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|. INTRODUCCION

La enfermedad de Newcastle (ENC) es producida por un Paramixovirus Aviar
tipo | y es una de las enfermedades infecciosas mas importantes en la avicultura
nacional y mundial, debido a las pérdidas econdmicas que causa tanto por baja
produccion, mortalidad, asi como por ser una enfermedad limitante para el
comercio internacional. Lamentablemente no posee ni signos ni lesiones

patognomonicos y suele confundirse con otras afecciones.

En Centro América existen programas de control, prevencion y erradicacion
de la ENC, en Guatemala el programa encargado de realizar éstas funciones es el
Programa Nacional de Sanidad Avicola (PROSA) a cargo del Ministerio de

Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (MAGA).

En el municipio de San Francisco el Alto del departamento de Totonicapan,
las explotaciones avicolas son en su mayoria de tipo familiar, sin control ni
asesoria veterinaria, por lo tanto los brotes de enfermedades no suelen ser
reportados, ademas los duefios de las explotaciones denominan muchos brotes
simplemente como “peste” o “accidente” lo cual en definitiva no constituye un
diagnostico sino mas bien un nombre genérico que se le da a cualquier
enfermedad infecciosa que cause alta mortalidad. Esta claro que sin un
diagnéstico confirmativo no se puede realizar una correcta prevencion ni control de

la enfermedad.

Por otro lado, no existe ningun estudio epidemioldgico acerca de la ENC en
el municipio de San Francisco el Alto, pese a ser una region de mucha
vulnerabilidad a enfermedades avicolas debido al alto intercambio comercial a

nivel local, y a la alta comercializacion de huevos mexicanos de contrabando.



El presente estudio tuvo como objetivo caracterizar la ENC en ésta
localidad, se utilizaron los casos reportados de febrero del 2015 a febrero del 2016
y se diagnostico por aislamiento viral, los resultados obtenidos fueron clasificados

con base al indice de Patogenicidad Intracerebral.



ll. HIPOTESIS

El 100 % de los brotes sospechosos de la enfermedad de Newcastle (ENC)

en el municipio de San Francisco el Alto son positivos.

Los brotes positivos de la ENC en el municipio de San Francisco el Alto son

de tipo lentogénico.



[1l. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

e Generar informacién sobre la epidemiologia de la ENC en el municipio de

San Francisco el Alto.

3.2 Objetivos Especificos

e Determinar el numero de brotes confirmados positivos de la ENC por

aislamiento viral en el municipio de San Francisco el Alto, Totonicapan.

e Clasificar los brotes positivos de la ENC con base a su Indice de
Patogenicidad Intracerebral (IPIC).



ll. REVISION DE LITERATURA

4.1 Definicion

La enfermedad de Newcastle (ENC) es una enfermedad viral que puede
producir signos respiratorios, digestivos y nerviosos en la mayoria de las aves de
cualquier edad; en el humano puede producir conjuntivitis (Rojo, 1999), sin
embargo es poco frecuente y su curso es benigno (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2003).

Para los propositos de comercio, politicas y medidas de control, la ENC se
define como una infeccion de las aves de corral causada por el virus de la
enfermedad de Newcastle, que es un Paramixovirus Aviar de serotipo 1 (PMVA-1)

que reune uno de los siguientes criterios de virulencia:

e El virus tiene un indice de patogenicidad intracerebral (IPIC) en polluelos de
un dia (Gallus gallus) equivalente o superior a 0,7.

¢ Se ha demostrado (directamente o por deduccion) la presencia de multiples
aminoacidos basicos en el virus, en el extremo C-terminal de la proteina F2
y un residuo de fenilalanina en la posicion 117, la cual esta en el extremo N-
terminal de la proteina F1. Por «mdultiples aminoacidos» se entiende la
presencia de al menos tres residuos de arginina o lisina entre las posiciones
113y 116 (OIE, 2015).

4.2 Sinbnimos

Entre los sinbnimos que se le dan a la enfermedad de Newcastle estan los
siguientes: Pseudopeste Aviar, Neumoencefalitis Aviar, Enfermedad de Ranikhet y
Enfermedad de Chosen (Baez, 2008; Rojo, 1999).



4.3 Historiay distribucién

En 1926, se reporta una enfermedad altamente contagiosa y mortal de las gallinas
en dos lugares diferentes del mundo, las Islas de Java, Indonesia y en la localidad
de Newcastle-on-Tyne, Inglaterra. Sin embargo, existian reportes de brotes de una
enfermedad similar en Corea en 1924 y en Europa Central antes de 1926, aunque
se desconocia el agente causal, se pudo establecer la diferenciacion con la peste
aviar mediante el empleo de pruebas de inmunidad y el virus recibié el nombre de
virus de la enfermedad de Newcastle (VENC), por el lugar donde se aislo (Cuello,
2011).

Es una enfermedad que se ha presentado en todos los paises del mundo,
excepto en Australia, Canada, Dinamarca, Noruega y Nueva Zelanda (Baez,
2008).

En Centro América todos los paises se declararon libres de la ENC ante la
OIE, de acuerdo a muestreos realizados durante los afios 2001 y 2004 (OIRSA,

2005).

4.4 Etiologia

e La ENC esta causada por cepas virulentas de Paramixovirus tipo 1 (PMVA-
1), del género Avulavirus, perteneciente a la familia Paramyxoviridae,
subfamilia Paramyxovirinae del orden Mononegavirales (OIE, 2012; EFSA,
2007).

4.5 Clasificacién de las cepas

Con base en los signos clinicos se clasifican en:



e Velogénico viscerotropico: es muy patogénica en la que se observan

frecuentemente lesiones intestinales hemorragicas.

e Velogénico neurotropico: se presenta con mortalidad elevada,

habitualmente después de signos respiratorios y nerviosos.

e Mesogénico: se presenta con signos respiratorios y Signos nerviosos
ocasionales pero baja mortalidad.

e Lentogénico o respiratorio: se presenta con una infeccidn respiratoria leve o
subclinica.

e Entérico asintomatico: normalmente consiste en una infeccién entérica
subclinica.
(OIE, 2012).

Con base en el IPIC se clasifican en:

e Velogénica: Mayor a 1.5
e Mesogénica: Entre 0.7y 1.5

e Lentogénicay avirulenta: Menor a 0.7
(EFSA, 2007).

Con base en el tiempo que tarda en matar al embrién de pollo se clasifican en:

e Velogénica: Menor a 60 horas.
e Mesogénica: De 60 a 72 horas.

e Lentogénica y avirulenta: Mayor a 90 horas.
(EFSA, 2007).

4.6 Transmision

Se transmite principalmente por aerosoles (via aérea) y contacto directo,



pero también se transmite a través del agua y el alimento contaminados,
portadores sanos, personal de la granja, fomites, o por la aplicaciéon de vacunas

con virus vivo en zonas libres (Baez, 2008; Rojo, 1999 ).

4.7 Patogénesis

El virus se replica en las células del sistema respiratoriopara después pasar
al torrente sanguineo diseminandose luego a las visceras, en donde se multiplican
para pasar de nuevo al sistema circulatorio, y en algunos casos, al sistema
nervioso central. El virus infecta las vias respiratorias y el tracto intestinal.
Después de 24 a 38 horas el virus puede encontrarse en todos los 6rganos.
Ciertas cepas infectan solamente el tracto intestinal y el virus se excreta con las
heces (Stanchi, 2007).

4.8 Periodo de incubacién

Varia de 2 a 15 dias y en promedio entre 5 y 6 dias; tal variacion depende
del tipo de cepa, cantidad de virus, edad del animal, estado inmunitario,
susceptibilidad de la especie, infeccion con otros organismos, condiciones

ambientales, tipo de explotacion y ruta de exposicion (EFSA, 2007; Rojo, 1999).

4.9 Signos clinicos

Los virus muy virulentos pueden producir infecciones peragudas en pollos
susceptibles, la primera indicacién de enfermedad es la muerte subita. De manera
tipica, pueden presentarse signos como depresion, postracion, diarrea, edema de
la cabeza y signos nerviosos, con un 100% de mortalidad. Un signo inicial en las
aves adultas es la aparicion de huevos con cascarones blandos o mas delgados,
puestos a menudo fuera de los ponederos, seguida por un cese total de la postura
(Jordan, 1998).



Los virus de virulencia moderada o mesogénicos por lo general causan
enfermedad respiratoria grave, seguida por signos nerviosos, con mas de 50% de
mortalidad (Jordan, 1998).

Es posible que los virus de baja virulencia no causen enfermedad, o sélo
produzcan trastornos respiratorios benignos en pollos y pavos, durante un breve

periodo.

Sin embargo, la presencia de otros microorganismos o los cuidados
deficientes pueden ocasionar enfermedad comparable a la que producen los virus

mas virulentos (Jordan, 1998).

4.10 Lesiones

Las lesiones y los 6rganos afectados dependeran del patotipo del virus
infectante asi como también del huésped y todos los demés factores que afectan
la severidad de la enfermedad (EFSA, 2007).

4.10.1 Lesiones macroscoépicas

En casos agudos, las lesiones necroéticas en las vias respiratorias y el tracto
intestinal dominaran los hallazgos. Las lesiones causadas por cepas virulentas
pueden consistir Gnicamente en hemorragias abundantemente en los surcos del
corazdn, también se pueden observar lesiones hemorragicas en proventriculo,
ciego e intestino delgado. Algunas veces se pueden observar focos necroticos en
pancreas (EFSA, 2007).

En general no se encuentran lesiones macroscopicas en el sistema nervioso

central independientemente del patotipo o la especie afectada (EFSA, 2007).



En el caso de manifestaciones de la enfermedad en el tracto respiratorio, se
puede observar hemorragia de las mucosas y congestion traqueal y pulmonar. Se
puede observar aerosaculitis incluso después de infecciones con cepas de baja
virulencia (EFSA, 2007).

4.10.2 Lesiones histopatolégicas

En formas agudas, las alteraciones necréticas en las vias respiratorias y el
tracto intestinal dominaran los hallazgos, ademas en el sistema vascular se puede
observar congestion, edema y hemorragia; en el tejido linfoide se pueden observar
lesiones necréticas en el bazo y el timo y, en la bolsa de Fabricio se puede
observar una degeneracion marcada de linfocitos en la region medular (EFSA,
2007).

En formas subagudas o cronicas, los hallazgos mas consistentes son los
infiltrados no purulentos. Las lesiones en el cerebro se caracterizan por una
encefalomielitis no purulenta con manguitos perivasculares, en la mucosa del
tracto intestinal y el pancreas se pueden encontrar infiltraciones de linfocitos, y en
el rifidn se puede observar una nefritis intersticial. Los cambios histopatologicos en

el tracto reproductor son extremadamente variables (EFSA, 2007).

4.11 Diagnostico diferencial

e Por el cuadro respiratorio, la ENC clinicamente se puede confundir con:
Bronquitis infecciosa, Laringotraqueitis, Coriza infecciosa y Enfermedad
respiratoria cronica (Rojo, 1999).

e Por el cuadro nervioso puede confundirse con: Encefalomielitis aviaria,

Encefalomalacia y enfermedad de Marek (Rojo, 1999).
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e Por la lesién en el proventriculo, puede confundirse con: Aflatoxicosis,
Infeccion de la bolsa de Fabricio, Sindrome de mala absorcion y
enfermedad de Marek (Rojo, 1999).

4.12 Diagnostico

El diagnostico puede ser clinico y a nivel de laboratorio.

4.12.1 Diagnéstico clinico

Tanto los signos como las lesiones permiten realizar un diagndstico
presuntivo de la enfermedad, sin embargo, no es suficiente debido a que no hay
signos ni lesiones patognomonicas , por tanto el unico método inequivoco de
diagnéstico de la enfermedad de Newcastle es el aislamiento viral (Jordan, 1998;
EFSA, 2007; Cuello, 2011).

4.12.2 Diagnosticos de laboratorio

4.12.2.1 Serologia

Puede utilizarse una gran variedad de pruebas para detectar anticuerpos
contra el VENC en suero de aves y se han empleado pruebas basadas en
neutralizacion o reacciones ELISA con el fin de apoyar el diagndstico de la ENC.
Por el momento la prueba mas utilizada es la Inhibicién de la hemoaglutinacion
(HI). Tanto la prueba de Hemoaglutinacién de la aglutinina (HA) como la prueba de
HI son apoyos diagnosticos seroldgicos especificos que siguen vigentes para

cuantificar antigenos virales en suspension (Villacis, 2014).

El valor de cualquier método serologico en el diagndéstico de la enfermedad

depende, de manera clara, del estado inmunitario esperado de las aves incluidas;
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por tanto, el caso de la ENC se complica debido al uso de vacunas en todo el

mundo.

Para la mayoria de los sueros aviares, un titulo positivo HI puede registrarse
como 1/16 si se utilizan 4 unidades de hemaglutinina (HAU) de antigeno y 1/8 si
se emplean 8 HAU. En aves no vacunadas, la serologia positiva y los signos
clinicos pueden considerarse como fuerte evidencia de la enfermedad (Jordan,
1998).

4.12.2.2 Deteccion de antigenos virales por inmunohistoquimica

Las técnicas inmunohistolégicas son un método rapido para la demostraciéon
especifica de la presencia de virus o antigenos virales en 6rganos y tejidos. La
inmunofluorescencia y la inmunoperoxidasa en cortes o frotis de traquea han sido
utilizadas en infecciones producidas por el VENC. También se ha utilizado el
complejo avidina-biotina para la deteccion de antigenos virales en muestras de
corazén, tejidos linfoides, pulmones, trdquea, higado, rifiébn y cerebro de pollos

infectados experimentalmente con diferentes aislados del VENC (Cuello, 2011).

4.12.2.3 Aislamiento e identificacion viral

Actualmente el Unico método de diagndstico inequivoco para la ENC y que
ademas también permite la caracterizacion de la cepa infectante es el aislamiento
viral (EFSA, 2007).

Las muestras procedentes de aves muertas deben consistir en hisopos
oronasales, asi como tejidos de pulmodn, rifiones, intestino (incluyendo contenido),
amigdalas cecales, bazo, encéfalo, higado y corazén. Pueden recogerse
separadamente o combinadas, aunque, habitualmente, las muestras intestinales y

las de encéfalo se procesan de forma separada de otras muestras. Las muestras
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procedentes de aves vivas deben incluir tanto hisopos traqueales u orofaringeos
como cloacales, y estos ultimos deben estar visiblemente cubiertos de material
fecal (OIE, 2012).

Para la identificacion de aislados del virus, la técnica mas convencional es la
inhibicién de la hemaglutinacion (HI). La identificacidn del aislado se somete frente
a los 16 antisueros de los subtipos de hemaglutinina del virus de Influenza aviar
como diagnoéstico diferencial y frente a los 9 antisueros de los serotipos de los
Paramixovirus aviares (APMV) (Cuello, 2011).

4.12.2.4 Diagnostico molecular

El diagndstico molecular consiste en la deteccion y/o diferenciacion de las
cepas y aislados del VEN con base a las diferencias en las secuencias
nucleotidicas en la region del péptido conectante de la proteina F, que
correlaciona con los diferentes fenotipos virales (Cuello, 2011). Cada vez las
técnicas moleculares se hacen més faciles y fiables, sin embargo la amplia

variacion entre los VENC aun plantea problemas técnicos (Aldous, 2010).

4.13 Evaluacién de la patogenicidad

Debido a que existe mucha variacion en la virulencia de las distintas cepas y
al uso generalizado de vacunas vivas, no basta con aislar un Paramixovirus Aviar
de serotipo 1 (PMVA-1) a partir de aves con signos clinicos para confirmar un
diagnostico de la ENC, por lo que también se requiere una valoracion de la
virulencia de la cepa (OIE, 2012).

Para valorar la virulencia de las cepas se han utilizado distintas pruebas,

entre ellas el indice de patogenicidad intravenoso y el promedio de muerte en

huevos, y aunque en la mayoria de los casos resultan Utiles, se consideran
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imprecisas (Dortmans, 2011), también se ha utilizado la prueba del indice de

patogenicidad intracloacal (Noguera, 2002), sin embargo, por acuerdo

internacional la prueba utilizada es la prueba del IPIC (OIE, 2012).

Los pasos para realizar la prueba del IPIC son los siguientes:

Se diluye liquido alantoideo infectivo y fresco con un titulo HA >24 (>1/16) a

1/10 en solucién salina isoténica estéril sin aditivos, tales como antibioticos.

Se inyectan por via intracerebral 0,05 ml del virus diluido en diez polluelos
procedentes de huevos de un grupo de aves SPF. En el momento de la
inoculacion, estos polluelos deben tener mas de 24 y menos de 40 horas de

vida.

Las aves se examinan cada 24 horas durante 8 dias.

En cada observacion, las aves se puntdan: 0 si es normal, 1 si estd enferma
y 2 si esta muerta. Las aves que estan vivas pero son incapaces de comer
o beber deben sacrificarse por métodos humanitarios y ser contabilizadas
como muertas en la observacién posterior. (Los individuos muertos deben
puntuarse como 2 en cada una de las observaciones diarias siguientes a la

muerte).

El indice de patogenicidad intracerebral es la puntuacibn media por ave y
por observacion durante el periodo de 8 dias. Los virus mas virulentos
presentaran indices que se aproximan a la puntuacion maxima de 2,0,
mientras que las cepas entéricas lentogénicas y asintomaticas presentaran

valores préximos a 0,0 (OIE, 2012).
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4.14 Vacunacioén

La vacunacion constituye la herramienta profilactica mas efectiva y menos
costosa para el control de las enfermedades infecciosas y el uso combinado de
vacunas vivas atenuadas e inactivadas induce en las aves una mayor proteccion
frente a los agentes infecciosos. En la ENC la vacunacion tiene un papel
fundamental para su control y aunque se producen altos titulos de anticuerpos en
las aves inmunizadas, la vacuna solo protege a las aves de las mas serias
consecuencias de la enfermedad pero no de la infeccién y excrecion de virus que

puede ocurrir a un bajo nivel (Cuello, 2011).

Las cepas viricas de la ENC empleadas en las vacunas comerciales de virus
vivos se encuadran en dos grupos: vacunas lentogénicas tales como Hitchner-B1,
La Sota, V4, NDW, 12 y F, y vacunas mesogeénicas, tales como Roakin, Mukteswar
y Komarov. Las vacunas con virus vivos pueden administrarse a las aves
incorporandolas en el agua de bebida, administrandose como un spray (aerosol)

grueso o mediante instilacién conjuntival o intranasal (OIE, 2012).

Las vacunas inactivadas se consideran mas caras que las vacunas vivas y

su empleo entrafia la manipulacion e inyeccion de aves individuales.

Se preparan a partir de liquido alantoideo al que se inactiva su infectividad
mediante la adicién de formaldehido o beta-propiolactona. Se incorpora en una
emulsién con aceite mineral y se administra por via intramuscular o subcutanea.
Asi cada ave recibe una dosis estandar. No se produce la propagacion
subsiguiente del virus ni reacciones respiratorias adversas. Se utilizan tanto cepas
virulentas como avirulentas como inéculo virico. Como después de la
administracion no se produce la multiplicacién virica, se requiere una cantidad de
antigeno para la inmunizacion mucho mayor que en el caso de la vacunacion con
virus vivos (OIE, 2012).
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Cuando se disefia un programa de vacunacion, debe tenerse en cuenta el
tipo de vacuna utilizada, el estado inmunitario respecto a la enfermedad de las
aves a vacunar, y como el nivel de proteccion requerido en relacion a cualquier

posibilidad de infeccidn con el virus natural en las condiciones locales (OIE, 2012).

4.15 Tratamiento

No existe. Se recomienda el uso de antibidticos de amplio espectro a fin de

evitar complicaciones bacterianas (Rojo, 1999).

4.16 Definicién de casos sospechosos

La aparicion de signos respiratorios como estornudos, ronquidos, inflamacién
de la cabeza, secrecion nasal y ocular, acompafados o no de manifestaciones
neurolégicas como paralisis, torsion del cuello o de la cabeza o de movimientos
involuntarios del cuello y pérdida del equilibrio, deberdn en principio ser
considerados como sospechosos de la enfermedad. También deben ser
considerados como sospechosos los casos en los que las aves de postura o
reproductoras presenten una disminucion en la produccion con o sin signos
respiratorios evidentes y para la cual no haya una explicacion de manejo o de

alteracion nutricional (Mossos, 2004).
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1 Materiales

5.1.1 Recursos humanos

e Estudiante investigador.
e Asesores de investigacion.

e Técnicos laboratoristas.

5.1.2 Recursos biolégicos

e Aves vivas 0 muertas sospechosas de la ENC, provenientes de San
Francisco el Alto Totonicapan.

5.1.3 Recursos de campo

e Combustible, hieleras de plastico, gel refrigerante, botas de hule, guantes

de latex, overol, alcohol en gel, amonio cuaternario.

5.1.4 Recursos de laboratorio

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

5.2 Metodologia

Se visitaron todas las explotaciones donde fueron reportadas aves con
signos compatibles con la ENC, por un periodo de un afio (de febrero del 2015 a
febrero del 2016), se tomé como caso sospechoso todo aquel en el que se
evidencio al menos uno de los siguientes signos: Muerte subita, depresion,

postracion, diarrea, edema de la cabeza, signos nerviosos, huevos con
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cascarones blandos o més delgados o descenso de la postura sin explicacién de

manejo o causa nutricional.

Una vez establecido un caso como sospechoso mediante la evaluacion de
los signos clinicos, se procedio a llenar una ficha de registro anotando la fecha de
inicio del posible brote, su ubicacion mediante coordenadas UTM y los signos

clinicos compatibles con la ENC que se lograron evidenciar.

Luego se enviaron aves enfermas al LARRSA y ahi se confirmaron los brotes

mediante aislamiento viral.

Luego se procedié a realizar la prueba del IPIC que es la oficial a nivel
internacional de acuerdo a la OIE para determinar la patogenicidad de las cepas
del VENC, dicha prueba consta de los siguientes pasos:

e Se diluye liguido alantoideo infectivo y fresco con un titulo HA >24 (>1/16) a

1/10 en solucidn salina isoténica estéril sin aditivos, tales como antibiéticos.

e Se inyectan por via intracerebral 0,05 ml del virus diluido en diez pollitos
procedentes de huevos de un grupo de aves SPF. En el momento de la
inoculacion, estos polluelos deben tener mas de 24 y menos de 40 horas de

vida.

e Las aves se examinan cada 24 horas durante 8 dias.

e En cada observacién, las aves se puntdan: 0 si es normal, 1 si esta enferma
y 2 si esta muerta. Las aves que estan vivas pero son incapaces de comer
0 beber se sacrifican y se contabilizan como muertas en la observacion
posterior. (Los individuos muertos se puntuan como 2 en cada una de las

observaciones diarias siguientes a la muerte). El indice de patogenicidad
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intracerebral es la puntuacion media por ave y por observacion durante el

periodo de 8 dias.

Luego de realizada la prueba se realizé la clasificacion con base a los
siguientes criterios: IPIC mayor a 1.5 velogénico, IPIC entre 0.7 y 1.5 mesogénico,
IPIC menor a 0.7 lentogénico.

Los resultados fueron analizados mediante estadistica descriptiva, Yy
mediante porcentajes se expresd el nUmero de casos sospechosos que fueron
confirmados negativos y el porcentaje de casos sospechosos que fueron
confirmados positivos. Se indicé ademas qué porcentaje de los casos confirmados

positivos fueron velogénicos, mesogénicos y lentogénicos.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

Se presentaron 3 brotes sospechosos de la ENC, el primero el 21 de abril del
2015, el segundo el 22 de septiembre del 2015 y el tercero el 6 de noviembre del

2015, denominados brote A, B y C respectivamente.

Brote A: Lote de 75 aves de levante, de 6 semanas de edad, de linea
genética Lohman Brown, con programa de vacunacioén desconocido, ubicado en la
aldea San Antonio Sija. Las aves presentaron decaimiento, postracion, anorexia,
diarrea de color verde brillante y opistotonos, la morbilidad y la mortalidad alcanzé
el 100%.

Brote B: Lote de 75 aves de levante, de 7 semanas de edad, de linea
genética Lohman Brown, con programa de vacunacion desconocido, ubicado en la
aldea Pachaj. Las aves presentaron decaimiento, postracion, anorexia, diarrea de
color verde brillante y opistétonos, la morbilidad y la mortalidad alcanzé el 100%.

Brote C: Lote de 43 aves de postura, de 26 semanas de edad, de linea
genética Lohman Brown, con programa de vacunacién desconocido, ubicado en la
aldea Pachaj. Las aves presentaron diarrea verde, decaimiento y opistétonos,
100% de morbilidad y una mortalidad del 98%.

De los tres brotes sospechosos a la ENC, los brotes A y B fueron
confirmados positivos mientras que el brote C fue confirmado negativo y su
diagnéstico fue Colera aviar, esto corresponde a un 66.66 % de brotes positivos y
33.33 % a brotes negativos. El 100% de los brotes positivos fueron clasificados
como mesogénicos, obteniéndose para el brote A, un IPIC de 1.45; y para el brote
B, un IPIC de 1.2.
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Algunos estudios han reportado que las cepas velogénicas son las
responsables de la mayoria de brotes de la ENC en é&reas rurales de los paises
subdesarrollados (Awan, 2016); sin embargo, éste hecho depende de la ubicacion
geografica del pais y también de los esfuerzos que cada gobierno realice en la
implementacion y ejecucién de programas de control y erradicacion de dichas
cepas.

Con respecto a Guatemala, pese a que en algunos lugares del area rural se
han encontrado anticuerpos circulantes hasta en el 51% de las gallinas
muestreadas (Aguilar, 2016) existe poca informacion sobre las cepas presentes en
el pais, las cepas aisladas en el 2014 fueron lentogénicas (Pocon, 2014). Sin
embargo, no se indicé el area geografica ni el tipo de explotacion de procedencia,
tampoco se reportd si hubo sintomatologia compatible con la ENC en las aves.
Esto es de relevancia ya que normalmente se asocian las cepas de alta virulencia
a cepas exaticas, sin embargo se ha demostrado que una cepa de poca virulencia

puede ser precursora de una cepa de virulencia alta (Westbury, 2001).

Las cepas aisladas en el 2015 para el presente estudio procedentes de San
Francisco el Alto, Totonicapan fueron mesogénicas, es interesante sefialar que
éstas cepas suelen presentar una manifestacion clinica con baja mortalidad, sin
embargo, tanto en los brotes A y B la mortalidad alcanzé el 100%, probablemente
debido a que las aves infectadas eran jévenes (6 y 7 semanas para los brotes Ay
B respectivamente) ademas que se desconoce si se aplicé en ellas un plan de
vacunacion, por tanto su estado inmunolégico fue incierto, éstos factores ajenos a
la propia virulencia del virus (edad y estado inmunoldgico) son determinantes en la
gravedad de la ENC (EFSA, 2007). En el brote B se confirmé la presencia de la
enfermedad de Gumboro y la enfermedad de Marek, siendo ambas enfermedades

inmunosupresoras.
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Si consideramos la distancia entre los brotes que fue de 4260 metros y que
ocurrieron con cinco meses de diferencia, esto hace suponer que ambos brotes
fueron independientes el uno del otro, por consiguiente un factor importante a
tomar en cuenta es que el centro de San Francisco el Alto esta relativamente
cerca de los brotes (9.5 kildmetros para el brote Ay 4.5 para el brote B) y su plaza
central es un punto muy grande de venta y compra de gallinas de orig