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RESUMEN 

CASCANTE PÉREZ, RODRIGO. Evaluación serológica V morfológica de la 

respuesta inmune humoral en pollos de engorda vacunados a los días 1 y 9 

de edad con dos cepas medianamente virulentas del virus de la infección 

de Ja bolsa de fabricio (bajo la dirección de MVZ Me Víctor Manuel Petrone 

García, MVZ PhO Guillermo Téllez Isaías, MVZ Me Rubén Merino Guzmán y 

MVZ Me Xochitl Hernández Velásco). 

La infección de la bolsa de Fabriclo (I8F) es una enfermedad altamente contagiosa 

causada por un virus del género B;rnavirus. Los cuadros de inmunosupresión 

originados por el VIBF causan deficiencia en la respuesta inmune por anticuerpos 

vacunales y aumentan la susceptibilidad a enfermedades infecciosas secundarias. 

La determinación del tiempo apropiado para la inmunización activa de pollos de 

engorda varía desde el día 1 hasta las 2 ó 3 semanas de edad, de acuerdo con los 

títulos de anticuerpos maternos, la virulencia y el subtipo de la cepa causante de 

brotes en la región y de la cepa vacunal. El objetivo de este estudio fue evaluar la 

eficacia en la respuesta inmune humoral de la vacunación a los días 1 y 9 de edad 

con dos cepas vacuna les medianamente virulentas del VIBF en pollos de engorda 

convencionales, mediante ELISA, cambios bursales macroscópicos e hlstopatología. 

De la Investigación realizada, se concluye que la vacunación a los días 1 y 9 de 

edad con ambas vacunas empleadas fueron muy similares, ya que en ambos casos, 

Jos titulos de anticuerpos posvacunales no se consideraron protectivos, 105 

hallazgos macroscópicos fueron iguales y reflejaron lo observado en el análisis 

serológlco, y por ultimo, de manera global la evaluación de lesiones histológicas no 

mostró Que la edad de vacunaCión o la vacuna empleada causaran más lesiones una 

u otra en la bolsa cloacal de las aves en este estudiO. 

Palabras claves: Virus de la Infección de la bolsa de Fabricio, ELISA, 

hallazgos macroscópicos, histopatología. 
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INTRODUCCIÓN 

La infección de la bolsa de Fabricio (IBF) es una enfermedad altamente contagiosa 

causada por un virus de la familia Birnaviridae, género Birnavirus. El virus de la 

infección de la bolsa de Fabricio (VIBF) se caracteriza por presentar tropismo por 

el tejido lintolde, principalmente el de la bolsa de Fabricio (bolsa cloacal). El VIBF 

causa lisis de las células precursoras de linfocitos B y de los linfocitos B que 

presentan moléculas IgM monomérica como receptores de membrana. Esta lisis 

ocasiona inmunosupresión en aves menores de cuatro semanas de edad. El VIBF 

afecta al sistema inmune celular, de manera transitoria y con menor magnitud que 

al sistema inmune humoral. La inmunidad humoral se ve afectada con mayor 

severidad, debido a que los linfocitos B con IgM monomérica como receptores de 

membrana, se encuentran en su mayoría en la bolsa cloaca1. Cabe mencionar, que 

son los linfocitos B, los que dan origen a las células plasmáticas, las cuales 

producen anticuerpos.(1-10) 

Los cuadros de inmunosupresión originados por el VIBF causan deficiencia en la 

respuesta Inmune por anticuerpos vacuna les y aumentan la susceptibllldad a 

enfermedades infecciosas secundarias, lo que ocasiona malos parámetros 

productivos, aumento en la mortalidad en las parvadas comerciales y pérdidas 

económicas en la Industria avicola.(&,11-13} 

Con el propósito de transferir inmunidad paSiva a la progenie se vacuna a las aves 

reprOductoras, estimulando la producción de anticuerpos contra ISF durante todo 

el período de producción de las reproductoras. Los calendarios de vacunación en 

las aves reproductoras se basa en el empleo de vacunas con viruS activo 

modificado al micio de la crianza y vacunas con virus InactiVo en las ultimas etapas 

de crianza y producclón_ La proporción de anticuerpos maternos que transrleren las 
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aves reproductoras a 105 pollos de engorda varía del 60 al 80% 

aproximadamente,(14) La vida media de los anticuerpos maternos contra IBF es de 3 

a 5 días, por lo que títulos de anticuerpos maternos de >3000 medidos mediante el 

sistema convencional KPL de ELISA al momento del nacimiento, son capaces de 

proteger a los pollitos durante las primeras 3 semanas de vida, que es la edad con 

mayor susceptibilidad a adquirir infecciones naturales de IBF.(6,15) 

La inmunización activa de los pollos de engorda se lleva a cabo con vacunas que 

contienen virus activo modificado; las cepas virales vacunales, así como las que 

producen infecciones naturales de IBF, se clasifican en 3 grupos de acuerdo con su 

virulencia: cepas de alta virulencia ("calientes"), cepas de mediana virulencia 

("intermedias") y cepas avirulentas ("suaves,,).(5,IU 6 -27 ) 

Las cepas altamente virulentas producen atroFia bursal e inmunosupreslón severa, 

por lo que son poco utilizadas como vacunas. Las cepas medianamente virulentas 

son variables respecto a su capacidad para causar atrofia bursal e 

inmunosupresión, así como para conferir buena inmunidad humoral activa a los 

pollos de engorda. Las cepas avirulentas no son mmunosupresoras, pero son 

fácilmente neutralizadas por los anticuerpos maternosf por lo que no confieren una 

inmunidad humoral activa adecuada.(S,12,16.27) 

Durante la inmunización activa de los pollos de engorda, la presencia de elevados 

tftulos de anticuerpos maternos puede Interferir con la respuesta vacunal, pero si 

se realiza la InmunIzación activa cuando los tftulos de anticuerpos maternos son 

escasos, aumenta la posibilidad de que ocurra una Infección natural por el VIBF 

antes de que la Inmunización produzca títulos de anticuerpos que los protejanY7) 

Para evaluar la virulenCIa del VISF y la respuesta humoral contrd el mismo, se 
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utiliza la combinación de los análisis patológico y serológlco. Las lesiones 

macroscópicas de la bolsa cloacal se evalúan mdlrectamente mediante la 

determinación del índice bursal (lB), que es la proporción del peso de la bolsa 

cloacal con respecto al peso corporal.(1. 16
,28-30) También, mediante la determinación 

del rango tarso bursal (RTB), que es la proporción de la longitud del metatarso con 

respecto al diámetro de la bolsa cloacal.o3,16,23,31) El análisis histopatológico se 

utiliza para evaluar la severidad de las leSiones bursales y así, determinar la 

virulencia de diversas cepas vacunales del VIBFYI,1&,21,H.27,28l 

La metodología para cuantificar el curso, la severidad y fa distribución de las 

lesiones bursales descrita por Casaubón y COI(32,33) es la más utilizada en México. 

Esta metodologra tiene como principales ventajas el análisis integral y la 

cuantificación de las lesiones bursales, de tal modo que permite hacer un análisis 

aritmético y estadístico a partir de una variable cualitativa y descriptiva. Sin 

embargo, esta metodología no hace una evaluación por separado de las lesiones 

propias del tejido linfoide y del tejido epitelial de la bolsa cloacal; así como 

tampoco evalúa por separado las lesiones derivadas de necrOSIS, hlperplasJa e 

inflamación en el tejIdo linfolde de la bolsa cloacaJ.(32,33) 

La prueba de neutralización viral (VSN) se utiliza para Identificar anticuerpos 

neutrallzantes contra los diferentes serotipos del VIBF, e Incluso los subtipos 

antlgénicos que hay dentro de cada serotipo, de tal modo que se puedan 

diferenciar e identifICar los aislamientos virales a partir de Infecciones naturales y 

cepas vacunales.(6) 

ELISA es la técnica estándar comercial para medir los niveles de anticuerpos contra 

el VIBF; esta prueba se prefiere porque tiene la ventaja de ser rápida y adaptada a 

sistemas de cómputo, además de que facilita la Interpretación de los resultados. 
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ELISA se emplea para evaluar la respuesta inmune humoral contra el VIBF. La 

realización de perfiles de anticuerpos en pollos de un día de edad, es útil para 

diseñar el programa de vacunación durante las primeras etapas de desarrollo de los 

pollos de engorda. Los tftulos mínimos protectores de la prueba ELISA varían de 

acuerdo con el sistema y la marca comercial del paquete de análisis serológlco 

empleado para su evaluación.(5.14,15,34) 

La determinación del tiempo apropiado para la inmunJzaciÓn activa de pollos de 

engorda varía desde el día 1 hasta las 2 Ó 3 semanas de edad, de acuerdo con los 

títulos de anticuerpos maternos, la virulencia y el subtipo de la cepa causante de 

brotes en la región y de la cepa vacunar.(S,6,16) 

Con la finalidad de obtener vacunas de virus activo del VIBF; la adaptación y 

propagación de diversas cepas de este virus en embrión de pollo han mostrado 

cierta dificultad para la obtención de elevados títulos de virus dependIendo de los 

antecedentes epidemiológIcos de la parvada de reproductores y la vía de 

Inoculación en el embrIón de pollo. Por otro lado, los títulos de virus obtenidos a 

partir de cultivoS celulares de origen de embrión de pollo son más elevados, 

además de Que dichos CUltiVOS celulares son más sensibles al viruS que el embrión 

de pollo, pero, se debe considerar que con la replicación in vltro se eleva la 

posibilidad del desarrollo de partículas virales defectuosas.(6) 

Solano y col(3S) mostraron que cuando se Inició la Inmunización contra IBF en los 

días 15 y 28 de edad, se detectaron mayores títulos de anticuerpos analizados 

medIante ELlSA, como parte de una respuesta Inmune humoral primarIa, 

comparado con la prlmovacunaclón al dfa 1 de edad; esto pudo deberse a la 

presencia de trtulos de anticuerpos maternos suficientes para neutralizar al vIruS 

vacunal, ya que después de administrar la vacuna, los titulas de antIcuerpos 
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maternos en los pollos vacunados al día 1 de edad disminuyeron rápidamente; esto 

indica, que la vacunación temprana en las primeras 2 semanas de edad y ante altos 

títulos de anticuerpos, puede provocar la neutralización del virus vacunal y una 

respuesta inmune humoral primaria deficienteYS) 

Giambrone y col(36) mostraron que la inmunización iniciada al día 1 de edad (en 

laboratorio) con virus activo modificado, seguida de una revacunación a los 18 días 

de edad con virus activo modificado y con un desaf{o a los 48 días de edad fue más 

efectiva para la prevención de IBF en pollos de engorda que la inmunización con 

virus inactivo, combInación de virus activo e inactivo, y la falta de vacunación; 

esto demuestra y confirma que la vacunación de pollos de engorda Con vIrus activo 

modificado confiere mayores títulos de anticuerpos contra IBF que otros tipos de 

vacunas que se prefieren para su uso en aves reproductorasY6) 

Por otro lado, Sánchez(23) informó que la vacunación al día 9 de edad con una cepa 

vacunal Intermedia lukert nO produjo anticuerpos contra IBF en pollos de engorda 

comerciales. (23) 

JUSTIFICACIÓN 

La diferenCIa en la respuesta Inmune humoral a la vacunacIón contra el VIBF con 

dos cepas medianamente virulentas en pollos de engorda convencionales a los días 

1 y 9 de edad, analizadas mediante ELISA, el índice bursal, el rango tarso bursal e 

histopatologfa de la bolsa ctoacal, no ha Sido estudiada de manera especfflca. Una 

investigación especifica es Importante, ya que se requiere conocer el momento 

adecuado para el Inicio de la inmunización activa contra IBF en pollos de engorda, 

debido a que pueden ser afectados por el VIBF desde las primeras semanas de 

VIda, m'lsmas en las cuales los virus vacunales pueden ser neutralizados por los 

anticuerpos maternos presentes en la progenie procedente de parvadas de 
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reproductoras inmunIzadas contra IBF. 

Debido a que la metodología para cuantificar el curso, la severidad y la 

distribución de las lesiones bursales más utilizada en México, tiene la desventaja, 

de no evaluar por separado las lesiones propias del tejido linfoide y epitelial de la 

bolsa cloacal; y tampoco evaluar por separado las lesiones que se producen como 

consecuencia de necrosis, hiperplasla e inflamación en el teJido lintolde de la bolsa 

cloaca!, se hace necesario el empleo de una metodología que analice tales 

diferencias. La evaluación de lesiones por tejido es importante, ya que los agentes 

etiológicos que lesionan la bolsa cloacal tienen distInta afinidad por 105 tejidos de 

este órgano; diferenciar las lesiones que se producen como consecuencia de 

necrosis, hiperplasia e inflamaCIón, ayudará a evaluar el grado de inmunosupresión 

por el daño en el tejido IInfoide y epitelial bursal de acuerdo con la severidad y el 

Curso de cada tipo de lesión. 

HIPÓTESIS 

- No existe diferencia en la respuesta inmune humoral entre la vacunación con dos 

cepas medianamente virulentas del VIBF a los dfas 1 y 9 de edad en pollos de 

engorda convencionales, analizados mediante fUSA, camblos bursaJes 

macroscópICOS e hlstopatologra. 

- las dos cepas vacunales medIanamente virulentas del VIBF confieren títulos de 

anticuerpos similares en pollos de engorda convencionales vacunados a los días 1 y 

9 de edad, analIzados medIante fUSA. 

- la severidad de los cambios bursales macroscópicos (indice bursal y rango tarsO 

bursal) y microscópicos (hlstopatologfa) son simdares para las dos cepas vacunales 
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medianamente virulentas del VIBF en pollos de engorda convencionales vacunados 

a los días 1 y 9 de edad. 

OBJETIVOS 

- Evaluar la eficacia en la respuesta inmune humoral de la vacunación a los días 1 

y 9 de edad con dos cepas vacuna les medianamente virulentas del VIBF en pollos 

de engorda convencionales, mediante ELISA, cambios bursales macroscópicos e 

h Istopatolog ía. 

Evaluar los títulos de anticuerpos que confieren dos cepas vacuna les 

medianamente virulentas del VIBF en polios de engorda convencionales vacunados 

a los días 1 y 9 de edad, analizados mediante ELISA. 

- Evaluar la severidad de los cambios bursales macroscópicos (fndlce bursal y 

rango tarso bursal) y microscópicos (histopatología) ocasionados por la infección 

de dos cepas vacuna les medianamente VIrulentas del VIBF en pollos de engorda 

convenCIonales vacunados a los dfas 1 y 9 de edad. 

~ Instrumentar una nueva metodología para la cuantificación de la severidad de las 

lesiones histológicas bursales que evalúe por separado las lesiones en el tejido 

Ilnfolde y en el tejido epItelial de la bolsa cloacal, además de las lesiones que se 

producen como consecuencia de necrosis, hlperplasia e inflamación en el tejido 

linfolde de la bolsa cloaca!. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

INSTALACIONES 

Se utilizaron cinco unidades de aislamiento del Departamento de Producción 

Animal: Aves (DPA: Aves), Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (FMVZ), 

Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), México, D.F. 

ANIMALES PARA EXPERIMENTACiÓN 

Se utilizó una parvada mixta de 70 polloS de engorda convencionales de un día de 

edad. Las aves fueron originarias de una incubadora comercial del Altiplano 

Mexicano. 

Las aves se mantuvieron bajo un sistema de crianza en piso con ambiente 

controlado. El agua y el alimento comercial para pollo de engorda se administraron 

a libre acceso. 

VACUNAS 

"Vacuna llEP": Cepa vacunal intermedia del VIBF, Interlukert adaptada a embrión 

de pollo con título de 10~ DIEP so (Boehringer Ingefheim Vetmedica, S.A. de C.V., 

Guadalajara, Jalisco). 

"vacuna ILeC": Cepa vacunal mtermedla del VIBF, Interlukert adaptada a la línea 

celular QT-35 con título de 10~ DICCso (Boehrlnger Ingelhelm Vetmedlca, S.A. de 

C.V., Guadalajara, Jalisco). 

las vacunas fueron reconstituidas a partIr de vIrus vacuna les liofilIzados y 

diluyente. 
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CEPA VIRAL DE DESAFÍO 

Cepa Edgar del VIBF con título de 102
.
0 DIEP so (Investigación Aplicada, S.A. de 

C.V" Tehuacán, puebla). 

DISEÑO EXPERIMENTAL 

Las aves se dividieron de manera aleatoria simple en 6 grupos. Los grupos 1 y 2 

fueron vacunados al día 1 de edad con las vacunas ILEP e ILeC, respectivamente; 

fueron desafiados al día 21 de edad con la cepa Edgar del VIBF, al igual Que el 

grupo 3 (testigo); los pollos de los 3 grupos se les practicó la eutanasia al día 26 

de edad. Los grupos A y B fueron vacunados al día 9 de edad con las vacunas ILEP 

e ILeC, respectivamente; fueron desafiados al día 29 de edad con la cepa Edgar 

del VI8F, al igual que el grupo e (testigo); los pollos de los 3 grupos se les 

practicó la eutanasia al día 34 de edad (Cuadro 1). 

Vacunación. Las vacunas fueron administradas vía ocular, el volumen de vacuna 

empleado fue de 30llL por pollo; todos los pollos de los grupos 1 y 2 se vacunaron 

al día 1 de edad; por su parte, todos los pollos de los grupos A y B se vacunaron al 

día 9 de edad. Los pollos de los grupos 3 y C no se vacunaron, por lo que se 

emplearon como testIgos; los pollos del grupo 3 fueron testigos de los grupos 1 y 

2; los pollos del grupo C fueron testigos de los grupos A y B (Cuadro 1). 

Desafío. El virus de desafío fue adminIstrado vía ocular, el volumen de vacuna 

empleado fue de 60~lL por pollo; todos los pollos de los grupos 1, 2, A Y 8 fueron 

desafiados 20 dlas después de la vacunación. Los pollos del grupo 3 se desafiaron 

al mismo tiempo que los grupos 1 y 2. Los pollos del grupo C se desafiaron al 

mismo tiempo que los grupos A y B (Cuadro 1). 

Eutanasia. Se realizÓ S dlas después del desafío en todos los pollos de todos 10$ 
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grupos. La eutanasia se realizó mediante la dislocación de las vértebras 

cervicaJes(37) (Cuadro 1). 

TOMA DE MUESTRAS 

Serología 

Se tomaron muestras de suero sanguíneo para determinar fos títulos de anticuerpos 

contra IBF mediante ELISA, se realizaron 3 tomas de suero en el caso de los 

grupos 1, 2 Y 3; para los grupos A, B Y e se realizaron 4 tomas de suero. Las 

tomas correspondieron a las mismas edades de la recepción de los pollitos en el 

OPA: Aves, la vacunación, el desaffo y la eutanasia. En el caso de los grupos 3 y e 

(testigos), el título de anticuerpos contra IBF a la vacunación corresponde al día 

en que fueron vacunados los grupos de los cuales fueron testigo, es decir, los 

grupos 1 y 2 Y fos grupos A y S, respectIvamente. 

Toma 1. Al momento de la recepción de los pollos de 1 dfa de edad en el OPA: 

Aves, fueron sangrados 15 pollos de manera aleatoria, de los 70 recibidos. 

Toma 2. Para 105 grupos 1, 2 Y 3, el tftulo de anticuerpos a la vacunación es el 

mismo que el obtenido a la recepción en los 15 pollos sangrados de manera 

aleatoria. Al momento de la vacunación, fueron sangrados todos los pollos de 105 

grupos A, By C. 

Toma 3. Al momento del desafío de los pollos con el VIBF, fueron sangrados todos 

los pollos de todos los grupos. 

Toma 4. Al momento de la eutanasia de los pollos desafiadoS, fueron sangrados 

todos los pollos de todos los grupos. 
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Las muestras de suero sanguíneo fueron colectadas medJante punción de la vena 

yugular con jeringa de 1ml y aguja calibre 29, en pollos menores a 1 semana de 

edad y mediante punción de la vena radial con jeringa de 3ml y aguja calibre 22, 

en pollos mayores a 1 semana de edad, como lo describen Rubio y Escalante.(34) 

Disección de Bolsas Cloacales 

Después de la eutanasia, las bolsas cloaca les fueron disecadas de 105 pollos de 

todos los grupos con el uso de tijeras y pinzas de disección. 

Histopatología 

Las bolsas cloaca les de todos los pollos, se colocaron en formalina al 10% 

amortiguada, pH de 7.4 Y fueron procesadas por las técnicas de inclusión en 

parafina y tinclón de rutina H/E (hematoxilina yeosina).(36,39) 

EVALUACIÓN DE MUESTRAS 

Serología 

El suero sanguíneo de los pollos fue colectado para la detección de anticuerpos 

contra el VIBF mediante la prueba ELISA, usando el paquete comercial de análisis 

serológlco "IBO ProFLOCK" (Synblotics Corporation, San Diego, CA., U.S.A.), 

anteriormente llamado "KPL", Las muestras de suero sanguíneo fueron procesadas 

como lo describen RubiO y EscalanteY4) 

Hallazgos Macrosc6picos 

Se midió el diámetro de las bolsas ctoacales y el largo de los metatarsos iZQuierdos 

utilizando un calibrador milimétrico; además, se midió el peso de los pollos y de 

las bolsas cloaca les utilizando una báscula digital. 

El ¡ndlce bursal (lB) se calculó de acuerdo a lo descrito por lucio y Hichtner(10.'\1) 
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con la siguiente fórmula: lB (Peso de la Bolsa Cloacal x 100) / Peso Corporal. 

El rango tarso bursal (RTB) se calculó mediante la técnica descrita por Rountree(22) 

con la siguiente fórmula: RTB :::: (Diámetro de la Bolsa Cloacal x 100) I largo del 

Metatarso. 

Histopatología 

Se evaluaron dos metodologías para la cuantificación de las lesiones bursales 

microscópicas; comparando la metodología integral (MI) descuta por Casaubón y 

COI(31,33), con una metodología de evaluación por tejido (MET). la cual evalúa por 

separado las lesiones en el tejido linfoide y en el teJido epitelial de la bolsa 

cloacal, además de las lesiones derivadas de necrosis, hlperplasra e inflamación en 

el tejido linfoide de la Dolsa cloacal (Cuadros 2 y 3); la metodología de evaluaCión 

por tejido se describe a continuación. 

Como ocurre con otros órganos, en una muestra de bolsa cloacal pueden 

observarse lesiones de diversos cursos (agudo, subagudo y crónico), por esta 

razón, en un principio las lesiones se evaluaron en conjunto independientemente 

del curso al que pertenecen. Posteriormente, el curso con mayor porcentaje de 

presentación de lesiones en las bolsas cloaca les evaluadas, determinó el curso 

presente en las lesiones bursales en todos los pollos de todos los grupos. La 

severidad de las lesiones se evaluó de acuerdo con su porcentaje de distribución 

en los cortes histológicos. 

La severidad de las lesiones se clasificó en: leve, leve a moderado, moderado, 

moderado a severo Y severo, de acuerdo con su porcentaje de distribución en los 

cortes histológicos (Cuadro 4). 
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Con la metodología de evaluación por teJido (MET) para la cuantificación de 

leSiones histológicas bursales, se evaluaron 5 plicas por bolsa cloacal de manera 

aleatOria, de todos los pollos de todos los grupos. Can la metodología integral (MI) 

para la cuantificación de lesiones histológIcas bursales descrita por Casaubón y 

col(32,33), se evaluaron todas las bolsas cloaca les de los pollos de todos los grupos. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para el análisis estadístico de los títulos de anticuerpos analizados mediante ELISA 

se realizó análisis de varianza y las diferencias entre las medias fueron evaluadas 

mediante la prueba Tukey.(4Z.44) En el análisis estadístico del índice bursal (lB) y 

del rango tarso bursal (RTB), se realizó la transformación de los datos a través del 

arcoseno de la raíz cuadrada; a los datos transformados se les aplicó análisis de 

varianza y las diferencias entre las medias fueron evaluadas mediante la prueba 

Tukey.(42+1) Para la comparación d~ las medianas de las leSiones histológicas 

bursales evaluadas tanto por MI como por MET, se apliCÓ la prueba Kruskall-Wallis. 

Para comparar todos los grupos y las diferencias existentes entre cada grupo se 

utilizó la prueba U de Mann-Whltney.(42.44) Se fijó el nivel de significancla en 

P<O.OS. 
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RESULTADOS 

SEROLOGÍA 

Toma 1. Se realizó al momento de la recepción de pollos de 1 día de edad en el 

OPA: Aves, en 15 pollos de manera aleatoria, de los 70 recibidos¡ los tftulas de 

anticuerpos contra IBF no tuvieron diferencia significativa (P>O.OS) ya Que se trató 

de un solo grupo de pollos antes de formar tos 6 grupos. (Figura 1). 

Toma 2. Para los grupos 1, 2 Y 3, el título de anticuerpos a la vacunación es el 

mismo que el obtenido a la recepción en los 15 pollos sangrados de manera 

aleatoria. En los grupos A, B Y e, se realizó el día 9 de edad (momento de la 

vacunación) en todos los pollos de estos grupos. En los grupos 1, 2 Y 3, los títulos 

de anticuerpos fueron significativamente mayores (P<O.OS) que en los grupos A, B 

Y C; los títulos de anticuerpos contra IBF en el grupo e fueron Significativamente 

mayores (P<O.OS) que en los grupos A y B; en el grupo A fueron significativamente 

mayores (P<O.OS) con respecto al grupo B (Figura 1). 

Toma 3. En los grupos 1, 2 Y 3, se realizó al momento del desafío, el día 21 de 

edad en todos los pollos de estos grupos; en los grupos A, B Y e, se realizó al 

momento del desaffo, el dfa 29 de edad en todos los pollos de estos grupos; los 

títulos de anticuerpos contra IBF mostraron diferencia signifICativa (P<O.OS) entre 

todos los grupos; en orden de mayor a menor, los títulos de anticuerpos en los 

grupos se observaron de la sigUiente forma: grupos e, 2, 3, A, 1 Y B (Figura 1). 

Toma 4. En los grupos 1, 2 Y 3, se realizó minutos antes de la eutanasIa, el día 26 

de edad en todos Jos pollos de estos grupos; en los grupos A, 8 y e, se realizó 

minutos antes de la eutanasia, el dia 34 de edad en todos Jos poJlos de estos 

qrupos; los títulos de anticuerpos contra lAF mostraron dlfprencia Significativa 
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(P<O.05) entre todos los grupos; en orden de mayor a menor, los títulos de 

anticuerpos en los grupos se observaron de la siguiente forma: grupos 3, B, A, 2, 1 

Y C (Figura 1). 

HALLAZGOS MACROSCÓPICOS 

En los grupos 1, 2 Y 3, las mediciones para el calculo del índice bursal y el rango 

tarso bursal se realizaron minutos después de la eutanasia, el día 26 de edad en 

todos los pollos de estos grupos; en los grupos A, B Y e, se realizó minutos 

después de la eutanasia, el dra 34 de edad en todos los pollos de estos grupos. 

Indice Bursal. No se encontraron diferencias significativas (P>O.05) entre los 6 

grupos. 

Rango Tarso Dursal. No se encontraron diferencias significativas (P>O.05) entre 

los 6 grupos. 

HISTOPATOlOGÍA DE BOLSA ClOACAL 

En los grupos 1, 2 Y 3, se realizó minutos después de la eutanasia, el día 26 de 

edad en todos los pollos: En los grupos A, B Y e, se realizó de la misma manera, el 

día 34 de edad. 

METODOLOGÍA INTEGRAL PARA LA CUANTIFICACIÓN DEl CURSO. 

SEVERIDAD Y DISTRIBUCIÓN DE LAS lESIONES HISTOlÓGICAS BURSALES. 

Grupo 1. BurSltis subaguda moderada (severidad de 3.41) en 51.25% de los cortes 

revisados (Cuadro 5). 

Grupo 2. Bursitls subaguda moderada (severidad de 3.19) en 47.50% de los cortes 

revisados (Cuadro 5). 
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Grupo 3. Bursitis subaguda moderada (severidad de 3.56) en 48.75% de los cortes 

revisados (Cuadro 5). 

Grupo A. Bursitis subaguda moderada (severidad de 3.82) en 56.25% de los cortes 

revisados (Cuadro 5). 

Grupo B. Bursitls subaguda moderada (severidad de 3.35) en 45.42% de los cortes 

revisados (Cuadro 5). 

Grupo C. Bursitis subaguda moderada (severidad de 3.55) en 53.13% de los cortes 

revisados (Cuadro 5). 

SEVERIDAD TOTAL DE LAS LESIONES HISTOLÓGICAS 

la calificación de severidad de las lesiones en el grupo A fue Significativamente 

(P<D.05) mayor que en los grupos 1 y 2; en los grupos 3 y A fue significativamente 

(P<O.OS) mayor que en el grupo 2; entre el resto de los grupos, las lesiones 

histológicas bursales no fueron de severidad significativamente (P>O.OS) diferente 

(Figura 2). 

LESIONES HISTOLÓGICAS PE CURSO AGUDO 

La calificaCión de severidad de las lesiones de curso agudo en el grupo A fue 

significativamente (P<O.OS) mayor que en los grupos C, 1, 2 y B; el grupo 3 

también mostró diferencia significativamente (P<O.OS) mayor con los grupos 1, 2 Y 

B; los grupos 1, 2 Y C tuvieron calificación de sevendad de las lesiones 

significativamente (P<O.OS) mayor que el grupo B; entre el resto de los grupos, las 

lesiones no fueron de severidad signifIcativamente (P>O.OS) diferente (Figura 3). 
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LESIONES HISTOLÓGICAS DE CURSO SUBAGUDO y CRÓNICO 

No se encontró diferencia signifrcativa (P>O.05) entre fa califíeación de severidad 

de las lesiones de los 6 grupos. 

METODOLOGÍA DE EVALUACIÓN POR TEJIDO PARA LA CUANTIFICACIÓN DEL 

CURSO, SEVERIDAD y DISTRIBUCIÓN DE LAS LESIONES HISTOLÓGICAS 

BURSALES, 

Grupo 1. En el tejido linfoide de la bolsa cloacal predominaron las lesiones de 

curso subagudo con severidad de leve a moderada y las lesiones necrótlcas en 

29.63 y 18.84% del tejido revisado respectivamente. En el tejido epitelial de la 

bolsa cloacal predominaron las lesiones de curso subagudo con severidad de leve a 

moderada en 21.10% del tejido revisado (Cuadros 6 y 7). 

Grupo 2. En el tejido linfolde de la bolsa cloaca! predominaron las lesiones de 

curso subagudo con severidad de leve a moderada y las lesiones necrótlcas en 

36.12 y 27.00% del tejido revisado respectivamente. En el tejido epitelial de la 

bolsa cloaca! predominaron las lesiones de curso agudo con severidad de leve a 

moderada en 25.05% de! tejidO revisado (Cuadros 6 y 7). 

Grupo 3. En el tejido IInfolde de la bolsa cloaca! predominaron las lesiones de 

curso subagudo con severidad de leve a moderada y las lesiones necróticas en 

35.60 y 22.44% del tejido revisado respectivamente. En el tejido epitelial de la 

bolsa cloacal predominaron las lesioneS de curso agudo con severidad de leve a 

moderada en 20.24% del tejido revisado (Cuadros 6 y 7). 

Grupo A. En el tejido Imfoide de la bolsa cloacal predominaron las lesiones de 

curso subagudo con severidad moderada y las lesiones inflamatorias en 41.87 y 

26.09% del tejido reVisado respectivamente. En el tejido epltellal de la bolt.a 
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cloaca! predominaron las lesiones de curso subagudo con severidad de leve a 

moderada en 34.11 % del tejido revisado (Cuadros 6 y 7). 

Grupo B. En el tejido ¡¡nfoide de la bolsa cloacal predomInaron las lesiones de 

curso subagudo con severidad moderada y las lesiones necr6ticas en 42.78 y 

29.27% del tejido revisado respectivamente. En el tejido epitelial de la bolsa 

cloacal predominaron las lesiones de curso subagudo con severidad de leve a 

moderada en 31.67% del tejido revisado (Cuadros 6 y 7). 

Grupo C. En el tejido linfoide de la bolsa cloacal predominaron las lesiones de 

curso subagudo con severidad de leve a moderada y las lesiones necróticas en 

34.24 y 25.76% del tejido revisado respectivamente. En el tejido epitelial de la 

bolsa cloacal predominaron las lesiones de curso crónico con severidad de leve a 

moderada en 28.08% del tejido revisado (Cuadros 6 y 7). 

LESIONES HISTOLÓGICAS EN TEJIDO LINEOIDE 

El porcentaje de severidad de las leSiones en el grupo 1 fue significativamente 

(P<O.OS) menor que en el resto de los grupos; los grupos 2, 3, A, B Y C no 

tuvieron diferencia significativa (P>O.OS) entre ellos (Figura 4). 

LESIONES HISTOLÓGICAS EN TEJIDO EPITElIAL 

El porcentaje de severidad de las leSIones en el grupo 1 fue Significativamente 

(P<O.OS) menor que en el resto de los grupos; los grupos 2, 3, A, B Y e no 

tuvieron diferencia significativa (P>O.05) entre ellos (Figura 4). 

L~fdJ:l1aQl.QH!::A.SJtiru\J1AIQBJA~~ElliLQlltiEQJJL<' 

El grupo A tuvo un porcentaje de severidad de las lesiones Inflamatorias 

siqntrlcatívamente (P<O.OS) mayor Que en el resto de los qrupos; los grupos 1, 2, 
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3, B Y e no tuvieron diferencia SIgnificativa (P>O.05) entre ellos (Figura 5). 

LESIONES HISTOLÓGICAS HIPERPLÁSICAS EN TEJIDO IINFOIDE 

El porcentaje de severidad de las lesiones hiperplás!cas en el grupo B fue 

significativamente CP<O.OS) mayor que en el resto de los grupos. El grupo e tuvo 

un porcentaje de severidad de las lesiones significativamente (P<O.OS) mayor que 

en los grupos 3 y A. El grupo 1 tuvo un porcentaje de severidad de las lesiones 

sIgnificativamente (P<O.OS) menor que en los demás grupos. No se encontró 

diferencia significativa (P>O.05) entre el resto de los grupos (figura 5). 

LESIONES HISTOLÓGICAS NECRÓnCAS EN TEJIDO LINFOIDE 

El porcentaje de severidad de las leSiones necróticas en el grupo 1 fue 

significativamente (P<O.OS) mayor que en el resto de los grupos. Los grupos 2 y B 

tuvieron porcentajes de severidad de las leSiones similares entre sí y 

signifIcativamente (P<O.OS) mayores que los grupos 3 y A. No se encontró 

diferencIa significativa (P>O.05) entre el resto de los grupos (Figura 5). 

LESIONES HISTOLÓGICAS DE CURSO AGUDO EN TEUDO LINFOIDE 

El porcentaje de severidad de las lesiones de curso agudo en tejido IInfoide en los 

grupos 2 y A fue signIficativamente (P<O.05) mayor que en el resto de los grupos, 

excepto en el grupo 3. Los grupos 1 y e tuvieron porcentajes de severidad de las 

lesiones signIficativamente (P<O.OS) mayores que el grupo B. No se encontró 

diferencia significativa (P>O.OS) entre el resto de los grupos (figura 6). 

LESIONES HISTOLÓGICAS DE CURSO SUBAGUDO EN TEJIDO LINFOIDE 

El porcentaje de severidad de las lesiones de cursa subagudo en tejido linfolde en 

los grupos A y B fue Significativamente (P<O.05) mayor Que en el grupo 1. No se 

encontró diferencia slqnlfícatlva (P>O.OS) entre e! resto de los grupos (Fiqura 6). 
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LESIONES HISTOLÓGICAS DE CURSO CRÓNICO EN TEJIDO LINFOIDE 

El porcentaje de severidad de las lesiones de curso crónico en tejido linfoide en el 

grupo B fue significativamente (P<O.05) mayor que en el resto de los grupos. En el 

grupo e el porcentaje de severidad de las lesiones fue significativamente (P<::O.OS) 

mayor que en los grupos 1, 2, 3 Y A. El porcentaje de severidad de las lesiones en 

los grupos 3 y A fue significativamente (P<O.05) mayor que en el grupo 1. No se 

encontró diferencia significativa (P>O.OS) entre el resto de los grupos (Figura 6). 

LESIONES HISTOLÓGICAS DE CURSO AGUDO EN TEJIDO EPITELIAL 

El porcentaje de severidad de las lesiones de curso agudo en tejido epitelial en el 

grupo 2 fue significativamente (P<O.05) mayor que en los grupos 1, A, By C. Los 

grupos 3, 1 Y A tuvieron un porcentaje de severidad de las lesiones 

sIgnificativamente (P<O.OS) mayor que en los grupos B y C. No se encontró 

diferencia significativa (P>O.05) entre el resto de los grupos.(Flgura 7) 

LESIONES HISTOLÓGICAS DE CURSO SUBAGUDO EN TEJIDO EPITELIAL 

El porcentaje de severidad de las lesiones de curso subagudo en tejido epitelial en 

los grupos A y B fue significativamente (P<O.OS) mayor que en los grupos 1, 2 Y 3. 

No se encontró diferencia significativa (P>O.OS) entre el resto de los grupos 

(Figura 7). 

LESIONRS HISTOLÓGICAS DE CURSO CRÓNICO EN TEJIDO EPITELIAL 

El porcentaje de severidad de las lesiones de curso crÓnico en tejido epitelial en el 

grupo e fue significativamente (P<O.OS) mayor que en los grupos 1, 2, A Y B. Los 

grupos 2 y B tuvieron un porcentaje de severidad de las lesiones significativamente 

(P<O.OS) mayor que en los grupos 1 y A. El porcentaje de severidad de las leSiones 

del grupo A fue significativamente (P<O.OS) mayor que en el grupo 1. No se 

encontró diferencia significativa (P>O.OS) entre el resto de Jos Qrupos (Figura 7). 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

SEROLOGÍA 

A la recepción de 105 pollitos de 1 día de edad, los títulos de anticuerpos maternos 

contra IBF analizados mediante tUSA, entre los 6 grupos no tuvieron diferencia 

significativa, los títulos de anticuerpos se midieron en 15 pollos de manera 

aleatoria de los 70 pollos recibidos; el coeficiente de variación de 23.14%, indica 

que hubo una excelente uniformidad en los títulos de los anticuerpos maternos de 

acuerdo con lo mencionado por Rubio y c01.(34) 

Al momento de la vacunación, los títulos de anticuerpos contra IBF de los grupos 

vacunados al día 1 de edad y su grupo testigo fueron mayores a los títulos de 

anticuerpos de los grupos vacunados al día 9 de edad y su respectivo grupo 

testigo; esto se debió al catabolismo que presentaron los anticuerpos maternos, los 

cuales tienen una vida media de 3 a 5 dias(6), por Jo que pueden proteger a los 

pollitos hasta las primeras 3 semanas de vida(6). En este caso, la vida media de los 

anticuerpos maternos fue de 7 días, aproximadamente. De acuerdo cOn Curslefen y 

col(15) las parvadas se infectan con el VIBF de modo natural durante los días 7 y 14 

de edad, lo cual depende del nivel de anticuerpos maternos presentes en los pollos 

y de los virus vacunales, ya que Rosales(46} cita que aunque el virus vacunal es 

poco virulento para Jos pol1os, es capaz de causar leSiones. Entre tos grupos que se 

vaCUnaron al día 9 de edad, el que se vacunó con IlEP, tuvo títulos de anticuerpos 

preVIOS a la vacunacIón mayores que los títulos del grupo vacunado con ILCC; esta 

diferencIa en el título de anticuerpos entre los pollos de ambos grupos, y de estos 

con los pollos de su grupo testigo, probablemente se deba a un efecto de la 

aleatoriedad al momento de formar los grupos ° debido a un catabolismo poco 

uniforme de los anticuerpos maternos; lo que concuerda con We¡sman y col(~7), 
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quienes mencionan que los títulos de anticuerpos maternos son poco uniformes en 

pollos de engorda de una misma parvada. 

Los títulos de anticuerpos observados 20 días después de la vacunación y al 

momento del desafío, tuvieron una disminución estadísticamente significativa en 

relación con los títulos observados previos a la vacunación; esto pudo deberse a 

que los títulos de anticuerpos maternos fueron suficientemente altos para 

neutralizar al virus vacunal, y de este modo interferir con la respuesta inmune 

humoral primaria contra ambos virus vacunares intermedios de IBF. De acuerdo con 

Rubio y (01(34) un título protector de ELISA es de 3000 o más, utilizando el paquete 

comercial empleado en esta investigación. En esta investigación, los títulos de 

anticuerpos al momento de la vacunación fue de 8233 en los grupos 1 y 2, 2876 en 

el grupo A y 2070 en el grupo B. De acuerdo con Winterfield y COI(~S), algunas 

cepas vacunales no producen una respuesta Inmune adecuada en presencia de altos 

niveles de anticuerpos maternos, lo cual cOincide con lo encontrado en este 

estudio. A los 20 días después de la vacunación, a pesar de que se observaron 

diferencias signifIcativas entre los títulos de anticuerpos de los 6 grupos, de modo 

práctico en granp, estas diferencias no serían significantes para proteger a los 

pollos con bajos títulos de anticuerpos contra IBF como los observados en este 

estudio. 

Los títulos de anticuerpos observados 5 días después del desafío y al momento de 

la eutanasia, no tuvieron diferenCia significativa con los títulos observados al 

momento del desafío; esto podrfa deberse a que ante una segunda InoculaCión con 

un virus de desafío en los grupos previamente vacunados a los días 1 y 9 de edad 

con una cepa Intermedia de IBF, no hubo tiempo sufiCiente para prodUCir una 

adecuada respuesta Inmulle secundarla. En und respuesta Inmune humoral 

seCUnd<Hl<l, la n1,hlfllJ producrlon de ill1!ICl1C'lpO<; se presf'nta entre los días") y 7 



posinoculaclón de acuerdo con KUby(4 91 . En el caso de los grupos testigo, se trató 

de una respuesta inmune humoral primarra, de este modo, para el momento de la 

eutanasia, aun no transcurría el tiempo suficiente para Que se observara la máxima 

producción de anticuerpos contra IBF detectables por ELISA¡ de acuerdo con 

Kuby(49), esta producción máxima de anticuerpos ocurre entre Jos días 10 y 17 

posinoculación. Por otro lado, al igual Que lo ocurrido a los 20 días posvacunación; 

a los 5 días posdesafío, a pesar de Que se observaron diferencias significativas 

entre los títulos de anticuerpos de Jos 6 grupos, de modo práctico en granja, estas 

diferencias no serían significantes pa ra proteger a los pollos con bajos títulos de 

anticuerpos contra IBF como los observados en este estudiO. 

Los títulos de anticuerpos contra IBF detectados mediante ELISA, mostraron Que la 

vacunación a los días 1 y 9 de edad con un virus Intermedio de 18Ft produjo títulos 

de anticuerpos de 235 y 62, considerados como no protectivos de acuerdo con 

Rubio y col(34); esto coincide con lo encontrado por Lukert(50 J, Quien ante este 

resultado, sugiere Que para evitar la neutralización debido a la presencia de altos 

niveles de anticuerpos maternos en pollos de engorda, se debe llevar a cabo un 

programa de vacunación múltIple: la primera vacunación se aplicarla al día de edad 

vía parenteral con un virus de virulencia intermedia, la segunda vacunación se 

administraría entre los días 7 y 9 de edad, por ultimo y en caso de Que el nivel de 

desafío en granja fuera muy alto, debería aplicarse una tercera vacunación entre 

los días 14 y 16 de edad; con este programa de vacunación se lograría una 

estimulaclón InmunológIca e interferencia viral contra el vIrus que provoca la 

infección natural de manera temprana con la vacunación al día 1; también se 

obtendrían títulos de anticuerpos protectores después de la segunda y la tercera 

vacunaCión, cuando los titulas de anticuerpos maternos son bajos. Con respecto a 

esto, MerIno y col l '>!) encontraron que al vacunar pollos de engorda al día 6 de 

edad, el VHUS vacunal lukert IntermedJo fue nf"utrall7ado por los anticuerpos 
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maternos, al Igual que como sucedió en esta Investigación; posteriormente, Merino 

y COI(51) volvieron a vacunar al día 16 de edad y se obtuvo un título de anticuerpos 

mediante ELISA considerado protectivo COntra el VIBF. 

De manera Similar a lo ocurrido en este estudio, Solano y coJ(35) mostraron que la 

respuesta inmune humoral a la vacunación al día 1 de edad no produjo anticuerpos 

contra lBF en presencia de elevados títulos de anticuerpos maternos, comparado 

con la vacunación a los días 15 y 28 de edad donde se detectaron mayores títulos 

de anticuerpos analizados mediante EUSA; además, después de administrar la 

vacuna, los títulos de anticuerpos maternos en los pollos vacunados al día 1 de 

edad disminuyeron rápidamente. Por su parte, Sánchez(23) encontró que la 

vacunación al día 9 de edad con una cepa vacuna! intermedia Lukert no produjo 

anticuerpos contra IBF, lo cual coincide Con lo encontrado en este estudiO. 

HALLAZGOS MACROSCÓPICOS 

Los hallazgos macroscópicos en la bolsa cloacal de tos grupos vacunados, se 

asociaron a la interacción del virus vacunal y el virus de desafío; en el caso de los 

grupos testigo, se asociaron solo al virus de desafio; esto debido a que tanto fas 

virus vacunaJes como los virus desafío y los causantes de infeCCiones naturales 

generan lesiones bursales y atrofia bursal.(S¡,S3) 

En este estudiO, el lB no mostró diferenCia significativa entre la vacunación a los 

días 1 y 9 de edad, con ambas vacunas; asf como tampoco se encontró diferencia 

Significativa entre los grupos vacunados y su respectivo grupo testigo. Butcher y 

col(~4), Haffer(JO) y Kuney y col(~'» COinciden al menCionar que el lB proporciona 

información útil para determinar si eXIste alguna alteración en el desarrollo de la 

bolsa cloacal tomando como referencia el peso corporal. También afírman, que el 

lB permanec.e Lon~tdllte durdnte el periodo de crecimiento de las aves y la 
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variación natural en el tamaño de la bolsa cloacal se debe a factores tales como la 

estirpe, región de crianza de las aves, tIpo de explotación y características propias 

en cada caso. Mazariegos y col(27) establecen que valores de lB de 0.23 o menos, 

pueden utilizarse como indicadores de atrofia; según lo anterior, en este estudio 

Jos grupos vacunados presentaron atrofia, fa cual pudo deberse a la interacción del 

virus vacunal y el virus de desafío, o pudo deberse a que el virus vacunal no 

produjo una adecuada respuesta Inmune que neutralizara al virus de desafío y 

evitara la atrofia bursal; en los grupos testigo el lB demuestra que el virus de 

desafío produjo atrofia bursal de acuerdo con Mazariegos y col(27). 

Al igual que lo ocurrido con el lB, el RTB no mostró diferencia significativa entre la 

vacunaCión a los d(as 1 y 9 de edad, con ambas vacunas; así como tampoco se 

encontrÓ diferencia significativa entre los grupos vacunados y su respectivo grupo 

testigo. Casaubón y col(32) mencionan que el uso del RTB es limitado, debido a Que 

no permanece constante durante todo el periodo de crecimiento del ave, además 

de que el largo del metatarso puede variar por factores que no reflejan la 

condición del sistema Inmune de las aves como la estirpe, sexo, edad y peso 

corporal. Rountree(2t) menciona que los valores de RTB de 16.2 o menos, pueden 

utilizarse como indicadores de atrofia; de acuerdo con esto, en este estudio los 

promedios de los RTB de los pollos vacunados al día 1 de edad con ILEP y el grupo 

testigo de los pollos vacunados al día 9 de edad tuvieron valores menores de 16.2, 

es decir, los pollos de estos grupos presentaron atrofia bursal. En el grupo 

vacunado al día 1 de edad con IlEP pudo deberse a una Interacción entre el virus 

vacunal y el virus de desafio, o pudo deberse a que el virus vacunal no produjo 

una adecuada respuesta Inmune que neutralizara al virus de desafío y evitara la 

atrofia bursal. En el qrupo testigo de los poBos vacunados al día 9 de edad el RTB 

muestra que el virus de desafío produ1o atrofia bursar, ya que este grupo no fue 

vilcunado 
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Guerrero(Z8} propone que el RTB puede ser un indicador útil con respecto al índice 

bursal, ya que encontró índices de correlación altos y homogéneos entre ambos 

parámetros. Por el contrario, los índices de correlación entre el lB y el RTB 

~esutt3rc1 ser muy heterogéneos, en el estudio realizado por Banda(11), por lo Que 

cuestiona el uso limitado del RTB. De igual manera, Santiago(56) obtuvo índices de 

correlación baJos y heterogéneos entre el lB y el RTB, por 10 que menciona que no 

es út:l usar el RTB para estimar el comportamiento del lB resulta cuestionable. 

HISTOPATOLOGÍA DE BOLSA CLOACAL 

Las lesiones histológicas de la bolsa cloacal en los grupos vacunados, se debieron 

a la interacción del virus vacunal y el virus de desafío; en el caso de los grupos 

testigo, se debieron solo al virus de desafío; esto debido a que tanto los virus 

vacuna les como los virus desafío y los causantes de infecciones naturales generan 

lesiones bursales y atrofia bursa1.(Si,53) 

La severidad total de las lesiones histológicas en bolsa cloacal evaluadas mediante 

la MI, fue mayor en el grupo vacunado al día 9 de edad con ILEP con respecto a 

los grupos vacunados al dra 1 de edad. En el caso de las lesiones evaluadas 

mediante la MET, la vacunación al día 9 de edad con ambas vacunas y la 

vacunación al día 1 de edad con ILeC, tienen una severidad de lesiones en tejido 

linfoide mayor que en el resto de los grupos; un resultado Igual, se obtuvo al 

evaluar el tejido epitelial de la bolsa con la MET. Ambas metodologías COinciden, 

por lo tanto en que la vacunación alas 9 días de edad provocan mayor severidad 

de lesiones en la bolsa cloacal; contrario a lo encontrado en este estudiO, Banda(\!) 

menciona que conforme es mayor la edad de las aves cuando ocurre la InfeCCión 

con VIBF, son menos severas las leSiones bursales Que provocan el efecto 

Inmunodcprcsor de la enfermedad, Por su parte, Naquj(~ '\ describe que SI las aves 
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se infectan al día de edad la inmunodepresión es severa, si ocurre a los 7 días de 

edad es moderada y si ocurre entre los 14 y 21 días de edad es leve; esto no 

ocurrió en esta investigación con la cepa vacunal intermedia, ya que en todos los 

grupos, las lesiones predominantes tuvieron una severidad de leve a moderado y 

moderado, evaluadas por ambas metodologías. Al igual que como ocurrió en este 

estudio, Rosales y col(58) encontraron que en el Quinto día posinfecclón, la atrofia 

fue evidente en aves inoculadas con la cepa Edgar. 

En cuanto al curso de las lesiones en la bolsa cloacal evaluadas mediante la MI, el 

curso predomInante en todos los grupos fue el subagudo con severidad de leve a 

moderado. La evaluación de las leSiones bursales mediante la MET en tejido 

liofoide fue similar, ya Que en todos los grupos se encontraron mayores 

porcentajes de leSiones subagudas con severidad leve a moderada y moderada. En 

ambas metodologías, el resultado es similar a lo observado por Merino y COI(51', 

quienes mencionan que vacunaron pollos a los días 6 y 16 de edad, y al analizar 

las bolsas a los 24 días de edad, se observaron lesiones subagudas leves como 

consecuenCia de la neutralización del primer virus vacunal por los anticuerpos 

maternos y la posterior replicación del segundo virus vacuna!, el cual leSionó la 

bolsa cloaca!. En el presente estudio el Virus vacunal fue neutralizado por los 

anticuerpos maternos, y posteriormente el virus de desafío leSionó la bolsa cloacal 

provocando en todos los grupos bursitis subaguda de leve a moderada. 

El curso de las lesiones en tejido epltellal evaluadas mediante la MET mostró que 

el grupo vacunado al día 1 con ILCC y su grupo testigo presentaron un mayor 

porcentaje de leSiones agudas leves a moderadas, por el contrario, el grupo testigo 

de los vacunados al dfa 9 de edad presentó un mayor porcentaje de lesiones 

crónicas con severidad leve a moderada, en el resto de los grupos predominaron 

las leSiones subagudas leves J moderadas. Con respecto a esto, no eXisten 
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Informes donde se haya evaluado la severidad y el curso de las lesiones en el 

tejido epitelial de la bolsa cloaca1. Craig y col (59) mencionan que mediante la 

observación microscópica de la bolsa se determma el tipo de lesión presente en el 

tejido y el tiempo aproximado de infección, de acuerdo con esto, en este estudio 

se identificó el tiempo aproximado de infección de acuerdo con el porcentaje y el 

curso de las lesiones predominantes en tejido IlOfolde y epitelial de la bolsa 

cloaca!. 

En este estudio se encontró Que la cepa de desafío Edgar, provocó de manera 

predominante lesiones de curso subagudo; contrario a lo encontrado por 

Sivanandan y COI(60), quienes mencionan que al análisis histopatológico lo más 

común es detectar lesiones crÓnicas en la bolsa cloacal de pollos infectados con el 

VIBF¡ las cuales producen cuadros clíniCOS más graves debido a la inmunosupresión 

que ocasionan. 

Al evaluar el tipo de lesión en tejido lInfoide utilizando la MET, se encontró que en 

el caso de las lesiones inflamatorias, solo en el grupo vacunado al día 9 de edad 

con ILEP predominaron las lesiones de este tipO; a pesar de que este fue el único 

grupo donde predominaron este tipo de lesiones, todos 105 grupos presentaron 

leSiones inflamatorias. De acuerdo con Shane: 61l
, las lesiones inflamatorias en la 

bolsa cloaca! se aprecian entre 18 horas y 4 días poslnfección, además Banda(11) al 

evaluar tres virus aislados de granJas en MéXICO encontró que las aves Inoculadas 

con los tres aislamientos presentaron InflamaciÓn de leve a moderada hasta el día 

21 posinoculación; lo que concuerda con la evaluación al día 5 posinfección, 

cuando se encontraron leSIOnes Inflamatorias. 

En cuanto a las lesiones hiperpláslcas en tejido lintolde evaluadas mediante la 

ME f, en nlnQuno de' los Qrupos vacunados ni en sus grupos testigo este tipo de 
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lesión fue la predominante. En este estudio, al igual que como lo mencionan 

Cheville(62) y Ridell(63), la hiperplasia en las células dendríticas fue la más 

importante, por lo cual no se evaluó la hiperplasia de las células cartlcomedulares 

con el uso de la MET, aunque con el uso de la MI se evaluaron tanto la hiperplasia 

de células dendríticas como la hiperplasia de células corticomedulares. Por su 

parte, Banda(1l) encontró en su investigación que la hipetplasia de células 

corticomedulares fue mayor en comparación con las dendríticas. 

Par otro lado, las lesiones necróticas en tejido linfoide evaluadas con la MET 

fueron las de mayor porcentaje en todos los grupos excepto en el vacunado al día 

9 de edad con ILEP. lo encontrado por Banda(!l) coincide con este estudia, ya que 

menciona que la necrosis de la bolsa de Fabricio es la leSión principal que provoca 

el VIBF, a su vez la necrosIs provoca atrofia de este órgano. Rosales(46) menciona 

que fa necrosis producida por el VIBF es más severa en las células blásticas o 

precursoras que en las células maduras, esto hace suponer que los pollos 

vacunados a una edad más temprana, deberían presentar lesiones necrótlcas más 

severas, contrario a esto, en este estudiO no se observ6 diferencia entre los dos 

grupos vacunados al dfa 1 de edad y el grupo vacunado al día 9 con Ilec. la 

atrofia bursal es consecuencia directa de la necrosis en el tejido IinfOlde siendo 

evidente desde el día 1 poslnfecclón de acuerdo con Cheville(f,2) y Ridell(63); por 

otro lado, Rosales y col(S6) mencionan que en el quinto día posinfección, la atrofia 

es eVidente en aves inoculadas con fa cepa Edgar, como ocurrió en este estudiO. 

Casaubón y CO¡(3i) y RUjl(6~J mencIonan que las lesiones microscÓpicas causadas 

por el VIBF no son patognomónicas, debido a que la redUCCión en la población 

llnfolde y atrofia folicular se puede observar en la enfermedad de Marek, la 

retlculoendoteliosls, la enfermedad de Newcastle, deficienCIa de áCIdo pantotéOlco, 

la Intoxicación por flltrofurazona y la Intoxicación por afia toxinas. Además 
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Mazariegos y col(27) y LuciO y (01(40) mencionan que el IBF no es la única causa de 

inmunodepresión por daño a la bolsa de Fabricio, por lo que debe relacionarse la 

inmunodepresión con los signos clínicos y las lesiones macroscópicas y 

microscópicas. 

Contrario a lo ocurrido en este estudio r en que la atrofia bursal observada 

mediante r~ deterlT'lnación del lB, el RTB y la evaluación histopatológica de las 

\)o\sa~ '1'_'u"3Ies ct,~ 1"'5 grurns vacunados y de sus respectivos grupos testigo, 

"·:flejar')!l ~r estado inmune humoral, ya que los títulos de anticuerpos contra IBF 

no se consIderan p .. ~tectivos. Sánchez(23) concluyó en su investigación que las 

lesiones bursales no reflejaron el estado inmune de las aves (títulos de 

anticuerpos), por lo que sugiere que el aspecto más importante para evaluar dicho 

estado inmune sea el seguimiento serológlco. Santiago(56) también coIncide con 

esto, al mencionar Que la observación de lesiones microscópicas en la bolsa de 

Fabricio resulta de utilidad, pero no es concluyente por Que debe relacionarse con 

los hallazgos en la evaluaCión serológlca. Por su parte, Paasch(65) agrega Que la 

desventaja de la evaluación histopatológica de la bolsa de Fabricio, es la baja 

capacidad para determinar si las lesiones fueron causadas por IBF o por otros 

agentes, para lo cual se sugiere el uso de la MET en conjunto con el conocimiento 

de la patogénesls y las lesiones provocadas en la bolsa cloacal por los diferentes 

agentes etiológiCOS que la afectan. 

la vacunacIón de pollos de engorda a los días 1 y 9 de edad con una cepa 

intermedia de VIBF, es una alternativa para el inicio de la inmunizacIón activa, 

sobre todo en granjas con exposición temprana al virus causante de infecciones 

naturales; ya Que los anticuerpos maternos neutralizan a este virus y el virus 

vacunal promueve la Interferencia Viral contra el mismo de acuerdo a lo 

mencionado pOr KUbyr'I'" A pesar de que no se observó und prodUCCión de 
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anticuerpos en títulos protectivos después de la vacunación, es muy probable que 

el sistema inmune de las aves se sensibilizó contra los antígenos del VIBF y ante 

una segunda vacunación, pOdrían observarse títulos de anticuerpos protectivos 

como lo observaron lukert(SOj y Merino y col(51) en sus respectivas investigaciones. 

De la investigación realizada, se puede concluir que la vacunación de pollos de 

engorda a los días 1 y 9 de edad con una cepa inter",edia de VIBF, es una 

alternativa para el Inicio de la inmunización activa, sobre todo en granjas con 

exposición temprana al virus causante de infecciones naturales; ya que los 

anticuerpos maternos neutralizan a este virus y el virus vacunal promueve la 

interferencia viral contra el mismo de acuerdo a lo mencionado por KubyC49 l . A 

pesar de que no se observó una producción de anticuerpos en títulos protectivos 

después de la vacunación, es muy probable que el sIstema inmune de las aves se 

sensibIlizó contra los antígenos del VIBF y ante una segunda vacunación, podrían 

observarse títulos de antIcuerpos protectivos como lo observaron Lukert(SO) y 

Merino y COI(51) en sus respectivas investigaciones. 

En este estudio, tanto el lB como el RTB de los grupos vacunados a los días 1 y 9 

de edad con cepas lukert intermedias del VIBF, son coincidentes con el análisis 

hlstopatológico de la bolsa cloaca!. los hallazgos macroscópicos y el análisis 

hlstopatológlco muestran que en el caso de los 4 grupos vacunados, las bolsas 

cloacales presentaron diversos grados de atrofia, aunado a esto, el análisis 

seroJógico mostrÓ que no hubo una respuesta inmune humoral por efecto de la 

vacunación que pudiera constatarse por la producción de anticuerpos contra IBF. 

Los grupos testigo tuvieron hallazgos macroscópicos e histológicos coIncidentes, ya 

Que ambos mostraron la presencia de atrofia bursal como resultado de las lesiones 

causadas por el vIrus de desafio. Contrario a lo encontrado en este estudIO, tanto 

Bandal')l como Sáncll€z(;l1 coincIden en mencionar que el lB, el RTB y el estudio 
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de las lesiones histológicas en bolsa cloacal pueden ser insuficientes y no reflejar 

el estado inmune de las aves. Banda(11) menciona que aunque se observen 

alteraciones importantes en el sistema linfoide, eso no significa un daño funcional 

en la respuesta inmune tanto humoral como celular; Sánchez(Z3) considera Que el 

seguimiento serológico es el aspecto más Importante para conocer el estado 

inmunológico de las aves. 

("'-Jn f:qe<; de inve~t:g;:¡ción, la MET es una metodología que tiene como principal 

\ ~:ltaJa, l. íoporci0t);:¡r rnfor:TIéJeión detallada y evaluar de manera específica las 

lesiones histológicas en la bolsa cloacal, por lo que su empleo es útil para conocer 

la predominancia de las diversas lesiones que se pueden observar en la bolsa 

cloacal, de acuerdo con el porcentaje de presentación de estas. La MET tiene como 

principal desventaja que a diferencia de la MI, es una metodología que puede 

requerir mayor inversión de tiempo para su realización, pero esta no es razón 

suficiente para considerarla menos práctica, ya que proporciona mayor cantidad y 

variedad de información. El conocimiento de los porcentajes de presentación de las 

diversas lesiones en la bolsa cloacal, permite evaluar la virulencia de los diversos 

agentes etiológicos en este órgano. 

La vacunación a los días 1 y 9 de edad con ambas vacunas empleadas fueron muy 

similares, ya que en ambos casos, los títulos de anticuerpos posvacunales no se 

consideraron protectlvos, los hallazgos macroscópicos fueron iguales y reflejaron lo 

observddo en el análisis serológlco, y por ultimo, de manera glObal la evaluación 

de lesiones histológicas no mostrÓ que la edad de vacunación o la vacuna 

empleada causaran más lesiones una u otra en la bolsa cloacal de las aves en este 

estudio. 
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CUADROS 

CUADRO 1. 
DISEÑO EXPERIMENTAL POR GRUPOS 

GRUPO NO. DE POLLOS VACUNA (~~CUNACIÓ~l DESAFIO EUTANASIA 
OlA DE EDAD roÍA DE EDADl roÍA DE EDADl 

1 15 ILEP 1 21 26 
2 15 ILCC' 1 21 26 
3 5 * * 21 26 
A 15 ILEP 9 29 34 
B 15 ILCC 9 29 34 
C 5 * * 29 34 

-ILEP - Interlukert adaptada a embrlon de pollo. 
2 ILeC = Interlukert adaptada a la línea celular QT-35. 
* Testigos. 

CUADRO 2 
CLASIFICACIÓN DE LESIONES HISTOLÓGICAS EN TEJIDO UNFOIDE DE LA BOLSA CLOACAL 

CURSO CURSO CURSO 
AGUDO SUBAGUDO CRÓNICO 

NECROSIS - Apoptosis y necrosis linfolde. - Atrofia linfoide. 
- Atrofia folicular. 
- Quistes intrafoliculares. 

HIPERPLASIA ~ Hlperplasia de células 
dendríticas. 

- Congestión y hemorragia. - Combmación de las 
INFLAMACIÓN - Exudado seroso. lesiones de los cursos - FibroslS. 

~ Infiltración oor linfocitos. aaudo v crónico. 

CUADRO 3. 
CLASIFICACIÓN DE LESIONES HISTOLÓGICAS EN TEJIDO EPITEUAL DE LA BOLSA CLOACAL 

CURSO CURSO CURSO 
AGUDO SUBAGUDO CRÓNICO 

- NecrosIS epitelial, - Hlperplasla epitelial. 
- O~lstes eDiteJiales. 

• Aspecto adenoideo 

CUADRO 4. 
PORCENTAJE DE DISTRIBUCIÓN DE LESIONES HISTOLÓGICAS BURSALES y SU SEVERIDAD 

% DE DISTRIBUCIÓN SEVERIDAD 

O Sin cambios Patológicos Aparentes 

1 al20 Leve 
21 al40 leve a Moderado 

41al60 Moderado 
-- -~-- ------~ ---------

61 al80 Moderado a severo 

81 al 100 severo 
" "" .. ,,,,",,,,~,,,,,',,,_,, _e""-",,"" '" .... ~ ~-.. " -'" ~ "" _""T*--',",''""'"''''~' --"._, ... ,,,"'"~ 
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CUADROS. 
METODOLOGÍA INTEGRAL: DIAGNÓSTICO HISTOLÓGICO INTEGRAL POR GRUPO, DE 

ACUERDO CON LA CALIFICACiÓN DE SEVERIDAD DE LAS LESIONES HISTOLÓGICAS EN 
BOlSA CLOACAL 

GRUPO CAUACACJÓN CURSO SEVERIDAD PORCENTAJE 
DE LESIÓN 

1 3.41 Subagudo Moderada 51.25 
2 3.19 SubaQudo Moderada 47.50 
3 3.56 5ubagudo Moderada 48.75 
A 3.82 Subagudo Moderada 56.25 
B 3.35 Subagudo Moderada 45.42 
C 3.55 5ubagudo Moderada 53.13 

CUADRO 6. 
METODOLOGÍA DE EVALUACIÓN POR TEJIDO: DIAGNÓSTICO HISTOLÓGICO INTEGRAL POR 

GRUPO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE LAS LESIONES HISTOLÓGICAS 
PREDOMINANTES EN TEJIDO UNFOIDE DE BOLSA CLOACAL 

GRUPO CURSO 
SEVERIDAD PORCENTAJE 

TIPO DE LE5ION 
PORCENTAJE PREDCMINANTE PREDCMINANTE 

1 Subagudo Leve a Moderada 29.63 Necróticas 18.84 
2 Subaqudo Leve a Moderada 36.12 Necróticas 27.00 
3 Subagudo leve a Mcx:lerada 35.60 Necróticas 22.44 
A 5ubagudo Moderada 41.87 Inflamatorias 26.09 
B Subaaudo Moderada 42.78 Necr6ticas 29.27 -
C 5ubagudo Leve a MocIerada 34.24 Necróticas 25.76 

CUADRO 7. 
METODOLOGÍA DE EVALUACiÓN POR TEJIDO: DIAGNÓSTICO HISTOLÓGICO INTEGRAL POR 

GRUPO, bE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE LAS LESIONES HISTOLÓGICAS 
PREDOMINANTES EN TEJIDO EPITEUAL DE BOLSA CLOACAL 

GRUPO CURSC 
SEVERIDAD PORCENTAJE PREDCMINANTE 

1 SubaQudo Leve a Mcx:lerada 21.10 
2 ..... .Agudo __ o _ Leve a Moderada_ 25.05 .. ~----- '-20.24--3 

. s~'i;t~o-- leve a MocIerada 
A -Leve aMOderada-- -"34:1'1'-
B ____ .?ubagudo _. Leve a Mcx:lerada 31.67 
C Crónico Leve a-Moderada- .-- 28.08 --.--
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FIGURA 1; TíTULOS DE ANTICUERPOS CONTRA VlBF 
POR ETAPA DE MANEJO. 

9000 • GRUPO 1 VI 
O 8000 111 GRUPO 2 
Q. El GRUPO 3 

§ 7000 o GRUPO A 
6000 111 GRUPO B 

~~ • GRUPO e 
~VI 5000 
<!:-q;¡¡j 4000 
lIJ .... 
Q 3000 
O 2000 
~ 1000 
1:: 

0-

RECEPCIÓN VACUNACIÓN DESAFiO EUTANASIA 

RECEPCI N VACUNAC/ON 

GRUPO Edad Media ± 51 CV(%)2 Edad MediaiS CV(%) 
--- ,Jdias) __ (dias) 

1 1 8233.25 ± 1904 85' 2314 1 8233.25 ± 1904 85 ' 23.14 
2 1 8233.25 ± 1904.85 ' 2314 1 8233.25 ± 1904.85 ' 2314 
3 1 8233.25 ± 1904 85' 23.14 . 823325 ± 1904.85' 2314 
A 1 8233.25 ± 1904.85 ' 2314 9 2876.10 ± 1466.13' 50.98 
8 1 8233.25 ± 1904 85 ' 2314 9 2070.10 ± 881.55 d 42.59 
e 1 8233.25 ± 1904.85 ' 23.14 . 322014 ± 1526 23 b 47.40 

DESAFIO EUTANASIA 

GRUPO Edad Media±S CV(%) 
Edad Media ±S CV(%) 

---- Jdia~)_. Jdías) 

1 21 97.67 ± 247 61 e 253.52 26 2890 ± 129 24 e 447.21 
2 21 235.3 ± 511.79 b 217.45 26 39.59 ± 163.23 d 412.31 
3 21 20757±54918' 264.58 26 364 50 ± 577.22 ' 158.44 
A 29 166.38 ± 472.34' 283.90 34 17079 ± 341.95' 200.22 
B 29 6278±18273' 291.07 34 251.44 ± 458.39 b 182.30 
e 29 64675 ± 395.90·' 61 21 34 OtO! o 

Media ± Desviación Estándar 
CoefiCIente de VanaClón 
Los grupos 3 y e son grupos testigo. por lo que no se vacunaron 
lerales distintas señalan dlterenCl::i slQn¡ltcatlva dentro de un cuadro (P<O 05) 
---------'""-"- - -----_._~----------_._._-------------"---- ------, 
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RGURA 2: 1VETODOL000A INTEGRAL 
SEVERIDAD TOTAL DE LAS LESIONES HISTOLÓGICAS 

EN BOLSA CLa4CAL 

GRUPO Mediana 
1 3.33 
2 3.27 e 

3 3.80 ".tJ 
A 4.13 o.l 

B 3.53 a,tl,c 

e 3.50 d,bc 

Literales distintas se~aran diferencia slgnlficatrva dentro de un cuadro (P<O.05). 
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RGlRA 3: I'El'tXXUXiA INTEGRIJL 
LESOES HSTCi...Ó3CAS 

DE ClRSOJJI3.IXJ BtJ BaSA a..atIC'AL 

- ---~- -

-

--[==! 
,¡¡¡ GRI.P03 
! O .,...CM.I A iI 
, B I:rIll.f"'tJ t:1 : 

!.GRI.PO -----------c ______ _ 

CURSO AGUDO 
Mediana 

3.13 e 

3.00 e 
3.80 <l,b 

423 ;:¡ 

2.73 d 

3.38 t.>,C 

~rales distintas señalan diferencia significativa dentro de un cuadro (P<O.05) 
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RG.RA 4; MEra:XU13A DE EVALlJIJCJÓ'J PCR TEJ/OO 
LESlaES BVTEJ/OOUM=ODEYEFlTBJAL 

DE BCl.SA <l..O/ICAL 

TEJIDO LlNFOIDE 

.GRfR01 
'----'--" IiIIGRfR02 

IllIGRfR03 
[JGRfROA 

.-_.--1 IiIIGRfROB 
.GRfROC 

TEJIDO EPITELIAL 
GRUPO Mediana Mediana ._- ----

1 3006" 40.00 ' 
2 50.00 a 60.00 a 

3 5000' 6000 a 

A 5000' 5000 a 

B 60 ODa 60.00' 
e 50.00 3 60 ODa 

~-~-----------------------~ 

Literales distintas señalan diferencia significativa dentro de un cuadro (P<O.OS) 
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RGI.RA. 5: 1VETODCL0GíA a: EVALUACIÓN PCR TEJIDO 
npa; a: LESlaES 91 TEJIDO UfoFaa: 

DEBaSA CL04CAL 

--J----~------~-+---------------4 ~=! I 8GR!JUB 

____ -4---_------ - .GR!JUC 

INFWIACIÓN HIPERPLASIA NECROSIS 

INFLAMACION HIPERPLAS/A NECROSIS ---
Mediana Mediana Mediana _._--

- ----1440' -
2.20' 49.11 a 

21 60 b 6.50 b e 26.00 ' 
19.20 ' 4.80 c 18.00 e 

26.40<1 6.0a e 1920 c 

1960' 12.60 ~ 30.10 ' 
15.50 ' 9.00 b 25.50 b.c 

---_._---

~ra'es distmtas señalan dlferencía sigmficativa dentro de un cuadro (P<Q,Q5) 
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RGLRA 6: ~CEIWÁJ.JSlS POR1EROO 
CLRSOCE LAS LESlaES8I1EROOUMOt:E 

-~ 

--~-~---~---~-+--~----~------l--r-i.iGGRtI'O¡u.¡511rl 
Ii!lGRtl'02 
mGRtl'03 

-----+-------~~ -~~~----- -----1-----1 
OGRtl'OA 
eGRtl'OB 

--+--~---j .GRtI'OC 

CURSO AGUDO CURSO SUBAGUDO CURSO CRON/CO 
Mediana Mediana Mediana 

15.00 ' 23.40' 8.10 d 

28.00 a 36.00 a,b 9.10 e d 

20.40 a,tI 38.00 ~.b 9.60 e 

27.60 ' 42.50 ' 10.40 ' 
9.60 c 46.80 ' 28.00 ' 
1700' 34.50 a,tI 14.00 ' 

Literales distintas señalan diferencia significativa dentro de un cuadro (P<O 05). 
L _________ ._ 

.~ , __ .. ,. -'--- .-·i~ , 
:.. ;' .. t., ,.( ". 
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RGLRA 7: II!ETOIJaJX?iA DE EVAL.I.JACIÓN POR TEROO 
Ct.RSO DE LAS LESlaES ENTEROO EPnRlAL 

DE OOL.SA Cl..QIICAL 

• 1DGR..P02 
rnGR..P03 
DGR..POA - - -- ---- - - -

IilGR..POB 
.GR..POC 

--_._.-

~~ -"_.- _ .. -.. --

CURSO AGUDO CURSO SUBAGUDO CURSO CR N/Ca 
Mediana Mediana Mediana 

18~00 ' 17 20' 3.80 d 

25.50,1 1880 b 11 20' 
1920",b 1440 ' 1200 J b 

14.00 b 30.50<1 720 c 

8 Cae 36.60' 12.00 b 

7.20 e 2D40 Jb 3240' 

Literales dlsllntas seilalan diferencia significativa dentro de un cuadro (P<O_~5~ __________ "_. ____ J 
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