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CARDONA ARRIOLA FABIOLA. Disefio de un algoritmo para el diagndstico diferencial de
enfermedades virales letales en psitacidos (bajo la direcciébn de: MVZ Gary Garcia
Espinosa.)

Resumen

En México se encuentran 22 especies de la familia psittacidae, las cuales se encuentran en
riesgo debido a la deforestacion y comercio ilegal de mascotas, en conjunto con la creciente
deforestacion de su habitat. Actualmente, en México, hay 11 especies en peligro de
extincion, 8 amenazadas y 3 bajo proteccion especial. Las enfermedades infecciosas letales
son un riesgo latente que acompafia el comercio ilegal de especies. Actualmente existe mas
de una enfermedad que se presenta de manera similar a otra u otras, pudiendo ser de
etiologia viral; sin embargo, dentro de estas existen aquellas que deben ser notificadas de
inmediato, asi como controladas de manera urgente para evitar la propagacion del virus y
disminuir los dafios que pudieran ocasionar, por lo que es importante conocer la
presentacion clinica de cada una de estas enfermedades para tomar decisiones acertadas.
Una de las herramientas que pueden ayudar en esta toma de decisiones son los algoritmos
gue son una secuencia de instrucciones que representan un modelo de solucién para algun
problema médico. Por lo que con el presente trabajo se desarroll6 un esquema de algoritmo
diagnostico enfocado en 5 enfermedades de etiologia viral que son letales en aves
psitacidas. El resultado fue un diagrama que permite separar las 5 enfermedades con base a
los signos clinicos que ayudaria a agilizar la toma de decisiones en campo, asi como validar

y actualizar dicho algoritmo con base en casos reales en el futuro.

Palabras clave: algoritmo, aves, enfermedades, clinica
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Abstract

In Mexico there are 22 species of the psittacine family, which are at risk due to deforestation
and illegal pet trade, together with the increasing deforestation of their habitat. Currently, in
Mexico, there are 11 species in danger of extinction, 8 threatened and 3 under special
protection. Infectious diseases are a latent risk that accompanies the illegal trade of species.
Currently there is more than one disease that presents in a similar way to another, being able
to be of viral etiology; however, within these there are those that must be notified
immediately, as well as urgently controlled to avoid the spread of the virus and reduce the
damage they could cause, so it is important to know the clinical presentation of each of these
diseases, so it can be taken good decisions.

One of the tools that can help in this decision making are algorithms that area sequence of
instructions  that represent a  model solution to solve a medical
problem.Therefore, with the present work, a diagnostic algorithm scheme focused on 5
diseases of viral etiology was developed for lethal diseases. The result was a diagram that
allows to separate the 5 diseases based on the clinical signs that would help to speed up
decision making in the field, as well as validate and update each algorithm base on real

cases in the future.

Key word: algorithm, diseases, birds, clinic
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INTRODUCCION

PSITACIDOS

Los psitacidos son una familia de aves que incluye 358 especies en 80 géneros, distribuidos
en América, Africa, Australia y el sur y sudeste de Asia; ejemplos de psitacidos son loros,
periquitos, guacamayos, cacatuas y loris. Los habitats pueden incluir bosques de tierras

bajas tropicales y subtropicales, a veces en bosques alpinos y pastos abiertos. (Tully, 2009)

La mayoria de las especies se encuentran en América del Sur, Australia y Nueva Guinea, y
en menor medida en Africa y Asia. Aunque se encuentran principalmente en climas
tropicales, algunos psitacidos penetran en latitudes templadas, mientras que otros enfrentan
climas frios en latitudes altas tropicales y subtropicales, como la cotorra austral o el lori cola
larga. Actualmente hay 91 especies en riesgo, de las cuales 12 estan en peligro critico,
mientras que 34 estan amenazadas y otras 45 se encuentran en estado vulnerable. (White
et al, 2012)

El tamafio puede ser de 9 a 100 cm y el peso de 30 gramos a 1 kilogramo, presentan un
plumaje variado con colores brillantes, principalmente verde, pero también otros colores. No

tienen dimorfismo sexual y alcanzan la madurez sexual entre los 6 meses y los 7 afios.

El nido normalmente se encuentra en cavidades de los arboles, raras veces en oquedades
de los acantilados o en termiteros. Algunas especies anidan comunalmente en grandes
nidos de hierba o palos. EI nimero de huevos depositados en el nido oscila entre 1 a 8
segun la especie, son de color blanco con un periodo de incubacion que fluctia entre 17 a
35 dias. (Perrins, 2005)



SITUACION ACTUAL EN MEXICO

La familia Psittacidae en México esta representada por 22 especies (Tabla 1), las cuales
enfrentan explotacion local y regional por la alta tasa de deforestacién y el comercio de
mascotas por sus caracteristicas como longevidad y capacidad para imitar el habla humana.
Entre los meses de febrero y mayo se presenta la mayor extraccion de polluelos de pericos,
loros y guacamayas para su comercializacion ilegal, ya que a esta edad se acostumbran al
manejo humano; sin embargo, también aumenta el indice de mortalidad por la extraccién de
su habitat, asi como por el manejo clandestino. Se estima que un 77% de las aves extraidas
mueren antes de llegar al consumidor. (Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente,
2019)

La Norma oficial Mexicana NOM-059 sobre especies en riesgo incluye a todas las especies

mexicanas, 11 en peligro de extincion, 8 amenazadas y 3 bajo proteccién especial.

(Procuraduria Federal de Protecciéon al Ambiente, 20  19)

Tabla 1. Especies mexicanas.

ESPECIE NOMBRE COMUN
Aratinga holochlora perico mexicano

Aratinga strenua perico centroamericano
Aratinga brevipes perico de Socorro
Aratinga nana perico pecho sucio
Aratinga canicularis perico frente naranja

Ara militaris guacamaya verde

Ara macao guacamaya roja
Rhynchopsitta pachyrhyncha cotorra serrana occidental




Rhynchopsitta terrisi

cotorra serrana oriental

Bolborhynchus lineola

perico barrado

Forpus cyanopygius

perico catarina

Brotogeris jugularis

perico ala amarilla

Pionopsitta haematotis

loro cabeza oscura

Pionus senilis

loro corona blanca

Amazona albifrons

loro frente blanca

Amazona xantholora

loro yucateco

Amazona viridigenalis

loro tamaulipeco

Amazona finschi

loro corona lila

Amazona autumnalis

loro mejillas amarillas

Amazona farinosa

loro corona azul

Amazona oratrix

loro cabeza amatrilla

Amazona auropalliata

loro nuca amarilla

Nombre cientifico y comdn de las especies mexicanas de aves psitacidas. (Howell y Webb
1995, Juniper y Parr 1998)

HABITAT Y DISTRIBUCION NATURAL EN MEXICO

Aratinga holochlora
Distribucion: Este de Nuevo Ledn y Tamaulipas al centro de Veracruz; sureste de Veracruz,
este de Oaxaca y este de Chiapas; suroeste de Chihuahua, norte de Sinaloa y sur de

Sonora.



Habitat y ecologia: Todo tipo de habitat arbolado excepto selva alta tropical. Con algunos
movimientos hacia bosques deciduos secos de bajas elevaciones durante la época no
reproductiva. Nidos localizados en cavidades de arboles, grietas de rocas, huecos en

termiteros.

Aratinga holochlora brevipes
Distribucidn: Isla Socorro en el Archipiélago de las Islas Revillagigedo.
Habitat y ecologia: Comunmente en bosques de Bumelia, llex y Guettarda con arboles de al

menos 8 metros de alto. Anida en cavidades de arboles, especialmente Bumelia socorrensis.

Aratinga brevipes (Aratinga nana)

Distribucién: Vertiente del Atlantico desde el sur de Tamaulipas hasta Honduras.

Habitat y ecologia: Principalmente en bosques y bordes de bosque en zonas bajas
hamedas, pero menos frecuente en porciones grandes de selva alta tropical y reportada en
areas aridas (Veracruz) y campos abiertos con arboles aislados y plantaciones. Suelen
anidar en termiteros arboreos en donde excavan sus cavidades, también usan cavidades de

arboles.

Aratinga strenua

Distribucién: Vertiente del Pacifico desde él este de Oaxaca al centro de Nicaragua.

Habitat y ecologia: Bosques semideciduos, plantaciones y bosques de pino encino en
Guatemala. Anidan en grietas de rocas, por lo general en colonias, y también en cavidades

de arboles y termiteros.

Aratinga canicularis

Distribucion: Vertiente del Pacifico desde Sinaloa hasta El Salvador y Honduras. Localizado
al interior de la cuenca del Balsas.

Habitat y ecologia: Campos ligeramente arbolados o areas abiertas con arboles esparcidos
en tierras bajas aridas y semiaridas, incluyendo bosques espinosos y bosques deciduos
tropicales. El sitio preferido para anidar es en termiteros o cavidades de arboles. La

reproduccion ocurre entre marzo y mayo.



Ara militaris

Distribucion: Vertiente del Pacifico desde el sur de Sonora a Jalisco. Vertiente del Atlantico
desde el este de Nuevo Ledn hasta San Luis Potosi; en la vertiente del Pacifico desde
Colima hasta Guerrero.

Habitat y ecologia: Principalmente en colinas, en terrenos montafiosos, en areas arboladas
con cafones. Principalmente en altiplanos apartados en bosques aridos y semiaridos, y
bosques de encino y de pino. Generalmente anida en grietas de pefiascos, algunas veces en
arboles grandes.

Ara macao

Distribucién: Vertiente del Atlantico desde el Este de Chiapas hasta Honduras.

Habitat y ecologia: Selva tropical de tierras bajas y sabana, también en porciones remotas
de bosque humedo. Anidan en cavidades grandes de arboles muertos, principalmente entre

febrero y abril.

Rhynchopsitta pachyrhyncha
Distribucion: Sierra Madre Occidental, desde Chihuahua al oeste de Michoacan.
Habitat y ecologia: Bosques maduros de coniferas. Anidan en cavidades de arboles,

usualmente en pinos, casi siempre en arboles muertos o parcialmente muertos.

Rhynchopsitta terrisi

Distribucion: Sierra Madre Oriental, en el sureste de Coahuila, sur de Nuevo Ledn y suroeste
de Tamaulipas. Recientemente se le ha registrado en la Sierra Gorda, Querétaro durante el
invierno.

Habitat y ecologia: Altiplanos mixtos con bosques de Pinus, Abies y Quercus. Anidan en

cavidades rocosas en pefascos de roca caliza o cerca de bosques mixtos de coniferas.

Bolborhynchus lineola
Distribucion: Vertiente del Atlantico desde el centro de Veracruz (sin registros recientes),
norte de Oaxaca y al interior de Chiapas. En la vertiente del Pacifico desde Chiapas a

Guatemala y del norte al centro de Nicaragua.



Habitat y ecologia: Principalmente en bosques montafiosos en zonas subtropicales, menos a
menudo en vegetacion tropical superior. Las cavidades de los arboles suelen ser su lugar de

anidacion.

Forpus cyanopygius insularis

Distribucidn: Exclusivamente en las Islas Marias.

Habitat y ecologia: Bosques de galeria y deciduos, plantaciones, matorrales, campos
abiertos semiaridos y areas cultivadas con arboles. Se cree que anida en cavidades de

arboles.

Brotogeris jugularis

Distribucién: Vertiente del Pacifico desde el este de Oaxaca hasta Honduras.

Habitat y ecologia: Generalmente en areas arboladas o parcialmente arboladas, incluyendo
arbustos, bosques deciduos, secos y humedos, plantaciones, borde de claros y areas
cultivadas o de pastizales con arboles grandes. Principalmente en zonas tropicales pero
asciende a vegetacion subtropical. Anida en cavidades de arboles y también en termiteros

arboreos.

Pionospitta haematotis
Distribucién: Vertiente del Atlantico desde el sur de Veracruz hasta Honduras.
Habitat y ecologia: Reportado en selva tropical primaria y densa. Anida en cavidades

naturales de arboles.

Pionus senilis

Distribucidn: Vertiente del Atlantico desde el sur de Tamaulipas hasta Honduras, y al interior
de Chiapas.

Habitat y ecologia: Principalmente bosque humedo, pero también localmente en bosque de
pino encino, sabana y bosque bajo de montafia. Anidan en cavidades de arboles y huecos

en los troncos de palmas. Se reproducen en marzo.



Amazona albifrons

Distribucion: Vertiente del Pacifico desde el sur de Sonora hasta Honduras. En la vertiente
del Atlantico desde el sureste de Veracruz a la peninsula de Yucatan.

Habitat y ecologia: Esta especie utiliza todo tipo de héabitat, bosques y areas abiertas con
arboles incluyendo bosques humedos, subperennifolios, deciduos, bosques de pino, de
galeria, sabanas y vegetacion semiarida tropical con cactus. Anidan en cavidades de

arboles, palmas y termiteros arboreos.

Amazona xantholora

Distribucion: Peninsula de Yucatan, hasta el Norte de Belice

Habitat y ecologia: En Yucatan habitan principalmente bosques tropicales deciduos,
probablemente evitando selva alta densa. Anida en cavidades de arboles.

Amazona viridigenalis

Distribucién: Vertiente del Atlantico desde el este de Nuevo Leén y Tamaulipas al norte de
Veracruz.

Habitat y ecologia: Bosques deciduos, de galeria y areas siempre verdes en zonas
tropicales. Se reproducen entre abril y mayo en Tamaulipas. No se hallé informacion de su

anidacion.

Amazona finschi

Distribucioén: Vertiente del Pacifico desde el sur de Sonora y suroeste de Chihuahua hasta
Oaxaca.

Habitat y ecologia: Colinas y montafias arboladas, desde la zona tropical con bosques
deciduos de baja elevacion hasta bosques de encino y de pino encino. Anida en cavidades

de arboles grandes y maduros de 7 a 15 metros de altura.

Amazona autumnalis
Distribucion: Vertiente del Atlantico desde el sur de Tamaulipas hasta Honduras.
Habitat y ecologia: Frecuenta un amplio rango habitat boscosos y abiertos con arboles,

incluyendo selva tropical, bosque deciduo tropical, de pinos, manglares, pantanos arbolados,
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bosque de galeria, areas cultivadas con arboles altos, y plantaciones. Anida en cavidades de

arboles (usualmente muertos) o en troncos de palmas.

Amazona farinosa
Distribucion: Vertiente del Atlantico desde el sur de Veracruz hasta Honduras.
Habitat y ecologia: Principalmente en selva tropical densa y humeda, especialmente cerca

de zonas aclaradas y bordes de bosque. Anida en cavidades de arboles.

Amazona oratrix

Distribucion: Vertiente del Pacifico desde Jalisco hasta Oaxaca. Vertiente del Atlantico desde
el este de Nuevo Ledn y Tamaulipas, hacia Tabasco y el norte de Chiapas.

Habitat y ecologia: Frecuentan sabanas, bosque tropical deciduo, bosque espinoso denso,
bosque de pantano en el Pacifico, altiplanos boscosos siempre verdes, bosque de galeria

denso y areas cultivadas con arboles. Anidan en cavidades de arboles de 6 a 15 metros.

Amazona oratrix tresmariae

Distribucion: Exclusivamente en las Islas Marias.

Habitat y ecologia: Bosque tropical deciduo (incluyendo zonas aclaradas), bosque espinoso
denso, altiplanos boscosos siempre verdes, bosque de galeria denso y areas cultivadas con

arboles. No se hall6 informacién de su anidacion.

Amazona auropalliata

Distribucién: Frontera sur de Oaxaca hacia el sur por la franja costera del Pacifico hasta
Costa Rica.

Habitat y ecologia: Bosques semiaridos, arbustivos aridos y sabanas (incluyendo bosques
de pino), bosques deciduos tropicales y bosques de pantanos del Pacifico, bosque de
galeria y algunas veces vegetacion secundaria en areas agricolas. Anidan en cavidades de
arboles muertos o vivos, incluyendo pinos.

(Instituto nacional de ecologia y cambio climatico, Los psitacidos mexicanos,
[Septiembre 2021])



COMERCIO ILEGAL Y SUS CONSECUENCIAS

El comercio ilegal de vida silvestre y las enfermedades infecciosas son amenazas conocidas
para la conservacion que afectan a las poblaciones de vida silvestre. El comercio ilegal y mal
regulado de vida silvestre puede resultar en una sobreexplotacion y amenazar la
supervivencia de la poblacion y las especies. Las enfermedades infecciosas introducidas se
han relacionado con importantes disminuciones de las poblaciones de vida silvestre e
incluso con la extincidn de especies. Los riesgos de introducir enfermedades infecciosas son
particularmente altos en los paises en desarrollo, donde florece el comercio ilegal de vida
silvestre para los consumidores nacionales y a menudo no se hace cumplir la ley y la

vigilancia de enfermedades. (Goncalves et al, 2015)

El comercio ilegal de aves silvestres como mascotas es comun en muchas regiones del
mundo, incluido el sudeste de Asia, Africa y América Latina. La sobreexplotacion para el
comercio y la caza de mascotas amenaza a casi el 40% de las aves en riesgo.
Histéricamente, los loros han sido y siguen siendo la familia de aves mas explotada para
mascotas. Como resultado de la sobreexplotacion y otras amenazas para la conservacion,
como la destruccion de un hébitat adecuado, Psittacidae es una de las familias de aves mas
amenazadas del mundo, con 152 de las 350 especies existentes (43%) incluidas en una

categoria amenazada en la Lista Roja de la UICN. (Cantu et al, 2015)

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

La definicién de infeccion es la presencia y reproduccion de microorganismos en los tejidos
del huésped. Representa la interaccion entre el patégeno (y sus factores de virulencia) y el
hospedador. Las enfermedades infecciosas son las manifestaciones clinicas del proceso
infeccioso, que pueden transformarse en signos, y también pueden atribuirse al dafio e
inflamacion provocados por el agente infeccioso. Se pueden clasificar segun los
microorganismos patdégenos o las manifestaciones clinicas (sindromes y enfermedades) que

producen. (Daszak et al, 2000).



El comercio internacional de productos de la vida silvestre ofrece amplias oportunidades
para la transmision intercontinental de enfermedades de la vida silvestre, por lo que existe
una amenaza por la sobreexplotacion de manera directa y de manera indirecta favorece la

introduccién de enfermedades infecciosas. (Daut et al, 2016)

ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE ETIOLOGIA VIRAL

Los virus se pueden considerar como un conjunto complejo de macromoléculas organicas
(acido nucleico y proteinas), ordenadas tridimensionalmente, que no pueden replicarse fuera
de células vivas. Poseen caracteristicas que las pueden diferenciar de otros
microorganismos (Tabla 2), como lo son:

- Poseen un solo tipo de &cido nucleico: ADN o ARN

- Tienen una estructura simple y estatica

- Su tamafio es relativamente pequefio con respecto al de otros agentes biolégicos
(oscila entre 20 y 40 nm)

- Dependen de la célula hospedadora para llevar a cabo su replicacion (por lo mismo se
les considera parasitos intracelulares estrictos)

(Maclachlan, 2010)

Tabla 2. Diferencias entre virus, eubacterias, micoplasmas, clamidias y rickettsias.

Caracteristicas Virus Eubacterias | Micoplasmas |Clamidias |Rickettsias
Tamafio 20-400 nm |0.7a10pum |2a50 nm 300 nm 1pum
Acido nucleico ADN o ARN | Ambos Ambos Ambos Ambos
Fision binaria No Si Si Si Si
Enzimas de No Si Si No Si
metabolismo

energeético

Presencia de No Si Si Si Si
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Ribosomas

Replicacion en No Si Si No No

medios inertes

Principales caracteristicas que diferencian a los microorganismos (Pefia y Faundes, 2019)

ESTRUCTURA VIRAL

El genoma viral esta constituido por acido nucleico, que puede ser ADN o ARN de cadena
simple o doble, linear o circular y de sentido positivo o negativo. (Kennedy y Greenacre,
2005)

El material genético esta rodeado por una capa proteica denominada capside, constituida
por copias de un niamero determinado de proteinas codificadas por el genoma viral, que se
ordenan en unidades llamadas capsémeros. El ordenamiento final de las proteinas de la
capside define la simetria: icosaédrica, helicoidal o compleja. En algunas familias virales
existe una membrana que proviene de la membrana modificada de la célula donde se replico
el virus denominado envoltura, ésta se puede originar de la membrana plastica como en la
nuclear, esta formada por una bicapa lipidica y posee glicoproteinas con caracteristicas
antigénicas propias del virus y forman parte de ciertas proyecciones denominadas espiculas.
Los virus envueltos son mas sensibles a las condiciones ambientales, pH extremos y a los
solventes organicos debido a la estructura lipo-glicoproteica de la envoltura. (Pellet et al,
2014)

Las infecciones de alta mortalidad en los psitacidos de etiologia viral son principalmente la
influenza aviar, enfermedad de Newcastle, enfermedad de pacheco, enfermedad del pico y
la pluma, y la enfermedad del emplume del periquito. La OIE y el SENASICA (DOF
29/11/2018) tienen como parte de su vigilancia epidemiologica y reporte obligatorio a la
enfermedad de influenza aviar y la enfermedad de Newcastle por su impacto en la

produccion de carne de pollo y produccién de huevo. (Diario oficial de la federacion,
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ACUERDO mediante el cual se dan a conocer en los Es tados Unidos Mexicanos las
enfermedades y plagas exoéticas y endémicas de notif icacion obligatoria de los
animales terrestres y acuaticos y Organizacion mund ial de la sanidad animal,
[Septiembre 2021])

PATOGENIA DE LAS ENFERMEDADES VIRALES

El término patogenia se refiere a los mecanismos de generacion de dafio o enfermedad, en
este caso, producidos por una enfermedad viral. Estudia las rutas que recorre el virus para
llegar a las poblaciones celulares y los mecanismos que utiliza para dafarlas. En cada nivel
patogénico el virus debe traspasar los obstaculos puestos por el sistema inmune del
hospedador, tales como la barrera cutdneo-mucosa, células y distintos efectos del sistema
inmune innato y adaptativo, una vez logrado se produce la enfermedad mientras que la falla
para superar alguna barrera puede significar la imposibilidad de infectar, una infeccién

abortiva o una infeccion no productiva. (Wilks y Fenwick, 2009)

La patogenia de un virus puede ser analizada desde una visibn microscéopica o una vision
macroscopica. Cuando se habla desde una visibn microscoépica; el dafio en las células
infectadas afecta a los tejidos y érganos, y constituye uno de los elementos esenciales y
determinantes de la patogenia. Los mecanismos de dafio pueden ser directos (por la accion

del virus) o indirectos (debido a otros factores).

Cuando algunos virus infectan a las células, producen diversas alteraciones que se conocen
con el nombre de efecto citopatico o citopatogénico. A menudo éste efecto es tan
caracteristico que permite tener una idea de aproximada del virus que lo produce.

Los principales efectos citopaticos son:

-Lisis celular: la destruccion celular se debe fundamentalmente a la detencién de la sintesis

de macromoléculas celulares por algunas proteinas virales.
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-Fusion celular: ciertos virus codifican y poseen en su estructura proteinas que tienen la
propiedad de fusionar membranas celulares. La presencia de estas proteinas en la superficie
celular o la presencia de particulas virales entre dos células vecinas permitira la fusion

celular.

-Expresion de proteinas y antigenos: durante la infeccion viral, en la célula aparecen y
desaparecen proteinas, tanto celulares como virales. En la infeccion por virus envueltos
aparecen en la célula infectada las proteinas de la envoltura viral. Es posible detectar
antigenos virales dentro de la célula infectada mediante el uso de anticuerpos especificos

marcados con fluoresceina.

-Cambios morfologicos: algunas proteinas virales y otras celulares inducidos durante la
infeccion, pueden actuar sobre el sistema del citoesqueleto celular. Su alteracion origina que
la célula se redondee. Las células que poseen cilios pierden su funcionalidad ciliar durante la

infeccion por virus.

-Cuerpos de inclusion: son estructuras que aparecen durante la infeccion por determinados
virus. Podran corresponder a sitios de agregacion de proteinas virales o visiones localizadas

en el citoplasma o en el ndcleo. Poseen la capacidad de tefirse.

-Proliferacion celular: ciertos virus inducen la sintesis de ADN celular y determinan que las

células infectadas proliferen antes de provocar su destruccion.

Alteraciones cromosOmicas: los virus pueden provocar cambios a nivel nuclear que

conducen a la desintegracion de la cromatina de las células infectadas.

-Transformacién celular: ciertos virus ADN vy los retrovirus pueden integrar el ADN viral
sintetizado durante la replicacion en el genoma celular, generando células transformadas
gue se comportan in vitro en forma semejante a las células cancerosas y cuando se habla

desde una vision macroscopica; a nivel del organismo se analiza la via que utiliza el virus
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para entrar al hospedador, donde inicia su ciclo de replicacion, como se disemina, qué
organos y tejidos infecta y como sera transmitido. En esta visidon los virus infectan
hospedadores para perpetuarse en la naturaleza, y los factores que interactian entre si son:
Factores dependientes del virus, del ambiente y del hospedador. (Galosi y Fuentealba,
2019)

ENFERMEDADES VIRALES LETALES

Influenza Aviar

La influenza aviar es una enfermedad virica altamente contagiosa que afecta a aves
domeésticas y silvestres, y en menor medida a mamiferos como ratas, hurones, gatos,

cerdos, perros, asi como humanos. (Organizacion mundial de la salud, [Octubre 2021])

Los virus de la influenza son parte de la familia de los Orthomyxovirus, ésta familia se
caracteriza por tener un genoma segmentado formado por ARN de cadena simple con
polaridad negativa. Se han descrito cuatro especies principales de virus de la influenza: A, B
C y D. Los virus de la influenza A son aquellos conocidos por infectar aves y mamiferos,
mientras que las demas especies poseen un rango de hospedadores mas especifico.
(Lycett et al, 2019)

Los influenzavirus tipo A son divididos en diversos subtipos de acuerdo a la composicion de

sus antigenos de superficie: hemaglutinina (HA) y neuraminidasa (NA). (Pillai et al, 2008)

Hasta el dia de hoy, se identificaron 18 subtipos de HA y 11 subtipos de NA. Teniendo en
cuenta el gran numero de subtipos y cepas posibles, el sistema de nomenclatura para los
virus de influenza debe de incluir: género, hospedado, origen geografico, nUmero de cepa (si
hay mas de un aislamiento en el mismo laboratorio) y afio, y entre paréntesis al final su
descripcion antigénica (HA y NA). Un ejemplo puede ser: A/chicken/lowa/13388/2015
(H5NZ2). (Vergara-Alert et al, 2011)
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Los virus de la influenza aviar se clasifican en dos patotipos, de baja patogenicidad y de alta
patogenicidad; los virus de influenza aviar de alta patogenicidad solo se han identificado en
los subtipos H5 y H7. (Pillai et al, 2008)

Los influenzavirus son pleomorficos, al observarse en microscopio electrénico se observa
una forma esférica con un tamafno entre 80 - 120 nm. Son virus envueltos y en su superficie
presentan proyecciones con una longitud de 10 - 14 nm y 4 - 6 nm de diametro. El virién
posee un peso molecular aproximado de 250 x 10x6 (Sguazza y Bravi, 2019)

En aves psitacidas especificamente se ha reportado un aumento en el tiempo de llenado en
la vena cubital media, disminucion en la turgencia de la piel sobre quilla y péarpados,
incapacidad para mantenerse de pie, sentandose sobre la articulacion tibio-tarsal con ambos
pies rigidos, oclusion de orificios nasales, pico, cabeza y dentro de cavidad bucal (lo que
sugiere material regurgitante) con material mucoide color amarillo, cloaca pletérica y pastosa

a la palpacion y diarrea negra. (Hawkins et al, 2006)

El diagnostico de la influenza aviar comienza con la deteccion del agente, ya que puede
haber presencia de una variedad de sintomas clinicos, segun el huésped y su estado
inmunitario, la cepa del virus y la presencia o ausencia de cualquier infeccion secundaria, asi

como las condiciones ambientales. (Okamatsu et al, 2016)

Aislamiento viral: se logra normalmente inoculando extractos de érganos (pulmén, traquea,
intestino y cerebro) y heces de aves muertas o hisopos de cloaca y/o traquea de animales
vivos. Las muestras son inoculadas en los embriones de pollo por la via de la cavidad
alantoidea e incubadas de 35-37°C durante 4-5 dias. Se evallGan todos los embriones, vivos
0 muertos, buscando actividad hemoaglutinante, ya que ésta es indicativa de la presencia de
un virus de influenza tipo A o un paramyxovirus aviar. Al obtener el aislamiento de un virus
hemoaglutinante se realiza la identificacién del serotipo de la hemoaglutinina mediante la
prueba de inhibicion de la hemoaglutinacion. Esta metodologia es considerada el “estandar
de oro” para la deteccion del virus de la influenza aviar. Una limitante es que si las particulas

virales no estan viables podemos obtener un falso negativo. (Perera et al, 2011)
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ELISA: Se basan en la deteccion de una de las mayores proteinas virales y no requieren que
el virus sea viable para dar un resultado positivo, sin embargo, no se obtiene informacion
sobre el subtipo, y por ende el patotipo. Se encuentran disponibles numerosos kits de ELISA
comerciales para la deteccion de anticuerpos contra el virus de influenza aviar. (Chappell et
al, 2014)

PCR: La RT-PCR es una técnica clasica para el diagndstico y tipificacion rapida y precisa de
los virus de ARN, incluidos los virus de influenza aviar. Para el diagnostico de IA, el ARN
viral de influenza A purificado se transcribe de forma inversa en ADNc mediante una
transcriptasa inversa, y el ADNc se usa para la amplificacion con cebadores especificos.
Para la subtipificacion de los virus de influenza aviar, los cebadores especificos de subtipo
deben disenarse para la amplificacion por RT-PCR, debido a las secuencias variables de los
segmentos HA y NA. (Sakurai y Shibasaki, 2012)

No existe una cura para la influenza aviar, sin embargo en 2006 en chicago se presentd un
caso positivo, el tratamiento en primera instancia consistiéo en realizar un lavado de buche
con solucién salina tibia, adicionalmente se le administré un tratamiento de apoyo que
consistio en liquidos cristaloides con dextrosa al 5% (60 ml / kg [27,2 ml / Ib], SC, cada 12 h),
un potenciador de la motilidad gastrica (metoclopramida; 0,5 mg / kg [0,23 mg / Ib], IM, cada
12 h), un protector gastrico (sucralfato; 100 mg / kg [45,5 mg / Ib], VO, cada 8 h),
antimicrobianos elegidos empiricamente (piperacilina y enrofloxacina; 100 mg / kg , IM, cada
12 hy 15 mg / kg [6,9 mg / Ib], VO, cada 12 h, respectivamente) y fluconazol (5 mg / kg [2,3
mg / Ib], VO, cada 12 h). Se administré6 un multivitaminico IM una vez. El soporte nutricional
gue consistia en una formula de alimentacion manual disponible en el mercado se administro
por sonda (12 a 15 ml calentados a 40 °a 42,2 °C [104 °a 108 °F], PO, cada 8 h). Se

controld el peso del pollito dos veces al dia en el area de aislamiento. En un dia, se observa
mas alerta, vocalizando activamente y pidiendo comida. Todavia habia indicios de diarrea
negra; sin embargo, no hubo evidencia de regurgitacion. Cuarenta y ocho horas después de
la admision, se encontrd contenido retenido en el buche y edema subcutaneo. El buche se

lavé nuevamente con solucion salina tibia y se extrajeron aproximadamente 10 ml de formula
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de alimentaciéon manual inspirada. La tasa de fluidos se redujo a 40 ml / kg (18,2 ml/ Ib), SC,
cada 12 horas, y la frecuencia de dosificacion de metoclopramida se incrementé a cada 8
horas y 15 minutos antes de la alimentacion. Al tercer dia, el estancamiento del buche, el
edema y la diarrea negra se resolvieron y el paciente pudo permanecer de pie por breves
periodos. Debido a que el ave estaba manteniendo su peso corporal, se interrumpio la
alimentacion por sonda y se instituy6 la alimentacion con jeringa a mano mediante el uso de
la misma férmula de alimentacibn manual con el mismo volumen y frecuencia. Se
interrumpié la piperacilina; Se continuaron todos los demdas tratamientos prescritos

previamente. (Hawkins et al 2006)

No existen lesiones patognomonicas del virus de IAAP. En la presentaciéon hiperaguda las
lesiones son pequefas, pudiendo observarse deshidratacion y congestion de érganos
internos y musculos. En las aves que mueren después de un curso prolongado de la
enfermedad, se observan petequias y hemorragias en el cuerpo, especialmente en la grasa
de la laringe, los ventriculos y el epicardio, y en la superficie serosa cerca del esternén. Hay
edema subcutaneo alrededor de la cabeza y también se puede observar necrosis amarilla o
gris en el bazo, higado, riidn y pulmon. Los sacos aéreos pueden contener exudado y el
bazo puede agrandarse (esplenomegalia) y encontrarse hemorragico. El analisis histologico
no muestra lesiones tipicas, pero se puede observar necrosis pulmonar, hepética y renal,
gliosis cerebral, proliferacion vascular, degeneracion neuronal, edema y hemorragias en

miocardio, bazo, pulmén. (Elbers et al, 2004)

Enfermedad de Newcastle

La enfermedad de Newcastle es una enfermedad viral altamente contagiosa que se ha
reportado en una amplia gama de especies de aves con diferentes grados de
susceptibilidad. (Ganar et al, 2014)

El virus de la enfermedad de newcastle se puede distinguir en tres patotipos distintos segun

el tiempo medio de muerte en embriones de pollo: lentogénico (de baja virulencia),
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mesogénico (virulencia moderada) y velogénico (altamente virulento). (Brown y Bevins,
2017)

La presentacién velogénica puede ser viscerotropica o0 neurotrépica, segun el sitio de

predileccion. (Ganar et al, 2014)

El virus de newcastle se clasifica como un miembro del género Avulavirus, subfamilia
Paramyxovirinae, familia Paramyxoviridae; el género Avulavirus se divide en nueve
serotipos, el virus de la enfermedad de newcastle pertenece al serotipo 1 de los

paramixovirus aviares. (Alexander, 2000)

Es un virus pleomorfico envuelto de alrededor de 200 a 300 nm de didmetro. Posee un

genoma RNA monocatenario, no segmentado de polaridad negativa. (Gogoi et al, 2017)

Las manifestaciones clinicas en la presentacion velogénica viscerotropica son cominmente
descarga nasal, disnea, plumas erizadas, postracion, paresia, tremores y paralisis mientras
gue la presentacion velogénica neurotropica se caracteriza por no presentar signos

gastrointestinales. (Bello et al, 2018)

En aves del orden Psittaciformes y Psittacidae se observo depresion, diarrea verde y signos
nerviosos, incluyendo ataxia, torticolis y movimientos ondulantes de cabeza y cuello; los
signos clinicos en aves inoculadas experimentalmente incluyeron paralisis uni o bilateral de
alas y/o piernas, torticolis, ataxia, y espasmos clénicos de los musculos de alas o piernas.
(Clavijo et al, 2000)

Para el diagnéstico las muestras de aves vivas deben incluir muestras de traguea y de
cloaca tomadas con hisopos. Si el tiempo de transporte a un diagndstico de laboratorio es
mayor a 72 horas deben ser congeladas. (Van Riper y Forrester, 2008)

El diagnéstico confirmativo de la enfermedad debe ser realizado sobre la base del

aislamiento y la identificacion viral y/o con el empleo de las técnicas moleculares que
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permitan la deteccion especifica del virus, asi como, la determinacion de su potencial de
virulencia. Este se puede llevar a cabo mediante la deteccion de antigenos por
Inmunohistoquimica, un método rapido para la demostracion especifica de la presencia de
virus o antigenos virales en 6rganos y tejidos. El aislamiento viral, el cual es un método
inequivoco para el diagndstico sin embargo es un método muy lento lo cual representa una
desventaja en el control de brotes. La presencia de anticuerpos especificos al virus de
newcastle en las aves ofrece poca informacién sobre la cepa de virus que infecta y por lo
tanto tiene limitado valor diagnéstico. No obstante, en poblaciones de aves no vacunadas la
demostracion de anticuerpos indica que ha sucedido la infeccion lo que unido al cuadro
clinico observado es suficiente para emitir el diagnostico. Diferentes pruebas serolégicas se
han utilizado para la deteccion de anticuerpos al VEN, pero las mas empleadas en la
actualidad son la IHAy los ensayos inmunoenzimaticos (ELISA). (Cuello et al, 2011)

No existe un tratamiento especifico aplicable; sin embargo, se ha registrado la
suplementacién alimenticia con vitamina A durante 4 a 5 dias sucesivos en una cantidad
doble a la recomendada por el Consejo Nacional de Investigacién de los Estados Unidos,
influencio significativamente la recuperacion del epitelio mucoso traqueal y bronquial, en
pollitos infectados artificialmente con el virus de la Bronquitis infecciosa, cuyas lesiones son

similares a las que produce la enfermedad de newcastle. (Okpe et al, 2015)

Comunmente las lesiones halladas en aves con enfermedad de newcastle son la presencia
de hemorragias multifocales observadas a través de la superficie serosa de los intestinos,
areas multifocales de necrosis y / o ulceracion del tejido linfoide asociado al intestino y focos
diseminados de necrosis en el bazo. Las amigdalas cecales muestran hemorragia y necrosis
macroscopicamente, lo que a menudo se considera una lesion constante de la enfermedad
de Newcastle. Otras lesiones intestinales comunes son las hemorragias multifocales y la
ulceracién en la unién entre el proventriculo y la molleja, que es un sitio de desarrollo de
agregados linfoides. Los bazos estan agrandados y severamente moteados, mostrando
multiples focos de decoloracion de blanco a amarillo (necrosis) en los casos mas severos.

La caracteristica histolégica mas unificadora es la necrosis grave de los tejidos linfoides

esparcidos por todo el cuerpo, de manera prominente en el bazo y el tejido linfoide asociado
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al intestino, que corresponde a los focos de hemorragia y ulceracion que se observan
macroscopicamente. En las etapas menos graves o iniciales, hay deplecion linfoide e

hiperplasia de macrofagos con gran citoplasma vacuolado. (Cattoli et al, 2011)

En los casos reportados por Clavijo, de aves recibidas en Canada de Paises Bajos se
observd en los cerebros de todas las aves, hubo necrosis neuronal leve a moderada,
espongiosis difusa de la sustancia gris y blanca, grados variables de hipertrofia de células
endoteliales e infiltracion perivascular leve ocasional de células mononucleares. La lamina
propia del proventriculo de todas las aves estaba infiltrada difusamente en diversos grados
con células mononucleares y habia ulceracion focal del epitelio suprayacente en la unién con
la molleja. Areas focales de necrosis en la pared de los tibulos colectores de los rifiones.
Deplecién linfoide en la bolsa de fabricio. Los bazos mostraron agotamiento linfoide e
hiperplasia marcada de células fagociticas mononucleares, con acumulaciéon de
hemosiderina en su citoplasma, también mostraron areas focales de necrosis coagulativa e
hiperplasia de células de Kupffer, con acumulacién moderada a marcada de hemosiderina
dentro del citoplasma, lipidosis extensa combinada con leucocitosis intrahepética y

hemosiderosis moderada a marcada. (Clavijo et al, 2000)

Enfermedad de Pacheco

La enfermedad de pacheco o herpesvirus psitacido es una enfermedad altamente infecciosa

de curso agudo e hiperagudo, fatal en aves psitacidas, principalmente. (Katoh et al, 2011)

La mortalidad varia desde la pérdida de un ave hasta toda la parvada; en la mayoria de las
aves no se observan signos previos a la muerte de las aves infectadas y cuando se
presentan signos suelen ser no especificos y asemejarse a otras infecciones sistémicas.

(Tomaszewski et al, 2001)

El virus causante de la enfermedad de pacheco pertenece a la subfamilia
Alphaherpesvirinae y al género lltovirus. Son virus ADN de doble cadena con envoltura viral.,

miden de 150 a 200 nm. A través de su ciclo de replicacién, los herpesvirus pueden
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establecer infecciones latentes y reactivarse espontaneamente; como resultado, las
personas infectadas pueden servir como reservorios de por vida del virus. (Turral et al,
2017)

La presentacion clinica del herpesvirus puede ser aguda y carecer de signos clinicos. Sin
embargo, cuando los signos clinicos estan presentes, estos son depresion, anorexia,
diarrea, regurgitacion, plumaje erizado, eliminacion de uratos amarillo verde, temblores,

inestabilidad y, con menor frecuencia, conjuntivitis y sinusitis. (Katoh et al, 2010)

La coleccion de muestras para el diagnostico mediante PCR puede ser mediante muestras
con hisopo y enemas, siendo el enema el mas recomendable. Sin embargo, la prueba
diagndstica mas recomendable es el aislamiento viral de las células de la capa leucocitaria,

de la pulpa de las plumas e hisopados de conjuntiva, faringe y cloaca. (Kaleta, 1990)

No existe informacidn con respecto a un tratamiento exitoso para la enfermedad de pacheco.

Las lesiones halladas en la necropsia son edema pulmonar, la mucosa del intestino delgado
hinchada, hiperémica y con contenido abundante de secrecion mucosa en la luz. En las aves
con evolucion rapida de la enfermedad, el higado se observa notablemente inflamado, de
color rojo pardusco oscuro, con una cantidad considerable de sangre y presentando
numerosas hemorragias superficiales y parenquimatosas. En las aves que sobreviven mas
tiempo el higado se vuelve amarillento y fragil. El examen histopatologico revela
desintegracion de la estructura parenquimatosa, necrosis excesiva de las células hepaticas y
algunas células con cuerpos de inclusion intranucleares. La microscopia electrénica muestra
gue algunos nucleos contenian viriones con envoltura icosaédrica de unos 90 nm de
diametro. (Bistyak et al, 2007)

Enfermedad del Emplume del Periquito
La enfermedad del emplume del periquito es una enfermedad altamente contagiosa causada

por un poliomavirus aviar que ocasiona una enfermedad aguda y mortal en periquitos
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jovenes, asi como infecciones hiperagudas, agudas o cronicas en otras especies de aves
psitacidas. La mortalidad en periquitos menores de 15 dias de edad puede ser del 100%.
(Ozmen, 2004)

La presentacion clinica varia segun la especie y la edad, asi como la condicion general del
ave. (Enders et al, 1997)

Las cépsides no envueltas de los viriones del poliomavirus aviar tienen un diametro de
aproximadamente 45 nm y presentan una forma icosaédrica. El genoma es un ADN circular
y de doble cadena. (Rahaus y Wolff, 2003)

En periquitos jovenes, puede haber un desarrollo normal y morir repentinamente, sin
embargo, también podemos observar anormalidad de la pluma, deshidratacion severa,
ataxia, tremores de la cabeza, estasis de buche, anorexia, paresia y paralisis; mientras que
en aves psitacidas adultas se ha descrito poliuria, hemorragias subcutaneas, disnea y
depresion. (Padzil et al, 2017)

Para PCR se recomienda tomar la muestra con hisopo de cloaca, si el ave esta viva de lo
contrario también se puede tomar de la superficie previamente diseccionada de higado, bazo
y/o rifién. Para el aislamiento del virus, se debe recolectar un conjunto de tejidos de higado,
riion, bazo y corazon (de aves moribundas o recientemente muertas). Las muestras de
suero para serologia pueden recolectarse en tubos capilares, centrifugarse para separar los

eritrocitos y enviarse en refrigeracion. (Ritchie y Luckert, 2016)

No existe un tratamiento para las aves infectadas con este virus.

Los exdmenes patoldégicos muestran agrandamiento del corazén y del higado por
hidropericardio, rifiones congestionados, hemorragia dentro de las cavidades corporales y

glomerulopatia por complejos inmunes. Histopatoldgicamente se encuentran grandes

cuerpos de inclusion nucleares basdfilos en el bazo, higado y rifiones. En los periquitos, la
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infeccion por poliomavirus aviar es a menudo subclinica y las aves mueren sin mostrar

signos ni sintomas. (Riaz et al, 2019)

Aparte de la transmisién horizontal del virus dentro de bandadas de loros enjaulados y otras
especies de aves de compafiia, no hay informacion publicada sobre como se adquieren
principalmente las infecciones por poliomavirus antes de que atraviesen huéspedes
individuales. (Potti et al, 2007)

Enfermedad de pico y pluma del psitacido

La enfermedad del pico y plumas del psitacido es una enfermedad viral cronica muy comun
en los psittaciformes. Se ha descubierto que esta enfermedad es muy infecciosa y, a
menudo, mortal. Cuando se documentd en loros por primera vez se describi6 como,

anomalias en el plumaje que impedian su vuelo. (Raidal y Peters, 2018)

Aungue las aves infectadas pueden vivir por varios afos, se observa con mayor frecuencia
aves enfermas por meses hasta un afio y muriendo por una infeccién bacteriana o micética
secundaria. (Ritchie et al, 1989)

El virus no tiene envoltura, es icosaédrico y esta compuesto por un ADN monocatenario,

circular, no segmentado y ambisentido, de 14 a 17 nm. (Katoh et al, 2010)

Puede presentarse en tres formas clinicas diferentes: hiperaguda, aguda y cronica. Aunque
la enfermedad se caracteriza por lesiones en plumas y picos, ni los hallazgos clinicos ni las
lesiones macroscopicas son patognomoénicas y podrian variar segun la especie
hospedadora, la edad y las infecciones secundarias concurrentes. En la presentacién aguda
e hiperaguda ocurre la muerte repentina del ave (Haddadmarandi et al, 2018)

Cuando existe la presentacion cronica puede durar hasta un afio o0 mas, las aves afectadas
pierden las plumas de casi todo el cuerpo, aunque esto puede variar segun la etapa de la

muda en la que se encuentra el ave en el momento de la infeccion, la pérdida de las plumas
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es apenas simétrica y de manera progresiva todas las plumas se veran afectadas, con una o
mas de las siguientes caracteristicas, vaina de la pluma retenida, sangre dentro del eje de la
pluma, plumas cortas en forma de palo, plumas rizadas y deformadas, plumas con
constriccion y lineas de estrés, asi como deformidad en el pico y garras. (Pass y Perry,
1984)

Se ha tenido poco éxito en el aislamiento de circovirus, por lo tanto, el diagndstico se basa
en la demostracion de antigenos o acidos nucleicos del virus en muestras clinicas o tejidos
de aves. Las técnicas moleculares son utiles para detectar circovirus, entre los cuales, los
basados en PCR son los mas comunes y especificos. Las muestras para el diagndéstico
pueden ser heces, sangre, globulos blancos e hisopos de pulpa de plumas, tejidos de
necropsia. Las muestras de sangre deben recogerse en heparina de 0,01 ml a 0,49 ml de
sangre. (Ritchie y Luckert, 2016)

Necrosis e hiperplasia de células epidermales, en el pico las lesiones pueden ser
hiperqueratosis, alargamiento, ulceracion, necrosis y fractura de la queratina. (Todd, 2000)

Histologicamente se observa hiperplasia epidérmica folicular, hiperqueratosis vy
degeneracion de células germinales. La deteccidbn frecuente de inclusiones
intracitoplasmaticas basoéfilas globulares o aglomerados dentro de los macréfagos también

parece ser un rasgo caracteristico. (Todd, 2004)

EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia es una rama de la salud publica que tiene por objeto describir y explicar la
dindmica de la salud de la poblacion, identificar los elementos que la componen y
comprender las fuerzas que la rigen, a fin de intervenir en su curso natural de desarrollo.
Actualmente, la epidemiologia investiga la distribucién, frecuencia y determinantes de las
condiciones de salud de una poblacion, asi como los patrones e impactos de las respuestas

sociales construidas para enfrentarlas. (Lopez et al, 2000)
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La epidemiologia es una ciencia relativamente reciente que ha ido evolucionando con los
cambios que acontecen en la sociedad y el surgimiento de las nuevas enfermedades.
Esta evolucion ha permitido que la epidemiologia se mantenga como una herramienta (util

para sacar a la luz y comprender enfermedades y eventos de salud. (Frérot et al, 2018)

RAZONAMIENTO CLINICO Y DIAGNOSTICO

El razonamiento clinico es el proceso cognitivo mediante el cual el médico puede elaborar un
diagndstico, tomar decisiones y elaborar un prondstico. Es la competencia mas importante

en la formaciéon médica. (Montaldo y Herskovic, 2013)

El diagndstico médico es aquel proceso de clasificacion de signos dentro de la categoria
apropiada de la enfermedad, esto supone elegir la hipétesis mas adecuada dentro de las

posibilidades existentes. (Diaz et al, 2006)

La enfermedad se puede definir como la ausencia de salud; la salud depende de un
equilibrio biolégico, psicolégico, y social del individuo con el ambiente que lo rodea, ésta
interdependencia involucra la participacion dinamica de otros elementos en el ecosistema,

cuando se rompe éste equilibrio da lugar a la enfermedad. (Bircher, 2005)

Existen métodos para guiar hacia un diagnéstico certero, este método comienza con la
evidencia de una enfermedad y parte de ahi hacia un razonamiento deductivo en el cual se
empieza con una hipotesis, tomando en cuenta los signos, asi como el analisis de la
informacion del paciente (como su especie, raza, sexo, edad, estado inmunoldgico,
procedencia, y caulquier dato relevante). A partir de ésta informacién se establece un
diagnostico presuntivo y los diagndsticos diferenciales, para asi llegar a un diagnéstico

definitivo. (Serra y Herrera, 2011)

Ante la dificil situacion que enfrenta actualmente el comercio ilegal de fauna silvestre,
especificamente las aves y los problemas de salud que esto conlleva, por el momento,
buscando la mitigacion del problema se debe lograr un diagnostico oportuno de éstas

25



enfermedades, es decir, conocer el agente al que nos estamos enfrentando para poder

tomar la decisibn mas adecuada para su control.

ALGORITMOS DIAGNOSTICOS

Un algoritmo puede definirse como una secuencia de instrucciones que representan un
modelo de solucién para un determinado tipo de problemas, o bien, un conjunto de
instrucciones que realizadas en orden pueden conducir a la solucion del problema. Por lo
gue un algoritmo médico se puede definir como una férmula, puntuacion, escala, diagrama o
técnica computacional que sea util en el cuidado de la salud (lyengar y Svirbely, 2009) . Los
algoritmos pueden ser cualitativos y cuantitativos, esta clasificacion separa aquellos
procesos que en sus pasos o instrucciones involucran calculos numeéricos o no (Guerrero et
al, 2020).

Se ha pronosticado que los algoritmos de aprendizaje automatico se generalizaron en areas
como la radiologia y patologia en los proximos afios, y el diagnostico en la proxima década,
aumentando sustancialmente el poder y la presencia del software de apoyo en la toma de
decisiones clinicas existentes. Sin embargo, aunque aportan una prediccion o
recomendacion, no explican ni justifican los resultados. Por lo tanto, la validacion de un
algoritmo se realiza con las pruebas diagnosticas de la enfermedad objetivo para medir y
determinar su validez y utilidad para orientar la atencién clinica. La validacion de algoritmos
se apoya en pruebas diagndsticas y los datos se llevan a cabo en tres pasos relacionados.
Primero se busca garantizar que los algoritmos se desarrollen de acuerdo con técnicas
comprobadas y los datos exportados sean de calidad diagndstica. Posteriormente se debe
demostrar que un algoritmo encuentra patrones en los datos de manera confiable. Este paso
va a depender de lo que intente hacer el algoritmo. El tercer paso de validacion se aplica a
todo tipo de algoritmos: deben validarse continuamente mediante el seguimiento de los

exitos y fracasos a medida que se implementan en los entornos de atencion. (Price, 2018).

Las etapas para la solucién de un problema por medio de un algoritmo son:
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Evaluacion de resultados

1. Andlisis del problema, definicion y delimitacion.

2. Disefio y desarrollo del algoritmo

3.  Seguimiento manual de los pasos, con el fin de detectar errores
4.  Caodificacion

5. Ejecucion

6. Depuracion

7.

8.

Documentacion (Vazquez, 2012)

Técnicas de representacion del algoritmo

El algoritmo previo a su programacion computacional utiliza métodos de representacion, ya

sea escrita, grafica o numérica, segun lo requiera. Los métodos mas conocidos son:

- Diagramas de flujo

- Diagramas Nassi-Shneiderman
- Pseudocddigos

- Lenguaje natural

- Formulas matematicas (Vazquez, 2012)
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JUSTIFICACION

En conjunto con el aumento del trafico ilegal de aves psitacidas para su comercio, asi como
la destruccion de su habitat; es posible observar un aumento en las enfermedades que éstas

pueden presentar, asi como su rapida diseminacion.

Se debe recalcar la importancia de éstas patologias, ya que algunas son consideradas
exoticas, como lo son la enfermedad de newcastle en su presentacién velogénica y la

influenza aviar.

Aunado a esto, estas enfermedades presentan caracteristicas clinicas similares, pero al
tratarse de diferentes agentes, el abordaje clinico, asi como su control es distinto. Debido a
esto y a la rapida diseminacion de éstas patologias es de vital importancia lograr un
diagndstico oportuno para implementar las medidas de control necesarias para mitigar el
dafo; todo lo anterior expuesto representa una gran limitante, pues al presentarse un brote
el diagnéstico suele ser tardio debido a las distintas pruebas de laboratorio que se requieren

para la identificacién de un agente.

Con la intencion de orientar hacia un diagnostico eficiente en un paciente sospechoso
epidemiologica y clinicamente para su tratamiento, control y erradicacion, en éste trabajo se
propone el disefio de un algoritmo que pueda guiar la toma de decisiones, para tener un
diagndstico més oportuno y llevar a cabo las medidas de prevencion y control necesarias

para cada problema en patrticular.
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OBJETIVOS

General

Desarrollar un diagrama de un algoritmo diagndstico que constituya un instrumento base que
se aplique en el diagnostico de las enfermedades virales letales que pueden presentar las

aves psitacidas y contribuya a validar y ajustar el algoritmo mismo.

Particulares

- Seleccionar las enfermedades virales letales que se han presentado en aves
psitacidas.

- Realizar una investigacion para conocer las caracteristicas clinicas y diagnésticas de la
enfermedad en aves psitacidas.

- Conocer la presentacion clinica de estas enfermedades e identificar los signos que
comparten entre si.

- Realizar un conteo de la frecuencia de los signos entre estas enfermedades.

- Estructurar un diagrama del algoritmo.
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METODOLOGIA

El algoritmo fue desarrollado cualitativamente como diagrama (Guerrero et al, 2020)
siguiendo las caracteristicas generales que incluyen previo analisis del problema, definicion,
delimitacién, disefio, desarrollo y deteccion de errores (Sampieri et al, 2010). En este caso

se incluyeron signos clinicos de enfermedades virales letales de psitacidos.

ELECCION DE ENFERMEDADES

La eleccion de las enfermedades para este trabajo se baso en los indicadores de mortalidad
gue presentan, siendo entre 80 y 100%, asi como las presentaciones clinicas que pueden
compartir uno 0 mas signos entre ellas. Estas enfermedades son: influenza aviar,
enfermedad de Newcastle, enfermedad de Pacheco, enfermedad del emplume del periquito

y enfermedad del pico y pluma del psitacido.

RECABACION DE INFORMACION

Para esto se investigdé en diversos medios, como lo son articulos de investigacion, reportes
de casos, paginas gubernamentales y revistas cientificas; para la seleccion de estos se llevo
a cabo por conveniencia, debido a la limitacién de acceso a algunas fuentes. Se incluyeron
la especie, habitat y distribucion en México, nombre del agente, caracteristicas del agente,
hospedero, signos, lesiones, mortalidad, diagndstico, tratamiento, prevencion y control.

Estos datos fueron registrados en hojas de Excel para llevar a cabo una ponderacién de la

informacion.

DISENO DEL ESQUEMA DE ALGORITMO

Con esta informacion previamente separada segun su presentacion clinica, semiologia,
caracteristicas de los agentes, muestras, diagndéstico, tratamiento (cuando aplica); se
realizaron tablas para hacer visibles las diferencias entre cada enfermedad y a partir de
estos datos poder hacer un arbol de decisiones partiendo de aquellos signos mas comunes
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entre las enfermedades hacia los signos particulares que presenta cada enfermedad, y asi,

encaminar los examenes de laboratorio hacia ese diagndstico.

RESULTADOS

Después de realizar la investigacion y tener la informacion necesaria para tener una base de
datos completa en cuanto a las enfermedades que se van a presentar en el algoritmo
diagnostico se elaboraron las tablas y los arboles de decision que posteriormente van a
formar nuestro algoritmo diagndstico. Los signos clinicos de las 5 enfermedades letales para
psitacidos y su repeticion para cada una de las enfermedades, muestra cuales son los
signos mas y menos frecuentes (Tabla 3). Asi tenemos, por ejemplo, que depresion y diarrea
esta presente en todas las enfermedades, mientras que tremores esta en 3 de 5 y distrofia
de pluma en 2 de 5. Con los signos clasificados se obtuvieron 5 diagramas correspondientes
a cada enfermedad. Enfermedad de Newcastle (Figura 1), enfermedad de influenza aviar
(Figura 2), enfermedad del pico y pluma del psitacido (Figura 3), Enfermedad del emplume
del periquito (Figura 4) y enfermedad de Pacheco (Figura 5). En el diagrama del algoritmo
general (Figura 6) se puede apreciar que el signo “tremor” es clave para orientar hacia 3
enfermedades y el siguiente signo “respiratorio” orienta hacia la enfermedad de Newcastle.
Por otro lado, la “ausencia de tremor” orienta el diagnéstico hacia la enfermedad de influenza
aviar y enfermedad del pico y pluma del psitacido. Tremor y ausencia de signos respiratorios
orienta hacia la enfermedad de Pacheco y enfermedad del emplume del periquito. El
algoritmo general separo a las enfermedades por signos respiratorios, nerviosos, distrofia de
pluma con excepcion de la enfermedad de Pacheco que presenté tremor, ausencia de

signos respiratorios y distrofia de pluma.
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Tabla 3. Frecuencia de signos.

Signo IA| ENC EPPP EEP EP | SUMA %

Depresion 1 1 1 1 1 5| 100%
Diarrea 1 1 1 1 1 5| 100%

Anorexia 1 0 0 1 1 3| 60%
Tremores 0 1 0 1 1 3| 60%

Edema 1 1 0 0 0 21 40%

Tos 1 1 0 0 0 21 40%

Estornudos 1 1 0 0 0 2| 40%
Deshidratacion 0 1 0 1 0 2| 40%
Secrecion nasal 1 1 0 0 0 2| 40%
Ataxia 0 1 0 1 0 21 40%
Emaciacion* 0 0 1 1 0 2| 40%
Distrofia de pluma 0 0 1 1 0 21 40%
Plumas erizadas 1 0 0 0 0 1 20%
Estertores 1 0 0 0 0 1| 20%
Epifora 1 0 0 0 0 1| 20%
Empastamiento anal 1 0 0 0 0 1] 20%
Postracion 0 1 0 0 0 1 20%
Disnea 0 1 0 0 0 1 20%

32



Boqueo 0 1 0 0 0 1| 20%

Opistétonos 0 1 0 0 0 1| 20%

Torticolis 0 1 0 0 0 1| 20%

Paralisis 0 1 0 0 0 1| 20%

Estasis de buche 0 0 1 0 0 1| 20%
Deformidad de pico 0 0 1 0 0 1] 20%
Distension abdominal 0 0 0 1 0 1 20%
Hemorragia subcutanea 0 0 0 1 0 1] 20%
Poliuria 0 0 0 1 0 1] 20%

Paresia 0 1 0 0 0 1| 20%

IA=Influenza aviar; ENC= Enfermedad de newcastle; EPPP= Enfermedad de pico y pluma
del psitacido; EEP= Enfermedad del emplume del periquito; EP= Enfermedad de pacheco
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No Tremores = — DEPRESION/DIARREA - =

Figura 1. Algoritmo para la enfermedad de Newcastle

Tremores

¥

Sx Respiratorios

¥

Sx Merviosos
T

Muestras para
confirmar

Sx=Signos; Signos respiratorios: estornudos, boqueo, descarga mucosa nasal, tos, disnea;
Signos nerviosos: ataxia, opistétonos, torticolis y paresia o paralisis de alas o piernas.
Pruebas para confirmar. Tiempo medio de muerte inoculando huevos embrionados.

Aislamiento viral, ELISA, Inhibicion de la hemaglutinina, RT-PCR.
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No Tremores = — DEPRESION/DIARREA

Y

Sx Respiratorios

L

Muestras para
confirmar

Figura 2 . Algoritmo para Influenza aviar

—

Tremores

Signos respiratorios: Oclusién de las narinas con material mucoide amarillo, también
presente en cavidad oral, pico y cabeza (secrecidn nasal), tos estertores, estornudos,

lagrimeo. Pruebas para confirmar: Aislamiento o RT-PCR.
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Distrofia de la
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¥
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confirmar

Figura 3. Algoritmo para la enfermedad de pico y pluma del psitacido.

Pruebas para confirmar: Prueba de hemaglutinacién, inhibicion de la hemaglutinina, PCR.
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No Tremores = —{ DEPRESION/DIARREA | —

Tremores/Ataxia

Figura 4 . Algoritmo para la Enfermedad del emplume del periquito.

Pruebas para confirmar: Aislamiento viral, PCR.

Distrofia de la
pluma
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Poliuria

l

Muestras para
confirmar
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|
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Figura 5. Algoritmo para la Enfermedad de pacheco.

Pruebas para confirmar: PCR.
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Figura 6. Algoritmo general para las 5 enfermedades virales letales que afectan psitacidos.
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Discusion

El diagrama del algoritmo diagnéstico cualitativo para enfermedades virales letales en
psitacidos excluye enfermedades que pueden causar mortalidad variable como las

bacterianas, intoxicaciones y nutricionales, por lo que este algoritmo tiene una limitante.

Debido al enfoque en enfermedades virales letales, siendo 5 las estudiadas, se debe
considerar que los signos presentados por estos agentes pueden ser observados también en
otras enfermedades de diferente etiologia. Por lo que las personas que hagan uso de esta
herramienta de apoyo diagndstico deben tener conocimiento sobre estas enfermedades y no
descartarlas inmediatamente. Asi mismo, la diversidad de especies de psitacidos
susceptibles puede presentar signos diferentes a los incluidos en este algoritmo.

El presente algoritmo no puede ser utilizado para aves distintas a los psitacidos debido a que
los signos pueden variar entre especies de aves incluidas las aves de corral, ejemplo de ello
es la enfermedad de influenza aviar donde el edema y la cianosis (Bowes et al, 2004) no
estd documentada en psitacidos (Jiao et al, 2012) . Otro ejemplo es la enfermedad de pico y
pluma del psitacido, emplume del periquito y enfermedad de Pacheco que no se presenta en
aves de corral (Todd, 2000) (Trapp y Osterrieder, 2009) (Goodwin e t al, 1996). La
enfermedad de Newcastle en aves de corral y psitacidos seria la que tendria similitud por su
presentacion nerviosa, sin embargo, debera ser validado en el futuro para conocer si el

algoritmo lo puede diferenciar.

Una de las enfermedades con signos de diarrea y depresién observados en psitacidos de
etiologia diferente a las 5 virus incluidos en este algoritmo, seria clamidiosis aviar y
aspergilosis. Por lo que ambas enfermedades pueden ser incluidas en un algoritmo futuro
principalmente porque causan signos respiratorios, muerte y ocasionalmente signos

nerviosos (Santos et al, 2014) (Carrasco y Forbes, 2016)

Este algoritmo diagndstico debe ser usado en casos reales para poder tener los datos de los

pacientes que presentan alguna de estas enfermedades y cuantos comparten las
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especificaciones marcadas o si existen variantes, de ser asi, cuantas son, y qué tan
frecuentemente se presentan para asi continuar mejorando esta herramienta. También
debera ir acompafado de pruebas diagnésticas para validar cada una de las enfermedades.
Ademaés, debemos ser conscientes de las limitaciones inherentes de la investigacion de la
inteligencia de datos y darnos cuenta de que puede mejorar 0 guiar, pero nunca sustituir la

investigacion clinica y experimental. (Bailly et al, 2017)

Otra limitante a tomar en cuenta es el nimero de reportes de casos usados para llevar a
cabo este trabajo, pues este no es mayor a 30 por enfermedad, esto debido al acceso a la

informacion.
Los datos digitales son una gran fuente de informacién y posiblemente de innovacion que

requiere colaboraciones transdisciplinarias de expertos en informatica, epidemiologos,

bioestadisticos y bioinformaticos.
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Conclusiones

Las aves psitacidas son una familia de aves cuyo interés entre la poblacién va en aumento,
gracias a ello podemos observar que el trafico y comercio ilegal de estos animales va en
aumento, y con ello la transmision de enfermedades de cualquier etiologia entre esta familia

de aves, asi como entre otras especies.

No existe una regulacion que pueda controlar la propagacion de estas enfermedades, que
no solo afectan a las aves psitacidas, pues existe el riesgo de contagio a las aves
domeésticas, que son parte del consumo humano, por lo que la identificacién y control de

estas enfermedades debe ser inmediato, pues compromete la salud humana.

El diagrama del algoritmo pudo separar 5 enfermedades virales letales que pueden afectar a
los psitacidos y deberd validarse con casos clinicos y pruebas de laboratorio para
mantenerse vigente y crear una base de datos con las variantes que se presenten y su
frecuencia con el objetivo de tomar la decisidbn de agregar o quitar datos de importancia
clinica, ademas de agregar otras enfermedades de etiologia viral o no viral en psitacidas.

Los algoritmos diagndsticos son una herramienta de gran utilidad para la toma de decisiones

con respecto a la practica clinica, sin embargo debido a la poca informacién disponible de
algunas de estas enfermedades, el algoritmo debe ser constantemente actualizado.

42



ANEXOS

Estadistica de importancia: Prevalencia de las enfermedades

La Influenza Aviar H5N2 de baja patogenicidad, ingreso a finales de 1993 probablemente por
aves migratorias acuaticas infectadas, confirmando la enfermedad oficialmente en mayo de
1994 y en diciembre de este mismo afio mutd a alta patogenicidad y se erradicé en junio de
1995.

En junio de 2012 se identificé el subtipo AH7N3 de alta patogenicidad en Jalisco y a partir de

este aflo se detectd en 13 estados mas.

Anexol. Focos presentes por entidad y por afo.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Jal 46 19 0 0 15 1 0 13
Gto 0 37 0 0 0 0 2 2
Pue 0 3 0 1 11 0 0 0
Qro 0 0 0 0 0 0 2 9
Ver 0 0 0 0 5 0 0 1
Ags 0 4 0 0 0 0 0 0
Hgo 0 0 0 0 0 0 0 3
EdoMx 0 0 0 0 0 0 0 2
TIx 0 1 0 0 0 0 0 1
Oax 0 0 0 1 1 0 0 0
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Gro 0 0 0 0 0 0 0 2

Sin 0 0 0 1 0 0 0 0
Chi 0 0 0 1 0 0 0 0
NL 0 0 1 0 0 0 0 0

Segun el dltimo informe semestral, México cuenta con estatus de “enfermedad limitada a
una o varias zonas”, esto en caso de influenza aviar de alta y baja patogenicidad, y conforme
al Acuerdo de Influenza Aviar Notificable y lo determinado por SENASICA, en el estatus
zoosanitario a nivel nacional son 11 estados los que se encuentran libres de la enfermedad,
estos son: Baja california, baja california sur, campeche, colima, chihuahua, quintana roo,

sinaloa, sonora, tabasco, tamaulipas y yucatan.

La direccién general de salud animal, desde octubre del 2019 hasta febrero del 2021, reporta
19 aislamientos de Influenza aviar a través de las acciones de vigilancia activa y pasiva, de
los cuales seis fueron de aves silvestres cuatros de caza/deporte y vida libre, y dos de aves
canoras y ornato/cautiverio. (SENASICA Pulso Sanitario, Atlas de Sanidad e Inoc uidad
Agroalimentaria,Influenza Aviar AH7N3: Situacion ac  tual en México [Abril, 2022])

Los mecanismos a través de los cuales se da la transmision del virus de influenza aviar son
poco conocidos, se ha observado que de una ave a otra esta condicionada por la cepa del
virus actuante, las especies de aves involucradas y los factores ambientales. En algunas
ocasiones la presencia de la enfermedad estad asociada a la época del afio. (Alexander,
2007)

El estatus de México ante la Organizacion Mundial de Sanidad Animal para la enfermedad

de Newcastle es “Enfermedad limitada a una o mas zonas”
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El 24 de junio del 2015 se publicé el “ACUERDO por el que se declara a los Estados Unidos

Mexicanos como zona libre de la enfermedad de Newcastle en su presentacion velogénica”

El 14 de febrero y el 12 de abril del 2019 se reportaron dos brotes, que fueron cerrados en
agosto y diciembre del mismo afio. De ambos eventos se reportaron 32 focos en 7 estados:
Jalisco, Aguascalientes, Tlaxcala, Sonora y la Ciudad de México.

Durante el 2021, se detectaron 44 focos en once estados: 11 en Aguascalientes, 8 en
Jalisco, 6 en Chiapas y Guanajuato, 4 en Veracruz, 3 en Puebla, 2 en el Estado de México y
1 en Guerrero, Morelos, San Luis Potosi y Zacatecas. (SENASICA Pulso Sanitario, Atlas

de Sanidad e Inocuidad Agroalimentaria, = Enfermedad de Newcastle [Abril, 2022])

La transmision del virus de la enfermedad de newcastle se presenta, de manera vertical (via
parenteral) y de manera horizontal, esta puede ser directa o indirecta; la forma directa se
debe a la ingesta de materia fecal contaminada, el contacto con aves enfermas o muertas,
aerosoles o fomites (secreciones nasales y/o oculares), que a través del aire puede moverse
hasta 8km de distancia; y la forma indirecta se da por la exposicion de las aves a un
ambiente con alimento y/o agua contaminados previamente. La movilizacidon de aves, en
conjunto con la diseminacion aérea, en alimento o agua contaminada son determinantes en

la diseminacion. (Vargas y Tovar, 2014)

El periodo de incubaciéon de la enfermedad de pacheco es de 5 a 7 dias. El huésped puede
adaptarse a la infeccion, de ser asi se convierte en un reservorio y es una causa potencial
de brotes. Que las aves que van a desarrollar la enfermedad depende de la especie, el
manejo, la hacinacion; asi como factores aun no definidos. (Phalen, 2016)

El virus causante de la enfermedad del pico y pluma es un patdégeno distribuido en todo el
mundo y principalmente afecta a uno de los érdenes de aves mas amenazados en todo el
mundo, los Psittaciformes, recientemente también se ha encontrado en especies de aves
distintas de las psitacidas.También es un virus particularmente propenso a mutaciones, lo
gue permite que el virus se convierta en un huesped generalista y mantenga la virulencia.

La prevalencia y la carga del virus pueden variar incluso entre subespecies e hibridos dentro
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de la misma especie huésped. La influencia del sexo en la prevalencia y carga del virus de la

enfermedad del pico y pluma ha recibido poca investigacion. Puede transmitirse
directamente de un ave a otra a través de las heces, el polvo de plumas contaminadas y las
secreciones de los cultivos, y de la madre al huevo embrionado. Se cree que es persistente
en el huésped, ya que algunos individuos pueden permanecer infectados durante varios
meses. También, parece persistir en el medio ambiente y se ha sugerido la transmision
indirecta en especies hospedadoras concurrentes a través de material de anidacion
contaminado. La prevalencia puede ser alta, llegando al 100% en algunas poblaciones. Las
aves sub clinicamente infectadas pueden actuar como reservorios y potencialmente
diseminar BFDV durante periodos prolongados, ya que no mueren a causa de la
enfermedad. Los principales modos de transmision del virus son la vertical (de la madre al
polluelo), y la transmision horizontal, ya sea a través del contacto con individuos u objetos

infectados en el medio ambiente. (Martens et al, 2020)

Anexo?2 . Presentacion de la enfermedad en el animal vivo.

Nombre de la Age,nt.e Caracteristicas Signos FC Fr. |woH To .Pruel?as Mu?st.ras Tratamiento
enfermedad etiolégico del agente disponibles biolégicas
Sistémico:
Incapacidad para
mantenerse de
pie, depresion,
anorexia, edema,
plumas erizadas.
Respiratorio:
Oclusion de las
narinas con
Virus de ARN material mucoide
. Orthomyxovirid segmentadqs, amarillo, también
Influenza aviar ae monocatenarios. presente en ND ND [8-10% ND
Miden de 80 a | cavidad oral, pico
120 nm. y cabeza
(secrecion nasal), Lavado de cloaca con
tos, estertores, solucién salina 0.9%,
estornudos, fluidos cristaloides con
lagrimeo. 5%dextrosa,
Digestivo: Diarrea, potenciador de la
cloaca llena'y motilidad géstrica,
pastosa a la hisopado de protector gastrico,
palpacion. Aislamiento o RT- orofaringe y multivitaminico y
PCR cloaca soporte nutricional.
Sistémico: Muerte Tiempo medio de | Inoculacién para No se conoce algun
Virus ARN de sin signos. muerte inoculando | tiempo medio de tratamiento. Pero se
segmentos Depresion, huevos muerte: en conoce el uso de
Enfermedad de Avulavirus polares postrac.ién ND ND ND ND .embrionado.sA cgvidad . . sup.letmentac.i()n .
newcastle negativos. progresiva, Aislamiento viral. | alantoidea, orina, |alimenticia con vitamina
Miden de 200 a deshidratacién ELISA. Inhibicién heces, sangre, "A", (que suministrada
300 nm. Respiratorio: dela expectoraciones. | en el alimento, durante
Insuficiencia hemaglutinina. RT- PCR: sangre, 4-5 dias sucesivos, en

46



respiratoria,
estornudos,
boqueo, descarga
mucosa nasal,
tos, disnea.
Digestivo: Diarrea.
Nervioso:
Tremores, ataxia,
opistétonos
torticolis y paresia
o pardlisis de alas
0 piernas varios
dias post
infeccion.

PCR.

secreciones de
conjuntiva, genital,
rectal y oral

cantidad doble a la
recomendada por el
Consejo Nacional de
Investigacién (N.R.C.)
de los Estados Unidos,
para dietas
balanceadas) influencié
significativamente la
recuperacion del
epitelio mucoso
traqueal y bronquial, de
pollitos infectados
artificialmente con el
virus de la Bronquitis
Infecciosa, cuyas
lesiones en el tracto
respiratorio, son
similares a las que se
producen el la ENC.

Enfermedad de
pico y pluma

Circoviridae

Virus DNA
monocatenario,c
ircular. Mide de

14a17 nm.

Presentacion
hiperaguda
(neonatos)>

Sistémico:
septicemia,
pérdida rapida de
peso, muerte.
Digestivo:
Enteritis.

Respiratorio:
Neumonia.

Presentacion

aguda (jévenes):
Sistémico:
depresion.
Digestivo: estasis
de buche, diarrea.
Tegumentario:
Malformacion de
la pluma
[necréticas, rotas,
dobladas o
hemorréagicas].
Presentacion
cronica: Digestivo:
Necrosis palatina
por infeccién
secundaria.
Tegumentario:
Aparicion
progresiva y
simétrica de
plumas anormales
durante mudas
sucesivas,
deformidad del
pico.

ND

ND

ND

ND

Prueba de
hemaglutinacion,
inhibicion de la
hemaglutinina,
PCR

PCR: sangre con
heparina,
hisopado de la
base de las
plumas, heces.
Hemaglutinacion:
sangre

ND

Enfermedad del
emplume del
periquito

Poliomavirus
aviar

Virus DNA de
doble cadena,
circular. Miden
de 40 a 50 nm.

*Periquitos* 1-15
dias: Sistémico:
Muerte repentina.
Digestivo:
distension
abdominal
Nervioso: Ataxia,
tremores de
cabeza y cuello.
Tegumentario:
Malformacion de
la pluma. Mas de
15 dias:
Tegumentario:
Anormalidad de la
pluma, no suelen
morir. *Otros
psitacidos* -
Presentacion
hiperaguda (aves
muy jévenes):
Muerte -

ND

ND

ND

ND

Aislamiento viral,
PCR

Aislamiento:
tejidos (higado,
rifién, bazo,
corazé6n). PCR:
sangre e hisopos
cloacales.

ND
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Presentacion
aguda. Sistémico:
Depresion,
anorexia, pérdida
de peso,
deshidratacion,
hemorragia
subcutanea,
muerte de 12 a 48
horas después de
presentar signos.
Digestivo: Diarrea,
distension
abdominal. -
Presentacion
cronica.
Sistémico:
Pérdida de peso,
infecciones
bacterianas y
fungales
recurrentes,
muerte por fallo
renal. Urinario:
Poliuria.
Tegumentario:
Malformacion de

Digestivo: Diarrea.

la pluma.
Sistémico:
Depresion,
Herpesvirus Virus DNA de anorexia.
Enfermedad de Aviar tipo 1 dpble cadena, Nervioso: ND ND ND ND ngre, h|§opps de ND
pacheco (PsHV-1) lineal. Miden Tremores, ge, conjuntiva y
150 a 200 nm. inestabilidad.

muestras de tejido
n lesiones

Muerte aguda PCR picamente visibles.
ND= No disponible.
Anexo 3. Semiologia por aparato.
Aparato 1A ENC EPPP EEP EP
Periquitos 1 a 15 dias y
presentacion hiperaguda en
Presentacion otras psitacidas (aves muy
hiperaguda jovenes): Muerte repentina.
(neonatos): Presentacion aguda en otras
Sistémico Septicemia, psitacidas: Depresion,
pérdida rapida de anorexia, pérdida de peso,
peso, muerte. deshidratacion, hemorragia
Incapacidad para mantenerse Depresion, postracion, Presentacion subcutanea, muerte de 12 a Depresion,
de pie, depresion, anorexia, progresiva, deshidratacion. aguda (jovenes): 48 horas después de anorexia.

edema, plumas erizadas

Muerte sin signos.

Depresion

presentar signos.

Muerte aguda.

Respiratorio

Oclusién de las narinas con
material mucoide amarillo,

también presente en cavidad

oral, pico y cabeza (secrecion
nasal), tos estertores,
estornudos, lagrimeo.

Estornudos, boqueo, descarga
mucosa nasal, tos y disnea.

Presentacion
hiperaguda
(neonatos):

Neumonia

NA

NA
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Presentacion
hiperaguda
(neonatos):

Enteritis.

Presentacion

aguda (jévenes):

Estasis de buche,

Digestivo
diarrea.
Presentacion Periquitos de 1 a 15 dias:
crénica: Necrosis Distension abdominal.
Diarrea, cloaca llena y pastosa palatina por Presentacion aguda en otras
a la palpacion (por infeccion psitacidas: Diarrea,
deshidratacion). Diarrea secundaria. distensién abdominal. Diarrea
Tremores, ataxia, opistétonos,
) torticolis y paresia o paralisis Periquitos de 1 a 15 dias:
Nervioso ; - . .
de alas o piernas varios dias Ataxia, tremores de cabeza y Tremores,
NA post infeccién. NA cuello inestabilidad
Presentacion
aguda (jévenes):
Malformacion de
la pluma, Plumas
necréticas, rotas,
dobladas o
hemorréagicas.
! Presentacion
Tegumentario crénica: Aparicion Periquitos de 1 a 15 dias:
progresiva y Malformacion de la pluma.
simétrica de Periquitos de més de 15
plumas anormales dias: Anormalidad de la
durante mudas pluma (no suelen morir).
sucesivas, Presentacion crénica en
deformidad del otras psitacidas:
NA NA pico. Malformacion de la pluma. NA
Urinario Presentgci(?n crénicg gn
NA NA NA otras psitacidas: Poliuria NA

IA= Influenza aviar; ENC= Enfermedad de newcastle; EPPP= Enfermedad de pico y pluma
del psitacido; EEP= Enfermedad del emplume del periquito; EP= Enfermedad de pacheco;

NA= No aplica
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