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INTRODUCCION

La Enfermedad Cronica Respiratoria (ECR), es una afec-
cién de las vias respiratorias, principalmente del pollo de engor-
da, producida por el Mycoplasma gallisepticum y caracterizada
por estornudo, estertores traqueo bronquiales, abundante exu-
dado nasal, retardo en el crecimiento y gran pérdida de peso.

Los primeros informes sobre esta enfermedad datan desde
1936, sin embargo, fue hasta 1943 en que Delaplane y Stuart la
describen como una enfermedad infecciosa de las aves, de difu-
sion lenta y de curso prolongado (15).

El agente causal de la enfermedad, de acuerdo con los es-
tudios realizados por Adler y Fabricant, es un microorganismo
del grupo PPLO llamado Micoplasma gallisepticum (1, 8, 8).

El curso de la enfermedad es mas severo cuando hay gér-
menes de asociacion, como generalmente sucede bajo condiciones
de campo (2, 7, 8, 10, 19). La ECR es un problema en todos aque-
llos paises donde la avicultura ha alcanzado un alto desarrollo,
como en los Estados Unidos de Norte-América, donde ocasiona
pérdidas muy considerables (5, 9, 14). En nuestro pais, en la ae-
tualidad es probablemente el principal problema, especialmente
en las explotaciones de pollo de engorda, en las que causa gran-
des pérdidas econdmicas, ya que, aunque la mortalidad no es muy
alta bajo buenas condiciones de higiene y de manejo, produce
retardo en el crecimiento y una gran pérdida de peso.

Debido a la gravedad del problema se han hecho muchos es-
tudios para el control de esta enfermedad, ensayando varios an-
tibidticos en forma diversa, sin haber resuelto en forma satis-
factoria el problema urgente del tratamiento y control de la mis-
ma (4, 6, 12, 13, 16, 17, 20, 21 y 22).
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Los Laboratorios Cyanamid han introducido en el mercado
una enzima proteolitica, la Estreptuquinasa-Piasminogeno Hu-
mano-Estreptodornasa’, con resultados muy alentadores en el
control de piometras, metritis, actinomicosis, mastitis crénicas
en los bovinos; artritis, tendinitis, pleuritis en los caballos; ab-
cesos postvacunales en perros y gatos (18).

El Clorhidrato de Tetraciclina®, del mismo laboratorio ha de-
mostrado buena accién antibidtica en varias infecciones bacteria-
nas, tales como la enteritis, septicemia hemorragica, antrax, dif-
teria, pielonefritis y estomatitis necrética, en los bovinos; en la
gurma, antrax y diversas infecciones por estreptococos, en los
caballos; en la endometritis, faringitis, nefritis, neumonia y ul-
ceraciones, en ovejas y cabras y, en los perros y gatos contra bron-
quitis, enteritis, leptospirosis y gérmenes de asociacién en el dis-
temper y la hepatitis (18).

En aves existen antecedentes clinicos favorables al uso de la
combinacién Clorhidrato de Tetraciclina y Estreptoquinasa-Plas-
minbégeno Humano-Estreptodornasa en el tratamiento de casos
nicos de la Enfermedad Crénica Respiratoria (18). El propési-
to de este estudio es el de explorar el efecto terapéutico de di-
cha combinacién cuando es aplicada en casos clinicos de aves con
la Enfermedad Crénica Respiratoria bajo condiciones de cam-
po.

1 =-Varizima Cyanamid.
2.~ Acromicina Cyanamid.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en cuatro experimentos, que se practi-
caron, en granjas avicolas comerciales de pollos Vantress de en-
gorda (Fig. 1). En cada experimento se probaron diferentes tra-
tamientos y las aves estuvieron sometidas a las mismas condi-
ciones a las que en cada granja los avicultores acostumbran pro-
porcionar, '

Los experimentos se desarrollaron de la manera siguiente:

Experimento No. I

De una caseta de 5 mil pollos Vantress, de 7 semanas de
edad, vacunados contra la enfermedad del Newcastle, la Bron-
quitis Infecciosa y la Laringotraqueitis, con un promedio apro-
ximado del 80%, de aves afectadas con la ECR, que fue diagnos-
cada por métodos clinicos, patoldgicos y de laboratorio*; se uti-
lizaron 180 aves seleccionadas al azar, que en la misma caseta se
dividieron en 6 grupos mas o menos iguales de 30 pollos cada uno.

Las divisiones se hicieron de malla de alambre, de manera que’

de 9a 10 aves disfrutaran de un espacio aproximado de 1 metro
cuadrado,

Cada grupo aislado dentro de la caseta general recibié6 un
tratamiento diferente como se muestra en el Cuadro No, I de
tratamientos.

* Aglutinacién en placa con antigeno PPLO de los laboratorios Elanco.
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CUADRO No. I

TRATAMIENTOS APLICADOS EN EL EXPERIMENTOQ No. I .

Tratamientos por Kg. de Peso
0, de Grupo | ’I\iTo. de Pollos — GPHE T
250 U. R
1 Mg,
Cen (1 Mg.)+
250 U. -1 Mg
(250 U+ . (I Mg)+

1.—Estreptoquinasa-Plasminégeno Humano-Estreptodornasa.
%.~—Clorhidrato de Tetraciclina.
- v-.—Dos tratamientos con intervalos de 48 horas.

El tratamiento fue aplicado al mismo tiempo en todos los
grupos experimentados y en inyeccién intramuscular en dosis de
1 ml, siendo como puede apreciarse en el Cuadro No. 1 y segiin
el caso EPHE sola como en el grupo I, o CTC sola como en los
grupos II y IIT, o bien las 2 drogas a la vez mezcladas en una mis-
ma solucién con agua destilada estéril, como en los grupos IV

yV.

En los grupos III y V de este experimento se repitié el tra-
tamiento 48 horas después del primero. El grupo VI no recibif tra-
tamiento alguno y sirvié como testigo.

Experimento No, II.

De una caseta de 5 mil pollos Vantress de 6 semanas de edad,
vacunados contra la enfermedad del Neweastle y la Bronquitis
Infecciosa, con un 909, de aves enfermas, que mostraron sinto-
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mas muy acentuados y lesiones muy severas (Fig. 2), se utili-
zaron 150 pollos seleccionados al azar, que en la misma caseta se
dividieron en 6 grupos mas o menos iguales de 25 pollos cada
uno, haciéndose las divisiones para cada grupo como en el experi-
mento anterior.

Kl tratamiento recibido por grupo, fue diferente como se
muestra en el Cuadro No. II, y 1a dosis de CTC se elevaron a 3 Mg.
por Kg. de peso, incluyendo ademds 2 grupos que recibieron, uno

aureomicina oral sola y el otro aureomicina oral y EPHE en tra-

tamiento combinado,

CUADRO No. II
TRATAMIENTOS APLICADOS EN EL EXPERIMENTO No. II

No. de Grupo _No. de Pollos| __Tratamientos por Kg. de Peso
T T EPHE' CTC* (CTC)?
R 250U | ...

o) cere | 3 Mg
S 25 250 U. | 3 Mg.

IV 25
Vv 25 250 U.
VI 25

Total de Aves 150

1 —Estreptoquinasa-Plasminégeno Humano-Estreptodornasa,
2.~Clorhidrato de Tetraciclina,

§.~Aureomicina oral.

--~=2 cucharadas en cada 5 litros de agua, una sola vez.

El tratamiento fue aplicado por inyeecién intramuseular
en los tres primeros grupos, por inyeccién intramuscular y por
via oral en el grupo V y solamente por via oral en el grupo IV.
Kl grupo VI no recibié ningan tratamiento terapéutico y sirvié
como testigo.

—17 —
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FIG. No. |

Granja Avicola, mosirando una vista parcial de la caseta donde
se realizé el experimento No. 1




FIG. No. 2

Ave del experimentio No, II, mostrando el grado de

lesiones en los drganos internos.
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Experimento No. I1I.

De una caseta de 7 mil pollos Ventrss de 9 semanas de edad
vacunados contra la enfermedad de Newcastle, la Bronquitis in-
fecciosa y la Laringotraqueitis, con un 85%, de aves enfermas de
ECR con lesiones tan severas como las presentadas por las aves
del experimento No. IT (Fig. 2), se utilizaron 120 aves, que den-
tro de la misma caseta se dividieron en 6 grupos de 20 pollos ca-
da uno, con el mismo manejo que el resto de la parvada. Las di-
visiones se hicieron de la misma manera que en los dos primeros
experimentos.

Cada grupo recibié tratamiento diferente, usando nueva-
mente 1a dosis de 8 Mg. de CTC por Kg. de peso, como se mues-
tra en el Cuadro No, ITI, y dosis de 250 U de EPHE por ave.

CUADRO No, III

TRATAMIENTOS APLICADOS EN EL
EXPERIMENTQ No. III

e Tratamientos por Kg. de Peso
|No.de Grupo ~ No. de Polles EPHE' CTC?
N | 20 250 U.
- I 20 3 Mg.
131 20 2650 U. 3 Mg,
v 20 (250 U.)+ (3 Mg.)+
Vv 20 (250 U.)+ (8 Mg.)+
VI 20 T
| Total de Aves 120

1.—-Estreptoguinasa-Plasminégeno Humano-Estreptodornasa.
2.—Clorhidrato de Tetraciclina.
~—Dos tratamientos iguales con intervalos de 48 horas.

Los grupos IV y V recibieron el mismo tratamiento combi-
nado, que fue repetido a las 48 horas.
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Experimento No. IV,

Este experimento se realizé en la misma caseta del experi-
mento No. I,, con aves enfermas de ECR, de 7 y media semanas
de edad. Por circunstancias especiales sélo se seleccionaron 30
pollos al azar, que se dividieron en 2 grupos mas o menos igualeg
de 15 cada uno. EI grupo I experimental recibid, como lo indica
el cuadro No. IV, un tratamiento combinado en inyeccién intra-
muscular de 1 ml, de 250 U. de EPHE y 5 Mg. de CTC por Kg.
de peso. El grupo II no recibié ningun tratamiento y sirvié co-
mo testigo.

CUADRO No. IV

TRATAMIENTOS APLICADOS EN EL
EXPERIMENTO No. IV

Tratamientos por Kg. de Peso

-~ |No. derGrﬁpo No. de Pollos EPHE! CTC?
e bi 250 U, 5Mg. |
|5 L

“Tbt_éir’d‘é aves 30

1.—Estreptoquinasa-Plasminégeno Humano-Estreptodornasa.
2 .—~Clorhidrato de Tetraciclina.

En los cuatro experimentos realizados, las aves de cada gru-
po fueron sometidas a observacién diaria durante 8 dias, ano-
tandose cuidadosamente la evolucién de los sintomas, y ademas
2 aves de cada grupe fueron separadas desde las 0 horas y a in-
tervalos de 48 hasta 8 dias después de iniciado el experimento.
Estas aves se sacrificaron para la investigacion de la evolucién
de las alteraciones patolégicas y para la obtencién de las mues-
tras de tejidos necesarios para la investigacién histopatolégica
en todos los casos en que fue necesario. Para este propdsito, Los
tejidos consistentes en muestras de traquea, pulmén y memnibra-
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nas de los sacos aéreos abdominales, fueron fijados con una so-
lucion de formalina al 10%, impregnados en parafina, secciona-

dos a 8 micras de espesor y coloreados con la técnica usual de
Hematoxilina y Eosina.
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Lo RESULTADOS

Para una mejor comprensién, los resultados se exponen
cousiderando cada experimento por separado.

Experimento No I

Después de 48 horas de iniciado este experimento, cuyo tra-
tamiento consistié esencialmente en 1 Mg. de CTC y 250 C.
de EPHE por Kg. de peso, los sintomas iniciales observados ta-
les como estertores traqueo-bronquiales hiimedos, boqueo, de-
caimiento con erizamiento de plumas; se acentuaron més a es-
te tiempo en los grupos I y II que fueron tratados respectiva-
mente con EPHE sola y CTC sola, hasta la terminacién del ex-
perimento. En el grupo IV en cambio, que recibié la combina-
cibn CTC-EPHE los sintomas clinicos ya considerados disminu-
yeron a este tiempo de 48 horas. sin que hayan desaparecido total-
mente a los 8 dias después al terminar el experimento. La misma
evolucion favorable del grupo IV fue observada en el grupo V,
que recibi6 dos tratamientos con la combinacién CTC-EPHE sgin
haberse observado en ningtin caso una resolucién satisfactoria.
El grupo VI usado como testigo no mostré cambio aparente en
el curso y evolucion de las manifestaciones clinicas consideradas.

Patologia Post-Morten.—Las lesiones post-morten encontra-
das al iniciarse el experimento y que consistieron en; inflama-
cion catarral de los pasajes nasales, tranqueitis catarral en dife-
rentes grados, dreas focales de neumonia, engrosamiento del pe-
ricardio de diferente grado y opacidad con engrosamiento de los
sacos aéreos abdominales y presencia de exudado caseoso y fibri-
nogo, se encontraron aparentemente sin cambio significativo en
su evolucién durante todo el experimento, en los grupos I, IT y III;
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mientras que estas lesiones en los grupos IV y V 96 horas des-

~pués de iniciados sus tratamientos mostraron menor frecuencia -

en la presencia de exudado caseoso y fibrinoso con disminucién
del engrosamiento aparente de las membranas de los sacos aé-
reog abdominales. En estos sin embargo, las lesiones no alcanza-
ron su completa resolucién a la fase final del experimento. El
grupo VI sirvié como testigo no mostré evolucién favorable en
la intensidad de sus lesiones en ninguna fase.

Histopatologia.—Las lesiones histopatolégicas encontradas
en los tejidos que se muestrearon inmediatamente antes de iniciar
los tratamientos, se investigaron en triquea, pulmén y membra-
nas de los sacos séreos abdominales. En traquea fueron; nota-
ble pérdida del revestimiento ciliar del epitelio columnar mucoso,
con un fuerte engrosamiento de la mucosa y submucosa traqueal,
debido principalmente a la infiltracién de células linfocitarias
y congestion capilar (Fig, 3). En el lumen de la triquea se en-
contré un exudado mucino fibrinoso con presencia de granulo-
citos acidofilos (leucocitos eosinéfilos). En el pulmén se encon-
traron focos de neumonia exudativa con gran cantidad de granu-
locitos aciddfilos, linfocitos y macréfagos (Fig. 4). En las mem-
branas de los sacos aéreos abdominales fue notable el engrosa-
miento de las mismas con exudado fibrinoso abundante, conte-
niendo células inflamatorias. Este estudio se hizo, sélo a las cero
horas del experimento para conocer mejor el estado patoldgico
real de los enfermos con los que se trabajo.

Experimento No, II

Después de 48 horas de iniciado este experimento, cuyo tra-
tamiento investigaco consistié basicamente en 3 Mg, de CTC y
250 U. de EPHE por Kg de peso, los sintomas que fueron los
mismos que en el caso clinico anterior del experimento No. I,
aunque més acentuados, se mantuvieron sin aparente cambio

significativo hasta este periodo de tiempo en los grupos I, II,
"IV y V que recibieron tratamlentos consistentes en EPHE so-
la, CTC sola, (CTC) oral sola y la combinacién de (CTC) oral y
EPHE respectivamente hasta la terminacién del experimento;
mientras que las mismas manifestaciones clinicas a este tiempo
de 48 horas en el grupo II tratado con la combinacién CTC-

—_22 —
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FIG. No. 3

Trédqued de una ave del experimento No. I, con gran engrosamiento

de la mucosa y submucosa traqueal, debida a fuerte infiltracién

linfocilaria, y pérdida del revestimiento ciliar del epitelio columnar
mucoso. H y E. 6.3 X.
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FIG. No. 4

Pulmén que muestra un foco de neumonia exudativa, con gran cantidad
de granulocitos acidéfilos, linfocites y macréfagos. H y E. 16 X,
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recer sin embargo, a la fase terminal del experimento. En el
grupo VI que sirvié como testigo, las manifestaciones clinicas se
fueron acentuando a medida que el experimento transeurrio,

Patologia Post-Morten.—Las lesiones post-morten encon-
tradas al iniciarse el experimento, consistieron en inflamacion
catarral de las mucosas de los pasajes nasales, exudado mucoso
en la triquea, grandes Areas de neumonia, engrosamiento del
pericardio con un exudado caseoso fibrinoso adherente en su
superficie, fuerte engrosamiento de las membranas de los sa-
cos areos abdominales con abundante exudado caseozo fibrinoso,
que adosdndose a las mismas membranas se extendia sobre to-
dos los érganos internos. Todas las alteraciones anatomicas des-
critas se mantuvieron aparentemente sin eambio significativo
en los grupos I, II, IV y 'V durante todo el periodo de observa
cion del experimento, mientras que, las mismas lecciones des-
critas empezaron a ser de menor gravedad e incidencia en el
grupo III, 96 horas después del tratamiento. Sin embargo, este
curso aparentemente favorable de las lesiones en este grupo no
determiné las resolucién total de las mismas, En el grupo VI utili-
zado como testigo 2 aves murieron y las otras no mostraron
ninguna mejoria en las lesiones encontrados al iniciarse el expe-
rimento.

Histopatologia.—Los estudios de patologia celular se hicie-
ron cemo en el experimento No. 1, sdlo a la hora cero o sea in-
mediatamente antes de iniciarse los tratamientos: en la traquea,
ge encontraron las mismas lesiones histopatologicas encontradas
en el caso clinico del experimento anterior, con la salvedad de
que el engrosamiento de la mucosa y submucosa traqueal por in-
filtracién de células linfocitarias y congestion, fue en este caso
més acentuado todavia y el exudado inflamatorio mucino-fibri-
noso contenido en el lumen traqueal fue también mas abundante,
con presencia de leucocitos polimorfonucleares y macréfagos. El
pulmén, presentd también las mismas lesiones histopatologicas
que el caso clinico del experimento No. I y las membranas de los
sacos aéreos abdominales presentaron ademdis del fuerte engro-
samiento por infiltracién linfocitaria y por un exudado fibrinoso
abundante, algtinos aciimulos linfocitarios nodulares aparentes,
mas focos de pequefios granulones con células gigantes multinu-
cleadas y células epitelioides (Figs. 5y 6).
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FIG. No. 5

Membrana de un saco aérec abdominal, mosirando un granuloma con

células multinucleadas y epitelioides, H y E. 6.3 X.
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FIG. No. 6

Granuloma de la Fig. 5, visto a mayor aumenlo, mosirando mejor su

estructura, H y E, 16 X,
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" Experimento No, II1

En este experimento cuyo tratamiento ensayado fue de 3 Mg.
de CTC y 250 U de EPHE por Kg. de peso, los sintomas iniciales
de estornudo, secrecién mucosa nasal y estertores htimedos tri-
queo bronquiales 48 horas después del tratamiento, se mantuvie-
ron sin ningfin cambio aparente significativo hasta este tiempo,
en los grupos I y II, que fueron tratados con EPHE sola y CTC
gola respectivamente y el cuadro clinico se agravé un poco en la
fase final del experimento Las mismas manifestaciones clinicas
uferon aparentemente menos acentuadas después de 48 horas en
el grupo III, que recibié un tratamiento con la combinacién CTC-
EPHE. Esta evolucién favorable del grupo III fue observada en
Jos grupos IV y V que recibieron dos tratamientos con la combina-
cién, aunque en ningiln caso se observé una resolucién aceptable
de la enfermedad, a la terminacién del experimento. El grupo VI
usado como testigo no presentd evolucién favorable en ninguna
fase del experimento y al terminar este se observd gran decaimien-
to.

Patologia Post-Morten.—Las lesiones post-morten encontra-
das al iniciarse el experimento fueron similares y tan marcadas
como en el experimento No, IL 'L'odas lag alteraciones anatémi-
cas se mantuvieron sin cambio significativo aparente en los gru-
pos Iy IT en todo el periodo de observacién del experimento; mien-
tras que las mismas lesiones anatdmicas 96 horas después de ini-
ciado el tratamiento fueron de menor extension e intensidad en
los grupos IIL, IV y V, aunque no lograron desaparecer al ter-
minar el experimento. El grupo VI no mostré ninguna evolucién
favorable en la intensidad de sus lesiones en ninguna fase del
experimento.

Histopatologia.—FEl estudio histopatologico se hizo como en
los experimentos I y II, sélo a la hora cero, y las lesiones se in-
vestigaron también en traquea, pulmén y membranas de io0s sa-
cos aéreos abdominales. Las lesiones encomuradas por ser simi-
lares a las de el caso clinico del experimento No. II, se omiten
para evitar repeticiones innecesarias.
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" Experimeito No. IV

El tratamiento explordao en este experimento consistié en 5
Mg. de CTC y 250 U. de EPHE por Kg. de peso, realizado en condi-
ciones similares al experimento No. I, con aves de 7 semanas y
media de edad. Los sintomas iniciales de 1a enfermedad observa-
dos, fueron menos acentuados 48 horas después del tratamiento
en el grupo I tratado con la combinacién CTC-EPHE y a las
72 horas los estertores traqueo bronquiales y el boqueo casi ha-
hian desaparecido y a las 144 horas este grupo estaba casi to-
talmente recuperado; en cambio el grupo II usado como testigo
no mostré ningin cambio aparente en el curso y evolucién de las
manifestaciones clinicas consideradas,

Patologia Post-Morten.—Las lesiones post-morten encontra-
das al iniciarse el experimento fueron menos marcadas, 48 ho-
ras después de iniciado su tratamiento, en el grupo I. La evolu-
cién favorable contindio y 96 horas después se encontrd unica-
mente poco exudado muecoso en pasajes nasales y en las mem-
branas de los sacos aéreos abdominales pequetiog puntos de exu-
dado caseoso fibrinoso. A las 144 horas este grupo I se encontrd
aparentemente normal, mientras que el grupo II testigo no mos-
tré ninguna resolueion y las lesiones iniciales en este grupo que
consistieron en; inflamacién catarral en las mucosas de los pa-
sajes nasales, con presencia de moco, focos de neumonia y opa-
cidad de las membranas de los sacos aéreos abdominales, aun per-
manecian en el mismo estado en el ultimo examen realizado, al
sexto dia en que las aves del experimento tuvieron que ser re-
movidas por necesidades comerciales de la grnaja.

Histopatologia.—Las lesiones histologicas encontradas en las
aves muestreadas en el caso clinico, al iniciarse este experimen-
to, fueron aparentemente similares a las encontradas en el caso
clinico del experimento No. I, realizado en la misma granja y en
iguales condiciones, con la salvedad de que en las membranas de
los sacos aéreos abdominales el engrosamiento no fue muy no-
table y el contenido de exudado fibrinoso menos abundante,
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DISCUSION

De acuerdo econ los métodos de diagndstico, clinico, patols-
gico y de laboratorio realizados en el presente trabajo, los casos
clinicos investigados correspondian a la Enfermedad Cronica Res-
piratoria, posiblemente complicada con el virus del Newcastle,
o de la Bronquitis Infecciosa, o de la Laringotraquitis, o de al-
gunas bacterias de infeccién secundarias, que pudieron haber
hecho mas dificil la resolucion terapéutica de estos casos frente
a los tratamientos ensayados; especialmente en los casos elini-
cos de los experimentos IIy III, donde los sintomas y las lesiones
internas de las aves fueron muy severas (2, 7).

En este estudio los tratamientos ensayados en los tres pri-
meros experimentos no resultaron muy efectivos frente a los

casos clinicos correspondientes, debido tal vez, a que las dosis de
1 a 3 Mg. de CTC utilizados en estos experimentos, resultaron
bajas o insuficientes para curar los casos clinicos de la enferme-
dad seleccionados, y que en los experimentos II y IIT fueron los
mas graves y acentuados.

En el experimento No. IV, se seleceioné un caso de ECR que
no fue tan grave y acentuado como de los experimentos II y
II1, y la dosis de CTC se elevé hasta 5 Mg, por Kg. de peso, com-
binada con la dosis individual de 250 U, de EPHE por ave. Co-
mo puede observarse en el Capitulo de resultados del experi-
mento No. IV, este tratamiento determiné un curso favorable
definitivo en la enfermedad, ya que a 144 horas después de la apli-
cacidn del tratamiento, las manifestaciones clinicas habian de-
saparecido y las alteraciones anatomicas encontradas, a este tiem-
po fueron minimas. Esto parece indicar que la CTC en combina-
¢i6n con la EPHE, manifiesta un efecto mds definido cuando se
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aplica a casos de enfermedad no muy avanzados y en dosis de por
lo menos 5 Mg. de CTC por Kg. de peso. Queda por investigar si
dosis mas elevadas de 7,0 8, 0 10 Mg. de CTC por Kg. de peso po-
drian ser atin mis efectivas.

En todos los experimentos se puede observar, que en aquellos
grupos que se trataron con la combinacién de CTC-EPHE aun-
(ue nunca hubo una resolucion satisfactoria, si hubo cierta evolu-
cién favorable, lo que podria sugerir considerando los testigos para
la EPHE sola y para la CTC sola, que aunque la primera cuan-
do se administré sola no fue capaz de influenciar en nada signi-
ficativo el curso de la infeccidn, si en cambio parecié ser un buen

coadyuvante en el tratamiento cuando se administrd junto con la
CTC,

Es pues probable que dosis de por lo menos 5 Mg. de CTC
administrados en combinacion con EPHE a dosis individuales de
260 U. por ave, actiien favorablemente en el tratamiento de ca-
sos clinicos no muy avanzados de ECR, aumentando las probabi-
lidades de curacién con la repeticién del mismo tratamiento a in-
tervalos de 24 a 48 horas después del primero.

La eficacia de cste tratamiento dependera grandemente de
la influencia mas o menos noeciva, tanto de agentes infecciosos
complicantes como de la ccurrencia de factores ambientales des-
favorables.

En los grupos IV y V del experimento No. II, se utilizé Ja
Auromicina oral sola y en combinacién con la EPHE respectiva-
mente, en dosis de 2 cucharadas por cada 5 litros de agua, sin
haber mostrado accion significativa frente a la enfermedad,
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CONCLUSIONES -

lo.—El Clorhidrato de Tetraciclina (CTC) en cantidades de 1
y 3 Mg. por Kg. de peso, aplicado simultdneamente con
250 U. de Estreptoquinasa-Plasminégeno Humano-Estrepto-
dornasa (EPHE), resulté insuficiente para el tratamiento de
casos clinicos de la Enfermedad Cronica Respiratoria, ba-

jo las condiciones de este experimento,

20.—E] CTC en cantidades de 5 Mg. por Kg. de peso, aplicado
simultineamente con 250 U, de EPHE por ave, resultd te-
ner una efectividad significativa en la curacion de casos
clinicos no muy avanzados de la Enfermedad Crénica Res-
piratoria, bajo las condiciones de este experimento.

8a.—Queda por investigar si dosis de CTC mayores a las aqui
ensayadas, en combinacién con dosis iguales o mayores de
las de EPHE aplicadas, tienen mayor eficiencia en el tra-
tamiento de casos clinicos de la Enfermedad Cronica Res-
piratoria, bajo condiciones de campo.
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