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RESUMEN- La epididimitis contagiosa de los carneros por Brucella ovis fue
reportada por primera vez en el afio 1953 en Australia y Nueva Zelandia.
Actualmente se encuentra ampliamente difundia en todos los paises
productores de ovinos. Brucella ovis al igual que el resto de las brucellas,
penetra al huésped a través de las membranas mucosas, colonizando a partir
de alli, el sistema genital. Clinicamente se caracteriza por epididimitis cronica y
semen de mala calidad. Las lesiones estan referidas basicamente a cambios
inflamatorios locales, generalmente irreversibles. La via venérea indirecta
pareceria ser la forma mas comun de infeccion y difusion de la enfermedad. El
diagnéstico se puede realizar a través de la deteccion y/o aislamiento del
agente, la deteccion de lesiones, cambios en el semen y a través de andlisis
serolégicos. La Fijacion del complemento, la Inmunodifusion en gel y el ELISA
son las pruebas méas usadas. Para el control de la enfermedad se cuenta con la
vacuna REV | que si bien ha demostrados ser la mas efectiva, presenta algunos
inconvenientes a resolver.
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SUMMARY
CONTAGIOUS EPIDIDYMITIS IN RAMS DUE TO BRUCELLA OVIS

Contagious epididymitis by Brucella ovis was first reported in Australia and New
Zealand in 1953. At present it is wide distributed in all sheep-producing
countries. As other Brucellas, Brucella ovis penetrates the animal through the
mucous membranes, and after invading the blood stream it finally colonise the
genital tract. Clinically the disease is characterised by chronic epididymitis and
semen of poor quality. Lesions consisted in local inflammatory changes. The
indirect venereal route seems to be the most common way of infection and
diffusion of the disease. The diagnosis of the disease can be achieved through
the detection and isolation of Brucella ovis, the detection of lesions in the target
organs, changes in semen quality and serological tests. The fixation of
complement, agar gel immunodifussion and ELISA are the tests reported as the
most used. For the control of the disease REV | vaccine has demonstrated to be
the most effective despite it presents some practical inconvenience. This paper
is also available in English.

INTRODUCCION- La brucelosis de los ovinos es una enfermedad infecciosa de
curso cronico producida por Brucella ovis. La infeccion se asienta basicamente
en el sistema genital, caracterizadndose clinicamente en los machos por
epididimitis y semen de mala calidad ®® 43 1650 26.46.22) y, oy |35 hembras por
aborto y aumento de la mortalidad perinatal ©* # & 69

La infeccion por B.ovis produce un impacto negativo en todos aquellos paises
donde la cria del ovino es una actividad econdmica importante. Esto se debe a
una caida en la fertilidad de la majada, un aumento en el descarte de carneros
infectados, acortamiento de la vida reproductiva de los machos, abortos,
aumento de la mortalidad 1perinatal, complicaciones en el manejo y restricciones
en el comercio % 427151

ETIOLOGIA - El organismo causal,
Brucella ovis, fue aislado por primera
vez en Nueva Zelandia por McFarlane
y col. en 1952 a partir de ovejas
abortadas. En 1953 la epididimitis en
carneros es reportada simulta-
neamente por Simmons y Hall en
Australia y por Buddle y Boyes en
Nueva Zelandia. En 1956 es re?or-
tada por primera vez en América % y
en 1961 en Argentina, Szyfres &
Chappel aislan B.ovis del semen de
un carneros con epididimitis.

Brucela ovis es un cocobacilo Gram
negativo, no capsulado que mide entre
0.7u a 1.2 p de largo por 0.5p a 0.7 p
de ancho. Se tifie de rojo con la
coloracién de Ziehl Neelsen
modificada ©? y se tifie de azul con la
coloracién de Koster modificada % ¥,
Crece bien en medios basales como el
tripticasa-soya, agar sangre y agar
columbia, enriquecidos con 7% de
suero o sangre desfibrinada en una
atmosfera con un 10% a 20% de
Diéxido de carbono y hasta el presente
hay una sola biovariedad descripta
para B.ovis ¢4 9,

PATOGENESIS - B.ovis, al igual que
las otras brucellas, entra al organismo
a través de las membranas mucosas.
Sin embargo no esta completamente
claro cual seria la principal ruta de
entrada en condiciones naturales .
Una vez atravesada la mucosa y
siguiendo el curso de los linfaticos
aferentes, la bacteria llega a los
ganglios linfaticos regionales ©. De alli
y via sanguinea la bacteria invade
todo el organismo infectando el tracto
genital, higado, bazo, pulmones, rifién
y otros ganglios linfaticos ® Ya hacia
el final del segundo mes post
exposicion, B.ovis desaparece de
ganglios linfaticos y otros Organos
encontrandosela Unicamente en
epididimos,  vesiculas  seminales,
glandulas bulbouretrales, ampollas de
los conductos deferentes y a veces en
rifion €208
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Establecida en los epididimos, B.ovis
produce una reaccion inflamatoria
caracterizada por edema perivas-
cular e infiltracién celular del tejido
conectivo. Se produce hiperplasia del
epitelio de los tubulos epididimarios y
un proceso de metaplasia conduce a
la formacion de vesiculas intrae-
piteliales. Los cambios epiteliales
conducen a la extravasacion de es-
permatozoides al intersticio causan-
do una fuerte reaccion inflamatoria y
la formacién de granulomas esper-
maticos © 8

Las vesiculas seminales y las ampo-
llas parecen ser el asiento mas co-
mun de la infeccién por B.ovis © 377,
Esto explicaria la presencia de car-
neros positivos a la serologia de
B.ovis, pero sin lesiones palpables en
el aparato reproductor ?* &

B.ovis ha sido aislada en carneros a
partir de epididimo, testiculo, tunica
vaginal, vesiculas seminales, ampo-
llas de los conductos deferentes,
glandulas bulbo-uretrales, higado,
rifion, bazo g ganglios linfaticos
regionales , Sin embargo el
semen es la via mas importante de
excrecion y transmision de la
enfermedad “?.

ASPECTOS CLINICOS - Si bien los
sintomas clinicos iniciales pasan
generalmente desapercibidos, los
animales tienen un periodo de fiebre
acompaﬁada de desgano, respi-
racion agitada e inflamaci(’)n del
escroto y su contenido ¢

La primera lesién palpable en los
epididimos aparece a los 45 dias,
tras la inoculacion de B.ovis via
conjuntival ®. Sin embargo, Bulgin
(1990b) describe que las lesiones
aparecen ya a partir de la dos
semanas post-inoculacién y que el
lugar més frecuentemente afectado
es la cola del epididimo. Simons y
Hall (1953) describen que Ila
inflamaciéon de los testiculos, dolor
local y la acumulacion de liquido
dentro de la bolsa escrotal, son
también signos clinicos tempranos de
la infeccion.

Pasado el periodo agudo, las
lesiones palpables varian de un leve
aumento del tamafio a severas
induraciones del o los epididimos con
testiculos blandos vy atrofiados vy
adherencias entre las capas vaginal y
parietal de la tGnica vaginal & 4 29
Los carneros afectados mantlenen
una libido normal ®?. La calidad del
semen es variable pero usualmente

la concentracion y la motilidad de los
espermatozoides estd disminuida,
aparecen defectos de la cola y
cabezas sueltas y hay una cantidad
variable de neutréfilos 2% 2,

PATOLOGIA

1.- Patologia macroscopica

Los cambios patolégicos en carneros
estan practicamente restringidos al
tracto genital, involucrando princi-
palmente los epididimos, los testi-
culos y Ias %Iandulas sexuales acce-
sorias La respuesta del
animal es variada y puede estar diri-
gida contra antigenos de los esper-
matozoides, fluido seminal, la Bruce-
lla misma o una combinacion de
estos &7

Las primeras lesiones aparecen en la
cola del epididimo. Los hallazgos
macroscopicos en una etapa ya cro-
nica de la enfermedad consisten en
aumento del tamafio del epididimo
afectado, hasta 4 o 5 veces su
tamafio normal ®& 57 | a cola
del epididimo afectada esté firme al
tacto con un contorno irregular ©°. Al
cortar el 6rgano aparecen abscesos
con un contenido cremoso 0 caseoso
y es comprobable un aumento del
tejido conectivo intersticial © " 59,
Pueden advertirse adherencias entre
el epididimo con el testiculo y la
tanica vaginal ® " %9 En algunas
ocasiones el epididimo entero esta
totalmente afectado, pero es de
hacer notar que la afeccién de la
cabeza y cuerpo del epididimo, esta
siempre precedida por la afectacién
de la cola del mismo 6rgano ©. Los
cambios en los testiculos son
siempre secundarios a aquellos de
los epididimos. La atrofia testicular es
el hallazgo mas comin y es mas
severo en aquellos casos donde
hubo gran cantidad de adherencias
®0. 6 7 La presencia de calci-
ficaciones " también han sido
reportadas.

2.- Patologia microscépica

Las lesiones microscopicas en los
epididimos consisten en edema
intersticial con infiltracién perivas-
cular de linfocitos y células
plasmaticas. También es caracteris-
tico de la infeccion por B.ovis las
metaplasia y la hiperplasia focal del
epitelio epididimal con la formacién
de vesiculas intraepiteliales con acu-
mulacién de neutréfilos dentro de las
mismas @ 074 7. 80 Estos cambios
son generalmente segmentales y

mas severos en la parte distal del
epididimo Como resultado del
edema intersticial y cambios en el
epitelio se produce un angostamiento
y obliteracion de la luz del tdbulo
egididimal con éstasis espermatico
Los granulomas espermaticos
estan conformados por un nucleo de
espermatozoides extravasados
rodeados por células epitelioides,
células gigantes y linfocitos.
Comunmente se desarrolla alrededor
del granuloma un proceso activo de
fibrosis %7 ®
Las lesiones microscopicas en las
vesiculas seminales y ampollas de
los conductos deferentes consisten
en infiltracion de  macroéfagos,
linfocitos, células plasmaticas y
neutréfilos dentro del estroma vy
epitelio "3 8"y procesos de fibrosis
e hiperplasia epitelial con vesiculas
intra epiteliales, similares a lo
observado en epIdIdImO( )

EPIDEMIOLOGIA
1.- Distribucién
La presencia de B.ovis es universal y
su distribucion varia de acuerdo a
diferentes factores cuales son la
region, la raza, la edad, el sexo, etc.
La infecciébn por B.ovis ha sido
registrada en la mayoria de aquellos
paises en donde la cria de ovinos es
una actividad econémica importante
(Figura No 1) @ 39 sj pien hay
algunos paises que han controlado y
erradicado la  enfermedad, de
muchos otros no hay informacién
disponible ¢+
Cuando la enfermedad es reportada
por primera vez en un pais o region
la incidencia suele ser alta con un
20% a un 60% de los carneros
infectados y un 45 a 70% de las
majadas infectadas @ ?V. En paises
donde la enfermedad es endémicas
la incidencia tiende a ser menor %
™83 | a prevalencia y distribucion de
la enfermedad varia también a veces
en gran medida entre reglones y aun
entre establecimientos % 94 %3 82
%) En Argentina, si bien nunca se ha
hecho un relevamiento nacional, se
sabe que en la Regidon Meso-
potamica las prevalencias a nivel
departamental varian entre un 11% y
un 21% ¥ mientras que en la
Patagonia las prevalencias varian de
un 4% a 10% en Rio Negro, Neuquén
y Chubut y de un 8% a 20% en Santa

Cruz y Tierra del Fuego (®3 Robles. datos
inéditos)
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No se han encontrado diferencias en
la incidencia de epididimitis entre
varias razas como la Suffolk,
Hampshire, Merino, Karakul, Persas
y Doper ®* %) sin embargo Hajdu
(1962) reporta que la incidencia de
B.ovis fue mas alta en las razas
Tsigai y Valachian que en Merino.
Blasco y Barberan (1990) también
observaron una menor incidencia en
Merino y razas derivadas del Merino,
gue en otras razas europeas como la
Suffolk, lle de France y Romanov.
Estas diferencias de opiniébn marcan
la necesidad de investigar el tema y
realizar comparaciones de diferentes
razas en la misma region y bajo
manejo similar ya que si se pudiera
demostrar que realmente existe algin
factor de resistencia en alguna de las
razas, seria un hallazgo de real
importancia en el futuro control de la
enfermedad.

La enfermedad ha sido reproducida
en animales de solo 4 meses de
edad ®. Sin embargo en carneros
naturalmente infectados el cuadro es
diferente ya que B.ovis se aisla
comunmente de carneros adultos con
experiencia sexual previa ">y mu
raramente en animales jévenes
Blasco y Barberan (1990) después de
analizar los datos de 2500 carneros
concluyeron que el porcentaje de
carneros infectados con B.ovis
aumenta a medida que aumenta la
edad. Sin embargo, en un estudio
conducido recientemente donde se
controlaron los 600 carneros de un
establecimientos durante 3 afios y
anualmente se descartaron todos los
animales con lesiones crénicas, pudo
esta-blecerse, que la incidencia de la
enfermedad aumentaba hasta los
carneros de 3 afios y luego decaia.
Esto sugiere que la prevalencia de la
enfermedad esta mas en relacion con
!glA)actividad sexual que con la edad

En opinion de varios autores las
hembras son mas resistentes a la
enfermedad que los machos ** % 5
M Esto ha sido demostrado en
varios estudios donde la prevalencia
de la infeccion por B.ovis fue entre 2
y 10 veces mayor en machos que en
hembras “**¥'y son pocos los casos
reportados en que se ha constatado
la infeccion en hembras “* % 57,
Finalmente, de acuerdo a Hartley y
col. (1955) las hembras se infectan y
desarrollan la enfermedad solo
cuando estdn prefladas y son
incapaces de mantener la infeccion

de una estacion reproductiva a la
otra.

2.- Transmisién natural

La infeccién natural por B.ovis ocurre
solamente en el ovmo y no constituye
una zoonosis " La difusion de la
enfermedad entre carneros infec-
tados y no infectados, como
resultado del contacto directo entre
animales fue demostrado por Buddle
en 1955. También fue demostrada la
transmision de carneros infectados a
ovejas prefiadas ¥ y de un carnero
sano luego de mantener un contacto
sexual con una oveja sana que habia
sido montada previamente por un
carnero infectado > %212,

No ha sido posible demostrar hasta el
momento la transmision de la
enfermedad de la madre al cordero,
de ovejas infectadas a ovejas sanas
y por ovejas infectadas, de una
estacion reproductiva a la proxima *®
2 Hartley y col. (1955) y Buddle
(1955) no pudieron demostrar
infeccion en carneros y ovejas
prefladas que estuvieron pasto-
reando en pasturas contaminadas.

La mayor tasa de contagio ocurriria
basicamente por la via venérea
pasiva durante el servicio *> @y |a
actividad homosexual de los carneros
fuera de la época de servicio seria la
segunda forma mas |mportante de
transmision de la enfermedad ®* 42,

3.- Infeccion artificial de ovinos
con B.ovis

Experimentalmente, B.ovis ha sido
transmitida por inoculacion endove-
nosa 44812 63 1 jngcylacion intra-
testicular e |ntraep|d|d|mal (14.88,48.,50,11)
y subcutaneamente ¢

La instilacion de semen infectado y/o
cultivos de la bacteria también han
sido usados para reproducir la
enfermedad. Esto incluye la mucosa
bucal®>311)- Ia conjuntlva(lz’ . 3
mucosa nasal” mucosa prepu-
cial(488 48.99.74, 11), Proceso uretral y
pene 64 y la mucosa rectal

Segun Marin y col (1990) los mejores
resultados en estudios de repro-
duccién experimental de la infeccién
se obtienen usando las Vvias
conjuntival 'y  prepucial simulté-
neamente. Usando dosis de 10° y 10°
microrganismos los autores lograron
el 100% de infectividad en carneros.

4.- Transmision a otras especies

Se ha logrado transmitir experimen-
talmente la infeccion a bovinos ¥, a
caprinos @, a cobayos * 8 30 4
conejos y a ratones ¥ y a ratas
pero no se han reportado casos de
infeccion natural en estas especies.

DIAGNOSTICO- Al presente, el
diagndstico de infeccion por B.ovis en
carneros se bhasa en la revisacion
clinica del aparato reproductor del
carnero, deteccion de anticuerpos
especificos contra B.ovis o el
aislamiento de la bacteria de semen
o tejidos % ° %) sSin embargo hay
una diversidad de opiniones entre
diferentes autores respecto a la
performance de estas técnicas.

1.- Revisacion clinica
La palpacion de los 6rganos genitales
externos, permite el diagnostico de la
epididimitis, que es una de las
manifestaciones clinicas frecuentes
de la infeccion > %) Si bien la
técnica es barata y facil de llevar a
cabo, los resultados no son
concluyentes ya que (a) hay otros
organismos como  Actinobacillus
seminis, Histophilus ovis,
Corynebacterium spp, Escherichia
coli, Pasteurella spp, etc.,
E7roducelr)1 epididimitis palpables
;(b) no todos los carneros
infectados desarrollan epididimitis ©”
21 49,52 89 y () algunos carneros
infectados con lesiones palpables a
la revisacion clinica, pueden estar
clinicamente normales al practicarse
una nueva revisacion clinica unas
semanas mas tarde ®®. Sin embargo
se debiera recomendar siempre a los
productores adoptar esta técnica ya
que no solo permite detectar a los
animales que presentan epididimitis
por causas infecciosas sino lesiones
de tipo congénito o adquiridas en el
tracto genital.

ue
(4%] 96,

2.- Deteccion del agente

2.1.- Tinciones

Improntas de semen o tejidos pueden
ser tefiidas con Gram, pero la técnica
mas especifica es la coloracién de
Ziehl-Neelsen mo-dificada ©” en la
cual B.ovis aparece como un
pequeno cocobacilo tefiido de rojo **

. Si bien la técnica es sencilla, la

presenua de otros microorganismos
como Coxiella y Chlamydia que son
patégenos también del tracto genital,
pueden llevar a confusiones % 649
y ademas hay que recordar que
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B.ovis es excretada en forma
intermitente por el semen. La
coloracion de Giemsa puede ser
usada para detectar la presencia de
células inflamatorias en el semen, lo
que provee la indicacibn mas
temprana de infecciobn en el tracto
genital pero es |ncagaz de determinar
el agente causal ¢ . Estos dos
tests pueden ser combinados en uno
solo, ya que si se usa la coloracion
de Stamp, ésta detectara los
microorganismos presentes y
también tefiird los neutréfilos. Por su
simplicidad, es una técnica que
debiera usarse de rutina en la
evaluacién del semen de carneros
donantes en programas de
Inseminacion Atrtificial.

2.2.- Cultivo
El aislamiento de B.ovis, para fines
diagnésticos en carneros

sospechosos se puede intentar de
muestras de semen. Sin embargo un
resultado negativo no nos asegura
gue el animal no esté infectado ya
que B.ovis se excreta por semen en
forma intermitente ©. Para el cultivo
de muestras de campo el medio
selectivo de Thayer-Martin ¢+ # 9 y
el medio de Skirrow modificado ©
son los mas recomendados para el
aislamiento de B.ovis.

El diagndstico bacterioldgico no es un
método apropiado para estudios de
prevalencia ni para la deteccion de
animales infectados en un programa
de control o relevamiento. Sin
embargo el aislamiento del agente
causal sigue siendo la Unica forma de
arribar a un diagnostico definitivo y es
el estandard de oro para la
evaluacién de la mayoria de los test
diagndsticos.

2.3.- Técnicas inmunolégicas

La inmunofluorescencia directa en
improntas y la Peroxidasa anti-
peroxidasa en cortes histologicos
parafinados han sido desarrolladas
para B.ovis, pero hasta el presente
no han sido usadas de rutina en
diagndstico ¢ %9,

La técnica de Peroxidasa anti-
peroxidasa podria ser una buena
alternativa a la bacteriologia en
tareas de diagndstico ya que permite
identificar y ubicar la bacteriay ver la
estructura del tejido a la vez, lo que
es de suma utilidad en estudios de
patogénesis. Sin  embargo se
necesita mas investigacion para
mejorar fundamentalmente su
sensibilidad.

2.4.- Sondas moleculares de DNA y
Reaccién en cadena de la
Polimerasa ( PCR)

Hopper y col (1989) desarrollaron un
test de hibridacion usando una sonda
biotinilada a partir del DNA de
Brucella abortus cepa 19, pudiendo
detectar directamente B.abortus en
tejidos fetales de un ternero
abortado. En 1990, Fekete y col.
desarrollaron una PCR usando una
secuencia de 635pb de Brucella
abortus cepa 19. El método fue
altamente sensible ya que fue capaz
de detectar 25 cepas diferentes de
B.melitensis, B.abortus, B.canis,
B.ovis, B.suis y B.neotomae vy
altamente especifico ya que los
resultados fueron siempre negativos
ante una variedad de bacterias, virus
y hongos. Recientemente Romero y
col. (1995) hallaron resultados
similares con una PCR, que detectd
las 6 especies de brucellas y todas
sus biovariedades.

El test tiene una alta sensibilidad y
especificidad, sin embargo al ser
incapaz de distinguir las diferentes
especies de Brucella, en las regiones
donde existe la infeccion mixta en
ovinos por B.melitensis y B.ovis, se
pueden crear situaciones confusas.

3.- Deteccion de
séricos

En contraste con Brucella abortus,
Brucella melitensis y Brucella suis
gue son Brucellas lisas, B.ovis es del
tipo rugoso. Esta caracteristica es
importante para el tipo de test que se
va usar, ya que B.ovis no tiene la
habilidad de formar suspensiones
estables y por lo tanto los test
basados en aglutinaciones no son de
utilidad “- %%,

anticuerpos

Para la realizacion de todos los tests
serologicos el extracto salino en
caliente que contiene proteina g/
también lipopolisacarido rugoso @
e)s el antigeno més recomendado “

3.1.- Prueba de la Fijacion del
complemento (FC)

La FC es la prueba mas utilizada
para el diagndstico serologlco de la
infeccion por B.ovis ¢ ™ ®. Ha sido
usada con éxito junto con otros
procedimientos en programas de
control para eliminar la bruceloss
ovina a nivel de establecimiento ¢

" sin embargo es sabido que da

tanto falsos positivos como falsos
negativos, es complicada y tediosa
de realizar, no puede ser usada con
sueros anticomplementarios o muy
hemolizados, suelen ocurrir
fendbmenos de  prozona, son
necesarias 8 diluciones de cada
suero, hay que inactivar los sueros y
los reactivos utilizados son inestables
y hay que estandarizarlos

racticamente todos los dias “* >
7,104, 52, 58, 8

3.2.- Doble inmunodifusiéon en gel
de agar (DDG)

Desde que fuera reportada por Myers
y Siniuk (1970) la doble difusion en
gel ha sido ampliamente utilizada
pero con diferentes procedimientos y
por lo tanto con resultados variados,
pero cuando la prueba es
estandarizada con una concentracion
adecuada de cloruro de sodio en el
gel y un antigeno apropiado, la doble
difusiébn en gel es tan sensible y
especifica como la Fijacion del
complemento

Los geles pueden prepararse con
diferentes  agares, agarosas Yy
bufferes ¢ 0% pero los geles
hiperténicos (10% de CINa) son
altamente recomendables ©% %% 9 g
antigeno obtenido a través de una
extraccion salina en caliente y a una
concentracion de entre 2-10 mg/ml es
el que da los mejores resultados ©® .
La DDG es barata, facil de realizar e
interpretar y no requiere ni equipos o
instalaciones especiales. Las
mayores desventajas son que el
antigeno no ha sido estandarizado,
los resultados se leen recién a las 72
horas y el resultado es solo
cualitativo, aunque esto Ultimo no
necesariamente es un problema.
Basado en la DDG, Myers y Varela
Diaz (1979) desarrollaron una prueba
de contrainmunoelectroforesis. Los
resultados son comparables con los
de la DDG y la FC con la ventaja de
que los resultados se tienen en pocas
horas.

3.3-- Enzimoinmunoensayo
(ELISA)

Un test de ELISA para B.ovis fue
descripto por primera vez por Chin
(1983) y por Rahaley y col. (1983). El
uso del test de ELISA para el
diagnostico de infeccién por B.ovis
viene incrementandose ya que no
solo es el test mas sensible cuando
se lo compara con la FC y la DDG
103, 1,104 %8) sino que tiene una serie
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de ventajas cuales son (a) no es
necesario inactivar los sueros como
para la FC (03 79 %% 58 (h) no tiene
problemas con sueros hemolizados o
anticomplementarios > 8% %9 (¢)
trabaja con una sola dilucién del
(103, 79, 58). .
suero ; (d) requiere una
minima cantidad de antigeno, que en
general es un tema critico y (e) los
reactivos son en general mas
estables ciue aquellos que utiliza la
FC > % Finaimente, el test de
ELISA es capaz de detectar cualquier
tipo de inmunoglobulina dependiendo
del conjugado que se use y puede
ser totalmente automatizado.

3.4.- Otros tests
Una prueba de
indirecta " " %) y una prueba de
inmunofluorescencia indirecta ¢
para detectar anticuerpos en el suero
contra B.ovis han sido reportadas, sin
embargo es imposible obtener alguna
conclusion sobre la utilidad de estos
test ya que nunca han sido usados
rutinariamente para diagnadstico.

hemaglutinacion

CONTROL

1.- Tratamiento

Buddle reporté ya en 1957 que la
aureomicina combinada con
estreptomicina era efectiva para
eliminar la infeccion por B.ovis. Mas
recientemente el wuso de la
oxitetraciclina o la oxitetraciclina de
larga  duracibn combinada con
dihidroestreptomicina han
demostrado ser igualmente efectivas
para detener la eliminacién de B.ovis
por semen en carneros naturalmente
infectados. Sin embargo el
tratamiento es incapaz de resolver
las epididimitis clinicas y las lesiones
microscopicas caracteristicas de la
enfermedad ®° 3V

2.- Diagndstico y sacrificio

La infeccion por B.ovis puede ser
erradicada por el sistema de
diagnéstico y sacrificio de los posi-
tivos ©9. Esta metodologia es
recomendable fundamentalmente
cuando la prevalencia de la
enfermedad es baja ** 9,

El éxito de cualquier programa de
control y erradicacion depende en
gran parte de que se detecten todos
los animales infectados en la majada
@9 " sin embargo debido a que no
existe ningln método hasta el
momento que pueda detectar el

100% de los animales infectados, se
recomienda usar una combinacion de
métodos (23, 75, 103, 1)

La FC y la DDG y aun mejor el ELISA
son los métodos serologicos mas
adecuados para la deteccion de
carneros infectados en majadas bajo
sistemas extensivos de cria, sin
embargo los resultados de la
serologia deben ser siempre
considerados junto con el historial de
la majada y los resultados de la
ggzl\gisacién clinica de los carneros ®°%

En el caso de majadas pequefias o
cabaflas aparte de los estudios
serologicos y clinicos se puede
arribar a un diagndstico mas certero
agregando otros estudios como son
tinciones y/o bacteriologia del semen
(20, 101)

Para lograr la erradicacion de la
enfermedad a nivel de una majada,
todos los carneros deben ser
examinados periddicamente  para
detectar a los infectados y cualquier
carnero con lesiones epididimarias
y/o anticuerpos contra B.ovis, debe
ser eliminado del establecimiento. Se
puede considerar que un
establecimiento esta libre de Ila
enfermedad cuando todos los
carneros resultan negativos a dos
muestreos consecutivos, en un
periodo de 60 dias ©% 282,

3.- Vacunacion

La vacunacién es el método mas
econdmico y practico para controlar
la infeccién por B.ovis en areas con
prevalencias altas y medias ©.

Los estudios sobre vacunas para
B.ovis, comenzaron en Nueva
Zelandia. Buddle (1956b y 1957)
después de realizar varios estudios
de campo concluyé que el Unico
procedimiento que conferia una
proteccién significativa era inocular a
los carneritos jovenes simulta-
neamente con una vacuna prepa-
rada con Brucella abortus cepa 19
para bovinos y una vacuna en base a
una cepa de B.ovis muerta en una
emulsion de aceite mineral.
Posteriormente, Claxton  (1968)
obtuvo similares resultados al evaluar
2 wvacunas a germen muerto,
disponibles en Australia.

Pinochet y col. (1987) obtuvieron
buenos resultados wusando una
vacuna comercial disponible
comercialmente en Chile en base a
B. abortus cepa 45/20 y a un tercio
de la dosis para bovinos.

En Sud Africa, Van Drimmelen (1960)
evalué varias vacunas en base a
B.abortus cepa 19, otra a
B.melitensis REV | y wuna de
B.melitensis a germen muerto y
expuso a los animales a una
infeccion experimental. La Unica que
otorg6é un 100% de proteccion fue la
B.melitensis REV |. Resultados
similares fueron obtenidos luego por
Van Heerden y Van Rensburg (1962)
en Sud Africa, Garcia Carrillo (1981)
en Argentina, Fensterbank y col.
(1982) en Francia y por Blasco y col.
(1987) en Espafia. Todos los autores
coinciden en que lo mas
recomendable es vacunar entre el
destete y los 5 meses de edad.

Si bien la mayoria de las vacunas
descriptas hasta el presente han
demostrado  proteger contra la
infeccion por B.ovis, la mayoria
tienen algunas desventajas como ser
la de producir anticuerpos
indistinguibles de los producidos por
la infecciébn natural, acarreando
confusion en el diagndstico
serolégico de la enfermedad ©* %7 o
la imposibilidad de recomendar el uso
de la REV | en é&reas libres de
B.melitensis ®?. Sin embargo esto no
seria tan asi a partir de que Blasco y
col. (1987) y Fensterbank y col.
(1982) demostraran que la cepa
vacunal de B.melitensis REV | no se
excretaba en semen de carneros
vacunados, ni pudo ser tampoco
aislada de los drganos en los que
normalmente se asienta la infeccion
por B.ovis. Trabajos mas recientes de
Marin y col. (1990) con la vacuna
REV I, demostraron que los titulos
vacunales caian dramaticamente
vacunando carneritos jévenes usan-
do la via conjuntival.
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