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TORRIS MAYA VIC'l'OR HUGO: INFORMB DI LOS CASOS RICIBIDOS 111 U. 

DEPARTAMDTO DI PRODUCCION ANIMAlo: AVIS, DI LA PACUl.TAD DI 

MEDICINA VITERINARIA Y ZOOTECNIA DI LA UNIVIRSIDAD NACIONAL 

AUTONOllA DE NEXICO PARA l!L DIAGNOSTICO DI INPICCION DI BOLSA DI 

FABRICIO Ell l!L PERIODO 1992 • 1994.: PRACTICA PROPISIONAL 

SUPERVISADA EN LA MODALIDAD DI! PRODUCCION AllIMAlo: AVIS (BAJO LA 

SUPERVISIOll DI! MVZ ALEJANDRO BANDA CASTRO Y llVI llAltIA ILlllA 

RUBIO GARCIA) 

se reviso el registro de 125 cHoe r••itido• par• di•9110.tico de 

Infeccion de la Bol•• de Pabricio, durant• •l periodo 

comprendido de 1992 a 1994. se ob•ervo que •l •ayor nllllero d• 

casos proven1an del Estado de M6xico, y eran pollo de enqord•. 

la edad de las aves remitidas con mayor trecuencia ru• de 5 a 6 

semanas. tos siqnos c11nicos mas t~ecuentes fueron loa 

rP.spi raf:orios como estornudos, estP~tores traqueal•• y 

bronquiales. tas lesiones macroscOpicas 1ue mas se encontraron 

en bolsa de Fabricio fueron atrofia y ~emorraqiaa y a nivel 

micro~copico fu6 necrosis y deplesiOn lintoide. Loa aislamientos 

bacterianos asociados mas comunes fueron 8scherichi.a coli y 

Staphylococcus aureus. 
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INTRODUCCION 

La infección de ·Bolsa deFabricio (IBF) es una enfermedad 

viral, altamente contaC;í.()'~a,. se difunde rapidament;,· y ataca a 
. .•' ' ' ' 

las aves jove~es, se puede·p~és;,ntar de dos formas, la Clínica 

y la subclinfoa • .. · ·: •) " , "· 

La enferm~dad cÚniha' pré~e'f!ta un cuadro'~e'.h'emorragias 
general i zad~s -. y\ ·n·~'f;;~·s i~ i ~·~eJ~·r~;;:c6~1 ·: ~~ri .- :c·~-n-~-~c~,~-nt'~ 
deshidratació~ ·~i~~tr~:~Je :{~ ~rí~~~~d~is~~c&nica se 

"'·, ·'".,:)" •· '~- ·;·:···. '·.-· :·.···"··'"''· ·. :s ·.}':: :'_..'.. < 
caracteriza por~ un .cuaciro 'de· inmunosupresión, ·:dondé··· tiay una 

inflamación ini~Í.a~· d~; la' bolsa· df\;a~;{~Io y ~trifá marcada 

de é::a~::~:::~::·:i:·i~~t:~~ ·P~l?~ilL~''vez. en l~i cercanías 

de Gumboro, o~{~,,;;~e;~~~}I~~ ;,E~~~~<ls t?nid~s d~ '.>:rnérica de ahí 

que se le conozca comó'enfermed~d de GurnbÓro;cosgrove en:l962 
' ,: ·: 

la describió por.pri.m;,~a.ve~'c<l;;-oref!Úct1td espeaHca tambien 

recibe el nombre d~ ~~~rosi~ aviar'~pclr.ei daño·aléepitelio 

tubular renal qu:·¡cónip~~a ~ la)o~~~itii'.;. ~lnt~~¡,{~l~:Y 
< ,. ., " : - >7::.' -, ;.. . :·· · ... ~ ~i.t: :-., .. ,_.,,_._ ... "' -...... , . -- 7 ••• -· ,-,- • -. "-'. - .... - ; - -

Hi tchner confirmaron .. pronto :.:las.; observacion.~~. de cosgrove Y .. 

tambiéf! propagarori con Í:iile~a::riisUf,~.ª~~s el vi.rus ~~· e;nbrión de: 
pollo. (3,7)·· ,. ':· ,-./~:.: ·:"::;~··: ,., , ,;::·. ::>·é·~·- ~. >.·_,.>.''· 

Actualm~nte la eli~:.riried~~ :i: ~~ d'tsfJ'i.l~ciÓ~ 2;,~ál.ai y. se 
".',, ·;-~,¡t ··':;:· ··,:x.-·~"'··· · .··, __ -.. ·:-:+-\1~··:·=( .. _ ·(.:----. 

sabe que en: t:oda 'la". República' Mexf~ana. casi•'. todas las•. parvadas 
·-'~:T -. '·r; -~r -... ·- . .":> .·. :-, i/' .. , . 

estan infectadas.(12)';· .'\·: '''··{''. 

La Asocia~ión Na~Í.o~ai de E~pe.~l~Úst'~s en .~i~~~ias 
Avícolas (AN~CA),' re~lÍ.zó un· estudio ep¡~emiológi~o de las 

principales enferm~dades de las aves en México y con respecto 
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a IBF encontró 'que.'la ·enfermedad está .prese~te' en los 

siguientes Estados:,.· sonora,' sin.aloa, : Coahuila, ourango, Nuevo 

León, san' L~is /~otosi, Nayari. t ;;: J¡¡ i~~() /ou~~etaro, Estado de 

Méxic~1 Pueb1a;,Hid~lgo, au~;i~jHa:t!6, Tla~~~i~; Vera~ruz, 'D.F., 

Chiapas Y: Y~~afán .'{1 r'., .. ' .. . X , ;F 
El vi~us de,ia Í.nr;.bciónde bolsa iae Fabricio ~ert,7!1ece al 

género. birnavirus 'de la·. i~miúaibi':"nav~ridae~es ,un.virus RNA de 

doble banda ,'desnudo' _de; f~r~ahcó'sahÍidrfoa iy se 'ri~n ..• 

identifiCadé4 p~iipé~t{~os'~;~nci~a¡:Lci ,;, {~¡. / ·.-. 
- . -~ . -'=- ~ -- .<',_,_,-~ --

Existen p()~ Í;; ~e~ci's: ~T~~fof{po~~dEil ~~r~~ ~~r{fof~;¡ se han 

demostrado, por. pruebasde,s2ro~eutra1izáción'•pero i cómparten un 

antigeno'cle '9t!u'?() ~e~~~ff~~ie "'~~d'.'1·~~{~ 'iri'm\l~oí:i~~i~s6e;,6ia o 

pruebas ele· p·r~~d~~~~i~~;··~~i~~~~i:;;)f;)¿i~t'e':;;;~i~ci;fa eil la 
, .-;· .. . :jF;¡_., " ,,- i"· ; l~.- )·_,_,·¡ ;-· · 

virulencia' 'algur{a~ 'cepas íio' causán la énfermedad' y ótros 

provocan , un ~indf~~:; ~:é-~o,~talidad 'de ig.::~0%'.en .·· ~~{io~ 
suceptib~es i rriiectados' ;'(6 l)'~/ ~/> :; :':: ; i ••. 

El vir~~ ! es;m~y;_ resi.~te~t:e , a B,éJentes'quimicos. , Puede 

permanece~·'i~r~~dl6s~f.i~'e'íJ~~;í1()'¡'.,.~§i~nt~ ~01' ···~~-·menó~· 4 

mesé~. (J,7l P~~d~/s~~f~~iJi1';~'.;1:.;;;,;pe\:~f;Ji.i~'d~ 6óóc.pero no a 
' ,'.' ~ \·,;,<: ~,;;.;;.~· . --?- ~ .'·; .- ' ...-, :·~·~ ,,._ . t ~ 

7o•c1durante 5 horasces estable a',un·pH de 2'.pero.no a un pH de 

12. ( 2) El vir~:'J~~';J~~~~e~~~,,~ ~¿,'~;~~tes orgá~i~os taÍes co;.o 
~;'~ ~:;, -. 

el fenal ;efe'~¡,~ un~ 1'ectub~iÓ~ notable en el;titulo del virus 

cuando es expues·t~ ·.a· una .so1uC:ió~· d~f~~~~i i 1i:i~% ~~~~1t~ 6 

horas. La sol~;ló~ d~ clora~in~ al• O :s% a'est~uye al ~Íru~ en un 
. . . :.·:_. .-:.···--.!·.-,.- ·' .-

lapso de 10 minutos, tambien es suceptibie •a c6mp~estos • yodad~s 
y formalina.(J,7) 
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LOS signos que se presentan en la enfermedad clinica son: 

diarrea blanca acuosa, pluma~ de la cloaca miiríchad~s, depresión, 

anorexia y postración. AlgunS.s ve~es ·~~/ i~~lá~'aciÓ~, de la 
, .. '. ·': ~·.':,- ,, o\-.-'~. _.;,, 

cloaca y picoteo de • ést~ /'hay ' temt>fcír:':: pÍum;as 'eriZ.ádás, la 

parvada tiene el aspec,~o desaliñad(; /hay'·~~~h{drataCión. (12) 
' ,---.-.'.:~ :.':\;"~~. ¡_ ::;,,,;;:_~.~ 

Las aves s~, ~os~~~n'/y ;, l~~c ~;nos afeéitlld~,s l carniiian, con 

dificultad, los' tarso~ estan;déshidratados. {J;;;), 10,Ü)' . 
-:: . 'i'. - !,.,. ;. -~ :. 

La mortalidad se inicia durante \los prfmeros' '2 dias después 
.·.j·-· ' ·-.. • 

de la apari¡:,ión 'd,;; \o~' pri~e~;;,sYsigrios; aica~~a su máxf~o' e~tre 
e1 3 • Y, s~; di~ ~•declina rá;¡~aineriÜ por i~ ~~~· ~1'Y~úrso de la 
enfermedade~'de7'a a''d!as.(12) ':_ ,,,, ,:;, " ;;,•', 

' .) ~·< 

En' infec6iones subcl Ín{¡:,'as''sk; ve .u~ ?:-ét;asOº·-en :~i:!-~ré-~i'~i~~-to 
. ;,~:;, <::;':'.., .-~:_,-·,~ -¡ ·º· ·-·--·;-;· .•-':~· - ~ -- ~.-. -

y dis'mi nuciÓri de :.la' producÚvida~. ; Lo' gr,ave'de"! i~·: ~nfE!rmedad 

subcli~ica·~~ ;Jnª inrnunodepres ión'1ocüa1 trae ººIDº. consecuencia 

una ;ed~ccl~n: ~n ··~~· ~~~st&e;ij'.;;· i~~~~e: ~ ~¡~~~~cI~~¡~¡ e !incremento 

en la stice~fibÚi~~d ·a '~llté~m~,~~~:s • como •. ~:~d::tle; ~nÚ~medad 
Resplra~ori~: cró~'ic~ c:;;n;~fi~'á·~~; • H;p~~i~i~ i~i~ cuerpos< de 

inclusión. entr~· ~iia~: ( 7}i6"Y1~·), ~·}~/ ::S ': . ·. ,.: 
Las· lesi6~~~':que'se obs~;_:;~;~ 'á.•la:rie~t~;~l~i•~6~; 

deshidra.ta~.i~~.~~~•~r\{~;"~t,~.1,~~r .. ··±.et~~~.~~sr~~bcu.i~~:~ª~.· y en 
músculos de:pechuga; ,piernas,;' muslos·.y 'ocasionalmente en 

.-+ ; '.'.-:~; .' :( . ''¡-, . ·:": ~::'.\· ;··) .. _. 

la mucosa del provent'ricufo':(6il2)\ •,\• , .. , , 

El higád~> P,u:';_~i~'-ª~~~ é hinchado :'y. :: mostrar · · infartos 

periféricos, el( algunos .é:asÓs. hay esplecnoinegaliÍl.: Los riñones 
'. -·, ' ... , . - - . - .. ·.. ' 

se puede..; ob~e~var i!u'~~~tadds 'íi~ 'ta~añ~/ ~ái.ictós y ureteres 

repletos de ~r~t6~. (6 ,7,iJÍ 
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En la bolsa de f'abricio del 2 • al J • iUa se ve un aumento de 
• <'- .·-, ' 

tamaño hasta el doble d.. su: ta.~año · nor.,;al; hay edema, aspecto 

gelatinoso, contenido· mucoso o cr'einoso die color amarillento y 

petequias. Del 4' al _59· ·dia en adelante. hay equimosis en la 

mucosa de la bolsa. En algunas ocasiones exudado'caseoso dentro 

de la misma y. atrofia hasta quedar de un tercio de su tamaño 

normal.(5,6,7,13) 

La histopatologia de la bolsa revela. la respuesta 

inflamatoria inicial(24-4Bhrs) con infiltración de heterófilos 

en el tejido conjuntivo interfplicul~;.~cJ. .. ID~·v J~ngestión.En la 
·-·:. -- ·: 

fase aguda. (4S-:72hrs) se observa inÍ:il f~acfó~ heterofilica, 

e necrosis •.y, edema en el ·.área.• m~clul~r.:, róiic'u1ár. Edema 

infilt;aci¿n ~ .. terofilica sUbepit~li~i''~'.f'Jt~;¡~¡'~c~lar. Con la 

declinación de la respuesta ag~da inf l~~~i~tfar :'.~( epitelio 

corticomedular prolifera y hay fibropl~sia i;:;t~J;ioii~Úlar; se 
; ~' : ~ ~_::'.;·" «- ."-: 

desarrollan cavidades quisticas en las .'áreas"-ínedulares· ·de los 

foliculos, se observa necrosis y fagocitos:¡~-~:;;~ht!t~r¿filos y 

células plasmáticas. En la fase crónica '{ío''.::~9· ,· días) hay 

desarrollo de cavidades quisticas en ·~1/á'~~~':.,:~~~ular de los 

folículos, fibroplasia del tejido inte;~:oÍl~·~i~~ .. y se observa 

una estructura glandular en los· fo1'ict~~i•·7;·;;;-:~:--:existir una 

fase reparativa (18-21' dias); di~llos •q~lst~~~>;unto con los 

foliculos linfoides son repobla~o~ :~o~ \J.{~i~~¡t~s 8. si. la 

destrucción de la bolsa de ~át>f:'1c}6 '.:;~ ~~;~-~~t~~~:;'l~~ l~~fones 
son irreversibles y no hay 'tase de,reparaciÓn.(17) 

' _._·· ' .···· _, ,•_, ·', ;· 

En el bazo, timo y t:'orisilas ced~1es h~y ~e~rbsis de las 
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células linfoides, En h.igado .solo se observa la presencia de 

focos de hiperplasia linfoide desde el primer día, los cuales 

desaparecen•pa~latinamente al 6 1 dia,(3 1 6 1 7 1 10) 

En el •dia~n·~:stico clinico de campo·, la gran mortalidad, la 

rapidez de iniciación y desaparición de los signos en pollo de 

3 a 6.semanas, la curva de mortalidad en espiga y el cuadro de 

deshi.dratación, pueden hacer pensar al Médico Veterinario en 

infección de bolsa de Fabricio. La historia clínica, signos y 

lesiones encontrados a la necropsia son los indicadores para 

reconocer la enfermedad y dar un diagnóstico presuntivo. 

(3,6,7,10). 

La IBF se debe diferenciar de: Coccidiosis, Enfermedad·de 

Newcastle,Bronquitis Infecciosa, Avitaminosis A la cual puede 

pruducir tapones.ca".'eosos en la bolsa; donde la hinchazón renal 

y el exceso/de .uratosi son pronunciados, otras enfermedades. 

también deben ser tomadas en cuenta pero se deb.;, ~tiserv~·; ·que 

la IBF es. de. cur.so ::corto y descartar con ayuda ·del 

labora~oiio~ ( 3: ~~) 
Él. laboriltorio de diagnóstico puede inter{tái'. el. ai·~larni.;~to 

,, .· ,, .. 

inoculando macerado de·bolsa de Fabricio o tejido renal de aves 

infectadas ;ía membrana ·corioalantoidea •en eml:Í~iÓ~ de 9'. a· ~l 
.. ·' ' -

días, la mort.alidad se presenta de 3 a 5 ·dÚs.(10¡° 

Se pued.e intentar la ·identificación del virus; mediante la 

prueba de anticuerpos fluorescentes o neutralización con 

antisuero positivo conocido contra el virus aislado. ·La·s pruebas 
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serológicas son de gran utilidad principalrnent~ virus sue.ro 

neutralización y ·ELISA. 

La histopatologia nos ·neva· a IJ.n' ;:Úag~óstico i;i6r las lesiones 
'. ! :; - ·¡ \. • .,"1: '· :~. '·_;:.· :: '·'· ., .· 

observadas y. fase. de la enfermadad~ (4, 7, u; 12) 

No. existe un·. trafamie;,~;,. e~,~~xfh:o • contr~; IBF, e~~epto para 

reducir. brotesd•r~ infec~Íonés ~ecÜnd~~i~~. ( Í J) ·• . 

Para pr~v~nlr y c'ontrolar;e},ª{ ... nf er~edad de ÍBF se deben 

aplicar .. med.iÍ:I~~ • d~ .·• biosegÚridad •y .des infectar adecuadamente 
·.··,,,,,,,.· ..... 

equipo e instal.ac.i.ones 'áciemás:dé seliácéionar pollito de buena . •' :-~ 

calidad y que P.~~·.a·a a~Úcuerpo's maternales contra IBF. 

La vacun.aciÓn; e~ .Í.·~po~ta~te para prevenir la enfermedad, 
\.·. :·.·. ,,,;!--:· .. ,_., ,_ ·-' -

sobre todo ell ave~'.:r~l>?octuctoras aplicando la vacunación de 14 

a 16 semana~ :de")~~d~d pa~~ que transmitan anticuerpos a su 

progenie;'sin emb~~·~o'en pollo de engorda se debe establecer la 
' , ......... .,. -··,._,,::,-; .. _, .. . 

vacunación de"acuerdo. a las necesidades de la granja en 

particui~~.(16)··.\·E~i~t~n cepas poco agresivas comola cepa 

Lukert.o l'~ ~~G.98 y se utilizan para pollos qui. noit_{,;;n~n 
ant~cuerp~~ matern6~ / Ótras cepas más agresivas '60~';; i~ D-78 y 

en aves cok 'niy~i~s b~'j6s de 
:;·i 

ia .2s12 puedén PÍ:,~cÍücir inmunidad 

::::::::P:~ P;Jt~~~f~:2:~Ic~tit9df s":~~jr~t~~~i~~ri?-d~ª1:0raF; 
estas cepa!lp;~du~eni'a enfrem·~~adp~bírocaní:!'o una iáfo;,;·~1:..-~fiá 
de la ·bolsa' asociadá'cc>°~J~~·~tnima'>respuesta'i~iian.átoria, a· 

estas cepas ~~ l~;it\11 déno~ináct~ "vari~ntes;; l;, ~~~l 'c:;;,mplica el 
- ' . . ' ' ',. ' ; _,',_-._·_ ' ~ ' . 

control de la enfermedact."por·rnedió de las ·vacunas de cepas 

estandares ya que n.o pro~egen ~onl:ra ce;~s "v~;ia~te~¡,. ( 18) • 
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OBJETIVOS 

-Determinar' el número de casos remitidos para diagnóstico de 

Infección de bolsa 'de Fabricio durante el periodo 

comprendido de 1992"ª 1994 en,el área de influencia del DPA: 

Aves. 

-Determinar la' edad "más'>frecu,~nte de :,las aves 

-Determinar, la< si~;,'~l~d~~ ~Ú~.Í.c~ más frecuente. 

-Regist~ar si l~.S'av~s :f"~~~b~ \,áo~nadas ó no contra Gumboro 

-Determinar 'la p~ocedenc'ü1\ie los casos. 

-Determinar la función 'zoot,é_é:riica más frecu'ente 

-Determinar las lesi~~es ~abro~cópica~ ymicr~scópicas de la 

Bolsa de Fabricio y'; otros organos afectados. 

-Determinarlos agentes bacterianos y virales que se 

asociaron a esos casos. 
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PROCEDIMIENTO 

se recopilaron y· analizaron los datos de la· informació1J 

contenida en -las historias clínicas y registros de resultados_ de 
·. '·- . ·¡ ·-" 

histopatologia ;. bacteriologia y virología de casos suges~ivos a' 

Infección de_ ~olsa de Fabricio remitidos al_ L~bor~i:~rio de 

Patologia ·Avícola- del OPA: Aves durante el periodo·• comprendido 

entre 199~~ª 1994; 

se obtuvier-on los datos referentes a: 

- Nllméro ,-de cas-os sugestivos a IBF 

- Prócedencia-_ de los casos 

- Edad·dé,1ás ~ve~ 
- t•un~iÓn ~o6€~(;~Í.c~ , 
- Vacu~aCiÓn contra GUmhoro 

-''., · .. ;. :,_'. 

- NUmero de casos con•1és:i.ones histopatolóqicas 

asociadas a·:rsp""' 
'·._': <::·: - -- --

- Tipo de lesiones:mac't-oscópicas, ml!s frecuentes en la 

necropsia' -
.. ··.. .. 

- Tipo de_ lesiones observadas,en.la'Bolsa de FabrÍcio . - - ··. 

- Resultados de aisilamlent;; b'iú::teriano 

- Resultados de· aislamiento viral. 
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RESULTAIXlS Y OISCUSION 

En este· estudio se revisaron las caracteristicas de los 

casos rerni ti dos aÍ'~ o~;artárnento de Produccl.'ón: An¡mal: Aves, para 

diagnóstico de IBF dur~nte( el ;per¡o~~ comprendido de 1992 a 

1994. ; ...... · ..... :· ... '· ... 

oe 19~2 á 1994,':~e ·:ecibie~on·:un total de 125 -~ásos para 

diagnóstico~de IBF~ 7 ~¿~aJ'te el· año de ~{~92 f~~·~o~?~~'.riúrne;~ de 

70 (S6%)·,·•¡,ára"19),j llri ,;~;ne;;;._d;, 29.~as.aé(23':2%j,y tinairnente 

para el añol9~4~u~~~26 casos'(2~.si)·.~~dros .Í.;2 y J. 
; .,,. '' •• • :,.-:·, ~· • _1 -~'- ... 

-:.>"' -... . ·'·.: .-. _ : .. _· ·;.~:,:.:./:; ~ ·. -- ?: ' -_._. 
Con relaC:iÓn, a 111 .. distribÚción;geográfica'.para <:l a~o. de 

1992, se ~b~e;~ó~~'~'~,·~a;b~ freiJencia .~n ~l ~~~ád~ de Mé>:ico 

con 23 caso~/ ~A ~~'áu~~o ·lugár en .. el:estado:de Morelos con 11 
. ·>· ,:'_.,·,;,-- ,-- ··,.'::·,,, .'!/;.;:.: .. · - __ • - . s;' 

casos y en . lil tinio )u9ar .'iosi:•·estactos <ie· M.ichoácán, .san 'Luis 
... , :_ ;~- :.:·:"?::::: :-¡,""_;{ ;·;-

Potosi, Sinaloa ·Y M~rite'rrey .con' un caso· cada ·.urio.CÚadro .. 1. 
',- '". . ' .. ~' ·- ! ' ' ··,, •, ·, '::: ~:-:.:;. ··; /\ .. _-_. ~.·.'.\.·;.} ~<> 

··--···'; - . ; ·/?:. ~·: .! ,:.- ,-, . .¡· 

Para 
1993

; el ~~tacl~ce,~n;Fsme}g.>u~nfdJ.•or~l·.·rn.•u:tgtaJr} .. · .. nQ.'u,~e.fr·····é.~t.~air0o~·.•··.cfo~n~• .. ·cEusatt~rdoo 
de México co~ochoJ~s'.;f 
y en último l~d~r2~e' en~~en'trari' S~~o~~ ;·;· DÚtri t~· Federal, 

Guanajuato y AgJ~~c~~ienfe~'. c~n Ull ca~.~ é:ada. uno._Cuádro 2 
-: "<" ·.- -'··'• ··.·,·.·. ·'·:·' - •" 

. ' . . . 

Para 1994, el Estado de ~éXié:,; ~o-lvió a ocUpar el primer 

lugar con 11. casos·,· More!los, con siete en segundo lugar y en 
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últirnio lugar 

Guerrero, .sinaloa y· Chiapas con 1fo caso cada uno.Cuadro 3 

. . - . . -

s,e debe co~sicÍerat' que el pre~e~te tubajo abarcó la zona 

de influencia del> oepa~t¡;;~~ntd .de· Producción, Animal: Aves, que 

abarca bá,.icame~~e' ·~1·~~~~ro•;ie .·~~··Rép1fülica Mexicana. Para 

poder obt~nerdat;s•iiiási:compl~~.;s ~cer~a de la distribución de 

la IBF se ré~uieré Ie~li~ai.:e~~udios s.imHares en ottoas zonas · 

del pais. 

La fun.c'iÓn · ii~t~~n:i'~a que se remitió: con· mayor frecuencia 

tué el pollo d;;; engoraá con i20. básos < 96% l' seguido de. gallina 
.,, . ó,·;:_ -·:e.; 

de pcistura co~.:4 casos, ( 3,;20%, '1,as áves"éle ,combate o;;,uparon un 

o. so% .con un ~~lo •t:láso:~ad;,:os. ,La :literatura ,menciona que .las 
·' . ·- "-'" .. 

aves' de' posturá ligeras':.;..;;:;•. ~ás; súscepÚbles ( Ú) r "in' embargo' 

en el pr:~s·eri~e;·J~~b'~}f.~~~~;;~·~ c~~ ~~s\~p~~tancia,e~.•pollo de 

engotoda ;, .. · ést<> ·•· pu~d~ d~b~~;.~ ;/ai '(nÍan;;j~·.; d~·:1a~ parvadas, al 

establecimiento d~ es~~~~ª,'.' .t~·· v~6,uri~ció~/cl6} ·': 

~~\ .~ ·-·::::: . :, ., ' 

La •edad. ~~s , f;ei::uente; d~~; las ~ves. remitidas para 

diagnóstico .de 1sr: ~:-1~~Úd;;'5 y·ésemanas.Cuad~~ 7. se menciona 

que la edad de pre'sent~cl.~~ ·'C>scÜa .. de ·2 ~ 12'•se~anas y el 
:_.-~· .. :.. -.-': :" ·~- . - '. 

periodo de ·mayor"aeéC::éión.de 3,.a '6 semanas, ios'ctatos en este 

estudio coinciden'con 1() re~~r:~do.(17) 
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Los casos remitidos en. los cuales se vacunó. contra . IBF 

fueron 46 . ( 36 .·8% i ·, de lo~ nó v~c,.unados: 39 ( 31·.20%) y de los que 

se desconoce .la vacu~aciÓn i~ero~ '·4o (32%) .cuadro 4/ 
.'._::J:::··~ ;,''.~.<-:» :t:·- - - . __ •:;".:_( ._. - . -

. ': .. ·.·. ·.: ~;'. (t ., •. 
El. tipo de;'.~ s¡gn~~; Úinico{. más f~~c~entés fuer~~ 

respiratorios i 'eón p;::~se'~~i~': cle~~st6r~~dó~ •. 'e i'i;'; o% í I '~~~áit~res 
traqueales 5' ~·~¿~) y ·e~t:~~i:ores, br~~qÜia1é~ e 4; o% l ; l.ds ~~gn.os 
menos frect.Íellt~~ :ii~r~~>.i~;,o~'rdiiaeión':';t~~:~ri~~i~nto de c'ioa~a, 

los 

cabeza hinchada Ycabeza'agachada\ ( ci': Ei"o%C:'ád1{Gnó j :cuadro. 6; La 

may~r pres;~cla• ~Z '~~;~·js e~·~~tira'te>rÍ~s en 'iós ,.datos .·de·. la 

IBF como.: .inm~~()<i;b~~~o;~;1 a'1 e fa~~re~~~ i{~ ?~;~l~~t:~éi211 · de 

sindromes r~~pl~at6~·i~~ o 'de ex~~ervar y complicar los signos en 

las reacciones post-vacunales (Ú) 

Los aislamientos más frecuentes en el ·laboratorio de 

bacteriolog!a en los· casos r~mitidos al. DPA:Aves para 

diagnóstico de 'rBF fueror{ E:i6~~;.Í~ú~ coli en 24' ,;a~os ( 19. 20%) 

frecuentes P;ot~u;·~¡;;}J¡Í·¡;;7;;c;~~u;;·vf1i~a)ls;··.·b~;y~~gact~"rium 
_,,,,.. _ .. '·· ·-·- ,_-",.'::~:-o •f .- ~ e>"_ 

pyogenes y HaemÓphiiiú~ ~{;iú;,; ~on un o.SO%'cada'..Úno.cUadro s. 
,,_'.'··., ;· , .. ·. 

Esto coincide . con 10, rep<:>rt'.ld0 en' l~ • u't:eratú~a I , :. donde se 

menciona que la IBF pÚ~de t'avoiecer la lnfecciónpor,bacte~ias, 

oportunistas (12). 
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Los aislamientos más comunes de virus de los casos 

remitidos para·diaqnosticar IBF:fuerpn el virus de.Bronquitis 

infecciosa· 'con 5 '. casÓs :-( 4%) y- el virus 'de '18 Enfermedad de 

Newcastle cepa l~ntoqénica cC>~ 4 ~asos (J. 20~), ~iendo los m~nos 
frecuentes él 'virus 'd~ Influenza - con; 2 - casos · (i:60 )-. En los 

cuatro casos de'aii1'amiento d~ .::J.rú°~ de Newca~i1: ien~~qénico, 
prob~blernen;e cor~:sponde' a cepas de t~po ~~cuna1.6uadro 9. 

- . - . -

Los parásitos· más frecuentes asociados a los ·casos de IBF' 

en el periodo 1992-Í~94 f~eron cr¡ptosp~l:-idium·;p. ·~o~' a ca~~s 
( 6. 40%) Eimeria te~~lla y Eimei:i~ acervuH~~ c~~ ~n .·caso _cada 

una (o;ao%¡;ci.iadro'l0.' 

Se ha aso~l~ct6 ~ ia' criptospC>~idiC>~i~ con la pres~~ci~ de 

atrofia d~ ;~¡i~~l~~ ii~foide~- ady'."cent~~ al_·. ep.iteliÓ ;'de las 

plicas enbolsa de FabriC:io• por lo que'se'requieré ieaúzar más 
. ·" :". "'"'"" ' - . , •. ~ - . ,. ··.- .. -. - ?-"'-'-. ·._,,, _._,_ ,,, '"~ 

estudios para determinar el ~~p~i patdgenó'de 'tlicho agente: '(17) 
- -· ~ - ¿. '-'' • __ ,. • ¡ -. -,·-~:-;. ; _.,; • ~-,. - -- _-, .• :: . ., 

condici¿n ' im~drt~~te;{' pa:a ' ~ª- p;;e~e~taciÓn de Una la 

coccidiosis ,es la J.n~~nC>dep~-esiÓn, -aunq¿e fueron sólo dos casos 

es important~' co_nsiderar ·~1rnhi~n a., la IBF como. un _factor 

predisponent;e .J 12) 

- . . 

En relación a los hall~zqos macroscópicos ·enco~trados en . . . 

bolsa de Fabricio, la.-presencia de atrofia fué_.lo más frecuente 
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con 23 casos ( 18. 40%), 'en segundo lugar hemorragia· con· a· casos 

(6.40%) y en último lugar exudado _ mucop~iulento, y exudado 

fibrinoso con un caso soÚimerlie:cua~~ci ii. ',E~t~ presencia de 

atrofia coné~~rda con. las f~~es ~rÓ;:¡Í.cas de la rar;q~ecursan 
con atrofia de ~J.c~o Ói~ario; ( 12\ :> 

en 

·, ·:· .,, 
En timo ·se: obs'ervó .auinénto, dé táma'ño en·· 10 casos y .átrofia 

7 casos. cu~~r6', u.·.~~·: . atrofia •• de'i;'.tirno ';'puede deberse 

principalmente a'~nf~rni~dad~s 'c6íno-'atiat~~i~~~·is',' hepaÚÚs con 

cuerpos d~ iri~~J~ió~?o:~ne~Í.a in~~~cÍ.2~~ .aviar .ci2).: 
".~ 

. : ··-~ 

Eri hígad~ lci';.';,.; fé~~c-~,~·nt'a i~é ij~§í1~~~~~ai:l.a c(Jn, 9 ... casos,. 

congestión c6ri . á y: co16~aéi.ón pálida'-' con\ 6 ·éa~cis. cu~ciro .· 11. 

Esta he~,at~~~g~{i~? ~~oci'ada a ' .. l.~ ~01~-;a~iÓn ' plÍlida y 

consis~en~d.a,i~i~~J.'~,r es ,¡~~Tct~· de ~~~e~~~J~ló;h~pática.'C:omo 
lo es el cá;biC>t~~~s6 'o Ú1ebat~sis gras,a, que s~ ascicia a 

múltiples f~~t~~~~ ;•. 'co,~o ~r~~enC:ia' de tóxicos; deficiencia 

nutricionales ~~~ •• (l?j .'' 

·En pulm~ll _lC>. m~~ :'frecu'ente · fué la presencia de· edema y en 

segundo l~gar congesüóri.~~dro 11., 

En riñones. lo. más. común' fú_é co~gestión con s casos. seguido 

de nefromegalia con·2 casos;cuádro 11 

En sacos aéreos, se ~bservó. aerosáculltis 8 casos y exudado 
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caseoso en ·2 ·casos.· En ·peritoneo' se ·observó··peritonitis 

caseosa.Cuadro 11 • . Est()~ h~ll~z~b's son ~recue~t~~ en. ~aso~ de 

aparecer como una ·;;o~pÚcación cie'I.llF.(i"~).'' .:.·· > \· 

:,_,-, -<. ;·: ~e· ·'·« ¿..~:;r ,·-. ~-- -,· ~:_--,_://:,-~_:·::-,:· ... : 
Con. referencia a los hall'azgos histipatolÓg~co,i; en• la ,Bolsa 

de Fabrici~ se :~ci~¡,~~~; qu~ l()'más con;í.i~'fue'(depl~ftt'ón'Únf()iéie 
medular con 51 ·.·. c~~~~:. y :ru:.cros.i.s +iiíl!()id~ ·· m~d,~lar con 42 

casos .cuadro 12. iE~~~··~año a'.las i células Únfoid~s es el 
'-'.;.,: 

responsable de. que· aparezca· e1·· cuadro• de'·ininunodepresión en las 

aves (4). 

En timo se 'observó deplesión linfoide 'y atrofia cortical 
. ,. . . - '~ 

con congestión medular .cua.dro .}ª;'.•El• virus' .de• IBF. ,tiene. como 

órgano blanco principalmente a·;1a' bolsa de Fabri~io y con menor 

importancia el timo; si~~~ba~go.se cl~be'tdn;~r~l"l~uenta·C>tros 
'·>;;: .:~:;, ->~ ,: :<';_': . . , 

agentes patógenos qÜe afecten a dicho ó#9'ari~''.(i?¡ ···· 
;::·,,: ,,._ . ;!.:. . ------ . .. . . ' . 

·\l., ·:::..~:-~:·_. ::j:r-- t,.) :..~ ~~- :~;\-;¿( ·. ~/:: 
En hígado lo·.· más:'. comlin ; fué ; hepatosis:'grasa '22 . casos 

segu'ido, _de_ hip.e~pl~~~r~·:; d;·:~~é·i-~i~:~:r~:i~~;-:~~~~-U~f~~;~;b_!:{i~,~~:~~-:- ~ Estos 

hallazgos coinc'iden'coi;\ío que se obs.;rvó ~acroáf'Ó~i~~~~~t~ y la 

presencia de hl~ei;iasia :.de 'células' d~ \co.nd~ctos biliares es 

frecuente observar:'en i~toxic·a~iones con . aflatoxinas. ( 12) 



16 

En pulmón las lesiones encontradas con mayor frecuencia 

fueron neumonia supurativa, neumonia no supurativa y congestión, 

con 7 casos cada:uno:cuadro 12. Estas lesiones concuerdan con el 

cuadro cl.inic'o r~~piratorio, y es muy probable que se deban .a la 
,¡_:' 

predisposición: a· ias enfermedades respiratorias' que puede 

ocasion~r el ·~iru~ de IBF. (12) 

En ;¡ñoA~s : -10 ·• más comtln fué la néfrosis, seguida de 

hemorragia. E:s;as iesiones pueden debere;e ª va,;i.o~a~emt~s como 

al virus de .:la B~onquitis Infecé:fosa; a la. IBF. ci: por .una 

deshidrataclÓ~; sé;,er~~:c 1.2) 

. .,'... '' .... - ' 

En pr.oventrf~ulo' fue. frecu~nté _ enc'ont,;ar .provent,;ié;1li tÍ.s 

no supurati~~T J~te< cainbio es f;~cuente'O eA~6~~ra;lo en la 

enfermedad de N~w~:st¡~ o'.~~ ~n~efaihmhli~is a'vi'~r. 
--·- . · .. _, -. ' 

En bazo se ·'obsLv~: deplesió~ linfoide, que si ·puede 

asociarse a IBF, y en .i~testino delg~·do enteritil!; no supurativa. 

cuadro 12. 
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Cuadro No.1 

FRECUEMCIA DE CASOS REMITIDOS AL DPA:AVES PARA 
DIAGNOSTICO DI! IBP' POR ESTADO DE LA REPUBLICA MEXICANA 

ESTADO 

Estado de Mé~ico 
More los 
Hidalgo 
Querétaro 
Guerrero 
Puebla 
Jalisco 
Veracruz 
Distrito Federal 
Monterrey 
Michoacán 
Sinaloa 
San Luis Potosi 

TOTAL 

Cuadro 110.2 

ESTADO 

Estado de México 
Querétaro 
Guerrero 
Hidalgo 
Puebla 
Jalisco 
More los 
sonora 
Distrito Federal 
Guanajuato 
Aguascalientes 

TOTAL 

IJlo 1992 
No. de casos 

23 
11 
10 

6 
6 
3 
3 
2 
2 
l 
l 
1 
1 

70 

Ale> 1993 

No. de casos 

8 
4 
4 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
l 

29 

' 32.85 
15.71 
14.28 

8.57 
8.57 
4.28 
4.28 
2.85 
2.85 
1.42 
L42 
1.42 
1.42 

100.00 

' 
27.58 
13.79 
13.79 
10.34 
6.89 
6.89 
6.89 
3.44 
3.44 
3.44 
3.44 

100.00 



cuadro Ho.3 

ESTADO 

Estado de México 
More los 
Querétaro 
Distrito Federal 
Guerrero 
sinaloa · 
Chiapas 

TOTAL 

20 

A.Ro 1994 

No. de casos 

11 
7 
3 
2 
1 
l 
l 

26 

% 

42.3 
26.92 
11.53 

7.69 
3.84 
3.84 
3.84 

100.00 

NUMERO TOTAL DE CASOS RHMITIDOS AL DPA:AVES PARA DIAGNOSTICO DE 
IBF EH EL PERIODO 1992-1994 

125 lOOl 

CUadro No.4 

FRECUENCIA DE CASOS REMITIDOS AL DPA:AVES PARA DIAGNOSTICO DE 
IBF COH VACUNACION DE GUMBORO EN EL PERIODO 1992-1994 

No. de casos % 

46 36.80. 

FRECUENCIA DE CASOS REMITIDOS AL DPA:AVES PARA DIAGNOSTICO DE 
IBF SIH VACUNACION DE GUMBORO EN EL PERIODO 1992-1994 

No. de casos % 

39 31.20 

FRECUENCIA:DE·: CASOS REMITIDOS AL DPA:AVES PARA DIAGNOSTICO DE 
IBF QUE SE DESCONOCE EL.CALENDARIO·DE:VACUNACION EH EL·PERIOOO 
1992-1994 ' ' ' 

·No •. de casos 
40 

% 
32,00 
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cuadro No. 5 
FRECUENCIA DE CASOS REMITIDOS AL DPA:AVES PARA DIAGNOSTICO DE 
IBP POR PUllCIOlf ZOOTECNICA EN EL PERIODO 1992-1994 

FUNCION ZOOTECNICA 
Gallina de postura 
Ave de combate 
Pollo de engorda 
TOTAL 

Cuadro No. 6 

No.de casos 
4 
l 

120 
125 

% 
3.20 
o.so 

96.00 
100.00 

SIGNOLOGIA ASOCIADA A LOS CASOS REMITIDOS AL DPA:AVES PARA 
DIAGNOSTICO DE IBF EN EL PERIODO 1992-1994 

SIGNOS No. de casos 

Estornudo 20 
Alas caídas 4 
Diarrea 14 
Estertor bronqueal S 
Edema facial 2 
Estertor traqueal 7 
Incoordinación 1 
Taponamiento de cloaca l 
Cabeza hinchada 1 
Cabeza agachada l 

cuadro No.7 

% 

16.00 
3.22 

11.20 
4.00 
L60 
5.60 
o.so 
o.so 
o.so 
o.so 

FRECUENCIA DE CASOS REMITIDOS AL DPA:AVES POR EDAD EN EL PERIODO 
"~~~5 . 
EDAD No. de casos % 

l' semana 4 3.20 
2' semana 6 4.SO 
3• semana 16 12.BO 
4• semana 21 16.BO 
s• semana 33 26.40 
6' semana 26 20.BO .,. semana 16 12.BO 
a• semana 4 ·3. 20 

11• semana 1 o.so 
4 meses 1 o.ao 
5 meses l o.so 
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cuadro No.a 

AISLAMIENTOS BACTERIANOS ASOCIADOS A LOS CASO REMITIDOS 
AL DPA:AVES PARA DIAGNOSTICO DB IBF 

BACTERIA No. de casos 

Escherichia coli 24 
Corynebacterium pyogenes l 
Haemophilus avium l 
Enterobacter aerogenes 2 
Staphylococcus aureus 6 
Ci trobacter 4 
Proteus vulgaris l 
Staphylococcus epidermidis 2 
Proteus mirabilis l 

cuadro No.9 

% 

19.20 
o.so 
o.so 
l.60 
4.SO 
3.20 
o.so 
1.60 
o.so 

AISLAMIENTOS VIRALES ASOCIADOS A LOS CASOS REMITIDOS AL· DPA:AVES 
PARA DIAGNOSTICO DE IBF EN EL PERIODO 1992-1994 

VIRUS No. de casos 

Bronquitis infecciosa 5 
Larinqotraqueitis 2 
Influenza tipo A H5 2 
Enfermedad de Newcastle 
cepa lentoqénica 4 
Enfermedad de Newcastle 
cepa velogénica 3 

CUadro No.10 

4.00 
1.60 
1.60 

3.20 

2.40 

IDENTIFICACION DE PARASITOS ASOCIADOS A LOS CASOS REMITIDOS AL 
DPA:AVES PARA DIAGNOSTICO DE IBF EN EL PERIODO 1992-1994 

PARASITO 

Eimeria tenella 
Eimeria acervulina 
criptosporidium sp. 

No. de casos 

l 
l 
s 

o.so 
o.so 
6.40 
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cuadro No.11 

FRECUENCIA DE HALLAZGOS A LA NECROPSIA EN LOS CASOS 
REMITIDOS AL 'DPA:AVRS PARA DIAGNOSTICO DE IBF EH EL PERIODO 
1992-1994 

BOLSA DE FABRICIO No. de casos % 
Exudado caseoso 2 1.60 
Exudado mucopurulento 1 o.so 
congestión 2 1.60 
Exudado mucoso 4 3.20 
Atrofia 23 lS.40 
Aumento de tamaño 4 ·3.20 
Exudado fibrinoso 1 o.so 
Hemorragia s 6.40 

HIGADO 
Congestión s 6.40 
Hepatomegalia 9 16.SO 
consistencia friable 2 1.60 
Color amarillento 6 4.SO 
Hemorragia 5 4.00 

!NTE:STINO DELGADO 
Enteritis hemorragica 7 5.60 
Enteritis mucosa 9 7,20 
Ulcera 2 l.60 

TRAQUEA 
Traqueitis 7 5.60 
congestión 6 4.80 
Hemorragia 1 o.so. 

PULMON 
congestión s 6.40 
Edema 11 a.so 
Neumonía J. o.so 

RIRON 
congestión 5 4.00 
Nefromegalia l o.so 
Nefritis 1 o.so 

CORAZON 
Hidropericardio 14 11.20 
Hipertrofia 1 O;flO 
Endocarditis 1 o.so 
Pericarditis 3 2.40 
Flacidez 1 o.so 
cardiomegalia 1 o.so 
Hemorragia 1 o.so 



continuación cuadro No.11 

ORGAHO Y LESION 

CAVIDAD ABDOMINAL 
Ascitis 
Retención de saco vitelino 

TONS'!LAS CECALES 
Hemorragias 
Tonsilitis 
Ulceras 
Congestión 

PANCREAS 
Atrofia 

TIMO 
Aumentado de tamaño 
Petequias 
Hiperemia 
Atrofia 
congestión 
Hemorragia 

PERITONEO'. 
Peritonitis caseosa 
Poliserosi tis 

SACOS.AEREOS 
opacidad 
Congestion· 
Aerosaculitis 
Exudado caseoso 

BAZO 
Esplecnomegalia 
Petequias 
consistencia friable 
Congestión 

MOLLEJA 
Erosión 
Ulceras 
Petequias 

PROVENTRICULO 
Proventriculitis 
Hemorragia 

24 

No. de 

9 
2 

10 
1 
1 
1 

2 

10 
2 
1 
7 
2 
4 

6 
4 

6 
1 
8 
2 

3 
2 
1 
1 

4 
5 
4 

5 
3 

casos % 

7.20 
1.60 

a.oo 
o.so 
o.so 
o.so 

1.60 

s.oo 
l. 60 
o.so 
5.60 
1.60 
3.20 

4.SO 
J.20 

4.SO 
o.so 
6.40 
1.60 

2.40 
1.60 
o.so 
o.so 

J.20 
4.00 
J.20 

4.00 
2.40 



Continuación. cuadro No.11 

ORGANO V LESION 

CAVIDAD .NASAL 
Rinitis 

CIEGOS 
Tiflitis 
Congestión 

PLEXO BRAQUIAL, CIATICO 
'l LUMBOSACRO 
Engrosamiento 

MUSCULOS PECTORALES 
Hemorragia 

BARBILLAS 'l CRESTA 
costras 

ENCEFALO 
Hemorragia 
Congestión 

25 

No. de casos 

4 

1 
i· 

2 

2 

l 

l 
2 

% 

J.20 

o.so 
o.ao 

1.60 

l.60 

l. 60 

o.so 
l.60 
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cuadro No.12 

FRECUENCIA DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS DE LOS CASOS 
REMITIDOS AL DPA:AVES PARA DIAGNOSTICO DE IBF EN EL 
PERIODO 1992-1994 

ORGANO y LES ION No. de casos % 

BOLSA DE FABRICIO 
Necrosis linfoide medular 42 33.60 
Necrosis linfoide cortical 7 5.60 
Infiltración de heterófilos s 6 .40 
Deplesión linfoide medular 51 40.so-
Vacuolas s 6.40 
Hiperplasia epitelial 31 24.SO 
Fibrosis interfolicular 27 21.60 
Edema interfolicular 6 4.SO 
Infiltración de linfocitos 2 l. 60 
Quistes 13 10.40 
Edema subepitelial 19 15.20 
Estructura de aspecto adenoide 10 8.00 
Congestión l o.so 

PULMON 
Congestión 7 5.60 
Neumonía supurativa 7 5.60 
Hiperplasia linfoide 2 l. 60 
Neumonía no supurativa 7 5.60 
Hemorragia 2 l.60 
Edema 2 l.60 

TRAQUEA: 
Traqueitis no supurativa 9 7.20 
Traqueitis supurativa 4 L20 
Hemorragias --. l o.so 
Laringotraqueitis no supurativa 5 4.00 
cuerpos-'de:inclusion intranuclear l o.so 
Congestión l o.so 

HIGADO 
Necrosis hepática 12 9.60 
Hiperplasia.d~ células de conductos · 
biliares 16 12.SO 
Hepatitis necrótica supurativa 10 s.oo 
Hepatosis grasa 

periportal 
22 17.60 

Hepatitis supurativa 4 3.20 
Hemorragia · 3 2.40 
Hepatitis no supurativa 2 1.60 
Congestión 3 2.40 
cuerpos de inclusión intranucleares 2 l.60 



continuación cuadro No.12 

ORGANO Y LESION. 

BAZO 
congestión 
Deplesión.linfoide. 
Hiperplasia linfoide 
Infiltración.mononuclear 
Necrosis 

ENCEFALO 

27 

No. de casos 

5 
13 

1 
1 
3 

congestión . 4 
Infiltración linfocitaria perivascular 2 
Edema 1 
Encefalitis no supurativa 4 
Infiltración intraneural l 
Menigitis no supurativa l 

INTESTINO DELGADO 
Enteritis no supurativa 
Enteritis necrótica 
Presencia de E1mer1a sp. 

LARINGE 
Laringitis 

NER':'IO CIATICO .. . ... 
Infiltración·intraneural 

PIEL : '"'.:.:·;· :· ·. : ... 
cuerpos· de.•.inclusión 
intracitoplasmáticos 

TIMO, ;: ·.' ,j ;. , ·, " .', .. 
Depleción ¡linfoide· 
Hemorragia"• ;':. , ... 
Atrofia.cortical 
Necrosis .,,:t. . . _ 
Congestión·: medular'· 
Infiltración· de heterófilos 

CORAZON . 
Miocarditis·, 
Epicarditis· 
Pericarditis 
Congestión · 

8 
2 
3 

2 

7 
2 
3 
1 
3 
2 

2 
3 
2 
2 

4.00 
10.40 
o.so 
o.so 
2;40 

3.20 
1.60 
o.so 
3.20 
o.so 
o.so 

6.40 
1.60 
2.40 

1.60 

1.60 

1.60 

5.60 
1.60 
2.40 
o.so 
2.40 
1.60 

1.60 
2.40 
1.60 
1.60 
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Continuación cuadro No. 12 

ORGAHO Y LESION 

PANCREAS 
Atrofia 
vacuolización 
Necrosis 
Hiperplasia linfoide 

PROVENTRICULO 
Proventriculitis no supurativa 
Infiltración de linfocitos 
Hiperplasia linfoide 

R!AOH 
Nefritis no supurativa 
congestión 
Hemorragia 
Hiperemia 
Nefrosis 
Degeneración tubular 

TONSILAS 
Hemorragia 
Tonsilitis supurativa 

CAVIDAD NASAL 
Rinitis no supurativa 

MOLLEJA 
Infiltración mononuclear 

No. de casos 

3 
4 
1 
1 

11 
2 
1 

1 
2 
3 
1 
4 
1 

l 
1 

1 

1 

2.40 
3.20 
o.ea 
o.ea 

e.eo 
1.60 
o.ea 

o.ea 
1.60 
2.40 
o.ea 
3;20 
o.ea 

o.ea 
o.ea 

o.so 

0.80 
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CUadro No.13 

NUMERO DE CASOS REMITIDOS AL OPA: AVES CON DIAGNOSTICO DE IBF 
FASE CRONICA EN EL PERIODO 1992-1994 

35 28% 

NUMERO DE CASOS REKITIOOS AL DPA:AVES CON DIAGNOSTICO DE IBF 
FASE AGUDA EN EL PERIOOO 1992-1994. 

37 29.60% 

NUMERO DE CASOS REMITIDOS AL DPA:AVES CON DIAGNOSTICO DE IBF 
FASE INTERMEDIA EN EL PERIODO 1992-1994 

40 32 .00% 

HUMERO DE CASOS REMITIDOS AL DPA:AVES SOSPECHOSOS A IBF Ell EL 
PERIODO 1992-1994 

11 8.80%' 

NUMERO DE CASOS REMITIDOS AL DPA:AVES NEGATIVOS A IBF EN EL 
PERIODO 1992-1994 

2 1.60% 
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