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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de determinar la prevalencia de Brucella canis y
factores asociados en caninos domésticos (Canis familiaris) en Barrio Rumipamba de
Espinozas, Rumipamba de San Isidro, Rumipamba de Villacis; para el efecto fueron sometidas
a estudio 75 muestras sanguineas de caninos domésticos, considerando su edad, sexo y
procedencia, las cuales fueron analizadas mediante el método Anigen Test kit que consiste en
la venopuncion en la vena cefalica con un promedio de 1cc, ya que para la realizacion del test
se necesita 10ul (1 gota). Los resultados indican 2 caninos positivos a Brucella canis y se aplicd
la prueba Rosa de Bengala como prueba confirmatoria de los siguientes datos obtenidos; canino
macho procedente del Barrio Rumipamba de Espinozas con un rango de edad entre 0-12 meses
y un porcentaje de prevalencia del 4% encontrandose en una etapa joven; canino macho
procedente del Barrio Rumipamba de San Isidro con un porcentaje del 4% de prevalencia en
un rango de edad entre 1-5 afios encontrandose en una etapa de reproduccion; en referencia al
sexo se obtuvo un porcentaje del 68% de machos y 32% de hembras. Concluyendo en base a
estos resultados que la prevalencia de Brucella canis no tiene una prevalencia significativa que
influya en la morbilidad de los caninos del Barrio Rumipamba de Espinozas, Rumipamba de
San Isidro, Rumipamba de Villacis.

Palabras clave: determinar; influencia; morbilidad
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RUMIPAMBA DE SAN ISIDRO, RUMIPAMBA DE VILLACIS NEIGHBORHOODS".

Author/es: PARRA RODRIGUEZ PABLO ANDRES

ABSTRACT

This study was carried out with the objective of determining the prevalence of Brucella Canis
and associated factors in domestic canines (Canis familiaris) at Rumipamba de Espinozas,
Rumipamba de San Isidro, Rumipamba de Villacis Neighborhoods; Seventy-Five blood
samples of domestic canines were studied considering their age, sex and provenance; the
researcher analyzed them using the method Antigen Test kit consisting of venipuncture in the
cephalic vein with an average of 1cc, the test requires 10ul (1 drop). The results indicate two
canines positive to Brucella Canis and the Pink Bengal test was applied as confirmatory test of
the data; male canines from the Rumipamba de Espinozas neighborhood with an age range
between 0-12 months and a prevalence rate of 4% in a young stage; male canine from the
Rumipamba de San Isidro Neighborhood with 4% prevalence in an age range between 1-5 years
in a stage of reproduction; in reference to sex, a percentage of 68% of males and 32% of females
were obtained. Concluding from these results that the prevalence of Brucella Canis does not
have a significant value that influences the morbidity of the canines in the Rumipamba de

Espinozas, Rumipamba de San Isidro, Rumipamba de Villacis Neighborhoods.

Keywords: determining; influences; morbidity
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1. INFORMACION GENERAL

Titulo del Proyecto: Prevalencia de Brucelosis y factores asociados en Canis familiaris en el
Barrio Rumipamba de Espinozas, Rumipamba de San Isidro, Rumipamba de Villacis.

Fecha de inicio: Abril 2018

Fecha de finalizacion: Febrero 2019

Lugar de ejecucion: Barrios; Rumipamba de Espinozas, Rumipamba de San Isidro,

Rumipamba de Villacis de la Parroquia San Francisco de Mulal6, en el Canton Latacunga.

Facultad que auspicia: Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales.
Carrera que auspicia: Carrera de Medicina Veterinaria.

Proyecto de investigacion vinculado: Prevencion de enfermedades infecciosas y parasitarias

en animales domésticos en la zona 3 de Ecuador.

Equipo de Trabajo:

Pablo Andrés Parra Rodriguez (Anexo 1)

Mg. Nancy Margoth Cueva Salazar (Anexo 2)
Area de Conocimiento: Agricultura

SUB AREA

64 Veterinaria.
Linea de investigacion: Salud Animal.

Sub lineas de investigacion de la Carrera: Microbiologia, Parasitologia, Inmunologia y

Sanidad Animal.



2. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La brucelosis canina es una enfermedad infectocontagiosa que afecta a todos los animales
caninos, se encuentra ampliamente distribuida por todo el mundo y de acuerdo con los estudios

realizados es una de las infecciones mas importantes en América Latina®.

Es una de las principales enfermedades que se transmiten de los animales al hombre?. Se
caracteriza por el aborto tardio en las hembras caninas o también por la infeccion de los 6rganos

y glandulas sexuales accesorias e infértiles en ambos sexos®.

La presente investigacion se realizé con la finalidad de determinar el porcentaje de prevalencia
de Brucella canis y factores asociados en Canis familiaris, ya que esta enfermedad genera un
gran impacto sobre la sanidad de los caninos y mediante estos a las personas, por lo cual se

considera de mucha importancia contar con informacién actualizada.

El estudio se desarroll6 en el Barrio Rumipamba de Espinozas, Rumipamba de San Isidro,
Rumipamba de Villacis pertenecientes a la Parroquia San Francisco de Mulald, en la Provincia
de Cotopaxi donde se pudo corroborar que no se han realizado estudios de prevalencia de
Brucella canis, siendo de mucha importancia los datos obtenidos, para determinacion de la
presencia o ausencia de la enfermedad por el papel fundamental que cumplen los caninos en el
mantenimiento de la infeccion en la naturaleza y la transmision al hombre, siendo necesario la
concientizacion a los propietarios de los caninos sobre una tenencia responsable de sus

mascotas.

El proyecto beneficia directamente a los propietarios de los 75 caninos en estudio pertenecientes
a los Barrios en estudio, permitiendo reducir los efectos y problemas que produce la presencia

de esta enfermedad tanto en el &mbito econémico como en la salud personal.

Mediante esta investigacion permitiran en un fututo establecer medidas oportunas de
prevencion y control sanitario de los animales positivo a Brucella canis, como campafas de

vacunacion, aislamiento de los caninos infectados para evitar su diseminacion.



3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

3.1. Directos
v Los propietarios de los 75 caninos en estudio pertenecientes a los Barrios Rumipamba

de Espinozas, Rumipamba de San Isidro, Rumipamba de Villacis.

3.2. Indirectos

v' Habitantes de la Parroquia San Francisco de Mulalo.

v" Habitantes de la Provincia de Cotopaxi que estén expuestos a contagiarse de Brucella

canis.

4. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Brucella canis es una de las principales enfermedades zoondticas, en animales se caracteriza
por el aborto tardio en las hembras caninas o también por la infeccion de los 6rganos y glandulas
sexuales accesorias e infértiles en ambos sexos. Esta zoonosis es reconocida por organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como la enfermedad de

mayor importancia y distribucion en el mundo®.

En la mayoria de los casos la transmision es por el contacto directo con animales infectados o
ambientes contaminados por su sangre, placentas, fluidos, fetos abortados, semen o secreciones
uterinas. Los machos excretan bacterias en el semen, y aunque en ambos sexos existe excrecion
de bacterias por la orina, las concentraciones en el macho son més altas, razon por la cual la

orina de macho es mas peligrosa como fuente de infeccion®.

En el estudio realizado en la Universidad Estatal de lowa, Ames, IA, EE. UU. En la Facultad
de Medicina Veterinaria. Se detect6 45 perros infectados con brucelosis canina de los cuales 22

(48.89%) fueron seropositivos®.

En Lima-Peru, se utilizaron 196 muestras sanguineas de perros de ambos sexos, se encontro un
total de 54 animales positivos (28%)’. En Bogota Colombia, se encontraron 62 perros positivos
(20.3%) de un total de 305 muestreados. En Chile este tipo de Brucella se determiné un 13.5%

de perros seropositivos de 9, valor que alcanzé un 40%8.

En Ecuador se han realizado algunas investigaciones sobre Brucella canis, donde se
muestrearon 118 caninos que tienen contacto habitual con ganado, obteniéndose una
prevalencia general del 5.08%, es decir que 6/118 casos fueron positivos®.



En la investigacion realizada sobre el manejo reproductivo y presencia de Brucella canis en dos
centros de crianza de caninos de la raza Mastin Napolitano en la ciudad de Quito con un nimero
de 15 perros y en Lasso con un nimero de 25, los resultados detallaron una prevalencia minima

de casos positivos a Brucella canis®®.

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

e Determinar la prevalencia de Brucella canis relacionados a los factores asociados en
canino doméstico (Canis familiaris) mediante kit Rapid Test para establecer medidas
preventivas en el Barrio Rumipamba de Espinozas, Rumipamba de San Isidro,

Rumipamba de Villacis.

5.2. Especificos

» Establecer los factores asociados a los caninos domésticos (Canis familiaris) aplicando
cuestionario.

» Realizar examenes Brucella ab Test kit en los caninos domésticos (Canis familiaris) de
acuerdo a grupos de edad y sexo.

» Establecer la relacion de los factores asociados a Brucella canis en los caninos
domeésticos (Canis familiaris).

» Socializar los resultados obtenidos a la Comunidad del Barrio Rumipamba de
Espinozas, Rumipamba de San Isidro, Rumipamba de Villacis.

6. FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA

6.1. Canino doméstico

Una de las primeras especies en ser domesticadas por el hombre y del cual se realiz6 el primer
registro fue (Canis familiaris) prehispanico. Aceptando que el perro habria derivado de la
domesticacion de Canis lupus (lobo gris) por estudios en donde se analiz6 y compar6 el ADN
mitocondrial de distintas poblaciones de perros, confirmando la afinidad genética entre perros
y los lobos grises (euroasiaticos), con una diferencia de tan solo el 2% entre ambas especies*?.
“Los canidos que fueron determinados como Canis familiaris provienen de la Patagonia
meridional, mas precisamente de ocupaciones arqueoldgicas datadas entre 10.000 y 7.500 afios
aproximadamente. Hoy en la actualidad los hallazgos dan que su existencia se distribuye a lo
largo del eje cordillero de la regién andina, habiéndose registrado en Venezuela, Ecuador, Perq,

Bolivia, norte de Chile y noreste de Argentina”?,



Tabla 1. Clasificacion taxondémica canino doméstico

Reino Animalia
Subreino Eumetazoa
Phylum Chordata

Clase Mammalia
Orden Carnivora
Familia Canidae

Género Canis

Especie Canis lupus
Subespecie Canis lupus familiaris
Nombre Comdn Perro domestico
Fuente'?,

6.2. Factores asociados al canino (Canis familiaris)
6.2.1. Que es un factor asociado

La tenencia responsable de mascotas se define como la condicidn en la cual una persona acepta
y se compromete en una serie de derechos, deberes y obligaciones enfocadas a satisfacer las
necesidades de su mascota'®. Asi como la prevencion del riesgo potencial (agresion,
transmision de enfermedades o dafios a terceros, vivienda, alimentacion, manejo sanitario etc,)

que ésta pueda generar a la comunidad o al medio ambiente.

6.2.2. Vivienda del canino

Estas deben estar en un lugar sin corrientes de aire 0 humedades, no expuestas a vectores y
ubicadas lejos de residuos, materiales o situaciones de riesgo. Deben limpiarse periédicamente
(limpiar, airear o secar al sol), mantener a los perros encadenados no es uno de los métodos mas

adecuados para controlarlos, hay que evitarlo siempre que sea posible®®.

6.2.3. Alimentacion del canino

Una alimentacién apropiada a lo largo de todas las etapas de la vida puede ayudar a evitar
enfermedades asociadas con la dieta, asi como en el manejo de otras enfermedades. Por
ejemplo, se ha demostrado que las dietas formuladas para perros con enfermedades renales

cronicas proporcionan beneficios significativos asi como otros factores ambientales®®.



6.2.4. Requerimientos nutritivos del canino

Un ingrediente esta formado por diferentes nutrientes: Carbohidratos, grasas, proteinas,
vitaminas, minerales, agua; cuyas funciones son producir energia, contribuir con el crecimiento,
el mantenimiento, la reproduccidn, gestacion y lactancia. Se considera que los alimentos deben
contener un minimo de 18% de proteinas en materia seca (MS) o un 4,5% como se sirve (css),
llegando hasta un 32% (MS), o sea 5,5% (css), el contenido minimo de grasa en los alimentos
para caninos debe ser 5% en materia seca (MS), es decir, se puede aumentar la cantidad de grasa
si paralelamente es aumentado el contenido de proteinas. Asi, por ejemplo, puede haber dietas
caninas con: 11% de grasa 'y 21% de proteinas. Los &cidos grasos esenciales son tres: linoleico,
linolénico y araquiddnico. A partir de los dos primeros, el organismo puede sintetizar
compuestos mas complejos, de cadenas mas largas, la incorporacion de un 40 o0 50% del total
de una dieta en hidratos de carbono es lo adecuado, aungue se puede llegar hasta un maximo de

70% en caninos'’.
6.2.5. Agua

El agua esta intimamente relacionado con la alimentacion. EI consumo de agua en animales
sanos, depende en gran parte del contenido hidrico de los alimentos. Asi, un animal que recibe
un balanceado de tipo seco tomara agua unas 2,5 veces el peso del alimento que recibe. En los
alimentos balanceados enlatados, o en las dietas familiares, en las que el contenido de humedad
es alrededor del 70 al 75%, el consumo de agua en un animal sano serd constante. Ademas, en
el organismo se forma agua metabolica, cada 100 kcal de energia metabolizable se forman 10
a 15 gramos de agua; asi, un canino de 10 kilos de peso, con un requerimiento de 750 kcal

produce entre 75 a 120 cc de agua’®.
6.2.6. Manejo sanitario en caninos

Un animal esta en buenas condiciones sanitarias y de bienestar si (segun indican pruebas
cientificas) esta sano, bien alimentado, comodo, esto se puede expresar en formas innatas de
comportamiento. Estas condiciones permiten a los caninos que se prevengan de enfermedades,
se disminuyan amenazas y riesgos al personal involucrado en su manejo, se les administren

tratamientos veterinarios adecuados, que se les proteja, trate decentemente®®.
6.2.7. Vacunacion

La vacunacion es una técnica de medicina preventiva cuyo objetivo consiste en aumentar la

capacidad de respuesta inmune frente a un organismo o agente infeccioso, es decir, se provoca



la inmunidad activa artificial con el fin de proteger al hospedero contra determinada
enfermedad, se inocula al canino de una forma del organismo patégeno que no tiene capacidad
de producir la enfermedad, pero si de inducir la formacion de anticuerpos. Este proceso se
denomina también vacunacién debido a que la primera técnica de inmunizacion consistié en la

administracion del virus de la vacuna para lograr la inmunidad frente a la viruela?°.

Todo cachorro debe comenzar a vacunarse a partir de la sexta semana de vida. La vacuna que
se administra se llama tetravalente y le protege contra las siguientes enfermedades: moquillo,
hepatitis, parvovirus canino, leptospirosis (L.canicola y L.ictero hemorragiae, las cuales son
transmisibles a humanos). Esta vacuna se repite entre las 2 y las 6 semanas y se continda con
una dosis anual. A los seis meses de edad se vacuna contra la rabia, esta vacuna se repite

anualmente de por vida®®.
6.2.8. Desparasitacion en caninos

Los cachorros deben ser tratados con antiparasitarios a partir de las dos semanas de vida,
repitiendo la medicacién a los 18 dias. Se recomienda usar antiparasitarios polivalente
(generalmente una asociacion de varios antihelminticos que permiten obtener un amplio
espectro de accion), adaptando la dosis segun el peso del cachorro, es conveniente realizar un
analisis de heces por coprologia, para realizar tratamientos especificos segun el resultado del

examen?L,

6.2.9. Parasitos en caninos

La parasitosis es una de las patologias mas frecuentes en caninos, generando morbilidad y
mortalidad, estos parasitos pueden permanecer por periodos largos en el organismo. La Giardia
sp. es un parasito zoonético, la prevalencia en perros varia de un 10% al 100% afectando mas
a los cachorros que a los adultos. El Dipylidium caninum es un paréasito del intestino delgado
de perros, gatos, este cestodo tiene huéspedes intermediarios son las pulgas (Ctenocephalides
canis, C. felis, Pulex irritans y el piojo Trichodectes canis). En los perros, la presencia de D.
caninum se caracteriza clinicamente por problemas digestivos, los signos clinicos varian
dependiendo de la edad, el sexo, la raza y la condicién corporal. La toxocariasis es una zoonosis
por la ingesta de huevos de Toxocara adultos que habitan en el intestino delgado de caninos y

felinos?2.



6.3. Brucelosis
La brucelosis canina fue reportada por primera vez en 1966, en Nueva Jersey, Estados Unidos,
a partir de un brote de aborto en perros de raza Beagle. Esta enfermedad infectocontagiosa es
causada por bacterias del género Brucella, especificamente en el canino por Brucella canis y
siendo el Unico animal que se infecta naturalmente. Esta enfermedad ha sido reportada en paises
de América Central, América del Sur, en Estados del sur de EE.UU, en Japdn, China y

esporadicamente en Europa®.

FIGURA 1 Origen de la brucelosis y posterior distribucion®.
Esta enfermedad puede transmitirse a traves del contacto con tejidos placentarios

contaminados, fetos abortados, secreciones vaginales o semen de animales infectados,
comunmente en perros callejeros que no tengan un control reproductivo, presenta diversos
signos clinicos, como: abortos en el Gltimo tercio de gestacidn, nacimiento de cachorros débiles

o mortalidad perinatal’.
6.3.1. Sindnimos

Esta enfermedad es especifica de los mamiferos conocida también como: Fiebre ondulante,
aborto contagioso, toma su nombre dependiendo de la especie; los caninos pueden ser

hospederos de dos especies B.canis y B. abortus®®.

6.3.2. Agente Etiologico
La brucelosis canina es causada por Brucella canis que es una bacteria Gram negativa, de forma
cocobacilar que mide de 0.5-0.7 pm x 0.6-1.5 pm. Se multiplica bajo condiciones aerobias, el
CO2 inhibe su crecimiento, carece de capsula, y no produce esporas. ES un microorganismo
intracelular facultativo y parasito obligado, motilidad negativa, catalasa y oxidasa positiva. El

periodo de incubacion oscila entre 36 y 48 horas'.



Esta bacteria esta estructura por bacilos cortos, delgados y de bordes redondeados. Pueden
identificarse como cocos ovales. Generalmente estan dispuestos individualmente, aunque a
veces lo hacen en parejas o en pequefios grupos de cuatro a seis miembros. Crece a una
temperatura de 37°C, es aerdbico, no requiere de CO2, el pH 6ptimo de crecimiento es de 6.5 a
7.4, por sus caracteristicas se desarrollan en los siguientes medios: Agar triptosa, agar Brucella,

y agar soya tripticasa®.

En Brucella se han identificado varias proteinas periplasmicas inmunogeénicas cuyos genes han
sido clonados, tales como la superdxido dismutasa (SOD) dependiente de cobre y zinc, y BP26
0 CP28 y P39. Entre las proteinas citosolicas se han caracterizado las proteinas del estrés
térmico: GroEL, GroES, DnaK, HtrA; las proteinas YajC, UvrA; la bacterioferritina (BFR), la
gliceraldehido-3- fosfato deshidrogenasa (GAPDH) y las proteinas ribosomales: L7/L12 y
cp24%,

FIGURA 2 Bacteria del género Brucella®.
Tabla 2. Clasificacién taxondmica de Brucella canis

Dominio: Bacteria
Filo: Proteobacteria
Clase: Proteobacteria alfa
Orden: Rhizobiales
Familia: Brucellaceae
Género: Brucella
Especies lisas: Abortus
Mellitensis
Suis
Especies rugosas: Canis
Ovis

Fuente?®.
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6.3.3. Genética de la bacteria
El ADN de Brucella contiene un 58-59% de moléculas Guanina+Citocina y el tamafio del
genoma se ha estimado en aproximadamente 3.2 x10° pares de bases. Las caracteristicas de
importancia son la existencia de dos cromosomas circulares en la mayoria de las especies y la

ausencia de plasmidos?.
6.3.4. Mecanismo de supervivencia intracelular de Brucella canis

La sobrevivencia de esta bacteria ha sido parcialmente dilucida, ya que de esta especie no se ha
estudiado a fondo su comportamiento intracelular. La replicacion intracelular comparativo con
B. abortus, B. suis, y B. melitensis en las lineas celulares de osteoblastos, se observa que este
tipo de Brucelas se replican a lo largo del tiempo intracelularmente, mientras que B. canis entra
en una fase de muerte. Sin embargo, conduce pensar de que independientemente de que el
cuadro clinico sean similares entre estas especies patdgenas, sus caracteristicas intrinsecas
hacen que Brucella canis tenga ciertas propiedades distintas en cuanto a su capacidad de

replicacion intracelular y con esto diferencias en los factores de virulencia?’.

6.3.5. Comportamiento intracelular de Brucella canis
Una vez que la bacteria penetra en la célula fagocitica mediante una via de entrada mediada por
los “lipidos rafts”, ésta se localiza en compartimentos membranosos denominados BCVs
(“Brucella-containing vacuoles”). Durante su transito intracelular, estas vacuolas sufren
interacciones con diferentes componentes liticos, acidificandose y adquiriendo en sus
membranas diversos marcadores. Dichas asociaciones y la bajada de pH son imprescindibles
para que las BCVs no se fusionen con los lisosomas y consigan interceptar la ruta secretoria de
la célula a través de los dominios ERES (“endoplasmic reticulum exit sites”) del reticulo
endoplasmatico. Esta fusion conduce finalmente a la generacion de la denomina BCV
replicativa que posee unas condiciones Optimas para la supervivencia y multiplicacién

intracelular de la bacteria®®.

6.3.6. Epidemiologia
Los animales que albergar Brucella canis pueden ser asintomaticos. La bacteriemia prolongada
ocurre hasta mas de dos afios. EI microorganismo se localiza en los 6rganos genitales, desde
donde puede ser propagado continua o intermitentemente. Existe crecimiento de los ganglios
linfaticos en forma generalizada principalmente debido a hiperplasia celular, comin en ambos
sexos. Esta bacteria tiene una vida corta fuera del huésped y se inactiva rapidamente con

desinfectantes comunes?,
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Los germenes se transmiten al hombre por ingestidn. La infeccidn por ingestion, se produce a
través del aparato gastrointestinal o por penetracién de las mucosas de la garganta. Los
vehiculos de infeccion, més frecuentes para el hombre son: Productos alimenticios no tratados,

legumbres crudas contaminadas, por excremento de animales infectados®.
6.3.7. Transmision

La transmision entre animales de la bacteria puede ser de tipo vertical (trasplacentaria o
lactancial) y horizontal por medio de secreciones vaginales, seminales, orina y fémites. En
humanos, la infeccion se produce por contacto con secreciones provenientes de caninos
infectados. Se adquiere esta enfermedad a través de la mucosa conjuntival, oral, faringea, tracto
genital y en forma congénita®’.

La principal via de contagio en el perro es la venérea y por tanto afecta principalmente a los
animales sexualmente activos, es la Unica especie que se puede contagiar naturalmente. La
bacteria alcanza concentraciones de 1010 UFC por mililitro. La concentracion de la bacteria en
orina puede alcanzar hasta de 103 -106 UFC por mililitro empezando a eliminarla de 4 a 8
semanas después de la infeccion®.

6.3.8. Patogenia

Independientemente de la puerta de entrada, las bacterias son fagocitadas por los macro6fagos y
transportadas a los ganglios linfaticos regionales: retrofaringeos si la ruta de entrada fue oral,
inguinales e iliacos si fue genital. Se produce una linfadenopatia seguida por bacteriemia
detectable dos a cuatro semanas postinfeccion y que puede durar entre 6 a 64 meses. La bacteria
se replica dentro de los linfocitos y células 8 linforeticulares por un periodo de tiempo
indefinido produciendo hiperplasia y formacién de granulomas en 6rganos como ganglios
linfaticos, bazo, higado, utero, glandula mamaria, testiculos, prostata, vesiculas seminales y
médula Osea, en el animal gestante el microorganismo tiene la capacidad de atravesar la barrera

placentaria,

La Brucella canis tiene la capacidad de crecer intracelularmente, sobrevivir y multiplicarse en
una gran variedad de tipos celulares, incluyendo fagocitos polimorfonucleares y
mononucleares. Los macrofagos ejercen varios mecanismos contra esta bacteria, como:
generacion de radicales de oxigeno (superoxido, hidroxilo, peréxido de hidrégeno) y de
nitroégeno (O0xido nitrico, peroxinitrito), acidificacion del fagosoma, fusion del fagolisosoma y

produccion de citocinas®*.
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6.3.9. Cuadro clinico

En perros la sintomatologia es variable e inespecifica; se pueden encontrar signos tales como
letargo, pérdida de peso, intolerancia al ejercicio, apatia, disminucion o pérdida del libido,
envejecimiento prematuro, pelaje hirsuto y lo mas comdn de esta enfermedad: linfoadenitis
generalizada o, por el contrario, puede presentarse de forma asintomatica durante todo el
transcurso de la infeccion. En el caso de afectar de forma especifica a algtin 6rgano en particular,
puede cursar de manera aguda comprometiendo principalmente al sistema reproductivo (aborto,
atrofia testicular, epididimitis, prostatitis), el tejido reticulo endotelial (hepatomegalia,
esplenomegalia) y el sistema osteoarticular (discoespondilitis, artritis, artralgia) Z.

La manifestacion mas frecuente de la infeccion en el macho es una severa epididimitis. El
epididimo aumenta de tamafio, se puede presentar secrecion serosanguinolenta en la tanica del
organo. Producto del dolor y frecuente lamido puede desencadenar una dermatitis escrotal
himeda. La inflamacion de estos Organos no es supurativa, observandose, ademas,
espermatozoides en el espacio extratubular ya sea a nivel intersticial o peritubular. Se ha
descrito alteracién en la linea espermatogénica, ademas de infiltracion eritrocitaria tubular
indicativo de alteraciones de la barrera hematotesticular®,

El aborto y reabsorcion embrionaria (a los 15-20 dias después del servicio) pueden ocurrir
repetidamente, o presentarse partos y camadas aparentemente normales después de un aborto,
es bastante probable que la mortalidad embrionaria pase desapercibida y la hembra puede
presentarse con el motivo de consulta principal de “falla de concepcion”. No existen diferencias
en cuanto a susceptibilidad por edades en hembras, ya que el aborto ocurre tanto en perras
jévenes como adultas, presentdndose con mayor frecuencia entre los dos y cuatro afos,

correspondiendo a la edad 6ptima de reproduccion’.
6.3.10. Hallazgos Histopatoldgicos

La lesion mas comdn de la brucelosis es el piogranuloma, sin embargo el 6rgano que
experimenta los mayores cambios histopatoldgicos es la placenta. Normalmente, se encuentra
la placenta engrosada y recubierta con un exudado purulento de color amarillo pardo y la
consistencia gelatinosa que le confiere un aspecto resistente y coridceo. Los cotiledones
afectados son blandos, necroticos y también estan recubiertos con exudado causando en las
hembras gestantes el aborto, que con frecuencia va acompafiado de la retencién de placenta. En

los machos, la principal manifestacion son la orquitis, la epididimitis 0 ambas?*.



13

6.3.11. Diagnostico

En 1897 Wright y Semple, describieron la técnica de aglutinacion para el diagndstico de la
brucelosis, el suero ha sido la muestra ideal para esta técnica, los métodos mas comunes para el
diagndstico de la brucelosis en los animales domésticos y en el hombre han sido los seroldgicos,
donde las pruebas de aglutinacion en placa o en tarjeta con antigenos tefiidos con el colorante
Rosa de Bengala, son los primeras que se realizan como parte del tamiz en el diagndstico de la

brucelosis tanto para cepas lisas, como rugosas®.

El diagndstico se confirma con el aislamiento e identificacion del organismo o por medio de
pruebas seroldgicas para determinar los titulos de anticuerpos contra Brucella canis. El
organismo puede ser aislado de fetos abortados, placenta, descargas vaginales, semen, biopsias

0 sangre®.
6.3.12. Cultivo y Aislamiento Bacteriol6gico

La Brucella canis tiene un crecimiento lento, aerobico y requiere un medio rico para su
desarrollo. Se inocula en placas para incubarlas a 37°C como temperatura 6ptima (con un rango
de 20 a 40 °C) y luego de 3 a 4 dias se evalta por tincion Gram. Aunqgue el crecimiento de las
brucelas se da generalmente en los primeros 3 a 4 dias, los cultivos deben guardarse por 30 dias
antes de ser descartados como negativos. Las especies de Brucella son identificadas en base a:
requerimientos de didxido de carbono para su crecimiento, pruebas bioquimicas, crecimiento

en presencia de tionina y tinte fucsina basica y aglutinacion en antisuero?.
6.4. Métodos de diagnostico

6.4.1. Test para Brucelosis canina
Brucella Test canis permite al veterinario obtener un resultado exhaustivo sobre el estatus de
brucelosis de un animal o del colectivo. De este modo se pueden aplicar inmediatamente
tratamientos y medidas preventivas, adaptadas a los requerimientos del animal. Sirve para la
deteccion cualitativa de anticuerpos IgG contra Brucella canis en sangre, plasma o suero del

perro,

6.4.2. Brucella ab Test kit
El Kit de prueba répida sirve para la deteccion de anticuerpos de Brucella canis en sangre
completa, plasma o suero. Las letras T y C que significan “Linea del Test” y “Linea de Control”
en la superficie del kit. Estas no son visibles antes de haber aplicado las muestras sanguineas.

La linea de control debera aparecer en todo momento si el procedimiento se efectla
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correctamente y si los reactivos de control del test estan funcionando bien. En la ventana de
resultados se hara visible una linea de color purpura si existen anticuerpos de Brucella canis en
la muestra. Ello permite al Kit de Prueba Rapida identificar los anticuerpos en las muestras con

un alto grado de exactitud?®’.

Positivo: Presencia de dos bandas de color (banda “T” y banda “C”) en la ventana de resultados,

sin importar cual aparezca primero, indica un resultado positivo.

Negativo: Presencia Unicamente de una banda parpura en la ventana de resultados indica un

resultado negativo.

Invéalido: Si ninguna banda de color parpura es visible en la ventana de resultados, la prueba
se considera no valida. Las instrucciones no se han seguido correctamente o los reactivos de la

prueba pueden haberse deteriorado®.

6.4.3. Diagnéstico mediante Reaccidn en Cadena de la Polimerasa (PCR)
La microbiologia molecular también ha entrado en el diagndstico de esta infeccion. PCR es
empleada para la determinacion de la especie infectante y estudios epidemioldgicos. No cabe
duda que en un futuro préximo, dada la dificultad y tiempo empleado en el aislamiento de la
brucela, la PCR tomaré un evidente protagonismo en los laboratorios clinicos. Un ensayo de
PCR especifico de género es adecuado para la simple identificacion de Brucella?.

6.4.4. Seroaglutinacién

Puede realizarse en tubo o en placa de microtitulacién y al igual que Rosa de Bengala detecta
anticuerpos. Mide globalmente IgG e IgM. La actividad aglutinante de un suero esta ligada a
inmunoglobulinas de las clases IgM, IgG e IgA, especialmente a IgM. Los anticuerpos
aglutinantes hacen su aparicion muy pronto y alcanzan su titulo més elevado rapidamente. En
la enfermedad aguda son ya frecuentes titulos muy superiores a 1/160 - 1/320 (100-200 Ul/ml),
casi siempre superiores a 1/512 en la primera muestra, pudiéndose demostrar una disminucion
significativa de los mismos entre el 4° y 5° mes después de la fase inicial de la enfermedad con
persistencia muy prolongada de los mismos. Es excepcional una seroconversion en el inicio de

la enfermedad?.
6.4.5. Rosa de bengala

Se utiliza como antigeno en una suspension bacteriana a la que se ha afiadido el colorante rosa

de bengala, enfrentandola al suero sin diluir del paciente enfermo. Proporciona una
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aproximacién diagndstica en pocos minutos con una sensibilidad y especificidad muy altas,

presentando un elevado grado de correlacion con la seroaglutinacion?.

6.4.6. Pruebas serologicas
Los anticuerpos que son detectables por diferentes pruebas seroldgicas a partir de las 8 semanas
postinfeccion. En forma similar a todas las infecciones por Brucella, en la primera fase de la
respuesta inmune predomina la IgM que va siendo paulatinamente superada por la 1gG, la cual
caracteriza la respuesta del paciente cronicamente infectado. Dentro de las técnicas seroldgicas
se encuentran: Prueba de tarjeta o rosa de bengala, Prueba de rivanol, Prueba de anillo en leche

(Ring test), Inmunodifusion radial con hapteno activo, Prueba de inmunodifusion en agar®.
6.5. Tratamiento

Los microorganismos de Brucella son refractarios a los antibioticos y muy dificiles de erradicar,
debido a su localizacién intracelular y, en machos, la inaccesible barrera sanguinea de la
prostata. Puede haber recaida al descontinuar la terapia, por esta razén se recomiendan
tratamientos prolongados. Los caninos machos infectados raramente se recuperan, y pueden
volverse estériles. En cambio en hembras si se ha reportado casos en los cuales se han
recuperacion. Uno de los antibiéticos recomendados es minociclina. Para monitorear la eficacia
del tratamiento se deben realizar pruebas seroldgicas con titulacion cada 3-6 meses. Se
recomienda que no se vuelva a efectuar la cruza, sino la castracién o la ovariohisterectomia de

los animales afectados®.

En caso de perros positivos, la decision de tratar o sacrificar al animal dependera de: el tipo de
lesiones que tenga, los cuidados de los propietarios para disminuir los riesgos de contaminacion,
el seguimiento que se le pueda llevar y la cronicidad de la enfermedad. Se requieren cultivos
de sangre repetidos y monitoreos serolégicos por lo menos durante tres meses post tratamiento,
antes de que un perro pueda ser declarado negativo. La infeccion puede volver aparecer despues

del fin del tratamiento con antibidticos®!.
6.6. Prevencion

La enfermedad en mascotas con propietarios responsables es controlable, en los perros machos
y hembras la esterilizacion quirdrgica, es un método efectivo para el control de la diseminacion
de esta enfermedad. La brucelosis en humanos adquirida por contacto con los animales

enfermos, no cuentan con informacidn local de referencia y las posibilidades del conocimiento
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de la misma tanto en animales como en el hombre es de fundamental importancia para su

diagndstico a tiempo?2.

Los brotes futuros deben ser evitados mediante la exposicion de los animales reproductores al
microorganismo; ello se lleva a cabo mediante una cuarentena rigida de todas los caninos que
se crea que estén infectados, hasta que las pruebas indiquen resultados negativos esto dura un

periodo de 8 a 12 semanas™?4,

6.7. Control

Las medidas de control aplicadas en esta enfermedad son: identificacion de los perros
portadores mediante pruebas de aglutinacion sérica y cultivos sanguineos, aislamiento y
eliminacion de animales infectados y utilizacion de procedimientos higiénicos y de
desinfeccion adecuados. Las bacterias de este género muestran la susceptibilidad usual de las
bacterias vegetativas al calor y a los desinfectantes. En suspensiones acuosas de moderada
densidad, son destruidas por calentamiento a 60° C por 10 minutos y por exposicion a fenol al

1 % por 15 minutos®2,

La detecciéon de los animales infectados es primordial. Aun cuando la eliminacion de los
animales no se realice sistematicamente, los cronogramas de vacunacién puede permitir limitar
la difusién de la infecciobn de manera economica, asegurando la diseminacion de la

prevalencia®*.

6.8. Prevalencia

La prevalencia de Brucella canis en paises con elevados estandares de cria es extremadamente
baja o incluso se consideran libres. Al criar con perros de paises extranjeros con menores
estandares de cria, la brucelosis se puede introducir facil e inadvertidamente. Los animales
infectados muestran trastornos de la gestacién o infertilidad, asi como otros sintomas atipicos
(por ejemplo uveitis). Aproximadamente un 75 % de todas las perras abortan entre el dia 45y
55 de gestacion. Aunque también se describe muerte embrionaria y reabsorcion o aborto entre
los dias 10 y 20 de gestacion, a menudo no son detectados. Se presentan entonces por

“incapacidad para quedar gestantes” %,

6.9. Zoonosis

Virchow en el siglo XIX determind la palabra zoonosis a partir de dos palabras griegas zoon:

animal y nosos: enfermedad, si bien etimoldgicamente se podria inducir que se refiere a
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“enfermedad de los animales" el término zoonosis se aplica a aquellas enfermedades que padece

el hombre debido al contacto con los animales enfermos?.

Un elevado numero de enfermedades infecciosas se clasifican como zoonosis debido a que los
animales constituyen su reservorio natural siendo la Brucella canis una de la principales en el
mundo. Los animales juegan un papel fundamental en el mantenimiento de la infeccion en la
naturaleza y la transmiten al hombre, pero en otras el hombre y los animales generalmente se
infectan de la misma fuente (suelo, agua, animales invertebrados y plantas). Desempefian un
papel esencial en el ciclo vital del microorganismo y pueden contribuir a la distribucion y

transmision de las infecciones los animales que no tienen un adecuado higiene?®,

Las enfermedades zoondticas en humanos son causadas por el contacto con una fuente animal
infectada. El 75% de todas las enfermedades que han afectado a las personas durante las dos
Gltimas décadas ocurrieron porque un agente patdégeno proveniente de la poblacién animal
incorpord al hombre como huésped susceptible, varios factores son responsables de la
presencia de zoonosis como el aumento de la poblacién mundial y los cambios de sus habitos,
los disturbios ambientales, el mal manejo de los sistemas de produccion®®.

Las estimaciones del nimero de enfermedades zoon6ticas varian entre 150 y 200 y de éstas sélo
aproximadamente 30 pueden ser transmitidas por animales de compafiia, el hospedero
inmunocomprometido puede afectarse casi por cualquier patdgeno animal. Una de las
enfermedades relevantes es la brucelosis canina que tiene proporciones endoepizodticas y de

presentacion cosmopolita.

7. VALIDACION DE HIPOTESIS:
De los resultados obtenidos en la presente investigacion se valida la hipotesis afirmativa, se
determino la prevalencia de Brucella canis y factores asociados en (Canis familiaris) en el

Barrio Rumipamba de Espinozas, Rumipamba de San Isidro, Rumipamba de Villacis.

8. METODOLOGIA

8.1. Ubicacion del ensayo

Esta investigacion se realiz6 en la provincia de Cotopaxi ubicada en el sector centro norte del
Callejon Interandino, ocupa la Hoya Central Oriental de Patate. Se extiende desde los 78° y 23’
en la parte oriental hasta los 79° y 20’ en el sector occidental, en la longitud de Greenwich; en
sus extremos desde 0°, 20° hasta 1°, 12” de Latid Sur. La extension total de la provincia de
Cotopaxi es de 5.956 Km2, con una densidad poblacional de 52 habitantes por Km2 reportados
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en el afo 2015. San Francisco de Mulalé geograficamente se encuentra situado en la provincia

de Cotopaxi al noreste de las faldas del volcdn Cotopaxi.

8.2. Manejo de la investigacion

Se estudiaron 75 muestras sanguineas de caninos completamente al azar, para ser procesados
mediante el método de Anigen Rapid C. Brucella Ab Test kit logrando un diagndstico rapido.

Se realiz6 una visita in situ al Barrio Rumipamba de Espinozas, Rumipamba de San Isidro,
Rumipamba de Villacis, para coordinar con los presidentes de los barrios y moradores para
establecer la fecha de obtencion de las muestras sanguineas.

Mediante el cuestionario (Anexo N°3) y la ficha clinica (Anexo N%) ya establecida, se tomo

los datos de los animales en estudio, para registrar su estado de salud, sexo, edad, procedencia.

Se recorrid el barrio en estudio de casa en casa, practicando con los propietarios de los caninos

para que se permita la recoleccion de muestras sanguineas.

Mediante un examen clinico y toma de constantes fisiol6gicas, se observd muy cuidadosamente
al canino, con el afan de identificar su condicion corporal y tomar las muestras de los posibles

sospechosos a Brucella canis.

En la extraccion de las muestras sanguineas se procedié a inmovilizar al canino (Figura N°)

de manera que permita tomar la muestra sin ningun peligro.

Se rasuro, desinfecto y limpio focalmente el miembro anterior para la toma de muestra de
sangre venosa (Figura N°5) que se realizo de la vena cefalica, por medio de una jeringuilla con

aguja de nimero 23(Figura N°).

La prueba de Brucella canis se colocé sobre una superficie plana y seca. Afiadio una gota (10
u@) de sangre de la vena cefélica, en el orificio de la muestra de la ventana del kit (Figura N°7),

afiadi6 3 gotas del frasco que contiene el diluyente (Figura N°8).

El resultado de la prueba se observé una linea purpura en la ventana del kit, interpretando en
20 minutos (Figura N°9) (Figura N°10). El lapso para la interpretacion se basa en la lectura de

resultados de la prueba a una temperatura ambiente de 15 -30 °C

El analisis estadistico se utiliz las variables de la encuesta y los resultados (positivos o
negativos) procesados por el programa informéatico Excel 2013, estableciendo la prevalencia de

Brucella canis y los factores asociados.



19

La socializacion de los resultados se realizé mediante charlas de informacién con coordinacién
del presidente de y los moradores de los barrios (Anexo N°) informando sobre las

consecuencias de esta enfermedad en los humanos y en los caninos.

9. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De la encuesta realizada a los propietarios de los caninos domésticos se obtuvo como resultado
un 97% de los caninos poseen un espacio amplio y un 5% un espacio reducido (Tabla 3).

Tabla 3. El canino posee disponibilidad de espacio

EDAD No. DE animales AMPLIO % REDUCIDO %
0-12 meses 12 12 100 0 0
1-5 afios 43 41 95 2 5
> 5 afios 20 20 100 0 0
TOTAL 75 73 97 2 3

Los caninos con infeccion por Brucella canis tienen una relacion directa con la convivencia en
un espacio amplio que estan propensos al tener contacto con caninos infectados’. Los resultados

de esta investigacion nos permiten identificar como un factor asociado al espacio del canino.

En el presente estudio se encontraron diferencias significativas entre los caninos con diferentes
habitos domiciliarios como (frecuencia de salida de casa) se obtuvo un 65% que los caninos

salen 4 0 mas veces por semana (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de salida del canino

Frecuencia que 0-12 meses 1-5 afios > 5 afios
sale fuera de casa
% % %
No. DE 12 100 43 100 20 100
ANIMALES
4 0 mas veces por 5 42 27 63 13 65
semana
2 a 3 veces por 0 0 2 5 2 10
semana
1 vez por semana 3 25 2 5 3 15

No sale 4 33 12 28 2 10
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El minimo contacto con el exterior de los caninos represente una exposicion a posibles
contagios®. En el presente trabajo, que incluyé 75 caninos del Barrios Rumipamba de
Espinozas, Rumipamba de San Isidro, Rumipamba de Villacis, se identificd como caracteristica

relevante que los caninos tienen una frecuencia de salida de 4 0 mas veces por semana.

Uno de los factores de variabilidad en los resultados de la encuesta realizada a los propietarios
de los barrios en estudio es el habita que posee el canino, encontrandose una mayoria con el

42% tienen una casa (Tabla 5).

Tabla 5. Habita del canino doméstico

Donde habita el 0-12 meses 1-5 afios > 5 afos
canino
% % %
No. DE 12 100 43 100 20 100
ANIMALES
Casa 5 42 10 23 7 35
Terraza 0 0 2 5 2 10
Cochera 1 8 5 12 2 10
Tierra 2 17 8 19 4 20
Cemento 1 8 2 5 2 10
Potrero 2 17 5 12 1 5
Pantano 0 0 0 0 0 0
Establo 1 8 11 26 2 10

La mayor prevalencia se describe claramente en los caninos que en su habita no poseen una
casa, quedando en evidencia la importancia de la tenencia responsable de las mascotas®. En
esta investigacion no concuerda lo antes mencionado ya que se obtuvo un 42% de los caninos
domesticos si tienen una casa.

La mayoria de los caninos domésticos en este estudio tenian un mayor contacto con bovinos
42%, teniendo un mayor riesgo de infeccion por contacto con animales que puede presentar
esta bacteria (Tabla 6).
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Con que contacto 0-12 meses 1-5 afios > 5 afios
tiene contacto el
canino
% % %
No. DE 12 100 43 100 20 100
ANIMALES
Bovinos 10 42 29 38 16 36
Porcinos 5 21 12 16 9 20
Equinos 0 0 0 0 1 2
Caninos 4 17 12 16 4 9
Felinos 1 4 12 16 9 20
Aves 4 17 7 9 5 11
Otros 0 0 0 0 0 0
Ninguno 0 0 5 6 1 2

El estudio preliminar sobre el manejo reproductivo y la presencia de Brucella canis en dos

centros de crianza de caninos de la raza mastin napolitano de las ciudades de Quito y Lasso,

detallan sobre la mayor probabilidad de transmisidn ocurre a través de la ingestion de tejidos

placentarios contaminados'’. En esta investigacion se obtuvo que los caninos tienen un mayor

porcentaje con bovinos, teniendo una mayor probabilidad de contagio.

En la frecuencia de contacto del canino con otros animales el resultado obtenido fue
mayoritario, el contacto habitual con el 95% (Tabla 7).

Tabla 7. Frecuencia de contacto del canino

El contacto 0-12 meses 1-5 afios > 5 afios
puede ser
% % %
No. DE 12 100 39 100 18 100
ANIMALES
Esporadicos 0 0 2 5 1 6
Habitual 12 100 37 95 17 94

Tienen un mayor riesgo de infeccion los animales que comparten habitualmente con otros

animales que pueden estar infectados?®, la mayoria de los caninos de este estudio tenian un
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contacto habitual, lo que se justifica que el habito de contacto del canino se establece como un
factor predisponente con esta enfermedad?®.

Por medio de la aplicacion de la encuesta, se obtuvo como resultado que los caninos entre 0-12
meses, no han ingerido productos abortados con un 100%; 1-5 afios ha ingerido productos
abortados con un 2%; >5 afios no han ingerido productos abortados con un 100%.
Determinando que la mayoria de los caninos domésticos no ha ingerido productos abortados de
otros animales (Tabla 8).

Tabla 8. Consumo de productos abortados

El canino ha
ingerido 0-12 meses 1-5 afios > 5 afios
productos
abortados % % %
No. DE 12 100 43 100 20 100
ANIMALES
Si 0 0 1 2 0 0
No 12 100 39 91 20 100
No sabe 0 0 3 7 0 0

Los caninos con antecedentes de alteraciones reproductivas (como abortos, muerte neonatal) y
que consumieran restos de los mismos, tienen una probabilidad méas alta de contagio®. Un claro
ejemplo de esto es el estudio realizados en caninos con historia de afecciones reproductivas del
57%?"2. En el presente estudio el resultado fue del 2% de consumo de productos abortados de

otros animales acotando que no existié probabilidad de contagio a través de esta via.

De la encuesta aplicada a los propietarios de los 75 caninos en estudio, se obtuvo como
resultado; 1 caso de consumo de placenta entre un rango de edad del canino entre 1-5 afios
(Tabla 9).
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Tabla 9. Productos de consumo del canino

Que productos 0-12 meses 1-5 afios > 5 afios

ha consumido el

canino
% % %
No. DE 12 100 43 100 20 100
ANIMALES
Placenta 0 0 1 5 0 0
Fetos 0 0 0 0 0 0
Otros 12 100 42 95 20 100

El estudio realizado en 16 caninos que no tenian habitos domiciliarios, explicaron a los
propietarios el riesgo de los caninos al consumir productos de animales infectados y se los
invitd a realizar, en forma gratuita, un control clinico y de laboratorio de brucelosis. Sélo 3
asistieron al control, dos de ellos resultaron positivos a las pruebas seroldgicas pero no
concurrieron al examen clinico, aun luego de reiteradas convocatorias®. En el presente estudio
se obtuvo un caso de consumo de placenta a quien se le realizé el Ab test kit de Brucella canis

obteniendo un resultado negativo.

El consumo de los productos derivados de los bovino en este estudio por parte de los caninos
fue que consumen la leche de vaca cruda un 25% en un rango de edad de 0 a 12 meses.; 1-5
afios un 23%.; >5 afios el 25% (Tabla 10).

Tabla 10. El canino consume alguno de los siguientes productos derivados de los bovinos

El canino ha
consumido 0-12 meses 1-5 afios > 5 afos

alguno producto
% % %

No. DE 12 100 43 100 20 100
ANIMALES
Leche de vaca 3 25 10 23 5 25
cruda
Leche de vaca 0 0 0 0 0 0
hervida
Ninguno 9 75 33 77 15 75
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Los caninos pueden infectarse de Brucella canis al consumir productos de animales
infectados?®. No obstante, los resultados de esta investigacion demostré diferencias
insignificanticas a casos positivos de Brucella canis por consumo de productos derivados de los

bovinos.

La frecuencia de alimentacién de los caninos obtenido en esta investigacion fue de 2 0 mas
veces al dia en un rango de edad entre 0-12 meses con un 83%.; 1-5 afios con el 88%. ; >5 afios
del 90% (Tabla 11).

Tabla 11. Frecuencia de alimentacién al canino

Frecuencia de

alimentacion  al 0-12 meses 1-5 afios > 5 afios
canino
% % %
No. DE 12 100 43 100 20 100
ANIMALES

2 0 mas veces al 10 83 37 86 18 90
dia
1 vez al dia 2 17 6 14 2 10
Pasando un dia 0 0 0 0 0 0

La escasa alimentacidn de los caninos condiciona su estado corporal, encontrandose sensible
para que pueda ser infectado por una alguna patologia o que sufra algin problema de sus
6rganos reproductivos?’. Corroborando con los datos obtenidos en este estudio de la

importancia en la frecuencia de alimentacion del canino doméstico.

El tipo de alimentacidn que reciben los caninos en estudio fue de restos de comida, con un rango
de edad de 0-12 meses un 67%; 1-5 afios el 72%.; >5 afios el 80%. Determinando que los

caninos tienen mayor porcentaje de consumo de restos de comida de casa (Tabla 12).
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Tabla 12. Tipo de alimentacion del canino

Tipo de
alimentacion del 0-12 meses 1-5 afios > 5 afios
canino
% % %
No. DE 12 100 43 100 20 100
ANIMALES
Restos de comida 8 67 31 72 16 80
de casa
Balanceado 0 0 1 2 0 0
comercial
Comida casera 'y 4 33 11 26 4 20
pellet

Una dieta adecuada para un canino debe contener un 11% de grasa y 21% de proteinas. Ademas
de los 4cidos grasos esenciales®, lo cual no concuerda con los datos obtenidos en esta
investigacion ya que los restos de comida de casa no es considerada como una dieta para los
caninos domésticos.

En la tabla N°13 se puede observar que los caninos entre 0-12 meses, el cambio de agua del
canino se realiza una vez al dia con el 58%.; 1-5 afios un 47%.; >5 afios el 55%. Determinando

que el cambio de agua de los caninos se realiza con mayor porcentaje una vez al dia.

Tabla 13. Frecuencia de cambio del agua para el canino domestico

Cada que tiempo le 0-12 meses 1-5 afios > 5 afios
cambia el agua

% % %
No. DE ANIMALES 12 100 43 100 20 100
Una vez al dia 7 58 20 47 11 55
Una vez a la semana 0 0 0 0 2 10
Una vez cada 15 dias 2 17 11 26 2 10
Otros 3 25 12 28 5 25

El consumo de agua en caninos, depende en gran parte del contenido hidrico de los alimentos.

Asi, un animal que recibe un balanceado de tipo seco tomara agua unas 2,5 veces el peso del
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alimento?, los datos sobre la frecuencia del cambio de agua de esta investigacion revelan que

el consumo de agua en un animal sano es constante.

Mediante la clasificacion de los caninos por la edad, por medio de la aplicacion de la encuesta,
se obtuvo como resultado de la investigacion que los caninos entre 0-12 meses, consumen agua
de la llave con un 92%.; 1-5 afios un 60%.; >5 afos el 80%. Determinando que los caninos
domeésticos tienen un mayor consumo de agua de la llave (Tabla 14).

Tabla 14. Procedencia del agua para consumo del canino

De donde proviene el 0-12 meses 1-5 afios > 5 afios
agua
% % %

No. DE ANIMALES 12 100 43 100 20 100
Sequias o rios 1 8 17 40 4 20
Agua de otros 0 0 0 0 0 0
animales
Vertientes 0 0 0 0 0 0
Agua de la llave 11 92 26 60 16 80

El agua es un nutriente mas y estd intimamente relacionado con la alimentacion es decir que
cada 100 kcal de energia metabolizable se forman 10 a 15 gramos de agua; asi, un canino de 10
kilos de peso, con un requerimiento de 750 kcal produce entre 75 a 120 cc de agua®.
Concordando con los resultados de esta investigacion que detallan la importancia del consumo
del agua por parte de los caninos y la importancia de su procedencia para evitar posible contagio

de enfermedades.

De las 75 muestras analizadas, se obtuvo un total de 48 caninos machos, de los cuales se
relaciono en base a sus edades obteniéndose los siguientes datos: entre 0-12 meses, los caninos
no se han cruzado con el 88%.; 1-5 afios con 65%.; >5 afios con el 44%. Determinando que en

mayor porcentaje los caninos domeésticos no han tenido un cruzamiento anterior (Tabla 20).
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Se ha cruzado

anteriormente el 0-12 meses 1-5 afios > 5 afios
canino
% % %
No. DE ANIMALES 12 100 43 100 20 100
Sl 1 13 3 12 3 19
NO 7 88 17 65 7 44
NO SABE 0 0 6 23 6 38

En el presente estudio se obtuvo resultados que sefialan que los propietarios de los caninos

machos no han tenido montas recientes. En el estudio sobre la frecuencia de presentacion de la

enfermedad, segun el sexo, se sefialan que los machos son mas peligrosos ya que excretan

bacterias en el semen, y aunque en ambos sexos existe excrecion de bacterias por la orina, las

concentraciones en el macho son mas altas, razon por la cual la orina de macho es mas peligrosa

como fuente de infeccion®. En este estudio no se encontré un mayor porcentaje en relacion a

montas recientes del canino.

Mediante la encuesta aplicada y la clasificacion de los caninos por la edad, se obtuvo como

resultado, que los caninos no presentan ningin sintoma mencionado en la (Tabla 16), con un

100%.

Tabla 16. El canino presenta algunos de los siguientes sintomas

Presenta los siguientes 0-12 meses 1-5 afios > 5 afios
sintomas el canino
% % %

No. DE ANIMALES 12 100 43 100 20 100
Trastorno de movimiento 0 0 0 0 0 0
(letargia)
Pérdida de libido 0 0 0 0 0
Envejecimiento prematuro 0 0 0 0 0 0
Ninguno 8 100 26 100 16 100

Una condicién corporal buena de un canino es un factor predisponente para evitar posibles

contagios con enfermedades de caracter zoondtico®. Coincidiendo los datos de esta
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investigacion que detallan la importancia de la salud de los caninos al no presentan ningun

sintoma al momento del examen fisico.

En la presente investigacion se obtuvo como resultado que las hembras caninas tenian un bajo
porcentaje de montas recientes (Tabla 17).

Tabla 17. Montas que ha tenido la hembra canina

Cuantas montas ha 0-12 meses 1-5 afos > 5 afios
tenido el caninos

hembra
% % %
No. DE 12 100 43 100 20 100
ANIMALES
Una 0 0 3 18 0 0
Dos 0 0 1 6 1 25
Maés de tres 0 0 0 0 0 0
Ninguno 4 100 13 100 3 75

Los datos de esta investigacion nos detallan que no han existido en su mayoria montas recientes
en las hembras caninas, siendo necesario estos datos porque en relacion al estudio sobre los
problemas de infertilidad en hembras caninas y casos de abortos en el ultimo tercio de la
gestacion, es necesario su conocimiento para diagnostico oportuno,

En cuanto al canino no recibe ninguna accién cuando se enferma con un 92% en un rango de
edad de 0-12 meses.; 1-5 afios con un 84%. ;>5 afios con el 80%. Determinando que la mayoria

de los caninos no reciben ninguna accion cuando se enferman (Tabla 18).

Tabla 18. Qué sucede cuando el canino se enferma

Qué sucede cuando el canino 0-12 meses 1-5 afios > 5 afios
se enferma
% % %

No. DE ANIMALES 12 100 43 100 20 100
Se administra tratamiento 1 8 7 16 4 20
Venta/Adopcion/ 0 0 0 0 0 0
Abandono
Sacrificio 0 0 0 0 0 0

Ninguna accién 11 92 36 84 16 80
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En el estudio sobre el manejo sanitario de animales, se menciona que un animal esta en buenas
condiciones sanitarias y de bienestar si estd sano, comodo, bien alimentado y el propietario es
responsable cuando el canino presenta alguna anomalia’®. Los resultados obtenidos en esta
investigacion nos informan que cuando los caninos presentan alguna anomalia no se realiza

ninguna accion lo cual representa una irresponsabilidad por parte de los propietarios.

En el Barrio Rumipamba de Espinozas, Rumipamba de San Isidro, Rumipamba de Villacis, se
obtuvo como resultado que los caninos entre 0-12 meses, no tiene control veterinario con el
92%.; 1-5 afios con 84%.; >5 afios con 80%. Determinando que en su mayoria los caninos no

tiene un control veterinario (Tabla 19).

Tabla 19. Control veterinario del canino

El canino tiene 0-12 meses 1-5 afios > 5 afios

control veterinario

% % %
No. DE 12 100 43 100 20 100
ANIMALES
Sl 1 8 7 16 4 20
NO 11 92 36 84 16 80

El bienestar de los caninos exigen que se prevengan enfermedades, disminuyan amenazas y
riesgos al personal involucrado en su manejo, se les administren tratamientos para lo cual
necesita un control del médico veterinario®. En este estudio se obtuvo en forma mayoritaria
que el canino no tiene un control veterinario lo cual representa una amenaza para la salud

publica.

Por medio de la aplicacion de encuestas, se obtuvo como resultado los caninos entre 1-5 afios
tienen una frecuencia de visita al veterinario cuando se enferman con un porcentaje del 57%.;
>5 afios con 25%. Determinando que en su mayoria los caninos visitan al veterinario cuando

el canino se enferma (Tabla 20).
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Tabla 20. Frecuencia de visita del canino al veterinario

Frecuencia que lleva

al canino asu 0-12 meses 1-5 afios > 5 afios
veterinario
% % %
No. DE ANIMALES 12 100 43 100 20 100
Cada 6 meses 1 100 3 43 1 25
Una vez al afio 0 0 0 0 2 50
Cuando se enferma 0 0 4 57 1 25

Los factores de predisposicién contra Brucella canis, se establece la falta de control
reproductivo por parte de un veterinario, ya que el contacto genital con animales infectados es
la principal via de diseminacion entre los animales®, los datos del presente trabajo alertan sobre
el peligro potencial existente tanto para los animales, como para las personas y el medio
ambiente .

Se estudiaron 75 caninos (27 hembras y 48 Machos) Tabla N°7, distribuidos de acuerdo a su
rango de edad de 0-12 meses; 1-5 afios; > 5. La prevalencia de Brucella canis encontrada en el

presente estudio fue de 4% (Tabla 21). El diagndstico se realizé a través de Rapid Test Kit.

Tabla 21. Prevalencia de Brucella canis

EDAD No. De POSITIVOS NEGATIVOS
animales
% %
0-12 meses 12 1 8 11 92
1-5 afios 43 1 2 42 98
> 5 afios 20 0 0 20 100
TOTAL 75 2 4 24 96

La prevalencia de esta investigacion fue de 4% menor a la reportada en el estudio*, que obtuvo
una prevalencia del 12%. No obstante, se debe indicar que el estudio sobre zoonosis y

enfermedades trasmisibles al hombre obtuvo 15% de prevalencia®.

La prevalencia de Brucella canis obtenida en el Barrio Rumipamba de Espinozas fue de 4% de

un total de 25 caninos analizados (Tabla 22).
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Tabla 22. Prevalencia de Brucella canis en el Barrio Rumipamba de Espinozas

EDAD No. De animales POSITIVOS NEGATIVOS
% %
0-12 meses 4 1 25 3 75
1-5 afios 15 0 0 15 100
> 5 afios 6 0 0 6 100
TOTAL 25 1 4 24 96

El rango de edad de los animales estudiados en una investigacién realizada fue de 1-12 meses
y una prevalencia del 4% *, concordando con la prevalencia del presente estudio que fue del
4% y en un rango de edad de 0-12 meses, mediante estos restados se asocia a la edad como un
factor asociado a Brucella canis.

En el Barrio Rumipamba de San Isidro perteneciente a la Parroquia Mulal6 tuvo una prevalencia
a Brucella canis del 4% con una prueba confirmatoria del método de rosa de bengala (Tabla
23).

Tabla 23. Prevalencia de Brucella canis en el Barrio Rumipamba de San Isidro

EDAD No. De POSITIVOS NEGATIVOS
animales
% %
0-12 meses 6 0 0 6 100
1-5 afos 13 1 8 12 92
> 5 afios 6 0 0 6 100
TOTAL 25 1 4 24 96

En el Barrio Rumipamba de San Isidro se encontro una prevalencia de Brucella canis del 4%
inferior al porcentaje del estudio realizado en Medellin Colombia que fue del 11%, utilizando
la prueba de aglutinacion rapida en placa . En la (Tabla 24) se puede observar que de 25
caninos analizados mediante el método Rapid Test Kit resultaron negativos a Brucella canis, lo

cual corresponde a una seroprevalencia del 0%.
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Tabla 24. Prevalencia de Brucella canis en el Barrio Rumipamba de Villacis

EDAD No. De POSITIVOS NEGATIVOS
animales
% %
0-12 meses 2 0 0 2 100
1-5 afios 15 0 0 15 100
> 5 afios 8 0 0 8 100
TOTAL 25 0 0 25 100

En el Barrio Rumipamba de Villacis el porcentaje de prevalencia a Brucella canis fue de (0%)
similar a la investigacion que se utiliz6 174 animales, entre los meses de febrero a abril del
2015, empleando la prueba de “Rosa de Bengala”, se determind que no hubo casos positivos a

Brucella canis, con una prevalencia del 0% °.

Los caninos de esta investigacion fueron de 75 caninos, distribuidos en 27 hembras y 48

machos. Encontrandose los seropositivos en los machos con un porcentaje del 4% (Tabla 25).

Tabla 25. Prevalencia de Brucella canis segun el sexo

SEXO No. De POSITIVOS NEGATIVOS
animales
% %
MACHOS 48 2 4 46 96
HEMBRAS 27 0 0 27 100
TOTAL 75 2 4 73 96

En relacidn al sexo de los caninos, los casos positivos de este estudio se encontraron en caninos
machos 4%, al igual que el nimero de caninos machos que fue mayoritaria 48 caninos y 27
hembras; sin embargo, no se encontraron diferencias por efecto del sexo a la infeccion
por Brucella canis, tal y como se reporta en otro estudio®, que menciona sobre la ausencia de
predisposicion por sexo para infeccion por Brucella canis aunque es importante considerar que
la infeccion en machos es una fuente relativamente mas importante para la transmision de la

enfermedad, debido al arresto de la bacteria en la préstata.
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10. IMPACTOS
10.1. Impacto social

Este proyecto investigativo tiene una trascendencia en la salud publica ya mediante el
diagndstico de esta enfermedad se busca no solo la prevencidn o control de esta zoonosis sino
también realizarlo con un método de diagndstico rapido que permita la deteccion oportuna de
la enfermedad y de esta manera evitar su propagacion.

10.2. Impacto ambiental

Conforme a la ley de Sanidad Animal, capitulo 111 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 prevencidn, control de la brucelosis de los animales

domeésticos en el territorio nacional.
11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

En la presente investigacion se determiné la prevalencia de Brucella canis y factores asociados
mediante la encuesta, con la finalidad de implementar programas de control reproductivo en
los caninos, y el desarrollo de programas de educacion sanitaria con énfasis en la tenencia

responsable para limitar el potencial zoonético de esta enfermedad.

La relacion de los factores asociados a Brucella canis dependen de un gran nimero de variables,
como la edad del canino, que de 0-12 meses estan mas expuestos a contraer la enfermedad, otro
factor se considera el habitat donde permanece el canino y el tipo de alimentacidn que recibe el

canino.

Los resultados de prevalencia que se obtuvieron fueron en el Barrio Rumipamba de Espinozas
el 4%, Rumipamba de San Isidro el 4% vy en el Barrio Rumipamba de Villacis un 0%. De
acuerdo a la edad existieron 2 casos positivos equivalentes al 4% en un rango de edad de 0-12

meses y de 1-5 afos respectivamente.

Los datos obtenidos en la presente investigacion, se socializo mediante charlas informativas a

los habitantes de la comunidad del Barrio Rumipamba de Espinozas, Rumipamba de San Isidro
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y Rumipamba de Villacis sobre la prevalecia de Brucella canis existente, los factores asociados

a la enfermedad para tomar medidas de precaucion hacia los animales seropositivos.
Recomendaciones

Todavia quedan muchos vacios en el conocimientos de la infeccidn por Brucella canis, ya que
el kit de prueba répida (Rapid Test Kit) solo nos permite identificar los anticuerpos de B. canis.
Por lo que se recomienda utilizar métodos moleculares que permitan esclarecer los diferentes
mecanismos que pueden usar las especies de Brucella para producir infeccién en sus

hospederos.

Implementar programas de control reproductivo como esterilizacion de los caninos, ya que el

contacto sexual es una de las principales formas de trasmision de esta enfermedad.

Informar a los habitantes de la Parroquia de Mulalo mediante charlas de concientizacion sobre

la importancia de esta enfermedad zoondtica Yy la tenencia responsable de las mascotas.



35

14. BIBLIOGRAFIA

1. Benavides B, Riascos A. Factores de riesgo asociados a la seroprevalencia de brucelosis y
leptospirosis en los operarios de la planta de beneficio de Pasto,Narifio. Rev. Univ. Salud. 2012;
14(1).

2. Echeverri G, Cortés R. Brucella canis en Medellin Colombia, un problema actual. Rev. Actualidad

e divulgacién cientifica. 2010; 1.

3. Arboleda V, Roman O, Olivera. Caracterizacion de la varialidad genética de cepas de campo de

Brucella canis aisladas en Antioquia. En: Colombia. Rev.Argentina de Microbiologia. 2017; 1.

4. Agudelo F. Estudio serolégico de brucelosis canina en dos albergues del municipio de Envigado,
Colombia 2011. Rev. Med. Vet. Zoot. 2014; 61(2).

5. Rivera C. Prevalencia de brucelosis humana en manipuladores de carnes de animales de abasto en
cinco mercados municipales del canton Guayaquil. Tesis de grado. Guayaquil: Universidad de

Guayaquil, Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia.

6. Acha P. Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al hombre y a los animales. Rev.
Cientifica Técnica. 2011; 3(3).

7. Moral M. Enfermedades infecciosas brucelosis. En: Diagnostico de BrucelosisBuenos Aires; 2013
p. 55.

8. Guzman U. Las pruebas seroldgicas en el diagnostico de la enfermedad infecciosa. Rev Fac Med
UN Col. 2010; 47(2).

9. Palacio G. Presentacion de brucelosis canina en la practica de la clinica de pequefios animales del
hospital veterinario de la Universidad Austral de Chile. Estudio de caso. Tesis. Caldas: Universidad

de la Salle, Facultad de ciencias administrativas y agropecuarias.

10. Rojas A. Estudio preliminar sobre el manejo reproductivo y la presencia de Brucella canis en dos
centros de crianza de caninos de la raza mastin napolitano de las ciudades de Quito y Lasso. Trabajo

de Titulacién. Quito: Universidad de las Americas, Facultad de ciencias de la salud.

11. Esponda G. Primer registro de perro doméstico prehispanico (canis familiaris) entre los grupos
cazadores recolectores del humedal de Parand inferior (Argentina). Rev Antropol Arqueal. 2011;(13).



36

12. Romero J. Canis lupus Linnaeus, 1758. En: Informacidn generalMedellin; 2010 p. 6.
13. Escobar G. Brucelosis canina en perros de la ciudad de Buenos Aires. Rev Med BA. 2015; 68(4).

14. Ramirez H. Prevalencia de brucelosis canina en dos distritos de la provincia constitucional del
Callao. Rev investig vet Peru. 2016; 17(1).

15. Ortegon I. Manual de manejo sanitario de animales al interior de las fuerzas militares, Colombia
2010. Rev.Gov.c0;136(2)

16. Linda P. Nuticién en caninos y felinos, Buenos Aires, 2013.Inter-Médica;3.

17. Gaviria J. Alimentacidn general y especializada para mascotas en una empresa productora. En:

Trabajo de grado para optar por el titulo de ZootecniaCaldas-Antioquia; 2016 p. 50.

18. Bautista H. Programa Sanitario. Universidad Autonoma Agraria "Antonio Nano". Departamento

de recursos naturales". 2014

19. Mufoz A. Asociacién de actitudes de tenencia responsable con la caracterizacion sanitaria de
perros atendidos en el hospital veterinario de la universidad Austral de Chile. Tesis de grado.

Valdivia: Universidad Austral de Chile, Facultad de ciencias veterinarias. 2012
20. Menes I. Medicina Interna, Barcelona 2012. Rev.Med.AVEPA;33(1)

21. Dominguez O. Estudio de factores implicados en la virulencia de Brucella ovis y Brucella canis,

Universidad de Salamanca.2010
22. Vega S.Parasitos gastrointestinales, Lima- Pert,2014.Vet. Salud tecnol;2;71-77

23. Ramos A. Deteccion molecular y aislamiento de Brucella canis en perros del area metropolitana
de Monterrey.N.L. Tesis. Monterrey: Universidad Autonoma de Nuevo Leon, Facultad de medicina

veterinaria y zootecnia.

24. Balladares L. Genotipificacion de Brucella spp, de aislamiento obtenidos en bovinos faenados en
dos camales de la provincia de Pichincha. Tesis. Quito: Universidad Central del Ecuador, Facultad

de medicina veterinaria y zootecnia.

25. Ofate R. Evolucién de anticuerpos contra el lipopolisacaridos rugoso y proteinas citosolicas de
Brucella Abortus Cepa RB51 en perras infectadas con Brucella canis, detectados por Elisa indirecto.

Tesis. Santiago: Universidad de Chile, Facultad de ciencias veterinarias y pecuarias



37

26. Giraldo O. Identificacion por PCR de Brucella canis en sangre y leche canina. Reporte de un
caso. Rev Med Vet. 2011, 43.

27. Montero K. Determinacién de la habilidad de Brucella canis para maltiplicarse intracelularmente

en células fagociticas. Tesis. Rodrigo Facio: Universidad de Costa Rica.

28. Poveda M. Seroprevalencia frente a Brucella abortus en caninos de la zona urbana y suburbana
de la ciudad de Ledn en el afio 2008, mediante la técnica Rosa de Bengala. Tesis. Ledn: Universidad

Nacional Autonoma de Nicaragua, Escuela de medicina veterinaria.

29. Banegas G. Prevalencia de la brucelosis canina en la ciudad de Valle Grande. Tesis. Santa Cruz:

Universidad Auténoma Gabriel Rene Moreno, Facultad de medicina veterinaria y zootecnia.

30. Jimeénez S. Infeccion por Brucella canis en humanos: propuesta de un modelo teorico de infeccion

a través de la ruta oral. Rev infectiv. 2013; 17(4).

31. Barberena G. Prevalencia de Brucella canis en perros y personas en contacto con ellos en la
ciudad de Guatemala. Tesis. Guatemala: Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de

medicina veterinaria y zootecnia.

32. Beraha K. Estudio de prevalencia de Brucella spp, en caninos (canis familiaris),en el sector
Ancholag, parroquia Juan Montalvo, en el canton Cayambe, provincia de Pichincha, Ecuador. Tesis.

Quito: Universidad de las Americas, Facultad de ciencias de la salud.

33. Luders T. Deteccion de Brucella canis por método de inmunocrotagrafia en perros vagos
capturados en la ciudad de Temuco, Chile, 2011. Rev Chilena infectol. 2013; 30(4).

34. Kipner M. Estudio preliminar de la seroprevalencia de Brucella canis en perros de la Francia

provincia de Cérdoba. Rev vet. 2014,

35. BioNote. Kit de prueba répida para anticuerpos contra C. brucella. En: One step canine brucella
antibody rapid test kitGyeonggi; 2010 p. 2.



38

Universidad

Técnica de CENTRO DE IDIOMAS

| Cotopaxi

AVAL DE TRADUCCION

En calidad de Docente del Idioma Inglés del Centro de Idiomas de la Universidad
Téenica de Cotopaxi; en forma legal CERTIFICO que: La traduccién del resumen del
proyecto de investigacién al Idioma Inglés presentado por el sefior Egresado de la
Carrera de MEDICINA VETERINARIA de la FACULTAD DE CIENCIAS
AGROPECUARIAS Y RECURSOS NATURALES, PABLO ANDRES PARRA
RODRIGUEZ, cuyo titulo versa “PREVALENCIA DE BRUCELLA CANIS Y
FACTORES ASOCIADOS EN CANINOS DOMESTICOS (Canis familiaris) EN
EL BARRIO RUMIPAMBA DE ESPINOSAS, RUMIPAMBA DE SAN ISIDRO,
RUMIPAMBA DE VILLACIS”, lo realizo 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, febrero del 2019

Atentamente,

“Coll: guazf)'i’ega Wilmer Patricio Mg.
CENTE CENTRO DE IDIOMAS

!
san). ek

C.C. 172241757-1 o
£
H 1 CeNTRO
“:\xj’i OE IDIOMAS

Av. Simén Rodriguez s/n Barrio El Ejido /San Felipe. Tel: (03) 2252346 - 2252307 - 2252205



39

15. ANEXOS
ANEXO N° 1 Hoja de vida
1.- DATOS PERSONALES:

Nombre: PARRA RODRIGUEZ PABLO
ANDRES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Lugar y fecha de Nacimiento: Patate 06 de febrero de 1991

Edad: 27 afos Género: Masculino

Nacionalidad: Ecuatoriana Tiempo de Residencia en el Ecuador

(Extranjeros):

Direccion Domiciliaria: Tungurahua Patate La
Matriz

Provincia Canton Parroquia

Av. Ambato

Direccion

Teléfono(s): 0995057820

Convencionales Celular o Mévil

Cédula de Identidad o Pasaporte:
Correo electronico: pablo.parral398@utc.edu.ec 180412139-8

Tipo de sangre: A+ Estado Civil: Soltero

Personas con discapacidad: N° de carné del CONADIS:




2.- INSTRUCCION FORMAL.:

(Si es necesario, incluya mas filas en la siguiente tabla)

40

Numero de Lugar
Nivelde Nombre de la . g
Institucién Titulo Obtenido Regutig (Pais y
Instruccion 3 SENESCYT
Educativa ciudad)
Instituto  tecnoldgico . 2213-13-157195
Tecndlogo en produccién
Técnico superior Benjamin Ecuador-Patate
animal
Araujo

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

por lo que asumo cualquier responsabilidad.

Pablo f

<~ Firma del estudiante
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ANEXO N°2 Hoja de vida

1.- DATOS PERSONALES:

Nombre: CUEVA SALAZAR NANCY
MARGOTH

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Lugar y fecha de Nacimiento: Latacunga 29 de septiembre de 1967
Edad: 50 afios Género: Femenino
Nacionalidad: Ecuatoriana Tiempo de Residencia en el Ecuador
(Extranjeros):
Direccién Domiciliaria: Cotopaxi Latacunga La
Matriz

Provincia Canton Parroquia

Av. Roosevelt y Junin

Direcci6n

Teléfono(s): 023810621 0998300152

Convencionales Celular o Movil

Cédula de Identidad o Pasaporte:

Correo electronico: nancy.cueva@utc.edu.ec
0501616353

Tipo de sangre: B+ Estado Civil: Casada

Personas con discapacidad: N° de carné del CONADIS:




2.- INSTRUCCION FORMAL:

(Si es necesario, incluya mas filas en la siguiente tabla)

Numero de Lugar
Nivel de Nombre de la . g
‘ Institucién Titulo Obtenido Registro (Palsy
Instruccion Edudativa SENESCYT ciudad)
Universidad 1020-05-
Tercer Doctora en Medicina
Técnica de 576456 Ecuador
Nivel Veterinaria
Cotopaxi
Universidad ) 1018-14-
Cuarto Magister en Clinica y
. Agraria del 86054207 Ecuador
Nivel Cirugia de Caninos
Ecuador
Universidad . 1032-15-
Cuarto Educaciéon y Desarrollo
: Tecnologica 86057434 Ecuador
Nivel . 4 Social
Equinoccial

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

por lo que asumo cualquier responsabilidad.
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ANEXO N°3 CUESTIONARIO SOBRE PREVALENCIA DE BRUCELLA CANIS Y
FACTORES ASOCIADOS A CANINOS DOMESTICOS (canis familiaris) EN EL BARRIO
RUMIPAMBA DE ESPINOZAS, RUMIPAMBA DE SAN ISIDRO, RUMIPAMBA DE
VILLACIS.

Propietario:...........coovveiiiiiiiin Canino #:

INFORMACION DEL CANINO.

Nombre: Sexo:
Raza: Edad:
DATOS GENERALES DEL CANINO.

1. El canino posee disponibilidad de espacio
Posee espacio amplio |:|

Posee espacio reducido |:|

2. ¢El canino con qué frecuencia sale fuera de casa?

4 0 mas veces por semana I:'
2 a 3 veces por semana |:|
1 vez por semana |:|
No sale |:|
3. ¢Cémo es el area del canino doméstico?
Casa I:'
Terraza |:|
Cochera |:|
Establo |:|

Cemento D Tierra D Potrero D Pantanoso D



44

4. ¢Con que animales tiene contacto el canino doméstico?

a. Ovinos

b. Caprinos

c. Camélidos

d. Bovinos

e. Porcinos

f. EQuinos

g. Caninos

h. Felinos

i. Otros

j. Aves

k. Cuyes

I. Conejos
m. Ninguno

Si el canino tiene contacto con alguno de los animales citados en la pregunta # 4

responda lo siguiente:

5. El contacto es:

Esporédico Habitual

6. El canino ha ingerido productos abortados de los animales citados anteriormente

Sl NO (pase a la pregunta 8) NO SABE (pase a la pregunta 8).

7. ¢Qué productos ha consumido el canino?

a. Placenta c. otros (especificar)
b. Fetos

8. ¢El canino consume alguno de los siguientes productos?

a. Leche de vaca cruda
b. Leche de vaca hervida

c. Leche de vaca pasteurizada



ALIMENTACION Y AGUA DE BEBIDA.

9.

10.

11.

12.

PATOLOGIAS REPRODUCTIVAS DE LOS CANINOS.

¢ Cual es la frecuencia de alimentacion al canino?

2 0 mas veces al dia |:|

1 vez al dia |:|

Pasando un dia D

¢ Qué tipo de alimentacion le ofrece a su canino?
Restos de comida de casa D

[ ]
[]

Balanceado comercial (pellet)
Comida casera y pellet

¢ Cada que tiempo le cambia el agua?

Una vez al dia |:|
Una vez a la semana |:|
Dos veces a la semana I:'
Una vez cada 15 dias |:|

Otros |:| ................................

¢De ddnde viene el agua de consumo del canino?

Sequias 0 Rios []
Agua de otros animales D
Vertientes D
Agua de llave D
Canales de riego []

MACHOS:

13.

Se ha cruzado anteriormente
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Sl NO NO SABE

14. Presenta algunos de los siguientes sintomas:

a. Trastornos del movimiento o postura (letargia)
b. Perdida de libido

c. Envejecimiento prematuro

d. ninguno
HEMBRAS:

15. ¢ Cuantas montas ha tenido?

16. ¢ Qué sucede cuando el canino se enferma?
a. Se administra tratamiento
b. Venta/adopcidn/abandono
c. Sacrificio

d. Ninguna accién

17. ¢Su canino tiene control veterinario?

Si |:| No |:|

Si su respuesta fue si con qué frecuencia lleva a su canino al veterinario:

Cada 6 meses |:|
1 vez al afio |:|

Cuando se enferma |:|
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ANEXO N% HISTORIA CLINICA DE LOS CANINOS DOMESTICOS

HISTORIA CLINICA DE PEQUENOS ANIMALES

cMmvV

NTT

NOMERE ESPECIE RAZA SEXO:
COLOR FECHA DE NACIMIENTO EDAD

SENAS PARTICULARES | PROCEDENCIA: URBANA RURAL |
NOMBRE: ci

DIRECCION CIUDAD [ PROVINCIA

TELEFONO amail

A CONSULTA

HSTORIA DEL PACIENTE

NO -] NO O
PVC FECHA PVC FECHA
TRIFPLE FECHA TRIPLE FECHA

VACUNACION RABIA FECHA RABIA FECHA

OTRA FECHA OTRA FECHA

LCual? LCuai?

S | | PRODUCTO ALIMENTACION

NO | | FECHA Balanceada [ | Casera | | Mixta
Camtraco | | Gestacion
Erteo | | tecsance |

| cirucias

Casa| | Lote | | Finca| | Taiter | | owo| |

F.C
TEMPERATURA

ACTITUD Allerado Nervioso Tranguico

CONDICION CORPORAL Caguéctco Delgado Normal Obeso Sotrepaso
ESTADD HIDRATACION Narms Deshidratacidn 0-5% B6-7% 89% « 10%

A | Obsarvaciones

Conjuntival

Oral
Vulvar/Prepucial
Rectal

OJOS

OiDDS

| NOOULOS LINFATICOS
PIEL Y ANEXOS
LOCOMOCION

A MUSCULOESQUELETICO
SISTEMA NERVIOSO

A CARDIOVASCULAR

A_RESPIRATORIO

A _DIGESTIVO

A GENITOURINARIO
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EXAMEN S [AUTORIZADD FECHA LABORATORIO RESULTADOS

Cuadro Hematico
Parcial de Orina
Coprolégico
Citolcgia Fecal
Citologia

Quimeca Sanguinea
Rayos X

Cuttivo
Anthiograma

L Otra

Dx. Présuntivo Dy Disranciz Dx. Confirmaive

LIQUIDO A ADMINISTRAR PRESENTACION CANTIDAD ViA FRECUENCIA Y DURACION

TRATAMIENTD SINTOMA

PRESENTACION Y POSOLOGIA
CONCENTRACION (mgrka)

PRINCIPIO ACTIVO VIA FRECUENCIA Y DURACION

TRATAMIENTO ETIOLOGICC

PRESENTACION Y POSOLOGIA
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRAGION pry VIA FRECUENCIA Y DURACION
FIRMA:
MV TRATANTE EMV TRATANTE

UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA

AbieY

For la vinculacion de la Universidad con el pueblo”




ANEXO N% PROCEDIMIENTO
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FIGURA 4 Sujecién del canino

FIGURA 5 Preparacion para la venopuncion

N
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FIGURA 6 Colecta de muestra

FIGURA 8 Colocacion del reactivo
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FIGURA 9 Resultado negativo

FIGURA 11 GAD Parroquial Mulalo
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ANEXO N% LISTA DE CANINOS MUESTREADOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
RECOLECCION DE MUESTRAS DEL PROYECTO INVESTIGATIVO
Prevalencia de Brucella canis y factores asociados en caninos domésticos (canis familiaris) en
Barrio Rumipamba Espinozas, Rumipamba de San Isidros, Rumipamba de Villacis.

BARRIO RUMIPAMBA DE ESPINOZAS

Fecha: 22-10-18

i NOMBRE EDAD SEXO RESULTADO PROPIETARIO
1 Oso 8 meses M Negativo Diana Toapanta
2 Alexander 2 afios M Negativo Rosa Taipe

3 Tocasan 1 afio M Negativo Zoila Bombén
4 Chuchis 8 meses H Negativo Zoila Bombon
S Peluchin 2 afios M Negativo Olga Toaquiza
6 [rolin 3 afios M Negativo Fabiola Flores
7 Snoopy 4 meses M Positivo Norma Niza

8 Toni 9 afios M Negativo Julio Flores

Fecha: 29-10-18

9 Joaquin 1 afio M Negativo Alargarita Espinoza
10 Luna 7 afios H Negativo Vicente Espinoza
11 Leo 4 meses M Negativo Maria Romero
12 Lassi | afio y 8 meses M Negativo Monica Sandoval
13 Mufieca 3 afios H Negativo Marcia Bombon
14 Toni 6 afios M Negativo Ana Catota

15 Tontin 7 afios M Negativo Betty Toapanta
16 Dogy 4 afios M Negativo Norma Benitez
17 Duda 3 afios H Negativo Frandy Flores
18 Chiquita 4 aflos H Negativo Vicente Castro
19 Tobias 4 afios M Negativo Miriam Catota
20 Niki 3 aflos y 9 meses M Negativo Carmen Freire
21 Peluche 8 afios M Negativo Maria Caza
22 Negro 1 afio M Negativo Maria Flores
23 Junior 6 afios M Negativo Soledad Bombon
24 Verbenita 3 afios H Negativo Rosa Flores
25 Princesa 5 afios H Negativo Zoila Flores

Laboratorio de biologia;
Dra. Nancy Margoth Cueva Salazar.
Cl. 050161635-3

Av. Simén Rodriguez s/n Barrio El Ejido /San Felipe. Tel: (03) 2252346 - 2252307 - 2252205



UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
BARRIO RUMIPAMBA DE SAN ISIDRO

Fecha: 05-11-2018
# NOMBRE EDAD SEXO | REULTADO PROPIETARIO
26 Max 7 afios M Negativo Luis Valenzuela
2 Chullu 3 afios M Negativo Rosario Avila
28 Laica 3 aflos H Negativo Monica Rivadeneira
29 Tarzan 6 afios M Negativo Mercedes Bastidas
30 Pepe 4 afios M Negativo Anibal Sandoval
31 Lucas 1 afio M Negativo Juan Toapanta
32 Cuba 6 afios H Negativo Marcela Flores
33 | Vagabundo 5 afios M Positivo Marcela Flores
34 Pinina 8 afios H Negativo Beatriz Chango
35 Negra 7 meses H Negativo Fanny Yanez
36 Tomy 9 meses M Negativo Anita Bastidas
9 Lucas 15 afios M Negativo Ignacio LLano
38 Sandro 2 afios M Negativo Ignacio LLano
39 Luna 7 meses H Negativo Beatriz Moreno
40 Lucas 10 meses M Negativo Teresa Moreno

Fecha: 19-11-2018
41 Peluche 5 afios M Negativo Adriana Bastidas
42 Negrita 2 afios H Negativo Adriana Bastidas
43 Negrito 5 meses M Negativo Rosario Bastidas
44 Coloradito | 1 afios y 8§ meses M Negativo Cesar Chiquito
45 Pinkis 6 meses H Negativo Segundo Santos
46 Mufieca 1 afio H Negativo Marco Tuglema
47 Bayo 4 afios M Negativo Rosa Ochoa
48 Canela 4 afios H Negativo Jonathan Almachi
49 Chacha 1 afio H Negativo Nancy Gallo
50 Barbitas 8 afios M Negativo Nancy Gallo

Laboratorio de biologia;

Dra. Nancy Margoth Cueva Salazar. Mg. \'

Cl. 050161635-3

Av. Simon Rodriguez s/n Barrio El EJido /San Felipe. Tel: (03) 2252346 - 2252307 - 2252205
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UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAX|
BARRIO RUMIPAMBA DE VILLACIS

Fecha: 03-12-2018
# NOMBRE EDAD SEXO RESULTADO PROPIETARIO
51 Negro 1 afio M Negativo Sara Moreno
52 Pitufo 5 afios M Negativo Luz Moreno
53 Pitufina 4 afios H Negativo Maria Moreno
54 Scott | afio M Negativo Alejandrina Dias
3R Jachico 3 afios M Negativo Cristian Heredia
56 Canelo 8 aflos M Negativo José Guamani
57 Oso 7 afios M Negativo Julio Guamani
58 Coby 2 aflos M Negativo Gloria Heredia
p Tostada 1 afio H Negativo Segundo Herrera
60 Tobias 10 afios M Negativo Segundo Herrera
61 Laica 14 afios H Negativo Judith Chancusig
62 Lula 3 aflos H Negativo Margarita Chancusig
63 Oso 3 afios M Negativo Mayra Tonata
64 Pastel 6 afios M Negativo Olga Gallo
65 Kate 8 afios M Negativo Patricia Gallo

Fecha: 10-12-2018
66 Paco 1 afio M Negativo Inés Aguilar
67 Jack 1 afio M Negativo Gisela Catota
68 Kyara 3 afios H Negativo Gisela Catota
69 Chiquitin 5 meses M Negativo Carlos Catota
70 Junior 7 afios M Negativo Carlos Catota
71 Rocky 13 afios M Negativo CervandoVilcacundo
72 Chiquita 5 afios H Negativo Josefina Sosa
73 Lucas 4 meses M Negativo José Jaya
74 Sonia 4 afios H Negativo Ana Mollotaipe
75 Preciosa 5 afios H Negativo Luis Quillan

M o
Laboratorio de biologia; —

Dra. Nancy Margoth Cueva Salazar, Mg.
Cl. 050161635-3

Av. Simdn Rodriguez s/n Barrio El Elido /San Felipe, Tel: (03) 2252346 - 2252307 - 2252205



ANEXO N°7 EXAMEN CONFIRMATIVO

ANIMAL \/l_".'l_"'s

=l

ANIMAL VET' S
HOSPITAL VETERINARIO DE MASCOTAS Y ANIMALES SILVESTRES
Av. 20 de julio y Chimborazo

Tel: 032886172-0983804916

Propietario: Pablo Andrés Parra Rodriguez Cadigo: 00402
Direccion: Mulal6 - Latacunga - Cotopaxi

Teléfono: 0995057820

EXAMENES COMPLEMENTARIOS 31/01/2019

DATOS DEL CANINO
NOMBRE: Esnupi
RAZA: Viestiza

SEXO: Macho
EDAD: 4 meses

EXAMEN REQUERIDO | TIPO DE MUESTRA | METODO RESULTADO
Brucella Canis Suero Sanguineo Rosa de Bengala | POSITIVO
DATOS DEL CANINO

NOMBRE: Vagabundo SEXO: Macho

RAZA: Mestiza EDAD: 5 afios

EXAMEN REQUERIDO | TIPO DE MUESTRA METODO RESULTADO

Brucella Canis Suero Sangul

POSITIVO

7

Cl: 1600441081
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ANEXO N SOCIALIZACION DE RESULTADOS
BARRIO RUMIPAMBA DE ESPINOZAS
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BARRIO RUMIPAMBA DE SAN ISIDRO
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BARRIO RUMIPAMBA DE VILLACIS
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