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INTRODUCCION

En la Industria Avicola, sea cual sea el tipo y magnitud de la explotacion, es
esencial llevar estrictos programas preventivos de enfermedades, basados en
controles serolégicos y epidemioldgicos sin descuidar medidas fundamentales de
Bioseguridad que ayuden a disminuir el riesgo y posterior propagacion de
infecciones. Cuando la mayoria de las principales enfermedades aviares en una
determinada granja, estan bajo la supervision médico-veterinaria, podemos obtener
mejores resultados.

Existen tres (03) factores basicos dentro de la Bioseguridad, entre otros, de los
cuales van a depender nuestros resultados productivos, a saber:

a) Calidad del pollito(a) al primer dia de edad.

b) Calidad del alimento.

c) Calidad de manejo en aves y granja.

Cuando existe alteracion de uno de estos factores, los resultados finales no van a
ser los deseados, y es acd, cuando comenzamos a buscar «culpables» de nuestros
propios errores, por no haber iniciado un seguimiento programado, el cual se
origina desde el primer dia de edad, mediante los cuidados y confort que le
brindemos a las aves en un ambiente limpio, que garantice la oportunidad de
desarrollar un sistema inmunolégico sano.

La avicultura se puede catalogar como la rama de la ganaderia con mayores
antecedentes histdricos en México, ya que desde antes del arribo de los esparioles
al continente americano se practicaba la cria de aves de corral, principaimente de
guajolote o pavo. Con el arribo de los colonizadores, se introdujeron a los territorios
conquistados razas y variedades de aves que fueron adaptadas a las condiciones

de explotacion de méxico, iniciandose la produccion a baja escala.



Cabe sefalar que en la época de la colonia se permitia a los empleados de las
haciendas mantener aves para autoabastecimiento, lo cual se considera como el
origen del actual sistema de traspatio o de avicultura rural, practicada en amplias
regiones marginadas del pais. El esquema productivo y comercial predominante
hasta la década de los 50's consistia en medianas y pequefias granjas que
abastecian a las zonas urbanas, sistema que sé vio interrumpido por el brote de la
enfermedad de newcastle en meéxico. A raiz de este acontecimiento, las
autoridades en coordinacioén con los productores desarrollaron un intenso programa
de fomento avicola, el cual marco las bases para el desarrollo de la avicultura
actual. Se puede sefalar que a partir de la segunda parte de la década de los 80's,
la produccion tecnificada ha venido reemplazando en gran medida a la produccion
semitecnificada y a la de traspatio que se practicaba en areas aledafias a las zonas
urbanas en expansion.

Actualmente el sector avicola es una rama de la ganaderia que ha alcanzado un
nivel tecnolégico de eficiencia y productividad, que puede compararse con la de
paises desarrollados, ajustandose réapidamente a los niveles demandados por la
poblacion. en los ultimos 10 afios, la industria avicola nacional ha experimentado
un fenémeno de expansion que le ha llevado a ocupar el segundo lugar en el
consumo de carnes producidas en méxico, siendo la alternativa de consumo de
carne de precio mas bajo en el pais. En gran medida el desarrollo del sector
productor de carne de pollo se ha sustentado en la conformacion de Grandes
consorcios que controlan diferentes aspectos de proceso productivo, logrando
niveles de eficiencia y rentabilidad, sobre los cuales cubren los nichos de mercado

de las principales ciudades del pais.



En estos consorcios o grandes compaiiias, la integracion vertical abarca desde el
manejo de pie de cria, al nivel de progenitoras y reproductoras, hasta el sacrificio,
la industrializacion y la comercializacién. Ademas, intervienen en muchas
ocasiones en la produccién de granos y en la fabricacién de pastas o tortas de
oleaginosas, para la elaboracién de alimentos balanceados.

La produccién de carne de pollo es una de los principales sectores demandantes
de insumos alimenticios de alta calidad, ya sean de produccién nacional o
importada,

Absorbiendo en promedio de los ultimos 4 afios el 22% de los granos consumidos
por el sector ganadero, asi como el 34% de las pastas de oleaginosas.

En la presente década, la avicultura productora de carne es la rama de la
ganaderia que en mayor medida ha expandido sus sistemas productivos y su
oferta. los ciclos cortos de engorda en la produccién de carne de pollo, asi como la
existencia de infraestructura ociosa, han sido algunos de los factores que han
permitido a la avicultura responder al incremento en la demanda por carne de pollo,
experimentando una tasa media de crecimiento anual (tmca) del 9.1% , los
pardmetros productivos promedio en el ambito nacional y considerando los
diferentes estratos tecnolégicos mejoraron considerablemente, observando que los
periodos en engorda pasaron de 8 a 7 semanas, permitiendo aumentar el nimero
de ciclos por afio de 4 a 5; asimismo, la conversion alimenticia pas6 de 2.6 a 2.2
Kg. alimento/carne y disminuy6é la mortalidad en engorda de 8% a 6% (datos

estimados).



PRINCIPALES ENTIDADES PRODUCTORAS DE CARNE DE POLLO EN 200737
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El 90% de la produccién de carne de pollo en México durante 2005, se concentro
en 10 estados, localizados principalmente en el centro del pais, donde se

encuentran los principales centros de consumo.

Cinco estados, Veracruz, Querétaro, Aguascalientes, Jalisco, y la Comarca
Lagunera concentran el 49% de la produccion. El pollo en México se comercializa
principalmente en canal, por tipo de distribucién o presentacién en: vivo el 30%,
rosticero 23%, mercados publicos 26%, en supermercados 5%, en partes el 11% y
productos de valor agregado 5%. La industria avicola mexicana se encuentra ante
el gran reto de la integracion industrial y comercial para competir, no sélo ante los
tratados que México ha suscrito con diferentes paises y regiones del mundo, sino
también en el ambito de un mercado cada vez mas global que exige un producto

de mas calidad a menor precio.

Como parte de la integracion avicola, algunas compariias cuentan con sus propios
laboratorios de diagndstico y servicios técnicos que les permite mantener altos
niveles de calidad sanitaria de sus inventarios y cumplir con las exigencias
establecidas por las diferentes campanas zoosanitarias oficiales.
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Los estados que sobresalen en este tipo de sistemas productivos son Jalisco,
Guanajuato, Querétaro, Nuevo Ledn, Puebla, Yucatan, Veracruz, México, la

Comarca Lagunera -que abarca parte de Durango y Coahuila-, Sonora y Sinaloa.

Por otro lado, la mayor parte de las empresas avicolas han entrado de lleno a otro

proceso de integracion que es el de la comercializacion de sus propios productos.

Las inversiones realizadas por las empresas en materia de distribucion son
cuantiosas, pero les permiten contar con una mayor competitividad dentro del

mercado nacional.



LARINGOTRAQUEITIS INFECCIOSA

ILT

La laringotraqueitis infecciosa LT es una enfermedad causada por un
alfaherpesvirus que produce infeccion citolitica en el epitelio del aparato respiratorio
e infeccion latente en los tejidos del sistema nervioso. A pesar del amplio uso de
vacunas en avicultura comercial es frecuente que se presenten brotes de LT con
frecuencia en algunas regiones donde existe avicultura comercial. El proposito
general de este manuscrito es describir las causas principales por las que se
registran brotes periddicos de LT y algunos enfoques importantes para el control de

LT en el campo. (1,15)

LT es estacional en algunas regiones

La LT puede tener un comportamiento estacional, sobre todo cuando el clima y las
practicas de manejo promueven su presentacion. Por ejemplo, existen regiones
con avicultura intensiva que se encuentran localizadas donde también se practica
la ganaderia extensiva de produccion de ganado de carne. En estas regiones se
acostumbra retirar el material de cama de cama de granjas de pollo de engorda,
ponedoras y reproductoras principaimente en la primavera. Esta cama se
transporta frecuentemente sin precauciones sanitarias y se usa como fertilizante en
los pastizales de ganado de carne. (14, 25) Durante todo este proceso puede
manejarse accidentaimente material de cama contaminado que con facilidad puede
infectar lotes de aves susceptibles. Esto mismo puede ocurrir aun en regiones
donde no hay ganaderia de carne. Simplemente el transporte insalubre de material
de cama contaminado o de aves con LT clinica representa una fuente potencial de

contaminacion. 6



No es necesario que la cama provenga de algun lote con enfermedad clinica. La
simple presencia de virus vacunal relativamente virulento en la cama o en algunas
de las aves siendo transportadas puede diseminar la infeccién y afectar aves
susceptibles. Se ha demostrado mediante PCR que el virus puede permanecer en
la cama de naves de gallinas ponedoras que han sufrido un brote reciente de LT.
Ciertamente la LT es mas frecuente en los meses de invierno y primavera pero
también puede haber brotes clinicos importantes en otras épocas del afio incluso

durante todo el ano.

LT puede ser causada por virus vacunales mal manejados.

Existen diversas vacunas comerciales contra LT. Las principales incluyen: a)
vacunas producidas en embrién de pollo; b) vacunas producidas en cultivo celular,
¢) vacunas recombinantes en las que el vector es un virus (generaimente de
viruela) con algun gen insertado que codifica proteinas de virus de LT. (2, 7) En
general, Las vacunas producidas en cultivo celular son las mas inocuas pues no
recobran su virulencia ante pases regresivos en pollos. Sin embargo, son quiza las
menos protectoras en cuanto a la longevidad de la proteccion vacunal y la potencia
de proteccién. Las vacunas producidas en embrién de pollo son las mas
protectoras en longevidad de proteccion y potencia protectora, pero pueden
recobrar su virulencia facilmente después de unos cuantos pases regresivos en
pollos. Las vacunas recombinantes proporcionan una proteccién aceptable pero
siempre existen algun porcentaje de aves que no quedan bien protegidas a raiz de
que casi nunca se inocula adecuadamente el 100 % de las aves en situaciones de

campo. Lo mismo ocurre en las vacunas de embrion de polio.



Si algunas aves quedan mal vacunadas o sin vacunar, el virus vacunal puede
pasar a estas aves después de haberse replicado en aves que si fueron vacunadas

adecuadamente. (3, 8)

Cada vez que haya una nueva infeccién (un nuevo pase en pollos), el virus ganara
virulencia hasta producir un cuadro clinico semejante a los casos inducidos por
virus de campo virulentos. Por ello es importantisimo asegurarse de que todas las
aves sean bien vacunadas al mismo tiempo. Otro escenario en el que los virus
vacunales podrian ocasionar algin brote severo de LT consiste en el
recrudecimiento de la infeccién vacunal y la diseminacién de este virus vacunal
hagis. lntac. no nacunadns v nor.ende intalmente suscentibles cuando esto ocurre.
la infeccion en el lote susceptible l6gicamente no es simultanea y el virus tiene
oportunidad de experimentar numerosos pases en pollos y de ganar virulencia en
cada pase. Este escenario es muy comun en el campo, (4, 5, 6) especialmente en
donde existe relativa proximidad entre ponedoras comerciales (vacunadas), pollos
de engorda (no vacunados) y reproductoras pesadas (vacunadas). Este tipo de
promiscuidad generalmente se asocia a la mayoria de los casos de LT en el campo
y requiere de especial atencién y organizacion de la industria avicola para reducir
al minimo posibles brotes o la extension o prolongaciéon de estos. Los virus
vacunales son en general una gran herramienta para la prevencion de LT, pero
deben ser manejados adecuadamente considerando que pueden revertir la

virulencia.



IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO OPORTUNO

La identificacién oportuna de lotes con infeccién clinica es un componente
importantisimo en el control de LT. Los signos clinicos y las lesiones son muy
caracteristicos y no se requiere de gran experiencia para reconocerlos. Una
excepcién esta representada por la LT silenciosa, que consiste en una infeccion
aparente con virus de LT y en la que no hay signos mas alld de una inflamacion
peri orbital sin signologia respiratoria. Auque esta condicion patolégica ha sido
reportada en la literatura cientifica, Debe enfatizarse que el virus de LT nunca ha
sido aislado en casos de LT silenciosa y solo se ha detectado mediante PCR
anidado otra excepcion puede ser algun caso de reactivacion de virus vacunal o de
campo en aves vacunadas en las que se llega a presentar LT en solo una pequefia
proporcion de la parvada. (10, 33). En estos casos se requiere de alguna

experiencia para identificar el problema.

En forma realista, cuando se identifica un caso clinico se observan signos y
lesiones pero solo una vez que ya ha a habido diseminacion del virus por varios
dias. El periodo de incubacién de LT en el campo es de aproximadamente de 7 a
10 dias. Experimentalmente este periodo de incubacion es de 5 a 7 dias. Al igual
que ocurre en muchas infecciones producidas por herpe virus, es durante el
periodo prepotente (antes de la aparicion de signos clinicos) cuando se registra la
mayor eliminacién del virus hacia el medio ambiente y por lo tanto, es durante este
periodo prepatente cuando las aves son mas infecciosas y cuando aun no se
sospecha que hay un brote de campo dada la ausencia de signos y lesiones. Sin
embargo, el diagnostico oportuno es muy importante para poder cuarentenar los

lotes afectados, (13, 22, 30)



El personal de servicio expuesto y cualquier equipo o fomite que haya entrado en
contacto directo o indirecto con el lote infectado durante los Ultimos 10 dias,
incluyendo otras granjas que hayan sido expuestas indirectamente. Sino se
establece una cuarentena oportuna, el brote facilmente puede diseminarse hasta
quedar fuera de control, LT puede diagnosticarse de diversas maneras. Las mas
comunes incluyen: a) histopatologia; b) PCR; c) inmunoflorescencia; y d)
aislamiento viral. De ellas, las mas rapidas y sensibles son PCR e histopatologia.
Cualquiera de estas 2 formas de diagnostico requieren de no mas de 24 horas y su
correlacion en brotes recientes es de practicamente 100 %. La inmunofluoresencia
es también bastante confiable y puede llevarse a cabo en cuestion de 3 a 4 horas,
aunque su sensibilidad puede ser inferior en brotes no muy recientes, ademas de
que requiere de técnicos con experiencia en inmunofluoresencia, equipo

especializado y reactivos de calidad comprobada. (11, 12)

El aislamiento viral es definitivamente la respuesta final desde el punto de vista de
diagnostico, pero normalmente no es practica pues requiere de dias o semanas y
no siempre se aisla el virus. En términos de éxito de identificacion de lotes con
infeccién clinica reciente, las pruebas diagnosticas mas sensibles y practicas son

PCR e histopatologia.
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LA LARINGOTRAQUEITIS INFECCIOSA.Es una enfermedad del aparato
respiratorio de las aves, el agente etiologico es un herpes virus, esta enfermedad
es de gran importancia para las gallinas ya que afecta la produccion de huevo y

retardo del crecimiento en pollos de engorda y pollitas de reemplazo. (16)

'

ETIOLOGIA

Herpesvirus, virus DNA.

TRANSMISION
- Directa: por contacto entre las aves.

- Indirecta: a través de vectores.

SIGNOS CLINICOS RESPIRATORIOS: tos, ronquidos y boqueo derivados,
fundamentalmente, de la presencia de tapones caseosos en la tréquea. Estos

obstruyen las vias respiratorias pudiendo causar la muerte del ave por asfixia.

Caidas de produccion variables.

Respiracién dificultosa y boqueo obturacién caseo-fibrinosa de la traquea en gallina

afectada por LT 11



LESIONES

Traqueitis hemorréagicas y exudado inflamatorio llegando a tapizar el lumen de la
traquea.

La evaluacion histopatolégica de la traquea puede ser de ayuda, pues la presencia

de cuerpos de inclusion intranucleares es un signo patognomonico.

Lesiones caracteristicas de laringotraqueitis

Secrecion ocular manchan la zona del ala moco espeso en traquea

Traquea irritada con sangre traquea hemorragica

12



Conjuntivitis y blefaroconjuntivitis son signos
que se presentan en problemas de Laringotraqueitis.
DIAGNOSTICO
- ldentificacién del agente causal: aislamiento virico

- Serologia: ELISA, IF, histopatolégico.
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Caso clinico ocurrido en zumpango edo de México granja de 18 casetas con un
total de 130000 aves caseta 1 presento signos de ojo lloroso solamente
procediendo a tratar con gentamicina a razén de 5 gms de gentamicina por litro de
agua y enrofloxacina a razén de 10 mg por Kg. De peso edad de presentacion 35
dias durando 11 dias esta caseta afectada y después desapareciendo estos signos
en esta caseta no se aplico vacuna de laringo
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Caseta 9 de la misma granja presentando los mismos signos pero a los 53 dias
como se puede observar este virus al ir durando mas tiempo en granja se vuelve

mas agresivo aumentando la mortalidad rapidamente esta caseta se vacuno en el

agua a los 50 dias
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Caseta 17 en esta caseta la LT se presento mas agresivamente ala edad de 45
dias se presentaron las lesiones de laringo y se asperjo con vacuna a los 50 dias
teniendo una mortalidad del 22.71 % en esta caseta los pesos ala edad de venta

que es de 56 dias deben de ser en el macho de 3 Kg. Y estos pesos fueron de
2.500 Kg. 14
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Este cuadro nos muestra claramente como fue el comportamiento de la granja
durante toda su parvada los numeros rojos nos muestran la mortalidad por semana

y los azules la mortalidad acumulada del total de la granja.
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EL PERIODO DE INCUBACION: es de 6-12 dias, la morbilidad puede variar del 5-
50% y la mortalidad generalmente no llega al 10% cuando no se complica con
otras enfermedades, los signos mas frecuentes son: disnea, estertor
traqueobronquial emitiendo en la mayoria de los casos un pillido caracteristico,

retardo en el crecimiento y baja en la produccion de huevo. (17, 20)

LESIONES MACROSCOPICAS.-Adhesion palpebral, blefaroconjuntivitis
hemorragica, traqueitis catarral y hemorréagica, exudado caseoso en el interior de la
traquea y coagulos sanguineos en el interior de la misma, formacién de

membranas de exudado caseoso formando las denominadas pseudotraqueas.

(27,32)

Traqueitis hemorrégica, coagulos sanguineos en el interior de la traquea, exudado
caseoso en el interior de las mismas, son algunas de las lesiones que es comun

encontrar cuando hay brotes de Laringotraqueitis.

DIAGNOSTICO.-Los signos y lesiones presente en un caso clinico lo hacen emitir
un diagnostico presuntivo, pero es importante realizar el diagnostico definitivo
mediante el aislamiento del virus. Para ello,

16



Es necesario realizar la inoculacibn de una molienda de traquea, para
posteriormente realizar una inoculacién en embriones de 10-12 dias en membrana
corialantoidea. En caso de ser positivo se presentara una edema, placas y pustulas
blanquecinas después de 5-7 dias posteriores a la inoculacion. Para aseverar mas
el diagnostico se observara al microscopio, los corpusculos de inclusion
intranucleares.

También se puede infectar pollos, mediante escarificaciéon en la cresta, inoculacion
en la traquea y cloaca. El virus de la laringotraqueitis produce lesiones en traquea y

cloaca. (18, 26)
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Edema, lesiones granulomatosas, conocidas como placas en la membrana
corioalantoidea; lesiones mostradas en esta imagen y son provocadas por el virus

de la Laringotraqueitis.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO.-Para la realizacion del diagnostico
histopatolégico, es necesario tomar una muestra de pulmon y traquea y

posteriormente encontrar los cuerpos de inclusion intranucleares.

Recomendacion de medidas sanitarias.-Utilizar aves de una sola edad, no mezclar
aves que hayan sufrido de esta enfermedad, evitar las visitas, ser estrictos con las

medidas de limpieza y desinfeccion.

Para prevenir esta enfermedad es necesaria la aplicacién de vacunas atenuadas, y
se aplican en aquellas zonas que es frecuente esta enfermedad, y la aplicacion
puede variar en las diferentes zonas y los riesgos de la exposicion a esta

enfermedad.

TRATAMIENTO, aplicacién de la vacuna ocular a partir de los 18 a 21 dias es una

buena medida para el tratamiento de LT.

18



PREVENCION DE LT.

Siempre que sea posible, la LT debe prevenirse mediante bioseguridad,
especialmente en pollos de engorda. Nunca deben vacunarse contra LT en zonas
donde no esta reconocida la enfermedad. En aves de vida prolongada
(reproductoras y ponedoras) es necesario vacunar en zonas de riesgo. Si el riesgo
es relativamente bajo, las mejores opciones son las vacunas producidas en cultivo
celular o las vacunas recombinantes. Si existe un alto riesgo de infecciono
reinfeccion, las vacunas producidas en embrién de pollo seran las mas protectoras.
Debe saberse que la vacunacién de pollos con vacunas producidas en embrion
tiene un costo econdmico oculto. Generalmente las reacciones vacunales son
considerables y pueden llegar a costar en promedio 2 a 4 puntos de conversion
alimenticia en aves comercializadas aproximadamente a los 45 dias. (19)

Este grado de perdida es inevitable cuando existen brotes diseminados y se hace
necesaria vacunacion temporal de alguna zona avicola. Es importante mencionar
que esta desventaja de la vacunacion con virus en embrion tiende a ocurrir cuando
la vacunacion se hace en el agua de bebida o por aspersion. Las vacunas en
embrién pueden inocularse por aspersion, en el agua o mediante gota en el 0jo.
Esta Gltima es la forma mas eficiente y més inocua, pero es necesario manejar
individualmente a las aves. Debe subrayarse que ninguna vacuna a virus activo (en
embrién o cultivo celular) es suficientemente efectiva si se aplica antes de los 10
dias de edad. (21)

Las reacciones postvacunales tienden a ser mas severas conforme avanza la edad
de las aves. Por ello, en pollos de engorda se aconseja vacunar entre 12 y 18 dias
méaximo. A edad mas temprana la proteccién se compromete y edades mas tardias
las reacciones vacunales se hacen inmanejables. Si se tiene la posibilidad
administrar estas vacunas (en embridn o cultivo celular) por via ocular,
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Entonces puede esperarse una buena proteccion y una mucha menor posibilidad
de reacciones adversas. En cuanto a severidad de las reacciones ante las vacunas
producidas en embrion, la mayor reaccion ocurre ante aspersion, enseguida de
vacunacion en el agua y finaimente de la gota ocular. Es muy importante reconocer
que las vacunas producidas en cultivo celular son relativamente inocuas pero no
protegen cuando se aplican mediante métodos de administracién masiva
(aspersion o agua de bebida). (23, 9)EI unico método efectivo para las vacunas
producidas en cultivo celular es mediante aplicacion de gota en el ojo. En casos en
los que sea necesaria la vacunacion simultanea contra bronquitis infecciosa y/o
newcastle con virus activo, cualquiera de estas 0 ambas pueden mezclarse con la
vacuna contra LT y administrarse simultaneamente lograndose una proteccion
aceptable pero con reacciones mayores de las esperadas con cualesquiera de
estos virus en forma independiente. En aves de vida prolongada la mejor opcion es
la vacunacion individual mediante gota en el ojo con vacuna de embrion o cultivo
celular. Muchas empresas acostumbran vacunar dos veces a Sus ponedoras O
reproductoras, por ejemplo a las 5-6 semanas de edad y posteriormente a las 12-
18 semanas. Esto permite inmunizar a todas las aves con el virus vacunal y
también permite fortalecer y prolongar la proteccién. Si es necesaria la aplicacion
masiva de vacuna (en el agua o por aspersion), las unicas vacunas que protegeran
seran las producidas en embrion de pollo. Debe considerarse que para gue una
vacuna de este tipo confiera proteccion adecuada ante la aplicacion en el agua de
bebida el titulo de la vacuna debera ser lo mas alto posible (por lo menos 10350
mas). También debe considerarse la doble aplicacion de vacuna. Para ello se
aplica una dosis en la mafana y otra en la tarde o bien, una dosis un dia y otra mas
un dia después esto se hace con el objeto de evitar que queden aves sin vacunar
que puedan servir como substrato para que el virus vacunal gane virulencia ante
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Pases regresivos en aves que no hayan sido bien vacunadas. Las vacunas
recombinantes se aplican en la membrana del ala generalmente a las 10-12
semanas de edad para aprovechar l0s manejos de aplicacién de otras vacunas
como anemia infecciosa, viruela y encefalomielitis. Por ello, debe reconocerse que
las aves quedan expuestas durante las primeras 10-12 semanas de edad bajo este
esquema. Ademas, dado que se trata de una vacuna que no contiene virus viable,
es imprescindible que el 100 % de las aves sea inoculado con una dosis completa.
En la realidad del campo siempre existe algun porcentaje de aves (2-5% en
situaciones ordinarias) que no queda vacunado adecuadamente. En caso de
exposiciéon a virus virulento en el campo, ese 2-5% de aves mal vacunadas se
infectara y presentara signos clinicos, lesiones Yy probablemente exprese
mortalidad o baja de produccion. Para evitar este problema muchas empresas han
optado por vacunar a las aves con virus vacunal producido en cultivo celular y
revacunar con la vacuna recombinante o viceversa. Debe considerarse que este
programa es costoso pues requiere del manejo individual del 100 % de las aves
dos veces y que las vacunas recombinantes tiene un costo que equivale
aproximadamente a 5 veces O mas del costo de las vacunas en embrién de pollo.
(24)

En algunos paises o regiones es ilegal el uso de vacunas producidas en embrion
de pollo y solo se permite la vacunacién con vacunas recombinantes o producidas

en cultivo celular. Coincidentaimente estas zonas casi nunca experimentan brotes

de LT.
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CONTROL DE LT.

Parte esencial de la prevencién y el control de LT es la comunicacion entre
empresas. Desafortunadamente esto pareceria una propuesta utdpica en muchos
paises o regiones avicolas. En Norteamérica la Unica manera de controlar
efectivamente estos problemas es mediante la constante comunicacion entre
miembros de toda la industria avicola. Por ejemplo, cuando hay un brote
confirmado de alguna enfermedad altamente contagiosa se notifica
inmediatamente a toda la industria de la regién. Se cuenta con mapas digitalizados
que localizan mediante satélites todas las granjas de la regién que se encuentran
en riesgo de infeccién. Se indica en estos mapas las vias de comunicacion por
carretera, y la ubicaciéon de los mataderos a donde se destina los lotes infectados
para determinar cual es la ruta menos riesgosa al enviar las aves al matadero. Esta
informacién se utiliza también para decidir a nivel de industria la zona de
vacunacion si es que se decide vacunar, pero la decisién es mediante voto general.
También se decide mediante votacién cuando se dejara de vacunar contra LT a los
pollos de engorda de la zona. (29)

Es facil decidir empezar a vacunar, pero es muy dificil y riesgoso dejar de vacunar,
pues entonces habra en el campo lotes vacunados con virus potencialmente
virulento y lotes no vacunados susceptibles al virus vacunal que potencialmente ha
ganado virulencia en el campo. (28)

También es parte del control la cuarentena interna dictada por las empresas

afectadas. Cada una de ellas instituye de inmediato restricciones que impiden o
reducen la diseminacion de estos virus. Por ejemplo, los técnicos de servicio y otro
personal interrumpen las visitas, se avisa a las empresas de servicios (telefnicos,
gas, agua, etc.) para que visiten granjas afectadas al final de la semana y no
expongan asi otras granjas.
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Los camiones de huevo y alimento visitan |as granjas afectadas al final del dia o
de la semana y se hace especial énfasis en la limpieza y desinfeccion de vehiculos
y equipo en riesgo. Al mismo tiempo, se dictamina que los lotes infectados deben
ser enviados al matadero solamente en camiones con redes que impidan el
desprendimiento de plumas durante el transporte. Ademas, la cama de granjas
infectadas o de lotes vacunados con vacuna producida en embrion de pollo debe
manejarse con precaucion. Por ejemplo, si hubo un brote en una granja de pollo de
engorda, no se permite que las cama sea retirada inmediatamente al salir al salir el
lote. La cama y el ambiente de la nave se calientan a por lo menos 38° ¢ durante
por lo menos 100 horas. Posteriormente se permite un descanso sanitario de por lo
menos 3 semanas, durante las cuales idealmente se hace una composta rapida de
la cama dentro de la misma nave afectada. Se reutiliza la cama para el lote
subsiguiente y solo se permite su retiro una vez que hayan transcurrido por lo
menos 3 lotes consecutivos de pollos sin presentacion clinica de LT (y sin
vacunacién). Idealmente la cama es transportada en camiones encarpados y usada

como fertilizante solo en regiones distantes de la industria avicola. (31)
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RESUMEN

Resumen la LT es una enfermedad altamente infecciosa que solo puede prevenirse
y controlarse mediante bioseguridad y/o vacunacion. Sin embargo, esta vacunacion
misma puede ser fuente de problemas de LT vacunal tan serios como los brotes de
campo si se ignoran conceptos basicos pero importantes relacionados con la
biologia de LT y las caracteristicas de las vacunas comerciales. Estas vacunas son
una herramienta muy Util pero deben usarse inteligentemente. Finalmente, es
fundamental para el control de LT considerar los riesgos de bioseguridad que
representa la misma vacunacion, la persistencia del virus en el ambiente, las
caracteristicas de latencia y reactivacion del virus de LT, las caracteristicas de
latencia y reactivacion del virus de LT, las caracteristicas propias de las diferentes

vacunas y la importancia de la coordinacion de la industria para el control de la LT.

CONCLUSIONES

En conclusién esta enfermedad que se presento en una empresa del valle de
México tuvo repercusiones a nivel de salud del pollo y a nivel de pérdidas
econdmicas en esta empresa

Ya que esta enfermedad como hemos mencionado anteriormente produce una
inmunodepresién muy marcada con la consecuente perdida de peso lo cual
provoca perdidas econémicas de grandes consecuencias para los productores de
pollo de engorda por ello es importante el capacitar ala gente para llevar a cabo las
medidas de bioseguridad necesarias para el control y erradicacion de esta
enfermedad asi como la adecuada seleccion de la vacuna a utilizar para asi llevar

a cabo un buen control de esta.
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