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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la
Rinotraqueitis Infecciosa Viral Bovina (IBR) en el canton Latacunga, provincia de
Cotopaxi, una enfermedad infectocontagiosa causada por el Herpesvirus Bovino tipol
(BoHV-1) que impacta severamente la productividad y reproduccion del hato pecuario.
Bajo un disefio observacional de corte transversal, se recolectaron 100 muestras
sanguineas de bovinos pertenecientes a pequefios productores en 14 parroquias del canton
Latacunga. El diagndstico seroldgico de anticuerpos contra la glicoproteina B viral se
realizd en laboratorio mediante la prueba de ELISA indirecta. Loa resultados revelaron
una prevalencia general de IBR del 9%, identificando seropositividad especifica en las
parroquias de Mulalé con 60%, Pastocalle con 25% y Joseguango Bajo con 12,5%,
mientras que las 11 parroquias restantes no registraron casos positivos. A partir de estos
datos, se elabor6 un mapa epidemioldgico que delimita especialmente los focos de
infeccion activa en el territorio. Mediante analisis estadisticos con pruebas de Fisher y
Chi-cuadrado, se evalu6 la asociacion entre la seroposicion y las variables sexo, edad,
raza, estado fisiologico y vacunacion, determindndose que ninguna presentd relacion
estadisticamente significativa (p > 0.05), concluyendo que la distribucion del virus es
homogénea e independiente de tales caracteristicas. Se comprobo la hipdtesis alternativa,
ratificando la presencia de IBR en la zona. Se concluye que Latacunga mantiene una baja
prevalencia en comparacion con antecedentes regionales; sin embargo, la circulacion viral
latente exige implementar urgentemente planes de vacunacion estratégica, control del
movimiento animal y fortalecimiento de medidas de bioseguridad para salvaguardar la

economia la economia del sector ganadero.

Palabras clave: Rinotraqueitis Infecciosa Viral Bovina (IBR), ELISA indirecta,

seroprevalencia, Latacunga.
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TOPIC: “INFECTIOUS BOVINE RHINOTRACHEITIS (IBR) PREVALENCE
IN LATACUNGA”

Author:

Tarco Guamushig Reni Isael

ABSTRACT

This research objective was to determine the Infectious Bovine Rhinotracheitis (IBR)
prevalence in Latacunga, Cotopaxi province. IBR is an infectious and contagious disease
caused by Bovine Herpesvirus Type 1 (BoHV-1) that significantly impacts the
productivity and livestock herds reproduction. By using a cross-sectional observational
design, 100 blood samples were collected from cattle owned by small-scale producers in
14 areas in Latacunga. Serological testing for antibodies against viral glycoprotein B was
performed in the laboratory using an indirect ELISA assay. The results showed an overall
IBR prevalence with 9%, with specific seropositivity identified in Mulal6 area (60%),
Pastocalle (25%), and Joseguango Bajo (12.5%), while the remaining 11 parishes reported
no positive cases. Based on these details, an epidemiological map was created showing
the specific active infection clusters locations within the territory. Using statistical
analyses with Fisher's exact test and the chi-square test, the association between
seropositivity and the sex variables, age, race, physiological status, and vaccination was
evaluated, and it was determined that none of these variables showed a statistically
significant association (p > 0.05), concluding that the virus distribution is uniform and
those characteristics are independent. The alternative hypothesis was confirmed, thereby
verifying the presence of IBR in the area. It is concluded that Latacunga keeps a low
prevalence compared to regional data; however, latent viral circulation requires the
immediate implementation of strategic vaccination plans, animal movement control and

biosecurity reinforced measures to safeguard the livestock area's economy.

Keywords: Infectious Bovine Viral Rhinotracheitis (IBR), Indirect ELISA,
Seroprevalence, Latacunga
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2. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La Rinotraqueitis Infecciosa Viral Bovina (IBR), representa una afeccion viral de gran
relevancia en el sector ganadero debido a su impacto en la productividad pecuaria, salud
del ganado bovino y pérdidas econdmicas. Esta patologia se caracteriza por permanecer
de forma latente en el sistema respiratorio y reproductivo, afectando a bovinos de
cualquier edad, sexo y raza, lo que ocasiona baja infertilidad, abortos y un descenso en la
produccioén lactea. Mediante la identificacion de pruebas persistentes nos permite generar
informacion epidemioldgica clave en el canton. Esto no solo ayuda a determinar la
prevalencia y magnitud real del problema, sino que sienta las bases para el disefio e
implementacion de estrategias efectivas de control y prevencion que se puede incluir de

manera efectiva (1).

Por ello se va a diagnosticar la presencia de animales positivos a IBR mediante una prueba
serologica (ELISA) indirecto en 100 animales con el fin de publicar los resultados y asi
colaborar con los productores a que no hagan uso de estos animales para la produccion y
reproduccion evitando la transmision horizontal y vertical, se determinara estrategias para

el control, prevencidn y bioseguridad de la enfermedad en el Canton Latacunga (2).

Es importante mencionar que la mayoria de la poblacion del sector agropecuario,
incluyendo productores, médicos veterinarios (3), instituciones gubernamentales,
organismos de salud animal, industrias agroalimentarias y comunidades locales (4),
perciben mayores beneficios socioecondmicos mediante la comercializacion de
productos, el establecimiento de convenios ganaderos, y la implementacion de

inseminacion artificial (5).

Con el fin de implementar intervenciones oportunas para el control efectivo de patologias
bovinas, resulta fundamental salvaguardar la salud del ganado y optimizar la rentabilidad
de las explotaciones ganaderas, previniendo eventos como abortos y caidas en la
produccion lactea. Dado que la formulacion de politicas sanitarias eficaces requiere
evidencia cientifica sobre la prevalencia de esta enfermedad, el presente estudio aporta

datos clave para fortalecer la seguridad alimentaria y la sostenibilidad del sector ganadero.



3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

3.1. Beneficiarios directos
» Pequenos productores de ganado bovino del Cantén Latacunga, quienes

participaron en el proceso de toma de muestra.

3.2. Beneficiarios indirectos

> Pequeios y grandes productores de ganado bovino en la provincia de Cotopaxi.

4. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Rinotraqueitis Infecciosa Viral Bovina (IBR) se manifiesta a través de tres cuadros
clinicos principales. En el aspecto respiratorio, provoca fiebre alta, tos, conjuntivitis y
secrecion nasal abundante, afectando la mucosa y predisponiendo al animal a neumonias
bacterianas secundarias graves. En el ambito reproductivo, es una causa importante de
abortos, principalmente entre el cuarto y séptimo mes de gestacion, infertilidad temporal
y lesiones vesiculares en los 6érganos genitales de machos y hembras. Finalmente, a nivel
neonatal, el virus genera una infeccidon generalizada y sistematica que suele ser mortal en

teneros nacidos sin defensas calostrales (9).

En Ecuador la investigacion sobre enfermedad tiene una alta prevalencia, en el afio 2022
-2023 se han encontrado tasas de casos de IBR del 52% y hasta un 58% en zonas
tropicales (6); en la region del litoral con una prevalencia del 44% con 993 animales (7),
en Loja con 14.17% con 723 animales (8), en Manabi — Carmen 83% con 375 animales

y en Bolivar con el 75% con 100 animales (9).

La existencia de enfermedades en los sistemas de produccion en el ganado bovino ha sido
causa de intranquilidad para los pequefios y grandes productores como el padecimiento
de la Rinotraqueitis infecciosa Viral Bovina (IBR) que es un problema global; implicado
en paises en progreso debido a una carencia de control regularizada, ausencia de
conocimiento y desinterés de autoridades. La (OIE) Organizaciéon Mundial de Sanidad
Animal califica esta enfermedad como persistente ya que posee una alta tasa de

morbilidad y mortalidad (10).

Como marco reglamentario, se indica la necesidad en la aplicacion de medidas de gestion,
prevencion y control de enfermedades, tomando en cuenta el riesgo potencial de la

enfermedad. Con una alta tasa de prevalencia en América latina del 99%, donde el 59,56%



esta en Pert y el 73.2% en otras regiones, esto da un impacto en la salud de los animales,

teniendo como consecuencias pérdidas economicas de los productores (11).

En otras zonas del Ecuador, la investigacion de indices de contagio se encuentra limitada
y dispersa, dando un problema para la toma de decisiones en la realizacion de estrategias.
Aunque se haya obtenido estudios de la presencia del virus, hay una ausencia de
programas de erradicacion y el control del virus, no solo afectando a los bovinos sino

también al incremento de costos en los ganaderos (12).

A nivel provincial, la falta de actualizacion de los antecedentes epidemiologicos, la
disminucién de cobertura en la vacunacion, ha facilitado el incremento de la enfermedad,
poniendo en peligro la productividad ganadera y la competitividad del sector debido a la
prohibicién de la comercializacion del ganado. Teniendo en cuenta que Sigchos con el
56.2% y la Mana con el 58.3% son los cantones con una mayor tasa de prevalencia, debido

a la comercializacion del ganado (13).

5. OBJETIVOS

5.1. General:
e Determinar la prevalencia de Rinotraqueitis Infecciosa Viral Bovina (IBR) en el

Canton Latacunga, mediante la Prueba ELISA indirecta

5.2. Especificos:
e Diagnosticar la prevalencia de Rinotraqueitis Infecciosa Viral Bovina (IBR)

del Canton Latacunga.

e Relacionar la prevalencia de Rinotraqueitis Infecciosa Viral Bovina (IRB),
con los factores asociados de riesgo epidemiologico.

e Elaborar un mapa epidemioldgico de los casos seropositivos que coincidan

con la presencia de Rinotraqueitis Infecciosa Viral Bovina (IRB).



6. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACION A LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS

Tabla 1. Sistema de tareas en relacion a los objetivos planteados

Medios de
Objetivos Especificos Actividad Resultados Verificacion
Diagnosticar la Recolectar Prevalencia de Base de datos
prevalencia de muestras IBR: 9% Data de Excel 1y
Rinotraqueitis sanguineas, 2
Infecciosa Viral Analisis de Aplicacion  del
Bovina (IBR) del muestras con kit Test IDEXX IBR
Cantén Latacunga. ELISA gB X3 contando
las muestras
positivas
Base de datos
Data de Excel 3
Prevalencia de
IBR
Relacionar la Aplicacion de la Intervalo Base de datos
prevalencia de cncuesta a los comprendido Data 3 Encuesta
) . pequefios entre 0,7 — 0,9,
Rinotraqueitis productores (muy buena) Base de datos
Infecciosa Viral Preparacion y Data Excel 5
Bovina (IRB), con los validacion de una Tabulacion de los
. encuesta. datos
factores asociados de

riesgo epidemiologico.

Elaborar un mapa
epidemiologico de los
casos seropositivos que

coincidan con la
presencia de
Rinotraqueitis

Infecciosa Viral

Bovina (IBR).

Elaboracion de un

mapa
epidemiologico en
puntos clave de
contagio.

Joséguango Bajo
12,5%

Mulal6 60%
Pastocalle 25%

Mapa
epidemiologico




7. FUNDAMENTACION CIENTIFICA
7.1. Rinotraqueitis Infecciosa Viral Bovina (IBR)
7.1.1. Historia
La IBR fue documentada en la década de 1950 en EE. UU. California, con sus primeros
casos en ganado lechero. Fue una enfermedad identificada como respiratoria aguda de
origen viral; asi mismo, investigaciones posteriores comprobaron otras revelaciones
clinicas, como la vulvovaginitis postular infecciosa (IPV), permitiendo examinar la

diversidad de presentaciones asociadas al Herpes virus bovino tipo 1 (BoHV-1) (14).

En Alemania fue descubierta una enfermedad conocida como "Nariz Roja” debido a la
hiperemia en los bovinos contagiados (15), o también llamada “"Rinotraqueitis Infecciosa
Necrdtica™. En el ano 1986 se da el nombre de Herpes Virus Tipo 1, hasta que en el afio

de 1992 se da el nombre de HVB (meningoencefalitis bovina o encefalitis bovina) (16).

En la actualidad esta enfermedad es de distribucion mundial ocasionando infeccion a otras
especies como el caprino. En el afio de 1976 es reportada en Ecuador, afios posteriores en
Loja fue reportada por primera vez en una quinta experimental de Punzara; asi mismo,
bajo la administracion de la Area Agropecuaria y Recursos Naturales Renovables de la
Universidad Nacional de Loja, dichas muestras fueron procesadas en laboratorios, donde

se ratifico la presencia de IBR mediante técnicas de diagndstico especializadas (17).

7.2. Epidemiologia
7.2.1. Situacion Mundial
Es una enfermedad de declaracion obligatoria y de distribucion mundial, el virus se aislo
por primera vez en el Pert en lotes de ganado importado de Norteamérica (18), consta en
la lista de la OIE y efectia con los requisitos establecidos del Codigo Sanitario para los
animales terrestres de dicha entidad, paises y territorios, el cual llevan a cabo un registro
semestral. Ademas, se evidencia una variaciéon considerable en la prevalencia de la

enfermedad entre los diferentes paises (19).

La IBR esta presente en muchos paises; Estados Unidos de Norteamérica Canadéa, México
y Bélgica esta enfermedad tiene un mayor indice de abortos. En el caso de Europa la
VHB-1 no es la causante importante de aborto, donde estudios realizados indican que la
presencia del mismo es variable dependiendo de las areas geograficas. EI Ministerio de
Agricultura en el afo 2018 establece los siguientes datos; en explotaciones lecheras el

33% son positivos, de carne el 63% son positivos y en cebaderos el 38% son positivos.



En Argentina se aislo el VHB-1 y Listeria monocytigenes desde un feto abortado. En
paises como Australia, Nueva Zelanda, Gran Bretafia, Sudafrica y otros paises se ha
detallado Rinotraqueitis o Vulvovaginitis, pero no aborto. En Colombia y Brasil se
realizaron los principales estudios de RIB. En Argentina, se opta por el aislamiento del

virus de RIB desde fetos hasta carcinomas presentes (20).

7.2.2. Situacion en Sudamérica

Esta enfermedad en los ultimos afios ha tenido un impacto mayor en la economia, en
Sudamérica estudios realizados encontraron la presencia y propagacion de IBR en
bovinos (21). En los distritos de Coracora, Chaupi y Pullo de la provincia de
Parinacochas, Ayacucho en 2018 se realiz6 una exploraciéon para establecer la
seroprevalencia de anticuerpos contra el virus. Se tomaron 460 muestras de sangre en
bovinos mayores de 4 meses de diferente sexo. Las muestras fueron examinadas con un
kit de ELISA indirecto. El 59.56+ 4.46% de las muestras presentaron anticuerpos frente
al virus (22).

En Argentina; Berrios et, hace mencion, en el afio 1972, de fetos abortados y de un
carcinoma ocular aislaron el virus del IBR. Ademas, en el afio 1981 en Uruguay se realiza

el aislamiento en el prepucio de un bovino luego de la administracion de corticosteroides

(23).

En Colombia, pueblo de Toca-Boyaca se comprob6d una prevalencia de 35.65% en 80
hembras, en el afio 2012. En Pert; Villacaqui et, nos da a conocer, que en la zona de
Cajamarca mediante un estudio realizado a 460 animales hubo una prevalencia de 0.62%;
asi mismo, un estudio realizado afirma que el virus afecta a los ovocitos (24). En Caqueta
— Colombia, en el afio 2016 se realizd una investigacion, dando como resultado una

prevalencia del 99% en un muestreo total de 960 bovinos (25).

Con la técnica de ELISA competitivo en 604 vacunos, se realiz6 un estudio serologico a
catorce fincas de doble propodsito. Asi mismo, los resultados marcan una prevalencia
general de 75.8%. El estudio por estrato muestra una mayor afeccion en animales adultos,
toros (100%) y vacas (77.2%), donde los toros son potenciales diseminadores de la

enfermedad (26).

7.2.3. Situacion epidemiologica en el Ecuador
En Ecuador ha sido reportada desde la década de 1970; en 1976 los primeros casos de

IBR fueron identificados en la Hacienda San Antonio, Situada en Uyumbicho; asi mismo,



en el centro experimental de Uyumbicho se realizd un analisis sobre la titulacion de
anticuerpos de IBR post vacunales, donde 32 animales son +y 25 -, en una edad promedio

de 3 a 7 afios (27).

La FMV en Guayaquil, en el afio de 1990 realiz6 un estudio serologico y aislamiento de
agentes causales de enfermedades virales de bovinos en la region litoral ecuatoriana,
dando como consecuencia una prevalencia de 44% de IBR por medio de la técnica de

neutralizacion en 993 animales (28).

En Loja, un andlisis realizado acerca de esta enfermedad da como resultado una
prevalencia de 14.17% con 734 muestras (29). En Manabi, cantéon el Carmen la
prevalencia de IBR fue de 83% con un total de 375 animales; asi mismo, en Bolivar la

prevalencia fue de 75% con 100 animales (30).

7.3. Etiologia
El agente etiologico de la Rinotraqueitis Infecciosa Viral Bovina es el Bohv-1, un
microorganismo clasificado dentro de la subfamilia Alphaherpesvirinae. Este virus forma

parte del género Varicellovirus, familia Herpesviridae del orden Herpesvirales (31).

7.4. Patogénesis
El virus del IBR ingresa a través de la mucosa nasal, se replica en las células epiteliales,
la submucosa y el tejido conectivo. Asi mismo, el dafio viral provoca la perdida de cilios,
dando un aumento en el grosor del epitelio y la infiltracion de los neutrofilos. El virus
luego de esta fase de replicacion empieza a extenderse por los conductos lacrimales hasta
los tejidos oculares; ademas, se da el desarrollo de una infeccidon bacteriana oportunista
como M. haemolytica, P. multocida y H. somnis (32). El sistema inmunologico empieza
a reducirse en los macrofagos alveolares, desencadenando una contraccion excesiva del
musculo, asi mismo, se da paso a la secreciobn en las vias aéreas inferiores

predisponiéndose en el animal (33).

El Virus por consecuencia de una viremia transitoria se disemina a través del sistema
nervioso o conexiones intercelulares que va permitir que el virus llegue al 6érgano blanco
(34). La aspiracion de exudados da como resultado una neumonia primaria o incluso

puede agregarse patogenos para inducir la lesion (35).

En un aborto, una vaca gestante tiende a contraer el virus, por ende, hay viremia. El virus

se moviliza a los leucocitos adyacentes, llegando al cotiledén por lo que afecta al feto



directamente por una circulacion fetal, asi mismo, a través del fluido amniotico o a través
de tejidos. En la placenta y el feto se evidencia claramente el virus, hasta que se active el
desarrollo de anticuerpos por parte de la madre, si este se activa demora 2 dias maximo
en donde el feto va morir debido a la viremia. Por ende, entra en un proceso de

desintegracion, en donde se desarrolla la accion de encimas celulares como autolisis (36).

7.5. Latencia
Tras la infeccion inicial, el virus establece un estado de latencia, lo que permite
permanecer oculto dentro del huésped. Se localiza principalmente en las neuronas
ganglionares como el ganglio trigémino, ganglios sacros en caso de infeccion genital, y
en las amigdalas faringeas. Asi mismo, Se producen periodos de reactivacion en el
organismo, donde el patdégeno resurge, provocando nuevos brotes de la enfermedad,

facilitando su propagacion hacia otros animales sanos (37).

El agente patdgeno posee la capacidad de persistir en el organismo del huésped de forma
prolongada sin manifestar patologias. Ademas, el virus queda en un estado de latencia
que ocurre principalmente en las neuronas de los ganglios nerviosos, donde permanece
inactivo. El virus, aunque esté presente, no provoca sintomas ni afecta al organismo de
inmediato, ya que es practicamente indetectable debido a la ausencia de replicacion y de
expresion de genes virales vinculados a nuevas infecciones. En el caso de animales
infectados, aunque no se logre erradicar el agente, el sistema inmunitario desarrolla

anticuerpos especificos como mecanismos de defensa (38).

La estabilidad de la fase de latencia del HVB-1 puede verse comprometida por agentes
estresores, estados de inmunodepresion o el uso terapéutico prolongado de
glucocorticoides, factores que desencadenan la recrudescencia viral. En esta etapa, la
progenie viral utiliza el sistema de transporte axonal anterdgrado para migrar desde el
soma neuronal hacia la superficie de las mucosas periféricas. Este retorno al sitio de
infeccion primaria no solo reinicia la replicacion litica, sino que también facilita la
propagacion del virus hacia otros animales susceptibles, consolidando la permanencia de

la enfermedad en las poblaciones de ganado bovino (39).

Aunque la latencia del HVB-1 ocurre principalmente en el ganglio trigémino, existe
evidencia de su presencia y reactivacion en tejidos linfoides, particularmente en las
amigdalas faringeas. La relevancia de este reservorio radica en su papel dentro de la

cadena de transmision y la patogénesis de la enfermedad. Asi mismo, la capacidad
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infectiva del virus se extiende a otros sitios de latencia no convencionales, tales como el
bazo, ganglios linfaticos y diversas células mononucleares, permitiendo su persistencia

sistémica en ausencia de una infeccion aguda (40).

El Herpesvirus Bovino tipo 1 (HVB-1) se caracteriza por su notable persistencia,
alternando fases de latencia y reactivacion que complican el manejo sanitario de los hatos.
El ciclo infectivo comienza con la replicacion viral en la mucosa epitelial; posteriormente,
la nucleocéapside se desplaza mediante transporte axonal retrogrado hacia el ganglio
trigémino. En el soma de estas neuronas sensoriales, el genoma viral se integra al ntcleo
en un estado de latencia, cuya presencia puede confirmarse mediante técnicas de
hibridaciéon. Esta capacidad de persistencia gendomica no solo dificulta el control del

patdgeno, sino que compromete significativamente la produccion ganadera (41).

Factores como el estrés, la inmunosupresion o el uso prolongado de glucocorticoides
pueden inducir la reactivacion del HVB-1. En esta fase, se sintetizan nuevas particulas
virales que emplean el transporte axonal anterégrado para desplazarse de manera
centrifuga, utilizando la misma via nerviosa de la infeccion inicial. Este trayecto permite
al virus retornar desde el ganglio trigémino hacia las superficies mucosas periféricas; una
vez alli, el patdogeno se replica y se excreta, facilitando su diseminacion hacia animales

susceptibles y perpetuando el ciclo infeccioso en el hato (42).

Las neuronas sensoriales del ganglio trigémino son el principal sitio de latencia viral. Sin
embargo, diversos estudios han evidenciado que los centros germinales de las tonsilas
faringeas también pueden albergar el virus en estado latente y facilitar su reactivacion.
Asimismo, se ha identificado la presencia del virus en estado latente dentro de células
mononucleares circulantes en sangre periférica, asi como en estructuras linfoides

secundarias, incluidos los noédulos linfaticos y los tejidos esplénicos (43).

7.6. Evasion del Sistema Inmune
A lo largo de su ciclo vital, el virus logra sortear las barreras inmunoldgicas del
hospedador para garantizar su persistencia. A pesar de que el sistema inmune active
mecanismos especificos para contener la replicacion y controlar la propagacion de la
infecciodn, el virus utiliza el estado de latencia como una tactica de supervivencia. Esto
asegura la formacion de nuevos viriones durante la reactivacion, desafiando la capacidad

de control del sistema de defensa del ganado (44).
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La reactivacion del HVB-1 desencadena una compleja cascada inmunoldgica en el
hospedador, caracterizada inicialmente por una respuesta innata robusta y procesos
inflamatorios agudos. A pesar de la proliferacion viral, el organismo moviliza efectores
celulares y moleculares; destaca la induccion de interferones tipo alfa, los cuales no solo
responden a la replicacion, sino que coordinan el reclutamiento de macrofagos,
neutrdfilos polimorfonucleares y células natural killer. Simultaneamente, la respuesta
adaptativa se manifiesta mediante la produccioén de anticuerpos neutralizantes dirigidos
especificamente contra las glicoproteinas de la envoltura viral, estableciendo una

memoria inmunitaria tras la exposicion primaria (45).

La respuesta inmune tiene el potencial de eliminar al virus tras una infeccién aguda, el
HVB-1 emplea mecanismos sofisticados para alterar el reconocimiento inmune y
asegurar su replicacion. Tras el ingreso viral, la célula hospedadora puede activar rutas
apoptdticas como medida de defensa; no obstante, el virus codifica proteinas especificas
diseniadas para bloquear la muerte celular programada. Este mecanismo de supervivencia
celular es particularmente relevante en las células epiteliales infectadas, donde el virus
inhibe los procesos de muerte por granulos citotoxicos, garantizando asi una ventana

temporal suficiente para la formacidén de nueva progenie viral (46).

El HVB-1 limita la eficacia de la inmunidad celular mediante la inhibicioén de la via de
MHC de clase 1. A través del bloqueo coordinado del procesamiento de antigenos y la
participacion de la proteina VHS, el virus suprime la presentacion de sefiales proteicas en
la superficie de la célula epitelial. Esta modulacion negativa impide que los linfocitos T
citotoxicos reconozcan las células infectadas, facilitando la propagacion viral y

dificultando la resolucion de la infeccion por parte del sistema defensivo del animal (47).

7.7. Sintomatologia

7.7.1. Forma respiratoria
El cuadro clinico inicial del IBR se manifiesta mediante una hipertermia marcada, que
oscila entre los 40°C y 42°C, acompaiiada de polipnea, anorexia y un estado de depresion
general. Los signos patognomonicos incluyen un exudado nasal bilateral profuso, tos seca
persistente y sialorrea; en animales lactantes, se observa una caida drastica en el
rendimiento productivo. Conforme la enfermedad progresa, las secreciones naso-oculares

evolucionan a una consistencia mucopurulenta, pudiendo derivar en necrosis de la
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mucosa y la formacién de pseudomembranas que comprometen la permeabilidad de las

vias aéreas superiores, obligando al animal a realizar respiracion bucal (48).

En las zonas donde la enfermedad es endémica, la prevalencia de sintomatologia
respiratoria es significativa, alcanzando hasta un 70% de los ejemplares infectados, entre
los cuales la rinitis es una manifestacion frecuente (49). Asi mismo, la secrecion nasal se
consolida como uno de los signos clinicos mas representativos, presentdndose en un rango

de entre el 50% y el 70% de los bovinos con el virus (50).

La degradacion del epitelio respiratorio, sumada a la acumulacion de exudado
inflamatorio, crea un microambiente Optimo para la colonizacion bacteriana. La
formacion de microcolonias en el parénquima pulmonar confiere a estos patdgenos una
notable resistencia ante la fagocitosis, la accion de anticuerpos y los tratamientos con
antibioticos, facilitando su diseminacion hacia las vias respiratorias inferiores. Una de las
secuelas mas severas es el compromiso gestacional, manifestandose mediante abortos
entre la tercera y sexta semana post — infeccion, con una prevalencia de hasta el 25% en

hembras que se encuentran entre el 5 y 8 mes de gestacion (51).

La afeccion se caracteriza por una mucosa nasal hiperémica y la formacion de membranas
difteroides que, en cuadros severos, se desecan e incrustan en el morro. El desplazamiento
de estas costras revela un tejido subyacente de color rojo intenso, signo clinico que le
otorga a la enfermedad el nombre coloquial de nariz roja. Tras un periodo de incubacion
de 5 a 10 dias, se desarrolla una rinitis con sinologia mixta que agrava el cuadro. A pesar
de que el indice de supervivencia suele ser favorable, existen riesgos considerables de
secuelas cronicas, asi como de infecciones bacterianas secundarias o coinfecciones

virales (52).

Aunque el periodo de recuperacion clinica de los bovinos oscila entre los 5 y 10 dias tras
la aparicion de los primeros signos, la infeccion por VHB-1 induce un estado de
inmunosupresion que compromete la integridad de las defensas pulmonares. Esta
vulnerabilidad facilita la colonizacion de patégenos oportunistas, derivando
frecuentemente en el Complejo Respiratorio Bovino (CRB). En esta patologia
multicausal suelen intervenir sinérgicamente agentes virales como Parainfluenza 3 (PI3),
Virus Respiratorio Sincitial (VRSB) y Diarrea Viral Bovina (BVD), junto con bacterias

del género Pasteurella (53).
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7.7.2. Forma genital
La Rinotraqueitis Viral Bovina (IBR) se posiciona como uno de los factores etioldgicos
mas determinantes en la incidencia de abortos dentro de la industria ganadera. Su impacto
es especialmente critico durante las etapas iniciales de la prefiez, donde la infeccion del
utero y la placenta compromete severamente el desarrollo fetal. En regiones con presencia
endémicas del virus, se estima que es la responsable de entre el 10% y 20% de las

interrupciones gestacionales registradas (54).

La transmision por via venérea deriva en cuadros de vulvovaginitis pustular infecciosa en
hembras y balanopostitis infecciosa (IPB) en machos, con un periodo de incubacion corto
que oscila entre 1 y 3 dias. Desde el punto de vista clinico, se manifiesta mediante eritema,
edema y la formacién de pustulas en las mucosas genitales, que pueden progresar a
exudados mucopurulentos. Es importante destacar que, aunque la viabilidad reproductiva
y la calidad espermadtica no se ven comprometidas de forma permanente, la patologia

induce una impotencia coeundi transitoria debido al dolor y las lesiones locales (55).

La vulvovaginitis pustulosa infecciosa se manifiesta en un periodo ayudo de 1 a 3 dias
tras el coito, iniciando con una respuesta inflamatoria caracterizada por hiperemia en la
mucosa vulvar. Clinicamente, se observa una evolucion lesional que comienza con puntos
de color rojo oscuro, los cuales progresan sucesivamente a nddulos, vesiculas y ptstulas.
Este cuadro puede acompafiarse de edema y ulceraciones cutaneas, destacando la
presencia de un exudado mucopurulento inodoro, caracteristica clinica esencial para

distinguirla de otras patologias reproductivas (56).

El cuadro clinico sistémico se caracteriza por hipertermia e hiporexia, factores que
derivan en una caida significativa del rendimiento lacteo. A nivel del tracto reproductivo,
el patdgeno es capaz de inducir endometritis (tanto agudo como crdnica) y ooforitis,
ademads de provocar necrosis en los foliculos y el cuerpo luteo, lo que compromete la
fertilidad de forma transitoria tras el contacto inicial. Su diseminacion ocurre
primordialmente por via venérea, mediante monta natural, resultando en mortalidad

embrionaria temprana y el consecuente retraso en el retorno al celo (57).

El periodo de convalecencia clinica suele completarse en un intervalo de 10 a 14 dias; sin
embargo, el restablecimiento de la libido en los sementales puede requerir un tiempo
adicional tras la resolucion de sintomas. Diversas investigaciones seialan que, aunque la

monta natural con toros infectados provoca lesiones genitales evidentes tanto en vacas
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como en novillas, los parametros de fertilidad a largo plazo no parecen verse

comprometidos de manera permanente (58).

En ciertos casos, la sintomatologia puede manifestarse de forma tardia durante el altimo
tercio de la gestacion, resultando en la expulsion del feto tras varios dias de retencion.
Los fetos suelen presentar distintos grados de autélisis al momento del aborto, cuadro que
se ve acompaiado por una persistente disminucion en la produccion lactea. Se ha
documentado que, si la infeccion ocurre durante el ultimo mes de prefez, la viabilidad
del neonato es sumamente reducida. Estudios reportan que esta presentacion clinica afecta

hasta al 30% de las hembras en explotaciones con una alta prevalencia viral (59).

7.7.3. Forma digestiva
Tiene mayor prevalencia en terneros lactantes, cuya infeccion se origina por el contacto

con las madres que manifiestan cuadros clinicos leves de hipertermia y diarrea. Debido a
la inmadurez inmunoldgica de los neonatos, la tasa de mortalidad es significativamente
elevada, caracterizandose el cuadro clinico por la presencia de lesiones necroticas en los

tejidos afectados (60).

7.7.4. Forma nerviosa
En ejemplares bovinos menores a los seis meses de edad, la infeccion por el VHB-1 puede
derivar en cuadros de meningoencefalitis de alta letalidad. Esta manifestacion
neurologica se caracteriza por una sintomatologia progresiva que incluye ataxia,
incoordinacion motriz, temblores musculares y bruxismo. El deterioro sistémico del
neonato suele acompafiarse de tialismo (salivacion excesiva), ceguera y postracion,

culminando invariablemente en el deceso del animal (61).

7.7.5. Forma neurolégica
Aunque la sintomatologia respiratoria y reproductiva es la mas comun, se han
documentado manifestaciones de encefalitis vinculadas al Herpesvirus Bovino tipo 1
(HVB-1), si bien su incidencia epidemioldgica es reducida (62). En cuadros especificos,
el virus puede comprometer la integridad del nervio optico, desencadenando episodios de

amaurosis (ceguera) temporal que afectan la orientacion del animal (63).

La meningoencefalitis herpética, mediada por el HVB-1, presenta una distribucion
cosmopolita y afecta de manera preponderante a la poblacion bovina juvenil. Esta entidad
neurolégica se manifiesta a través de un cuadro de deterioro psicomotor que incluye

ataxia, temblores musculares y la perdida de mantenerse de pie; la progresion de estos
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signos, sumada a la presencia de amaurosis (ceguera), suelen derivar en un desenlace letal

en la mayoria de los casos documentados (64).

A pesar de la estrecha homologia genética y la reactividad antigénica cruzada que
comparte con el HVB-1, el Herpesvirus Bovino tipo 5 (HVB-5) ha sido clasificado como
una entidad viral independiente. Esta distincion taxondémica se fundamenta en
divergencias gendmicas especificas y en un perfil clinico marcadamente neurotropico,

diferencidndose asi de las cepas respiratorias y reproductivas tipicas del HVB-1 (65).

7.8. Diagnostico
El protocolo del diagndstico se fundamenta inicialmente en la correlacion de la
sintomatologia clinica con los hallazgos patoldgicos observados in vivo y las lesiones
macroscopicas detectadas durante el examen anatomopatologico (necropsia). Sin
embargo, para alcanzar un diagnéstico de certeza, es imperativo realizar pruebas de
laboratorio de alta especificidad, tales como ensayos moleculares o técnicas serologicas,

que permiten la identificacion inequivoca del agente etiologico (66).

7.8.1. Pruebas Directas
7.8.1.1. Aislamiento del Virus

Como herramienta diagnostica para la IBR, el cultivo celular facilita el aislamiento del
herpesvirus bovino tipo 1. Este proceso requiere la siembra de muestras bioldgicas,
recolectadas de las mucosas de animales que presentan cuadros respiratorios, en tejidos
compatibles que permiten la replicacion viral, destacando el uso de células embrionarias

de pollo y fibroblastos bovinos por su alta susceptibilidad (67).

Los cultivos celulares se mantienen en condiciones de incubacion termocontroladas a
37°C para asegurar el desarrollo celular 6ptimo. El monitoreo sistémico de los cultivos
permite la identificacion de cambios morfologicos caracteristicos del efecto citopatico
(ECP), tales como la lisis celular o la formacion de sincitios (células multinucleadas), los
cuales son indicativos de la replicacion del virus. La validacion definitiva del aislamiento
se realiza mediante técnicas complementarias de alta especificidad, incluyendo
inmunofluorescencia, ELISA o PCR, con el fin de detectar antigenos virales o secuencias

genomicas del BoHV-1 (68).

A pesar de que esta metodologia destaca por su alta precision y por facilitar la obtencion
de aislados virales puros para estudios de caracterizacion posterior, presenta limitaciones

logisticas importantes. El tiempo de respuesta es prolongada requiriendo entre 7 y 14 dias
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para la manifestacion del efecto citopatico. Asimismo, su sensibilidad diagnoéstica
disminuye en escenarios de baja carga viral o cuando los ejemplares muestreados han

superado la fase aguda de la infeccion (69).

7.8.1.2. ELISA
El ensayo por Inmunoadsorcion ligado a enzimas (ELISA) representa una herramienta
diagnostica de alta sensibilidad y especificidad para la deteccion del Herpesvirus Bovino
tipo 1 (BoHV-1). Esta técnica se basa en la identificacion de antigenos virales presentes
en suero o exudados (nasales y oculares) mediante una reaccién enzimatica. El resultado
se manifiesta a través de una transicion cromogénica, cuya intensidad es proporcional a

la carga antigénica presente en la muestra analizada (70).

El protocolo de ELISA consiste en la incubacion de las muestras en placas de
microtitulacion sensibilizadas con anticuerpos especificos. Tras la fase de union, se afiade
un sustrato cromogenético que, mediante una reaccidon enzimatica, genera una sefal
colorimétrica cuya intensidad es cuantificada a través de espectrofotometria (densidad
optica). Esta metodologia destaca por su eficiencia operativa y bajo costo, facilitando el
diagnostico de la IBR en estadios tempranos. No obstante, la fiabilidad de la prueba esté
supeditada a la calidad del material bioldgico y a la posible presencia de reacciones
cruzadas, por lo que un resultado negativo debe interpretarse con cautela en las fases

iniciales de la infeccion (71).

7.8.1.3. PCR
La Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) constituye una de las herramientas de
diagnostico molecular més precisas para la identificacion del Herpesvirus Bovino tipo
1(BoHV-1). Mediante la amplificacion dirigida de secuencias especificas del material
genético viral, esta técnica permite confirmar la presencia del agente etioldgico de la IBR,
destacando por una sensibilidad superior que garantiza la deteccion del patdgeno incluso

ante cargas virales minimas en las muestras biologicas (72).

El diagnostico molecular del BoHV-1 requiere la obtencidon estratégica de muestras
clinicas, priorizando exudados nasales, oculares o vaginales recolectados durante la fase
aguda de la infeccion. En eventos reproductivos, los tejidos fetales y la placenta
constituyen las matrices de eleccion. El protocolo analitico se basa en la amplificacion

del ADN viral mediante el uso de cebadores especificos, cuya deteccion y analisis
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posterior se efectia a través de electroforesis en gel de agarosa o mediante la

monitorizacion fluorescente en PCR en tiempo real (73).

La técnica de PCR sobresale por su capacidad de diagndstico precoz, permitiendo la
identificacion del agente etioldgico antes de la aparicidon de signos clinicos complejos.
Esta celeridad y precision en la obtencion de resultados son determinantes para
implementar medidas de control sanitario oportunistas, optimizando el manejo

terapéutico y preventivo de las poblaciones bovinas afectadas por la IBR (74).

7.8.2. Pruebas Indirectas

7.8.2.1.  Sero Neutralizacion
La técnica de seroneutralizacion constituye un método inmunolégico indirecto disefiado
para evaluar la actividad de los anticuerpos especificos contra el Herpesvirus Bovino
tipol (BoHV-1). El fundamento de este ensayo reside en la capacidad de los anticuerpos
presentes en el suero problema para unirse a particulas virales y bloquear su efectividad.
Al inocular esta mezcla en cultivos celulares susceptibles, la ausencia de dafio celular o
efectos citopaticos confirman la eficacia de la respuesta neutralizante del huésped frente

al agente de la IBR (75).

Mediante la determinacion del factor de dilucidon que logra la neutralizacion del virus,
esta prueba se posiciona como una herramienta sumamente efectiva para el monitoreo de
la exposicion previa al BoHV-1. Su capacidad para detectar portadores asintomaticos lo
hace invaluable para el control sanitario; sin embargo, las exigencias técnicas del cultivo
celular y el tiempo requerido para el procesamiento de las muestras representan desafios
significativos en términos de costo y factibilidad logistica frente a métodos serologicos

mas convencionales (76).

7.8.2.2. ELISA Indirecta
La deteccion de anticuerpos contra el virus de la IBR se realiza mediante un ensayo
serologico fundamentado en la inmunoadsorcion. En este proceso, los antigenos virales
fijados a una fase solida capturan las inmunoglobulinas especificas presentes en el suero
bovino, permitiendo su cuantificacion a través de una sefial colorimétrica proporcional a

la carga de anticuerpos en la muestra (77).

El protocolo se complementa con la adicidon de un anticuerpo secundario conjugado a una
enzima, el cual, al reaccionar con un sustrato especifico, induce un cambio cromatico

cuya densidad Optica se correlaciona con la concentracion de anticuerpos en el suero. Esta
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propiedad permite evaluar la respuesta inmunoldgica del bovino, facilitando la
identificacion de individuos infectados, incluso en cuadros subclinicos o fases iniciales
de la enfermedad. La exactitud, rapidez y costo accesible de esta técnica la hace una
herramienta eficaz para el diagnostico y control del virus, contribuyendo a la gestion

sanitaria del ganado (78).

7.9. Diagnostico Confirmatorio IBR
Para establecer un diagndstico confirmatorio ante sospecha clinica de la infeccion, se
requiere el analisis de muestras pareadas de suero. La primera recoleccion debe efectuarse
dentro de las 72 horas posteriores a la instauracion de los sintomas (fase aguda), mientras
que la segunda toma se realiza tras un periodo de 21 a 28 dias (fase de convalecencia),

con el fin de evaluar el incremento en los titulos de los anticuerpos.

La confirmacion del Herpesvirus Bovino tipo 1 (HVB-1) como agente etiologico se
establece mediante la demostracion de seroconversion o un incremento significativo en
los titulos de anticuerpos entre las muestras pareadas. Asimismo, este protocolo es
fundamental en el diagnostico de abortos asociados a la IBR, donde la comparacion
serologica entre el momento del evento y un muestreo posterior a las cuatro semanas

permite correlacionar la infeccion viral con la interrupcion de la gestacion (79).

7.10. Prevencion y Control
7.10.1. Vacunas
El genoma del Herpesvirus Bovino tipol (HVB-1) posee secuencias que codifican
proteinas criticas para su replicacion, patogénesis y neurovirulencia. Gracias a los
avances en ingenieria genética, se ha logrado la delecion dirigida de estos genes,
permitiendo el desarrollo de vacunas atenuadas de ultima generacion. Estas
modificaciones gendmicas garantizan la inmunogenicidad del virus al tiempo que

eliminan su capacidad de producir enfermedad o invadir el sistema nervioso (80).

Los precedentes en la inmunoprofilaxis de diversas enfermedades virales han sentado las
bases para la aplicacion de la ingenieria genética en el sector bovino. En consecuencia, el
desarrollo de vacunas recombinantes y de nueva generaciéon ha permitido establecer
protocolos de control altamente efectivos contra el Herpes virus bovino tipol (HVB-1),

optimizando la respuesta inmunoldgica en las explotaciones ganaderas (81).
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7.10.2. Vacunas Vivas Modificadas
Las vacunas de virus atenuados logran mimetizar la dindmica de una infeccion natural, lo
que facilita el reconocimiento antigénico y desencadena una respuesta inmunitaria
adaptativa robusta. Este proceso involucra la activacion coordinada de linfocitos T y B,
junto con la produccion de inmunoglobulinas especificas. Un factor determinante en este
tipo de inmunizacion es la capacidad del agente para replicarse de forma controlada en el
huésped, lo cual garantiza la diferenciacién de células de memoria y, por consiguiente,

una proteccion bioldgica prolongada (82).

En el manejo de patologias respiratorias en hembras reproductoras, se prefiere la
administracion por via intramuscular. Esta eleccion busca estimular una respuesta
humoral robusta evitando, al mismo tiempo, la diseminacion viral entre los animales
inmunizados. La viabilidad de este protocolo permite la implementacion de vacunas
polivalentes que integran antigenos contra la Diarrea viral bovina (DVB), Parainfluenza-
3 (PI13) y Pasteurella spp. No obstante, es imperativo sefialar que el uso de estas variantes
atenuadas debe restringirse en hembras gestantes, debido al riesgo latente de induccion

de abortos, a diferencia de otras formulaciones mas seguras para esta etapa (83).

7.10.3. Vacunas Vivas Mutantes Termosensibles de Aplicacion Intranasal
Las vacunas mutantes sensibles a la temperatura, presentan una restriccion replicativa
supeditada a la temperatura termodindmica del huésped; cuando los niveles térmicos
superan los 36°C (temperatura corporal interna), su replicacion se inhibe. Por este motivo,
su actividad se limita exclusivamente a las mucosas de las vias respiratorias superiores o
cornetes nasales, donde la temperatura es menor, induciendo una respuesta de anticuerpos

local sin riesgo de diseminacion sistémica al interior del organismo (84).

7.10.4. Vacunas Rib Inactivadas
Este tipo de biolodgicos no ocurre replicacion viral; no obstante, se preserva la integridad
de las proteinas de superficie que poseen afinidad por las células blanco. Estos antigenos
son detectables por el sistema inmunitario del bovino, desencadenando una respuesta
humoral caracterizada por la sintesis de anticuerpos especificos. Dichas
inmunoglobulinas ejercen una funcidén neutralizante, bloqueando la capacidad infectiva
del patogeno sin necesidad de que el virus se multiplique en el organismo. Una de estas
vacunas es la INMUNA TOTAL SE que contiene una suspension inactivada de

herpesvirus bovino tipo 1 y 5, ademas con selenio e hidréxido de aluminio 10%, la dosis
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de administracion es de Sml por via subcutanea, idealmente a partir de los 3 meses de

edad con un refuerzo a los 21-30 dias después de la primera y revacunar anualmente (85).

Aunque en 1995 se desarrolld una vacuna inactivada contra la IBR denominada
comercialmente (Rhino 5 Plus), la cual inicialmente parecia cumplir con los estandares
técnicos requeridos, su distribucion fue cancelada. La salida del mercado de este
biologico se atribuy¢ a fallos en su perfil de seguridad o efectos adversos derivados de su

aplicacion, lo que impidid su consolidacion como una alternativa comercial viable (86).

7.10.5. Especificaciones para la Aplicacion
Para garantizar la inmunizacion Optima y efectiva se procede a las siguientes

recomendaciones:

Tabla 2. Estrategias y criterios técnicos para la aplicacion eficiente de bioldgicos contra

la IBR.

Aspecto Indicacion Clave Parametros / Criterios
Técnicos
Estado Sanitario Aplicar exclusivamente en Suspender en bovinos con
animales sanos signos de enfermedad o
debilidad
Cadena de frio Refrigerar entre 2°C y 8°C, Prohibido congelar

proteger de la luz

Atemperamiento Llevar a  temperatura Previene choque térmico y
ambiente (15°C a 25°C) molestias en el animal
antes de aplicar

Reconstitucion Mezclar el liofilizado con Administrar
el diluyente y agitar inmediatamente después de
suavemente homogenizar

Ventana de Eficacia Usar dentro de un margen No almacenar sobrantes

maximo de 3 horas post-

reconstitucion
Gestion de Reacciones Prever posibles eventos de Disponer de epinefrina o
hipersensibilidad equivalente para

estabilizacion inmediata

Fuente: Lenin Espinoza, Plan Nacional de Control y Erradicacion de IBR (87).
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7.11. Medidas de prevencion

7.11.1. Calificacion Sanitaria Oficial
Se establecera a nivel nacional un régimen de certificacion sanitaria oficial para los
predios ganaderos. El estatus asignado a cada explotacion dependera de dos pilares: la
eficacia de los protocolos de control de la IBR ejecutados por el productor y las evidencias
obtenidas en pruebas de laboratorio. Esta categorizacion servira como garantia de

transparencia para los consumidores y los distintos integrantes del sector productivo (88).

7.11.2. Regulacion de Movimiento de Animales
Con el objetivo de monitorear la situacion sanitaria de los predios, se establecera una
normativa oficial que regule el traslado de ganado entre las fincas inscritas
voluntariamente en el plan. Esta estrategia mitiga el riesgo de dispersion del IBR y

garantizar que los establecimientos participantes conserven su certificacion sanitaria (89).

Con el proposito de mitigar el riesgo de contagio en los hatos, resulta imperativo dar

cumplimiento a las siguientes directrices preventivas:

7.11.3. Cuarentena
Antes de introducir animales externos a la poblacion existente, se debe implementar una
cuarentena obligatoria de 14 a 21 dias. Este intervalo de observacion es crucial para
identificar posibles portadores asintomaticos, ya que el estrés del traslado puede provocar
que animales inmunodeprimidos reactiven el virus y se conviertan en focos de infeccion

para el resto del hato (90).

7.11.4. Aislamiento de animales enfermos
En situaciones donde se presuma o se ratifique la presencia de IBR, es imperativo ejecutar
protocolos de respuesta rdpida para contener el brote. La accion prioritaria debe ser la
segregacion inmediata del animal afectado, estableciendo una barrera fisica que impida

la transmision del virus al resto de la poblacion (91).

7.11.5. Uso de semen de calidad
Para garantizar la integridad genética y sanitaria de la explotacion, se prioriza el uso de
semen proveniente de centros de inseminacion acreditados, los cuales cumplen con
rigurosos protocolos de certificacion libre de patdgenos. Si se opta por la monta natural,
es indispensable ejecutar un programa de vigilancia epidemioldgica exhaustivo en los
toros reproductores. Esto incluye no solo pruebas seroldgicas para descartar IBR, sino

también examenes clinicos periodicos, ya que los sementales pueden actuar como



22

reservorios silenciosos que transmiten el virus por via venérea, comprometiendo la tasa

de prefiez de todo el hato (92).

7.12. Tratamiento
Debido a la naturaleza etioldgica de la IBR, no se dispone de un tratamiento curativo
definitivo al ser una patologia viral. No obstante, es posible implementar terapias de
soporte y cuidados paliativos disefiados para mitigar la sintomatologia, reducir el malestar

y favorecer una recuperacion progresiva del estado general del animal (93).

7.12.1. Antivirales
Los farmacos antivirales tienen como objetivo modular la replicacion viral para mitigar
la severidad del cuadro clinico. No obstante, es pertinente destacar que estos agentes
terapéuticos no aseguran la eliminacién completa de la carga viral, y su eficacia clinica

fluctua considerablemente en funcidn del contexto bioldgico del huésped (94).

7.12.2. Analgésicos y Antipiréticos
El protocolo terapéutico incluye la administracion de agentes analgésicos y antipiréticos
como parte fundamental de la terapia de soporte. Estos farmacos no solo mitigan el dolor
y la hipertermia en los individuos afectados, sino que también favorecen el bienestar del
animal, promoviendo una recuperacion mas rdpida al reducir el estrés metabdlico

derivado de la enfermedad (95).

7.12.3. Hidratacion
El mantenimiento del equilibrio hidrico es una prioridad clinica, dado que la hipertermia
y la disminucion del consumo voluntario de alimento predisponen al paciente a cuadros
severos de deshidratacion. El protocolo de estabilizacion debe incluir la administracion

de fluidos mediante vias enterales o parenterales, ajustandose a la gravedad del déficit

detectado (96).

Pese a que diversas regiones de la Union Europea han alcanzado el estatus de libres de
IBR, la capacidad de BoHV-1 para establecer infecciones latentes representa un riesgo
constante de reemergencia. En consecuencia, resulta imperativo mantener una vigilancia
epidemiologica estrecha mediante monitoreos periddicos, con especial énfasis en las

explotaciones lecheras debido a su mayor vulnerabilidad ante el patdgeno (97).
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7.13. Mapa Epidemiolégico
Segin Garcia Montserrat en conjunto con el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo (INSHT). Madrid, el mapa epidemioldgico “engloba cualquier instrumento
informativo que, mediante informaciones descriptivas e indicadores adecuados, permita

el analisis periddico de los riesgos de origen laboral de una determinada zona” (98).

7.13.1. Elaboracion de un Mapa Epidemiologico
7.13.2. Pasos previos para la elaboracion de un mapa epidemioldgico

a. Caracterizacion de la poblacion: Tener en cuenta la distribucion segun el sexo,
edad, ambito geografico y situacion epidemiologico (causas de la enfermedad o
muerte).

b. Indicadores de salud: Verificar los indicadores de salud establecidos por estudios
de morbilidad y mortalidad, ademas de riesgos presentes.

Prioridades: Determinar los riesgos, asimismo los de salud seglin los indicadores.

d. Acercamiento comunitario: Es indispensable tener un acercamiento a las
personas a través de sus lideres comunitarios o autoridad local ya que son personas
que nos ayudan como soporte para acceder al resto de la comunidad.

e. Planificacion: Planificar actividades comunitarias para el levantamiento de
mapas de riesgo epidemioldgico como reuniones y visitas, etc. Ademads, asignar
un tiempo para cada actividad, recursos y personal responsable.

f. Materiales y logistica: Para la elaboracion de mapas epidemioldgicos se debe
utilizar materiales utiles para el trabajo, como; hojas, planos de la localidad,
camaras y vehiculos para la movilidad del personal.

g. Convocatoria: Una vez establecido el contacto con la comunidad, se dard una
citacion a la poblacion con el fin de recolectar datos para la elaboracion de estos

mapas (99).

8. VALIDACION DE HIPOTESIS
8.1. Hipaotesis Alternativa:
A través de la técnica de ELISA — indirecta se comprobara la presencia de Rinotraqueitis

Infecciosa Viral Bovina (IBR) en el Canton Latacunga.

8.2. Hipotesis Nula:
A través de la técnica de ELISA — indirecto no se comprobard la presencia de

Rinotraqueitis Infecciosa Viral Bovina (IBR) en el Canton Latacunga.
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Con respecto a los resultados obtenidos, se valida que la Hipdtesis Alternativa respalda la
presencia de Rinotraqueitis Viral Bovina en el Canton Latacunga, donde los animales
estudiados dieron una prevalencia del 9%. Por ende, esto evidencia la propagacion del
virus en la poblacion estudiada. Por lo que optara medidas de bioseguridad, vacunacion

y seguimiento epidemiologico, con el fin de frenar la enfermedad en la region.

9. METODOLOGIA Y DISENO EXPERIMENTAL
9.1.Area de estudio

Esta investigacion se realizd en el cantdon Latacunga, provincia de Cotopaxi para la

determinacion de la prevalencia en las parroquias pertenecientes.

Grafico 1. Mapa del Cantén Latacunga
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Fuente: GAD Municipal de Latacunga (100).

e Pais: Ecuador

e Provincia: Cotopaxi

e Canton: Latacunga

e Altitud: 2750 — 2860 m.s.n.m

e Latitud: -0.933659

e Longitud: -78.614973

e Precipitacion: 800 a 1500 mm

e Temperatura promedio: 12°C a 13°C

9.2. Parroquias del Canton Latacunga
Para ejecutar este proyecto de investigacion, se seleccionaron de manera aleatoria 100
bovinos distribuidos en las parroquias de la Matriz, Eloy Alfaro, Ignacio Flores, Juan
Montalvo, San Buenaventura, Once de Noviembre, Aldquez, Belisario Quevedo,
Guaytacama, Joseguango Bajo, Mulalo, Poald, San Juan de Pastocalle, Tanicuchi y

Toacaso, ubicadas en el canton Latacunga.
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9.3. Tamaiio de Muestra
Al contar con un registro exacto de bovinos susceptibles en el cantéon Latacunga, el
estudio se define bajo el criterio de una poblacion finita. En consecuencia, se descarta la
poblacion infinita ya que existe la cantidad exacta de animales. Por esta razon, se procede
a calcular el margen de error para una muestra de 100 individuos, asegurando asi que los

resultados reflejen con precision la realidad del sector.

P(1-P)
ME =7 % —
ME = 196 x 0.5(1 — 0.5)
o 100

ME = 1.96 X 0.25
o 100

ME =1.96 x v0.0025
ME =1.96 x 0.05
ME = 0.098

ME = Margen de error.

Z = Valor critico segun el nivel de confianza (95%).

P = Proporcion esperada de la poblacion con la condicion (0.5).
N = Tamafio de la muestra (100 muestras).

Se obtiene un margen de error de 9,8 % una proporcion esperada de 50 % y un intervalo
de confianza 95 %. Podemos decir que si los resultados presentan una tasa del 30% dentro
del presente estudio refleja una estimacion de alta fidelidad y consistencia metodologica,
al garantizar la veracidad de este indicador, se establece una base analitica altamente

confiable para la planificacion y ejecucion de estrategias.

Tabla 3. Distribucion de muestras por parroquias del Canton Latacunga

Canton Parroquias Cantidad Muestras

Joséguango Bajo 8
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LATACUNGA

Guaytacama
Mulal6

Tanicuchi
Pastocalle
Toacazo

Alaquéz

San Buenaventura
Ignacio Flores
Belisario Quevedo
Poalo

11 de Noviembre
Juan Montalvo

Eloy Alfaro

—_— =
o O

LN U &N B~ B~ O O 9 9 0

Total

100

El mayor numero de muestras se concentrd en Guaytacama (n = 10), Mulal6 (n =

10), San Buenaventura (n =9), Ignacio Flores (n=9), seguido de Joseguango Bajo

(n = 8), Tanicuchi (n = 8), Pastocalle (n = 8), Toacazo con (n=7) y Alaquéz (n =

7), localidades que se caracterizan por el predominio de las condiciones del clima

y el potencial ganadero (leche y carne) de la zona. En Cotopaxi, el acceso a pastos

naturales y cultivos alcanza el 61,55%, lo que favorece el desarrollo pecuario,

predominante en manos de pequefios y medianos productores. En contraste, los

sectores 11 de Noviembre con (n = 6), Juan Montalvo (n=5), Eloy Alfaro (n =5),

Belisario Quevedo (n = 4), Poalé (n = 4), son los lugares con menos actividad

ganadera, este comportamiento se asocia a las caracteristicas agroecologicas de la

zona, donde el estrés térmico y la sequia restringen la eficiencia lactea e

imposibilita una comercializacion Optima para los ganaderos.

9.4. Tipo de investigacion

9.4.1. Observacional

El andlisis es observacional el cual se realiz6 de un conjunto poblacional especifico,

aplicando métodos estadisticos.
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9.5. Diseiio de Investigacion
Esta investigacion fue observacional de corte transversal, implica en observar a la
poblacion en un solo momento especifico para identificar y medir la seroprevalencia de
la enfermedad en el canton Latacunga, a través del método diagndstico ELISA indirecto.
El procesamiento de la informacidn se orientara a determinar con precision la magnitud
de la problematica y su impacto en la salud publica y la sanidad animal. A partir de estos
hallazgos, se estructurard una propuesta con directrices preventivas y de control sanitario

adaptadas a la realidad epidemiolodgica evidenciada.

9.6. Descripcion de los datos utilizados en la investigacion
La informacion se recolecto a través de una encuesta estructurada que integréd diversas
variables mediante items de opcion multiple, escalas de valoracion y preguntas cerradas,

garantizando una interpretacion sencilla para los productores.

9.7. Variables de estudio
- Sexo

- Vacunacion

- Edad

- Raza

- Estado Fisiolégico

9.8. Técnica de Investigacion
Para profundizar los estudios de la investigacion, se implementd una encuesta a los
propietarios de los bovinos muestreados, lo cual permitido evaluar su nivel de
conocimiento sobre la Rinotraqueitis Infecciosa Viral Bovina (IBR), practicas de
vacunacion y manejo sanitario. Los datos obtenidos fueron fundamentales para establecer
la correlacion entre los resultados de laboratorio y los factores predisponentes de la

enfermedad.

9.9.Fases
9.9.1. Fase Pre Analitica (Técnica de campo)

1. El abordaje territorial por parroquias permiti¢ informar a los propietarios sobre el
impacto de la patologia y socializar la finalidad del estudio, garantizando que

comprendieran la importancia de su participacion.
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Se sistematizo la informacion de los ejemplares a través de registros técnicos,
integrando los datos obtenidos directamente de las encuestas aplicadas a los
productores.

Una vez autorizada la intervencion por los productores, se procedié a la
recoleccion de datos y muestras de 100 animales, cubriendo de forma sistematica
los sectores rurales de las distintas parroquias del Canton Latacunga.

Previo a la toma de cada muestra, se realizo la asepsia de la zona con el equipo
adecuado. Posteriormente, se procedio a la extraccion de 5 ml de sangre mediante
puncién en la vena yugular, utilizando jeringas desechables y agujas de calibre
23G.

Las muestras de sangre se obtuvieron mediante el sistema Vacutainer con agujas
23G y se depositaron en tubos de ensayo sin anticoagulante. Posteriormente, se
procedio a la codificacion individual de cada tubo y al registro sistematico en las
fichas de campo.

Con el fin de mantener la integridad de las muestras, estas se colocaron en una
caja térmica (cooler) con geles refrigerantes, asegurando una temperatura
constante durante su traslado hacia el laboratorio de la Universidad Técnica de

Cotopaxi para su posterior procesamiento y evaluacion.

9.9.2.  Fase Analitica (Técnica de laboratorio)

El procesamiento y andlisis de las muestras de suero sanguineo se llevaron a cabo
en las instalaciones del laboratorio de parasitologia perteneciente a la Clinica
Veterinaria de la Universidad Técnica de Cotopaxi.

Tras la obtencion del suero sanguineo mediante la fase de separacion, se procedid
a su recoleccion empleando una micropipeta. Se transfirié a tubos de dilucion
debidamente codificados, garantizando la trazabilidad de las muestras y evitando
posibles errores de identificacion.

Para una correcta identificacion de anticuerpos especificos frente al virus de la
IBR, las muestras de suero deben carecer de signos de hemolisis o contaminacion
bacteriana, evitando asi interferencias en los resultados de las pruebas

diagnosticas.



29

9.10. Fase Post Analitica

9.10.1. Procedimiento del ensayo de la prueba ELISA indirecta con IDEX
IBR gB X3 5/STRIP (0%)

1. Elprotocolo inicia con la preparacion de la solucion de lavado concentrada (10X),
la cual debe estabilizarse a un rango térmico de 18-26°. Asi mismo, se realiz6 una
agitacion previa para eliminar posibles cristales de sal precipitados y
homogeneizar el reactivo.

2. Antes de su uso, el reactivo se diluyo a una proporcion de 1/10 empleando agua
destilada o desionizada (30ml de solucién concentrada en 270ml de agua). Este
procedimiento de dilucién es indispensable para obtener la concentracion
operativa necesaria para el lavado de la placa.

3. Una vez acondicionada en un entorno estéril, la solucion de trabajo se considerd

apta para su uso en las fases de lavado del ensayo.

9.10.2. Desarrollo de la prueba ELISA

1. Para el desarrollo del ensayo ELISA, es indispensable que todos los reactivos
alcancen una temperatura operativa de entre 18 y 26°C. Asimismo, deben
someterse a una agitacion suave por inversion para garantizar su homogeneizacion
antes del uso.

2. Se procedid con la organizacion y registro de la ubicacion de cada muestra,
asegurando la trazabilidad en las placas sensibilizadas con el antigeno. Ademas,
se seleccionaron y separaron Unicamente los pocillos necesarios para el nimero
de muestras a analizar, optimizando asi el uso del kit.

3. Se completo un volumen de 50 pl en cada pocillo mediante la adiccion de solucion
de lavado, incluyendo aquellos utilizados para los controles de separacion
(positivo y negativo).

4. Se homogeneizo la mezcla mediante ligeros toques en la placa antes de proceder
a su sellado. Acto seguido, se inici6 el proceso de incubacion a 37°C por un lapso
de dos horas.

5. Cumplido el tiempo de incubacion, se evacud el liquido de la placa. Se efectuaron
cinco lavados sucesivos utilizando 300 pl de solucion de lavado en cada pocillo,
asegurando la eliminacion de residuos mediante el secado por impacto suave

sobre papel absorbente.
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6. Finalizado el secado, se dispensaron 100 ul de conjugado por pocillo. La placa se
incubo durante una hora a temperatura ambiente (18°C — 26°C) para permitir la
reaccion correspondiente.

7. Se repiti6 el procedimiento de lavado (cinco ciclos con 300 pl de solucién),
asegurando el secado posterior de la placa bajo las mismas condiciones descritas
anteriormente para garantizar la limpieza de los pocillos.

8. Se adicionaron 100 pl de sustrato TMB N°12 por pocillo, manteniendo la placa
en incubacion a temperatura ambiente y protegido de la luz. Finalizado este
periodo, se incorporaron 100 pl de soluciéon de frenado N°3 en la totalidad de los
pocillos para concluir la reaccion enzimatica y proceder a la evaluacion de los
resultados.

9. Una vez evaluado las muestras de suero sanguineo, los resultados obtenidos

dieron una prevalencia del 9% en la totalidad de la placa realizada.

9.11. Aplicacion de la encuesta
Se aplico un cuestionario estructurado con items de respuestas cerradas a los productores
de cada parroquia. El instrumento permitio recopilar datos sobre la gestion zootécnica, la
orientacion productiva, el estatus sanitario y el desempefio reproductivo, con especial
énfasis en la identificacion de factores de riesgo asociados a la Rinotraqueitis Viral

Bovina (IBR).

9.11.1. Como se llego al productor
Se explico a los pequefios productores acerca del proyecto que se esta ejecutando para asi
tener mayor facilidad al momento de empezar a recolectar las muestras, teniendo en
cuenta que el saludo y la empatia son clave para inicia una conversacion breve, ademas
se explicd de manera sencilla lo que se iba a realizar a cada animal, asi mismo se tomo en
cuenta que la encuesta no tenia que sobrepasarse los 5 o 10 minutos, por lo que los

propietarios se podrian distraer con sus labores (101).

9.11.2. Documentacion para validacion de encuesta
e (arta de presentacion
e Matriz de consistencia
e Ficha de validacion

e Representacion de confiabilidad y validez
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El desarrollo de la escala contempla la definicion del cuestionario, la poblacion, el
formato de aplicacion y la formulacion de items. Tras codificar y clasificar los datos en
categorias especificas, se utiliza una matriz de coherencia cualitativa que actiia como eje
metodoldgico para sistematizar e interpretar los resultados. Esta técnica resulta eficaz

para analizar eventos y contextos dinamicos alineados con los objetivos del estudio.

9.11.3. Modelo evaluativo de Cronbach
El coeficiente de alfa Cronbach mide la homogeneidad y consistencia interna de un
instrumento unidimensional. En pruebas multidimensionales, se recomienda estimar la
confiabilidad por cada subescala de manera independiente. Respecto a la interpretacion
del parametro, Carmines y Zeller sefialan que un valor inferior a 0.80 refleja una
consistencia deficiente, afectando directamente la validez del instrumento y la solidez de

los hallazgos (102).

Mediante la validacion de la encuesta, se utilizo la siguiente formula:

Lo K (Xt
K-1 of

Donde:

o= Alfa de Cronbach (Coeficiente de confiabilidad del cuestionario)
K = Numero de ftems

Si = Sumatoria de las variaciones de los items

St = Varianza Total

Tabla 4. Validacion de la encuesta en poblacion

Parametros Confiabilidad
A 0.730
K 100
Si 9,700

St 35, 24600
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9.12. Rangos
Tabla 5. indice de rangos de prueba

Indice Nivel de confiabilidad Valor de Alfa de
Cronbach
1 Excelente 09-1
2 Muy bueno 0,7-0,9
3 Bueno 0,5-0,7
4 Regular 0,3-0,5
5 Deficiente 0-0,3

Se determino una confiabilidad de 0.730 mediante el Alfa de Cronbach para el
instrumento de recoleccion de datos. Al ubicarse dentro del intervalo comprendido entre
0,7 — 0,9, la encuesta demuestra una consistencia interna satisfactoria, garantizando su

validez para la ejecucion del estudio.

10. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

10.1. Calculo de prevalencia
Los resultados del ensayo ELISA se estructuraron en una base de datos exhaustiva que
integro variables cuantitativas, cualitativas y geograficas. Mediante el analisis estadistico
de estos registros, se cuantifico la tasa de positividad, lo que permiti6 establecer con

precision la prevalencia de esta manera:

] Numero de casos Positivos
Prevalencia = — — X 100
Numero total de Individuos

10.1.1. Prevalencia por parroquias del Canton Latacunga
Mediante el empleo del ensayo ELISA indirecta, se detecta 9 casos positivos de IBR de
100 vacas en el Canton Latacunga, las cuales se encuentran distribuidas por parroquias.
En la parroquia Joséguango Bajo con 1 muestra positiva, Mulal6é con 6 muestras positivas
y Pastocalle con 2 muestras positivas. En cambio, las parroquias restantes como

Guaytacama, Tanicuchi, Toacazo, Alaquéz, San Buenaventura, Ignacio Flores, Belisario
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Quevedo, 11 de Noviembre, Poald, Juan Montalvo y Eloy Alfaro dando resultados

negativos.

Tabla 6. Prevalencia de IBR de cada parroquia del Canton Latacunga

PARROQUIAS N° de Positivos Negativos Prevalencia

muestras

Joséguango Bajo 8 1 7 12,5%
Guaytacama 10 0 10 0%
Mulalo 10 6 4 60%
Tanicuchi 0 8 0%
Pastocalle 8 2 6 25%
Toacazo 7 0 7 0%
Alaquéz 7 0 7 0%
San Buenaventura 9 0 9 0%
Ignacio Flores 9 0 9 0%
Belisario Quevedo 4 0 4 0%
Poalo 4 0 4 0%
11 de noviembre 6 0 6 0%
Juan Montalvo 5 0 5 0%
Eloy Alfaro 5 0 5 0%

La prevalencia evaluada de las distintas parroquias del canton Latacunga, dio un resultado
del 12,5% en Joseguango Bajo, Mulal6é 60% y Pastocalle 25%, dando una significancia
de una media del 32,5% de las parroquias con casos positivos, siendo el valor bajo del

50% de prevalencia.

Pero Segun la investigacion de Rautl Jaramillo (2022), se identifico una prevalencia
general del 45,37%, este estudio destaca variaciones geograficas significativas; mientras
que el canton Pangua registro el indice mas elevado con un 72,2%, la Mana y Sigchos
con valores superiores al 50%, y los cantones Pujili y Saquisili con cifras mas bajas,

ambas situadas en un 30,5% (103).

Ademas, Jos¢ Villamarin (2023) reporto una prevalencia de anticuerpos del 31,4% en
Chone, Manabi, indicando una circulacion viral considerable. En un andlisis especifico

de otro hato, la prevalencia alcanzé el 60%, con 31 casos positivos de 51 muestras; estos
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resultados corroboran la persistencia del agente infeccioso reportada en estudios previos

en dicho predio (104).

Grifico 2. Tasa de prevalencia de casos positivos de IBR en las parroquias del Canton
Latacunga

60 %

25%

12.5%
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Positivos

10.2. Prevalencia de Casos Positivos
Se realizo en un total de 100 muestras, para la deteccion de anticuerpos de Rinotraqueitis
infecciosa viral Bovina (IBR) por el método de ELISA indirecta. Por ende, clasificamos
9 positivos, con una prevalencia de 9% y una cantidad de 91 casos negativos libre de la

enfermedad, dando como resultado una prevalencia de 91%.

Tabla 7. Seroprevalencia de IBR en el canton Latacunga

CASOS NUMERO TOTAL%
Positivos 9 9%
Negativos 91 91%

Total 100 100%

Segun Elizabeht Ortiz (2022), esta cifra es mucho menos al 31,6% reportada en
investigaciones previas para la misma zona, el area aln se categoriza como de baja
prevalencia. No obstante, resulta imperativo fortalecer los programas de vigilancia

epidemioldgica para preservar el estatus sanitario del hato bovino (105).

Aunque la prevalencia determinada no se considera elevada, los resultados sugieren una

amplia distribucion del agente viral en diversos sectores. Esta dispersion se atribuye a
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deficiencias en las practicas de manejo zootécnico y a factores ambientales como el clima
frio y himedo. Asimismo, el movimiento de semovientes hacia zonas de alta densidad
poblacional, tales como ferias o explotaciones intensivas, sumando a la ausencia de planes

de inmunizacion, favorece la persistencia y su propagacion del virus.

De acuerdo con la investigacion de Mufioz (2023), el andlisis de plasma bovino en
Caquetd arroj6 una positividad del 73,13% mediante la prueba diagnostica ELISA
indirecta, estos resultados evidenciaron una variacion estadistica significativa,
confirmando una amplia circulacién de la Rinotraqueitis Viral Bovina y obligando a la

adopcion de estrategias preventivas inmediatas para mitigar su impacto (104).

Segun Vargas Bustos et al. (2020), la prevalencia de HVB-1 en Colombia varia entre el
30% y el 90%, lo que evidencia el caracter endémico del virus en el pais. El hecho de que
estos trabajos se desarrollaran en predios sin historial de vacunacion permite deducir que
la presencia de anticuerpos es producto de la exposicidon natural a cepas circulantes,
confirmando la persistencia del patogeno en zonas especificas. Esta variabilidad siguiere
un comportamiento endémico del virus, con una incidencia mas acentuada en regiones
que comparten factores de riesgo con el cantén Latacunga, tales como deficiencias en el

control sanitario y un flujo constante de animales entre diversas zonas geograficas.

10.3. Asociacion de Variables
En la investigacion se evalud la posible asociacion estadistica entre cinco variables de
manejo (sexo, vacunacion, raza, estado fisiologico y edad) y la presencia de
Rinotraqueitis Infecciosa Viral Bovina (IBR). Los andlisis estadisticos se ejecutaron
mediante la prueba exacta de Fisher para variables dicotomicas y la prueba de Chi-
cuadrado para variables polinomiales, utilizando un umbral de significancia estandar de

(p>0.05).

Tabla 8. Variables

Variable Prueba p- valor Significancia

Sexo Prueba Fisher 0.351 No significativa
Vacunacion Prueba Fisher 0.198 No significativa
Raza Prueba Chi-cuadrado  0.804 No significativa
Estado Reproductivo Prueba Chi-cuadrado  0.354 No significativa
Edad Prueba Chi-cuadrado  0.459 No significativa
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Se detalla en la tabla 6, ninguna de las variables evaluadas mostro una relacion
estadisticamente significativa con la presencia de enfermedad (p>0.05). En términos
especificos la variable raza fue la que reporto menor propension a la asociacién con un p-
valor de 0.804 mediante Chi-cuadrado. Las variables edad (p = 0.459), estado fisioldgico
(p = 0.354) y sexo (p = 0.351) evidenciaron un comportamiento similar, sefialando una
clara independencia estadistica. Finalmente, la variable vacunacion, analizado mediante
la prueba Fisher, tampoco arrojo diferencias significativas (p = 0.198). Estos hallazgos
sugieren que la distribucion de la positividad a IBR dentro de la poblacion de estudio
ocurre de forma homogénea, independientemente de las caracteristicas individuales o

antecedentes de la inmunizacidon del animal.

Griafico 3. Grado de Asociacion entre Variables
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En relacion a lo mencionado concuerda con lo reportado a nivel nacional por Roman,
Cardenas (2022) en el canton Loja, quien determino que el sexo y la raza no se expresaron
como factores predisponentes para la presentacion de anticuerpos contra IBR (105).
Asimismo, a nivel internacional, Danu Loépez. (2024) documentaron que el sexo no
influyo significativamente en la seropositividad, reforzando la idea de que ambos sexos
poseen una susceptibilidad bioldgica similar ante la transmision horizontal (contacto

directo o aerosoles) (106).

Estos resultados difieren de investigaciones como la de El-Sheikh et al. (2024) u Ortiz-
Gonzalez et al. (2022), donde ciertas razas (como la Holstein) o el sexo macho mostraron
tasas de positividad significativamente mayores debido a manejos intensivos o al uso de

toros infectados para monta natural (107).
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Respecto a la edad y estado fisioldgico, los resultados muestran que el riesgo de infeccion
es uniforme a lo largo de la vida productiva del animal. Este comportamiento contrasta
de forma marcada en la literatura mayoritaria. Por lo cual Chougal (2024), Ortiz —
Gonzales et al. (2022) y Danu et al. (2024) coinciden en que la edad avanzada suele ser
un factor de riesgo critico (p < 0.05), debido a que el incremento en el tiempo de vida

aumenta la probabilidad acumulada de exposicion al virus (109).

Por ultimo, la variable vacunacion tampoco mostro una asociacion estadistica con el
estatus seroldgico. Esto puede explicarse por la ausencia de planes de vacunacion
estandarizados, oficiales o el uso de biologicos sin la tecnologia DIVA (Diferenciacion de
Animales Infectados de Vacunados), lo cual impide que las pruebas serologicas
convencionales discriminen entre anticuerpos vacunales y de campo. Como sefiala Bernal
Morales et al. (2022), el IBR sigue siendo una enfermedad con escaso control y un manejo
sanitario deficiente en diversas regiones de Latinoamérica, lo que provoca que la
presencia de anticuerpos este mas ligada a desafios de campo continuos y reactivaciones

latentes causadas por factores como el estrés (110).

10.4. Determinacion de la prevalencia y mapeo epidemioldgico de la
Rinotraqueitis Infecciosa Viral Bovina (IBR)

A partir de los resultados positivos obtenidos en el canton Latacunga, provincia de

Cotopaxi, se elabor6 un mapa epidemioldgico distribuido por parroquias. Esta

herramienta cartografica permite identificar con precision las zonas de mayor incidencia

de la enfermedad, facilitando el anélisis espacial de los casos detectados.

Se elaboro un mapa epidemioldgico con el fin de identificar las zonas de brotes y detallar

la incidencia de casos positivos registrados de esta enfermedad.
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Grafico 4. Mapa epidemioldgico de la prevalencia de IBR de las parroquias del Canton
Latacunga
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11. IMPACTOS

11.1. Impactos Técnicos
Desde una perspectiva técnica, la implementacion de protocolos profildcticos, tales como
el control riguroso de la inmunizacidn, incide directamente en el estatus sanitario del hato.
El descenso en la tasa de natalidad compromete la eficiencia del ciclo reproductivo,
obligando a los productores a realizar inversiones significativas en biotecnologias, como
la inseminacion artificial. Ante este escenario, resulta exigente implementar programas
de capacitacion que cierren la brecha de conocimiento técnico en la region. Asimismo, es
fundamental facilitar el acceso a herramientas de diagnostico para la deteccion temprana
de Rinotraqueitis Infecciosa Bovina (IBR). Esta estrategia debe articularse mediante una
colaboracion estrecha con las autoridades sanitarias, permitiendo un control y monitoreo

sistematico a nivel parroquial en el Cantén Latacunga.

11.2. Impactos Sociales
La problemadtica social derivada de las patologias bovinas trasciende a los productores,
impactando directamente a los trabajadores rurales, las comunidades y las familias de las
parroquias del canton Latacunga. Dado que la subsistencia de estos grupos depende de la

cadena lactea y carnica, la caida en la productividad genera un deterioro econdémico
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sistémico en una poblacion ya caracterizada por su alta vulnerabilidad y niveles de
pobreza. Esta crisis se agrava con la pérdida de empleo, lo que exacerba las tensiones
sociales y compromete la seguridad alimentaria debido a una nutricién deficiente.
Asimismo, factores como la sobrepoblacion animal y la prevalencia de IBR genera
conflictos en la interfaz rural — urbana. Finalmente, la erosion de la confianza en las
instituciones dificulta la cooperacién comunitaria, por lo que resulta imperativo el disefio

de politicas publicas que brinden apoyo técnico y financiero a los productores locales.

11.3. Impactos Econémicos
El impacto de las deficiencias sanitarias y de manejo se manifiesta en todas las etapas del
ciclo pecuario, resultando en una disminucién de los ingresos del productor y
comprometiendo la sostenibilidad de la actividad lechera a largo plazo. Esta merma
productiva, frente a la rigidez de los costos fijos y variables, incrementa inevitablemente
el costo promedio por litro de leche. Asimismo, los desequilibrios nutricionales
(minerales, vitaminicos y proteico — energéticos) predisponen al ganado a cuadros
infecciosos de origen bacteriano o viral. Estos factores, sumados al estrés térmico y
nutricional, deprimen la ingesta de materia seca. Por ltimo, la erosion de la diversidad
genética y la seleccion de ejemplares poco adaptados derivan en patologias cronicas,
fallos reproductivos como abortos y bajas tasas de reproduccion, afectando la

competitividad exigida por el mercado.
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12. CONCLUSIONES

La recoleccion de muestras sanguineas en las parroquias del canton Latacunga
permitié determinar la prevalencia de la Rinotraqueitis Infecciosa Viral Bovina
(IBR) en los hatos de pequefios productores. Al identificar la circulacion del virus
y evaluar su impacto en la ganaderia local, se facilité el disefo de estrategias para
la prevencién y la implementacion de medidas sanitarias claves, como la
vacunacion y la vigilancia epidemiologica, ademas este analisis nos da a conocer
que el factor reproductivo tiene mas relevancia con la prevalencia, porque al
momento de verificar las encuestas se dio a conocer que los pequenos productores
hacen el uso de la monta natural, teniendo mas susceptibilidad al contagio por
transmision venérea.

Se comprobd a partir de la aplicacion de la prueba de ELISA indirecta,
diagnosticar con éxito la prevalencia de la Rinotraqueitis Infecciosa Viral Bovina
(IBR) en el canton Latacunga. Los resultados obtenidos no solo permitieron
cuantificar el porcentaje de afectacion real de la zona, sino que también
demostraron la alta especificidad y sensibilidad de esta técnica serologica como
una herramienta eficaz para el monitoreo epidemioldgico local. Este diagnostico
establece una linea base fundamental para que los productores y las autoridades
sanitarias implementen programas de control, manejo integral y vacunacion
estratégica orientados a mitigar el impacto de esta enfermedad en el sector
ganadero del canton.

Mediante el mapa epidemioldgico de los casos seropositivos a la Rinotraqueitis
Infecciosa Viral Bovina (IBR), permitiendo una representacion visual y
geografica precisa de la distribucion de la enfermedad en el territorio evaluado.
La superposicion de los datos reoldgicos con las variables geograficas no solo
facilito la identificacion de las zonas criticas de alta positividad, sino que también
establecid una herramienta visual clave para entender las posibles rutas de
transmision y factores de riesgo asociados. Este mapeo se consolida como una
estrategia fundamental para que las autoridades sanitarias y ganaderas puedan
priorizar recursos, disefiar zonas de cuarentena y aplicar medidas de bioseguridad

focalizadas en las areas de mayor impacto.
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13. RECOMENDACIONES

Se recomienda incrementar el nimero de muestras tomadas para mejorar la
precision de los datos epidemioldgicos sobre el virus en el cantén Latacunga.
Mediante esta accion, sera posible cartografiar la dispersion viral e identificar
focos criticos de infeccion, lo que optimizara el disefio de estrategias sanitarias y
preventivas especificas.

Con base en las evidencias epidemiologicas, se recomienda sensibilizar a las
entidades gubernamentales como Agrocalidad o el GADs Municipal del canton o
empresas privadas para coordinar campafias de inmunizacidn con costos
subsidiados o preferenciales. Esto de acompanarse de talleres formativos
continuos a los grandes y pequefos productores de cada parroquia acerca de la
patologia.

Se propone disefiar talleres practicos dirigidos a los pequefios productores sobre
el manejo sanitario del hato. Estas capacitaciones deben enfocarse en la
identificacion temprana de sintomas, el manejo de la cuarentena para animales
nuevos Yy la correcta aplicacion de biologicos, asegurando asi que las medidas de
prevencion y control sugeridas se adopten de manera efectiva a nivel de campo.
Se sugiere ejecutar un sistema de monitoreo continuo con la ayuda de entidades

publicas o privadas con el fin de detectar y detener el sistema de contagio.
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