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Brucelosis en caninos: Una zoonosis subestimada. 
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Introducción 

Se denomina Brucelosis a la infección causada por bacterias del género Brucella. La bruce-
losis canina, es una enfermedad infecciosa y contagiosa que afecta a todos los perros. Es 
causada por  la bacteria Brucella canis, la cual es transmitida entre los perros a través de la 
vía oral, conjuntival  y venérea. 

La infección se encuentra generalizada en muchos países. Ha sido diagnosticada en Argen-
tina y otros países de Latinoamérica, pero la prevalencia real no se conoce con exactitud.14 
En la República Argentina el primer aislamiento se realiza en el año 1978. En la ciudad de 
Moreno de la Provincia de Buenos Aires, Myers y Varela-Díaz en el año 1980 aislaron la bac-
teria como causa de enfermedad en perros callejeros.15

En el año 2003 se �naliza un trabajo de relevamiento seroepidemiológico en 1100 perros 
de la ciudad de General Pico, Provincia de La Pampa, dando como resultado una prevalen-
cia en caninos del 5,27% utilizando la prueba de AGID.16
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Agente etiológico
La brucelosis canina es causada especí�camente 
por Brucella canis, aunque también puede ser 
ocasionada por Brucella abortus, melitensis y 
suis.11

Las pruebas genéticas e inmunológicas indican 
que todos los miembros del género Brucella 
están estrechamente relacionados, y algunos 
microbiólogos han propuesto la reclasi�cación 
del género en una especie única (B. melitensis), 
que contenga diferentes biovariedades.2

Las cepas de campo de Brucella canis son siem-
pre rugosas y tienen crecimiento de tipo mucoi-
de (M+) después de varios días de incubación, 
especialmente en medios con pH 7,2. Posee antí-
genos citoplasmáticos y de pared celular. Carece 
del antígeno O del LPS, presente en cepas lisas.

Especies afectadas 

Los perros (canidos) son la única especie conoci-
da que resulta afectada por B. canis; aunque se 
han hallado anticuerpos contra este microrganis-
mo en otros carnívoros. La infección por B. canis 
es zoonótica, pero las infecciones en los huma-
nos parecen ser poco comunes.

Vías de transmisión

La infección de un huésped susceptible se 

produce por la penetración de las bacterias a 
través de las membranas mucosas (oral, vaginal y 
conjuntival). La dosis infectante mínima es de 
106 bacterias para la vía oral y entre 104 a 105  por 
vía conjuntival. 17 

La transmisión entre los perros se produce prin-
cipalmente a través de las secreciones vaginales 
durante el estro (apareamiento), durante el parto 
(tanto en el feto y la placenta), mediante materia-
les abortados que contienen 1010 bacterias/ml, y 
por el semen de 30 a 90 días en forma constante 
luego de la infección, aunque luego pueden 
ocurrir excreciones intermitentes durante varios 
meses.

Brucella spp. posee tropismo por el útero grávido, 
ya que esta bacteria se replica activamente en los 
trofoblastos placentarios. Las hembras pueden 
abortar de forma tardía (45-55 días). Este 
microorganismo se puede detectar en las descar-
gas vaginales 4 a 6 semanas después de un abor-
to.2 Las bacterias también pueden encontrarse 
en la orina algunas semanas luego de la bacterie-
mia, siendo más común su presencia en los 
machos (103 a 106 bact./ml.).17 

Otras fuentes de infección son la leche, saliva, 
secreciones nasales y oculares, heces, además de 
jaulas, equipos y materiales contaminados, 
durante varios meses. La supervivencia de la 
bacteria en los materiales contaminados es 
mayor con bajas temperaturas, especialmente 
con temperaturas bajo cero.

Período de incubación 

Los perros suelen desarrollar bacteriemia dos a 
tres semanas después de la infección inicial. El 
período entre la infección y los signos reproduc-
tivos varían; los abortos se producen con mayor 
frecuencia entre las semanas 7 y 9 de gestación 
aproximadamente. Se han informado casos de 
muerte embrionaria temprana entre dos y tres 
semanas después de la transmisión venérea. 

Difusión y Capacitación Técnica Protenencia



Signos clínicos

Los perros adultos raramente presentan signos 
sistémicos severos de enfermedad.17

En las hembras el principal signo es el aborto que 
ocurre generalmente al �nal de la preñez (45-60 
días); si ésta llega a término las crías suelen nacer 
tan débiles que sobreviven poco tiempo o  
muertas, edematizadas y parcialmente 
autolizadas.

En los machos la infección causa epididimitis 
unilateral o bilateral, aumento o atro�a testicular, 
in�amación de próstata y/o de ganglios 
periféricos y esterilidad (observación más 
frecuente). Aunque también puede producir 
linfoadenopatía, discoespondilitis, esplenitis y 
uveítis anterior.12 

Los cachorros pueden infectarse en el útero, 
durante el nacimiento por el contacto con 
placenta y la sangre, y como los recién nacidos a 
través de la leche o contacto con super�cies 
infectadas. 

Algunos cachorros nacen débiles y con 
frecuencia mueren poco tiempo después del 
nacimiento.2 Muchos perros infectados 
permanecen sin manifestar signos de 
enfermedad.3 
 
Como la infección no inter�ere con el ciclo estral 
normal, una alta proporción de perras que 
abortaron, pueden parir camadas normales.17

Diagnóstico

• Clínico

Es importante realizar una buena anamnesis. Se 
deben considerar las infecciones por brucelosis 
canina cuando se observan abortos y muertes  
fetales, especialmente en la última fase de la 

gestación, o cuando los machos  presentan 
epididimitis y atro�a testicular. Algunos perros 
infectados no demuestran signos clínicos o solo 
presentan un cuadro inespecí�co como por ej. 
linfadenitis. 

Las pruebas para detectar la brucelosis canina, es 
probable que sean una consideración cada vez 
más importante dentro de los planes de salud en 
caninos domésticos, en particular para criadores 
comerciales y otros ambientes en donde se 
manejan poblaciones con gran número de 
perros.3_

Laboratorio

Hiperglobulinemia (β y Y) con hipoalbuminemia 
es el hallazgo frecuente en perros crónicamente 
infectados.

Las anormalidades en el examen del semen 
incluyen espermatozoides inmaduros, acrosomas 
deformados, partes intermedias hinchadas y 
gotas protoplasmáticas retenidas.17 _

Diagnóstico Indirecto

Si bien el aislamiento bacteriano es el diagnóstico 
de�nitivo de Brucelosis, el método demanda 
tiempo y es impracticable en animales 
asintomáticos. Por estos motivos el análisis 
serológico es el método utilizado más 
frecuentemente para realizar un diagnóstico 
presuntivo de enfermedad.

Mediante estas pruebas no se investiga la 
presencia del agente en sí, sino la huella que dejó 
al pasar por el huésped en relación a la respuesta 
inmune puesta en evidencia por el hallazgo de 
anticuerpos especí�cos contra el agente y que 
indirectamente permite suponer que el agente 
en cuestión estuvo presente en el huésped en 
algún momento. 
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Los anticuerpos anti-pared celular se pueden 
detectar entre la 3º y 10º semana post-infección. 
Estos test están sujetos a interpretación, debido a 
que LPS (liopolisacaridos) de varias especies 
bacterianas, puede dar reactividad cruzada con B. 
canis. Los falsos positivos son más comunes que 
los falsos negativos. Los sueros deben estar libres 
de hemolisis.

Para B. canis se realiza habitualmente 
Micro-aglutinación (tamizaje) y ELISA 
(con�rmación) con antígenos especí�cos.
La terapia antibiótica puede suprimir la 
bacteriemia y la respuesta serológica asociada, lo 
que contribuye a obtener una prueba serológica 
negativa y fallar en el aislamiento de la bacteria 
desde perros infectados.

http://ecv.protenencia.gob.ar
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Diagnóstico Directo 

La con�rmación del diagnóstico se realiza en 
base al aislamiento y la identi�cación de la 
bacteria, el cual debe realizarse en laboratorios 
especializados.

Investigan la presencia del agente etiológico o, 
uno de sus componentes.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Cultivos
Los cultivos con�rman diagnóstico de primo-in-
fección, reinfección o de recaídas. Se usan 
medios enriquecidos y se incuban por lo menos 
un mes.

El hemocultivo es el mejor método para diag-
nóstico etiológico temprano (2-8 semanas).

B. canis es zoonótica; la obtención y el manejo de 
las muestras se deben realizar con todas las 
debidas precauciones.

Biología Molecular 
La Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) 
es utilizada para la identi�cación de Brucellas 
en tejidos y �uidos.

Tratamiento

El tratamiento con antibióticos ha demostrado 
su e�cacia en algunos casos de enfermedad por 
B. canis, pero no se ha encontrado ningún trata-
miento que sea 100% efectivo.3 

No deben usarse drogas únicas, siempre debe 
recurrirse a la terapia combinada.

Para los perros de compañía, la esterilización, el 
tratamiento y el seguimiento de los animales 
que han dado positivo se recomienda rutinaria-
mente para disminuir el riesgo de transmisión. 
Sin embargo, hasta la fecha no existen estudios 
cientí�cos que han validado este enfoque.13 
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Como las Brucellas son organismos intracelu-
lares, la inmunidad mediada por células es la 
forma de defensa más importante frente a la 
infección.

 Desinfección

B. canis puede propagarse en fomites. En 
condiciones de alta humedad, baja tempera-
turas y sin luz solar, Brucella spp. las bacterias 
pueden permanecer viables durante varios 
meses en agua, fetos abortados, heces, equi-
pos y la ropa.2
 
Las especies de Brucella se eliminan fácil-
mente mediante los desinfectantes más 
comunes, entre ellos el hipoclorito de sodio 
al 2.5 %, la soda cáustica al 2 o 3 %, una 
suspensión de cal apagada al  20 % o una 
solución de formaldehído al 2 % (todos 
probados durante una hora); la materia orgá-
nica y las bajas temperatura disminuyen la 
e�cacia de los desinfectantes. No se aconseja 
la utilización de compuestos con amonio 
cuaternario del grupo alquilo.2

 Prevención

Hasta la fecha no existen vacunas para preve-
nir la enfermedad en caninos. La brucelosis 
canina es fácil de prevenir en animales que 
están bajo supervisión veterinaria regular. 

Los perros infectados no deben ser utilizados 
para cría.

Epidemiología

La verdadera prevalencia de las infecciones 
por B. canis en el perro es desconocida, pero 
se piensa que es relativamente alta en Suda-
mérica, donde se informó ser entre un 
20-30%.8   Las infecciones son especialmente 

comunes en perros callejeros y asilvestra-
dos.2

En nuestro país es una enfermedad de noti�-
cación obligatoria, sin embargo las estadísti-
cas o�ciales no re�ejan el número real de 
personas infectadas, por lo que se estima que 
la verdadera incidencia sería de 10 a 25 veces 
más alta que la indicada. 

Los casos a menudo no son reconocidos y 
son tratados como “�ebre de origen desco-
nocido” impidiendo esto el tratamiento opor-
tuno y la intervención epidemiológica 
adecuada.

¡Brucella spp. es un problema 
de salud pública!
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Riesgos para la salud humana aso-
ciados con brucelosis canina

Además del impacto sobre la salud del perro, B. 
canis es un enfermedad zoonótica, que puede ser 
transmitida desde los perros infectados a propieta-
rios, criadores y demás personas que conviven con 
el animal infectado.10

Los seres humanos se infectan por contacto con 
tejidos y secreciones de los perros infectados, a 
través de la ingesta el organismo o por contamina-
ción de las membranas mucosas (ocular, oronasal y 
genital) o de la piel con abrasiones. Tras ser fagoci-
tadas por macrófagos son transportadas a los linfo-
nódulos y genitales.14

La susceptibilidad a la brucelosis en humanos 
depende de varios factores, entre ellos el estado 
inmune, vías de infección, el tamaño del inóculo y, 
en cierta medida, la especie de Brucella.1

Las infecciones por B. canis en personas se cree que 
están subinformadas y subdiagnosticadas debido a 
los síntomas no diferenciados y la falta de una 
prueba adecuada, por lo que el tratamiento especí-
�co suele retrasarse. La verdadera incidencia de 
infección humana por B. canis se desconoce.

Aunque las infecciones en humanos son más 
frecuentes en criadores, veterinarios, investigadores 
o personal de laboratorios de diagnóstico; las 
personas con compromiso inmunológico por enfer-
medad o terapia inmunosupresor a y los niños o las 
mujeres embarazadas son vulnerables a la brucelo-
sis.

Los veterinarios deben adecuarse a las buenas 
prácticas de higiene, cuando examinen 
animales sospechosos, especialmente perras 
que han abortado.  
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