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1. Titulo

Determinacion de circulacion viral mediante serologia de artritis — encefalitis caprina (AEC)

en cabras de la parroquia Limones, cantdn Zapotillo, provincia de Loja.



2. Resumen

La artritis encefalitis caprina (AEC) es una enfermedad de declaracion obligatoria a nivel
mundial y del pais, de gran importancia econémica. Ocasionada por un virus del género
Lentivirus, perteneciente a la familia Retroviridae, que infecta a su huésped de por vida.
Perjudica a caprinos de toda raza, sexo y edad, causando artritis crénica en adultos y en cabritos
se manifiesta como una enfermedad neuroldgica aguda, también produce sintomas respiratorios
y mastitis indurativa. Es un proceso subclinico y los animales afectados son portadores
persistentes asintomaticos. El objetivo del presente estudio fue comprobar la presencia de
anticuerpos contra el virus de la artritis encefalitis caprina (AEC) en muestras de suero
sanguineo de cabras de todas las edades, mediante Elisa Indirecta en la parroquia Limones del
canton Zapotillo de la provincia de Loja e identificar factores asociados que determinan su
presencia. Se recolectaron 100 muestras de sangre de cabras y se procesaron por serologia
usando ELISA indirecta. Para identificar los factores de riesgo potenciales de infeccion se
realiz6 una encuesta epidemioldgica a todos los ganaderos, la cual permitié obtener informacion
necesaria para su analisis. EI 5% (5/100) de la poblacion caprina estudiada fueron positiva
contra el virus de la artritis encefalitis caprina. Los factores riesgo asociados como la edad,
sexo, caracteristicas de manejo, reproduccion, asistencia veterinaria, tipo de alimentacion, tipo
de instalaciones, medidas de bioseguridad, y signos clinicos relacionados con a la enfermedad,
no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa p>0.05 que permita establecer
relacion entre la presencia de la AEC y factores de riesgo. En conclusion, en el la parroquia
Limones hay una presencia relativamente baja de la Artritis encefalitis caprina que al ser de
declaracion obligatoria deben las autoridades de control sanitario como AGROCALIDAD

determinar la acciones a tomar.

Palabras clave: Anticuerpos, virus de la artritis encefalitis caprina, ELISA indirecto, lentivirus,

caprinos.



Abstract

Caprine arthritis encephalitis (AEC) is a notifiable disease worldwide and of great economic
importance. Itis caused by a virus of the genus Lentivirus, belonging to the Retroviridae family,
which infects its host for life. It damages goats of all breeds, genders, and ages, causing chronic
arthritis in adults and kids it manifests as an acute neurological disease, and it also produces
respiratory symptoms and indurative mastitis. It is a subclinical process and affected animals
are persistent asymptomatic carriers. The objective of the present study was to test the presence
of antibodies against caprine arthritis encephalitis virus (AEC) in blood serum samples of goats
of all ages, through indirect Elisa in the parish of Limones, Zapotillo canton, Loja province,
and to identify associated factors that determine its presence. One hundred blood samples were
collected from goats and processed by serology using indirect ELISA. To identify potential risk
factors for infection, an epidemiological survey of all goat farmers was carried out, which
allowed obtaining the necessary information for analysis. Five percent (5/100) of the goat
population studied were positive for caprine encephalitis arthritis virus. The associated risk
factors such as age, sex, management characteristics, reproduction, veterinary assistance, type
of feeding, type of facilities, biosecurity measures, and clinical signs related to the disease, did
not find a statistically significant association p>0.05 that would allow establishing a relationship
between the presence of CET and risk factors. In conclusion, in the Limones parish there is a
relatively low presence of caprine encephalitis arthritis which, being a notifiable disease, the
health control authorities such as AGROCALIDAD should determine the actions to be taken.

Keywords: Antibodies, caprine arthritis encephalitis virus, indirect ELISA, lentivirus, goats.



3. Introduccién

La artritis encefalitis caprina (AEC) es una enfermedad de declaracion obligatoria
(OMSA, 2023). También se encuentra en la lista de enfermedades, infecciones e infestaciones
de animales determinadas como de notificacion o declaracion obligatoria en el Ecuador
(AGROCALIDAD, 2022). Es provocada por un virus del género Lentivirus, perteneciente a la
familia Retroviridae, y puede infectar a cabras de todas las edades. En las cabras adultas, se
manifiesta con artritis causando dolor e inflamacién en las articulaciones, lo que les dificulta el
pastoreo, y consecuentemente pérdida de peso por la mala alimentacion, en algunos casos puede
provocar mastitis indurativa lo que disminuye la produccion de leche de por vida, en especial
si la prevalencia de la enfermedad es alta (CFSPH, 2007). En cabritos, se presenta de forma
nerviosa con sintomas como paresia progresiva, postracion, e incluso la muerte. Sin embargo,
en la mayoria de los animales infectados la enfermedad es subclinica (Martinez et al., 2020).
Por esta razon, es de gran importancia realizar pruebas serolégicas para detectar los anticuerpos

de la AEC en las cabras que no muestran sintomatologia de la enfermedad.

Las cabras a pesar de ser animales muy adaptables y resistentes, pueden ser susceptibles a
varios problemas de salud. En Ecuador predomina el sistema de manejo extensivo con ramoneo
y pastoreo libre, especialmente en &reas comunales, en el bosque seco tropical (Peséntez y
Sanchez, 2021). En este tipo de manejo se puede presentar algunos problemas sanitarios
incluyendo enfermedades respiratorias, digestivas, parasitarias e infecciosas. Es por ello, que
este estudio proporciona informacion valiosa para la tomar de decisiones informadas sobre el
manejo de los rebafios, el diagnostico, posible tratamiento, y el desarrollo de medidas

profilacticas para controlar la propagacién de la AEC.

La poblacién caprina en Ecuador es de 28,641 cabezas, y estan distribuidas en la region
de la Sierra, con 25,647 cabezas; en la Costa, con 2,977 cabezas; y en el Oriente 17 cabezas. La
provincia de Loja cuenta con la mayor produccion de caprinos a nivel nacional con un total de
15,053 cabezas de ganado caprino, principalmente en el cantdon Zapotillo (INEC, 2023).
Actualmente el sector caprino empieza a tomar fuerza en la region Sur de Ecuador, donde los
emprendimientos de subproductos de la leche de cabra como queso y dulces (natilla) han
aumentado significativamente por una mayor demanda de estos productos. Esto debido a la
concientizacion sobre los beneficios de la leche de cabra (Pesantez y Sanchez, 2021). Esta
creciente demanda requiere implementar mejores practicas de manejo y protocolos de sanidad

para reducir el riego de enfermedades como la AEC, que representan una amenaza para la salud



de los animales y consecuentemente para la economia de las familias que dependen de esta

produccion.

La AEC tienen distribucion mundial (OMSA, 2023). Estudios previos realizados en paises
de Suramérica como en Per0, se determind una prevalencia del 9.7% (Gomes et al., 2015). En
Colombia la seroprevalencia fue del 10 % (Dias, 2015). En Venezuela en las ganaderias
extensivas se encontrd una seropositividad de 1.46% Yy en las ganaderias semi-intensivas de
11.54% (Rojas et al., 2021). En Argentina la seroprevalencia fue de 8,26% (Dodero, 2023). En
Brasil se obtuvo el 2.29% de prevalencia (Pires, 2020).

Considerando el desconocimiento de la epidemiologia de la AEC en Ecuador y el impacto
que puede generar en la salud de los caprinos y en la economia de los ganaderos, por esta razén
el objetivo del presente estudio fue comprobar la presencia de anticuerpos contra el virus de la
artritis encefalitis caprina (AEC) en muestras de suero sanguineo de cabras mediante Elisa
Indirecta en la parroquia Limones del canton Zapotillo de la provincia de Loja. Ademas,
determinar la circulacion viral de la artritis encefalitis caprina mediante serologia en las
poblaciones de cabras en la parroquia Limones e identificar los factores asociados que
determinan la presencia de la artritis encefalitis caprina en la parroquia Limones del cantén

Zapotillo.



4. Marco Tedrico
4.1.  Artritis-Encefalitis Caprina

La AEC es una enfermedad que se considera un desafio en las producciones caprinas
porque es de distribucién mundial, afecta principalmente a la region del y, causa considerables
pérdidas econdmicas a los ganaderos e impide el comercio de los animales internacionalmente
(Martinez et al., 2020). Se encuentra en Codigo Sanitario para los Animales Terrestres de
acuerdo a la Organizacién Mundial de Sanidad Animal, en donde estan enfermedades
transmisibles de gran importancia socioeconémica y/o sanitaria, por lo que es una enfermedad
de notificacion obligatoria (OMSA, 2023).

4.2.  Agente Etiologico

El agente causal de la AEC es un lentivirus perteneciente a la familia Retroviridae, el
cual posee una cadena de acido ribonucleico (ARN) (Carvajal, 2019). Est4 estrechamente
relacionado con el virus Maedi-Visna (MV) que afecta a las ovejas, pero es genéticamente
distinto. Sin embargo, tienen caracteristicas similares por lo que a ambos virus se los considere
como, lentivirus de los pequefios rumiantes (SRLV) (Centro de Salud Publica Veterinaria de la
Universidad Estatal de lowa, 2007). El virus de la artritis encefalitis caprina (VAEC) tiene un
nacleo conico denso y un didmetro de 80-100 nm, dentro de la c&pside o cubierta proteica que
posee proteinas virales y dos copias de ARN viral monocatenario con polaridad positiva, por lo
que tiene una lentitud al replicarse. Estas se convierten a acido desoxirribonucleico (ADN)
gracias a la enzima transcriptasa inversa, este mecanismo le permite el ingreso en el genoma de

la célula hospedadora (Diaz, 2015).

En el genoma del VAEC hay tres genes retrovirales: gag, pol y env. Y también tiene
genes reguladores: tat, rev y vif (Smith y Sherman, 2009). El gen gag codifica una poliproteina
la cual se fragmenta en las proteinas de la capside (CA), de nucleocapside (NC) y de matriz
(MA). La proteina CA es la que sirve para elaborar los equipos de diagnoéstico para el VAEC,
ya que, presenta epitopes inmunodominantes que provocan la respuesta inmunoldgica (Picotto,
et al, 2021).



4.3.  Distribucion Geografica

La AEC es una enfermedad de amplia distribucién mundial, y tiene una alta incidencia
en zonas endémicas. Es mas frecuente en paises méas industrializados y se lo asocia con el
comercio internacional de cabras lecheras de raza europea, ya que el VAEC es mas comun en
estas razas (OIE, 2018). Por el contrario, en cabras de razas criollas de paises en vias de
desarrollo, es menos frecuente, a no ser que tuvieran contacto con cabras importadas (CFSPH,
2007).

4.3.1. Antecedentes

La artritis encefalitis caprina fue descrita por primera vez en el afio 1970 (Smith y
Sherman, 1994), en ese entonces se la denomino leuco-encefalomielitis caprina, luego se lo
relaciono con las lesiones articulares, cambiando su nombre a leuco-encefalomielitis-artritis
caprina causado por el virus de la Artritis - Encefalitis Caprina (Hernandez, 2011). Fue hasta el
afo 1980, que el virus fue aislado a partir de la membrana sinovial de animales con artritis y

finalmente se lo conocié como Artritis Encefalitis Caprina (Smith y Sherman, 1994).

En el afio 1984 se realiz6 un estudio sobre evidencia serologica del virus de la AEC y
abarcaba varios paises alrededor del mundo, se utilizé la prueba de inmunodifusion en gel de
agar, de los 14 paises la mayor incidencia se encontr6 en: USA un 81%, Canada 77%, Francia
77%, Noruega 74% y Suiza 65%. En Fiyi, Nueva Zelanda, Gran Bretafia, México, Peri y Kenia
hubo una seroprevalencia menor del 10%, mientras que Somalia, Sudan y Sudafrica no se

encontrd presencia del virus (Adams. 1984).

El 1992 en EE.UU. se evaluaron 3790 cabras de 28 estados usando un ensayo de
inmunodifusién en gel de agar (AGID), en donde se evidencio el 31% de seropositividad (Cutlip
etal., 1992). En Nueva Gales del Sur, Australia, se examinaron 1484 caprinos utilizando ELISA
y, el 56,8% fueron positivos (Greenwood et al., 1995). En el Sur de Espafia se obtuvo una
prevalencia del 20.50% de 1005 muestras recolectadas (Martina, 2021). En Italia se encontrd

una seroprevalencia de 81,5% en un total de 323 cabras autoctonas (Gufler, 2008).

En estudios hechos en paises de Latinoamérica se ha encontrado una baja prevalencia
de la AEC. En Venezuela se obtuvo un 1.46% de prevalencia en 269 cabras de ganaderias
extensivas y 11.54% en 205 cabras de semi-intensivas (Rojas et al., 2021). En Lima, Perd un

9.7% de 103 cabras de un rebafio (Gémez et al., 2015). En Colombia se determiné una



seroprevalencia del 10 % (Dias, 2015). En Argentina el 1,53 % de los caprinos muestreados
resultaron positivo (Trezeguet et al., 2013). En Buenos Aires, Argentina de 927 animales el
8,26% fueron seropositivos (Dodero, 2023). En S&o Luis de Brasil se obtuvo una prevalencia
de 2.29% a partir de 87 cabras (Pires, 2020). En Veracruz México de 564 caprinos examinados

se concluyd que hay una prevalencia de 6.3% (Martinez, et al, 2020).
4.4. Especies susceptibles

Este lentivirus afecta a pequefios rumiantes, principalmente a cabras y, en menor
medida, a ovejas. La artritis encefalitis caprina perjudica a caprinos de toda raza, sexo o edad,
causandoles artritis cronica en los adultos y en los cabritos se muestra como una enfermedad
neurolégica aguda (CFSPH, 2007).

45. Transmision

La enfermedad se puede transmitir por animales infectados, ya sea que presenten
sintomatologia o no. La transmision de da principalmente de forma horizontal (Dodero et al,
2017). El contacto directo con secreciones respiratorias, aerosoles, salivales, heces y orina de
los caprinos infectados son una fuente de infeccion considerable, especialmente donde hay un
contacto cercano entre los animales, como lo es en situaciones de hacinamiento (Peterhans, et
al, 2004). La infeccion por via lactea se da por la replicacion de los lentivirus en células
epiteliales de la glandula mamaria, ya que las células mononucleares y macréfagos infectados
son eliminados a través del calostro y la leche de la madre, e infectan a la cria al momento de
amamantar (Palomares et al, 2021). A pesar de haber anticuerpos antivirales en el calostro, estos
no tienen un efecto protector (Pugh y Baird, 2012).

También, se ha comprobado la transmision venérea, debido a que el VAEC puede
diseminarse a través del semen, los hisopos prepuciales, en el moco del estro y el epididimo
(Bura, 2021). Otras formas de infeccidn de esta enfermedad son por transmision intrauterina,

iatrogénica, por fomites, mediante alimentos y agua (Dodero et al, 2017).
4.6. Patogénesis

Las principales células infectadas el virus de la artritis encefalitis caprina son los
monocitos y los macrofagos, y se cree que la invasion de los o6rganos diana se da en los
macrdfagos. (Pugh y Baird, 2012). Este lentivirus de ARN transcribe su genoma en un ADN

dependiente de la transcriptasa inversa, este ingresa al genoma del huésped, infectando los
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monocitos y macrofagos, lo que desencadena una infeccidn persistente a pesar de la produccion

de anticuerpos por el sistema inmunoldgico (Pugh y Baird, 2012).

Se considera que por medio de los macréfagos se da la invasion de los érganos diana,
sin embargo, otras células pueden ser infectadas (Saenz, 2006). Tales como, las células in vivo
del sistema nervioso, la microglia y células endoteliales y epiteliales, que pueden comportarse
como reservorio del lentivirus, como sucede en las células epiteliales de la glandula mamaria

que es de las principales formas de transmision (Befia, 2013).

Los macr6fagos inmaduros operan como "caballos de Troya", es decir, permiten que el
lentivirus evada de la respuesta inmune, sin poder ser detectado por el sistema inmunoldgico y
permanecer en fase latente. Las células infectadas son trasladadas a los 6rganos diana, en donde
van a madurar y comienza la replicacion del virus (Befia, 2013). Cuando el VAEC llega a los
macrofagos de la membrana sinovial, pulmones, sistema nervioso central y de la glandula
mamaria, empiezan a replicarse rapidamente estimulando una respuesta inmune que, si bien no
erradican el virus, si limita su proliferacion. Los macrofagos infectados son mas susceptibles a
la activacion y, llegan a estimular la proliferacion de linfocitos que es una lesion caracteristica
del VAEC (Pugh y Baird, 2012). Consecuentemente, se suscita una respuesta inmune
inflamatoria cronica, que provoca alteraciones patologicas como, la infiltracion de celulas

mononucleares y la formacion de foliculos linfoides (Befia, 2013).

Algunos animales infectados no suelen manifestar sintomatologia e incluso pueden
Ilegar a tardar afios en presentarlos, por eso se creia que el virus causaba una infeccion latente
y no habria replicacion viral por un prolongado tiempo, no obstante, se demostré que el virus
se replica rapidamente al infectar el animal, la respuesta inmune se da entre las seis y ocho
semanas post infeccion, atacando y controlando parcialmente la infeccion viral (Hernandez,
2011).

4.7.  Sintomatologia

La enfermedad se manifiesta a través de varios sintomas que pueden afectar al sistema
respiratorio, nervioso, mamario y articular. Por lo general, el proceso es subclinico, es decir, la
mayoria de los animales afectados son portadores persistentes asintomaticos, pero un pequefio
porcentaje de los animales puede llegar a presentar alguno de los sintomas (Bura, 2021). El

cuadro clinico se presenta de diferentes formas:



4.7.1. Cuadro Articular

Generalmente se observa en los animales mayores de un afio de edad. Se caracteriza por
que perjudica las membranas sinoviales, tendones, bursas y articulaciones principalmente los
del carpo, coxofemoral y femoro-tibio-rotuliana. Causa artritis y sinovitis cronica hiperplasica
uni o bilateral (Hernandez, 2013). Inicialmente se identifica edema y congestion de la
membrana sinovial y capsula articular, resultando en un ensanchamiento de ambas estructuras,

el cartilago articular se desgasta y el liquido sinovial puede aparecer turbio (Befia, 2013).

En algunos casos los animales muestras solamente endurecimiento leve y condicion
estatica por largos periodos de tiempo, otras una limitacion rapida del movimiento en las
articulaciones, ruptura de ligamentos y tendones. Los animales mas afectados por el virus de la
AEC se observa una flexion permanente y en posicion arrodillada respecto al carpo (Hernandez,
2013). Permanecen acostadas por mucho tiempo debido al dolor que les resulta ponerse de pies,
por tal motivo, suelen presentar también Ulceras por decubito, caida de pelaje, dermatitis,
osteomielitis y pérdida de peso progresivamente puesto que se les dificulta salir a pastorear para

alimentarse (Saenz, 2006).
4.7.2. Cuadro Neuroldgico

Esta manifestacion clinica afecta principalmente a cabritos de 2-3meses de edad. A;
inicio de la infeccion se observa cojeras y parecia progresiva y va desarrollando ataxia, paralisis
e hiperestesia. En cabritos de hasta 6 meses muestran leucoencefalomielitis. También se pueden
presentar ceguera, nistagmo, torticolis, disfagia, opistétonos, paralisis, caminar en circulos y
muerte. (Dias, 1011). A pesar de estos signos el animal se mantiene alerta y con buen apetito.
Comportamientos como el caminar en circulos, pedaleo y flexion del cuello. Por lo general esta
enfermedad es mortal, y en cabritos que logran sobrevivir quedan con secuelas de deficiencia

neuroldgica (Trigo, 1991).
4.7.3. Cuadro Respiratorio

Aunque los problemas respiratorios no son una manifestacion clinica primaria
caracteristica de la AEC, se los pueden observar como parte del proceso de la enfermedad (Pugh
y Baird, 2012). Algunos animales pueden presentar neumonia moderada a severa pudiéndose

observar taquipnea y se logra percibir a la percusion sonidos mate en la cavidad torécica (Dias,
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1011). EN cabras de 6 meses una pérdida de peso y disnea (Hernandez, 2013). Solo si hay una

infeccion secundaria puede mostrar exudado en las fosas nasales y fiebre (Befia, 2013).
4.7.4. Cuadro mamario

Se produce una mastitis subclinica, indurativa, cronica, difusa, bilateral y no dolorosa,
con tumefaccion de nodulos linfaticos mamarios (Befia, 2013). Generalmente junto con la
forma artritica se da la inflamacion de la glandula mamaria, lo cual se manifiesta Unicamente
al primer o tercer dia posparto, también se la conoce como “sindrome de ubre dura”, consiste
en que el parénquima mamario toma una consistencia firme al tacto y dificulta la produccion
de leche vy, rara vez con agalactia (Diaz, 2015). La mastitis indurativa no es provocada
solamente por el virus de la AEC. Las cabras afectadas nunca llegan a recuperarse

completamente, sin embargo, puede experimentar una mejora progresiva (Saenz, 2006).
4.8. Diagnostico

Las técnicas diagndsticas utilizadas para esta enfermedad son las descritas a continuacién por
la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (2018).

4.8.1. Aislamiento a Partir Del Animal Vivo

El ADN del lentivirus es transportado por los monocitos circulantes y los macréfagos
tisulares. Por ello, es posible aislamiento del virus a partir de una muestra de sangre periférica,
leche o fluido sinovial (OIE, 2018). El liquido sinovial puede ser rojo o marrén y de baja
viscosidad, un 90% son células mononucleares siendo 60-70% linfocitos y el resto, células
sinoviales y macrdfagos (Hernandez, 2013). Las células de la membrana celular son indicadoras
adecuadas. Si se sospecha de efecto citopatico (ECP), es decir dafios en las células infectadas, se

recomienda hacer exdmenes para la deteccion del antigeno virico (OIE, 2018).
4.8.2. Aislamiento a Partir Del Tejido de Necropsia

Para aislar el virus se realizan cultivos a partir de los tejidos sospechosos, asi como
pulmdén, membranas sinoviales, ubres, etc. En una caja Petri se fragmenta el tejido sospecho y
con la ayuda de una pipeta Pasteur colocamos 20 a 30 fragmentos en recipientes con una gota
de medio de cultivo. Luego, se incuban las muestras a 37°C en una atmosfera humeda con un
5% de CO2 por algunos dias. Agregamos un medio fresco para el crecimiento celular y, cuando

haya un crecimiento adecuado, los cultivos se esparcen con tripsina para desarrollar monocapas.

11



Finalmente, se evaltan las placas para determinar si hubo efecto citopatico o sospecha de

crecimiento virico que se confirma al igual que los co-cultivos (OIE, 2018).
4.8.3. Método de reconocimiento de acidos nucleicos

Hay varios métodos para detectar, cuantificar e identificar el ADN del provirus de la
enfermedad de artritis encefalitis caprina (AEC). Una de las técnicas mas utilizadas es la
reaccion estandar en cadena de la polimerasa (PCR). Las técnicas de PCR estandar para la
deteccion del virus de la artritis encefalitis caprina se suelen utilizar como pruebas
suplementarias para determinar el estado de infeccion de los animales que no pudieron
diagnosticarse mediante serologia y cuantificar la cantidad de provirus. Ademas, nos permite

conocer las cepas especificas de un pais o region (OIE, 2018).
4.8.4. Inmunodifusion en gel de agar (IGDA)

Se considera como una prueba de referencia y se la utiliza frecuentemente. La
desventaja es su baja sensibilidad a diferencia del ELISA y la interpretacion subjetiva de la
misma (Befia, 2013). Encontramos dos antigenos viricos esenciales en la serologia, la gp135
que es una glicoproteina superficial de la envoltura virica y la p38 una proteina interna de la
nucleocapsida. En las cabras infectadas, la respuesta predominante de anticuerpos
inmunoprecipitantes se dirige contra el antigeno gp135. La respuesta anti-p38 generalmente es
de titulos mas bajos que la respuesta anti-gpl35 en animales adultos infectados

permanentemente utilizando inmunoprecipitacion (OIE, 2018).

Hay evidencia donde se menciona que en algunos casos infectados existe una respuesta
anti-gp135 en ausencia de una respuesta anti-p38 y viceversa. Por esta razén, es fundamental
que los sueros estandar realicen lineas de precipitado anti-gp135 y anti-p38, para validar la
prueba. La interpretacion va a depender del antigeno utilizado (OIE, 2018). La AGID posee
una sensibilidad de 56-91%; sin embargo, la especificidad es de 100% (Hernandez, 2011).

4.8.5. Enzimunoensayo (ELISA Indirecta)

Es una técnica conveniente y cuantitativa la cual nos permite detectarlos anticuerpos
contra el virus de la artritis encefalitis caprina. Las muestras de suero diluido se agregan en los
pocillos que contienen los antigenos unidos al soporte sélido. Se incuban durante cierto tiempo
y luego se realizan lavados donde el material no unido se elimina. Después se afiade un

conjugado el cual va a reaccionar con los anticuerpos especificos unidos al antigeno, se vuelve
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aincubar y a lavar. Luego se agrega substrato del enzima. La rapidez de conversion del sustrato
es equivalente al total de anticuerpos unidos. Cuando la reaccion se detiene el color se mide

espectrofotométricamente (OIE, 2018).
4.9. Tratamiento

Hasta el momento, no se ha logrado un tratamiento exitoso para la artritis encefalitis
caprina. Sin embargo, las cabras afectadas pueden recibir la terapia de sostén para mejorar el
bienestar, administrando antibiéticos de amplio espectro para prevenir complicaciones
causadas por bacterias oportunistas. En el caso de la forma artritica, se puede mejorar la
situacién proporcionando una capa gruesa de cama y administrando antiinflamatorios, como
los corticoides (Dias, 2015). La Unica forma de erradicar la enfermedad es con la prevencion la
cual va a depender de la identificacion de las cabras afectadas, de su eliminacion o aislamiento
del rebafio (Hernandez, 2011).

4.10. Lesiones Macroy Microscopicas

El virus de la artritis encefalitis caprina es un lentivirus monocitico/macrofagotrépico
que causa sindromes inflamatorios cronicos principalmente en la membrana sinovial de las
articulaciones, los tejidos del sistema nervioso central, el intersticio pulmonar y la glandula

mamaria (Murphy et al, 2021).
4.10.1. Articulaciones

Lo que llega a observar es una inflamaciéon periarticular, se acumula liquido sinovial en
los carpos y, cuando esta mas avanzada la enfermedad, se desarrollan cordones de fibrina y hay
destruccién macroscopica de la superficie articular, ademas que se puede apreciar areas
necraticas y calcificaciones (Befia, 2013). Las membranas sinoviales presentan hiperplasia del
revestimiento sinovial, hipertrofia de las vellosidades y grandes infiltraciones de células
mononucleares (Bertoni, 2007). Por Gltimo, la artrosis avanza a anquilosis por la calcificacion
o fibrosis (Befa, 2013).

El exudado inflamatorio se infiltra invadiendo el espacio del fluido articular lo que causa
lisis de colageno hialino del cartilago articular. ElI exudado inflamatorio tiene un colageno
enzimatico del liquido sinovial. Por tltimo, los mucopolisacaridos se disuelven, exponiendo las
fibras de colageno agrupandolas y provocando que se desgasten por los movimientos, formando

fisuras profundas en la superficie articular (Trigo, 1991).
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4.10.2. Sistema nervioso

Las lesiones estan contenidas en la sustancia blanca, por areas multifocales asimétricas
de decoloracion roséacea y parduzca, principalmente en el cerebelo, tronco encefalico y en el
segmento cervical y lumbosacro de la médula espinal. Histolégicamente, se aprecia una
inflamacion perivascular no supurativa, la cual inicia en las meninges y avanza por los vasos
de la sustancia blanca (Trigo, 1991). Se observan infiltrados subependimarios de linfocitos,
monocitos y macréfagos. Ademas, presenta mielitis no purulenta uni o bilateral en la médula
espinal (Befia, 2013).

En casos mucho mas graves puede que el proceso inflamatorio se extienda hacia la
sustancia gris. (Trigo, 1991). La desmielinizacién con malacia y calcificaciones locales, pueden

presentar cavitaciones que avanzan a la sustancia gris de la médula espinal (Bertoni, 2007).
4.10.3. Pulmones

El VAEC causa graves lesiones en los pulmones y los nodulos linfaticos. Se puede
apreciar hipertrofia en los pulmones con un aspecto tumefacto, de color amarillo grisaceo
consistencia gomosa, las superficies secas, los bordes redondeados y con punteado grisaceo
subpleural (Befia, 2013). Puede observase desde una neumonia intersticial discreta a una severa.
Ocasionalmente se observa pleuritis fibrinosa (Trigo, 1991). La neumonia intersticial crénica
se da por infiltracién de linfocitos, monocitos, macréfagos y células plasmaticas en los septos
interalveolares, esto causa que se engrosen y que las fibras musculares de las paredes alveolares

sufran hiperplasia (Befia, 2013).

Se ha encontrado que principalmente en los macrofagos pulmonares captados por
lavado broncoalveolar, son areas de preferencia por el virus de la artritis encefalitis caprina para

su replicacion (Bertoni, 2007).
4.10.4. Glandula Mamaria

La mastitis intersticial se caracteriza por la infiltracion del tejido de la glandula mamaria
con numerosos leucocitos mononucleares alrededor de acinis mamarios y conductos
galactoforos, causandoles la descamacion (Bertoni, 2007). Ademas, provoca hiperplasia
linfoide, vacuolizacion y descamacion del epitelio ductal. Por dltimo, la lesion se fibrosa, lo

que resulta en induracion mamaria y estenosis del conducto galactéforo (Befia, 2013).
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4.10.5. Otros érganos

También se ha logrado identificar otras lesiones como en los rifiones, puesto que se
identificaron sitios blanquecinos de 1 a 2 mm de didmetro en la superficie renal e
histol6gicamente una glomerulonefritis difusa. Asi como también, depdsito de amiloide en los
glomérulos (Trigo, 1991). En animales infectados con el SRLV se identifico lesiones
compatibles con nefritis intersticial por infiltrados de linfocitos, células plasmaticas y
macrofagos en el espacio intersticial renal. Se dio a conocer, que la formacién de foliculos
linfoides en el espacio intersticial renal, es caracteristico de la neumonia por SRLV (Murphy et
al, 2021).

Hiperplasia en los ganglios linfaticos, depresion linfoide en corteza del timo. Se ha
llegado a presentar necrosis focal y mineralizacion del musculo esquelético, especialmente en
el biceps femoral y cuadriceps. Calcificacion de la capa media de las arterias. También,
depdsitos de amiloide en el bazo y sinusoides hepaticos (Trigo, 1991).

4.11. Prevenciony Control

Actualmente, no existe ninguna vacuna en el medio, para prevenir la enfermedad. Se ha
experimentado con el virus completo atenuado o vacunas recombinantes, con plasmidos o
proteinas viricas, sin embargo, no dieron buenos resultados (Diaz, 2015). Estas, provocaban
respuestas inflamatorias, que no permitian diferenciar entre la respuesta a la vacunacién o
lesiones caracteristicas de la AEC (Onieva, 2013). Por lo tanto, las Unicas medidas que se
pueden tomar son las encaminadas a prevenir y controlar la enfermedad, es decir, evitar la

propagacion de la infeccién

El uso de programas de prueba y sacrificio puede realizarse en rebafios donde se ha
encontrado una tasa alta de prevalencia. La prevencion se basa en identificar las cabras
positivas, cuarentena, eliminacién de animales infectados y realizar exdmenes serologicos
periddicamente (Pugh y Baird, 2012).

Es de suma importancia realizar pruebas seroldgicas periddicamente, puesto que,
muchos de los animales son portadores potenciales de la enfermedad sin necesidad de presentar
sintomas (Martinez, 2020). Lo ideal es el sacrificio de aquellos animales seropositivos, sin
embargo, resulta muy costoso para los productores, por ello una alternativa es la separacion de

las cabras seropositivas de las seronegativas, para prevenir la transmision del virus y el descarte
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progresivo de animales positivos. De esta manera se disminuye a mediano plazo la prevalencia
de la artritis encefalitis caprina en el rebafio (Fallas, 2009). Ademas, la seleccidn genética de
animales resistentes a la infeccion, algunos estudios sugieren que existe un componente

hereditario relacionado con la resistencia a la infeccion. (Befia, 2013).

La prevencion de la transmision perinatal se logra con la separacidn de las crias recién
nacidas de las madres, y alimentandolas con un calostro y leche tratados térmicamente para que
este libre del VAEC o de madres no infectadas (Brotto et al., 2021). Se recomienda calentar el
calostro a 56 °C durante 60 minutos o también sustitutos como el calostro bovino (CFSPH,
2007). La transmisién iatrogénica por agujas o equipos puede evitarse con la utilizacion de
instrumentos desechables y la esterilizacion (Pugh y Baird, 2012). Los lentivirus son
vulnerables a los solventes lipidicos, al peryodato, a desinfectantes fendlicos, al formaldehido
y a un pH bajo (pH<4.2), por ello se sugiere desinfectar los equipos e instrumentos con

compuestos fenolicos o de amonio cuaternario (CFSPH, 2007).
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5. Metodologia
5.1. Areade estudio

El presente estudio se efectud en la parroquia Limones del Cantén Zapotillo de la provincia
de Loja. Esta parroquia estd ubicada a 20 Km de la cabecera cantonal, las coordenadas
geogréficas en el sistema sexagesimal son: Latitud: Sur 4° 16° 00” Longitud: Oeste 79° 74°00”.
Cuenta con un perimetro de 82.399,14 Km, y tiene una superficie de hasta 23.133,514 ha.
Limita al norte y al oeste con la republica de Perd; al sur con la parroquia Zapotillo: al este con
la parroquia Garza real.

Figura 1. Mapa de la parroquia Limones, canton Zapotillo, provincia de Loja.
Nota. Adaptado de Google Earth, 2024.

5.2. Procedimiento

5.2.1. Enfoque metodoldgico

La presente investigacion tuvo un enfoque metodoldgico de tipo cuantitativo.
5.2.2. Disefio de la investigacion

Fue un estudio de tipo observacional — descriptivo de corte transversal.
5.2.3. Tamafio de la muestra y tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico (conveniencia), para lo cual selecciond
aleatoriamente aquellas unidades productivas que contaban con mas de 12 cabezas de
ganado caprino adulto. ElI namero de animales muestreados fue de 100 para determinar si

existe 0 no la circulacion del virus de la Artritis - Encefalitis caprina en dicho territorio.
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5.2.4. Recoleccion de muestras

Se tomaron 100 muestras de sangre (5 cm®) de cada animal mediante la técnica de
puncién directa de la vena yugular. Las muestras se transportaron bajo temperatura de
refrigeracion (4-8°C), para obtener el suero se las centrifugo (1500 xg por 10 minutos).
Luego fueron congeladas a -20°C en laboratorio del Centro de Biotecnologia de la
Universidad Nacional de Loja y finalmente examinadas en el Laboratorio de Diagnostico
Integral Veterinario de la Universidad Nacional de Loja.
5.2.5. Recoleccion de datos

Se realiz6 una encuesta epidemiolégica a todos los capricultores, la cual permitio
recolectar la informacion necesaria para identificar los factores de riesgo potenciales de
infeccion, tales como: Datos generales del predio (ubicacion geografica, niumero de
animales, tipo y destino de la produccion); caracteristicas de manejo (procedencia del
reproductor y animales de reemplazo, movilizacion de los animales, asistencia veterinaria,
tipo de alimentacién, descarte de animales, frecuencia de vacunaciones Yy
desparasitaciones); tipo de instalaciones (disponibilidad y estado de comederos, bebederos,
sala de parto, &rea de cuarentena); medidas de bioseguridad: (area de desinfeccion,
presencia de otros animales, realizan cuarentena, destino de los animales muertos); signos
clinicos relacionados con a la AEC. Ademas, se realiz6 el registro individual de la edad,
raza y sexo de los animales muestreados (Anexo 1).
5.2.6. Analisis serolégico

Las muestras se procesaron por serologia usando una prueba ELISA indirecta comercial
(Screen MVVV/CAEYV Indirect Screening test - I1D.vet), en el Laboratorio de Diagndstico
Integral Veterinario de la Universidad Nacional de Loja. Segun lo recomendado por el
fabricante se considera la siguiente tabla de interpretacion de resultados (Anexo 2).

Tabla 1: Interpretacion de resultados del Kit Elisa.

SUERO O PLASMA

Resultado Interpretacion
S/P % <50 % NEGATIVO
50 % <S/P % <60 % DUDOSO
S/P % > 60 % POSITIVO

Nota. Adaptado de (IDVET,2022).
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5.2.7. Andlisis estadistico
Para el analisis estadistico se realizaron tablas de frecuencia para determinar los factores
asociados a la infeccion por artritis encefalitis caprina. Se establecid un nivel de

significancia de p>0,05 para establecer la estadistica de las asociaciones.
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6. Resultados

En el presente trabajo de investigacion se logré determinar la presencia de Artritis
Encefalitis Caprina en la parroquia Limones del cantdon Zapotillo, ademas de evaluar los

factores de riesgo que predisponen la presencia del virus en esta region.

6.1. Presencia de Artritis Encefalitis Caprina de la parroquia Limones del canton

Zapotillo.

Los resultados obtenidos revelaron que, de las 100 muestras recolectadas, cinco muestras
se encontraron positivas, lo que representa el 5% (5/100) en la poblacién caprina estudiada
(Tabla 2).

Tabla 2. Porcentaje de Presencia de Artritis Encefalitis Caprina de la parroquia Limones del

canton Zapotillo.

Diagnostico de la Artritis Encefalitis Caprina

Total de Muestras Negativo % Positivo %

100 95 95 5 5

6.2.  Factores de riego asociados a la presencia de la Artritis Encefalitis Caprina en la
parroquia Limones del cantén Zapotillo.

A partir de la encuesta epidemioldgica se recolecto la informacion para el estudio de los
factores asociados. Donde en los cinco casos positivos para el virus de la Artritis Encefalitis
Caprina que se detectaron todas fueron hembras, tres de ellas con una edad menor al afio, y las
otras cabras 2 y 8 afos. En cuanto a la variable sexo y edad no se encontré diferencias
estadisticamente significativas (p valor > 0,05) que permita establecer relacion en estos factores
de riesgo (Tabla 3).
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Tabla 3. Factores asociados a la Artritis Encefalitis Caprina de la parroquia Limones del

canton Zapotillo, segun las caracteristicas individuales de sexo y edad.

AEC negativo AEC positivo
VARIABLE CATEGORIA pValor
Total NUmero % Ndmero %
Hembra 91 86 86 5 5.0
Sexo 0.47
Macho 9 9 9.00 0 0.0
0 afios 28 25 25 3 3
1 afio 1 1 1 0 0
2 afios 22 21 21 1 1
4 afios 21 21 21 0 0
Edad 0.81
5 afios 2 2 2 0 0
6 afios 9 9 9 0 0
8 aflos 16 15 15 1 1
9 afios 1 1 1 0 0
TOTAL 100 95 95 5 5

En cuanto a los factores de riesgo asociados, como localidad, destino de produccion
lactea, destino de la canal, procedencia del reproductor, lugar de partos, disponibilidad de
comederos y bebederos, presencia de otros animales, desinfeccidn periddica del corral, ingreso
de animales de otros predios, destino de los animales muertos, destino del estiércol, si tienen
veterinario recurrente, aplica vacunas, desparasita, abortos, origen de animales de reemplazo y

la presencia de sintomatologia de la AEC.

Se detectaron 2 muestras positivas en la misma produccion gque se encuentra en el sector
Cabeza de Toro, donde si cuenta con planes de vacunacion y desparasitacion interna y externa,
los animales de reemplazo los traen del Perd, sin embargo, no se reportd presencia de sintomas
relacionados con el virus de la AEC. En la localidad de Novillos una produccion tuvo una
muestra positiva, si cuentan con programas de vacunacion, pero no desparasitan, los animales
de reemplazo son de predios vecinos y el productor afirmo que suelen tener problemas
respiratorios en los animales. En Anzaitos igualmente se obtuvo un positivo en una produccién
gue no vacunan, pero si desparasitan para endoparasitos, y de vez en cuando presenta problemas

de hinchazon en las articulaciones del ganado. Por Gltimo, en Hualtacos la ganaderia que se
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encontrd un positivo, no vacunan ni desparasitan a sus animales, y el propietario menciono que

suele presentar en su rebafio, problemas de hinchazon de cabeza, articulaciones y moquera,

sintomas relacionados a la AEC.

No se puede concluir que exista una relacion significativa entre las variables estudiadas,

puesto que el pValor fue mayor a 0.05, es decir, no se logré detectar asociacion estadistica entre

cada variable y los casos positivos encontrados en el estudio (Tabla 4).

Tabla 4. Factores asociados a la Artritis Encefalitis Caprina de la parroquia Limones del

canton Zapotillo.

AEC negativo AEC positivo
VARIABLE CATEGORIA pValor
Total NUmero % NUmero %
Anazitos 3 2 10 1 5
Cabeza de Toro 4 3 15 1 5
Chaquiro 2 2 10 0 0
El Mango 1 1 5 0 0
Localidad Hualtacos 3 2 10 1 5 0.95
Las Torres 1 1 5 0 0
Novillos 3 2 10 1 5
Paletilla 1 1 5 0 0
Totomitos 2 2 10 0 0
Arriendo 3 2 10 1 5
Tipo de explotacion ~ Comunal 10 7 35 3 15 0.26
Propio 7 7 35 0 0
Destino de la Consumo familiar 15 12 60 3 15 100
produccion lactea  Venta 5 4 20 1 5 '
) Consumo familiar 8 7 35 1 5
Destino de la Canal 0.49
Venta 12 9 45 3 15
) ) Abono 13 11 55 2 10
Destino del estiercol 0.48
Venta 7 5 15 2 10
Perl 2 2 10 0 0
Procedencia del )
Predio 16 12 60 4 20 0.54
reproductor
Predios Vecinos 2 2 10 0 0
Introduce animales  No 8 6 30 2 10 0.65
de otros predios  Si 12 10 50 2 10 '
Feria comercial 1 1 5 0 0
Origen de los .
) Pert 3 2 10 1 5
animales de ) 0.53
Predio 5 5 25 0 0
reemplazo
Predios vecinos 11 8 40 3 15
No 12 9 45 3 15 0.49
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Moviliza los

animales

Lugar de parto

Alimentacion

Disponibilidad de
comederos
Disponibilidad de
bebederos
Presencia de

bovinos

Presencia de ovinos

Presencia de Asnos

Presencia de Gatos

Presencia de aves
domésticas
Desinfeccion

periodica del corral
Cuarentena
Destino de las
cabras muertas

Desparasitacion

interna
Desparasitacion

externa
Aplica vacunas

Asistencia de un

veterinario
Abortos

Presencia de

sintomas de la AEC

Si 8 7 35 1 5
Potrero 1 1 5 0
0.61
Corral 19 15 75 4 20
Forraje 12 11 55 1 5
Forraje y 0.11
8 5 25 3 15
concentrado
No 14 11 55 3 15
0.81
Si 6 5 25 1 5
No 13 10 50 3 15
0.64
Si 7 6 30 1 5
No 19 15 75 4 20
0.61
Si 1 1 5 0 0
No 19 15 75 4 20
0.61
Si 1 1 5 0 0
No 17 13 65 4 20
0.35
Si 3 3 15 0 0
No 7 5 25 2 10
0.482
Si 13 11 55 2 10
No 9 7 35 2 10
0.82
Si 11 9 45 2 10
No 9 6 30 3 15
0.18
Si 11 10 50 1 5
No 17 14 70 3 14
0.53
Si 3 2 10 1 5
Entierra 8 7 35 1 5
Incinera 2 2 10 0 0 0.50
Nada 10 7 35 3 15
No 2 1 5 1 5
0.26
Si 18 15 75 3 15
No 11 8 40 3 15
0.37
Si 9 8 40 1 5
No 14 11 55 3 15
0.81
Si 6 5 25 1 5
No 19 15 75 4 20
0.61
Si 1 1 5 0 0
No 6 4 20 2 10
0.33
Si 14 12 60 2 10
Si 13 12 60 1 5
0.06
No 7 4 20 3 15
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7. Discusion

El presente estudio logro determinar que la AEC se encuentra presente un 5 %, lo que
demuestra una incidencia relativamente baja en esta regién, concordando con estudios previos
realizados en otros paises de Latinoamérica como en Venezuela fue de 1,46 % de 269 cabras
en ganaderias extensivas y 11,54 % de 205 en semi-intensivas (Rojas et al., 2021). En Colombia
se identificé una seroprevalencia de 10,1 % (Dias, 2015). En Argentina la seroprevalencia fue
de 8,26 % de 927 animales (Dodero, 2023). En Brasil de 87 cabras se obtuvo el 2,29 % de
prevalencia (Pires, 2020). En Veracruz México de 564 muestras se obtuvo una prevalencia de
6,3 % (Martinez, et al, 2020).

El cantdn Zapotillo se encuentra en el lado fronterizo con Perd y muchos productores
traen sus animales de reemplazo del dicho pais. En el 2002, al noroeste de la provincia de
Yauyos, Lima, PerQ, se realiz6 un estudio utilizando la prueba de inmunodifusién en gel de
agar, en el donde de los 533 caprinos, no se lograron encontrar anticuerpos contra en VAEC
(Callapifia y Rivera, 2002). Sin embargo, en el 2015 en el departamento de Lima, Peru, se
obtuvo 0,26 £+ 0,09 % (1/381) de seropositividad, y al evaluar el hato donde se encontr6 en
animal positivo, perteneciente al distrito de Huaral, se determiné una prevalencia de un 9.7%
de 103 cabras, los animales positivos no habian mostrado sintomatologia relacionada a la
(Gomez et al., 2015).

En paises desarrollados donde predomina la explotacion intensiva, se ha encontrado una
mayor prevalecia de la AEC (Cutlip et al., 1992). En el afio 1984 se realizd un estudio sobre
evidencia seroldgica del virus de la AEC y abarcaba varios paises alrededor del mundo, y la
mayor incidencia se encontrd en: USA un 81 %, Canada 77 %, Francia 77%, Noruega 74 %y
Suiza 65 % (Adams. 1984). El 1992 en EE.UU. se evaluaron 3790 cabras de 28 estados en
donde se evidenci6 el 31 % de seropositividad (Cutlip et al., 1992). En Nueva Gales del Sur,
Australia, se examinaron 1484 caprinos utilizando ELISA vy, el 56,8% fueron positivos
(Greenwood et al., 1995). En el Sur de Espafia se obtuvo una prevalencia del 20.50% de 1005
muestras recolectadas (Martina, 2021). En Italia se encontrd una seroprevalencia de 81,5% en
un total de 323 cabras (Gufler, 2008). En Taiwan la tasa general de seropositividad fue del
61,7% (2.120/3.437) (Yang, 2017). Polonia cuenta con una seroprevalencia a nivel de rebafo
superior al 70% (Moroz et al., 2022).
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A pesar de tener altas tasas de incidencia de la AEC, los productores caprinos deciden
no realizar programas de control y sacrificio por las limitaciones financieras, pues resulta una
gran pérdida econémica. La mayoria se limitan a sacrificar cabras que manifiesten signos
clinicos de la enfermedad (Moroz et al., 2022). Lo que realizan es la identificacién de los
animales infectados para separarlos fisicamente de los animales no infectados y, un programa
de erradicacion basado en el control de la transmision vertical en crias, es decir, separandolos
de sus madres inmediatamente después de nacer y, alimentandolos con fuentes seguras de

calostro y leche y se aislan de otras cabras hasta el destete (Gerish, 2021).

Luego de analizar los factores riesgo para determinar su relacion con la presencia de
AEC en los rebafios, no se logré establecer una asociacion estadisticamente significativa. Sin
embargo, hay estudios que han comprobado que factores como tipo de rebafio, asistencia
veterinaria, presencia de animales con sintomatologia nerviosas y mastitis son importantes para

la prevalencia (Ledezma, 2022).

La mayoria de animales muestreados en este estudio fueron hembras, por lo que no se
pudo establecer asociacion, sin embargo, se ha observado mas incidencia en machos, lo que
sugiere riesgo de transmision por medio de la monta natural ya que existen sistemas de crianza
donde coexisten animales de muchos productores (Santiago et al., 2017; Bandeira et al, 2009).
Este hallazgo contradice a Waseem et al. (2015), Jesse et al. (2018) y Nyi et al. (2012) quienes
encontraron mayor seroprevalencia en hembras que machos. Si embargo, en el estudio de
Alamerew et al. (2022) demostraron que el sexo no influye en la presencia de la AEC,
probablemente por la igualdad de acceso a fuentes infecciosas y a la susceptibilidad al VAEC.

También se ha encontrado que hay una mayor seroprevalencia entre las edades de 7 y
12 meses (Hernandez, 2013; Martinez et al, 2020). Aungue se esperaria una alta incidencia en
animales adultos, por tener contacto con animales positivos por mas tiempo, se ha demostrado
que en animales jovenes hay mayor prevalencia, posiblemente, por el descarte de animales
adultos enfermos o poco productivos y se descartan para camal (Fallas et al., 2009). Por el
contrario, Rahman et al. (2023), Alamerew et al. (2022), Jesse et al. (2018), y Norouzi et al.
(2015) encontraron que la probabilidad de positividad aumentaba en mas cabras méas adultas.
Esto puede explicarse por la inmunidad del animal, como la AEC infecta de por vida a los
huéspedes, los animales mas viejos tienen mayor exposicién a los diversos factores de riesgo,
infectarse y permanecer enfermo. Sin embargo, la AEC infecta a cabras de cualquier edad, raza

y sexo (Wassem et al., 2015).
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En el cantdn Zapotillo debido al sistema de produccion extensivo, se les permite a los
animales pastorear libremente a campo abierto, y en la mayoria de casos tienen contacto con
rebafios de predios vecinos. Callapifia y Rivera (2002), no encontraron animales positivos en
hatos con crianza de tipo extensiva y trashumante, por lo que sugieren que se debe a que los
ganaderos sacrifican aquellos animales con dificultad para movilizarse, e indirectamente
reducen la diseminacion del virus. Asimismo, Gufler et al. (2008) afirman que el descarte de
los caprinos clinicamente afectados reduce la seroprevalencia de la AEC. Al contrario, el
sistema de produccién intensivo y semi-intensivo es un factor de riesgo, debido al estrecho
contacto entre los animales facilitando la transmision por aerosoles (Hernandez, 2013; Cutlip
etal., 1992).

La asistencia veterinaria también se considera un factor asociado a la presencia de la
artritis encefalitis caprina, puesto que se ha encontrado un aumento de seropositividad en hatos
donde los veterinarios inconscientemente trasmiten el virus al hacer sus visitas en diferentes
predios (Ledezma, 2022). Ademas, las practicas de manejo inadecuadas también facilitan la

transmision del virus (Fallas et al., 2009).

En tres de las cuatro producciones de Limones, donde se encontraron las muestras
positivas, los propietarios mencionaron que anteriormente en sus rebafios habian presentado
problemas como inflamacion en las articulaciones y signos respiratorios, sin embargo, de los
animales seropositivos no se especifico. Un estudio epidemiolégico de la artritis encefalitis
caprina en municipios de Veracruz, México concluyd que la ausencia de sintomatologia de
AEC resultd significativa para considerarla como factor de riesgo (Herndndez et al., 2013).
Ademas, se sabe que cuando la seroprevalencia es baja, no se suelen observar signos clinicos
de la enfermedad (Gomez et al., 2015).

La AEC se encuentra en la lista de enfermedades, infecciones e infestaciones de
animales determinadas como de notificacion o declaracion obligatoria en el Ecuador
(AGROCALIDAD, 2022). Sin embargo, no existen un manual especifico de procedimientos
para la prevencion y control de la artritis encefalitis caprina, puesto que no se ha reportado casos

en el pais.
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8. Conclusiones

Se logré comprobar la presencia de anticuerpos contra el virus de la Artritis Encefalitis
Caprina (AEC) en muestras de suero sanguineo de cabras mediante Elisa Indirecta en la
parroquia Limones del canton Zapotillo de la provincia de Loja. Encontrando 5 casos
positivos que representa el 5%, por lo tanto, la AEC se encuentra en el pais en una
frecuencia relativamente baja.

Existe circulacion viral de la artritis encefalitis caprina en las poblaciones de cabras en
la parroquia Limones, del canton Zapotillo.

No se logré establecer una asociacion estadisticamente significativa entre factores de
riego y la presencia de la artritis encefalitis caprina en la parroquia Limones del canton

Zapotillo.
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9. Recomendaciones

Notificar a AGROCALIDAD los casos positivos de artritis encefalitis caprina. Los médicos
veterinarios que diagnostiquen la enfermedad deberan seguir las pautas correspondientes para

la notificacién

Realizar periédicamente vigilancias epidemioldgicas de la artritis encefalitis caprina en la
poblacion de cabras a nivel nacional, para monitorear su presencia y prevalencia para tomar

medidas de control.

Ademas, se recomienda considerar el sacrificio de cabras seropositivas para prevenir la
propagacion, o evitar el pastoreo conjunto de cabras positivas y con las seronegativas para

reducir la tasa de seroconversion

Establecer programas de control y prevencion, como cuarentena para animales introducidos de
otros predios, con el fin de evitar la introduccién de la AEC y otras enfermedades que

representen una amenaza para las ganaderias locales.

Separar a las crias de las madres seropositivas inmediatamente después del nacimiento y
alimentarlas con un calostro y leche de madres no infectadas o sustitutos como el calostro

bovino.
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11. Anexos.

Anexo 1. Encuesta epidemiologica para obtencion de variables

FACULTAD AGROPECTUARIA Y DE EECURS0S NATURALES
RENOVABLES

FEOYECTO DE TESIS
“DETERMINACION DE CIRCULACTION VIRAL MEDIANTE SEROLOGIA
DE ARTRITIS - ENCEFALITIS CAPRINA (VAEC) EN LA PARROQUIA
LIMONES CANTON ZAPOTILL O, PROVINCIA DE LOJA"

ARTRITIS ENCEFALITIS CAPRINA FACTORES DE RIESGO (ENCUESTA
EPIDEMIOLOGICA

IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACTON DE LA EXPLOTACION.

W= Generzl de encuesta; f

Coardenadas GP5: X 1 Z

Fecha: ! f

Mombre del Encuestador: Institucidn:

Mombre de la Explotacion: IMombre del Propistaria:

Telefowo: _ 7 7/ 0 & ) 0 ¢ 0 0 0 Celwlar S0 ¢ S 0 0 0 5 4
Provincia: Canton: Parrogquia
Localidad Barria:

Nombre Encusstada (g): Edad: Telafona:
Felacion predio: Propietario:  Admimistrador: Cuidador

Pertenecs 2 slguna asocizcian:
Médico Veterinario Predio Caprino:

Fealizz control penmanente: 51 No

DATOS GENERALES DE LA EXPLOTACION:

1. ;Cual es la superficie de la explotacion? Hactareas
1. ;Tipo de tenencia de la explotacion caprina?

Propic Armienda Comoadato Al partir Comnal
3. ;Cual es la superficie de pastoreo de las cabras? Hectaraas

4. ;Tipo de Produccion de la explotacion caprina?

Lecha Came hlixta Pie de criz
Inventario total del hato caprino: Total
Chivo / Chivato:
Chiva / Cabra:
Cabritos:
Cabritas:
Cabrillas:
Chivitos:
Capan:
6. Inventario de ofraz expecies animales:

Cardos: EBavinos: COvinos: Caballos: Aznos:

n
v

Perros: Cratos: Aves:
7. [Tiene otras explotaciones de crianza de caprinos?
3 He
Lugar: Moviliza smimales: 51 Mo




8. ;Imgresa animalez de ofra: granjas para remplaze? 21 Mo Enczsoda
zar 5i la respuasta ; Cueal es 1z procedencia de los animales?
Pradios Varinas Feria comerrizl Importz animales
Oras Proviecias Verino Paiz del Pem
9. ;Los animales de remplazo ingresadoes tienen certificacion sanitaria?:
Si_ Mo__ Ismora
10. ;Cual ex el destine final del estiercol producido en la finca?
enta: Ahono:
11. ;Qu tipo de ordefo utiliza para la preduccion lactea?
hdamzl hiacanica Mo ordedia
12, ;Qué medidas de hiziene realiza al momento del ordenio?
Lavado de Thres Zecado de Ulhres Zellado de Uares
13. ;A donde destina la produccion de leche?
Alimentacion Familiar Alirmentacidn cabritos Alimentacion de otras
eaperies animales Industrias Lactess:
14. Destino de los animales de produccion de carne o de descarte:
Camazl Conzumo Familizr Vanta Ciras fincas o pradios

SISTEMAS DE REPRODUCCION.
15, Siztema reproductive empleado.

Beproduccion naniral Inzerninacion  artificial hibcta
Tranzferencia de embrianas Zolicita Fepraductor: 5i Xo
e caso de zer si jCual es la procedencis del Chivato?

1§. ;Dizpone de una xala de pariciones? 3 Na

SISTEMA DE ALIMENT ACTON.
17. ; Qué tipo de alimentacion suminiztra a los animales?

Forraje namral Concentrada Forraje mas concentrado
Subproductos de cozecha Enzilaje

13. ; Alimentacion de cabritos?
Lache de otros predios Leche de vacas con mastitis de vacas del predio
Lache de otras cabraz del predio Leche propia de la madre

19. ;Cual es el suministro o fuente de agua de bebida de los animales?
ertients naniral Az Potable Pazo

SISTEMA DE MANEJO.

0. ;A gue edad rezliza el destete en cabritos?
11, ;Inmoduce snimales da otros pradios?
12, ;Cuan es el desting de animales muertos?

Entierra Croema / mcinera 1Mo hace nada

23, ;Cada gue tiempo realiza 1z remocion de camada’ de los spriscos?

14 ;Dizpone d= comedaros? 5i Ma En caza de ser 51 Estado de Comedaros:
Bueno hizla Fagular

15, ;Dizpone de bebederosT i Mo En caso de zar 5[ Estado de Comedaros:
Eueno hizlo Fagular

26. ;Dispone de frea da desinfeccion 2 la entrada de la explotacion caprina?
5i Mo

27. Dizpone de corrales para separacion de animales por categaria: 51 Ila
18, ;Con que frecuencia realiza desinfecciones 2l comral?
Fracunenciz

SISTEMA SANITARIO Y BIOSEGURIDAD.
19 ;Aplica programa de vacunacion?
Si No En caza de zar gi- ; Qs tipo da vacuna utiliza? Edad:
Frecuencia:
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30. ; Aplica programa de desparasitacion interna?
51 Mo En caso de ger sii ;Qué tipo de desparasitants utiliza?
Edad: Fracuencia:
31. ;Aplica programa de desparasitacion externa?
51 Mo En cazo de ser sii ;Qué tipo de desparasitants utiliza?
Edad: Frecuencia:
31. ;Exizte prezencia de garrapata en loz animalez?
51 Mo
33, ;Ingreza animalez de otroz prediosT 51 Mo en cazo de zer Iz
respuesta afimmativa: ;Dispone da drea de coarentena: 51 Mo
3. ;Ha exiztido abortoz de hembras en el altimo afno? 81 Mo
35, ;Ha exiztido mortalidad de animales en el altimo ano? 31 He

36,

;Que enfermedade: prezenta con maz frecuencia?

37, ;Visita con frecuencia lugarez de concentracion de animales, feriaz de
expozicion y'o comercio” 31 No Lugar:
38. ;Ha prezentado zintomaz de problemaz nerviozoz en el altimo afio?
51 Ho
39, ;Ha prezentado problemas de inflamacion en laz articulaciones en el altimo
ano?
51 Mo
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
PROGEAMA DE MAESTRIA DE SANIDAD ANIMAL
EEGISTRO DE COLECTA DE MUESTRAS
Propietario: | Nombre del predio:
Provineia: | Canton: Parroguia:
Fecha de Colecta: | Mueztreado por:
Nro. | Id Sexo | Edad Sintoma | Temperatora | Sangre | Heces
Amimal | MH | a'm/d z entera
S5iNo
1
2
3
Pl
J
6
3
9
10
11
12
13
14
ATTOR
Melizza Meylin Asanza Abad
2023
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Anexo 2. Protocolo del kit de ELISA indirecto de ID.vet

Screen MVV/CAEV Indirect Screening test - ID.vet

Prepavacion de las muestras
Para reducir In daferencia de tiempos de incubacion entre las muestras, ¢s posible preparar una microplaca de 96
pocillos que contenga las muestras y controles antes de transferidos a la microplaca ELISA con uma pipeta multicanal

S1 necesano, equilibear la Solucién de Lavado Concentrada (20X) a temperatura ambiente v agitar hasta asegurar
disolucion de cristales.

Preparar ln Selscion de Lavado (1X): hacer una dilucion 1:20 de ka Solucion de Lavado Concentracds (20X) con agua
destilada/desiomizada,

Los resuliados pueden ser nfluenciados dependiendo de la calidad del lavado. Asegurarse que los pocillos se
encuentren completansente vacios entre cada lavado. Siutiliza una maquina de lavado automitica, es muy importante
ajustar corvectamente los pardmetros (modo. tipo y altura de aspiracion). Para obtener mas informacion, consultar la
“Guia de lavado de [Dvet™. disponible bajo pedido.

Erocedimiento
Permutir que los reactivos se encuentren equilibrados a temperatura ambsente (21°C £ 5°C) antes de utilizarlos
Homogenizarlos por vortex o por inversida.
Para las muestras de suero o plasua;
1. En la microplaca ELISA, atadir:
190 ul del Diluyente 14 a cada pocillo.
10 pl del Control Negatrvo a los pocillos Al y Bl
10 i1 del Control Positivo a los pocillos Cl y DI
10 pil de cada muestra a ensayar en los pocillos restante,
2. Cubrir ¢ mcubar 45 min £4 min a 21°C (£5°C), Agitor a 800 rpm con wn agitador de placas durants la insubagion
completa de 45 minutos.
3. Vaciar los pocillos. Adadir 300 pl de la Solucion de Lavado en ¢cada pocillo. Dejar incubando dugante 2 minutos
la solucion de lavado antes de vaciar los pocillos. Efecruar 2 lavados adicionales sm hacer el paso de 2 minutos de
incubacion. Evitar el secado de Jos pocillos entre Bavados.
4. Preparar ¢l Conjugado 1X: hacer una dilucion 1:10 del Conjugado Concentrado 10X con el difuyente 3
5. Afiadir 100 pl de Conjugado X a cada pocillo.
6. Cubrir la placa e incubar 30 min £3 min a 21°C (+5°C),
7. Vaciar los pocillos. Lavar cada pocillo 3 veces con al menos 300 pl de [a Solucién de Lavado. Evitar el secado de
los pocillos entre lavados.
$. Aftadir 100 pl de la Solucion de Revelacion a cada pocillo,
9. Cubnr la placa e incubar 15 min + 2 min a 21°C (+5°C) en la obscunidad.
10. Distribuir 100 pl de Solucidn de parada a cada pocilio, en el mismo orden que en el paso 8, para detener la
reaccion.
11. Leer la densidad éptica # 450 .
v
El ensayo es validado st;
 La densidad éptics media del Control Positivo (DO} es superior a 0330
DOCP > 0.350
v Lamzon de las densidades opticas media del Control Positivo y del Control Negativo (DOgy ¥y DOq) es superior
a3
DOWDOcx > 3
Interpretacion
Para cada muestra, calcular el porcentaje S/P (SP %)
S/P % = DOunestra — DOcx x 100
DOce - DOCx
Las muestras que presentan um SP %:
- inferior o igual al 50% se consideran negativos.
- Supenor a 50 % ¢ inferior a 60% son consideradas dudosas.
- Izual o superior a 60% son consideradas positivas

Resultado Interpretacion
S/P %< 50 % NEGATIVO
50 % <SP % < 60 % DUDOSO
S/P % > 60 % POSITIVO
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Anexo 3. Registro de Colecta de Muestras

Nro. Predio Id Animal Sexo Edad Diagnéstico
1 P1 MO01 P01 H 4 Negativo
2 P1 MO02 P01 H 0 Negativo
3 Pl MO03 P01 H 0 Negativo
4 Pl MO04 P01 H 2 Negativo
5 Pl MO05 P01 M 6 Negativo
6 P2 MO01 P02 H 4 Negativo
7 P2 MO02 P02 H 2 Negativo
8 P2 MO03 P02 H 6 Negativo
9 P2 MO04 P02 H 2 Negativo
10 P2 MO05 P02 H 0 Negativo
11 P3 MO1 P03 H 0 Positivo
12 P3 M02 P03 H 9 Negativo
13 P3 MO03 P03 H 4 Negativo
14 P3 MO04 P03 H 0 Positivo
15 P3 MO05 P03 H 8 Negativo
16 P4 MO1 P04 H 8 Negativo
17 P4 MO02 P04 H 5 Negativo
18 P4 MO3 P04 H 8 Negativo
19 P4 MO04 P04 H 0 Negativo
20 P4 MO5 P04 H 6 Negativo
21 P5 MO01 P05 H 0 Negativo
22 P5 MO02 P05 H 2 Negativo
23 P5 MO03 P05 H 0 Negativo
24 P5 MO04 P05 H 0 Negativo
25 P5 MO05 P05 H 0 Negativo
26 P6 MO1 P06 H 4 Negativo
27 P6 MO02 P06 M 8 Negativo
28 P6 MO03 P06 H 8 Negativo
29 P6 MO04 P06 H 6 Negativo
30 P6 MO05 P06 M 2 Negativo
31 P7 MO1 PO7 H 2 Negativo
32 P7 MO02 PQ7 H 8 Negativo
33 P7 MO03 P07 H 0 Negativo
34 P7 MO04 PO7 H 4 Negativo
35 P7 MO5 PO7 H 4 Negativo
36 P8 MO1 P08 H 4 Negativo
37 P8 MO02 P08 H 2 Negativo
38 P8 MO03 P08 H 2 Negativo
39 P8 M04 P08 H 8 Negativo

40 P8 MO05 P08 H 8 Negativo
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41 P9 MO01P09 H 0 Negativo
42 P9 MO02 P09 H 4 Negativo
43 P9 MO03 P09 H 4 Negativo
44 P9 M04 P09 H 0 Negativo
45 P9 MO5 P09 M 0 Negativo
46 P10 MO01 P10 H 2 Negativo
47 P10 MO02 P10 H 4 Negativo
48 P10 MO03 P10 H 2 Negativo
49 P10 M04 P10 H 0 Negativo
50 P10 MO5 P10 H 8 Negativo
51 P11 MO1 P11 H 4 Negativo
52 P11 MO02 P11 H 2 Negativo
53 P11 MO03 P11 H 6 Negativo
54 P11 MO04 P11 H 0 Negativo
55 P11 MO05 P11 H 2 Negativo
56 P12 MO1 P12 H 0 Negativo
57 P12 MO02 P12 H 0 Negativo
58 P12 MO03 P12 M 2 Negativo
59 P12 MO04 P12 H 0 Negativo
60 P12 MO5 P12 M 1 Negativo
61 P13 MO01 013 H 0 Negativo
62 P13 MO02 P13 H 6 Negativo
63 P13 MO03 P13 H 2 Negativo
64 P13 MO04 P13 H 8 Negativo
65 P13 MO05 P13 H 0 Positivo
66 P14 MO01 P14 H 6 Negativo
67 P14 MO02 P14 H 2 Negativo
68 P14 MO03 P14 H 4 Negativo
69 P14 MO04 P14 H 4 Negativo
70 P14 MO5 P14 H 0 Negativo
71 P15 MO1 P15 H 0 Negativo
72 P15 MO02 P15 M 6 Negativo
73 P15 MO03 P15 H 2 Positivo
74 P15 M04 P15 H 2 Negativo
75 P15 MO5 P15 H 4 Negativo
76 P16 MO01 P16 H 4 Negativo
77 P16 MO02 P16 H 4 Negativo
78 P16 MO3 P16 H 0 Negativo
79 P16 M04 P16 H 0 Negativo
80 P16 MO05 P16 H 2 Negativo
81 P17 MO1 P17 H 4 Negativo
82 P17 MO02 P17 H 2 Negativo
83 P17 MO03 P17 H 4 Negativo
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84 P17 M04 P17 H 8 Negativo

85 P17 MO05 P17 H 8 Negativo

86 P18 MO01 P18 M 2 Negativo

87 P18 MO02 P18 H 4 Negativo

88 P18 MO03 P18 H 2 Negativo

89 P18 MO04 P18 H 8 Negativo

90 P18 MO05 P18 H 4 Negativo

91 P19 MO01 P19 H 8 Positivo

92 P19 MO02 P19 H 8 Negativo

93 P19 MO03 P19 H 4 Negativo

94 P19 MO04 P19 H 2 Negativo

95 P19 MO05 P19 H 0 Negativo

96 P20 MO01 P20 M 6 Negativo

97 P20 MO02 P20 H 0 Negativo

98 P20 MO03 P20 H 0 Negativo

99 P20 MO04 P20 H 5 Negativo

100 P20 MO05 P20 H 8 Negativo

Anexo 4. Lecturas de DO obtenidas.
Placa Nro. 1
ELISA 1 2 3 ELISA 1 2 3
A C. Negativo| MOl P17 | MO2 P13 A 0.104 0.075 0.075
B C. Negativo| MOI P18 | MO2P14 B 0.065 0.05 0.088|
C C. positivo | MO1 P19 M02 P15 C 1.734 0.99 0.614
D C. positivo | MO1 P20 | M02P16 D 1.702 0.175 0.118
E MO1 P11 MoOI P13 MO02 P17 E 0.177| 0.068 0.184.
F MO1 P12 MO5 P19 | MO02 P18 ¥ 0.118 0.091 0.621
G MO1 P14 MO2 P11 MO2 P19 G 0.071 0.068 0.348
H MO1 P16 MO0O2 P12 MoO1 P11 H 0.197 0.088 0.169
C. negativo 0.0845 Valildacion 20.3
C. positivo 1.718
SIP % = DOuuesta— DOcx x 100
DO — DOy

S/P% 1 2 3
A 1.194 -0.582 -0.582
B -1.194 -2.112 0.214
C 100.979 55.433 32415
D 99.021 5.540 2.051
E 5.663 -1.010 6.091
F 2.051 0.398 32.844
G -0.826 -1.010 16.131
H 6.887 0.214 5173
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Placa Nro. 2

ELISA 1 2 3 4 5
A C.Negativo| MO3 P12 MO4P12 | MO4P20 | M0O4 P19
B C. Negativo, M03 P13 =~ MO4PI13 | MOSPIl | MO5 P20
ic C. Positivo | M03 P14  MO04 P14 | MOSPI2 | MO05 P18
D C. Positivo | MO3P1S ~ MO4P15 | MO5SPI3 | MOl P15
E MO2P20 | MO3P17  MO3P16 | MOSPI4 | MOS POS
F MO5PI6 | MOIPIS ~ MO4P17 | MOSPIS | MO2PIS
G MO5 P10 | MO3 P20  MO4PI8 | MO4PI6 | MO2 P20
H MO3PI1 | MO4P1l = MO3P19 | MOSPI7 | MOSPI6 |
ELISA 1 2 3 4 5!
A 0.052 0.386 0.166 0.222 0.143
B 0.057 0429 0.265 0213 0.22!
C 0.779 0.445 0.354 0.228 0.268
D 1.269 0.995 0.167 1.562 0.568
E 0.17 0.13 0.134 0.183 0.182|
F 0.187 0.543 0219 0.129 0.619
G 0.225 0.177 0.139 0.394 0.172
H 0.097 0.169 0.044 0.175/ 0.187
'C. negativo 0.0545 Valildacion 18.8
(C. positivo 1.024
S/P % = DO muesiea— DOcx X 100
DOcp— DOcx
1 2 3 4 5
-0.258 34.193 11.501 17.277 9.128

0.258 38.628 21.712 16.349 17.071
74.729 40.278 30.892 17.896 22,022
125.271 97.009 11.604 155.493 52.965

::o'-:'mcnw':»g
$
<

11.913 7.788 8.200 13.254 13.151

13.667 50.387 16.968 7.684 58.226

17.586 12.635 8.716 35.018 12.120

4.384 11.810 -1.083 12.429 13.667|
Placa Nro. 3

[ELISA 1 2 k] 4 5 6
(A C.Negativo | MOSP0O1 | MO3P03 = MO3POS | MO4P06 | MO3IPOS | MO3 P10
B C. Negativo| MO0I1 P02 | MO04P03 = MO4PO5 | MOIPO7 | MO4POS | MO04PI0O
c C.Positivo | MO02P02 | MO1PO4 = MOSPO3 | MO2P07 | MOIPO9 | MOS P07
D C. Positivo | MO03 P02 | MO2P04 = MOSPO4 | MO3PO7 | MO2P09 | MOSPOO
E MO1 POl | MO4P02 | MO3PO4 = MOSPOS | MO4PO7 | MO3P09 | MO2PIS
F MO2P01 | MO5SPO2 | MO4PO4 = MOIPO6 | MOSPO6 | MO4P0O9 | MOLPIS
G MO3 POl | MOIPO3 | MOIPOS = MO2P06 | MOIPOS | MOIPIO | MO3PI8
H MO4PO1 | MO2PO3 | MO2POS = MO3PO6 | MO2ZPOS | MO2PIO | MOI PO




ELISA 1 2 3 4 5 6 7
(A 0.075 0.899 0.323 0.285 0.385 0.206 0.511
B 0.084 0.558 2.157 0.249 0.387 0.294 0.432
c 1.846 0.46 0.303 0.400 0318 0.195 0.260
D 1.850 0.949 0.164 0513 0314 0.608 0.085
E (.808 0.268 0.304 0.576 0.612 0.551 1.206
F 0.534 0.838 0.212 1.026 0.181 0.487 0.424
G 0.628 1.923 0.784 0.637 0334 0,406 0.61
H 0.937 0.325 0.233 0.362 0.354 0.696 0.495
(C. negativo 0.0795 Valildacion 232
C. positivo 1.848
SIP % = DOuestra— DOcx x 100
DOcp—DOcx
SIP% 1 2 3 4 5 6 7
A -0.254 46.339 13.769 11.620 17.275 7.153 24.399
B 0.254 27.057 117472 9584 17.388 12.129 19.932
C 99,887 21.515 12.638 18.123 13.486 6.531 10.206
D 100.113 49.166 4.778 24512 13.260 29.884 0311
E 41.193 10.659 12.694 28075 30110 26.661 63,608
F 25.700 42 889 7492 53.520 5.739 23.042 19,480
G 31.015 104241 39836 31.524 14.391 18.462 29.997
H 48 487 13.882 8.680 15974 15.522 34.860 23494
Placa Nro. 4 (Repeticiones)

ELISA 1 2 ELISA 1 2
A C. Negativo, MO2 P15 A 0.057 0.832
B C. Negativo, MO3 PIS B 0.058 0.603
C C. positivo | MOI P15 C 1.366 0.402
D C. positivo | MO05 P13 D 1.449 1.946
E MO1 PO6 | MO3 P15 E 0.741 1.486
F MO1 P03 F 0937
G M4 PO3 G 1.657
H MO1 P19 H 1.326

C. negativo 0.0575

C. positivo 1.4075

Valildacion 2448

SIP % = DOpyeers — DOy x 100

DOy~ DOy
IS/P% 1 2
‘A 0.037 57,370
‘B 0.037 40.407
c 96.926 25.519
D 103.074  139.889
E 50.630  105.815
iF 65.148
IG 118.481
" 93.963
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Anexo 5. Toma de muestras.
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Anexo 8. Certificacion de traduccion del abstract.

CERTIFICACION DE TRADUCCION DE RESUMEN
Loja, 22 de octubre de 2024

Lic. Viviana Valdivieso Loyola Mg. Sc.
DOCENTE DE INGLES

A peticion verbal de 12 parte interesada:

Que, desde mi legal saber y entender, como profesional en el area del idioma Inglés, he
procedido a realizar I3 traduccidn del resumen, correspondiente al Trabajo de Integracion
Curricular, titulado: Determinacién de circulacién viral mediante serologia de artritis —
encefalitis caprina (AEC) en cabras de la parroquia Limones, canton Zapotillo,
provincia de Loja, de la autoria de: Melissa Meylin Asanza Abad, portadora de la cédula de
Identidad ndmero 0706101219

Para efectos de traduccién se han considerado los lineamientos que corresponden a un nivel de
Inglés técnico, como amerita el caso.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la portadora del presente
documento, hacer uso del mismo, en fo que a bien tenga,

Atentamente. -

Lic. Viviana Valdivieso Loyola Mg Sc.
1103682991

N* Registro Senescyt Ato nivel 1031-2021-2296049
N’ Registro Senescyt 3er nivel 1008-16-1454771
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