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El diagndstico en la Medicina Veterinaria ha tomado un nuevo y amplio significado desde los afios 90 y esto se ha reflejado
en la expansion de las investigaciones clinicas para el correcto diagndstico de las enfermedades, incluyendo la deteccion de
las infecciones. Esto ha generado una nueva perspectiva de como los veterinarios vemos a las pruebas de laboratorio y como
son interpretados los resultados de estas. No solo deben considerarse la especificidad y la sensibilidad de la prueba, sino
también el valor predictivo de la misma, el cual se relaciona directamente a la utilidad clinica del resultado. El diagnostico
final de las enfermedades infecciosas es una combinacion de la historia clinica, signos clinicos y analisis
antemortem/postmortem de las muestras. El diagnodstico de las enfermedades ha utilizado de manera cotidiana pruebas de
laboratorio para una deteccion temprana de la enfermedad y asi poder llevar a cabo estrategias para la terapia o prevencion
de una manera individual y/o establecer manejos correctivos de manera poblacional como la segregacion, eliminacion de
retrasados, vacunaciones, medicaciones, etc. El diagndstico de cualquier enfermedad, requiere de una estrecha cooperacion
entre el Médico Veterinario de la granja y el Profesional del laboratorio de diagndstico.

Para que nuestro diagnostico final pueda ser confiable se requieren de los siguientes puntos o criterios:

1. Diagnostico clinico: que los animales en la granja manifiesten los signos clinicos caracteristicos de la enfermedad y que
tengan una historia clinica compatible con la misma.

2. Diagnoéstico anatomopatoldgico: que se encuentren lesiones caracteristicas en los animales enfermos.

3. Diagnéstico de laboratorio: que el agente etiologico (causal) sea recuperado o identificado a partir de muestras o
animales afectados por la enfermedad.

Muchas enfermedades pueden llegar a ser diagnosticadas utilizando los signos clinicos, las lesiones observadas en los
animales y la presencia de anticuerpos especificos en la sangre de los animales afectados. Sin embargo, el diagndstico en
muchos casos es realizado sin tener estos tres criterios en conjunto.

El diagnoéstico en muchas ocasiones es mas arte que ciencia, pero cuando lo realizamos con bases cientificas podemos tener
mucha mas confianza en nuestros resultados.

Todo diagndstico final tiene que estar apoyado por resultados obtenidos en diferentes fases del proceso, como son:
1. La historia clinica.

2. Los hallazgos clinicos y patoldgicos en la granja o fase afectada.

3. Eldiagndstico de laboratorio.

4. Laexperiencia y criterio de los involucrados en el proceso del diagndstico.

Historia Clinica

En la historia clinica siempre es importante realizar y tomar en cuenta las siguientes preguntas basicas:
a) (Cudl es la edad de los animales afectados?

b) (Cual es la historia de la granja referente a problemas sanitarios?

¢) (Cuéndo fue reportado el primer evento sanitario?

d) (Cuaél es el porcentaje de morbilidad?

e) (Cudl es el porcentaje de mortalidad?

f) (Qué otros signos clinicos se observan?

g) (Ha observado que los animales tengan fiebre? ;La ha valorado?

h) (Se han realizado necropsias de los animales muertos o de los sacrificados? ;Qué lesiones se han encontrado?
i) ¢Qué tratamientos se han proporcionado para solucionar el problema?

J)  ¢Qué programa de vacunacion se tiene establecido en la granja?

Lesiones macroscdpicas: Es necesario realizar necropsias en animales recientemente fallecidos o en animales sacrificados
para el diagnostico. Es importante tomar en cuenta las lesiones sugestivas de la enfermedad o enfermedades que pudieran
estar involucradas en el proceso actual. Las lesiones macroscopicas en algunas ocasiones, pueden ser subjetivas y no
especificas de la enfermedad, o en ocasiones no estar presentes en todos los animales que sufren el proceso infeccioso, por
ello la importancia de hacer una revision exhaustiva tanto de los que se encuentren francamente enfermos, como de aquellos
que aparentemente estan sanos, pero en contacto con los anteriores.
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Lesiones microscdpicas: Las lesiones microscopicas son mas caracteristicas de la enfermedad que se encuentra afectando
nuestra produccion pero aln asi, en algunas ocasiones no son definitivas. Dependiendo de la enfermedad que pensemos que
esta afectando a los animales, serd el tipo de muestras que tomemos para realizar la histopatologia.

El Diagndstico de laboratorio: En cuanto a diagndstico de laboratorio existen dos grandes rubros para ayudarnos en el
diagndstico final del problema.

1. Pruebas seroldgicas.

2. Deteccion del agente causal.

Pruebas seroldgicas: Es importante indicar algunos puntos necesarios de tomar en cuenta para cualquier diagnostico
seroldgico. Ninguna prueba serologica es 100% especifica y sensible. Todas las pruebas tienen ventajas y desventajas en sus
procesos y resultados, pero estos pueden minimizarse si se llevan a cabo algunos sencillos pasos.

1. Otorgue al laboratorio de diagnéstico de su confianza una historia clinica completa e informe el objetivo de las pruebas
solicitadas. En ciertas ocasiones, el tener una historia clinica completa, genera que el personal del laboratorio pueda
proporcionarle apoyo.

2. Antes de tomar las muestras para su perfil serologico, planee una estrategia o un plan de accion: ;Qué hacer si los
resultados son positivos? ;Qué hacer si son negativos?. Esto no solo ayudard a determinar sus acciones posteriores, si
no que dard un mayor valor al proceso de diagnéstico. En ciertas ocasiones, invertimos mucho tiempo y dinero en la
toma de muestras y en la realizacion del perfil seroldgico y al llegar los resultados no tenemos la certeza de cudles seran
nuestros siguientes pasos en el proceso del diagndstico y solucion del problema.

La interpretacion de los resultados es uno de los puntos fundamentales en el proceso de diagndstico seroldgico. Por ello, es
importante conocer, aunque sea de manera basica los fundamentos de cada una de las pruebas serologicas que solicitamos
frecuentemente, asi como, qué tipo de anticuerpo detecta cada una de ellas y qué significa ello en el proceso de enfermedad.
Recordemos que la presencia de anticuerpos raramente indica que el animal estd protegido, pero en algunas ocasiones asi se
interpreta. Es necesario tomar en cuenta el programa de vacunacién y la presencia de anticuerpos pasivos, cuando
realicemos la interpretacion de los resultados.

El encontrar un resultado negativo en una sola prueba como en el caso de ELISA, puede tener diferentes interpretaciones:

*  Que el animal no fue infectado con la enfermedad en cuestion.

*  Que el animal fue infectado recientemente y alin no seroconvierte.

*  Que el animal fue infectado pero ya es seronegativo.

*  Que la prueba que utilizamos dio como negativa debido a una baja sensibilidad o a un error del laboratorio emisor.

Con esto podemos observar la debilidad de realizar un solo muestreo; por ello es necesario siempre tomar muestreos
pareados, al menos con 2 a 3 semanas de separacion entre ellos. Esto nos dard mas seguridad y confianza en nuestro
proceso. La serologia es una herramienta esencial en los programas de diagnostico y control de cualquier enfermedad, pero
también es cierto que para aumentar nuestras expectativas de éxito en el proceso, necesitamos los resultados de
microbiologia, histopatologia, deteccion del antigeno y de la historia clinica. Como todos los puntos anteriores, el tomar una
muestra representativa es de vital importancia para asegurar que los resultados que obtengamos son realmente confiables y
representativos del problema que se esta sufriendo en la explotacion. Un tamafio de muestra adecuado depende de la
prevalencia que esperamos tener de la enfermedad, el tamafio de la poblacion y el nivel de confianza que deseamos obtener
de nuestras pruebas.

Deteccion del agente causal: La deteccion del agente etioldogico puede realizarse por medio de diferentes formas como lo
son las siguientes:

* Histopatologia.

¢ Inmunofluorescencia directa.

* Inmunohistoquimica.

* Aislamiento viral o bacteriano.

La recuperacion de algunos agentes etiologicos de los tejidos o del suero de animales sospechosos, conlleva una técnica de
laboratorio complicada y tardada, asi como costosa. Muchos agentes causales son facilmente inactivados por temperaturas
superiores a la de la congelacion, asi como por la autolisis generada en los 6rganos y tejidos de los animales afectados y que
murieron por esa causa. Por ello, se recomienda tomar las muestras (sangre) de animales que estén sufriendo el proceso de
manera activa o en su caso, sacrificarlos para poder tomar de la mejor manera posible las muestras necesarias (tejidos y
organos) para intentar el aislamiento. La deteccion de una infeccion durante las fases subclinicas se ha vuelto muy
importante, ya que uno debe de considerar las consecuencias de las infecciones a largo plazo, las infecciones persistentes y
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aquellas que han prolongado sus tiempos de incubacion y sobre todo la transmisiéon no aparente a los animales susceptibles
dentro de la poblacion.

Con la necesidad de detectar las infecciones de manera mas temprana en las fases subclinicas, se ha dado una expansion
muy marcada en la disponibilidad de pruebas que pueden detectar a los microorganismos involucrados en cantidades
verdaderamente pequefias. Este incremento en la sensibilidad de las pruebas se ha dado en los ultimos afios por la prueba
conocida como Reacciéon en Cadena de la Polimerasa (PCR, por sus siglas en ingles). Como una herramienta en el
diagndstico molecular, el PCR puede ayudarnos no solamente en la detecciéon temprana de los microorganismos, sino
también, cuando es utilizado de manera correcta para indicarnos el tipo de microorganismo y asi establecer un analisis
epidemioldgico.

Casi cualquier muestra puede contener patdogenos (virus, bacterias o pardsitos) y ser analizada. Se han utilizado la sangre, la
orina, las heces, los exudados, las secreciones nasales, los tejidos e incluso hisopos/raspados/improntas ambientales con
éxito. El analisis de PCR es tan sensible que incluso en algunas técnicas una sola particula del virus puede ser detectada.
Este analisis se puede hacer en un corto tiempo, el cual puede ir de unos pocos dias a unas cuantas horas y tiene usos para el
diagndstico de los patdgenos en animales vivos y en muestras tomadas adecuadamente durante la necropsia.

En general, las muestras apropiadas para una evaluacién microbioldgica convencional (por ejemplo deteccion de virus)
también son adecuadas para las pruebas de diagnéstico molecular. Esto incluye secreciones, excreciones, heces, sangre,
suero, biopsias de animales vivos, tejidos, organos y lavados (pulmonares por ejemplo) de animales a los que se les ha
realizado la necropsia.

El objetivo principal del diagnéstico molecular en sus diversas fases es el de ofrecer técnicas y resultados accesibles, de
facil comprension, rapidos y confiables, para poder realizar una adecuada deteccion y prevencion de las enfermedades que
permitan promover la salud de las diferentes especies animales y asegurar asi productos mas sanos para el consumo
humano.

A continuacion daremos una breve explicacion de las pruebas que actualmente se aplican en México para el diagnostico
molecular enfocandonos principalmente en PRRS.

Pruebas moleculares: Debido a los avances en la tecnologia y la aplicacion de los mas nuevos procesos de diagnostico en
veterinaria, podemos tener en la actualidad diversas técnicas moleculares.

Reaccién en Cadena de la Polimerasa

Esta nueva técnica de diagnodstico molecular, cumple en gran medida con los pardmetros ideales de las pruebas diagndsticas:
rapidez, especificidad y sensibilidad y la PCR es catalogada dentro de la nueva era del diagnostico, debido a que su
sensibilidad es tan alta que puede detectar hasta 10° TCDIs, (Dosis Infectantes en Cultivo de Tejidos=TCDI) de organismos
por muestra, es decir, en términos précticos puede llegar a detectar el material genético de solo 10 particulas virales
presentes en 1 ml de muestra y tiene una alta especificidad y rapidez.

Casi cualquier tipo de muestra puede ser utilizada para la realizacion de esta técnica, la cual detecta el material genético del
patdégeno en cuestion; estando vivo o inactivado el microorganismo, lo que nos da una elevada sensibilidad; por ello se
puede utilizar sangre, suero, semen o tejidos. Recordando que entre mejor tomemos la muestra, la conservemos y la
enviemos al laboratorio, mas confianza y menos riesgos de posibles errores en la realizacion de la técnica tendremos.

Aun con todas las ventajas indicadas, es necesario comentar que dependiendo del agente que se busca o desea detectar, tipo
y condicion de la muestra, la sensibilidad del diagndstico puede no ser tan grande como lo desearamos y dependiendo de las
circunstancias, pruebas convencionales pueden proveernos desempefios similares. También es necesario recordar que el
costo de la prueba es mas elevado en comparacion con otras.

Proceso del PCR

La Reaccion en Cadena de la Polimerasa, es una prueba que se utiliza para amplificar una porcion especifica del material
genético del microorganismo (acido nucleico), conocido como secuencia blanco, la cual debemos de recordar es Unica y
especifica para cada organismo vivo. Todo esto inicia cuando se extrae el acido nucleico especifico de la muestra (suero,
tejidos u 6rganos) y se elimina el exceso de proteinas y de substancias inhibitorias.

El acido desoxirribonucleico o ADN es la muestra para iniciar el PCR, por ello las bacterias y virus ADN pueden ser
utilizados directamente para la prueba. En el caso del material genético conformado por ARN (como el virus de PRRS) se
debe de convertir de ARN en ADN, utilizando una enzima conocida como retrotranscriptasa o transcriptasa inversa, con ello
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se crea un ADNc (&cido desoxirribonucleico complementario), para poder utilizar asi una secuencia blanco adecuada para la
prueba.
El PCR se divide en tres etapas basicas:

PCR: Reaccion en Cadena de 1la Polimerasa

30-40 ciclos en 3 pasos
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1. Desnaturalizacion: esta se produce cuando el ADN es calentado a 95°C, lo que causa que se de una separacion de la
doble hélice del ADN, creando dos bandas sencillas de ADN.

2. Alineacion: La temperatura se reduce alrededor de los 50°C; permitiendo que los iniciadores o primers disefiados, que
son secuencias del material genético blanco, disefiadas para acoplarse, se unan a una region especifica del acido
nucleico de banda sencilla que queremos identificar (esta unién es la que da una alta especificidad a la prueba).
Normalmente tienen 20 bases o nucledtidos de longitud.

3. Elongacion o prolongacion: En esta fase la secuencia blanco y los iniciadores en conjunto con nucleétidos libres
(ANTP’S) y la Tag polimerasa son calentados a 72°C. Con ello los nucleétidos libres se acoplan a la secuencia
especifica que marca el iniciador y son pegados por accion de la Tag polimerasa, para formar asi una molécula de ADN
de dos bandas.

Los tres pasos anteriores corresponden a lo que se le llama un ciclo de amplificacion. Estas tres fases son repetidas, una y
otra vez en un termociclador, para amplificar el ADN. Después de 35 ciclos (2 a 3 horas), la banda inicial de ADN se ha
amplificado exponencialmente, produciendo asi 2°° (34°359°738,368) moléculas idénticas (producto del PCR) del ADN
original a partir de una sola molécula de ADN. Esta amplificacion exponencial es la que da la sensibilidad a la prueba.

Posteriormente, para valorar el producto del PCR es necesario realizar la prueba de electroforesis en un gel de agarosa; con
el objeto de realizar un acomodo por tamafio de los fragmentos de ADN amplificados en el PCR. Con una corriente eléctrica
que es transmitida a través del gel de agarosa, se logra este acomodo en donde los fragmentos de menor tamafio se
distribuyen mas rapido que los de mayor tamaiio.

En el gel de agarosa existen diferentes “carriles” de corrimiento. En forma normal se utiliza uno de estos carriles de los
extremos para colocar un control o marcador de pares de bases conocido, normalmente de 0 a 600 pares de bases (bp), con
incrementos de 100 bp, seguido se coloca un control positivo y negativo, ambos productos del PCR y en los carriles
restantes se coloca el producto del PCR obtenido de las muestras problema. Al aplicar la corriente eléctrica los fragmentos
de ADN tienden a migrar. Posteriormente el gel es tefiido con bromuro de etidio (o algiin colorante fluorescente) que solo se
adhiere al ADN presente en la agarosa del gel. El gel es visualizado con una ldmpara de luz ultravioleta y sé escanea o se
fotografia para dejar una evidencia fisica del corrimiento electroforético. Con la fotografia o imagen escaneada del gel se
determina el tamafio de los fragmentos amplificados del producto del PCR, compardndolo contra el control de pares de
bases y el control positivo.

VPRRS: SUEROS/RT-PCRa/ORF5

100 pb
DNA Ladder C+ 1
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Es importante indicar que existen diversos tipos de PCR, los cuales dependiendo del patdogeno que estemos intentando
identificar tendran sus modificaciones y alteraciones de la técnica base, pero con una misma finalidad: Detectar material
genético especifico del agente causal que estamos buscando.

Algunos de los tipos de los PCR que se utilizan en la actualidad en Medicina Veterinaria son los siguientes:

PCR: Este tipo de prueba se utiliza de manera rutinaria en diferentes formas para detectar patdgenos que tienen ADN en su
material genético.

RT-PCR: Retrotranscriptasa/Reaccion en Cadena de la polimerasa, la cual sirve para convertir inicialmente el ARN en
ADN vy posteriormente duplicar ese ADN en millones de copias. La razon para convertir el ARN en ADN, es debido a que
el ARN es altamente sensible a las temperaturas y a un sin numero de substancias que lo desnaturalizan. Por el contrario el
ADN el cual es muy estable y mas sencillo de conservar y manejar. Un ejemplo de esta prueba es el RT-PCR contra el
Sindrome Reproductor y Respiratorio Porcino (PRRS).

nPCR (PCRa): es un PCR en dos pasos, una reacciéon primaria de PCR y una segunda reacciéon anidada. La reaccion
primaria utiliza dos iniciadores para generar un producto el cual sirve de guia para la fase anidada. La fase anidada utiliza
otro par de iniciadores especificos para una region de la guia amplificada en la primera reaccion. Por ello, la fase anidada
nos sirve como una confirmacion de la primera fase y aumenta la especificidad de la prueba. Esta prueba nos sirve en
algunos casos para detectar cepas variantes en PRRS.

PCR miiltiplex: Es un PCR desarrollado para detectar mas de una secuencia blanco en una sola reaccion de PCR. Cada par
de iniciadores es especifico para una secuencia blanco. Esta prueba es comunmente utilizada para la deteccion simultanea de
multiples agentes patdgenos y para diferenciar genotipos o subtipos de los organismos a identificar.

RepPCR: Este PCR se basa en la duplicacion de fracciones repetitivas del material genético de ciertos patdogenos
(normalmente bacterias) y nos puede ayudar en la genotipificacion de las mismas. Esta prueba se utiliza para detectar al
Haemophilus parasuis, entre otros.

PCR Complex: Esta prueba se utiliza entre otras para el diagndstico de Diarrea Viral Bovina (DBV), tipo I y Il y es similar
al nPCR.

PCRtr (PCR en tiempo real): combina la amplificacion y la detecciéon en un solo paso. El principio basico del PCRtr
cuantitativo, es la deteccion de una secuencia blanco utilizando una enzima nucleasa 5’ fluorogénica (llamada TagMan). En
la actualidad hay diversas formas de detectar la replicacion del material genético como las sondas TagMan, los Escorpiones,
SYBR Green, Beacons y FRET, entre los mas importantes. Las ventajas de este sistema incluyen la alta reproducibilidad, la
capacidad de manejar altas cantidades de muestras, el potencial de cuantificar los resultados (carga viral), la cual esta
tomando una relevancia impactante en nuestro pais en la elaboracion de indculos controlados de alta calidad para PRRS, ya
que de esta manera los resultados son repetibles y mucho mas confiables. Las desventajas incluyen un alto costo del equipo
y de personal altamente capacitado.

Qt DE VPRRS/PCR T-R

Horm. Fiuoro.

013 X:5459.2

X:2.4723

005|

Threshold

Tis ) 3 T30 T35 Ccyole

Otras pruebas de diagndstico molecular:

Hibridizacion: los procedimientos de hibridizacion se basan en el pareo entre un ADN o ARN marcado (sonda) y
complementarse con las secuencias de nucledtidos del ADN o ARN blanco. Como no se trata de una prueba donde se
amplifiquen las secuencias del material genético es generalmente menos sensible que las pruebas de PCR.

Hibridizacion in situ: Es utilizada para la deteccion de microorganismos especificos en tejidos. La forma en que se detecta
la unioén de la sonda y sus nucledtidos complementarios, se realiza por una reaccidon colorimétrica que puede ser vista a
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través de un microscopio de luz convencional. La ventaja mas grande de esta prueba es la deteccion del agente patdogeno
dentro de las lesiones histologicas.

Las pruebas anteriores basicamente se utilizan con fines de investigacion, aiin y cuando en algunos laboratorios de otros
paises se encuentran como pruebas de catalogo.

Pruebas moleculares para diferenciacidén y caracterizacién genética:

PCR diferencial: El PCR diferencial puede en ocasiones ser utilizado para distinguir agentes relacionados de manera
cercana. Es a final de cuentas un PCR multiplex. Es necesario decir que no es recomendable utilizar esta prueba como una
prueba tamiz, debido a su costo. Su uso queda restringido casi por completo a solo poder determinar si el patdogeno esta
presente en la explotacion, seguimientos de programas de vacunacion, control, erradicaciéon de enfermedades y en
cuestiones de comprobacion de granjas libres de la enfermedad o situaciones relacionadas. Solo nos puede determinar la
presencia o ausencia del material genético del patdgeno en cuestion.

Fragmento de Restriccion de Polimorfismo (RFLP): El anélisis de RFLP es una técnica diferencial molecular que con
ciertas limitantes puede distinguir virus a un nivel genémico. El RFLP se basa en la accion de enzimas de restriccion
(endonucleasas) las cuales reconocen secuencias especificas de nucledtidos y cortan el genoma en esa posicion. En general
el RFLP consiste en el aislamiento del microorganismo blanco de una muestra clinica, amplificando el segmento del ADN
de interés, haciendo la restriccion del segmento con las endonucleasas y la realizacion de una electroforesis para valorar los
productos. Los patrones de los fragmentos obtenidos en el gel de electroforesis se utilizan para caracterizar o comparar los
aislamientos. En general el RFLP requiere de aislamientos virales, sin embargo es posible realizar el RFLP utilizando
productos de PCR. Es necesario indicar que en algunos casos la informacion que se obtiene del RFLP no puede ser
concluyente para algunos patégenos, debido a que dentro de un mismo patréon de RFLP puede existir un sinnimero de
diferentes tipos del virus en cuestion. Este es el caso del virus de PRRS, en donde en la actualidad debido a que pierde
muchas de las diferencias genéticas esta prueba esta entrando en desuso, dejando paso a la secuenciacion.

Secuenciacion: esta es una herramienta molecular que se utiliza para caracterizar la informacion genética del
microorganismo evaluado al detalle. La secuenciacion provee una lista de los nucledtidos en el genoma viral en el orden que
ellos aparecen. La comparacion de la informacion genética asi obtenida nos permite diferenciar perfectamente entre virus,
aun del mismo tipo. Se puede hacer una secuenciacion completa o parcial del genoma viral para propositos de analisis. Es
interesante indicar que los patrones de RFLP y la secuencia de aminoacidos se pueden predecir a partir de los datos de la
secuenciacion. La mayor desventaja de la secuenciacion es su alto costo. Otra de ellas que en la actualidad muchos grupos
de investigacion estan dilucidando cada vez mejor, es que para PRRS la secuencia genética exacta responsable de la
virulencia es desconocida. De igual forma normalmente se secuencia solo una pequeiia parte de todo el material genético
viral y posiblemente cambios potenciales en ¢l no son identificados. La secuenciacion puede sernos util en dar seguimiento
a los cambios virales dentro de una granja a lo largo del tiempo, pero el significado clinico del cddigo genético evaluado
debe de ser mejor entendido. Por ello, la interpretacion de las secuencias y la aplicacion de estos resultados para tomar
intervenciones dentro de la granja pueden ser problematicos si los utilizamos como Unicas pruebas de decision.

Tomando como base resultados experimentales y cada vez mas de campo, varios laboratorios indican que los resultados de
secuencias que difieran mas de un 0.5 a 1% entre virus de PRRS deben de ser considerados como virus no relacionados de
manera cercana (heter6logos).

SECUENCIACION/ORF5/VPRRRS

W
PRRS ORFS \acVR32 Genthrk (1)
PRRS ALORFS Dbz (1)

@ ol SGGCTETTGCICEEAATIGCTTICTTT TGTTTIGCTETGCTCGOCAACGICAGC

PRRS ORFS VicVR32 Genirk. 9
PRRS AL

3TCATCTTTCOOGT T TTGACTCACA T TRTCTCCTATGGTGOCCTCACTACCAGCCATTTCCTTGACACAGTCGCTTTAGTCACTGTGICT

ATGTCC (CGCGTGTACCAGATATACCAACTTICTICTGGACACTAAGGGCGGACTCTATOGTTGG0GETOROCTGTCATCATAGA

Como nos hemos podido dar cuenta existen una gran variedad de técnicas que podemos utilizar para realizar nuestro
diagnostico integral y llegar al diagndstico final. Por ello también decimos que la mejor prueba diagndstica es aquella que
cumpla con los requisitos que se estan buscando para obtener los resultados deseados.
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Antes de seleccionar alguna prueba diagnostica es necesario se hagan algunas preguntas y analicen las respuestas sobre el
problema actual y sus diferentes estrategias de ataque y control:

(Cudl es la pregunta especifica que queremos responder?

(Cual es el grado de especificidad y/o sensibilidad que necesitamos de la prueba?
(Es importante la rapidez del diagnostico?

(Es una limitante el costo de la prueba?

(La prueba que buscamos, realmente esta disponible en nuestra zona?

SNk W=

En la tabla siguiente podemos observar algunas caracteristicas importantes para ser tomadas en cuenta en el diagnostico
molecular de PRRS, para la correcta eleccion de la prueba que se adapte mejor a nuestras necesidades.

Deteccion
Presencia/Ausencia | Diferenciacién tipo 1y tipo 2 Diferenciacién (parcial)
Tipo de prueba
RT-PCR +HHt Si NA
RT-PCRn ot si NA
RT-PCR-tr* o+ si NA
RFLP (ORF5) NA NA +
Secuenciacion NA si +++
Deteccion . o o .
Diferenciacion (completa) Sensibilidad Tiempo de respuesta COSTO
Tipo de prueba
RT-PCR NA ++ +++ ++
RT-PCRn NA +++ +++ +++
RT-PCR-tr* NA -+ + Tt
RFLP (ORF5) - NA +++ +++
Secuenciacion -+ NA -+ -+

*Es la inica prueba que cuantifica carga viral real.

Con un andlisis profundo de las respuestas anteriores, estamos seguros que podremos tomar las decisiones adecuadas para
seleccionar la mejor o mejores pruebas para lograr nuestro objetivo, “El Diagnostico”.

La bibliografia utilizada para este documento esta disponible solicitdndola al autor.
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