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La brucelosis es una enfermedad profesional. Los ganaderos,veterinarios, matarifes y 
aquellas relacionadas más o menos directamente con la ganaderle, son las profesio- 
nes con mayor riesgo de contagio. 

a brucelosis es una enfermedad 
infecciosa de los animales que, 
en determinados casos, puede 

ser transmitida al hombre (toonosis), 
produciéndole una gran variedad de 
slntomas entre los que destacan. fie- 
bre, sudoraci6n. malestar general, y 
dolores articulares. En términos vulga- 
res esta enfermedad es denominada 
Fiebres de Malta. 

A pecar de los grandes avances 
cientlficos y tecnol6gicos de los Últi- 
mos años, que han determinado un 
retroceso de numerosas enfemeda- 
des infecciosas en la especie humana, 
la brucelosis sigue siendo una enfer- 
medad muy frecuente en nuestro país. 
Espafia es uno de los palses con mayor 
ndmero de casos da todo e l  mundo. 

LB persistencia de la enfermedad en 
el hombre está directamente relacio- 
nada con la existencia de l a  misma en 
los animales, fundamentalmente en 
las vacas, ovejas, cabras y cerdos. Por 
lo tanto. la mejora de la situación sani- 
taria actual de nuestros animales re- 
dundarfa en una notable disminución 
de la enfermedad humana en España. 

AGENTES CAUSANTES 

La brucelosis es una enfermedad 
producida por rnicroorganismos bac- 
terianos que están clasificados dentro 
del gánero Brucella. Las especies de 
este genero, el  animal al que mds habi- 
tualmente parasitan, y otros datos de 
interhs, están expresados en el Cua- 
dro l .  

SINTOMAS EN ANIMALES 
Y HOMBRE 

Es una enfermedad que afecta fun- 
damentalmente al aparato reproductor 
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La brucelosjs es une 
enfermedad infecciosa de los 
8nimales que, en determinados 
casos, puede ser trensmitide 81 
hombre (zoonosis), 
produciéndole una gran 
variedad de sintomas entre los 
que destrrcan, fiebre, 
sudoracidn, malestar general y 
dolores articulsres. En términos 
vulgeres este enfermedad es 
denominada "Fiebres de Malta". 

CUADRO 1 

n con mayor fraeuencia, y SL 

No demostrada (') 

No demostrada 
(elevada iiicídenaia) 

de los animales. Los sfntomas princi- 
pales son la inflamación de los testlcu- 
los y esterilidad en los machos, y 
abortos, metritis, mamitis y esterilidad 
en las hembras. También puede pro- 
ducirfiebre, artritis, bunitis y una gran 
variedad' de síntomas. 

En el hombre produce fiebre, gene- 
ralmentevespertina. sudoración abun- 
dante, dolores articulares, escalofríos, 
dolores de cabeza y otros síntomas 
variables como estreñimiento, dolor 
muscular y abdominal, y molestias uri- 
narias.También se han citado casos de 
abortos y alteraciones genitales. Exis- 
ten en nuestra literatura cientlfica 
recientes revisiones que dedican im- 
portantes capítulos al estudio clínico 
de la enfermedad en la especie huma- 
na (Rivero et al., 1980; Atiza, 1984), 
por lo que no profundizaremos en la 
descripción de la clínica de la en- 
fermedad. 

La bnicelosis animal, al margen de 
su papel como reservorio de la infec- 
ción para el hombre, produce cuantio- 
sas perdidas econ6mices en nuestro 
pals. 

Los niveles medios de incidencia 
varían mucho segdn les regiones. el 
tipo de animal explotado, y el sistema 
de explotación. De acuerdo con los 
datos de la Subdirección General de 
Sanidad Animal (Ladero et al., 1981), 
el nivel de incidencia en vacuno es del 
3.5% del efectivo nacional; en ovino y 
caprino se considera que alrededor del 
7% del censo está infectado. Con estos 
niveles de incidencia y sin incluir las 

1') Nosoiros hemos analizado mas de 100 perros vagabundos de los alrededores de Zara- 
goza observando reacciones serológicas positivas en 7 de ellos. Sin embargo, no hemos 
podtdo a~slar  8. conis de las muestras tomadas de sus drganos genitales. Es muy postble que 
exista en Espana. 

pérdidas ocasionadas por B. suis y 
B. ovis, la Subdireccidn General de 
Sanidad Animal evalúa las pérdidas 
debidas a brucelosis en casi 1 1 .O00 
millones de ptas. 

Nuestros datos, obtenidos en en- 
cuestas serolbgicas realizadas en la 
Regidn Aragonesa. dan una incidencia 
superior al 6% en vacuno y mas del 
16% en el ganado ovino. En el Cua- 
dro 2 se expresan los porcentajes de 
animales y ganaderias ovinas infecta- 
das. En este estudio se controlaron los 
moruecos como representativos del 
estado sanitario de las ganaderías. 

Los datos expuestos hasta aqulpue- 
den dar una idea de por qué la enfer- 

medad en la especie humana se ha 
mantenido siempre en cotas muy ele- 
vadas. tos casos humanos declarados 
en 1982 fueron 7.840. Si considera- 
mos que la gran mayoría de casos no 
son declarados, esta cifra podría multi- 
plicarse por 2 o por 3 y obtendriamos 
otra más acorde con le realidad de 
nuestro país. 

La distribución regional de la bruce- 
losis humana es muy variable pero, en 
cualquier caso. las 6reas con alto 
censo ovino y caprino son las más 
afectadas. Les regiones con mayores 
niveles de incidencia son Logroño, 
Navarra, Murcia, Aragbn, lasdos Casti- 
Ilas, Le6n, Andalucla Oriental y Extre- 
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madura. La Región Valenciana. Anda- 
lucía Occidental, Cataluiia, Baleares, 
Canarias y Cornisa Cantábrica son 20- 

nas de baja incidencia. 
Las profesiones con niayor riesgo 

de infección son las siguientes: 

- Ganaderos y pastores. 
- Veterinarios. 
- Carniceros y matarifes. 
- Personal de laboratorios de rni- 

crobiología. 
- Tratantes y transportistas de ga- 

nado. 

La brucelosis supone el 25% del 
total de enfermedades profesionales 
declaradas en España. Se trata de una 
enfermedad directamente relacionada 
con las labores ganaderas, aunque su 
transmisibn a personas no relaciona- 
das con la ganaderfa puede ocurrir por 
el consumo de quesos frescos o leche 
no pasteurizados de cabra, oveja y 

vaca. Múltiples vbs  de contagio han 
sido descritas. - 

La enfermedad puede aparecer en 
cualquier época del año pero es cono- 
cido que existe una mayor incidencia 
en la estación primaveral debido a que 
en ella suele producirse la paridera y el 
contacto con el ganado se intensifica. 
La estacionalidad reproductiva de la 
mayor parte de nuestro ganado ovino, 
que suele tener un máximo de activi- 
dad sexual en el otoiio, explicaría este 
fenómeno. 

PROFILAXIS Y LUCHA 

En el momento actual no existen 
vacunas eficaces para l a  prevención de 
ta brucelosis en el hombre. 

La profilaxis frente a la enfermedad 
debe ir dirigida a los animales, funda- 
mentalmente de las especies ovina, 

La persistencia de /a 
enfermedad en el hombre estd 
directamente relacionada con la 
existencia de la misma en los 
animales, fundamentalmente en 
/as veC8s. Ovejas, cabras y 
cerúm. Por tanto, 18 mejora de 
la situacidn sanitaria actual de 
nuestros animales redundar;# 
en una notable disminucidn de 
lo enfermedad humana en 
Espada. 

CUADRO 2 

Porcentaje de genaderies ovinas aregbnesos infectadas y nivel medio 
de infeccidn en las mismrs 

N.e Con infecei6n Con inkccidn 
por 8. ovk por 8. molitansjs % infacciór 

Animales estudiados 
fmoniecos adultos) 1.656 147 128 16.6 

Gaiiaderiiis 
coiiirolad~s 

100 48 47 64 (7 

1') En varias ganaderías exisifan los 2 tipos de intacci6n. 

Fuente: BUSCO ot al. (1 983). 

caprina y bovina, puesto que de su 
estado sanitario dependerá la salud 
del hombre. 

En España la lucha oficial contra la 
bnicelosis ovina, caprina y bovina se 
lleva a cabo (desde 1976) mediante la 
vacunaci6n obligetoria de los animales 
de reposición con vacunas vivas Rev 1 
(ovino y caprino) y 8-19 (vacuno). 
Aquellos ganaderos' que deseen aco- 
gerse a las campañas oficiales de 
saneamiento ganadero se comprome- 
terán a vacunar la reposición y en el 
caso del ganado vacuno, sacrificarán 
los animales adultos con resultados 
serol6gccos positivos en las pruebas 
de diagn6stico oficial. Los productos 
inrnunizentes Rev 1 y 8-1 9 son reperti- 
dos gratuitamente por las Jefaturas 
Provinciales de Producción y Sanidad 
Animal. 

Este sistema oficial de sanea- 
miento, copia de otros vigentes en 
países europeos, es válido, y aplicado 
sistematicamente podría conducir a la 
erradicac16n de la brucelosis ovina, 
caprina y bovina, como ha ocurrido en 
paises de la CEE. Si consideramos 
que la tasa de reposición anual para 
este tipo de animales se sitúa en torno 
al 20%, cumpliendo la  vacunocibn 
obligatoria,al cabo de 5-6ahos habria- 
mos vacunado todo el censo nacional 
con la consiguiente disminución de la 
incidencia de brucelosis. La realidad 
nos demuestra la falta de eficacia de 
este sisrema en las condrciones espa- 
holas (Cuadro 3) que ha contribuido al 
mantenimiento de la alta incidencia de 
la enfermedad. 

La actual normativa oficial en rnate- 
ria de brucelosis, orientada a la lucha y 
erradicaci6n presenta, a nuestro jurcio, 

L 

I 
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como unidad epidemiológica y 
no contempla el saneamiento 
integral para aquellas zonas en 

CUADRO 3 1 
Vacuneciones en rebcidn con el censo totsl de hembras reproducrtrres 

(mayores de 2 sfios) I 
Especie N . O  reproduetoras (1) N . O  vacunadas (2) % 1 
Bobina 2.467.249 1.605.410 85.0 ' 

Ovino 10.998.194 4.047.398 36.8 
Capnna 1.976.959 386.877 19.6 

(1) Censo de 1980. 
N 

(2) Bovino: vacunadas desde 1976 hasta mayo 1981.0vino:vacunadasdesde 1977 
hasta mayo 1981. Caprino: vacunadas desde 1978 hasta mayo 1981. l 

Fuente: Subdirección General de Sanidad Animal (1981). I 
varios defectos entre los que  cítamos 
los siguientes: 

Antes de elaborarse una norma- 
tiva legal, deben realizarse estudios 
epidemiológicos y socioeconómicos 
para conocer con exactitud la impor- 
tancia real del problema y los factores 
que intervienen en la  prevalencia de la 
infección en las diferentes regiones 
espanolas. Estos estudios no se han 
realizado en España. al menos de una 
manera oficial y generalizada por todo 
el pals. 

Su enirada en vigor no ha ,do 
precedida de grandes campañas de 
información y divulgaci6n sobre todo 
en el medio rural, orientadas a educar 
convenientemente a los diferentes 
sectores involucrados, en especial a 
los ganaderos. 

Es débil en materia de penaliza- 
ciones por incumplimiento de la vacu- 
nación obligatoria, lo cual ha contri- 

buido en gran medida a los escasos 
niveles de vacunación. especialmente 
de ovejas y cabras (Cuadro 3). 

Desde el punto de vista pura- 
mente técnico, tiene numerosos de- 
fectos entre los cuales destacan: 

- Se basa únicamente en la serolo- 
gla de los animales sin tener en 
cuenta otros datos epidemiol6- 
gicos y clínicos de interés. 

-Admite la libre vecuoeción con 
vacunas muertas que interfieren 
los resultados serológicos pos- 
teriores. Sin embargo, prohbe o 
no contempla la utilización de 
vacunas vivas en ganado adulto. 
más eficaces que las primeras. 

- Prohíbe u omite la inmunización 
de los machos, contribuyendo al 
mantenimiento dentro de los 
rebaiios de animales con alto 
riesgo de conta~io. 

- Considera los rebailos aislados 

las que conviven el ganado ovino 
y bovino (puesto que es fre- 
cuente la transmisión cruzada). 

A nuestro juicio, la actual normativa 
legal sobre brucelosis debería ser revi- 
sada parcial o totalmente conside- 
rando la posibilidad de incluir métodos 
alternativos de diagnóstico, tnta- 
miento y profilaxis de la enfermedad 
en los animales. 

ALTERNATIVAS A LAS MEDIDAS 
ACTUALES DE LUCHA 
Y PROFIiAXIS 

A) Brucelosis bovina 

Como ya hemos dicho, la vacuna- 
ción sistemática de las novillas de 
reposición a los 3-8 meses de edad 
acompañada del sacrificio de los ani- 
males adultos que presenten cerologia 
positiva es la actual medida para luchar 
contra la brucelosis a nivel oficial. Ha 
dado resultados en varios paises de la 
CEE. En el caso óptimo serían nece- 
sarios 5-6 años y un enorme sacrificio 
económico para erradicar la infección 
de un país. 

En España llevamos más de 7 años 
de utilización del sistema y aún no 
hemos conseguido lo elemental: la 
vacunación total del censo. En deter- 
minadas regiones espanolas ha sido 
relativamente fácil disminuir la inci- 
dencia desde niveles del 8-10% hasta 
el 2-3% pero, a partir de este punto, es 
extremadamente difícil progresar. La 
explicación de este hecho podría de- 
ducirse de las siguientes considera- 
ciones: 

No existe ninguna vacuna que 
confiera el 100% de protección. 

La administracibn de una dosis 
Única de vacuna B-19 a los 3-9 meses 
de edad ha sido considerada de sufi- 
ciente valor inmunizante a lo largo de 
toda la vida productiva del animal 
(Manihei, 1968). Sin embargo, esta 
afirmaci6n ha sido puesta en entredi- 
cho por Plommet y Fensterbank 
(1 976). Fensterbank y Plommet (1 979) 
y Plornmet (1980) que han demos- 
trado que la vacunación clásica subcu- 
tánea de las terneras, seguida de una 
revacunación conjuntiva1 6 meses des- 
pués con dosis reducidas de 8-1 9, 
mejora notablemente el nivel inmuni- 
tario sin producir serios problemas en 
la interpretacidn serológica postva- 
cunel. 
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Las profesiones con mayor 
riesgo de infeccidn son las 
siguientes: 
- Ganaderos y pastores. 
- Veterinarios. 
- Carniceros y rnatari*~. 
- Personal de laboratorios 

de Microbjología. 
- Tratantes y transpoltistrrs 

de ganado. 

En las primeras fases del sanea- 
miento de un establo. los animales 
seropositivos (con títulos de 118 o 
superiores en Fijaci6n del Comple- 
mento) son sacrificados. El resto de ani- 
males queda en un medio con alto 
rt'esgo de contagio. 

Si se opta por vacunar estos anima- 
les. el único tipo de producto disponi- 
ble son vacunas muenas, entre las 
cuales destaca la vacuna 45/20. Este 
tipo de vacuna presenta el inconve- 
niente de necesitar dos inoculaciones 
'que deben repetirse cada aiio con lo 
que es seguro que un determinado 
porcentaje de animales van a dar resul- 
tados serológicos positivos en contro- 
les posteriores, lo que .representa 
problemas de interpretaci6n en cam- 
pañas de saneamiento. Por otra parte, 
el grado de protección conferido por 
esta vacuna no es siempre el adecuado. 

La vacunación de ganado bovino 
adulto con vacuna viva 8-1 9, cuya efi- 
cacia es conocida desde hace mucho 
tiempo (Berrnan et al., 1950; McDiar- 
mid, 1954) esta; prohibida o no con- 
templada por la actual Legislación. La 
vacunacidn de establos infectados eli- 
mina casi por completo la enfermedad 
clínica y reduce extraordinariamente el 
riesgo de contagio de los animales 
receptivos (Nicoletti, 1976). La utiliza- 
ci6n de dosis estándar de vacuna 
8-1 9 (1 0 x 10" rnicroorganismos via- 
bles) puede producir abortos (Corner y 
Alton, 1981). La reducción de la dosis 
vacuna1 hasta 5 x 1 @ elimina el riesgo 
de aborto y produce un adecuado nivel 
inmunitario sin producir reacciones 
serol6gicas persistentes (Gráfico 1 ) 
que dificulten la interpretación de los 
resultados en campañas de sane- 

miento (Nicoleni, 1976; Alton et al., 
1980; Cornery Alton, 1981), especial- 
mente si la vía de inoculación es la 
conjuntival (Plommet y Fensterbank, 
1976: Nicoletti e t  al., 1978 a y b). 

Las consideraciones precedentes 
sugieren la posibilidad de utilizar ac- 
tualmente alternativas al sistema de 
cnrnunizaci6n clásico. Nosotros propo- 
nemos las siguientes: 

8) Rebaños indemnes sin riesgo de 
contngio 

Ante esta utópica situacidn podrla- 
mos incluso suspender la vacunacidn 
de la reposición pero, par prudencia. 
la aconsejamos. 

b) Rebaños indemnes con nesgo de 
~0nt8gi0 

En este caso sería aconsejable la 
vacunación de la reposici6n a \as 3-8 
meses con 8-1 9 a dosis estdndar (10 
x 10") y 4 meses después de proceder 
a una revacunacibn conjuntival con 
dosis reducidas (5 x 108). También 
podría utilizarse la vacunación conjun- 
tivalcon 5 x  108 a 10~3-8meses.reva- 
cunando por la misma vla y a igual 
dosis 4-6 meses más tarde. Ambos 
sistemas son más eficaces que la ino- 
culacián única clásica. 

Los animales adultos deberlan ser 
vacunados (la totalidad de vacas del 
establo)con 5 x  108 bien porvia subcu- 
tánea, bien por via conjuntival inde- 

Las alteraciones testiculares en los machos y los abortos en las hembras. son los sín- 
tomas más comunes de la enfermedad en los animales. 
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I GRAFICO 1 I 
Evolucidn de la serologB en 14 vacas gestantes vacunadas con 5 x I @  8- 19 

(Blasco, datos no publicados]. 
TITULO 

1/64 - % reaccianantes C 

A título medio 

1/32 - 

1/16 - 

I 

1 2  4 7 11 

SEMANAS DESPUES DE LA VACUNACION 

pendientemente de cual sea su estado La vacunación de sementales con 
fisioldgico ya que no se producen B-19  ha sido muy discutida y a menudo 
abortos. No es necesario revacunar. rechazada. la mayoría de lasveces por- 

que es conocido que existe algún 

c) Rebafios infectados 

Con porcentajes de infección infe- 
riores al 20%-Sería conveniente 
sacrificar los animales infectados y, 
con el resto, proceder como en (u. 

Los animales destinados a reponer 
los sacrificios, deberán ser vacunados 
como en el caso lb) según se trate de 
jdvenes o adultos. 

Con porcentajes de in feccidn supe- 
riores a/ 20% y establos con infeccidn 
clhica declarada {abortos).-En este 
caso aconsejarnos la vacunación de 
todas lasvacas con 5 x 1 CS8 porvía sub- 
cutBnea independientemente de su 
estado fisioldgico o vacuna1 (es reco- 
mendable revacunar las novillas que 
hubiesen sido inmunizadas por el sis- 
tema clásico). Los abortos disminuyen 
notablemente y aunque los animales 
infectados siguen siendo portadores, 
el rlesgo de contagio a las vacas sanas 
disminuye con lo que se detiene el pro- 

riesgo de IocaJización genital de la 
cepa 8-19 produciendo alteraciones 
testiculares. Nosotros carecemos de 
experiencia en este caso, pero en con- 
diciones de explotación extensiva, de 
montaña y en rebaños infectadus en 
los que la cubricidn se realice por 
monta natural, aconsejaríamos la va- 
cun.acidn anual de los sementales con 
bacterinas (45/20). Seria deseable 
determinar en experiencias controla- 
das, la seguridad y la efectividad de la 
vacuna 0-1 9 para prevenir la infección 
en los machos bovinos. 

Todas estas recomendaciones de- 
berían ir precedidas de un correcto 
diagnóstico de la infección. En este 
sentido recomendaríamos junto con 
las técnicas oficiales, la prueba seroló- 
gica de Inmunodifusión Radial (Díaz et 
al.. 1979). cuya utilidad para diferen- 
ciar animales infectados de los vacu- 
nados con 8-1 9, ha quedado bien de- 
terminada (Jones et al., 1980). 

greso de la infección dentro del reba- 
ño. Cada animal que entre en la explo- 
tación debería ser vacunado como 8) Brucelosis ovina 
en lb). y caprina 

La vacunación total de los rebaños 
sería la manera más rápida, económica 
y a menudo imprescindible de luchar Como ya hemos citado anterior- 
frente a la brucelosis bovina en nuestro mente la vacunación Con Rev 1 de cor- 
país. deras y chivasde reposición entre los 3 

La brucelosis supone el 25% 
del total de enfermedades 
profesionales declaradas en 
Españe. Se trata de una 
enfermedad directamente 
relacionada con las labores 
ganaderas, aunque su 
transmisidn a personas no 
relacionades con la ganadería 
puede ocurrir por e/ consumo 
de quesos frescos o leche no 
pasteurizados de cabra, oveja y 
vaca. Múltiples vias de contagio 
han sido descr~tas. 

y 6 meses de edad es el único medio 
de lucha contemplado por la actual 
Legislación. La infección por Brucella 
ovis, cuya existencia en Espafia fue 
demostrada por Btasco y Díaz (1  982). 
no está reconocida a nivel oficial. Esta 
enfermedad provoca alteraciones tes- 
ticulares, disminución de la fertilidad y 
abortos en ganado ovino. 

A nuestro juicio. es urgente modifi- 
car la normatíva legal existente para 
combatir eficazmente las infecciones 
por B. ovis y B. melitensis. Nosotros 
proponemos lo siguiente: 

Infección por B. ovis.-Aunque no 
ha sido demostrado que esta infección 
se transmita a la especie humana, pro- 
voca graves pérdidas económicas que 
justtfican sobradamente una rápida 
intervención oficial. Para ello aconse- 
jaríamos las siguientes normas: 

Declaración oficial de su existen- 
cia en España. 

Puesta a punto de las técnicas 
diagnósticas adecuadas (Doble Difu- 
sión en Gel, Fijación de) Complemento 
y Elisa con antlgenos específicos) en la 
Red de Laboratorios Regionales de 
Sanidad Animal. 

Recomendación de la utilizaci6n 
de la vacuna Rev 1 en machos de repo- 
sición entre los 3 a 5 meses de edad, 
especialmente en aquellos animales 
que concumn a subastas subvencio- 
nadas. La vacuna Rev 1 ha demostrado 
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Los diferentes sistemas de explotación de 
mantenimiento de la enfermedad. 

su eficacia para la prevención de las 
infecciones por B. ovis y B. melitensls 
en moruecos jóvenes de 3 a 5 meses 
de edad (Gradwell y Van Zyl. 1975; 
Garcla-Carrillo, 1981: Fensierbank et 
al., 1982). Aunque ha podido ser ais- 
lada la cepa Rev 1 de un morueco vacu- 
nado, que presentaba epididimitis, el 
porcentaje de riesgo es mínimo (Fens- 
terbank, 1984 Comun. pers.). 

Con relación a la vacunación de 
moruecos adultos con Rev 1 .  hemos 
iniciado una experiencia y hasta el 
momento presente no disponemos de 
información sobre su valor inmunita- 
rto. 

A la espera de resultados sobre la  
vacunación de moruecos adultos. el 
saneamiento de un rebaño debería 
realizarse de la siguiente forma: 

- Sacrificio de los moruecos sero- 
I6g1ca y/o bacteriol6gicamente 
infectados, independientemente 
de que tengan o no alteraciones 
cllnicas testiculares. Todos 10s 
que tuviesen alteraciones test¡- 
culares deberían igualmente ser 
sacrificados. 

- Control cerológico y clfnico (pal- 
paci6n genital) semestral a los 
carneros negativos en el primer 
control y sacrificio de los posi- 
tivos. 

-Vacunación con Rev 1 de los 
moruecos de reposición entre 
los 3 y 5 meses de vida (vacuna 

los animales influyen en la presentaodn y 

La vacunacidn masiva con dosis 
de Rev I adelante en 5-6 eños 
el sistema actual de 
saneamiento y es la forma mds 
rdpida, econdmica e 
imprescindible para luchar 
conrra /a brucelosis ovina y 
caprina en nuesrm pajs. La 
Administracidn comienza a 
asumir estos hechos y y 8  han 
sido programadas campañas 
masivas de vacunrcidn en las 
Regiones Murcianes y 
Aragonesas. 

Rev 1 a dosis estándar). La res- 
puesta humoral en este caso dis- 
minuye notablemente 6-8 me- 
ses después de vacunar, con lo 
que se eviten problemas en la 
interpretacidn de los resultados 
serológicos postvacunales (al 
cabo de 1 año desde la vacuna- 
ción el porcentaje de positivos 
es inferior al 2% del total de 
moruecos vacunados) (Blasco, 
resultados no publicados). 

Infección por 8. melitensis . - E n el 
ganado ovino y caprino es denomi- 
nada "Aborto Brucelar" ya que el 
aborto es una de sus consecuencias 
m6scomunes, Esta infeccidn es la más 
frecuente transmitida a la especie hu- 
mana. 

La vacuna Rev 1 ha sido universal- 
mente aceptada como la más eficaz 
para la* profilaxis de la infección por 
B. meljtensis en ovino y caprino, utili- 
zada en animales de reposición (Alton 
y Elberg, 1967; Elberg, 1981). Una 
dosis de vacuna estAndar debe conte- 
ner un mlnimo de 1 O9 microorganis- 
mos viables (Alton et al., 1976). Uti- 
lizada a estas dosis ha demostrado su 
seguridad y eficacia. en animales no 
gestantes y en lactacidn (Jones y 
Marly, 1 975) pero en animales gestan- 
tes puede provocar abortos (Elberg, 
1981). 

La reduccidn de la dosis vacuna1 a 
niveles de le-1 O7 se ha mostrado 
como segura y eficaz en cabras ges- 
tantes (Alton, 1970: Crowther et a(.. 
1977). La vacunacidn de ovejas adul- 
tas con dosis reducidas ha dado resul- 
tados contradictorios. Para Crowther 
et al. (1 977) se producen abortos. pero 
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G RAFICO 2 
Tkulos medios en fijecidn del complemenro en ovejas vacunadas con 5 x I @  
Rev 1.  

TITULO 

según nuestros resultados (Blasco, 
1984). la utilizaciónde dosisde 5 x 108 
(mitad de la  dosis estándar) no provoca 
abortos en animales vacunados en el 
último tercio de gestaci6n, presen- 
tando la ventaja adicional de detener 

"12* 

1 /a 

1/32 1/16 

118 

GRAFICO 3 
Evolucidn del porcentaje de ovejas reaccíonantes tras /a vacunacidn 

con 5 x 1@ Rev l. 

PORCENTAJE 

los brotes de aborio brucelar, como ya 
habían citado Alton y Elberg (1 967) y 
Alton (1 970) para el caso del gana- 
do caprino. 

La vacunación con 5 x 1 @ presenta 
la ventaja adicional de producir una 
respuesta humoral de baja intensidad 
y corta duración, evitando problemas 
en la interpretacidn de los resultados 
serol6gicos posteriores (Gráficos 2 y 3). 

En base a las consideraciones pre- 
cedentes proponemos el siguiente 
plan: 

OVEJAS INFECTADAS 
AOVEJASSANAS 

i~L1\I Ls 

I" l\ A 
b 

1 -,A 

100 
90 
80 
70 
60 
60 
40 
3 0  
20.  
10 

Ganaderhs indemnes con poco 
riesgo de contagio 

1 2  8 22 
SEMANAS DESPUES DE LA VACUNACION 

Rosa Bengala 
Fíj. complemento 
Inmunodifusión radial 

i , ,  

Vacunacibn anual de los machos y 
hembras de reposici6n (una Única 
dosis estándar). 

12  8 22 
SEMANAS OESPUES DE LA VACUNACION 

Ganaderías con alto riesgo de 
contagio o con infeccidn cllnice 

- Eliminacidn de los rnoruecos con 
resultados serológicos positivos. 

- Vacunacidn anual de machos y 
hembras de reposicidn (a dosis 
estandar). 

- Vacunación del resto de hern- 
bras del rebafiocon 5 x 108  inde- 
pendientemente de su estado 
fisiológico, por vía subcutánea. 

La vacunación masiva con dosis 
reducidas de Rev 1 adelanta en 5-6 
años el sistema actualde saneamiento 
y es la forma más rápida, econdmics y, 
desde nuestro punto de vista. impres- 
cindible, para lucharcontra la brucelo- 
sis ovina y caprina en nuestro país. La 
Administraci6n comienza a asumir 

Las vacunas 8-1 9 y Rev 1 son distribui- estos hechos Y Ya han sido Programa- 
das gratuitamente por los Servicios Pro- das campanas masivas de vacunaci6n 
vinciales de Ganadería. en las Regiones Murciana y Aragonesa. 
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