, mialgias y artralgias. Aunque a
veces la enfermedad puede cursar en forma subclinica, los sintomas se presentan
generalmente a las 2-3 semanas posteriores a la infeccion, pero en algunos casos, pueden

aparecer mas tarde®?.

Como sintomatologia en humanos, se conocen casos con fiebre recurrente, fatiga, dolor
de cabeza, problemas osteoarticulares como discoespondilitis, osteitis, artralgias, dada la
capacidad de infectar los osteoblastos humanos, e inducir respuesta de citoquinas en estas
células, linfadenopatias y malestar general son otros sintomas asociados a la brucelosis
en humanos. La brucelosis se considera una enfermedad incapacitante por los sintomas
dolorosos que presenta de forma recurrente, y en las presentaciones nerviosa 0

cardiovascular, aunque menos frecuentes, se considera mortal®.

7.10 Patogenia

La bacteria puede ingresar al organismo a través de las mucosas oral, nasal, conjuntival
o genital, siendo el periodo de incubacidn, en el caso de la administracion oral, seis a 20
dias. Una vez que se da el ingreso, las bacterias se dirigen a los ganglios linfaticos
regionales y si las bacterias no son destruidas, pueden sobrevivir largos periodos de
tiempo en el interior de las células del sistema reticulo-endotelial. Los ganglios linféticos
responden a la agresion por medio de una hiperplasia reticulo-endotelial y linfatica, que

puede tardar varias semanas en producirse y persistir durante meses*2.

La enfermedad comienza con la penetracion de la bacteria a través de una membrana
mucosa, ya sea oral, nasal conjuntival o genital, y luego es fagocitada por los macréfagos.
La Brucella es capaz de sobrevivir y multiplicarse en los macrofagos debido a su
capacidad de inhibir la formacion del complejo fagolisosoma, con lo cual impiden la

actuacion de las enzimas lisosomales®.
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En este tipo de pacientes podemos encontrar signos tan variables e inespecificos como
fiebre de origen desconocido, debilidad, disminucion de la condicion corporal,
linfoadenopatia generalizada, visceromegalia, atrofia muscular e incluso disnea, ortopnea
y edema de miembros inferiores producto de una endocarditis infecciosa ocasionada por

B. canis®.

La patogénesis de la infeccion por Brucella canis en perros es similar a la de otras especies
en otros animales, el periodo de incubacion es variable, en casos experimentales la
bacteria se desarrolla en 2 a 3 semanas después de la exposicion oral con
aproximadamente 108 bacterias, sin embargo, durante este lapso no se presenta

manifestaciones clinicas °.

Las especies de Brucella son patégenas intracelulares facultativas, propiedad que las
mantiene protegidas de la accion de los antibioticos, y de los mecanismos efectores
dependientes de anticuerpos; esto justifica la naturaleza crénica de la infeccién ya que
son capaces de adherirse, penetrar y multiplicarse en una gran variedad de células

eucariotas tanto fagociticas como no fagociticas®.

7.11 Lesiones

En los animales afectados, se nota un agrandamiento de los ganglios linfaticos. Con
frecuencia estan afectados los ganglios linfaticos retrofaringeos e inguinales, aungue
también se produce linfadenitis generalizada. El bazo se presenta agrandado, y puede
aparecer firme y nodular. Ademas, se puede observar hepatomegalia. En algunos machos
infectados se producen edema escrotal, epididimitis, orquitis, prostatitis, atrofia testicular

y fibrosis, y en las hembras se observan metritis y descargas vaginales'®.

7.12 Aislamiento

En hembras, el aislamiento de los microorganismos a partir de descargas vaginales post-
parto es una muestra ideal, ya que persisten por varios dias. Los hisopados vaginales una
vez ha cesado la descarga no contienen la bacteria. También se puede realizar el
aislamiento en una perra que acaba de abortar efectudndose un cultivo vaginal si B. canis
fue la causa del aborto, el cultivo es positivo, a la vez esta prueba carece de validez cuando
la muestra se toma de una perra que esta en la fase de anestro donde los resultados son

negativos en presencia o ausencia de infeccion a B. canis®.
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7.13 Diagnostico

En perros infectados con B. canis, el diagndstico méas certero es el aislamiento posterior
al cultivo del agente etioldgico desde sangre, descargas vaginales, leche, semen, tejidos
fetales o placentas. Una alternativa diagnostica al aislamiento bacteriolgico la
constituyen las pruebas seroldgicas, que determinan la presencia de anticuerpo contra (B.

canis) ¥,

El diagnostico se basa en el aislamiento bacterioldgico y en la evidencia seroldgica, por
lo general usando pruebas de aglutinacién o de difusion en gel. El aislamiento
bacteriolégico es el estandar de oro, sin embargo, debido a que la bacteria se expulsa en
forma intermitente, un cultivo negativo no se puede utilizar como criterio de exclusién

de presencia de brucelosis canina®.

El diagndstico de la enfermedad se basa en el aislamiento de la bacteria, asi como la
determinacion de anticuerpos contra la infeccion por (Brucella canis), produce
anticuerpos que son detectables por pruebas seroldgicas a partir de la octava semana post-
infeccién, debido a que la primera fase de la respuesta inmune predomina la
inmunoglobulina M (IgM) que va siendo paulatinamente superada por la 1gG, la que es

caracteristica de enfermedad crénicals.

En cuanto al diagnostico indirecto o serolégico. Menciona que los procedimientos disponibles
son discutidos desde el punto de vista de la sensibilidad y especificidad de las pruebas
utilizadas. Este tipo de diagnostico ocasiona un dilema particular, ya que muchas pruebas no
han sido evaluadas criticamente y pueden dar resultados falsos positivos. Se requiere de
experiencia en la preparacion de antigenos diagnosticos, como también en la interpretacion

de las pruebast®.

7.14 Métodos de Diagnostico

7.14.1 Inmunoelectroforesis

Como método diagndstico se usa la técnica de contra inmunoelectroforesis, que
corresponde a una técnica cualitativa que permite obtener resultados positivos o negativos
de la brucelosis canina, determinando la presencia de anticuerpos frente a las proteinas
citoplasmaticas de Brucella canis, frente al diagndstico de la enfermedad denominada

Brucelosis canina®.
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7.14.2 Prueba de Aglutinacion en tubo (TAT)

Esta prueba es clasica para la brucelosis canina, es semi-cuantitativa, es menos sensible
y mas especifica. Requiere una suspension preparada de B. canis (antigenos de pared
celular), la cual se mezcla con la muestra de suero canino y se incuba a 50-52 °C, la
aglutinacion aparecera pasadas 24-48 horas. Una aglutinacion con diluciones bajas de
1:25 - 1:50 indica que el animal es “sospechoso”. Se considera que esta prueba con titulos
de aglutinacién de 1:100 o mayores son positivos debido a que los animales con estos

titulos resultan frecuentemente positivos al aislamiento de B. canis en hemocultivos*?.

7.14.3 Prueba de aglutinacion rapida en portaobjeto (RSAT).

En el diagnostico de rutina se usa la prueba seroldgica de aglutinacion rapida en placa 213-
mercaptoetanol (PRAP-2ME), que detecta anticuerpos especificos de Brucella canis, con
el problema de que hay una proporcion significativa de resultados falsos negativos. La
confirmacion del diagnéstico seroldgico se realiza por medio del aislamiento de la
bacteria. Esta prueba requiere un periodo prolongado de tiempo hasta la identificacion

del agente y laboratorios de bioseguridad de nivel 3, lo que limita su implementacion®°.

Se utiliza como tamiz y se realizd de acuerdo a las recomendaciones Carmichel,
incluyendo en cada portaobjeto un suero control positivo. El antigeno fue preparado en

el servicio de Brucelosis-INEI-ANLIS, utilizando la cepa B. canis®’.

7.14.4 Gel de Agar (IDGA)

Segun Veliz que consiste en una reaccion de precipitacion en fase liquida entre el antigeno
y el anticuerpo, formando bandas visibles de precipitacion. Esta técnica tiene la ventaja
de emplear un antigeno de B. ovis que contiene un lipopolisacarido rugoso, especifico
para brucelas rugosas como (B. canis) y que no presenta reacciones cruzadas con otras

especies de Brucella en su forma lisa®®.

7.14.5 Técnica de microaglutinacion en portaobjeto (RSAT)

Es una prueba de tamizaje, répida, practica y economica que fue descripta para el
diagndstico de brucelosis canina y es utilizada en el diagnostico de brucelosis causada
por B. canis en humanos. Es cualitativa y se interpreta como positiva o negativa. ELISA
indirecto (IELISA) Es una prueba muy sensible y especifica utilizada como
confirmatoria, para el diagnostico de brucelosis humana, en casos de infeccion por B.

canis. Tiene una sensibilidad y especificidad del 100% *.

30



7.14.6 Prueba de Anticuerpo Fluorescente Indirecto (IFAT)

Esta prueba tiene la particularidad que se aplica actualmente necesitando recursos
diagnosticos mas sofisticados y eficientes, que generalmente no estan al alcance de
muchos paises. La prueba de IFAT es utilizada por varios laboratorios de diagnéstico en
los EEUU, pero la informacion sobre su exactitud no ha sido publicada. Los resultados
del Laboratorio de Diagndstico de la Universidad de Cornell indican una tasa alta de

reacciones falso-positivas con la aplicacion de esta técnica®?.

7.14.7 C. Brucella Ab Test Kit

Es un test de inmunocromatografia (Bionote, Inc.; Anigen Rapid Test Kit®, Gyeonggido,
Corea) para prueba de Brucella canis usando 20 ul de suero hasta llegar a la linea oscura
marcada del tubo capilar, se agregan al pozo para luego adicionar 4 gotas (aprox. 160 ul)
del buffer del diluyente; el test se interpreta a los 20 minutos, siendo positivo el que
mostrara lineas en el pozo, cuyos resultados se reflejan en la nomenclatura citada, C-T
muestran un valor positivo, C muestra un valor negativo y T muestra valores nulos, es

decir que esta mal tomada la muestra 2°.

7.14.8 Prueba de rosa de bengala.

Prueba de Rosa de Bengala: es una prueba rapida en placa utilizada como tamiz.
Bases metodoldgicas: se pone en contacto una alicuota del suero (30uL) con 30uL de
antigeno y se observa la presencia de aglutinaciones. Antigeno: suspensiones
de Brucella al 8,5%, ajustadas a pH acido, con el agregado del colorante Rosa de Bengala.
Anticuerpos: IgM e IgG1. Se informa como positiva 0 negativa*:.

7.15 Tratamiento, prevencion y control.

Cabe resaltar que esta bacteria es muy resistente, se ha probado una gran variedad de
antibidticos para su tratamiento, sin embargo ninguno a sido100% efectivo; con la ayuda
de estos solamente se ha podido controlar la bacteremia, ademas “los animales curados”
pueden seguir siendo los portadores de la bacteria y pueden seguir infectando otros

animales*,.

El tratamiento en general es caro, dificilmente exitoso y se recomienda s6lo en aquellos
animales que puedan ser monitoreados durante y después del tratamiento AUn no se ha
encontrado una antibioticoterapia totalmente efectiva para la erradicacion de la bacteria.
La reaparicion de la enfermedad después de la cesacion del tratamiento es comun®,
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No existen tratamientos completamente efectivos, si bien se han usado tetraciclinas,
estreptomicinas y sulfas con resultados satisfactorios. La emergencia de enfermedades
zoonoticas como la brucelosis reviste gran importancia para los entes de salud publica,

encontrandose reportes en pacientes humanos?’.

7.16 Prevencion y control

El control de la enfermedad Brucelosis canina, incluye castracion y tratamiento o
eutanasia de los animales enfermos, y cuarentena con seguimiento seroldgico de los
sospechosos segun. Desinfectantes reportados para destruir Brucella canis sobre
superficies contaminadas incluyen: hipoclorito de sodio 2,5%, compuestos de amonio

cuaternario, 2-3% de soda caustica o solucion de formaldehido al 2% “°.

B. canis es una bacteria que se multiplica en el Utero gestante, los organismos son
eliminados junto con el neonato en el momento del parto, en las descargas uterinas dias
después al aborto o nacimiento; estos organismos son eliminados facilmente en pocos
dias cuando se expone a la luz directa del sol o un ambiente seco. Los animales infectados
pueden pasar desapercibidos, sin embargo, pueden estar diseminando la enfermedad. Para
el control de la brucelosis se debe realizar: El diagnostico de la infeccion, Prevencion del
contacto directo o indirecto de animales libres de enfermedad y animales infectados o

instalaciones, equipo, alimento o vehiculos contaminados*?.

La prevencidn de la enfermedad es principalmente mediante el control de la infeccion en
perros, puesto que hasta la fecha no existe una vacuna que sea capaz de producir una
inmunidad satisfactoria contra la brucelosis en personas28. Por esto, es necesario prevenir
aplicando medidas de higiene y desinfeccion de los lugares de albergue masivo de

animales (caniles y criaderos), laboratorios y asegurando la higiene personal®.

El control de la infeccion por B. canis en perros se realiza mediante la deteccién oportuna
de los animales infectados seguida por la esterilizacion de los mismos. El tratamiento
antimicrobiano ha presentado resultados inconclusos por su alta proporcion de recaidas®®.

7.17 FACTORES ASOCIADOS

Los animales son seres importantes para la humanidad y por ende para el desarrollo
humano sostenible teniendo un papel relevante en el desarrollo emocional, afectivo, y
psicoldgico del individuo, la salud publica y la seguridad alimentaria. En este contexto,
la tenencia responsable de animales de compafiia y de produccion, recae directamente en

32



los propietarios y tenedores, quienes tienen la obligacion de brindarles el bienestar y los
cuidados necesarios para su correcto desarrollo, con el fin de mantener una adecuada

relacion entre el animal y el ser humano?.

7.17.1 Alimentacion
Se solia alimentar a su perro una sola vez por el dia, pero actualmente se ha constatado
que es saludable dar dos comidas diarias sin aumentar la cantidad. De este modo se evita

recargarlo con el consiguiente peligro de provocar algunos problemas gastrointentinales®*

Como todos los animales, lo perros precisan una dieta equilibrada para crecer con
normalidad y mantenerse sanos cuando ya son adultos. Los nutrientes son componentes
de la dieta con una funcion especifica dentro del organismo y que contribuye al

crecimiento, la conservacion de tejidos y la salud*®

7.18.2 Caracteristicas del ambiente:

7.18.2.1Clima:

El clima tiene un papel preponderante para la supervivencia y la propagacion de Brucella
spp en el ambiente imperante en el continente africano; por ejemplo, en un clima calido
y seco es mas facil que las bacterias no sobrevivan, en comparacién a un clima calido y

himedo?®

En China se ha sugerido la posibilidad de que la aparicion de brotes de brucelosis
estuviera relacionada con los fenomenos de “El Nifio” y “La Nifia” ya que basandose en
datos epidemioldgicos de 1949 a 1981 se observd que la incidencia de brucelosis

A

animal y humana se incrementaba con la presencia de “La Nifa”, excepto para los

bovinos%®

7.18.2.2 Manejo.
Las practicas de manejo como el uso de inseminacidn artificial o dar monta puede ser un
problema por el semen que puede venir de perros infectados y contaminados con

Brucella*®

7.18.2.3 Aspectos socioecondmicos
La mala o nula organizacion de las comunidades o barrios, provoca un bajo nivel de

conciencias sanitaria®®
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7.18.2.4 Estado fisioldgico:
La susceptibilidad a la brucelosis se incrementa con el hecho de que la hembra se
encuentre gestante y, ademas, el periodo de incubacion se reduce conforme avanza la

gestacion®?.,

7.18.2.5 Plan sanitario

La salud animal constituye un elemento critico que tiene una gran repercusion en el estado
sanitario y de bienestar de los animales y de la humanidad, ya que existen multiples de
agentes capaces de afectar a humanos y animales por igual®?.

7.18.3.6 Desparasitacion.

La desparasitacion interna y externa asumen gran importancia para el buen desarrollo del

cachorro y conservacion de la buena salud en el perro adulto®

7.18.3.7 Consumo de Agua.

Otros factores de riesgo como las fuentes de agua cercana y el tiempo del canino con el
duefio, se encontré una mayor seroprevalencia entre los caninos que habitan en viviendas
con fuentes de agua cercanas (4,5 %) y cuyos caninos han permanecido con el duefio por

maés de 5 meses (3,1 %),

7.18 Prevalencia

La prevalencia de la brucelosis canina en America y en Argentina es muy variada. Esta
enfermedad ha sido informada en México, América Central y del Sud con rangos de
seroprevalencia de hasta el 30%, mientras que en los estados del sur de los 12 EE.UU. se

han comunicado prevalencias de hasta el 6% en perros vagabundos®.

Las tasas de seroprevalencia informadas en humanos incluyen 13% en un grupo de
pacientes de hospitales en México, 0.3 % en Alemania, 0.4 % en poblaciones militares
de EE.UU., 0.6 % en residentes de Florida, y 67.8 % en residentes de Oklahoma??.

En el Per( se tienen antecedentes de estudios de prevalencia de brucelosis canina. Asi,
encontré 28% (54/196) de muestras positivas a la prueba de aglutinacion en tubo 2-
mercaptoetanol en el area de Lima Metropolitana. En otro estudio, en perros residentes
en los distritos de Bellavista y Callao, se report6 el 15.7% (71/456) de canes positivos a
la prueba de IDGA?,
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Los datos de prevalencia indican 8% en Japon y Sur de EEUU, en Centro y Sudamérica
de hasta 30%. En el afio 2011, se diagnosticaron casos positivos de Brucelosis en dos
perras de la raza boxer en el Hospital Veterinario del Departamento de Patologia y Clinica
de la Facultad de Ciencias Veterinarias, Sede Concepcion de la Universidad Nacional de

Asuncién?®.

Luego de su entrada las brucelas pasan a la circulacion (generalmente en la linfa), y se
multiplican en ganglios linfaticos regionales, pasan a la linfa y de aqui a los 6rganos, por
ejemplo: tejido mamario, testicular, epididimos, vesiculas seminales, prostata, bazo e
higado®°.

Otro estudio realizado en Pichincha sefiala que existe una prevalencia del 15, 89% de
Brucella en los 151 animales muestreados, utilizando pruebas de aglutinacion de suero
en tubo, Rosa de bengala, Eliza, Aislamiento y PCR; finalmente el estudio més actual en
esta especie de Brucella fue realizada por Klessler 2014 en donde se determind la
prevalencia de Brucella canis en Cayambe, obteniendo 5 casos positivos de un total de

118 animales muestreados, utilizando la prueba de Rosa de Bengala®®.

8. VALIDACION DE HIPOTESIS

Establecidos los resultados en la presente investigacion se valida la hipotesis afirmativa,
los factores asociados determinan la prevalencia de Brucella canis, por el método de
diagnostico de C. Brucella Ab test se obtuvo el 5% de positivos y un 95% de negativos,
en cuanto a los factores asociados sobre la pregunta el lugar donde habita el canino

presenta el 65% viven en el patio de la casa y el 52% habita en pisos de tierra.

9. METODOLOGIAS.

9.1 Lugar de investigacion
La presente investigacion se realizé en la Parroquia Mulald, Barrio Mulalé Centro,

perteneciente al Cantdn Latacunga, provincia de Cotopaxi.

9.1.1 Limites de Mulalé

Al norte con el Canton Mejia
Al sur con las parroquias José Guango bajo y Alaquez.

Al este con la provincia de Napo.
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Al oeste con las parroquias de Tanicuchi, Pastocalle y Guaytacama.

9.1 Método inductivo

La importancia de este método es que se utiliza el razonamiento para obtener conclusiones
que nacen de hechos particulares, aceptados como validos para llegar a conclusiones cuya
aplicacion es de caracter general. EI método arranca desde la observacion individual de
los hechos, se analiza el comportamiento y caracteristicas del fendbmeno, se hacen
comparaciones, etc., y se llega a conclusiones universales para postularlos como

fundamentos.

9.2 Poblacion.

Segun indicios de investigaciones anteriores relacionadas a Brucelosis, se intenta
profundizar y evidenciar la enfermedad en Caninos domésticos (Canis familiaris), razén
por la cual se tomd como poblacion a todos los caninos de Mulal6 centro, empezando el

proceso de Investigacion desde el mes de octubre 2018 hasta el mes de febrero del 2019.

9.3 Muestra.

En ésta Investigacion la muestra, se tomo en el Barrio Mulalé Centro, tomando como
referencia 75 caninos domesticos distribuidos de la siguiente manera: cachorros desde los
0 meses — 12 meses de edad, adultos 1 — 5 afios y geriatricos de 5 afios en adelante, segun
edad, sexo.

9.4 Manejo de la investigacion.
Visita al Barrio Mulalé centro, para enfatizar la ejecucion del proyecto, de tal modo

establecer un calendario de trabajo para la obtencion de muestras sanguineas.

A través de la encuesta y la ficha clinica se tomo los datos de los caninos domesticos en

estudio para registrar su informacion.

Se movilizo por el barrio recorriendo cada hogar, familiarizando la técnica de recoleccion

de muestras sanguineas en los caninos domésticos.

Mediante un EOG, se evalué muy cuidadosamente al canino, con el fin de acercarse a los

posibles sospechosos.

Para la obtencidn de la muestra sanguinea se procedid a inmovilizar al canino, de tal modo

que permita tomar la muestra sin causar dafios al mismo.
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Se rasurd, desinfecto la zona a tomarse la muestra sanguinea del miembro anterior de la

vena cefélica, con una jeringuilla calibre 23.

Se procede a aplicar la muestra sanguinea sobre el test (10ul) de sangre, donde indica el
manual de instrucciones de C. Brucella Ab test, con el diluyente a razdn de 2 gotas, para

su interpretacion.

Se interpretd los resultados del test luego de 15 minutos. El lapso de tiempo establecido
en el kit. Se observo el resultado mediante la nomenclatura citada en el test donde C
indica un resultado negativo, C-T indica positivo a la enfermedad, T indica un resultado
invalido.

Se debe conservar a temperatura de 15-30°C. Si la temperatura ambiente es mayor, existe

la probabilidad de obtener resultados erréneos.
Una vez realizado el test se registrd en la en la base de datos si es positivo 0 negativo.

La informacidn obtenida a través de la aplicacion de la encuesta Prevalencia de Brucella
canis y factores asociados en caninos domésticos (Canis familiaris), en el barrio Mulalé
centro y la ficha clinica para registro de sus constantes fisiologicas, fue analizada
mediante la estadistica basica con el programa Microsoft Excel. Los resultados fueron
representados mediante figuras estadisticas para de esta manera poder establecer si los
resultados finales fueron positivos o negativos y llegar a las perspectivas, conclusiones y

recomendaciones.

9.5 Socializacion
La socializacion de resultados fue de manera directa, se entreg6 un documento sefialando
el resultado final del C. Brucella Ab Test aplicados a las mascotas dentro de los nlcleos

familiares.

9.6 Técnica de Campo

9.6.1 Recoleccion de las muestras de sangre.

Se tom6 muestras de sangre directamente de la vena cefélica a razon de 3ml para el
analisis sanguineo y 1 gota empleada para el andlisis de (Brucella canis), interpretada en
el C. Brucella Ab test kit.
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10. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se detalla los resultados que se obtuvieron en el proceso de recoleccion
de muestras sanguineas aplicados a los caninos domésticos del barrio Mulalo centro, en
el cual se determind la prevalencia de Brucella canis relacionados a los factores asociados

en los caninos por edad, sexo.

Evaluacién de los caninos domésticos en relacion la enfermedad de Brucella canis
por medio de encuestas y aplicacion del C. BRUCELLA AB TEST KIT.

Numero de animales aplicados el test

30 71
70
60
50
40
30
20 4 5% 95% .
10 L P -l
0
Positivos Negativos Nulos
‘ B Numero 4 71 0
\ % 5% 95% 0%

Figura 1 Numero de animales aplicados el test de Brucella canis.

En la figura n° 1, muestran la totalidad de caninos domésticos evaluados mediante la
aplicacion del C. Brucella Ab test kit, los cuales estan representados numérica y
porcentualmente clasificados por categorias donde el 95% de los pacientes evaluados
corresponden a 71 caninos, siendo un valor alto que nos indica que los animales no
muestran signos de la enfermedad, en segundo lugar tenemos al 5% de positivos es decir
4 caninos que segun el kit es una factor indicativo de la enfermedad, sin embargo se
aplicaron medidas de comprobacion para descartar o afirmar la presencia de la

enfermedad, con el método RB, cuyos resultados fueron negativos.
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NUmero de animales analizados

80 75 71 75
70
60 51 50 51
50
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30 24 21 24
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10 1 2% %0 0% 13% %0 0% % %0 0%
0
Machos Hembras Total

B N° M Positivos N° % Negativos N° B % B NulosN° H% Mtotal

Figura 2 Clasificacion por sexo.

La totalidad de las muestras sometidas al analisis de Brucella canis reflejan superioridad
numeérica en cuanto a caninos domésticos machos (n=51), en relacion al nimero total de
caninos hembra (n=24), donde se clasificaron de acuerdo a las categorias y nomenclaturas

empleadas para determinar positivos, nulos y negativos.

Numero de animales clasificados por edades

53
60
40 15
7 93% 70,7%
20 20,0%
0
0-12 meses 1-5 afios > 5 afios

B Namero M Porcentaje

Figura 3 Clasificacion por edades

Se observa que la distribucion etaria presenta una mayor densidad poblacional de
individuos de entre 1-5 afios de edad, esto posiblemente a las condiciones ambientales en
las que viven los animales, las mismas que fueron descritos anteriormente al analizar las
encuestas realizadas a los propietarios de los animales muestreados. Por otro lado se
evidenciaron el 70.7% (n=51) de caninos con edades de 1-5 afios indistintamente se
encontraron involucradas varias razas, un 20.0% (n=15), de caninos con un rango de edad

de mayor a los 5 afios, y un 9.3% (n=7).
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Determinacion de factores asociados a (B. Canis) en caninos domésticos (Canis

familiaris), de Mulalé centro, de acuerdo a la encuesta.

Lugar de habitad del canino

70 65

60

50

40 37

30

20 14 2% g 57% 22% 10 87%

10 I 0% gl 8w 1 l 0% L 13%

0 J— —_— ——
N° % N° % % total %
Caninos Caninos Canlnos

0-12 meses 1- 5afios > 5afios Totalidad

m Dentro de casa ™ Fuera de casa

Figura 4 Lugar donde habita el canino.

En la figura n° 4 se muestra el nimero de animales clasificados por edades, de acuerdo a
la encuesta realizada como factor determinante de la manifestacion de la enfermedad, se

detalla que el 80% de animales de edades entre 1-5 afios habitan dentro de casa.

Tipo de piso
45
40
35
30
25 2322
20
15
0, 0

10 26% 56% 8 7 18% 52%

5 I 14%)| 64% I 22% 48%

° l ol | I

° % total
Canlnos Canlnos Caninos
0-12 meses 1- 5afios > bafios total

m Cemento ™ Tierra

Figura 5 Tipo de piso donde habita el canino.

Segun los datos obtenidos en base a la encuesta tenemos en el grafico N° 5 el nimero de

caninos que representan estadisticamente valores minimamente diferenciables por el tipo
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de piso en el que habita donde encontramos que el 64% dentro del rango de edad 1-5

anos.

Convive con otros animales

30 28
25
20
1
15 13
10 7 25% 8 25% 8 50% %
25% 29% 46% 61%
> 14% | 29% | 57% 30%
0 o —— — R
N° % total %
Caninos Canlnos Canlnos
0-12 meses 1- 5afos > 5afios total

M Vacas M Gatos Cerdos

Figura 6 Con qué otros animales convive el canino.

De acuerdo a los datos obtenidos en la figura 6 hay una predominancia en cuanto a la
convivencia con otros animales el 61% de los caninos conviven con otra especie animal,
en este caso con gatos.

Intervalo de alimentacion

45
45
40
35
30
25
ig 47% 53% =t 20%
9% 0 0

10 4 0% 49% 42% 60
5 O 7%)0% 33% 0% 60% |0% 20% | Qo
0 AR .. A

N° N° % total %

Caninos Canlnos Canlnos
0-12 meses 1- 5afios > bafios total

mUna ®mDos ®Tres ©Ninguna

Figura 7 Cuantas veces provee de comer a su canino.

Segun los registros de las encuestas tomadas a los propietarios de los caninos en
evaluacion y de acuerdo a las respuestas el porcentaje de los habitos alimenticios alcanza

el 49% en un rango de edad 1-5 afios, dos veces al dia.
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Tipo de alimentacién
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Figura 8 Tipo de alimento que consume el canino.

En la figura 8 existe una marcada diferencia en cuanto al tipo de alimentacion que proveen
a los caninos puesto que es muy variada, se basa en restos de comida de la casa,
balanceado, mixto; donde el 52% corresponde a un total de 25 caninos, comprendidos en

un rango de edad de 1-5 afios, consumen restos de comida de casa.

Consumo de sinequias
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0-12 meses 1- 5afios > bafios total
uSi ®No

Figura 9 El canino ha consumido sinequias.

En cuanto al consumo de sinequias se pudo evidenciar que el 97% no ha consumido restos
de placentas o fetos mientras solo dos casos se registran que han consumido sinequias
equivalentes al 3% del total de los casos analizados, lo cual da indicios para presenciar la
enfermedad por medio del C. Brucella Ab Test kit segun datos obtenidos es probable

adquirir la enfermedad a través del consumo de restos de placentas.
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Agua de bebida
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Figura 10 De donde proviene el agua de bebida.

Segun los datos representados en la figura 10 se evidencia que el 67% de los caninos entre
las edades 0-12 meses consumen agua de sequias y rios, mientras que el 62% de los
caninos de edades de 1-5 afios, consumen agua de vertientes.

Enfermedades reproductivas
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Figura 11 Ha visto Ud. Si su canino ha presentado a nivel del aparato reproductor.

Se registrd un caso que presentd enfermedades a nivel reproductivo cuyo valor oscila el

100%, mientras que los 61% de los caninos comprendidos en los rangos de edad 1-5 afios.
10. 1 DISCUSION

En la presente investigacidn relacionada a Brucella canis se evidencid un 5% es decir, 4
seropositivos en un rango de edad de >5 afios, demostrando asi que la enfermedad esta

presente en el Barrio Mulalé centro, analizados y concordando con lo planteado por
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Klessler (2014), donde determina la prevalencia de Brucella canis registrados en
Cayambe con 5 casos, en su estudio realizado sobre Estudio de prevalencia de Brucella
spp.en caninos domésticos Canis familiaris en el sector de Ancholang, Parroquia Juan
Montalvo, en el canton Cayambe, provincia de Pichincha, Ecuador. Ademas menciona
que los factores de riesgo que influyen a la positividad de las pruebas serologicas
aplicadas son: el consumo de productos de partos y abortos por medio de los caninos que
muestran un 25% de probabilidades de presentar la infeccion, por otro lado en la presente
investigacion el 95% de los animales encuestados no dan determinantes para indicar la

presencia de la enfermedad.

A nivel nacional en un estudio realizado por Benitez (2008), sefial6 que existe una
prevalencia del 15.89% de Brucella spp, en los 151 animales muestreados, utilizando
pruebas de aglutinacion de suero en tubo, rosa de bengala, Elisa, asilamiento y PCR;
finalmente el estudio mas actual en esta especie de Brucella fue realizado por Kressler
(2014), en donde se determind la prevalencia de Brucella canis en Cayambe, obteniendo
5 casos positivos de un total de 118 caninos muestreados, utilizando la prueba de rosa de
bengala (RB). En lo que respecta al sexo la enfermedad se evidencio 4 casos siendo 3
caninos hembra representando el 75% del total de los seropositivos, mientras que el 25%
corresponde a caninos machos. De acuerdo a reportes de Klessler (2014), predominan los
caninos machos con el 61.02% y el 38.98% en hembras. Segin Sanchez Jiménez MM
(2011)%3, los machos tienden a diseminar la Brucella al medio pudiendo contaminar
machos susceptibles en un lapso de 4 a 6 meses, en la cual en la presente investigacion se

encontro posibles falsos positivos en machos concordando asi con el autor.

En la presente investigacion se pudo determinar que existe una tenencia irresponsable de
los caninos en el Barrio Mulalé centro; con una frecuencia del 80% de los caninos vive
dentro de casa, en un rango de edad de 1-5 afios como valor mas significativo, mientras
que el 70% de caninos conviven con otras especies animales en este caso gatos, sin
embargo el 62% de los caninos evaluados no han consumido restos de animales

provenientes de Bovinos en especial, sin embargo presentaron la enfermedad 4 caninos.
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11. IMPACTOS (SOCIALES, AMBIENTALES)

11.1 Impacto social

Este proyecto investigativo tiene una trascendencia en la salud pablica ya que mediante
el diagnostico de esta enfermedad se busca no solo la prevencion o control de esta
zoonosis sino también realizarlo con un método de diagnostico rapido que permita la

deteccion oportuna de la enfermedad y de esta manera evitar su propagacion

11.2 Impacto Ambiental

Conforme a la ley de Sanidad Animal, capitulo Il Art.20 es de interés nacional y de
caracter obligatorio la lucha contra las enfermedades infecto contagiosas, para lo cual se
debe establecer, coordinar, y evaluar las acciones de prevencion, control de la brucelosis

de los animales domésticos en el territorio nacional.

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.1 Conclusiones

En la presente investigacion se determind la prevalencia de Brucella canis en el Barrio
Mulalo centro una prevalencia del 5% de positivos del total de caninos evaluados (n=75),
distribuidos en 3 hembras que representan el 13% y en machos 1 caso el 2% del total de
casos del barrio Mulal6 centro, en la Parroquia San Francisco de Mulalé, Provincia de
Cotopaxi.

Los datos obtenidos mediante el cuestionario permitieron establecer los factores
asociados a los caninos domésticos y tomar medidas de precaucién hacia los animales
seropositivos tales como el aislamiento de los mismos hasta tener un diagnostico final
basados en otras pruebas complementarias de confirmacion como el aislamiento de la
bacteria, debido a que no se debe declarar un diagndstico definitivo basado solo en la

prueba serologica.

Las condiciones en las que viven los caninos, pueden llevar a un acercamiento a la

enfermedad, de acuerdo a los factores asociados involucrados a la Brucella canis.

Se logro familiarizar los resultados obtenidos en los caninos en estudio, dando una buena

aceptacion por parte de los propietarios de los caninos en estudio.
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12.2 Recomendaciones

Es necesario profundizar estudios relacionados a la enfermedad, complementarios en el
barrio Mulal6 centro para poder determinar la prevalencia de Brucella canis, que afecta a
la poblacion canina y ademas afecta al ser humano, con el fin de realizar un plan de

control y prevencidn de esta enfermedad.

Los animales positivos deben ser eliminados como primera opcién, la esterilizacion

podria aplicarse para caninos muy jévenes gque sean positivos.

Informar a entidades publicas involucrados con el control y la prevencion de esta

enfermedad para implementar un plan de erradicacion de enfermedades zoonéticas.

Informar a la poblacion del barrio Mulal6 centro, sobre la enfermedad con el fin de

prevenir que la enfermedad se propague y cause dafos.

Auln quedan muchos vacios en el conocimiento de la infeccion por Brucella canis, debido
a que el kit de prueba rapida nos permite identificar los anticuerpos de B. canis, por lo
que se considera utilizar métodos moleculares que permitan esclarecer los diferentes
mecanismos que puedan usar las especies de Brucella para producir una infeccion en sus
hospedadores, que son estudios similares realizados en otros Paises como Colombia y

México en cepas lisas de B. abortus y B. melitensis que producen zoonosis en humanos.
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ANEXOS

Anexo 1 Hojas de vida

1.- DATOS PERSONALES:

Nombre: TORO

MOLINA BLANCA MERCEDES

Apellido Paterno

Lugar y fecha de Nacimiento:

Apellido Materno Nombres

Latacunga 20 de noviembre de 1970

Edad: 48 afios Género: Femenino
Nacionalidad: Ecuatoriana Tiempo de Residencia en el Ecuador (Extranjeros):
Direccion Domiciliaria: Cotopaxi Latacunga La Matriz
Provincia Cant6n Parroquia
La estacion Julio General Andrade y Marco Aurelio Subia
Teléfono(s): (03) 2800638 Direccion 0995272516
Convencionales Celular o Mévil

Correo electronico: blanca.toro@utc.edu.ec

Cédula de Identidad o Pasaporte: 050172099-9

Tipo de sangre: A+

2.- INSTRUCCION FORMAL :

Estado Civil: Soltera

Nivel de NUmero de Lugar
Nombre de la Institucion Titulo Obtenido Registro
Instruceion Educativa SENESCYT (Paisy
ciudad)
Cuart UNIVERSIDAD CENTRAL DEL DIPLOMADO SUPERIOR EN ANESTESIOLOGIA 1005-04-498652
uarto ECUADOR Y CIRUGIA DE PEQUERAS ESPECIES
Cuarto UNIVERSIDAD CENTRAL DEL DIPLOMADO SUPERIOR EN MEDICINA Y 1005-05-610370
ECUADOR MANEJO DE URGENCIAS EN PERROS Y GATOS
Cuarto UNIVERSIDAD TECNICA DE MAGISTER EN GESTION DE LA PRODUCCION L0RCLUTEbOIeET
COTOPAXI
Cuarto 1018-14-
UNIVERSIDAD AGRARIA DEL 86050818
ECUADOR MAGISTER EN CLINICA'Y CIRUGIA CANINA
Cuarto UNIVERSIDAD TECNICA DE DIPLOMA SUPERIOR EN DIDACTICA DE LA 1020-12-
COTOPAXI EDUCACION SUPERIOR 86029975
Tercer UNIVERSIDAD DE DOCTORA EN MEDICINA VETERINARIA 1006-02-
GUAYAQUIL Y ZOOTECNIA 283706

Dra. Blanca Mercedes Toro Molina Mg.

Firma del Docente
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1.- DATOS PERSONALES:

Hoja de vida

Nombre: CUNALATA GUATO CARLOS SANTIAGO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Lugar y fecha de Nacimiento: Ambato 2 de abril de 1992
Edad: 26 afos Género: Masculino
Nacionalidad: Ecuatoriana Tiempo de Residencia en el Ecuador (Extranjeros):
Direccién Domiciliaria: Tungurahua Pelileo Pelileo Grande
Provincia Cant6n Parroquia
Auv. Valle hermoso, caserio Gamboa
Direcci6n
Teléfono(s): 0998435579
Convencionales Celular o Movil

Correo electrénico: carlos.cunalata4094@utc.edu.ec

Cédula de Identidad o Pasaporte: 180504409-4

Tipo de sangre: Orh+

Estado Civil: Soltero

Personas con discapacidad: N° de carné del CONADIS:

2.- INSTRUCCION FORMAL :

Nivel de Numero de Lugar
| t_l;lom’br%ge Iat_ Titulo Obtenido Registro (Pais y
Instruccign | Institucion Educativa SENESCYT _
ciudad)
Instituto  Tecnoldgico Tecn6logo en Produccion 2213-14-179503 Ecuador-
Técnico | Superior Benjamin goe
. Animal Patate
Araujo

DECLARACION: DECLARO QUE, todos los datos que incluyo en este formulario son verdaderos y no he ocultado ningiin acto o

hecho, por lo que asumo cualquier responsabilidad.

Carlos Santiago Cunalata Guato.

Firma del Estudiante
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Anexo 2 Encuesta “Prevalencia de brucelosis y factores asociados en (Canis familiaris) en el
barrio Mulalé centro, de sanfrancisco de Mulald, canton Latacunga, Cotopaxi.

PARROQUIA SAN FRANCISCO DE MULALO, DEL CANTON LATACUNGA”

1. Lugar donde habita el canino
Dentro de la Casa |:|

Patio de la Casa |:|

2. Tipos de piso donde habita el canino
Cemento [] Tierra

3. ¢Con qué otros animales conviven el canino?
Vacasl ]  Cerdos []  Gatos

4. ¢Cuantas veces le da de comer al canino al dia?

una[] Dos[_] Tres [] N inguna|:|

¢ Qué tipo de alimento consume el canino?

Restos de comida de casa |:|

Balanceado I:I
Mixto |:|

5. El canino ha consumido sinequias. Sl NO D
6. ¢De ddnde viene el agua de consumo para el canino?

Sequias 0 Rios |:| Agua de otros animales |:|

Vertientes [] Canales de riego |:|

7. ¢Ha visto Ud. que su canino ha presentado enfermedades a nivel del aparato

reproductor?
Si No

Nombre y apellidos Firma C.I.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3 Historia Clinica de pequefios animales.

HISTORIA CLINICA DE PEQUENOS ANIMALES

Medicina
Veterinarla

CMvV

A DEL PACIENT]

NOMBRE ESPECIE RAZA SEXO
COLOR FECHA DE NACIMIENTO EDAD

SENAS PARTICULARES | PROCEDENCIA: | URBANA | [ RURAL |
NOMBRE: ci

DIRECCION CIUDAD l PROVINCIA

TELEFONO amall

MOTIVO DE LA CONSULTA

CANINQOS

vo [
PVC FECHA FVC FECHA
TRIPLE FECHA TRIPLE FECHA
1 — ;
VACUNACION RABIA FECHA RABIA FECHA
OTRA FECHA OTRA FECHA
L Cudl? ¢LCual?
S | | PRODUCTO ALIMENTACION
NO | | FECHA [ Casera | | Mita |
Castrao | | Gestacion |
Ertamo | | iecsance | |
l CIRUGIAS
Cau] l Loh[ ] chn] ] Tlllcl[ l Ovol l

RC FC FR

I ce | TEMPERATURA I PESO I

ACTITUD Alterado Nervioso Tranquia
CONDICION CORPORAL Caguéctco Delgado Normal Obeso Sotrepeso
ESTADD HIDRATACION Narmsl Deshi san  0-5% B-7% 84% . 10%

5 A | Obsarvaciones

Conjuntival
Oral
VulvariPrepucial
Rectal

QJOS

OiDDS

__NOOULOS LINFATICOS
PIEL Y ANEXOS
LOCOMOCION

A MUSCULOESQUELETICO
SISTEMA NERVIOSO
A_CARDIOVASCULAR
A_RESPIRATORIO

A DIGESTIVO
A_GENITOURINARIO
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EXAMEN

FECHA

LABORATORIO

RESULTADCS

| Cuadro Hematico

Parcial de Orina

Coprolégico

Cilolegia Fecal

Citologia

Quimeca Sanguinea

Rayos X

Cuitivo

Antbiograma

Ot

Dx. Présuntivo

LIQUIDO A ADMINISTRAR

PRESENTACION CANTIDAD

FRECUENCIA Y DURACION

TRATAMIENTD

PRINCIFIO ACTIVO

PRESENTACION Y
CONCENTRACION

POSOLOGIA
(mgrkg)

ViA

FRECUENCIA Y DURACION

TRATAMIENT(

ETIOLOGICO

PRESENTACION Y POSOLOGIA
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRAGION (ma'kg) VIA FRECUENCIA Y DURACION
FIRMA:
MV TRATANTE EMYV TRATANTE
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Anexo 4 Socializacién de resultados en el barrio Mulalé centro.

NATURALES

FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS Y RECURSOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

SOCIALIZACION DE RESULTADOS BARRIO MULALO CENTRO
PROYECTO INVESTIGACION 2018-2019

INTEGRANTES: |

Quevedo Sara/ Cunalata Carlos/ Soria Angélica

Fecha: lataccunga 16 de febrero de 2019

N° Nombres y Apellidos Gl
o£- S/ /aV V)" /fu?aée éc/i//u//é/i
s i
& ?la/ys /‘/arufce chical 2a
3. | HMNRS MExatoph Vasseal . |osolP9094
v | Rodte Robinyo Uit 14(/6«/5?(/ 17/ {091‘1%0
5. | Gabeielo Rrﬁ(‘)’\/c\ 22204 S
o | Mesroe  sccamdriy /7 /0642 944
. | MiGud Haa 0SOISOH 6 72 |l
8. | GOV tO gore 2D oO5-2iol32FZ
S| Lina b’;//azmaf}n (& pmvs) otz 2olelclbd _i 7
Jo (LOH((JE’R chmcm ©5034R5% ¢
2| G0 rrpene of 050059694 ¢
2 & les £.2 Foe WJU( .M psosrge 17
/3. 4 ay 2 pj/h,ol /) OS502%062 91
d il -
1%, | Loetos Mfﬂ/ez 1029 25267
15. Yo ) 080144471 P
18 Wi Z 05006 €271 vaj_»,;rzgﬁaw
[7. ] Hoyio m széﬁﬁl ¢ ;
e, S w—o 1093784
e it dld Sroclo o s0/258/1-F ]
2o o2/8119-3
2. |Coiskinl Hloohth Cuicedo S 0503016994
22. [ Floyeo oveno 0Soo¥H3FN-8
43 | Blddus  (Hsa Yello ©LCBIEIQET
24. | Consveln _Bache hso237 32

merPr 1de
//c;6 {

aloC tro
aZ//za

/

Fferec

Firma docente fufor—>
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Anexo 5 Actividades realizadas

Foto 2. Toma de la muestra sanguinea.
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Foto 4. Resultado Positivo
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Foto 5. Socializacion de Resultados
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Foto 6. Lista de caninos de Mulal6 centro

UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

RECOLECCION DE MUESTRAS DEL PROYECTO INVESTIGATIVO

Prevalencia de Brucella canis y factores asociados en caninos domésticos (Canis
familiaris) en el Barrio Mulalé centro.

BARRIO MULALO CENTRO
FECHA: 12 de octubre del 2019

N° | NOMBRE EDAD SEXO | RESULTADO PROPIETARIO

1 Mufaza 5 afos M Negativo Villamarin Nestor
12 kira 18 meses | H Negativo Villamarin Nestor

3 Mateo 2 afos M Negativo Lourdes Chango

4 Slatan 1 afio M Negativo Lourdes Chango

5 Pelusa 1 afio H Negativo Maria Tuitise

6 Lucas 20 meses M Negativo Yadira Freire

7 Shure 13 afos M Negativo Tatiana Freire

8 Nena 2 afios H Negativo Lucia Puco

9 Toby 2 aiios M Negativo Lucia Puco

10 | Tobby 18 meses | M Negativo Fernanda Espin

11 | Kiara 1 afio H Negativo Consuelo Rocha

12 | Matias 2 afos M Negativo Consuelo Rocha

13 | Duck 4 anos M Negativo Gladys Caiza

14 | Negra 2 afios H Negativo Jessica Caicedo

15 | Negro 9 afos M Negativo Nely Cruz

16 | Dj 2 ailos M Negativo Nely Cruz

17 | Max 9 afios M Negativo Lourdes Alvear

18 | Max 3 afios M Negativo Teresa Bastidas

19 | Belu 2 afos H Negativo Mary Calvache

20 | Cody 3 afios M Negativo Jennifer Calvache

21 | Princesa 7 afos H Negativo Jennifer Calvache

22 | Muiieca 4 afios H Negativo Mary Calvache

23 | Lucas 3 afos M Negativo Mary Calvache

24 | Body 2 afios M Negativo Amanda Ruales

25 | Sasky 6 afios M Negativo Amanda Ruales

~ FECHA: 19 de octubre del 2019

26 | Osito 3 meses M Negativo Leonor Freire

27 | Coqui 1 afio M Negativo Jose Luis Palacio

28 | Pequeiio 3 afios M Negativo Jose Luis Palacio

29 | Negra 3 aflos H Negativo Gonzalo Romero

30 | Pancho 2 afios M Negativo Victor Rocha

31 | Minina 3 afos H Negativo Amparo Alvear

32 | Negra 5 afios H Negativo Jorge Aimacaiia

33 | Suka 4 afos H Negativo Jorge Aimacaiia

34 | Tony 4 afos M Negativo Jerénimo Haro

35 | Jack 10 afios M Negativo Gladys Chicaiza

36 | Princesa 5 afos H Positivo Gladys Chicaiza

37 | Chocolate 3 afios M Negativo Mercedes Villamarin
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38 | Sheila 1 afio H Negativo Mercedes Villamarin
39 | Luchito 7 anos M Negativo Maria Villamarin
40 | Rapozo 12 aflos M Negativo Ronaldo Toaquiza
FECHA: 26 de octubre del 2019
41 | Gorda 2 afios H Negativo Tomas Toaquiza
42 | Negra 3 aiios H Negativo Lina Villamarin
43 | Safiro 7 ailos M Negativo Ronaldo toaquiza
44 | Federico 6 meses M Negativo Lina Villamarin
45 | Tuky 3 afos M Negativo Tomas Toaquiza
46 | Samba 5 meses H Negativo Carlos Velasquez
47 | Jachi 12 afios M Negativo Luis Ortega
48 | Chocolate 4 afos M Negativo Betty Madril
49 | Chiquito 3 aiios M Negativo Eduardo Romero
50 | Tarzan 7 afios M Negativo Soledad Toapanta
51 | Bruno 3 afios M Negativo Delia Rocha
FECHA: 09 de noviembre del 2019
52 | Body 10 meses | M Negativo Soledad Toapanta
53 | Toby 8 meses M Negativo Lurdes Ortega
54 | Rocky 2 afios M Negativo Delia Rocha
55 | Oso 5 ailos M Negativo Delia Rocha
57 | Zeus 1 afio M Negativo Carmen Altamiranio
58 | Toby 6 ailos M Positivo Carmen Muroca
59 | Chespirita 6 afios H Negativo Susana Sandobal
60 | Pelusa 8 afos H Negativo Rosio Espinoza
61 | Guardian 5 afios M Negativo Jorgue Humberto
62 | Constantinopla 4 aiios H Positivo Rosa Rocha
63 | Negrita 7 afios H Negativo Susana Sandobal
FECHA: 16 de noviembre del 2019
64 | Colorada 2 afios H Negativo Gabriela Rocha
65 | Chocho Safios M Negativo Diego Moreno
66 | Amigo 10 meses | M Negativo Diego Moreno
67 | Manchas 2afios M Negativo Segundo Rocha
68 | Orgjita 2 afios M Negativo Segundo Rocha
69 | Lucho 10 meses | M Negativo Maria Cascuotha
70 | Duke - 5 meses M Negativo Maria Cascuota
71 | Coneja 5 meses H Negativo Marta Taipe
72 | Chorizo 8 meses M Negativo Marta Taipe
73 | Lobo 2 afios M Negativo Fausto Ramires
74 | Grila 8 aflos H Positivo Fausto Ramires
75 | Seiiorita 2 afos H Negativo Luis Ortega
LABORATORIO DE PARASITOLOGIA
DRA. MERCE
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Anexo 6. Aval de Traduccion

Universidad

Técnica de

v CENTRO DE IDIOMAS
AVAL DE TRADUCCION

En calidad de Docente del Idioma Inglés del Centro de Idiomas de la Universidad Técnica
de Cotopaxi; en forma legal CERTIFICO que: La traduccion del resumen del proyecto de
investigacion al Idioma Inglés presentado por el sefior Egresado CARLOS SANTIAGO
CUNALATA GUATO CI 180504409-4 de la Carrera de MEDICINA VETERINARIA
de la Facultad de CIENCIAS AGROPECUARIAS Y RECURSOS NATURALES,
cuyo titulo versa “PREVALENCIA DE BRUCELLA CANIS Y FACTORES
ASOCIADOS EN CANINOS DOMESTICOS (Canis familiaris), EN EL BARRIO
MULALO CENTRO”, lo realizé bajo mi supervisién y cumple con una correcta

estructura gramatical del Idioma.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad y autorizo al peticionario hacer uso
del presente certificado de la manera ética que estimare conveniente.

Latacunga, 08 de Febrero del 2018

Atentamente,

Tic, Mayra.Noioﬁa Heredia Mg.
DOCENTE CENTRO DE IDIOMAS
C.C. 0501955470

{ \ﬁ CENTRO

%‘,
o L N ’ DEIDIOMAS
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