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RESUMEN

El objetivo de esta presente investigacion tubo como finalidad determinar la presencia de
Brucella canis y factores asociados, en los barrios EI Rosal y Salatilin de la Parroquia de
Mulald; para lo cual se tomd muestras sanguineas de 75 perros domésticos, las mismas que
fueron debidamente obtenidas, donde se sometieron a la prueba de diagnéstico Rapid Test
Kit para Brucella canis. Para establecer los factores asociados se realizaron encuestas y
fichas clinicas, con datos proporcionados por los propietarios de los caninos. Los resultados
obtenidos de la investigacion del anlisis de los exdmenes del Rapid Test Kit en las muestras
sanguineas concluyen que en los barrios El Rosal y Salatilin de la Parroquia de Mulalé no
existe prevalencia de Brucella canis. En lo referente a los factores asociados mas
importantes , el 95% de los caninos habitan en el patio de la casa, el 90% de los caninos el
piso donde habitan es de tierra, el 95% de caninos posee un espacio amplio para
desarrollarse, el 61% interacttan con otras especies , el 100% de los caninos no han ingerido
productos abortados , el 75% de los caninos la frecuencia de la alimentacion es de 2 veces
al dia, el 64% de los caninos el tipo de alimentacion es comida de casa , 81% de los caninos
nunca llevan al veterinario , el 100% no ha presentado enfermedades a nivel del aparato
reproductor del canino, el 100% de los caninos no ha consumido animales muertos y el 100%
de la poblacién canina ha mostrado una prevalencia Negativa a Brucella canis. Al terminar
la investigacion, se procedié a concientizar los habitantes a la responsabilidad de poseer
caninos domésticos mediante charlas y conferencias sobre el cuidado y manejo sanitario

respectivo, en la poblacion de los Barrios El Rosal y Salatilin de la Parroquia de Mulalé.

Palabras clave: Brucella canis, factores asociados, zoonosis.
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TITLE: THE PRESENCE OF BRUCELLA CANIS AND RELATED FACTORS IN (Canis
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Author: Diana Estefania Guamanquispe Reiban

ABSTRACT

The objective of the present research was to determine the presence of Brucella canis and
its related factors, in ElI Rosal and Salatilin neighborhoods in Mulal6 parish; these blood
samples were taken from 75 domestic dogs, these samples were properly obtained, then were
brought under the Rapid Test Kit for Brucella canis. In order to establish the related factors,
we carried out surveys and clinical records, with the information provided by the owners of
the canines. The results obtained from this research of the Rapid Test Kit analysis in the
blood samples, concluded that in EI Rosal and Salatilin neighborhoods according to Mulalé
Parish there was no presence of Brucella canis. Regarding to the most important related
factors : 95% of the canines live in the yard of the house, 90% of the canines live on a soil
floor, 95% of canines have a spacios place to live, 61% interact with other species, 100% of
the canines have not ingested abortion products, in the 75% of the canines the feeding
frequency is twice a day, in the 64% of the canines the type of feeding is home cooked meals
, 81% of the canines are never taken to the veterinarian, 100% have not had reproductive
diseases of the male canine reproductive system, 100% of the canines have not consumed
dead animals and 100% of the canine population has presented a Negative presense of
Brucella canis. At the end of this research, the citizens were aware of the responsibility of
owning domestic canines this was possible through talks and conferences about the
respective health care and management, in the population of El Rosal and Salatilin

neighborhoods of Mulalé Parish.

Keywords: Brucella canis, related factors, zoonosis.
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2. JUSTIFICACION:

La Brucelosis canina es una enfermedad infectocontagiosa que afecta principalmente a los
caninos gue se, encuentra ampliamente distribuida en todo el mundo de acuerdo con los estudios
realizados es una de las infecciones mas importantes en Ameérica Latina, es una de las
principales enfermedades que se transmiten de los caninos al hombre, se caracteriza por medio
de abortos tardios en las hembras o por infeccidn de los 6rganos y glandulas sexuales accesorias

e infértiles en ambos sexos.

La presente investigacion se realiz6 con la finalidad de determinar la presencia de Brucella
canis y factores asociados en Canis familiaris , ya que esta enfermedad genera un impacto sobre
la sanidad de los caninos a los propietarios de los mismos, por lo cual se considera de mucha

importancia contar con informacion actualizada.

El estudio se desarroll6 en los barrios El Rosal y Salatilin pertenecientes a la Parroquia San
Francisco de Mulalo , en la Provincia de Cotopaxi donde se pudo corroborar que no se han
realizado estudios de presencia de Brucella canis , siendo de mucha importancia los datos
obtenidos , para la determinacion de la presencia o ausencia de la enfermedad por el papel
fundamental que cumplen los caninos en la subsistencia de la infeccion y la transmision al
hombre , siendo necesario la concientizacién a los propietarios de los caninos sobre un adecuado

manejo responsable de sus mascotas .

El proyecto beneficia directamente a los caninos en estudio y a sus propietarios pertenecientes
a los barrios EIl Rosal y Salatilin , permitiendo reducir los efectos y problemas que produce la

presencia de esta enfermedad tanto en el ambito econémico , como en la salud personal .

Mediante esta investigacion permitiran en un futuro establecer medidas pertinentes de
prevencion y control sanitario de los animales positivos a Brucella canis , como son las

campafas de vacunacion y aislamiento de los caninos infectados para evitar su propagacion .



En los ultimos 25 afios se ha producido en varios paises, un notorio incremento en el nimero
de perros, en los cuales existen sistemas adecuadas para el registro de produccién. Esto ha
propiciado la identificacion de enfermedades que hasta entonces habian pasado desapercibidas;

tal es el caso de infeccion causada por B. canis (1).

La brucelosis canina es una enfermedad infecciosa, de curso crénico y de caracter zoondético,
ocasionada por B. canis, bacteria pequefia y gramnegativa que fue reconocida por primera vez
en 1990, como causa de abortos y fracasos reproductivos en Estados Unidos, desde entonces
la enfermedad ha sido reconocida en varios paises, principalmente en Centro y Sur América;
también en los estados de la zona Sur de Estados Unidos y reportadas esporadicamente en

Europa y algunos paises asiaticos (2).

Debido al caracter zoondético de la brucelosis es de vital importancia poder alertar, tanto a
profesionales del area veterinaria y autoridades sanitarias competentes, sobre su posible
presencia en nuestro medio y consideren que medidas preventivas y correctivas que contribuyan

a su control (3).

3. BENEFICIARIOS:

Directos

» Los caninos domésticos de los barrios EI Rosal y 25 del Barrio Salatilin

Indirectos

> Los propietarios de los caninos en estudio.

» Habitantes del barrio El Rosal y Salatilin Parroquia Mulalé Canton Latacunga
Provincia de Cotopaxi.

» Parroquia de Mulalé con 8.0905 habitantes.



4. PROBLEMATICA

La Brucella canis es una enfermedad causada por una bacteria cocobacilo o bacilo corto
Gram negativo. Una de las causas mas notorias son la ingestion de materiales infectados,
como consecuencia trae el inicio de la enfermedad y consigo varios sucesos como abortos,
mortalidad neonatal, inhabilidad para concebir, mortinatos y partos prematuros; en
hembras, mientras que en machos se produce la epididimitis, orquitis, dermatitis escrotal
e impotencia generandi. Otro de los problemas mas controversiales a conocer seria que
esta enfermedad es congénita o venérea, y como un grave resultado expande a las nuevas
generaciones 0 a cercanas poblaciones caninas. Al ser esta enfermedad una problematica
para la comunidad humana y un desequilibrio a la cadena tréfica de los seres vivos se

debe tomar medidas respectivas para contener esta bacteria.

Es una enfermedad de tipo cosmopolita y zoonética, es decir, de distribucion mundial y
se trasmite de caninos a humanos, respectivamente. Se han reportado casos de Brucella
canis en Estados Unidos, (mayoritariamente al sur) asi como el resto del continente
americano, paises europeos (especialmente los del mediterraneo), la mayoria de los paises
asiaticos y africanos. Posiblemente Brucella canis; no obstante, Australia y Nueva
Zelanda no han presentado casos como agente etioldgico a esta bacteria zoondtica (4).

Los primeros casos de B. canis fueron reportados en el afio 1966 en un colectivo de
caninos domésticos de raza beagle en los Estados Unidos, en los cuales ocurrian brotes
severos de aborto epizo6tico. En un estudio realizado en perros urbanos de una
zona de Buenas Aires, se determine la prevalencia de anticuerpos contra Brucella
canis, asi como también el aislamiento de la bacteria y la recopilacion de datos

clinicos por su riesgo de infeccién hacia los seres humanos (5).

Esta bacteria fue cultivada por primera vez en 1966, a partir de tejidos fetales procedentes
de criaderos en los que ocurrian brotes severos de aborto epizo6tico, desde entonces este
microorganismo se ha aislado de muestras de perros de casi todos, los estados de Estados
Unidos y en muchos otros paises, incluyendo Japon , Alemania, Brasil, Checoslovaquia,
Madagascar, México y recientemente Argentina, ademas existen evidencias seroldgicas

de la infeccion en Pert y Tunez (6).



En Guatemala, un estudio de Brucella canis en perros y personas en contacto con ellos
en la ciudad de Guatemala, concluye con una prevalencia del 0%, mientras que el 12%
de personas presentan sintomas concernidos a la enfermedad, independientes de B. canis

segun el método de diagndstico empleado (7).

En la Republica Bolivariana de Venezuela fue reportada una prevalencia de Brucella
canis, cerca del 10,5% ocasionada de caracter particular En Per(, un estudio de caracter
investigativo concluye una prevalencia de Brucelosis canina de 15.57 + 3.33 % (71/456),

en los distritos de Bellavista y Callao (8).

En el 2008, un estudio realizado en caninos en el cantdn Mejia, provincia de
Pichincha, reporto una prevalencia aparente de anticuerpos contra Brucella canis del
30.46%, en este estudio se pudo aislar B. canis en 5 perros con resultados positivos a
la serologia, de una poblacion total de 151 perros (9).

En el 2018 en la Provincia de Cotopaxi , Parroquia de Mulalo se realiz6 un estudio de
presencia de Brucella canis , y los resultados indicaron 2 caninos positivos a Brucella
canis un 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 , el otro canino macho perteneciente al barrio Rumipampa 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 de 68% de
machos y 32% de hembras (10)

Las infecciones declaradas por la Organizacién Internacional de Epizootias (OIE) como
enfermedades zoondsicas ameritan medidas especificas de prevencion, diagnéstico y
control. Para ello, se evaltan diferentes aspectos de la poblacién. que orientan la
identificacion de riesgo de infeccion y este riesgo, por lo general, estd condicionado a la
exposicion. Los factores asociados son caracteristicas o circunstancias, que condicionan
a que exista una mayor probabilidad de que se propague la enfermedad en la poblacion

canina (11).



5.1.

5.2.

OBJETIVOS

Objetivo General:

» Determinar la prevalencia de Brucella canis y su relacion con los factores
asociados en (Canis familiaris) mediante el kit rapida prueba para establecer
medidas de prevencion y control en el Barrio El Rosal Salatilin de la Parroquia

Mulal6 del Canton Latacunga Provincia de Cotopaxi.

Objetivos Especificos:

» Establecer la prevalencia de Brucella canis en los caninos domésticos (Canis

familiaris).

» Determinar los factores asociados a la prevalencia de brucelosis en los caninos
domeésticos (Canis familiaris) de acuerdo con grupos de edad y sexo.

> Socializar los resultados obtenidos a la Comunidad del Barrio El Rosal Salatilin

la Parroquia Mulalé del Cantén Latacunga Provincia de Cotopaxi.

6. FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA

6.1.

Caninos Domésticos (Canis familiaris)

El perro fue probablemente el primer animal en ser domesticado ha acompariado al ser humano

durante unos 10.000 afios. Algunos cientificos afirman que todos los perros tanto domésticos

como salvajes, tienen un antepasado comun en el pequefio lobo del sudeste asiatico. Pese a la

gran diversidad de razas, formas y tamarios, todos los perros domeésticos ya sean terranovas o

caniches, son miembros de la misma especie Canis familiaris (12).



Tabla 1 Taxonomica del Canino Domestico (13).

REINO: Animalia
FILO: Chordata
SUBFILO: Vertebrata
CLASE: Mammalia
ORDEN: Carnivora
SUBORDEN: Caniformia
FAMILIA: Canidae
GENERO: Canis
ESPECIE: Canis lupus

SUBESPECIE: Canis familiaris

6.2. La Brucella canis

6.3. Historia

La brucelosis canina, causada por Brucella canis, es una causa importante de falta reproductiva,
en los perros causando 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 zoonotica , la enfermedad rara vez aparece en humanos.
La brucelosis canina tiene distribucion mundial. En el Area Metropolitana del Valle de Aburr,
entre 2005 y 2010 hemos encontrado entre un 7 'y 12% de perros infectados. Hemos encontrado
al menos un humano positivo a la enfermedad, en los nucleos familiares que conviven con

perros positivos (14).

La Brucelosis canina, también conocida como la enfermedad de Bang, aborto contagioso en
animales, fiebre mediterranea, fiebre de Malta; ya que fue en esta isla donde se extendio
particularmente, y fiebre ondulante en humanos. Encontrandola en los bazos de los soldados
ingleses posterior a sus autopsias, quienes morian de fiebre ondulante en la isla Mediterranea
de Malta (Gréfico 1) durante la guerra de Crimea. Posteriormente en 1968, Carmichael y Bruner
descubren Brucella canis en perros, agente del aborto contagioso en caninos (15).



Ushomageon

<4 Distribucion de la
brucelosis, desde el

Gréfico 1 Origen de la Brucella canis y posterior disposicion (16).

6.4. Etiologiay Taxonomia

6.4.1 Agente etioldgico

La B. canis es un cocobacilo Gran negativo pequefio, con propiedades similares a las de los
otros miembros del género. Este microorganismo es un patdgeno intracelular facultativo. Se
desarroll6 en aerobiosis creciendo bien en medios enriquecidos como Albimi, Triptosa y
Tripticasa Soya Agar, asi como en medio de Agarbase con 5% de sangre. Los medios
selectivos de Kuzdas-Morse y Thayer — Martin han sido empleados con éxito para aislar
aparente después de 48 a 72 horas de incubacion a 37° C; en ese tiempo las colonias son muy
pequefias, 1 a 5mm, translucidas y sumamente mucoides, ain no se ha descrito el aislamiento

de colonias en fase lisa. (17).

La Brucella canis es una bacteria descubierta por Carmichael en 1966, pertenece a la familia de
las Brucella spp., que infectan a bovinos (B. abortus), cabras (B. melitensis), ovejas (B. ovis),
cerdos (B. suis) y otros animales. Estas bacterias permanecen dentro de las células del animal

o del humano afectado, lo que genera que los tratamientos sean de muy poco éxito (18).

La Brucella canis es un cocobacilo de 0,5 a 0,7 um de diametro por 0,5 a 1,5 um de longitud,
inmoviles, no esporulado, aerobio estricto, cocobacilares y bacterias gramnegativas. Crece en
agar sangre y agar tripticasa soya dando colonias rugosas, no requiere suero ni CO2 para el
crecimiento, no produce H2S y es oxidasa y ureasa positivo (19).

Las cepas de campo de Brucella canis son siempre rugosas Yy tiene crecimiento de tipo mucoide

(M +) después de varios dias de incubacion , especialmente en medios con pH 7,2 . Si la bacteria



desarrolla en medios con pH menor a 6,5 se obtiene variantes M-. Estudios realizados en perros
Beagles indican que las variantes M. tienen una virulencia reducida, ya que los animales se
mantienen asintomaticos, a pesar de la inoculacion de estas por diversas vias, como asi tampoco

se produce aborto o epididimitis. (20) .

Posee antigenos citoplasmaticos y de pared celular. Carece del antigeno Odel LPS, presente en
cepas isas. Los antigenos proteicos citoplasmaticos se han podido caracterizar por SDS-PAGE
(sodium dodecyl sulfate-polycrylamide gel electrophoresis) y analisis del polipéptido 35s. Estos
polipéptidos son precipitados por el suero de perros infectados, y no por el de perros sanos o
falsos positivos. (21).

Brucella canis puede ser facilmente distinguida de Brucella suis, Brucella melitensis y Brucella
abortus por la ausencia de quinovasamina en el LPS. El perfil de acidos grasos también difiere
en Brucella canis respecto a las otras tres especies. Brucella canis se distingue por la presencia
de &cidos grasos de 19 carbonos. Los cultivos de Brucella canis y ovis pueden diferenciarse de
otras Brucellas lisas mediante fagos R, R/O y R/C , en una dilucion estandarizada de test de
rutina (22).

El género Brucella ha sido clasificado con base a la patogenicidad y al hospedero en seis
especies: B. melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis, B. neotomae, B. maris y B. ovis. De estas
especies solo las primeras cuatro son capaces de infectar al hombre, asi mismo se ha planteado
que el género Brucella posee una sola especie y que el resto de las ya mencionadas son bio
variedades. Las especies mencionadas tienen reservorios especificos, asi como patogenicidad y

virulencia diferente (23).

Con respecto a la conformacion estructural de la bacteria, ésta posee una membrana externa, la
cual es rica en fosfatidilcolina y el componente mas abundante es el lipopolisacérido (LPS), del
cual se van a distinguir tres regiones: el lipido A, el ntcleo y la cadena O (Grafico 2) esté ultimo
tiene mucha importancia, ya que con base al tipo de union entre los residuos de N-formil
perosamina, alfa 1-2 o alfa 1-3, se identifican dos configuraciones denominadas A y M que van

a tener un papel importante en la determinacion de las bio variedades (24).
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Asi mismo Brucella contiene una serie de proteinas de la membrana externa (PME), las cuales
dependiendo de su peso molecular se van a clasificar en tres grupos: PME del grupo 1 (94
kilodaltons), PME del grupo 2 (34 a 40 kilodaltons) y PME del grupo 3 (30 kilodaltons). La
importancia de estas proteinas radica en su alta especificidad, ya que no presentan reacciones
cruzadas con otras especies de bacterias, siendo de gran utilidad para el diagnostico y para la
eventual fabricacion de vacunas. El lipopolisacarido que se encuentra en la membrana de la

bacteria es el mayor determinante de virulencia (25).

POLISACARIDO —
NUCLEO —)
MEMBRANA
LiPiDO A — | m —
EXTERNA

FOSFOLIPID

ESPACIO PERIPLASMICO

Grafico 2 Esquema de la membrana extrema de la pared celular de la B. canis (24).

6.5. Epidemiologia y Salud Publica

Los perros y otros canidos son considerados los Unicos huéspedes verdaderos de la Brucella
canis, si bien esta 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 oronasal y conjuntival. Los machos infectados diseminan Brucellas al medio, pudiendo
contaminar a machos susceptibles en un lapso de 4 a 6 meses, probablemente por contaminacion
de la orina con fluidos seminales, la excrecion de Brucellas comienza alrededor de 4 a 8
semanas posinfeccion y puede durar hasta un afio y medio, en forma continua o intermitente
(26).
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La Brucelosis canina, causada por Brucella canis, se ha registrado en los Estados Unidos, Japon,
Centro y Sur América. Sin embargo, la distribucion mundial de esta enfermedad puede ser aun
mas extensa en la actualidad, debido a las dificultades en el diagnéstico de esta enfermedad.
Brucella canis estd permanentemente en su forma rugosa, tiene una baja virulencia causando

infecciones leves y asintomaticas (27).

La brucelosis canina se ha convertido en un serio problema de salud publica en diversos paises
y ciudades del mundo, por la alta poblacion de animales en situacion de abandono, los cuales
conforman colonias y deambulan libremente sin control sanitario. En Colombia la brucelosis
canina era desconocida, aunque se habia reportado evidencia seroldgica no se habia aislado la

bacteria como una prueba definitiva de la existencia en el pais. (11).

Aunque la brucelosis canina es una enfermedad zoonotica, su importancia como enfermedad en
los humanos aun no es relevante. Algunos casos se han reportado en personas, y la mayoria de
estas infecciones han sido leves. Sin embargo, en muchas ocasiones las infecciones en los

humanos con Brucella canis puede ser subdiagnosticadas (28).

6.6. Patogenia

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 macréfagos debido a su capacidad de inhibir la
formacion del complejo fagolisosoma, con lo cual impiden la actuacion de las enzimas
lisosomales. Si bien se produce endocitosis a través de otras células blancas y hay degranulacion
y activacion de otras células inmunes. Brucella canis resiste la accidn del peroxido de hidrogeno
del estallido respiratorio a partir de sus enzimas superéxido dismutasa y catalasa, que le

permiten eliminar los radicales libres (29).

A continuacion, se invaden los ganglios regionales, en los que se produce hiperplasia.
Finamente se propaga via hematogena y linfatica, la bacteriemia se produce entre 1 a 4 semanas
post infeccion y puede mantenerse en forma intermitente o continua hasta 64 meses. Durante

ese periodo la bacteria coloniza distintos 6rganos, tales como higado, bazo, préstata y
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epididimo, en los cuales provoca infiltracion de células inflamatorias (30).

6.7.  Fisiopatologia

La fisiopatologia de la brucelosis canina y su mecanismo de infeccion cobran relevancia en
varios aspectos, tales como su tratamiento farmacoldgico (ya que son bacterias intracelulares),
la cronicidad de sus signos clinicos y en el control de esta. La aparicion y desenlace de la
infeccion (Gréfico 3) depende del niumero de organismos infectantes y su virulencia, también

de la susceptibilidad del hospedador, incluyendo la edad de este (27).

El periodo de incubacidn tiene un rango variable, desde 2 semanas a 1 afio 0 mas (la duracion
tipica es de 30 a 60 dias) (31).

Como regla general, Brucella canis tiene predileccion por 6rganos reproductivos en animales
maduros sexualmente, tanto hembras como machos, y cada especie de Brucella canis tiende a
infectar una especie de animal en particular que son los caninos. Los animales infectados actlan

como reservorios, los cuales persisten indefinidamente (32).

Una vez en el hospedador los organismos de Brucella canis, son fagocitados por los neutréfilos
y macréfagos, los cuales son transportados por la linfa hacia los nodulos linfaticos, drenando

las areas infectadas (11).

La Brucella canis sobrevive y se multiplica en los macr6fagos debido a su capacidad de inhibir
la formacion del complejo fagolisosoma con lo cual impide la actuacion de las enzimas

lisosomales (33).
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Desarrollo de bacteriemia en el animal infectado. Se concentra principalmente en los siguientes
organos blancos: nddulos linfaticos, higado, bazo, prostata, epididimo. Afecta principalmente
el sistema reproductor por tener afinidad a un tipo de aztcar llamado eritritol, que se encuentra
en mayor cantidad en el testiculo de los machos y en la placenta de las hembras gestantes,

disminuyendo el aporte de oxigeno al feto (34).

Mecanismo de infeccion

Sobrevive y se multiplica en los macrofagos
o | debido a su capacidad de inhibir a formacion del
complejo fagolisosoma con lo cual impide la
actuacion de las enzimas lisosomales

Afecta todo el tejido linfatico

Gréfico 3 Diagrama de flujo del mecanismo de infeccion de la Brucella canis (35).
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La mayoria de las hembras caninas que abortan, posteriormente tienen gestaciones normales.
En machos caninos, el principal signo clinico se caracteriza por infertilidad asociada con
orquitis y epididimitis. La infertilidad puede ser permanente en caninos con infecciones
cronicas y muchas veces son aspermos. Con poca frecuencia, la disco espondilitis puede
desencadenar cojera, parecia o pardlisis y uveitis. La linfadenitis generalizada también se ha
reportado de igual manera (36).

La bacteriemia persiste en el animal por largos periodos que pueden prolongarse durante afios.

Si los perros enfermos no se aislan, la infeccion se disemina rapidamente (8).

6.8. Transmision

Brucella canis, son organismos facultativos, intracelulares que tiene la capacidad de infectar
debido a que sus cadenas virulentas pueden sobrevivir dentro de los fagocitos. La brucelosis
es transmitida a los humanos por contacto directo, por vectores mecanicos tales como
alimentos contaminados, agua, excrementos, 0 por ingestion de las bacterias presentes en los
fetos abortados y descargas uterinas. En perros, la transmision es congénita o venérea, 0 por
ingestion de materiales infectados. Beber la leche contaminada de la perrita es un importante
modo de transmision, porque la bacteria Brucella canis se concentra en las glandulas

mamarias de los animales infectados (31).

El perro es el Unico animal que se infecta naturalmente con Brucella canis, agente causal de
esta enfermedad y aunque los primeros casos descritos fue en la raza Beagle, luego se detectd
la infeccion en otras razas como Weimaraners, Foxhounds, Pastor inglés, Pointers,
Greyhounds, Schnauzers. Actualmente no existe evidencia de que haya susceptibilidad por
raza (4).

En los perros, Brucella canis entra al cuerpo principalmente (Gréafico 4) por ingestién y a
través de los genitales, via oro nasal y la mucosa conjuntival, pero la transmision a través de

pequerias lesiones de piel también puede ser posible Los cachorros pueden infectarse en el
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Utero y pueden permanecer persistentemente infectados, incluso si parecen normales. Otras

posibles fuentes de infeccion son las transfusiones de sangre (15).
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Graéfico 4 Diagrama de flujo, transmision de la Brucella canis (32).

Brucella canis puede propagarse en fomites. En condiciones de alta humedad, bajas
temperaturas y ausencia de luz solar, Brucella canis pueden permanecer viables durante varios
meses en el agua, los fetos abortados, las heces, el equipo y la ropa. La supervivencia es mas
larga cuando la temperatura es baja, especialmente cuando estd por debajo de la congelacion
(28).



16

6.9. Presentaciéon Clinica

Entre las especies de animales que Brucella afecta (rumiantes, perros, cerdos, etc.), su
manifestacion clinica es igual; en la especie canina los signos de brucelosis canina son abortos
espontaneos e inhabilidad para concebir en hembras e inflamacion de los érganos sexuales en
los machos principalmente (31).

En perras el principal signo clinico es el aborto en el ultimo trimestre de gestacion, tipicamente
entre los 40 y 60 dias, prolongadas descargas vaginales después del aborto y repetidos abortos
en gestaciones futuras son comunes. En machos afectados los principales signos clinicos son la
epididimitis, orquitis (Gréafico 5), dermatitis escrotal y prostatitis, las cuales son frecuentemente
observadas. La brucelosis es un importante diagnostico diferencial para disco espondilitis en

perros de cualquier sexo (37).

En perros el signo méas notorio de la enfermedad es el aborto, con la consiguiente eliminacion
de la bacteria en las secreciones vaginales, por periodos de hasta 4 y 6 semanas y en las placentas
en donde se pueden aislar organismos/ml. En los machos infectados la eliminacion ocurre por

la orina y secreciones seminales (11).

Graéfico 5 Orquitis y Aborto canino (5).

Los sintomas agudos de la brucelosis canina cursan con fiebre y decaimiento, aunque no es
muy comun en la brucelosis canina; sin embargo, son mas notorios los sintomas relacionados
con el tracto reproductivo. Los cachorros abortados se encuentran parcialmente auto lisados,
con edema y hemorragias subcutaneas en la region abdominal; luego del aborto se presenta

una descarga vaginal verde grisdcea o marron varios dias (8)



Los abortos pueden ser recurrentes o parir cachorros vivos, que mueren pocas horas después
del nacimiento, ademas la leche de estas perras es una fuente de eliminacion de la bacteria
(38).

En el macho durante la fase aguda de la infeccion los sintomas clinicos més frecuentes son
epididimitis y prostatitis, que conducen a impotentia generandi. Debido al dolor que produce
la inflamacién, el perro se lame el escroto con frecuencia, lo que conlleva a que desarrolle
una dermatitis que, cominmente, se contamina con estafilococos no hemoliticos. En los
machos la infeccion causa epididimitis unilateral o bilateral, aumento o atrofia testicular,
inflamacion de prostata y/o de nddulos linfaticos periféricos y esterilidad. Aunque también

puede producir linfoadenopatia, disco espondilitis, esplenitis y uveitis anterior (11).

Aunque los perros que han sido esterilizados o castrados no tienen signos reproductivos, en

ocasiones desarrollan otras patologias como la enfermedad ocular y disco espondilitis (28).

El periodo entre la infeccidn y signos reproductivos es variable; los abortos son méas comunes
en aproximadamente 7-9 semanas de gestacion. Muertes embrionarias tempranas también se

han reportado 2-3 semanas después de la transmision venérea (24).

La linfadenitis es comun en los perros infectados. Los nddulos linfaticos retrofaringeos
pueden aumentar de tamarfio después de la infeccidn oral y los nddulos linfaticos inguinales
superficiales e iliacos externos después de la infeccidn vaginal. La linfadenitis generalizada
también es comun. Otros sintomas que son ocasionalmente reportados incluyen letargia o
fatiga, intolerancia al ejercicio, anorexia, pérdida de peso y anormalidades en el
comportamiento (perdida de la atencion y de habilidades), sin embargo, la mayoria de los
perros afectados no parecen estar seriamente enfermos (Grafico 6). Ocasionalmente, disco
espondilitis de las vértebras toracicas y lumbares pueden causar rigidez, cojera o dolor de
espalda. Uveitis cronica, endoftalmitis, dermatitis poli granulomatosa, endocarditis,
osteomielitis relacionada a protesis de cadera y meningoencefalitis. Muchos de los perros

infectados permanecen asintomaticos. Perros con brucelosis se pueden recuperar
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espontaneamente empezando el afio después de la infeccion, pero la recuperacion es mas

comun después de 2 a 3 afios y algunos perros permanecen cronicamente infectados por afios.

Las muertes son raras a excepcion de fetos y recién nacidos (4).
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Gréfico 6 Diagrama de flujo signos Clinicos de la Brucelosis canina (9).
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6.10. Métodos Diagndsticos

Existen diversos métodos diagndsticos para la brucelosis canina, algunos de ellos cuentan con

una mayor especificidad que otros, entre otros se encuentra:

6.10.1. Hemocultivo

Es necesario una muestra de sangre entera, la cual posteriormente se siembra en agar tripticasa
soya y se cultiva a 37° C por 48 horas. El cultivo debe ser analizado y confirmado como
cocobacilo gramnegativo, positivo a la coloracion de Stamp, por un laboratorio especializado y
con todas las normas de bioseguridad vigentes (39).

6.10.2. Técnica de Aglutinacién en Tubo (WRIGHT):

Es una prueba de gran difusion en el mundo, descripta por Wright en 1897, que ha sido utilizada
como prueba estandar, tiene baja especificidad y no es recomendable en casos cronicos. Su
principio se basa en la reaccion antigeno — anticuerpo (40).

6.10.3. Mercaptoetanol (2ME)

Es una técnica cuantitativa y confirmatoria donde se aprovecha el efecto de la molécula de 2-
mercaptoetanol sobre la cadena “J” de la inmunoglobulina IgM, con lo cual son liberadas las
subunidades que la forman, perdiendo su capacidad aglutinante; por lo que la aglutinacion
observada es debida casi exclusivamente a la inmunoglobulina 1gG. Se sabe que durante la etapa
activa de la infecciéon se producen tanto IgM como IgG anti-Brucella, la 1gG desaparece
generalmente después del tratamiento, mientras que la IgM permanece durante largos periodos
después de haber tenido lugar la infeccion. De esta manera la IgG se constituye como marcador

de infeccion activa, por lo que los resultados esta prueba refleja una etapa de la infeccion (41).
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6.10.4. Inmunofluorescencia Indirecta (IFA)

Test de Inmunofluorescencia indirecta, que utiliza anticuerpos marcados con un fluorocromo o
molécula, que permite detectar antigenos especificos en una preparacion antigénica (38).

Como estrategia de control se sugiere a los médicos veterinarios el siguiente parametro: dos
pruebas 2-ME consecutivas, con intervalo de 20 dias, hemocultivo de los seropositivos y

sacrificio para todos los perros positivos (11).

6.11. Kit de Prueba Rapida Anigen para Anticuerpos Contra C. Brucella

6.11.1. Explicacién del Test

La Brucelosis canina es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria del género Brucella
canis. El Kit de prueba Répida Anigen para anticuerpos de C. Brucella es un inmunoensayo
cromatografico para la deteccion cualitativa de anticuerpos de Brucella canis en sangre
completa, plasma o suero. El Kit del Prueba Rapida Anigen para anticuerpos de C. Brucella
presenta las letras T y C que significan “Linea del Test” y “Linea de Control” en la superficie
del kit. Tanto la “Linea del Test” como la “Linea de Control” no son visibles antes de haber

aplicado las muestras. La “Linea de Control” se utiliza para control procedimental (42).

La linea de control debera aparecer en todo momento si el procedimiento se efectla
correctamente y si los reactivos de control del test estan funcionando bien. En la ventana de
resultados se hara visible una “Linea del Test” de color purpura si existen suficientes
anticuerpos de Brucella canis en la muestra. En el test se utilizan antigenos de Brucella canis
especialmente seleccionados, tanto como materiales de captura como materiales detectores
(43).

6.11.2. Almacenamiento y Estabilidad

El Kit de Prueba Répida Anigen para anticuerpos contra C. Brucella debe conservarse a

temperatura ambiente. El kit del test es sensible a la humedad y al calor. Efectle el test
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inmediatamente después de retirar el dispositivo del test de la bolsa de papel aluminio. No use

el kit después de la fecha de vencimiento (44).

6.11.3.

1.

6.11.4.

Recoleccion de Muestras y Almacenamiento

Recolecte la sangre completa usando un anticoagulante apropiado. Use la sangre
completa a mas tardar 1 dia despueés de recolectada. No use sangre de hemodlisis.

Suero o Plasma Centrifugue la sangre completa para obtener la muestra de plasma o
suero.

Si las muestras no se someten al test inmediatamente, deben refrigerarse a 2 ~ 8°C. Para
periodos de almacenamiento mayores a 3 dias, congele la muestra a -20 o0 a menor
temperatura (suero o °C plasma). Las muestras deben elevarse a la temperatura ambiente
antes de usarse.

Las muestras que contengan precipitado pueden arrojar resultados de test inconsistentes.
Estas muestras deben clarificarse antes de realizar el test. Si los precipitados son

atribuibles a contaminacién bacteriana la muestra no debe procesarse (45).

Procedimientos del Test

Se extrajo el kit del test de la bolsa de papel aluminio y coléquela en una superficie
planay seca.

Se recolect6 10 ul de suero, plasma o sangre completa hasta llegar a la linea oscura
marcada del tubo capilar.

Se Agrego lentamente 10 ul de suero al pozo de la muestra con el tubo capilar de la linea
marcada para un volumen de 10 ul y a continuacion agregue 2 gotas (aprox. 60 ul) con
el frasco que contienen el buffer del diluyente. Si no se ha observado migracion en 1
minuto, agregue una gota mas de buffer al pozo de la muestra. Si tras un minuto no se
observa migracion, agregue una gota mas del diluyente de la prueba al pozo de la
muestra (24).

Como los resultados de la prueba, en la ventana de resultados del kit se procedi6 a
observar una banda de color parpura.

Se interpreto los resultados del test en los siguientes 20 minutos.
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6. Nose lee el resultado después de transcurridos 20 minutos.

C.Brucella Ab Positivo

/ . »
7 Pt (A L3 »
- i —
N

< /77w en 20 minutos ==
32 gotas C.Brucella Ab Negativo

-

l volumen :10ul

’ ’ :
| | 5 ) i1 ’

Gréfico 7 Pasos completo del procedimiento del Kit de Brucella canis (46)

6.11.5. Interpretacion del Test

1. Aparecera una banda color pdrpura en la parte izquierda de la ventana de resultados para
indicar que el test esta funcionando correctamente. Esta es la linea de Control (C).

2. La seccion derecha de la ventana de resultados indica el resultado del test. Si en la
seccidn derecha de la ventana de resultados aparece una banda de otro color, se tratara
de la linea del Test (T) (42).

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

resultado negativo.

Grafico 8 Resultado negativo de B. canis la banda purpura se tinta la linea de Control (C)
(42).

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

sin importar cudl aparezca primero, indica un resultado positivo.
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Grafico 9 Resultado Positivo presencia de dos bandas pintadas en la (C y T) (47).

Invalido: Si después de efectuado el test, no aparece la banda pdrpura en la ventana de
resultados, el resultado se considera invalido. Es posible que no se hayan seguido
correctamente las instrucciones o el test puede haberse deteriorado. Se recomienda volver a

efectuar el test para la muestra.
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6.11.6. Limitaciones del Test

1. EI Kit Anigen Prueba Réapida para Anticuerpos contra C. Brucella sélo indicara la
presencia en la muestra de anticuerpos contra Brucella canis.

2. Como sucede con todos los test diagndsticos, todos los resultados deben
interpretarse junto con otra informacion clinica disponible para el veterinario.

3. Si el resultado del test es negativo y el sintoma clinico persiste, se recomienda
realizar test adicionales usando otros métodos clinicos. Un resultado negativo no

descarta en ningn momento la posibilidad de brucelosis canina (42).
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6.11.7. Valores Esperados

El Kit de Prueba Rapida Anigen para Anticuerpos contra C. Brucella se comparé con una
Prueba rapida de aglutinacion en lamina 2-mercaptoetanol. La exactitud general es mayor o
igual al 90.0% (42).

6.12. Tratamiento

Se sabe que la especie Brucella en general, al igual que otros organismos intracelulares,
representan serias dificultades para el tratamiento quimioterapéutico. Aunque en la
actualidad no se cuenta con tratamientos completamente efectivos, se han obtenidos
resultados satisfactorios con algunas combinaciones de antibidticos, principalmente
tetraciclinas, estreptomicina y sulfas (Tabla 2) (48).

Las tetraciclinas son bacteriostaticas, pero no se les ha demostrado valor curativo; aun
cuando se aplican en dosis masivas, por periodos considerablemente largos, cuando se
emplean en combinacion con estreptomicina, se pueden obtener notables incrementos en la

recuperacion de los animales enfermos (49).

La bacteriemia desaparece a consecuencia del tratamiento, pero en ocasiones ésta puede
presentarse nuevamente semanas 0 meses mas tarde. Por esta razon se recomienda que los
animales tratados se mantengan bajo constante observacion con estudios periodicos de

laboratorio para identificar cualquier incremento en los titulos de anticuerpos (50).

El tratamiento de los animales infectados generalmente requiere de una combinacion de 2
antibidticos diferentes. Ningun tratamiento es efectivo en su totalidad para Brucella canis,
incluso cuando este organismo parece haber desaparecido del hospedador, puede persistir

en tejido tales como: nodulos linfaticos, bazo, Utero y prostata (51).

El recrudecimiento es posible, especialmente en animales estresados. Por esta razén la
eutanasia de los animales infectados es recomendada en algunos casos y debe ser discutida
cuando esta enfermedad es encontrada en alguna mascota. La castracion puede ser usada

como una medida de control adicional en animales tratados, si estos estan intactos. Un



monitoreo seroldgico (Tabla 3) periodico puede detectar titulos de anticuerpos crecientes

durante el recrudecimiento (33).

Tabla 2 Esquema de Tratamientos Farmacoldgicos para la B. canis (48).

Antibiético Dosis Via de Constancia
administracion
Enrofloxacina 5 mg/kg VO 4 semanas
Tetraciclina 20 mg/kg VO TID / 1 mes
Estreptomicina 10 mg/kg IM Dias 1-7 / 24-30
Minocidina 25 mg/kg VO IM BID /14 diasBID /7
Estreptomicina 10 mg/kg dias

Tabla 3 Tratamientos Complementarios para la B. canis (33).

Castraciéon / OVH Serologia

Eutanasia

Tanto en hembras

(ovario histerectomia)

como en machos (orquiectomia)
es recomendable como

parte del tratamiento.

Realizar cada 3 meses
durante el primer afio,
luego cada 6

meses como una medida
de control para el
paciente.

Se recomienda realizarla cuando:

- La calidad de vida del paciente debido

al recrudecimiento de

los signos

clinicos no es compatible con la vida.

- Animal en condicion de abandono y

sin posibilidad de tratamiento

6.13. Prevencion y Control
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Uno de los aspectos mas importantes para tener en cuenta en la brucelosis canina no es solo el

tratamiento sino la prevencion y control, es por ello por lo que a continuacioén se presenta

estrategia de control de la Dra. Olivera, quien ha trabajo ampliamente el tema de la brucelosis

canina, en uno de sus articulos publicados, sugiere la siguiente estrategia de control para los

caninos en condicion de reproductores o susceptibles (8).
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6.14. Estrategia de Control

e Los caninos deben tener una identificacion clara.

e Durante el pro-estro realizara la prueba de aglutinacion rapida en placa con 2-
mercaptoetanol (2ME-PARP), que es una prueba serologica tamiz y el
hemocultivo que es la prueba de oro, a todas las hembras que van a ser servidas

e Repetir una semana antes del servicio.

e Todos los reproductores machos deben de tener 2ME-PARP, con resultado
negativo, al menos dos veces por afo si son usados como donantes de semen para
inseminacion artificial.

e Todos los machos que se usen en monta directa para el servicio deben tener al
menos un examen negativo 20 dias antes del servicio y el dia anterior del servicio.

e Se debe recomendar a todos los propietarios, que deseen reproducir, que
solamente usen inseminacion artificial, sin contacto entre el macho y la hembra

e Cuando se introduce un animal nuevo a un criadero cerrado, éste debe permanecer
en cuarentena al menos 30 dias y practicar dos examenes séricos durante este
periodo, con 20 dias de diferencia (24).

e Serecomienda el sacrificio de los animales 2ME-PARP positivos.

e Cuando los animales salen a competencias de agilidad o exposiciones caninas, se
debe hacer examen antes de ingresar al lugar y 20 dias después de terminada la

competencia.

El control de la enfermedad incluye castracion y tratamiento o eutanasia de los animales

enfermos, y cuarentena con seguimiento serolégico de los sospechosos (52).

Desinfectantes reportados para destruir Brucella sobre superficies contaminadas incluyen:
hipoclorito de sodio 2,5%, compuestos de amonio cuaternario, 2-3% de soda caustica o
solucion de formaldehido al 2% (todas probadas durante 1 hora). Etanol, isopropanol,

yodoforos o soluciones de hipoclorito diluidas se pueden utilizar en la piel contaminada (53).
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El tratamiento en autoclave (calor himedo de 121° C durante al menos 15 minutos) se puede
utilizar para destruir las especies de Brucella en el equipo contaminado, también pueden ser

inactivados por la radiacion gamma (28).

6.15. Factores Asociados

Hay factores en la fase pre- analitica relacionados con el paciente, que pueden afectar los
resultados del laboratorio. Algunos como raza, edad, gestacion y ciclo estral no e pueden
modificar, por lo que el médico debe conocerlos para poder adecuadamente los examenes a

continuacion se describen factores asociados (54) .

6.15.1. Alimento

En general, aun es comun que las mascotas reciben alimentos preparados en casa; lo anterior
tiene ventajas y desventajas , sin embargo siempre se deberia considerar el evitar dar alimentos
con alto contenido graso , frituras, exceso de alifios, piel de pollo o aquellos preparados solo
con harinas , huesos de pescado u otros huesos ( pues pueden provocar obstruccion del tracto
digestivo ); no obstante lo anterior, si la comida es balanceada las mascotas se pueden mantener

en buen estado de salud (55).

Hay todo tipo de mitos acerca del alimento para perros, por lo tanto, es una buena idea indicar
claramente los requisitos que un Pienso Seco Completo para perros debe cumplir.

» (En esta informacion se discuten nutriente y productos alimenticios basicos. Para evitar
dudas: Los productos alimenticios basicos son los productos de los cuales el alimento
este compuesto. Los nutrientes son las sustancias liberadas durante la digestion de estos
productos, y absorbidos por el cuerpo del perro).

» Primero, el perro siempre debe disfrutar el alimento y comerlo con deseo.

» Segundo, el alimento debe ser balanceado; esto significa que todos los nutrientes y otras
sustancias en el alimento deben estar en equilibrio unos con otros y sobre todo ajustados
a los requerimientos totales del perro y esto significa; (56).

» Tercero, que la composicion del alimento cumpla con los mas recientes Requerimientos

Nutricionales para perros del Comité de Nutricion Animal. Esos son los estandares mas
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recientes, establecidos cientificamente y reconocidos a nivel internacional para
alimentos para perros.

» Cuarto, el alimento debe ser libre de antioxidantes y conservantes quimicos (Etoxiquina,
BHT y/o BHA), los cuales son completamente innecesarios si se han usado productos
alimenticios puros. Sobre todo, el antioxidante Etoxiquina es muy nocivo para los perros

a largo plazo (55).

Determina los tipos de efectos en la salud que pueden producirse, basandose en datos
toxicoldgicos obtenidos en estudios epidemioldgicos o de laboratorio: por ejemplo, el agente

quimico X provoca lesiones hepaéticas (57).

Alimento para cachorro

La leche materna es el primer alimento ideal para un cachorro porque es rica en todos los
nutrientes necesarios para que el perrito crezca sano y fuerte. Aungue los cachorros estan listos
para destetarse entre las seis y las ocho semanas de edad, la mayoria empiezan a mostrar interés
por los alimentos s6lidos a las tres o cuatro semanas, normalmente retozando en el plato de su

madre y lamiendo la comida de sus patas (58).

Este es el mejor momento para empezar a ofrecerles una féormula de alimentacion para
cachorros. Si eliges una comida seca, afiadele agua Y tritirala hasta formar una papilla. A
medida que el cachorro crezca, ve afiadiendo menos agua y ofrécele la comida cada vez mas
seca. No caigas en la tentacion de destetarlo demasiado pronto, ya que cambiar a una dieta
exclusivamente solida demasiado pronto puede perjudicar el sistema digestivo inmaduro de tu

cachorro (56).

Con mucha frecuencia, los perritos pueden comer mas con los 0jos que con el estdmago. Para
mantener el equilibrio adecuado entre lo que necesita y la sobrealimentacion, dale pequefias
cantidades de comida con frecuencia. Esto dependera de su edad, tamafio y de las
recomendaciones de tu veterinario. Empieza con una cucharada de comida cinco veces al dia

mientras tu perrito todavia mama, y guiate por la siguiente pauta general:

» Desde el inicio de la alimentacion solida hasta el destete (normalmente dos meses): 4-6

comidas al dia.



29

> De los dos a los tres meses: 4 comidas al dia.
> De los cuatro a los seis meses: 2-3 comidas al dia.

» Despues de los seis meses: 2 comidas al dia (dependiendo de la raza).

No atiborres a tu cachorro, ya que demasiada comida puede perjudicar su sistema digestivo o
ejercer una presion innecesaria sobre su esqueleto si gana demasiado peso en un periodo corto
de tiempo. Ninguna de estas dos cosas es buena para la salud de tu perrito, asi que ten cuidado

al planificar sus comidas (55).
Alimentacion en caninos Adultos

Optar por la comida himeda o seca es, en realidad, una cuestion de preferencias personales,
tanto tuyas como de tu perro. Una mezcla de comida himeda y seca es buena para sus dientes
y puede ser til que tu perro se acostumbre a ambas texturas por si necesitas cambiar su dieta
en algun momento. Al igual que los humanos, los perros tienen sus gustos y aversiones, por lo

que tendrés que ir probando hasta encontrar la formula que mas le guste.

Independientemente de la formula elegida, verds que cualquier comida para perros adultos

completa y de buena calidad proporcionara a tu perro un equilibrio nutricional basico.

Si tu perro tiene algun problema de salud especial, como sensibilidad cutanea o estomacal, pide

informacidn a tu veterinario sobre alimentos especiales para perros adultos (58).

Una vez que hayas encontrado la comida adecuada para tu perro, ya no tendras que volver a
cambiar su dieta hasta que empiece a hacerse mayor, en torno a los 6 o 7 afos.

Productos de alimentacién para perros adultos

Existe en el mercado una amplia gama de alimentos para perros adultos nutricionalmente
equilibrados y disefiados para las necesidades especificas de tu amigo de cuatro patas. Asi pues,

tienes mucho donde elegir a la hora de decidir qué dar de comer a tu perro.

La raza, el tamafio, la edad, el estilo de vida y el estado de salud pueden marcar una gran
diferencia: (56).

» Las razas mas pequefias tienen un metabolismo mas rapido, es decir, queman energia a

mucha mayor velocidad Dependiendo de su forma fisicay de su grado de actividad,
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algunos pueden necesitar el doble de calorias diarias que otras razas de mayor tamario.
Las mejores formulas alimenticias para perros pequefios contienen proteinas adicionales
y son ricas en grasas Yy carbohidratos para proporcionarles el refuerzo de energia
adicional que necesitan. Ademas, se presentan en tamafios mas pequefios para adecuarse
también al tamafio de sus bocas y estdmagos.

» Las razas de mayor tamafio pueden tener metabolismos mas lentos, jpero sin duda
alguna, su apetito es mayor! Las formulas preparadas especificamente para razas
grandes tienen bocados mas grandes y satisfactorios que animan a los perros de gran
tamafio a masticar mas, en lugar de engullir su comida. Un menor contenido en materia
grasa y una mayor concentracion de proteinas ayuda a controlar el aumento de peso,
minimizando su impacto sobre las articulaciones y los 6rganos vitales, asi como
glucosamina para fortalecer las articulaciones.

» Si tu perro es muy activo o es un perro de trabajo, puedes optar por una comida
especializada adecuada para su estilo de vida "activo". Esta le proporcionara mayores
cantidades de grasas, proteinas y vitaminas, como la vitamina B12, para ayudarle a
transformar los alimentos en energia. La vitamina E también puede ayudar a sus
musculos cansados a recuperarse mas eficazmente después de periodos de ejercicio
agotador.

» Se suele recomendar volver a dar comida de buena calidad para cachorros a las perras
gestantes para proporcionarles las calorias adicionales y mayores cantidades de otros
nutrientes fundamentales que ellas necesitan.

» Los perros menos activos necesitan menos grasa, por lo que alimentarlos con una
férmula "light" puede ayudarles a evitar el aumento de peso.

» Algunos perros pueden desarrollar sensibilidad a algunos grupos de alimentos, o
padecer problemas médicos que requieran una dieta especial. El veterinario podra

recomendarte una dieta adecuada para las necesidades de tu perro.

Si no estas seguro de cudl es la dieta adecuada para tu perro, no dudes en preguntarselo a tu

veterinario 0 a una enfermera veterinaria.
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Alimentacion en caninos senil
Como los perros de edad avanzada tienden a ser menos activos y tienen un metabolismo més
lento, puede que notes que tu perro aumenta de peso a medida que envejece. A medida que va

cumpliendo afios, puede necesitar cambiar a una dieta mas baja en calorias.

La mayoria de las férmulas de alimentacion para perros mayores contendrdn menos calorias y
un cuidadoso equilibrio de otros nutrientes, como acidos grasos esenciales y antioxidantes para

fortalecer sus articulaciones y sistema inmunitario envejecidos (56).
Problemas de peso

Como los perros mayores tienden a ser menos activos, especialmente si tienen problemas de
movilidad, como la osteoartritis, pueden desarrollar obesidad. Igual que algunos problemas de
salud pueden conducir a la obesidad, el sobrepeso puede provocar también problemas de salud,
ademas de aumentar la presion sobre las articulaciones. Por eso, es muy importante controlar el

estado fisico de tu perro periddicamente (58).

Las dietas para perros de edad avanzada se suelen crear con un menor contenido cal6rico y un

mayor contenido proteico, lo que ayuda a controlar el peso de los perros mayores.

Si crees que tu perro sufre sobrepeso, pide cita a tu veterinario para valorar la mejor linea de
intervencion. Puede tratarse simplemente de que tu perro estd comiendo demasiado, o puede
existir algun problema médico subyacente que necesita ser tratado. En cualquier caso, tu
veterinario te recomendara una dieta de adelgazamiento basada en la limitacion del consumo

de calorias 0 una comida de dieta especializada para perros de edad avanzada (59).

Pide consejo a tu veterinario antes de aumentar la cantidad de ejercicio de tu perro, sobre todo
si tiene problemas de movilidad. Tal vez un tipo de ejercicio con reduccion del apoyo del peso,
como la hidroterapia, seria dtil.

Cdomo alimentar a tu perro senior

Probablemente, tu perro estara acostumbrado a comer dos veces al dia, aunque es posible que a
medida que va cumpliendo afios prefiera comer cantidades mas pequefias, pero con mayor

frecuencia.
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Para potenciar el aroma y el sabor de la comida, sirvela a temperatura ambiente. Recuerda que,
si estds alimentando a tu perro de edad avanzada con comida que se guarda en el frigorifico,
tendras que sacarla hasta dos horas antes de servirla para que, llegado el momento, esté a
temperatura ambiente. Si no es posible, puedes calentar brevemente el alimento himedo en el
microondas para templarlo, pero ten cuidado de no calentarlo porque la boca de tu perro es muy
sensible y podria sufrir quemaduras (60).

Los alimentos secos completos deben guardarse en un ambiente limpio y seco. Ayudaras a
conservar el buen aroma y sabor de estos alimentos si los guardas en un envase que pueda volver

a cerrarse o en un bote hermético.

A la hora de comer, alimenta a tu perro en un lugar tranquilo en el que pueda comer en paz sin
ser interrumpido. Si tienes mas de un perro, aliméntalos al mismo tiempo, pero por separado
para que no se peleen ni se roben la comida. Algunos perros de edad avanzada que sufren artritis
pueden tener dificultades para agacharse hasta su comida y, por tanto, preferiran que su plato

esté algo elevado del suelo (61).
Qué cantidad de comida necesita un perro senior

Recuerda: los perros de edad avanzada son mas propensos a aumentar de peso que los perros
adultos, por lo que debes tener cuidado de no sobrealimentarlos. Si acabas de cambiar la comida
de tu perro por otra diferente, en principio sigue las instrucciones del envase. Se trata de una
guia orientativa, asi que controla periédicamente del estado fisico de tu perro y ajusta la cantidad
para mantenerlo en su peso ideal. Como parte fundamental de su dieta, tu perro tendra que tener
un facil acceso a agua potable limpia y fresca tanto durante el dia como por la noche (62).

Cachorros (hasta el afio y medio): En términos generales un cachorro necesita consumir
alimentos ricos en proteinas, antioxidantes, vitaminas y minerales, hidratos de carbono, acidos

grasos y omega 3 y 6; que sean livianos y de facil consumo para ellos (59).

Perro adulto (2 — 8 afios): En este punto existen ciertos elementos a considerar: en cuanto a la
alimentacion aquellos perros de raza grande necesitan alimentos ricos en hidratos de carbono y
proteinas, haciendo a un lado las grasas; igualmente necesitardn un consumo elevado de

condroitina y glucosamina.
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Perro Senior (8-10 afios en adelante): Este tipo de perros va a requerir cuidados especiales
segun sea el caso, sin embargo, es muy importante velar porque consuman minerales quelados
(59).

6.15.2. Diferentes sistemas para el suministro de alimentos

Es costumbre alimentar a los perros adultos una vez al dia y por la tarde, este criterio se basa
en que una comida Unica produce una total recepcion del estbmago, saciando al hambre, lo que
en algunos casos individuales puede ser un inconveniente, como en las razas predispuestas a la
dilatacion y torsion gastrica. EI volumen de las heces depende de la cantidad de materias no
digestibles de la dieta y del liquido ingerido. Los alimentos mas digeribles producen heces
menos voluminosas. También esta caracteristica esta en relacion con la edad y el tamafio del
animal. Hay que considerar que el horario adecuado para el suministro es aquel que le permita

al animal excretar sus heces fisiolégicamente, sin incomodar a sus propietarios. (63).

6.15.3. Requerimiento Nutritivo

Un ingrediente estd formado por diferentes nutrientes: Carbohidratos, Grass, proteinas,
vitaminas, minerales, agua, etc., cuyas funciones son producir energia, contribuir con el
crecimiento, el mantenimiento, la reproduccién, gestacion y lactancia. La combinacion
equilibrada de los diferentes ingredientes constituye una dieta balanceada. Proteinas para los
caninos en mantenimiento, se considera que los alimentos deben contener un minimo de 18%
de proteinas en materia seca (MS)o un 4,5 % como se sirve, llegando hasta un 32 %(MS), o sea
5,5% (css). Estan constituidas por 23 aminodcidos las diferentes secuencias y sus
combinaciones hacen que existan infinidad de ellas. Hay dos grandes grupos de aminoacidos,

los esenciales y los no esenciales pueden ser obtenidos a partir de otros aminoacidos. (64).

6.15.4. Agua

El agua es un nutriente ms y esta intimamente relacionado con la alimentacion. El consumo de

agua en animales normales, y en mantenimiento, depende en gran parte del contenido hidrico



34

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 animales balanceados enlatados, o en las dietas
familiares, en las que el contenido de humedad es alrededor del 70nal 75%, el consumo de agua
en un animal sano sera constante. Ademas, en el organismo se forma agua metabdlica, 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. A partir de las grasas,
se produce el doble de agua que de las proteinas y los hidratos de carbono Hacer el calculo del
agua que debe consumir tu perro es muy sencillo, pues bebera entre 50 y 100 mililitros de agua

diarios por cada kilogramo de peso. Eso quiere decir que un perro de 10 kilogramos tomara

entre medio litro y 1 litro de agua al dia, por ejemplo. (65).

6.15.5. Medidas ideales para el habitat de un canino

Lo mas importante es tomar bien las medidas, para escoger una caseta de perro que resulte
confortable. Como regla general, la caseta debe permitir que el perro entre y pueda darse la
vuelta y recostarse en el interior. Si es mas pequefia serd incomoda y si es mucho mas grande
resultara fria en el invierno. Si tienes dos perros que se llevan bien, pueden compartir la misma
caseta y asi darse calor mutuamente. Las medidas que debes tener en cuenta son las siguientes
(66).

> Alturaalacruz: Laentrada de la caseta no debe ser inferior a ¥4 partes de esta medida.

Si es demasiado amplia se perdera calor.

» Largo: Esta medida no incluye la cola. El ancho y largo de la caseta deben ser igual o
un 25% superior a esta medida para que el perro se mueva comodo en el interior. Por
ejemplo, si el largo del perro es de 50 cm, el interior de la caseta debe medir entre 50
cmy 63 cm de largo y ancho.

» Altura a la cabeza: La altura total de la caseta debe ser entre un 25 y un 50% mas alta
que esta medida. Es decir, si el perro mide 60 cm la parte mas alta del techo debe estar
a75cmo 90 cm del suelo (66).
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6.15.6. Plan Sanitario

Los caninos son portadores de bacterias, virus y parasitos que representan una amenaza para
los humanos y para el bienestar mismo de los caninos. Asi que los tratamientos veterinarios
preventivos (p.ej. la vacunacion y la desparasitacion) benefician tanto a los humanos como a
los canes. La cobertura de vacunacion y los tratamientos preventivos deben mantenerse a
niveles apropiados, pues la inmunidad colectiva puede verse afectada por una alta tasa de

renovacion canina (67).
6.15.7. Vacuna

Cdmo funcionan las vacunas: Estas vacunas le ayudan a su perro a defenderse de ciertos virus
y bacterias que provocan enfermedades. La vacuna logra este objetivo mostrandole al sistema
inmunitario del perro el aspecto de un virus o de una bacteria. Las vacunas se fabrican a partir

de una forma inocua del virus o bacteria (68).

Seguir el plan de vacunas es importante para garantizar su salud y bienestar.

6A8 8A10 12A14 16A18 20A24 Refuerzo

SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS An ua I
Vacuna Vacuna Vacuna Vacuna Vacuna Vacuna
Inmunidad Inmunidad Inmunidad Inmunidad

# Parvovirosis o Parvovirosis - Porvov-rous B Poramﬂuonza « Rabia » Parvovirosis
* Moquille * Mogquillo * Mogquillo « Bordetelosis * Mogquillo
* Hepatitis » Hepatitis * Hepatitis
« Parainfluenza » Parainfluenza # Parainfluenza
* Leptospirosis * Leptospirosis . L-p'osplrosns
. ::r etelosis
. bia
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Grafico 10 Plan de vacunacion de los caninos (68).
6.15.8. Desparasitacion

Parasito es un organismo que vive a expensas de otro produciéndole dafio fisico y /o quimico.

Existen diversos tipos de parasitos y, en general habitualmente se dividen en:
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» Internos (endoparasitos): Los que habitan en el sistema digestivo o en distintos
organos del huésped.
» Externos (ectoparasitos): Aquellos que viven en la piel, pelos o plumas del animal

huésped.

Pueden infectar a animales sanos de distintos modos, por ejemplo, durante la gestacién, por
medio de la leche cuando una madre esta infectada, mediante las heces de animales infectados,
0 a través de alimentos o materiales contaminados. Aunque los parasitos tienen su hospedador
definitivo y afectan a una determinada especie, muchos no son especie especificos, por lo que
pueden afectar a varias especies, entre ellas, a la humana (69).

Por la implicancia tanto en salud publica como en salud animal, es necesario controlar y /o
eliminar los parasitos (internos y externos) realizando desparasitaciones periddicas a las
mascotas, y reduciendo la contaminacion parasitaria en el ambiente en que viven los animales.
Para esto, existe una innumerable cantidad de productos quimicos, naturales o artificiales, con
diferentes principios activos y de diferentes laboratorios, siendo muchas veces el unico medio

efectivo para controlar o eliminar los parasitos en algin momento de su ciclo evolutivo (70).

Hay parasitos que se transmiten a través de la saliva de un mosquito, de pulgas o de garrapata
y muchas mas son muy habituales en nuestras consultas y pueden llegar a ser muy graves,

incluso mortales.

» Cachorros entre 21 y 30 dias. En esta fase vital del cachorro, lo habitual es desparasitarle
con un jarabe o pasta. EI motivo es que todavia es lactante y no digiere con facilidad el
producto en formato de comprimidos. A esta edad son recomendables los productos
antiparasitarios que exterminan tanto los parasitos adultos como los huevos.

» Con mes y medio de edad. La desparasitacion es recomendable antes de la primera
vacunacion.

» Las vacunas no deben aplicarse en un perro que no esta desparasitado. La razon, segun
la veterinaria Ana Cameno, es que un perro lleno de paréasitos no tiene el organismo
preparado para que la vacuna sea efectiva.

» Entre tres y seis meses de edad sera necesaria otra aplicacion si el perro tiene mas

probabilidades de contraer parasitos (vive en el exterior o en el campo). En este caso, la


https://www.consumer.es/web/es/mascotas/perros/reproduccion-y-cria/cachorros/2012/01/30/206583.php
https://www.consumer.es/web/es/mascotas/perros/salud/vacunas-y-enfermedades/2012/01/30/206505.php
https://www.consumer.es/web/es/mascotas/perros/salud/vacunas-y-enfermedades/2012/01/30/206505.php
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desparasitacion se lleva a cabo con una periodicidad mensual, de manera que coincida
con la vacunacion antirrdbica. Esta inyeccion se aplica alrededor de los seis meses.

» A partir de los seis meses, la frecuencia de desparasitacion del cachorro de perro puede
ser mensual o trimestral, como se ha explicado, en funcion de la zona donde reside el

animal (rural, urbana o en una zona residencial) (68).

6.15.9. Ejercicio :

La liberacion de epinefrina por excitacion o inducida por ejercicio y la aceleracion de la
liberacion de corticoesteroides provocada por el estrés puede provocar cambios en los valores
analiticos bioguimicos, evita alimentar a tu perrito inmediatamente antes o después de hacer
ejercicio: deja pasar una hora entre la comida y el ejercicio. Una buena idea seria acostumbrar
al cachorro desde muy pronto a descansar un rato después de comer para evitar el riesgo de
molestias digestivas o trastornos mas graves, especialmente en razas grandes y gigantes, en las
gue su estdbmago puede darse la vuelta. Este fendmeno se conoce como "dilatacion y torsion

gastrica" y es una emergencia médica que requiere atencién veterinaria urgente. (71).
6.15.10. Medio Ambiente

Cuando el clima cambia, los caninos también lo notan y pueden cambiar habitos y rutinas. En
la primavera y verano aumentan las horas de dar a luz al igual que las temperaturas suben, en
general los caninos se vuelven menos activos y en ocasiones requieren de menos comida para

obtener energia (72).

6.15.11. Prevalencia

La enfermedad ha sido reconocida principalmente en caninos y ocasionalmente en el hombre,
pero solo los caninos pueden transmitir la infeccion. Trabajos previos en Ecuador mencionan
un 28% de caninos positivos; sin embargo, no existen estudios recientes sobre el desarrollo de
la enfermedad en la poblacion canina. EI hombre parece tener un grado considerable de
resistencia natural a la infeccion por B. canis, y los casos reportados son generalmente debidos

a exposiciones de laboratorio o por contacto directo con caninos infectados.

La prevalencia de la brucelosis canina se determinara mediante la siguiente formula:
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% Indice de prevalencia = N de caninos positivos / N de caninos muestreados x 100.

7. VALIDACION DE HIPOTESIS

Mediante la investigacion se valida la hipotesis nula donde se menciona que los factores
asociados no determinan la prevalencia de Brucella canis en los caninos domésticos (Canis
familiaris), en los Barrios El Rosal y Salatilin , el 100% de los caninos domésticos de todos los
rangos de edad en estudio son negativos a Brucella canis.

8. METODOLOGIA
8.1. Método

Para la presente investigacion se empled el método experimental. Es por ello que para llevar a

cabo la investigacion se debe seguir una o varias acciones metodoldgicas.

» Deductivo: Es posible llegar a conclusiones directas, cuando deducimos lo particular
sin intermediarios.
» Cuantitativo: Encuestas determinadas para las familias de los caninos y luego para

determinan el resultado de las muestras.

8.2.  Técnicas de Investigacién

La investigacion se desarroll6 siguiendo los procesos cronologicos:

1. Observacion Directa: Es la técnica que facilito la comprobacion de las areas dentro de
la zona de estudio para el posterior analisis.

2. Técnica Cualitativa: Encuesta — cuestionario

3. Herramienta: Anigen Rapid C. Brucella Ab Test Kit .

8.3.  Area de Investigacion:

El estudio se realiz6 en los Barrios EI Rosal y Salatilin pertenecientes a la Parroquia de Mulalo,
se localiza a 19 Km de Latacunga, su territorio comprende 436 kmz2, su altitud oscila entre los

10 y 17 grados centigrados y cuya ubicacion geografica es de 0°46°58.8de latitud sur es
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78°34°01.2” de longitud oeste, se encuentra a una altura de 3000 msnm. Hasta las estribaciones

de Cotopaxi la temperatura se aproxima a cero.

Nos dirigimos al lugar de la investigacion para conocer y dialogar con los propietaros de los
caninos en estudio y tener un enfoque cualitativo y cuantitativo basandose en las caracteristicas

la busqueda de relaciones entre componentes y variables de forma deductiva.

8.4.  Socializacion del Proyecto con los Presidentes de cada barrio:

1. En una reunion previamente agendada con los dirigentes de los Barrios: ElI Rosal y
Salatilin se socializara el plan de investigacion que se va a ejecutar con los caninos que
habitan en esos sectores como se puede observar en el Anexo 3.

2. Se dejara a los Dirigentes Barriales el cronograma de las actividades para realizar la

toma de muestras en cada barrio.

8.5.  Muestra de la poblacion de estudio

Para calcular el tamafio de la muestra se aplico la siguiente formula:

_ Zc*Np(1-p)
TN+ zerp(1—p)

n = Tamarfo de la muestra

Zc = Nivel de confianza del 95 % que es igual a 1.96
N = Poblacién = 600

p = Proporcion de éxito: 0.5

g = Proporcion de no éxito: 1-p:1-0.5=0.5

e = Error en la proporcion de la muestra = 5% = 0.05

Reemplazando la formula, tenemos:

B 1.962(93)(0.5)(1 — 0.5)
© 0,052 x93 + 1.962 x 0.5(1 — 0.5)

n
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n = 75 caninos domésticos (Canis familiaris)

MANEJO DEL ENSAYO

Encuestas:

Se realiz6 por medio de las encuestas y ficha clinica ya establecidas a cada uno de los
propietarios, obteniendo la informacion necesaria que permitid conocer los factores
asociados en relacion a la Brucella canis mediante el estado y medio en que viven los

caninos.

Toma de muestras de sangre de los caninos:

Se sujetd al canino en posicidn decubito esternal, a continuacion, se sujeta el cuello y la
cabeza del animal y con otra mano se toma la articulacion del codo, tratando de extender
el antebrazo del canino. Se realiz6 la preparacion aséptica de la region que se va a tomar
la muestra.

Se aplico un torniquete sobre la articulacion del codo para interrumpir el retorno venoso
y hacer resaltar la vena cefélica, durante un maximo de diez segundos antes de la
venopuncion.

La venopuncién se realiza introduciendo la aguja de la jeringa o aguja (cal 18).

Una vez que se ha atravesado la piel y la pared del vaso sanguineo, se realiza una ligera
aspiracion del émbolo, para verificar que efectivamente se introdujo la aguja al vaso
sanguineo y luego soltamos el torniquete para extraer la muestra.

Extraemos 10 ul de sangre para el kit de Brucella completa hasta llegar a la linea oscura
marcada del tubo capilar.

Depositamos lentamente 10 ul de la muestra con el tubo capilar de la linea marcada con
un volumen de 10 ul y a continuacion agregue 2 gotas (aprox. 60 ul) con el frasco que
contienen el buffer del diluyente.

Por altimo, hacer una leve presion con el algoddn en el sitio de la puncion, para evitar

hemorragia y flebitis.
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8.9. Identificacion

Se realiz6 mediante el nimero de Historia Clinica de cada uno de los caninos con su respectivo

nombre y edad en cada uno de los Kit de Test Rapido .
8.10. Analisis e Interpretacion de las muestras sanguineas con el Kit de Test Rapido

Se observo la coloracién de las lineas que presentan los test de lectura de los Kits de Diagnostico
Répido, la observacion de los mencionados test de lectura se realiz6 por un tiempo determinado
de 20 minutos, donde los resultados fueron negativos, esto quiere decir que se obtuvo

unicamente la coloracion de la linea de control (C) en el tiempo valido de interpretacion.

En el caso que se hubiesen obtenido resultados positivos, se hubiesen observado 2 lineas en la

placa de lectura, la linea de control y la linea de afirmacién durante los primeros 20 minutos.

8.11. Anadlisis estadistico
El anélisis estadistico se utilizé las variables de las encuestas y los resultados (positivos o
negativos), los mismos que fueron procesados mediante el programa estadistico Excel version

2017 con la finalidad de determinar la prevalencia y la relacion con los factores asociados.

8.12. Socializacién de Resultados

Se realiz6 una reunidén con los presidentes y los moradores de los barrios EI Rosal y Salatilin
para darles a conocer los resultados obtenidos si hay o no la presencia de Brucella canis ,
mediante un programa de capacitacion donde se expusieron cuales son los factores asociados
que pueden desencadenar la enfermedad y ademas se establecieron las medidas de prevencion
que deben seguir los duefios de los caninos para evitar esta enfermedad zoonotica en sus

mascotas para asi; reducir la manifestacion que pueda presentarse de manera general.

9. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente proyecto de investigacion se detalla los resultados que se obtuvieron en el
proceso de la observacion de los resultados de los test de los Kits de Diagnostico Rapido para
Brucella canis en los caninos domésticos, en la cual se determina la prevalencia de Brucella
canis y los factores asociados (encuestadas tabuladas) por edad, esta investigacion cuenta con
rangos de edad de los caninos domésticos en estudio de (Grafico 10) :
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> 0a1lafio,
> 1labafios

> 5 afos en adelante.
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m 1- 5Afos 42 56%
m>5 Afios 13 17%

H0-1Afo m1- 5Ahos m>5Afos

Gréfico 10 Rangos de edades de los

Fuente: Directa

De la poblacion total de caninos domésticos en estudio, se describe que en un rango de 0 — 1
afio, se registra 20 caninos que representa el 27%, para el grupo de 1 — 5 afios se registra 42
caninos que representa el 56% Yy en el rango de mayor de 5 afios se registra ul3 caninos que
representa un 17% de la poblacién total. Si tienes perros debes saber que son seres muy
especiales que nos acompafian y nos alegran la vida; sin embargo, todos poseen una
personalidad diferente y cada uno, segln su edad, raza o tamafio, tiene necesidades diferentes
gue es preciso tener en cuenta para darle una excelente calidad de vida y asegurarnos de que

sea saludable.
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10. TABULACION DE DATOS DE ENCUESTA

Resultados de la Encuesta de Factores Asociados segun la edad de los caninos.

1. ¢Lugar donde habita el canino?

120% 100%
95% 0, °
100% 93%

80% ) ) )
m0-1ANO m1-5AN0S m> A5ARNO
60%
40%

20% 5% 7%

0% 0% 0% 0%
0% — : .
Dentro de la casa Patio de la casa Mixto
m0-1ANO 5% 95% 0%
1-5ANOS 0% 93% 7%
> A5 ANOS 0% 100% 0%

Grafico 11 Lugar donde habita el canino

Fuente: Directa

La Investigacion (73) dicen que el sitio preferido es el patio de la casa ya que tienen mas amplio
su lugar y puede salir hacer sus necesidades bioldgicas El perro se ha logrado domesticar con
el paso de los afos, por lo tanto se ha hecho incapaz de vivir en lo salvaje, ya que ha perdido
por completo el instinto de la manada, y en algunos casos, el de la caza y la supervivencia en
grupo. Sin embargo, si existen en la actualidad parientes del perro que viven en lo salvaje, por

ejemplo, el chacal, el coyote y el zorro.

Como se puede observar en el Grafico 11 por los duefios de las mascotas fue en un 100 % el
patio de la casa, este porcentaje alto de preferencia por el patio esta relacionando en un 100%
de los perros que presentaron. Todos los caninos necesitan de un habitad adecuado para su

desarrollo y dependiendo de su raza para que tenga todo uniforme.


https://www.paxala.com/el-chacal/
https://www.paxala.com/el-coyote/
https://www.paxala.com/el-zorro/
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2. ¢Eltipo de piso donde habita el canino?
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Graéfico 12 Tipo de piso donde habita el canino

Fuente : Directa

En la investigacion (74) recomienda que el piso donde habitan los caninos tiene que ser de
cemento bien limpios desinfectados para evitar enfermedades y evitar. Antes los resultado
obtenidos es de val importancia que los caninos, tengan su propio espacio y tipo donde habita

el ratén que es de vital importancia de los caninos , tengan su propio espacio .

En el Gréfico 12 los caninos domésticos el 90% de los caninos el piso donde habitan es de
tierra, en el rango de 1 a 5 afios, el 10% el piso donde habitan es de cemento, mientras que el
71% el piso donde habitan es de tierra. En los caninos domésticos mayores a 5 afios; el 77% el

piso donde habitan es de tierra.
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3. ¢Tipo de espacio dispone el canino?

Todos los caninos necesitan de espacios adecuados para su mejor desarrollo dependiendo de la

raza, ademas el suelo también debe ser resistente a las bacterias, el suelo adecuado es importante

100%
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85%

95%

o . . -
20% 79% m0-1ANO m1-5ANOS > DE 5 ANOS
70%
60%
50%
40%
30%
20% 10% 8% . 12% 8%
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espacio amplio reducido espacio
m0-1ANO 0% 95% 5% 0%
m1- 5ANOS 10% 79% 12% 0%
> DE 5 ANOS 85% 8% 8% 0%

Gréfico 13 Tipo de espacio que dispone el canino

Fuente: Directa

La Investigacion (75) dice que la altura total de la caseta debe ser entre un 25 y un 50% mas
alta que esta medida. Es decir, si, pero mide 60 cm la parte mas alta del techo debe estar a 75
cm o0 90 cm del suelo esto quiere decir que el canino necesita de un amplio espacio disponible

para cada uno de los caninos.

En los caninos domésticos de 0 a 1 afio, el 95% poseen espacio amplio, en el rango de 1 a 5
anos, el 79% poseen espacio amplio. En los caninos domésticos mayores a 5 afios; el 85%

poseen espacio amplio y el suelo adecuado es importante para evitar los resultados.
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4. ¢El canino con qué frecuencia sale fuera de casa?
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Grafico 14 Con qué frecuencia sale el canino de casa

Fuente: Directa

Los caninos mientras mas veces salgan de su hogar tiene méas probabilidad de contagiarse de
alguna enfermedad infectocontagiosa ya que el ambiente por medio de aire se puede contagiarse
de diferentes enfermedades especialmente los que no poseen vacunas que ellos son mas

susceptibles a ser contagiados sin importar la edad.

La Investigacion (76) Aunque no haya una norma fija, se recomiendan no menos de tres paseos diarios,
repartidos de la forma més equilibrada posible a lo largo de la jornada, para proporcionar al animal la
posibilidad de hacer sus necesidades de forma regular. No tiene sentido pasear tres horas seguidas por

la mafiana si luego pasara 16 h més hasta la proxima salida.

El 50% de caninos de 0 a 1 afio de edad, salen de casa 4 0 mas veces por semana. El 69% de
caninos de 1 a 5 afios de edad, salen de casa 4 0 mas veces por semana. Mientras que, en los

caninos mayores de 5 afios, 47% sale de casa 4 0 mas veces por semana.
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5. ¢Como es el entorno del canino?
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Grafico 15 El entorno del canino

Fuente: Directa

Las cubiertas son fundamentales para todos los perros para evitar que se enfermen e incluso

para cubrirse del sol ya que algunos perros tienen la piel sensible, a diferentes factores.

La investigacion de (77) la cubierta de los animales domésticos tiene que ser bien adecuadas
para evitar enfermedades o infecciones si carecen de cubierta adecuada los animales también

necesitan tener un techo adecuado donde se sienten seguros y protegidos.

Dentro de rango de 0 a 1 afio de edad el 40% viven en casas, En el rango 1 a 5 afios de edad el
69% de caninos viven en casetas. En el rango de mayores de 5 afios de edad el 61% de los

caninos viven en casetas.
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6. ¢Con que otros animales convive el canino?
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Gréfico 16 Especies que tienen contacto con el canino

Fuente: Directa

Los caninos que viven con otras especies estdn mas susceptibles a contraer enfermedades

parasitarias e incluso enfermedades infecciosas.

El estudio de (78) los caninos que conviven con otros animales puede ser peligroso si no se
lleva un plan sanitario adecuado de cada uno de los animales para asi evitar enfermedades tanto
parasitarias como enfermedades infecciosas que puede provocar una epidemia para los humanos

también.

El 50% de caninos de 0 a 1 afio tienen contacto con bovinos, El 45% de caninos de 1 a 5 afios
tienen contacto con bovinos. Mientras que el 61% de los caninos mayores de 5 afios poseen

contacto con bovinos.
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7. En caso de tener contacto con el ganado bovino ¢EI contacto es esporadico o
habitual?
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Gréfico 17 El contacto es esporadico o habitual

Fuente: Directa

El contacto con el ganado es muy importante para saber si hay alguna enfermedad que puede

infectar al canino y también al ser humano y poder realizar los examenes correspondientes.

La Investigacion (79) es muy importante conocer si hay contacto o no para poder diagnosticar
cada una de las diferentes enfermedades que puede contagiar al canino y provocar enfermedades

epidémicas en el lugar.

De los caninos de 0 a 1 afio no poseen contacto esporadico o habitual con ganado bovino es el
100%, mientras los de 1 a 5 afios , el 95% no poseen contacto esporadico o habitual. En caninos
mayores de 5 afios, ninguno de los perros domésticos posee contacto esporadico o habitual con

ganado bovino, dando como resultado el 100%.
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8. ¢El canino ha ingerido productos abortados de los animales citados
anteriormente?
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m0-1ANO m1-5DEANOS m>5DEANOS

Graéfico 18 Ha ingerido productos abortados

Fuente: Directa

Es importante conocer si algun canino a ingerido algin producto abortado de los animales

mencionados anteriormente y asi pronosticar alguna enfermedad y poder combatir.

Ninguno de los caninos del rango de edades de 0 a 1 afio ha ingerido productos abortados,
mientras que los de 1 a 5 afios como los caninos mayores de 5 afios no han ingerido productos
abortados, es decir, el 100% de caninos en estudio no han ingerido productos abortados.

La investigacion (80) es muy importante conocer si ha ingerido o a consumido algunos
productos contaminados o abortados que puedan ocasionar enfermedades provocado hasta la

muerte de la poblacion canina.
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9. ¢Qué tipo de lacteos ha consumido el canino?
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Gréfico 19 Tipo de lacteos ha consumido el canino

Fuente: Directa

Para conocer qué tipo de lacteo consumio y observar si hay algin problema mas después en el

metabolismo del canino.

En los caninos dentro del rango de edad de 0 a 1 afio y dentro del rango de 1 a 5 y también
mayores de 5 afios el 100% no han consumido ningun tipo de lacteos y vemos que ningun rango

de edades ha consumida.

En la investigacion (81) es importante conocer si el canino a consumido leche contaminada por
el cuales es un medio de transmision tanto para el canino como para el humano y asi poder

diagnosticar y seguir un tratamiento adecuado.
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10. ¢ Cudl es la frecuencia de alimentacion del canino?
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Gréafico 20 Frecuencia de alimentacién del canino

Fuente: Directa

A los caninos se les puede dar de comer hasta tres veces al dia dependiendo las posibilidades y

el estado de salud que encuentre el animal.

La investigacion (82) en términos generales, la frecuencia con que deben alimentar a un canino
es mayor cuando este es cachorro y disminuye a medida que va creciendo salvo que el canino

tenga alguna condicion clinica que demande frecuencias diferentes.

En los caninos de 0 a 1 afio, el 75% de los caninos son alimentados 2 veces al dia. Mientras
que, en el rango de 1 a 5 afios, el 45% son alimentados 3 veces al dia. Mientras que, en los

caninos mayores de 5 afios, el 46% son alimentados 3 veces al dia.
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11. ¢ Qué tipo de alimentacion le ofrece a su canino?.

m1-5ANOS m 1-5DE ANOS > 5 DE ANOS
0,
70% 6“’62%
60% 55
50% 45%
40% 34%
30%
30%
20%
8%
10% 0% 2%
0% ! — .
Comida de casa Balanceado Mixto
m1-5ANOS 55% 0% 45%
m 1-5DE ANOS 64% 2% 34%
> 5 DE ANOS 62% 8% 30%

Grafico 21 Qué tipo de alimentacion le ofrece a su canino

Fuente : Directa

La dieta diaria de los caninos debe ser bien cuidada ya que existe ciertos productos que no deben
ser suministrados a ellos ya que se puede provocar intoxicaciones en casos puede llegar a la

muerte

La investigacion (83) un cachorro aun no es un perro, como un bebe aun no es un hombre. Esta
es especialmente importante cuando hablamos de alimentacion ya que durante el primer afio el
cachorro se desarrolla plenamente. Los cachorros, en reaccion a su peso necesitan doble
nutritiva que un perro adulto. Ademas, requieren una alimentacién que les asegure el aporte de
calcio, minerales, proteinas y energia necesaria para el crecimiento, la buena constitucion de

los huesos y dientes y el desarrollo de los musculos.

En el rango de edad de 0 a 1 afio, el 55% de caninos consume comida de casa. En el rango de 1
a 5 afos, el 64% de caninos consumen comida de casa. Mientras que, en el rango de edad de

caninos mayores de 5 afios, el 62% de caninos, consumen comida de casa.
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12. ¢ Cada que tiempo se cambia de agua a su canino?
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Grafico 22 Tiempo que se cambia el agua al canino

Fuente: Directa

Beber el agua guardada puede contraer enfermedades a los caninos como puede ser una
gastroenteritis todo ser vivo bien hidratado tiene muchas posibilidades de salir de inmediato de

una enfermedad.

La investigacion (84) como en el caso de los humanos, el agua es fundamental para mantener
la buena salud de los perros. Su cuerpo necesita agua a diario tanto para eliminar toxinas como
para que sus 6rganos funcionen correctamente. De hecho, aproximadamente el 70% de cuerpo
de los perros estan compuestos de agua. El problema es que los caninos no siempre son capaces

de beber por si mismos toda el agua que necesitan.

En el rango de edad de caninos de 0 a 1 afio, el 100% de caninos les cambian de agua de bebida
una vez al dia. Mientras que, en el rango de 1 a 5 afios, el 90% de caninos les cambian de agua
de bebida una vez al dia. Mientras que, en el rango de edad de caninos mayores de 5 afios, el

77% de caninos les cambian de agua de bebida una vez al dia.
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13. ¢ De donde proviene el agua del consumo de su canino?
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Gréfico 23 De donde proviene el agua para su canino

Fuente: Directa

La procedencia del agua que sea utilizada para el consumo no debe ser estanques ni de rios debe

ser de tuberia o de botellones para prevenir enfermedades.

En el rango de edad de 0 a 1 afio de caninos consumen aguas provenientes de sequias o rios, el
10% de los caninos consumen aguas provenientes de vertientes, el 35% de los caninos
consumen aguas provenientes de los canales de riego y el otro 5% de los caninos consumen
aguas provenientes del agua de casa. Mientras que, en el rango de 1 a 5 afios, el 55% de caninos
consumen agua proveniente de sequias o rios, el 7% de caninos ingieren agua proveniente de
vertientes, el 14% de los caninos consumen aguas provenientes de los canales de riego y el otro
24% de los caninos consumen aguas provenientes de casa. Mientras que, en el rango de edad
de caninos mayores de 5 afios, el 62% de caninos consumen agua proveniente de sequias 0 rios

y el otro 38% de los caninos consumen agua proveniente de los canales de riego.
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14. ;Con que frecuencia lleva a su canino a la veterinaria?
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Gréafico 24 Control Veterinario al canino

Fuente: Directa

Llevar al veterinario a los caninos cada 6 meses fuera lo recomendable para poder hacer el

control de rutina para evitar y prevenir enfermedades.

La investigacion (85) los caninos deben tener un control cada 6 meses para ir viendo su
evolucion y crecimiento en cada etapa de su vida y administrar cada una de las diferentes

vacunas para prevenir enfermedades en la actualidad.

En el rango de 0 a 1 afio de 70% de los caninos no asisten a control veterinario. Mientras del
rango de 1 a 5 afios, el 81% de los caninos nunca asisten a control veterinario. Mientras que, en

el rango mayores de 5 afios, el 38% de los caninos no asisten al control veterinario.
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15. ¢ Ha visto Ud. que su canino ha presentado enfermedades a nivel del aparato

reproductor?
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Gréfico 25 Enfermedades a nivel del aparato reproductor.

Fuente: Directa

Se necesita estar al pendiente de los caninos e identificar como esta su aparato reproductor por

el motivo de que pueda producirse alguna enfermedad o infeccion.

La investigacion (86) Es importante el conocimiento de la anatomia funcional del aparato
reproductor, para poder establecer bases para el estudio de la reproduccion, existen muchas
patologias reproductivas que pueden afectar a la hembra canina, si bien las mas comunes que
se pueden diagnosticar figuran en lo reducido de este trabajo el orden de frecuencia, los

tratamientos y los farmacos a emplear varian en las distintas zonas de trabajo.

En los caninos domésticos de 0 a 1 afio, el 100% no tiene enfermedades a nivel del aparato
reproductivo, en el rango de 1 a 5 afios, el 100% tiene enfermedades a nivel del aparato
reproductivo. En los caninos domésticos mayores a 5 afios; el 100% tampoco tiene

enfermedades a nivel del aparato reproductivo.
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16. ¢ El canino ha consumido animales muertos?
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Gréafico 26 El canino ha consumido animales muertos.

Fuente: Directa

Debemos conocer si los caninos han consumido animales muertos para saber si puede

contagiarse de alguna enfermedad o infeccion de la descomposicion de algin animal.

El estudio de (87) los caninos domésticos tenerles vigilados para que no consuman animales

muertos o algunos productos lacteos que estén contaminados y asi evitar enfermedades.

En los caninos domésticos de 0 a 1 afio, el 100% no han consumido animales muertos, en el
rango de 1 a 5 afios, el 100% no han consumido animales muertos. En los caninos domésticos

mayores a 5 afios; el 100% tampoco han consumido animales muertos.
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Prevalencia de Brucella canis en los barrios El Rosal y Salatilin Parroquia de Mulalé

Gréfico 27 Prevalencia de Brucella canis en los barrios El Rosal y Salatilin Parroquia de
Mulalé.
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Fuente: Directa
La investigacion (88) establecio la prevalencia de Brucella canis en la ciudad de Guatemala,

Ilegando a un resultado del 0% de prevalencia en 24

5 caninos, para el muestreo busco varias clinicas veterinarias en los diferentes sectores de la
ciudad de Guatemala, muestreando perros comprendidos en las edades de 0 a 12 meses 48
(19%), de 13 meses a 3 afios 90 (37%) y mayores de 3 afios 107 (44%).De los 245 perros
muestreados ninguno presento anticuerpos contra B.canis. Por lo que se concluye que los perros
confinados en hogares donde les llevan control en la reproduccion de la ciudad de Guatemala
se encuentras libres de B.canis cuyo resultado es similar al de la presente investigacion, el cual
es el 0% de caninos negativos a B.canis en los Barrios el Rosal y Salatilin de la Parroquia de
Mulal6 ,Cantén Latacunga, Provincia de Cotopaxi en donde los caninos en estudio presentaron
tres rangos de edad, de 0 a 1 afio 20 (27%) caninos de 1 a 5 afos 42 (56%) y caninos mayores
de 5 afios en adelante 13 (17%).Hay que denotar que los caninos en estas dos investigaciones

no presentaban sintomatologias reproductivas, tampoco eran animales callejeros y el 100% de
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caninos no consumen productos abortados, y el 99% no ingieren leche cruda. Cabe recalcar que
la investigacion conto con animales de una ciudad capital que se encontraban en clinicas
veterinarias mientras que en la presente investigacion conto con caninos en los cuales el 70%

cuenta con control veterinario anual.

El estudio de (89) en Medellin Colombia, encontraron una prevalencia para B. canis del 6.78%
en el Centro de Bienestar Animal “La Perla” (un refugio para caninos domésticos sin hogar).
Al respecto de los grupos de edades, se encontrd una positividad del 20% en caninos menores
a un afio de edad; en el grupo 2, del 5.78% en caninos con edades comprendidas entre 1 y 6
afios; y, el grupo 3, del 7.36% en caninos mayores a 6 afios. La comparacion con la presente
investigacion radica en el estilo de vida de los caninos domésticos, dado el hecho que los
caninos de la investigacion ejecutada en el refugio “La Perla” de la ciudad de Medellin, se
trataba de caninos de procedencia callejera, mismos que fueron rescatados, en el refugio donde
fueron trasladados, vivian confinados en espacios reducidos que disponen los refugios para
fauna urbana a diferencia de los caninos en estudio de la presente investigacion donde todos
ellos cuentan con un hogar donde el 79% poseen espacios amplios para su desarrollo, el 55%
no salen de sus hogares, el 73% no interacttan con otros animales y el 99% disponen de un area
techada para vivir.
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11. IMPACTOS (SOCIALEYS)
11.1. Impacto Social

El proyecto investigativo determind que no hay prevalencia de Brucella canis en los sectores
de los barrios El Rosal y Salatilin, se socializo a los duefios de los caninos estudiados con la
finalidad de concientizar sobre la tenencia responsable con los caninos con un control sanitario
(vacunas, desparasitacion y la esterilizacion) ; ya que la Brucella canis es una enfermedad
zoonotica que puede provocar problemas reproductivos , abortos y hasta la muerte de los
caninos y asi tener medidas de prevencion y control de las enfermedades infectocontagiosas
que puedan transmitir a los diferentes animales como al ser humano y poder detectar
oportunamente estas enfermedades y tener muy en cuenta de los factores asociados
anteriormente mencionados para evitar que exista una mayor probabilidad de que se propague

la enfermedad en los animales .

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.1. Conclusiones

e De acuerdo al Kit Rapido test no se evidencid la prevalencia de Brucella canis en los
caninos estudiados en los barrios El Rosal y Salatilin de la Parroquia de Mulald.

e Concluyo que no se reportd prevalencia de Brucella canis en el area de estudio; en
relacién a los resultados de factores asociados existe un potencial de riesgo para la

aparicion de enfermedades zoonotica incluyendo la Brucella canis.

e La socializacion de los resultados permitié desarrollar acciones fundamentalmente
preventivas donde predominando los factores, con la finalidad de concientizar sobre la
tenencia responsable de los caninos que requieren un entorno adecuado para evitar

enfermedades infectocontagiosas y zoondticas.
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Recomendaciones

Realizar estudios de la prevalencia de las diferentes especies de Brucella en los caninos
en estudio y en el ganado bovino del sector como es: B. abortus, B. melitensis, B. suis,

etc., para conocer cudl es su agente causal.

Utilizar otros métodos de diagndstico diferentes para Brucella canis, tales como la Rosa
de Bengala, ELISA, Enzimoinmunoanélisis y compararlos con resultados obtenidos por
el empleo del kit de diagnostico rapido para B. canis para conocer su eficacia y

potencial.

Realizar investigaciones que determinen factores asociados en otros lugares de la

provincia de Cotopaxi, asi como en otros lugares del pais.

Brindar charlas de concientizacion a las personas sobre las normas de higiene y sanidad
relacionadas a la tenencia de mascotas, en especial de los caninos domésticos por su
estrecha relacion con el ser humano, con el fin de evitar enfermedades zoonéticas es

decir que afectan al ser humano, provocando graves lesiones a la salud de los mismos.
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Celular o Mévil

Cédula de Identidad o Pasaporte: 0501720999

Tipo de sangre:

Estado Civil: Soltera

Personas con discapacidad: N° de carné del CONADIS:
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ANEXO 5. Realizacion de encuesta al propietario de uno de los caninos en estudio.

ANEXO 6. Sujecién del canino y toma de muestras sanguineas de la vena cefalica y

recolecta de la misma en el tubo con EDTA.




ANEXO 7. Presentacion de uno de los Kits de Diagnostico Rapido para Brucella canis,

empleado en la investigacion, el mismo que posee Registro de Agro calidad.

ANEXO 8. Aplicacion de la toma de muestras en cada uno de los Rapid Test Kit.
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Prevalencia de Brucella canis y factores asociados en caninos domésticos (Canis familiaris)

en los Barrios El Rosal y Salatilin de la Parroquia de Mulald

BARRIO EL ROSAL DE LA PARROQUIA DE MULALO

# | NOMBRE | EDAD | SEXO RESULTADO PROPIETARIO
1 Juanita 4 meses H Negativo a Brucella canis | José Ramirez

2 Chiquita 6 afios H Negativo a Brucella canis | Antonio Ramirez
3 Chiquita 8 afios H Negativo a Brucella canis | Maria Licto

4 Leo 1 afio M Negativo a Brucella canis | Lourdes Galarza
5 Max 8 meses M Negativo a Brucella canis | Alicia Lema

6 Toby 8 aflos M Negativo a Brucella canis | Mercedes Chamba
7 Sharon 8 afios H Negativo a Brucella canis | Victor Pilataxi

8 Dricks 2 afos M Negativo a Brucella canis | Victor Pilataxi

9 Simba 14 afos M Negativo a Brucella canis | Victor Pilataxi

10 Jacob 2 afios M Negativo a Brucella canis | Adaliza Baharquez
11 Jack 4 meses M Negativo a Brucella canis | Marcia Cunalata
12 Kiara 2afos H Negativo a Brucella canis | Marcia Cunalata
13 Max 3 aflos M Negativo a Brucella canis | Marcia Cunalata
14 Cucho 4 afios M Negativo a Brucella canis | Mariana Niza

15 Pulgas 7 afios M Negativo a Brucella canis | Maria Licto

16 Max 6 afios M Negativo a Brucella canis | Juan Cueva

17 Lucas 13 afios M Negativo a Brucella canis | Mariana Niza

18 | Manchitas | 5 meses M Negativo a Brucella canis | Piedad Espinoza
19 Max 2 afios M Negativo a Brucella canis | Margarita Castro
20 Skype lafioy m M Negativo a Brucella canis | Margarita Castro
21 Cuchi 3 afios H Negativo a Brucella canis | Darwin Murillo
22 | Hormigueo | 3 afios M Negativo a Brucella canis | Mariana Niza

23 | Sebastian 4 afios M Negativo a Brucella canis | Juan Cueva

24 | Jorocho 3 aflos M Negativo a Brucella canis | Alfredo Licto

25 Merlin 5 afios M Negativo a Brucella canis | Silvia Moreno

26 Pinina 4 afos H Negativo a Brucella canis | Silvia Moreno

27 |  Wendy 1 afio H Negativo a Brucella canis | Margarita Castro
28 | Caramelo 2afos M Negativo a Brucella canis | Eva Castro

29 Toby 7 afos M Negativo a Brucella canis | Eva Castro

30 Laky lafioy m H Negativo a Brucella canis | Zoila Licto

31 Lobo 2 afios M Negativo a Brucella canis | Zoila Licto

32 Beto lafioy m M Negativo a Brucella canis | Zoila Licto

33 Ramon 7 afos M Negativo a Brucella canis | Zoila Licto

34 Tarzan 12 afios M Negativo a Brucella canis | Segundo Francisco
35 Kira lafioym H Negativo a Brucella canis | Gloria Ortega




36 | Chocolate | 5 meses M Negativo a Brucella canis | Piedad Espinoza

37 Negro 4 afos M Negativo a Brucella canis | Cecilia Moreno

38 | Jefferson 4 afos M Negativo a Brucella canis | Humberto Castro

39 Sheila 1 afio H Negativo a Brucella canis | Juan Cueva

40 Layla2 afios H Negativo a Brucella canis | Carlos Santafé
BARRIO SALATILIN DE LA PARROQUIA MULALO

# | NOMBRE EDAD SEXO RESULTADO PROPIETARIO

41 Lucas 3 afios M Negativo a Brucella canis Monica Licto

42 Donky 1 afio M Negativo a Brucella canis José Chicaiza

43 Peluche 5 afios M Negativo a Brucella canis Gabriel Acufa

44 Lobo 4 afios M Negativo a Brucella canis Rosa Rocha

45 Tony 16 afnos M Negativo a Brucella canis Rosa Rocha

46 Rambo 9 afios M Negativo a Brucella canis Fernanda sancho

47 Negrito 5 afios M Negativo a Brucella canis Alegria Borja

48 Roky 8 meses M Negativo a Brucella canis Jorge Aulestia

49 Barbén 8 meses M Negativo a Brucella canis Jorge Aulestia

50 Beto 6 meses M Negativo a Brucella canis Luisa Rocha

51 Maléfica 3 afios H Negativo a Brucella canis Vargas Galo

52 Toby 5 afios M Negativo a Brucella canis Carmen Tipan

53 Toby 2 afios M Negativo a Brucella canis Edwin Roche

54 Perrita 6 afios H Negativo a Brucella canis Vinicio Velasco

55 Scotty 1 afio M Negativo a Brucella canis Vinicio Velasco

56 Osito 2 afios M Negativo a Brucella canis Vinicio Velasco

57 | Clausumi 8 meses H Negativo a Brucella canis Victor Castro

58 | Centavito 1 afio M Negativo a Brucella canis Victor Castro

59 Rufo 4 afos M Negativo a Brucella canis Victor Castro

60 Jack 3 afios M Negativo a Brucella canis Maria Castro

61 Rex 1 afio M Negativo a Brucella canis Maria Castro

62 Rene 2 afios M Negativo a Brucella canis Juana Mufioz

63 Chiripa 1 afio H Negativo a Brucella canis Juana Mufioz

64 Lay 1 afio H Negativo a Brucella canis Victoria Castro

65 Bobby 2 afios M Negativo a Brucella canis Maria Quilatufia

66 Renzo 3 afios M Negativo a Brucella canis Maria Quilatufia

67 | Cleopatra 5 meses H Negativo a Brucella canis Jorge Villamarin

68 Loky 5 afios M Negativo a Brucella canis Guadalupe B.

69 Pepe 5 afios M Negativo a Brucella canis Guadalupe B.

70 0s0 2 afios M Negativo a Brucella canis Vilma Romeo

71 Lolita 1 5 afios H Negativo a Brucella canis Wilson Ancha

72 Juanito 3 afios M Negativo a Brucella canis Wilson Ancha

73 Lolita 2 5 afios H Negativo a Brucella canis Wilson Ancha

74 Lolita 3 1 afio H Negativo a Brucella canis Wilson Ancha

75 Dingo 2 afos M Negativo a Brucella canis Jorge Mendoza

R

Dra. Blanca Mercedes Toro Molina

B L I

TUTORA

Cl: 050172099-9
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ANEXO 10. Reunidn con el Presidente del Barrio, previo a la socializacion de los resultados.

ANEXO 11. Socializacion Individual de resultados, mediante charlas.




ANEXO 12. Firmas de las personas a quienes se les socializo los resultados de la

investigacion .







ANEXO 13. Encuestas realizadas a los duefios de los caninos en estudio.
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ANEXO 14. Historia Clinica de cada uno de los caninos en estudio.
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