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l. INTRODUCCION

En Guatemala, la industria avicola se ha convertido en la
actividad pecuaria economicamente mas significativa. Las dos
areas que abarcan este tipo de produccion son carne de pollo y

huevos.

Se ha catalogado como una actividad productiva de tipo
intensivo, es decir muchos animales en un area pequefia. Esto hace
gue al presentarse una enfermedad en una explotacion, su control

sea bastante dificil, ya que se facilita una rapida propagacion.

A nivel mundial se considera que la enfermedad mas comun y
problematica en explotaciones avicola es la enfermedad de
Newcastle. Esta es producida por un paramixovirus aviar tipo-1, la
cual produce afeccion respiratoria y productiva en aves, causando
grandes pérdidas econdémicas por producir una elevada mortalidad

y disminucion en la produccion de huevo.

En marzo del 2000 fue diagnosticada por primera vez la
Influenza Aviar en Guatemala, la cual es otra enfermedad que
afecta gravemente la economia de los productores. Esta es
producida por un orthomyxovirus, y en Guatemala fue aislada una

cepa de baja patogenicidad H5N2.

Ambas enfermedades son de rapida propagacion, ya que al
contaminar otras aves, vehiculos, jaulas, huevos, cartones y equipo,

pueden durar mucho tiempo a temperatura ambiente.



Uno de los peligros mas fuertes para la salud de las aves en
una granja avicola son las aves de traspatio, las cuales se
encuentran en las casas de las comunidades en los alrededores de

una granja, o bien en las casas de los trabajadores de la misma.

La presente investigacion pretendié establecer el grado en el
gue el ciclo de enfermedades en aves de traspatio afecta las aves
de produccién en una granja avicola tecnificada ubicada en Cuilapa,
Santa Rosa. El estudio hizo relacién a dos enfermedades presentes

en nuestro medio, Newcastle e Influenza Aviar.



Il. HIPOTESIS

Existe relacion entre el alza de los titulos de anticuerpos circulantes
de las aves de traspatio alrededor de la granja y los titulos
serologicos de las aves en produccion dentro de la granja contra las

enfermedades de Newcastle e Influenza Aviar.



lll.- OBJETIVOS

2.1. General

Realizar un estudio serologico de las enfermedades de
Newcastle e Influenza Aviar en una granja avicola tecnificada
y en aves de 5 comunidades circundantes a la misma, en

Cuilapa, Santa Rosa.

2.2.- Especificos

Determinar la presencia de anticuerpos circulantes contra
Newcastle en aves de traspatio no vacunadas en el area
perimetral (2 km) de una granja avicola tecnificada.

Determinar la presencia de anticuerpos circulantes contra
Influenza Aviar en aves de explotaciones domiciliares

circundando una granja avicola tecnificada.



- Relacionar titulos serologicos de Influenza Aviar y Newcastle
entre las aves de traspatio de los alrededores de la granja y

las aves en la granja durante un periodo de 3 meses.

IV.- REVISION DE LITERATURA

4.1 Enfermedad de Newcastle

4.1.1.- Definicion

Tradicionalmente se ha definido a la enfermedad de Newcastle como la
enfermedad de mayor importancia que afecta a las aves en todo el mundo,
producida por cepas de Paramixovirus aviar tipo 1 cuya patogenicidad varia
desde baja (lentogénica), moderada (mesogeénica), hasta alta (velogénica).
Esta afeccion virica de las aves es muy contagiosa y de gran importancia
econdémica. El curso, sintomas y efectos econdomicos dependen mucho de la
virulencia y afinidad organica del agente causal, asi como también de los

anticuerpos que puedan tener las aves al momento del desafio. (15, 17)



La Oficina Internacional de Epizootias (OIE), durante el comité de salud
y bienestar animal de la Unién Europea en marzo de 1998, propuso una nueva
definicion de la enfermedad de Newcastle, la cual no ha sido del todo acufiada.
Para iniciar determind que aves domeésticas son todas las aves que son
alojadas para reproduccion, produccion de carne y huevos para consumo
humano, produccion de otros productos comerciales o repoblacién de

parvadas. (20)

La OIE propuso como definicion: infeccibn en aves domésticas
producida por un Paramixovirus aviar tipo 1 (APMV-1), que posee un indice de
patogenicidad intracerebral en pollitos de un dia (Gallus gallus) de 0.7 6 mas.
(20)

El uso de la palabra infeccién fue cuestionado ya que algunas especies
de aves pueden estar infectadas con el agente virulento para el pollo pero no
muestran signos clinicos. Igualmente aves que poseen anticuerpos contra
Newcastle pueden estar infectados y excretar el virus sin mostrar

sintomatologia. (20)

Las formas velogénicas son sin lugar a dudas los tipos de enfermedad
gue preocupan tanto a los veterinarios de campo, la industria avicola y las
autoridades sanitarias de cada pais. La forma velogénica viscerotropica
produce una enfermedad general entre aguda y sobreaguda, con intensa
participacion intestinal y diarrea, con tasas de mortalidad variables hasta del
100% (forma Doyle). Las cepas veldgenicas de caracter neuro- y
neumotropicas provocan una neumoencefalitis aguda, con marcados sintomas
nerviosos y respiratorios (forma Beach), y mortalidad del 10 — 50% pudiendo
llegar a 90 %. (17, 22)

La forma mesogénica no siempre es facil de definir, principalmente en
los paises del continente Americano, aunque se la reporta frecuentemente en
paises Asiaticos, quizas debido al uso de vacunas que contienen cepas

mesogénicas en esta parte del mundo. Estas cepas dan lugar a



neumoencefalitis de curso suave, y solamente en animales jovenes motivan

una baja mortalidad (forma Beaudette). (17, 22)

Las formas lentogénicas se presentan frecuentemente en todo el mundo
principalmente en la industria del pollo de engorde. La enfermedad se presenta
clinicamente inaparente, o bien se observan ligeros sintomas respiratorios
(forma Hitchner). (17, 22)

4.1.2.- Historia

La historia de la enfermedad de Newcastle estd marcada por lo menos
con tres panzootias. Se considera que los primeros brotes de la enfermedad se
presentaron en 1926 en Java, Indonesia, y en Newcastle-upon-Tyne en 1927
en Inglaterra donde es descrita por Doyle. En 1952 Dobons informa de la

difusién mundial de esta patologia. (7, 19)

El nombre de Newcastle lo acufio Doyle como una medida temporal, ya
que deseaba evitar un nombre descriptivo que pudiera confundirse con otras

enfermedades. (7)

La segunda panzootia tuvo lugar en aves en el Medio Oriente a finales
del decenio de 1960 y su difusién fue mucho mas rapida que en la primera, por
lo cual lleg6 a todos los continentes y casi todos los paises alrededor de 1973.
(19)

La tercera se vinculdo con enfermedad entérica y neurotropica
principalmente en palomas, la cual se diseminé hacia todo el mundo en

palomas silvestres. (19)

Hasta 1970 se consideraba que las palomas

resistian de forma natural esta enfermedad. No



obstante, a partir de 1980 se describe en
numerosos palomares de la mayoria de los
paises europeos (Espafna, Holanda, Bélgica,
Portugal, Reino Unido, etc), una nueva
enfermedad, que finalmente acaba
reconociéndose como enfermedad de

Newcastle.(7)

4.1.3.- Etiologia

Esta enfermedad es causada por un virus
perteneciente a la familia Paramyxoviridae,
género Rubulavirus, que contiene acido
ribonucléico (RNA). Seinactiva a 56°C en 3
horas, y a 60°C en 30 minutos. Sobrevive
periodos largos a temperatura ambiente,
especialmente en heces. Es infectivo hasta 60
dias si se conserva atemperaturade =10 a 2 °C,
y si es guardado en congelacion de =10 °C dura 1

afio 6 mas. (1,14)



Se inactiva facilmente en contacto con
desinfectante como formalina, amonio
cuaternario, compuestos yodados, alcohol,

solventes lipidos, lisol y luz directa del sol.(1,7)

El virus de la enfermedad de Newcastle
posee ciertas actividades biologicas, como
actividad de neuraminidasa, actividad hemolitica

y actividad hemaglutinante. (7, 15)

Existen diversas cepas genéticamente
distintas, que se diferencian entre si por el
tiempo que requieren en causar la muerte en
embriones de pollo, y por su virulenciay

patologia que producen en las aves que afectan.

En cuanto a la velocidad de causar la muerte

en embriones de pollo, el virus puede ser



velogénico (muerte en menos de 48 horas),
mesogenico (muerte de 48 a 96 horas), y
lentogénico (mata al embrion de 96 a 120 horas).
También se clasifican segun érganos o sistemas
afectados en viscerotropicos, neurotropicos y

neumotropicos. (7)

4.1.4.- Epidemiologia

La enfermedad Newcastle es la enfermedad
infecciosa mas importante que afecta a aves
domésticas. Usualmente la fuente de infeccion
son otras aves. Se ha demostrado que afecta por
lo menos 236 especies de 27 de los 50 ordenes
de aves. Las especies mas resistentes parecen

ser las acuaticas. Las tasas de



morbilidad y la mortalidad varia dependiendo de
la especie. Los pollos y gallinas son los mas
susceptibles a padecer la enfermedad, mientras
gue los patos y gansos son menos susceptibles.
Los psitacidos y otras aves pueden ser
portadores (12, 19)

Una forma importante de transmision en parvadas es a través de
aerosoles. Aproximadamente dos dias después de la infeccion y un dia antes
de la aparicibn de los signos clinicos, las aves infectadas pueden liberar
particulas virales a través de aerosoles. Esto puede ocurrir durante varios dias.
La cantidad de particulas del virus infectante se va concentrando en el aire del
sitio donde las aves se encuentran alojadas manteniendo alta concentracion

por la turbulencia producida por la actividad normal de la parvada. (5, 19)

Los virus que se encuentran a nivel de intestino pueden trasmitirse por
medio de la ingestidn de heces contaminadas, ya sea de manera directa o en
alimento o agua contaminados, o por inhalacion de pequefias particulas

infectantes producidas a partir de heces secas. (5)

Los huevos rotos pueden servir como una fuente del virus, al igual que

las heces, contaminando el exterior del huevo, asi como cadaveres.

El virus es liberado durante el periodo de incubacion y en un lapso de 2
meses de convalecencia. Se ha demostrado que algunos psitacidos excretan el

virus durante un afio en forma intermitente. (5)

El virus vacunal (vacuna viva) se elimina por el huevo hasta 13 dias
post-inoculacién y en las heces 14 a 19 dias post-inoculacién, siendo la

eliminacién del virus mas prolongada en pavos. (19)

Las siguientes fuentes del virus estan involucradas en varias epizootias:



- Movimiento de aves silvestres vivas, aves mascotas exoticas, aves de
combate, palomas de competencia, aves comerciales.

- Otros animales

- Movimientos de gente y equipo.

- Movimiento de productos avicolas.

- Alimento de aves contaminadas.

- Agua.

- Vacunas

- Diseminaciéon aérea
(5, 12, 19, 24)

Ante esta Ultima fuente existe propagacion de brotes a través de
corrientes de aire, evidenciada hasta 8 kildmetros de distancia, y a cuya via
corresponde especial importancia para la diseminacion de las cepas viricas
velogénicas neumotrépicas. Se reportd que la epizootia ocurrida en Inglaterra
en 1971-1972 se debiod en parte a su transmision a través de corrientes de aire.
Estudios realizados en camaras de ambiente controlado han demostrado
claramente complejidad de las interacciones virus-huésped-ambiente y pone
de manifiesto que muchos de los reportes en ocasiones contradictorios que
provienen de situaciones de campo, son resultado de condiciones ambientales

especificas y probablemente de cepas de virus involucradas. (5, 12)

La morbilidad y mortalidad depende de la virulencia de la cepa viral,

grado de inmunidad de la parvada y de las condiciones ambientales. (20)

4.1.5.- Signos Clinicos

El periodo de incubacion es de 2 a 15 dias, pero en promedio se toma
de 4 a6 dias. (19)



Las especies de aves, el estado inmunitario, la edad y las condiciones

de crianza pueden afectar de manera importante los signos, en tanto que

posiblemente la presencia de otros microorganismos exacerba en gran medida
incluso las formas mas leves de la enfermedad. Como consecuencia, ningun

signo puede ser considerado como patognomaonico. (28)
4.1.5.1.- Newcastle velogénico viscerotropico

Los signos clinicos que se pueden presentar son boqueo, tos,
depresion, inapetencia, caida total o parcial de la postura, huevos farfaros, con
cascaras fragiles y albumina liquida, diarrea grisacea liquida, inflamacién

alrededor de los ojos y cuello.(4)
4.1.5.2.- Newcastle velogénico neurotrépico

Se presenta como enfermedad respiratoria repentina, seguida por
trastornos nerviosos 1 a 2 dias después. Se puede observar alas caidas, patas
débiles, torticolis, depresion, inapetencia, paralisis, caida total o parcial de la

postura, huevos farfaros y fragiles. (4)
4.1.5.3.- Newcastle mesogénico

Se presenta como afeccion respiratoria que puede ser de ligera a
moderada. En general se observa tos, jadeo, asi como caida en la produccion
de huevo, y problemas en la calidad de la cascara. Puede presentarse

mortalidad elevada en aves jovenes susceptibles. (7)
4.1.5.4.- Newcastle lentogénico

Se puede presentar en aves de todas las edades, en donde la infeccion
es generalmente inaparente. A veces se puede observar ligera dificultad
respiratoria, disminucion a la produccion de huevo, asi como deterioro rapido

de la calidad del cascarén. Ademas en pollo de engorde es responsable de



pérdidas afectando la ganancia de peso, asi como la viabilidad de la parvada.

(7)

4.1.5.5.- Newcastle asintoméatico

Se detecta Unicamente por medio de pruebas de laboratorio (aislamiento

y serologia), y esta asociada a virus entéricos. (7)

4.1.6.- Lesiones macroscopicas

No existen lesiones patognomaonicas, pero
existen algunas bastante orientadas, aunque el
diagnostico final debe de basarse en el
aislamiento e identificacion viral. Las lesiones
que se pueden encontrar son:

- Edema en tejidos intestinales y
peritraqueales, especialmente en la entrada
toraxica.

- Congestion, y a veces hemorragia de la
mucosa traqueal.

- Petequias y equimosis de la mucosa del
proventriculo, especialmente localizado en

las glandulas de la mucosa.



- Edema, hemorragias, necrosis o ulceracion
del tejido linfoide en la mucosa de la pared
Intestinal.

- Hemorragias o degeneracion en ovarios.

(4.7)

4.1.7.- Histopatologia

En la traquea hay inflamacion, edema,
necrosis desprendimiento de la mucosae
infiltracion linfocitica. Los sacos aéreos pueden
presentar edema, infiltracion celular heterofilicay
mononuclear. A nivel de bursa se puede
presentar severa necrosis de linfocitos y células
reticulares e infiltraciones de fibrina en los

capilares de bazo. (7)

4.1.8.- Diagnostico



4.1.8.1.- Clinico
Se basa en la anamnesis, sintomatologia
lesiones macroscopicas a nivel digestivo y

respiratorio .(6)

4.1.8.2.- Laboratorio

El diagndstico definitivo de la enfermedad de
Newcastle se hace por medio de aislamiento e

identificacion del agente infeccioso.(20)

A.- Identificacion del agente
La identificacion del agente se hace por medio de:
Inoculacion en embriones de pollo de 9 — 11 dias de edad, seguido por:

e Determinacién de la actividad hemaglutinante
e Inhibicibn de la hemaglutinacion con antigeno viral especifico

para la enfermedad de Newcastle. (16)
B.- Determinacién de la patogenicidad
La patogenicidad del virus puede ser determinada por:

o Velocidad de muerte embrionaria



« Indice de patogenicidad intracerebral en pollitos de 1 dia de edad.
« Indice de patogenicidad intravenosa en pollos de 6 semanas
o Prueba en placa de cultivo de fibroblastos de embriones

(16)
C.- Serologia
Las pruebas serologicas mas comunes son:

o Prueba de inhibicion de hemaglutinaciéon
o« ELISA

¢ Inmunofluorescencia

(27)

4.1.9.- Diagnostico diferencial

La enfermedad de Newcastle debe diferenciarse de:

o Colera aviar

e Influenza Aviar

e Laringotraqueitis

« Psitacosis (Clamidiasis en aves psitacidas)
e Micoplasmosis

e Bronquitis infecciosa

o Malos manejos, tales como ausencia de agua, alimento y ventilacion

(7, 16, 27)



4.1.10.- Tratamiento
No existe tratamiento contra la enfermedad

de Newcastle.

4.1.11.- Prevencion y control

De acuerdo con las normas de la OIE un pais se considera libre de
Newcastle cuando la enfermedad no se ha presentado en el mismo como
minimo en los 3 dltimos afios. Los paises en que se ha llevado a cabo una
politica sistematica de saneamiento, con 0 sin vacunaciones, se estimaran
limpios de la enfermedad cuando ha transcurrido 6 meses desde la
desaparicion del ultimo caso. Una zona de un pais en la que se ha presentado
la afeccion se vuelve a estimar libre de esta enfermedad si desde la conclusion
de las medidas saneamiento y desinfeccion pasaron como minimo 21 dias — o
bien, cuando no se han adoptado medidas de saneamiento, 6 meses - desde

la curacién clinica o la muerte del dltimo animal afectado. (5, 11, 24)

4.1.11.1.- Medidas sanitarias

Ante la presencia de un brote de Newcastle, las medidas sanitarias a

tomar son:

e Aislamiento estricto de brotes.
« Implementacion de vacunas vivas y/o emulsionadas en futuros lotes.

o Destruccion de todas las aves infectadas o expuestas



o Limpieza a fondo y desinfeccion de las instalaciones.

« Desecho adecuado de cadaveres.

« Control de plagas que puedan diseminar la enfermedad.
o Despoblar instalaciones y dejarlas libres por 21 dias.

« Evitar contacto con aves de procedencia desconocida.

e Control del trafico humano .

(5, 11, 16)

4.1.11.2.- Vacunas y procedimientos

A.- Vacunas de virus vivos

En general las vacunas vivas contra la enfermedad de Newcastle

provienen de cepas de virus lentogénicos y mesogénicos

Entre los diversos tipos de vacunas vivas, las mas utilizadas son las que
poseen las cepas Hitchner B1 o La Sota. Estas son utilizadas en areas donde
el virus de Newcastle de alta patogenicidad esta altamente difundido, por lo que
se hace necesario mantener niveles elevados de anticuerpos como accién

preventiva.

Entre las cepas lentogénicos estan:

e Cepas F:. Las vacunas de las cepas F tienen la mas baja
virulencia de las lentogénicas comunes. Son mas efectivas
cuando una parvada se vacuna individualmente.

e Cepa B1(Hitchner): Es ligeramente mas efectiva que la cepa F.
Por lo general, se da en el agua de bebida o por el método de
aerosol. Puede proporcionarse al dia de edad pero después debe
ser seguida por una vacuna del tipo La Sota a los 10 ¢ 14 dias de
edad.



Cepa La Sota: Es la mas utilizada. El método del aerosol es la
via usual de la administracion temprana, la cepa es
particularmente adaptable a la primera vacunacion o la
revacunacion, pero se debe tener cuidado porque estas vacunas
varian en su virulencia. También puede aplicarse al agua. Los
pollitos pueden ser vacunado entre el dia 1 y 4, pero al retrasar la
vacunacion hasta la segunda o tercer semana incrementa su

eficiencia.

Las vacunas mesogeénicas pueden producir serios efectos clinicos si se

administran en aves que no han sido previamente inmunizadas.

Entre las cepas mesogénicas se encuentran:

Cepa Mukteswar: Esta cepa es particularmente patdgena vy
debe usarse en aves que fueron vacunadas con lentogénicas.
Cepas Hartfordshire y Komarov: Las vacunas preparadas con
estas cepas son menos patdgenas que la Mukteswar, pudiéndose
mezclar con la vacuna viva de viruela. La cepa H puede
administrarse por via subcutanea o intramuscular.

Cepas Roakin: Son aislamientos que se han atenuado pero
todavia muy virulentos. Se administra en el pliegue del ala. No
puede aplicarse a pollitos jévenes que llevan algin grado de
inmunidad pasiva, es decir no antes de tres semanas, por lo que

es mejor retrasar su uso hasta la octava semana.

(11, 12, 16, 27)

B.- Vacunas inactivadas

Las vacunas preparadas con virus inactivados han sido ampliamente

utilizadas por la industria avicola a partir de los primeros afios de la decada de

1970, cuando el vehiculo con base en hidréxido de aluminio fue reemplazado

por el oleoso. Aunque la férmula de la emulsién y el contenido antigénico



varian en el producto final de una empresa a otra. Su uso se ha difundido

principalmente para aves reproductoras y en ponedoras comerciales. (27)

En muchos paises se utlilizan vacunas inactivadas para la inmunizacion
de pollos de engorde al dia de edad o en el control de la forma velogénica
viscerotropica. Son particularmente utiles especialmente en aves positivas a la
infeccion con Micoplasmas, en las cuales las reacciones postvacunales pueden
convertire en un problema ante la administracibn de vacunas con virus
respiratorios activos. Las vacunas inactivadas son parte ordinaria de los

programas de vacunacion para ponedoras comerciales y reproductoras. (11)

C.- Programa de vacunacién

A continuacién se presenta un esquema de vacunacion completo para
aves de postura, donde se incluyen ambas enfermedades de la presente

investigacion:

Edad Tipo de vacuna Aplicacion
1 dia Influenza aviar/Viruela Cuello
7 dias Newcastle/Bronquitis/Gumboro Ocular
15 dias Gumboro Ocular
21 dias Newcastle/Bronquitis/Gumboro Ocular
Newcastle/Bronquitis oleosa Cuello
8 sem Newcastle/Bronquitis Ocular/Agua/Aspersion
Viruela/Encefalomielitis Ala
11 sem Newcastle/Influenza Pechuga
Célera aviar Cuello
Coriza ABC Pechuga
Newcastle/Bronquitis Ocular/Aerosol
Viruela/Encefalomielitis Ala
16 sem Newcastle Ocular
Newcastle/Bronquitis/Coriza Pechuga




Colera Aviar viva Ala

Influenza Aviar Cuello

4.2. Influenza Aviar

4.2.1.- Definicion

Es una enfermedad de la Lista A de la Oficina Internacional de
Epizootias (OIE). La Influenza Aviar (IA) es altamente contagiosa, y es causada
por un Orthomyxovirus tipo A. El virus de la influenza en su forma mas
patdgena provoca una elevada tasa de mortalidad, sin embargo la mayoria de
las cepas viricas de la influenza aviar son moderadamente patdgenas. En

general afecta el aparato respiratorio, el sistema entérico o el nervioso. (21)

La IA puede afectar a pollos, pavos, patos, gansos, faisanes, codornices,
palomas y gallinas de Guinea, asi como a una amplia variedad de aves
silvestres. Las aves acuaticas migratorias han comprobado ser la reserva
natural de esta enfermedad. Se conocen dos formas de virus de la IA, una de
baja patogenicidad y otra altamente patégena, dependiendo de la severidad de
los sintomas que causan. La mayoria de los virus de la IA son altamente
patdgenos y tipicamente causan ninguno 0 muy pocos sintomas clinicos en
aves infectadas, produciendo la muerte de inmediato. Algunos virus de baja
patogenicidad de la IA son capaces de mutar a virus altamente patdogenos bajo

condiciones de campo.(15)

4.2.2.- Historia



Se reportd por primera vez en 1878 en ltalia
por Perroncito. Originalmente fue [lamada Peste
de las Aves porgque se diseminaba rapidamente
ocasionando altos porcentajes de mortalidad en

pollos.(25, 26)

En 1901, se determind la etiologia, pero no fue hasta 1955 que Shafer
en Alemania determin6 que el virus era tipo A, relacionando a otros virus de

influenza que afectaban a caballos, cerdos y humanos. (25, 26)

En 1960, una variedad de virus de IA fue aislados de pavos con
enfermedad leve. (25, 26)

En 1981, se abandoné el término Plaga Aviar y se tomé el de Influenza

Aviar altamente patdégena. (25, 26)

Durante 1997 se presentaron tres brotes en el mundo, especificamente

Italia, Australia y Hong Kong.(25, 26)

En agosto del 2000, el virus de Influenza Aviar H7N1 reaparecié en
pavos de engorde en la parte sur de la provincia de Verona al norte de Italia.

Este fue un virus de moderada patogenicidad. (25, 26)

En marzo del 2001 se identificaron virus de IA en pollos de engorde en
una region avicola aislada y relativamente nueva en Pakistan. Entre la
poblacién afectada se encontraban ponedoras, reproductoras y pollo de
engorde en aproximadamente 75% de los lotes con una mortalidad entre el 20
y 85%.(25, 26)



De diciembre del 2000 a Abril del 2001, 29 virus de Influenza Aviar
H5N1, de alta patogenicidad fueron aislados de patos y gansos. Algunos genes
internos fueron similares a los del virus que afecto el area en 1997.(25, 26)

En marzo del 2000 se detecto la presencia de anticuerpos séricos por
infeccién de campo ante un virus H5N2 en aves del centro de Guatemala. Este

virus fue tipificado como de baja patogenicidad. (25, 26)

En mayo del 2000, se realiz6 un aislamiento de virus de Influenza Aviar y
fue tipificado como un virus de patogenicidad baja por el Servicio Nacional de
Laboratorios Veterinarios (National Veterinary Services Laboratories NVSL), en
Ames, lowa, USA. En la evaluacion que se realizé en el 2000, 13.8% de las
granjas eran positivas mientras que en el 2001 se redujo al 8.13% de las
granjas. Para el control de Influenza aviar , el territorio de Guatemala esta
dividido en 5 zonas:

1- Zona libre de influenza Aviar (51% de territorio nacional —area noreste)

2- Zona de estudio epidemioldgico (previo a la certificacion como libre de

Influenza Aviar -area noroeste)

3- Zona infectada (area sur central -tiene la mayor concentracion de

produccién de aves)
4- Zona perifocal (aledafia a la zona de infeccion)

5- Area de proteccion (alrededor de la zona perifocal).

(25, 26)

4.2.3.- Etiologia

Corresponde a un virus RNA de la familia Orthomyxoviridae. La

segmentacion es una propiedad importante de estos virus ya que les permite



redistribuirse, en caso de que dos virus infecten y se repliquen en la misma
célula. (20)

Las proteinas estructurales consisten en proteina de nucleocapside
(NP), proteina de matriz (M), y dos proyecciones glicoproteicas con actividad
de hemaglutinacion (HA) y neuraminidasa(NA). En base a la antigenicidad de la

NP y la M, los virus de influenza se clasifican en serotipos A, B, C.

Todos los virus de influenza que afectan animales domésticos
pertenecen al tipo A. El virus de Influenza Aviar posee 2 antigenos de
superficie que se clasifican en Hemaglutinina (H) y Neuraminidasa(N). Existen

15 subtipos H y 9 subtipos N.

En las distintas especies aviares han sido aislados 15 subtipos
serologicos de esta familia. Con la excepcion de algunas cepas H5 y H7, los
aislamientos procedentes de aves silvestres no inducen la enfermedad, pero

las cepas aisladas a partir de aves domésticas suelen ser patégenas. (3, 7)

El nombre con que se clasifica a un virus de influenza aviar incluye tipo
(A, B, C), el huésped de origen (con excepcion del humano), el origen
geografico, el numero de cepa (si existe) y el afio de aislamiento, seguido por la
descripcion antigenica de Hemaglutinina (H) y Neuraminidasa (N), por lo que el
virus aislado en Guatemala en el 2000 fue nombrado de la siguiente forma:
A/Ck/Guate/01/00/H5N2. (7)

Para su inactivacién pueden aplicarse temperaturas de 56°C por 3 horas
6 60°C por 30 min. Es vulnerable a pH &cido y a agentes oxidantes, (dodecil
sulfato de sodio) y disolventes de lipidos, (3-propiolactona), se inactiva por la
accion de la formalina y compuestos de yodo. En cuanto a su supervivencia

permanece por largo tiempo en los tejidos, heces y agua.(14, 15)

4.2.4.- Epidemiologia



Los virus de la influenza se encuentran en muchas especies de aves
silvestres sin provocar en ellos enfermedades, constituyéndose en reservorios

virales asintomaticos.

La principal fuente de trasmision es el animal infectado que elimina el
virus por las heces ( 1 gramo de estiércol contaminado puede contener
suficiente virus como para infectar a 1 millon de aves ), pero también con otras
secreciones (conjuntivales y del tracto respiratorio). ElI contagio requiere el
contacto directo de los animales, o bien se produce de manera inmediata a
través de vectores (personas, pajaros silvestres) y vehiculos (pienso, medios
de transporte, jaulas). La transmision vertical no tiene mucha importancia. (26)

Entre las especies aviares domésticas, las mas sensibles a padecer 1A
son las gallinas y los pavos, mientras que con menor frecuencia los patos. En
muchas especies de aves silvestres circulan virus de influenza, pero solo se

conoce un unico brote en 1961 que afectd a golondrinas de mar. (8)

En ocasiones, las cepas aviares infectan mamiferos, como los brotes
producidos en focas, en las aguas del noreste de los Estados Unidos en el
invierno de 1979-1980 y en afios posteriores, que produjeron una elevada
mortalidad. Ademas existe evidencia de gue los pavos se pueden infectar con

virus de cerdos. (8, 9)

La IA altamente patdgena puede afectar rapidamente a las aves de
corral sin ninguna sefal de infeccién. Una vez establecida, se puede diseminar

rapidamente de parvada en parvada. (2, 5)

Un brote de IA altamente patdgena resulta muy perjudicial y costoso
para la industria de aves de corral, los consumidores, y ciudadanos. La
erradicacion de los brotes que sucedieron en 1983 y 1984 en el nordeste de
EE.UU., y que resultaron en la destruccion de mas de 17 millones de aves,
costo cerca de $65 millones de ddlares. También causo que los precios de los

huevos aumentaran mas de un 30 por ciento.(9, 13)



4.2.5.- Signos clinicos

Se estima que el periodo de incubacion es de
3 a7 dias, pero eso va a depender de los
siguientes factores:
o Cepadel virus
o Especie
o Edad
o Estado inmunitario del huésped
contra el virus y contra otros
agentes de enfermedades
concominantes, como Newcastle,
E.coli y Micoplasma.
o Condiciones deficientes
o Factores ambientales, como exceso
de amoniaco y polvo.
(3,7,8)

Cuando se presenta la Influenza Aviar de alta
patogenicidad, el primer signo es el comienzo

abrupto de alta mortalidad que puede alcanzar



hasta 100 % en pocos dias. En aves que tardan
mas tiempo en morir los signos que se pueden
presentar son estertores, lagrimeo excesivo,
sinusitis, edema de la cabeza y cara, diarreay
hemorragia subcutanea con cianosis de la piel

(en particular en cresta, barbillas y patas).(1, 5, 7)

Al producirse Influenza Aviar por virus de
baja patogenicidad se puede también ocasionar
disminuciones en la produccion de huevo o cese
de la postura, sintomas respiratorios, anorexia,

depresion, sinusitis y mortalidad lenta pero
elevada. Si existen otros patogenos la afeccion
puede exacerbarse, lo cual elevaria la gravedad
de los signos clinicos y la mortalidad alcanzaria
hasta 60 a 70%. (3, 8)

En otras especies, como patos,
generalmente no se manifiestan signos clinicos,
aun frente a los virus que son altamente
patdgenos para pollos, por lo que se comportan

como portadores. (1)



4.2.6.- Lesiones macroscopicas

Cuando la afeccion se presenta en su forma
altamente patdogena, las lesiones macroscopicas
son:

e Deshidratacion.
e Severa congestion de la musculatura.
e Hinchazdn de la cabeza y cresta.
e Hemorragias en tarsos patas y cabeza.
e Necrosis de crestay barbas.
e Petequias en 6rganos viscerales.
(7)
Cuando la enfermedad es producida por
cepas de baja patogenicidad se puede observar:
e Inflamacion catarral, fibrinosa,
serofibrinosa, mucopurulenta o caseosa

a nivel senos.



e Engrosamiento y exudado fibrinoso o
casens0s en sacos aéereos.
e Peritonitis catarral fibrinosa y peritonitis
por ruptura de yema.
e Exudado en oviductos de aves
ponedoras.
(3. 7)

En pavos se presenta especialmente enteritis
catarral fibrinosa a nivel de ciego, intestino o

ambos sitios.(8)

4.2.7.- Histopatologia
Las lesiones que se pueden presentar a nivel
celular son:

o Higado vy rifiones: Degeneracion

parenquimatosay necrosis.
o Miocardio, bazo higado, pulmon vy
enceéfalo: Edema, hiperemia,
hemorragias, manguitos

perivasculares.



(7)

4.2.8.- Diagnostico

Los signos clinicos pueden despertar
considerables sospechas, pero no son
confiables con fines diagnosticos. Es por esto
gue se requiere la deteccion de los anticuerpos

especificos al virus. (8, 21)

Inicialmente se pueden realizar pruebas
como inmunodifusion en agar gel, ELISA y/o
inhibicion de la hemoaglutinacion.
Posteriormente se efectua la identificacion del
agente causal atraves de lainoculacion de
huevos de embrionados de 9-11 dias de edad,
seguida por demostracion de la
hemoaglutinacion, prueba de inmunodifusion
para confirmar la presencia del virus,
determinacidon del subtipo con antisueros

monoespecificos y evaluacion de la virulencia



de la cepa para establecer el indice de
patogenicidad intravenoso en pollitosde 4 a8

semanas.

4.2.9.- Diagnostico diferencial

Entre las enfermedades con las que se debe

hacer un diagnostico diferencial son:

Newcastle

Colera Aviar

Clamidiasis

Micoplasmas

(7)

4.2.10.- Tratamiento

No existe tratamiento contra la enfermedad

de Influenza Aviar.



4.2.11.- Prevencion y control

Se han utilizado varias estrategias para
la prevencion y control de influenza aviar a
través del mundo. Estas estrategias de control
han variado desde vivir con algunas cepas
levemente patdégenas de influenza aviar al
extremo de implementar una costosa
despoblacion total para la erradicacion del virus
altamente patdogeno. Historicamente, los paises
positivos a Influenza Aviar han escogido el
control o los requerimientos de erradicacion para
cumplir sus propias expectativas. Sin embargo,
la implementacion de los acuerdos de comercio
internacional y la estandarizacion de
requerimientos de salud han acercado este
desafio. (25)

4.2.11.1.- Medidas sanitarias



De acuerdo con las normas de la O.L.E.,
un pais se considera libre de peste aviar cuando
la enfermedad no se presentdo como minimo en
los ultimos 3 aflos. Las naciones en que se llevo
a cabo una politica de saneamiento sistematico,
acompafniado o no de vacunaciones, se estiman
limpias de peste aviar cuando transcurrieron 6

meses desde la desaparicion del ultimo caso. (5)

Al importar aves domésticas y pajaros
silvestres vivos, huevos para incubar, espermay
carne de ave, debe exigirse que los animales o
productos de los mismos procedan de paises
libres de peste aviar clasica. En los
establecimientos de origen tampoco deben
haberse presentado durante los 3 Ultimos meses
otras infecciones de influenza aviar. Las aves
domeésticas y silvestres vivos deben mantenerse
en una estacion de cuarentena o en el

establecimiento de origen como minimo 21 dias.

(5)



Los programas de sacrificio y cuarentena
fueron efectivos en la erradicacion del virus
altamente patogeno durante los brotes de 1970-
1990 en Australia, el Reino Unido, Hong Kong y
Estados Unidos. Esto se debio al resultado de
una excelente vigilancia para unarapiday pronta
deteccion de influenza aviar, y ademas el
gobierno apoyo los programas de indemnizacion

nacional. (26)

Un programa de control de influenza aviar

efectivo tiene los siguientes elementos:

- Programas de diagndstico, vigilancia
integrada y comprensiva

- Incremento en la bioseguridad

- Cuarentena o movimientos controlados de
aves infectadas

- En brotes de virus altamente patogenos, los
programas de sacrificio son la primera linea
de defensa. También se puede utilizar en
brotes de baja virulencia con los virus de

influenza aviar H5 y H7



- Educacion a avicultores sobre programas de

control
Compartir informaciéon a todo nivel

Vacunacion

(5, 8, 9)
4.2.11.2.- Vacunacion y Procedimientos

El uso de vacunas para el control de la
influenza aviar en parvadas ha sido tema de
considerable discusidn. Histéricamente, en

muchos paises los programas de vacunacion
contra Influenza Aviar altamente patégena han
sido controlados por el gobierno. Ademas
existen bases cientificas que describen que
desde que la vacunacion se ha convertido en
medida de prevencion para la introduccion de la
enfermedad, ésta no detiene la propagacion del
virus hacia parvadas susceptibles. Otro punto
Importante es que no resulta practico vacunar en

forma preventiva contra todos los subtipos



posibles, solo contra el subtipo que se encuentra

afectando al pais. (9)

Las vacunas contra la superficie protéica de
hemaglutinina proveen la mejor protecciéon
contra el desafio de la influenza aviar, pero la
proteccion es limitada por ser especifica de un
subtipo. Las vacunas de neuraminidasa también
proveen proteccion contra el desafio de influenza
aviar para subtipos homaélogos de
neuraminidasas, pero las vacunas basadas en el
tipo A especifico de la nucleoproteina no provee
proteccidon contra la enfermedad y mortalidad.
(26)

Existen tres tipos de tecnologias disponibles
en la actualidad:
- Vacunas de virus completamente inactivado
- Recombinantes como el virus de viruela
aviar con un gene insertado de

hemaglutinina de influenza



Subunidades de proteinas como la
hemaglutinina del virus de influenza aviar
producidas en un sistema de cultivo celular
con el virus de insectos Ilamados
baculovirus, producido por ingenieria
genética.

(25, 26)

Con la vacunarecombinante de viruela aviar

H5, la vacunacion subcutanea al primer dia de

edad protegio contra la enfermedad en mas del

80% y contra la muerte en mas del 90% a los

pollos vacunados cuando fueron desafiados con

el virus altamente patégeno H5 mexicano hasta

20 semanas post-vacunacion. (26)



V.- MATERIALES Y METODOS

5.1.- Materiales

5.1.1.- Recursos humanos
- Estudiante investigador
- 3 asesores médicos veterinarios
- 1 trabajador de la granja

- 1 auxiliar de campo

5.1.2.- Recursos de laboratorio

5.1.2.1- Inmunodifusién en agar gel

- Placas de petri

- Medio agarosa

- Solucion buffer

- Puntas de pipetas

- Micropipetas monocanal
- Lampara de lectura

- Perforador de rosetas

5.1.2.2.- Inhibicién de la hemoaglutinacion

- Micropipeta multicanal
- Micropipeta monocanal
- Puntas de micropipetas

- Microplaca de 96 posos fondo en U



- Recipientes para reactivos
- Rack para puntas

- Cobertores para las placas
- Congelador -20°C

- Refrigerador 2-8 °C +/- 1

- Timer

- Solucion buffer pH 7.2

5.1.3.- Recursos de campo

- Jeringasde 3mlconaguja23Gx1
- Pajillas

- Hielera

- Hielo

- Masking tape

- Lapicero
5.1.4.- Recursos bioldgicos
5.1.4.1.- Inmunodifusién en agar gel
- Antigeno de Influenza Aviar
- Suero control positivo
- Sueros problema de aves de traspatio

- Sueros problema de aves de la granja

5.1.4.2.- Inhibicién de la hemoaglutinacion



Antigeno de Newcastle titulado 8 dosis hemaglutinantes

Globulos rojos al 0.5% para HI, provenientes de aves

jovenes no vacunadas

Sueros problema de aves de traspatio

Sueros problema de aves de la granja

5.1.5.- Centros de Referencia

Los centros de referencia para la realizacion del siguiente

estudio fueron:
- Biblioteca del Laboratorio de Ornitopatologia y Avicultura de la
Facultad de

Medicina Veterinaria y Zootecnia
- Biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
- Seminarios de actualizacién de Avicultura y Patologia Aviar en la
Universidad

de Georgia de los afos 1985-2002
- Inversol S.A.
- Oficina Internacional de Epizootias (O.I.E.)
- Bibliotecas virtuales de la Universidad de Georgia, Universidad
de

Pennsylvania y Universidad de Davis.

5.2.- Metodologia

5.2.1. Disefo del estudio



El estudio, de tipo descriptivo transversal comparativo, donde
se determind serolégicamente la presencia de anticuerpos contra
las enfermedades de: Newcastle por medio de la prueba de
Inhibicidon de Hemaglutinacién (HI), e Influenza Aviar por medio de
la prueba de Inmunodifusiéon en Agar Gel (AGP) en aves de

traspatio y de una granja tecnificada.

Se realiz6é en 5 comunidades que se encuentran alrededor de
una granja avicola, en un radio de 2 km. En cada comunidad se
escogieron al azar 10 casas, en donde se tomd una muestra
sanguinea de cada una de las aves de la casa. Se hicieron en total
3 sangrados con intervalo de 28 dias entre cada uno de ellos.

El estudio se realizé a la altura del kildmetro 60 de la ruta
Interamericana en direccion de oriente, en una granja avicola
tecnificada y sus alrededores, ubicada en el municipio de Cuilapa,

Santa Rosa.

A continuacion se presentan los puntos en el programa de
bioseguridad de la granja:

- Seguridad del sitio: Desinfeccion de automoviles con
mangueras de alta presion y triple arco sanitario, donde
se utiliza generalmente amonio cuaternario.

- Higiene personal: Toma de ducha al entrar y salir de la
granja, utilizacién de overol de trabajo y botas de hule.

- Sistema de agua: Cloracion del agua de los depdsitos.

- Programa de aspersion en galpones: Se realiza a diario
en galpones, utilizandose amonio cuaternario,

glutaraldehido o compuestos yodados.



- Manejo de excretas: Ya que las aves estan en jaulas, la
gallinaza en los patios es tratada con cal.

A continuacion se presenta un esquema general de la granja:

A
Distancia entre Entrada a la granja
galeras y carretera
300 metros ‘
I
o —1
Bafios T \ v /
Distancia entre Desinfeccion
v galeras y cerco
200 metros

10 galeras =

5.2.2.- Muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de conveniencia,
tomando al azar 10 casas en de cada una de las 5 comunidades

alrededor de la granja avicola tecnificada.

A continuacion se presenta el nombre de las comunidades y la

distancia a la que se encuentran de la granja:

Nombre de la comunidad Distancia de la granja

Montesillos 250 — 300 metros




San Mateo | 300 metros
San Mateo I 500 metros
Cuilapilla 1000 metros
La Llave 2000 metros

Todas las comunidades se encuentran a lo largo de la ruta

Interamericana en direccion sur-oriente, entre el kildmetro 57 y 60

de la ruta antes mencionada.

Dentro de la granja se tomaron muestras de las aves

centinelas de influenza aviar, es decir, aves que no han sido

vacunadas en ningln momento de su vida con vacuna contra

Influenza Aviar, por lo que son utilizadas para detectar la presencia

del virus, si se presentan en ellas sintomas de la enfermedad. Por el

contrario, estas aves si han sido vacunadas contra la enfermedad

de Newcastle.

Se puso énfasis en las aves de traspatio que habitan en

hogares de trabajadores de la granja que viven en los alrededores.

5.2.3. Metodologia de Campo

Las muestras de sangre fueron tomadas de aves vivas, a nivel

de la vena braquial del ala. Se expuso la vena por eliminacién de

plumas en la superficie ventral de la region humeral del ala. Se

desinfectd con alcohol, y luego se inserto la aguja.




Al extraer la sangre (1.5 - 3 ml) se depositaron
cuidadosamente en una pajilla, la cual se selld. Se dejaron a
temperatura ambiente para favorecer la formacién del coéagulo.
Luego de formado el coagulo se pusieron en una hielera con hielo

para ser transportados al laboratorio.

5.2.4.- Metodologia de Laboratorio

5.2.4.1.- Inmunodifusién en agar gel

Esta prueba se utilizé para diagnoéstico de
Influenza Aviar. En cajas petri que contienen 15
ml| de medio agarosa al 1% se hacen 7
perforaciones de roseta, de los cuales se utilizan
3 fosos para los sueros problema, 3 fosos para el

control positivo y el foso central para el antigeno.

La prueba conlleva los siguientes paso:
En el foso central se depositan 0.05 ml de
antigeno , mientras que en los fosos periféricos
se depositan 0.05 ml de los sueros de la
siguiente forma:
- En los fosos A, C, E se pone el suero

control positivo



- En los fosos B, D, F se ponen los sueros

problema

El siguiente paso es incubar cada muestra a
temperatura ambiente (22 °C) por 24 horas, para
luego realizar la lectura utilizando la lampara de

lectura.

5.2.4.2.- Inhibicion de la hemoaglutinacion

Esta prueba se utilizo para diagnoéstico de la

enfermedad de Newcastle. Consta de dos fases:

a.- Prueba de HA para determinar el titulo del
antigeno
Se coloca la placa en posicion vertical. Con
una pipeta multicanal se colocan 50 puL de PBS
en 5 columnas de la placa. Luego se colocan 50
uL de antigeno puro en la primera fila de las
columnas 1 ala4 dejando la columna 5 como

control de glébulos rojos. Se diluye en forma



seriada el antigeno, agitando 6 veces, pasando
50 pL de la dilucion a cada filay al final se
descartan los ultimos 50 yL. Se agregan 50 uL de
la suspensiéon de globulos rojos al 0.5% en cada
pozo de lacolumnalalab. Se cubrelaplacay
se incuba atemperatura ambiente hasta que se
forme un botdn bien definido en la fila 5 (control

de glébulos rojos).

Después de 30 a 40 minutos, los pozos con
una hemoaglutinacion completa se toman como
HA positivos, el ultimo punto de la titulacion es la
dilucion mas alta del antigeno que causa una
hemoaglutinacion completa. Se inclina la placa
en angulo de 45° y se busca la formacion de una
lagrima, lo que indica que no hay
hemaglutinacion. El punto final de la titulacion es
la mas alta dilucién de antigeno que causa
completa hemaglutinacién y este es considerado
como una dosis hemoaglutinante. La dilucidon de
antigeno que se va a utilizar es determinada al

dividir el punto final de la titulacion dentro de las



dosis hemoaglutinantes requeridas. (Laboratory

Manual)

b.- Prueba de HI por el método beta (alterno)
Se coloca la microplaca en posicidn vertical.
Se agregan 50 yuL de PBS con la pipeta
multicanal en toda la fila 12 (control de globulos
rojos) y en toda la columna H (control de
antigeno). Con una pipeta multicanal adicionar 50
UL de antigeno con las dosis hemoaglutinantes
requeridas en cada pozo de la columna A, hasta
la columna G delafilalal1ll. Se agregan 50 uL
de los sueros problema en lalinea 1l de la
columna A ala F, dando como resultado una
dilucion 1:2. Se mezcla 6 veces transfiriendo 50
UL a la proximalineay asi sucesivamente hasta
llegar alalinea 11, descartando los ultimos 50
UL. Se cubre la placay se incuba a temperatura
ambiente por 10 minutos.
Después de transcurrido este tiempo se
adicionan a toda la placa 50 puL de la solucion de

globulos rojos. Se agita, se cubrey se incubala



placa a temperatura ambiente hasta que los
pozos del suero control positivo conocido
formen un botdn bien definido de globulos rojos

sedimentados.

Después de 45 minutos se inclina la placa en
un angulo de 45° y se busca la mayor dilucion de
suero que muestra una completa inhibicién de la

hemoaglutinacion y esto determina el titulo

correspondiente a cada suero.

5.3.- Andlisis estadistico

Para comparar el nivel de anticuerpos contra
la enfermedad
de Newcastle, se realizo una prueba de hipotesis
para diferencia de promedios entre los titulos de
anticuerpos circulantes de las aves de traspatio
alrededor de la granjay las aves dentro de la

granja.



Para comparar el nivel de anticuerpos contra
la enfermedad de Influenza Aviar, se realizé una
prueba de hipotesis para la diferencia de
proporciones entre la presencia de anticuerpos
circulantes de las aves de traspatio alrededor de

la granjay las aves dentro de la granja.

VI.- RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el desarrollo del presente estudio se
evaluo la presencia de anticuerpos sericos
contra las enfermedades de Newcastle e
Influenza Aviar. Se monitorearon 93 aves de una
granja avicola tecnificada y 208 aves de traspatio

de 5 comunidades alrededor de la misma. Se



realizaron tres muestreos con intervalo de 28

dias cada uno.

En la granja avicola tecnificada en los
primeros dos muestreos los anticuerpos séricos
promediaron en un titulo entre 7.16 y 7.69
respectivamente, mientras que en la ultima
prueba el titulo disminuy6 6.74 . Los primeros
dos (dias Oy 28) son resultados normales
observados en la granja en aves vacunadas, ya
gue la granja cuenta con un programa de
vacunacion en el que durante las primeras 16
semanas de vida del ave se incluyen 5
vacunaciones con virus vivo y 3 con virus
inactivado. Adicionalmente, cuando las aves
entran al pico de produccion (25 semanas de
vida), se inicia una revacunacion cada 6
semanas. Esto le ha conferido una buena
proteccion inmunogénica contrala enfermedad
de Newcastle, evidenciado por ausencia de
enfermedad en produccion. El dltimo resultado

serologico que fue menor de 7, fue producto del



ciclo normal de desaparicion de anticuerpos,
indicio de necesidad de realizar revacunacion.
No se observo indicios de desafio de campo al

virus de Newcastle. (Ver grafica 1y tabla 1)

En lacomunidad de Cuilapilla, ubicada a1
kilbmetro de la granja avicola tecnificada, la
muestra consistio en 10 sueros procedentes de 2
diferentes familias, debido a que el resto de
miembros de la comunidad no permitieron se
tomaran muestras de sangre de sus aves. Aqui
se observaron titulos promedio de anticuerpos
entre Oy 6 con el siguiente orden: primer
muestreo con titulos promedio de 3, el segundo
con promedio Oy el tercero con promedio de 6,
esto nos indica que al dia 56 de iniciada la
prueba habia una tendencia creciente al desafio
de virus de campo. En el tercer muestreo los
titulos estuvieron en promedio entre 4y 7, siendo
el de mayor frecuencia 5. (Ver gréficas 2, y tabla
2)



Al comparar los resultado obtenidos en la
comunidad Cuilapillay la granja avicola se
observa que esta comunidad durante el presente
estudio no presentd desafio durante los primeros
28 dias de muestreo. Pero a partir del dia 56, el
desafio en Cuilapilla tendié a incrementarse. En
ese momento la granja tenia titulos promedio de

6.74 y Cuilapilla un promedio de 6. (Ver grafica 3)

La segunda comunidad evaluada fue La
Llave, la cual se encuentra a 2 kilbmetros de la
granja avicola tecnificada. En esta comunidad se
monitorearon 46 aves. Los resultados obtenidos
por medio de la prueba de HI para Newcastle
mostraron titulos promedio de 2 en el primer
muestreo, 2.5 en el segundo y 3.36 en el tercero.
Esto nos indica que a pesar de que los titulos de
anticuerpos no son elevados, lacomunidad
tiene un desafio constante del virus de Newcastle
con tendencia a incrementarse. Cabe mencionar

gue en el tercer muestreo, 21 sueros dieron



titulos promedio entre 2y 5. (Ver graficas 4y 5,y
tablas 3y 4)

El tercer muestreo se realizé en la
comunidad Montesillos ubicada a 300 metros de
la granja avicola. En esta comunidad se
analizaron 39 sueros, mostrando los resultados
en promedio de los titulos de HI para Newcastle
en los tres muestreos: 0.97, 1.51y 0.38,
respectivamente. Al comparar los resultados de
Montesillos con los de la granja se observa que
esta comunidad durante el presente estudio no
represento ningln peligro en cuanto a desafio de

Newcastle se refiere. (Ver graficas 7,8, y tabla 5)

Similares resultados se obtuvieron en la
comunidad San Mateo 1 también ubicada a 300
metros, donde se muestrearon 49 aves. El dia 0

los resultados fueron en promedio 1.65, el dia 28
fue 1.06 y el dia 52 fue de 0. Esto muestra que el
desafio del virus de Newcastle en la comunidad

San Mateo 1, al igual que en la comunidad de



Montesillos es bajo, por lo que durante el
presente estudio no representa ningun peligro de
desafio parala granja, a pesar de su proximidad.

(Ver graficas 9y 10, y tabla 6).

La altima comunidad que se muestreo fue
San Mateo 2 ubicada a 500 metros los resultados
obtenidos en los tres muestreos fueron en
promedio 0.7, 0.35y 0.71. A pesar de que los
titulos son bastante bajos, se observo una
tendencia a incrementarse. Pero cuando se
comparan con los titulos de la granja se observa
gue no existio relacion entre ellos, y hasta el dia
56 de iniciados los muestreos, no hubo desafio
de virus de campo. (Ver graficas 11,y 12,y tabla
7)

En general, si se comparan los resultados de
anticuerpos séricos contra la enfermedad de
Newcastle entre la granja avicola tecnificada y
las 5 comunidades, se observa que al tercer

muestreo (dia 56) es cuando hay mas desafio de



campo, especialmente en las comunidades que
estan mas alejadas de la granja, Cuilapillay La
Llave. (ver grafica 13 y tabla 8)

En cuanto a los resultados de Influenza Aviar
se refiere, los resultados de las 93 aves
centinelas y de las 208 aves de traspatio durante
los tres muestreos realizados con intervalo de 28
dias entre cada uno de ellos, fueron negativos en

su totalidad. (Ver tabla 9)

Debido a que los resultados de los titulos de
anticuerpos séricos obtenidos en la granja
avicola tecnificada provienen de aves vacunadas,
mientras que los de las aves de traspatio son
titulos resultado de desafio de virus de campo,
no es posible aplicar las pruebas de hipotesis

antes propuestas.



VIl.- CONCLUSIONES

1.- La proteccion inmunolégica contra Newcastle
conferida por el programa de vacunacion
utilizado en la granja avicola tecnificada evaluada
durante el presente estudio es buena, ya que se

observaron titulos constantes.

2.- El programa de vacunacion de la granja
durante este estudio mostro ser exitoso, debido

a la ausencia de la enfermedad.

3.- A pesar de ser lasegunda comunidad mas
alejada de la granja, la comunidad Cuilapilla
representa un riesgo al desafio de campo de

virus de Newcastle para la granja avicola

tecnificada.

4.- Lacomunidad La Llave a pesar de tener

titulos bajos de anticuerpos séricos contra



Newcastle, manifiesta un desafio constante, con

tendencia a incrementarse, comprobado por el

alza de anticuerpos en los 3 muestreos, lo cual
podria representar también un riesgo parala

granja avicola tecnificada.

5.- Durante el presente estudio, las comunidades
mas cercanas a la granja: Montesillos, San Mateo
1y San Mateo 2, no representaron riesgo
elevado al desafio de Newcastle para la granja

avicola tecnificada.

6.- Las medidas de bioseguridad en la granja
avicola tecnificada mas utilizadas, como
desinfeccion y vacunacidon, han mostrado

durante este estudio ser eficientes en la
prevencion y control de la enfermedad de
Newcastle, ya que a pesar de que en algunas de
las 5 comunidades a su alrededor se observaban
leves incrementos en los titulos de anticuerpos,
el promedio de éstos se mantuvo constante

dentro de la granja.



7.- La granja esta libre de Influenza Aviar, siendo
resultado tanto de las medidas de bioseguridad
adecuadas, las cuales han impedido el ingreso

del agente causante de la misma, como de la

ausencia de desafio de campo de la enfermedad.

8.- La granja posee un areatampon adecuada
para Influenza Aviar, ya que en ninguna de las 5
comunidades alrededor de ella, se detecto la

presencia de la enfermedad.



VIll.- RECOMENDACIONES

1.- Mantener el programa de vacunacion actual
en la granja ya que hasta el momento ha

mostrado ser eficiente.

2.- Las medidas de bioseguridad que

actualmente se aplican en la granja avicola



tecnificada han mostrado ser eficientes, sin
embargo se recomienda reforzarlas, sobre todo
en el ingreso, donde la presencia de un
llantiluvio es necesaria. Asi como rotar cada tres
meses los desinfectantes utilizados, ya que el
desafio en algunas areas circundantes a la granja

tiende aincrementarse.

3.- Realizar monitoreos cada 4 6 5 meses en las 5
comunidades alrededor de la granja, para llevar
un mejor control de las enfermedades que en
ellas prevalecen, en especial la enfermedad de

Newcastle y la Influenza Aviar.

4.- Realizar las vacunaciones periodicas en las 5
comunidades alrededor de la granja, para asi

asegurar un mejor tampon sanitario.



IX. RESUMEN

El presente estudio se realizé en Cuilapa,
Santa Rosa, en una granja avicola tecnificada y
en aves de 5 comunidades a su alrededor, con el
objetivo de determinar la influencia del estado
sanitario del area perimetral en relacion a las
enfermedades de Newcastle y de Influenza Aviar
en una granja avicola tecnificada. Para
determinar la presencia de anticuerpos séricos
se utilizaron dos pruebas de laboratorio. La
prueba de Inhibicion de la Hemoaglutinacion (HI)
se utilizé para detectar titulos de anticuerpos

séricos contra la enfermedad de Newcastle



(prueba cuantitativa) y la prueba de
Inmunodifusion en Agar Gel (AGP) (prueba
cualitativa) para detectar reactores positivos de

la enfermedad de Influenza Aviar.

Se realizaron 3 muestreos con intervalo de
28 dias cada uno, llevando un control en las

fichas respectivas.

Los resultados de Newcastle obtenidos en la
granja avicola tecnificada se mantuvieron en
promedio entre 6.74y 7.16 en los tres
muestreos.Todas las aves centinelas fueron
negativas a Influenza Aviar en la prueba de AGP.
En la comunidad de Cuilapilla los titulos de
Newcastle estuvieron en promedio entre 0y 6 en
los tres muestreos, y fueron negativos a
Influenza Aviar durante este periodo. En la
comunidad La Llave los titulos de Newcastle
estuvieron en promedio entre 2y 3.36, y
negativos a Influenza Aviar. En Montesillos 1 se

detectaron titulos en promedio entre 0.38y 1.51



contra Newcastle en los tres muestreos, mientras
gue negativos a Influenza Aviar. En San Mateo
los titulos contra Newcastle se presentaron entre
Oy 1.65, negativos contra Influenza Aviar. En
Montesillos 2 el rango de los titulos contra
Newcastle se encontro entre 0.35y 0.71, mientras

gue negativos a Influenza Aviar.

X.- BIBLIOGRAFIA

1. Altman, R.; Clubb, S.; Dorrestein, G.; Quesenberry, K.1997. Avian Medicine
and

Surgery. Pennsylvania, EEUU, Saunders. 1070 p. (Serie veterinaria)

2. Beard, C. 1983. La enfermedad de Newcastle: Caracteristicas y Medidas de
Control. In Primer Seminario Internacional de Patologia y Produccion Aviar
(1983, Athens, GA). Seminario de actualizacion de patologia y produccion

aviar. UGA. 1 disco compacto, 8 mm.

3. . 1998. Avian Influenza Consultado 29 de mayo 2003. Disponible en
http://www.vet.uga.edu/vpp/gray book/FAD/AVI.htm

4. . 1998(a). Velogenic Newcastle Disease Consultado 29 de mayo 2003.


http://www.vet.uga.edu/vpp/gray_book/FAD/AVI.htm

Disponible en http://www.vet.uga.edu/vpp/gray book/FAD/VND.htm

5. Blaha, T. 1995. Epidemiologia Especial Veterinaria. Trad por Jaime Esain

Escobar. Zaragoza, Espafa, Acribia. 529 p. (Serie Ciencias Veterinarias)

6. Brugh, M. 1983. La enfermedad de Newcastle: Diagnostico y Serologia. In
Sexto Seminario Internacional de Patologia y Produccién Aviar (1998,
Athens,
GA). Seminario de actualizacion de patologia y produccién aviar. UGA. 1
disco

compacto, 8 mm.

7. Calnek, B. 1995. Enfermedades de las Aves. México, DF, El Manual
Moderno.
1147 p. (Serie Veterinaria)

8. Cardona, C. 2003. Avian Influenza : Veterinary Medicine Extension.
University of
California, Davis, CA (en linea). Consultado 26 jun. 2003. Disponible en

http://www.vetmed.ucdavis.edu/vetex/INF-PO AvianInfluenzaFS.html

9.  .2003(a). Sources and Spread of Avian Influenza Virus : Veterinary
Medicine Extension. University of California, Davis, CA (en linea).
Consultado
27 jun. 2003. Disponible en
http://www.vetmed.ucdavis.edu/vetex/INF- PO_Al.html



http://www.vet.uga.edu/vpp/gray_book/FAD/VND.htm
http://www.vetmed.ucdavis.edu/vetex/INF-PO_AvianInfluenzaFS.html
http://www.vetmed.ucdavis.edu/vetex/INF-%20PO_AI.html

10. Daniel, W. 1984. Bioestadistica : Base para el Analisis de las Ciencias de la

Salud. México, Limusa. 454 p. (Serie Ciencias de la Salud)

11. Dufour, L. 1994. Control de la enfermedad de Newcastle en el Mundo. In
Quinto Seminario Internacional de Patologia y Produccion Aviar (1994,
Athens, GA). Seminario de actualizacion de patologia y produccion aviar.

UGA. 1 disco compacto, 8 mm.

12. Ebako, G. 2003. Exotic Newcastle Disease : Nebraska Poultry Producers

Quick Reference. Nebraska University, Lincoln, NE (en linea). Consultado

de Junio 2003. Disponible en
http://www.ianr.unl.edu/pubs/animaldisease/nf565.htm

13. Eckroade, R. 1986. Influenza : Epidemiologia e Impacto Sobre la Industria
Avicola Mundial. In Segundo Seminario Internacional de Patologia y
Produccion Aviar (1986, Athens, GA). Seminario de actualizacién de

patologia y produccién aviar. UGA. 1disco compacto, 8 mm.

14. Fenner, F. 1992. Virologia Veterinaria. Zaragoza, Espafa, Acribia. 691 p.
(Serie Veterinaria)

15. Gylstorff, I.; Grimm, F. 1987. Vogelkrankenheiten. Stuttgart, Alemania, UTB

Grosse Reihe. 609 p. (Serie Veterinaria)

16. Hein, R. 1986. Evaluacion de Programas de Vacunacién Contra la
Enfermedad


http://www.ianr.unl.edu/pubs/animaldisease/nf565.ht

de Newcastle para Pollo de Engorde, Reproductoras y Ponedoras, en
Areas

Endémicas de la Enfermedad. In Segundo Seminario Internacional de

Patologia y Produccion Aviar (1986, Athens, GA). Seminario de
actualizacion

de patologia y produccién aviar. UGA. 1 disco compacto, 8 mm.

17. Hilbrich, P. 1978. Krankenheit des Geflugels. Hannover, Alemania, Kuhn,
374 p. (Serie Veterinaria)

18. Jacob, J.; Butcher, G.D. 2002. Avian Influenza in Poultry. University of
Florida,
Gainesville, FLA (en linea). Consultado 16 de Junio 2003. Disponible en
http://edis.ifas.ufl.edu/PS032

19. King, D. 2002. Newcastle Disease : Worlwide Situation and Control. In
Décimo

Seminario Internacional de Patologia y Produccién Aviar (2002, Athens,
GA).

Seminario de actualizacion de patologia y produccién aviar. UGA. 1 disco

compacto, 8 mm.

20. OIE (Oficina Internacional de Epizootias). 2002. Newcastle Disease and
Other
Avian Paramyxoviruses. Consultado 25 de mayo 2003. Disponible en

http://www.oie.int/eng/maladies/fiches/a A160.htm

21. . 2002(a). Highly Pathogenic Avian Influenza. Consultado 25 de
mayo

2003. Disponible en http://www.oie.int/eng/maladies/fiches/a_A.htm



http://edis.ifas.ufl.edu/PS032
http://www.oie.int/eng/maladies/fiches/a_A160.htm
http://www.oie.int/eng/maladies/fiches/a_A.htm

22. Ritchie, B.; Harrison, G.; Harrison, L. 1994. Avian Medicine. Florida, USA,
Wingers Publishing. 1384 p. (Serie Veterinaria)

23. Serrano, L ; Santizo, B ; Motta, L. 1999. Manual de Practicas de Avicultura.
Guatemala. Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de
Medicina

Veterinaria y Zootecnia. 250 p.

24. Spadbrow. P. 1995. The Epidemiology of Newcastle Disease in Village
Chickens. Consultado 4 de junio 2003. Disponible en

http://www.aciar.gov.au/web.nsf/doc/JFRN-
5J479R/$file/PR103%20Chapter%2013%20.pdf

25. Swayne, D. 1998. Avian Influenza : Current World Situation and Control
Measures. In Sexto Seminario Internacional de Patologia y Produccion
Aviar
(1998, Athens, GA). Seminario de actualizacion de patologia y produccion
aviar. UGA. 1 disco compacto, 8 mm.

26. . 2002. International Satus of Avian Influenza. In Décimo Seminario
Internacional de Patologia y Produccion Aviar (2002, Athens, GA).
Seminario
de actualizacion de patologia y produccion aviar. UGA. 1 disco compacto,

8 mm.

27. Villegas, P. 1990. Control de la Enfermedad de Newcastle. In Cuarto
Seminario Internacional de Patologia y Produccién Aviar (1990, Athens,
GA).


http://www.aciar.gov.au/web.nsf/doc/JFRN-5J479R/$file/PR103%20Chapter%2013%20.pdf
http://www.aciar.gov.au/web.nsf/doc/JFRN-5J479R/$file/PR103%20Chapter%2013%20.pdf

Seminario de actualizacion de patologia y produccién aviar. UGA. 1 disco

compacto, 8 mm.

28. . 1998. Enfermedad de Newcastle. In Sexto Seminario
Internacional
de Patologia y Produccion Aviar (1998, Athens, GA). Seminario de
Actualizacién de patologia y produccion aviar. UGA. 1 disco compacto, 8

mm.

29. . 1998(a). Enfermedad de Newcastle. In Sexto Seminario
Internacional de Patologia y Produccion Aviar (1998, Athens, GA).
Seminario
de actualizacion de patologia y produccién aviar. UGA. 1 disco compacto,

8 mm.



Xl.- ANEXOS



Anexo 1

Ficha de muestras

Nombre del

propietario:

Ficha #

Comunidad:

# de aves:




Distancia aproximada de la

granja:

Identificacidn de sueros




Titulo de anticuerpos séricos contra la enfermedad de
Newcastle en 3 muestreos realizados con intervalo de 28
dias entre cada uno, en una granja avicola tecnificada en
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TABLA 1

Anticuerpos séricos contra la enfermedad de Newcastle en 3 muestreos
realizados con intervalo de 28 dias entre cada uno, en una granja avicola
tecnificada en
Cuilapa, Santa Rosa

Titulos de anticuerpos

Lugar Primer Muestreo Segundo Tercer
Muestreo Muestreo
Granja 7.16 7.69 6.74




GRAFICA 2
Titulo de anticuerpos séricos contra la enfermedad de
Newcastle en 3 muestreos realizados con intervalos de
28 dias entre cada uno de ellos, en la comunidad
Cuilapilla en Cuilapa ,Santa Rosa
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TABLA 2
Anticuerpos séricos contra la enfermedad de Newcastle en 3 muestreos
realizados con intervalo de 28 dias entre cada uno,
en la comunidad Cuilapilla en
Cuilapa, Santa Rosa

Titulos de anticuerpos

Lugar Primer Muestreo Segundo Tercer
Muestreo Muestreo

Cuilapilla 3 0 6




GRAFICA 3
Anticuerpos séricos contra la enfermedad de Newcastle, en 3
muestreos realizados con intervalo de 28 dias entre cada uno,
en una granja avicola tecnificada y la comunidad Cuilapilla a
1000 metros de distancia en Cuilapa, Santa Rosa
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GRAFICA 4
Titulo de anticuerpos séricos contra la enfermedad de
Newcastle en 3 muestreos realizados con intervalos de
28 dias entre cada uno de ellos, en la comunidad La
Llave en Cuilapa ,Santa Rosa
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TABLA 3
Anticuerpos séricos contra la enfermedad de Newcastle en 3 muestreos
realizados con intervalo de 28 dias entre cada uno,
en lacomunidad La Llave en
Cuilapa, Santa Rosa

Titulos de anticuerpos

Lugar Primer Muestreo Segundo Tercer
Muestreo Muestreo
La Llave 2 2.5 3.36
GRAFICA 5

Frecuencia de los titulos de anticuerpos contra la enfermedad
de Newcastle durante 3 muestreos realizados con intervalos de
28 dias entre cada uno, en la comunidad La Llave en Cuilapa,

Santa Rosa
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TABLA 4
Frecuencia de titulos de anticuerpos contra la enfermedad de Newcastle
en 3 muestreos realizados con intervalo de 28 dias entre cada uno, en la
comunidad la Llave
en Cuilapa, Santa Rosa

Titulo de anticuerpo sérico Frecuencia
ler 2do Muestreo 3er Muestreo
Muestreo
0 29 30 25
1 0 0 0
2 1 0 4
3 1 0 5
4 1 3 11
5 7 1 1
6 1 0 0
7 2 3 0
8 3 2 0
9 1 5 0
10 0 2 0
11 0 0 0
GRAFICA 6

Anticuerpos séricos contra la enfermedad de Newcastle, en

3 muestreos realizados con intervalo de 28 dias entre cada
uno, en una granja avicola tecnificada y la comunidad La
Llave a 2000 metros de distancia en Cuilapa, Santa Rosa

OGranja
BELallave
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GRAFICA 7
Titulo de anticuerpos séricos contra la enfermedad de
Newcastle en 3 muestreos realizados con intervalos de
28 dias entre cada uno de ellos, en la comunidad
Montesillos en Cuilapa ,Santa Rosa
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TABLA S
Anticuerpos séricos contra la enfermedad de Newcastle en 3 muestreos
realizados con intervalo de 28 dias entre cada uno,
en la comunidad Montesillos en
Cuilapa, Santa Rosa

Titulos de anticuerpos

Lugar Primer Muestreo Segundo Tercer
Muestreo Muestreo

Montesillos 0.97 1.51 0.38




GRAFICA 8
Anticuerpos séricos contra la enfermedad de Newcastle durante 3
muestreos realizados con intervalo de 28 dias entre cada uno, en
una granja avicola tecnificada y la comunidad de Montesillos a
300 metros de distancia en Cuilapa, Santa Rosa
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ler Muestreo 2do Muestreo 3er Muestreo

GRAFICA 9
Titulo de anticuerpos séricos contra la enfermedad de
Newcastle en 3 muestreos realizados con intervalos de
28 dias entre cada uno de ellos, en la comunidad San
Mateo 1 en Cuilapa ,Santa Rosa
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TABLA 6
Anticuerpos séricos contra la enfermedad de Newcastle en 3 muestreos
realizados con intervalo de 28 dias entre cada uno,
en la comunidad San Mateo 1 en
Cuilapa, Santa Rosa

Titulos de anticuerpos

Lugar Primer Muestreo Segundo Tercer
Muestreo Muestreo
Montesillos 1.65 1.06 0
GRAFICA 10

Anticuerpos séricos contra la enfermedad de Newcastle
durante 3 muestreos realizados con intervalo de 28 dias
entre cada uno, en una granja avicola tecnificada y San
Mateo 1 a 300 metros de distancia en Cuilapa, Santa Rosa
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GRAFICA 11
Titulo de anticuerpos séricos contra la enfermedad de
Newcastle en 3 muestreos realizados con intervalos de
28 dias entre cada uno de ellos, en la comunidad San
Mateo 2 en Cuilapa ,Santa Rosa
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TABLA 7
Anticuerpos séricos contra la enfermedad de Newcastle en 3 muestreos
realizados con intervalo de 28 dias entre cada uno,
en la comunidad San Mateo 2 en
Cuilapa, Santa Rosa

Titulos de anticuerpos

Lugar Primer Muestreo Segundo Tercer
Muestreo Muestreo
Montesillos 0.7 0.35 0.71




GRAFICA 12

Anticuerpos séricos contra la enfermedad de Newcastle
durante 3 muestreos realizados con intervalo de 28 dias
entre cada uno, en una granja avicola tecnificaday la
comunidad de San Mateo 2 a 500 metros de distancia en

Cuilapa, Santa Rosa
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GRAFICA 13

Titulos de anticuerpos séricos contra la enfermedad de Newcastle
durante 3 muestreos con intervalo de 28 dias entre cada uno, en una
granja avicola tecnficaday 5 comunidades a su alrededor
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Anticuerpos séricos contra la enfermedad de Newcastle en 3 muestreos
realizados con intervalo de 28 dias entre cada uno,
en una granja avicola tecnificaday 5 comunidades a su alrededor en
Cuilapa, Santa Rosa

Lugar Primer Muestreo Segundo Tercer Muestro
muestreo
Granja 7.16 7.69 6.74
Cuilapilla 3 0 6
La Llave 2 2.5 3.36
Montesillos 0.97 1.51 0.38
San Mateo 1 1.65 1.06 0
San Mateo 2 0.7 0.35 0.71
TABLA 9

Determinacion de la presencia de Influenza Aviar por medio de la prueba
de inmunodifusiéon en agar gel, en tres muestreos realizados con intervalo
de 28 dias entre cada uno de ellos, en una granja avicola tecnificaday 5
comunidades a su alrededor en
Cuilapa, Santa Rosa.

Nimero de Positivos a Negativos a
sueros Influenza Influenza

ler | 2do | 30 | ler | 2do | 3er

Granja 93 0 |0 0 93| 93 | 93
Avicola

Cuilapilla 10 0 (0 0 10 | 10 10

La Llave 46 0 |0 0 46 | 46 | 46

Montesillo 39 0 |0 0 39| 39| 39

San Mateo 1 49 0 |0 0 49 | 49 | 49

San Mateo 2 60 0 (0 0 60 | 60 60
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