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RESUMEN

El presente trabajo consta de tres capitulos, slelales se describe de la siguiente
manera, el primer capitulo consta el marco teorgggundo capitulo materiales y
métodos, el ultimo capitulo de andlisis y discusiue se rige al reglamento de la
Universidad Técnica de Cotopaxi.

El objetivo de esta investigacion es dar al leatw clara idea acerca de la problematica
de esta enfermedad basada en hechos ocurridogoantarte, para desenmascarar la
situacion en la que se presenta la provincia, isl p&l mundo en un contexto resumido

pero oportuno.

La provincia de Imbabura consta de varios climasldeonas tropicales hasta zonas de
paramo, favoreciendo una facil transmision de vei@bano) hacia la especie en
estudio incluyendo al manejo indebido y al hombresiecomo fuente transmisora del
virus a través de fémites contaminados, agujas entas.

La Investigacion se dio con una hipoétesis hipaaéticinductiva la cual nos facilita el
desarrollo en campo y en laboratorio caracteriziénéom un método practicamente

aceptable y facil de comprenderlo.

Asi mismo se utilizd prueba de laboratorio “TestQ@leggins” para analizar el suero

sanguineo y poder determinar si los animales nmaesekts son portadores del virus o
son sanos, se elaboré una encuesta la cual ayddtemninar factores de riesgo entre
los criadores de caballos con la finalidad de dw wlea de como esta el manejo de

caballos dentro de la provincia de Imbabura.
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ABSTRACT

This work consists of three chapters, whichis dbedr as follows; the first chapter
contains the theor etical frame work, the secoraptdr materials and methods, the final
chapter of analysis and discussion of the ruleyegaing the Technical University of

Cotopaxi.

The objective of this research is to give therecagtlea aboutthe problems of this
disease based on previous events, to expose tia¢iait that occursin the province, the

country  and the  world in as hort but  propriate eant

The province of Imbabura has various climates ftoopical tohigh altitude regions,
favoring an easy transfer of vector (Horsefly)le species under study including theim
proper hand lingand the man him sel fas the sotma@smitting the virus through

contaminated fomites, needles amongothers.

The investigation was pothetical scenario-whichegius inductive development infield

and laboratory method characterized in apracticatiyeptable and easy tounderstand.

It is also used laboratory test "Coggins test"ralgze blood serum and to determine if
thes ampled animal sare carriers of the virus dnagedthy, they developed a survey that
helped identify risk factor samong the breedersarkes in order togive an idea of how

the management of horses within the province ofalinoiva.
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INTRODUCCION

La anemia infecciosa equina es una enfermedadapsaan grave trastorno al animal,
afectando al sistema inmunitario, y ha organos @& gmportancia como el bazo,
riflones, intestino; células sanguineas reduciendtempo de vida, siendo el signo
patognomonico es la esplenomegalia la cual esteaisteca principal de la enfermedad

considerandose como hallazgo a la necropsia

Para un facil diagnostico se usan pruebas, laesus# las podria mencionar como
Prueba de Inmuno-difusion en Gel Agar (IDGA) lalcea muy utilizada para el

diagndstico, la prueba de ELISA, muy util en lafeomacion de la enfermedad, otra es
la prueba de WESTER pero a nivel nacional no sesk por su alto costo para

realizarlo.

La investigacion se dio bajo una modalidad preséremn la cual se pudo recolectar,
analizar e interpretar los datos con la finalidaddar un resultado necesario para el
buen manejo de los cercos epidemioldgicos, laimianodo de la transmision de esta
enfermedad es de caracter directo de animal-amnmalirecto animal-vector-animal, se
dara una pauta del tipo de alcance y la funcioadldke su valoracion considerando que
toda enfermedad se debe partir de un balance emtiecimiento e investigacion para

orientar su funcién y su equilibrio en la dinamilsala poblacion.

La prueba usada se detalla de una manera muyqgaai@cil de realizar y con un buen

margen de aceptacion para pequefos laboratorios.

La recoleccion de muestras que se tomo fue desvpradios interesados en la salud de
su ejemplar como son animales que entraron a hnmia, predios ya muestreados y
reconocidos por la AGROCALIDAD - Imbabura y predigsie no han sido

muestreados, por lo cual se procedié a muestrearionales y a realizar una encuesta

Xiii



para verificar si los predios cuentan con exdamantslizados o caducados y en el peor
de los casos no exista examenes y sea un posgaded&®contaminacion y propagacion

a los animales.

Se puede dividir esta investigacion en:

1. Muestreo sanguineo

2. Encuesta

3. Determinacién de indicadores epidemiolégicos commdencia, prevalencia,
mortalidad general, letalidad, tasa de ataqueaydasexaminados

4. Andlisis de la informacion para determinar los daes de riesgo

Con estos resultados se puede orientar un critkrita situacion de la Provincia de
Imbabura de acuerdo a los datos obtenidos y danacer, con el fin de mantener un

rango apropiado frente a esta enfermedad.
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CAPITULO |

ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

1.1 SINONIMOS DE LA ENFERMEDAD

A esta enfermedad se le ha considerado, con vadp®res los cuales se los

puede mencionar de la siguiente manera:

Fiebre de los pantanos

Sida de los equinos

Fiebre Malaria

Fiebre lenta

Fiebre de la montafia

Fiebre tifoidea de los caballos

Anemia perniciosa de los equinos o Zurra americana

© N o o B~ Wb PRE

Enfermedad de cargg



1.2. HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

La Anemia Infecciosa Equina (AIE) fue identificagia Franciaen 1843, se realiz6
de una forma experimental por primera vez en lodJBEen 1888, estimulando
un graninteresa traves de los afios. Es a menudo dificil de difdegla de otras
enfermedades que ocasionan fiebre, como son elanta Influenza y la
Encefalomielitis Equina. La AIE es histéricamentaportante porque es la
primera enfermedad equina, la cual se ha comprobgu® es causada por un
virus filtrable y que puede sobrevivir y manteneirseccioso aun pasandolo a
través de un procedimientte filtro especial de laboratorio. La AIE es lanpera
enfermedad causada por un retrovirus que se hagogl que es el primer virus
persistente por el cual se a definido la habilidatigénica. Por ultimo la AIE es
la primera enfermedad causada por un retrovirug lgacual se ha aprobado una
prueba diagnosticay. No existe una vacuna eficaz tratamiento para esta

enfermedagh

En la actualidad existe una vacuna que proteg®.8P® de los Equinos del tipo
“A” DNA, la cual viene realizandose por cerca deai®os, esta vacuna se le
considera QUIMERA, definiéendose en Cuatro partdsvitas y a su vez en 4
secciones secuenciales que se podria generar eitroinuna respuesta
inmunitaria, la cual fue realizada en China, p&r@ansidera que inmuniza a una

cepa viral autoctona, por lo cual es inutil distitka nivel mundialg

La persistencia de la enfermedad en el Ecuadovi@ade estd determinada en su
totalidad salvo datos aportados por el analisisredips militares y clubes

privados, es que se ha determinado la existendmel&#ermedad.



Al cabo de un afio de andlisis que se ha venido ajalod datos no son
alentadores, hace falta realizar mas andlisis gaterminar la frecuencia y la
razon de difusion la enfermedad a nivel nacioralgye muchos de los animales

que se presenta en el medio no son una clara pesnede la realidad de la

enfermedadeyente Directa, Juan F. Murillo L.)

En indagaciones realizadas, los primeros brotessguban venido dando data
desde 1975 en la provincia de Azuay (no hay doctam&m que determine

animales sacrificados), en 1982 en la provincialrdbabura con cerca de 7
animales sacrificados en predios militares, 20Jfrésencia de la enfermedad fue
determinante hasta el momento en el que hay lemes de la enfermedad en
diferentes provincias y se considera ya una enfdachée notificacion obligatoria

emitida por AGROCALIDADuente Directa, Juan F. Murillo L.)

Se ha determinado por examenes seroldgicos ers\@o&incias, las cuales han
salido positivas a través del test de “Coggins” eeperiodo 2010, las cuales se
les puede nombra:

Pichincha
Esmeraldas
Azogues
Imbabura
Riobamba
Loja

El Oro

N o o bk DR
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1.3. ETIOLOGIA

1.3.1 COMPOSICION QUIMICA DE LOS LENTIVIRUS

. Acido Nucleico: 2 moléculas de ARN monocatenario (+) de 7-12 Kdaca
una. Con un 2% de 5°-gag-pro-plo-env-src-3" queresncogen el cual

lleva siempre y va a producir tumores debido a él.
+ Proteinas: 60%
+ Lipidos: 35%
« Carbohidratos: 3%

« Caracteristicas antigénicasias proteinas del virion tienen determinantes
antigénicos tipo-especificos y grupos-especifipogliendo estos ultimos
ser compartidos por diferentes Sero-grupos dergrardgénero. No hay
reactividad cruzada entre géneros diferentes. paspmos que inducen la

respuesta de las células T se encuentran en l@sra® estructurales

+ Propiedades: son sensibles a los solventes de grasas, detesgent
formaldehido. Son sensibles al calor (sobre loChORos viriones son

relativamente resistentes a las radiaciones UVbg &ayos Xg)

1.3.2 MULTIPLICACION

1. La unién del virus (absorcion) se realiza mediagiieoproteinas de las
espiculas que se unen a receptores especificofaresluentran por

mecanismo de fusidén o bien por endocitosis.



2. A continuacion se da la descapsidacion, quedanddRéN libre en el
citoplasma, donde es transcrito, por accién dedastriptasa inversa a
ADN -, dicha transcriptasa necesita un iniciadeoifpotor) que lo lleva el
propio virus y que es un trozo de ADN de transfeiemnle la célula del
hospedador anterior.

3. Empieza a copiar de ARN a ADN (ribonucleasa) y daalleva un trozo
la transcriptasa hace de ADNasa destruyendo un tezZARN y empieza
a sintetizar la cadena complementaria del ADN yané&mulo, este ADN
bicatenario pasa al nucleo convirtiéndose en arcelintroduciéndose en
el ADN celular.

4. Asi el genoma virico queda introducido en el celdarante un cierto
tiempo, hasta que por diversas razones éste s actia transcriptasa
celular comienza a sintetizar ARN m que se trad@celos constituyentes
viricos, entre ellos la proteina de la envolturae e localiza en la
membrana citoplasmatica.

5. El viridn se acerca a dicha membrana, se produps®aturacion y sale de
la célula por gemacion.

6. Este ciclo es integrativo y productivo y la célylaede permanecer
aparentemente sana, producirse la muerte celutaligis) o bien puede

sufrir transformacion tumorgy

1.3.3 MUTACION

Hay virus que no completan su expresion génicaaerelula y no dan lugar al
ciclo productivo y pueden gquedar como virus latenf€irus endégenos) u

originar transformacion tumoral de la célula, exisB posibilidades:
« Productiva (se produce el virus)

+ Integrativa (queda integrado o latente)



« Transformante (puede integrase y a la vez afectar a las célldasio

lugar a tumores)

Cultivo: en células cuyo origen animal correspooaie el hospedador natural.
No producen generalmente efecto citopatico. Algutrassformaciones y

proliferacion celular (Virus del sarcoma de Rous).

Accion patégena: son virus con actividad oncdgepaede producir tres tipos
de neoplasias malignas:

« Sarcomas

« Leucemias(tejidos linfaticos y hematopoyéticos)

« Carcinomas (tumores mamarios)

También pueden ser virus de transmisién lenta ewo coaso originan
enfermedades neuroldgicas, procesos cronicos deadas debilitantes,
sindrome de inmunodeficiencia y enfermedades autoies, la transmision es

horizontal y vertical. Algunos virus endogenosavés de las células germinales

@)



ESTRUCTURA DEL VIRUS LENTIVIRUS

Linkage - protein, structure + funection
Envelape onv

Surlace projections  glycopeotein SU

Outer envalopo glycoprotein TM
Matrix gag protein MA pi?
Major Capsid 990 protein €A pd
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g49 I /
- D ot ) fat .I '.rpu- o oy l . read
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Envelopesnvoltura Surfaceprojectionsuperficie de proteccion

Outerenvelopeenvoltura externa Matrix, Majorcapsid capside mayor,

Nucleocapsichucleocapside

Fuente http://www.oie.int/wahid-prod/public.php?page=h®m

1.4 VIRUS DE LA ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

El virus de la Anemia Infecciosa Equina estd deaifo como un retrovirus,
perteneciente al género Lentivirus (3) famiatroviridae, incluyéndose entre los
llamados "slow viruses" que contiene acido riboewecl (RNA), siendo este el
material genético con el cual produce el acido xiesloonucleico (DNA),y este a

su vez se incorpora dentro de las células digna.



Es un ribovirus mono-cuaternario con envoltura;vieibn, aproximadamente
esférico, de 80-130 nm. De didmetro, cuya envoltipaproteica doble, con
peplémeros glicoproteicos que envuelve a una niuc#asida icosaédrica, con
seis proteinas estructurales considerandose &Sl principal en el core viral,
Es muy resistente a desecacién y temperaturasiordfera 50°C, sensible a

desinfectantes y cambios de pl.

Se a cultivado en histocultivo de leucocitos y itheoblastos dérmicos equinos,
asi como en lineas celulares equinas, caninasmasgelen los que no causa ECP,
sino infeccidn persistente como provirus integraoel genoma de la célula

hospedadorg,

Existen cepas diferenciables por cero-neutralizacidn una hemaglutinina

comun, pero sin proteccion cruzaga

1.4.1 ESTRUCTURA Y REGULACION PROTEINICA ESPECIFICA DEL
VIRUS DE LA ANEMIA INFECCIOSA EQUINA.

GEN PRODUCTO KDa | FUNCION
Gag Matrix 15 Estructura proteica
Cépside (p26) 26 Estructura proteica: predominio en

la composicion de core viral

Nucleocapside 11 Estructura  proteica: se une
algenomaviralde ARN. También tiene

actividad de la topoisomerasa 1

P9 9 Estructura proteica:

Pol Preteasa 12 Facilita el montaje y el cierres de |la




célula huésped

Transcripcion 66 Convierte la cadena doble de ARN del
inversa genoma viral en una copia de ADN de
51 | doble cadenanfecciosaen la célula

del huésped

DU 15 Hidroliza la dutp en dump esta en
fosfato inorganico. Esencial para una
replicacion eficiente en los macréfago
sin vitro

Integrasa 30 Promueve la integracion en |la
célula del huésped a través de| la
cromatina.

Env Unidad de| 90 El SU vy glicoproteinas TM son
superficie  (SU) producidos a partir de una divisipn
Transmebranaria | #° sobre poliproteina  siguientes una
(TM) proteasa involucrada en la

recombinacion y la infeccion de |a
célula huésped

S1 Secundo ex6n de8 Regula la transcripcion de Ja
las proteinas integracion del genoma siguientes
transactivadoras Proviral en el ADN de la célula

huésped

S2 S2 7 No determinada

S3 Segundo exon 18 Regula elempalmede ADN viral
reversa

(10, 11)



1.5 EPIDEMIOLOGIA

MAPA DE DISTRIBUCION DE LA ANEMIA INFECCIOSA EQUINA,
ANO 2008

I PPpr—
. Nzver Bzpart=d -
I %t reporei in tis penicd

B s " ~
B et ~
o=

sexse lrvited D oeE or reore 20nes

No information (no inform¢), Never reported fio hay reportgs Not reported is
this periot (no reporta en un perio), Infeccition (infecciér), Inicial disaise
(inicio de la diseminacic), Disaise limited to more zonesZonade diseminacion

limitada)

FUENTE: http://www.oie.int/wahi-prod/public.php?page=hol

1.5.1 INCIDENCIA

Concepto: se la denomina a menudo como “animales en riesgd, es la surr
de los periodos de observacion durante los cuekdsg, libre de enfermedad,
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incidencia tiene una dimension, el tiempo y se pusalcular por semana, afos y

asi sucesivamentg,

La Anemia Infecciosa Equina (AIE) se ha diagnosiican todos los continentes,
salvo en la Antartida. En Europa, su prevalencianagor en las regiones del
norte, centro y se ha detectado en la mayor partesiEstados Unidos y en las
provincias canadienses, pero las areas enzootigasmportantes son las costas

del Golfo de México y los bosques del norte de @apg

Extensos estudios serolégicos efectuados utilizaadoueba de AGID (test de
Coggin) demuestran tasas de infeccion del 1.558b2n los Estados Unidos, 6%
en Canada, 1.6% en Alemania y del 15 al 25% enrirgge la prevalencia varia
en funcion de la densidad equina existente, de régpopcion de animales
portadores y de la densidad de insectos vectonescdadiciones ideales, la
incidencia de la infeccibn puede alcanzar casi @% en un periodo de

semanasg,

En la situacion del Ecuador los valores no sonessgrtativos debido a que no
todas las provincias se han muestreado por endealogses son fluctuante en

tiempo y no son de mucha importancia, ya que lsexaucha de las veces son
aislados y no se presenta en grandes grupos delasipor lo cual la incidencia

de la anemia infecciosa en Ecuador es del 2.95%ofa#orio I1zquieta Pérez, afio

2010).

La Anemia Infecciosa Equina en Sudamérica esta s@miz distribuida, se
podria tomar como ejemplo diferentes paises dedi&m como México que tiene
una incidencia del 1.25% afio 2@0&n Colombia la incidencia es del 1,8%

11



INCIDENCIA EN AMERICA DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA, ANO
2006 AL 2011.

25,00%
20,00%
[=
0
3 15,00%
()
£
()
T
e  10,00%
c
o
—
5,00%
S E .
0,00%
Estados Canada México Colombi | Ecuador | Argentin
Unidos a * a
B INCIDENCIA| 2,50% 6% 1,25% 1,20% 2,95% 22%

*Los datos no son de toda la poblacion equina delgma lo cual es variable
resultado

1.5.2 MORBILIDAD

Concepto: Es un indicador de impacto inicial que se desaridrao el nimero d
animales que se enferman de una acidn susceptible. Por lo que tiene |
esencia conceptual y su forma de cuantificarlo mioadente se da a través

las formulas de incidencia y prevalen

Es muy variable, depende de la cepa del virus yirbeulo depositado por
picadura delinsecto es de baja morbilidad, hay que consideuar & hombre
también se considera como un vector ya que puedpasar la enfermedad |
uso de fomites no desinfectados o por agujas nureldas considerando esto
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alta morbilidad. Algunos caballos desarrollan unfeenedad aguda y mueren de
la infeccion, mientras que otra ésta es clinicamérdaparenteg). Los brotes de
enfermedad causadas por VAIE son raros en los aissarrolladosg) La
morbilidad suele llegar al 75-100% en los colediexpuestos; la mortalidad es

muy variable, pero siempre elevada a largo plggo.

1.5.3 VIAS DE TRANSMISION

Concepto: Via de trasmision, es la manera a través de la dasl

microorganismos ingresan al organismo para causaenfermedag,

El foco de toda nueva infeccion por el VAIE es wballo, asno o mulo, es
persistente, los que se presentaron clinicamenteahes se les considera como
una fuente vira. Este también se puede disemimamseafecciones clinicas que,
debido a la elevada concentracion del virus enasgre, son una fuente potente
de infecciones siendo su paso exclusivo a travédadsangre o derivados

sanguineos contaminades.

1.5.3.1 INSECTOS VECTORES

Los insectos vectores responsables de la transmisid todos las grandes moscas
hemato6fogas, entre ell@&omoxyscalcitrangmosca de los establos), especies de
Chrysopsbanusmosca de los ciervos) y la espd@banus (mosca de los
caballos) siendo su transmision mecanica y el pahwector en el Ecuador, es
decir, el virus no se replica en los insectos, pedele de la cantidad de sangre
chupada (10nL) los cuales puede contener en sussb@uando el huésped se

encuentra infectado el vector puede transportavirels y propagar el virus
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pudiendo en el caso del tabano recorrer hastadfkiros, si su alimentacion es
interrumpida de su huésped primario no recorrerd o 200 metros para

completar su alimentaciop,

Si el Tabano completa su alimentacion no intenp&rar a otro caballo y el virus

se volvera inocuo dentro del insecto hematoéfago.

Los factores dependientes del insecto que influgenla probabilidad de

propagacion de la enfermedad son:

* Clima y estacion.- los tabanos prefieren climagntds y humedos para
alimentarse y reproducirse, y su actividad cegaegiodos de invierno.

* Atraccion del huésped.

* Proximidad del huésped a los bosques

e Corrales de los huéspedes

« Distancia entre caballgg

INSECTOS VECTORES DE LA ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

Stomoxys Tabanus

FUENTE: http://www.oie.int/wahid-prod/public.php?page=home
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1.5.3.2 OTRAS VIAS DE TRANSMISION

Puede producirse una infeccion intrauterina ques/qaoe un aborto o potros
infectados los cuales mueren a los dos meses d& lad cuales pueden
propagarse por el empleo de instrumentales quagsgb agujas contaminadas o
por la inyeccion de cantidades diminutas del vigug] uso de agujas comunes
cuando se inyecta a grupos de caballos puede dar lin brote, transmision
sexual de animales infectados o con controles gidgicos, transfusiones de
sangre de animales enfermos a sanos, presenciaamngres en sondas

nasogastricag

El virus de Anemia Infecciosa Equina se puede ramtasangre, calostro, leche,

semen y orina, heces sanguinolentgs.

El potrillo de madres positivas, puede infectarseAthemia Infecciosa Equina
durante los primeros dias de vida, ya que el iniestel neonato absorbe grandes
moléculas, otra via no muy comun es ocular, elsvalicontacto con el ojo su

infeccion es inmediatg,

Las razones epidemiolédgicas se pueden resumirsesigaientes puntos.-

» Los équidos infectados, tanto clinicos como inapase son portadores
virémicos en sus linfocitos, manteniendo la infénca lo largo de toda la
vida. Es frecuentisimo el estado de portador asiatco.

» El mas frecuente el contagio mecanico directo wahio por picaduras de

moscas del génerS8tomoxystabanos del génerbabanus Chrysopsy
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mosquitosAnophelescuya presencia se ve favorecida por la existeteia
una adecuada temperatura, humedad y vegetagion.

» La enfermedad suele adoptar una presentacién nuzieemte estacional,
con maximos durante los meses estivales (Juliostdgp Septiembre). Es

habitualmente enzooticas aunque puede presentas|@pizooticose)

1.6 PATOGENIA

Concepto: Patogenia o patogénesis, es la descripcion (a veceativa) del
complejo proceso fisiopatolégico que se desarrallgartir de los efectos
desencadenados por el factor etiologico. Tal desiémn define la transicion hacia

el estatus de enfermedgg.

Los lentivirus destruyen los glébulos rojos de égsiinos sin predisposicion por
raza, sexo, edad, el mecanismo se establece alradha virus en el eritrocito,
que luego es destruido al fijarse el anticuerpaviaak mediante el sistema de
complemento, la causa amenazante también se dabesaficiente eritropoyesis
del equino afectado, el agente viral se multiptieatro de los macréfagos y se
puede encontrar en diversos tejidos, principalmehteazo, ganglios linfaticos,

higado y riflonesg,

Las proteinas virales estimulan la produccién dfeoditos B y T, hecho que trae
aparejado una alta tasa de gammaglobulinas emdmesg los animales infectados

son portadores del virus toda su vidga.
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1.7 MULTIPLICACION DEL VIRUS

Tras la infeccidn, el VAIE se multiplica en losidgjs ricos en macrofagos, sobre
todo en el higado, el bazo, los ganglios linfatidos pulmones y los rifiones, la
replicacion viral solo tiene lugar en los macréfagisulares maduros y no en los
monocitos circulantes, la concentracion del vinndaesangre es proporcional a la
evolucion clinica, siendo el tiempo de incubaci@én7da 21 dias pudiendo llegar

hasta los 3 mesgs.

Entre los 2 a 7 dias posteriores de la infeccideresgen fiebre y otros signos
clinicos, al tiempo que la concentracion viral ansingre aumenta, cuando los
signos ceden la viremia disminuyg, Existe una viremia de bajo nivel, pero
persistente que se mantiene durante toda la vidaatello. No se ha identificado

la célula reservorio del virug,

Durante el periodo de recaida del estado clinicgraglo de la viremia asciende,
en estas ocasiones, las caracteristicas antigémgtagrus aislado en la sangre

difieren. )

17



REPLICACION DEL VIRUS ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

i- Pemenacion @
3
Transcuipein mversa

@ -

Transcripeiin

4
Inregraciin en el genornn de Iy céhula hospedadora

FUENTE: http://www.oie.int/wahid-prod/public.php?page=home

1.8 ACCION DEL VIRUS DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA EN EL

SISTEMA INMUNITARIO

Los mecanismos que utiliza el virus de la Anemfadoiosa equina con el fin de
evadir la respuesta inmune estan basados en lailjpizel de permanecer en fase
de latencia en reservorios infectados y en su gmaabilidad antigénica debido a
la importante tasa de error de la retro-transsgtaversa viral. Cuando una

célula se infecta de manera latente, no es deatrmpad los mecanismos de

defensa, pues no expresa los antigenos viralesserperficie celulag,n)

La activacion de las células latentes ocurre deemamasiva, evitandose la
destruccidon celular antes de la liberacion de wme® maduros. El proceso de

latencia-activacion acontece en los centros getesnde los 6rganos linfoides
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donde los anticuerpos llegan con dificultad y domodéste gran cantidad de
linfocitos activados susceptibles de infecciGnayacteristico patognoménico de

la esplenomegalia (agrandamiento del bazo).

1.8.1 REACCIONES INMUNITARIAS

La respuesta inmunitaria es la respuesta del domérda replicacion del virus y
desempeia un papel importante en la patogenia él&@déamedad, los principales
signos clinicos y lesiones de la VAIE puede atrgmiia la respuesta del huésped

al virus y no a una lesion directa de este solséejedos )

La replicacion estimula fuertemente la respuestauiitaria detectable a los 7 —
10 dias de la infeccion, los anticuerpos frente proteina central p26 se detectan
con la prueba (IGDA) en casi todos los caballos lva 45 dias de enfermedad y a
los 60 dias aparecen los anticuerpos frente a gpgp90, produciéndose una
hipergammaglobulinemia, generando anticuerpos a@gntes del virus,

anticuerpos fijadores del complejo y linfocitosifotoxicos. )

Los anticuerpos frente a las proteinas de supemje#5 y gp90 no neutralizan al
virus y la mayoria de los caballos virémicos sauentra en forma de un complejo
formado por el propio virus y un anticuerpo sie@dlmente fagocitado por las
células del sistema reticulo-endotelial, entresdtba macrofagos de los tejidos, es
el que provoca la aparicion de la fiebre, depresid@mbocitopenia, anemia y

glomerulonefritis 1)
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1.8.2 ANEMIA'Y TROMBOCITOPENIA

Concepto: Anemia.- Es una alteracion de la composicion sanguinea,
determinada por una disminucién de la masa eritndai que condiciona una

concentracion baja de hemoglobjga.

Concepto: Trombocitopenia.- Situaciéon hematologica anormal en la que el
namero de plaquetas esta disminuido, debido a Krwbeion del tejido
eritrocitico en la médula Osea, por ciertas enfdades neoplasicas o por la
respuesta inmunologica a un medicamento. La distidnupuede afectar a la
produccion de plaguetas, a su vida media, o bigistrase un aumento del gasto
de las mismas, asociado a esplenomegalia. Es kaaads frecuente de los

trastornos hemorragices.

La anemia caracteristica de los caballos que suHrms episodios febriles se
atribuyen a un acortamiento de la vida de losamitms y a una menor produccion
de los mismos, disminuyendo la esperanza de vidasderitrocitos circulantes
hasta unos 38 dias (su vida normal es de 13Q#lidg)ha disminucion de la vida
del eritrocito se debe al complejo virus-anticuegmola superficie de la célula
provocando hemodlisis intravascular o eliminacionlalecélula infectada por el

sistema reticulo-endoteligl.

La trombocitopenia es una caracteristica constdetelos episodios febriles
agudos de la AIE, se atribuye al depdsito de coogpleirus-anticuerpo en las

plaquetas, con eliminacion posterior de las céelafastadag
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1.8.3 RESISTENCIA DE LA INFECCION

Se desconoce cudl es la célula reservorio del @nukws caballos con infeccion
persistente, y lo mismo sucede con los mecanismescgntienen la latencia, es
probable que la capacidad del retrovirus para cgrtampalmar una copia de
ADN de su genoma del huésped sea importante egrssstencia de la infeccion,
aungue en caballos sanos pero con infeccion pamgesho se ha detectado ADN

viral (1)

1.9 DATOS CLINICOS

Es un elemento clave que el médico puede percibiure examen fisico, en
contraposicion a los sintomas que son los elemestbgetivos, percibidos sélo

por el pacientg,

El periodo de incubacion habitualmente de los Irataturales de anemia
infecciosa equina es de 1 a 3 semanas, en getr@wlla introduccion de un

animal infectado el contagio avanza lentamente aaballos susceptiblgs

Los caballos a su primera exposicion presentarosigie magnitud variable que
se clasifican en agudo, sub-agudos y apareptesveces el ataque inicial es leve
observandose anorexia, depresion, debilidad prefynukerdida fisica, también se

puede considerar inaparente en el que los signeemuisiblesy)
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1.9.1 SIGNOS CLINICOS

Es cualquier manifestacion objetivable consecuantea enfermedad o alteracion

de la salud, y que se hace evidente en la biottglianfermoy,)

Los sintomas clinicos de esta enfermedad se pueeéatificar por 6 grupos

considerados en el siguiente orden:

Sobreagudg)
Agudaqy)

Sub agudg,
Croénicqy

Aparentep)

S o

Inaparentey)

1.9.1.1 SOBREAGUDO

Se manifiesta en los equinos jovenes de forma ntialey rapida. El curso
sobreagudo se inicia con hipertermia de 41 — 48&presion total, anorexia.
Luego de 1 — 2 dias el animal muere sin manifesiadros anémicos, es muy

poco frecuentgy)
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1.9.1.2 AGUDO

No es tan abrupto, hay una temperatura centralOde- 41°C que puede ser
intermitente. Existe una importante debilidad miesgumucosas inyectadas y
petequias en la cara ventral de la lengua, hemagam la camara anterior del
0jo, cuando el equino hace un leve ejercicio seifieata taquicardia con gran

agitacion, a raiz de una insuficiencia cardiaga.

Es frecuente encontrar albumina en la orina misntyae el cuadro anémico

aparece mas tarde, lo mismo que los edegnas.

El hemograma revela un descenso variable del valugtabular, los reticulocitos
estan disminuidos y los monocitos aumentados etideah si no se supera el

curso agudo, el paciente muese.

1.9.1.3 SUB-AGUDA

Si el animal no muere de 3 a 5 dias, la dolencsl@uornarse cronica y aparecen
atagues de la enfermedad con intervalos varialdeslias, semanas o0 meses.
Cuando ocurre a intervalos cortos por lo generatesdene la muerte del animal

después de algunas semaggs.

La temperatura corporal es de 38.5 — 39.5°C y th&ra tiempo, después puede
bajar a lo normal por un periodo indeterminado éhast comienzo de otro
episodio. Son caracteristicas las hemorragias pieleg de las mucosag, El

caballo aparece acongojado (con la cabeza bajggngralmente desganado y
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apatico. El caballo puede rehusar a comer o comarcantidad menos de la
habitual, pero obviamente continla bajando de p&so.observan mucosas
palidas, edemas por efectos de la gravedad serabea pecho, abdomen,
extremidades, el caballo puede desarrollar hinghal® cual indica que esta
reteniendo fluidos debajo de la pieh las piernas y debajo del pecho y otras
superficies en el pecho. La anemia es marcadanigrs tiene aspecto aguada y

delgada, el pulso de la vena yugular evidegyte.

1.9.1.4 CRONICO

Puede ser imprevisible, ya que se caracterizagpaparicion de crisis agudas con
posterior muerte o bien con restablecimiento temdgdento y sostenido. El animal

puede superar dicha crisis a tal punto de paretexquino sano pero con una
infeccidn latente, se presenta con adelgazamieogrgsivo, debilidad y anemia
de grado variable, los potrillos tienen mal dedkrrg estan muy apéticos,

insuficiencia cardiaca, defensas muy disminuidasprgpensos a adquirir

infecciones bacterianas secundafigs.

La temperatura suele ser normal o levemente aungnthay diarrea y
hemorragias petequiales en mucosa nasal y subljnguanemia puede ser

ausente, momentanea o progresgiya.

1.9.1.5 APARENTE

El caballo afectado con la AIE crénica es el cldShabitante de los pantanos” a
perdido su salud es letargico y anoréxico, tiendematocrito bajo y exhibe una
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persistente rebaja en el niamero de plaquetas dsat@re, especialmente
coincidiendo con la fiebre causada por el virutad®lE. (1

1.9.1.6 NO APARENTE

En este periodo puede presentar adelgazamientagegrog a pesar del buen
apetito manifiesto, cuadros febriles recurrentetequias en cara inferior de la
lengua, anemias frecuentes y de grado variablesacaio y disnea ante un

minimo de ejercicio, edema, hemorragias, ictedeigrado variablgg)

1.10 PRUEBAS ANALITICAS

El estudio hematolégico de los caballos con enfdadeaguda revela una
trombocitopenia moderada o intensa y la anemiagsedintensay)

La trombocitopenia ocurre durante la recaida denfermedad, es mas intensa
durante los episodios febriles y su intensidad puedficiente para provocar

petequias y hemorragias,

La anemia puede hacerse mas intensa con las recaétalo esta normocitica y
normocromica, el recuento leucocitario no muestteraciones caracteristicas,

puede haber una hipergammaglobulinegjia.

Estudios bioquimicos del suero puede mostrar ureatorde la concentracion de

bilirrubina y una disminucion del hierro seérigp

25



1.10.1 CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO

El diagndstico se confirma mediante la deteccion adéicuerpos, frente al
antigeno central p26 del virus, para ello seazatila prueba déDGA (Test De
Coggin) y un ELISA COMPETITIVO (CELISA) considerandose que las dos
pruebas son sensibles, sin embargo la prueba déSBHiluede detectar niveles
mucho mas bajos de anticuerpos que la prueba dB A&lque es confirmatorio

en casos de falsos positivgs.

La ausencia de anticuerpos frente al antigeno p26eg hacer que se obtengan
falsos positivos o falsos negativos, en el cascattallos recientemente infectados
las pruebas de AGID y CELISA no detectan nivelearttecuerpog,

También se recomienda el uso de la pruebdN#&UNOTRANSFERENCIA
DE WESTERN para la demostracion de anticuerpos p45 y g90.

1.10.1.1 TECNICA DE ELISA

Latécnica de ELISA(Enzyme-linkedimmunosorbentAssay) es utilizada
regularmente para la deteccion de numerosas magbitldgicas, basandose en
la especificidad del reconocimiento antigeno-aetipa y en la sensibilidad de las

pruebas enzimaticag; q)

El area de sus aplicaciones médicas se ha expaadiftoma sostenida, siendo la
técnica de referencia utilizada para la medicion dééerminadas hormonas,
toxinas, inmunoglobulinas, antigenos y anticuemg@sarrollados en todo tipo de

infecciones tanto bacteriana, como flngicas panéas#t o viricasg q)
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El mecanismo de acciénse basa en la reaccion indgioa (antigeno Ag o

anticuerpo Ac) a un soporte sdlido, poniendo luege sistema en contacto con
una fase fluida que contiene el reactivo complearemtz, EI complejo

inmunoldgico, una vez formado, es reconocido porlémwas capaces de
reconocer a su componente mas superficial, marcadasuna enzima que
posteriormente se agregamas un sustrato cromqggeeste sustrato cromégeno
es medido por espectrofotometria la cantidad dduysto enzimatico resultante,
cuantificando asi la cantidad producto enzimatiewaado, y por tanto resultante

de la reaccion inmunoldgica, union antigeno-antpoi€le iniciog,q)

1.10.1.1.1 ELISA Competitivo.

Consta de las siguientes etapas:

1. Fijacién al soporte insoluble de anticuerpos ediesi del agente
patdogeno a detectar. Lavado para eliminar los @erfos fijados
deficientemente o no fijadog)

2. Adicionar una concentracion conocida de una meatelantigenos del
anticuerpo utilizado en el paso anterior, marcadio gna enzima y
antigeno desconocido objeto de estudio y elimiosmahtigenos que no
hayan reaccionadg,

3. Adicionar un sustrato sobre el que sea capaz dearatd enzima
marcadora. Se puede parar la reaccion si se dgsea.

4. Lectura visual o colorimétrica del producto finalareado de ambas
pruebas y comparar los resultados. Si las lectdeaambas pruebas
son analogas, el antigeno a estudio no tienen gadaver con los
anticuerpos empleados para tapizar el soporteaysdiferencia en las
lecturas de ambos pocillos, el antigeno objeto dmide, esta

relacionado serolégicamente con el anticuerpo eawplgpara tapizar
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el soporte y la diferencia de densidad Optica, mepgycional a la

concentracion del antigeno problema en la mugstra.

1.10.2 PRUEBA DE COGGINS (IDGA)

Los anticuerpos precipitantes se producen rapideemeomo resultado de la
infeccion por la AIE y se pueden detectar medidateprueba AGID. Las
reacciones especificas se indican por las linegset#pitacion entre el antigeno
de la AIE y el suero problema y se confirman porigénticas a la reaccion que
se da entre el antigeno y el suero estandar pmgitiGeneralmente, en las
primeras 2—3 semanas después de la infeccionahzglos presentaran reacciones
seroldgicas negativas. En algunos casos, el tiempo posterior a la indechay

la aparicion de anticuerpos detectables en el gede hasta 60 digs,

Estan disponibles comercialmente reactivos paraDA@# diversas compafiias.
Alternativamente, el antigeno AGID vy el suero dienencia se pueden preparar
como se describe a continuacign.

1.10.2.1 PREPARACION DEL ANTIGENO

El antigeno especifico para la AIE se puede pre@apartir del bazo de caballos
infectados experimentalmente con enfermedad agimlagultivo de tejidos de

caballos infectados, de una linea celular de tiemono con infecciébn permanente
o de proteinas recombinantes expresadas en laaabeen baculo virus utilizando

la técnica del ADN recombinangg.
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La preparacion del antigeno a partir de cultimbsctados o mediante la técnica
de ADN recombinante, proporciona un resultado nmf®ume que utilizando las

células del bazo, y permite una mejor estandaopade 10S reactivogs

1.10.2.1.1 PASOS PARA REALIZAR LA PRUEBA COGGINS (IDGA)

1. Las reacciones de inmuno difusién se llevan a eabana capa de agar en
placas de Petri de 100 mm de diametro, se utiliZarl7 ml de agar
Noble al 1%. Se perforan 6 pocillos en el agaroenda a un pocillo central
del mismo diametro. Los pocillos seran de 5,3 mndidenetro y con una
separaciéon de 2,4 mm. Cada pocillo debe contenarisgho volumen de
reactivo.

2. Se coloca el antigeno en el pocillo central y élsaero estandar en uno de
cada dos pocillos exteriores. Las muestras debsmblema se colocan
en los tres pocillos restantgs.

3. Se mantienen las placas a temperatura ambiente ynemmbiente
humedqy

4. Transcurridas 24-48 horas, se examinan las reaxida precipitacion
con un haz estrecho de luz oblicua e intensa frente fondo negro. Las
lineas de referencia deben ser claramente visiblas 24 horas y, en ese
momento, cualquier suero problema que sea fuertenpasitivo también
puede haber formado lineas idénticas a las quarsemtre los reactivos
estandar. Una reaccion positiva débil puede tat8droras en formarse, y
se indica mediante una pequefa inclinacion deéalde precipitacion del
suero entre el pocillo del antigeno y el pocilé suero problemg. Los
sueros con titulos de anticuerpos de precipitaeiféos, pueden formar
bandas anchas de precipitina que tienden a exsmdkiEs reacciones
pueden confirmarse como especificas de la AlE jlacidn al %2 0 %
antes del contra ensayo; éstas pueden ofreceringmde identidad mas

marcadagy Los sueros libres de anticuerpos de la AIE no &véan lineas
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de precipitacion y no tendran efecto sobre lasainge reaccion de los
reactivos estandargs.

5. Interpretacion de los resultados: Los caballos egtén en las primeras
etapas de la infeccion pueden no dar una reacer@ogica positiva en la
prueba AGID. Tales animales deberian sangrarseielordespués de 3—4

semanag,

1.10.2.3 FORMA DE LECTURA DE LA PRUEBA DE COGGINS (IDGA)

La forma de la lectura esta representa de la sitpimanera:

1.10.2.3.1 COLOCACION DEL SUERO Y EL ANTIGENO EN LOS
POCILLOS.

1. Llene por completo tres pocillos exteriores altdogacada uno con
tres sueros para el andlisis. Evitar que las sohas se desborden
hacia la superficie del agar.

2. Llene el pocillo central con 50 uL de antigeno ficado de la misma
forma

3. Llene los tres pocillo exteriores restantes conubOde suero control
positivo de la misma forma

4. El periodo de incubacién esta entre las 24 y 4&haer temperatura

ambiente (18 a 25 °C), en una camara humsgda.
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POSICION DE LOS SUEROS, CONTROLES Y ANTIGENO
TEST DE COGGINS (IDGA)

Suero de caballo

—Antigueno

Clontrol

FUENTE: Murillo, Juan Fernando

1.10.2.3.2 LECTURA DE RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CGGGINS

IDGA.

. SUERO NEGATIVO. las lineas de precipitina de control (pocilla B) se

dirigen en linea recta al pocillo de muestra nggati se curva ligeramente
hacia atras, hacia los pocillos B.

SUERO DEBILMENTE POSITIVOS. Las lineas de precipitina de
control (pocillas B) se topan con el pocillo de stug pero se curva en
sentido opuesto de los pocillos B, las unas hasiafiras.

SUERO FUERTEMENTE POSITIVO. Se forma una linea de
precipitina entre el pocillo de muestra y el pacidentral A, la cual es

continuacion de las lineas de precipitina de cobwmfue se forma entre los
pocillos By A.

SUERO MUY FUERTEMENTE POSITIVOS. Las lineas de precipitina

de control (pocilla B) se curvan las unas haciaolags antes de llegar a
los pocillos del suero de pruebas. Es posible gteneconectadas por una

linea de precipitina ancha y difusa proxima al bodale antigeno (a).
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Puede detectarse una linea mas nitida si el seedilugle dos veces en
secuencias y se vuelve a analizar.

5. Puede obtenerse resultados positivos débiles si:
a.- si el suero se ha recogido durante el periodo cgbercion del virus de
Anemia Infecciosa Equina (AIE). Las muestras aadiis después de dos
o tres semanas podran mostrar una reaccion masante
b.- si el caballo no muestra sintomas clinicos y pceda misma reaccion
con el test IDGA, es posible que sea el portadbvides.
c.- Las muestras positivas débiles también puederca@cteristicas de
potros lactantes de yeguas infectadas. Si al calseid meses se repite el
analisis al potro y éste no esta infectado, cotest de Coggins debe
obtenerse un resultado negativo. Si la yegua mparduce resultados
negativos con el test de IDGA, puede deducirse eugotro esta

infectadozy

FORMA DE LECTURA DE LA PRUEBA DE ANEMIA INFECCIOSA
EQUINA A TRAVES DE LA PRUEBA DE IDGA

Patron |

suern de analisis 1

FUENTE: Cortesia Laboratorio Izquieta Pérez
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1.11 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA TECNICA DE ELISA Y LA
PRUEBA DE AGID

Las pruebas de inmuno-difusion en gel de agar (AGIDos Enzimoinmuno-
ensayos ELISA son pruebas precisas y fiables lpadeteccion de la AIE en
caballos, excepto para los animales que estan frprieneras etapas de la
infeccidon, para los potros y para las madres iaftat. En otras circunstancias
poco frecuentes, pueden obtenerse resultados eggivvuando la cantidad de
virus que circulan en la sangre durante un episadicdo de la enfermedad es
suficiente para hacer que disminuya la cantidagntieuerpos disponibles, y si la
cantidad inicial de anticuerpos nunca aumenta fizisaote para que éstos sean
detectables. Aunque con el ELISA se detectanntisieerpos en concentraciones
bajas antes que con la prueba AGID, ésta se ufili@a confirmar los ELISA
positivos. Esto es debido a que los resultadosdgissitivos han sido detectados
con ELISA. La prueba AGID tiene también la ventaja de distingntre la
anemia infecciosa equina y las reacciones de losuanpos antigenos de AIE
mediante lineas de identidag.

1.12 HALLAZGOS A LA NECROPSIA

Las lesiones observadas en la necropsia depentearde de la enfermedad. En
casos de muerte sobreaguda, los 6érganos hematmpgyéstan hipertrofiados y
con evidente congestidon, en un curso agudo el bdgado, rifilones y corazén
estdn muy agrandados. Hay petequias y equimosidagenserosas, en las
membranas mucosas y en la superficie de los disedrganos, también estan

hipertrofiados los linfonoddulos espléniggs
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En la forma sub-aguda y cronica se observa esplegalia, las mucosas estan
anémicas, el tejido conjuntivo con coloracion aftearia y edemas variables del
tejido subcutaneo en paredes abdominales, ventyalestremidades, en si la
anemia es acentuada, miocarditis y un severo cuadguéctico, ganglios
abdominales hipertrofiados, zonas necréticas eadbigcorazon vy rifiones hay

hemosideroésis en células del bazo, pulmones, ganigiifaticos e higadg,

1.12.1 MUESTRAS PARA LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA
POSTMORTEM

Se puede enviar al laboratorio el bazo, higado,ulaé@sea y ganglios linfaticos

periféricos.)

1.13 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se debe diferenciar con las siguientes enfermedades

ENFERMEDADES AGUDAS

* Purpura hemorragica depésitos de inmuno-complejos las paredes de
los capilares con posterior vasculitis y extravasaae sangre y de
plasma, presentando tumefacciones en cabeza, é&kha#s y cuerpo,

presencia de hemorragias petequiales en las stiperserosas
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BabesiosisEn caballos se caracteriza por signos de pargligsistencia
al deslizarse algunos se echan de lado y no rewtia estimulo; existe

anorexia, fiebre de 40°C, provocada por garrapatas

Erliquiosisgranulocitica equina Llamada también colitis equina, es una
enfermedad esporadica e infecciosa, aunque no gioséa puede
presentarse una epididimitis localizada, hay praaede fiebre y diarrea
con colico y una laminitis ocasional, no hay les®mmacroscépicas
excepto la laminitis, es provocado pBhrlichiaristicci que es una
rickettsia

Artritis viral equina Se transmite a través de liquidos corporales
infectados, al igual se le considera por transmisiénérea, hay aborto,
problemas respiratorios superiores con signosnsistés con edema y
dificultad al respirar producido por el virus arte@us

Anemia hemolitica autoinmunitaria La Anemia Hemolitica Auto-
inmunitaria Idiopatica es una enfermedad adquigig ocurre cuando se
forman anticuerpos contra los propios globulos soj&n la forma

idiopética de esta enfermedad, se desconoce la.caus
Leptospirosis Fiebre, dolor de cabeza, mialgia (principalmente de
pantorrillas y regién lumbar) malestar general stgaxion, nduseas o

vomitos, dolor abdominal, diarrea y artralgia.

ParasitosisSe puede presentar con anorexia, falta de appétdjda de

peso, cambio en el pelaje.

Trombocitopenia idiopatica Se caracteriza por una falta de plaquetas,

presentandose hemorragia en piel y en érganos.
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ENFERMEDADES CRONICAS

Acidificacion interna (infeccion metastasicas foreptococcusequi

Enfermedad inflamatoria crénica, neoplasias y hiepatdnica

1.14 CONTROL

El control va a depender de la identificacion yaditacion de los portadores y
vectores o de la cuarentena de por vida de losaesninfectados y seguir un
estudio del ganado nuevo como examenes serolégldamtorios y eliminar a

los animales que salieron positivos a traves denesta.)

Se puede usar la vacunacion que existe, pero sunaoises generalizado ni
garantizado ya que muta constantemente y existennglades que pueden
potenciar la aparicion de la enfermedad.
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FORMA DE TRANSMISION DE LA ANEMIA INFECCIOSA EQUINA
(ESQUEMA)

OF IRANSMISSION
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THE TRANSMISSION OF EQUINE INFECTIOUS ANEMIA (EIA)

FUENTE.-
http://www.produccion-animal.com.ar/produccion_emqs/curso_equinos_1/15-
diagnostico_enfermedades_infecciosas.pdf
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

2.1 UBICACION DE LA INVESTIGACION

El muestreo se realizd en la provincia de Imballesde las zonas mas bajas
(Lita), hasta las zonas mas altas (Otavalo - Cohacagor lo cual se lo ha

considerado de la siguiente manera:

2.1.1 Ubicacion Geografica

1. Elevacion 700 msnm hasta los 2980 msnm
2. UTM zona 17 N.

NOROCCIDENTE DE IMBABURA NORORIENTE DE IMBABURA

Lita X =783477; Y = 10096749 Ambuquis X = 833575; Y = 10048798

SUROCCIDENTE DE IMBABURA SURORIENTE DE IMBABURA

San PabloX = 811125; Y = 10020306 Intag X = 7810090 Y = 10049164
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2.1.2 Macro-localizacion

1. Continente: América del Sur

2. Pais: Ecuador

2.1.3 Mezo-localizacion

1. Provincia: Imbabura

2.1.4 Vias de acceso

Latacunga (Cotopaxi) — Quito (Pichincha) - Ibarflanbabura) por la
Panamericana Norte, considera una via de primenobn una distancia de 204

Kilbmetros.

2.1.5 Temperatura Media Anual °C

Maxima 15.8°C

Minima 14.3°C)
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Temperatura Minima Absoluta °C Temperatura Maxima Absoluta °C

Minima 0.2°C Minima 23.5°C

Maxima 0.6°C (g Maxima 31.0°G)

2.1.6 Humedad Relativa Media Anual %

Minimo 65%
Méaximo 84%e,)

2.1.7 Precipitacion Anual %

Minima 7.1%
Maxima 173.7 %)

2.2 MATERIALES

Los materiales que se usaron en esta investigaggomueden dividir en cuatro

grupos:

Materiales de oficina
Materiales de campo
Materiales para €lenvio al laboratorio

A

Materiales de laboratorio
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2.2.1 MATERIALES DE OFICINA

MATERIAL CANTIDAD
Resma papel bondde 75 gr 1
Esferos 2

Porta papeles 1
Computador 1
Impresora 1
Camara de fotos 1
Memory flash 1
Carpeta 2
Marcador de CD 1

2.2.2 MATERIALES A USARSE EN EL CAMPO

MATERIALES CANTIDAD
Vacutainer 200
Tubos vacutainer 200
Termo para material2
sanguineo
Gel refrigerante 10
Moquillo 1
Sogas 3
Botas 1 par
Overol 2
Guantes lcaja
Alcohol 500 ml
Yodo 500 mi
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Torundas de algodon

150 u

2.2.3 MATERIALES PARA EL ENVIO DE MUESTRAS AL

LABORATORIO

MATERIALES CANTIDAD
Tubos Ependor 144
Guantes 1 caja
Marcadores de CD 2
Mandill color blanco 1

Gel refrigerante 5
Centrifuga 1

Redilla 2
Mascarillas 3

Gafas protectoras 1

2.2.4 MATERIALES PARA EL LABORATORIO

MATERIALES CANTIDADES
Prueba de IDGA (borato |y144

agar)

Pipeta de 10 ml 1

Probeta de 100 ml 1

Mechero de Bunsen 1

Porta objetos 1

Molde perforador de agar| 1
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Pipeta automética 1
Saca bocados para agar 1
Mandil 1
Guantes 1 caja

2.3 METODOS Y TECNICAS DE LA INVESTIGACION

2.3.1 METODO DE LA INVESTIGACION

El TIPO DE INVESTIGACION que se us6 fue en método de
INVESTIGACION, y el método que se aplicé es HIPOTETICO -
INDUCTIVO , considerandose que al ser investigativo nos pertener varios
puntos de vista desde el mas basico a lo mas cjngaea poder determinar el
fin de la hipétesis considerando que la mayor psetdetermind en el laboratorio
y a través de encuestas con preguntas abiertasegurins cerradas para

determinar el conocimiento de las personas.

2.3.2 UNIDAD DE ESTUDIO

La unidad de estudio se determind a través de lonlodepidemiologico para
determinar la muestra necesaria para la inves@igasiendo de la siguiente

manera.
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FORMULA USADA PARA LA DETERMINACION DE POBLACION

Z2(P *q)
B2

La férmula que se describe en el proyecto efashafio de la muestra para

estimar una poblacién en riesgoel nimero es de 144 animales para el estudio.

1,96(2)*0,11*0,85
0,05(2)

143.67 = 144 ANIMALES

En donde:

N = tamafio de la muestra
Zz =196 para el 95% de confianza / 2.56 para el @8%onfianza

p = frecuencia esperada del factor de estudio

w0 NP

B = Precision o error admitig

2.3.3 UNIDAD EXPERIMENTAL

La unidad de estudio se realiz6 por sexo, edad, 3o, y observacion (en este
punto se determinaba si el animal estaba prefiadéa,ventero o castrado), y la

encuesta
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2.4 FUENTE DE DATOS

2.4.1 FUENTE PRIMARIA

Los datos se obtenian directamente del propietagoncargado de los ejemplares
para el estudio con un sistema de preguntas, Eescgse componen de preguntas
abiertas y cerradas con la cual se pudo determeéharonocimiento de los
propietarios acerca de la enfermedad, en que gtuaoven los animales y cual
es su fin como el caso de competencias o trabajo,la cual se determino en
cuadros el porcentaje para conocer la situacida dafermedad y de la situacion

del animal como factores epidemioldgicos de arsdéisnterpretacion.

2.4.2 FUENTE SECUNDARIA

La otra parte de la fuente de datos se realiz@w@drde AGROCALIDAD —
IMBABURA siendo encargado el Dr. Jorge Rosero, @ow@dor Provincial, el
cual aport6é con datos significativos y vitales pdaa forma y orientacion de esta
investigacibn como es el numero de animales empados, animales

sacrificados entre otros datos.

La poblacion existente hasta la fecha empadronadalas oficinas de
AGROCALIDAD son de 682 animales los cuales enfeon&3; entre el periodo
Septiembre — Diciembre del 2010 que son 22 animales| periodo Enero —
Agosto 2011 es de 1.

En esta investigacion se consideré un grupo meraside predios empadronados

y seleccionados; el resto se conformO entre predies/os conseguidos por
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indagacion, con el fin de aumentar el numero ddipsey animales con el fin de

aportar nuevos animales.

2.5 FACTOR DE ESTUDIO

La enfermedad de la Anemia Infecciosa Equina eseafermedad de tipo viral e

inmunosupresora en términos relevantes.

La mayoria de personas conocen la existencia denfermedad, pero no su
sintomatologia y mucho menos como determinar sie@mplar estd o no
infectado, por lo cual se sumo a la investigacidmupo de preguntas (encuesta)

facilitando la comprension y dando un alcance deoswcimiento.

Las preguntas se partieron desde las mas sendtia colocar como factor de
estudio el tipo de alojamiento, se ha visto quehnsde los animales infectados
estuvieron expuestos a factores de movimiento.e®syr animales posibles

portadores de la enfermedad.

Otro grupo de preguntas nos ayudara a determinaraekejo de la cuarentena

cuando ingresan animales ajenos a las caballerizas.
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2.6 METODO DE EVALUACION

2.6.1 ENCUESTAS

Las encuestas como se explicé anteriormente soncaecimiento del

propietarios o encargado de los ejemplares.

La tabulacion de los mismos se realizé con contedad respuestas si son
cerradas (si 0 no) y si son abiertas determingpdagbles variables en este tipo de
pregunta para poder realizar cuadros como sondyaresteles para facilitar el

conocimiento y plasmar en porcentajes los resuitado

2.6.2 TOMA DE LA MUESTRA SEROLOGICAS

La toma de muestra sanguinea se realizé con laa&siepsia del canal yugular
con el uso de alcohol yodado, a través de una gurasi la vena yugular, se uso
el equipo de Vacutainer el cual consiste en ungaagl capuchén y un tubo de
tapa roja (libre de EDTA) sea de plastico o vid&e. usé un tubo de 9 ml para

esta investigacion, se tomoé de 5 a 7 ml de sarggrequino muestread¢foto 1)

2.6.3 IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS

La identificacién de la muestra se realizé con amero en el tubo de ensayo y en
una ficha a parte se registraba el niumero, nondme), edad, raza o tipo y

observaciones del equino muestre@éuto 2)
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2.6.4 MOVIMIENTO DE LA MUESTRA SANGUINEA

Una vez extraida la sangre, se coloca en una awoifin de 25 a 30 grados para
ayudar a una mejor coagulacion y facilidad de extém de suero, se coloca en
un termo a temperatura controlada de 2 a 4°C Higjar al laboratorio de
procesamiento de muestras que se realizé en AGRMZAL — IMBABURA,

se centrifugd por 10 minutos a 1500 rpm, despuéssdeiempo se colocaba en
una redilla los tubos listos con el suero y se lpasalos tubos ependor de 1.5 ml
en estos se marcaba el numero de la muestra ynddraalel animal, se colocaba a
temperatura de 2 a 4 °C hasta el momento del exiaboratorio, en la fase de
envio al laboratorio se colocaba gel refrigeraateddena de frio de 4 a 8°C segun

el tiempo de llegada al laborator{&oto 3)

La muestra va acompafada de la siguiente informacié

Nombre del equino con letra clara
Edad

Identificacion individual

Sexo

Raza o Tipo

Pelo

Nombre y apellido del propietario

Predio

© 0 N o o b~ W DdhPRE

Provincia, Cantén y Parroquia
10.Firma del Propietario y del Médico veterinario Rasgable

Deben tener conocimiento que todos los resultadodgo t Negativos como
positivos son reportados a AGROCALIDAD
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2.7 TECNICA USADA EN EL LABORATORIO

La técnica usada para la preparacion del Test d&All@n el Laboratorio de
Sanidad Animal Leopoldo Izquieta Pérez en la Divisile Medicina Veterinaria
departamento de Enfermedades Virales consistesiguente manera:

2.7.1 PREPARACION DE LA PRUEBA DE COGGIN (IDGA)

1. Se prepara una solucion de Borato a partir deldtido de Sodio (NaOH)
y acido Borico (HBOs)

2. Agar Noble al 1.0%Foto 4)

3. En una Probeta se coloca el Borato 33 mL mas el rmgae 0.3 gr sin
mezclar para tener una concentracion al 0.1%

4. La mezcla se coloca en una estufa 0 mechero deethypms 10 minutos
hasta tomar una contextura amelcochada

5. Se equilibra la platina donde se va a colocar tosapbjetos

6. Se coloca un grupo de porta objetos segun la mzzkgireviamente
marcados para evitar conflictos posteriormente

7. Con una pipeta de 10 mL se va aplicando en cada @injetos una
cantidad de 4 mL a 4.5 mL el ag&oto 5)

8. Se deja enfriar el agar por el transcurso de 5 to$nu

9. Se procede a perforar el agar con un molde esiaadarde 7 pocillas las
cuales seran de 5.3 mm de diametro con una sepam@ei2.4 mm, con la
ayuda con una aguja virada para liberar las pegjlidejar lista para el uso
(Foto 6)
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2.7.2 APLICACION DEL SUERO A LA PRUEBA DE COGGIN (I DGA)

1. Con una pipeta automatica se gradua el contenéipasitar de suero que
en este caso fue de 4.5 micro-litr@soto 7)

2. Se coloca los controles y el antigeno en el centro

3. Se coloca en una camara humeda a temperaturaledatae 20°C

4. Se espera de 24 a 48 horas debido a que esteesifaato en su reaccion

ya gque se le considera un Lentivi(i®to 8)

La prueba que se usé en esta investigacion fue RARA LA DETECCION DE
ANTICUERPOS FRENTE AL VIRUS DE LA ANEMIA INFECCIOSA
EQUINA” proveniente del laboratorio IDEXX, WestbigdMaine 04092 USA

2.7.3 SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LAS PRUEBAS DE ELISA
COMPETITIVO Y PRUEBA DE COGGIN (IGDA)

Las dos pruebas que se van a comparar estan nmejacsE® a partir de varias
pruebas a nivel de grandes laboratoriosreconocalosivel nacional como

internacional por los que se puede expresar que:

1. Elisa Competitivo. Es una prueba altamente sensible tanto en
especificidad como sensibilidad dado que es muyeatiel campo del
diagndstico en el caso de Anemia Infecciosa Equipara detectar casos

en fases iniciales.
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2. Prueba de CogginsEs la prueba tradicional que ha venido evolucidoan
con el pasar de los tiempos, es determinante diaghdstico de Anemia

Infecciosa Equina y mas usado a nivel nacionalegnacional.

En el Siguiente Cuadro se podrd representar demaregera practica las dos

pruebas:

ESPECIE | MUESTRA | PRUEBA | SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD

EQUINA Suero ELISA 100% 100%

EQUINA Suero COGGIN 99% 100%

FUENTE: Cortesia Laboratorio Lifexlab

2.7.4 LECTURA DE RESULTADO

La lectura de resultados se lo empez06 a realidas @8 horas ya que en este
momento presenta una marcada linea de precipi#icia tos controles (negativo)
0 una marcada linea de precipitina hacia los sygeasstivos) hay que considerar

gue se puede dar un débil positivo o fuerte pasi{voto 9)
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CAPITULO 1lI

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La investigacion se realizo a los diferentes astorgentado al conocimiento y al
namero de ejemplares que han sido muestreadod fiorde dar un seguimiento

epidemioldgico basado en encuesta y muestreo ddlasb

El cuestionario consta de 12 preguntas las que pwwmitird indicar el
conocimiento acerca de la enfermedad en estudimpién los diferentes factores
de riesgos los cuales nos ayudara para determirap cestan viviendo los
animales incluso su movilizacion ya que la enferadede da por portadores
directos como el tabano y portadores indirectoscctransmision mecanismos,
espuelas, bocados, equipo quirdrgico infectadaleso equipo desechable como

ajugas.
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3.1 EXAMEN SEROLOGICO

El nUmero de animales muestreados se los puedentifar por edad y a su v

en sexo para una manera mas facil de identificarglesiguiente gréfico ¢

demostrara las categorias que se considerd a (hasta los 3 afio de edad

caballos adulto (de &hos en adelante).

adultos

(hembrasy

machos)
85%

potros mayores

a 6 meses
15%

GRAFICO 1. Categorizacion de s caballos por edad en la

Imbabura, 2011
FUENTE. Directa
ELABORADO. Murillo, Juan F

Con un total de animales muestreado
1. Potros.-21 con el 15¢
2. Adultos.-121 con el 85¢

Provincia
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Los resultados que se dio en los examenes fuerggatiMes estos fuerc
realizados a patrtir del test de Coggins por lolguabla de resultado se

POSITIVOS; 0

NEGATIVO; 145

GRAFICO 2. Examenes seroldgico realizado a través estde “Coggins
(IDGA) en la Provincia de Imbabura, 2(

FUENTE. Directa

ELABORADO. Murillo, Juan F

Para seguir con el estudio se puede determinarditsgentes variable
epidemiolégicas que se us6 como es la Incidenadiayafencia, incidenci

acumuladaletalidad, mortalidad general, tasa de ataqueaydasexaminadc
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3.1.1 TASA DE INCIDENCIA'Y PREVALENCIA

Los rangos de medicion se basan en el siguientdr@yaara determinar la
incidencia y prevalencia, donde los periodos congicos desde septiembre
2010 a agosto 2011 son tomados de AGROCALIDAD-Imbabel mes de

Septiembre 2011 son para el muestreo de la tesis en

Las cuales se puede representar de la siguienteranan

TOTAL DE CASOS
PERIODO INCIDENCIA | PREVALENCIA FUENTE

MUESTRAS | POSITIVOS

Septiembre -

.. 479 22 4,59% 4,60% AGROCALIDAD

Diciembre 2010

Enero -Agosto 2011 203 1 0,45% 0,49% AGROCALIDAD

Investigacion

(septiembre - 144 0 0% 0% INVESTIGADOR

Diciembre 2011)

TOTAL 827 23

TABLA 1. Cuadro de incidencia y prevalencia de Anemia Inésec Equina
realizado en al Provincia de Imbabura, 2010 — 2011

FUENTE. Directa

ELABORADO. Murillo, Juan F.

A continuacion se representa la comparacion deogesi en una tabla y

graficamente para una mejor interpretacion dedssltados obtenidos
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5,00%

4,00%

3,00%

Rangos

2,00%

1,00%

v
0,00%
Periodo Periodo Enero Tesis
Septiembre - - Agosto 2011 (septiembre)
Diciembre 2011
2010
M Incidencia 4,59% 0,45% 0%
M Prevalencia 4,60% 0,49% 0%

GRAFICO 3. Representacion graficentre incidencia y prevalencia de Aner
Infecciosa Equina de la Provincia de Imbak 2010 - 2011.

FUENTE. Directa

ELABORADO. Murillo, Juan F

3.1.2 INCIDENCIA ACUMULADA

Concepto. Es la proporcion de individuos no enfermos al @rno de ut
periodo de estudio que resultan enfermos durantederiodo, este indicador

a dimensional y puede tomar valores de Oy,

La incidencia acumulada se comporta del periodel €ue s presenta animale
enfermos frente a una poblacion sana, considergugoa mayor tiempo
exposicion de la enfermedad los valores puedenimiiBntomo aumente
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FORMULA.

A Numero de animales que enfermo durante un periedierdpo dado

poblacién en riesgo

En un afio de muestreo dado por la entidad de AGROTXD-IMBABURA y
en el periodo de investigacién en colaboracion leomisma entidad desde el
periodo de Septiembre 2010 a diciembre 2011 seds®ptado 23 casos positivos

de Anemia Infecciosa Equina frente a una poblad®827 animales

Siendo la Incidencia Acumulada 06028%, lo que significa que el contagio ha
sido bajode la enfermedad, facil de manejo y canvwemtaja de caracter oportuno

y rapido control.

En donde podemos decir que a menor numero de asreafermos es diferencial
a un mayor numero de animales sanos indicandoagineidencia es baja por lo
cual es facilmente controlable el rango maximo mEdencia acumulada es 1

(altamente contagiosa).

3.1.3 LETALIDAD

Concepto.Corresponde a la probabilidad de morir entre agsietidividuos que

presenta la enfermedad especifica en un periogonietado,c
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En este punto se mide el porcentaje de muerte larionales ya que para el
control del mismo se realiza a través del saanifitél ejemplar ya que no hay cura

para poder salvarlo.

FORMULA.

Animales muertos por una enfermedad especifi¢ca

Total de animales enfermos

El calcul6 se realizo con el numero de animalesrtos€?) frente a la poblacién
gue se expuso a la enfermedad (23) de una poblanidesgo de 827 animales.

La letalidad es deB.70%, La letalidad nos permite diferenciar el grado o
magnitud en que la enfermedad ha atacado a losalsneste valor nos indica

que la letalidad es baja.

3.1.4 MORTALIDAD GENERAL

Concepto. Corresponde a la probabilidad de morir entre kmpiandividuos que

presenta la enfermedad especifica en un periogonietado ()

En este tipo de enfermedades de tipo viral hayocgmsiderar que hay animales
gue mueren, en este caso los animales son sago$i@través de inyeccion letal

o por muerte natural si es sintomatico.
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FORMULA.

Animales muertos por una enfermedad especifi¢a

Poblacién en riesgo

El célculo para determinar la mortalidad genemlt@ma los animales que
enfermaron (23), y la poblacion en riesgo que e82deanimales.

La mortalidad general es de@l.78%, La mortalidad, la mortalidad de estos

animales fue por eutanasia o0 muerte natural.

3.1.5 TASA DE EXAMINADOS

Concepto. Expresa la relacion entre el numero de unidadesaldmsle una
especie determinada que han sido examinadas ynetro de unidades de esta
especie, correspondiente a un lugar y tiempo dado yesultado se expresa

porcentualmentey,

FORMULA.

Ube

Ubt

Esta tasa de examinados nos permite determinarUelem® de animales

muestreados para esta investigacion vasados emmpadeonamiento de afos
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anteriores, por los el valor es #8%. Hay que considerar que este valor se toma
de la muestra considerada 144 animales frente ahernl de animales

empadronados que es de 827 animales.

3.2 ENCUESTA DIRIGIDA A PROPIETARIOS Y CRIADORES DE
CABALLOS

El cuestionario consta de las diferentes preguntas:

1. Usted como duefio de caballos, conoce la existedeiala anemia

infecciosa equina?

2. Sabiausted que el agente causal de la anemiaiogaceguina es un virus

primo-hermano del sida humano?

3. Toma medidas de prevencion al ingreso de nuevaosades?

4. Harealizado examenes de anemia infecciosa equins animales?

5. Ha escuchado casos de anemia infecciosa equinaomate diene sus

caballos?

6. Con qué frecuencia realiza los exdmenes de anefeiziosa equina a sus
caballos?

7. Conoce usted que para movilizar caballos es neodsaler el examen de
anemia infecciosa equina y una guia de movilizac&mitida por
AGROCALIDAD?

8. Hacia que lugares ha movilizado sus animales?
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9. Hace cuarentena al ingreso de los animales nueswos predios?
10.Usa agujas descartable para el tratamiento denfam@edades?

11.Realiza controles para la erradicacion de moscgsesabreras y bafio a

sus caballos?

12.Hacia que lugares salen sus animales a competir?
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1.- USTED COMO DUENO DE CABALLOS, CONOCE LA EXISTENCIA
DE LA ANEMIA INFECCIOSA EQUINA?

Sl 8
NO 10

TABLA 2. Numero de propietarios de equinos consulta@cerca del

conocimiento de Anemia Infecciosa Equina, Providgdmbabura 20:

El conocimiento de la Anemia Infecciosa Equina espesentado que el 56%
los encuestados no conocen la existencia de laneedad, mientras el 44'si
conoce siendo esta una limitante en el manejo de lodipsey ejemplares pa

futuros andlisis prevenir asi la enfermed;

NO
56%

GRAFICO 4.Porcentaje del conocimiento de propietarios de exguide |
existencia de Anemia Infecciosa Equ de la Provincia de Imbabura 2(
FUENTE. Directa

ELABORADO. Murillo, Juan F
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2.- SABIA USTED QUE EL AGENTE CAUSAL DE LA ANEMIA
INFECCIOSA EQUINA ES UN VIRUS PRIMO -HERMANO DEL SIDA
HUMANO?

Sl 2
NO 18

TABLA 3. Numero de propietarios de equinos «conocen ehgente causal de

anemia infecciosa equi, Provincia de Imbabura 2011

El 10% de los encuestadconocen que el agente causal es un virus y que lex

familia de VIH, mientras que el 90% acepto que omoce

NO
90%

GRAFICO 5. Porcentaje dpropietarios de equinague reconocenue el agente
causal es un virus, Provincia de Imbabura .

FUENTE. Directa

ELABORADO. Murillo, Juan F
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3.- TOMA MEDIDAS DE PREVENCION AL INGRESO DE NUEVOS
ANIMALES?

Sl 5
NO 15

TABLA 4. Numero de propietarios de equi que reconocen la prevencion

ingreso de nuevos animg, Provincia de Imbabura 2011

El 75% de popietarios de equinos de la Provincia de Imbe reconocen que
ingreso de animales nuevos no toman medidas denmiéw considerandose e
un factor de riesgo para el resto de animales, taseel 25% si lo reconocen
toman medidas de cuarentenaias para evitar posibles infeccio a sus

animales.

NO
75%

GRAFICO 6. Porcentajede propietarios queeconocen la prevencion ha
nuevos animales, Provincia de Imbabura Z

FUENTE. Directa

ELABORADO. Murillo, Juan F



4.- HA REALIZADO EXAMENES DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA A
SUS ANIMALES?

Si 6
NO 12

TABLA 5. Numero depropietarios de equinos que han realizado examea

Anemia Infecciosa Equina, Provincia de Imbaburalz

En la provincia de Imbabural 67% de encuestados nunca han reali
examenes frente a la Anemia Infecciosa Equinag@queé es un Factor de Ries
muy alto al no conocer si existen 0 no caballosdtEdos en su predio, mient

el 33% si han realizio concienciando asi el buen manejo de los ejem;.

NO
67%

GRAFICO 7. Porcentaje depropietarios de equinos que han realizexamenes
de Anemia Infecciosa Equina, Provincia de Imbal2ixhl

FUENTE. Directa

ELABORADO . Murillo, Juan F
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5.- HA ESCUCHADO CASOS DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA EN
DONDE TIENE SUS CABALLOS?

Si 4
NO 14

TABLA 6. Casos que se ha escuct alrededor de la zona en cons, Provincia
de Imbabura 2011

El 78% de los criadores de equinos de la Provideigmbabur no a escuchados
casos de Anemia Infecciosa Equina por la zona queny mientras el 22¢

escucho que si hdgt enfermedad por la zona que vi\

GRAFICO 8. Porcentaje de casoscuchados en la zona en estudio, Provinci
Imbabura 2011.

FUENTE. Directa

ELABORADO. Murillo, Juan F
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6.-CON QUE FRECUENCIA REALIZA LOS EXAMENES DE ANEMIA
INFECCIOSA EQUINA A SUS CABALLOS?

3 meses 5
de3ab

meses 2
mas de 6

meses 0

nunca 13

TABLA 7. Frecuencia de muestreos realizados por los projigtde equinos

Provincia de Imbabura 20:

El 65% de los encuestados nunca realiz6 examenAsetaia Infecciosa Equir
siendo también un factor de riesgo potencial, gborde encuestados si lo rzan

pero ha tiempos variables lo que dificulta el coindlela enfermeda.

3 mese

nunca
65%

de3ab6
meses
10%

mas de 6 meses
0%

GRAFICO 9. Porcentaje dela frecuencia de muestreo realizado por
propietarios de la provincia de Imbabura, 2

FUENTE. Directa

ELABORADO . Murillo, Juan F
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7.- CONOCE USTED QUE PARA MOVILIZAR CABALLOS ES
NECESARIO TENER EL EXAMEN DE ANEMIA INFECCIOSA EQUI NA
Y UNA GUIA DE MOVILIZACION EMITIDA POR AGROCALIDAD?

Si 16
No 4

TABLA 8. Conocimientcde los propietarios que hacea la movilizacion disus

equinos en I&rovincia de Imbabura, 20:

El 80% conoce que para movilizar los ejemplaresesitan la presencia de
examende Anemia Infecciosa Equina y la guia de movili@aacemitida po
AGROCALIDAD, el 20% no conoce los procesos de

GRAFICO 10.Conocimiento de lopropietarios que conocen procedimiento
para movilizar equinos, Provincia de Imbabura 2

FUENTE. Directa

ELABORADO. Murillo, Juan F
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8.- HACIA QUE LUGARES HA MOVILIZADO SUS ANIMALES?

Dentro de la

provincia 6
Fuera de la

Provincia 5
No movilizan 9

TABLA 9. Destino de la movilizacién de equinos por partesdg propietario

procedente de la provincia de Imbabura, :

Dentro de la
provincia
30%

No movilizan

45% Fuera de la

Provincia
25%

GRAFICO 11. Porcentajede movilizan de ejemplareprocedentes de
provincia de Imbabura, 20

FUENTE. Directa

ELABORADO. Murillo, Juan F



* Urcuqui — San Antonio

» Santo Domingo — Chorlavi

e Tulcan — Feria de Animales Ibarra
* Urcuqui — San Vicente de Pusin

» Salina de Ibarra — Ibarra

* |barra - Cotacachi

FEOVIMCLA OE
INBABLIRA

Urcugui 5an Antonio

Tulcan Ibarra feria de
animales

Urcugui San Vicente de Pusin

Salinas de Ibarra Ibarra

Ibarra Cotacachi

GRAFICO 12. Movimiento de los animales representados en eland la
provincia de Imbabura

FUENTE. Directa

ELABORADO. Murillo, Juan F.

El movimiento de los ejemplares se realiza much#asgeseces por motivos de
compra y venta, favoreciendo el comercio dentrtageovincia, de igual manera
los animales comercializados no siempre van regitades y de esta manera es

un factor de riesgo importante frente al contreeguimiento de la enfermedad.
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Otros Lugares.- Atuntaqui — Quito; Otavalo — Quinche; Ibarra — Antha

Atuntaqui — Machachi; Ibarra — Atahualpa.

Atuntagu quito
Otavalo Chunche
Tharra Ambato

Atuntacqu machachi

loatta Alaniaga

GRAFICO 13. Movimiento de los animales procedente de la pmairde
Imbabura hacia el resto de provincias. 2011

FUENTE. Directa

ELABORADO. Murillo, Juan F.

De Igual manera los ejemplares son movilizadosafwe la provincia, vale
indicar que mucho de lo actuado dentro de una pec@vipuede afectar a un pais

moviendo animales sanos o en el peor de los casoslas infectados.
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9.-HACE CUARENTENA AL INGRESO DE NUEVOS ANIMALES A SUS
PREDIOS?

Si 5
NO 13

TABLA 10. Numero d propietarios encuestadgsie usan la crentena en la

provincia de Imbabura, 20

Al desconocer la existencia de la enfermedad dagreencuestados es habit
observar que el 72% no realiza las cuarentenagspwndientes para Anen
Infecciosa Equina (3 semanas tras de ello el exateeGoggins), y un nime

reducido si lo realiza con un 2€

GRAFICO 14. Porcentaje depropietarios encuestad@gie usan la cuarente
dentro de la provincia de Imbabura, 2

FUENTE. Directa

ELABORADO . Murillo, Juan F



10.-USA AGUJAS DESCARTABLES PARA EL TRATAMIENTO DE SUS
CABALLOS?

Si 6
NO 14

TABLA 11.- Numero de propietarios encuestados dentro de lairféia de

Imbabura que al hacer un tratamiento si usan agejssartables, 207

El 70%de encuestadc usan una sola aguja para el tratamiento de enfefee
mientras queel 30% si lo usa como medio preventivo ya que@mrscientes d
gque cada animal es independie

GRAFICO 15. Porcentaj de propietarios encuestados de la Provincie
Imbabura que si usan agujas descartables,

FUENTE. Directa

ELABORADO. Murillo, Juan F



11.- REALIZA CONTROLES PARA LA ERRADICACION DE MOSCAS
EN PESEBRERAS Y BANO A SUS CABALLOS"

Sl 7
NO 13

TABLA 12. Numero depropietariosque controla las moscas por bafio y
fumigacion en pesebre|, Provincia de Imbabura 2011

El 35% deduefios de equinc mantienen un buen manejo sanitario en pesek
e incluso en sus animales con el fin de ¢ guardir sus animales, mientras

65% no lo realiza por motivos econdmicos, faltazdeocimiento sanitari

65%

GRAFICO 16. Porcentaj de propietario que controla las moscas por bafior
fumigacionprovincia de Imbabura 20

FUENTE. Directa

ELABORADO. Murillo, Juan F
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12.-QUE TIPO DE ALOJAMIENTO TIENEN LOS CABALLOS?

Pesebrera 5
Potrero 12
Corral 3

TABLA 13. Tipo de alojamiento para los equincsados en los diferentes pred

de la provincia de Imbabura, 2(

La mayor parte de los criadorde caballos prefieren tener a los anim
expuestos al clima, el 56% en potreros lo cual pulituenciar en el contagio p
vectores siendo expuesto al ambiente, el 44% testamantiene los animal

protegidos esa en pesebreras o co..

Corral Pesebrera
25%

Potrero
60%

GRAFICO 17. Porcentaj de alojamientos en los predios en la Provinci
Imbabura 2011

FUENTE. Directa

ELABORADO. Murillo, Juan F
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13.-SUS CABALLOS SALEN A COMPETENCIAS?

Si 7
NO 13

TABLA 14. Numero de duefi de equinosque mantienen a sus cabal

competitivos.

El 35% de predios optan mantener sus caballos shitres de Anemia Infeccios
Equina con el fin de tener competitivos a sus al@sjeel 65% carece de ¢
pensamiento ya que sus animales los usan comgadralzala venta directa y r

tienen niveles sanitarios apropiados en el m

GRAFICO 18. Porcentaje de predios que mantienen sus caballogatiivos
FUENTE. Directa
ELABORADO. Murillo, Juan F



14. HACIA QUE LUGARES SALEN SUS ANIMALES A COMPETIR ?

LOCAL 5
PROVINCIAL 2
NACIONAL 1
NO HACE
COMPETENCIA 13

TABLA 15. Los equinos que salen a competencia en los difsegctores de
provincia y nacional.

El 5% de los predios por su nivel de entrenami@@csus equinos compiter
nivel nacional, el 9% compite ¢orneos importantes dentro de la provincia,

24% compite a nivel local mientras que el 62% nbdoe

NO HACE
COMPETENCIA
62%

LOCAL
24%

PROVINCIAL
9%

NACIONAL
5%

GRAFICO 19. Porcentaje de ejemplares en competencia y no epatencie
FUENTE. Directa
ELABORADO. Murillo, Juan F
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CONCLUSIONES

Los criadores y encargados de los caballos tiengnpoco conocimiento
de la enfermedad mientras que los pequefios crmdbemen un

desconocimiento total acerca de la enfermedadtéawilo la exposicion de
la enfermedad.

El movimiento de ejemplares puede afectar sighifianente la
diseminacién de la enfermedad (portadores), pamuld se ve una gran
preocupacion en el libre movimiento y siendo ubeelidiseminacion las

ferias comerciales de animales.

No existe una cultura sanitaria tanto en ferias riadores quienes
movilizan a sus predios sus ejemplares sin sabér a3 el fin de una
cuarentena y para qué sirve tomando tiempos mutshéess veces irreales
con respecto a una enfermedad o presencia de aljot@matologia

presente.

El alojamiento de los animales es un factor degdesl cual se puede
controlar con un buen manejo. Lamentablementaihaypredisposicion a

contagios directos (tabano) siendo su contagicagkerklacion

El control de insectos se ha observado que no gsiguroso en especial
en pesebreras las cuales son muy descuidadasarokisanimales son
picados, considerando que el ataque por tabano wss bmjo puede
considerarse como factor de riesgo por motivo dgiralportador no

identificado.

La tasa de incidencia en el periodo Septiembreceedbre del 2010 es
del 4.59%, mientras en el periodo Enero a Agostbl28s del 0.49%

tomando una baja porcentual frente al periodo mmtee podria decir que
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hay una consciencia acerca del cuidado de los &snpar parte de los

criadores interesados por sus animales.

La prevalencia que se a obtuvo de la enfermedag@r@sorcional al
namero de animales enfermos vs. animales sanote feeta incidencia
dando asi que es un brote lento y con caracter pwotutivo de facil

control.

Los propietarios de caballos no son consciented aso de una aguja por
animal, hacen tratamientos por diferentes infe@sae caballos a caballo

sin medir consecuencia, de una infeccion sistédecsus caballerizas.

La Provincia de Imbabura mantiene un cierto nivetdntrol con respecto
a la enfermedad, siendo esta muy aplaudida eniakpec los criadores
guienes con esfuerzos han aportado para el ddsamanejo y control de
la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Que exista una orientacion hacia los propietariesequinos para que
puedan detectar la enfermedad que pueda aqueajaransnales y ayudar
a que conozcan a través de capacitacion y puedaerpr a través de un

examen seroldgico el contagio a sus animales.

Desarrollar una cultura sanitaria en cuanto aldsgrde animales nuevos y
por lo menos exigir el examen serolégico y mantelee21 a 30 dias para
reconocer si hay o no la enfermedad.

Determinar una estrategia de control para un hibogimiento y mantener
un cierto grado de compromiso como Unica entidamesrgadas a nivel
nacional es AGROCALIDAD.

Realizar nuevas encuestas dirigidas a criadoresrpajorar la atencion y
priorizar de mejor manera la atencién y mantener ggo-referenciacion

de los predios nuevos.

Brindar una informacién actualizada a la comunidddchvés de medios de
comunicacion (radio, television, periodico), paraeqse indique la
situacion de la enfermedad y por otro lado eduagasultura sanitaria la

cual puede repercutir de mejor manera el impastdwd animal.

Mantener una relacion entre las diferentes proasica través de
AGROCALIDADpara una pronto notificacion de nuev@sas existentes

y poder mantener una sélida conviccion de la preidan

Los insectos al ser una de las poblaciones maadigtes a nivel mundial,
caracterizando al tabano como insecto hematéfagmart como fuente de
alimento la sangre de caballos esto se deberidoporenos mantener
repelentes en pesebreras como bafios insecticiddss ecaballos para

fomentar la sanidad.
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8.

9.

Se debe fomentar que un caballo es una vida indep®r, no solo en su
caracter sino en sus tratamientos, esto acarreaariede problemas los
cuales se podria recomendar charlas y concierdae el buen manejo
de instrumentales y equipo desechable.

Ahora queda lo méas duro, mantenerse y organizaseejor manera para
evitar nuevos brotes, siendo muy celoso de lad&alde una provincia a
otra, mejorar las criterios y adaptar nuevas forrdas manejo para
promover la institucionalidad y orientar el criternédico a favor de la

comunidad.
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MARCO CONCEPTUAL

AGUDO.- La que tiene un inicio y un fin claramente defirado

ANEMIA. - alteracion de la composicion sanguinea, detemin@or una
disminucién de la masa eritrocitaria que condiciana concentracion baja

de hemoglobina

ENZOOTICA.- es la presencia de un virus, bacteria, en una abarcando

un reducido nimero de animales.

FIJACION DEL COMPLEMENTO.- es un sistema bioquimico complejo
de multiples complementos que se unen de maneralecdg a proteinas
especificas a la superficie microbiana con capdcttadestruir organismos
invasores, sea este activado por anticuerpos defig o por simple por la

estructura de carbohidratos en esa superficie.

HABILIDAD ANTIGENICA.- Es la capacidad que tiene el virus de
cambiar suficientemente de forma como para no @eerable a anticuerpos

existentes.

HIPERGAMMAGLOBULINEMIA.- Aumento de la tasa de las

gammaglobulinas del suero sanguineo

INAPETENCIA.- Es una situacién que se da cuando se tiene meses d

de consumir alimento. El término médico para Ip@tancia es anorexia.

INMUNE. - estado de resistencia natural o adquirida, quseeo ciertos

individuos frente a determinados agentes patdgenos.

LINFOCITO T CITOXICOS.- en el organismo animal existe 10 a la 13

células nucleadas, y quizas varios cientos deditt®® T inocentes para
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cualquier antigeno viral individual, de hecho spsibées al virus, los
linfocitos T citotoxicos permanecen dentro deldejlinfoides, y el antigeno

es llevado a ellos por células dendriticas.

MUTACION VIRUS LENTIVIRUS. - Los lentivirus se replican, mutan y

son seleccionados por la respuesta inmunitaribwksped.

PRUEBA DE AGID.- es una prueba basada en anticuerpos especifics pa
la AIE fue descrita en 1970 por Lero y Coggins, IMVy colaboradores
Coggins y Patten, 1970) y fue rapidamente adoppaddas autoridades a
nivel mundial. La inmunodifusién en gel-agar (IDGA)test de Coggins
mostré una buena sensibilidad, ademas de ser negyivef para identificar

los portadores del virus

RETROVIRUS.- pertenece a la familia Retroviridae, incluyen sidel tipo
ARN, los cuales se replican por un ADN intermediapor o que contienen

una enzima transcriptasa reversa

TABANO (Tabanus).- son una familia de dipterosbraquiceros cominmente
conocidos comdabanos que, como el resto de los dipteros, sélo tienen do
alas funcionales, las anteriores. Las alas postsriban sido transformadas
en halterios o balancines, apéndices que ayudaan#iol del vuelo, lo que
les permite volar muy activa y eficazmente, alcadmaos 30 kildmetros por
hora en vuelo recto, en particular los tabanos rddegpa (género¥abanus
Hybomitra, Chlorotabanysetc.), mas que los de habitatsforestales, como

Chrysops.

TASA DE MORTALIDAD.- La tasa de mortalidad comunmente tomada por
los estudios estadisticos es la que estableceneénolde muertes por cada

mil habitantes dentro de una poblacion mas o mdatssminada
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TROMBOCITOPENIA.- Latrombocitopenia es cualquier situacién con un
recuento plaquetario inferior a 100.000/mm3, edrdé disminucion de la
cantidad de plaquetas circulantes en el torremgusaeo por debajo de los
niveles normales.

VIREMIA.- Viremia es una condicion médica donde virus endlaiorrente
sanguineo y logran tener acceso al resto del cudfgosimilar a la

bacteremia.
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ANEXO 1. Fotos Tomadas en la Investigacion, Provincia dealvaba, 2011

FOTO 1 Toma de muestras sanguineas de caballos, se pusslwar en las fotos
a su izquierda un ejemplar pony tipo b hacienda dd@aminc., a su derecha
caballos criollos.

FOTO 2 Identificacion de los tubos de ensayo con su nondeleejemplar,
namero de toma y su debido transporte para eVitaf® de muestra
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FOTO 3 Se puede observar a su izquierda la presenciaaeantrifuga la cual
se uso a 1500 rpm por diez minutos, a su derectienpas observar el suero con
su respectivo tubo pendor, y en la redilla el erogéelde la sangre.

FOTO 4 En la siguiente foto podemos observar a la izdai@gar noble 0.3 gr.
En los tubos de ensayo y a su derecha acido Béniem envase de 1000 ml los
cuales deben conservarse a temperatura ambiemgarydbscuro.
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FOTO 5 En la siguiente foto se puede observa las plastsIpara ser usadas se
puede observar en la misma la presencia de unatargbuna pipeta la cual
contiene la mezcla del agar noble mas el acidocB&in una concentracién al

0.1%

FOTO 6 Se puede observar la presencia de la roseta queetiubos de 5.3 mm
la cual se uso para realizar las pocillas en lasgsl que se observa.
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FOTO 7 Se puede observar parte superior izquierda lzamifin del suero de

ejemplares en las placas, parte superior dereclaplieacion de control y el

antigenos en la placa, parte inferior y centrgriesencia del antigeno y control
para la determinacion de Anemia Infecciosa Equina.

FOTO 8 Se puede observar a la izquierda la puesta digleaat, control y suero
de caballo en la placa lista para ser puesta umareahumeda y obscura a 20°C
por el tiempo de 48 horas para su lectura
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FOTO 9 Podemos observar a la izquierda la presencia @elaca la cual en su
lectura resulto negativa se puede observar coouttdid las lineas de precipitina
que se genera entre las pocillas, la placa dereehaositiva para Anemia
Infecciosa Equino por motivo de baja definicionldecamara no se denota las
lineas de precipitina.
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ANEXO 2. Examenes Serolégic de Anemia Infecciosa Equir

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE Y MEDICINA
TROPICAL

LABORATORIOS VETERINARIOS

TELF: 2690-749/2690-806 Direccién
CASILLA: 274

Panamericana Sur
Quito- Ecuador Km 12 %2

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES VIRALES
Quito D.M.: 21092011 Especie:  Equinos

Procedencia: Imbabura Propietario:
Vicente Ceron

Provincia: Imbabura Canton: Mascarilla

Remitente: Sr. Juan Muri
LABORATORIO:  Virologia
ESTUDIO: ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

No. TUBO NOMBRE DEL ANIMAL RESULTADO
1 Guantalamera NEGATIVO
2 Casaco NEGATIVO

OBSERVACIONES: ...

MVZ LUIS HIDLAGO A.
PROFESIONAL RESPONSABLE




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE Y MEDICINA
TROPICAL

LABORATORIOS VETERINARIOS

TELF: 2690-749/2690-806 Direccién
CASILLA: 274

Panamericana Sur
Quito- Ecuador Km 12 %2

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES VIRALES
Quito D.M.: 2109-2011 Especie:  Equinos

Procedencia:Imbabura Propietario:
Guillermo Real

Provincia: Imbabura Cantén: Ibarra

Remitente: Sr. Juan Muri
LABORATORIO:  Virologia
ESTUDIO: ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

No. TUBO NOMBRE DEL ANIMAL RESULTADO
1 Princesa NEGATIVO
2 Azabache NEGATIVO
3 Samira NEGATIVO
4 Principe NEGATIVO
5 Chapulin NEGATIVO
6 Frijolito NEGATIVO
7 Sultan NEGATIVO

OBSERVACIONES: ...

MVZ LUIS HIDLAGO A.
PROFESIONAL RESPONSABLE




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE Y MEDICINA
TROPICAL

LABORATORIOS VETERINARIOS

TELF: 2690-749/2690-806 Direccién
CASILLA: 274
Panamericana Sur
Quito- Ecuador Km 12 %2
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES VIRALES
Quito D.M.: 0609-2011 Especie:  Equinos
Procedencia:Imbabura Propietario: ~ Juan Muril

Provincia: Imbaburs

Remitente: Propietar

Cantoén: Ibarra

LABORATORIO:  Virologia

ESTUDIO:  ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

Parroquia S/n

No. TUBO NOMBRE DEL ANIMAL RESULTADO
8 Mufeca 2 NEGATIVO
9 Piragua NEGATIVO
10 Brandy NEGATIVO
11 Mufeca 1 NEGATIVO
12 Barak NEGATIVO
13 Canelo NEGATIVO
14 Franchesca NEGATIVO
15 Indio NEGATIVO
16 Piragua 2 NEGATIVO

OBSERVACIONES: ... e

MVZ LUIS HIDLAGO A.
PROFESIONAL RESPONSABLE
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE Y MEDICINA
TROPICAL

LABORATORIOS VETERINARIOS

TELF: 2690-749/2690-806 Direccién
CASILLA: 274

Panamericana Sur
Quito- Ecuador Km 12 %2

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES VIRALES
Quito D.M.: 21092011 Especie:  Equinos

Procedencia:Imbabura Propietario:
Ernesto Vaca

Provincia: Imbabura Canton: Ibarra

Remitente: Sr. Juan Muri
LABORATORIO:  Virologia
ESTUDIO: ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

No. TUBO NOMBRE DEL ANIMAL RESULTADO
1 Simbad NEGATIVO
2 Caramelo NEGATIVO
3 Picolina NEGATIVO
4 Monic NEGATIVO
5 Happy NEGATIVO
6 Shetan NEGATIVO

OBSERVACIONES: ...

MVZ LUIS HIDLAGO A.
PROFESIONAL RESPONSABLE




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE Y MEDICINA
TROPICAL

LABORATORIOS VETERINARIOS

TELF: 2690-749/2690-806 Direccién
CASILLA: 274

Panamericana Sur
Quito- Ecuador Km 12 %2

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES VIRALES

Quito D.M.: 21092011 Especie:  Equinos
Procedencia:Imbabura Propietario:  Jair
Goyes

Provincia: Imbabura Canton: Urcuqui

Remitente: Sr. Juan Muri

LABORATORIO:  Virologia
ESTUDIO: ANEMIA INFECCI OSA EQUINA

No. TUBO NOMBRE DEL ANIMAL RESULTADO
1 Broche NEGATIVO
2 Salado NEGATIVO
3 Hacol NEGATIVO
4 Susy NEGATIVO
5 Lancer NEGATIVO
6 Loba NEGATIVO

OBSERVACIONES: ...

MVZ LUIS HIDLAGO A.
PROFESIONAL RESPONSABLE




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE Y MEDICINA
TROPICAL

LABORATORIOS VETERINARIOS

TELF: 2690-749/2690-806 Direccién
CASILLA: 274

Panamericana Sur
Quito- Ecuador Km 12 %2

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES VIRALES

Quito D.M.: 20-102011 Especie:  Equinos
Procedencia: Imbabura Propietario:
Provincia: Imbabura Canton: Pimampiro Parroquia:
S/n

Remitente: Juan Muril

LABORATORIO:  Virologia
ESTUDIO: ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

No. TUBO NOMBRE DEL ANIMAL RESULTADO
1 Pepo NEGATIVO
2 Rolando NEGATIVO
3 Canela NEGATIVO
4 Esperanza NEGATIVO
5 Josele NEGATIVO
6 Kalu NEGATIVO
7 Dulce NEGATIVO
8 Condesa NEGATIVO
9 Martin NEGATIVO
10 Xaviera NEGATIVO
11 Calibu NEGATIVO
12 Ploma NEGATIVO
13 Desire NEGATIVO
14 Penelope NEGATIVO
15 Impulsiva NEGATIVO
16 Pandora NEGATIVO
17 Jayana NEGATIVO
18 Pamplona NEGATIVO
19 Milka NEGATIVO
20 Bandido NEGATIVO
21 Bienvenida NEGATIVO
22 Junilo NEGATIVO
23 Organistico NEGATIVO
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24 Garincha NEGATIVO
25 Luisa NEGATIVO
26 Nacho NEGATIVO
27 Pefiarol NEGATIVO
28 Caqueta NEGATIVO
29 Espirit NEGATIVO
30 espartaco NEGATIVO
31 Valtino NEGATIVO
32 niko NEGATIVO

OBSERVACIONES ... e

MVZ LUIS HIDLAGO A.
PROFESIONAL RESPONSABLE
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE Y MEDICINA
TROPICAL

LABORATORIOS VETERINARIOS

TELF: 2690-749/2690-806 Direccién
CASILLA: 274

Panamericana Sur
Quito- Ecuador Km 12 %2

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES VIRALES

Quito D.M.: 09-112011 Especie:  Equinos
Procedencia: Imbabura Propietario:
Provincia: Imbabura Canton: Cotacachi Parroquia:

S/n

Remitente: Juan Muril

LABORATORIO:  Virologia
ESTUDIO: ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

No. TUBO NOMBRE DEL ANIMAL RESULTADO
1 Alteza NEGATIVO
2 Aventurera NEGATIVO
3 Copela NEGATIVO
4 Bonito NEGATIVO
5 Blitzart NEGATIVO
6 Violeta NEGATIVO
7 Platera NEGATIVO
8 Danubio NEGATIVO
9 Soraya NEGATIVO
10 Némesis NEGATIVO
11 Brisa NEGATIVO
12 Lizeth NEGATIVO
13 Luisa NEGATIVO
14 Copete NEGATIVO
15 Bonito NEGATIVO
16 Violeta NEGATIVO
17 Intirinami NEGATIVO
18 Hidalgo NEGATIVO
19 Poroto NEGATIVO
20 Vino NEGATIVO
21 Only one NEGATIVO
22 Coloso NEGATIVO
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23 Ouviet NEGATIVO

24 Omega NEGATIVO
25 Hercules NEGATIVO
26 Banderin NEGATIVO
27 Socrates NEGATIVO
28 carnaval NEGATIVO

OBSERVACIONES ... .. e e e

MVZ LUIS HIDLAGO A.
PROFESIONAL RESPONSABLE
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LABORATORIOS VETERINARIOS

TELF: 2690-749/2690-806
CASILLA: 274
Panamericana Sur

TROPICAL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE Y MEDICINA

Direccién

Quito- Ecuador Km 12 %2
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES VIRALES
Quito D.M.: 24-112011 Especie:  Equinos
Procedencia: Imbabura Propietario:
Provincia: Imbabura Canton: Otavalo Parroquia:
S/n
Remitente: Juan Muril
LABORATORIO:  Virologia
ESTUDIO: ANEMIA INFECCIOSA EQUINA
No. TUBO NOMBRE DEL ANIMAL RESULTADO
1 Pepito 1 NEGATIVO
2 Pepito 2 NEGATIVO
3 Cacique blanco NEGATIVO
4 Imprudente NEGATIVO
5 Desafio NEGATIVO
6 Ponchito NEGATIVO
7 Oliva NEGATIVO
8 Lucha NEGATIVO
9 Chichuachua NEGATIVO
10 Mond jojoy NEGATIVO
11 Kaiser NEGATIVO
12 Mariposa NEGATIVO
13 Usha NEGATIVO
14 Lulu NEGATIVO
15 Indiana NEGATIVO
16 mufieca NEGATIVO

MVZ LUIS HIDLAGO A.
PROFESIONAL RESPONSABLE
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE Y MEDICINA
TROPICAL

LABORATORIOS VETERINARIOS

TELF: 2690-749/2690-806 Direccién
CASILLA: 274

Panamericana Sur
Quito- Ecuador Km 12 %2

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES VIRALES

Quito D.M.: 06-122011 Especie:  Equinos
Procedencia: Imbabura Propietario:
Provincia: Imbabura Canton: Ibarra Parroquia S/n

Remitente: Juan Muril

LABORATORIO:  Virologia
ESTUDIO: ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

No. TUBO NOMBRE DEL ANIMAL RESULTADO
1 Almendra NEGATIVO
2 Yomara NEGATIVO
3 Mery NEGATIVO
4 Lucrecia NEGATIVO
5 Panchita NEGATIVO
6 Corina NEGATIVO
7 Lindura NEGATIVO
8 Reldmpago NEGATIVO
9 Yerba buena NEGATIVO
10 Solo NEGATIVO

OBSERVACIONES: ... e

MVZ LUIS HIDLAGO A.
PROFESIONAL RESPONSABLE
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ANEXO 3. Casos Positivos de Anemia Infecciosa Equina emisl, Realizado por Laboratorio Izquieta Pérez.

N° MES PROPIETARIO PROCEDENCIA PROVINCIA CANTON RESULTADOS TOTAL
POST. | NEG.
1 ENERO CRISTIAN LOPEZ ALGAROBOS PICHINCHA QUITO 0 12 12
2 ENERO MAURICIO DAVALOS UYAMA CARCHI MIRA 0 8 8
ENERO JOSE PENAFIEL ROJAS FLORICOLA SAN ANTONIO PICHINCHA CAYAMBE 0 3 3
STO.
4 ENERO LOEPOLDO ROMAN ABARCA EL CISNE DOMINGO | STO. DOMINGO 0 5 5
STO.
5 ENERO CARLOS OJEDA EL CISNE DOMINGO | STO.DOMINGO| O 2 2
6 ENERO CORONEL RECALDE S/N PICHINCHA SANGOLQUI 0 6 6
7 ENERO FRANCISCO CAASTELLANO S/N PICHINCHA MEJIA 0 2 2
8 ENERO CARLOS URIBE GUALILAGUA DE LASSO PICHINCHA QUITO 0 4 4
9 ENERO ROCIO VASQUEZ S/N AZUAY CUENCA 0 3 3
10 ENERO JUAN CARLOS GONZALEZ S/N AZUAY CUENCA 0 2 2
11 ENERO DR. CHAMORRO S/N CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 2
12 ENERO JAIME ESPINOZA S/N PICHINCHA MEJIA n 1 1
13 ENERO SEGUNDO VERDEZOTO CACIQUE JUMANDY ORELLANA | FCO. ORELLANA 3 4
14 ENERO FAUSTO ROSERO SAN JOSE SANBANIAG CHIMBORAZO | RIOBAMBA n 24 | 24
15 ENERO JULIO CHAVEZ PULUG CHIMBORAZO | RIOBAMBA 4 6
16 ENERO BYRON NOVILLO PULUG CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 4 4
17 ENERO FABIAN MANCHENO PULUG CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 1 1
18 ENERO PATRICIO CHAVEZ PULUG CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 2 2
19 ENERO MARCELO MANCHENO PULUG CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 1 1
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20 ENERO MISHEL VALDIVIEZO PULUG CHIMBORAZO RIOBAMBA 0 1 1
21 ENERO LUIS VALDIVIEZO PULUG CHIMBORAZO RIOBAMBA 0 1 1
22 ENERO PATRICIO MERINO PULUG CHIMBORAZO RIOBAMBA 0 1 1
23 ENERO DAVID ZURITA ESC. EQUIT. SAN JORGE PICHINCHA SANGOLQUI - 0 1
24 ENERO LUIS ENRIQUE LANDAZURI SAN FELIX PICHINCHA MEJIA 0 2 2
25 ENERO AGROUMBRIA HCDA. UMBRIA PICHINCHA MEJIA 0 43 43
26 ENERO CESAR MORA BOWEN HCDA. HATO VERDE COTOPAXI LATACUNGA 0 2 2
27 ENERO OSWALDO CHIRIBOGA LA MERCED BAJA IMBABURA IBARRA 0 43 43
28 ENERO ALVARO PONCE SANTA ISABEL ZULETA IMBABURA IBARRA 0 17 17
29 ENERO FERNANDO OLGUIN SAN JOSE IMBABURA IBARRA 4 5
30 ENERO OFELIA MENDOZA CEDENO LATOLA ESMERALDAS | ELOY ALFARO 1 1
31 ENERO MAXIMO QUNONEZ CASQUETE LATOLA ESMERALDAS | ELOY ALFARO 1 2
32 ENERO DEIVI QUINONEZ BARAHONA LATOLA ESMERALDAS | ELOY ALFARO 0 1 1
FERNANDO MORALES
33 ENERO PALACIOS LATOLA ESMERALDAS | ELOY ALFARO 0 1 1
FABRICIO PORTOCARRERA
34 ENERO MINA LATOLA ESMERALDAS | ELOY ALFARO 0 1 1
35 ENERO ESTALIN CALDAS MINA LA TOLA ESMERALDAS | ELOY ALFARO 0 1 1
36 ENERO CESAR QUINONEZ LATOLA ESMERALDAS | ELOY ALFARO 0 1 1
37 ENERO LIMBER PANEJA ARBOLEDA LATOLA ESMERALDAS | ELOY ALFARO - 0 1
38 ENERO RENE JUSTANINO ESCOBAR LATOLA ESMERALDAS | ELOY ALFARO 0 1 1
39 ENERO INOSENCIO BATIAJA QUINONEZ LA TOLA ESMERALDAS | ELOY ALFARO 0 1 1
40 ENERO JOSE CHERREY HURTADO LATOLA ESMERALDAS | ELOY ALFARO 0 1
AGRICULTURA PURUCONGO
41 ENERO S.A. PURUCONGO ESMERALDAS | ELOY ALFARO 8 10
42 ENERO JULIO CORDERO TAMBOCO LATOLA ESMERALDAS | ELOY ALFARO 1 3
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43 ENERO FREDDY CASTRO IGIMIO LA TOLA ESMERALDAS | ELOY ALFARO - 1 2
44 ENERO SEGUNDO VERDEZOTO CACIQUE JUMANDY BOLIVAR GUARANDA 3 4
45 ENERO CORONEL BARREIRO SAN ESTEBAN PICHINCHA QUITO 0 1 1
46 ENERO LUIS ENRIQUE LANDAZURI S/N PICHINCHA QUITO 0 1 1
47 ENERO MARCELO MANCHENO S/N CHIMBORAZO | RIOBAMBA - 7 8
48 ENERO ALVARO ESPINOZA AGROGANA COTOPAXI LATACUNGA 0 3 3
49 | FEBRERO LUIS CHIRIBOGA EL SINCHE BOLIVAR GUARANDA 0 10 | 10
50 FEBRERO RODRIGO NOVILLO MACAJI CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 5 5
51 FEBRERO JAIME ROMERO MACAJI CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 1 1
52 FEBRERO PATRICIO MERINO ALAHO CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 1 1
53 FEBRERO MARIO BRITO MACAJI CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 2 2
54 FEBRERO DIEGO MERINO MACAJI CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 1 1
55 FEBRERO DAVID MEJIA MACAJI CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 2 2
56 FEBRERO JORGE PERALTA MACAJI CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 4 4
57 FEBRERO NICOLAS CARPIO MACAJI CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 1 1
58 FEBRERO JAIME ROMERO CUBILINES CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 2 2
59 FEBRERO ALFONSO SIERRA SAN ANDRES CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 4 4
60 FEBRERO LA JOYA CIA. LTDA. LA JOYA CIA. LTDA. ESMERALDAS |  QUININDE 0 6 6
MAURO HUMBERTO
61 FEBRERO ZAMBRANO S/N SUCUMBIOS | LAGO AGRIO 0 1 1
sTO.
62 FEBRERO BURITICA BEDOYA GUSTAVO S/N DOMINGO | STO. DOMINGO | O 5 5
63 MARZO CARLOS CEDENO LA ESTRIBERA PICHINCHA QUITO 0 9 9
64 MARZO PEDRO HIDALGO ROCON - CHAMBO CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 8 8
65 MARZO RUBEN BUSTILLOS GUAYLLABAMBA CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 2 2
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66 MARZO HECTOR VALENCIA GUAYLLABAMBA CHIMBORAZO RIOBAMBA 0 3 3
67 MARZO ANDRES TRUIJILLO S/N PICHINCHA CAYAMBE 0 5 5
68 MARZO ALBERTO ORBE ANAFITO IMBABURA IBARRA 0 2 2
69 MARZO JOSE MARIA URIBE GUALILAGUA DE URIBE PICHINCHA MEJIA 0 5 5
70 MARZO HIDALGO CHIRIBOGA RIO ROSAS CHIMBORAZO RIOBAMBA 0 15 15
71 MARZO DIEGO PICO PANATA S/N TUNGURAHUA CEVALLOS 0 5 5
72 MARZO MARCO CARRASCO RANCHO GUADALUPE TUNGURAHUA MOCHA 0 5 5
73 MARZO CARLOS URIBE GUALILAGUA DE URIBE PICHINCHA MEJIA 0 1 1
74 MARZO ROBERTO CEDENO LA ESTRIBERA PICHINCHA QuITO 0 4 4
75 MARZO JORGE ORDORNEZ LA ESTRIBERA PICHINCHA QUITO 0 3 3
76 MARZO RAMIRO NARANJO LAS ABRAS CHIMBORAZO RIOBAMBA 0 3 3
77 MARZO DAVID MEJIA LAS ABRAS CHIMBORAZO RIOBAMBA 0 3 3
78 MARZO HECTOR FALCONI LAS ABRAS CHIMBORAZO RIOBAMBA 0 1 1
79 MARZO ING. LUICI MONTALVO CHAMBO CHIMBORAZO RIOBAMBA 0 1 1
80 MARZO PATRICIO MERINO ALAO CHIMBORAZO RIOBAMBA 0 5 5
STO.
81 MARZO GUSTAVO BURITICA AVENA POLACA DOMINGO STO. DOMINGO 0 2 2
82 MARZO PEDRO JOSE ARTETA CALLO MULALO COTOPAXI LATACUNGA 0 23 23
83 MARZO CALLO MULALO CALLO MULALO COTOPAXI LATACUNGA 0 5 5
84 MARZO AUGUSTO ABAD MARIA JUDITH ESMERALDAS VICHE 0 3 3
85 ABRIL ALVARO MERINO GUARGUALLAC CHIMBORAZO RIOBAMBA 0 3 3
86 ABRIL ESTEBAN MERINO GUARGUALLAC CHIMBORAZO RIOBAMBA 0 6 6
87 ABRIL PEDRO MERINO TROJE CHAMBO CHIMBORAZO RIOBAMBA 0 2 2
88 ABRIL ENRIQUE ROMAN TROJE CHAMBO CHIMBORAZO RIOBAMBA 0 4 4
89 ABRIL MARCELO TOLEDO TROJE CHAMBO CHIMBORAZO RIOBAMBA 0 2 2

108



90 ABRIL VICTOR HUGO VELASTEGUI CHAMBO CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 2 2
91 ABRIL ALFONSO CEDENO TROJE CHAMBO CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 3 3
92 ABRIL CARLOS OVIEDO TROJE CHAMBO CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 5 5
93 ABRIL BRAYAN BENITEZ QUIMIAC CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 5 5
94 ABRIL FAUSTO ZAMORA TIXAN CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 2 2
95 ABRIL SERGIO REA TIXAN CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 3 3
96 ABRIL RODRIGO REA MOYA SIBAMBE CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 3 3
97 ABRIL BOLIVAR ARRIETA MOYA SIBAMBE CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 4 4
98 ABRIL CRISTIAN MERINO LAGUNA SOL SIBAMBE CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 2 2
99 ABRIL PABLO RODAS PAGMA CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 5 5
100 ABRIL SR. VALDIVIEZO ALAO CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 2 2
101 ABRIL ERIBERTO MERINO ALAO CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 3 3
102 ABRIL VALDIVIEZO ALAO CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 2 2
103 ABRIL FAUSTO MERINO ALAO CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 1 1
104 ABRIL PATRICIO MERINO ALAO CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 1 1
105 ABRIL HERNAN TULIO MACAS S/N SUCUMBIOS | GONZALO PIZARRO 0 1 1
106 ABRIL JOSE MARIA URIBE GUALILAGUA DE URIBE PICHINCHA MEJIA 0 23 23
107 ABRIL JOSE MARIA URIBE GUALILAGUA DE URIBE PICHINCHA MEJIA 0 21 21
108 ABRIL RODOLFO ROMERO AIRON CHIMBORAZO | RIOBAMBA 0 3 3
109 ABRIL SILVIO HERNANDEZ MARIA BELEN CARCHI HUACA 0 4 4
110 ABRIL ORLANDO FERRIN LA CONCORDIA FERRIN ESMERALDAS | LA CONCORDIA - 5 6
111 MAYO BLADIMIR TORRES S/N PICHINCHA CAYAMBE 0 2 2
112 MAYO NICOLAS OCHOA HCDA. NICOLAS OCHOA TUNGURAHUA |  CEVALLOS 0 3 3
113 MAYO CARLOS URIBE GUALILAGUA DE LASSO PICHINCHA MEJIA 0 1 1
114 MAYO ALVARO ESPINOZA SAN FRANCISCO COTOPAXI LATACUNGA 0 4 4
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115 MAYO MORA BOWEN HATO VERDE COTOPAXI LATACUNGA 0 1 1
116 MAYO FERNANDO DOUSMAN CUSCUNGO IMBABURA IBARRA 0 7 7
117 MAYO TITO SANCHEZ CLUB IBARRA IMBABURA IBARRA 0 2 2
118 MAYO NILO VERA CLUB IBARRA IMBABURA IBARRA 0 1 1
119 MAYO ARMANDO POZO CONRRAQUI BAJO IMBABURA IBARRA 0 3 3
120 MAYO RAFAEL ROSALES TAPIAPAMBA IMBABURA URCUQUI 0 3 3
121 MAYO ALEJANDRO MALDONADO SANTA LUCIA IMBABURA IBARRA 0 9 9
122 MAYO HUDGLAR RECALDE EL RECAL IMBABURA IBARRA 0 2 2
123 MAYO MARCO AVILA TAPIAPAMBA IMBABURA URCUQUI 0 2 2
124 MAYO CRISTINA DELLEVIGNE SANTA ELENA PICHINCHA MEJIA 0 1 1
125 MAYO DIOFREDO VERA S/N ESMERALDAS | QUININDE - 1 | 12
126 JUNIO LIY OLMEDO CHECA PICHINCHA QUITO 0 2 2
127 JUNIO ACOSTA CASTRO PEDRO SANTA CECILIA SUCUMBIOS | LAGO AGRIO 0 3
CHIMBORAZO VILLACIS
128 JUNIO JORGUE GENERAL FARFAN SUCUMBIOS | LAGO AGRIO 0 2 2
129 JUNIO HERNANDEZ OCHOA STALIN NUEVA LOJA SUCUMBIOS | LAGO AGRIO 0 1 1
130 JUNIO ORELLANA PINEDA ARNULFO NUEVA LOJA SUCUMBIOS | LAGO AGRIO 0 1 1
131 JUNIO ORELLANA CORONEL MILTON NUEVA LOJA SUCUMBIOS | LAGO AGRIO 0 4 4
132 JUNIO HERNAN MACAS GONZALO PIZARRO SUCUMBIOS | LAGO AGRIO 0 2 2
133 JUNIO WILSON ALVAREZ CEVILLA SUCUMBIOS | LAGO AGRIO 0 2 2
134 JUNIO CAMILO BAQUERIZO PACAYACU SUCUMBIOS | LAGO AGRIO 0 1 1
135 JUNIO RODOLFO MORA NUEVA LOJA SUCUMBIOS | LAGO AGRIO 0 3 3
136 JUNIO SILO CASTILLO S/N SUCUMBIOS | LAGO AGRIO 0 1 1
137 JUNIO DRA. SALLY PARAMO PLACER PICHINCHA | RUMINAHUI 0 15 | 15
138 JULIO DAVID MORENO GARCIA CLINICA VET. QUINTA PATA) COTOPAXI LATACUNGA 0 3 3

110



139 JULIO WALTER QUISPE LA MOYA BOLIVAR GUARANDA 0 15 15

140 JULIO FRANCISCO TORRES HINCHALILLA PICHINCHA RUMINAHUI 0 1 1

141 JULIO FERNANDO SALAZAR S/N IMBABURA OTAVALO 0 3 3

142 JULIO PATRICIO ALBUJA S/N IMBABURA OTAVALO 0 2 2

143 JULIO ELOY MARTINEZ S/N IMBABURA OTAVALO 0 2 2

144 JULIO VARINA GORDILLO S/N IMBABURA OTAVALO 0 1 1

145 JULIO JAIME BEDON SAN LUIS ORELLANA VIA ZORROS 0 5 5
J. DE LOS

146 JULIO RICHARD ABAD LAS PALMERAS ORELLANA SACHAS 0 13 13

JUAN CARLOS QUINDE PIMAMPIRO VIA

147 JULIO GUAMAN INDEPENDENCIA ORELLANA SACHA 0 7 7
J. DE LOS

148 JULIO VICENTE GARCIA SACHA ORELLANA SACHAS 0 8 8

149 JULIO JOSE NARANJO LA ESPERANZA ORELLANA SAN PEDRO 0 1 1

150 JULIO RENE GARZON HUERTOS FAMILIARES IMBABURA IBARRA 0 6 6
J. DE LOS

151 JULIO VICENTE TRUJILLO S/N ORELLANA SACHAS 0 1 1
J. DE LOS

152| AGOSTO ANTONIO LOPEZ GALILEA ORELLANA SACHAS 0 7 7
J. DE LOS

153 AGOSTO LUIS TRUJILLO S/N ORELLANA SACHAS 0 4 4

STO.

154 AGOSTO FERNANDO CRUZ SAN PATRICIO DOMINGO CONCORDIA 0 2 2

155 AGOSTO CRISTHIAN CEDERNO CABALLERIZA LA UNION ESMERALDAS QUININDE 0 4 4

156 AGOSTO SERGIO FREIRE CABALLERIZA LA UNION ESMERALDAS QUININDE 0 6 6

157 AGOSTO JAIME RODRIGUEZ CABALLERIZA LA UNION ESMERALDAS QUININDE 0 2 2

158 AGOSTO MOISES JAPON CABALLERIZA LA UNION ESMERALDAS QUININDE 0 1 1

159 AGOSTO JAVIER PEREZ CABALLERIZA LA UNION ESMERALDAS QUININDE 0 1 1
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160 AGOSTO ALEJANDRO VIEZA CABALLERIZA LA UNION ESMERALDAS |  QUININDE 0 1 1
161 AGOSTO SILVIO CORDOVA CABALLERIZA LA UNION ESMERALDAS |  QUININDE 0 1 1
162 AGOSTO DAVID CASANOVA CABALLERIZA LA UNION ESMERALDAS |  QUININDE 0 2 2
163 AGOSTO ISRAEL GAITAN IBARRA SANTA MARIANITA SUCUMBIOS | LAGO AGRIO 0 1 1
164 | SEPTIEMBRE DAVID MORENO LATACUNGA COTOPAXI LATACUNGA 0 1 1
165| SEPTIEMBRE JUAN MURILLO IMBABURA IMBABURA IBARRA 0 16 | 16
166| SEPTIEMBRE RAFAEL ROSALES SAN RAFAEL IMBABURA IBARRA 0 5 5
167 | SEPTIEMBRE MARCO AVILA LA MERCED DE TAPIAPAMBA | IMBABURA IBARRA 0 3 3
168| SEPTIEMBRE HUDGLAR RECALDE RECAL IMBABURA IBARRA 0 6 6
169| SEPTIEMBRE FRANCISCO ALCUASER RECAL IMBABURA IBARRA 0 1 1
170| SEPTIEMBRE ALVARO ESPINOZA SAN FRANCISCO COTOPAXI LATACUNGA 0 3 3
171| SEPTIEMBRE | CESAR ENRIQUE MORA BOWEN S/N COTOPAXI LATACUNGA 0 1 1
172| SEPTIEMBRE LUIS AGUIRRE MUNDO FANTASTICO IMBABURA IBARRA 0 2 2
173| SEPTIEMBRE CRISTHIAN CEDENO CABALLERIZA LA UNION ESMERALDAS |  QUININDE 0 1 1
174| SEPTIEMBRE WILSON ROJAS CABALLERIZA LA UNION ESMERALDAS |  QUININDE 0 2 2
175| SEPTIEMBRE PURO CONGO S.A. S/N ESMERALDAS | ELOY ALFARO - 19 | 24
176| SEPTIEMBRE HERNESTO VACA IMBABURA IMBABURA IBARRA 0 6 6
177| SEPTIEMBRE JAIRO GOLLES IMBABURA IMBABURA IBARRA 0 6 6
178| SEPTIEMBRE GUILLERMO REAL IMBABURA IMBABURA IBARRA 0 7 7
179| SEPTIEMBRE VICENTE CERON IMBABURA IMBABURA IBARRA 0 2 2
180| SEPTIEMBRE EFREN VELEZ CABALLERIZA LA UNION ESMERALDAS |  QUININDE 0 1 1
181| SEPTIEMBRE CRISTHIAN CEDENO CABALLERIZA LA UNION ESMERALDAS |  QUININDE 0 1 1
182| SEPTIEMBRE IVAN FERRIN ORTAIZA ARROYO NEGRO ESMERALDAS |  QUININDE 0 8 8
24 | 790 | 814
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COSTO DE LA INVESTIGACION

MATERIALES UNIDAD COSTO TOTAL

Vacutainer N° 21 12.65 1 12.65

Redilla 2.85 6 17.10

Gel refrigerante 1.50 10 10.50

Guantes 5.65 1 5.65

Alcohol 1.50 1 1.50

Transporte 2.09 80 galones 167.2
(gasolina SUPER)

Resma de papel 5.00 3 15.00

bon

Material de 30 30

oficina



