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INTRODUCCION

La Gastroenteritis Transmisible (GET) de los cerdos es altamente
contagiosa, caracterizada por manifestar signos de vémito, diarrea
y alta moralidad (cerca del 100%) en lechones menores de 2
semanas de edad. Aungue la infeccidn se presenia a cualquier
edad, 1a mortalidad en animales mayofes de 5 semanas es rara (2).
Para el diagnéstico serolégico se han usado varias pruebas como
lo son la Virus Suero Neutralizacién (VSN), Reduccién de placas,
(ELISA), Fijacién de Complemento y Hemaglutinacién Indirecta
(HAD) (2).

La técnica que permite diferenciar al Coronavirus Respiratorio y al
vires de 1a Gastroenteritis Transmitible, es la ELISA competitiva.
Sin embargo esta prueba resulta costosa cuando sc realizan
muestreos rutinarios de granja, por lo que el objetivo de este
trabajo fuese evaluar la HAl com~ herramienta para muestreos
seroldgicos rutinarios (1,3).

MATERIAL Y METODOS

HEMAGLUTINACION INDIRECTA (HAI)

Los sueros son inaciivados a 56C durante 30 min., se adsorben con
0.100 m! de glébulos rojos de ovino.

El antigeno en la prueba se utilizé a2 una dilucién 1:200 (previa
El acido tinico se diluy6 1:80000 (previa titulaci6n).

Tanizado y Sensibilizacién de Glébulos Rojos de Ovino

a) Se preparo una suspension de glébulos rojos de ovino al 2.5%.

b) Se adiciono un volumen igual de acido tdmico 1:80000 y se
incubé a 37C durante 15 minutos.

¢) Se lavaron los glébulos rojos de ovino 3 veces con SSFph 7.2 a
1000 rpm por 10 minutos.

d) Los globulos rojos ac ovino se sensibilizan agregando un

volumen igual de la dilucién Sptima del antigeno en SSF pH 6.4 y
se incuba a 37C dirante 15 minutos.

¢) Se lavan los gl )bulos rojos de ovino 3 veces con SSFph 7.2 a
1000 rpm por 10 rainutos.

Para la dilucién del suero se utiliza suero normal de conejo al 1%
en volumen de 0.050 ml.

Se diluye el suero problema en volumen de 0.050 ml. 3
Se adiciona 0.50 ml de glébulos rojos de ovino sensibilizados al

2% y se incuba por 2 horas a temperatura ambiente.

Los controles de la prucba son suero positivo, suerc negativo,
glébulos rojos de ovino tanmizados, gldbulos rojos de ovino

sensibilizados y glébulos rojos de ovino normales.

Se consideré como suero positivo a partir de la dilucién 1:32.

ELISA

La técnica de ELISA se realiz6 de acuerdo al manual del “Kit"
SVANOVIR (SVANOVA Biotech Uppsala, Sweden). Esta
técnica permite diferenciar entre Coronavirus Respiratorio y
Gastroenteritis Transmisible.

RESULTADOS
Los resultados obtenidos al emplear las técnicas de ELISA y de

HAI para comparar la sensibilidad y especificidad entre ellas, se
muestran en ¢l Cuadro 1.

Cuadro 1. Comparacién de la ELISA y la HAI para la.
deteccidn de anticuerpos contra Gastroenteritis

Transmisible.
ELISA
+ - Total
+ 103 1 104
HAI

- s 110 115

Total 108 111 219
Sensibilidad 95.3%
Especificidad 99.0%

DISCUSION

En Meéxico el diagnistico serologico dc Gastroenteritis
Transmisible por muchos afios no se ha realizado, siendo que los
seguimientos serolfgicos son de gran trascendencia para un
adecuado manejo sanitario de granjas que tiemen el problema e
inclusive de aquellas que no lo tienen.

La prueba de HAI es muy sensible y no requiere de equipo costoso
yara su realizacién, esto le permite ser una prueba confiable y
econdmica, ya que se detectd que posee una sensibilidad y
especificidad mayor al 95%, pudiendose utilizar como prueba
tamiz, sin embargo para hacer un diagnéstico diferencial con el
Coronavirus Respiratorio es importanic contar coa el apoyo de la
técnica de ELISA.
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