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RESUMEN

El caballo es y sera siempre fuente de recreacion, de emocion y de riqueza individual
y nacional; fuente generadora del progreso del pais en todas las épocas de nuestra
historia nacional. Ha marcado la pauta del desarrollo econdémico mediante el
transporte, contribuyendo asi al progreso de la civilizacion. Por esto es necesario

controlar y evaluar de manera constante las enfermedades que los afectan.

Una de las principales enfermedades que los atacan es la Anemia Infecciosa Equina
(AIE), la cual se ha diseminado por todo el mundo produciendo pérdidas econémicas
considerables en casi todos los continentes, ya que es de caracter mortal y no existe
ningin tipo de vacuna o tratamiento eficaz para controlarla. La AIE es una
enfermedad infectocontagiosa de origen viral que se ha diagnosticado desde la década
de los 70 en Colombia, y se ha venido trabajando con el fin de determinar su

situacion en el pais.

En la ciudad de Bogota se han realizado trabajos de la presencia del virus de la AIE
en Caballos de paso fino dada la repercusion que tienen en la economia. Y debido a
que una de las formas de transmision es a través del Tébano, se hizo importante la
realizacion de este estudio piloto, para asi abrirle paso a otros trabajos con la misma

poblacion en diferentes zonas de Bogota.



En el presente trabajo se estudio la presencia del virus de la Anemia Infecciosa en una
muestra de 82 caballos seleccionados al azar de la zona Patio Bonito de la ciudad de

Bogoté (Cundinamarca).

El principal objetivo fue determinar la prevalencia de la Anemia Infecciosa Equina,
en caballos zorreros de la ciudad de Bogotd y compararlo estadisticamente con
caballos de paso fino, ayudando a completar los datos de la enfermedad a escala

nacional.

Las muestras fueron tomadas con tubo seco para luego ser sometidas a centrifugacion
con el objeto de separar globulos rojos y suero, se procedid a almacenar a —20°C
antes y después de realizar la prueba de inmunodifusion o de Coggins en el

Laboratorio de Biologia de La Pontificia Universidad Javeriana en Bogota.

Mediante la técnica de inmunodifusion radial, se determindé la presencia de
anticuerpos en un (1) animal, lo cual corresponde a una prevalencia del 1.31%, por lo
tanto, sobre bases estadisticas la prevalencia mdxima que se podria encontrar en este
grupo de animales, seria del 5% y dado que ninguna prueba serologica o alérgica
tiene una sensibilidad o una especificidad del 100%, el nimero de animales
infectados maximo que se puede encontrar dentro de la poblaciéon muestreada segin

este porcentaje es de 3 a 4 equinos positivos.



Como complemento se realizd una campaina educativa mediante la distribucion de
folletos ilustrativos de la enfermedad que incluyen entre otros la prevencion y control
de la misma. Estos folletos fueron repartidos a los propietarios de caballos zorreros de
la zona muestreada, siendo de vital importancia divulgar entre ellos los datos mas
relevantes de la enfermedad para tratar de controlar el virus y evitar que crezca la

prevalencia de esta en la zona estudiada.

Es importante mencionar que la Anemia Infecciosa Equina a ganado gran importancia
a nivel mundial en los ultimos afos, debido a que, etiolégicamente, pertenece a la
misma familia del virus causal del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA). Los dos lentivirus tienen muchas caracteristicas bioquimicas y estructurales
en comun, y se ha considerado que el virus de la AIE sirve como modelo en las
investigaciones del virus del SIDA, especialmente por el descubrimiento de
mecanismos comunes en el control inmunolégico. Los investigadores creen que el
estudio del virus de la Anemia Infecciosa Equina y de su comportamiento en los
equinos, ayudaria a entender mejor el comportamiento del virus del SIDA en los

humanos.



1. INTRODUCCION

En Colombia La raza Equina es de gran importancia puesto que permite realizar
actividades tales como la crianza, exhibicion, competencia y promocion deportiva de
caballos, ademds de ser un medio para buscar el sustento de muchas familias de bajos
recursos. Por lo tanto se hace necesario el estudio de las enfermedades que afectan a

este sector para asi poder trazar planes efectivos de erradicacion.

Entre las enfermedades que atacan al sector equino esta la Anemia Infecciosa Equina
(AIE); esta es una enfermedad contagiosa que se propaga en la poblacién equina en
general. Su transmision se realiza, entre otros medios, a través del tdbano; ademas del
manejo inadecuado de células sanguineas de caballos infectados, uso de jeringas

infectadas, transmision sexual, uso inadecuado de arneses y otros implementos, etc.

Las caracteristicas principales de la enfermedad son la cronicidad y la presentacion de
periodos febriles a intervalos variables de tiempo después de la primera
manifestacion, ocasionados por la presencia del virus en los diferentes tejidos del

organismo, convirtiendo al equino en un portador.

El virus de la Anemia Infecciosa pertenece a la familia Retroviridae, Subfamilia

Lentivirinae al igual que el virus del SIDA los cuales causan enfermedades



degenerativas progresivas lentas después de un largo periodo de incubacion.
Muestran resistencia considerable al calentamiento, congelacion y desecacion, se
pueden inactivar con una amplia variedad de desinfectantes quimicos, incluyendo

hidroxido de sodio, hipoclorito s6dico y clorhexidina.

Para el diagnodstico de la enfermedad existen pruebas especificas basadas en los
principios basicos de inmunologia; Esta se fundamenta en que todos los organismos
son capaces de producir anticuerpos diferentes en respuesta a multiples antigenos. El
virus de la anemia infecciosa posee diferentes antigenos, el mayor es la proteina p26,
la cual reacciona con el anticuerpo presente en el suero de los animales infectados.
Esta reaccion es la base del test de Coggins que ofrece el 95% de exactitud para el

diagnédstico de anemia infecciosa equina y es la prueba que mas se utiliza.

Debido a que no existe vacuna ni tratamiento eficaz contra la Anemia Infecciosa
Equina se hace necesario controlar la enfermedad evitando de esta forma la expansion

en todo el territorio nacional.

La enfermedad tiene formas de presentacién de acuerdo con condiciones medio
ambientales, debido a que las poblaciones de insectos transmisores son mas densas en
zonas pantanosas y calidas, por lo cual es necesario realizar estudios preferentemente
por zonas ecoldgicas o geograficas con el fin de obtener resultados mas precisos que
sirvan de apoyo para el establecimiento eficaz de campaiias sanitarias regionales de

prevencion y control.



Se han realizado campaias para la prevencion y control de la anemia infecciosa en
caballos que participan en exposiciones equinas para asi cumplir con las exigencias
sanitarias internacionales y poder participar en estos eventos con competitividad.
Debido a esto es importante conocer el estado de prevalencia de la enfermedad en
poblaciones de caballos que no estan vinculados a este sector como son los usados en
acarreos; ya que por su medio de transmision (el tdbano) es factible que estos infecten

a los caballos de paso fino.

El presente trabajo tiene un compone importante, ya que la universidad aspira
reforzar el aspecto educativo. Se pretendio realizar una campana educativa para los
zorreros, poblacién de estrato socioecondémico bajo y por lo tanto nivel educativo
bajo, cuyo tnico medio de supervivencia para ellos y sus familias, sus caballos. Es de
suma importancia difundir entre ellos los métodos de control y prevencion la
enfermedad, dado que es un virus de la familia del SIDA que se transmite bajo las

misma condiciones.

De esta forma y conociendo la prevalencia de la enfermedad en caballos de carga se
puede tener un mayor control de la enfermedad, y actuando rapidamente, aislando los

individuos infectados, erradicar por completo la enfermedad.



2. REVISION DE LITERATURA

2.1 Definicion

La Anemia Infecciosa Equina es una enfermedad viral causada por un retrovirus que
solo afecta a los equinos. Es conocida también como fiebre de los pantanos, fiebre
malaria, Surra americana, fiebre lenta, anemia perniciosa, fiebre de las montanas y

fiebre tifoidea de los caballos. (Veterinary Services. USDA. 1993)

Puede ser diagnosticada con base en sintomas clinicos como periodos intermitentes
de fiebre, depresion, pérdida de peso, congestion, ictericia, hemorragia en mucosas,
debilidad, anemia, heces sanguinolentas, incoordinacion del tren posterior,
presentacion de edemas ventrales en torax, abdomen, prepucio y en los miembros
anteriores y posteriores y cambios de posicion frecuentes en miembros locomotores,

etc. Evoluciona en forma gradual e imperceptible. (Blood y Radostits, 1992.)

La Anemia Infecciosa Equina tiene un significado histdrico ya que es una enfermedad
de los caballos que es causada por un virus filtrable evidenciado en 1904, es el primer
retrovirus que induce enfermedad al ser transmitido por insectos, es el primer virus
persistente que posee habilidad antigénica y el cual tiene un test diagnostico

aprobado. ( Cordes e Iseel, 1996.)



2.2 Etiologia

Basado en la ultraestructura, organizacion genética, actividad de transcriptasa reversa
y reaccion serologica cruzada, el virus de la Anemia infecciosa equina pertenece a la
familia Retroviridae, Subfamilia Lentivirinae, a la cual también pertenece el virus

del sida. (Clabough, 1993)

Los lentivirus son retrovirus no oncogénicos que causan enfermedad progresiva
degenerativa lenta, luego de un largo periodo de incubacion. ( Swardson y col, 1997).
Los dos lentivirus tanto el de la AIE como el del SIDA tienen muchas caracteristicas
bioquimicas y estructurales en comun, y se ha considerado que el virus de la AIE
sirve como modelo en las investigaciones del virus del SIDA, especialmente por el
descubrimiento de mecanismos comunes en el control inmunolédgico. (Cordes e Iseel,

1996; Biles, 1996)

El virus de la AIE como todos los retrovirus es esférico y cubierto (Figura 1); el viron
tiene un diametro de 80 — 100 nm. La céapside icosahédrica contiene un genoma RNA
de un peso molecular de 4,8 x 10 daltons, compuesto de subunidades. La densidad del
virus estd entre 1,16 y 1,16 g/cm en gradientes de sucrosa, y al igual que los
retrovirus prototipos, madura emergiendo de las membranas citoplasmadticas interne y
externa, presenta una morfologia compleja caracteristica de los virus de tipo C y

contiene una transcriptasa reversa para su replicacion. (Orrego y col, 1983). Este






virus muestra resistencia considerable al calentamiento, congelacion y desecacion, es
inactivado a 58 °C durante 30 minutos, por fenol al 2 %, cloruro de mercurio 0,002 %
y formol al 4 % y por una amplia variedad de desinfectantes quimicos, incluyendo

hidroxido de sodio, hipoclorito de sodio y clorhexidina. (Mohanty y Dutta, 1983).

El virus tiene una envoltura lipidica exterior derivada de las membranas celulares
plasmaticas del huésped durante la maduraciéon de la particula. Presenta en la
superficie unas prominencias de glicoproteinas virus — especificas gp90 y gp45 que
son probablemente para la penetracion a las células del huésped actuando como
potentes inmunoestimulantes y contiene un ntcleo denso y en forma conica central
que consiste en el RNA viral, cuatro proteinas estructurales de nucleocapside no
glicosiladas, y la enzima transcriptasa reversa viral. El genoma RNA viral (Tabla 1)
incluye tres de los mayores grupos de productos, designados: gag (grupo asociado al
antigeno) que codifica por las grandes proteinas estructurales internas; pol
(polimerasa) designa la enzima transriptasa reversa, Ribonucleasa H, y una enzima
DNA — nicking que ayuda a una integracion dentro del genoma de las células del
huésped; y env (envoltura) que produce las glicoproteinas de envoltura gp90 y gp45.

(Clabough, 1993)

Las proteinas nucleares estructurales no glicosiladas son menos propensas a la
variacion antigénica que las glicoproteinas de superficie. La mas abundante de las

proteinas nucleares, es la p26, la cual continuamente estimula una fuerte respuesta



inmune humoral en la mayoria de los caballos infectados y es usada como base en la

mayor parte de los diagnosticos serologicos del virus.

La transcriptasa reversa es una enzima unica de los retrovirus; esta cataliza la
conversion del genoma RNA viral a DNA (Figura 2); este DNA complementario
puede ser insertado dentro del DNA cromosomal del huésped, favoreciendo que se
oculte efectivamente de los mecanismos de defensa persistiendo en el caballo por el

resto de su vida. (Clabough, 1993).

2.3 Epidemiologia

La Anemia Infecciosa Equina es una enfermedad que se ha diagnosticado en todos los
continentes. Esta se ha reportado en América, Asia, Europa y Australia en la década

de los 80 (Lucas y Davies, 1995).

Los datos sobre la prevalencia no son muy seguros debido a errores en el diagnostico
y a casos no reportados de la enfermedad. Las proporciones de caballos portadores
varia mucho y tiende a aumentar especialmente en zonas donde las poblaciones de
caballos portadores e insectos vectores son densas. Los caballos infectados quedan

generalmente como portadores de por vida (Saddle Mule News, 1997).



La tasa de mortalidad es cercana al 50% y en zonas donde es introducido el virus
aumenta el nimero de muertes. La estacion del afio es un factor muy importante en el
momento del diagnéstico ya que cuando abundan los mosquitos, especialmente los
chupadores y hematofagos, es cuando hay mayor presentacion de casos, debido a que
estos se alimentan de los infectados y transmiten el virus a los sanos. La enfermedad
se presenta en todos los climas pero predomina en los climas medios y calidos (Iseel,
1999).

El virus se encuentra en todos los tejidos, secreciones y excreciones de los caballos
portadores y persiste en el cuerpo hasta por 18 afios (Figura 3). Todas las razas y
edades son susceptibles a contraer la enfermedad. Puede durar durante varios meses a
temperatura ambiente en orina, heces, sangre desecada y suero (Blood y Radostits,

1992).

La transmision del virus de la Anemia puede ser por insectos hematéfagos como los
pertenecientes a la familia Tabanidae, 1a mosca del venado (Chrysops Flavidus) y la
mosca de los establos (Stomoxys calcitrans) (Figura 4); Puede ocurrir
iatrogénicamente a través de transfusiones de sangre contaminada, o por el uso de
instrumentos quirdrgicos y equipos que han estado en contacto con sangre infectada;
El virus también puede traspasar la barrera placentaria resultando en una infeccion
fetal, dando como resultado un aborto, un parto con el potro muerto o débil, ademas
el calostro puede también infectar al potro; y por ultimo la transmision venérea

(Clabough, 1990; Gilis y Taylor, 1998; Lucas y Davies, 1995; Toma, 1991).



2.4 Antecedentes

En 1843 Lignée en Francia fue el primero que describid la enfermedad, y hoy se
encuentra distribuida en todos los continentes. En 1859 Anginiard y en 1886 Frohner
hicieron énfasis en el caracter contagioso de la enfermedad (Clabough, 1990; Jacobo
y col, 1989; Lucas y Davies, 1995).

Se han realizado estudios en los diferentes continentes con el fin de lograr el control
de la Anemia Infecciosa Equina, sin resultados positivos ya que su forma de control
mas eficaz es el sacrificio de los animales infectados, lo que no beneficia a los paises

donde hay explotaciones equinas.

En Francia existe cierta reglamentacion sanitaria que a limitado el crecimiento de la
enfermedad, segliin los ultimos reportes la Anemia Infecciosa Equina estd en una
marcada disminucion, de 1983 con 27 caballos reportados positivos a 6 en 1990

(Toma, 1991).

Se cree que en Colombia la enfermedad llegd al departamento del Magdalena en
1948. Y en la década de los 70 parece que estaba distribuida por toda Colombia
especialmente en los departamentos de Cundinamarca y Meta (Ramirez e Hincapié,

1976).
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En Surdmerica, la enfermedad fue reconocida por primera vez en 1938 en Venezuela
por Kubes, mas tarde en la Argentina y luego en la frontera este del Uruguay a

comienzos de 1947 (Morales, 1953).

La primera referencia de esta enfermedad en Brasil fue en el afo de 1954 cuando
fueron descritos hallazgos clinicos, hematologicos y microscépicos de casos de una
infeccion experimental con el virus de la AIE. Ya en el periodo comprendido entre
1973 y 1991 decay6 de un 6,12 % a un 3,90% de muestras positivas. (Bevilacqua y

col, 1997).

En Estados Unidos el porcentaje de muestras con resultados positivos ha disminuido
desde un 3 % hasta un 0,2%. La zona donde se encuentra Arkansas, Florida, Illinois,
Kentucky, Louisiana, Texas y Virginia ha sido denominada “zona caliente” ya que se
ha encontrado hasta un 92% de test positivos, por que las condiciones ambientales
para los insectos vectores del virus son ideales para su reproduccion (Cordes e Iseel,

1996).

2.5 Patogenia

Al ser infectado un equino, por el virus de la Anemia infecciosa, este se multiplica en
los macrofagos y elabora proteinas virales, las cuales durante el proceso de

replicacion viral induce la produccion de DNA a partir del RNA. Este mecanismo

11



permite eludir la respuesta inmune normal del organismo, que es la formacion y
aumento en la concentracion de anticuerpos. Esto explica la permanencia del virus en
los periodos o fases de infeccion latente, como también la variabilidad del periodo de
incubacion (McGUIRE, 1979). El DNA viral puede integrarse con el genoma de la
célula y puede permanecer latente o puede transcribir para formar una variedad de
mensajeros de RNA que codifica para las proteinas reguladoras y estructurales del
virus AlE.

La replicacion viral ocurre inicialmente en las células fagociticas localizadas en el
sitio de invasion. El virus es liberado y diseminado a través de fluidos tisulares y la
sangre del resto del cuerpo. La fiebre y hemorragias pueden ser el resultado de la
multiplicacion viral y la destruccion de macrofagos. La infeccion con virus de AIE
causa una induccion significativa de la produccion de la interleukina 6 por los
macréfagos derivados de la médula 6sea y un insignificante aumento del factor [J de

necrosis tumoral. (Clabough, 1990; Reed y Bayly, 1998).

Las nuevas variantes antigenicas son la causa de la fiebre y otros sintomas agudos de
la enfermedad. La mayor concentracion viral ocurre en bazo, higado, rifidén y ganglios

linfaticos, en los periodos febriles.

La invasion por el virus produce dafio en el interior de los vasos sanguineos, con

afeccion del sistema reticuloendotelial, y gran destruccion de eritrocitos. A las

lesiones del endotelio vascular siguen cambios inflamatorios en los &rganos
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parenquimatosos, sobre todo el higado. Cambios similares ocurren en el tejido
nervioso y origina ataxia, leptomeningitis espinal y encefalomielitis, que son

caracteristicas de la enfermedad (Blood y Radostits, 1992).

La variacion antigénica contribuye a la persistencia viral en el animal infectado, pero
es mayor por la capacidad que tiene el virus para integrarse dentro del material
genético celular del huésped y mantenerse en un periodo de latencia sin expresar su
condicion (Clabough, 1990). Esta variacion ocurre en las glicoproteinas (GP)
externas GP 90 y GP 45 debido a cambios en la posicion de los aminoacidos en las
cadenas de los polipeptidos inducidos por mutaciones puntuales en las bases de los

nucleotidos del RNA viral.

En caballos con Anemia Infecciosa Equina es comtn una hipergammaglobullinemia.
Las gammaglobulinas son glicoproteinas con capacidad de anticuerpo. En muchos
caballos, las concentraciones de inmunoglobulinas como las IgG, IgG(T) y IgM se
incrementan 60 dias después de la infeccion. En muchos caballos infectados la IgG
fija el complemento con el antigeno viral, en algunos casos la IgG(T), una subclase

de IgG en equinos, inhibe dicha fijacién (Clabough, 1990).

2.6 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la Anemia Infecciosa Equina dependen de la dosis y
la virulencia del virus, resistencia del huésped y factores concomitantes de estrés.

(Reed y Bayly, 1998).
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Después de que el virus ha ingresado al torrente sanguineo, se presenta un periodo de
incubacion de 2 a 4 semanas, manifestandose la enfermedad en diferentes formas que
pueden ser la aguda, la subaguda o crénica y la crénica inaparente; sin embargo no
todos los caballos presentan estas fases de la enfermedad y pocos muestran los signos
clinicos tipicos. En algunos progresa a través de la forma aguda, con episodios
recurrentes siendo portadores inaparentes del virus de por vida (Hammond y col,

1997; Iseel, 1979).

La forma aguda se observa después de 7 a 30 dias después de la exposicion al virus
con fiebre, depresion, anorexia y hemorragias petequiales de la mucosa. El primer
ataque febril puede ser fatal, muy a menudo los animales infectados presentan varios

ataques antes de morir ( Carpenter y col, 1998; Cohen y Carter, 1991; Smith, 1996).

En la forma crénica el caballo presenta los signos clinicos clasicos de la enfermedad
que son pérdida de peso, anemia, ictericia, linfadenopatia, edema de los miembros y
del abdomen ventral y picos intermitentes de fiebre hasta de 41°C y decaer
rapidamente hasta 1°C en una hora. Estos caballos con infecciones mayores a 30 dias
también pueden sudar profusamente, padecer de respiracion acelerada, la mucosa
ocular se torna rojiza, orinan frecuentemente y en casos graves sufren diarrea. Los
animales que sufren la forma subaguda o crénica generalmente son seropositivos y no
mueren pero son portadores asintomaticos (Clabough, 1993; Cordes e Iseel, 1996;

Veterinary Services, USDA, 1993).
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La forma inaparente los caballos llevan el virus en la sangre durante toda la vida, ni
muestran ningun signo de enfermedad. Sin embargo, la forma inaparente se puede
convertir en la forma aguda o cronica después del estrés, trabajo fuerte o por la

presencia de otras enfermedades (Cordes e Iseel, 1996).

2.7 Patologia clinica

La patologia clinica de la anemia infecciosa equina varia y depende del estado de la
enfermedad. Al comienzo de la enfermedad no suele encontrarse la disminucion de

eritrocitos caracteristicos de la enfermedad (Smith, 1996).

El virus de la AIE causa anemia en los caballos infectados por la destruccion de los
eritrocitos circulantes y por la disminucién en la eritropoyesis, dando como resultado
una anemia hemolitica inmunomediada extravascular e intravascular. Durante los
episodios de actividad febril una moderada a severa anemia hemolitica de tipo
normocitico normocrémico puede ser encontrada. En respuesta a la anemia
hemolitica grave o por pérdida de sangre se liberan eritrocitos inmaduros a la

circulacion (Smith, 1996).

Los caballos que presentan la forma aguda de la infeccion, presentan como primera

anormalidad la trombositopenia que puede ser severa y contribuir a la hemorragia y a

su vez recurrir en posteriores episodios de fiebre. Muchos caballos presentan
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leucopenia con una leve leucocitosis e incremento en el nimero de monocitos

circulantes (Clabough, 1990).

Los caballos infectados presentan bajos niveles de monocitos, plaquetas y todas las
categorias de linfocitos T en sangre periférica, mientras los niveles de células B,

basofilos y granulocitos se encontraron elevados (Bendali — Ahcene y col, 1997).

Bioquimicamente se han reportado casos de AIE con un aumento en el calcio Sérico
y una disminucioén en el hierro sérico. Al ocurrir una hemolisi significante se observa
un incremento en la bilirrubina sérica. Debido a la presencia de eritrocitos jovenes en
la circulacion, en el desarrollo de la anemia se puede observar un incremento en la
actividad de la lactato deshidrogenaza eritrocitica y la glucosa-6-fosfato

deshidrogenada (Clabough, 1993).

2.8 Diagnostico

El diagndstico clinico es relativamente sencillo de emitir cuando la enfermedad
aparece en su forma aguda, que provoca la muerte en pocos dias; es dificil cuando se
trata de formas cronicas o de curso latente en las que con frecuencia solo se observan
ocasionales fiebres intermitentes, que tal ves coinciden con otras enfermedades de
curso febril como la babesiosis y tripanosomiasis. Es necesario diferenciarla de otras
enfermedades productoras de anemia, Se debe sospechar que el caballo esta infectado

con el virus de la AIE cuando presenta una baja de peso inexplicable, un sindrome
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anémico, una hipertemia acompanada de sintomas generales, presenta edemas, y sufre
de insuficiencia renal, Solo el diagnostico por laboratorio permite descartar o

confirmar la sospecha (Iseel, 1999; Lucas y Davies, 1995; Toma, 1991).

Para el diagnostico de la enfermedad, anteriormente se utilizaban una serie de pruebas
con las cuales no se obtenian los resultados esperados, entre ellas estan: el
hemograma, la autohemoaglutinacion, la prueba de velocidad de sedimentacion, el
hematocrito, la investigacion de los cuerpos de heinz, y pruebas seroldgicas
especificas y no especificas. Con las que no se obtienen resultados validos por lo que

no se toman en cuenta ( Hincapié y col, 1976).

Existen tres métodos modernos que son confiables para la identificacion de la anemia
infecciosa equina, que son la inoculacion de caballos o prueba biologica, la prueba de

Coggins y la C-Elisa (Client Information Series, 1996; Clabough, 1990).

La INOCULACION DE CABALLOS es el método mas antiguo y mas confiable de
diagnostico. Se extraen 250 — 300 ml. De sangre completa de un animal que se
sospecha infectado, y se inyecta via intravenosa a un caballos no infectado el cual se
mantendrd en observacion para determinar la presentacion de los signos clinicos
clasicos de la anemia infecciosa equina. Aunque esta técnica es confiable, raramente
es usada por el costo, el largo tiempo requerido y la necesidad de sacrificio de un

caballo sano (Clabough, 1990; Lucas y Davies, 1995).

17



En menos del 1% de casos el virus que se encuentra en la sangre del caballo infectado
es insuficiente para infectar un caballo sano; Lo que sugiere que estos caballos con
niveles bajos de viremia y sin signos clinicos fuertes representan un pequefio riesgo
para el resto de la poblacion de caballos, siendo la transmision por picadura de mosca

improbable (Iseel, 1999; Lucas y Davies, 1995).

El TEST DE COGGINS o test de inmunodifusion en gel de agar ha sido muy
utilizado para detectar animales infectados en muchos paises y es una técnica simple
de poner en practica, sensible y especifica. Este test representa una excelente técnica
diagndstica que permite localizar dentro de notables condiciones de especificidad la

casi totalidad de caballos infectados (Client Information Series, 1996).

El test de Coggins se ha venido utilizando desde la década de los 70 y ha demostrado
que es altamente sensible y especifico. Este test ofrece el 95% de exactitud para el
diagndstico de anemia infecciosa equina y es la prueba de diagnostico que mas se

utiliza (Coggins, 1994; Crisman, 1997).

El test de Coggins se basa en la reaccion que ocurre entre el antigeno p26 del virus y
el anticuerpo del suero de los animales infectados. Los caballos con infeccion aguda
producen anticuerpos detectables 45 dias después de la infeccion. Cabe anotar que en
las primeras 2 — 3 semanas posteriores a la infeccion los caballos muestran reacciones

seroldgicas negativas (Manual of standads for diagnostics test and vaccines, 2000).
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La interpretacion del test de Coggins se fundamenta sobre la cinética de evolucion de
los anticuerpos precipitantes que aparecen generalmente mas de 2 meses después de
la infeccion. Estos habitualmente se presentan al momento de la aparicion de los
sintomas. La base de esta prueba es la migracion del antigeno y los anticuerpos a
través del agar, combinandose especificamente para formar bandas visibles de
precipitacion. Existen varias condiciones fisicoquimicas que afectan la reaccion,
como son: las concentraciones del antigeno y de los anticuerpos, la concentracion
electrolitica, el sistema buffer y el pH. Altas temperaturas inducen una mas rapida
migracion, pero temperaturas bajas con frecuencia producen reacciones mas
completas con lineas bien formadas y delimitadas. Altos niveles de lipidos y proteinas
en los reactivos pueden afectar la migracion y la formacion de lineas de precipitacion

(Coggins, 1994).

Procedimiento de la prueba: Tomado de Manual of standads for diagnostics test and

vaccines, 2000.

Preparacion del antigeno:

El antigeno especifico del virus de la Anemia Infecciosa Equina puede prepararse a
partir de: bazo de caballos en la fase aguda de la infeccion, cultivo tisular equino
infectado o una linea celular de timo canino infectada permanentemente. Para obtener
un antigeno satisfactorio a partir de bazo, es preciso inocular a un caballo con una

cepa muy virulenta del virus de la AIE.
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Preparacion del antisuero estandar:

Es posible obtener un antisuero positivo a partir de un caballo previamente infectado
por el virus de la AIE; en este suero se debe observar una linea Unica y densa de
precipitacion, especifica del virus AIE, debido a una reacciéon de identidad con un

suero estandar conocido.

Se deben igualar las concentraciones de antigeno y de anticuerpo con el fin de
asegurar la sensibilidad 6ptima de la prueba y para que se forme una linea de
precipitacion estrecha y aproximadamente equidistante entre los pocillos de antigeno

y los sueros.

Protocolo de la prueba:

- Las reacciones de inmunodifusion se realizan sobre una capa de agar en placas de
Petri. Para las placas de Petri de 100mm de didmetro se utilizan 15ml de agar Noble
al 1% (o 18ml al 0.7%). Se excavan 6 pocillos periféricos alrededor de un pocillo
central, todos ellos de un mismo diametro (5,3 mm). Los pocillos deben estar
separados entre si por una distancia de 2,4mm. Cada uno de ellos debe contener el

mismo volumen de reactivo.

- Se coloca el antigeno en el pocillo central y el antisuero estdndar en tres pocillos

exteriores alternados. Se depositara el suero problema en los tres pocillos restantes.
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(También es posible, colocar el suero de referencia unicamente en dos pocillos

exteriores opuestos, y las muestras de suero en los cuatro pocillos restantes).

- La prueba se realizard a temperatura ambiente y en atmosfera himeda.

- Transcurridas 24 — 48 horas, se examinan las reacciones de precipitacion bajo un
haz estrecho de luz oblicua intensa y contra un fondo oscuro. Las lineas de referencia
deben resultar claramente visibles a las 24 horas. En ese momento, todo suero
problema fuertemente positivo habra formado lineas de identidad con las que
establecen entre si los reactivos estandar (Figura 5). Una reaccion débilmente positiva
puede tardar 48 horas en resultar visible, y se manifestara por una ligera desviacion
de la linea de precipitacion del suero estandar entre el pocillo del antigeno y el del
suero problema (Figura 6). Los sueros con un titulo elevado de anticuerpos
precipitantes pueden dar lugar a bandas de precipitacion mas anchas, que tienden a
difundir y a desaparecer con el tiempo (Figura 7). No es dificil reconocer esta lineas,
dado que disolveran la linea de referencia aproximadamente a medio camino de su

recorrido normal.

Es necesario confirmar la especificidad para la AIE de este tipo de reacciones. Para
ello se llevan los sueros a una dilusion de 2 o Y4 , y después se realiza una nueva
prueba, que ofrecera entonces una linea de identidad mas nitida. El suero desprovisto

de anticuerpos contra la AIE no formara lineas de precipitacién ni ejercera efecto

alguno sobre las lineas de reaccion de los reactivos estandar.

21



Interpretacion de resultados:

Los caballos que se encuentren en una fase inicial de la infeccion pueden no presentar
reacciones positivas a la prueba de inmunodifusion en agar gel. Los animales en tal
situacion deberan ser sangrados de nuevo al cabo de 1 o 2 semanas. Por otra parte,
para realizar el diagnostico de un potro, puede ser necesario determinar el estado
inmunitario de la madre. Si ésta posee anticuerpos contra AIE sera preciso que
transcurra un periodo de unos seis meses desde el nacimiento, edad en la que declina
el nivel de anticuerpos maternos. El potro serd sometido entones a una nueva prueba,
que permitira determinar si la reaccion positiva inicial fue debida a los anticuerpos

maternos o bien a una infeccion.

La prueba C-ELISA (Analisis de inmunodifusion ligada a enzimas) puede ser mas
sensible al detectar anticuerpos en caballos que han sido negativos al test de Coggins.
Este aumento en la sensibilidad puede también resultar en un ocasional falso —
positivo. Por lo general esta prueba es utilizada para confirmar resultados (Clabough,

1990; Lucas y Davies, 1995).

La prueba de ELISA es mas rapida, simple y sensitiva que la inmunodifusioén en agar
gel, dando un diagnostico temprano de la enfermedad y la confirmacion de ciertos
casos en los cuales hay un resultado positivo débil por inmunodifusién en agar gel

(Dos Reis y col, 1994).
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La prueba de C-ELISA se basa en detectar anticuerpos contra p26 y existe otra
prueba que es la SA-ELISA que es una antigeno sintético ELISA que detecta
anticuerpos contra gp45. Estos dos test tienen la ventaja de que pueden llegar a ser
mas sensibles que el test de inmunodifusion en agar gel. Estas pruebas aunque son
mucho mas sensibles son menos especificas y la aparicién de casos falsos positivos
genera la necesidad de que todos los diagnosticos basados en ELISA deban ser

confirmados por la prueba de inmunodifusion en agar gel (Cordes e Iseel, 1996).

Una ventaja del test de Elisa es que los resultados se pueden obtener el mismo dia en
que las muestras son recolectadas, en contraste con el test de inmunodifusion en agar
gel. Desafortunadamente este test de Elisa presenta un cierto grado de confusion en
los diagndsticos de Anemia Infecciosa Equina y no siempre los resultados de este son
acordes a los obtenidos con la prueba de inmunodifusion en agar gel (Cordes e Iseel,

1996).

OTRAS PRUEBAS: Se pueden usar pruebas hematologicas para ayudar en el
diagnostico clinico de la anemia infecciosa equina, las mas usadas son el recuento de
plaquetas, la determinacion del hematocrito y recuento de sideroleucositos (Lucas,

1995).

Existen otras pruebas mas sensibles para deteccion de anticuerpos, tales como
anticuerpos fluorescentes y el radio-inmunoensayo, pero son menos especificas que el

test de Coggins (Orrego, 1988).
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Los dos medios de diagnostico mas efectivos para detectar la Anemia Infecciosa
Equina son el test de Inmunodifusion en gel de Agar y el test de Elisa, siendo el
primero el mas utilizado y con el cual trabajan la mayoria de veterinarios tanto en

Colombia como en el resto del mundo.

2.9 Hallazgos de necropsia

Las lesiones Macroscopicas encontradas en caballos infectados incluyen:
linfadenopatia, hepatomegalia, esplenomegalia, estructura lobular hepatica acentuada,
hemorragias en mucosa oral, vulvar y de visceras, edema subcutineo ventral,
trombosis en las venas, ictericia de la intima de los vasos mayores, petequias de los
noédulos linfaticos esplénicos, palidez de la corteza granular renal y granulomas del
higado. El virus se halla en mayor concentracién en bazo, higado, médula 6sea y
ganglios linfaticos abdominales (Cohen y Carter, 1991; Clabough, 1993; Toma,

1991).

Las lesiones Microscopicas que se observan son linfocitos y macréfagos acumulados
en areas periportales del higado. Degeneraciéon andxica centrolobulillar puede
encontrarse en los hepatocitos. El higado puede sufrir degeneracion grasa y necrosis

de las células hepaticas. Las células de Kupffer se encuentran frecuentemente
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aumentadas y pueden contener manchas de hierro (hemosiderosis) (Cohen y Carter,

1991; Clabough, 1990; Toma, 1991).

En caballos con signos clinicos los nédulos linfoides pueden mostrar una marcada
proliferacion de linfocitos y en los macréfagos puede encontrarse un gran nimero de
granulos de hemosiderina. En caballos infectados cronicamente se observa una
glomeronefritis con un incremento en la celularidad y en la densidad del manojo
glomerular. En la glandula adrenal, meninges y pulmoén puede encontrarse también un

infiltrado mononuclear (linfocitos y macréfagos) (Clabough, 1993).

2.10 Tratamiento

La variabilidad antigénica del virus hace dificil la fabricacion de una vacuna eficaz
contra la enfermedad, por lo que no existe vacuna ni tratamiento eficaz contra la
Anemia Infecciosa Equina. Para mejorar las condiciones del animal enfermo se le
pueden realizar transfusiones de sangre o administrarle firmacos hematogenos para
intentar facilitar la recuperacion clinica (Lucas y Davies, 1995; Reed y Bayly, 1998;

Smith, 1996).

En los Laboratorios Carpenter se ha estudiado el virus de la AIE ya que es un
lentivirus que sirve como modelo para estudiar el virus del Sida en los humanos.

Estos estudios han demostrado que la Hipericina exhibe una potente actividad anti-
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viral y anti-tumoral en presencia de luz. La Hipericina es un producto natural que se
encuentra en las flores de Hypericum perforatum y se demostro que la actividad
bioldgica reduce el virus en un 99,99%. Se determin6d que la actividad antiviral

depende de la presencia de luz (Murphy, 1998).

Aunque se estan realizando estudios en busca de un tratamiento eficaz contra el virus
de la AIE, todavia falta mucho tiempo para que se logre descubrir un tratamiento

eficaz y especifico.

2.11 Control y prevencion

Entre las diferentes medidas de control disefiadas con el fin de reducir el riesgo de

que los equinos contraigan la Anemia Infecciosa Equina se mencionan las siguientes:

- En organizaciones de eventos deportivos o espectaculos, que retnan una gran
cantidad de caballos se requiere de un test reciente negativo del animal para que
se permita su participacion (Clabough, 1990; Clien Information Series, 1996).

- Averiguar cual fue el ultimo test negativo a anemia Infecciosa Equina antes de
que un equino nuevo ingrese al predio. En caballos procedentes de otras regiones
o otros paises, es necesario un test del ultimo mes (Clabough, 1990; Clien

Information Series, 1996).
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Implantar que todo el instrumental quirtirgico y de tatuajes sea correctamente
desinfectado antes de ser usado en cada caballo (Clabough, 1990; Clien
Information Series, 1996).

Divulgar y mantener un estricto programa de control de insectos transmisores de
la enfermedad (Clabough, 1990; Client Information Series, 1996; Iseel,1999).

Los potros nacidos de madres positivas se deben chequear al momento de nacer,
antes de que mamen por primera vez. Si son positivo se deben eliminar y si son
negativos se pueden criar con madres nodrizas (Iseel, 1999).

Los propietarios de equinos deben hacer un test anual de Anemia Infecciosa
Equina a todos los animales que posean (Clabough, 1990; Clien Information
Series, 1996).

No permitir la inyeccion de més de un caballo con la misma aguja hipodérmica
(Clabough, 1990; Clien Information Series, 1996).

Realizar drenaje de zonas pantanosas y asi favorecer en parte el control de
insectos. (Iseel,1999).

Requerir un test negativo para anemia infecciosa equina cuando haya cambios de
posesion de un caballo, un burro o una mula; asi como cuando se presten servicios
de reproduccion con equinos. (Client Information Series,1996; Iseel, 1999).

En caso de que se haya efectuado un diagnostico positivo, se debe tener como

medida el sacrifico del animal y destruir el cadaver (Iseel,1999).

2.12 AIE en Colombia
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En 1947 cuando se reportaron mediante examen clinico los primeros casos de
Anemia Infecciosa Equina en Colombia se present6d en 50 caballos de los cuales 30
murieron, ya en 1973 y 1974 se utilizo para el diagnostico la prueba de Coggins sobre
mil muestras tomadas en animales escogidos al azar en siete departamento del pais
(Antioquia, Cérdoba, Cundinamarca, Meta, Santander, Tolima y Valle) de los cuales
171 sueros resultaron positivos correspondientes a un 18,4% (Ramirez e Hincapié,

1976).

La Division de Ciencias Veterinarias (ICA) report6 los siguientes datos: En 1976 un
21,4%; en 1977 un 10,63%; en 1978 un 26,52%; en 1979 un 7,95% y en 1980 un
8,08% de muestras positivas en diferentes regiones del pais (ICA, Informe de

actividades, 1980).

En los ultimos estudios realizados en muestras de la mayoria de departamentos del
territorio nacional (Cesar, Arauca, Quindio, Atlantico, Cundinamarca Santander,
Valle, Bolivar, Norte de Santander, Caquet4, Tolima, Caldas, Antioquia, Cordoba,
Huila, Sucre, Boyaca, Meta y Casanare) sobre Anemia Infecciosa Equina durante los
afios 1998 y 1999 se encontré un 6,02% y 5,55% respectivamente, de muestras
positivas, lo que sugiere que la enfermedad esta diseminada por todo el pais y que los
pocos intentos que se realizan para lograr su control, hasta el momento han sido

negativos.
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En Colombia el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) realiza el diagnostico
serologico de la enfermedad mediante la técnica de Inmunodifusion en gel de agar, a
equidos de gran parte del territorio nacional gracias a sus Centros de Diagnostico
Veterinarios distribuidos en los diferentes departamentos colombianos. Esta entidad
no cuenta con un proyecto que controle y erradique la Anemia Infecciosa Equina, lo
unico que existe es un convenio con la Federacion de Asociaciones Equinas
(Fedequinas) con el fin de limitar la participacion de algunos ejemplares que resulten

positivos al virus dentro de sus exposiciones.

El ICA recomienda la eliminacion de los animales que resultan positivos al virus pero
no puede ordenar el sacrificio del animal porque no se tiene la estrategia ni el recurso
econémico que permitiria indemnizar al propietario, como ocurre en otros paises,
también hay que tener en cuenta que en nuestro pais los animales mas que un valor

econOmico tienen un valor sentimental.

Por otro lado la Anemia infecciosa Equina se encuentra dentro de la lista B, es decir
enfermedades transmisibles consideradas por ser de importancia socioecondémica y de
salud publica dentro de un pais y las cuales son significativas en el comercio
internacional de animales y de productos animales a las cuales no se les presta mayor
atencion por no ser de control oficial, ademas las enfermedades de la lista A se les
brinda mayor atencion por parte del ICA porque se convierten en restricciones para el
comercio internacional para un pais potencialmente exportador como Colombia y

llegan a producir pérdidas econdmicas muy importantes.
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Por lo expuesto anteriormente se sabe que las demas enfermedades que afectan a los
animales en Colombia dentro de las cuales se encuentra la Anemia Infecciosa Equina
no son de control oficial y se supone que deben ser manejadas ademas del ICA por
otras entidades como las Secretarias de Agricultura, las Umatas, las Secretarias de
Salud y por los médicos veterinarios particulares.

Solo en 1977 fue realizada una campafa para determinar cuales eran las areas del pais
donde mas se encontraba la enfermedad, pero por falta de presupuesto no se llevé a

feliz termino (Cadena y Pérez, 1977).

Para llegar a realizar una legislacion para la Anemia Infecciosa Equina se necesita
una buena ayuda economica para las explotaciones pecuarias, con la cual no cuenta al
ICA. Ademas de ser necesarias una campanas educativas dirigidas hacia los criadores
y duefios de caballos ya que la informacion que estos poseen hacia la enfermedad es
minima. Solo en paises muy desarrollados como el caso de Francia y Estados Unidos

se encuentran decretos de legislacion para la enfermedad (Toma, 1992).
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3. FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Formulacién del problema:

El proposito del estudio es conocer cudl es la prevalencia del virus de la Anemia
Infecciosa Equina en los caballos zorreros de una determinada zona de la ciudad de
Bogotd. Y determinar si son los mas afectados por el virus debido a su poco control

por parte de las autoridades sanitarias.

Justificacion:

Colombia es un pais que se destaca por su participacion en ferias equinas tanto
nacionales como internacionales, su competitividad en este campo es debido al buen
estado de sus caballos, trabajo que se ha realizado en conjunto por asociaciones
equinas interesadas y representadas por Fedequinas, la cual ha desarrollado

programas para el manejo y prevencion de enfermedades que los afectan.

Por lo cual es importante saber el estado y prevalencia del virus de la anemia en la
poblacion equina general, incluyendo los caballos de paso fino como los usados en
acarreos, ya que estos ultimos pueden infectar a los de paso fino a través del tabano,
trayendo desventajas a sus caballos ya que a estos los debilita hasta tal punto de
ocasionarles la muerte, ademas de no permitir su participacion en ferias,
exposiciones, competencias, etc. al no cumplir con las exigencias sanitarias

internacionales para poder participar en estos mercados con competitividad.
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Para la ejecucion y cumplimiento es necesario obtener muestras de la poblacion en
estudio (caballos de carga) y procesarlas posteriormente en un laboratorio, teniendo

en cuenta el protocolo a seguir.

Los posibles beneficios de obtener estos datos son especificamente dirigidos a las
organizaciones interesadas en disminuir hasta la erradicacion final las enfermedades
que afectan al sector equino, como son Fedequinas, el Ministerio de Agricultura y

Desarrollo Rural, y el Fondo Nacional del Ganado.
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4. OBJETIVOS

- Determinar la prevalencia de la Anemia Infecciosa Equina en una poblacion de
caballos (zorras) en Santa Fe de Bogota.

- Comparar estadisticamente la presencia del virus en la poblacién estudia con
caballos de paso fino.

- Ayudar a completar los datos de prevalencia de la enfermedad a nivel nacional.

ESPECIFICOS

- Realizar la prueba IDGA (inmunodifucion en gel de agar o test de Coggins) en
muestras previamente tomadas de una poblacion de cien caballos zorreros.
- Determinar estadisticamente, segun los resultados obtenidos en laboratorio si es

significativo el numero de caballos infectados.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Tipo de estudio

Para la realizacion de este proyecto es necesario la toma de muestras y posteriormente
su andlisis en laboratorio, segiin este proposito este trabajo cumple los requisitos de

un estudio analitico.

5.2 Hipotesis

La infeccién con el virus de la Anemia Infecciosa Equina es independiente del tipo de
caballo, es decir, de carga o de paso fino, debido a las diferentes condiciones medio

ambientales a las que estan expuestos.

5.3 Muestra

El area objeto de estudio, esta ubicada en la ciudad de Bogota. El distrito capital se
divide en 19 localidades urbanas Usaquén, Chapinero, Santafe, Kennedy, Fontibon,

Engativa, Suba, Barrios Unidos, Teusaquillo, Antonio Narifio, Martires, Puente
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Aranda, Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Bosa, Sumapaz, San Cristobal, Usme y Rafael

Uribe Uribe.

La localidad Kennedy cuenta con 3.785 hectareas dentro de las cuales se encuentran
los cinco barrios muestreados Corabastos, Patio Bonito, El amparo, Tintalito y

Dindalito.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 82 equinos con edades entre los dos y
doce afios (Grafica 1 y 2), de la raza criolla (Figura 8), los cuales se encuentran
dedicados en su gran mayoria a trabajos de carga. Para determinar el nimero de
muestras a tomar no se siguié ninguna norma y sélo dependi6 de las facilidades para
su obtencion. Los animales a muestrear fueron seleccionados al azar y cada muestra
se identificé convenientemente consignando en un formulario disefiado con ese fin,
los siguientes datos: Nombre, sexo y edad. La edad se determiné por el aspecto de los
dientes y de acuerdo con la edad reportada por el propietario, no se muestrearon
animales menores a seis meses debido a la posible presencia de anticuerpos

maternales para el virus de la AIE.

La obtencion de los sueros para estudio, se realizd mediante puncion de la vena

yugular en los 82 animales escogidos al azar en la zona seleccionada de la ciudad de

Bogota (Figura 9).
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Las muestras se recolectaron en tubos de ensayo estériles, sin anticoagulante los
cuales se identificaron convenientemente por cada animal. La sangria se realizo
individualmente utilizando agujas calibre 16. De cada animal se obtuvo una muestra
de 5ml de sangre, con el objeto de extraer el suero por centrifugacion a 2.500rpm
durante 10 minutos. Los sueros se depositaron en tubos ependorf correctamente
rotulados y se almacenaron en congelacion a —20°C antes y después de realizar la

técnica de laboratorio.

5.4 Equipo

En el presente estudio, se empled como medio de difusion agar noble al 1% en buffer
borato pH 8.6. Se depositd en cajas de petri, en volumenes de 15 ml y se guard6 en
refrigeracion antes de su uso. En el momento de practicar la prueba se efectuaron
perforaciones utilizando un molde circular con seis celdas periféricas y una central
separadas tres mm, de estas rosetas se cortaron cinco por caja. Se utilizé el Kit

VMRD para test AIE.

5.5 Método

Una vez ubicados los caballos se les tom6 con jeringa una muestra de sangre, la cual

se marco y se llevo al laboratorio donde se centrifugé con el fin de obtener los sueros
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problema. Las reacciones de inmunodifusion se realizan sobre una capa de agar en
placas de Petri de 100mm de diametro a las cuales se le excavaron cinco rosetas cada
una con seis perforaciones periféricas y una central. Se colocaron sueros control
positivo en la posicion 1 y negativo en posicion 4, el antigeno en la celda central y los
sueros problema en las posiciones 6, 2, 5, 3 (Figura 10). Cada uno de ellos contiene el
mismo volumen de reactivo. Las cajas fueron archivadas a temperatura ambiente de

laboratorio en camara humeda.

Transcurridas 48 horas, se examinaron las reacciones de precipitacion bajo un haz
estrecho de luz intensa y contra un fondo oscuro. Las lineas de referencia resultaron
visibles a las 24 horas. Una reaccion débilmente positiva se manifiesta por una ligera
desviacion de la linea de precipitacion del suero estandar entre el pocillo del antigeno

y el del suero problema.

Finalmente se distribuyeron los folletos y se realizd la campafia educativa (Figura

11), en la zona donde se obtuvieron las muestras.

5.6 Recoleccidon de informacion

De cada animal, en el momento del muestreo, se elabor6é una ficha consignando la

siguiente informacion: Nombre, Edad, Sexo, dada por el duefio o encargado del
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caballo en el momento de tomar la muestra. Estos animales fueron ubicados en dias

de mercado, lo cual hacia mas facil su disposicion (Tabla 2).

Del 100% de las muestras obtenidas fue procesado unicamente el 92% puesto que el

8% restante de muestras se perdieron en el momento de separar el suero

5.7 Analisis de informacion.

- Prevalencia:

Los reactores positivos a la prueba de Coggins fueron sometidos al calculo de tasas

de prevalencias.

Reactores positivos
P= x 100
n

- Intervalo de confianza:

Para la prevalencia puntual obtenida en la zona, se construyd un intervalo de

confianza con el fin de establecer segun la desviacidén estdndar de la prevalencia

(DEP), los limites superior ¢ inferior de la misma, por medio de la siguiente férmula:
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2 P (100 — P)
(DEP) =

n

Donde:
P = Prevalencia total
n = Tamafio de la muestra

El intervalo de confianza se elabor6 con dos DEP para un nivel de confianza del 95%

(0=0.05).

- Cilculo del CHI cuadrado en tablas de 2 x 2:

Para comparar estadisticamente la presencia del virus en la poblacion estudiada con
caballos de paso fino se utilizo la prueba del chi — cuadrado para independencia de
ocurrencia ya que esta busca evaluar si la frecuencia de la presencia del virus es

independiente a través de una serie de unidades de muestreo.

Disefio general:

Frecuencia Observada (O)

Reaccioén seroldgica

st st s ok ok ok sk ok sk sk s s sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok ke sk st sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk soskoskoskoskosk sk ke skosk

Poblacion + -

Carga a b a+b
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XZ

X2

XZ

Paso c d c+d

atc b+d n
skoskoskoskoskoskoskskoskosk skosk sk sk sk skosk sk skosk sk sk sk sk sk sk skosk sk sk sk sk sk sk skosk sk sk sk sk sk sk skosk sk sk sk sksk sk skosk sk sk sk sk sk sk sksk sk sk

Frecuencia Esperada (E)

(a+b) (a+c) (a+b) (b+d)
b’ =
n n
(c+d) (a+c) (b+d) (c+d)
d =
n n
(O-EY)
. E

0.05, 1GL = 384

= 0.01, 1 G.L

6.63
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6. RESULTADOS

En la zona 8 de Santafe de Bogotd, entre octubre y septiembre de 2.000, fueron
muestreados un total de 82 caballos zorreros, encontrandose 1 reactor positivo a AIE
(Tabla 3), Obteniéndose por tanto una prevalencia puntual del 1,31%, la cual al
valorarla por la construccion de un intervalo de confianza permiti6 establecer que esta

no es mayor de 1,701% o que se encuentra entre 1.14% y 1.31% (P — 0.05).

El presente estudio se realizé mediante la técnica de inmunodifusion en agar o prueba
de Coggins. La lectura de la prueba positiva se evidencid por la formacion de una

leve banda de precipitacion de antigeno y anticuerpo

El altimo estudio realizado en 1999 en la red de centros del ICA, se procesaron 7655
muestras en Bogot4d de las cuales 263 fueron positivas para el virus de la anemia
infecciosa equina, lo que sugiere una prevalencia del 3.4% (Grafica 3). En
comparacion con el presente estudio es mayor la prevalencia de la enfermedad en

caballos de paso fino en Bogota que en los caballos zorreros de la misma ciudad.
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TABLA N°

3 Resultados obtenidos de la prueba de Coggins

o Edad Resultado
Nombre Fecha procesado Positivo | Negativo

1 |Pirulo 5 afios |20-11-00 X
2 |Pecas 8 anos |[20-11-00 X
3 |Tigre 8 anos |20-11-00 X
4 | Chocolo 9 Anos [20-11-00 X
5 |Pepe 15 Afios |[20—-11-00 X
6 |Mariposa 10 Afios [20—-11-00 X
7 | Corsario 8 Anos

8 |Palomo 5 Anos

9 |Reina 6 Afos

10 | Tribilin 4 Anos [20-11-00 X
11 | Chapulin 9 Afios |20-11-00 X
12 | Pechichon 7 Anos 20-11-00 X
13 | Luna 12 Afios |[20—-11-00 X
14 | Venus 6 Afios |20-11-00 X
15 | Satanas 3 Anos 20-11-00 X
16 | Saino 3 Anos 20-11-00 X
17 | Pinocho 5Anos |20-11-00 X
18 | Pirulo 4 Anos 20-11-00 X
19 | Paloma 5 Afios 20-11-00 X
20 | Fantasma 4 Anos 20-11-00 X
21 |Nino 1 6 Afios |20-11-00 X
22 | Nifio 2 3 Anos [20-11-00 X
23 | Coronel 5 Afios 20-11-00 X
24 |Flaca 8 Afios 28—-11-00 X
25 | Muiieco 6 Atos |28—-11-00 X
26 | Cantinflas 6 Anos 28—-11-00 X
27 | Ejemplar 6 Afios |28 —-11-00 X
28 | Cambalache 3 Anos 28—-11-00 X
29 | Pompilio 5 Anos |28 —-11-00 X
30 | Moro 6 Afios |28—-11-00 X
31 | Sandra 6 Anos 28—-11-00 X
32 | Pirulo 6 Anos 28—-11-00 X
33 | Cacique 2 Anos [28—-11-00 X
34 | Candelazo 8 Afios 28—-11-00 X
35 | Nino 3 8 Anos |28—-11-00 X
36 | Hanuel 6 Anos |28—11-00 X
37 | Payasso 3 Anos |28—-11-00 X
38 | Picachu 3 Anos |28—-11-00 X
39 | Mona 3 Afios |28—-11-00 X
40 | Raton 4 Anos  [28—-11-00 X
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42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82

Cornelio
Gitana
Luna
Negro
Pipe
Chacho
Cangura
Tomasa
Tribilin
Rocinante
Rosa
Muieco
Nifo 4
Chester
Abuelo
Negro
N.N
Alazan
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Indio
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Palomo
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Golondrina
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Gitana 2
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Betty
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Pibe
Shakira
Princesa

7 Afos
7 Anos
7 Anos
6 Anos
6 Afos
8 Afios
5 Afios
4 Anos
7 Afos
5 Afios
5 Afios
8 Afios
8 Afios
Anos
Afos
Anos
Afos
Anos
Afos
Anos
Afios
Anos
Afios
Afnos
Afos
Anos
0 Afios
Anos
Afios
Anos
Afios
Afnos
Afios
Anos
Afos
Anos
Afios
Anos
Afios
10 Anos
10 Anos
4 Afos

AW UANWEROUVONK—=OOPRWWULIAN I 00 WU 0

o0

28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
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28—11-00
28—11-00

28—11-00
28—11-00
28—11-00
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28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
28—11-00
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T Tl e sl i sl i e
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Al comparar las dos poblaciones de caballos a la presencia del virus por la prueba del
CHI cuadrado (Tabla 4), el valor hallado X? = 2.0207 (p>0.010) es inferior al valor
dado por la ley de X? con un grado de libertad y un riesgo = 0.010 por lo tanto no
existe una diferencia significativa entre los dos grupos, rechazandose la hipdtesis, es
decir, la infeccion con el virus de la Anemia Infecciosa no depende de las condiciones

a las que esta expuesto el caballo, siendo este de carga o de paso.
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7. DISCUSIONES

El resultado del estudio, diferente a lo que se pensaba, demostré que en los caballos
zorreros aun no se encuentra propagado ni distribuido el virus, las razones que

pueden atribuirsele a este hecho son:

La distancia que separa un caballo infectado de uno sano. En efecto el artropodo no
puede jugar solo el papel de vector, que en este caso come sangre sobre un caballo
infectado, interrumpe y continua sobre un caballo sano. La persistencia de la
infectividad viral en el artrépodo no parece sobrepasar las 4 horas. Se ha demostrado
ademas que el 99% de los tabanos interrumpidos en su comida sanguinea retornan
sobre el mismo caballos aunque otro caballo este presente en un radio de 50mts. Aun
asi una distancia de seguridad de 200mts entre un caballo sano y varios caballos
infectados parece suficiente para limitar el riesgo de transmision por artrépodos

(Toma, 1991).

La permanencia de los caballos zorreros en Bogota. Los caballos de carga no tienen
contacto con multiples ejemplares provenientes de diversos paises donde la
enfermedad presenta una alta prevalencia a diferencia de los caballos de raza

deportiva.
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Los caballos de paso permanecen 24 horas en los recintos feriales antes de cada
competencia, exponiéndose al contagio del virus. Los caballos zorreros no se retinen

por largos periodos de tiempo.

La duracién del virus en el mosquito. Se ha demostrado que el virus sobrevive de 30
minutos a 4 horas en las partes de la boca del mosquito, lo que dificulta la transmision

a caballos sanos.

Las condiciones climaticas. Bogota por ser de clima frio tiene menos prevalencia de
AIE comparada con zonas calidas donde las condiciones climaticas son apropiadas

para el desarrollo y proliferacion de los tabanos.

Hay menor riesgo de contaminacion mientras los utensilios sean propios de cada
caballo. De los caballos infectados se puede trasmitir el virus a los normales por
medios de utensilios que hayan sido utilizados por los primeros, como en el caso de
los frenos, de cincheras, arneses y todo lo que pueda estar en contacto con la piel del
portador y esté¢ en condiciones de producir laceraciones en el sano (Iseel, 1999). A
pesar de que la poblacion estudiada es utilizada para trabajos de carga y
sostenimiento familiar, sus duefios de bajos recursos econémicos son precavidos con
los utensilios de sus animales y no los usan en varios de estos, lo que evita el contagio

por utensilios.
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En un bajo porcentaje de casos el virus que se encuentra en la sangre del caballo
infectado es insuficiente para infectar un caballo sano, (Iseel, 1999; Lucas y Davies,
1995) lo que sugiere que el caballo infectado presenta bajos niveles de viremia y sin
signos clinicos fuertes representa un pequeno riesgo para el resto de la poblacion de

caballos, siendo la transmision por picadura de mosca improbable.

Los duenos de los caballos estudiados no permiten que sus animales sean vistos o
tratados por diferentes personas, cada uno tiene su propio veterinario en el cual
confian y este a su vez aplica todas las medidas de seguridad sanitaria para evitar

contagios de esta y otras enfermedades.

Por esta misma razén es dificil el acceso a estos caballos y por consiguiente a

muestras de sangre de ellos, lo que demord y dificulté el desarrollo del estudio.
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8. CONCLUSIONES

En el presente estudio, se encontr6 una prevalencia de 1.31% para AIE, por la prueba
de Coggins, lo cual indica que la infeccidon estd presente pero poco difundida en la

zona muestreada.

Es mayor el nimero de animales infectados con el virus en caballos de paso fino que

en la poblacion de caballos zorreros de la zona 8 de Bogota.

Los datos que se tienen de la enfermedad a nivel nacional incluyen los departamentos
de Cesar, Arauca, Quindio, Atlantico, Santander, Valle, Bolivar, Norte de Santander,
Caquetd, Tolima, Caldas, Antioquia, Cérdoba, Huila, Sucre, Boyaca, Meta, Casanare
y Cundinamarca pero en este ultimo solo se habian estudiado caballos tipo
exportacion, lo cual no permitia saber exactamente la prevalencia de la enfermedad,
con este estudio se ayuda a completar en cierta forma estos datos para tener una

mayor idea del estado de la enfermedad a nivel nacional.

Se realizé la prueba IDGA (inmunodifucion en gel de agar) en muestras previamente

tomadas de una poblacién de 76 caballos zorreros de la zona 8 de la ciudad de

Bogota.
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Estadisticamente se determino, segun los resultados obtenidos en laboratorio que no

es significativo el nimero de caballos infectados.

Contrario a lo que se esperaba, los caballos zorreros presentan un porcentaje bajo de

infeccion por el virus de la AIE a pesar de su poca manipulacién por parte de los

veterinarios y poco cuidado sanitario que se les presta.
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9. RECOMENDACIONES

La poblacion de caballos estudiada ha sido una de las pocas a las que no se le ha dado
la verdadera importancia requerida en el todo pais, con respecto al tratamiento del
virus de la anemia infecciosa equina, siendo esta una poblacion de gran tamafio si
contamos todas las zonas de Bogot4a y demds departamentos del territorio nacional y
de no prestarsele atencion puede llegar a ser un problema para contrarrestar la
enfermedad, ya que en las otras poblaciones de caballos zorreros no estudiadas el

virus puede estar presente y con mayor expansion que en la zona estudiada.

Conociendo ya todo lo relacionado con el virus es necesario que en las campafias que
se estan realizando incluyan la poblacion de caballos zorreros y no solo los de tipo
exportacion, debido a que estos asi sea en pocas proporciones pueden infectar a
caballos sanos lo cual no permite la erradicaciéon completa del virus en el territorio
nacional que es lo que se pretende con las siguientes pautas:

Realizar campafias de divulgacion sobre las caracteristicas de la enfermedad y su
importancia econdmica.

Establecer un control con el apoyo del diagnostico de laboratorio, para movimiento
de equinos y la compra de los mismos para evitar el aumento de la enfermedad en
esta poblacion.

No utilizar animales positivos para la prueba de Coggins para reproduccion.
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Para el control de la AIE, es fundamental la eliminacion de animales positivos con
sintomas clinicos da la enfermedad.

Utilizar agujas desechables por animal en las practicas de Medicina Veterinaria.
Evitar el uso de arneses y frenos defectuosos que produzcan laceraciones o heridas en
la piel y mucosas.

No utilizar equinos con heridas, ulceras o laceraciones.

Efectuar limpieza de camas, materias fecales y depositarlas en estercoleros a prueba
de insectos.

Efectuar un control periédico de insectos, por medio de productos quimicos
apropiados.

El presente estudio muestra un poco incidencia de la enfermedad en la zona, lo cual
no debe ser motivo de tranquilidad sino de trabajo para que no se propague la

enfermedad.
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FIGURA 5. RESULTADO POSITIVO A LA PRUEBA DE COGGINS



FIGURA 6. RESULTADO DEBIL POSITIVO A LA PRUEBA DE COGGINS







FIGURA 7. RESULTADO NEGATIVO A LA PRUEBA DE COGGINS

FIGURA 8. CABALLOS MUESTREADOS



FIGURA 9. TOMA DE MUESTRAS



FIGURA 11. CAMPANA EDUCATIVA




FIGURA 10. POSICIONES ANTIGENO, ANTISUERO Y SUEROS PROBLEMA
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ESTUDIO PILOTO

* IMPORTANCIA

e Componente socio - econéomico

* Primer trabajo en la poblacion
estudiada

* Hace parte de un trabajo macro




ANEMIA INFECCIOSA

EQUINA

 Enfermedad viral

* Solo afecta a equinos (Mulas,
asnos, caballos)

e Conocida tambiéen como Fiebre
de los pantanos, fiebre tifoidea,
anemia perniciosa.



ANEMIA INFECCIOSA

EQUINA

* Significado historico:
°* Primer retrovirus trasmitido por insectos.
* Posee habilidad antigenica.
* Tiene test diagnostico aprobado




e FAMILIA: Retroviridae
e SUBFAMILIA: Lentivirinae

* Resistencia a calentamiento

* Inactivado a 58°C por 30 min. en
fenol, etc..



p26  Envoltura lipidica

* Glicoproteinas

P » Nucleo denso RNA
viral

 Cuatro proteinas

* Enzima
reverse -
transcriptase 1 - transcriptasa
reversa

diploid
o P45
P11




GEN PROTEINAS |PESO MOLEULAR FUNCION
Gag P26 26.000 Capside mayor
P15 15.000 Matriz
P11 11.000 Nucleoproteina
P9 9.000 Capside
Pol PR Proteasa
RT Transcriptasa Reversa
Ribonucleasa H
DU DUTPasa
IN Integrasas
Env SU 90.000 Unidad de superficie
™ 45.000 Transmembrana
S1 Tat Transactivador
S2 ? ?
S3 Rev - like Inhibe RNA de empalme




EPIDEMIOLOGIA

* Todos los continentes

* Prevalencias no precisas

« Caballos portadores aumentan
 Caballos infectados de por vida

« Tasa de mortalidad 50%

e La estacion del ano factor importante
* Influencia del clima

* Se encuentra en todos los tejidos y
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VECTOR DEL VIRUS

Tabanidae sp. Mosca de los establos (Sfomoxys
calcitrans)



PATOGENIA

 Localizacion en bazo, higado, rinon y
ganglios linfaticos.

 La invasion por el virus produce danos
en los vasos sanguineos

* Produce destruccion de eritrocitos.

* El virus se multiplica en los
macrofagos.

 Las concentraciones de IgG y IgM se
incrementan.



MANIFESTACIONES

CLINICAS

* Forma Aguda  Edema general
e Fiebre * Fiebre
e Anorexia e Orinan
« hemorragias de frecuentemente
mucosa e Respiracion
_ acelerada
* Forma cronica Diarrea
* Di
e Pérdida de peso
. e Sudor
° anemia
* ictericia . Forma
inaparente



PATOLOGIA CLINICA

* Disminucion de | anemia

eritrocitos hemolitica

* Trombositopenia ~—™ hemorragia




DIAGNOSTICO

* ANTES - AHORA
* Hemograma * Prueba biologica
* Autohemoaglutinacion * Prueba C-Elisa
* Hematocrito * Prueba de Coggins

° Inv. Cuerpos de heinz
* Pruebas serologicas



TEST DE COGGINS

° 95% de exactitud
* Se basa en la reaccion entre

antigeno P26 _, anticuerpo de
del virus animales infectados

* Migrando para formar bandas visibles de
precipitacion en el agar.

 Condiciones fisicoquimicas
- Concentraciones (Ag, Abs y electrolitica)



EN COLOMBIA

* Ultimos estudios en Cesar, Arauca,
Quindio, Atlantico, Cundinamarca, Santander,
Valle, Bolivar, Norte de Santander, Caqueta,
Tolima, Caldas, Antioquia, Cordoba, Huila,

Sucre, Boyaca, Meta y Casanare SObre AlE

se encontro 6.02% y 5.55% de
prevalencia —» La enfermedad

esta diseminada por todo el pais.



TRATAMIENTO

* No existe vacuna ni tratamiento
eficaz

* Variabilidad antigenica

 Para mejoramiento del animal
infectado:
* Transfusiones de sangre
e Administracion de farmacos hematogenos



PROBLEMA

 Cual es la prevalencia del virus de |la Anemia
Infecciosa Equina en los caballos zorreros de una
determinada zona de I|a ciudad de Bogota?.
Determinar si son los mas afectados por el virus
debido a su poco control por parte de Ilas
autoridades sanitarias.



JUSTIFICACION

* Debido a la
infeccion el
caballo se debilita

O muere.

* Afecta a
o KZzorreros”

e Colombia por no
poder participar en
ferias equinas




OBJETIVOS

* Determinar la prevalencia de Ila Anemia
Infecciosa Equina en una poblacion de caballos
zorreros en Santa Fe de Bogota.

* Comparar estadisticamente la presencia del virus
en la poblacion estudiada con caballos de paso
fino.

* Ayudar a completar los datos de prevalencia de la
enfermedad a nivel nacional.



e Realizar la prueba IDGA (inmunodifucion
en gel de agar o test de Coggins) en
muestras previamente tomadas de una
poblacion de caballos zorreros.

* Determinar estadisticamente, segun los
resultados obtenidos en laboratorio s1 es
significativo el nimero de caballos
infectados.



MATERIALES Y METODOS

- HIPOTESIS

e La infeccion con el virus de la Anemia
Infecciosa Equina es independiente del
tipo de caballo, es decir, de carga o de
paso fino, debido a Ilas diferentes
condiciones medio ambientales a las que
estan expuestos.



MUESTRA

 Localidad Kennedy de Bogota

 Poblacion de estudio
e 82 equinos
e Entre los 2 y 12 ainos
° raza criolla



MUESTRA

30(@
70%

B MACHOS
O HEMBRAS

4% ‘\“ ‘ 4% 12%

18% 1%

10% 189 16%
(]

@ 2 afios
Il 3 afios
[14 afos
15 afios
[ 6 afios
37 afios
Il 8 afios
9 afos

Il 10 anos
I 12 afnos
[ 15 anos

* Ambos sexos

* Trabajos de carga
 Facilidades de obtencion
 Obtenidos al azar



OBTENCION DE MUESTRAS

15
i

vy /) Wik de il e

°* Puncion de la vena Yugular

 Cuidados necesarios
* Uso de guantes
 Jeringas esterilizadas

o Refriieracién



FECHA - BARRIO - MUESTRAS

BARRIO FECHA
El amparo Septiembre 8 de 2000
Patio Bonito Octubre 11 de 2000
Corabastos Noviembre 19 de 2000
Tintalito y Dindalito Noviembre 26 de 2000
TOTAL

# MUESTRAS

45

28

82




 Agar noble al 1%

 Buffer borato pH 8.6

e Cajas de petri

* Molde circular (6 celdas periféricas, 1 central)
 Kit VMRD para test AIE

 Centrifuga



METODO

 Toma de muestras

* Obtencion de sueros por
centrifugacion a 2.500rpm
durante 10 minutos

* Almacenados en congelacion a
-20°C



PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA

* Protocolo:
e 15ml agar Noble al 1%

6 pocillos periféricos - antisuero estandar y
sueros problema

 un pocillo central - antigeno
e T° ambiente - C. Humeda
24 - 48 H. Resultados



SUTEEO

PEOBLENA STTEE O
PEOBLEMNA
ANTTGENO
SUEED

STTERO PEOBLEMNMA
PEOBLEMA

SUEEO

CONTEOL

MNEGATIVO




RESULTADO POSITIVO




RESULTADO NEGATIVO




ANALISIS DE INFORMACION

* Prevalencia

Reactores positivos
P = oo x 100
n

e CHI Cuadrado

e SO




DATOS PRUEBA CHI?

V-AIE
Poblacion PRESENTE AUSENTE TOTAL
CARGA 1(2.584) 75 (73.34) 76
ESTUDIO 99 263 (260.27) 7392 (7387.07) 7655
TOTAL 264 7467 7731
X2=2.0207




RESULTADOS

* 1 Reactor
positivo de 76

* Prevalencias

e Caballos
zorreros 1.31%

e Caballos de paso
fino 3.4%

u
/

=

h
3,4% C.
Paso fino

1,31% C.
Carga




RESULTADOS CHI?

e Valor hallado X% = 2.0207
 Valor tabulado X?* = 3.84

No existe diferencia
Rechaza la hipotesis




CAMPANA EDUCATIVA




* El virus no esta distribuido en |la
poblacion
 Utensilios propios
e Condiciones climaticas
* Duracion del virus en el mosquito

* El virus en el caballo infectado es
insuficiente para infectar otros.



* Infeccion presente pero poco
difundida

* Es mayor el numero de caballos
infectados con el virus en
caballos de paso fino.

* No es significativo el numero de
caballos infectados en esta
poblacion



RECOMENDACIONES

* Poblacion estudiada poca
importancia por parte de las
autoridades

« Campanas de divulgacion

 Control de la enfermedad al
venderlos

* Utilizacion de agujas desechables



RECOMENDACIONES

 Evitar uso de implementos
defectuosos

* No utilizar equinos con heridas
 Efectuar limpieza de camas etc.
 Efectuar control de insectos




REPLICACION DEL VIRUS AIE
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