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Dentro del género Brucella, B. melitensis es la especie más virulenta y constituye una grave zoonosis. Las cabras son el hospedador clásico y natural y, junto con el ganado ovino, son los hospedadores preferidos. De las tres biovariedades, en Argentina sólo se conoce la presencia del biovar 1.

El aborto es el principal signo y constituye la mayor fuente de infección de B. melitensis, aunque también se excreta por secreciones vaginales, leche, semen y orina. Ocasionalmente, las hembras infectadas no abortan pero tienen un parto infeccioso con eliminación de microorganismos al medio ambiente.

Las estrategias destinadas al control o erradicación de la brucelosis deben partir del conocimiento epidemiológico exhaustivo de cada país o región y disponer del apoyo y colaboración de los productores. Su eficacia dependerá de la calidad de los servicios veterinarios y de las organizaciones administrativas involucradas, puesto que las herramientas diagnósticas y profilácticas ya están suficientemente validadas y estandarizadas. 
Para inducir inmunidad, la vacuna B. melitensis Rev.1 administrada por vía conjuntival, es la de elección para ser utilizada en un programa de control de la brucelosis caprina u ovina. La vacuna Rev.1 reduce drásticamente la diseminación del agente patógeno, pero no protege completamente a los animales frente a la infección. Administrada a hembras jóvenes no presenta efectos adversos, pero en hembras gestantes produce abortos y se puede eliminar por leche.
En Argentina, la B. melitensis está presente en la región de Cuyo (Mendoza, San Juan, La Rioja y NO de San Luis), en el NOA (Catamarca, O de Tucumán, NE de Salta) y en Formosa y  NO del Chaco. La distribución de la enfermedad no es homogénea y está condicionada por factores físicos, ambientales y sistemas productivos, por lo tanto en alguna de estas provincias deben aplicarse más de una estrategia de control. 
En Mendoza, luego de evaluar antecedentes epidemiológicos, parámetros productivos y ecológicos, la provincia fue dividida en 5 regiones e inició un plan de vacunación a partir del año 2009. Posteriormente, en San Juan  se inició un plan similar y se vacunó en algunos departamentos y más recientemente (2013) en el NE de Salta y algunos departamentos de Catamarca. En todos los planes se utilizó la vacuna Rev.1 vía conjuntival aplicada a la majada completa recomendando la exclusión de hembras gestantes. La estrategia adoptada prevé la revacunación de la majada completa cada dos años. La provincia de San Luis luego de completar estudios de prevalencia, presentó un plan de control que incluye el diagnóstico serológico y eliminación de positivos sin incluir la vacunación. Todavía no se publicaron resultados de las estrategias aplicadas. Por otra parte, en Formosa han estudiado la distribución de la enfermedad en la provincia y en función de los resultados, elaborar en el futuro, un plan de control basado en parámetros epidemiológicos.
Tomando como base la prevalencia de la enfermedad se pueden utilizar distintas estrategias que incluyen sólo la vacunación en una primera etapa, posteriormente la vacunación y eliminación de reactores serológicos y finalmente la suspensión de la vacunación y sólo eliminación de reactores. La estrategia de control y erradicación a emplear también debe considerar factores regionales y geográficos, manejo, sistemas productivos (intensivo, extensivo), movimiento de ganado (trashumancia), grado de aceptación de los productores y muy importante, la disponibilidad y mantenimiento de recursos financieros, técnicos y personal. 
Para aspirar a una campaña exitosa, es imprescindible que los productores conozcan y acepten la necesidad de controlar la enfermedad. 

Estrategias de control:
1.- Vacunación en masa (mass vaccination): En áreas endémicas con elevada proporción de hatos infectados y alta prevalencia intra-predio, la vacunación debe ser considerada como la principal herramienta, especialmente cuando los caprinos son manejados bajo condiciones extensivas trashumantes o nómadas o cuando el movimiento de los animales no puede ser controlado.

El objetivo es inducir inmunidad en toda la majada y de esa manera reducir la transmisión, lo que conducirá a una reducción de la incidencia de la infección.

La vacunación en masa implica la inmunización de todas las majadas de la región en el menor tiempo posible. Se vacuna la majada (jóvenes y adultos de ambos sexos) exceptuando las hembras gestantes y cabritos destinados a consumo. Posteriormente, se continúa con la vacunación de animales jóvenes de reemplazo en años subsiguientes. Se requiere identificar los animales vacunados.
Una alternativa, luego de la vacunación inicial,  es realizar la vacunación selectiva de caprinos destinados a reproducción no gestantes cada dos años. La elección de uno u otro sistema se basa en la cobertura vacunal deseada y la posibilidad de identificar los animales vacunados. 

El principal problema de la vacunación de adultos es la inducción de abortos por la vacuna cuando se administra en hembras preñadas, por lo tanto es imprescindible encontrar una ventana sanitaria y aplicar la vacuna únicamente en hembras no gestantes. Esto puede ser inmediatamente después del parto y antes de la próxima época de servicio, en consecuencia deberán concentrarse las tareas de vacunación disponiendo suficiente recursos económicos y humanos en un período de tiempo acotado. La diferenciación de animales infectados y vacunados por análisis serológico no puede hacerse a corto plazo. Los animales infectados permanecen en la majada. La vacunación debe continuar varios años hasta que la prevalencia se encuentre próxima al 1–2%, cubriendo al menos una generación (5 – 10 años). 
2.- Vacunación de animales jóvenes + Diagnóstico y Sacrificio de positivos: Esta estrategia debe ser considerada cuando la prevalencia es media-baja (1–2,5%) y el movimiento de los animales es controlado, disponiendo de un adecuado presupuesto para compensar a los productores por los animales sacrificados. En zonas con alta prevalencia esta estrategia es la etapa subsiguiente a la de vacunación en masa. Requiere identificación de los animales.
3.- Diagnóstico y Sacrificio de positivos: Aplicable en la etapa final de la erradicación cuando la prevalencia es muy baja (<1%) y se dispone de una sólida estructura de servicios veterinarios y organización administrativa. Las siguientes condiciones son esenciales para decidir aplicar esta estrategia:
· Completa cooperación de los productores aceptando la política de sacrificio de los animales infectados.

· Identificación de los animales.

· Control de movimientos.

· Vigilancia epidemiológica.

· Recursos financieros y facilidades para pagar compensaciones.

· Laboratorios para realizar el diagnóstico.
· Asegurar el sacrificio controlado para evitar la infección en humanos.

