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CASO CLINICO N° 1

Recientemente fueron remitidos al Departamento de Produccion Animal: Aves (DPAA) de la FMVZ-UNAM
14 gallipavos de 18 dias de edad, los cuales presentaron un cuadro respiratorio. Debido a la presentacion de estos
signos, el propietario decidié administrar un tratamiento con base en antibiéticos como: fosfomicina, gentamicina
y enrofloxacina al 20% durante cuatro dias, después del tratamiento se observo sélo una ligera recuperacién de las
aves, por lo cual se decidié hacer estudios completos que incluian un antibiograma. Dentro de la informacion adi-
cional se comentd que las aves fueron vacunadas contra el virus de la enfermedad de Newcastle a los 7 y 15 dias
de edad y contra la viruela aviar a los 15 dias de edad; asimismo que el alimento que se les proporciona era co-
mercial.

HISTORIA CLINICA
Los signos que presentaban las aves en aparato respiratorio incluian: estornudos, boqueo, secrecién nasal, de

manera similar se observo secrecion ocular y estertores traqueo- bronquiales, algunas de las aves también presen-

taron hinchazon de los senos infraorbitarios. Viéndose afectada el 85% de la parvada y con una mortalidad acu-
mulada del 10%. En el aparato digestivo, los signos fueron en menor porcentaje, siendo del 1% de las aves afecta-
das y manifestandose con una diarrea color verde.

Otros signos observados en las aves afectadas fueron: postracion y alas caidas.

Con base en los signos y las lesiones presentadas en las aves, se decidi6 realizar el estudio completo a las
aves remitidas.

Inspeccion Externa:

Las aves presentaban mal emplume y desuniformidad en el crecimiento, se confirmaron las lesiones de con-
juntivitis, edema y exudado mucoso en senos infraorbitarios.

Hallazgos a necropsia:

Las 14 aves remitidas al laboratorio fueron sacrificadas por medio de la dislocacién cervical.

Los sacos aéreos pulmonares y abdominales se encontraron con aspecto de vidrio esmerilado y engrosados asi
como con presencia de exudado fibrinoso en grado moderado. EI pulmon presentaba areas neumanicas en la zona
ventral, las cuales abarcaban el 20% del parénquima. En el pericardio se observé engrosamiento y la presencia de
exudado fibrinocaseoso en grado severo, este exudado se encontraba adherido al epicardio.

COMENTARIO
Las lesiones encontradas a la necropsia sugieren principalmente enfermedad respiratoria crénica complicada

0 una infeccién causada por Coriza aviar complicada; por lo cual se decidid hacer estudios complementarios de

laboratorio.

Resultados del estudio histologico:

A) Traqueas y Laringes. Se observd el epitelio con focos de necrosis multifocal, ademas la presencia de exudado
inflamatorio compuesto principalmente por linfocitos, asimismo se observé zonas de metaplasia escamosa del
epitelio; el diagndstico morfoldgico fue de laringotraqueitis linfocitaria necrética difusa moderada.

B) Pulmones. Se observo edema perivascular multifocal, asi como exudado inflamatorio compuesto por células
linfocitarias, heter6filos y macréfagos formando granulomas que coalescen; el diagnéstico morfolégico fue
de neumonia granulomatosa multifocal coalescente de moderado a severa.

C) Sacos Aéreos. Se observd exudado inflamatorio compuesto de linfocitos y hetero6filos, ademéas de material
necrotico y fibrina; el diagnostico morfolégico fue de aerosaculitis fibrinosa difusa subaguda severa.

D) Pericardio. Se observo exudado inflamatorio compuesto por fibrina, linfocitos y heterdfilos con focos de ne-
crosis severa, proliferacion de tejido conectivo fibroso extendiéndose hasta el epicardio, ademéas se observo
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en algunas zonas la presencia de colonias bacterianas; el diagnostico morfoldgico fue de pericarditis y epicar-
ditis fibrino necrética difusa severa.
E) Bolsa de Fabricio. Se observd deplecion linfocitaria multifocal leve con presencia de exudado inflamatorio
linfocitario en el intersticio de la zona apical; el diagndstico morfoldgico fue bursitis subaguda difusa severa.
F) Timo. Se observo deplecion linfocitaria leve.
Resultado del estudio bacterioldgico:
Se realiz6 el aislamiento de Escherichia coli a partir de los siguientes drganos: laringe-traquea, pulmén, seno
infraorbitario, medula 6sea y saco vitelino. A partir de estos aislamientos se realizd un antibiograma.
Resultado del antibiograma:
Se probaron 4 antibidticos contra la cepa de E. coli aislada. Los antibiéticos y resultados se incluyen en la ta-
bla 1.

Tabla 1.
ANTIBIOTICO CONCENTRACION (DIAMETRO DE
INHIBICION (mm)
Sensidiscos

2t 101 20 IS 2Ol comerciales
Fosfomicina 0 30 34 38 1%
Enrofloxacina 29 29 30 35 g9*
Gentamicina 0 0 0 0 0
Oxitetraciclina 0 0 0
* Resistentes

Resultado del estudio Seroldgico:

Se realiz6 la prueba de aglutinacion en placa obteniendo resultados positivos demostrando la presencia de
Mycoplasma gallisepticum y Mycoplasma synoviae.
CONCLUSION DEL CASO.

Por los hallazgos antes descritos el diagndstico fue compatible con Enfermedad Respiratoria Cronica Com-
plicada.

CASO CLINICO N° 2

Se remitieron al Departamento de Produccion Animal Aves FMVZ — UNAM, 5 pollos de engorda de 23 dias
de edad, los cuales presentaron un cuadro respiratorio. Debido a la presentacion de estos signos, el propietario
decidié administrar un tratamiento con base en antibidticos como: fosfomicina, gentamicina y enrofloxacina,
ademas de un expectorante durante cuatro dias, después del tratamiento no se observo recuperacién alguna de las
aves, por lo cual se decidié hacer estudios completos que incluian un antibiograma. Dentro de la informacién adi-
cional el alimento que se les proporciona era comercial.

HISTORIA CLINICA

Los signos que presentaban las aves en aparato respiratorio incluian: estornudos, secrecion nasal y secrecion
ocular. Viéndose afectada el 60% de la parvada y con una mortalidad del 7%. Otros signos observados en las aves
afectadas fueron de plumas erizadas y postracion.

Con base en los signos y las lesiones presentadas en las aves, se decidi6 realizar el estudio completo a las
aves remitidas.

Hallazgos a la necropsia.

Las 5 aves remitidas al laboratorio fueron sacrificadas por el método de dislocacion cervical.

Los sacos aéreos toracicos y abdominales presentaban engrosamiento asi como la presencia de exudado sero-
so en grado moderado. En el saco pericardico se observo la presencia de exudado fibrinoseroso asi como engro-
samiento del mismo. Los pulmones presentaron zonas de consolidacién y con una coloracion de rojo obscuro en
los I6bulos apicales. En higado se observaron zonas de color rojo — oscuro de aproximadamente de 0.2 — 0.3 mm
de distribucién multifocal.

COMENTARIO

Las lesiones encontradas a la necropsia sugieren principalmente enferme- dad respiratoria crénica complicada
0 una infeccion causada por Coriza aviar complicada; por lo cual se decidi6 hacer estudios complementarios de
laboratorio.
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Resultados del estudio histolégico

Pulmén. Se observaron focos de necrosis rodeados por un exudado inflamatorio compuesto por heterdfilos, linfo-
citos, macrofagos y células gigantes. En algunas partes del material necrético se encontraron colonias bacte-
rianas; el diagnéstico morfolégico fue de Neumonia granulomatosa multifocal moderada.

Traquea. Se observd un epitelio de revestimiento plano asi como metaplasia escamosa del epitelio, en la lamina
propia se observo un infiltrado linfocitario y plasmocitario con distribucion difusa y en grado moderado. En
algunas zonas del epitelio se encuentra necrosis multifocal de las células; el diagnéstico morfolégico fue de
Traqueitis necrotica y linfocitaria difusa moderada.

Sacos aéreos: Se encontrd un infiltrado formado por un exudado fibrinoso, linfocitario y por macrofagos distri-
buido en forma difusa y en grado moderado.

> i

ﬁgura 1. Foto macroscopica del celoma de un
pollo en donde se puede evidenciar la presencia
de abundante cantidad de exudado fibrinoso de
color amarillo, adherido a la capsula del higada.

Rifi6n. Se observo infiltrado linfocitario multifocal en grado moderado, asi mismo se encontraron focos de necro-
sis del epitelio tubular en grado leve; el diagndstico morfoldgico fue de nefritis intersticial multifocal mode-
rada.

Higado. Se observo acimulo de grasa en el citoplasma de los hepatocitos, asi mismo se observaron focos de ne-
crosis coagulativa de hepatocitos de manera multifocal en grado leve; el diagndstico morfol6gico fue de es-
teatosis hepatica difusa severa.

Bolsa de Fabricio. Se observé un infiltrado inflamatorio compuesto por linfocitos de manera multifocal en grado
leve, asi como una deplecion linfocitaria ligera; el diagnéstico morfoldgico fue de bursitis aguda multifocal
leve.

Resultado del Estudio Bacteriol6gico.

Se realizé el aislamiento de E. coli de los siguientes 6rganos: pulmon, higado, medula ésea y laringe traquea.

A partir de estos aislamientos se realiz6 un antibiograma, los resultados se muestran en la tabla 2.

Tabla 2.

ANTIBIOTICO RESULTADO DE LA SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA

Contenido del disco  Resistente  Intermedio  Sensible

Ampicilina 10pg X
Ceftiofur 30 pg X
Enrofloxacina Spg X
Furasolidona 10ug X
Fosfomicina Hg X
Gentamicina 10ug X
Suldame Toxasol- 10 pg X
Trimetroprim

Tetraciclina 25ug X
Lincomicina 30 pg X
Amoxicilinag Ha X
Movomicina Hg X
Oxitetracilina Hg X
Cosumix Hg X
Dinamutilin [Tls] X
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ESTUDIOS SEROLOGICOS

Se realizo la prueba de aglutinacion en placa obteniendo resultados positivos demostrando la presencia de
Mycoplasma gallisepticum y Mycoplasma synoviae.
CONCLUSION DEL CASO

Los resultados obtenidos en las diferentes pruebas de laboratorio fueron suficientes para dar un diagnéstico
definitivo compatible con Enfermedad Respiratoria Cronica Complicada.

REVISION BIBLIOGRAFICA DE LA ERCC

La Enfermedad Respiratoria Cronica Complicada es una enfermedad de etiologia multiple cuyo factor deter-
minante son los Mycoplasma gallisepticum y Mycoplasma synoviae que se llegan a complicar con algunos virus
respiratorios tanto vacunales (ENC, Bl y Laringotraqueitis) como de campo, asi como la asociacion con agentes
complicantes principalmente E. coli.

fi gura 2. Foto macroscapica del corazon, en
daonde se observa el saco pericardico engrosada,

opaco y con abundante cantidad de exudado fgura 3. Fota macroscopica de saco aérec abdominal en donde
fibrinase de color amarillo que forma adharen se aprecia moderada cantidad de exudado fibrinapurulento y
cias con el epicardio exudadao seraso de color amarillo.

Las especies més susceptibles de esta enfermedad son pollos y pavos.

La via mas frecuente de transmision de M. gallisepticum o de M. synoviae, es vertical, la transmisién horizon-
tal ocurre por contacto directo entre las aves o via aérea.

El periodo de incubacion va a ser variable y va a ser determinado por el factor desencadenante. La morbilidad
puede ser del 100%, va a afectar de manera severa a aves jovenes. La mortalidad puede alcanzar hasta el 80%
principalmente en meses frios.

Las manifestaciones clinicas van a ser estornudos, estertores traqueales, disnea, baja en el consumo de ali-
mento, disminuye la produccidon de huevo e incubabilidad y mortalidad embrionaria.

Las lesiones observadas son presencia de exudado mucoso o catarral en narinas, senos infraorbitarios, traquea
y pulmén con edema, aerosaculitis, pericarditis, perihepatitis, esplenomegalia.

La aerosaculitis es causada por Ms. asociada con lesiones postvacunales con Bl o ENC. La perihepatitis y la
pericarditis se observan cuando esta involucrado E. coli.

A la histopatologia encontramos hipertrofia e hiperplasia del epitelio, edema, infiltrado linfocitario asi como
infiltracion masiva de heterofilos y monocitos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Laringotraqueitis Infecciosa Aviar. Con esta enfermedad no se observa la aerosaculitis, la pericarditis y la perihe-
patitis.
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Enfermedad de Newcastle. Su presentacidn, generalmente es mas rapida y la mortalidad va a depender de la viru-
lencia de la cepa, no es comdn observar pericarditis ni perihepatitis.
Coriza Infecciosa. Las lesiones son primordialmente en vias respiratorias altas.

CONCLUSION

Resaltando la importancia en las consecuencias econémicas por la disminucion en la produccion del huevo,
disminucién en el crecimiento, decomisos en rastro asi como el incremento de los costos causados por la aplica-
cion de farmacos. Debemos de tener en cuenta que al aplicar por ejemplo un antibiético, hay que saber contra qué
nos estamos enfrentando para administrar el adecuado contra el microorganismo en cuestion, la dosis necesaria
para solucionar nuestro problema, el tiempo que debe durar el tratamiento, la via de aplicacién, asi como la selec-
cién de cepas resistentes que son un problema en la actualidad afectando a toda la industria avicola nacional ha-
ciendo ineficaces los tratamientos antimicrobianos que se emplean en la actualidad. En los dos casos presentados,
el problema de salud fue detectado a tiempo y con la orientacion del diagndstico correcta, sin embargo, el trata-
miento fue ineficaz debido a que los farmacos utilizados no fueron proporcionados ya sea en la dosis adecuada o
bien con una resistencia a la mayoria de los antibi6ticos administrados.

ﬁgura 4., Fote macroscopica del carazén, en donde se apre
cia abundante cantidad de exudado fibrinopurulento en el

saco pericardico y el epicardio.

Es por ello que debemos resaltar la responsabilidad de administrar los farmacos adecuados, siguiendo las re-
comendaciones del fabricante para evitar pérdidas econdmicas importantes. Asimismo es recomendable realizar
pruebas de sensibilidad antimicrobiana para no generar resistencias y utilizar el farmaco mas eficaz.
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