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LA PRUEBA DE INMUNODIFUSION 
EN GEL DE AGAR EN EL 

DIAGNOSTICO DE LA ANEMIA 
INFECCIOSA EQUINA EN URUGUAY 

Resumen: 

Se describe detalladamente la prueba de gel-difu- 
sión para el diagnóstico de la Anemia Infecciosa Equi- 
na (Prueba de Coggins) utilizada en Uruguay. Se ex- 
presan numéricamente los resultados obtenidos hasta 
la fecha y se discuten las ventajas e inconvenientes de 
la técnica. Son sugeridas recomendaciones a tener €n 
cuenta en la futura planificación del control de esta 
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afección equina.     
  

[ — INTRODUCCION 

La Anemia Infecciosa Equina (A.IE.) 

es una enfermedad viral que afecta sola- 
mente a los Equidos, caracterizada clíni- 
camente en su forma aguda y sub-agu- 
das per fiebre recurrente, astenia, pérdi- 

da de peso, edemas en zonas en declive, 
anemia y muerte, o pasaje al estado cró- 
nico de los animales infectados (portado- 
res asintomáticos). 

Fue descrita por primera vez en 1843 
por Lignée y fue recién en 1904 que Va- 
llée y Carré identificaron un virus como 
el agente etiológico de dicha enfermedad. 

El reconocimiento de esta afección en 

el Uruguay data del año 1948 (4). La 

misma se detectó en una zona de cam- 

pos bajos y húmedos denominada Rin- 

(1) Médico Veterinario C.I.Vet, “Miguel C. Ru- 

bino”, M.A.P., Uruguay. Casilla de Correo 177, 

cón de Ramírez (Dpto. de Treinta y 
Tres). 

A partir del 21.9.72 y como consecuen: 
cia de trabajos realizados por Mireya 
Frioni de Pollak y col. (cit. en 3) en 
equinos provenientes de los Hipódromos 
de Maroñas y Las Piedras y teniendo en 
cuenta que la AIÉ se encuentra en la lis- 
ta B de las enfermedades denunciables 
adoptada por la OIE, se incluye la mis- 
ma “en la nómina de las que dan lugar 
a aplicación de las medidas sanitarias €s- 

tablecidas por la ley N* 3606 del 13 de 

abril de 1910” (Decreto del Poder Ejecu- 
tivo del 21.9.72). 

La prueba de inmunodifusión en gel de 
agar se comenzó a aplicar con fines diag- 
nósticos en el C.I.VET “Dr. Miguel C. 
Rubino” en 1973(*), pero fue en reali- 

dad en el año siguiente que se pone en 

práctica en forma rutinaria, 

ágEáKáÁáÁAÁAXA 

(*) Dr. Eduardo Quintana (comunicación per- 

sonal). 
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En el transcurso de los años 1975/76 
se ha efectuado un muestreo serológico 

programado, lleyade a cabo con sueros 
equinos obtenidos en varios hipódromos, 
clubes hípicos y un establecimiento pri- 
vado de la industria frigorífica. 

Del mismo modo, se han procesado 
muestras procedentes de las Repúblicas 
de Argentina y Bolivia. 

De acuerdo a la bibliografía estudiada 
es una prueba de laboratorio que se rea- 
liza prácticamente en todo el mundo don- 
de la especie equina es de importancia 
económica, con la finalidad de encarar 

positivos planes de lucha (1, 3, 5, 6, 10, 

VIARIA ZII ZE 

Actualmente esta técnica de laboratorio 
se practica en sueros de animales de ex- 
portación y en tránsito, en equinos que 
participan en competencias hípico-depor- 
tivas, exposiciones, etc. 

El presente trabajo tiene por finalidad 
la descripción de esta técnica en forma 
pormenorizada, dando a conocer al mis- 
mo tienrpo los primeros resultados encon- 
trados en Uruguay y comunicando en par- 
te la experiencia de otros investigadores 
con relación al diagnóstico y control de 
INFARTOS 

1 MATERIALES Y METODOS 

La prueba de inmunodifusión o preci- 

pitación en gel de agar (también denomi- 
nada prueba o test de Coggins) utilizada 
para el diagnóstico de la A.I.E., consis- 
te en una reacción del tipo antígeno-an- 
licuerpo. 

La misma es una modificación de la 
antigua técnica de Ouchterlony (1948) y 
se basa en la migración concurrente de 
un antígeno y un anticuerpo presente en 

el suero sanguíneo, en un gel de agar 

tamponado. La reacción se visualiza por 
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una línea de precipitación de color blan- 
co lechoso. 

A) EXTRACCION DE LA MUESTRA 

Para la obtención de las mismas se pro- 
cede a la extracción de sangre de la ye- 
na yugular según la metodología clásica. 
Es de suma importancia destacar que la 
jeringa y aguja utilizadas para esta fina- 
lidad deben estar debidamente esteriliza- 
das y su uso debe ser exclusivo para ca- 
da equino en estudio. 

En nuestro caso en particular, venimos 
usando con éxito los tubos denominados 
VACUTAINER(*) con su adaptador de 

plástico y aguja de doble punta. Con es- 
te instrumental no sólo se gana tiempo €n 

la extracción, sino también se asegura el 
uso individual de cada aguja. 

Luego de obtenidas las muestras de san- 
gre, éstas deben ser enviadas al Centro 

sin refrigerar y del modo más expeditivo 
posible, si es factible que las mismas lle- 
guen dentro de un pazo de pocas horas; 
en su defecto, se solcita el envío en cajas 
de material aislante y suficiente cantidad 
de refrigerante para su traslado. 

Es de capital importancia para el labo- 
ratorista que les tubos vengan correcta- 

mente identificados número 

correspondiente al animal) y en hoja ad- 

junta se delallen las señas que individua- 

licen perfectamente al equino (edad, se- 
historia 

(nombre o 

xo, raza, pelaje, categoría), la 
clínica del o los animales afectados con- 
juntamente con datos referentes al propit- 
tario. Médico Veterinario actuante, y €es- 

tablecimiento o Stud de donde proceden. 

B — OBTENCION DEL SUERO 
SANGUINEO 

Generalmente esta etapa se cumple en 
el Centro Diagnóstico. Para ello se re- 

(*) B - D VACUTAINER, División of Becton - 

Dickinson and Company Ruterford, New Jersey. 

 



mueven los coágulos sanguíneos y poste- 
riormente se llevan los tubos remitidos 
a estufa a 37% C (aceleración del proceso 
de coagulación). Luego de un período de 
30 minutos, se transportan los mismos a 
un refrigerador (492€) con el cometido de 

efectuar una mejor retracción de los coá- 
gulos. 

Finalmente las muestras son centrifu- 
gadas (1.000 RPM - 15 minutes) y los 

sueros son transferidos a nuevos tubos o 

frascos Bijou con la misma identificación, 
siendo mantenidos en congelador a —70%€ 
hasta su ulterior procesamiento. 

Se aconseja como regla general. no uti- 
lizar sueros hemolizados ni con alto con- 
tenido lipídico, debido a la dificultad que 
provocan en la lectura de las placas. Tam- 
bién deben evitarse para el montaje de 
la prueba, sueros que estén contaminados 
por la posibilidad de crecimiento bacte- 
riano O micótico en el gel de agar antes 
de las 72 hs. (lectura final de las placas). 

C) PREPARACION DEL MEDIO PARA 
GEL-DIFUSION 

La técnica seguida para la ejecución de 
la prueba de inmunodifusión es la reco- 
mendada por el laboratorio Pitman-Moo- 
re, Inc. (USA) con ligeras modificaciones 

(1, 19, 24). 

—Preparación de la solución buffer 

La solución consiste en mezclar 2 gra- 
mos de Hidróxido de Sodio (Na0H) y 9 

ramos de Acido Bórico p.p.A. (Ho 
BO,) en un litro de agua destilada esté- 
ril. El pH resultente es de 8.6 aproxi- 
madamente. 

Posteriormente se prepara el medio se- 

misólido a partir de la solución borata- 

da descrita en el párralo anterior, agre- 

sando a la misma Special Agar Noble(*) 

en cantidad tal, de obtener dos solucio- 

a) Difco Laboratirios, Detroit, Michigan ,USA.) 

nes diferentes al 1] y 2 Y respectivamen- 
te. La disolución completa del agar se 
realiza mediante ebullición en bañoma- 
ría durante 15 minutos. 

D) PREPARACION DE LOS ESTRATOS 

Y PLACAS PARA GEL-DIFUSION 

Las placas de Petri que se utilizan son 
habitualmente de vidrio, esterilizadas, y 
de un diámetro de 90 mm. sin rayas en 

el fondo que dificulten la posterior lee- 
tura (actualmente también se lleva a ca- 
bo la prueba en placas de plástico de 85 
mm. de diámetro externo). 

En primera instancia, es el medio tam- 
ponado semisólido al 2 % que se vierte 
con una pipeta en cantidatd de 7 ml. en 
las mencionadas cajas, tratando de cubrir 
uniformemente todo el fondo. 

Las placas teniendo esta capa de agar, 
pueden guardarse en refrigerador (4% C) 
hasta 2 semanas en un recipiente cerrado. 

Habiendo cumplido esta etapa, se agre- 
ga finalmente encima del estrato anterior, 
18 ml. de la solución tamponada en ge- 
lesa al 1 % a una temperatura aproxima- 

da a 45% C. Es fundamental que 
antes de verter la solución al 1 %, no €xis- 
ta vapor de agua en la superficie del es- 
trato anterior. Para evitar este inconve- 

niente de orden práctico, es menester de- 
jar enfriar y solidificar los estratos man- 
teniendo las cajas destapadas, permitien- 
do de esta manera la evaporación del agua 
acumulada. 

—Perforatón del medio solidificado. 

Se perfora el agar con un perforador 

de bronce hecho expresamente para la 

realización de las pruebas de yeldifusión 

(A.LE., Peste porcina clásica, virus 

aviares). El mismo consiste en 7 cilindros 

hueces, uno eentral y 6 periféricos de 7 

mm de diámetro cada uno siendo de 4 mm 

la separación equidistante entre éstos y el 

cilindro central. 
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Cabe destacar que a diferencia con otra 
metodología usada para el diagnóstico de 
enfermedades bacterianas y víricas, única- 
mente es seccionada la capa superior (1 
por ciento) dejando intacto el estrato in- 
lerior que obra de piso. Los cilindros de 
agar de la capa que ha sido perforada se 
extraen manualmente con una pipeta Pas- 
teur o con una cánula conectada a una 
bemba de vacío. 

Posteriormente, se evapora el agua que 
queda en los hoyos o cavidades por me- 
dio de «aire tibio suministrado por un se- 
cador de cabellos. En cada placa prepa- 
rada de este modo, se realizan 4 juegos 
de perforaciones, pudiendo ser llenadas 
28 cavidades. 

E) REACTIVOS Y MONTAJE DE 

LA PRUEBA 

— Antigeno y suero positivo hiperinmune 

El virus de la A.I.E. tiene muchas 
características comunes con los virus tu- 

morales (encornavirus) (13). Se presenta 

bajo la forma de partículas virales esféri- 
cas de aproximadamente 90 - 140 mpu a 
la microscopía electrónica. 

Hasta la fecha se han utilizado varios 
tipos de antígeno, empleando para ello 
diversos órganos con mayor o menor po- 

der antigénico (páncreas, bazo, ete.) (9, 
16) obteniéndose resultados no siempre 
satisfactorios. 

Si bien, en una primera etapa se utili- 
zó el bazo como antígeno en el C.IL.VET, 
actualmente se realiza la prueba con un 
antígeno liofilizado preparado en citocul- 
tivo. La sustancia antigénica del bazo es 
idéntica a la encontrada en el antígeno 
preparado en citocultivo (16). El suero 
liiperinmune generalmente es preparado 
en equinos de raza Ponny. 

Ambos reactivos biológicos usados en 
nuestro muestreo y exámenes de rutina, 

se importaron de E.U.A. del laboratorio 
Pitman-Moore Inc. (*). 

(*) Pitman - Moore, Inc. Washington Crossing, 
N. J. 08560 (U.S.A.) 
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Cada juego de reactivos (antígeno y 
suero positivo) proporcionan 3 ml. de 
antígeno y 9 ml. de suero anti. El antí-' 
geno reconstituido y el suero hiperinmu- 
ne son mantenidos a —70% C hasta su 
empleo en la prueba de gel-difusión. 

Por otra parte, debe evitarse que los 
mismos permanezcan excesivos períodos 
de tiempo a temperatura ambiente debi- 
do a la caída de sus respectivos títulos 
precipitantes, 1 

—Montaje 

Luego de perforado el medio anterior- 
mente señalado y previo al llenado de 
las cavidades, se protocoliza en hojas di- 
señadas para este fin, la ubicación de los 
sueros problemas y los reactivos en las 
diferentes placas en un orden preestable- 
cido. 

Por cada placa de Petri se pueden ana- 
lizar 12 sueros problemas, procediendo a 
un montaje que tiene lugar de la mane- 
ra siguiente (20): 

  

Fig. 1 

Punto negro — Antigeno. 
Punto blanco — Sur*rro problerna 
Punto gris — Suero control : 
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En primer término se llenan los pozos 
centrales de los 4 juegos hexagonales con 
el antígeno (A), descongelado y llevado a 
temperatura ambiente, mediante pipeta 

Pasteur. A continuación, se coloca el sue- 
ro positivo en tres pozos externos en c/u 
de los conjuntos con otra pipeta Pasteur. 

Los sueros problemas van siendo trans- 
feridos a los 3 pozos externos restantes, 
con pipetas individuales siguiendo el mo- 
vimiento de las agujas del reloj, según 
diagrama adjunto (ver fig. 1). 

Cabe destacar que todas las cavidades 
deben llenarse hasta su borde (0.15 ml 
aprox.) sin sobrellenar las mismas, lo 

cual traería aparejado la posible mezcla 
de varios líquidos biológicos con la con- 

siguiente invalidación de la prueba. Co- 
mo paso siguiente las placas son incuba- 
das a temperatura ambiente. 

En nuestro caso en particular no he- 
mos notado diferencias apreciables, si se 
incuban las placas en una cámara húmeda 
cerrada o si se dejan simplemente sobre 
la mesa de laboratorio. 

F) LECTURA E INTERPRETACION 

- DE LA PRUEBA 

La lectura de las reacciones de preci- 
pitación se efectúan en un cuarto oscuro, 

colocando la placa de Petri en estudio so- 
hre una caja prismática rectangular con 
paredes pintadas de negro y que deja es- 
capar por su parte superior un pequeño 

haz luminoso proporcionado por una fuen- 

te de luz incorporada. 

Para lograr una visualización más ní- 
tida de las líneas obtenidas, el laborato- 

rista se vale de una lupa manual de po- 
co aumento. 

La observación de las placas montadas 
se realiza a las 48 horas pero algunos sue- 
ros requieren un mínimo de 72 horas 

para su visualización nítida. 

Las líneas de precipitación del suero 

positivo control son la base de la lectura. 

Si dicho suero no produce una línea neta 
de precipitación, la prueba debe realizar- 
se nuevamente. 

En nuestra casuística hemos obtenido 
líneas de sueros problemas positivos que 
se han mantenido visibles hasta 14 días 
después del montaje. 

Las posibles lecturas que se pueden 
presentar son (ver fig. 2): 

—Suero negativo (1). Las líneas del 
suero patrón positivo se dirigen hacia el 

suero problema sin curvarse. 

—Suero positivo (2). Las líneas del 
suero patrón positivo se unen con la del 
suero problema y forman una línea con- 
tínua quebrada. Esta se presenta general- 

mente a una distancia equidistante del an- 

tígeno y del suero problema. 

—Suero débilmente positivo (3). Se 

forma en esta ocasión, una línea poco 
marcada muy cerca del hoyo donde se 

halla el suero problema, no continuándo- 
se en forma completa con las líneas de 
les sueros controles positivos. Estas reac- 
ciones sen las más difíciles de detectar 
y son fácilmente desestimadas. Se reco- 
mienda en estos casos, repetir la prueba 
después de las 72 horas. Un suero débil 
positivo puede ocurrir si ha habido pasa- 
je de suero control positivo entre los dos 
estratos de agar hasta un pozo con suero 

negativo problema. 

—Suero fuertemente positivo (4). La 
línea contrel perteneciente al suero hiper- 
inmune, se vuelve hacia el orificio del an- 
tígeno y sigue como una línea borrosa o 
ancha entre el suero problema y el antí- 

geno. Esta línea se encuentra situada co- 

munmente muy cerca de la cavidad cen- 
tral que contiene el antígeno. Una línea 

más definida se puede cbtener praclican- 
do una dilución 1:4 ó 1:8 del suero en 
cuestión. 

—Líneas no especificas (5). Estas líneas 

cruzan o no se unen con las líneas con- 
troles positivas. Se considera que la for- 

8l 

 



mación de dichas líneas se deben a otras 
reacciones antígeno-anticuerpo de carác- 
ter inespecifico. 

Ocasionalmente puede presentarse asi 
mismo debido a un alto contenido lipídico 
de los sueros problema, un halo difuso 
alrededor del pozo que los contiene lo que 
trae aparejado una imagen borrosa de las 

líneas controles de referencia (6). 

Noe 2 FIGURA 

O ' 
t
r
o
 

  

Ref.: A — Antígeno 

+ — Suero positivo control 

(1-6) — Sueros problemas. 
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III — RESULTADOS 

En el cuadro 1 se presentan los pri- 
meros datos recabados en el C.1. VET pro- 
cedentes de un muestreo serológico reali- 
zado en Uruguay (1975-76). 

Del mismo se desprende que la presen- 

cia de A.I,E. en nuestro país se registró 
en los dos centros de mayor concentra- 
ción de equinos S.P.C. (Hipódromos de 
Maroñas y Las Piedras). 

En el Cuadro II se tabulan resultados 
de sueros extranjeros y en el Cuadro Ill, 

se expresan numéricamente los datos. 0h- 
tenidos per años y el total de sueros pro- 
cesados en el C.1. VET hasta el momento 
(sueros pertenecientes a equinos exporta- 
dos, en “training”, presentados en exposi- 
ciones o competencias hípico-deportivas, 
sueros remitidos del exterior, etc.). 

IVY — DISCUSION 

La técnica de gel-difusión para el diag- 

nóstico de la A.I.E. se considera en va- 
rios países del mundo como la única 
prueba válida con caracter oficial (18, 

25 y teniendo una utilidad similar a la 
prueba de inhibición de la hemoaglutina- 
ción (HI) para la enfermedad de New- 
castle o de seroaglutinación para Bruct- 

losis (11). 

Como toda técnica de laboratorio pre- 

senta ventajas y desventajas. 

VENTAJAS 

—Fácil y rápida de ejecutar. La lectu- 
ra se efectúa con un tiempo máximo de 

72 horas. 

—Se puede aplicar a gran número de 
equinos en un lapso relativamente breve. 
(de gran utilidad en aplicación de planes 
de control de la enfermedad. 

—Su interpretación se hace individual- 
mente a diferencia con la técnica de gel- 
difusión realizada en aves (26).    



CUADRO [ — MUESTREO SEROLOGICO PROGRAMADO (C.1.VET) 

A 

  

Lugar y fecha - Depto. - Méd. Veterinario N% sueros Pos(+) Neg(—) % Pos. 
  

  

  

    

  

  

    
  

  

  

  

  

  
  

  

  

Hip. Maroñas, Montevideo, R. Peyrallo 933 5 928 0.53 
17.6/11.7.75 

Gdia. Coraceros, Montevideo, A. Perdomo 5570 0 95 ——— 
8.9/2.10.75 

Carrasco Polo, Montevideo, R. Peyrallo ao 0 0 —— 
6.11.75 

Flip. de Salto, Salto, J. Gilardoni 154 0 154 _—— 
ISO 

Club Híp. Solymar, Canelones, R, Peyrallo 52 0 52 — 
TO 

Hip. Las Piedras, Canelones: R. Peyrallo — 353 4. 349 1.13 
1275 

Frigo. Clay, Canelones, J. €. Arambillete 249 0 249 o 
26.3/29.4.76 

LOTATES A e 1.915 9 1.909 9.46 

CUADRO 1] — SUEROS EXTRANJEROS PROCESADOS (1975) 

N? de sueros 
Procedencia procesados Pos(+) Negí—) % Pos. 

Dr. Raúl Casas 
Azul. Prov. Bs. As. (Rep. 
Argentina) 4.2.75 42 2 46 4.76 

Dr. Paul Mc Cosker 
Bolivia 14.3/21.4.75 15 4 11 26.66 

CUADRO Ill — SUEROS PROCESADOS DESDE 27.3.74 HASTA LA FECHA 
  

  

  

  

  

  

N2 de sueros prezesados Pos(-+) Negl—) o% Pos. Procedencia sueros positivos 

Año 1974 239 6) 236 1.25 l suero nacional 
2 sueros extranjeros 

Año 1975 2.489 20 2.469 0.80 14 sueros nacionales 
6 sueros extranjeros 

Año 1976 (parc.) 500 3 497 0.60 3 sueros nacionales 

TOTALES 3.228 26 3.302 0.80 

TOTALES (sueros 

nacionales) 3.171 18 3.153 0.56 

 



—Es una prueba especifica de diagnós- 
tico ofreciendo por lo menos un 95 %, 
de exactitud (7) (comparación con el tesi 
de imoculación en “ponny” virgen. No 
han evidenciado reacciones cruzadas con 
anticuerpos pertenecientes a Otras enfer- 

medades equinas (Herpes 1 y UL, Influen- 
za. Encefalomielitis. Bebesiosis, Peste 

equina africana, Arterilis equina, Ádeni- 
tis equina) (7, 17, 24). 

—Posee un alto grado de repetibilidad. 

—Técnica que permite detectar la afec- 
ción prácticamente desde sus inicios (8- 
10 días posteriores al primer pico térmi- 
co) (24). 

—Los anticuerpos precipitantes perma- 
necen en sangre durante largos periodes 

de tiempo. Según aleunos autores mani- 

fiestan que pueden evidenciarse hasta un 
apso de 7 años (13, 17). Tiene la ven- 
taja scbre la prueba de Fijación de Com- 
plemento con los iftulos encontrados no 
(luctúan notoriamente en el transcurso de 
los días o meses. 

Frente a la técnica de Serontuiraliza- 

ción posee la ventaja de que ésta sólo 
detecta anticuerpos neutralizantes recién 
a los 40 días post inoculación (P.F.) y 
con relación a la Inhibición de la Fi 1jación 
de Complemento que la misma carece de 
practicidad. 

—Por medio de esta técnica se eviden- 

cia un anticuerpo común a cepas inmuno- 

lógicamente diferentes a la prueba de Se- 
reoneutralización (16). 

—Los anticutrpos precipitantes conte- 
nidos en les sueros equinos no son des- 
truídes a £6% C, por más de l hora o 

por el fenol a concentraciones que van 
delo na OA 

—Los sueros positivos conservados en 

congelador, siguen dando reacción positi- 
ra durante varios mess (26 meses a — 

20 € Bettinetti y col. (1)) En el 
C.I.VET se mantiene o suero positivo 

y 709 C desde el 2.4.75 y continúa 
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dando una reacción muy neta tanto fren- 
te al antígeno preparado en bazo como al 

obtenido en citocultivo (21, 22, 24). 

—Antígeno que presenta una aceptable 

termorresistencia. Con respecto al antíge- 
no comercial preparado en citocultivo, he- 
mos comprobado en el laboratorio que 

recién a los 30 minutos a 56% € (baño 
maría) deja de producir una línea de 
precipitación frente a un suero positivo 
de referencia. Este hallazzo concuerda 1o- 
talmente con lo comunicado por Nakaji- 
ma (16). 

DESVENTAJAS 

—E! antígeno y suero positive hiperin- 
mune se deben importar en una primera 
etapa. Con ello a pesar del alto costo que 
implica, se gana exactitud y seguridad en 
el diaenóstico. 

—Error de lectura debido al laborato- 
rista. Es una falla que puede ser subsa- 
vable con la práctica. 

—Posible contaminación del medio. 
También es subsanable con el agregado al 
wel de Thiomerosal al 0.01 %, (16). 

—La prueba de Coggims no diferencia 
entre anticuerpos activos y pasivos (ad- 

quiridos por vía calostral). 

La presentación de este inconveniente 
en la lectura de sueros provenientes de po- 
trillos debe interpretarse así: en primer 
término se debe sacar una muestra de san- 
«re antes de que el potrillo mame por pri- 
mera vez. En este caso si la madre da 
reacción negaciva a la prueba de gel-di- 
fusión y el potrillo es reactor positivo, 
el mismo deb» «er considerado infectado 
(15, 19). Si ambos son positivos, el po- 
trille debe ser nuevamente mucstreado un 
mes post-destete a la edad de 6-8 meses 
22 RS 

—Prosencia de débiles positivos. Fun- 
damentalmente son evidenciados durante 

el ld de incubación (prmeros 45 días 

P.1.). Los reaccionantes positivos débiles 
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deben ser muestreados luego de un pe- 
ríodo de 2-3 semanas, donde existe la po- 
sibilidad de que den lugar a la formación 
de una línea de precipitación más nítida. 

En nuestro caso en particular, no ha 

dado resultados convincentes la tinción 
de dichas líneas por medio de colabora- 
ciones en base al negro amido 10 B (8, 
16). 

—Factibilidad de la aparición de un 
inconveniente no  subsanable. Algunos 
sutros dan reacciones débilmente positi- 

vas durante meses; ello sucede en equi- 
nos que no han exhibido signos clínicos 
agudos de la enfermedad en el transcur- 
so de lapsos muy prolonzados de tiempo. 

En nuestra casuística (3.228 sueros pro- 
cesados) 

lo suero cen estas características. 

únicamente hemos hallado 1 so- 

cuenta lo anteriormente 
expuesto, se concluye que es una prueba 
de laboratorio que ha revolucionado el 
diagnóstico y control de la A.I.E. Hoy 
en día, existe unanimidad de criterio de 

los diferentes investigadores que han tra- 
bajado en esta afección equina, en consi- 

derarla como la única prueba de validez 
indiscutida en la detección de animales 
infectados tanto clíncamente como en 

equinos portadores crónicos asintomáticos. 

Teniendo en 

Con relación a los resultados €xpresa- 
dos en los cuadros adjuntos, se puede 
afirmar que los porcentajes de reaccionan- 

tes positivos obtenidos (0.46 % para el 

muestreo serológico programado y 0.56 
por ciento para la totalidad de los sueros 
nacionales procesados) son bajos y se ase- 

mejan a los encontrados en otros países 

donde se realizan efectivos planes de lu- 
cha (Zo LOL 23 E 

Mediante la prueba de inmunodifusión 

se comprobó que la A.I.E. afecta actual- 

mente al S.P.C. en lugares de grandes 

concentraciones de equinos (Hipódromos). 

Desde el año 1974 a la fecha, no se han 

encontrado animales reaccionantes positi- 

vos en otras razas equinas presentadas en 

EXposiciones o con destino a la exporta- 
ción (Criolla, Belga, Shetland Ponny, etc.) 
ni en mestizos (Guardia de Coraceros. 
Frigorífico Clay). 

Nuestros datos serológicos obtenidos, es- 
tarían de acuerdo con lo expresado por 
Ibañez y col. (14) al manifestar que el 
S.P.C. presenta una mayor susceptibili- 
dad a la A.I.E. que los caballos criollos. 

Finalmente se deja constancia de que 
los sueros positivos a A.F.E. provenien- 
ies del exterior, fueron procesados «des- 

conociéndose el estado clínico de los ani- 

males en el momento de la extracción de 
sangre. 

Y — CONCLUSIONES 

Se confirma por primera vez en Uru- 
suay la presencia de la A.LE. en equinos 

S.P.C. por medio de la prueba de in- 
munodifusión en agar y se comunican los 
resultados obtenidos. Dicha prueba dada 
su fácil realización y su alto porcentaje 
de efectividad, permite llevar a cabo una 

planificación racional en el control de es- 

ta afección equina en una raza de impor- 
tancia económica para el país. 

VI — RECOMENDACIONES 

En base a los datos procesados. a la 
hibliografía consultada y a la experiencia 
adquirida en estos años de convivencia 
estrecha con la enfermedad. se recomien- 

dan aleunas medidas complementarias a 
las ya temadas con anterioridad: 

1) Que se reconozca formalmente a la 

prueba de inmunodifusión en gel de agar 
(prueba de Coggins), como única prueba 
oficial valedera en todo el territorio na- 

cional. 

2) Que las autoridades competentes 
aprueben y promulguen a la brevedad po- 

sible, el Anteproyecto de Decreto relati- 
vo a las afecciones equinas, entre las cua- 
les resalta por su importancia del punto 
de vista de Ja exportación, la A.1.E. 
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3) Que se continúe con el muestreo 
serológico en forma sistemática en haras 
y centros de cría. hipódromos, clubes hí- 

picos. exposiciones, remates-ferias, Írino- 
ríficos, etc. También se exhorta a que se 
aplique esta prueba de laboratorio a los 
equinos dadores de sueros hiperinmuites 
(ej.: suero antitetánico). 

4) Que sean tenidas en cuenta las re- 
cemendaciones formuladas en el informe 
clevado a la Dirección General de los 

Servicios Veterinarios con referencia a la 
SUSO (e 

  

Summary:-> 

The geldiffusion test 
nosis of Equine Infections 

  

(Coggins test) for the diae- 
ms Ámaemia in Upnguay is des- 

cribed in detail. The numbers of the test carried out and 
the results ohtained to the pres=nt time are given in detail 
and the adventages and disadventages of the technique 
are discussed. Recommendations are suggested which 
should he born in mind in future planning for the 
control of this equine disease.   
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