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RESUMEN 

El objetivo del estudio fue determinar la seroprevalencia de anticuerpos contra Brucella 

melitensis en caprinos de 3 hatos en la costa de Lima, Perú. Las muestras se analizaron 

con la prueba de Rosa de Bengala (IDEXX® Pourquier Rose Bengale Ag) como prueba 

screening/tamiz y las pruebas positivas fueron confirmadas mediante un ELISA 

competitivo (SVANOVIR® Brucella-Ab C-ELISA). Se analizaron 368 sueros 

sanguíneos dando una seroprevalencia del 1.9% (7/368). Al encontrar seroprevalencia de 

brucelosis caprina, aunque esta sea baja, no se debe bajar la guardia ya que el control es 

muy escaso para el impacto económico y zoonótico que puede generar.  

Palabras claves: brucelosis, ELISA competitivo, rosa de bengala, caprinos (Fuente: 

MeSH) 

 

ABSTRACT 

The objective of the study was to determine the seroprevalence of antibodies against 

Brucella melitensis in goats from 3 herds on the coast of Lima, Peru. The samples were 

analyzed with the Rose Bengal test (IDEXX® Pourquier Rose Bengale Ag) as a 

screening/sieve test and positive tests were confirmed by a competitive ELISA 

(SVANOVIR® Brucella-Ab C-ELISA). 368 blood sera were analyzed giving a 

seroprevalence of 1.9% (7/368). When finding seroprevalence of caprine brucellosis, 

even if it is low, one should not let down one's guard since control is very scarce for the 

economic and zoonotic impact that it can generate. 

Keywords: brucellosis, competitive ELISA, rose bengal, goats (Source: MeSH) 

 



 

 

INTRODUCCIÓN 

La población caprina en el Perú es de aproximadamente 1 950 000, de los cuales el 68% se 

encuentra en la costa (INEI, 2012). En Lima, la población aproximada es de 165,431 cabezas 

(CENAGRO, 2012). La crianza se concentra principalmente en manos de pequeños criadores, 

quienes carecen de programas de técnicas apropiadas para un correcto manejo y sanidad. Esta 

actividad, representa la principal fuente de ingresos de estos criadores, explotando su carne, leche 

y derivados (CENAGRO, 2012; Arroyo, 1998). Su crianza se ve limitada por enfermedades 

reproductivas como la brucelosis (Badajoz, 2013; Campos y Morales-Cauti 2020). 

La brucelosis caprina es una enfermedad zoonótica de distribución mundial causada por Brucella 

melitensis.  Esta bacteria pertenece a la familia Brucellacea y es de tipo cocobacilo, gramnegativa 

e intracelular facultativa (Álvarez-Hernández et al., 2015). De todas las enfermedades 

zoonóticas, la brucelosis ocupa el tercer lugar de las enfermedades zoonóticas más 

desatendidas (Pascual et al., 2018). Su transmisión al ser humano se da principalmente 

por la ingestión de productos no pasteurizados, contacto directo con un animal infectado 

o por inhalación (Sbriglio et al., 2007; Vega-López et al., 2008; Alsubaie et al., 2005). 

Brucella spp. es capaz de permanecer varios meses en el ambiente bajo condiciones 

específicas (Martínez, 2013).  

La forma de trasmisión de B. melitensis entre animales puede ser de forma horizontal y 

vertical. La transmisión vertical se da de una madre infectada a la cría. La forma 

horizontal se da cuando hay contacto directo de las cabras con la placenta, líquidos fetales 

y descargas vaginales de los animales infectados, hasta 3 meses post-parto (Weinborn et 

al., 2020) (Gyles et al., 2010), y con la leche y semen de forma permanente o prolongada 

(Institute for international coperation in animal biologicos, 2009). Esta enfermedad afecta 

al sistema productivo mediante los nacimientos prematuros, abortos y una disminución 

de la tasa reproductiva del rebaño, lo que ocasiona una obstrucción para el comercio de 

los animales y derivados (Campos y Morales-Cauti 2020).  



 

 

El diagnóstico definitivo de la brucelosis se realiza mediante el aislamiento por cultivo 

(Yohannes et al., 2012; Martínez et al., 2012), además de las pruebas serológicas para la 

detección de anticuerpos, como la técnica de Rosa de Bengala (RB) (Zavala et al., 2011), 

con una sensibilidad de 93% y especificidad de 94.3% (Ruiz, 2015), que es utilizada como 

prueba oficial tamiz en el Perú, la cual detecta IgG e IgM contra cepas lisas de Brucella 

(Martínez et al., 2012), además se utiliza la prueba ELISA de competencia (ELC) como 

confirmatoria, ya que presenta sensibilidad de 98% y una especificidad del 99.7% 

(Chikweto et al., 2013). 

Debido a la importancia de Brucella melitensis y a los pocos reportes en el Perú (Campos 

y Morales-Cauti, 2020), el objetivo del presente estudio fue determinar la seroprevalencia 

de anticuerpos contra Brucella melitensis en muestras obtenidas de caprinos de la costa 

de Lima y evaluar la asociación con las variables edad, sexo y procedencia.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El número de muestras evaluadas en el presente estudio provinieron 3 hatos caprinos, en 

cada hato se muestreo al total de la población caprina, excluyendo animales menores de 

3 meses por consideraciones éticas descritas en el consentimiento informado presentado 

a cada propietario de los hatos, siendo un total de 368 caprinos no vacunados los 

evaluados durante los meses de enero a marzo del 2018. En el hato de Pachacamac se 

muestrearon 206 (56%) caprinos, en el de Carabayllo 44 (12%), y en Huacho 118 (32%). 

Del total de caprinos, 324 (88%) eran hembras y 342 eran caprinos adultos (92.9%). Se 

realizó la venopunción de la vena yugular en las cabras con un sistema de agujas 21G y 

tubo al vacío de la marca BD Vacutainer®. Las muestras sanguíneas fueron trasladadas 

al Laboratorio de Microbiología de la Universidad Científica del Sur, donde fueron 



 

 

centrifugadas a 900 G por 10 minutos, para extraer el suero sanguíneo, las que fueron 

almacenadas en microviales para su almacenamiento a -20°C hasta su procesamiento. 

Para la determinación de anticuerpos contra B. melitensis se realizó primero la técnica de 

Rosa de Bengala (IDEXX® Pourquier Rose Bengale Ag) a todas las muestras, siguiendo 

las recomendaciones del laboratorio fabricante. Se colocó 30 μL de suero en las placas de 

vidrio y se adicionó 30 μL del reactivo de Rosa de Bengala. Se homogenizó la mezcla 

durante 3 minutos con palillos de madera. Las muestras positivas presentaron 

aglutinación observable en el fondo de las placas. Las muestras positivas a Rosa de 

Bengala fueron enviadas al laboratorio de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 

para la realización de la prueba ELISA competitivo (SVANOVIR® Brucella-Ab C-

ELISA), como prueba confirmatoria gold standard.  

Para el análisis estadístico se calculó la seroprevalencia de B. melitensis en cabras y su 

asociación entre las variables sexo, edad y lugar. Los datos fueron organizados y 

analizados en STATA v17.0. 

RESULTADOS 

De las 368 muestras analizadas, el 1.9% (7/368) de cabras resultó seropositivo a 

anticuerpos de campo contra B. melitensis. Se encontró una seroprevalencia de 2.2% 

(7/324) en hembras y 0% (0/44) en machos, se encontraron positivos solo en hembras. 

Asimismo, se halló que el 2.1% (7/342) y el 0% (0/26) de cabras adultas y cabritos fueron 

seropositivos respectivamente, encontrando seropositividad baja únicamente en adultas. 

También se encontró que el 1.9% (4/206) de muestras provenientes de Pachacamac, el 

2.5% (3/118) de Huacho y 0% (0/44) de Carabayllo, fueron seropositivas, valores bajos 

muy similares en los dos primeros hatos y nulo en el último mencionado.  



 

 

Tabla 1. Factores asociados a Brucella melitensis en análisis bivariado en 3 hatos de la 

costa de Lima (N=368). 

 

Variables  N (%) Positivos 
Prevalencia 

(%) 

Sexo    
 

 

 Hembra 324 88 7 2.2 

 Macho 44 12 0 0 

    
 

 
Edad    

 
 

 Cabrito 26 7.1 0 0 

 Cabra adulta 342 2.9 7 2.1 

    
 

 
Lugar    

 
 

 Pachacamac 206 56 4 1.9 

 Huacho 118 32 3 2.5 

      Carabayllo 44 12 0 0 

    
 

 
Brucella melitensis   

 
  

 Positivo 7 1.9 7 1.9  

  Negativo 361 98.1 361     

 

DISCUSION  

En este estudio se halló que en la costa de Lima existe una seroprevalencia real de 0.99% 

(prevalencia real combinada: Sensibilidad RB = 93%; Especificidad RB = 94.3% y 

Sensibilidad ELISA = 98%; Especificidad ELISA = 99.7%)) y con una seroprevalencia 

aparente de 1.9% (7/368) de un total de 368 muestras provenientes de Pachacamac, 

Carabayllo y Huacho mediante la prueba tamiz Rosa de Bengala y la técnica 

confirmatoria de ELISA de competencia. Estos resultados son ligeramente mayores a los 

reportado en otros países de Sudamérica por ejemplo en Colombia y Argentina que han 

reportado 0% y 0.8%, respectivamente (Samartino, 2002; Tique et al., 2010), estos bajos 

índices, sin duda son el resultado de la implementación de los planes de control y 

erradicación de la enfermedad en gran parte de Sudamérica, y que en el Perú se instauro 

desde el año 2000 (Samartino, 2002). 



 

 

Además, se reporta una seroprevalencia menor a anteriores estudios en Lima, La Libertad, 

y Ancash, en donde se encontraron seroprevalencia del 14% y 43% contra Brucella 

melitensis (Castagnino, 1967; Ezcurra,1970), ya que existió una época en la cual las 

medidas de control y prevención eran nulas por diversas situaciones económicas, sociales 

y políticas del país.  Por el contrario, se ha encontrado una prevalencia similar en los 

últimos 20 años en donde se halló reportes que variaron entre 0 a 0.3% con rosa de bengala 

(Garro 2005; Rojas 2006; Toledo et al 2007). Además, En la provincia del Callao se halló 

una prevalencia de 6.8% con la prueba 2-metacapo-etanol (Taboada et al, 2003); y en 

Ancash una prevalencia de 3.7% con la prueba Rosa de Bengala (SENASA, 2003). 

Probablemente, estos resultados se deban a que se implementó en el año 2000 un 

programa de erradicación para la brucelosis caprina, el cual sigue vigente hasta la 

actualidad, pero el cual no es del todo aplicable en algunas regiones por la geografía en 

la costa y sierra de nuestro país, donde se da con mayor difusión la crianza de estos 

animales (SENASA, 2003; Samartino, 2002). 

En algunos países de Latinoamérica consideran la brucelosis, como una enfermedad de 

menor importancia. En países como Colombia, Argentina y Ecuador, presentan 

prevalencias de 0%, 0.5%-0.8% y 1.98%, respectivamente (Tique et al., 2010; Samartino, 

2002; Purtschert et al., 2017), esto debido a el control con vacunaciones masiva y la 

educación a los ganaderos instaurada como plan regional para su erradicación. De esta 

manera, se logra controlar e inmunizar a los animales, y se evitan malas prácticas de 

crianza, como el hacinamiento o la crianza mixta (Tique et al., 2010).  En Perú, el 

SENASA, instauro el programa de control y erradicación de la brucelosis caprina, el cual 

propone como estrategias: vacunación de animales mayores a 3 meses, vigilancia 

epidemiológica, educación sanitaria, tránsito de animales, productos y subproductos 

(SENASA, 2003). Además, se aplica la vacuna (cepa B. melitensis Rev-1), como en otros 



 

 

muchos países de Latinoamérica por su gran eficacia, ya que, aplicada de manera 

convencional, vía subcutánea a dosis completas de 1-2 x 10⁹, origina una protección 

prolongada frente a los antígenos de superficie Lipopolisacáridos (LPS) y el 

lipopolisacárido O de la cadena lateral (O/PS)(Steven, 2000). 

En el presente estudio, no se encontró relación entre anticuerpos contra Brucella 

melitensis y el sexo o la edad. Esto debido a que las muestras en machos y en cabritos 

fueron muy pocas con respecto a las hembras y cabras adultas. Es bien sabido, que las 

hembras son las más susceptibles a contraer la enfermedad, ya que ciertos órganos como 

el útero (órgano diana de B. melitensis) no tienen una resistencia inmunitaria adecuada, 

debido a que la placenta presenta abundantes receptores de manosa (oligosacárido en la 

membrana de la Brucella) y el factor de crecimiento eritritol, lo cual favorece el desarrollo 

y replicación de Brucella, esto podría explicar la seropositividad encontrada solo en 

hembras (Almanza, 2020). Además, la brucelosis se considera una enfermedad de 

animales adultos, ya que cuanto más tiempo pase un animal en un recinto infectado, 

mayor la probabilidad de contraer la enfermedad, sobre todo durante la gestación, es por 

esto por lo que no se encontró seropositividad en los 26 cabritos muestreados (Coehlo, et 

al., 2014). 

En cuanto al factor ambiental, en base a mi experiencia durante el muestreo, las 

características climáticas y ambientales entre Pachacamac, Huacho y Carabayllo son 

similares, por lo cual no se encontró asociación significativa en la seroprevalencia contra 

Brucella melitensis y los lugares muestreados. La temperatura de la costa de Lima oscila 

entre 15-35°C, el crecimiento de la Brucella en el ambiente requiere una temperatura ideal 

de 20-40°C (Almanza, 2020).  Las granjas de Pachacamac y Carabayllo, eran granjas 

cerradas a diferencia de la granja de Huacho que los animales se alimentaban al pastoreo. 

En las 3 granjas las cabras parían en corrales abarrotados, lo cual favorece la propagación 



 

 

de la Brucella (Yilma et al., 2016). Además, en las 3 granjas había perros que pueden 

ayudar a la propagación de la enfermedad (Almanza, 2020). 

El presente reporte evidencia un índice de prevalencia muy bajo, pese a que la teoría 

demuestra la susceptibilidad de las hembras adultas. Se debe tener en cuenta para futuros 

estudios determinar la susceptibilidad para razas en particular, tipo de crianza y propósito. 

Además, considerar muestrear mayor cantidad de hatos y evaluar si el clima o 

alimentación juega algún rol en la enfermedad.  

CONCLUSIÓN 

La seroprevalencia de anticuerpos contra Brucella melitensis encontrada es relativamente 

baja (1.9%) en caprinos provenientes de 3 hatos de la costa de Lima durante el 2018.  
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1.- Resolución directoral. 

 



 

 

2.- Comité de ética. 

 
 

 



 

 

 

 


