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INTRODUCCION 

La Enfermedad Crónica Respiratoria (ECR), es una afec­
ción de las vías respiratorias, principalmente del pollo de engor­
da, producida por el Mycoplasma gallisepticum y caracterizada 
por estornudo, estertores tráquea 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-
1ión 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, 3, 8). 

El curso de la enfermedad es mas severo cuando hay gér­
menes de asociación, como generalmente sucede bajo condiciones 
de campo (2, 7, 8, 10, 19). La ECR es un problema en todos aque­
llos países 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 país, en la ac­
tualidad es probablemente el principal problema, especialmente 
en las explotaciones de pollo de engorda, en las que causa gran­
des pérdidas económicas, 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 ele esta enfermedad, ensayando varios an­
tibióticos en forma diversa, sin haber resuelto en forma satis­
factoria el problema urgente del tratamiento y control de la mii­
ma (4, 6, 12, 13, 16, 17, 20, 21 y 22). 

- 13 -
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Los Laboratorios Cyanamid han introducido en el mercado 
una enzi::na f.t:'oteolítiea, la Eslreptuquina~a-Piasrninógeno Hu­
mano-Estreptodornasa', con resultados muy alentadores en el 
control de piometras, metritis, actinomicosis, mastitis crónicas 
en los bovinos; artritis, tendinitis, pleuritis en los caballos; ab­
cesos postvacunales en perros y gatos (18). 

El Clorhidrato de Tetraciclina2, del mismo laboratorio ha de­
mostrado buena acción antibiótica en varias infecciones bacteria­
nas, tales como la enteritis, septicemia hemorrágica, ántrax, dif­
teria, pielonefritis y estomatitis necrótica, en los bovinos; en la 
gurma, ántrax y diversas infecciones por estreptococos, en los 
caballos; en la endometritis, faringitis, nefritis, neumonía y ul­
ceraciones, en ovejas y cabras y, en los perros y gatos contra bron­
quitis, enteritis, leptospirosis y gérmenes de asociación en el dis­
temper y la hepatitis (18). 

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

1 -· Varizima Cyanamid. 
?..-·Acromlcina Cyanamld. 
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MATERIAL Y METODOS 

El estudio se realizó en cuatro experimentos, que se practi­
caron, en granjas avícolas 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. l. 

De una caseta de 5 mil pollos Vantress, de 7 semanas de 
edad, vacunados contra la enfermedad del N ewcastle, la Bron­
quitis Infecciosa y la Laringotraqueitis, con un promedio apro­
ximado del 803 de aves afectadas con la ECR, que fue diagnos­
cada por métodos clínicos, patológicos 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 9 a 10 aves disfrutaran de un espacio aproximado de 1 metro 
cuadrado. 

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

• Aglutinación en placa con ant!geno PPLO do los laboratorios Elanco. 
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) 
CUADRO No. I 

TRATAMIENTOS APLICADOS EN EL EXPERIMENTO No. 1 

... "'º·de Grupo No. de Pollos 
Tratamientos por Kg. de Peso 

-EP-HE' CTC~ 

'; ·. . : _.·. . . . ~. ,, 

30 
• 30 

30 
30 
30 
30 

Total de Aves 180 

250 u. 

250U. 

(250 U.)+ 

l .-Estreptoqutnasa-Plasmin6geno Humano-Estreptodorna1a. 
~.-Clorhidrato de Tetraciclina. 
+.-Dos tratamientos con intervaloa de 48 horaa. 

1 Mg. 
(1 Mg.)+ 

1 Mg. 

(1 Mg.)+ 

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

En los grupos III y V de este experimento se repitió el tra­
tamiento 48 horas después del primero. El grupo VI no recibió tra­
tamiento alguno y sirvió como testigo. 

Experimento No. II. 

De una caseta de 5 mil pollos Vantress de 6 semanas de edad, 
vacunados contra la enfermedad del N ewcastle y la Bronquitis 
Infecciosa, con un 90% de aves enfermas, que mostraron sínto-

- 16 -
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mas muy acentuados y lesiones muy severas (F.ig. 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. 

El tratamiento recibido por grupo, fue diferente como se 
muestra en el Cuadro No. II, y la dosis ele CTC se elevaron a 3 Mg. 
por Kg. de peso, incluyendo además 2 grupos que recibieron, uno 
aureomicina oral sola y el otro aureomicina oral y EPHE en tra­
tamiento combinado. 

CUADRO ~o. II 

TRATAMIENTOS APLICADOS EN EL EXPERIMENTO No. II 

No. de Grupo No. de Pollos ___'.!r~~~.n~_!entos_por Kg. de Peso 
EPHE' 

I 25 250 u. 
II 25 

III 25 250 u. 
IV 25 

V 25 250 u. 
VI 25 

---.-
Total de Aves 150 

l -Estreptoquinasa-Plasmln6geno Humano-Estreptodorna1a. 
2 .-Clorhidrato de Tetracicllna. 
3.-Aureomicina oral. 
+ .--2 cucharadas en cada 5 litros de agua, una sola vez. 

CTC2 (CTC)ª 

3 Mg. 

3 Mg. 

2 CDS'.+ 

2 CDS~ 

El tratamiento fue aplicado por inyección intramuscular 
en los tres primeros grupos, por inyección intramuscular y por 
vía oral en el grupo V y solamente por vía oral en el grupo IV. 
El grupo VI no recibió ningún tratamiento terapéutico y sirvi9 
como testigo. 
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FIG. No. l 

Granja A vicola, mostrando una vista parcial de la caseta donde 

se realizó el experimento No. 1 

- - - - ------,·- ---:- ... 
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FIG. No. 2 

Ave del experimento No. 11, mostrando el grado de severidad de las 

lesiones en los órganos internos. 
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Experimento No. III. 

De una caseta de 7 mil pollos Ventrss de 9 semanas de edad 
vacunados contra la enfermedad ele 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. II (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 ele la parvada. Las di­
visiones se hicieron de la misma manera que en los dos primeros 
experimentos. 

Cada grupo recibió tratamiento diferente, usando nueva­
mente la dosis de 3 Mg. de CTC por Kg. de peso, como se mues­
tra en el Cuadro No. III, y dosis de 250 U de EPHE por ave. 

CUADRO No. III 

TRATAMIENTOS APLICADOS EN EL 

EXPERIMENTO No. III 

Tratamientos por Kg. de Peso 

No. de Grupo No. de Pollos EPHE1 

I 20 250 u. 
II 20 

III 20 250 u. 
IV 20 (250 U.)+ 

V 20 (250U.)+ 

VI 20 

Total de A ves 120 

l .--Estreptoqu!nasa-Plasmin6geno Humano-Estreptodornasa. 
2 .-Clorhidrato de Tetrac!c!ina. 
+.-Dos tratamientos iguales con intervalos de 48 horas. 

CTC2 

3 Mg. 

3 Mg. 

(3 Mg.)+ 

(3 Mg.)+ 

Los grupos IV y V recibieron el mismo tratamiento combi­
nado, que fue repetido a las 48 horas. 

-18 -
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Experimento No. IV. 

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

CUADRO No. IV 

TRATAMIENTOS APLICADOS EN EL 

EXPERIMENTO No. IV 

Tratamientos por Kg. de P-;;-
No. de Grupo No. de Pollos EPHE' CTC2 

I 

1 

. 15 
.. II 15 

250 u. 

Total de aves 30 

1 , -Eslreploqulnasa-Plasminógeno H umano-Eslreptodornasa. 
2.-Clorhldrato de Tetraciclina. 

5 Mg. 

En los cuatro experimentos realizados, las aves de cada gru­
po fueron sometidas a observación diaria durante 8 días, ano­
tándose cuidadosamente la evolución ele los síntomas, y además 
2 aves de cada grupo fueron separadas desde las O horas y a in­
tervalos de 48 hasta 8 días después de iniciado el experimento. 
Estas aves se sacrificaron para la investigación de la evolución 
de las alteraciones patológicas y para la obtención de las mues­
tras de tejidos necesarios para la investigación histopatológica 
en todos los casos en que fue necesario. Para este propósito. Los 
tejidos consistentes en muestras de tráquea, pulmón y m.em!>ra-

-19 -



nas de los sacos aéreos abdominales, fueron fijados C'on una so­
lución de formalina al 103, impregnados en parafina, .secciona­
dos a 8 micras de espesor y coloreados con la técnica usual de 
Hematoxilina y Eosina. 
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RESULTADOS 

Para una mejor comprens1on, los resultados se exponen 
considerando cada experimento por separado. 

Experimento No 1 

Después ele 48 horas ele iniciado este experimento, cuyo tra­
tamiento consistió esencialmente en 1 Mg. de CTC y 250 C. 
de EPHE por Kg. de peso, los síntomas iniciales observados ta­
les como estertores tráquea-bronquiales húmedos, boqueo, de­
caimiento con erizamiento ele plumas; se acentuaron más a es­
te tiempo en los grupos I y II que fueron tratados respectiva­
mente con EPHE sola y CTC sola, hasta la terminación del ex­
perimento. En el grupo IV en cambio, que recibió la combina­
ción CTC-EPHE los síntomas clínicos ya considerados disminu­
yeron a este tiempo de 48 horas. sin que hayan desaparecido total­
mente a los 8 días después al terminar el experimento. La misma 
evolución favorable del grupo IV fue observada en el grupo V, 
que recibió dos tratamientos con la combinación CTC-EPHE sin 
haberse observado en ningún caso una resolución satisfactoria. 
El grupo VI usado como testigo no mostró cambio aparente en 
el curso y evolución de las manifestaciones clínicas consideradas. 

Patología Post-Morten.-Las lesiones post-morten encontra­
das al iniciarse el experimento y que consistieron en; inflama­
ción catarral de los pasajes nasales, tranqueitis catarral en dife­
rentes grados, áreas focales de neumonía, engrosamiento del pe­
ricardio de diferente grado y opacidad con engrosamiento de los 
sacos aéreos abdominales y presencia de exudado caseoso y fibri­
noioo, se encontraron aparentemente sin cambio significativo en 
su evolución durante todo el experimento, en los grupos I, II y III; 
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mientras que estas lesiones en los grupos IV y V 96 horas des­
pués ele iniciados sus tratamientos mostraron menor frecuencia 
en la presencia de exudado caseoso y fibrinoso con disminución 
del engrosamiento aparente de las membranas de los sacos aé­
reo~ abdominales. En e::;tos sin embargo, las lesiones no alcanza­
ron su completa resolución a la fase final del experimento. El 
grupo VI sirvió como testigo no mostró evolución favorable en 
la intensidad de sus lesiones en ninguna fase. 

Histopatología.-Las lesiones histopatológicas encontradas 
en los tejidos que se muestrearon inmediatamente antes de iniciar 
los tratamientos, se investigaron en tráquea, pulmón y membra­
nas de los sacos séreos abdominales. En tráquea fue1·on; nota­
ble pérdida del revestimiento ciliar del epitelio columnar mucoso, 
con un fuerte engrosamiento de la mucosa y submucosa traqueal. 
debido principalmente a la infiltración de células linfocitarias 
y congestión capilar (Fig. 3). En el lumen de la tráquea se en­
contró un exudado mucino fibrinoso con presencia de granulo­
citos acidófilos (leucocitos eosinófilos). En el pulmón se encon­
traron focos de neumonía exudativa con gran cantidad ele granu­
locitos acidófilos, linfocitos y macrófagos (Fig. 4). En las mem­
branas ele los sacos aéreos abdominales fue notable el engrosa­
miento ele las mismas con exudado fibrinoso abundante, conte­
niendo células inflamatorias. Este estudio se hizo, sólo a las cero 
ho1·as del experimento para conocer mejor el estado patológico 
real de los enfermos con los que se trabajó. 

Experimento No. 11 

Después de 48 horas de iniciado este experimento, cuyo tra­
tamiento investigado consistió básicamente en 3 Mg. de CTC y 
25:0 U. de EPHID por Kg de peso, los síntomas que fueron los 
mi::imos que en el caso clínico anterior del experimento No. I, 
aunque más acentuados, se mantuvieron sin aparente cambio 
significativo hasta este período de tiempo en los grupos I, II, 
IV y V que recibieron tratam:entos consistentes en EPHE so­
la. CTC sola, (CTC) oral sola y Ja combinación de (CTC) oral y 
EPHE respectivamente hasta la terminación del experimento; 
mientras que las mismas manifestaciones clínicas a este tiempo 
ele 48 horas en el grupo II tratado con la combinación CTC-
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FlG. No. 

Tráquea de una ave del experimento No. 1, con gran engrosamiento 
de la mucosa y submucosa traqueal, debida a fuerte infiltración 
linfocilarla, y pérdida do! rcveslimienlo ciliar del epitelio columnar 

mucoso. H y E. 6.3 X. 

FIG. No. 4 

Pulmón que muestra un foco de neumonía exudativa, con gran cantidad 
de granulocitos acidólilos, linfocitos y macrófagos. H y E. 16 X. 



EPHE disminuyeron de intensidad sin hahr logrado desapa­
recer sin embargo, a la fase terminal del experimento. En el 
grupo VI que sirvió como testigo, las manifestaciones clínicas se 
fueron acentuando a medida que el experimento transcurrió. 

Patología Post-Mortcn.-Las lesiones post-morten encon­
tradas al iniciarse el experimento, consistieron en inflamación 
catarral de las mucosas de los pasajes nasaies, exudado mucoso 
en la tráquea, graneles áreas de neumonía, engrosamiento del 
pericardio con un exudado caseoso fibrinoso adherente en su 
superficie, fuerte engrosamiento de las membranas ele los sa­
cos áreos abdominales con abundante exudado caseoso fibrinoso, 
que adosándose a las mismas membranas se extendía sobre to­
dos los órganos internos. Todas las alteraciones anatómicas des­
critas se mantuvieron aparentemente sin cambio significativo 
en los grupo¡; I, II, IV y V durante todo el período de observa 
ción del experimento, mientras que, las mismas lecciones des­
critas empezaron a ser ele 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 
determinó las resolución total ele las mismas. En el grupo VI utili­
zado como testigo 2 aves murieron y las otras no mostraron 
ninguna mejoría en las lesiones encontrados al iniciarse el expe­
rimento. 

IJistopatología.-Los estudios ele patología celular se hicie­
ron como en el experimento No. 1, sólo a la hora cero o sea in­
mediatamente antes de iniciarse los tratamientos: en la tráquea, 
se encontraron las mismas lesiones histopatológicas encontradas 
en el caso clínico del experimento anterior, con la salvedad ele 
que el engrosamiento de la mucosa y submucosa traqueal por in­
filtración de células linfocitarias y congestión, fue en este caso 
más acentuado todavía y el exudado inflamatorio mucino-fibri­
noso contenido en el lumen traqueal fue también más abundante, 
con presencia ele leucocitos polimorfonucleares y macrófagos. El 
pulmón, presentó también las mismas lesiones histopatológicas 
que el caso clínico del experimento No. I y las membranas de los 
sacos aéreos abdominales presentaron además del fuerte engro­
samiento por infiltración linfocitaria y por un exudado fibrinoso 
abunrlante, algúnos acúmulos linfocitarios nodulares aparentes, 
mas focos de pequeños granulones con células gigantes multinu­
cleadas y células epitelioicles (Figs. 5 y 6). 
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FIG. No. 5 

Membrana de un saco aéreo abdominal, mostrando un granuloma con 
células multinucleadas y epitelloides, H y E. 6. 3 X. 

FIG. No. 6 

Granuloma de la Fig. 5, visto a mayor aumento, mostrando mejor su 
estructura. H y E. 16 X. 
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Experimento No. 111 

En este experimento cuyo tratamiento ensayado fue de 3 Mg. 
de CTC y 250 U de EPHE por Kg. de peso, los síntomas iniciales 
de estornudo, secreción mucosa nasal y estertores húmedos trá­
queo bronquiales 48 horas después del tratamiento, se mantuvie­
ron sin ningún cambio aparente significativo hasta este tiempo, 
en los grupos I y II, que fueron tratados con EPHE sola y CTC 
~ola respectivamente y el cuadro clínico se agravó un poco en la 
fase final del experimento Las mismas manifestaciones clínicas 
uferon aparentemente menos acentuadas después ele 48 horas en 
Pl grupo -III, que recibió un tratamiento con la combinación CTC­
EPHE. Esta evolución favorable del grupo III fue observada en 
los grupos IV y V que recibieron dos tratamientos con la combina­
ción, aunque en ningún caso se observó una resolución aceptable. 
de la enfermedad, a la terminación del experimento. El grupo VI 
usado como testigo no presentó evolución favorable en ninguna 
fase del experimento y al terminar este se observó gran decaimien­
to. 

Patología Post-Morten.-Las lesiones post-morten encontra­
das al iniciarse el experimento fueron similares y tan marcadas 
como en el experimento No. II. '!'odas las alteraciones anatómi­
cas se mantuvieron sin cambio significativo aparente en los gru­
pos I y II en todo el período de observación del experimento; mien­
tras que las mismas lesiones anatómicas 96 horas después de ini­
ciado el tratamiento fueron de menor extensión e intensidad en 
los grupos III, IV y V, aunque no lograron desaparecer al ter­
minar el experimento. El grupo VI no mostró ninguna evolución 
favorable en la intensidad de sus lesiones en ninguna fase del 
experimento. 

Histopatología.-El estudio histopatológico se hizo como en 
los experimentos I y II, sólo a la hora cero, y las lesiones se in­
vestigaron también en tráquea, pulmón y membranas de ios sa­
cos aéreos abdominales. Las lesiones encom,taclas por ser simi­
lares a las de el caso clínico del experimento No. II, se omiten 
para evitar repeticiones innecesarias. 
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Expcdmento No. IV 

El tratamiento explorclao en este experimento consistió 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 sfntomas iniciales de la enfermedad observa-
1Jos, fueron menos acentuados 48 horas después del tratamiento 
en el grupo I tratado con la combinación CTC-EPHE y a las 
72 horas los estertores tráquea bronquiales y el boqueo casi ha­
bían desaparecido y a las 144 horas este grupo estaba casi to­
talmente recuperado; en cambio el grupo U usado como testigo 
no mostró ningún cambio aparente en el curso y evolución de las 
manifestaciones clínicas consideradas. 

Patología 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
ción favorable continúo y 96 horas después se encontró unica­
mente poco exudado mucoso en pasajes nasales y en las mem­
branas de los sacos aéreos abdominales pequeños puntos de exu­
dado caseoso fibrinoso. A las 144 horas este grupo I se encontró 
aparentemente normal, mientras que el grupo U testigo no mos­
tró ninguna resolución y las lesiones iniciales en este grupo que 
consistieron en; inflamación catarral en las mucosas de los pa­
sajes nasales, con presencia de moco, focos de neumonía y opa­
cidad de las membranas de los sacos aéreos abdominales, aun per­
manecían en el mismo estado en el último examen realizado, al 
sexto día en que las aves del experimento tuvieron que ser re­
movidas por necesidades comerciales de la grnaja. 

Ristopatología.-Las lesiones histológicas encontradas en las 
aves muestreadas en el caso clínico, al iniciarse este experimen­
to, fueron aparentemente similares a las encontradas en el caso 
clínico del experimento No. I, realizado en la misma granja y en 
iguales condiciones, con la salvedad de que en las membrmias 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 con los métodos de diagnóstico, clínico, patoló-
2'Í<'O y de laboratorio realizados en el presente trabajo, los casos 
clínicos investigados correspondían a la Enfermedad Crónica Res­
piratoria, posiblemente complicada con el virus del Newcastle, 
o de la Bronquitis Infecciosa, o de la Laringotraquitis, o de al­
gunas bacterias de infección secundarias, que pudieron haber 
hecho mas difícil la resolución terapéutica de estos casos frente 
a los tratamientos ensayados; especialmente en los casos clíni­
cos de los experimentos II y III, donde los síntomas 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 clínicos correspondientes, debido tal vez, a que las dosis de 
1 a 3 Mg. de CTC utilizados en estos experimentos, resultaron 
bajas o insuficientes pa1·a curar los casos clínicos de la enferme­
dad seleccionados, y que en los experimentos II y III fueron los 
más graves y acentuados. 

En el experimento No. IV, se seleccionó un caso de ECR que 
no fue tan grave y acentuado como de los experimentos II y 
III, y la dosis de CTC se elevó 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 Capítulo de resultados del experi­
mento No. IV, este tratamiento determinó un curso favorable 
definitivo en la enfermedad, ya que a 144 horas después de la apli­
cación del tratamiento, las manifestaciones clínicas habían de­
saparecido y las alteraciones anatómicas encontradas, a este tiem­
po fueron mínimas. Esto parece indicar que la CTC en combina­
ción con la EPHE, manifiesta un efecto más definido cuando se 
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aplica a casos de enfermedad no muy av:mzados y en dosis de por 
lo menos 5 Mg. de CTC por Kg. de peso. Queda por investigar si 
dosis mas elevadas de 7, o 8, o 10 Mg. de CTC por Kg. de peso po­
drían ser aún más efectivas. 

Fn todos los experimentos se puede observar, e¡ue en aquellos 
grnpos que se trataron con la combinación de CTC-EPHE aun­
que nunca hubo una resolución satisfactoria, si hubo cierta evolu­
ción favorable, lo que podría sugerir considerando los testigos para 
la EPHE sola y para la CTC sola, que aunque la primera cuan­
do se administró sola no fue capaz de influenciar en nada signi­
ficativo el curso de la infección, si en cambio pareció ser un buen 
coadyuvante en el tratamiento cuando se administró junto con la 
CTC. 

Es pues probable que dosis de por lo menos 5 Mg. de CTC 
administrados en combinación con EPHE a dosis individuales de 
250 U. por ave, actúen favorablemente en el tratamiento de ca­
sos clínicos no muy avanzados de ECR, aumentando las probabi­
lidades de curación con la repetición del mismo tratamiento a in­
tervalos de 24 a 48 horas después del primero. 

La eficacia de este tratamiento dependerá grandemente de 
la influencia mas o menos nociva, tanto ele agentes infecciosos 
complicantes como de la ocurrencia de factores ambientales des­
favorables. 

En los grupos IV y V del experimento No. II, se utilizó Ja 
Am·omicina oral sola y en combinación con la EPHE respectiva­
mente, en dosis de 2 cucharadas por cada 5 litros de agua, sin 
haber mostrado acción significativa frente a la enfermedad. 
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CONCLUSIONES 

lo.-El Clorhidrato de Tetraciclina (CTC) en cantidades de l 
y 3 Mg. por Kg. de peso, aplicado simultáneamente con 

250 U. de Estreptoquinasa-Plasminógeno Humano-Estrepto­
dornasa (EPHE), resultó insuficiente para el tratamiento de 
casos clínicos de la Enfermedad Crónica Respiratoria, ba­
jo las condiciones de este experimento. 

2o. -El CTC en cantidades de 5 Mg. por Kg. de peso, aplicado 
simultáneamente con 250 U. de EPHE por ave, resultó te­
ner una efectividad significativa en la curación de casos 
clínicos no muy avanzados de la Enfermedad Crónica Res­
piratoria, bajo las condiciones de este experimento. 

3a. -Queda por investigar si dosis de CTC mayores a las aquí 
ensayadas, en combinación con dosis iguales o mayores de 
las de EPHE aplicadas, tienen mayor eficiencia en el tra­
tamiento de casos clínicos de la Enfermedad Crónica Res­
piratoria, bajo condiciones de campu. 
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