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. INTRODUCCION

La enfermedad de Newcastle es provocada por un virus perteneciente al
género Orthoavulavirus, especificamente el avulavirus aviar 1 (AAvV-1) (Aziz et
al., 2019). Se le conoce por ser altamente contagiosa ademas de estar distribuida
alrededor del mundo. Es conocida por provocar afecciones de tipo respiratorio,
nervioso y digestivo afectando tanto a aves domeésticas como silvestres. Su
transmision es por contacto directo con aves portadoras del virus, aunque
también se puede transmitir por contacto indirecto con heces infectadas,
secreciones respiratorias, agua, alimento, o por fomites (Organizacién mundial

de sanidad animal, 2021).

Las cepas de avulavirus aviar tipo 1 se clasifican en tres patotipos
basandose en su patogenicidad, siendo estas: lentogénicas, mesogénicas y
velogénicas atribuyéndose a esta Ultima la presentacion mas virulenta. Su
presencia en aves silvestres radica en la importancia del papel que éstos juegan
como reservorios de la enfermedad principalmente las aves acuaticas y por ende
Su propagacion a otras especies de aves. En aves psitacidas se describe la
presencia de la enfermedad en su forma asintomatica, aguda, subaguda y
cronica que puede llevar inclusive a la muerte del espécimen (The Center for
Food Security and Public Health, 2008).

La influenza aviar es una enfermedad causada por un virus de la familia
Orthomyxoiridae de los cuales se describen tres géneros A, B y C, siendo el
influenzavirus tipo A el causante de la enfermedad en las aves (Food and
Agriculture Organization, 2021). Este virus puede afectar a gran variedad de
especies de aves, tanto domesticas como silvestres siendo las aves acuaticas,
a menudo las responsables de acarrear con el virus de forma natural (Stallknecht,
2007). Ademas, esta descrito el aislamiento de los tipos H5 y H7 de

hemaglutinina y de forma experimental en psitacidos y aves paserinas.



Las aves pueden transmitir el virus por medio de secreciones salivales,
nasales y por medio de las heces y el contagio es por contacto directo con aves
enfermas o por medio de superficies contaminadas (Hinshaw et al., 2000). Esta
enfermedad puede llegar a afectar a mamiferos e inclusive al ser humano y su
importancia radica en la capacidad que posee el virus de mutar y transmitirse

facilmente aumentando el potencial riesgo zoondtico.

Los psitacidos pueden llegar a jugar un papel importante en la transmision
de las enfermedades de Newcastle e Influenza aviar pudiendo ser estos
portadores asintomaticos de dichas enfermedades, aumentando aun mas el
riesgo de contagio hacia otras especies de aves y a los humanos. Esta
investigacion pretende producir informacion relevante en cuanto al estado
sanitario de las guacamayas (Ara macao, A. militaris, A. ararauna) del zooldgico
del parque Xejuyup, IRTRA, Retalhuleu, mediante el analisis de anticuerpos
circulantes de la enfermedad de Newcastle e influenza aviar utilizando la prueba
de inhibicion de la hemoaglutinacion. La informacion generada sera importante
ya que estas aves estan en contacto con otras especies de aves como patos,
otros psitacidos y tucanes, ademas de visitantes del parque, personal encargado

de su manejo y médicos veterinarios.



. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo General

Generar informacion sobre la circulacion de anticuerpos contra Newcastle
e influenza aviar en aves psitacidas del parque Xejuyup, IRTRA,

Retalhuleu.

2.2.0bjetivos especificos

Determinar la presencia de anticuerpos circulantes del virus de Newcastle
en Guacamayas (A.macao, A.militaris, A.ararauna) del parque Xejuyup,
IRTRA, Retalhuleu.

Determinar los titulos de anticuerpos contra influenza aviar serotipos
H5N2 y H7N3 en Guacamayas (A.macao, A.militaris, A.ararauna) del
parque Xejuyup, IRTRA, Retalhuleu.

Determinar el porcentaje de reactores positivos al virus de Newcastle e

Influenza aviar de las aves muestreadas.



. REVISION DE LITERATURA

3.1. Enfermedad de Newcastle

Newcastle es una enfermedad de distribucion mundial provocada por un
avulavirus aviar tipo 1 (AAvV-1), perteneciente al género Orthoavulavirus y a la
familia Paramyxoviridae (Aziz, Yakub, Imran, Habib, & Sohail, 2019), altamente
contagioso que puede llegar a ser letal, provocando grandes pérdidas
econdmicas. Ademas, se conocen nueve serovares y cada serotipo se
caracteriza por el tipo de ave que afecta (Evans, 2011). Las aves de corral son
las mas afectadas, aunque también afecta a diversas especies de aves como
pavos, patos, gansos, faisanes, perdices, codornices, cuervos, palomas (Stanchi,
2010) entre otras aves domeésticas como silvestres pudiendo desarrollar la

enfermedad o bien ser portadoras asintoméaticas.

El virus de Newcastle se caracteriza por poseer un genoma ARN en
cadena simple protegida por una capside helicoidal ademas de contar con una
envoltura lipoproteica la cual posee los componentes antigénicos que le
confieren la capacidad serolégica especifica. En dicha envoltura se encuentran
dos glicoproteinas la HN que contiene la hemaglutinina y la neuraminidasa y la
F que es la fosfoproteina que media la fusion celular con la membrana plasmatica

y también es responsable de la formacién de policariocitos (Moreno, 2011).

Proteina de la Matriz (M)

Hemaglutinina - Neuraminidasa (HN)

Proteina Fusion (F)

Figura 1. Estructura del virus de Newcastle (Ortiz, 2016).



La enfermedad de Newcastle tiene tres categorias segun su
patogenicidad y la presentacion de los diferentes signos clinicos las cuales son
lentogénica o leve, mesogénica o moderada y velogénica o virulenta (Shane,
2005); a su vez se pueden agrupar en cinco patotipos segun la presentacion de
signos clinicos que son afectados por el tipo de cepa siendo estos velogénicos
viscerotrépicos los cuales causan lesiones hemorragicas en el aparato intestinal;
velogénico neurotropico los cuales ocasionan signos respiratorios y nerviosos
ademas de una alta mortalidad; mesogénicos causando signos respiratorios y
algunas veces nerviosos con bajos niveles de mortalidad; lentogénicos
respiratorios también llamada tipo Hitchner, con signos respiratorios leves o
hasta inaparentes; y asintomaticos entéricos, causando a su vez afecciones
entéricas inaparentes (Jordan & Pattison, 1998). A continuacion, se muestra una

tabla con los signos clinicos presentados por cada patotipo.

3.1.1. Signologia

Cuadro 1. Patotipos segun la forma de presentacién de signos clinicos.

Presentacion Signos
1. Velogénico Viscerotropico -Depresién
-Taquipnea
-Postracion

-Edema de cabeza y ojos

-Diarrea con coloracioén verde.
-Ataxia

-Torticolis

-Paralisis de miembros pélvicos y de
alas.

-Opistoétonos.

-Muerte subita.

2. Velogeénico Neurotrépico -Enfermedad respiratoria severa

-Opistotonos



-Ataxia

-Disminucion dramatica de la postura

3. Mesogénico -Afecciones respiratorias.
-Disminucion marcada de la postura.
-Mortalidad disminuye

-Signos nerviosos.

4. Lentogénico o respiratorio: -Signos respiratorios severos en aves
inmunosuprimidas.
5. Entérico o asintomético -Infeccién intestinal sin presencia de
signos clinicos evidentes.
(Valladares, 2016)

El virus cuenta con un periodo de incubacién de 2 a 15 dias con un
promedio de 5 a 6 dias, pero se deben tomar en cuenta los distintos factores que
pueden predisponer la aparicion de la enfermedad en las aves como lo son:
especie, edad, inmunidad, infecciones previas con otros agentes, estrés
ambiental o social, via de contagio y dosis del virus (Calnek, 2000).

Las cepas del virus de Newcastle las cuales son lentogénicas se les
conoce de esta manera ya que son casi avirulentas y han sido ampliamente
usadas como cepas vacunales como cepas Hitchner BI, Clona 30, la Sota y F;
se replican la mucosa intestinal y son consideradas asintoméaticas. Las cepas
mesogénicas producen una Vvirulencia media como Roakin, Komarov,
Meekteswar y H las cuales han sido empleadas en ocasiones como vacunas
(Moreno, 2011). Las cepas velogénicas son las consideradas virulentas de

campo conteniendo dos presentaciones siendo viscerotropica y neurotrépica.

3.1.2. Sinénimos

Newcastle diseae, pseudovogel-pest, pseudopeste aviar, distemper aviar,

neumoencefalitis aviar, atypische Geflugelpest, pseudoplaga aviar, peste aviar,



enfermedad de Ranikhet, enfermedad Tetelo, plaga aviar coreana, moquillo aviar
(Leighton & Heckert, 2007).

3.1.3. Transmisién y propagacion

Se le conoce por ser altamente contagiosa su transmision es por via aérea
mediante la inhalacion de particulas u aerosoles, ademas por la ingestion de
alimento o heces contaminadas con el virus; también por contacto directo o
indirecto con fomites, aves portadoras u otras especies de aves silvestres que

pueden ser reservorios de la enfermedad (Shane, 2005).

Segun Alexander y Lancaster en 1995 hay diversas formas de
propagacion del virus, citando entre ellas la migracion de aves silvestres, la
tenencia de especies exoticas; los fomites ya que el virus puede sobrevivir en un
ambiente frio durante varias semanas (Organizacion mundial de sanidad animal,
2021), el transporte de productos avicolas, alimento y el agua contaminada, y
vacunacion que por lo general protegen a las aves de consecuencias mas graves
de la enfermedad pero la replicacién del virus, la propagacion y diseminacion
continuarian efectuandose aunque en un grado menor como lo es en el caso del
uso de vacunas con virus vivos, la cual tiene como desventaja que pueden llegar
a provocar la enfermedad (Alexander, 1995). Sin descartar ademas la posibilidad
de la transmisién directa por medio de insectos, humanos y roedores los cuales

pueden contribuir a la dispersion del virus (Evans, 2011).

3.1.4. Especies susceptibles

Se ha descrito la enfermedad de Newcastle en gran variedad de aves
corroborando con el estudio realizado por Kaleta y Baldauf (1988) en la cual se
reporté una alta susceptibilidad a la enfermedad en psitacidos, struthioniformes
y gallinaceas (Kaleta & Baldauf, 1988) De este grupo de aves silvestres, los
psitacidos importados estan catalogados como uno de los mas importantes
diseminadores de la enfermedad en paises libres esto a su vez debido al
movimiento de aves silvestres vivas y la diseminacién del virus por via aérea
(Calnek, 2000).



3.1.5. Patogenia

El virus ingresa por via aérea a las aves por medio de inhalacion de
particulas contaminadas, teniendo un periodo de incubacion entre 2-15 dias
(Alexander, 1995; Beard & Hanson, 1988), enseguida inicia la replicacion del
virus en el epitelio de la mucosa del tracto respiratorio para posteriormente
alcanzar el sistema circulatorio y dar inicio a una segunda replicacién en 6rganos
del tracto digestivo, posteriormente vuelve a pasar al sistema circulatorio,
atribuyéndose a esta etapa la aparicion de los signos clinicos en dénde en ciertos
casos puede llegar a afectar el sistema nervioso central ademas de ser la fase

en la que existe eliminacion del virus al medio ambiente (Moreno, 2011).

3.1.6. Signos clinicos

En humanos se suele padecer de leves sintomas de gripe, conjuntivitis o
laringitis. En animales la signologia presentada puede variar segun el patotipo
del virus infectante y el estado inmunitario de las aves, edad y condiciones de
vida. Los virus de alta patogenicidad o velogénicos suelen provocar afecciones
hiperagudas, signos en aves adultas suelen presentar signos iniciales como
ovoposicién con cascarones de consistencia blanda seguido de cese total de
postura antes de la muerte; también depresion, postracién, diarrea, edema en la
cabeza y alrededor de los 0jos y signos nerviosos como temblores musculares,
paralisis de patas y alas y opistétonos conduciendo a la mortalidad total de las
aves afectadas (Jordan & Pattison, 1998; Alexander, 1995).

La forma velogénica neurotrépica suele iniciar el cuadro con signologia
respiratoria grave seguido de signos neurolégicos luego de uno o dos dias,
disminucién de postura y en ciertos casos diarrea, con 100% de morbilidad y

mortalidad moderada (Alexander, 1995).

La forma mesogénica produce a menudo signos respiratorios, notable
disminucién de postura por varias semanas, Signos nerviosos son raros, y la

mortalidad es baja en aves adultas y alta en aves muy jévenes.



La forma lentogénica no suele provocar signos en aves adultas, las aves
susceptibles jovenes suelen pueden presentar signos respiratorios graves con
mortalidad (Alexander, 1995).

Para todas las especies de aves, segun un estudio de Barton et al. 1992
es considerado que el virus de Newcastle provoca signos clinicos como diarrea
de color verde y signos clinicos de afeccidén del sistema nervioso central con

postracion (Barton, 1992).

Segun lo signos clinicos los cuales seran mas severos segun la cepa y
patotipo del virus, asi serdn las lesiones que se presenten en los 6rganos
afectados, como lo son hemorragias en proventriculo, ciegos e intestino delgado
con necrosis de pared intestinal, focos linfoides; en el aparato respiratorio se
observan hemorragias y congestion marcada en traquea, aerosaculitis con

presencia de exudado caseoso o catarral (Alexander, 1995).

3.1.7. Diagndstico

Debido a que la enfermedad de Newcastle tiene multiples presentaciones
Yy NO posee signos patognomonicos, se debe de recurrir a pruebas de laboratorio
como serologia, deteccion directa de antigenos virales por medio de técnicas

inmunohistoldgicas y aislamiento viral (Alexander, 1995).

3.1.8. Pruebas seroldgicas

Las pruebas seroldgicas para diagndéstico de la enfermedad de Newcastle
son ELISA e Inhibicion de la Hemaglutinacion estas son utilizadas para detectar
anticuerpos en sangre de individuos los cuales fueron expuestos por el agente
causal ya sea por desafio de campo o por medio de vacunacion. Para estas

pruebas se utiliza suero del ave.



3.1.9. Inhibicion de la Hemaglutinacién (HI)

Esta prueba se basa en hacer reaccionar el virus de Newcastle contra su
anticuerpo especifico, generando asi una reaccion antigeno-anticuerpo, se
inhibirdA su capacidad hemaglutinante por medio de inhibicion de las
hemaglutininas, el antisuero neutralizara la actividad del virus que luego al ser
enfrentados con los globulos rojos, no se aglutinaran, dando asi una reaccion
positiva. Si el virus en el suero problema no es Newcastle, habra aglutinacion de
los globulos rojos (Stanchi & Echeverria, 2010). Se considera positiva la reaccion
si existe inhibicién de la hemaglutinacion en una dilucion inicial de 1:16 o mas
contra 4 unidades de antigeno HA (Leighton & Heckert, 2007).

Ademas, se puede clasificar el virus segun su patogenicidad basandose
en la capacidad de provocar mortalidad en embriones de pollo luego de una
inoculacion en cavidad alantoidea. Cuando la mortalidad ocurre en menos de 60
horas las cepas se clasifican como velogénicas, cuando el rango de mortalidad
esta entre 60-90 horas son determinadas como cepas mesogénicas y mas de 90

horas como cepas lentogénicas.

También se cuenta con el indice de patogenicidad intracerebral (IPIC)
para la cual se utilizan pollitos de un dia de edad, obteniéndose resultados de
una escala de 0.0 a 2.0 en donde las cepas velogénicas tienen un indice de 1.5
a 2.0, mesogeénicas valores de 1.0 — 1.5 y lentogénicas valores de 0.7 0 menos.
Y el indice de patogenicidad intravenosa para la cual se emplean pollitos con
seis semanas de edad, donde se obtienen valores de 0.0 para cepas que no son
consideradas patégenas hasta un rango de 3.0 para cepas velogénicas (Villegas,
2015).

3.1.10. Tratamiento

Esta enfermedad no tiene tratamiento especifico, sin embargo se pueden
realizar medidas de sostén en aves de valor zootécnico mediante el empleo de
una buena ventilacion, evitar el estrés innecesario de las aves, regular la

temperatura, suplementacién vitaminica con vitamina A la cual favorece la
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recuperacion del epitelio del tracto respiratorio la cual fue efectiva como
tratamiento en un caso de bronquitis infecciosa en aves segun un estudio de
Moreno en 1962 la cual produce signos y lesiones a nivel del tracto respiratorio
parecidos a Newcastle (Moreno, 2011).

3.1.11. Prevencién y control

La prevencion de la enfermedad se basa en evitar la introduccion del virus
y su diseminacion mediante buenas practicas de bioseguridad, sanidad y manejo,
ademas del empleo de vacunacion de las cuales existen tres tipos:

e Lentogénicas vivas las cuales tienen baja patogenicidad, pero se conoce
gque no producen una buena respuesta inmunitaria, algunas cepas
conocidas son Hitchner-B1, LaSota, F y V4; pueden aplicarse de forma
individual por via ocular o intranasal o bien a un grupo de aves por medio

del agua de bebida o aerosol.

e Vacunas mesogenicas vivas como lo son Roakin, Mukteswar, Komarov y
H, son utilizadas cuando en el area o pais se presentan casos muy
virulentos enzodticos, su via de administracion puede ser via ocular o bien
inyectada en el pliegue alar, su empleo es de uso reservado y siempre
después de haber generado inmunidad en las aves por medio del uso de

vacunas con virus lentogénicos.

e Vacunas inactivadas: son considerablemente mas caras que las vivas, su
modo de aplicaciébn regularmente es en aves individuales por via
intramuscular o subcutanea, estas vacunas son preparadas mediante la
adicion de formaldehido o beta-propiolactona con la finalidad de inactivar

su infectividad y se agrega una emulsion de aceite vegetal o mineral.

Ademas, al momento de vacunar se debe de tomar en cuenta una serie
de factores, los cuales pueden afectar la efectividad de la vacuna para generar
inmunidad en las aves, entre ellos estan estado inmune, tipo de vacuna,

inmunidad materna, afecciones concomitantes, tamafo de la parvada, mano de
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obra, clima y estado sanitario previo de las aves (Gallili & Ben-Nathan, 1998),
(Jordan & Pattison, 1998).

Las vacunas vivas producidas para gallinas y otras aves de corral, no
deberian de ser utilizadas en otras aves debido a que la infectividad potencial de
la cepa vacunal no se ha podido determinar en huéspedes no adaptados. La
vacunacion en psitacidos por medio del agua se ha demostrado que es ineficaz
en la creacion de anticuerpos vacunales. Pero a pesar de esto existe una
consideracion en caso de vacunacion de emergencia con la cepa Hitchner Bl y
cepas apatogenas de La Sota, segun Harris y Harris, en la cual se utiliza cinco
veces la dosis de pollo por ave via ocular o nasal; funcionando como inhibidores
competitivos, aunque hay que tener en cuenta que la proteccién inducida no
puede ser determinada mediante el aumento de anticuerpos humorales.
Estudios recientes confirmaron que este método de vacunacion fue exitoso
protegiendo a aves que no estaban clinicamente enfermas de Newcastle (Ritchie
et al., 1994).

La bioseguridad y buenas practicas de manejo y sanidad son pilares
importantes en la prevencion de la enfermedad de Newcastle e influenza aviar
como evitar el contacto con aves de dudosa procedencia como psitacidas, aves
acuaticas y migratorias en libertad. La medida a tomar es un estricto protocolo
de limpieza, control de personal y conocer el estatus sanitario de la coleccion.
También adoptar medidas de cuarentena y aislamiento de minimo 30 dias de las
aves recién adquiridas, a su vez la vacunacion en aves de corral en el caso de
Newcastle la cual las protege y previene contra las manifestaciones clinicas de
la enfermedad (Pefia, 2000).

3.1.12. Importancia

La importancia de esta enfermedad radica en pérdidas econdémicas
debido a disminucién en postura en aves de corral y silvestres, ademas de la
circulacion del virus entre parvadas causando pérdidas econOmicas en

zoolbgicos y en centros de rehabilitacion de animales silvestres por exposicion
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al virus de Newcastle causando mortalidad y decremento de la poblaciéon de aves,

ademas de su importancia como enfermedad zoondtica.

3.2. Enfermedad de Influenza aviar

3.2.1. Agente etiologico

La influenza aviar es una enfermedad cuyo genero responsable es el
influenzavirus tipo A de la familia Orthomyxoviridae; es altamente contagioso y
tiene una amplia versatilidad para infectar a diversas especies incluyendo a los
humanos. Esta caracteristica lo ha llevado a catalogarse en tres tipos A, By C
antigénicamente diferentes. El tipo A se ha descrito que afecta naturalmente a
las aves y es particularmente zoondtico ademas de estar ampliamente distribuido
en las aves alrededor del mundo (Stallknecht, 2007). Y los tipos B y C afectan

normalmente solo a los humanos (Easterday et al., 2000).

Para la clasificacion en A, B o C, se basaron en la nucleocapside o
antigenos, a su vez el tipo A, se clasifica de acuerdo a los antigenos de
hemaglutinina o neuraminidasa los cuales son indispensables para la formacion

de inmunidad y son los que muestran variaciones (Jordan & Pattinson, 1998).

El virus de influenza aviar se caracteriza por ser un virus de cadena
sencilla de ARN la cual es segmentada con polaridad negativa; ademas de
poseer tres componentes estructurales: la nucleoproteina o también llamada
ribonucleoproteina (RNP), la cual esta relacionada con el acido nucleico del
virion y es la responsable de la base inmunogénica especifica de cada uno de
los tres grandes grupos de virus de influenza (A,B o C); y en la nucleocapside se
encuentran los otros dos componentes estructurales las cuales son proyecciones
de la membrana lipidica, siendo estas las glicoproteinas o antigenos de
superficie la hemaglutinina (HA) altamente inmunogénica mediante la produccién
de anticuerpos protectores, ademas posee la capacidad de adherirse a los
receptores de la superficie de los glébulos rojos con actividad hemaglutinante; y
la Neuraminidasa (NA) la cual tiene actividad enzimatica responsable de la

liberacion de nuevos virus mediante la accion en el acido neuraminico de los
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receptores de la célula, siendo estas las detectadas mediante pruebas
serologicas; ambas toman un papel importante en el proceso de infeccion y se
definen por especificidad del subtipo H1-H15 y H1-H9 (Pecorano, 2010; Rhom
et al., 1996)

Virus de la gripe

-4 —Neuraminidasa
Envoltura
lipidica

Figura 2. Estructura y composicion del virus de influenza aviar (Ortiz, 2016).

Existen diversos serotipos del virus de influenza aviar y se clasifica por
medio de numeros de antigenos de superficie ya sea hemaglutinina (HA) y
neuraminidasa (NA). El virus de influenza aviar puede tener distintas formas de
presentacion ya sea baja o alta patogenicidad, siendo mas comun la de baja
patogenicidad, aunque no se descarta la capacidad del virus de influenza de
mutar a uno de mayor patogenicidad. Entre los subtipos de virus de influenza

aviar A de alta patogenicidad se encuentran el H7 y H5 (Buscaglia, 2004).

3.2.2. Sinébnimos

Gripe aviar, influenza tipo A, influenza A, plaga aviar, peste aviar
(Stallknecht, 2007).

3.2.3. Transmisién y propagacion

Las aves silvestres como aves acuaticas salvajes incluyendo aves

migratorias, de costa y de mar tienen un rol importante en la diseminacion y
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transmision, pudiendo desarrollar signos sutiles y sirviendo como reservorios del
virus de influenza aviar; pudiéndola transmitir de forma directa mediante el
contacto con descargas nasales y las heces entre portadores infectados a
individuos o parvadas susceptibles; O de forma indirecta mediante fomites
mediante equipo contaminado, de forma mecanica por medio de ropa y calzado,
o dispersion de particulas contaminadas con el virus por medio del aire (Shane,
2005).

Se sabe que en las aves silvestres acuaticas una vez ingresa el virus, este
empieza a replicarse en las células del tracto intestinal para posteriormente,
durante las primeras semanas de infeccién, pueden transmitir la enfermedad por
medio de secreciones respiratorias y las heces en la cual contiene grandes
cantidades del virus, contaminando asi el agua y sus alrededores, propiciando el
esparcimiento de la enfermedad (Buscaglia, 2004; Stallknecht, 2007; Hinshaw et
al., 2000).

Los casos de transmision del virus de influenza de animales a humanos
han sido registrados y han podido causar pandemias de influenza, como lo fue
en el primer caso de influenza aviar en humanos, siendo la cepa H5N1 la
responsable de la infeccién en Hong Kong en 1997 (Ritchie & Dreesen, 1997).
Ademas, se ha comprobado que existen cepas de influenza que posterior a
infectar a aves, han infectado a otras especies de mamiferos y viceversa como
se comprobd segun un estudio realizado en 1981 por Mohan y colaboradores en
la cual pavos se vieron afectados con cepas de influenza porcina (Mohan et al.,
1981).

3.2.4. Transmisién Animal — Humano

La transmision se da a cabo por medio de inhalacién de gotas o particulas
contaminadas con el virus, por contacto directo e indirecto por medio de fomites,
inclusive existe la posibilidad de autoinoculacién en el aparato respiratorio alto o
por medio de la conjuntiva (Centros para el control y la prevencion de
enfermedades a, 2015).
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Figura 3. Transmision animal — humano del virus de influenza aviar (Centros para el

control y la prevencion de enfermedades a, 2015).

3.2.5. Huéspedes: (Especies susceptibles)

Los reservorios para todos los subtipos de influenza aviar (H5 y H7) son
las aves silvestres (Easterday, 2000).
Se ha reportado que las especies acuaticas especificamente las especies
pertenecientes al Orden Anseriformes como los patos, gansos y cisnes; y al
Orden Charadriiformes como lo son las gaviotas, chorlos y alcaravanes siendo
estas aves playeras; son considerados los principales reservorios del virus de

influenza aviar (Stallknecht, 2007).

El virus de influenza aviar puede provocar multiples casos de la
enfermedad todo ello debido a la transmisién del virus por medio de aves
asintomaticas o aquellas que, por alguna enfermedad concomitante, desarrollen
los signos clinicos tipicos de la enfermedad. A su vez la morbilidad y mortalidad
a causa de influenza es variable y depende de varios factores, entre ellos la
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susceptibilidad de la especie afectada y virulencia de la cepa (Ritchie & Dreesen,
1997; Evans, 2011).

Si bien los estudios en aves en cautiverio son pocos, se debe tener
presente la capacidad infectiva del virus de influenza aviar hacia mdultiples
especies, a su vez el mantenimiento de la enfermedad circulante entre las

coleccionesy la diseminacion del virus entre parvadas (Ritchie & Dreesen, 1997).

3.2.6. Patogenicidad

El virus de influenza aviar puede catalogarse segun su patogenicidad en
baja o alta esto dependiendo de las caracteristicas genéticas del virus y la
gravedad de los signos clinicos que se presentan en las aves infectadas de forma

experimental.

Se define la influenza aviar de alta patogenicidad como una infeccién
producida por cualquier virus de influenza aviar tipo A o ya sea H5 o H7, que
contenga un indice de patogenicidad intravenosa (IPIV) superior a 1,2 en pollos
de seis semanas de edad o que cause mortalidad en minimo 75% de las aves
entre cuatro y ocho semanas de edad, dentro de los primeros diez dias post
inoculacion de 0.1 ml de una dilucion de 1:10 de fluido alantoideo con el virus por
via intravenosa. También se cataloga de alta patogenicidad si se encuentran
multiples secuencias de aminoécidos bésicos en el sitio de escision de la
hemaglutinina que coinciden al comparar con otros virus de alta patogenicidad

(Organizacién mundial de sanidad animal, 2019; Buscaglia, 2004).

3.2.7. Signos clinicos

La presentacion de los signos de la enfermedad va a depender de varios
factores intrinsecos como lo es especie afectada, edad, estado inmunitario,
enfermedades concomitantes y factores extrinsecos como el ambiente (Jordan
& Pattison, 1998).
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Los signos mas comunes son de tipo respiratorio de leves a intensos con
tos, estornudos, estertores y lagrimeo; entéricos como diarrea, reproductivos
como disminucion de postura depresion, anorexia, emaciacion conjunta a otros
signos como erizamiento de plumas, edema de cabeza y cara, cianosis de piel

de crestas, patas y barbillas; y nervioso con ataxia.

Y la presentacion de influenza de alta patogenicidad suele manifestarse
con alta mortalidad sin signos clinicos previos o bien signos nerviosos mortales
como torticolis, opistotonos, edema y necrosis en crestas y barbillas,
hemorragias en subcutaneo, patas, pulmones y visceras (Buscaglia, 2004;
Shane, 2005). A continuacion, se presentan los signos clinicos segin su
patogenicidad.

Cuadro 2. Signos clinicos segun la presentacion de la enfermedad de influenza aviar

tipo A.
Presentacion Signos clinicos
No patogénica 0 -Descenso de postura
subclinica. -Produccion de huevos farfaros.

De baja patogenicidad o -Rinotraqueitis.
Respiratoria aguda y/o -Disminucién de postura.
urogenital. -Secrecién ocular
-Tos
-Descarga nasal mucopurulenta
-Plumas erizadas
-Anorexia
-Diarrea
-Depresion
-Incremento de mortalidad

De alta patogenicidad o -Repentina mortalidad

Enfermedad sistémica -Signos nerviosos como opistétonos
grave. -Ataxia
-Torticolis
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-Edema de cabeza y miembros pélvicos

-Edema de barbillas y necrosis.

-Petequias subcutaneas en miembros pélvicos.
(Buscaglia, 2004)

Su periodo de incubacion puede ser tan corto como horas o hasta 14 dias
este rango de tiempo va a depender de la dosis del virus, via de transmision y
especie afectada (Easterday et al., 2000).

Sus lesiones macroscopicas son involucién ovarica, aerosaculitis,
peritonitis, hemorragias debajo del epicardio, proventriculo, pancreas y duodeno,
nefritis con presencia de uratos, congestion esplénica. Las lesiones
microscopicas son: Meningoencefalomielitis linfocitica pancreatitis, descamacion

de la mucosa intestinal, congestién y edema pulmonar (Palmai, 2007).

Las aves que logran sobrevivir a la infecciéon lo hacen con un estado de salud
deficiente con retraso evidente en la postura de varias semanas esto descrito en
aves de corral, en el caso de aves silvestres como las psitacidas suelen ser

asintomaticas (The Center of food Security and Public Health, 2010).

3.2.8. Diagndstico

Esta enfermedad si bien no posee signos clinicos patognomonicos, se
debe de tener sospecha en cuanto se presentan decesos repentinos con signos
de depresion, anorexia con disminucion en la postura de las aves. Sin embargo,
se necesita el empleo de pruebas de laboratorio para dar con el diagndstico
(Pefia, 2000).

En animales silvestres la observacion de signos y lesiones macroscopicas
puede ser sugerente a la presentacion de la enfermedad, la cual debe de ser
confirmada mediante pruebas serolégicas como inmunodifusion en agar gel que,
si bien posee ventaja para la identificacion de influenza aviar tipo A, puede llevar

a dar resultados inconsistentes cuando se realiza la prueba en patos segun un

19



estudio realizado por Slemons y Easter en 1972; ademas esta la prueba de
inhibicion de la hemoaglutinacion y ELISA competitivo o bien aislamiento del
virus mediante la replicacion del virus en liquido alantoideo para la deteccion de
actividad hemaglutinante (Slemons & Easterday, 1972).

Luego estan las pruebas para identificacion del subtipo antigénico de
superficie para HA y NA. Para la identificacion del subtipo HA se suele utilizar la
prueba de inhibicion de la hemoaglutinacidon mediante el empleo de un panel con
antisueros y 14 hemaglutininas distintas, esta para detectar presencia de
anticuerpos durante 7-10 post enfermedad. Y para la identificacion del subtipo
NA se realiza mediante el uso de antisueros con 9 neuraminidasas (Nakamura
& Easterday, 1967).

Ademas, se debe de tomar en cuenta que algunos sueros de varias
especies de aves como lo son de pavo, contienen inhibidores que podrian
interferir con la prueba de inhibicién de la hemoaglutinacion y su especificidad, a
su vez pueden contener actividad hemaglutinante ante glébulos rojos de pollo,
por esta razon se prefiere utilizar eritrocitos de la misma especie que del suero

problema para la prueba de HI (Nakamura & Easterday, 1967).

3.2.9. Tratamiento

Se sabe que para esta enfermedad no se cuenta con tratamiento, si no
que su abordaje se basa en la prevencion (Stallknecht, 2007). Un estudio
realizado por Dolin y colaboradores en 1982 comprobé la eficacia del uso de
clorhidrato de amantadina y clorhidrato de rimantadina como tratamiento contra
influenza en humanos (Dolin, et al.1982), ademéas de confirmarse
posteriormente su efectividad en otras especies de aves como tratamiento contra
influenza aviar. También se recomienda tratamiento de sostén en aves de buena

genética y el uso de antibioterapia (Easterday et al., 2000)
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3.2.10. Tratamiento en humanos

A continuacion, se presenta el tratamiento estandarizado para la
enfermedad de influenza aviar en humanos.
Cuadro 3. Tratamiento en humanos contra influenza aviar.
Antivirales Oseltamivir 150 mg cada 12 horas en

combinacion con amantadina o

rimantadina.
Antibioterapia Protocolo estandar para neumonia.
Oxigenoterapia Mantener saturacion y medicion de

saturacion  parcial de  oxigeno

manteniéndolo arriba del 90%.

Ventilacion por presion positiva Ventilacibn mecanica con proteccion
pulmonar.
Corticoides sistémicos Hidrocortisona endovenosa 50 mg

cada 6 horas, equivalente a 200 mg

por dia.
Antipiréticos Paracetamol
Bioseguridad Uso de bata, mascarilla, lentes

protectores, guantes.

(Organizacion mundial de la salud, 2007)

3.2.11. Prevencién y control

La prevencion se basa en evitar que las aves susceptibles estén
expuestas 0 en contacto con aves enfermas o que posiblemente contengan el
virus como lo son las aves silvestres de dudosa procedencia ya que estas
podrian acarrear el virus y transmitirlos de forma directa por medio de la saliva,
secreciones y heces. O bien de modo indirecto mediante fomites, alimento, agua,
vestimenta o vehiculos. Se deben tomar medidas de bioseguridad, conocer el

estatus sanitario de la parvada e implementar buenas practicas de manejo

21



mediante la restriccion de ingreso de animales ajenos a la explotacién, personal

y vehiculos en la medida de lo posible.

Se debe de tomar especial importancia a las zonas de riesgo las cuales
son las areas maritimas, franjas costeras y humedales, asi como lugares que se
encuentren alrededor de 10 km a la redonda. Identificar si existen datos de casos
confirmados de influenza aviar, alta densidad de aves tanto migratorias como de
corral y evitar en la medida de lo posible el mantenimiento de aves domeésticas

al aire libre (Arteaga et al., 2006).

Como medidas de control se pueden emplear formas de vigilancia y
diagndstico, seguridad biolégica, cuarentena y sacrificio sanitario ya que si las
aves afectadas logran sobrevivir estaran eliminando el virus de forma
intermitente. El virus de influenza aviar es sensible a detergentes y
desinfectantes, por ende, se debe de limpiar las instalaciones y equipos a su
totalidad (Buscaglia, 2004; Jordan & Pattison, 1998; Easterday et al., 2000).

3.3. Generalidades de los psitacidos
Los psitacidos pertenecen al orden psitaciformes y a la familia Psittacidae
en la cual se describen entre estos el género Ara a la cual pertenecen las
guacamayas (Donsker & Rasmussen, 2021). Estas aves han tenido cada vez
mas auge y, ante el riesgo de su extincion, han sido colocadas en la lista roja de
la unién internacional para la conservacion de la naturaleza (UICN) ademas de

pertenecer al CITES (International Union for Conservation of Nature, 2021).

3.4. Técnicas de diagndstico de laboratorio
Existen diversos métodos de laboratorio para diagnéstico de Newcastle e
influenza aviar mediante la identificacion del agente por: Aislamiento viral,
deteccion de antigeno, PCR en tiempo real; también pruebas de deteccion de
respuesta inmune como: Inmunodifusion en agar gel (AGID), Inhibicion de la
hemoaglutinacion (HI) y ELISA (Stanchi & Echeverria, 2010).
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3.5. Prueba de inhibicién de la hemoaglutinacion
Esta prueba se utiliza con el fin de identificar antigénicamente los subtipos
H5 o H7 del virus de influenza midiendo los titulos de anticuerpos mediante la
capacidad que tienen ellos de unirse y a su vez inhibiendo la hemoaglutinacion,
siendo asi resultado positivo el cual se observa de forma visual (Stanchi &
Echeverria, 2010).

Para esta prueba se necesitan 0,025ml de PBS en cada pocillo de una
placa de microtitulacién de plastico con fondo en V. Se adicionan 0,025 ml de
suero en el primero pocillo de la placa y luego se realizan diluciones de suero a
lo largo de toda la placa, siendo esta la mitad en volimenes de 0, 025 ml. En
cada pocillo se afaden 4 HAU (unidades hemoaglutinantes) de virus/antigeno
en 0,025 ml y se deja reposar durante 30 minutos a una temperatura alrededor

de 20° o bien durante 60 minutos a 4° C.

En cada pocillo se afiade 0,025 ml de eritrocitos de pollo al 1%, luego de
mezclar, se deja reposar 40 minutos hasta que los eritrocitos control formen un
boton sedimentado en el fondo de los pocillos. Los titulos de HI se consideran
cuando la dilucion mayor de suero causa la inhibicibn completa de la
hemoaglutinacion (4 HAU de antigeno). La aglutinacién se observa mediante la
inclinacion de las placas y la inhibicién se vera en los pocillos al igual que en los
eritrocitos con la observacién de la sedimentacion de globulos y el corrimiento
de los mismos; se produce al mismo tiempo que en los pocillos control

(Organizacién mundial de sanidad animal, 2018).
Se consideran resultados positivos cuando existe inhibicion de la

hemoaglutinacion a una dilucién del suero de 1/16 o superior contra 4 HAU de

antigeno (Organizacion mundial de sanidad animal, 2018).
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1. Materiales

4.1.1. Recursos humanos

- Estudiante de medicina veterinaria.

- Asesora de tesis.

- Médicos veterinarios del zoolégico Xejuyup.
- Jauleros del Zooldgico.

- Ayudantes.

4.1.2. Recursos de campo

- Jeringas de 3 ml.

- Agujas 23x1.

- Algodén.

- Papel filtro marca Whatman grado 1 de 125 mm.
- Bolsas plasticas con cierre hermético.

- Sobres manila tamafio media carta para transporte de muestras.
- Redes de mano.

- Lector de microchip.

- Toallas.

- Hojas de control.

- Lapiceros.

- Lépices.

4.1.3. Recursos biolégicos

- 55 guacamayas (Ara macao, Ara militaris y Ara ararauna).

4.1.4. Recursos de laboratorio

- Microplaca con pozos fondo en “v”.
- Pipetas serolégicas de 1, 5y 10ml.
- Micropipeta Unicanal y multinacal de 25 a 100 ul.

- Puntas para micropipetas de 100 ul.
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- Centrifuga

- Tubos para centrifuga de 15 ml
- Erlenmeyer de 250 ml

- Cilindro graduado de 100 ml.

- Reloj timer

- Refrigerador (4°C).

- Congelador (-20°C).

- Glbbulos rojos.

- Gloébulos rojos al 0.5%.

- Control antigeno positivo.

- Control negativo.

- Solucién salina buferada.

- PBS solucion buffer.

- Canoas para los reactivos.

- Antigenos de Newcastle.

- Antigenos de influenza aviar.

- Anticoagulante de citrato de sodio al 4%.

- Sueros problema.

4.1.5. Centro de referencia

-Laboratorio de Referencia Regional de Sanidad Animal (LARRSA).

4.2. Metodologia

4.2.1. Area de estudio

El presente estudio se llevé a cabo en el zoologico parque Xejuyup del
Instituto de Recreacién de los Trabajadores de la empresa privada de Guatemala
(IRTRA), el cual se encuentra ubicado en el Km 180.5 carretera a

Quetzaltenango, San Martin, Zapotitlan, Retalhuleu.
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Figura 4. Mapa del &rea de estudio.

4.2.2. Seleccién de la muestra

Se tomo en cuenta el 100% de la poblacion de guacamayas rojas, verdes

y azules de la coleccién del zoolbgico del parque Xejuyup.

4.2.3. Captura

La obtencion de las muestras se realizd a tempranas horas de la mafiana.
Se procedio a capturar a las aves con el uso de redes de mano y posteriormente
se empled el método de sujecién de la cabeza, alas y miembros pélvicos con la
ayuda de toallas para su correcta inmovilizacion. Luego se procedio a realizar la
lectura e identificacidbn de cada una mediante el uso del lector de microchip
ubicandolo a nivel de los mudsculos pectorales de los especimenes y
posteriormente se llenaron los datos de identificacion en hojas de control. Ver
anexo 1.
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4.2.4. Tomay almacenamiento de muestra de sangre

Para la obtencion de la muestra se hizo hemostasis a nivel del ala, se
desinfecto el area y posteriormente se obtuvo la muestra por venopuncion de la
vena radial extrayendo un maximo de 0.5ml de sangre. Luego se colocé la
muestra colectada de cada ave en tiras de papel filtro marca Whatman de un
tamafio de 1.5 cm de ancho por 2 cm de largo, embebiendo ¥ partes del papel.
Una vez que las muestras estuvieran completamente secas, se colocaron en
bolsas plasticas con cierre hermético debidamente identificadas, posteriormente
se colocaron en sobres de papel manila identificadas por especie y fueron

transportadas al laboratorio para su procesamiento.

4.2.5. Procesamiento de la muestra

Se transportaron las muestras obtenidas al Laboratorio Regional de
Sanidad Animal (LARRSA) de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, las que se sometieron a la
prueba de inhibicion de la hemoaglutinacion (HI) para Newcastle y los subtipos
de H5N2 y H7N3 de influenza aviar.

4.2.6. Interpretacion

La prueba de inhibicion de la hemoaglutinacion (HI) para diagnéstico de
las enfermedades de Newcastle y de influenza aviar es de tipo cuali-cuantitativa
identificando los titulos mediante la reaccion de los anticuerpos por medio de la
inhibicion de la aglutinacion frente a antisueros de cada tipo o subtipo de virus
siendo este un resultado positivo o negativo (Organizacién mundial de sanidad
animal, 2018). En un resultado positivo habra presencia de anticuerpos y se
representa por medio de titulos el cual es la dilucion mas alta de suero que
ocasiona la inhibicién completa de 4HAU de antigeno (Organizacion mundial de
sanidad animal, 2018). Y en un resultado negativo habra ausencia de

anticuerpos.
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4.2.7. Anaélisis estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva mediante la cual se exploré la
informacion de los anticuerpos contra Newcastle e Influenza aviar en cuadros de

las guacamayas muestreadas.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio se llevo a cabo en el Zoolégico Xejuyup del IRTRA el cual se
encuentra ubicado en el Km 180.5 carretera a Quetzaltenango, San Martin,
Zapotitlan, Retalhuleu, Guatemala. En la cual se procedi6 a capturar a 55
Guacamayas entre ellas las especies Ara macao, Ara militaris y Ara ararauna,
conocidas comunmente como Guacamaya roja, verde y azul respectivamente;
las cuales se encuentran en cautiverio. Luego de la obtencion de la muestra de
0.5 ml de sangre de cada ave, fueron sometidas a la prueba de Inhibicién de la
hemoaglutinacién (HI), con la finalidad de determinar la presencia de anticuerpos
circulantes contra las enfermedades de Newcastle e Influenza Aviar serotipos

H5N2 y H7N3; se obtuvieron los siguientes resultados.

Cuadro 4. Resultados de la prueba HI para deteccion de anticuerpos contra Newcastle

en Guacamayas del Parque Xejuyup, IRTRA, Retalhulueu.

No. de Resultados
Nombre cientifico Nombre comun
Aves Newcastle
37 Ara militaris Guacamaya verde 0%
16 Ara macao Guacamaya roja 0%
2 Ara ararauna Guacamaya Azul 0%

De las 55 muestras que fueron sometidas a la prueba de Hl, el 100%
dieron resultado negativo debido a que los titulos de anticuerpos circulantes
contra el virus de Newcastle fueron igual a cero (0 log base 2). Estos resultados
nos indican serolégicamente, la ausencia de anticuerpos contra el virus de

Newcastle y que, por lo tanto, las aves no han estado en contacto con el virus.

Los resultados difieren de un estudio realizado en un zooldgico de la
ciudad de Guatemala en la cual se reportd la presencia del virus en aves
psitacidas en un 30% siendo estos titulos promedio de 1.7 log 2 indicando que

las aves estuvieron expuestas naturalmente al virus.
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Las fuentes posibles de ingreso del virus en ese estudio fueron por
transmision de anticuerpos maternales, alimento y por contacto con heces
infectadas (Villatoro-Chacon et al., 2016).

Sin embargo, teniendo en cuenta que los psitacidos importados son
considerados importantes diseminadores de la enfermedad el cual se transmite
por via aérea (Calnek, 2000). Y que, segun un estudio realizado por Kaleta y
Baldauf en 1988, esas aves presentan una alta susceptibilidad a la enfermedad
de Newcastle; las aves psitacidas de la presente investigacion se encontraron
serologicamente negativas a presencia de anticuerpos del virus de Newcastle,
esto podria deberse a que las aves no han estado en contacto directo con aves
silvestres fuera de la coleccidén que pueden ser importantes reservorios del virus
(Shane, 2005), ademas por su tipo de alimentacion el cual es preparado por
separado de otras especies de ave, por buenas practicas y habitos de limpieza
del area y manejo; los cuales posiblemente son factores involucrados en la

seronegatividad.

Cuadro 5. Resultados de la prueba de HI para deteccion de anticuerpos contra

Influenza Aviar en Guacamayas del Parque Xejuyup, IRTRA, Retalhulueu.

Resultados
No. de — , _
A Nombre cientifico Nombre comun Influenza aviar
ves
H5N2 H7N3
37 Ara militaris Guacamaya verde 0% 0%
16 Ara macao Guacamaya roja 0% 0%
2 Ara ararauna Guacamaya Azul 0% 0%

En el caso de la enfermedad de influenza aviar, de las 55 muestras
sometidas a la prueba de HI, el 100% (55) de las aves obtuvieron un resultado
negativo debido a que los titulos de los anticuerpos circulantes contra el virus de

influenza aviar HSN2 y H7N3 fueron igual a cero (0 log base 2). Los resultados
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negativos nos indican a su vez que, las guacamayas muestreadas no han estado

en contacto con el virus.

Estos resultados concuerdan con otros autores como Neu 2016, Grajeda
2017 y Lara 2008 en la cual fueron muestreadas aves psitacidas y diversas aves
silvestres en el Zooldgico Minerva de Quetzaltenango, el Zooldgico “la jungla” de
la ciudad capital y en el Centro de Rehabilitacion de vida silvestre Arcas, en
Petén respectivamente, siendo los resultados negativos al igual que en esta

investigacion.

Si bien se ha descrito el aislamiento de los subtipos H5 y H7 en aves
psitacidas, las cuales pueden ser susceptibles a la enfermedad (Hinshaw et al.,
2000), y a pesar de que las guacamayas sujetas a estudio se encuentran en
contacto con visitantes, personal de mantenimiento y otras especies de aves
pertenecientes a la coleccion. Con estos resultados se puede indicar que las
guacamayas sujetas a estudio no han estado en contacto con aves portadoras
del virus, lo cual podria deberse a que estan en cautiverio en un recinto en la
cual no tienen contacto con aves del exterior como lo son aves silvestres,
acuaticas y migratorias conocidas por ser las principales acarreadoras del virus
(Stallknecht, 2007).

Si bien existen diversos reportes de brotes de influenza aviar en aves
silvestres alrededor del mundo segun la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal, cuya enfermedad ademas es de declaracion obligatoria (Organizacion
mundial de sanidad animal, 2021) debida a la capacidad que posee el virus para
mutar e infectar a otras especies animales. Es de suma importancia la ejecucion
de pruebas para el diagndstico de esta enfermedad ya que a pesar de que las
aves muestreadas en esta investigacion resultaron seronegativas; no se

descarta la posibilidad de que puedan infectarse en un futuro.
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VI. CONCLUSIONES

Las guacamayas de especie Ara macao, Ara ararauna y Ara militaris de
la coleccion del Zooldgico Xejuyup, Irtra, Retalhuleu, sujetas a estudio;
resultaron seronegativas a presencia de anticuerpos circulantes contra el
virus de Newcastle, confirmado mediante la prueba de inhibicién de la

hemoaglutinacion (HI).

Las guacamayas pertenecientes a la coleccién del Zoolégico Xejuyup del
IRTRA Retalhuleu, no presentan anticuerpos circulantes contra el virus de

Influenza Aviar serotipos H5N2 y H7N3.
Las guacamayas sujetas a estudio no han tenido contacto con el virus de

Newcastle e Influenza Aviar, siendo la frecuencia de reactores positivos

igual a cero.
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Vil. RECOMENDACIONES

Realizar estudios mediante pruebas seroldgicas en otras colecciones
alrededor del pais con el fin de generar informacién del estado sanitario
de las distintas aves en cuanto a la presencia o ausencia de las
enfermedades de Newcastle e Influenza aviar.

Elaborar un esquema protocolario en la cual se realicen muestreos
serolégicos a las aves nuevas que ingresan a la coleccién de las cuales
no se sepa su estado sanitario o bien al momento de transportar
especimenes aviares de un zooldgico a otro.

Realizar estudios de diagnéstico de dichas enfermedades en otras

colecciones, mediante el uso de técnicas moleculares.
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VIll.  RESUMEN

La enfermedad de Newcastle es provocada por un virus perteneciente al
género Orthoavulavirus, especificamente el avulavirus aviar 1 (AAvV-1). Se le
conoce por ser altamente contagiosa ademas de estar distribuida alrededor del
mundo. El virus de influenza aviar es una enfermedad causada por un virus de
la familia Orthomyxoviridae de los cuales se describen tres géneros A, By C,
siendo el influenzavirus tipo A el causante de la enfermedad en las aves. Los
psitacidos pueden llegar a jugar un papel importante en la transmision de las
enfermedades de Newcastle e Influenza aviar pudiendo ser estos portadores
asintomaticos de dichas enfermedades, aumentando aun mas el riesgo de

contagio hacia otras especies de aves y a los humanos.

Para determinar la presencia de anticuerpos circulantes contra el virus de
Newcastle e influenza aviar serotipos H5N2 y H7N3, se empled la prueba
seroldgica inhibicion de la hemoaglutinacién (HI), para dicha prueba se extrajo
una muestra de 0.5 ml de sangre desde la vena alar a 55 guacamayas, entre
ellas las especies Ara macao, Ara ararauna y Ara militaris, las cuales pertenecen
a la coleccion privada del Zooldgico Xejuyup del IRTRA, Retalhuleu. Luego de la
colecta de muestras, estas fueron colocadas en papel filtro, debidamente
identificadas y transportadas en bolsas plasticas individuales, posteriormente
colocadas en sobres manila para ser transportadas al laboratorio LARRSA.

El 100% de las aves muestreadas (55 guacamayas) resultaron negativas
a presencia de anticuerpos circulantes contra el virus de Newcastle e influenza

aviar serotipos H5N2 y H7N3.
Por tanto, se concluye que las guacamayas sujetas a estudio no han

estado en contacto con el virus o aves portadoras al no presentar anticuerpos

circulantes contra ninguna de las dos enfermedades.
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SUMMARY

Newcastle disease is caused by a virus belonging to the Orthoavulavirus
genus, specifically avian avulavirus 1 (AAvV-1). It is known to be highly
contagious and its worldwide distributed. The avian influenza virus is a disease
caused by a virus from the family Orthomyxoviridae, which includes three genera
A, B and C. In birds, the influenzavirus type A is the causative agent of the
disease. Psittacines can play an important role in the transmission of Newcastle
and avian influenza diseases, as they can be asymptomatic carriers of these
diseases, further increasing the risk of contagion to other bird species and

humans.

To determine the presence of circulating antibodies against the Newcastle
and avian influenza viruses H5N2 and H7N3 serotypes, the hemagglutination
inhibition (HI) serological test was used. For this test, a 0.5 ml blood sample was
extracted from the wing vein of 55 macows, including species such as Ara macao,
Ara ararauna, and Ara militaris, which belong to the private collection of the
Xejuyup Zoo of IRTRA, Retalhuleu. After sample collection, they were placed on
filker paper, properly labeled, and transported in individual plastic bags, then

placed in manila envelopes for transportation to the LARRSA laboratory.

All the sampled birds (55 macaws) tested negative for the presence of
circulating antibodies against Newcastle and avian influenza viruses H5N2 and
H7N3.

Therefore, it can be concluded that the studied macaws have not been in

contact with the virus or carrier birds, as they do not show circulating antibodies

against either of the two diseases.

35



IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alexander, D. (1995). Enfermedad de Newcastle y otras infecciones por
paramyxoviridae. En B. Calnek, Enfermedades de las aves. (pag. 555).
Mexico, DF: Manual Moderno.

Arteaga, A., Izquierdo, M., Sierra, M., & Heras, C. (2006). Medidas de Vigilancia
y Contencion de la Influenza aviar en aves. Implicaciones para la salud
publica. SciELO, 80(6), 621-630.

Aziz, R., Yakub, T., Imran, M., Habib, M., & Sohalil, T. (2019). Sequence analysis
and biological characterization of virulent avian avulavirus 1 isolated from
asymptomatic migratory fowl. Acta Virolégica, 63(2), 223-228.
doi:10.4149/av_2019 208

Barton, J. e. (1992). Avian paramyxovirus type 1 infections in racing pigeons in
California. 1. Clinical signs, pathology, and serology. Avian diseases, 36(2),
463-468.

Beard, C., & Hanson, R. (1988). Newcastle Disease. En H. Barnes, B. R. Clanek,
& H. Yoder, Diseases of Poultry. lowa: The lowa State University Press.

Buscaglia, C. (2004). Influenza Aviar. InVet.

Calnek, B. (2000). Enfermedades de las aves, Enfermedad de Newcastle y otras
infecciones por Paramyxoviridae. Mexico , D.F: Manual Moderno.
Centros para el control y la prevencién de enfermedades a. (2015). CDC.
Obtenido de Influenza, Propagacion del virus de la influenza aviar entre
animales vy personas: https://espanol.cdc.gov/flu/avianflu/virus-

transmission.htm

de la Roca, R. (2021). Area de investigacion Xejuﬁf

F/n

TRA, Retalhuleu,
Guatemala. Guatemala, Guatemala. ; ¢ .

Dolin, R., Reichman, R., Madore, H., Maynard, R., Lintbn, P., & Webber, J. (1982).
A controlled trial of amantadine and rimantidine in the profphylaxis of
influenza A infection. The New England Journal of Medicine, 307(10), 580-
584.

36



Donsker, F., & Rasmussen, P. (2021). I0C World Brid List. Obtenido de
https://www.worldbirdnames.org/bow/parrots/

Easterday, B., Hinshaw, V., & Halvarson, D. (2000). Influenza. En B. Calnek,
Enfermedades de las aves (pag. 600). México D.F: Manual Moderno.

Evans, E. (2011). Zoonotic Diseases of Common Pet Birds: Psittacine, Passerine,
and Columbiform Species. Veterinary Clinics of North America: Exotic
Animal Practice, 14(3), 466-476.

Food and Agriculture Organization. (2021). FAO. Obtenido de Epidemiologia de
la gripe aviar: http://www.fao.org/avianflu/es/clinical_es.html

Gallili, E., & Ben-Nathan, D. (1998). Newcastle Disease Vaccines. Biotechnology
Advances, 16(2), 343-366.

Grajeda, F. (2017). Determinacion de la presencia de anticuerpos circulantes de
influenza aviar cepas H5N2 y H7N3 en pavo reales (Pavus cristatus) del
Zoolégico la Junga del irtra petapa. Guatemala: Universidad de San
Carlos de Guatemala, Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia.

Hinshaw, V., & et.al. (2000). Influenza. En B. Calnek, Enfermedades de las aves
(pag. 606). México D.F.: Manual Moderno.

International Union for Conservation of Nature. (2021). International Union for
Conservation of Nature. Obtenido de The IUCN Red List of Threatened
Species.:
https://www.iucnredlist.org/search?query=ara%20macao&searchType=s
pecies

Jordan, F., & Pattison, M. (1998). Paramyxoviridae (enfermedad de Newcastle y
otras). En F. Jordan, & M. Pattison, Enfermedad de las aves (pag. 136).
Mexico, D.F: Manual Moderno.

Jordan, F.; Pattison, M. (1998). Orthomyxoviridae, influenza aviar. En F. Jordan,
Enfermedades de las aves (pag. 157). Bogot4, Colombia.: Manual
Moderno.

Kaleta, E.; Baldauf C. (1988). Newcastle Disease in Free-Livin; and Pet Birds.

eV
/¢ e

Developments in Veterinary Virology, 8, 197-24

37



Leighton, F., & Heckert, R. (2007). Newcastle Disease and Related Avian
Paramyxoviruses. En N. Thomas, D. Hunter, & C. Atkinson, Infectiuous
Diseases of Wild Birds (pag. 7). lowa, USA: Blackwell.

Mohan, R., Saif, M., Erickson, A., Gustafson, G., & Easterday, B. (1981).
Serologic and Epidemiologic Evidence of Infection in Turkeys with an
Agent Related to de Swine Influenza Virus. Avian Diseases, 25(1), 11-16.

Moreno, R. (2011). La enfermedad de Newcastle y algunos avances recientes
de diagnostico . En R. Moreno, Ciencia Veterinaria (pag. 52). D.F., México.

Nakamura, R., & Easterday, B. (1967). Serological Studies of Influenza in
Animals. Bulletin of the World Health Organization, 37(4), 559-567.

Neu, A. (2016). Determinacion de anticuerpos circulantes contra el virus de
influenza aviar en aves del parque zoologico minerva de Quetzaltenango,
Guatemala. Guatemala.: Universidad de San Carlos de Guatemala,
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia.

Organizacion mundial de la salud. (2007). OMS. Obtenido de Tratamiento Clinico
de infeccion humana por el virus A (H5N1) de la influenza aviar:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2010/Tratamiento-clinico-
infeccion-humana-virus-A-H5N1-influenza-aviar.pdf

Organizacion mundial de sanidad animal. (2018). Manual terrestre de la OIE.
Obtenido de Influenza aviar (Infeccion por los virus de la influenza aviar):
https://www.oie.int/fileadmin/Home/esp/Health_standards/tahm/3.03.04 _
Al.pdf

Organizacion mundial de sanidad animal. (2019). Infeccién por los virus de la
influenza aviar. Cédigo Sanitario para los Animales Terrestres, 1.

Organizacion mundial de sanidad animal. (2021). Organizacion mundial de
sanidad animal. Obtenido de Enfermedad de Newcastle:
https://www.oie.int/es/sanidad-animal-en-el-mundo/enfermedades-de-
los-animales/enfermedad-de-newcastle/

Ortiz, R. (2016). El Virus de influenza aviar y de Enfermedad de Newcastle en
Aves Silvestres y Domesticas Tipo Traspatio Comercializadas en 11

Mercados de Lima Metropolitana. Universidad Cientifica Del Sur.
A 7/
4 .7 //
e
%

38



Palmai, N., Erdelyi, K., & Balint, A. (2007). Pathobiology of highly pathogenic
avian influenza virus (H5N1), infection in mute swans (Cygnus olor). Avian
Pathology, 36(3), 245-249.

Pecoraro, M. (2010). Ortomixovirus. En N. Stanchi, Microbiologia Veterinaria
(pag. 409). Buenos Aires, Argentina: InterMédica.

Pefia, F. (2000). Influenza aviar. En F. Pefia, Enfermedades exoticas de los
animales. (pags. 298, 299). México : IICA.

Rhom, C., Zhou, N. S., Mackenzie, J., & Webster, R. (1996). Characterization of
a Novel Influenza Hemagglutinin, H15: Criteria for Determination of
Inlfuenza A Subtypes. Virology, 217(2), 508-516.

Ritchie, B., & Dreesen, D. (1997). Avian Zoonoses: Proven and Potential
Diseases. Part Il. Viral, Fungal, and Miscellaneous Diseases. . En H.
Hoefer, Practical Avian Medicine (pag. 93). New Jersey: The Compedium
Collection.

Ritchie, B.; Harrison, G y Harrison, L. (1994). Avian Medicine: Principles and
application. Lake Worth, Florida: Wingers Publishing.

Shane, S. (2005). Poultry diseases. En S. Shane, Handbook on Poultry Diseases
(pag. 87). Louisiana, USA: American Soybean Association.

Slemons, R., & Easterday, B. (1972). Host response differences among 5 avian
species to an influenzavirus. Bulletin World Health Organization, 521-525.

Stallknecht, D. e. (2007). Avian Influenza. En N. Thomas, B. Hunter, & C.
Atkinson, Infectious Diseases of Wild Birds (pag. 367). USA: Blackwell.

Stanchi, N. (2010). Paramixovirus, Newcastle. En N. Stanchi, Microbiologia
Veterinaria (pag. 416). Buenos Aires, Argentina: Inter-Medica.

Stanchi, N., & Echeverria, M. (2010). Tecnicas de estudio y diagnostico virolégico.
En N. Stanchi, Microbiologia Veterinaria (pags. 149-150). Buenos Aires,
Argentina: InterMédica.

The Center for Food Security and Public Health. (2008). CFSPH. Obtenido de
Enfermedad de Newcastle:
https://www.cfsph.iastate.edu/Factsheets/es/enfermedad_de newcastle.
pdf

LD

39



The Center of food Security and Public Health. (2010). CFSPH. Obtenido de
Influenza aviar de alta patogenicidad, Peste aviar, gripe aviar:
https://www.cfsph.iastate.edu/Factsheets/es/influenza_aviar_de_alta_pat
ogenicidad.pdf

Valladares, C. (2016). La enfermedad de Newcastle. Presentaciones Clinicas,
Diagnostico Diferencial. . Los Avicultores y su Entorno 84, 1-8.

Villatoro-Chacén, D., Guerra-Centeno, D., Lepe-L6pez, M., Arizandieta-Altan, C.,
Fuentes-Rousselin, H., & Meofio-Sanchez, E. (2016). Estudio Serolégico
en Psitacidos ex situ de Guatemala con implicaciones para la
conservacion de especies. REDVET. Revista electronica de veterinaria,
17(1), 1-9.

Villegas, P. (2015). Newcastle, Epidemiologia y Estrategias de Control .
University of Georgia, College of Veterinary Medicine Athens, 66-74.

A

40



X. ANEXOS

41



Anexo 1. Hoja de control e identificacién de aves muestreadas.

No. de

muestra

No.
Microchip

Nombre

Cientifico

Nombre

comun

Sexo

Edad

Area de

ubicacion

Resultado

Newcastle

Resultado

Influenza aviar

H5N2

H7N3
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Anexo 2. Resultados seroldgicos del Laboratorio de Referencia Regional
de Sanidad Animal (LARRSA)
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