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RESUMEN

La investigacion se enmarco dentro de un disefio no experimental de tipo descriptivo, centrado en
determinar la seropositividad en conejos domésticos mediante pruebas inmunocromatograficas.
Debido a la reaccion cruzada serologica entre Treponema pallidum (agente de la sifilis humana) y
T. paraluiscuniculi (agente de la treponematosis en conejos), se emplearon kits de diagnostico
rapido disenados para humanos como una alternativa diagnostica. El estudio se llevé a cabo entre
los meses de mayo y septiembre de 2024, en la clinica veterinaria San Luis, ubicada en la ciudad
de Arequipa. Se evaluaron 212 conejos, a los cuales se les extrajo muestras de suero mediante
venopuncion, posteriormente centrifugadas y analizadas con pruebas rapidas para Treponema
pallidum (CTK Biotech). La evaluacion estadistica se realizo mediante la prueba de chi cuadrado,
considerando variables como sexo, edad y raza. De los 212 conejos evaluados, 23 (10.85%)
resultaron seropositivos. Entre los 129 machos, 13 (10.1%) fueron positivos, y entre las 83
hembras, 10 (12%) obtuvieron resultados positivos. El grupo etario de 5 a 6 afos presentd una
seropositividad del 25% (p = 0.378). En cuanto a la raza, se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.023), siendo las razas California y Gigante de Flandes las que
presentaron mayor seropositividad (50% en ambos casos), aunque con tamafos muestrales

reducidos.

Palabras clave: Seropositividad, Treponema Paraluiscuniculi, sifilis



ABSTRACT

The research followed a non-experimental, descriptive design aimed at determining seropositivity
in domestic rabbits using immunochromatographic tests. Due to the serological cross-reactivity
between Treponema pallidum (the causative agent of human syphilis) and T. paraluiscuniculi
(responsible for treponematosis in rabbits), human rapid diagnostic kits were used as an alternative
diagnostic tool. The study was conducted between May and September 2024 at the San Luis
Veterinary Clinic, located in the city of Arequipa. A total of 212 rabbits were evaluated. Blood
samples were obtained by venipuncture, centrifuged, and analyzed using Treponema pallidum
rapid test kits (CTK Biotech). Statistical analysis was performed using the chi-square test,
considering variables such as sex, age, and breed. Of the 212 rabbits tested, 23 (10.85%) were
seropositive. Among the 129 males, 13 (10.1%) tested positive, while among the 83 females, 10
(12%) tested positive. The age group of 5 to 6 years showed a seropositivity rate of 25% (p =
0.378). Regarding breed, a statistically significant difference was found (p = 0.023), with the
California and Flemish Giant breeds showing the highest seropositivity (50% in both cases),

although the sample sizes for these breeds were small.

Keywords: Seropositivity, Treponema paraluiscuniculi, syphilis
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, el interés por las enfermedades zoonodticas, aquellas que pueden transmitirse
entre animales y humanos, ha aumentado significativamente en el ambito de la salud publica.
Dentro de este grupo, las treponematosis, causadas por bacterias del género Treponema,
representan un desafio considerable. Aunque la mas conocida en humanos es la sifilis, producida
por Treponema pallidum, existen otras cepas que afectan a diversas especies animales, incluyendo
a los conejos domésticos (Oryctolagus cuniculus). En estas mascotas, la infeccion puede
manifestarse como una enfermedad venérea conocida como sifilis del conejo, causada por la
subespecie Treponema paraluiscuniculi, que causa lesiones genitales, faciales y en las
extremidades. La correcta identificacion y control de esta enfermedad en conejos de compaiiia es
crucial, no solo por su impacto en la salud animal, sino también para prevenir una posible confusion
diagnostica con la sifilis humana, especialmente en entornos de atencion veterinaria y salud

publica.

A pesar de su relevancia, la prevalencia de la sifilis del conejo no ha sido estudiada a fondo en la
region de Arequipa, lo que representa una brecha de conocimiento en la epidemiologia local. Este
estudio busca abordar esta necesidad al determinar la seropositividad de treponematosis en conejos
mascota de la ciudad de Arequipa. Para ello, se utilizardn pruebas de inmunocromatografia de
Treponema pallidum, una técnica rapida, sensible y especifica que permite la deteccion de
anticuerpos contra la bacteria. Los hallazgos de esta investigacion proporcionaran datos
epidemiologicos sobre la circulacion de la enfermedad en la poblacion de conejos de compania de
la region, lo cual permitira establecer estrategias de prevencion, control y manejo mas efectivas.
En ultima instancia, este trabajo contribuye a mejorar el bienestar de las mascotas y fortalecer las

bases de la salud publica veterinaria en Arequipa.



CAPITULOI



1.1

1.2

1.3

PLANTEAMIENTO TEORICO
Enunciado del Problema

Determinacion de la seropositividad de treponematosis en conejos en la ciudad de Arequipa

con pruebas de inmunocromatografia de Treponema pallidum.

Descripcion del problema

Actualmente, existe una gran variedad de métodos de diagndstico, en especial, pruebas
rapidas que ayudan al diagnostico de sifilis de humanos, estas son accesibles y economicas
(1), enrelacion con las pruebas de diagndstico para la treponematosis en conejos. Las pruebas
que se realizan para el diagnodstico de treponematosis en conejos son en laboratorios, en su
mayoria, de alto nivel, como PCR, electroforesis y test de microhemaglutinacion, las que no

son tan accesibles hoy en dia.

En principio, se evidencia una gran similitud antigena entre Treponema pallidium y
Treponema paraluiscuniculi, 1o que ayuda a que se pueda usar la prueba rapida en conejos,
asi, existe una reaccion cruzada de antigenos del 7. pallidium (2), por otra parte, se alude al
parecido morfoldgico, el contenido de proteinas y el nivel fisioldgico, por ello, se les ha

relacionado a lo largo de la historia (3).

Asimismo, realizar estas pruebas de diagndstico rdpido de inmunocromatografia de
T.pallidium ayudard a comprender la deteccion de antigenos, 7. paraluiscuniculi, 1o que
posibilita un diagndstico mas eficaz y rdpido en comparacion con las maneras

convencionales que se llevan sintomaticamente.

Para abordar este tema, es preciso realizar un estudio en el que se demuestre la efectividad
de la utilizacion de pruebas rapidas en caso de sospecha de la presencia del T.

paraluiscuniculi en los conejos.

Justificacion

1.3.1 Aspecto general

Es muy importante conocer alternativas de métodos de diagnostico que pueden ayudar a

llegar al diagnoéstico definitivo y adecuarlo en este medio de trabajo como método



1.3.2

1.3.3

1.34

1.3.5

alternativo, con posibilidades econémicas de cada propietario que lograrian un buen fin:

conocer y reconocer la enfermedad del paciente.

Aspecto tecnoldgico

Con este estudio, serecomienda utilizar este método de diagnostico preciso, asi,
actualmente, en Arequipa, las pruebas rapidas de sifilis nose utilizan en las
clinicas veterinarias donde se atienden animales exoticos, por ello, su método de

diagnostico es mediante los signos que presente el animal.

Aspecto social

Con este estudio, nosotros como especialistas en el area de exoticos se podra reconocer,
con una mayor exactitud, la enfermedad que padece el conejo, en este caso la
treponematosis, lo que nos ayudara a llegar un diagndstico exacto y rapido, sin esperar a
que el animal presente mas estrés o sintomas de la enfermedad, esto es un avance del

bienestar y la confianza entre el propietario y el doctor a cargo.

Aspecto economico

Existen mas métodos de diagndstico para detectar la presencia del Treponema
Paraluiscuniculi, pero muchos tienen un costo elevado, como es prueba PCR,
electroforesis y test de microhemaglutinacion, lo que hace casi imposible su acceso, por
ende, con el diagnostico a base de pruebas rapidas, incrementara su uso y sera un método

de descarte alterno y mucho mas econémico.

Importancia

Este estudio ayudara a los profesionales, médicos veterinarios de nuevos animales de
compaifiia, para tener un método mas para diagnosticar la treponematosis y a su vez sea
accesible y fiable, por lo mismo que no es una enfermedad muy recurrente, la inversion
que se aconseja no es mucha y se puede tener un kit a disposicidon siempre en cualquier

momento que la consulta llegue.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivos generales

Determinar la seropositividad de la treponematosis en conejos en pruebas de

imnunocromatografia para sifilis humana (Treponema pallidum).

1.4.2 Objetivos especificos

1.5

Determinar los conejos machos positivos con la prueba rapida de
inmunocromatografia de la sifilis humana, la treponematosis.
Determinar los conejos hembras positivos con la prueba rapida de
inmunocromatografia de la sifilis humana, la treponematosis.
Determinar los conejos segun su edad con la prueba rapida de inmunocromatografia

de la sifilis humana, la treponematosis.

Hipotesis
Dado que se observan presentaciones clinicas compatibles con treponematosis en conejos
(Oryctolagus cuniculus) atendidos en consulta veterinaria, es probable que se detecte

seropositividad mediante pruebas de inmunocromatografia para Treponema pallidum, debido

a la reaccidn cruzada con Treponema paraluiscuniculi.



CAPITULO II



2  MARCO TEORICO

2.1 Analisis bibliografico

2.1.1

2.1.2

Biologia del Conejo.

Los conejos domésticos tienen su origen en Europa, de la peninsula ibérica esparcido por
el mediterraneo (4), el primer reporte sobre conejos fue por los fenicios hace 3000 afios,
de ahi con la colonizacién de otros continentes se fueron esparciendo alrededor del mundo,
pero es en Australia y Nueva Zelanda donde se esparcieron como peste ya que no tenian
depredadores, es ya en el tiempo victoriano donde se empieza a considerar a los conejos

como mascotas y se extiende su crianza y popularidad a partir de ahi (5).

Pertenecen a la orden de los lagomorfos ya que tienen dos pares pequeiios de incisivos;
Hace algtin tiempo los lagomorfos fueron considerados como un suborden de los roedores,
pero luego se sugirid que ambos no tenian caracteristicas similares. En este orden también

se considera a las liebres y picas (4) .

También son conocidas estas especies por ser presa de algunos carnivoros, esto los ha
llevado a tener que estar vigilantes constantemente y estar alertas, han podido desarrollar
movimientos bastante veloces e incluyendo saltos altos, también por ser presas faciles

cuando estan alimentdndose tienen una digestion bastante alta (5).

Esta especie suele hacer hoyos en especial las madres que lo utilizan como nidos para sus
crias, en vida silvestre viven en grandes grupos de dos hasta ocho adultos mas las crias,
existen jerarquias en este grupo, los machos suelen ser los encargados de defender a las
hembras y crias, mientras las crias son las que hacen las madrigueras (4). La temperatura
rectal promedio es de 38.4 a 40 °C, su frecuencia cardiaca promedio es de 220 latidos/

minuto, la frecuencia respiratoria puede ser de 32 a 60 respiraciones/ minuto.

Razas:

La domesticacion de esta especie a resultado en una gran variedad de razas, estas se
dividen en dos grupos, razas de fantasia y razas de pelo, usualmente las razas de fantasia
suelen ser las que se obtienen como mascotas y las razas de pelo largo suelen ser utilizados

para el comercio por su pelaje (4).



2.1.3

2.14

2.1.5

Longevidad y envejecimiento:

La longevidad promedio de un conejo es de 5 a 10 afios, de ellos se tiene registrado de
conejos que han podido vivir 18 afios a mas, la pubertad alcanzada puede ser entre los 6 a
8 meses de edad y los dientes permanentes de los conejos se alcanzan en su totalidad a los

3 a 5 semanas de nacidos (5).

Anatomia y fisiologia:

Los conejos son una especie que su masa corporal es bastante ligero por lo que necesitan
ser veloces por los depredadores, el esqueleto pertenece a un 7 — 8% de su peso corporal,
tiene mas contenido de calcio en comparacion de gatos sin embargo tienden a ser mas
fragiles a las fracturas (5). Los miembros anteriores son cortas y el radio y cubito son
fusionados, por el otro lado los miembros posteriores son largas y con mayor fuerza ya

que con estas se impulsan para correr o saltar (5).

Sistema digestivo:

Son animales herbivoros, se debe recalcar que su sistema esta adaptado para alta ingesta

de fibra y un metabolismo bastante acelerado en comparacion de otras especies (4).

También recurren a la cecotrofia, vuelven a comer sus heces, que son como racimos
mucosos, apenas son expulsados, esto para poder pasar por una fermentacion bacteriana,
en estas especies no se recomiendan ciertos antibioticos ya que pueden ocasionar una
disbiosis bastante seria que puede desencadenar en su muerte, los antibidticos a tener en

cuenta son la clindamicina, eritromicina, lincomicinas, entre otros (6).

La microflora es muy importante en la vida de los conejos, y esta conformada por virus,
protozoos, levaduras, hongos y bacterias anaerobicas; El balance de la micloflora depende
de bastantes factores como el tipo de comida ya que influye en el ph también la ingesta de
una dieta baja en fibra reduce la motilidad gastrointestinal al igual que una dieta a base de
carbohidratos provoca que el clostridium se alimente de la glucosa y produzca toxinas que
pinta en riesgo el balance de la micloflora. El estrés y dolor también es un punto a tener
en cuenta ya que el cortisol y las catecolaminas afectan el balance de las bacterias

aerdbicas y anaerobicas (6).



2.1.6

2.1.7

2.1.8

2.1.9

Sistema reproductor:

Los conejos son ovuladores inducidos o reflejos, esto quiere decir que las hembras ovulan
cuando tienen estimulos externos y/o a un macho, no tiene cuerpo uterino, pero si tiene
dos cuernos uterinos, ovarios alargados, mientras los machos tienen dos caso escrotales

sin pelo y craneal al pene (5).

Sistema respiratorio:

Los conejos respiran obligadamente por la nariz, debido a la anatomia dorsal de la
epiglotis en relacion con el paladar blando, es importante reconocer que cuando un conejo
estira su cuello y empieza a respirar por la boca es una muy mala sefal, normalmente la
punta de la nariz hace movimiento de 20 a 120 por minuto dependiendo que tan excitado,
relajado o anestesiado esté. Como en las otras especies el pulmon es mas pequeiio en el
lado izquierdo, constituido por tres lobulos; craneal, medio y caudal mientras que el

derecho tiene uno mas que es el accesorio (5).

Sistema cardiovascular:

El corazén representa el 0.3% del peso del conejo, y se ubica entre la costilla 3 y 6, la
valvula auriculoventral derecho tiene dos cuspides a diferencia de otras especies que

tienen 3 (5).

Historia de la Treponematosis en conejos.

Halford Ross fue el primero en estudiar esta bacteria, 7. Paraluiscuniculi, en 1912 (7,8),
el cual describi6 como un “pardsito” que se encuentra en la sangre de conejos que
presentan lesiones ulcerativas en los genitales, la boca y el ano, por ello, es similar
morfologicamente al “parasito” del humano con sifilis. Al siguiente afio, Bayon la report6d
como “una nueva especie de treponema encontrada en las 1lagas de los genitales de un
conejo", por lo que se hizo una extraccion de suero de la sangre de un conejo con estas
lesiones y se inoculd experimentalmente a otro conejo que demoro 25 dias en presentar
los primeros sintomas, igualmente, la tinica evidencia para considerarla como una especie

nueva es su presencia en conejos y no en humanos.



En el afio 1914, Ross describio las lesiones presentadas en el higado del conejo como unos
« . , . . .
tumores gomosos”, asimismo, coment6 sobre el estudio realizado en la transferencia de
las espiroquetas del conejo a la de dos monos, por lo que, meses después, expuso el
resultado de la muerte por septicemia de un mono, asi, en su revision post mortem, fue

posible observar formas de desarrollo de espiroquetas en la sangre del corazén (7).

Por su parte, Arzt y Kerl, en 1914, estudiaron a 853 conejos y notaron que el 26,9 % de
conejos presentd escamas ulcerativas en el ano, ademads, contenian espiroquetas
morfologicamente indistinguibles del 7. pallidum 4. Seguidamente, en 1920, se hizo una
breve descripcion morfologica por Jacobsthal, donde se mencionaban los extremos
conicos sin flagelos terminales, por ende, se le denominé spirochaeta paralues-cuniculi,

pero al siguiente afo fue cambiada por Treponema cuniculi por Noguchi (2).

Igualmente, en 1920, Schereschewsky describi6 las lesiones genitales de las espiroquetas
como papulas y lesiones ulcerativas idénticas a las que provocan el 7. pallidum, asi,

determino que el periodo de incubacién era de 14 a 30 dias (7,8).

En este sentido, un caso que se presentd en 1921, investigado por Lersey Dosquet y
Kuczynski, trataba de un hombre que tenia sifilis y habia reportado que su conejo también
la contrajo simultdneamente, esto alertd a los investigadores, pero concluyeron que no se
debia descartar la transmision de 7. pallidum a un conejo y habia la posibilidad de

encontrar una espiroqueta diferente (7).

Por otro lado, Warthin, Buffington y Wanstrom realizaron un trabajo en 1923 donde
estudiaron los signos de 18 conejos infectados con Treponema cuniculi, estos fueron
contagiados por el contacto y el coito. Los conejos no presentaron ninguna infeccion
sistematica, por lo que analizaron morfolégicamente a la espiroqueta a través del agar
plata, con lo que se logrd la diferenciacion con el 7. pallidum y por las patologias
presentadas. De esta manera, lograron concluir que realmente se presentaba una
diferenciacion significativa con estas dos espiroquetas, pues los posibles errores a futuro
de no poder diferenciar estas dos enfermedades deberan desaparecer, asi, se sugirieron

nuevos estudios del 7. paraluiscuniculi (7).
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2.1.10 Parecido entre 7. pallidum y T. paraluiscuniculi

La bacteria T. paraluiscuniculli ha sido estudiada, por lo que se ha evidenciado el parecido
morfologico con el T. pallidum que es la causante de la sifilis en humanos, asimismo,
tienen una reaccidon seroldgica cruzada, y el contenido proteico y su fisiologia son
similares (2). En principio, segiin un estudio de 1984 (9), el suero de conejos infectados
con 7. paraluiscuniculli presento reaccion cruzada con 21 de 22 proteinas reconocidas por

anticuerpos de conejos producidos contra 7. pallidum subsp. pallidum.

A pesar de estas grandes similitudes, estas difieren en los signos clinicos que la sifilis
provoca en humanos y en conejos, asi, el 7. pallidum en humanos es una enfermedad
sexual que provoca dafios en multiples organos y tejidos, con muchas etapas de la
enfermedad que pueden durar afos, incluso, décadas, mientras que en el T.
paraluiscuniculli es una enfermedad venérea de conejos que ataca a las zonas genitales y
de la nariz o boca, es decir, existen diferencias importantes en terminos de antigenos y en

la expresion del factor de virulencia (3).

En el 2004, se realizé un estudio donde se compararon los genes de virulencia entre 7.
paraluiscuniculli 'y T. pallidum, de este modo, se cree que los genes del 7. pallidum en
repeticion (Tpr) codifican factores de virulencia potenciales, por lo que se logro reconocer
10 homologos de Tpr en las cepas de 7. paraluiscuniculli 'y se determino su arquitectura

de secuencia (10).

Por su parte, en 1980 (11), Graves selecciond conejos infectados con 7. paraluiscuniculli,
los que desarrollaron anticuerpos que fueron detectados por las pruebas seroldgicas de
sifilis humana, el test rapid plasma reagin (RPR) y el test de hemaglutinacion de 7.

pallidum (TPHA).

En el afo 2011, se estudi6 la estructura del genoma del 7. paraluiscuniculli y del T.
pallidum, donde se determiné, por secuenciacion, que el contenido genético era similar,
asi, T. paraluiscuniculli contenia pseudogenes y fragmentos de genes mas que del 7.
pallidum, por ello, se concluyd que el 7. paraluiscuniculli evoluciond a partir de un

ancestro similar al 7. pallidum y se adaptd a un huésped distinto (12).
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2.1.11

2.1.12

En Corea se logré realizar otro estudio en el 2012-2013, donde se buscaba la
seroprevalencia y tratamiento de la treponematosis de conejos mascotas, por lo tanto, un
total de 122 conejos fueron escogidos entre un rango de edad de tres meses a 11 afios, asi,
fueron extraidas muestras de sangre para usar el suero y verificar cudntos eran
seropositivos con las pruebas Asan Easy test Syphilis de sifilis humana del pais; el
resultado fue que 21,3 % de los conejos fueron positivos y tratados con penicilina G, cada

siete dias, por un total de tres a cuatro semanas (13).

Género

El género Treponema contiene cinco especies y subespecies con grados diferentes de
patogenicidad e invasion en los humanos, asi, el Treponema pallidum subesp. Pallidum
es el que mayor grado de patogenicidad tiene, lo que provoca infecciones en el sistema
nervioso central, sistema cardiovascular y casi cualquier otro tejido. El Treponema
pallidum subesp. pertenue y El Treponema pallidum subesp. endemicum son
moderadamente patdogenos e invasivos, pues causan frambesia y sifilis endémica (bejel)
respectivamente; cabe afiadir que causa lesiones en los huesos y la piel. Asimismo, el
Treponema carateum causa la enfermedad mal de pinta en humanos y, por ultimo, el 7.
paraluiscuniculli no afecta a los humanos, sino a los conejos, pues les genera

espiroquetosis venérea (3).

En tal marco, 7. paraluiscuniculli es una bacteria gramnegativo que tiene un tamafio
aproximado de 5 -20 um, y bacilos helicoidales que tienen espirales estrechas y a veces
irregulares (14), por otro lado, el T. pallidum es delgado y tiene de seis a 14 espirales

afilados, igualmente, su longitud puede ser de 6-15 um (1).

Patogenia

Esta enfermedad ingresa, principalmente, por membranas mucosas, por ello, se puede
transmitir sexualmente (15). En el caso del Treponema pallidum, el modo de ingreso es a
través de las mucosas y la piel, es ahi donde alcanza a los vasos linfaticos y la sangre, lo
que puede ocasionar una septicemia, ademas de tener focos metastasicos, lo que depende
de la carga del microorganismo, asi, el sujeto tendra una infeccién proporcional y el

periodo de incubacion, este suele ser menos de seis semanas (1).

12



2.1.13 Epidemiologia

La treponematosis en conejos es una enfermad cronica si no es tratada adecuadamente,
asi, a pesar de tener una mortalidad baja, tiene una morbilidad alta, lo que afecta,
principalmente, la productividad; la treponematosis impacta predominantemente a las
conejas hembras, ejerciendo un alto efecto negativo sobre su capacidad reproductiva. Esta
patologia puede manifestarse a través de abortos y metritis (16). Adicionalmente, la
capacidad de transmision directa de la madre a la cria conlleva un desarrollo inadecuado
de esta ultima (17). Estas consecuencias resultan en significativas pérdidas econdmicas,

particularmente en sistemas extensivos de produccion cunicola.

Distintos estudios han determinado que la enfermedad no es zoonotica (13). De este modo,
la enfermedad afecta mayormente a conejos silvestres o conejos con crianza extensiva, los
que la adquieren de manera venérea o por contacto de mucosas intactas (14), es posible
también que un conejo mascota pueda estar infectados con unas pocas semanas 0 meses

de adquirido determinando que es posible de 10 semanas hasta 16 semanas de incubacion

(16).

2.1.14 Lesiones
2.1.14.1 Lesiones en conejos

En 1932, Fried y Orlov establecieron que las lesiones de los conejos provocadas por 7.
paraluiscuniculli, en su mayoria, afectan las partes genitales externas y perianales (7),
por ende, puede haber una hiperemia y edema del prepucio y labios mayores; con el
tiempo, el edema y la inflamacion se intensifican, igualmente, se pueden encontrar
zonas ulcerativas hemorragicas y, en menor medida, lesiones ulcerativas en la parte de

la nariz, alrededor de los ojos, los labios y las patas.

Por otro lado, se describe la presencia de estornudos aunque este signo no sea tan
comin como las ulcerativas (18), Segin Kumiko, los signos generales de la
treponematosis en conejos se manifiestan en 4reas especificas, con una clara
predileccion por la zona de la nariz. Un estudio realizado entre 1999 y 2003, que

incluyé a 63 conejos, reportd que el 87.3% de los animales afectados presentaban
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lesiones en la nariz, otras areas del cuerpo de los conejos comiinmente afectadas por la
treponematosis incluyen los genitales (34% de los conejos), los labios (31%), los
parpados (19%) y el ano (15.9%), siendo esta ultima la zona con menor frecuencia de

signos clinicos segun el estudio (18),

Se describe igualmente que en las hembras afecta en mayor medida reproductivamente

debido a que presentan abortos, metritis e infertilidad (16).

Las primeras lesiones pueden aparecer entre las tres a seis semanas después de la
exposicion del conejo sano a un conejo enfermo, de este modo, un conejo seropositivo
puede presentar, o no, lesiones, pero contagiar a otros conejos. Entre los signos
macroscopicos al momento de la necropsia, se puede hallar el agrandamiento de las
glandulas linfaticas, pese a ello, no hay reportes de otras lesiones observadas;
microscopicamente, es posible ver una hiperplasia de la epidermis de las zonas

afectadas, y una infiltracion de células plasmaticas, macrofagos y heterofilos (15).

2.1.15 Diagnostico

Un método comun para el diagnostico de la treponematosis en conejos es mediante un
raspado humedo en la zona de la piel afectada, lo que se examina en un microscopio de
campo oscuro, para identificar a las espiroquetas, especificamente se raspa la lesion con
un hisopo empapado en solucion salina estéril y se examina el exudado inmediatamente
(16), de igual manera, las pruebas del 7. pallidum para humanos son utilizadas, sin
embargo, en algunos casos, es necesario hacer las pruebas multiples veces, debido a que

los falsos negativos pueden presentarse (15,14).

Los métodos de diagnostico para la sifilis humana causada por 7. pallidum se dividen en
cuatro métodos de titulacion sérica: métodos treponémicos y no-treponémicos (1); el
método no-treponémico tiene pruebas como Venereal Diseases Research Laboratory
(VDRL), asi, estas pruebas suelen ser de menor costo en comparacion con el otro método,
asi como de gran utilidad cuando se tiene que realizar un gran nimero de muestras como

método de estudio de sifilis en un determinado lugar (19).
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2.1.15.1 Método no treponémico:

Venereal Diseases Research Laboratory (VDRL): es un test utilizado para
diagnosticos masivos de pruebas, La adiciéon de cloruro de colina y EDTA al
antigeno VDRL mejord la reactividad de la prueba y estabiliz6 la suspension del
antigeno (20).

Unheated serum reagin (USR): se elimind la necesidad de calentar el suero y
también se encontrd que el plasma era una fuente de muestra aceptable (20).

The original rapid plasma reagin (RPR): es utilizada para medir grandes cantidades
de muestra, con una cantidad de plasma no medida con un alto grado de
reactividad. Ya no es utilizada por tener baja especificidad (20).

The plasmacrit test: similar al test anterior (RPR) utiliza plasma residual de la
sangre de un microhematocrito, puede ser utilizado en nifios o bebes (20).

The RPR teardrop card test este es una prueba que se utiliza con suero o plasma
sin calendar o calentado usando una suspensiéon de antigeno VDRL modificado
con fosfato de sodio y potasio, mertiolato, cloruro de colina, EDTA y particulas de

carbon (21).

2.1.15.2 Método Treponémico:

El método treponémico tiene pruebas como Absorcion de anticuerpos fluorescentes

(FTA-ABS), de doble coloracion (FTA-ABS) y micro hemaglutinacion (MHA-TP), a

diferencia de las pruebas no-treponémicas que suelen ser utilizadas para la

confirmacion de positivos con la anterior prueba (1,19).

The T. pallidum immobilization (TPT)

The fluorescent treponemal antibody (FTA) test
Absorcion de anticuerpos fluorescentes (FTA-ABS),
Micro hemaglutinacion (MHA-TP)

Un diagnéstico diferencial para esta enfermedad donde se puede presentar lesiones

similares a la sifilis es la Mixomatosis atipica, papulas eritematosas que se vuelven

grandes nodulos que se erosionan exudando suero y pueden volverse costras, también
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es posible ciertas neoplasias o traumas recurrentes que se presenten por alguna accion

repetitiva (19).

2.1.16 Tratamiento

El tratamiento pertinente para la sifilis Treponema pallidum y T. paraluiscuniculli es la
penicilina desde 1940 (22), en este sentido, la aplicacion de la penicilina ayudé a disminuir,
dréasticamente, la tasa de incidencia. Se reporta que el uso de otros antibidticos no suele ser

tan efectivos (4).

Es posible que las lesiones empiecen a sanar en 7 a 28 dias de administrada la dosis de
penicilina, de tal manera, en conejos, se aconseja que sea una vez por semana por, al menos,
tres semanas; se estima que después del tratamiento, una prueba marca negativo luego de 6
a 12 semanas, ademas, es aconsejable la limpieza del area para prevenir futuras fuentes de

infeccion (15). La dosis recomendada es de 42,000 a 84,000 Ul/kg (4).

Se han reportado muertes a causa de la penicilina procainica, esto se les atribuye a los
efectos toxicos que esta penicilina puede tener, también se puede observar un pequefio
riesgo de diarreas en conejos por el efecto que tienen con ciertos antibidticos, pero
generalmente es seguro. Es posible que las fluoroquinolonas puedan ser eficaces, pero en
algunos casos solo suprime los sintomas mas no elimina a la espiroqueta y puede que en

algunos casos desarrollen resistencia (4).

Existe una alternativa que fue evaluada por Kumiko en 2003 donde utilizo el clorafenicol
como tratamiento alternativo a la penicilina ya que este tiene que tener muchos cuidados
previos y posteriores por la alta posibilidad que este cause algun sintoma no deseado. Tratd
de 2 a 6 semanas con cloranfenicol dos veces al dia con una dosis de 55 mg/kg via oral a
39 conejos mostrado una recaida del 30% del total de conejos tratados, pero sin presentar
efectos adversos (23), Kumiko sefiala la necesidad de mantener la administracion de la dosis
terapéutica por un periodo superior a tres semanas, con el fin de garantizar la efectividad
del tratamiento y prevenir posibles recaidas. Asimismo, su estudio destaca que los conejos
mas jovenes presentan una mayor susceptibilidad a experimentar recaidas en comparacion

con los animales de mayor edad (23).
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2.2 Antecedentes de investigacion
2.2.1 Nacionales:

Autor: Ana Cecilia Sanguineti-Diaz, Juan Rodriguez-Tafur-Dévila

Titulo: Actualizacion en el diagndstico de la sifilis

Resumen: El diagnostico de sifilis depende de los hallazgos clinicos, el examen de las
lesiones en busca de treponemas y/o las pruebas seroldgicas. Las pruebas seroldgicas se
dividen en no treponémicas y treponémicas. Tradicionalmente, las pruebas no
treponémicas son utiles para la deteccion, mientras que las pruebas treponémicas se
utilizan como pruebas de confirmacion. Tres pruebas se consideraron pruebas
treponémicas estandar: FTA-ABS, doble tincion FTA-ABS y MHA-TP (ensayo de
microhemaglutinacion para anticuerpos contra Treponema pallidum). Estas pruebas
utilizan 7. pallidum como antigeno y se basan en la deteccion de anticuerpos dirigidos
contra componentes treponémicos. Las pruebas treponémicas se utilizan principalmente
para verificar la reactividad en las pruebas no treponémicas. Aunque las pruebas
treponémicas también pueden usarse para confirmar una impresion clinica de sifilis en la
que la prueba no treponémica no es reactiva, pero hay evidencia de sifilis, como podria
ocurrir en la sifilis tardia. Desafortunadamente, las pruebas treponémicas son
técnicamente mds dificiles y costosas de realizar que las pruebas no treponémicas y
algunas veces no pueden usarse para monitorear el tratamiento. En la practica actual, se
realizan simultaneamente tres o mas ensayos para el diagnodstico serologico de la sifilis.
La tecnologia de ADN recombinante que involucra la clonacion, expresion y purificacion
de antigenos treponémicos como TpN15, TpN17, TpN47 y TmpA ha llevado al desarrollo
de una nueva generacion de pruebas de anticuerpos treponémicos, tales como
inmunoensayos enzimaticos (EIA), Western blot (WB ) y la reaccidon en cadena de la
polimerasa (PCR), los EIA son ideales para procesar grandes cantidades de muestras
porque pueden automatizarse, los resultados se leen de manera objetiva y los informes se
generan electronicamente, lo que reduce los errores de transcripcion.
Desafortunadamente, la IgM especifica para treponema EIA no suele detectarse en la
sifilis tardia y, por lo tanto, los ensayos especificos de IgM no deben usarse para la
deteccion. Sin embargo, para la sifilis temprana, las pruebas que detectan IgM especifica

de T. pallidum son las mas sensibles. El WB treponémico se ha realizado como una
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2.2.2

alternativa a las pruebas FTA-ABS o MHA-TP para la confirmacion del diagnostico
serologico de sifilis. E1 WB se puede utilizar para detectar IgG o IgM especificas de T.
pallidum. En los Gltimos afios, se han desarrollado nuevos ensayos de diagnostico basados
en la amplificacion del ADN de 7. pallidum y la PCR ha aumentado la sensibilidad de
deteccion de 7. pallidum a menos de 10 microorganismos, pero sigue siendo una técnica

que se realiza principalmente en laboratorios de investigacion (19).

Internacionales:

Autor: Michal Strouhal, David S majs, Petra Mat ejkov a.

Titulo: Genome Differences between Treponema pallidum subsp. pallidum Strain
Nichols and 7. paraluiscuniculi Strain Cuniculi A

Resumen: El genoma de la cepa Cuniculi A de Treponema paraluiscuniculi se compard
con el genoma de la espiroqueta de la sifilis Treponema pallidum subsp. pallidum cepa
Nichols utilizando hibridacion de micromatrices de ADN, huellas dactilares de genoma
completo y secuenciacion de ADN. Una micromatriz de ADN de 7. pallidum subsp.
pallidum Nichols que contenia los 1039 productos de PCR con marco de lectura abierto
predichos se utiliz6 para identificar deleciones y cambios de secuencia importantes en el
genoma de Cuniculi A. Usando estos enfoques, se encontraron deleciones, inserciones y
cambios de secuencia prominentes en 38 genes homdlogos y seis regiones intergénicas
del genoma de Cuniculi A cuando se compard con el genoma de 7. pallidum subsp.
pallidum Nichols. La mayoria de las diferencias observadas se localizaron en los loci tpr
y la vecindad de estos loci. Ademas, se encontr6 que otros 14 genes contenian mutaciones
de desplazamiento del marco de lectura que producian cambios importantes en las
secuencias de proteinas. El analisis de los sitios objetivo de restriccion que representan el
0,34 % de la longitud total del genoma y la secuenciacion del ADN de tres productos de
PCR (0,46 % de la longitud total del genoma) amplificados a partir de las regiones
cromosdmicas Cuniculi A y la comparacioén con el genoma de Nichols revelaron una
similitud de secuencia del 98,6 al 99,3 %. Estos resultados son consistentes con una
relacion genética cercana entre las cepas y subespecies de 7. pallidum y una conexion

fuerte, pero relativamente divergente, entre los patogenos humanos y de conejo (3).
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Autor: S. R. Graves, J. W. Edmonds, y Rosamond C H Shepherd

Titulo: Lack of serological evidence for venereal spirochaetosis in wild Victorian rabbits
and the susceptibility of laboratory rabbits to Treponema paraluis-cuniculi

Resumen: Los sueros de 608 conejos silvestres se examinaron utilizando pruebas
serologicas para la sifilis como indicador de infeccion con Treponema paraluis-cuniculi,
no estan naturalmente infectados con 7T paraluis-cuniculi.

Los conejos de laboratorio australianos normales se infectaron facilmente con 7. paraluis-
cuniculi, ya sea por inoculacion intradérmica o intratesticular o por via venérea. En este
ultimo caso, se desarrollaron lesiones que contenian treponema después de unos cinco
meses de cohabitacion con compafieros infectados. La enfermedad se transmiti6 con éxito
de conejos macho a hembra y de hembra a macho por via venérea. En la mayoria de los
casos, los conejos infectados se volvieron positivos para RPR (17/19 conejos) y en algunos
casos positivos para TPHA (19/19), lo que indica que las pruebas serologicas para la sifilis

se pueden usar para detectar esta enfermedad en los conejos (11).

Autor: Lorenzo Giacani, Eileen S. Sun, Karin Hevner

Titulo: Tpr Homologs in Treponema paraluiscuniculi Cuniculi A Strain

Resumen: Treponema paraluiscuniculi, el agente etiologico de la sifilis venérea del
conejo es morfoloégicamente indistinguible de Treponema pallidum subsp. pallidum (T.
pallidum), la treponema de la sifilis humana, e induce respuestas inmunitarias y cambios
histopatologicos similares en el huésped infectado. Debido a su alto grado de relacion, es
probable que los estudios comparativos identifiquen determinantes genéticos que
contribuyen a la patogenia o virulencia en la sifilis humana. Se cree que los genes tpr
(repeticion de Treponema pallidum) codifican factores de virulencia potenciales. En este
estudio, identificamos 10 homologos de tpr en la cepa Treponema paraluiscuniculi
Cuniculi A y determinamos su arquitectura de secuencia. Se predijo que la mitad de este
grupo de genes paralogos no serian funcionales debido a la presencia de cambios de marco
y codones de parada prematuros. Ademas, la respuesta inmune contra los homologos de
Tpr de T. paraluiscuniculi en conejos infectados a largo plazo se estudid mediante un
ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas y un ensayo de proliferacion de linfocitos, lo

que demuestra que TprK es el tnico objetivo de las respuestas de anticuerpos y células T
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durante la infeccion experimental. y enfatizar la importancia de este supuesto factor de

virulencia en la treponematosis venérea (10).

Autor: Sun-Jeong Kweon, Sang-Hun Kim, Hyung-Jin Park

Titulo: Journal of Veterinary Clinics of Korea

Resumen: Un total de 122 conejos (40 machos, 51 hembras, 25 machos castrados y 6
hembras esterilizadas; rango de edad: 3 meses a 11 afios; rango de peso: 0,8-3,4 kg) fueron
admitidos en el Hospital Docente de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional de
Chungnam desde enero 2012 a febrero de 2013. La prueba rapida de sifilis fue positiva en
el 21,3% de los conejos, con una diferencia significativa en las tasas de positividad entre
conejos machos y hembras y conejos menores de 1 afio versus mayores de 1 afio (ambos
p <0,01) . Se detectaron lesiones cutaneas alrededor de los labios (59,1%), nariz (56,5%),
genitales (50,0%), ano (40,9%) y parpados (18,2%). Se encontraron lesiones cutaneas
coexistentes en nariz y labios (26,0%); ano y genitales (21,8%); labios, ano y genitales
(17,4%) de conejos. Veintidos conejos con lesiones en la piel fueron tratados por via
subcutanea con penicilina G (48 000-84 000 Ul/kg, Green Cross, Corea) cada 7 dias
durante tres o cuatro semanas. Todas las lesiones cutdneas desaparecieron después del
tratamiento con penicilina G. En conclusidon, un conejo con lesiones en la piel y prueba
seroldgica positiva para sifilis debe ser tratado rapidamente y no ser utilizado para la

reproduccion (13).

Autor: David Smajs, Marie Zobanikova, Michal Strouhal

Titulo: Complete Genome Sequence of Treponema paraluiscuniculi, Strain Cuniculi A:
The Loss of Infectivity to Humans Is Associated with Genome Decay

Resumen: Treponema paraluiscuniculi es el agente causal de la espiroquetosis venérea
del conejo. No es infeccioso para los humanos, aunque la estructura de su genoma esta
muy relacionada con otras especies patogenas de Treponema, incluida la subespecie
pallidum de Treponema pallidum, el agente etiologico de la sifilis. En este estudio, la
secuencia del genoma de Treponema paraluiscuniculi, cepa Cuniculi A, se determind
mediante una combinacion de varias estrategias de secuenciacion de alto rendimiento.

Mientras que el tamafio total (1 133 390 pb), la disposicion y el contenido genético del
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genoma de Cuniculi A se parecian mucho a los del genoma de 7. pallidum, el genoma de
T. paraluiscuniculi contenia una cantidad marcadamente mayor de pseudogenes y
fragmentos de genes (51). Ademas de los pseudogenes, también se encontraron 33 genes
divergentes en el genoma de 7. paraluiscuniculi. Un conjunto de 32 (de 84) genes
afectados codificaban proteinas de funcion conocida o predicha en el genoma de Nichols.
Estas proteinas incluian factores de virulencia, reguladores de genes y componentes de
reparacion y recombinacion del ADN. La mayoria (52 0 61,9%) de los pseudogenes y
genes divergentes de Cuniculi A tenian una funcion desconocida. Nuestros resultados
indican que 7. paraluiscuniculi evoluciond a partir de un ancestro similar a 7. pallidum y
se adapt6 a un nicho especializado asociado con el huésped (conejos) durante la pérdida
de infectividad para los humanos. Los genes que estan inactivados o alterados en 7.
paraluiscuniculi son candidatos a factores de virulencia importantes en la infectividad y

patogenia de las subespecies de 7. pallidum (12).
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3 MATERIALES Y METODOS
3.1 Localizacion y Materiales
3.1.1 Localizacion del trabajo
3.1.1.1 Espacial

e FEl trabajo de investigacion fue realizado en la clinica veterinaria San Luis,

provincia de Arequipa, region Arequipa.
3.1.1.2 Temporal
e Serealiz6 la investigacion en el afio 2024, los meses de mayo a septiembre.

3.1.2 Materiales Bioldgicos

e Sueros de sangre de Conejos atendidos en la clinica veterinaria San Luis
3.1.3 Materiales de Laboratorio

e Prueba CTK Biotech Syphilis (Prueba de inmunocromatografia)
3.1.4 Materiales de campo

e Alcohol

e Algodon

e Jeringas de 1 ml
o Liga hemostatica

e Vacutainer sin EDTA
3.1.5 Materiales de escritorio

e 2 lapiceros
e 3 ciento de hojas bond

e Plumon indeleble
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3.1.6 Equipo

e Centrifugadora

3.2 Meétodo
3.2.1 Muestreo

3.2.1.1 Universo:

Todos los conejos mascota adultos atendidos en la clinica veterinaria San Luis con un

total de 450 conejos.
3.2.1.2 Tamaio de muestra:

Para el célculo del tamafio de muestra se aplic6 la férmula de Cochran:

N*x400
Tamano de muestra=——"—"—
N+399
Donde:
e N = universo
Reemplazando:
N 450%400
Tamano de muestra = ————
4504399
. 180 000
Tamaifio de muestra =
849

Tamano de muestra=212.014

Se determiné que el tamano de muestra es de 212 conejos.
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3.2.1.3 Procedimiento de muestreo:

Para poder recolectar el suero que se requirid para hacer las pruebas rapidas, se necesitd
hacer una buena sujecion al paciente para poder extraer sangre de la vena safena lateral,
con vacutainer sin EDTA, se esper6 a que coagule la muestra para poder llevarlo a
centrifugar, con ayuda de los tips de micropipetas se extrae el suero y se coloco en las
pruebas rapidas de inmunocromatografia de Treponema pallidium_y se esperd 15

minutos para los resultados.

Procedimiento de Prueba de Inmunocromatografica

1. Llevé la muestra y los componentes de la prueba a temperatura ambiente, ya que
se encontraban refrigerados.

2. Cuando la prueba estuvo lista, abri la bolsa por la muesca y retiré el dispositivo.
Lo coloqué sobre una superficie limpia y plana.

3. Me aseguré de etiquetar el dispositivo con el nimero de identificacion de la
muestra.

4. Llené el gotero de plastico con la muestra. Sosteniéndolo en posicion vertical,
dispensé 1 gota (aproximadamente 30-45 uL) de suero/plasma o 1 gota de sangre
entera (aproximadamente 40-50 pL) en el pozo de la muestra, procurando que no
hubiera burbujas de aire.

5. Inmediatamente, agregué 1 gota (aproximadamente 35-50 pL) de diluyente de
muestra en el pozo, colocando la botella de forma vertical.

6. Encendi el temporizador en 15 minutos.

7. Lei los resultados a los 15 minutos. Los resultados positivos se visualizaron
aproximadamente al primer minuto. Los resultados negativos los confirmé a
partir de los 20 minutos. Sin embargo, cualquier resultado interpretado fuera del
rango de 15 a 20 minutos se consider6 invalido y debid repetirse. Finalmente,
descarté el dispositivo usado después de interpretar los resultados, siguiendo el

reglamento de eliminacion de residuos solidos del Peru.
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Figura 1. Pasos de la prueba de inmunocromatografia (26).
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Interpretacion de la Prueba

Resultados Negativos: Si solo se desarrolla la linea C, la prueba indica que no hay
ningun anticuerpo anti-Tp detectable presente en la muestra. El resultado es Negativo

o No Reactivo.

Figura 2. Resultado Negativo (28).
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Resultado Positivo: Si se desarrollan las lineas C y T, la prueba indica la presencia de

anticuerpos anti-Tp en la muestra. El resultado Positivo o Reactivo.

Figura 3. Resultado positivo (28).

Invalido: Si no se desarrolla ninguna linea C, el ensayo no es valido,
independientemente del desarrollo del color o de la linea T como se indica a

continuacion. Repite el ensayo con un dispositivo nuevo.

Figura 4. Resultado invéalido (28).

3.2.2 Método de evaluacion

3.2.2.1 Metodologia de la experimentacion

No se realizé manipulacion de la variable de estudio por lo que no hay experimentacion

en la investigacion.
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3.2.2.2 Ajustes metodologicos

No son requeridos los ajustes metodologicos en cuanto a nivel, disefio o tipo de

investigacion.

3.2.3 Recopilacion de la informacion

a. En el campo:

Previo a tomar muestra, se hizo una breve anamnesis a los duefios de los pacientes
para saber edad, sexo, raza y algiin sintoma; La toma de muestra de sangre se extrajo
desde la vena safena lateral con tubos vacutainer sin EDTA y se procedi6 a asignarle

un codigo.
b. En el laboratorio:

Una vez coagulada la sangre en los tubos se procedid a centrifugar cada una de las

muestras para poder extraer el suero.

c. En la biblioteca

Revision bibliografica de tesis, articulos cientificos relacionados al tema de interés.

3.3 Variable de respuesta

3.3.1 Variable independiente

e Sexo
e FEdad
e Raza

3.3.2 Variable dependiente

e Resultados con seropositividad cruzada positivos y negativos a Treponema

pallidum.
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3.3.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Instrumento Escala de
Variable Dimension Indicador L
de Medicion Medicion
Sexo g Hembra Anamnesis/
Sexo biologico .
) Macho examen Nominal
del conejo )
veterinario
" Edad <1 afio
[
> 1 afo - 2 afos
2 3 afios - 4 afios
2.
9 5 anos - 6 anos . '
R= Rango de edad Anamnesis Ordinal
4 7 afio - 8 afios
s
& 9 afios - 10
<
> anos
>10 afos
Raza Razas Identificacion .
Raza ' Nominal
especificas visual
Resultado
2 w positivo 0
.8 Seropositivi- Resultados de la . Prueba
2 negativo de la .
g dad para prueba Inmunocroma- Nominal
5 | prucba , - |
g Treponema  inmunocromato- \ tografica (test (Positivo/Negativo)
i serologica para r
.2 pallidum grafica rapido
3 Treponema
>
pallidum
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3.4 Evaluacion estadistica

3.4.1 Diseiio experimental

34.1.1

3.4.1.2

Unidad experimental

Constituido por cada conejo (Oryctolagus cuniculus) muestreado, con edades de 3

meses hasta 12 afios.

Analisis estadistico

Se utilizé el método de chi cuadrado para determinar las posibles relaciones estadisticas
existentes entre las variables tanto dependiente (Seropositividad a la prueba de
inmunocromatografia de Treponema pallidum), como independientes (edad, sexo y
raza). Todas las variables a evaluar fueron no numéricas(cualitativas), al ser no
numéricas se les considera no paramétricas, por lo cual se consider6 que la prueba de

Chi-Cuadrado es la mas adecuada para realizar este estudio.
Método Chi cuadrado

La prueba de Chi-Cuadrado es un procedimiento estadistico utilizado para determinar
si existe una diferencia significativa entre los resultados esperados y los observados en
una o mas categorias (24).Se trata de una prueba no paramétrica que es utilizada por
los investigadores para examinar las diferencias entre variables categdricas en la misma
poblacién. También puede utilizarse para validar o proporcionar un contexto adicional
para las frecuencias observadas (24). De esta forma, se busca determinar si una
diferencia entre los datos observados y los esperados se debe al azar, o si se debe a una

relacion entre las variables que se estan estudiante (24). La formula es la siguiente:

Figura 5. Formula de chi cuadrado (24)
2
» _x (Jo—11)
=2
ft

(x? = Chi-cuadrado; > = Sumatoria; fo = Frecuencia observada; ft = Frecuencia

esperada).

30



CAPITULO IV

31



4 RESULTADOS Y DISCUSIONES

Tabla 2. Frecuencia de Resultados de Seropositividad y Seronegatividad de treponematosis

en Conejos (Oryctolagus cuniculus)

SEROPOSITIVIDAD SERONEGATIVIDAD
N° CONEJOS Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta (n) Relativa (%) absoluta (n) Relativa (%)
212 23 10.85 189 89.15

El cuadro presenta los resultados de la seropositividad de treponematosis en una muestra de

212 conejos (Oryctolagus cuniculus) analizados en la ciudad de Arequipa.

e Seropositivo: De los 212 conejos, 23 conejos (10.85%) mostraron resultados positivos
para anticuerpos contra Treponema pallidum, indicando la presencia de la enfermedad.
Esto sugiere que un porcentaje significativo de la poblacion estudiada esta expuesta al

patogeno.

e Seronegativo: Por otro lado, 189 conejos (89.15%) resultaron seronegativos, lo que
indica que no presentaron anticuerpos detectables contra el patégeno en las pruebas
realizadas. Esto podria interpretarse como una menor exposicion o una respuesta

inmune efectiva en esta parte de la poblacion.

o Total: El total de conejos analizados es de 212, lo que proporciona una base adecuada

para evaluar la frecuencia de la treponematosis en esta region.
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Figura 6. Frecuencia de Resultados de Seropositividad y Seronegatividad de treponematosis

en Conejos (Oryctolagus cuniculus)
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Como se puede observar en la figura 6, se determind una seropositividad del 10.85% para
Treponema pallidum mediante pruebas rapidas de inmunocromatografia disefiadas para sifilis
humana. Esta positividad sugiere la posible presencia de Treponema paraluiscuniculi, dado
que ambas especies presentan una reaccion cruzada serologica ampliamente documentada. De
acuerdo con el estudio de Strouhal et al. (25) en 2007, T. paraluiscuniculi comparte entre el
98.6% y 99.3% de similitud genoémica con 7. pallidum subsp. pallidum, lo que explica la
utilidad de herramientas diagnodsticas seroldogicas humanas para detectar infecciones

treponémicas en conejos, a pesar de no ser especificamente validadas para esta especie.

Este hallazgo concuerda con lo descrito por Graves et al. (11), quienes demostraron que
conejos de laboratorio pueden desarrollar treponematosis tras la inoculacion de T.
paraluiscuniculi, y que los animales infectados desarrollan anticuerpos detectables por medio
de pruebas serologicas convencionales utilizadas en humanos, como RPR (Reagina Plasmatica
Répida) y TPHA (Hemaglutinacion de 7. pallidum). En su estudio, el 89.5% (17/19) de los
conejos infectados resultaron positivos al RPR, y el 100% al TPHA, lo cual valida la

sensibilidad de estas pruebas para evidenciar la presencia del patogeno.
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Asimismo, los resultados de mi investigacion se encuentran dentro del rango reportado por
Kweon et al. (13), quienes determinaron una seroprevalencia del 21.3% en conejos domésticos
utilizando una prueba rapida para sifilis humana. Es importante destacar que, en su estudio, se
observé una mayor frecuencia de seropositividad en animales jovenes (<1 afo) y machos,
hallazgos que seran abordados en los andlisis por sexo y edad en los cuadros posteriores.
Ademas, los autores enfatizan que todo conejo con signos clinicos compatibles (lesiones
cutaneas en labios, nariz, genitales o ano) y resultado serologico positivo debe recibir

tratamiento inmediato, dado el riesgo de transmision por contacto directo.

Cabe senalar que, aunque la mayoria de los conejos evaluados resultaron seronegativos
(89.15%), esto no descarta la circulacion subclinica del patégeno. DiGiacomo et al. (26)
documentaron que la infeccion por 7. paraluiscuniculi puede mantenerse en forma cronica:
ganglios linfaticos repletos de espiroquetas lograron transmitir la infeccion, y los conejos
receptores desarrollaron respuesta de anticuerpos detectables por VDRL, RPR y FTA-ABS
incluso durante fases tardias de la enfermedad. Esto evidencia que infecciones latentes o de
curso prolongado pueden pasar desapercibidas sin signos clinicos evidentes, explicando la baja

frecuencia observada en algunos estudios y sugiriendo la presencia de portadores subclinicos.

En concordancia con lo anterior, mi estudio corrobora la utilidad practica de las pruebas
inmunocromatograficas para sifilis humana en la deteccion de 7. paraluiscuniculi en conejos,
lo cual representa una alternativa econdmica y accesible para clinicas veterinarias en zonas
urbanas como Arequipa. Si bien estos kits no sustituyen las pruebas confirmatorias
moleculares, su sensibilidad aceptable, bajo costo y facilidad de uso les otorgan un valor

diagnostico preliminar considerable.

Es importante considerar que la interpretacion de los resultados serologicos debe hacerse con
precaucion. Como advierte Giacani & Lukehart (10), la reactividad cruzada entre treponemas
puede conducir a falsos positivos, especialmente en animales expuestos a otras espiroquetas
ambientales. Por lo tanto, se recomienda complementar el diagnodstico con examen clinico,
antecedentes reproductivos y, si es posible, pruebas moleculares especificas como la PCR para

T. paraluiscuniculi.
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Tabla 3. Frecuencia de Resultados de Seropositividad y Seronegatividad de treponematosis

en Conejos (Oryctolagus cuniculus) machos.

SEROPOSITIVIDAD SERONEGATIVIDAD
N° CONEJOS Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
MACHOS absoluta (n) Relativa (%) absoluta (n) Relativa (%)
129 13 10.1 116 89.9

El cuadro presenta los resultados de la seropositividad de treponematosis en una muestra de

129 conejos mascota machos analizados en la ciudad de Arequipa indica que:

e Seropositivo: De los 129 conejos, 13 (10.1%) mostraron resultados positivos para

anticuerpos contra Treponema pallidum, indicando la presencia de la enfermedad.

e Seronegativo: Mientras tanto 116 conejos (89.9%) resultaron seronegativos, lo que

indica que no presentaron anticuerpos detectables contra el patogeno en las pruebas

realizadas.

o Total: El total de conejos machos analizados es de 129.

Figura 7. Frecuencia de Resultados de Seropositividad y Seronegatividad de treponematosis

en Conejos (Oryctolagus cuniculus) machos.
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Respecto al analisis por sexo, se observo que, de los 129 conejos machos evaluados, 13
(10.1%) resultaron seropositivos, mientras que 116 (89.9%) fueron seronegativos a la prueba
rapida de inmunocromatografia para Treponema pallidum. Este hallazgo es consistente con la
tendencia observada en el resultado global (10.85%), lo cual reafirma la posible presencia de

Treponema paraluiscuniculi en una proporcion significativa de los conejos machos evaluados.

Este resultado guarda relacion con el estudio desarrollado por Kweon et al. (13), quienes
reportaron diferencias significativas en la tasa de seropositividad segun el sexo de los animales,
siendo los machos mas frecuentemente afectados. Aunque el estudio coreano no detalla las
razones fisiologicas o comportamentales detrds de esta diferencia, es posible que factores
como el comportamiento reproductivo mas activo o el contacto directo con hembras infectadas

faciliten la transmision venérea del patdgeno entre machos.

De forma complementaria, Graves et al. (11) demostraron que la transmision de T.
paraluiscuniculi por via venérea puede ocurrir tanto de machos a hembras como de hembras
a machos. En su estudio experimental, los machos infectados fueron capaces de transmitir la
enfermedad mediante el apareamiento, lo cual confirma el riesgo reproductivo asociado. Estos
hallazgos sugieren que los machos pueden actuar como portadores activos de la infeccion en

poblaciones cerradas o con poca rotacion genética.

Los resultados refuerzan la necesidad de implementar diagndsticos seroldgicos rutinarios en
animales reproductores machos, especialmente en criaderos, clinicas veterinarias o programas
de venta y adopcion de conejos. Ademas, se recomienda que los machos positivos no sean
utilizados para reproduccion, tal como lo sefialan Kweon et al. (13), quienes enfatizan la
importancia del tratamiento répido y la restriccion reproductiva en animales seropositivos con

o sin signos clinicos.
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Tabla 4. Frecuencia de Resultados de Seropositividad y Seronegatividad de treponematosis

en Conejos (Oryctolagus cuniculus) hembras.

SEROPOSITIVIDAD SERONEGATIVIDAD
N° CONEJOS Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
HEMBRAS absoluta (n) Relativa (%) absoluta (n) Relativa (%)
83 10 12.0 73 88.0

El cuadro presenta los resultados de la seropositividad de treponematosis en una muestra de

83 conejos (Oryctolagus cuniculus) hembras analizadas en la ciudad de Arequipa indica que:

e Seropositivo: De los 83 conejos, 10 (12%) mostraron resultados positivos para anticuerpos
contra Treponema pallidum, indicando la presencia de la enfermedad.

e Seronegativo: Mientras tanto 73 conejos (88%) resultaron seronegativos, lo que indica que
no presentaron anticuerpos detectables contra el patdgeno en las pruebas realizadas.

o Total: El total de conejos hembras analizados es de 83.

Figura 8. Frecuencia de Resultados de Seropositividad y Seronegatividad de treponematosis

en Conejos (Oryctolagus cuniculus) hembras.
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En relacion con los resultados obtenidos en conejos hembras, se evidencié una seropositividad
del 12.0% (10 de 83 conejas analizadas), mientras que el 88.0% (73 hembras) resultaron
seronegativas a la prueba rapida de inmunocromatografia para Treponema pallidum. Esta
frecuencia es ligeramente mayor a la observada en los conejos machos (10.1%), lo cual sugiere
que ambos sexos presentan una exposicion relativamente comparable al agente causal de la

treponematosis, con una leve predominancia en hembras.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Kweon et al. (13), quienes identificaron una
diferencia estadisticamente significativa entre sexos en la seroprevalencia de T.
paraluiscuniculi, observando tasas elevadas tanto en machos como en hembras. Sin embargo,
en su estudio, los machos presentaron una frecuencia de seropositividad algo mas elevada, lo
cual contrasta ligeramente con los resultados del presente estudio. Esta variabilidad podria
estar asociada a factores como el tamafio de muestra, el entorno de cria (doméstico vs.
comercial), la edad reproductiva, o la presencia de signos clinicos no evidenciados al momento

del muestreo.

Ademas, estudios como el de Graves et al. (11) demostraron que las hembras son susceptibles
a la infeccion venérea por 7. paraluiscuniculi, siendo capaces tanto de adquirir como de
transmitir la enfermedad durante la copulacion. Esta capacidad bidireccional de contagio
justifica la importancia de realizar pruebas diagnésticas en ambos sexos, especialmente antes

de ingresar animales a programas reproductivos.

Al respecto, los resultados de la presente investigacion respaldan la implementacion de
pruebas de tamizaje seroldgico en hembras reproductoras como una estrategia preventiva de
bajo costo y alta aplicabilidad en clinicas veterinarias. Esta medida puede contribuir a reducir
el riesgo de transmision venérea y preservar la salud reproductiva del plantel, en caso de
animales productivos. Asimismo, al igual que en el caso de los machos, se recomienda excluir
temporalmente de los programas de cria a las hembras seropositivas, siguiendo las
recomendaciones clinicas planteadas por Kweon et al. (13), quienes demostraron la efectividad
del tratamiento con penicilina G y sugirieron evitar la reproduccion hasta la completa

recuperacion del animal.
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Si bien la seropositividad en hembras no difiere drasticamente de la observada en machos, la
evaluacion por sexo aporta informacion importante sobre la dindmica de la enfermedad en la
poblacion analizada. Estos hallazgos podrian ser de utilidad para disefiar protocolos de manejo
sanitario enfocados en el control de enfermedades venéreas en conejos domésticos de la region

de Arequipa.

Tabla 5. Frecuencia de Resultados de Seropositividad y Seronegatividad de treponematosis

en Conejos (Oryctolagus cuniculus) segin rangos de edad.

SEROPOSITIVIDAD SERONEGATIVIDAD
oAD | T | s | |y | o4 %
<1 afio 7 13,5 45 86,5 52 | 100.0
1 afio - 2 afos 5 7,7 60 92,3 65 100.0
3 afios - 4 afios 4 6.8 55 93,2 59 100.0
5 afios - 6 afos 6 25,0 18 75,0 24 100.0
7 afo - 8 afios 1 14,3 6 85,7 7 100.0
9 aios - 10 afios 0 0,0 3 100,0 3 100.0
>10 afos 0 0,0 2 100,0 2 100.0
Total 23 10,8 189 89,2 212 | 100.0

En el cuadro nimero 5 se observa que el rango de edad entre 5 afios y 6 afos alcanzo una
mayor seropositivadad 6 conejos seropositivos (25%) de 24 conejos en total evaluados en ese
rango, por otro lado, los rangos de 9 afos y 10 afios al igual que mayores 10 afnos no se detectd
ningun conejo seropositivo a la prueba de 3 y 2 conejos respectivamente. El segundo rango
con mayor seropositivos fue entre 7 afios y 8 afios alcanzando 1 conejo seropositivo (14,3%)
de 7 conejo evaluados en total en ese rango seguido por los conejos menores de 1 afio que
presentaron 7 conejos (13,5% ) de seropositividad con un total de 52 conejos dentro del rango
de edad. En el rango de 1 afo y 2 afios tiene 5 conejos (7,7%) presentaron seropositividad
siendo un total de 65 conejos de 1 afo a 2 afios, luego le sigue el rango de 3 a 4 afios siendo 4

conejos (6,8%) seropositivos de 59 conejos en total.
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Figura 9. Frecuencia de Resultados de Seropositividad de treponematosis en Conejos

(Oryctolagus cuniculus) segun rangos de edad.
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Figura 10. Frecuencia de Resultados de Seronegatividad de treponematosis en Conejos

(Oryctolagus cuniculus) segin rangos de edad.
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Tabla 6. Tabla de contingencia entre la edad de los conejos y la seropositividad a Treponema

pallidum.
Rango de Edad Seropositivo Seronegativo Total

<1 aiio 7 45 52

1 - 2 afios 5 60 65

3 - 4 afios 4 55 59

5 - 6 afios 6 18 24

7 - 8 afios 1 6

9 - 10 afios 0

> 10 afos 0 2 2
TOTAL 23 189 212

X?=6.77; gl=6; p=0.378 (p > 0,05); N.S.

Respecto a la distribucion de la seropositividad segiin la edad de los conejos evaluados, se
evidencid que los rangos etarios con mayor frecuencia de positividad fueron los de 5 a 6 afios
(25.0%) y menores de 1 afo (13.5%), seguidos por los rangos de 7 a 8 anos (14.3%) y 1 a 2
afios (7.7%). En contraste, los conejos de mayor edad (9 afios en adelante) no presentaron
seropositividad. A pesar de estas diferencias aparentes entre grupos, el analisis estadistico
indico ausencia de significancia estadistica (p = 0.378; p > 0.05), lo cual sugiere que la edad
no fue un factor determinante en la seropositividad frente a Treponema pallidum en la

poblacion estudiada.

No obstante, estos resultados permiten discutir algunas tendencias clinicas relevantes. En el
grupo de conejos jovenes (<1 afio), la seropositividad fue del 13.5%, lo que coincide con lo
sefalado por Kweon et al. (13), quienes observaron una mayor tasa de positividad en conejos
menores de un afio comparados con los adultos (p <0.01). Los autores sugieren que esta mayor
prevalencia en animales jovenes podria estar relacionada con infecciones tempranas adquiridas
a través del contacto directo con animales portadores o durante la lactancia en camadas
infectadas. De igual forma, la alta seropositividad registrada en conejos de 5 a 6 afios (25.0%)
podria estar asociada a su mayor historial reproductivo y mayor exposicion a contactos
sexuales a lo largo del tiempo. Por otro lado, los grupos de edad més avanzada (>8 afios) no

mostraron casos de seropositividad. Si bien esto podria interpretarse como una baja exposicion
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al patdégeno o una posible depuracion inmunologica en el tiempo, también es importante
considerar que puede variar individualmente y depender de multiples factores como la

genética, la nutricion y la presencia de comorbilidades.

A pesar de no encontrarse significancia estadistica, los patrones observados sugieren que tanto
animales jovenes como adultos en edad reproductiva podrian estar mds expuestos a la
infeccion. Este comportamiento epidemioldgico es coherente con la transmision venérea
caracteristica de esta enfermedad, como lo demuestran los estudios de Graves et al. (11), en

los que se logro la infeccion experimental por contacto sexual entre animales en laboratorio.

Los resultados de este estudio refuerzan la necesidad de incluir pruebas serologicas en todas
las etapas de vida del conejo, especialmente en aquellos individuos destinados a la

reproduccion o en contacto frecuente con otros animales.
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CONCLUSIONES

Se determino la seropositividad de 23 conejos de una muestra de 212 conejos indicando
que la infeccion por Treponema paraluiscuniculi podria estar presente de forma subclinica
o clinica en la poblacién de conejos de compaiiia, representando un problema sanitario
potencialmente subestimado. La utilizacion de pruebas inmunocromatograficas humanas
demostré ser una herramienta 1til y accesible para la deteccion preliminar en clinicas

veterinarias, especialmente en contextos con recursos limitados.

De los 129 conejos machos evaluados, 13 resultaron seropositivos, lo que representa una
seroprevalencia del 10.1%. Este resultado indica que la infeccion por Treponema
paraluiscuniculi afecta también a la poblacion de conejos machos domésticos en Arequipa,
aunque sin una diferencia estadisticamente significativa respecto al sexo. No obstante, se
resalta la importancia de incluir a los machos en los programas de tamizaje y control

sanitario para evitar la diseminacion silenciosa de la enfermedad

En el caso de las 83 conejas evaluadas, 10 fueron seropositivas, lo que equivale a una
seroprevalencia del 12%. Aunque esta cifra es ligeramente mayor que la observada en los
machos, la diferencia no fue estadisticamente significativa. Desde el punto de vista clinico,
esto refuerza la importancia de un diagnostico precoz, incluso en ausencia de signos
externos, para evitar complicaciones como lesiones genitales o cutaneas, asi como la
transmision vertical o entre animales en contacto. El tamizaje serologico debe ser
considerado como una herramienta complementaria en el manejo clinico integral de conejos

domésticos.

Aunque se evidencian ciertas tendencias en la distribucion de seropositividad por edad, los
resultados estadisticos no sustentan una relacion significativa, por lo que se sugiere ampliar
la muestra en los grupos etarios menos representados y considerar variables adicionales en
futuros estudios para comprender mejor los patrones epidemioldgicos de la treponematosis

en conejos.
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RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos subrayan la importancia de implementar programas de vigilancia
permanente, junto con medidas de prevencion, control y diagnodstico temprano en conejos
domésticos. Resulta fundamental evaluar a los animales que presenten signos clinicos y, en
caso de obtenerse resultados positivos, incluir en la evaluacion a aquellos con los que hayan
compartido habitat, dado que es altamente probable que estén en proceso de desarrollar la
enfermedad, ain sin manifestar los signos caracteristicos. Este aspecto reviste especial
relevancia en las hembras que se encuentran en periodo de parto o lactancia, a fin de evitar

la transmision vertical.

De igual manera, se requiere la realizacion de estudios complementarios que permitan
identificar las posibles fuentes de infeccion, las rutas de transmision y el impacto real de
esta enfermedad en la produccion cunicola local. Aunque se observan ciertas tendencias en
la distribucion de la seropositividad segtin la edad, los resultados estadisticos no demuestran
una relacion significativa. Por ello, se recomienda ampliar la muestra en los grupos etarios
con menor representacion y considerar variables adicionales en investigaciones futuras, con
el proposito de comprender con mayor precision los patrones epidemiologicos de la
treponematosis en conejos. Asimismo, es indispensable incluir la evaluacion de cada una
de las razas de manera uniforme, con el fin de contar con un panorama mas completo y

fiable de la situacion sanitaria.
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Anexo 1. Ficha de autorizacion del propietario

Cédigo:

ACTA DE AUTORIZACION PARA PARTICIPACION DE ESTUDIO PARA LA DETERMINACION
DE LA SEROPOSITIVIDA DE TREPONEMATOSIS EN CONEJO EN LA CIUDAD DE AREQUIPA
CON PRUEBAS DE INMUNOCROMATOGRAFIA DE TREPONEMA PALLIDUM

YO ciasisaicanssnsnsniianiessssmsassmssissssssniseisaiinsssni s sssmamisriastissasissanssusn s, I0BNtTHCAdo CoN
DNI ovvrvvvrrenrassannnees. NUMeEro telefénico ......ovvvvevnnne. autorizo la participaciéon de mi
) ol e o L L R L) [ e

Declaro que mi mascota participa de manera voluntaria para el estudio el cual consiste
extraer 0.5 ml se sangre intravenosa, para proceder con la prueba rapida CTK Biotech
Siphilis. Los resultados serdn enviados al dia siguiente de realizada la prueba.

G Y e e e

Arequipa - Peru

Firma del propietario Firma MVZ Anthony Bricefio Carmones

CMVP 11710

Investigadora Getsiva Patricia Mori Rodriguez
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Anexo 2. Secuencia fotografica de anamnesis, observacion y toma de muestra.

Figura 11. Firma de autorizacion del duefio para la toma de muestra de su mascota
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Figura 13. Toma de muestra de conejo de la vena safena lateral, con vacutainer sin EDTA.
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Anexo 3. Secuencia fotografica del procedimiento de prueba de inmunocromatografica

Figura 14. Centrifugacion de las muestras

52



Figura 16. Agregando el diluyente

Figura 17. Resultados negativos
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Figura 18. Resultados positivos
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Figura 19. Resultados de las pruebas
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Anexo 4. Resultados de las pruebas de inmunocromatografia de Treponema
pollidium

Y Ysan

Codigo: 26
Fecha: 11 Julio 2024

Determinacidn de la seropositividad de treponematosis en conejos

(Oryctolagus cuniculus) en la ciudad de Arequipa con pruebas de
inmunocromatografia de Treponema pallidium.

Muestra: Sangre

Paciente: Max

Especie: Conejo

Raza: Cabeza de Ledn

Edad: 2 afios

Sexo: Macho

Propietario: Valeri Camila Mansilla Alarcon

L I IR

RESULTADOS:

8

‘.?
g ¥

Negativo a Treponema pallidium.
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Cliecen Viterimaria

Codigo: 144
Fecha: 06 Septiembre 2024

Determinacion de la seropositividad de treponematosis en conejos

(Oryctolagus cuniculus) en la ciudad de Arequipa con pruebas de

inmunocromatografia de Treponema pallidium.

Muestra: Sangre

Paciente: Vainilla

Especie: Conejo

Raza: Cabeza de Ledn

Edad: 3 afos

Sexo: Hembra

Propietario; Gabriela Paola Ramirez Chavez

RESULTADOS:

Negativo a Treponemo pallidium.,
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Codigo: 45
Fecha: 17 Julic 2024

Determinacidn de la seropositividad de treponematosis en conejos

(Oryctolagus cuniculus) en la ciudad de Arequipa con pruebas de

inmunocromatografia de Treponema pallidium.

e Muestra: Sangre

e Paciente: Nube

e Especie: Conejo

e Raza:Rex

e Edad:S afios

e Sexo: Hembra

* Propietario: Gladys Mamani Quispe

RESULTADOS:

Positivo a Treponema pollidium.
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Anexo 5. Analisis adicional

Tabla 7. Frecuencia de Resultados de Seropositividad y Seronegatividad de treponematosis en

Conejos (Oryctolagus cuniculus) segun la raza.

SEROPOSITIVIDAD SERONEGATIVIDAD
wzas | |t s iy | 0| %
Mini Lop 1 2,8 35 97,2 36 |100.0
Enano Holandés 3 6,5 43 93,5 46 |100.0
Nueva Zelanda 0 0,0 4 100,0 4 100.0
Rex 6 18,8 26 81,3 32 | 100.0
Cabeza De Ledn 7 15,6 38 84,4 45 1100.0
California 1 50,0 1 50,0 2 1100.0
Angora 1 20,0 4 80,0 5 1100.0
Fuzzy Lop 1 12,5 7 87,5 8 100.0
Gigante De Flandes 1 50,0 1 50,0 2 100.0
Raza No Definida 2 6,5 29 93,5 31 |100.0
Mini Rex 0 0,0 1 100,0 1 |100.0
TOTAL 23 10.8 189 89.2 212 | 100.0

Las razas con mayor seropositividad es California con 1 (50%) de 2 conejos evaluados al igual que
el Gigante de Flandes con 1 (50%) de 2 conejos muestreados. Le sigue la raza Angora que, de 5
conejos muestreados, 1 (20%) obtuvo seropositividad. En los conejos Rex se observo 6 conejos
seropositivos (18,8%) de 32, seguido por la raza Cabeza de ledon con 7 conejos seropositivos
(15,6%) de 45 examinados. Luego se obtiene de los Fuzzy lop 1 conejo (12,5%) de 8 evaluados.
La raza Enano holandéz obtuvo 3 conejos (6,6%) seropositivos de 46 evaluados, este mismo
porcentaje obtuvo los conejos con raza no definida, con un total de 31 conejos evaluados y 2
seropositivos. Las razas con ningun conejo seropositivo fueron los Mini Rex que se evalud a 1
conejo y Nueva Zelandés con 4 conejos ambos obtuvieron seronegatividad en las muestras. En el
cuadro se observa que p es menor a 0.05 debido a que es 0.023 significando que existe una relacion

estadistica significativa entre la raza de los conejos y la seropositividad.
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Figura 20. Frecuencia de Resultados de Seropositividad de treponematosis en Conejos

(Oryctolagus cuniculus) segun la raza.
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Figura 21. Frecuencia de Resultados de Seronegatividad de treponematosis en Conejos

(Oryctolagus cuniculus) segun la raza.
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Tabla 8. Tabla de contingencia entre la raza de los conejos y la seropositividad a Treponema

pallidum.
Raza Seropositivo Seronegativo Total
Mini Lop 1 35 36
Enano Holandés 3 43 46
Nueva Zelanda 0 4 4
Rex 6 26 32
Cabeza de Leon 7 38 45
California 1 1 2
Angora 1 4 5
Fuzzy Lop 1 7 8
Gigante de Flandes 1 1 2
Raza No Definida 2 29 31
Mini Rex 0 1 1
TOTAL 23 189 212

X?=21.13; gl =10; p = 0.023 (p < 0,05) S.S.

En relacion a los resultados obtenidos sobre la seropositividad a Treponema pallidum segin la raza,
se evidencio una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,023), lo que indica que existe una
asociacion entre la raza y la presencia de treponematosis en los conejos evaluados. La mayor
seropositividad fue registrada en las razas Rex (18,8%) y Cabeza de Leon (15,6%), mientras que

en las razas Nueva Zelanda y Mini Rex no se reportaron casos positivos.

Aunque no se cuenta con estudios especificos que evallien la prevalencia de treponematosis por
raza en conejos domésticos, se sabe que la susceptibilidad a esta infeccion puede variar segun la
linea o cepa de conejo. Por ejemplo, investigaciones han reportado que la prevalencia de
T. paraluiscuniculi suele aumentar con la edad y la paridad en hembras reproductoras, lo que indica

que factores genéticos o condiciones reproductivas influyen en la infeccion (27).

También es importante tener en cuenta que algunos conejos pueden ser portadores subclinicos, sin
manifestaciones clinicas evidentes, lo que dificulta la deteccion sin pruebas seroldgicas o
microscopicas. Esto, junto con el hecho de que la circulacion del patdégeno se da principalmente
por contacto sexual entre conejos adultos, sugiere que ciertos grupos raciales con mas actividad
reproductiva podrian mostrar tasas mas elevadas de positividad, aunque sin pruebas directas no se
puede confirmar.
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El hallazgo de ausencia de seropositividad en razas como Nueva Zelanda y Mini Rex podria
deberse a su menor representacion numérica en la muestra o a una posible resistencia genética, lo
cual es meritorio, pero requieren estudios adicionales. Para validar esta hipotesis, seria necesario
realizar investigaciones mas amplias, con muestras representativas para cada raza y andlisis

genéticos que respalden o descarten diferencias intrinsecas de susceptibilidad.
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