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le Introduccién

La gastroenteritis transmisible de Jos cerdos (GTC) fue descrita por vez primera
por Doyle y Hutchings (1946) quienes ademés determinaron su etiologla viral. En México
| enfermedad fue reportada por primera ocasidn en el afio de 1965 por el Laboreterio Cen
tral de Diagnéstico de Palo Alto on un brote en el estado de Michoocén y en 1970 of vi-
rus fue aislado a partir de brotes en la Ciudad de Méxlzo y en San Martin Texmeiucan,
Puebla (Olgutn, 1970},

La gastroenteritis transmisible de los cerdos st una enfermeded Infecciosa, alta-
mante contoglosa, la cudl ofecta principalmente a lechonas de hasta dos semanas da edad,
Lo enfermedad se carocteriza por una severa diaea de color amarillento, vémito, deshidra
toci6n y muerte, El perfodo de Incubacién vorlo de 14 g 72 horass En onimales odultes la
enfermedad es benigno presenténdose anorexia, vémito, ligera diarea que duro de 3 o 4
dlas y egalactia, slendo Ja mortalidad nula.

El agente etiolégico de la enfermedad ha sido incluido como un miembro del grupo
de 1os Coronavirus debldo ol tipo de &cldo nucléico (ARN), a sunorfologla que presenta pro-
yecciones, replicocién dentro del citoplasma celular y por las carocterlsticas bioquimicas to-
les como lalsensibilidad ol éter y ol cloroformo (Bradburne y Tyirel, 1971),

La ruta més efectivo para la entrada del virus a los cerdos es la via oral, sin embar~
go, Infecciones por medio de aerosoles han sido descritas (Reber, 1955), E] virusha sido
recobrado en altos tltulos de las mucosas Intestindl y nasal, tonsilos, iréquea, pulmdn, rindn

y en bajos tNulos de ofvos érgenos y de la sangre (Young y col., 1955; Cartwright, 1966;
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Haroda y cole, 1969). E! virus ha mostrado habilidad para resistir el pH del estémago
(Bohl y Kumagai, 1965) y la accién de la tripsina (Cartwright, 1966), lo que lo hacen
adecuado para infector dl tracto gastrointestinal; debido a que el virus es inactivado por
sol ventes de Ifpldos y por el desoxicolato de sedio, no crece en la parte anterier dal duo~
deno y se replica répidamente en la parte posterior del ducdeno, yeyuno e ileon, pero
no crece en el estémago o en el célon (Haelterman, 1972),

El virus se multiplica en {os célules epitellales columnares dol intestine delgado
@n un lapso de 4 a 5 horas, posteriarmente invads olras célules, ocurriendo el ciclo varios
veces Tlegando a provocar la  atrofia de las vellosidades ¥ lo modificacién del epitelio de
columnar a cuboidal (Haelterman, 1972), Estas alteracionss producen una baja funciona-
Yidad de las células para producir ciertas enzimas que ton importantes en la digertién v en
ol tronsporte celular de nutrientes. Hooper y Haeltermon (1964) no datectaron octividad
de la enzima loctasa en segmentos intestinales con atrofla de vellosidodes y ademé: encon-
traron una dliminucién en la octividad de las fosfatasus écida y alcdling, de la adsncsin-
trifosfatasa, deshidrogenasa succlnica y de las estearasas no especlficas, De acuerdo con
Carnellus y col, {1968) la causa de la muerte es dubida a una deshidratacién, ocidois me-
tab&lica y o una disfuncién cerdiaca provocada por ung hipercalemio,  Debido ol incre~
mento de potasio y nitrégeno uréico en la sangre proboblemente ocurran olteraciones en la
funcién rendl,

Por lo que toca o las lesiones que se observan o la necrapsia, la mayorla e éstas
se encuentran confinadas en ¢l tracto gastrointestinals Bay y col, {1951) obsarvaron hipera-

mia, pequefias Arnos hemorrSgicas en la zona diofragmétice del estémago y necrosis delg
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mucosa géstrica, aunque éitas lesiones no son un hallazgo constante, se ha llegodo o re~
portar que dlrededor del 50% de lechones infectados con ol virus las presentan (Goodwin
y Jennings, 1959; Hooper y Haelterman, 1966), En el intestino delgado las lesiones ob-
servadas consisten en adema (Yusken y cols, 1959) y acortamiento o destruccién de las
vellosidades del yeyuno e ileon (Trapp y cols, 1966), éstoslesiones han sido considaradas
como carocterfsticas de GTC (Haelterman y Pensaert, 1967, Pansaert y col., 1968; Cross
y Bohl, 1969). Enla mayor parte de Jas ocasiones e} intestino del gado se encuentra dis~
tendido y se observa la presancia de un ITquide amarlllento y gos en lo luz Intestind . La
pared intestinal se observa transparente, probablements dubido ala arofia de los vellosi~
dades (Bohl, 1975},

En relocién a los cambios microscépicos que se encuentran en los &ganos, Okaniwa
y cola {1959) describieron plcnosls, kariorexis, necrosis y descamacién de las c8lulas eplte-
liales del estSmago, sin embargo,éstos camblos son variablos y en ocasiones no se presantan
{Okeniwo y Maedg, 1966). Las lesiones en la mucosa y submucosa Intestinal conslsten en
éreas de necrosls cerca del plloro demarcadas por una densa zona de leucocitos, odamds s
observa congestién de lo |émina propia, Inflamacién de las puntas de las vellosidades, vo-
cuol izocién de las células epitelicles y necrosis {Feonstray col,, 1948; Whitehair y col,,
1948; Bay y col., 1951; Lee y col., 1954; Goodwin y Jennings, 1959), Trapp y col.(1966)
reportaron que durante la infeccidn, los vellosidades del duodenc se notaron acortadas pero
no destruldos, y las vellosidades del yeyuno estaban acortadas, destruldas y muchas se en~

contrabon  fusionadas; los criptas y gléndulas no se encontraron afoctadas, Se ohservé unc
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degeneracién hidrépica en las células epiteliales, algunas células aporectan escomosas

con los bordes estriados y reducidos en su altura. Células ml'6ﬁcqx fueron observados

en las gléndulas y criptass Hoelterman Y pensaert (1967) aseciaron la atrofia de los
vellosidades con los cambios degenerativos de las células columnares, Hooper y Hoel~
terman {1959) realizaron observociones acerca de la altura de las vellosidodes del ya-
yuno, en las cuales éstas se encontraban reducidas en una relocién de 7:1 en lechones
normales, a 1:1 en lechones infectados, esto comparando o altura de las vellosidades

en relocién a los eriptas, Las células que cubren a las vellosidadns atrofiades w sncon-
traban oplanados o cuboidoles y sus bordes no estuban bien definidos; ellos encontraron
muy pocos camblos Inflamatorios en el trocto gastrointestinal an todos los estadloz de 1o
infeceibn, Woxler (1972) estudiS las lesiones que ocurrfan en 1a GTC utilizonds e! micros
copio alectrSnico de barrido y describié una marcada atrotio dn las vellosidodes en el ye-
yuno e ileon con menos camblos patol6gicos en el duodeno, Fn ol intastine grueso no e ob-
sarvan cambios histopatol8gicos; camblos degenerativos renalos te obsarvan en los tobulos
contorneados, ocasionalmente se ancuentra activacién del sistema reticulo endotelic! en fos
n&dulos linféticos y en el bazo (Okaniwa y Maeda, 1766},

Con respecto ol diagnéstico de la GTC, &ste os diffeil de efectuar siendo importonte
diferenciar ésta enfermedod de otros entidades patol égicas que provocan cuadros dia-
;rercos en lechones {Hooper y Hoelterman, 1969}, De estos, se considera a la Colibacilosis
como la que més fcilmente se confunde con GTC; ofras enfermedades que pueden ser con-

fundidas son la enterotoxemia debida ol Clostridium perfringes tipo C, y tecientemente e
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ha reportado como causa importante de cuadros diarréicos en lechones a un miembro del
grupo de los Rotavirus (Torres, 1978; Underdahl, 1978; Woodes, 1978),

Por lo que respecta a la situacién de la GTC en México, los estudios epizootio-
16gicos indican que se encuentra bastante difundida, Segln reportes consignados on el
Boletn Zoosanitarlo de la Red Nacional de Loboratorios de Diognéstica, entre los afios de
1969 o 1976 se encontraron 168 brotes de la enfermedad en 10 diferentes estados de la Re~
poblica . La &poca del afio en que aparece lo GTC, do acuerdo con el Boletin Zoosani-
tario, corresponde entre Jos meses de octubre y abril, siendo en morzo el mes en que o re~
gistran més casos, En Méxlico, el diagnéstico de la GTC 1o roaliza por medio de observo-
ciones clficas, histopatologla y en ocasiones inmunofluorescencia, sin embargo los métodos

no estén bien establecidos por lo que el diagnéstico se ha dificultado considerablemante.
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I, bb]eﬁvos‘

1. Evoluacién de diversos métodos que han sido recomendados en el diagnéstico de fa GTC,
2, Dilucidar cual es el método o los métodos més apropiados para realizar ese diagnéstico,

3. Determinar los métodos que puedan tener una aplicecién préctica pora la porciculiura na~

cional.

4, Proporcionar una metodologfa que pusda ser empleada por 1os diversos laboratorios de diag~

néstico del pals.
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11, Material y Métodos

Cepa de exposicién

Virus de Gastroenteritis Transmisible de los cerdos (GTC), cepa Texcoco aislada
on lechones @ portir de un brote de campo por el Dr, Antonio Merilla y Corlos R,Bautista
en 1977, La cepo ha sido mantenide a través de pases en lechones, El virus tiene un tr-

tulo de 103 désis infectantes por ml, inoculado por vlu oral o lechones de un dla de na-

cidos {107/ D/ ml/ oral/lechéry un dfa).

Animgles

Se utilizoron &0 lechones de un dfa de edod quo e mantuvieron en cajas de incu-
bocién a una temperatura promedio de 28°C por medio de focos de 40 watts, Lo olimen~
tocibn consisti6 de una dieta o base de leche de vacae, hueves, mezcla de minerales y an-
tibiticos.

Se probaron siete difercntes técnicas emploados on el diognéstico de la GTC:

1, Alsiamlento del virus GTC por medio de 1o inoculocién de Jechones susceptibles

a} Inoculocién de lechones provenientes de cardos no inmunes, - A partir de lecho~
nes que presentaban un cuadro diarréico se hizo una suspensisn al 10% del intestino delgado
en ung wlucién balanceada de Hank y se centrifugs o 10,000 R,P. M. durante 15 minutos a
uno temperatura de 4°C, El sobrenadante fue sembrodo en un medio de agar-sangre para des
cortar la presencia de bocterias, Se obtuvieron 7 lechones de un dfa de edad de dos ca-

maodas de cerdas provenientes de granjas libres de GTC, los lechones a las 16 horas después
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de la separocién de la madre fueron inoculados con 1 ml, de lo suspensién del virus admi-~
nistrado por vla oral; posteriormente fueron observados los signos clthicos,

b) Inoculacibn de lechones provenientes de cerdas iInmunes.~ Se obtovieron 53 [e~
chones provenientes de cerdas inmunizadas contra el virus GTC, ios lechones a las 16 horas
después de lo separacién de la madre fueron inoculodos con 1 ml, de la suspensién del virus

administrado por vlo oral, Los signos clinicos fueron observados,

2, Observocién de signos clinicos

A cada lechén inoculado se le determing, o intervalos de cada 4 horas, la presan-
cia de coda uno de los signos clinicos coracterfsticos de la GTC como son diarrea, vémito,
deshidratocién erfzamiento del pelo, decaimiento y muerle; igualmente fueron anotadas las

temperatures retdles y el peto de los lechones antes de o inoculacién del virus y poco on-

tes de o muerte,

3, Observocién de las lesiones moéroscépicm del intestino delgado a la necropsia

Una vez sacrificados los animales, por medio de choque eléctrico, so determinaron los
lesiones macroscépicas intestinales. Para determinar la presencia de las vellosidades intestina=
les se tomaron segmentos del yeyuno, los cuales fueron colocados en cajos de Pofri conte-~
niendo ogua, junto con segmentos similores de Jechones no inoculados para establecer la dife-

rencia. Las vellosidodes eran observadas con una lupa de qumento (Giles y col,, 1977),

4, Histopatologla de segmentos intestinales

Se tomaron muestras de segmentos de yeyuno, fos cuales fueron fijados en formol ol

10% y posteriormente efectuados los cortes con el método habitual de muestras incluidas en
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porafina, por medio dsl microtémo, Los cortes efectuados fueron tefiidos con Hema-

toxilina~€osina,

5, Prueba bloquimica de la enzima lactasa

Esta prueba fue efectuada pora determinar el grado de octividad de la enzima
loctasa. Se tomaron segmentos intestinales y fueron colocodos en tubos de ensoye que
contenfan una solucién de loctosa ol 2%, se incubaron @ una temperatura do 37°C
duronte uno hora, se tomé uno gote de la suspensién y fue colocada en tiras reactivas
para medir glucoso en sangre (Deskroxtix, Labs. Miles). Lo actividad de la enzima pa-

ra desdoblar la Joctosa se determing ol comporar los tiras reactivas con el patrén de la

e cantidad da glucosa (Giles y cols, 1977).

6, Estudics de inmuncftucrescencia

o) Elaborocién de un conjugados~ A uncerdo de 8 meses de edadse le ad~
ministré virus GTC por vla oral {30 ml.) y por viu Intramusculer (20 ml,), 15 dfos des-
pués de éita primera inoculocién se le volvié a administrar el virus dondo 20 ml, por vio

oral y 20 ml, por via intramusculor, Al mes de 8ito segunda inoculocisn se sangrd ol

animal por medio de puncién venssa, lo sangre colactade se dejé coaguler a 37°C du-
rante 2 horas y toda la noche a 4°C, posteriorments se obtuvo el sero el cual fue clari-
ficado por centrifugacién a 5,000 R.P,M, durante 20 minutos ¢ 4°C, El suero fue preci-
pitado dos veces con una solucién saturada de sulfoto de amonio pH 7.0 a partes iguales;
las globulinas precipitudas fueron dializadas o 4°C contra un buffer de fosfatos pH 6.8,

0.02 M,, sfectuéndose dos combios (Kawamura, 1976).
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La fraccién gammaglobulina una vez dializada fue posode o través de unc co~
fumna de cromatograffa de intercambio inico conteniendo DEAE-celuloso (Labs, Serva),
equilibrada con un buffer de fosfatos pH 6.8, 0.02 M. Una vez oplicada la muasrg se
utilizé este mismo buffer para eluir la froccién enriquecida de igG. Por medio do ung
bomba peristéltica se obtuvo la fraccién | orazén de 5 ml, por coda 20 minutos. Ef res-
to de la proteina unida ol DEAE eluidacon NaCl, 1 My construy6 lo fraccién If, La pro

teTna fue determinada por medio de un espectofotémetro (modelo Hitochi) a 280 nm, de on=
gitud de onda; una vez obtenido la fraccibn | s dializd contra swlucién saling durante
12 horas (Wood, Thompson y Goldstein, 1976),

Lo fraccién | fue conjugada a razén de 0,025 mg . du isotiocianato de flucrescelna
por mg, de protelna a pH 9,6 por epocio da dos horas o temperatura ombiente, Una vez efef
tuada la conjugocién te separaron las inmunaglobulinas conjugades del isotiocianato de fluo~
rescelna libre por medio de una columna de Sephadex G~25 equilitrada con una solucién sa-
lina bufferada (PBS) pH 7.2. El conjugado fue diclizado contra PBS y posteriormente puesto
en alfcuotas y congelado a ~20°C haosta su utilizoci6n (Konishi y Bankowski, 1967),

b) Electroforesis en tiras de celogel.~ Se determinaron | oy patrones eleciroforéticos
al suero completo hiperinmuna, ol precipitado con wifato da amonlo y a la fraccibn | obte-
nida con DEAE—celulosa, Se hizo electroforesls en celogel, utllizando un buffer de verondl
0.04 M, pH 10,0 durante 60 minutos a 200 voltios de corriente, Llas bandas fueron tefidas

con Poinceau-$, transparentizadas y leldas en un densitémetro (Gelman),
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c) Inmunoelectroforesiss~ Se prepararon portacbietos cublertos con 3 mi, de ogar o
1% en buffer de alto resolucién (Labs, Signa) pH 8,6 y fuerza iénice de 0,05, El suero com-
pleto de cerdo, la fraccién ! y la frocci6n 1t de las globulinas pasadas por DEAE —celulosa, fue
ron corridos en el aparato de electroforests a razén do 6 miliamperes por laminilla, uiilizondo
el mismo buffer de alta rasolucién en los tanques del oporato, Como indicador dal mavimiento
de las protefnos se utilizé una solucibén de nogro de amido ol 7%, Una vez efectuada Iy elec -
troforesisis, pora desarrollar los bandos de precipitacién, se puso en el candl central . gnti-
swero contra el suero total de porcino preporado en conejo. Las lominitlas fueron colunadas en
cémaras himedas efectubndose la lecturaa las 24 y 48 horas; para hocer més clara lo lectura,
se tiflerors con negro de amldo, poro lo cual los laminilles se lavaron con PBS durants 24 horas
y con agua destiloda por olros 24 heres, se defaron wcor a temperatura amblente, efactudnda-
se posteriormente [a tincién, decoloréndose daspués con bailos do 6clds ocético ol 7%, Una
vez clorificadas las laminitlas se dejaron secar cubrifndose posteriormonte con esmalte pora
ufios (Hudson y Hay, 1976),

d) Preperacién de polve de higodo e intestino para obsorber o} conjugado, ~ Se tomo-
ron fragmentos de hlgado y segmentos do intestino da cerdo normal, los cuoles fueron congela~
dos ¢ ~20°C y posteriormente cortados en pequfios paduzos y puestos en una licuadera conte-
niendo PBS hasta su total trituracién; ésta suspensibn fuo centrifugoda a 5,000 R, P, M, durante
30 minutos, descarténdose el sobrenadante y filtréndose ol sedimento a fravés de uan gase para
eliminar partTeul as gruesas y tejido conectivo; posteriormente se agregé ocetons pora extraer
los 1pidos, colocéndoss el tejido en un embudo de Buchner con papel filtro para eliminar lo

acetona por medio de vaclo, dejéndose secar posteriormente ¢l polvo du tejido y pulverizén~
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dose en un mortero, Para la dbsorcién del conjugado se utilizaron 10 mg, de polvo de higa-
go e intestino por cada ml. de conjugado sin dilulr, dejéndose cbiorber o 4°C, El sobrenadan-
te contituys el conjugado absorbido (Coons, Ledue y Koplan, 1976).

e) TitulaciSn del conjugado en cortes de intestine infectado y en cultives celulores, -
Se hicieron diluciones dobles del conjugado en PBS pH 7.2 y posteriormente fueron oplicados
o cortes de intestino infectado y normal pora s tineién, El thulo se considerd o dilucién
whxima de conjugado en el cual se podla opreciar fluarescencia epeclfica. Para avaluer el
conjugado en cultivos celulares, se utiliz6 la cepa dal virus Miller~HP que estd ndmptada o
cultivos celulares, Este virus fue inoculado o una iinea celulor de testlculo de cerdo (ST)
mantenida en tubos de Leighton, Una vez que aparecié ol efecto citopdtico en fos cultivos
celulares, se prozedié a la tinclén de los cultivos utilizando el conjugade especlfico contra
GTC, se hicieron diluciones dobles del conjugado con PBS y s2 evelud o inmunofluorescen-
¢io especifica de Yas células infoctadas.

f) Técnica de tincibn para inmunofluorescencia, = Los cortes de tejido intestinal o
los laminillas de cultivos celulares infectados, fueron fijados en ocetona o temparatura am-
biente por 10 minutes; una vez secas las laminilles zo les colocs una gota de conjugade debida
mente titulado, Las laminillas fueron puestas en incubacibn, en cémara hdmeda, durante 20
minutos y posteriormente fueron lavadas con PBS durante 10 minutos efectuéndose dos cambles
y con ague destilada por 5 minutos; una vez seco el tejido fue cubierto con glicerina buffe-
rada pH 7.2 colocéndose un cubreobjetos o cada lamintlla,  Los tejidos fueron observados

en un microcopio de fluorescencia Leitz Ortholux, utilizando los filtros 3G =12 y K-510.
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g) Procesamiento del intestino para el diognéstico por Inmunofluorescencia.~ Se
ensayaron 4 formas de procesar el intestino:

1) Se congelaron segmentos intsstinales a una temperatura de =70°C ponléndol os
en un congelador (Revco), posteriormente se hicieron cortes de un grosor de 6 micras por
medio del criostato (marca Ames), protegiendo el tefido con Tissue Tek (Labs, Ames), ¢ uno
temperatura de -30°C,

2) Se efectu un congelamiento inmedlato del intestino, protegido por Tisue Tek,
empleando nitrégeno lTquide, efectubndose después los cortes a 6 micras por medio dal crioa-
tato o una temperatura de ~30°C (Goldman, 1968),

3) Se intento la inclusién de segmentos intestinales en parafina sigulendo la técnica
de Pospistl y col. {1969) y Peters y Coons, (1976) para anticuerpos ﬂ.uorescentcx. Parg ésto,
segmentos intestinales fueron colocados en atanol af 5% o 4°C durante 24 horas, posterior=
mente se deshidraté el tejido en 4 c’ambios de alcohol abwoluto ¢ la temperatura de 4°C; se
clarificaron las muestras en bafios de xilol a 4°C, efectudndose 3 pases; seguidamente los tem
jidos fueron puestos en 4 bafios consecutives de parafine a 56°C,  Los cortes del tejido fueron
hechos con la técnica usual de muestras incluidas on porafina por medio del microtémo. Para
lo eliminacién de la parbfing de los te]idos montados en portacbjetos, ésos fueron colocados
en bafios de xilol, removiéndoie posteriormente el xilol con bafos de etanol ol 100%, y &sta

o su vez fue removido con bahos de PBS, quedando las muestras listas para efectuor la tin-

cién inmunofluorescente
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4) Se hicieron improntas de mucosa intestinal, para &sto se abrié un segmento
del yeyuno, se puso sobre un aplicador de madera y se hicleron Improntas por contacto
con un portaobjetos, se fijaron en acetona durants 10 minutos a una temperatura de
-20°C; siguiendo posteriormente la téenica de tincién para inmunofluorescencta,

En todos los casos se siguieron los mismos procedimientos utilizando Intestinos

de lachones normales pera ser utilizados como controles,

%

7, Estudios de microscopia electrénica

Con cbjeto de evaluar la utilizacién del microscopio electrénico en ol diagnés-
tico, se tomaron muestras de yeyuno de 4 lechones que habfan sido inoculados 72 horas
antes con el virus GTC, asl como de un lechén control no inoculado, Las muestras fueron
tomadas inmedictamente después del sacrificio, los sogmentos fueron cortados de un cm, da
longitud y en seguido puestos a fijor per inmersidn en una solusién de glutarsidehido of
3% diluldo en un buffer de fosfatos pH 7,4 durante 3 horas, Las muestras fueron postfijadas
en una wolucién de tetréxido de osmio al 1% dilulda en un buffer de fosfatos pH 7,4 duran-
te 2 horas, Los tejidos fucron deshidrotados en concenlraciones crecientes de etanol y pos-
‘teriormente embebidos en una resing (Araldita, Lab, Lddd Ressarch Industries), Por medio
del ultramicrotémo, se efectuaren cortes finos de 400 o 600 _Aa_, fos cuéles fueron colocados
en rejillas de cobre para su posterior tincién con acetato de uranilo (Nunn, 1970), Las

muestras fueron examinadas al microscopio electrénico (modelo EM-300, Phitips Electronic

Instruments).
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Diagnéstico diferencial de GTC y Colibacilosis

Se utilizé la cepa K-87 de Escherichia coli, de la cual se desconoclan los an-
tfgenos sométicos y flagelares.Esta cepa fué omablemente proporcionada por ol P.M,V, Z,
J.A, de la Higuera del Departomento de Bacteriologfo del I,N,1,P, Las bacterias fueron
estandarizadas o una concentracién de 1,12 x IOM de unidades formadoras de colonias
(U.F.C.) por ml, Se inocularon 4 lechones de un dfa de adad, adminiskando por via oral
o cada lechén 4 mi. de lo suspensién. A cada lechén se la determinaron los signos clni-
cos, la temperatura rectal, el peso corporal, las lesiones mocroscépicas y microscépicas,

la prueba de la loctosa y se tifleron segmentos de intestino con anticuerpos fluorascentes

contra GTC.



16~

IV, Resultodos

En relacién a los resultados del aislamiento del virus GTC en lechones provenientes
de cerdas no inmunes se observé que a las 16 horas después de la inoculacién del virus todos
los lechones inoculados presentaban vémito y diorrea que persistl6 hasta el tercer dfa de la
inoculacién en que se socrificaron {os animales ya que estaban moribundes, Los animales con-
trolss, no inoculades, en ningln momento presentaron signos de diarrea o vémito (CUADRO 1),
Con respecto a los resultados del aislamlento del virus GTC en 53 lechones provenientes de
cerdas inmunes, éstos fueron semejantes a {os obtenidos con [echones provenientes da cerdas
no inmunes (CUADRO 2), En ningdn case crecieron hacterias del sobrenadante de {0 sspen~
$i6n viral una vez centrifugada,

Los sjanos ¢l Tnicos que fueron observados en 60 lechones inoculodas con el virs GTC
consistieron en diarrea profusa, vémito que declinaba on los estadfos finales de la enfermedad,
dashidratacién, erizamiento del pelo, decaimisnto, postracién y muerta (CUADRO 3),

En 14 Jechones inoculados con e} virus GTC se observé que durante el curso de to-
da lo enfermedad lo temperatura rectal se mantuvo en un promedio ds 39°C, declinando la
temperatura o 36°C solamente poco antes de lo muerte (FIGURA 1),

El peso promedio encontrado en 10 lochones fue de 1250 gramos, antes de la inocu-
locién del virus GTC ol dlfa de edad; 4 dTas después de la inoculacién del virus fos animales
tuvieron un peso promedio de 900 gramos, Por otra parte, los lechones controles con un peso

iniclal promedio de 1250 gramos, alos 4 dlas de edad tuvieron un peso promedio de 1850 gra-

mos (FIGURA 2),
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Respecto a las lesiones encontradas a la necropsia, en el estémogo casi siempre e
encontrs leche coogulada en su interior, asT como congestién de la mucoso y en ocasiones
Slceras, Los cambios patolégicos a nivel intestinal fueron locolizados esencialments g ni-
vel de yeyuno e ileon, en donde se observé, en la mayorfo de las ocasiones, distensién in=
testinal, la pared adelgazada cas! transparente y con frecuencia a nivel de la mucosa pe-
quefias hemorragias; por medio de una Jupa de aumento siempro sa encontré atrofic de fas ve-
llosidades, En el intestino grueso no se observaron combios patol8gicos (CUADRO 4),

Por lo que toca o los esiones microscépicas ohsarvadas en cortes histel6gicos do in-
testino delgado se encontré una severa atvofic de las vellmidades con necrosis de las células
epitelidles, congestibn de lo mucosa y de la Iémina propic, frecuentemente se observaron
hemorragias y edema en {a submucosa y exudodo inflamatorio en lo tuz Intestinal (CUADRO
4).

Con respecto o los resultados de la prueba de lo enzima lactasa, 6sta se ofectud
en 20 lechones inoculados con el virus GTC y se encontrd en 18 de ellos una nula activi~
dad de la enzima, mientros que en los otros 2 lechones so observé un 80% de reduccién en
la actividad, En todos los lechones controles se encontré una octivided normal de la enzi-
ma que correspondié o 100% (FIGURA 3),

En relocién a los resultados de la purificacién de inmunoplobutinas de cerdo anti=
GTC pora efectua los estudios de inmunofluorescencia, se determing por electroforesis en
celogel que en el suero completo se obtuvieron las frocciones correspondientes a la albd-

mina, alfa~globulinas, beta~globulinas y gammaglobulinas, En el precipitado con sulfato de
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omonio se encontraron fracciones que corresponden a pequefas cantidades de olbdming y
de dlfa y beta=globulinas, la fraccién de las gommaglobul Inas se encontré enriquecida,
A partir del precipitado y por medio de DEAE —elulosa, sa obtuvo la froecisn | elulda
con buffer de fosfatos 0.02 M., pH 6.8 y que correspondié a la froccién enriquecids de
19G . Lo fraccidn Il correspondié o resto de los protefnas del precipitado (FIGURA 4) (F i~
GURA 54, 5b, Sc).

Por medio de inmunoelectroforesis se determiné gue lo fraccién | tuvo dos i~
neas de precipitocidn, una de movilidad gomma, heterogénaa y que probablemente corres-
ponde a igG y otra pequefis de movilidad lenta (FIGURA 4o), En la fraccién |l se determi-
naron varios bandos de precipitacién pero no se observé la de 19G (FIGURA 6b).

El conjugado fluorescente fué elaborado con In fraccién i, ohtaniéndose una
1alacién molar do proteinc-isotiocionato de fluorescelna ua 1. £l conjygado dis un thula
de 1 : 32 encortes por criostato de intestine infectado y an c&lulas ST infectadas.

En los resultados obtenidos en 1os métodos de procesomiento de segmentos intes=
tinales pora el diagnéstico de GTC por el método de Inmunoflucrescancia se encontté to
sigulente :

) Utilizendo lo congelacién de los segmentos intestinales a unc temporatura de
-70C y posteriormente efectuando cortes por medio del criostato a la temperatura de ~30C,

sa observé pérdida de la arquitectura intestinal y destruccidn de los vellosidades. Lo inmuno~

fluorescencia fué de diffcil localizacién.
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b) Por medio de! congelamiento inmediato de segmentos intestinales can nitrége-
no Ilquido y efectuando cortes longitudinales en el criostato a una temperatura de ~30C
se observé blenla orquitactura intestinal, con células con fluoracencla aspec fFica alre-
dedor de |os vellosidades, En los estadfos finales de la enfermedad la inmunofiuorescen-
cia desaparecTa ol no observarse Ias células epitalicles de fos vellosidodes Intastinales,

c) Incluyendo los segmentos intestinoles en parofina y efectuands ol corte o tom-
peratura ambiente por medio del microtémo, se ohservé porfectamente lo uryuitoctura del
intestino pero lo fluorescencia especifica dewaparecié,

d) Realizando improntas del intestino delgudo se observé un ocdmulo de células
fluorescentes sin que s pueda precisar su origen a local izacién histol6gica,

Por lo que toca o los resultodos obtenidos con el microscopio eloctrénico, se ob=
servé el virus de la GTC madurando en vesfculas intracitoplaimGticas o libre en el cito~
plasma, Cuando estaba introcelulor s2 observaba con ta merfologla Hpico de los virus Co-
rona. Una voz ofuera, el virus se encontroba aglutinado sobre la suporficie do las micro-
vellosidades de las c&lulos epiteliales de las vellosidades intestinales; en éstos casos no se
pudo apreciar la morfologfo del 'virus Corona, (Figuras 7,8 y 9). B

Con respecto al diagnéstico diferencial de GTC y Colibacilosis, de los 4 lechones
inoculados con Escherichia 1“, se encontré que los signos cIfnicos consistieron en diarea
profusa a Ja3124 horas después de la inoculocién de la cual persistié durante todo el transcur-

s0 de la enfermedad, erizamlento del pelo, deshidratacién, decaimiento, no hubo ganencia

de peso durante el transcuro de lo enfermedad y uno temperatura rectal promedio de 36.4°C
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a portir de los 24 horas dempués de la inoculocién y que se montuvo asl durante el curso de

la enfermedad. Enlo prueba de la actividad de fa enzima lactasa, se obiervs en dos le-
chones uno nula octivided de 1a enzima, mientras que en los olros dos se encontré una
octividad normal, Por lo que toca a las lesiones encontradas a la necropsla, se observs en

todos los casos dilatacién e hiperemia del Intestino delgado, edema a nivel de mesentorio,

y empleando una lupa de aumento, en 3 de Jos 4 casos, se observd atrolia de fos vellosi~
dades intestinales a nivel de ysyuno; en 3 da los 4 casos 24 hall§ dilatocién del intestino
grueso. En los cortes histol8gicos, a nivel de yeyuno ws encontré una enteritis de Hpo he-
morrdgico, congestién de la |émina propia, presencia do edema en la luz intestinal y cé&-~

lulas degeneradas en el epitello intastinal. En cortei por medio del criostato de ssgmentos de °

yeyuno y tefiidos posteriormente con el conjugade especifico contra GTC, no se observé

fluorescancic en ninguno de los cosos,
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CUADRO 1

AISLAMIENTO DEL VIRUS DE LA GTC EN LECHONES DE UN DIA DE EDAD

PROVENIENTES DE UNA GRANJA LIBRE DE GTC

DIAS POSTINOCULACION
LECHON No, (*) 0 1 2 3

1 - ) v-D V-D-§

2 - V=D V-D V-D-§

3 - v-D V-D D-5

4 - v-D v-D D-§

5 - vV-D V=D D-S

[ - v-D V=D V~D~§

7 - V-D v-D D-5
CONTROL - - - -
CONTROL - - - -

{*) Los lechones fueron inoculados con 1 ml, de una suspensién ol 10 % del intestino

delgado de lechones con cuadro diarréica,

- = No presentan signos clficos,

V = Vémito,
D = Diarrea,

S = Socrificado moribundo,
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CUADRO 2

PROVENIENTES DE CERDAS INMUNES (*)

DIAS P OSTINOCULACION

LECHON No. {**) ] 1 2 3

1 - v-D V=D b-S

2 - V=D Vv~D V-D-$

3 - V-D v-D V-D=§

4 - v-D V=D v-D-§

5 - v-D v-D D-5

6 - v-D v-D D~§

7 - V=D v-D D-5
CONTROL - - V-D -
CONTROL - - -

(*) Se Tnocularon 53 lechones pero en &l cuadro s presentan los resultados de una

camada y que son representativos del resto.

(**) Los lechones fueron inoculados con | mi. de una suspensién ol 10 % del intestino

delgodo de lechones con cuadro diaréico.

- = No presentan signos cllnicos,

V =Vémito,

D = Diarrea,

$ = Sacrificado moribundo,
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CUADRO 3

SIGNOS CLINICOS DE 60 LECHONES INOCULADOS CON
EL VIRUS GTC (*)

a) Diarrea.

b) Vémito.

<) Deshidratacién,

d) Erizamiento del pelo,
@) Decaimiento,

f) Mortalidad,

{*) Los lechones fueron inoculados con una suspensién of 10 % de intestino

delgado de lechones Infectados con el virus GTC,



4=

CUADRO 4

LESIONES MACROSCOPICAS Y MICROSCOPICAS DEL INTESTIMO

DELGADO DE LECHONES INOCULADOS CON VIRUS GTC

MACROSCOP ICAS :

Pared distendida y adelgozada.

inflamacién,

Pequefios hemorragias en la mucosa Intestinal,
Congestién en la mucosa,

Acumulacién do TTquidosy gas en la Tuz intestinal,

Ausencio de vellosidodes,

MICROSCOPICAS :

Savera cirofia de Jas vellosidodes,
Congestién y edema de la mucosa y de la [6mina propia.
Necrosls de las c&lulas epitelioles de las vellosidades,

Presencio de exudodo en la luz intestinal.
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FIGURA 1

MEDIA DE LA TEMPERATURA CORPORAL DE 14 LECHONES INOCULADOS
AL DIA DE EDAD CON EL VIRUS DE LA GTC

40
TEMPERATURA [ .
EN < ¥ L

38
37 -
36

1 1 A
0 1 2 3

DIAS POSTINOCULACION
(*) Sacrificodos,

= Inoculodos, 14 animales.

===we= = Controles, 4 animales,
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FIGURA 2

PESO PROMEDIO DE 10 LECHONES INOCULADOS CON VIRUS DE LA GIC

2000 T T 4 T !
‘I
pe ”/’ s
1500 el
PESO EN . T
GRAMOS | " __--—" J
1000
500
1 1 1 1 1
0 1 2 3 4

DIAS POSTINOCULACION

" = Inoculados, 10 animales,
==w==u Controles,4 animales.

(*) Inicio de la observacién
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FIGURA 3

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE LA LACTASA EFECTUADA A SEGMENTOS DE

INTESTINO DELGADO EN LECHONES INOCULADOS CON EL VIRUS GTC (*)

100 -

75

PORCENTAJE

DE ACTIVIDAD
DE LA ENZIMA
LACTASA 50 {5)

25

2
0 (18)

g et———

CONTROLES INOCULADOS CON GTC

(*) De cada intestino delgado s probaron 3 segmentos.

{ } = NGmero de lechones,
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FIGURA 4

RESULTADOS DE LA CROMATOGRAFIA DE INTERCAMBIO IONICO {DEAE-CELULOSA)
EFECTUADO At PRECIPITADO DE SULFATO DE AMONIO 50 %, DE UN SUERO DE CER-

DO ANTEVIRUS DE LA GASTROENTERITIS TRANSMISIBLE DE LOS CERDOS,
D.O.
280 nm,

FRACCION t
16
14

12

FRACCION 1l

LR B B

oN® w5

V357901 13151719 21 23 25 27°29 31 33 35 37 NUMERO

. DE
BUFFER 0,02 M pH 6,8 184 NeCl TUBOS
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FIGURA §

PATRONES OBTENIDOS EN ELECTROFORESIS EN CELOGEL DE UN SUERQ DE
CERDO HPERINMUNIZADO CON VIRUS DE LA GTC, LA FRACCION PRECIPI-

TADA CON SULFATO DE AMONIO AL 50 % Y LA FRACCION 1 OBTENIDA CON
DEAE-CELULOSA,
+

ALBUMINA
GLOBULINAS
SUERO
ALFA GAMMA
COMPLETO BETA
GLOBULINAS
GAMMA
PRECIPITADO
DE SULFATO ALBUMINA ALFA BETA
DE AMONIO
50 %
GLOBULINAS
GAMMA
FRACCION 1
DEAE-CELULO-
SA
BETA
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FIGURA 6

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE INMUNOELECTROFORESIS EFECTUADAS A UN
SUERO DE CERDO HIPERINMUNIZADO CON VIRUS DE GTC Y A LAS FRACCIONES
1Y 1} OBTENIDAS POR DEAE-CELULOSA,

+ -

SUERO DE CERDQ n.
a) ICONE JO ANTI-RUERO
S COMPLETO DE CERDO

FRACCION 1

+ -

SUERO DE CERDO ,
- CONE JO ANTI-SUERO
b) COMPLETO DE CERDO

FRACCION i
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FIGURA 7

MICROFOTOGRAFIA ELECTRCMICA DEL VYI1RUS GIC EM EL CHECpLAGIA

DE UNA CELULA EPITELIAL
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CIGURA B

ICECFOTCGRAFIA TLECTRINICA DEL SRS GTC R EL LATERILY LE

AS FAICROVELLGSIDADES INTESTINALES:

AL BN



FIGURA ¢

MICRCFOTQGRAF 1A ELECTRONICA DEL VIRUS GTC EN PROCESC 1

FORMACION DENTRO DE UNA VACUOLA CITOPLASMICA *

A0, DU aumentas,
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V. Discusibn

El diognéstico de la Gastroenteritis Transmisible de los cerdos (GTC) plantea -
una serie da dificuitades ol confundirse con otras entidades patolégicas (Cross y Bohl, 1969),
En MGxico,' al encontrarse bastante difundida lo enfermedad, es de suma importancia redlizar
el diagnéstico certero. Esto es debido a que ol control de la GTC se realiza por medio de
la inmunizocién de las cerdas gestantes con la administracién de virus vivo por vio ordl,
para proteger posteriormente o las comadas de lechones por medio de la Inmunidad posiva
que proporciona el colostro (Hoelterman, 1965). Al no diagnosticor correctamente o en-
fermedad, se diseminarfa el virus en la granja lo que provocarfa brotes oxplosivos de GTC,
Ademés, es importante el diagnéstico temprano de la entided of ocurtir los primeros casos
clnicos, y de ésta manera poder controlar el brote de GTC y evitar w diseminacién en el
resto de las camadas por medio de medidas higiénicas o la utilizocién do virus de GTC ad-
ministrado o las cerdas gestontes 3 samanes antes del parto (Morales, 1977). En el coso de
que lo entidad diagnosticada no haya sido GTC, se pueden tomar las medidas adecuadas
para el control y tratamlento de lq enfermedad, de ahf, lo importancia de un diognéstico
exacto y répido,

Diversas técnicas han sido racomendadas en ol diognéstico da la GTC. Bohl
(1975) sugiere el aislamiento del virus en lechones como un buen método en el diognéstico
de lo enfermedad. Los reswltados obtenidos indicon que éste es un buen método, ademés,
se encontré que an el aislamiento del virus pueden utilizorse indistintamente lechones que

provengan de granjas libres de GTC, como lechones de madres inmunizadus contra la en-
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fermedad; en éste Gltimo caso se debe experar un mMimo de 12 hores para la inoculocién
del virus pora dar Hempo a que la IgA secretoria proveniente del calostro de la carda su-
fra su destruscibn pora que no exista inactivacién del virus (Morilla, comunicacién per~
sonal), Por otra porte, &ste método es Gtil pora diferencior la GTC de cualquler ofra en-
fermedad de origen bacteriono, debido a que lo suspensién viral 10 centrifuga o una clta
velocidad y el sobrenadante, como se demostrs, esté libre de bocterias, Desafortunada-
mente es posible que haya confusién con otras anfermadades de origen viral, por ejemplo
con diarreas causadas pro Rotavirus (Torres, 1978),

Respecto a los signos cifnicos de lo GTC, éstos pueden ser {&ciimente confun-
didos con los que se presentan en otras enfermedades, siendo o més frecuente la Coliboi-
Yosis de tpo entérica (Bohl y Cross, 1971). Esto se pudo observar va que los lechones que
fueron inoculados con virus GTC y fechones inoculodes con Excherichic coli enteropatége-
na, presontoron un cuadro cllnico muy similar; sin embargoe, se encontraron algunos diferen~
cios tales como los temperaturas, que en los lechones inoculados con GTC slempro se conser
varon dentro de los rangos de normalidad, mientras que en los lechones inoculados con E,
coli se chservé uno hipotermia durante todo e} curso de la enfermedad, probablemente de-
bida a toxinas que afecton a nivel de hipotblomo{Dunne, 1975), Ademés, la pérdida de
peso fus mayor en los lechones inoculados con GTC que en los da E, coli, debido proba-
blemente o una menor absorcién de nutrientes a nivel intestinal ol existir una mayor atrofia

de las vellosidades intestinales en los lechones con GTC, De acuerdo con los resultades, la
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observacién de los signos clTnicos pueden ser sugerentes de GTC pero no es posible hocer
un diagnéstico certero.

Con relacién a las lesiones encontradas a lo necropsia a nivel de tracto gai-
trointestinal, de los lechones inoculadas con GTC, éstas correspondieron a las lesiones
que se han reportado como caracterfiticas de la enfermedad (Woode, 1969), Estas fus-
ron la presencia de !lquido y gas en la fuz intestinal, la pared distendida y odelgozada,
aunque en ocaslones se encontraba o pored Intestinal colapia, hemorrégica y engrosada,
ya que lechones inoculodos con E, coll, en otasiones, s encontraron con las mismas le-
siones y ademds se halloron camblos patol Sgices Gnicamente a nivel do intestino delgado
{Kenworthy y Allen, 1966). Duranta el dascrrollo del trabajo se encontré que la utitiza-
cién de una tupa para determinar lo ausencia de veliosidades fue un buen método, slem-
pre y cuondo se incluyera un segmento de intesting de un animal sano para poder compa-
rarlo,lo cual resulta costoso, Con éste mérodo en 3 lechones incculodos con E. coli tom-

bién se observs esa ausancio de vellosidades por lo que puede haber confusién en el diog-

néstico.

Por 1o que toca a los cortes histaldgicos del Intestino delgado de lechones ino-
culados con GTC, generalmente se observé una marcada atrofia de las vellosidades intes~
tingles, debido ol crecimiento del virus en lo células epiteliaies, lo que produce ia necro-
sis y descamocién de los mismas (Trapp y col., 1966), Otros cambios que se observaron con
frecuencio fueron congestidn y edema de o mucoss y wbmucosa, y presencia de exudado en

la luz intestinal, En 3 lechones de los 4 inoculodos con E. coli también se enconté atrofia
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de las vellosidades o nivel de yeyuno, asl como congestién y presancia de edema y
exudado Inflamatorio. Estos resultados indican que puede axistir confusién al realizar
ol diagnéstico de la GTC por medio de técnicas histopatolégicas (Bohl y Crass, 1971),

Con relacién o lo prusba bioquimica de la enzimo loctasa se observe que en
la mayor parte de los lechones con GTC la actividad de o enzima es nula, sin ambargo,
en?2 de 4 lechones inoculados con E. coli también se encon'r una total reduccitn de sso
octividad. Estos resultados von de ocuerdo con Giles y ol 11977}, quienes encontraron
que en el 97% de los lechones con GTC se observaba una totol reduccién de ta octivi-
dad de la enzima, pero también encontraron esa reduccifn en ol 61% de lachones con
okras enfermedades entéricas Que producen pérdidas de lo funcién da las células epite-
liales de las vellosidades intestingles, las cuéles ten Ins productaras de lo enzime lac~
tosa. Por lo tanto, los resultados indicon que la prusba et sugarante de un diagnéstico de
GTC, pero no es espaclfica, aunque puede sar de utilidad como prueba de apoyo o otras
técnicas.

Respecto o lo elaborocién del conjugade especifico para GTC, se decidi€ no
utilizar la fraccién precipilada con suifato de amonio debido o que existen restos de albd-
ming, alfe y beta globulinas (FIGURA 5b), los cuates pueden reaccionar con los tefidos y
dar fluorescencia inrespecififica, Es por bste motivo que se empled lo fraccisn | de lo elu-
cibnen la columna de DEAE—celulosa, por ser la froccién entiquocido en 1gG (FIGURA bq)
y que presentaba la inmunofluorescencia més especifica ¢l reoccionar con los células in-
fectadas con el virus, como fue reportado por Torres (1976}, En o} conjugade fluorescente se
obtuvo una relocién molar de proteina-isotiocionate de fluorecelno de 1, en relocién mo-

lares de 0,75 a 2 la fluorescencia inexpecitica se eliming, o blen a3 muy poca; volores
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menores de 0,75 producen una fluorescenciao muy débil, y valores mayores de 2 provocan
fluorescencia inespecfica (Peters y Coons, 1976), Ademés, para obsorber protelnas qua
pudieran reaccionar inespezfficamente con los tejidos, se utilizaron pol vos de higado e In-
testino de cardo normal ¥ se encontré que utilizando el polvo de intestino se eliminaba més
lo fluorescancia inespecifica que utilizando pol vo de hfgada, esto es probablemente debldo o fa
homologla con el tejido empleado en el diogndstico,

Diversos qutores han reportado e uso de técnicas inmunofluorescantes para el
diagnéstico répido y efectivo de la GTC (Konishi y Bankowski, 1967; Pensuert y col,, 1968;
Solérzano y col,, 1978) y que constituye el m&todo de eleccién para el diegnéstico especiFi-
co de la enfermedad, Para el empleo de &stos téenicas inmunofluorescentes o de suma im=
portancia el correcto procesamiento del tejldo intestinal, debido a que 1o fluorescencia dni-
comente se observa en fas células epiteliales de los vellosidades infectadat con el virus, Em
pleando la congelacién del intestino a una temperatura de ~70°C y cortando posteriormente los
sagmentos por medio del criostoto, se conaluyd que el método no es bueno debido a que la con=
gelocién lenta a ~70°C provoca la formaclén de cristales de hielo que destruyen a las células
epiteliales de las vellosidades, dificultando la observacién do lo fluoresconcia (Hereveld y
col,, 1976). Por medio del congelomiento inmediato de! tefido con nitrégenc | Tquido, pro-
tegido con Tissue Tek y corte posterior por medio del criostoto, s encontré que poco des-
truccién celulor, con ésta técnica se observaron @ las células con fluorescencla especfica
alrededor de las vellosidades; §ste método resulté bastante bueno para el diagnéstico, en-
contrando positivos a GTC alrededor del 70% de los lechones que praviamente hablan sido

inoculados con el virus, Utilizando lo téenica de inciutién de los segmentos Intestinales en
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porafina no se observs fluorescencio, probablemente debido o efectos de {a temperatura que
se necesita en las técnicas histol6gicas rutinarias, o blen por la utilizacién de disol ventes

de los |Tpidos que podrTan alterar la antigenicidad del virus, Por otra parte, ol ragllzer im-
prontas de la mucoso de! intestino delgado se encontroron células fluorascentes samajantes o
1o que reportan Block {1971) y Garza (1976) en cerdes racuperados de 1o infeccidn,Reyes
(1976) utilizé una técnica semejante tifendo o las células con un conjugado contra GIC, pu-
ro también demostré que es posible utilizar un conjugodo contra el virus de to Bromuitis In-
fecciosa de las aves (Bl); €sto es factible ya que Romano (1975) encontrs que ¢l viius de
GTC y 81 tienen antlgenos comunes. Por otra porte, los resultados obtenidos indicaron que el

método de 1as improntas es répida y fécil de efectuar pero do resultados varicbles y en ocasio-

nes de diffcil interpretocién,

Por Gltimo, el métedo de la micrescoplo slectrénico permiti observer f6cilmente
al virus intracelular y sobre la superficie de las células, lo que proporciona un diagnéstico
més seguro de que la causa de la enfermedad es GTC, aunque podrla confundiria con Rotavirus,
sobretodo cuando se encuentra libre sobre fa superficie de fo célula y cubierto con aglutini-
nos, como se observé con el virus do la GTC, Los resultados indican que &l método puede pro~

. porcionar un diggnéstico més seguro, pero es tardado, costolo y sa requiere de loberatorios y

personal altamente copocitado (Wagner y col.,1972).

Los resultados obtenidos en el presente trabajo mostraron que el diagnéstico de la
GTC es diffcil de efectuar, siendo recomendabla la utilizocién de varios métodos, Por medio

del aislamisnto del virus en lechonas s posibls tlagor a un diagnéstico, aunque constituye un
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método caro debido al costo de los animales. El diognéstico més preciso de la enfermedad
se puede realizor por medio de técnicas inmunofluorescentes, lo cual resulta borato y £4-
cil, oblen empleando el microscopio electrénico, el cual plantea los inconvenientos de

{a tecnologfa que se necesita, ast como el costo que pueds resultar excesivo,
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V1, Conclusiones

1) Paro efectuor el diagnéstico de GTC deben utilizarse {a combinacién de vorios métodos,

2) Por medio de la observacién de signos clthicos, temperatura rectal, pazo corporal , lostones
macroscépicas y microscépicas y prueba de lo lactasa no se puede llegar o un diagnéstico

definitive de GTC,

3) Por medio del aislomiento del virus en lechones wiceptibles, es posible diferenciar la GTC
de cudlquier otra enfermedad de origen bacterluno, Ademés se encontré quo as posible uti-

lizar lechones de hembras inmunes,

4) Los pruebos de inmunoflucrescencio y microscopta alectrénico son las més confibles pora

el diagnéstico,siendo la inmunofluorescencia la més econémico y Fécil de efactvor,

5) La Colibacilosis de tipo entérica es una enfermedad que se puede confundir féciimente

con la GTC,
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Vil, ResGmen

La Gastroenteritis Transmisible de los cerdos (GTC) es uno enfermedad virica, w-
maomente contogiosa,que es carocterizada por diarrea, vémito, deshidratacibn y elevada mor=
talidad en fechones menores de dos semanas de edad.En el campo existen varlas enfermeda-
des de los lechones que son fécilmente confundibles con GTC, especialmente la Colibacilo~
sis entérico,En el presente trabajo se evaldan algunos de los métodos empleados pore llegar
ol diagnéstico definitivo de la enfermaedad.

Camadas de Jechones de un dla de edad fueron inoculados con una cepa do virus
GTC (cepa Texcoco), Los métodos empleados pora identificar GTC en &stos lechones fueron:
Aislamiento del virus en cerdos de 1 a 3 dfos de edad, signos clinicos de la enfermedad, le~
siones a la necropsia, histopatologla de segmentos intestinales, pruebo bloquimica de la oc-
tividod de lo enzima lectase, inmunofluorescencia de cortes de Intestino delgado y micros-
copla electrénica de cortes ultrafinos de porciones de} yeyuno,

Los resultados indicaron que el oislamiento del virus o partir del intestino de lecho~
nes con cuadro dioéico,en lechones provenientes de cerdas suiceptibles o inmunes, es un
buen método pora e] diagnéstico de GTC y ademés permite diferencior la enfermedad de ofras
de otros entidades de origen bocteriano, Se observé que la sintomatologla de la enfermedad
puede ser confundida con algunas otras entidades, asf como las lesiones mocroscédpicos y mi~
croscédpicas y o octividad de la enzima lactasa,La inmunofiuorescencia en cortes de intes-
tino delgado y en improntos intestinales es especlfica siendo un buen método para llegar ol
diagnéstico, Al microscopio electrénico puede observurse con rolativa facilidad el virus,por
lo que puede :er un buen método de diagnéstico,pero es carn y tardado, Al inocularse 4 le~

chones con Escherichia coll y comparar los divertos métodos do diagnéstico para lo GTC,se
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observé que o enfermedad provacada por E.coli enteropatégena se confunde fécilmente

con GTC,
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