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1. Introduccién

¢Realmente le interesa al veterinario
clinico un conocimiento mas pormenorizado
de los procedimientos serologicos que utiliza
el laboratorio o le basta con recibir del mismo
un resultado positivo o negativo? ¢{Quién hace
el diagnostico final: el laboratorio o el clinico?
Son dos interrogantes de cuya respuesta
dependera el interés de esta presentacion.

En base a nuestra experiencia desde el
laboratorio, creemos que existen carencias en
los conocimientos de muchos veterinarios
clinicos para una correcta y completa
interpretacion de los resultados seroldgicos.
Existen una serie de suposiciones que en
algunos casos son erréneas y en otros como
minimo atrevidas. Por un lado, se tiende a
considerar que un resultado positivo en una
serologia se corresponde necesariamente con
un animal infectado. Es un postulado facil de
rebatir, dado que hay enfermedades que
producen una seroconversion y una posterior
resolucion de la enfermedad, por lo que los
animales seropositivos han vencido en su
mayoria a la infeccion. Sin embargo, es
también osado presuponer que un animal
positivo es en el cien por cien de los casos un
animal que ha tenido contacto con un
microorganismo, dado que las propias técnicas
seroldgicas tienen limitaciones técnicas y por
tanto margenes de error.

Un mejor conocimiento de la técnica

serolégica, unido al conocimiento de la
enfermedad que tienen los veterinarios
clinicos, puede conducir a una mejor

interpretacion de los resultados seroldgicos y
de su utilidad en el diagnostico y control de las
enfermedades.
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2. La técnica ELISA

La técnica ELISA es una reaccion
antigeno-anticuerpo asociada a una reaccion
enzimatica, que tiene como final una lectura
colorimétrica. En el ELISA indirecto, que es
una de las metodologias ELISA més comunes,
se utilizan pocillos tapizados con un antigeno,
a los que se afiade la muestra de suero. Si hay
anticuerpos especificos en ella, se unen al
antigeno y se fijan al pocillo. Posteriormente
se afiade un conjugado consistente en un anti-
anticuerpo que va unido a una enzima, y que
reacciona con los anticuerpos de la muestra.
Finalmente se aflade un sustrato que si es
metabolizado por mediacion de la enzima, se
produce una reaccion de color, que es medida a
través de un espectrofotometro a determinada
longitud de onda. Si hay suficiente color, la
muestra es positiva.

Otros métodos de ELISA utilizados
con frecuencia son los de blogueo o de
competicién. En ellos, ademas de la muestra se
afiade otro anticuerpo que va a competir con
ella para fijarse al antigeno. Si la muestra de
suero tiene anticuerpos, éstos se uniran al
antigeno, impidiendo que lo haga el anticuerpo
complementario. Dado que el conjugado y la
reaccion del enzima-sustrato estan ligados al
anticuerpos complementario o “competidor”,
la presencia final de color significara, a
diferencia de los métodos indirectos, que la
muestra es negativa.

En todos los ELISAS, ademas de las
muestras se inocularan controles positivos y
negativos, que serviran de referencia para el
calculo de resultados del test.
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Tras la lectura colorimétrica, el equipo
arroja para cada muestra da un valor numérico
denominado “densidad éptica”. El célculo del
resultado de una muestra concreta se realiza en
base a los resultados del control positivo, del
control negativo o, normalmente, de ambos. En
los ELISA indirectos, normalmente se calcula
el cociente entre la densidad o6ptica de la
muestra y a la densidad Optica del control
positivo, de forma que la positividad de la
muestra es directamente proporcional al valor

RESU

CP

CN

DOm: densicad dptiza de la muesira
DOep: densidad dptica del centrel gositive
Docn: densidad dptiza del control negativo

Figura 1. ELISA (indirecto) de deteccion de anticuerpos

numérico que aparece en el informe de
resultados. Por el contrario, en los ELISA de
competicién suelen ser al revés. El valor final
del ELISA o “porcentaje de inhibicion” se
calcula en base al cociente entre la densidad
Optica de la muestra y la densidad optica del
control negativo, por lo que el resultado final o
indice de ELISA es inversamente proporcional
a la cantidad de anticuerpos que tiene ese
animal en sangre.

LTADOS DEL ELISA

indice ELISA (Indirecto):
DOm-DOcn

Resultado=s—— x 100

DOcp-DOcn

tvalor = 1Positividad

indice ELISA {competicién):

DOm
Resultado=——— x100
n

DOc

tValor = l Positividad

Figura 2. Métodos de calculo més habituales en funcién del tipo de ELISA

Existe la tendencia de referirse al
resultado de un ELISA como “titulo de
anticuerpos”, cuando en realidad dicho
resultado no se expresa en forma de “titulo”.
La titulacion de un suero requiere hacer
diluciones seriadas, de forma que el titulo de la
muestra se corresponde con la Gltima dilucion
que resulta positiva en la prueba seroldgica.
Por el contrario, en las pruebas de ELISA
rutinarias, el resultado numérico arrojado no es
estrictamente “cuantitativo”, ni comparable
entre diferentes ELISA de una misma
enfermedad.
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3. Interpretacion a nivel de individuo

3.1. Limitaciones de la técnica. Sensibilidad y
especificidad

Después de obtener un resultado
numérico en el ELISA, resta calificar a los
animales como enfermos o sanos, lo cual se
realiza en funcion de un “punto de corte”,
valor por encima del cual se considera positiva
a la muestra y por debajo del cual se considera
negativa. Este punto de corte viene establecido
normalmente por la empresa fabricante del kit,
en base a estudios de correlacion con otras
pruebas de referencia. EI problema es que en la
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distribucion de las densidades Opticas de los
resultados de ELISA en animales sanos y
animales enfermos hay un cierto solapamiento,
es decir, hay animales enfermos que tienen un
valor de ELISA inferior que algunos animales
sanos o, lo que es lo mismo, animales sanos
con valores de ELISA superiores a algunos
animales enfermos. Asi, el punto de corte se
suele fijar en valores que permitan el maximo
namero posible de animales correctamente
calificados, buscando el 6ptimo “equilibrio”
entre especificad y sensibilidad.

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

A efectos de explicacion de los
parametros de eficacia de la técnica, nos
referiremos a “animal enfermo” como aquel
gue verdaderamente ha tenido un contacto con
el patogeno (con independencia de que en ese
momento esté o no infectado) y que por tanto
tiene anticuerpos especificos en sangre,
mientras que nos referiremos a “animal sano”
como aquel que no ha estado expuesto al
patdgeno y que por tanto no presenta
anticuerpos especificos en sangre.

ENFERMOS SANOS

POSITIVOS a b a+b

NEGATIVOS c d | e
a+c b+d | M

SENSIBILIDAD = af{a+c) = Probabilidad de que un enfermo sea detectado

ESPECIFICIDAD = d/{b+d) = Probabilidad de que un sano sea negativo

Figura 3. Definicién y calculo de la sensibilidad y especificidad

INTERPRETACION INDIVIDUAL

ENFERMOS SANOS
| PosITIVOS | a | b a+b
NEGATIVOS c d crd
[ | a+c | b+d N

a = Enfermos correctamente clasificados

b = Sanos detectados como positivos (FALSOS POSITIVOS)
c = Enfermos detectados como sanos (FALSOS NEGATIVOS)
d = Sanos correctamente clasificados

Si el laboratorio informa Unicamente
del resultado positivo 0 negativo pero no
facilita el valor numérico del ELISA ni el
punto de corte del test, el clinico desconocera
qué animales estan muy cerca del punto de
corte, por encima o por debajo, individuos que

Figura 4. Definicion y célculo de los falsos positivos y negativos

corren un mayor riesgo de quedar mal
calificados: individuos enfermos que son
negativos y sanos que son positivos,
denominados “falsos negativos” y “falsos
positivos” respectivamente.

Figura 5. La calificacion de algunos animales puede cambiar desplazando levemente el punto de corte
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Partiendo de esta base, se deben
conocer los dos pardmetros basicos que deben
acompafiar a cada técnica diagndstica: la
sensibilidad y la especificidad. La sensibilidad
de un kit es la probabilidad de que un animal
enfermo sea detectado. La especificidad es la
probabilidad de que un animal sano sea
negativo al test. Sin embargo, la sensibilidad y
la especificidad de los kits comerciales es en
muchos casos desconocida ya que no viene
referenciada en las instrucciones técnicas del
kit. Se puede pedir informacion a las casas
comerciales, la cuales proporcionan informes
técnicos al respecto, pero realmente no hay un
organismo normalizador que ofrezca a los
laboratorios  suficientes  garantias  en
parametros como sensibilidad, especificidad o
concordancia entre los diferentes kits. Los
rangos de especificidad habituales pueden
situarse entre el 95% y el 100%. Sin embargo,
hay que ser conscientes de que un valor de
99,5% parece una buena especificidad, pero
significa que de cada 200 animales sanos, uno
va a dar positivo en el ELISA.

3.2. Causas de falsos positivos y falsos
negativos ajenas a la técnica

Al margen de las limitaciones ligadas a
la propia técnica (calidad de los antigenos
utilizados, robustez del disefio, etc.), que se
escapan del control del veterinario clinico,
existen diversas causas ligadas tanto al animal
como al patdégeno que provocan errores en la
correcta calificacion de los animales como
sanos o enfermos.

En el caso de los falsos negativos,

pueden existir animales enfermos
seronegativos en las siguientes circunstancias:
Animales inmunodeprimidos en fases
terminales de enfermedad
- Animales que nacen infectados sin capacidad
de generacion de anticuerpos
(inmunotolerancia congenita).
- Animales en fase muy precoz de la
enfermedad, en la que aun no hay produccion
de 1gG detectables, fases de negatividad
seroldgica que pueden alargarse durante meses
0 afios en enfermedades como la
Paratuberculosis.
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- Animales infectados crénicamente en los que
hay periodos de baja exposicion inmune al
patdgeno Yy descenso de los anticuerpos
circulantes en sangre.

En el caso de los falsos positivos,
existen animales sanos seropositivos en las
siguientes circunstancias:

- Animales con presencia en sangre de
anticuerpos vacunales, normalmente
indistinguibles de los anticuerpos generados
por la infeccién natural.

- Animales con presencia en sangre de
anticuerpos calostrales. Es necesario mantener
un periodo de espera desde el nacimiento hasta
los 4-6 meses a fin de garantizar que los
anticuerpos detectados no tengan un origen
materno.

- En funcion de la patogenia de los distintos
microorganismos, hay agentes que infectan a
un animal para toda la vida, y por lo tanto la
positividad siempre esta ligada a la infeccion,
(Paratuberculosis, CAEV), otros que producen
infecciones agudas pasajeras y por tanto
generan anticuerpos que pueden perdurar
indefinidamente sin estar ligados a la
existencia de infeccién (Toxoplasma, Virus
Border) y otros en los que es dificil saber si ha
existido resolucion de la infeccion o cronicidad
sin recurrir a otras técnicas diagndsticas
(Agalaxia Contagiosa, Fiebre Q).

3.3. Valor predictivo

Otro parametro que debe conocer el
veterinario de campo es el “valor predictivo”.
El margen de error del ELISA se puede de
expresar de forma mas préactica para el clinico
como:

- “Valor predictivo del positivo”: probabilidad
de que un animal positivo al ELISA sea
realmente un animal enfermo (distinto de la
sensibilidad, que era la probabilidad de que un
animal enfermo dé positivo en el test).

- “Valor predictivo del negativo”: probabilidad
de que un animal negativo al ELISA sea
realmente un animal sano (distinto de la
especificidad, que era la probabilidad de que
un animal sano diera negativo en el test).
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VALOR PREDICTIVO (+vy -)

| ENFERMOS |
POSITIVOS
NEGATIVOS

a
C

SANOS
b
d

a+h
c+d

arc

b+d

SENSIBILIDAD = a/{a+c) = Probabilidad de que un enfermo sea detectado
ESPECIFICIDAD = d/(b+d) = Probabilidad de que un sano sea negalivo
VALOR PREDICTIVO POS= af{a+b) = Probabilidad de que un positivo esté enfermo

VALOR PREDICTIVO NEG= di{c+d) = Probabilidad de que un positivo esté enfermo

Figura 6. Definicion y calculo de los valores predictivos positivo y negativo

Una  particularidad  del  valor
predictivo, a diferencia de la sensibilidad y la
especificidad, es que no  depende
exclusivamente de la técnica. EI valor
predictivo varia también en funcion de la
prevalencia y es algo que debe tenerse en
cuenta a la hora de interpretar resultados. El
valor predictivo positivo va aumentando a
medida que aumenta la prevalencia de una
enfermedad en el rebafo. Asi, cuanta mas
prevalencia hay en el rebafio, mas probabilidad
hay de que el positivo del laboratorio sea un
animal enfermo. Con el valor predictivo
negativo ocurre lo contrario: a medida que
aumenta la prevalencia en el rebafio, la
probabilidad de que ese resultado negativo sea
realmente un animal sano, va disminuyendo

VALOR PREDICT

1
0,8
06
0,4
0,2

L]

hasta valores que no son despreciables. Si se
tiene una prevalencia del 50%, el valor
predictivo negativo baja del 100% al 90%
aproximadamente, es decir, de cada 10
animales negativos, uno esté probablemente
infectado. Este hecho explica que, cuando se
empiezan a hacer chequeos seroldgicos en una
explotacion con prevalencias muy alta, con el
objetivo de detectar animales positivos, a
medida que se hacen muestreos secuenciales,
se siguen encontrando animales positivos,
porgue el valor predictivo negativo en las fases
iniciales de alta prevalencia es menor. Cuando
se tienen prevalencias mas bajas, se tiene un
alto valor predictivo negativo y menor valor
predictivo positivo.

IVO (+y-)

4-PV+
PV

o 04 02 03 04 05 06 07 08 09 1 Prevalencia

Sensibilidad=00%
Especificidad=96%

Figura 7. Evolucién del valor predictivo positivo y

En los resultados de un informe, el
punto de corte viene establecido por el
laboratorio, pero el veterinario clinico, en base
a todo lo explicado, puede desplazarlo a
voluntad, bajandolo para aumentar la
sensibilidad (en detrimento de la especificidad)
0 subiéndolo para aumentar la especificidad
(en detrimento de la sensibilidad), en funcién
de los intereses concretos establecidos para el
control sanitario de un determinado proceso.
Asi, puede interesar bajar algo el punto de
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negativo segun la prevalencia del rebafio

corte en estudios de ‘screening’ 0 en
programas de erradicacion en los que dejar
animales positivos supone una pérdida grave
de eficacia en ese plan, por ejemplo ante una
elevada contagiosidad. Por el contrario, puede
interesar subir el punto de corte, aumentando
la especificidad, en estudios de verificacién
donde interesa si saber un animal esta
realmente infectado, en planes de control a
largo plazo y planes no estrictos o de
enfermedades de baja contagiosidad que
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suponen el sacrificio de  positivos,
especialmente si los animales tienen un alto

valor econémico.

| SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

»MOTIVOS PARA BAJAR EL PUNTO DE CORTE (1 SENSIBILIDAD)

»Estudios de screening

#Programa de Erradicacion (Ej: IBR, PTB)
»Plan de segregacion estricta por elevada contagiosidad (Ej: FQ)

»MOTIVOS PARA SUBIR EL PUNTO DE CORTE (1ESPECIFICIDAD)

~Estudios de verificacion

»Planes de control a largo plazo
~En planes no estrictos que suponen el sacrificio de positivos

Figura 8. Motivos para “mover” el punto de corte del ELISA

4. Interpretacion a nivel de rebafio

Los estudios seroldgicos a nivel de
rebafio tienen numerosas utilidades desde el
punto de vista diagnostico. Asi, se utilizan para
detectar la enfermedad (presencia de al menos
un animal enfermo), calcular la prevalencia (el
porcentaje de animales enfermos), calcular la
incidencia (tasa de nuevas infecciones en un
periodo de tiempo determinado, a través de
chequeos seriados en animales previamente
negativos) o valorar la posibilidad de que un
patégeno concreto esté implicado en un
proceso clinico (estableciendo correlaciones
estadisticas entre seropositividad y presencia
de enfermedad).

Obviamente, también se utiliza la
serologia como herramienta fundamental en
programas de control y/o erradicacién de
enfermedades basados en el sacrificio o
segregacion de animales positivos.

Por (ltimo, se pueden establecer
protocolos preventivos basados en serologia,
como el analisis de animales de nueva
incorporacién al rebafio o el mantenimiento de
‘poblaciones centinela’ que permita una
deteccion precoz de la entrada de un patégeno.

Cuando se intenta calificar un rebafio
como sano o enfermo en base a un muestreo
serologico, se aumenta la sensibilidad y se
disminuye la especificidad a medida que se
incluyen més animales en el muestreo. Por
ejemplo, si se tiene una sensibilidad del 95% y
una especificidad del 99% y se analiza una
muestra en un rebafio de 100 individuos que
tiene una prevalencia 0, la probabilidad de que
un animal negativo esté sano es del 99%,
coincidiendo con la especificidad de la técnica.
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Este efecto es acumulativo y, a medida que se
incrementa el tamafio de la muestra, baja la
especificidad a nivel de rebafio. Si se analizan
10 animales, ya Unicamente se tiene un 90% de
probabilidades de que todas las muestras den
negativo en un rebafio sano. Si se analizan los
100 animales, se tendra tan solo un 37% de
probabilidades de que todos los animales
salgan negativos.

Para limitar el problema de
especificidad a nivel de rebafio, puede ser
recomendable subir el punto de corte del test o
el umbral de positividad del rebafio de un
animal positivo a dos animales positivos como
condicién para calificar el rebafio como
infectado. Por su parte, para limitar el
problema de sensibilidad, se puede aumentar el
tamafio de muestreo. Cuantos méas animales se
elijan, mas se aumenta la probabilidad de
deteccion de esa enfermedad en el rebafio.

5. Algunos ejemplos

Como aplicacion préactica de todo lo
expuesto anteriormente, se exponen a
continuacion algunos ejemplos de la forma en
la que se pueden interpretar valores numeéricos
de ELISA conociendo las circunstancias en las
gue estan ocurriendo:

- Ejemplo 1. Serologia con un punto de corte
de 60. Se detectan animales con valores
positivos muy altos y otros con valores
negativos muy bajos. Sin embargo, el animal
n® 15 es negativo con un indice de ELISA de
52,4, rozando el punto de corte y alejado del
valor promedio del resto de animales
negativos. En buena logica, es un animal
altamente sospechoso de estar infectado. En
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menor medida, también seria recomendable
repetir el analisis transcurridas varias semanas

en los animales n° 9 y 15.

EJEMPLOS

1. Deteccion de animales seropositivos

" Muestra | ValorELISA | Calificacion | | Muestra | ValorELISA | Calificacion
1 01 Negativo | | 1 | 03 | Negativo
2 94,2 Positivo 12 -3,1 Megativo
3 36 Negativo 13 ) Negativo
4 168,98 Positivo 14 2856 Positive
5 52,4 ¢ Negativo? 15 487 ¢ Negativo?
6 2,8 Negatvo | | 16 | 38 | Negativo
7 66,5 Positivo | | 17 | 11 | Negativo
8 1.2 Negatvo | | 18 | 1.4 | Negativo
9 28,3 ¢ Negativo? 19 0,6 Megativo
10 09 Megativo 20 22 Megativo

- Ejemplo 2. Serologia con un punto de corte
de 60. Se obtienen numerosos animales
positivos muy cercanos al punto de corte y
numerosos animales negativos muy cercanos al
punto de corte. Son unos resultados poco
robustos. No es un ELISA que esté
funcionando bien en lo que se refiere a la
discriminacion entre animales positivos y
negativos, debido a que todos estan cerca del

punto de corte. Se deben buscar kits de ELISA
gue tengan una distribucion de los valores
positivos y negativos mucho mas diferenciada
entre ambos grupos. Es normal que a medida
gue aumenta la prevalencia aumente el “ruido
de fondo” (negativos pero cercanos al punto
del corte), pero no obstante los negativos
deberian ser més claros.

EJEMPLOS
2. Deteccién de animales seropositivos
.Muestra Valor ELISA | Calificacidn | Muestra | Valor ELISA | Calificacion |
PC= 60 PC =60
1 12,2 Negativo 1 59,1 Negativo?
2 194,2 Positivo 12 453 ¢ Negativo?
3 56,2 | iNegativo?| | 13 266 | Negativo |
4 68,5 |(Positivo?| | 14 923 | Positive |
5 524 | iNegativo?| | 15 487 | ¢Negativo? |
& 21,6 Megativo 16 54,3 & Negativa?
7 86,5 |cPositiva?| | 17 197 | Negatvo |
8 43 Negatvo | | 18 362 | ¢Negativo? |
9 283 Negativo 19 390 | ¢Negativo? |
10 16,9 Negativo 20 22 | Negatvo |
- Ejemplo 3. Bdlsgueda de animales que el virus ha estado en el rebafio al menos en

seropositivos de entre 6 y 12 meses de edad
con el fin de confirmar la circulacion reciente
de un virus en el rebafio. Si hay animales
seropositivos, se puede tener la conviccion de

los ultimos doce meses. Se detectan tres
animales positivos, lo que permite una
conclusion altamente fiable de que el virus ha
circulado en el rebafio.

@ analiticaveterinaria

EJEMPLOS
3. Busqueda de animales jovenes seropositivos - confirmacion rebafio pos.
[ Muestra | Valor ELISA | Calificacién | | Muestra | Valor ELISA | Calficacion
PC=50 PC =50
1 01 Megativo 1 0,3 MNegativo
2 a1 Negativo | 12 31 Negativo
3 36 Negatvo | 13 19 Negativo
4 98,2 Positivo 14 99,3 Positive
5 24 Negativo | 15 487 Megativo
& 26 Megativo 16 38 Megativo
T 87,5 Positive | 17 1,1 Megativo
B 1.2 Negative 18 -1,4 Megative
9 28,3 Megativo 19 0.6 Megativo
10 09 Negativo | 20 22 Negativo
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- Ejemplo 4. Bdlsgueda de animales
seropositivos de entre 6 y 12 meses de edad
con el fin de confirmar la circulacion reciente
de un virus en el rebafio. Si hay animales
seropositivos, se puede tener la conviccion de
que el virus ha estado en el rebafio al menos en

arriesgado afirmar que el virus ha circulado en
el rebafio dado que hay una baja
seroprevalencia en el lote muestreado, el valor
predictivo del positivo baja y el valor de
ELISA del positivo estd rozando el punto de
corte. Convendria en consecuencia realizar

los dltimos doce meses. El punto de corte del investigaciones  complementarias en la
test es 50. Todos los animales son negativos explotacion.
salvo uno, que presenta un valor de 54,3. Seria
EJEMPLOS
4. Busqueda de animales jovenes seropositivos - confirmacion rebafio pos.
" Muestra | ValorELISA | Calificacion Muestra | ValorELISA | Calificacian
PC =50 PC =350
1 0,1 MNegative 11 03 Negativo
2 3 Negativo 12 =31 Negativo
3 36 Negativo 13 -1.9 Negativo
4 0,3 MNegativo 14 54,3 Positivo
5 24 Negativo 15 2,9 Negativo
[ 26 MNegative 16 38 Megative
7 1.1 Negativo 17 11 Negativo
8 1,2 MNegative 18 -1,4 MNegativo
9 8,6 Negativo 19 0,6 Negativo
0 0,9 Negativo 20 22 Negativo
- Ejemplo 5. Serologia en animales vacunados inmunizacién, asi como la probable no

hace 3 meses y en animales “testigo” no
vacunados. Los primeros muestran valores
positivos muy altos y los segundos son todos
negativos. Se concluye que la positividad es de
origen vacunal y que sugiere una correcta

- Ejemplo 6. Serologia en animales vacunados
hace dos afios y en animales “testigo” no
vacunados. Detectamos dos animales positivos
en el grupo centinela, con valores altos, lo que
es un indicio firme de que ha habido
circulacion del patégeno. En el grupo de
vacunados, hay una mayoria de animales
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circulacion del patdgeno en el lote chequeado.
Es muy interesante mantener poblaciones
centinela sin vacunar para poder realizar
chequeos periodicos y valorar si hay o no
circulacion de un patégeno en el rebafio.

EJEMPLOS
5. Serologia en animales vacunados (1-10) y animales centinela (11-20)
"Muestra | ValorELISA | Calificacién | | Muestra | Valor ELISA | Calificacion |
PC=50 PC =50
1 286,0 Positivo | | 1inv | 03 | Negatvo |
2 2403 | Positivo | | 12w | 31 | Negativo |
3 160,6 | Positive | | 13nv | 19 | Negativo |
4 168,8 | Positivo | | 1anv | 33 | Negativo |
5 2483 | Positivo | | 15nv | 10 | Negativo |
5] 2221 Positivo [ 16 niv | 38 | Megativo |
T 2483 Positivo [ 17 niv | 11 | MNegativoe |
8 189,0 Positivo | | 18nv | -4 | Negatvo |
9 42,0 Negativo | | 19mv | 06 | Negatvo |
10 199,9 Positivo | | 20niv | 22 | Negatvo |

positivos con indices relativamente bajos y
varios con valores muy altos. Se puede
manejar la hipdtesis de que éstos Ultimos han
tenido probablemente una infeccién natural, y
en el resto la positividad tiene un origen
vacunal residual.




Serologia: fundamentos e interpretacion practica para el diagnostico y control de enfermedades

EJEMPLOS
6. Serologia en animales vacunados (1-10)y animales centinela (11-20)
Muestra | Valor ELISA | Calificacion Muestra Valor ELISA | Calificacién
PC =50 PC =50
1 66,0 Positive M niv 03 Megativo
2 2403 Positive 12 niv 123,3 Positivo
3 68,3 Positive 13 niv -1,9 Megativo
4 51,1 Positivo 14 niv 33 Negativo
5 48,2 Negativo 15 niv 1.0 Negativo
6 36,7 Negativo 16 niv 3.8 Negativo
7 2463 Positivo 17 niv 2848 Positivo
a8 86,6 Positive 18 niv -1.4 Megativo
9 42,0 Negativo 19 niv 06 Negativo
10 511 Positiva 20 niv 22 Negativo
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