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La brucella es una bacteria intracelular Gram negativa que causa la brucelosis, afectando a humanos y animales, las 
especies más importantes son: melitensis, abortus, suis y canis. De una población de 753 cerdos en Lomarena - Bolívar, 
se seleccionó una muestra aleatoria de 44 animales. Las muestras de sangre fueron depositadas en tubos de ensayo 
sin anticoagulante para la prueba de Rosa de Bengala, facilitado por la Asociación Colombiana de Porcicultores, el 
material obtenido se proceso en el Centro Diagnostico del Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) en Medellín. 
Se analizaron 44 sueros sanguíneos, de las cuales 30 eran de hembras y 14 de machos; 28 pertenecían a hembras 
mayores de 1 año de edad y 2 a hembras entre 10 y 12 meses de edad; las 14 muestras restantes pertenecían a machos; 
11 machos eran mayores de un año y 3 machos tenían edades entre 10 y 12 meses. No se encontraron anticuerpos 
contra Brucella en los animales ya que todas las muestras resultaron negativas.

The Brucella is a gram negative intracellular bacterium that causes brucellosis affecting animals and human being 
the most important Brucella species are: melitensis, suis and canis. Of a population of 753 pigs, a random sample of 
44 animals was selected. The blood samples were placed in test tubes without anticoagulant for the Flare Rose test, 
facilitated by the Colombian Association of Porcicultores, the material obtained was processed in the Diagnostic 
Center of the Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) in Medellín. 44 samples of blood serum of hogs were 
analyzed, 30 of which were  females and 14 males. 28 belonged to females older than 1-year and 2 to females 
between 10 and 12 months of age; the 14 remaining samples belonged to males; 11 males had more than one year of 
age and 3 males had ages between 10 and 12 months. No antibodies were found against Brucella in the animals since 
all the samples resulted negative.  
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              La brucelosis es denominada fiebre ondulante, 
fiebre de Malta, fiebre del mediterráneo, enfermedad de 
Bang. Una de las referencias más antiguas de las que se 
tiene noticia sobre la descripción de la brucelosis fue 
efectuada en 1861(15).

En 1887 se determinó que la fiebre de Malta del hombre la 
producía una pequeña bacteria (Micrococcus melitensis), 
en 1905 se demostró que tal germen era transmitido al 
hombre por el consumo de leche de cabras infectadas. 
Entre tanto, en 1896 se comprobó que el aborto infeccioso 
de las vacas, ya conocido en Europa, lo causaba una 
bacteria que denominaron Bacillus abortus infectiosi. 
Este germen fue hallado luego en abortos de cerdas en 
1909 y 1914. La fiebre de Malta y el aborto epizoótico, 
fueron puestos en relación entre sí, en 1918 cuando se 
demostró el parentesco de los gérmenes. Posteriormente, 
en 1920 se agruparon en un género bacteriano especial 
(Brucella) y los denominaron Brucella melitensis y 
Brucella abortus; actualmente suele distinguirse otra 
especie la B. suis(15). 

La Brucella es clasificada como una bacteria Gram 
negativa intracelular facultativa y es la causante de la 
brucelosis, esta enfermedad afecta a humanos y animales 
y puede ser zoonótica. Las especies de Brucella más 
importantes son B. melitensis,  B. abortus, B. suis  y B. 
canis(23). La B. suis posee los serotipos 1, 2, 3 y 4(11, 
21), las liebres y los jabalíes salvajes son sus reservorios 
naturales en Europa, en América son los artrópodos y la 
rata(14, 19, 20).

Las formas como se transmite la brucella son la vía oral, 
conjuntival, genital, por inseminación artificial o por 
ectoparásitos; siendo la principal vía de transmisión la 
venérea(5, 18, 22, 26). En la respuesta inmunológica 
los fagocitos desarrollan su defensa mediante estallido 
oxidativo, acidificación de fagosomas a un pH bajo o 
fusión de fagosomas con lisosomas que vierten péptidos 
anti-microbianos y enzimas deletéreas dentro del nicho 
que contiene al invasor bacteriano(2, 3). Sin embargo, 
las bacterias intracelulares facultativas han desarrollado 
estrategias que neutralizan la defensa celular mientras 
producen la supervivencia intramacrófago, las principales 
estrategias son el escape temprano del fagosoma, 
inhibición de acidificación del fagosoma y/o adaptación 
al fagolisosoma(16, 26).

La infección empieza por una invasión del sistema 
retículoendotelial, seguida por una infección crónica 
que puede tener lugar en huesos, articulaciones, 
placenta e hígado; afectando además, ganglios 
linfáticos mandibulares, gastrohepáticos, ilíaco interno 
y suprafaríngeo(5). Si el contagio ocurre durante la 
monta o servicio se puede presentar aborto temprano 
con retorno del estro de 5 a 8 semanas, si ocurre durante 
una gestación avanzada, da origen a camadas con fetos 
momificados, mortinatos o lechones débiles. Otros signos 
que se presentan son exudado sanguinolento vaginal, 
endometritis y en el macho inflamación testicular, orquitis 
y atrofia testicular(5, 11, 14).

Las pruebas diagnósticas más comúnmente utilizadas 
para la detección de anticuerpos de Brucella son: Rosa de 
Bengala, aglutinación en tubo 2, mercaptoetanol (2-ME), 
Rivanol, prueba de aglutinación con suero inactivado, 
fijación del complemento y ELISA(6, 9). Desde el 2000 
se han utilizado otras pruebas serológicas como ELISA 
indirecto (IELISA), ELISA competitiva (CELISA), 
ensayo de polarización de fluorescencia (FPA)(20, 24) y 
en el 2002 Betsy informa que la PCR es otra prueba útil  
para el diagnóstico de Brucella(4, 10). Para su prevención 
y control, se recomienda realizar tanto las pruebas 
serológicas como el aislamiento estricto de hembras y 
lechones positivos(6).

La incidencia de esta patología en algunos países es muy 
variada. En la India, la brucelosis se reconoció primero 
en 1942 y es actualmente endémica afectando búfalos, 
ovejas, cabras, cerdos, perros y humanos(25). En China, 
la incidencia de la brucelosis era relativamente baja pero 
aumentó a partir de 1995(8, 27). En la Unión Europea la 
brucelosis en humanos, bovinos y porcinos es considerada 
como una entidad rara y son los productos lácteos 
importados la fuente más importante de contaminación, 
en la actualidad esta cerca de erradicarse(1). Estudios 
realizados en EEUU reportan 44 % de los cerdos 
positivos para Brucella(12), México es endémico a la 
brucelosis(20) y en Venezuela existen reportes de 34.42 
% de incidencia de esta enfermedad.

En nuestro país existen diferentes reportes, en 1951 se 
encontró una prevalencia de 17,5 % para Brucella en la 
planta de sacrificio de Medellín(5), en 1962 se realizó un 
estudio en cerdos en el matadero central de Bogotá, de 
4200 sueros 4 fueron positivos(23).  En 1967 se detecto 
la infección en el Valle del Cauca(5), en 1973 en Montería 
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(13,14 % positivos a la prueba rápida y 9,39 % a la prueba 
lenta) (5). En el matadero central de Bogotá en 1974 se 
examinaron 811 muestras (189 machos y 622 hembras) 
resultaron positivas a la prueba de Aglutinación Rápida 
tres muestras de machos y cinco de hembras(23). En 1974, 
se determinó una prevalencia de 6,25 % en el perímetro 
urbano de Lorica(5), en 1976 se estudiaron 584 cerdos 
en la planta de beneficio municipal de Villavicencio y 
encontraron 14% de sueros positivos(23). En 1978 en el 
matadero municipal de Medellín se encontró el 2,93 % 
de cerdos positivos a Brucella(23).

En Colombia, es común encontrar áreas con animales no 
confinados, tal es el caso de los cerdos del corregimiento 
de Lomarena en el departamento de Bolívar, en el 
que se presentan todos los factores de riesgo de tipo 
demográfico, epidemiológico y social que inciden 
en la aparición de diferentes enfermedades. Nuestro 
objetivo fue determinar la incidencia de Brucella suis 
en los cerdos del corregimiento de Lomarena en el 
departamento de Bolívar, utilizando la prueba Rosa de 
Bengala, facilitada por la Asociación Colombiana de 
Porcicultores (ACP) y procesada en la granja “Tulio 
Ospina” del Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) 
en Medellín - Colombia.

El estudio se realizó en el corregimiento de Lomarena, 
municipio de Santa Catalina localizado a 10º44’00” de 
latitud norte, 75º16’00” de latitud oeste y ubicado al 
norte del Departamento de Bolívar, sobre la carretera al 
mar a 45 km. de Cartagena. Tiene 5 msnm, posee una 
temperatura promedio anual de 30oC y  una precipitación 
anual de 832 mm.

Los cerdos de este corregimiento son no confinados, 
deambulan libremente por calles, potreros, ciénagas y 
aguas residuales; tienen acceso a basuras, fuentes de agua, 
excretas humanas y de otros animales. Su alimentación 
consiste en crustáceos como cangrejos, moluscos 
como caracoles, además de insectos y lombrices; 
esporádicamente reciben sobras de alimentos humanos 
(aguamasa). No poseen ningún programa de sanidad en 
cuanto a vacunas y desparasitación.

Se pudieron muestrear 44 animales, 28 pertenecían a 
hembras mayores de 1 año de edad y 2 a hembras entre 
10 y 12 meses; las 14 muestras restantes pertenecían a 

Para su ejecución, metodología y manejo de los cerdos 
utilizados en esta investigación en cuanto a procedimientos 
y criterios de selección de punto final; se contó con la 
aprobación del Comité de Ética para la Experimentación 
con Animales de la Universidad de Antioquia.

El grupo de investigadores contactó a los líderes 
comunales y a la población en general, para presentarles, 
de manera clara, las características básicas de Brucella 
y las implicaciones en la salud de los animales y de 
las personas; además, se les expuso el propósito y la 
metodología de la investigación.

Dado que todos los cerdos son no confinados o se 
encuentran en estado libre, de la población total (753 
cerdos), no fue posible tomar muestra a todos, debido 
al temor de los propietarios porque estos fueran 
decomisados por las malas condiciones sanitarias en 
que se encuentran, por lo tanto, el tamaño de la muestra 
esta determinado por el número de animales que los 
propietarios dejaron muestrear.

Las muestras de sangre fueron depositadas en tubos de 
ensayo sin anticoagulante para la prueba de Rosa de 
Bengala (sensibilidad de 79,1 % y  especificidad de 81,2 
%), esta prueba cualitativa que clasifica los animales 
como positivos o negativos, se utiliza un antígeno con 8 
% de Brucella abortus cepa 1119-3 teñido con colorante 
Rosa de Bengala y taponadas a un pH de 3.65, luego de 
mezclarlo con una cantidad igual de suero. La prueba fue 
facilitada por la Asociación Colombiana de Porcicultores, 
el material obtenido se procesó en el Centro Diagnóstico 
del Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) en 
Medellín.



54 Revista CES / Medicina Veterinaria y Zootecnia / Volumen 3 / Número 2 / Julio – Diciembre de 2008 / ISSN 1900-9607

machos, 11 mayores de un año y 3 tenían edades entre 10 
y 12 meses (Tablas No. 1 y 2). 

No se encontraron anticuerpos contra Brucella en ninguno 
de los 44 cerdos ya que todas las muestras resultaron 
negativas.

La brucelosis porcina es una enfermedad muy importante, 
ya que genera pérdidas económicas para todos los 
porcicultores y por sus posibles implicaciones en la salud 
tanto humana como animal.

Dadas las condiciones donde se encontraron los cerdos y 
los factores de riesgo de tipo demográfico, epidemiológico 
y social que se presentan en el corregimiento de Lomarena, 
municipio de Santa Catalina en el departamento de 
Bolívar, Colombia; se esperaba encontrar anticuerpos 
contra Brucella, sin embargo esto no sucedió ya que todas 
las muestras resultaron negativas utilizando la prueba 
Rosa de Bengala. Esto significa que los cerdos evaluados, 
no han estado expuestos a la bacteria, sin embargo no se 
puede inferir que este microorganismo patógeno no este 
presente en la región.

Estos resultados difieren de los reportados por Botero y 
Ramírez(5) en el municipio de Sincelejo en 1987 donde 
se reportó una prevalencia de 6,23 % por la prueba rápida 

en placa y en el norte de departamento de Bolívar del 8 
% utilizando la prueba de aglutinación rápida en placa; 
también difieren de la prevalencia (15,1 %) encontrada en 
el departamento de Córdoba en 1988 utilizando la prueba 
de aglutinación rápida en placa y del estudio realizado en 
1991 en el Valle del Cauca utilizando la prueba rápida 
en placa y luego sometiendo los positivos a la prueba 
lenta en tubo donde se demostró la presencia de Brucella 
en 6,5 % de los cerdos, ambos fueron realizados por los 
mismos investigadores.

En Colombia no se dispone de una prueba de laboratorio 
específica para diferenciar las diferentes especies de 
Brucella y la prueba de Rosa de Bengala es elaborada 
con antígeno de B. abortus, por lo tanto en el momento 
que tengamos resultados positivos de esta enfermedad no 
podríamos tener la certeza de que se trate de B. suis o 
B. abortus que también puede afectar a los cerdos. Las 
ventajas de utilizar esta prueba es que es rápida, de fácil 
ejecución y no tiene altos costos.

Para un buen programa de control de brucelosis es 
importante introducir una prueba de laboratorio específica 
que pueda diferenciar las especies de Brucella, para poder 
hacer un control en cada una de las especies ganaderas 
que se producen. Sería de gran utilidad realizar más 
estudios y con una población de cerdos más numerosa, 
debido a que en la actualidad no se conoce la verdadera  
incidencia de Brucella suis.

En nuestro país se adelantan campañas para la 
prevención de brucelosis en el ganado bovino, es de gran 
importancia que este tipo de actividades se extiendan a las 
explotaciones porcinas y caprinas en donde la brucelosis 
también tiene un impacto económico negativo.

Grupo por edad

Grupo por sexo

TOTAL

TOTAL

(meses)
Negativos Positivos

No % No %

10 a 12 5 100 0 0 0

Mayor de 12 39 100 0 0 0

Negativos Positivos

No % No %

Hembras 30 100 0 0 0

Machos 14 100 0 0 0

En Colombia no se dispone de una prueba de laboratorio 
específica para diferenciar las diferentes especies de 
Brucella y la técnica Rosa de Bengala es útil para 
determinar antígeno contra este microorganismo; por lo 
tanto en el momento que tengamos resultados positivos 
de esta enfermedad no podríamos tener la certeza de que 
se trate de B. suis o B. abortus o B. melitensis que también 
pueden afectar a los cerdos. Las ventajas de utilizar esta 
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prueba es que es rápida, de fácil ejecución y no tiene 
altos costos.

Aunque el error experimental es bastante alto (14,77%), 
se debe tener en cuenta que el tamaño de la muestra no 
fue determinado por los investigadores sino por factores 
epidemiológicos y sociales como el número de animales 
que los propietarios dejaron capturar.

En el presente estudio no se demostró si existe relación 
entre la presentación de anticuerpos contra Brucella spp 
y el sexo de los animales, teniendo en cuenta que en el 
macho, la infección por Brucella puede persistir durante 
toda su vida constituyendo un riesgo para la salud de 
humanos y animales.

Los 44 cerdos muestreados en el corregimiento de 
Lomarena, municipio de Santa Catalina (departamento 
de Bolívar – Colombia), resultaron negativos a Brucella 
spp usando la técnica Rosa de Bengala; lo que significa 
que ninguno de los cerdos estuvo expuesto en algún 
momento de su vida a este microorganismo. Resultado 
no esperado dado el manejo y las condiciones higiénico-
sanitarias de los animales, esto puede deberse a que los 
animales tienen procesos infecciosos de pocos días de 
evolución o posiblemente a cursos muy prolongado de la 
enfermedad, recordemos que a medida que la infección se 
torna crónica, comienzan a incrementarse los anticuerpos 
incompletos o no aglutinantes, que no son capaces de 
dar positivas las reacciones de aglutinación directa; 
por lo tanto, cuando la concentración de anticuerpos 
no aglutinantes en el suero investigado alcanza valores 
relativos importantes, esta reacción puede arrojar 
resultados de bajo título y aún negativos. Para lograr 
un diagnóstico inicial correcto se recomienda efectuar 
pruebas que evidencien la presencia de anticuerpos 
totales, tanto completos como incompletos.

En un buen programa de control de Brucelosis es 
importante introducir una prueba de laboratorio específica 
que pueda diferenciar las especies de Brucella, por lo 
tanto, recomendamos realizar estudios que involucren 
todas las edades y un tamaño de muestra representativo 
para conocer el verdadero estado de la Brucelosis porcina,  
determinar los diversos serotipos, patogenicidad y su 
impacto en la salud de humanos y animales.

El desarrollo, supervivencia y transmisión de 
enfermedades infectocontagiosas en los  porcinos 
dependen de un variado número de factores, es 

Por su colaboración con el estudio, a la comunidad 
del corregimiento de Lomarena, en el municipio de 
Santa Catalina - Bolívar, a la Asociación Colombiana 
de Porcicultores (ACP), al Instituto Colombiano 
Agropecuario (ICA) y a Laboratorios Pfizer.

fundamental realizar campañas educativas en esta región 
sobre manejo y prácticas higiénico-sanitarias para 
controlar su presencia.
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