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RESUMEN

El presente trabajo tiene como propdsito brindar a los
estudiantes de la especialidad en produccién animal: Aves y a los
profesionistas dedicados a la avicultura un recurso didictico pa-
ra apoyar el conocimlento sobre clfnica propé€deutica y necropsia
de las aves.

Por ser un texto programado, pretende gue el alumno ad-
gulera por sf mismo, los conocimientos sefialados en los cbjetivos
Para ello consta de un Indice de contenido, objetivos, evaluacién
previa, unidades de contenido temdtico, cuadros resumenes, y prue
basg, evaluacién final, bibliograffa y anexos de 1o gque se consi-
dero m&s Importante en la clfnica propé&deutica v necropsia de las
aves: Tna descripcién de los elementos que conforman una historia
clinica y la manera de realizar la inspeccifn ante-mortem; la re-
sefia de una técnica de necropsi; por aparatos y sistemas; asf co~
mo las té&cnicas de sangrado, eutanasia, recoleccidn y envio de -~
muestras al laborétorio; ademfs de explicar las condicibnes més -
adecuadas gue debe reunir una sala de necropsias y su equipo,

Puesto que la finalidad de este trabajo es la descrip-
cién de técnicas y procedimientos involucrados en la necropsia,
no se hace incapié en las lesibnes patol&gicas, sin embargo a-~

parecen en un cuadro resumen.



PRESENTACION

La Divisibn del Sistema de Universidad Abierta de la Facultad de =~
Medicina Veterinarila y Zootecnia ha elaborado diversos recursos didéc
ticos para el Curso De Especilalizacién en Produceién Animal: Aves, Bo
vinog v Cerdos. Entre estos recursos estén los libros de texto; en e~
llos sedesarrollan los contenidos programdticos de las materias que =~
corresponden a cada una de las especialidades, de manera que el lec-
tor pueda avanzar en su estudio en forma autodidacta.

El estudio y la avaluacidn satisfactoria del contenido de los mis-
mos es una parte de los requisitos para la obtencidn del diploma,

El uso de estos textos conforme a las iIndilcaclones que se dan a lo
largo de los mismos, es indispensable para lograr un aprendizaje efec
tivo

Elemebtos estructurales de los textos
Cada volumen estd constituido por los siguilentes elementos:
a)- Indice de contenido
b) Objetivos
¢) Evaluacidn previa
d) Los capftulos o unidades correspondientes

*

Para facilitar la comprensién de la informacidn se incluyen a lo lar-
go de los capftulos cuadros que enmarcan los conceptosg importantes, a
sf como ejerciciog y problemas diversos, para que el lector se entrene
en la aplicacién de las té&cnicas proplas de la materia y cuente con~
la préctica necesaria para poder emplear posteriormente estos conoci-
mientos en el medio real de trabajo,

Los otros elementos son:

e) Evaluacién final

f) Apéndice de respuestas

g) La bibliograffa bdsica y una serie de cuadros que apoyan el te-

ma tratado.

Participacidén del estudiante
A continuacién se describen las actlvidades gue deberf efectuar de

acuerdo al orden de aparicién de los elementos que integran los textos
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INTRODUCCION

" El desarrollo de la Medicina ha dependido en gran medidad de

b2y A o e

los estudios post-mortem vy de la investigacifin en animales. A
partir del Renacimiento la adopcidn de un método de necropsia
permitid el estudio sistemitico de las enfermedades y el avance

de la Medicina'. (18)

El objeto de la necropsia, es orientar el diagnbstico mediante

la observacidn de las lesiones que ocurren en los diferentes O
ganos a causa de las enfermedades, a corroborar o desechar las
interpretaciones tentativas resultantes del ex&men clinico pre-
vio. Nos permite adem&s obtener las Muestras: utiles para rea-
lizar ex&menes de laboratorio especificos tendientes a estable-

cer el diagnbstico etioldgico.

La necropsia tambié&n ayuda a esclarecer la etiologia y los meca
nisnos patogénicos de enfermedades no estudiadas previamente, -

mediante anfdlisis secuenciales de los cambios patol&gicos.

La necropsia en clinica de aves tiene una importancia fundamen
tal debido a las caracteristicas que se enumeran a continuacidn:

a).—- Las explotaciones avicolas constan de un gran
nimero de animales, por lo que se justifica el
sacrificar uno o varios individuos en beneficio

de la parvada.

b) .~ Muchos de los m&todos de la clinica propedé&utica
tienen escasa aplicacibtn en las aves, tomando en
cuenta la dificultad para emplearse y la escasa
informacidn que se obtiene de ellos.

¢) .- Debido a que las aves padecen un buen nimero de
enfermedades que ré&pidamente se difunden en la
parvada y cuyo diagnéstico diferencial es difi-



d) .-

E),""

£) .-

g).-

cil, se requiere utilizar el mé&todo més directo
posible, para llegar al diagndstico.

El valoxr econbmico y efectivo de un ave comer-~
cial es muy escaso. ‘

La ;Medicina preventiva es muy importante
para mantener la salud de la parvada, se recu-
rre a la necropsia en forma rutinaria para de-
tectar condiciones patolbdgicas antes de que re-
presenten un problema mayor en la parvada.

La necropsia de las aves, tiene la ventaja de
no precisar de instrumental ni locales espe
ciales, en condiciones de campo se puede realizar

tan s6lo con unas tijeras.

En un gran niimero de casos se requiere del au-
xilio que nos puede prestar el laboratorio de
diagnéstico, para precisar la etiologia del - -
problema a partir de las muestra colectadas du-
rante la necropsia y llegar a un diagn&stico
correcto.



MATERIAL Y METODOS

El_material empleado en &sta tesis es esencialmente bibliogr&fico
ademds de la experiencia recopilada.

El procedimieto seguido en la elaboracibén de las es:

1.~ Recopilacifn del contenido que se va a enseiar.
2.~ Jerarquizacién del contenido.
3.~ Articulacibn y estructuracién de los temas ( capitulos )
4.~ Establecimiento de los objetivos perseguidos.
5,~ Establecimiento de la secuencia pedagfgica ideal
6.~ Andlisis de contenido.
7. - Programacidén de la informacién.
Descripcifn del procedimiento

1.~ Recopilacibn del contenido que se va a enseiar

Se hizo una recopilacién bibliogrifica de los temas sobre ne -~
cropsias de las aves, ademas se conto con las aportaciones del

Dr. Leopoldo Paasch M. y los comentarios del Dr. Benjamin Lucio M. y
del Dr. josé& Barbosa E.

2.—- Jerarquizacib6n del contenido

Los temas tratados se ordenaron en forma cronoldgica, siguiendo
un orden 1l6gico de los procedimientos,

3.- Articulacién y estructuracién de los capftulos

La articulacién consiste en establecer las relacibnes de inter-
dependencia entre los elementos o unidades de informacifén o sea
conocer qué conocimientos deben anteceder a otros,

4.- Establecimiento de los objetivos persequidos.

Después de establecer la jerarquizacidn de los temas y su artl
culacién, se procedio a especificar las habilidades y conductas
que el estudiante debe demostrar en relacidén a cada tema o uni-
dad,.
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Establecimiento de la secuencia pedaglgica ideal

Una vez obtenida la estructuracién, se determina la secuencia
ideal" , los temas mds sencillos y necesarios para entender -
otros conceptos mis complejos se abordarén inicialmente,

Andlisis de contenido

El andlisis de contenido del material diddctico es tal vez la
etapa que dd mayor solidez a un texto didactico.

De cada uno de los temas que se ha decidido inclufr en el tex
to, se debe establecer lo siguilente:

Término: Es la frase u oracidn que deslgna los conceptos -
de cada tema. Es la expresién del concepto.

Red Con~  En esta etapa se trata de relacionar y situar los
ceptual: conceptos de cada tema dentro de la gama de concep

tos relacionados con las necropsias de las aves,

Extensibn: Es el conjunto de objetos, elementos, procedimien-
tos o situaciones a los que se aplican los térmi--
nos. La extensifn determina el alcance empirico del
concepto.En otras palabras es expresar los ejemplos
pertinentes del concepto y los pseudoejemplos.

Intensifn: Es el conjunto de propiedades ( o atributos ) y re-~

laciones entre estas gue caracterizan al concepto,
Determinan el alcanca teb6rico del concepto.

La intensifn se divide a su vez en:

Concepto: que sintetiza el conjunto de propie-
dades y relaciones de un tema

Propiedades: Por propiedades del tema entendemos
la utilidad o el para qu& nos va a -
servir aprender dicho tema.

2
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ANALISIS DE PROCEDIMIENTOS

Los elementos inventariados para el andlisis de procedi-

mientos son los sigulentes:

1.~
2.~

Término

Contexto

Lo dicho sobre estos dos elementos en el andlisis de conceptos -
es vdlido para los procedimientos,

Diferentes procedimientos. Puede haber varios procedimientos que
nos conduzcan a resultados andlogos,

Sinénimos. Por supuesto del procedimlento que se analice, no de
los procedimientos similares, ni previos o ulteriores a este,
Requisitos

5.1 Conceptos

5.2 Mecanismos

5.3 Habilidades

S6lo se enumerari cada uno de ellos., Lo mds probable es gue
todos los conceptos y fundamentos requeridos por los proce-~
dimientos ya hayan sido inventariados y analizados previa-
mente. Por su parte, el dominio de habilidades y el razona-
miento del mecanismo en ocasiones se logrard en forma simul
tdnea a la préctica del procedimiento mismo, por ser exclusi
vas de este,ya que en otras ocasiones se habrd adquirido previa
mente, De una E%otra manera se trata de habilidades y meca
nismos de cuyo ejerciclo dependerd la calidad del resultado,
Conceptos: Eutanasia, Diseccidn, Incisidn, Reviéién, Obten-
cifn, Extracci®n, Desarticulacién, Exposicién,

Habilidades: Disecci6n de 6rganos, flamear Srganos, separa-
cién y extraccidn de estructuras anatbmicas, obtencidn de -
muestras.

6.~ Situacidn previa. Aqul se incluyen todas las condiciones, nece

sarlias y suficientes, gue llevaron a la situacién gue hace
pertinente la aplicacién del procedimiento,

7.- Situacidn inicial. Se enuncilan las caracteristicas de la situa

cibén o estado inicial que debe transformarse,



8.~ Situacibn final. Se incluye enseguida de la situacidn o estado
inicial porgue ambas, la inicial y la final, se suelen in-
cluir en las instrucciones que se dan al estudiante,

9.~ Situaciones de transicidn y sefiales perceptuales para conti-

nuar el siguiente paso. Cada operacién ejecutada transforma-
réd parcialmente la situacidn inicial, en otras situaciones
cada vez mis proximas a la deseada como final. El estado,-
las condiciones, las caracterfsticas de cada situacién de~
terminan 1o que se puede hacer. Por ello resulta extremada
mente importante que se enlisten en una columna paralela,
a las operaciones que ejecute el estudiante, los indicios -
o sefiales perceptuales que le permitirdn identificar las =
condicifnes en que se encuentra, lo que sufre el procedimien
to, y seleccionar la siguiente operacién para ejecutar.

10.- Rutas alternas. En ocasiones existen, dentro del procedimien-
to, formas alternas de ejecuci6n. Pueden consistir en .la di-
ferente ubicacién de algunos de los pasos o en la inclusidn
de rutinas opcionales. Cuando estas rutinas alternas se utili
zan, conviene describirlas.

11.- Rutas erradas. También en este apartado s6lo se incluirdn los

errores en que suelen incurrir los estudiantes,

Para ilustrar lo anterior exponemos a continuacién el An4lisis de Con
Contenido gue se hizo para uno de los capftulos tratados en el -
texto.

ANALISIS DE PROCEDIMIENTOS

Término: Necropsia
Contexto: Clinica de las aves.

Sinfnimos:Examen pos-morten,

Regquisitos:

-Conceptos: Eutanasia, Diseccién, Incisidn, Revisidn,
Obtencitn, Extraccidn,Desarticulacidn, Ex
posicidn,

~-Habilidades: Diseccidn de O6rganos, flamear Organos,-
separacidn y extraccidn de estructuras a-
natdmicas, obtencidn de muestras.



-Situacién inicial: Eutanasia y preparacién del ave y
preparacidn del eguipo.
Muerta el ave, se sumerje en una solucidén
jabonosa evitando sumerjir la cabeza para
gue el agua no penetre en las vias diges-
tivas y respiratorias; esto facilita los
cortes y evita la contaminacién de las
muestras. Posteriormente se coloca sobre pa
pel hfimedo y se inicéia la necropsia.
~Situacidén final: Obtencién de hallazgoa en base a -
| las lesiénes, lo que permite establecer -
el diagn8stico definitivo o las pistas =~
que nos lleven a é&l.
~Situacidn de transicid6n: 1) Exposicién de cavidades,
2) Revisidn del aparato respiratorio, car
diovascular, bazo, bolsa de Fabricio, apa-
rato urinario, sistema nervioso, articula
cidnes y huesos, y aparato digestivo.

-~Rutas alternas: La revisidn de los diferentes Srganos y
sistemas depende de los signos de las aves y-~
de la sospecha de una enfermedad determinada
Ejemplo: Si 1a parvada presenta signos respi-
ratorios se procederd a revisar primero el

 aparato respiratorio.
~Rutas erradas: De no sequirse el procedimiento completo
 se puede omitir la inspeccién de algfin 6rga-~
no, ocacionando el entorpesimiento o la nuli

dad del diagn@stico. Ejemplo: No desprender
la cutfcula de la molleja al revisarla,

7.- Programacibén de la informacién

. S T Uy
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OBJETIVO GENERAL

Mediante el estudio del texto, el estudiante ser& capaz

de establecersmejores diagnésticns . i



1,-

EVALUACION PREVIA

La historia mediata tiene como prop®sito conocer la informacidn
referente a la granja, en ella se incluyen varios datos,., Expli-
gue brevemente los que a continuacién se mencionan:

Localizacién de la granja

Finalidad Zoot&ecnica

Procedencia del agua

Tapetes sanitarios

Control de visitas y vehfculos

Dentro de la historia inmediata se encuentra la informacidén re-
ferente al padecimiento actual, describa brevemente por que es
importante conocer los siguientes datos:

Edad ,

Calendario de vacunacién

Descripcidén del problema actual

Inicio de los signos

Difusién de la enfermedad

Disminucién de la broduccidh

Tratamiento y resultados

Elabore una historia clinica completa.( Puede basarse en el si

guiente esquema )
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FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
DEPARTAMENTC DE PRODUCCION ANIMAL: AVES

CLAVE oo
Fecha ..., . No.decaso . .. ..

Propietario . Tel.
P N Quien presenta el caso —
UNIVERS IDAD NACIONAL . '
AUTONOMA DE pireccion
MEXICO Localizacion de la granja Raza o especie
No. de aves:

Incubadora, Edad __ Entregadas vivas _________ Muertas Piso __ Jaula
Alimento
Estado nutricional: Bueno ___ Malo.______ . Reg, ___ ___ Pigmentacién: Buena ___________ Mala Reg
VACUNACIONES , . I i . ) E— —
Marca ,
Edad
Via , .
¢Cuéndo empezaron los signos? ¢Qué edades estan afectadas?
¢En cudnto tiempo y de qué manera se difundieron? Morbilidad total .. B
&¢Cuéntas aves han muerto a causa del presente problema?
&¢Cudinto tardan en morir las aves? .
Mortalidad diaria
SIGNOS 7
RESPIRATORIOS DIGESTIVOS NERVIOS0OS
Estornudo % Diarrea % Incoordinacién %
Boqueo ¢ Sanguinolent: % Parélisis %
Secrecion nasal ¢% Amarilla % ‘Torticolis %
Secrecién ocular ¢ Blanca % Temblor de cabeza %
Estertor bronguial « % Verde , % Ataxia %
Estertor traqueal : 9% Acuosa __ . et % Tes oo i Gk
¢He disminuido el consumo de alimento? .. ¢Desde cuindo? : .
Produccién de huevo antes del problema ... % Actual __ -—% Anormalidades .. ... ,
Se ha presentado este problema en parvadas anteriores ... ¢C6mo se ha resuelto?
Tratamiento para el problema actual y resultados — . . R
¢Han padecido estas aves otras enfermedades? ,;Cuélas" . ;,A qué edad" ——
La granja més cercana se encuentra a: __ ¢Hay pocas 0 muchas granjas en su érea" ¢De polio de engorda? _.___

¢Postura? éReproductoras ______ . ¢Han {enido problemas similares al suyo? __ __ ¢Tiene contacto com
ellos? . . _ ¢Sus trabajadores van & otras granjas? ____ . Entra el cami6n del alimento a su granja? . :Qué le hacen
al pollo muerto? .. ... . . . .. ¢Hay moscas? __ _. . _ :Ratas? __ _¢Qué tipo decama usa? __ .

CEstd seca? ¢{Qué tipo de pxso USH? o e e e e
¢Han hecho necmps!u de los animales en el campo? R . e

e R = = — - = = -

== — meme s man TH = e . _ S, o e

e o mwmnm o amse - s = B = 2 -

. RS = - D= ammal so =R s s s o o s memon B LT S T e
= — mmes o R e R B o in i e imms

AP sy Soweem o MPIT ® il e Sk ek
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4,~-iPor qué se deben enviar aves vivas al laboratorio de diagn8s-
tico?

5.- La inspeccifn clinica o examen ante-mortem se lleva a cabo pa
ra que el clfnico pueda detectar alteraciones, que muerto el
animal no serfa posible observar. Parte de ese examen se inclu
ye en el siguiente cuadro que usted debe completar,

ORGANO O

TEJIDO FORMA DE REVISION | POSIBLE LESION

ORIFICIOS

NASALES

CAVIDAD EXUDADOS

ORAL SANGRE
PARASITOS

0JOS

COORDINACION

DEL APARA-

TO LOCOMOTOR

PLUMAJE

CLOACA TRAUMATISMOS ,
DIARREA
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6.~ Observe cuidadosamente las siguientes fotograffas y: a) Anote el
nombre de cada una de las punciones; b) Describa brevemente su =
procedimiento,

- ‘ ;
A, re JerTo (2“nnullm' soai0a

AETN e

-
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7.~ Junto a cada una de las aseveracifnes escriba una " vV " si es ver

dadera y una " F " si es falsa,

- La inyeccién de substancias por vfa endovenosa ocasiona conges
ti6n de 6rganosS . o o o « o « o o o o 2 o o o « o s ¢« o )

- En la técnica de émbolo gaseoso se introduce de 2 a 5 c.C.de
Pentotal s6dico por vfa endovenosa . « . + « o o & » « o ()

-~ La decapitacién de pollitos afecta la morfologfa del cerebro

- La eutanacia por electrocucién no causa inconciencia inmedia-
ta del animal y es muy riesgosa para.el prosector . . . .{( )

Que sé€ hace después de sacrificar al ave y antes de iniciar -

a1

la necropsia

Complete y ordene cronolSgicamente los pasos que se siguen para
exponer las cavidades,
( ) El1 tercer corte se hace

( ) Con un cuchillo estéril se incide

( ) Para desprender la pechuga, se continua la incisién anteri

rioxr con

( ) Por traccifn se separa la piel anterior y posterior al cor-
te, dejando al descubierto la parte inferior del abdomen y la -
pechuga,

( ) El1 ave se coloca sobre la mesa en decdbito dorsal.

{ ) La incisibn de la pilel se continua hacia
evitando

, en este momento se puede revisar
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( ) Las primeras -incisiénes se hacen en

10,~Indigue el orden en gue se inspeccionan los diferentes Organos y
sistemas durante la necropsia.

/

11.-En el siguliente cuadro anote la informacidn que falta:

T

ORGANO FORMA DE EXPONERLIO Y EXTRAERLO
SACOS AEREOS AL LEVANTAR LA QUILLA DE LA PECHUGA J
BAZO

EPIFISIS DE
LOS HUESOS
LARGOS

BOLSA DE
FABRICIO

CORNETES Y
MEATOS RES-
PIRATORIOS

Sntanhabaks

ARTICULACIONES
TIBIOTARSIANAS

MEDULA ESPI~-
NAL
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12.- Relacione las columnas anotando en el paréntesis la letra corres

pondiente.

( ) Muestras de aves con no més de

dos horas de muertas y colectadas - A ) HISTOPATOLOGIA
en frascos esteriles, para enviar cada

drgano por separado.

( ) Las muestras deben ser envia-
das en un conservador para preser- B ) BACTERIOLOGIA
var los constituyentes celulares.

( ) Nos permiten diagnbsticar en
fermedades, constatar vacunacid—-
nes, asi como la determinaci®n de c) VIROLOGIA

enzimas y minerales.

( ) Deben enviarse en recipien--—

tes limpios, su estudio se basa -

principalmente en el analisis de D ) SEROLOGIA
heces y raspados cutaneos.

( ) pPara su estudio se envfa- -
alimento,; cama, contenido intes- E ) TOXICOLOGIA
tinal en frascos limpios.

( ) Se colectan en condiciones de

asepsia,en recipientes esteriles, F ) PARASTTOLOGIA
varios Srganos juntos y pueden con

gelarse.

las respuestas del examen final.

i figque sus resnuestas con ‘ ‘
P cidn no es satisfactorio proceda

gi el resultado de su evalua
al estudio del texto.



CAPITULO I

INSTALACION Y EQUIPO

OBJETIVOS

Al terminar el lector:

1.

Describirid cada una de las condiciones que determinan la
funcionalidad de una sala de necropsias.

Describiréd las caracteristicas, cualidades y cuidados -
del mobiliario y equipo de la sala de necropsias.

Mencionaré cudl es el instrumental y, vestuario necesario
en la sala de necropsias, asi como los cuidados que re--

quieren.

Enlistari el equipo de limpieza indispensable en la sala

de necropsias.

Indicari en que circunstancias se pueden aplicar cada uno

los desinfectantes y sus cualidades.

16



INSTALACIONES Y EQUIPO

CAPITULO 1 .

Este primer capfitulo, ofrece al lector una breve descripcién de
las caracteristicas necesarias que debe tener una sala de ne--

Sala de Necropsias:

Al construir una sala de necropsias debe estudiarse cuidadosamen
te su ubicacibn: que se encuentre éerca de las otras &areas del
laboratorio, pero retirada de las zonas urbanas debido a que es
un lugar sumamente contaminado. Por lo que se deben tomar en
cuenta algunos aspectos que determinan su funcionalidad:

A. La entrada de la sala de necropsias se debe restringir,sobre
todo a los avicultores para evitar que lleven agentes patdge
nos a sus granjas y pongan en peligro sus parvadas, &sto se
puede hacer mediante un letrero que prohiba la entrada.

La puerta de acceso a la sala de necropsias debe medir mis

o menos 107 cm. de ancho, y tener un tapete sanitario a la

entrada. Se recomienda colocar un dispositivo que se pueda
ccionar con el pie o con el cuerpo para abrir la puerta

sin tocarla con las manos, lo que aumenta los riesgos de

contaminacidn.

B. Los techos, pisos y paredes deben ser de superficie lisas
no porosas de materiales lavables y factibles de tratarse

con desinfectantes (ver Fotoc 1. I).

C. El piso debe ser antiderrapante, contar con un sistema de
drenaje adecuado, e instalacidn de suficientes llaves de

agua para facilitar el aseo de la sala.

D. Iluminaci®n. Decbe procurarse gque la fuente de luz cuente con
caracteristicas de intensidad luminosa adecuada, aunada
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a una baja produccidn de calor y quedar protegida de la
accidn del agua y desinfectantes.

E. Ventilacidén. E1l flujo de aire debe ser de arriba hacia
abajo para impedir que se levanten particulas contaminan
tes del suelo o de las mesas de trabajo y cuidar que no
se generen corrientes de aire. Se requieren que por lo
menos ocurran 10 cambios de la totalidad del aire de la
sala en 1 hora.

F. Temperatura. Se recomienda que sea de 24°C. Se puede ins
talar un termostato dependiendo de las necesidades ambien

tales.

G. Humedad. Es conveniente evitar el exceso de humedad,
eliminando los factores que favorecen la formacifén de charcos

H. Insectos. Deben de eliminarse mediante el uso de mayas-de
alambre en las ventanas o bien por la instalacidn de mata

moscas eléctricos con atraccidn luminosa.

I. La sala de necropsias debe contar con un gallinero de cua
rentena y un incinerador, ambos comunicados a la sala para
evitar contaminaciones ambientales por la presencia de a-
ves enfermas y la salida de cad@veres contaminados {ver anexo
1).

J. Es indispensable que exista un cuarto destinado a la ropa
de necropsias, en donde el clinico pueda vestirse adecua-
damente, se recomienda cue en este cuarto existan duchas.
Otra medida importante es no permitir que salgan las per-
sonas de la sala con la ropa de necropsias.

2. Mobiliario de la sala:

Fl mobiliario de la sala de neecropsias estd fomado princi-

palmente por:
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. Mesas de necropsias
Lavabos

Refrigeradores

. Congeladores

Estantes

. Lavadora y secadora de ropa para uso industrial.

H oM O o w9 >

El mobiliario debe tener superficies lisas, de material suma-
mente durable, como el agsro inoxidable para facilitar su lim
pieza. Es conveniente que cada mesa de necropsias cuente con

instalaciones de agua, drenaje y gas.

Las conexiones el&ctricas v de gas deben estar protegidas por
una cubierta abatible. (ver Foto I. 2.)

Equipo de la sala:

Es indispensable que la sala de necropsias cuente con el si-
guiente equipo: |
Bascula .

Autoclave
- Microscopio estereoscopico v microscopio compuesto

~ Mesa y lémpara para fotografiar
~ Equipo de eutanasia:
Campana de anestesia
Cables eléctricos e interruptor
Tanque de COZ
Pinzas burdizzo
Tijeras |

Instrumental:

El instrumental que se reauiere para la necropsia de las aves
es reducido y sencillo, a continuacién se enlista el minimo
requerido en una sala de necropsias:

Tijeras |
Tijeras para huesos pequeiios

Pinzas de diseccidn con dientes de ratdn

>
- L]

o Q w

Pinzas de diseccién sin dientes de ratbédn

»
V
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E. Cuchillos de varios tamafios
F. Costotomo de pequefias especies
G. Bisturi
H. Chaira
I. Estilete
(ver Foto I. 3.)

En la mayoria de las ocasiones las necropsias se realizan
con tijeras, cuchillos y pinzas Gnicamente.

El instrumental de necropsias debe lavarse después de cada
necropsia y esterilizarse periddicamente.

Ropa de necropsias:

El uso de la ropa de necropsias sirve para la proteccidn
fisica y sanitaria del prosector por lo que se recomienda

el siguiente vestuario:

A. Bata

B. Mandil de hule o pléastico
C. Guantes

D. Cubrebocas

La bata y el mandil se deben lavar todos los dias, mientras
gque los guantes se deben lavar v desinfectar entre cada ne-
cropsia. El cubreboca debe utilizarse especialmente si se

[0

sospecha de alguna zoonosis como en el caso de ornitosis,

erisipela, micosis, salmonelosis etc.

Fguipo de limpieza:

Debido a que la sala de necropsias es un lugar sumamente
econtaminado, debe cuidarse su aseo v desinfeccidn.,

A continuacidn se enlista el eauipo de ldimpieza:
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A. Escobas

B, Jergas

C. Cepillos

D. Trapeadores
E. Cubetas

F. Detergentes
G. Papel absorbente
H. Mangueras

Desinfectantes:

Los desinfectantes empleados en la sala de necropsias no de-
ben ser inflamables, tdxicos ni irritantes, es deseable que

cubran las siguientes caracteristicas:

Flevada eficacia germicida
Amplio espectro (virus, Bacterias, hongos ¥y protozoari

.

-

Efecto letal répido

No corrosivo

.

Compatibles con jabones

7 T I w B o T s~

. Bajo costo

ara gue su

Debe cuidarse que la concentracidn sea correcta p

accidn sea efectiva. Antes de utilizar cualquier desinfectan-
te, deben limpiarse perfectamente las superficies en donde se
desean aplicar los desinfectantes.

Algunos de los desinfectantes a emplear pueden ser:

Cuaternarios de amonio.
Se usan de rutina en la desinfeccidn de muebles y equipo, pero

se inactivan cuando hay rastros de detergentes.

Hipocloritos.

an solo come desinfec-

@&

El principio activo es el cloro. Se u
tantes de superficies previamente limpias, su actividad se
reduce en presencia de detergentes y apua dura.

ot Rkma L PO
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Yoddforos.

El principio activo es el yodo. Su accidn disminuyve cuando
(3

no hubo limpieza previa. Se usan para la esteriliizacidnde

instrumentos, equipo de diseccidn, guantes, botas, overoles,
pantalones ete. §86lo los yoddforos, los compuestos cresilicos

y fendlicos pueden utilizarse para tapetes sanitarios.

Compuestos fendlicos.

Constituyen un grupo de desinfectantes fuertes que son muy efi-
caces cuando se calientan Tueden ser usados con detergentes y
tienen efecto residual, se  aplican .- . sobre la pared por

aerosol o con brocha.

Compuestos cresilicos.

Son los desinfectantes més fuertes, son efectivos en presen-
cia de materia orgdnica y son probablemente los mejores de-

sinfectantes para los pisos sucios.

Formaldheido.

Es un germicida no corrosivo, se usa después de la limpieza,
para la fumigacidén de locales -, combinado con 500 cec. de
formalina comercial v 250 gr. de permanganato de potasio,
esta combinacidn gasifica por lo que debe cerrarse el local
durante 24 hrs., se requiere una humedad alta con una tem-
peratura de 30°Caproximadamente. Es sumamente irritante para

las mucosa ocular y respiratoria.



-+ Cubiepta abatible papa conexionasg
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Foto I.3. Instrumental minimo requerido para la ejecucién
de la necropsia.



25

RESUMEN Y PRUEBA

1.

2.

En donde se debe ubicar una sala de necropsias?

Fnliste v describa cada uno de los factores gque dan funcio-
nalidad a una sala de necropsias.

.
oy

Enumere el mobiliario de la sala de necropsias v mencione

cuiles son las caracteristicas deseables.

L
[ Ty
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Enumere el equipo indispensable de la sala de necropsias

Enliste el instrumental que se requiere en la sala de ne-

cropsias y mencione sus cuidados.

Por qué es importante usar la ropa de necropsias?

Relacione las columnas anotando en el paréntesis la letra

que corresponda.

Desinfectantes Usos v caracteristicas

Compuestos cresilicos ( ) se usan para la desin-
feccidn de muebles y e

auipo,'" se inactivan en
presencia de detergentes

Cuaternarios de amonio ( ) es germicida, se usa parw

desinfectar locales.

N N ——,




3

Hipocloritos
Yodoforos

Compuestos fenélicos

Formaldehido

27

se inactivan en presencia
de agua dura y detergentes
son desinfectantes fuertes
se usan para pisos sucios,
son mids eficases cuandc se
calientan, act{ian en pre-
sencia de materia orgénica
y detergentes.

se usan para estérilizar
instrumental.

-



CAPITULO II

HISTORIA CLINICA

OBJETIVOS

Al terminar el lector:
1. Valorarid la importancia que tiene la organizacidn de
los datos adquiridos en la historia clinica

2., Describirid cada uno de los elementos que forman la -
historia mediata y la historia inmediata

3. Elaborari una historia clinica tomando como base el

e
models propuesto.

28
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CAPITULO II

HISTORIA CLINICA

El diagnbstico de enfermedades se facilita con-
siderablemente cuando se conocen los aspectos relacionados
con la presentacidn del problema que afecta a la parvada.
Este acopio de datos se obtiene mediante un interrogatorio
extenso a la persona que presenta el caso,

Para la integracidn del diagnbstico, 1la historia
clinica reviste tanta importancia como la necropsia, ya --
que cuando se obtiene una historia completa éstg,de ordi-
nario sugiere cual puede ser la naturaleza del problema --
ayudandoyasi. a adoptar los métodos especificos de diagnbs-
tico diferencial necesario para establecer el diagn6stico-
etioldgico, asi como para establecer un prondstico y dic--

tar las medidas correctivas,.

La historia clinica se basa en gran parte -
en la informacidén obtenida durante el interrogatorio por
lo que este debe efectuarse con especial cuidado a fin de
que los datos obtenidos sean relevantes y confiables; .en

es veridica, puede
scuidos. Sin embar-

ocasiones la informacién proporcionada n
haber inter&s en ocultar negligencia o d
go, se puede caer en la cuenta de que la informacidn es ten-
denciosa, por las frecuentes contradicciones cuando lo suge-
rido no concuerda con los hallazgos de los ex&menes

® 0
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clinicos y post-mortem,

Resulta evidente, saber conducir el interrogatorio
para evitar datos confusos de poca relevancia para el diagnds

-
‘-Ulo

!.-h

tico de 1a entidad en cue

U?

En términos generales es conveniente que la histo
ria clinica se estructure tomando en cuenta la informacidn

que aporta:

La historia mediata
La historia inmediata

HISTORIA MEDIATA:

Tiene como propdsito conocer la historia previa de
la parvada en relacién al tipo de granja y operacibn. En 1la
primera parte se anotan datos de identificacidn.que son de gran
utilidad para dar a conocer los resultados y recomendaciones,

Nombre de la granja

Propietario

Direccidn

Teléfono

Localizacifn geogrifica

Granjas cercanas Y proximidad a vias de comunicacidn
Finalidad zootécnica

Sistema de explotacidn

*

nstalaciones

]-o-h

-3
Pede

po de
Estirpes o lineas genéticas
11. Casa incubadora

12. Orientacidn de las casetas

13. Distancia entre las casetas

L 1]

—
O 0 0 3 O U1 BN -
.

L

14. Almacenamiento de alimento
15. Procedencia del agua

16. Depbsitos de basura

17. Tapetes sanitarios
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18, Eliminacidn de cadaveres

9. Desinfeccidén de la cama

20. Control de ratas, insectos y otras plagas
21. Control de visitantes, vehiculos etc.

Nombre de la granja, propietario, direccidén y teléfono:

Estos datos son de suma importancia para comunicar el diagn6stico
e indicar las medidas necesarias para combatir el problema.

Localizacidn geogriafica:

Proporciona informacidn sobre factores tales como clima y otras -
condiciones ambientales que pueden tener influencia directa sobre
la presentacién de enfermedades. A manera de ejemplo puede citarse
la observacidn del sindrome ascitico el cual se presenta con més
frecuencia en sitios con altitudes mayores a 1,300 mts.. sobre el

nivel del mar (1)

Granjas cercanas y proximidad a vias de comunicacibn:

Ee ran importancia conocer 1la existencia de granjas vecinas,
asf como su finalidad zootécnica, ya que existen numerosas enfer-
medades que se trasmiten por el aire y vectores que ficilmente

pueden pasar de una granja a la vecina.

{2
{1

c s ca de carreteras muy transi-
tadas o rastros estin mis expuestas a contraer padecimientos con-
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Finalidad zootécnica de la granja:

En 1a actualidad la mayoria de las granjas avicolas se -
especializan en un tipo especifico de aves: pollos de en
gorda, gallinas de postura, reproductoras o progenitoras,
Evidentemente el manejo, alimentacifn, instalaciones y

el tiempo que se mantienen los animales varia considera-
blemente entre los diferentes tipos de aves. La especia-
lidad de la granja permite eliminar 1la posibilidad de
que se presenten determinados padeciﬁientos en un grupo
dado de animales. Como ejemplo puede citarse el caso de
la leucosis aviar la cual presenta mayor mortalidad en -
tre las 20 y 40 semanas de edad con lo que se elimina

que este padecimiento constituya un problema para las par
vadas de pollo de engorda que se ofrecen al mercado entre
la séptima y novena semana de edad. '

Sistema de explotacidn:

Existen dos formas fundamentales de manejo de las parva-
das: el sistema denominado "fodo dentro, Zodo fuerna” y "fa - -
c/ilanza rhotativa". es muy importante conocer en la historia
clinica cual de estos sistemas es el que se ha implanta-
do en la granja. En el sistema "fodo dento, fodo fuera” en -
tra una parvada a la granja y sale completa al mercado,

dando oportunidad a que se efectiie una limpieza total y

se desinfecten las casetas cuando se vacien, lo

-

L;..
%3
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que es muy favorable para evitar enfermedades enzodticas.
Sin embargo, este método, implica tener aves de la misma
edad por lo que ciertos problemas infecciosos pueden difun
dirse en forma muy.rdpida, en una poblacidén susceptible.

‘n ¢l sistema de "crianza rotativa'' se mantienen aves de di-

N

versas edades y las casetas nunca se encuentran vacias -
haciendo muy dificil el control de padecimientos de pre -
sentacidén enzodtica, que ticden a perpetuarse en las gran
jas come es el caso de la enfermedad respiratoria cronica
que seria muy dificil controlar en un sistema de crianza
rotativa, ademds de que es frecuente la coexistencia de -
varias enfermedades simultineamente.

Tipos de instalaciones:

En este aspecto se incluyen datos muy importantes sobre el
medio ambiente en el que se mantienen las aves. Para resal
tar la importancia de estos datos se puede citar como ejem
plo el hecho de que aves mantenidas en jaula presentan mu-
cho menor incidencia de enfermedades parasitarias, princi-
palmente coccidiosis, debido a que la exposicidn de estos
animales a la contaminacidén fecal es minima.

Estirpes o lineas genéticas de las aves:

Esta informacién es itil ya que existen padecimientos que
afectan mids a ciertas aves que a otras. A este respecto,
puede decirse que estirpes semipesadas son mds susceptiles

a la pulorosis v tifoidea, adem&s de que padecen con mayor frecuen—
cia des6rdenes del aparato locomotor.
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Casa incubadora de la que proceden las aves:

Resulta pertinente conocer este dato Ya que existen enferme

dades en reproductoras y progenitoras que se transmiten - -
transovdricamente, tales como: tifoidea, pulorosis, arizono
sis, encefalomielitis aviar, artritis viral,adenovirosis, -
Teucosis ¥ micoplasmosis. Ademds se conocen enfermedades
que suelen adquirirse en la nacedora, tales como la infec -

cidn del saco vitelino y la aspergilosis.

Orientacién de las casetas:

Es de gran ayuda conocer la orientaci6n de las casetas ya
que una mala orientacifn produce deficiente iluminacién y
ventilacidn, condiciones que pueden ocasionar descensos.
bruscos de temperatura y desencadenar afecciones respirato-

rias.

Distancia entre las casetas:

Cuando las casetas estidn demasiado cercanas se obstruye la
ventilacidn, ademis se facilita la difusibn de enfermedades

de una caseta a otra.

Alimento:
Conocer los ingredientes del alimento, su procedencia y sus
condiciones de almacenamiento es indispensable para detectar

deficiencias nutricionales e intoxicaciodnes :alimenticias.

Es importante conocer el origen del agua que consumen las aves
ya que una cisterna o pozo con agua contaminada, puecde ser

fuente de infeccifén para las aves.
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Depbsitos de basura, eliminacidn de cadiveres y otros despojos:

-~

La mala ubicacién y construccién de los dep6sitos de basura asi
como los métodos inadecuados para la eliminacibén de cadéveres

y otros desechos pueden dar origen a contagios y persistencia
de infecciones e infestaciones parasitarias en las aves.

[3

Tapetes sanitarios:

La existencia de tapetes sanitarios da idea del manejo sanita-
rio de la granja. Su uso reduce la posibilidad de la transmisidn
de enfermedades por contaminacidn en las suelas de los zapatos;
neumdticos de los vehiculos y demis implementos que entran a la
granja.

Manejo de la cama:

El tratamiento adecuado del material de la cama y la limpieza
de los nidos son factores importantes en la prevencibén de en-
fermedades de transmisién vertical y horizontal. Por ello es
importante conocer cuales son los procedimientos que se uti-
lizan en la granja.

Control de ratas, insectos y otras plagas:

Las ratas, moscas y aves silvestres entre otros, pueden ser
importantes diseminadores mecinicos de enfermedades especialmente
'si  se han alimentado de caddveres de aves enfermas o de des-
pojos de incubadoras y rastros. Para ello es necesario saber »
cuales son las principales plagas en determinada granja y qué
métodos se emplean para controlarlas

Control de Visitas:

Empleados, vendedores de alimentos, compradores de pollo y -
huevo, veterinarios y todas las personas que visitan rutinaria
mente divgrsas.granjas, pueden ser vectores de infecciones,Si
ne se toman las precauciones necesarias para desinfectar el
calzado, las manos y ropa. Cabe mencionar también que las jau-
las de transporte y sacos de alimento pueden estar contaminados

por lo que resulta importante conocer las precauciones que se

toman en este scntido. 4




36
HISTORIA INMEDITA:

La historia inmediata es la segunda parte que
integra la historia clinica, es un interrogatorio encami-
nado a obtener la informacidn pertinente referente al pro*
blema actual. Debe enfatizarse que una historia clfnica
Gtil Tequiere de una preparacidn cuidadosa de 1la historia
mediata y de la inmediata ya que ambas se complementan
para la obtencién de una informacidén ordenada y congruente.

Los elementos indispensables de l1a historiz inmediata
son:
1. Edad dg las aves
2. NtGmero de aves que componen la parvada
3. Estado de carnes  de las aves

. Pigmentacidn

. Llegada de nuevos animales

4
5
6. Calendario de vacunacidn
7. Descripcidén del problema actual
8 Tnicio de los signos |
9

. Difusidn de la enfermedad

10. Morbilidad

11. Mortalidad

12. Signos clinicos

Consumo de alimento

14, Consumo de agua

15. Disminucidn de la produccidn

16. Padecimientos anteriores

17. Presehtacién del problema en otras parvadas
18. Tratamientos y resutados

19. Hallazgos de las necropsias efectuadas en la granja
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Edad de las aves:

Dentro de las enfermedades que afectan a las aves hay al-
gunas que sd8lo se presentan en aves j6évenes y otras que
afectan preferentemente a las adultas.

Para ejemplificar lo anterior puede mencionarse que 1los
pollitos hasta de una semana de edad, son susceptibles

de padecer infeccién del saco vitelino y onfalitis, afec
ciones que no se observan en aves mayores. Por otra parte,
la deteccidn macroscdpica de neoplasias producidas por el
virus de 1la leucosis aviaria sb6lo es posible en aves mayo
res de 16 semanas.

NiGmero de aves que componen la parvada:

Este dato es indispensable para calcular la morbilidad y
mortalidad que estd ocurriendo en la parvada.

Estado de carnes de las aves:

En general la mala nutricién se manifiesta por emaciacidn

Yy crecimiento retrazado, este tipo de animales son mids sus

ceptibles de contraer infecciones, también se ha propuesto

que el sindrome del higado graso se debe entre otras causas a una

elevada ingestifn de calorfas aunada a una baja utilizacitnde ener-

gia, lo que implica que los animales afectados sean general

mente gordos. En padecimientos agudos Generalmente las aves conservan
uil buen estado de carnes mientras que en los crdnicos es fre-

cuente la emaciacidn.
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Pigmentaciodn

Esta caracteristica puede resultar muy Gtil para determinar
la fase del ciclo de produccidn en que se encuentran las -
aves; las ponedoras ‘activas se caracterizan por presentar
crestas rojas y turgentes y la piel de los tarsos pédlida;
en pollos de engorda los padecimientos entéricos tienden a
producir pérdidas de la pigmentacidn.

Llegada de nuevos animales:

El ingreso de nuevos animales puede llegar a desencadenar
el brote de un padecimiento contagioso, tanto en los recién
nacidos llegados como en los residentes.

Calendario de vacunacién:

En este rengldn no s6lo se debe anotar contra que enfermeda
des se ha vacunado, sino también la marca de la vacuna,
cepa, edad a la que se aplica, via de aplicacifn y fecha
de caducidad,

Debe hacerse notar que puede presentarse determinada enfer

by
=

a—

medad a pesar de que se ha vacunado contra ella, lo que
puede deberse a factores tales como:

falta de refrigeracidon de la vacuna

mala dosificacion

mala técnica de aplicacidn

vacunas mal elaboradas que no confieren proteccidn
- fecha de caducidad



Descripcidn del problema actual:

En esta parte del interrogatorio es muy conveniente dejar
que la perscna que presenta el caso de una explicacidn li-
bre de lo que ha ocurrido en relacidn al problema. Esta me
dida ayuda a obtener una visidn general de la situacidn y

conocer a juicio del duefio o encargado, cual esi! 12
posible causa o factores desencadenantes del padecimiento.

Una vez concluida la exposicidn debe ordenarse la informa-
cidén obtenida para su posterior andlisis. Es conveniente
hacer preguntas concretas para no omitir informacidn impor
tante

I’ - - ! : .- S:‘
Esto permite conocer el curso de la enfermedad que puede

ser.

aguda, subaguda o crdnica

Ejemplos de enfermedades de curso agudo.

Laringotraqueitis
Botulismo
Enteritis ulcerativa

1

Bronquitis infecciosa

Ejemplos de enfermedades de curso subagudo:
- Hepatitis necrdtica (puede ser también
crdnica).
- Infeccidén con Mycoplasma synoviae (puede
ser también croénica).
- Artritis viral

A
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Ejemplos de enfermedades de curso crénico:

Tuberculosis
Enfermedad de Marek
L.euconsgis aviar

N — —

i
La mayoria de deficiencias nutricionales

t

]

Difusidn de la enfermedad:

La rapidez de difusidn es una caracteristica tipica y cons
tante para muchas enfermedades. Existen enfermedades de di

fusidén ripida, media y lenta.

Ejemplos de enfermedades que se difunden ripidamente:

-

Bronquitis infecciosa
- Enfermedad de Newcastle
-Infeccién de la bolsa de Fabricio

Ejemplos de enfermedades de difusidn media:

- Coriza infecciosa
- Clamidiosis en pavos

Ejemplos de enfermedades de difusidn lenta:

¥

Enfermedad respiratoria crénica

Hepatitis vibriénica
Viruela

t

Laringotraqueitis
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Morbilidad:

Es el porcentaje de animales afectados en determinado nficleo
de la poblacidn. |
Para el diagndstico diferencial es importante conccer la morbi-

lidad, ya que ésta varfia entre las diferentes enfermedades, se

e

pueden citar como ejemplos:

Infeccidén por bronquitis infecciosa, morbilidad cercana al 100%
Clamidiosis del pavo, morbilidad entre el 50 y 80%
Encefalomielitis aviar, morbilidad entre el 40 y 60%

Viruela aviar presenta morbilidad- variable.

Mortalidad:

La mortalidad es el porcentaje de individuos de un grupo que
mueren afectados por una enfermedad. Al igual que la morbili-
dad, 1la mortalidad varfa entre las diversas enfermedades e
incluso entre las distintas formas de presentacidén de una mis-
ma enfermedad por lo que es un dato muy importante, para guiar
el diagnbstico diferencial. Como ejemplos pueden citarse las
diferentes formas de presentacién de 1a enfermedad de Newcas-

tle:

-~ Doyle mortalidad 90%

- Beach mortalidad del 90% en aves Inmaduras
y hasta 50% en aves maduras

- Beaudette baja mortalidad alrededor del 10%
en pollos menores de 4 semanas

- Hitchner no hay mortalidad en aves maduras
'y en inmaduras puede llegar al 30%
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-~ Signos clinicos

Debe anotarse aqui todas 1las manifestaciones de las aves
enfermas detectabips mediante un examen directo.
Conviene agrupar los signos clinicos por sistemas en la
forma que se sugiere a continuacién.

I Sistema Respiratorio:
En los problemas respiratorios se presentan generalmente

una o mids manifestaciones clinicas:

a) boqueo

b) estornudo

c) ruidos adventicios: estertores, rocesy ronquidos
d) secrecidn nasal |

e) secrecibn ocular

f) lagrimeo |

g) conjuntivitis ’

h) abultamiento de la regi6én infraorbitaria

I1 Sistema Digestivo:
Las principales manifestaciones de desd6rdenes - -
digestivos son: '

a) anorexia

rrea, si €sta se presenta conviene
conocer el tipo de evacuaciones que pueden ser
sanguinolentas, amarillentas, blancas, verdo -
sas 0 COn moco,

IIT Sistema Nervioso:
Las principales signos son:

- Torticolis
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-~ ataxia e incordinacidn
- paralisis

- convulsiones

- temblores

- epistbtonos

- opistdotonos

IV Sistema Locomotor.
Principales manifestaciones clinicas:

- claudicacién
- abultamiento de articulaciones
- abscesos plantares

Consumo de alimento:

Es importante conocer si disminuye o cesa el consumo de ali-
mento en algunas afecciones como:

Laringotraqueitis, bronquitis infecciosa y enfermedad de New-
castle. '

Existen por otro lado, enfermedades en las que el consu-
mo de alimento no se afecta, como ocurre en la Xantomatosis.

Consumo de agua:

Hay condiciones en el que el consumo de agua se incremen
ta como en deshidratacidn, diarrea y estados febriles.

Disminucidén de la produccidn:

La produccidn se ve afectada en forma caracteristica en di-
versas enfermedades. Por ejemplo, en el caso de bronquitis
infecciosa se afectan parvadas,las ponedoras exhiben una
marcada disminucidn en la produccidn acompafiada con deforma-
cién del cascardn, la parvada jamis recupera su produccidn

normal.
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En el sindrome de baja de postura, la menor produccibn se
observa dos semanas después de ocurrida la infeccidén recu-
perafidose en las siguientes dos a cuatro scmanas.

Padecimientos anteriores en la parvada :

En 1la historia clinica, es indispensable recabar informacién
acerca de los trastornos que ha sufrido la parvada y 1la edad
en que se presenté.

Es conocido el hecho de que pollos con pocos anticuérpos
maternos al ser expuestos al virus de la infecci6én de la bolsa
de fabricio tendrin una pobre respuesta humoral a las va-
cunas y ma}ores problemas con brotes de campo.

Conocer en un caso particular datos sobre este aspecto, pue
de ayudar a interpretar un grado anormal de alta mortalidad

L

en la parvada en cuestidn.

Presentacidén del padecimiento en parvadas anteriores:

Si se detecta en una granja la aparicidn repetida de un mis-
mo problema, esto puede ser indicativo de situaciones como

-
3

presentes
n mal balan-

errores de manejo no corregidas, contaminacione

en los locales o bien el suministro de una raci

Oy »

ceada o contaminada, entre otros.

Tratamiento:

Resulta de importancia conocer los tratamientos suministrados
y los resultados obtenidos con ellos en esta parvada u otras
anteriores, lo que resulta de gran utilidad para establecer
un esquema terapéutico adecuado.
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Resultados de las necropsias efectuadas en la granja:

Los hallazgos de necropsias previas nos permiten verificar

ede

al
entec ai

si las aves enviadas son representativas del padecim
que se estd haciendo referencia. También es posible mediante
el conocimiento de estos datos, detectar la coexistencia de
varios padecimientos en forma simultanea en las aves.

Conocer cada uno de estos datos aisladamente no es
itil para el diagndstico, mds alin el médico veterinario que
acumula demasiada informacidén sin analizarla, s6lo logra con
fundirse y desviar su atencidn en observaciones poco impor--
tantes.

El valor de la historia clinica radica en saber
ordenar, analizar y relacionar la informacién de una manera
16gica, que nos permita descubrir pistas seguras para el diag
nostico de la enfermedad.

A continuacidn se presenta una historia clinica en
la que se emplea el modelo propuesto por el Departamento de
Produccidn Animal: Aves de la Facultad de Medicina Veterinaria
y Zootecnia. Se le sugiere que la llene con los datos reales
que estén a su alcance..
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FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
DEPARTAMENTO DE PRODUCCION ANIMAL: AVES

CLAVE . o
Fecha ..oo,..... No.decaso ... .oun

Propietario . , — e Tel,
2 Quien presenta el caso -
UNIVERSIDAD NACIONAL . .
AUTONOMA DE Direccién
MEXICO L . .
Localizacion de la granja , Raza o especie
No. de aves:

Incubadora Edad _ Entregadas vivas __________ Muertas Piso Jaula _ ..
Alimento . S
Estado nutricional: Bueno . Malo .. Reg. _____ __ Pigmentacién: Buena oo Mala Reg
VACUNACIONES s , e e e e i e
Cepa A . e —
Marca e - . .
Edad ' . : NI N
Via . § ,
{Cudndo empezaron los signos? {Qué edades estan afectadas?
¢En cuénto tiempo y de qué maners se difundieron? Morbilidad total R
¢Cuiintas aves han muerto a causa del presente problema? ,
¢Cuéinto tardan en morir las aves?
Mortalidad diaria
SIGNOS
RESPIRATORIOS ) DIGESTIVOS NERVIOSOS
Estornudo 9% Diarrea _ . : % Incoordinacién _. - %o
Boquen ¢ Sanguinolent: , % Pardlisis .__ %
Secreci6n nasal ¢ Amarilla —. % Torticolis %
Secrecién ocular <5 Blanca % Temblordecabeza . __ %
Estertor bronquial % Verde __. i e To Ataxia | %
Estertor traqueal % Acuosa i e % Tics . I
¢Ha disminuido el consumo de alimento? .. ¢Desde cuindo? .
Produccién de huevo antes del problema . % Actual ______ .. % Anormalidades .. . _____ . . . _
Se ha presentado este problema en parvadas anteriores ... . ¢C6mo se ha resuelto? .. .. .
Tratamiento pars el problema actual y resultados . _ . e e e
¢Han padecido estas aves otras enfermedades? _. . ¢Cudles? ) B . A qué edad?
La granja mfs cercana se encuentra a: _...¢Hay pocas o muchas granjas en su évea® ____ ¢De polio de engorda? .
¢Postura® .. ¢Reproductoras _____ . _ ¢Han tenido problemas similares al suyo? = ¢Tiene contacto com

ellos? ... ¢Sus trabajadores van a otras granjas? .. __ Entra el cami6n del alimento a su granja? ___  :Qué le hacen
al pollo muerto? . .. .. . ¢Hay moscas? .. _ ;Ratas? . __ ;Quétipodecamausa? _ . _ . .___

¢Estd seca? . ¢Qué tipode pisousa? .. .
¢Han hecho necropsias de los animales en el campo? e R,
OTROS COMENTARIOS: . . .~ T




47
RESUMEN Y PRUEBA

1.., Indiqtile Ltos datos que sirven para estructurar una historia

clinica.

2. ¢ Por que es importante ordenar, analizar y sistematizar los
datos de la historia clinica?

3. Marque con una "M" los datos que pertenecen a la historia me-
diata y con una "I" las que pertenecen a la historia inmedizta.

4
Depositos de basura Almacenamiento de alimento

Tapetes sanitarios Signos clinicos
Tratamientos y resultados Casa incubadora
Pipos de instalaciones
Consumo de alimento

Finalidad zootecnica

(
(
(
Difusidn de la enfermedad (
Control de visitas v vetiiculos (

(

Descripeidn del problema actual

T N N . N o WY . N S N .
N W NN SN NS N N NS NS
SNt N NS N NN N NS N NS

Llegada de nueves animales ( Calendario de vacunacidn

Localizacidn geografica ( ) Sistema de explotacidn

Pigmentacidn ( ) Edad de las aves

Mortalidad ( Distancia entre las casetas
4. Explique brevemente la importancia de conocer cada unc de los

siguientes datos.

- finalidad zootécnica

- signos clinicos
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- Difusidbn de la enfermedad

-~ Morbilidad y mortalidad

-~ Padecimientos anteriores

-
]
. wamdl
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CAPITULO 1]

INSPECCION CLINICA

Al terminar la unidad el lector:

1. Mencionarid las condiciones que deben reunir las aves que
se envian al laboratorio de diagndstico.

2. Describirid c6mo se realiza la inspeccién de la parvada,

3. Describird cb6mo se lleva a cabo la inspeccidn clinica de:

~ comportamiento
- estado de carnes, plumaje, piel, crestas, barbillas
- cabeza, pico y ojos
- palpacién del abdomen e inspeccidn de la cloaca
- extremidades y esqueleto



CAPITULO II1

INSPECCION CLINICA

La exactitud de un diagnéstico depende de la acer-:
tada seleccifn de las aves sometidas a la inspeccidén clinica
y a la necropsia, conviene entregar varias aves vivas, para
que el agente patdgeno se aisle con mis seguridad o bien, -
animales recien sacrificados, Para que los cambios posmortem,
no interfieran con el diagndstico.

Se eligen las aves que con mayor precisidn presen-
ten el estado morboso que esta afectando a la parvada, y de
ser posible es conveniente presentar animales en diferentes
periodos de la enfermedad. |

Las aves vivas deben enviarse por el medio mds ripi
do posible, permitiéndoles durante el transporte una adecua-
da ventilacidn, espacio suficiente para evitar aglomeraciones,
asfixias y entumecimientos. Ademis deberin acompafiarse de una
historia clinica completa.

Una adecuada inspeccidn de la parvada siempre que
sea posible permite seleccionar mejor a las aves que se en-

-~

iaran al laboratorio de diagn6stico. Dicha inspeccidn debe

<

acidn di de las aves dentro de la
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INSPECCION DE LA PARVADA:

- Al entrar a la caseta se debe caminar con cuidado y por
las orillas para no espantar a las aves.

- Hay que observar Ia actitud de las aves, si estédn tristes,
alertas, despiertas, etc.

- Es muy importante escuchar a la parvada, sobre todo para
detectar problemas respiratorios. Se puede hacer que las
aves callen momentanecamente, aplaudiendo o haciendo cual
quier otro ruido.

- Revisar la cama, comederos bebederos, temperatura, ven
tilaci6n etc, pueden darnos nistas para el diagndstico,
debido a que la falla de cualquiera de estos aspectos -
puede ocasionar una alteracién de salud en la parvada.

La inspeccidn clinica debe realizarse siguiendo un
método sistemitico que permita descubrir alteraciones y con
diciones anormales a fin de obtener el mayor nlimero de datos
Gtiles para el diagnéstico. Una prictica aconsejable es -
colocar a las aves para estudio, en una jaula u otro sitio
donde se les pueda observar una vez que se hayan acostumbrado
al nuevo ambiente, es conveniente detectar 1a p051ble recu-
peracidén de algunas condiciones pasaieras originadas por el
transporte al laboratorio tales como: paridlisis transitoria,

deshidratacidén o irritacidén de mucosas ocular y respiratoria.

En la inspeccidén clinica o examen antemortem se -
deben considerar los siguientes asnectos:

1. - Comportamiento

2.- Examen del estado de carnes, plumaje, piel,
crestas y barbillas

3.- Cabeza, pico y ojos

4, Palpacidn del abdomen e insneccidu de la cloaca

5. Insneccién de las extremidades y esqueleto
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1.- COMPORTAMIENTO
La inspeccién clinica debe iniciarse con la observacién
de las aves a distancia para determinar cual es su acti
tud general y asi, detectar cualquier evidencia de con-
diciones como: pardlisis, incoordinacién, debilidad de
las patas o claudicacién, signos resniratorios, ceguera

y depresidn entre otras. (ver FotoIIiI. 1.)

2.- EXAMEN DEL ESTADO DE CARNES, PLUMAJE, PIEL, CRESTAS Y
BARBILLAS

Generalmente se sujeta a la gallina por las alas,
colocando la palma de 1a mano sobre el dorso y deslizando
el pulgar bajo una de las alas y el resto de los dedos
bajo la otra ala para levantarla., Otra forma es colocar
el ave sobre la palma de la mano con la cabeza hacia el
prosector fijadoentre los dedos extendidos las patas -
por su regidn tibial, de tal manera que el esterndn.jescansa -
sobre la palma de la mano Yy las alas se sujetan con -
los muslos, de esta manera el ave se siente cdémoda y no
realiza movimientos defensivos, ademis nos permite tener
la otra mano libre para la insmeccién. (ver Foto III.2y3.)

2.1 Se palpa la regifén esternal para determinar el esta
do de carnes, se considera el volumen de las masas
musculares, cantidad del tejido adiposo y el grado
de prominencia de los huesos y se aprecia también
el peso.

2.2 Al revisar el plumaje y piel debe ponerse especial
atencidén a la presencia de ectoparisites, cambios
de coloracidn en la niel, tumores, abscesos y eviden
cia de canibalisme. En la cabeza se pueden encontrar

-
o tmh i e N T J
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lesiones de canibalismo, pardsitos como Echinofaga i

gallinacea; en el lomo se pueden ver problemas de

mal emplumaje, dermatitis escamosa, canibalismo de
pluma y de piel; debajo de las alas es frecuente
encontrar acaros o piojos, asi como observar el gra
do de pigmentacién del pollo de engorda; alrededor
de la cloaca podemos encotrar pardsitos, diarrea;
evaluar en las hembras si estin o no poniendo y en
los machos si tienen actividad sexual. (ver Fotos III.
4 v 5.).

Una cresta grande, roja y turgente es evidencia de
una gallina sana en nostura. Si la cresta es gran
de pero ha perdido turgencia y esti obscura podemos
sospechar de un estado febril, una: cresta pequefa,
enjuta y palida evidencia un problema crdnico en

una gallina que debiera estar en postura.(ver Foto ITI.
6.).

L

3.- EXAMEN DE LA CABEZA, PICO Y 0JOS

3.1

3.2

Debe observarse la forma de la cabeza para detectar
cambios como abultamiento de la cara por acumulacidn
de exudado en los senos infraorbitarios comln en
casos de H. gallinarum, de cSlera y edema del espa

cio intermaxilar en enfermedad de Newcastle visce
rotrbSpica; inflamacidén de la cabeza por afecciones
de E. coli o por irritacidén al aplicar medicamentos
y vacunas oleosas. (ver Foto ITT.7.).

Debe hacerse una inspeccidn de los orificios nasales
presionando su pared superior determinar el tipo de
secrecidn. En casos de bronquitis infecciosa encontra
mos exudado nasal cristalino, sin mal olor, en cambio,
en coriza infecciosa el cxudado tiende a ser gris
lechoso y de mal olor.
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3.3 E1l pico se abre haciendo traccidn de la cresta y bar-
billas se exponen la cavidad oral en donde hay que -
poner atencidén en la integridad de la lengua, aspecto
de 1la mucosa y hendidura palatina.

Para inspeccionar la triaquea se hace presidn con 1la
mano que sujeta las barbillas, se eleva la parte superior
de la faringe y.1a parte inicial de la tréquea. Se pueden
observar exudados, sangre o parisitos como S, trachea.

3.4 En los ojos se debe observar. La presencia de exudado
en el saco conjuntival cuando se sospecha de aspergi
losis; los pirpados pueden estar hemorrigicos emn - -
laringotraqueitis o con pGstulas en casos de viruela;
transparencia e integridad de la cbrnea, en enferme-
dad de Newcastle; forma y color del iris, en enferme
dad de Marek; asi como la posible presencia de exuda-
do en 1a cimara anterior del ojo en casos de tifoidea
'y aspergilosis; opacidad del cristalino en encefalo-

mielitis aviar. (Ver Foto IIT.8.)

4,- PALPACTON DEL ABDOMEN L INSPECCION DE LA CLOACA

4.1 La palpacidn del abdomen permite 1la deteccidn de liquido
ascitico en la cavidad abdominal en sindrome ascitico;
presencia de huevos retenidos, en bronquitis infecciosa;
postura abdominal o masas tumorales en enfermedad de

¢k y leucosis linfoide. Mediante la palpacidn digital
rectal es posible determinar la presencia de tumores en
la bolsa de fabricio,
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4.2 Para exponer la cloaca se separan las vlumas de esta
drea, hay diarrea, en tifoidea y traumatismos en canivalismo.
(ver Foto III. 9.)

5.- -INSPECCION DE LAS EXTREMIDADES Y ESQUELETO

5.1 Debe ponerse atencitn en la forma de los muslos, tarsos,
dedos, ufias y cojinetes plantares. Con especial cuidado
se deben revisar y palpar las articulaciones, tendondes

y vainas tendinosas para detectar aumentc de volumen,
presencia de exudados o disminuciones.!AquI podemos obser
var lesiones de raquitismo, condrodristrofia tibial, ar -
tritis viral, artritis bacteridna etc.(ver Foto 11I.10.)

5.2 Una practica muy comfn es revisar el reflejo pedal,
esto se hace levantando al ave por la base de las alas
con una mano, poniendo el dedo indice debajo de las
patas, las aves normales tratan de sujetar el dedo, no
asi 1las aves enfermas.

5.3 E1 reflejo aquiliano se revisa levantando el ave, suje-
tandola por la base de las alas con la mano izquierda,
se golpea suavemente la parte superior y posterior de
la articulacidn tibiotarsiana. En condiciones normales
el ave responde flexionando la extrecmidad. (ver Foto III.
11.)

5.4 Para determinar si hay coordinacidén se levanta el ave,
sujeta por las plumas rectrices (de la cola) permitién
dole apenas tocar la superficie del piso, un ave normal
mueve las patas en forma coordinada,trata de correr.
(ver Foto III02.)

i

JRNPY A
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5.5 Conviene palpar la regidn cervical, tordxica y pélvi

ca para descubrir fracturas o anormalidades en los -
huesos. La flexibilidad y separacién de los huesos
pélvicos nos permite evaluary si una ave e€Stid o no en

postura.

ix



Toto ITI, 1.

Foto ITII, 2.

Sujecibn del ave por las alas.

189
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Foto IIL 3. Sujecién del ave por las patas, en donde descansa
la pechuga en la palma de la mano.
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Foto III, 5. Formaciones tumorales encontradas en la
de piel.

revisidn

Poto IIT + 6. Lesiones de viruela en la cresta.
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abultamiento de la cara.

Foto IIL.7.

untival.

L

seno conj

el

en

caseoso
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Foto II1I.9. Revisidn de la cloaca

Foto IIX .10. Aumento de la articulacidn tibio-tarciana
encontrada al inspeccionar el aparato locomotor.
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L]

1. ¢ Por qué se deben enviar aves vivas al laboratorio de

diagndstico?

2. En caso de no poder enviar aves vivas,por gqué se sugiere

que los animales hayan sido sacrificados recientemente ___

3. Escriba en que condiciones se deben enviar las aves al la

boratorio

4L, Complete el siguiente cuadro, anotando en los espacios en

blanco la informacidn que hace falta

ORGANO 3
TEJIDO

FORMA DE REVISION

POSTIBLE LESION

EJEMPLO
ESTADO DE
CARNES

PALPACION DE LA
REGION ESTERNAL

CAQUEXTIA

PLUMAJE

PIEL

CAMBIOS DE COLO-
RACION, TUMORES,
ABSCESOS, CANIBA
LISMO, DERMATITIS.
DESPIGMENTACION,

ACTIVIDAD SEXUAL.

CRESTAS

CABEZA

OBSERVACION DE
TORMA, TAMARO

B SIS




ORGANO &
TEJIDO

FORMA DE REVISION

POSIBLE LESION

ORIFICIOS
NASALES

CAVIDAD ORAL

EXUDADOS

SANGRE PARASITOS

0Jos

ABDOMEN

MEDIANTE PALPACION

BOLSA DE
FABRICIO

CLOACA

TRAUMATISMOS, Dik-

RREA.

MUSLOS, TARSOS
DEDOS, UNAS Y
. COJINETE PLAN-
TAR.

—

ARTICULACIONES y
VAINAS TENDINO-
SAS.

OBSERVACION Y PALPACION

COORDTNACTO
DEL APARATO
LOCOMOTOR

-

REFLEJO PEDAL

AUSENCIA DEL RE-
FLEJO.
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ORGANO &
TEJIDO

FORMA DE REVISION

POSTIBLE LESION

REFLEJO
AQUILIANO

REGION CERVICAL,
TORAXICO Y PEL-
VICA.

MEDIANTE PALPACION
DE LA REGION CERVI
CAL TORAXICA Y PEL
VICA.

HUESOS PELVICOS

OSIFICACION DE
LOS HUESOS.

A e etk AR




CAPITULO IV

OBJETIVOS

Al terminar el lector:

1. Describird cada una de las técnicas de sangrado.
2. Explicarid bajo qué condiciones se aplican cada una
de las técnicas de sangrado.

3. Aplicard las técnicas de sangrado descritas.

-~
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CAPITULO IV

Eﬁ muchas ocasiones se requieren muestras de san
gre para llevar a cabo pruebas serolégicas o hematoldgi -
cas, Por 1o que antes de sacrificar al ave para reali
zar éstudios pos-mortem, es necesario en la mayoria de -
los casos obtener una muestra de sangre. Para seleccionar
la técnica mids adecuada en un caso particular se deben to

-

mar. en cuenta:’

a) Edad y tamafio del ave

b} Volumen de sangre requerido

c) Destino posterior del ave:
reingreso a la parvada, conservarla para-
obtener muestras subsecuentes o sacrificio
inmediato

A continuacidn se describen las técnicas mis -
empleadas para obtener muestras de sangre:

1) PUNCION DE LA VENA BRAQUIAL:

Esta técnica se emplea en forma rutinaria para detectar

en parvadas de reproductoras las reactoras positi -

vas a pulorosis y tifoidea; g basa en una prueba de -

aglutinacidn con sangre completa para lo que se requiere
de una gota de sangre.
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Para poder observar la vena braquial es necesario quitar algunas
plumas de la superficie ventral de la regidn del ala. La vena co-
rre a lo largo de la depresidén entre los misculos, biceps braquial

y triceps humeral.

Una vez localizada la vena, se punciona con una aguja calibre 20U
e inmediatamente brota la gota de sangre que generalmente se colec

ta con una asa met&lica.

Generalmente la puncidn es a nivel de la articulacidn HUMERO-RA-
DIO-CUBITAL. (ver Foto IV .1.) |

2) EXTRACCION DE SANGRE DE LA VENA BRAQUIAL.

Esta técnica se emplea para realizar pruebas seroldgicas y hema-
toldgicas de aves vivas, de las que se desea obtener un volimen

mayor de sangre (1 a 3 ml.).

Se expone la vena braquial en la misma forma descrita para la -
puncidn de esta vena, es recomendable exponer la vena del ala de
recha y posteriormente inmobilizar ambas alas con la mano izquier
da vy extraer la sangre con la mano derecha con una aguja calibre
20 6 21 que se inserta en direccidn contraria al flujo sanguineo
(ver Foto IV .2.) . Es conveniente utilizar agujas nuevas y cuidar
que el vacio aplicado al émbolo sea lento a fin de no --

3) EXTRACCION DE SANGRE DE LA VENA SAFENA.

Esta técnica se utiliza en patos y gansos.,para los mismos fines
de la puncidn braquial. La vena safena se localiza sobre la apo-
neurosis de los misculos peroneos, encima del ¢dndilo lateral

del hueso tibiotarsiano, para exponer la vena se deben retirar las
plumas cercanas a la articulacién tarsiana. (ver Foto IV .3.).
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4) EXTRACCION DE IA SANGRE DE LAS CAVIDADES POR LA ENTRADA DEL TORAX:

El mayor volumen de sangre puede obtenerse directamente del cora-
zén,sin embargo hay que tomar encuenta que este método puede cau-
sar la muerte del ave, scbre todc si se extraen volimenes de san-
gre mayores a 5 ml. por lo que no se recomienda para animales que
se desea conservar O sangra repetidamente .

La extraccidn por la entrada del t6rax puede resultar dificil en
pavos, gallos o reproductoras pesadas adultas. lLas aves deben co-
locarse en declibito dorsal con la quilla hacia arriba.Mediante
presidn del dedo indice debe quitarse el buche de la trayectoria
de insercidn de la aguja. La aguja se introduce en el &ngulo
ventral de la entrada del tdrax y se dirije en posisidn horizon-
tal hacia atras sobre la linea media hasta puncionar la pared
cardigca (ver Foto Iwv. 4.).

El didmetro de la aguja que debe usarse es calibre 20, la longi-
tud depende del tamafio del ave pudiendo variar desde 3/4 de pul-
gada hasta dos pulgadas.

5) EXTRACCION DE SANGRE DE LA CAVIDAD CARDIACA POR PUNCION LATERAL:

Debe colocarse el ave en declibito lateral derecho quedando el
costado izquierdo hacia arriba. El ala izquierda se eleva » S toma
como referencia el radio longitudinal inferior de la quilla a
nivel de su extremo anterior Y setraza una linea imaginaria en &n
gulo recto. A lo largo de esa linea se palpa el latido cardiaco

y donde se perciva mas fuerte se inserta la aguja en direccidn
perpendicular hasta puncionar la pared cardiaca (ver Foto IV .5.).

6) EXTRACCION DE SANGRE DE CAVIDAD CARDIACA POR PUNCION ENTRE
EL ESTERNON Y EL METAESTERNON

EL sitio de puncidn se encuentra en el Angulo gque forman cl ester-
ndn y metaesterndn ( proceso postero-lateral del esterndn), Este

T . e «} ) . o :-o\ s - 2, "v N v . 2
L At i R -:x.'km%m.;rm:i



70

hueco puede palparse atrds y arriba de la punta del esterndn. lLa
aguja debe dirigirse en direccidn antero-medial apuntando a la ar-
ticulacidn coracoideochumeral del lado contrario hasta puncionar la

pared cardidca (ver Foto IV.. 6.).

7} SANGRADO POR DECAPITACION:

Este método se aconseja para obtener voliimenes suficientes de sangre

y . poder separar el suero en pollitos, sobre todo para la deter-
minacidn de titulos de anticuerpos contra alguna enfermedad. Para
que la decapitacidn pueda realizarse en forma sibita y eficiente,
conviene usar tijeras con buen filo. (ver Foto IV . 7 y 8).

8) ©PUNCION DE LA CRESTA EN POLLITOS:

Esta técnica se utiliza para obtener una gota de sangre cuando se
requiere hacer un frotis en polluelos recién nacidos, se punciona
con una aguja hipodérmica la parte mis sobresaliente de la cresta

inmadura. (ver Foto IV . 9).

9) CORTE DE LA PRIMERA FALANGE:

Esta técnica permite obtener unas gotas de sangre; es traumitica
por lo que es poco frecuente.

El corte se hace sobre el extremo anterior de la primera falange
del dedo medio. (ver Foto IV, 10 ).

10) PUNCION DE T.A VENA YUGULAR EN POLLITOS:

Esta técnica es {itil para obtener un volumen adecuado de sangre
sin tener que sacrificar al pollito cuando se hace cuidadosamente.
Se toma el pollito con la mano derecha, se sujeta por las alas y
patas, dejando libre la cabeza y hacia arriba. Con la mano izquier
da se toma la cabeza del pollo entre los dedos indice y medio po-
niendo la palma de la mano opuesta al dorso del ave, esta mano se
gira hacia abajo flexionando el cuello del pollito para sujetarlo

. . . ) o ey
. s L AT
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entre la mano con el resto de los dedos. De esta manera se sujeta
al pollo y se expone la vena yugular con una sola mano quedando
libre la derecha para tomar la muestra. La puncidn de la vena se
hace con una aguja de insulina (ver Foto IV . 11).

Las muestras de sangre obtenidas por cualquiera de las técnicas
debe colectarse lo mis asépticamente posible. Una veg obtenida la
cantidad deseada, se retira la aguja de la jeringa para depositar
la sangre en un recipiente y evitar la hemblisis, este recipiente
debe colocarse horizontalmente hasta que la sangre se coagule y se

separa el suero.

Para una muestra de sangre sin coagular, se requiere afiadir algiin
anticoagulante al frasco donde se depositari la muestra de sangre.

Nota : TODAS LAS TECNICAS ESTAN DESCRITAS PARA PLERSONAS DIESTRAS.
(habilidad de la mano derecha)
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Foto IV.1. Puncidn de la vena braquial a nivel de
la articulacidn humero-radio-cubital.

FPoto IV'.2. Extraceidn de sangre de la vena braguial
en donde se obgserta la posicidn de la a-
guja: paralela a la vena y por abajo de
la articulaeién.
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Foto.1v . 3. Observe como se hace la extraccién de sangre de la
vena safena. |

Foto IV.4, Puneidn cardiaca por la entrada del +5rax, -

.-

Para Taeilitar la obtencidn de sangre se

3 &

coloea 1la jeringa en posieién horizental,




Foto I V.5.

Tote IV .EBL

Extraccidn de sangre de la cavidad cardiaca
por puncidn lateral, la puncidn de la aguija
es perpendicular a la lfnea trazada del &n-
gulo anterior de la quilla.
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narse haeia adelante durante la puneién.
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Foto IV, 7. Sangrado por decapitacidn, corte de cabeza

Foto T V.8.

en forma siibita para evitar la hemostdsis
de los vasos sanguineos y asi poder obtener
mayor volumen de sangre.

Coleccidn de scangre. Inmediatamente despuds
5

de la deca

e
ave a un frasco pequefio, se observa cemo la

75
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ﬁmoIV3%>

Puncidn de la cresta en pollitos. La puncidn
debe hacerse con cuidado para no traumatizar
demasiado la cresta y evitar una posible in-

feccidn.

haccrse vapido para evitar dolor.



Foto T v.11.

Puncidn de la vena yugular, donde se ob-

serva como se sujeta al nollo cuidando,
no presionar la vena porgue se impide el
paso de sangre que dificulta su obtencién.

77
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RESUMEN Y PRUEBA

1~

La seleccidn de una técnica de sangrado implica conocer :

Junto a cada una de las aseveraciones, escriba una V si es

verdadero v una F si es falso.

La puncidén de la cresta se utiliza para obtener 3 mm. de san-
gre en aves adultas. ( )

La extraccidn de la sangre de la cavidad cardidca por la en -
trada del:térax no es muy traumdtica y se aplica en animales adultosl 2

La puncidn de la vena braquial permite obtener unas gotas de
sangre, para la prueba de aglutinacidn contra salmonella. ( )

La extraccidn de sangre de la cavidad cardiaca por puncidn entre el ester
ndén y el metaesterndn, permite obtener un adecuado volumen de
sangre pero se pueden lesionar otros érganos. ( )

La puncidn de la vena vugular se emplea en aves adultas y puede

causar la muerte del ave. ( )

La extraccidén de sangre de la vena safena es muy empleada en

aves jdOvenes hasta de tres semanas de edad. ( );

La extraccidén de sangre de la vena braquial nos permite obtener

-

de 1 a 3 mm. de sangre para pruebas seroldgicas & hecmatoldgi
Mediante el sangrado por decapitacidén en aves adultas, se obtiene muy poca
sangre. ( )
La puncidn cardidca lateral solo aplica en aves adultas ( )

Describa con sus propias palabras las siguientes técnicas de sanerado:

Extraccidén de sangre de la vena Braguial
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C.
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Extraccidn de sangre
"del tdrax.

de la cavidad cardidca por la entrada

Extraccidn de sangre

por decapitacidn.

..
R |



CAPITULO V

METODOS DE ELTANASIA

OBJETIVOS

Al terminar el lector:

80

1. Mencionarid los tres aspectos de los gue depende la -

efectividad de una técnica de euwtanasia.

2. Describiria cada una de las técnicas de euytanasia.

3. Valorari bajo qué condiciones es mas recomendable -
gplicar cada uno de los métodos de eutanasia.
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CAPITULO V

METODOS DE EUTANASIA

En un sentido amplio,el término eutanasia se
refiere al acto de producir la muerte sin dolor, -
Como se menciondé anteriormente en la pridctica con aves co
merciales, el sacrificar animales para realizar estudios
pos-—mortem constituye una actividad frecuente y necesaria,
por lo que es indispensable conocer las técnicas de euta-
nasia mis convenientes. La efectividad de una técnica de
eutanasia se evallia tomando en cuenta los siguientes as -
pectos:

A. Que produzcan una muerte rdpida con el mini-

mo de dolor.

B. Que sea segura para el operario.

C. Que sea barata.
D. Que no produzca cambios que interfieran con el diagnSstico

En las aves las técnicas mds empleadas son:

.~ Desnucamiento manual
.- Desnucamiento con pinzas burdizzo

1

2

3.- Besnucamiento con tijeras
4.- Decapitaci®n

.- Electrocucidn

5

6.- Embolo gaseonsse

7.- Inyeccidon de substancias
8

.~ Inhalacidn de substancias
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1.~ Desnucamiento manual:

Esta técnica consiste en dislocar la articulacidn occipito-
cervical, es una técnica adecuada si se realiza en forma
correcta y en aves cuyas caracteristicas lo permiten, el ta
mafic de los pollos mayores a las 10 semanas de edad, a
reproductoras, gallos y guajolotes, dificulta la aplicacidn
correcta del método.

Esta técnica tiene dos variantes:

A. Desnucamiento con fijacidn de las alas.

- Con la mano izquierda se sujeta al ave por delante para
que la cabeza quede hacia el prosector, se toman las --
alas por su base y se doblan sobre el dorso, luego;

- se toma el cuello del ave entre los dedos medio y anular
de la mano derecha, quedando la palma de la mano sobre
la cabeza del ave;

- el dedo indice se coloca en la huca vy el dedo anular --
debajo del pico, se dobla la cabeza hacia atris y con un’
movimiento de traccidn répido y fuerte se logra dislocar
la articulacién y romper el corddn espinal (ver FotoliV.1).

B. Desnucamiento con fijacidn de las patas.

- Con la mano izquierda se sujetan los tarsos del ave y la
punta de las alas, de tal manera que el ave quede de po-

sicidn vertical.

- Con la mano derecha se toma la cabeza del ave, colocando
la palma de la mano sobre el craneo y abrazandc el cuello
con los dedos indice y pulgar.

-~ Se dobla la cabeza hacia arriba apovando los dedos medio

y anular bajo el pico.

- Una vez que la cabeza estid en esa posicibén, se realiza un
movimiento de traccidn con ambas manos, consiguiendo asi
la desarticulacidn. (ver Foto\.2.).
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2.~ Desnucanmiento con pinzas Burdizzo:

Esta técnica es esencialmente igual al desnucamiento
manual, pero superior a ésta, tratandose de aves grandes
como: reproductoras, gallos, guajolotes y patos, presen-
ta el inconveniente de requerir dos personas para efec~
tuar el sacrificio, ademds, al igual que las técnicas
anteriores produce cambios morfoldgicos en la regibn cer
vical. La técnica se realiza de la siguiente manera:

- Un ayudante sujeta al ave inmobilizando las alas 'y patas.

- Las ramas de las pinzas burdizzo se colocan en el cuello
del ave inmediatamente detris de la nuca, al cerrarlas en
forma enérgica se produce la dislocacién inmediata.

(ver FotolV. 3.).

3.—- Desnucamiento con tijeras:

Esta técnica se aplica a pollos jovenes hasta de 3 semanas
de edad y consiste en desarticular las vertebras cervica-

les por presidn:

- Con la mano izquierda se toma el ave por su dorso dejan-
do libre la cabeza y cuello.

- Con la mano derecha se toman las tijeras y se coloca el
cuello del ave entre las ramas sin filo de las tijeras

y se cierran (FotoiV.u4.)

Nota:

No se debe soltar al animal inmediatamente después de
ser desnucado, para evitar que el contenido del buche

pase a las vias:respiratorias.

Estas técnicas estdn contraindicadas en los casos que se
requiere un estudio morfoldgico cuidadoso de las estruc-
turas que se encuentran en la regidn cervical, por ejem-
plo médula oblonga, cerebro, traquea, esdfago, etec.

i
- .'.ﬁ
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Decapitacibn:

Este m&todo se recomienda para pollitos recién nacidos o
menores de 2 semanas de edad,es muy conveniente cuando se
quieren obtener muestras de sangre de los animales gue se
van a sacrificar.

Presenta tambi&n la ventaja de no afectar el cerebro cuan
do se requiere colectar . para estudios histopatold-

gicos.
La té&cnica presenta dos variantes:

A. DecapitaciSn con tijeras.

Consiste en cortar el cuello con unas tijeras en forma e-
nérgica v sfihita para evitar el sufrimiento del animal y
la hemostasis de los vasos sanguineos. Se reguiere que las
ramas de las tijeras tengan una longitud adecuada,que es-
tén bién ajustadas y que tengan buen filo. (ver Foto III.7).

B. Decapnitacidn nor presién sobre el filo de una mesa:

Esta técnica consiste en presionar fuertemente con el dedo
pulgar el cuello del pollito contra el borde afilado de una
mesa. Tiene como desventaja, la destruccitn del encéfalo
(ver Fototv.5.)

Electrocucidn:

La electrocucién es un método ampliamente usado, pero pre-
senta ciertos riesgos nara el personal, yva que pueden su-
frir choques elé&ctricos. Algunos autores la consideran in
adecuada por que no produce inconciencia inmediata del
animal, por razones &ticas se sugiere que no se use.

E1l m&todo consiste en aplicar una corriente alterna de 110
voltios mediante un cable con dos pinzas, una de los cua-
les se coloca en la mucosa oral y la otra en la mucosa cloa
cal. Es conveniente que las pinzas est&n himedas para faci-
litar la transmisidn de la corriente.
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tiene la desventaja de que el animal no se desangra
y hay congestidn de visceras, nor lo cue es frecuente que
al separar los Odrganos se prodﬁzcan hemorragias, que in=-
terfieren con las observaciones. (ver FotolV. 6.).

Embolo Gaseoso:

Esta técnica consiste en inyectar por via endovenosa
o intracardiacade 1 a 5 c.c.de aire dependiendo de
la edad del ave.

Las técnicas de puncidn venosa y cardiaca son las -~
mismas que las descritas previamente en el capitulo
ITI.

Este método tiene la desventaja de causar congestidn
en la visceras,.otro inconveniente de este método es
que ocasiona’  ¢contaminacidn bacteriana del torrente
circulatorio, lo que puede llegar a interferir con -
los estudios bacterioldgicos. Para reducir esta ac -
cién es recomendable utilizar jeringas y agujas esté

riles,.procurando que al esterilizar ias jeringas el

~embolo no esté totalmente introducido. Cuando se sangra

el ave es muy priactico pues se pueden combinar ambas operaciones
en una, si se tiene cuidado de dejar aire en la jeringa antes de

aspirar la sangre.

Inyeccidn de substancias:

Consiste en = jintroducir una dosis letal de un anes
tésico fijo, generalmente por via endovenosa, ocasiona
también congestidn de érganos. :

Entre las substancias que se emplean figuran:
Pentotal sddico

Pentobarbital

Hidrato de cloral

Sulfato de magnesio

85
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Inhalacibn de Sustancias:

Es un mé&todo de sacrificio que consiste en provocar que el
ave aspire o inhale sustancias y gases anest&sicos en dbsis
Bx

wa

. Las substancias v gases empleadas para este fin

-+

fﬂc

cas
son: bidxido de carbono, cloroformo v el eter, estos dos -~
iltimos, no deben utilizarse debido a que son muy téxicasy

flamables.

La substancia m&s recomendable es el bidxido de carbono, la

cual se emplea de la siguiente manera:

Se coloca el ave en una cé&mara o bolsa de nolietileno,se -
introduce una manquera, conectada a un tancue de bidxido
de carbono pnara que el ave muera sfibitamente. Sin embargo
éste método tiene las desventajas de: w

a) Ocacionar congestidn de los dérganos y para el prosector

es peligrosa ya!que al inhalar continuamente las.

substancias, puede dafiarse su salud.

s e Sl
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Foto. V.1l. Desnucamiento manual con fijacidtn de las alas.
En donde se observa la nosicifn correcta del
daedo pulgar acue facilita la desarticulacién.

Foto. V.2Z2. Desnucamiento manual con fijocifn de las Patas.

El cuello se toma con la man CIC
nanera aue se nueda flexionar al mismo ticmno

i
d

recha, de tal

Q

oue se hace traccién.
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Foto, V. 3. Desnucamiento son Pinzas Burdizzo. N&tese que

\ /) se reaquieren dos personas para efectuar el sa-

S crificio.

"oto. V. 4. Desnucamiento con tijeras. Consiste en desar-
ticular , no en decaritar al ave, al cerrar las tijeras se
o

e 4
s

siente el momento en el aue se desarticula la oabk

o
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Foto.V.5. Decapitacidn sobre el filo de una mesa. La pre-

sidn aplicada sobre el cuello debe ser fuerte

a fin de lograr la decanitacidn,

Foto.V.6. Electrocucién. En donde se observa la nosicidn

de las pinzas en el

» o]
accidontes, noc se

la anlicacién de la

nico v cloaca, nara evitar
debe sujetar al ave durante

corrionte eldctrica.
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RESUMEN Y PRUEBA

1. Junto a cada una de las aseveraciones, escriba una " VvV "

si es verdadera y una " F " si es falsa.

- La inyeccidén de substancias por via endovenocosa tiene la

desventaja de ocacionar congestién de 6rganos. (

- El desnucamiento con tijeras se anlica s®lo en animales
adultos. , (

-~ En la técnica de é&mbolo gaseoso se introduce de 1 a 5 c.c.
de Pentotal S&6dico, Pentobarbital vor via endovenosa. (

- El desnucamiento con Pinzas Burdizzo sblo se usa mara a-
ves jOvenes, y no causa cambios morfoldaicos en la regidn
cerviical. - (

-~ La principal ventaja de la inhalacién de cloroformo es gue

no causa conqgestidn de &rganos. | (

~ La decanitacién de wnollitos afecta la morfologia del -
cerebro. (

~ La electrocucién es un método ampliamente usado pero de
alto riesgo mara el versonal, adem&s no ocaciona incon-i

ciencia inmediata. (

2. Describa con sus propias nalabras las siguientes técnicas

de eutanasia:

A. Desnucamiento manual con fijacién de las mna

)

)
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B. BEutanasia por decanitacifn con tijeras.

C. Eutanasia pror émbolo gaseoso.

i

3. Practioue cada una de las técnicas de eutanasia propuestas.
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CAPITULO VI

TECNICA DE NECROPSIAS

”~

Y D

OBJETIVO

AL TERMINAR EL LECTOR:

1. Evaluaré la utilidad que tienen los cuidados preliminares

a la necropsia.

2. Explicari como se hace la exposicifn de las cavidades del

ave.

3. Describiri como se lleva a cabo la té&cnica de necropsia
tomando en cuenta las condiciones senaladas para la ins-

peccidn y extraccibdn de:

Sistema Respiratorio
Sistema Cardiovascular
Sistema Digestivo

g istema Inmunocompetents
Sistema Reproductor
gistema Urinario .
gistema 0seo

4., Mencionard en que consisten las variantes para exponer las
cavidades corporales en los pollitos hasta de una semana de
edad.

5. Citari que S8rganos deben revisarse en pollitos menores de
3 dias de edad.
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CAPITULO VI

TECNICA DE LA KECRCPSIA

A fin de optener resultados relevantes para el diagndstico,
es necesario que la necropsia se realice en forma sistemdtica
para que puedan detectarse las lesiones en todos y cada uno de

los d6rganos y tejidos.

La técnica que aqui se propone, no es la finica, existen otras

con las que se pueden alcanzar el mismo fin. Los procedimientos
descritos sirven de guia para efectuar el estudio pos -mortem de
manera sistemftica y completa, siempre y cuando el prosector ten
ga conocimientos suficientes sobre la anatomfia de las aves lo que
le permitiri reconocer las lesiones o anormalidades que se pre-
senten y con ello apoyar el diagndstico.

A. Preparacidn del Ave

Una vez sacrificada el ave es recomendable sumergirla en agua
con detergente, para evitar que las plumas interfieran y facili-
tar los cortes; esto disminuye el riesgo de contaminacidn por
material adheridc a las plumas. Al hacer la inmersibn no se debe
sumergir la cabeza para evitar la entrada de agua a las vias res
piratorias y disgetivas, (ver Foto VI.I ), es conveniente cubrir
el &drea de trabajo de la mesa de necropsias con papel absorbente
himedo para que se adhieran a &l las plumas, sangre y tejidos ,
ésta practica facilita la eliminacibn del cad&ver y el aseo de la
mesa al finalizar la necropsia.
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B. PROCEDIMIENTOS PARA LA EXPOSICION DE :CAVIDADES

1. El1 ave se coloca sobre la mesa en decfibito dorsal, con el
cuello estirado, dirigiendo las patas hacia el prosector
y la cabeza en sentido opuesto a €&1l.

2. Se realizan las incisiones primarias en los pliegues cu-
t&neos entre las piernas y el abddmen, comprendiendo piel y
tejido subcutdneo (ver Foto VI.2 ).

Cada pierna se sostieﬁe firmemente del fémur y se le dobla -
hacia afuera y abajo, hasta que la cabeza del fémur se separa
de la silla acetabular, esto nos nermite revisar la - articu
lacién coxofemoral que puede verse alteracifnes por necrosis de
la cabeza del fémuir (ver Foto VI. 3 ).

3. El tercer corte se hace horizontalmente, posterior a la
quila, sobre la franja de piel remanente entre las dos incisio

nes anteriores.

4. Se ejerce traccidn hacia atris de la piel posterior a la
incisi6én, para descubrir la parte inferior del abdomen. (ver
Foto VI.4 ). El segmento de piel anterior a la incisidn se des

prende hacia adelante, con lo que se consigue poner al descu-
bierto la parte superior del abdomen y la pechuga.

5. La incisidn de la piel se continfia en direccifn cefilica
por la parte izguierda del cuello para evitar lesionar el buche.
En este momento se desprende y revisa el timo, compuesto por

14 lobulos localizados en dos cadenas laterales paralelas. -
Conviene tambi&n revisar el nervio vago que se localiza a am-~
bos lados junto a las cardtidas y venas yugulares (ver Foto

VI. 5 ). Se debe recordar, aue en la parte inferior del cuello

se encuentran las tirbides en contacto con los filtimos 15—
bulos timicos aproximadamente al nivel de la de divisidn de las
cardbtidas comunes (ver Foto VI. 6 )

Con un cuchillo estéril se incide en forma de ojal la pared
abdominal inmediata posterior al esternfn, que se puede le-~
vantar ligeramente para evitar lesionar las visceras. (ver
Foto VI.7 )
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De los extremos de esta incisidn se continfia cortando a ambos
lados hasta llegar al proceso postero~lateral del esterndn y
las costillas. -

Para observar los sacos aéreos vy constatar los cambios pato-
idgicos en ellos, se procede a levantar cuidadosamente la quilla,
evitando romperlos, o cubrirlos con fluidos corporales tales como:
sangre, contenido intestinal o bilis. Para desprender la pe-
chuga se continfia la incisidn con el costotémd cortando las
costillas, los procesos postero-laterales del esternbn, los
coracoides y las claviculas retirando asf la pechuga (ver
Foto VI.8 ).

Cuando exista particular interé&s en la observacidén de los sacos
aéreos o en colectar muestras de los mismos, se puede optar
por un corte longitudinal ligeramente a un lado de la quilla,
que va de la punta posterior de la misma a la entrada del
tbrax (ver Foto VI.9 ).

La incisibn abdominal se continfia con dos cortes divergentes
hacia atris con lo que se termina de exponer las cavidades.

SISTEMA RESPIRATORIO .

Con los cortes anteriormente descritecs se inicia el examen del -
aparato respiratorio empezando por los sacos a&reos; en ellos
podemos encontrar inflamacibn y exudados, frecuentemente pro-
ducidos en gallinas por la enfermedad respiratoria crénica

Yy en pavos por micoplasmosis y ornitosis.

Con la exposicibén de las cavidades se concluye el examen de
los sacos a&reos. Posteriormente se desarticula la mandibula
inferior procediendo a revisar la fisura palatina. (ver Foto
Vi.10 )

Inmediatamente después se procede a efectuar el corte trans-

versal de la parte superior del pico sobre los orificios na-
salesg, para la revisién de losg cornetes y meatos respiratorios.

. Ciamn. X v
= X i‘{%n:mj!'! SN
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Cuando se sospecha de infeccionesg de las vias respiratorias
altas, como es el caso de la coriza infecciosa conviene rea
lizar el corte del pico en forma asé&ptica para el aislamiento
del agente causal. (ver Foto VI. 11)

En seguida se realiza dos cortes laterales a cada lado del

pico, que incluye la piel que cubre a los senos infra orbi-
tarios y la pared de éstos, con lo que se deja al descubier
to sus cavidades. Despu&s se desprencen simultaneamente

la triquea y el esBfago cortando el tejido conjuntivo ‘que -
los une al cuello hasta llegar a la entrada del tbrax. Con~
viene en esta fase revisar las glandulas paratiroides que se
encuentran en el punto de bifurcacién de las arterias inno-

minadas

A continuacién se desprende el corazdn junto con el pericar
dio, se seccionan las arterias hlmero-cefilicas, el medias~
tino, las venas cavas y las venas pulmonares. La inspeccidn
detallada se realiza posteriormente.

Se procede a separar el esbdfago de la triquea seccionando con
las tijeras el tejido conjuntivo que los une, se coloca una
rama de las tijeras dentro de la laringe, se incide longitu-
dinalmente la tr&quea, siringe, bronguios primarics y se con
tinfia hasta la porcidn intrapulmonar. (ver Foto VI. 12),

Este procedimiento nos permite observar la mucosa de las vias
respiratorias altas, y se facilita si hacemos ligera traccién
de la laringe con una mano y deslizamos las tijeras por la -
pared externa de la traquea, forzandola a exponer la mucosa.
Aqui se pueden encontrar hemorragias causadas por larinqgotra
queitis, exudado catarral en enfermedad respiratoria crdnica,
bronquitis infecciosa y enfermedad de newcastle. La extraccién
de los pulmones requiere ejercer tensién de la trdquea y esb-
fago con objeto de cortar el mediastino e ir extrayendo los
pulmones mediante diseccién roma de las cavidades (ver Foto
VI. 13). Debe ponerse especial cuidado en no lesionar las pare
des del buche durante la extraccidn.
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Una vez extraidos los pulmones se separan del esb6fago al que
8st&n unidos por los tejidos mediastinicos. Conviene entonces,
realizar mliltiples secciones transversales de los pulmones y
revisar la superficie de corte. Estas secciones pueden hacerse
m&s fécilmente si se realizan sobre una tabla de parafina.

El ex&men del corazén se inicia revisando la morfologfia del -
saco pericérdico, el cual se incide para determinar su conte-
nido y se puede colectar con una jeringa o un hisopo estéril
cuando se requiera realizar un ex&men bacterioldgico u otra -
determinacidén en el flufdo pericardico. Después, se desprende
y se expone el epicardio para evaluar la forma y tamaino del -
corazbn, el cual puede aparecer deforme a causa de la enferme
dad respiratoria crdnica, siIndrome ascitico vy distrofia mus-
cular. El ex&men de las cavidades cardiacas debe realizarse
siguiendo el mismo orden de la circulacibén sanguinea. Se efec
tia una incisién longitudinal en el techo de la articulacibn
derecha para exponer el endocardio de la auricula y las val-
vulas sino-~auriculares, la diseccibdn del ventrfculo derecho
se continfia en direccidn anterc posterior e inmediata al ta-
bique interventricular con lo que se expone el endocardio ven
tricular y la hoja de la v&lvula auriculo-ventricular,se ter-
mina la incisidn exponiendc la v&lvula sigmoidea pulmonar. -
(ver Foto VI. 14).

La auricula izquierda se incide en la misma forma, continuan
do la incisidén igualmente hacia el ventriculo izguierdos, se
evalfia el endocardio, la v&%vula mitral con sus tres miisculos
papilares y sus cuerdas tendincsas.

La incisid.l se concluye exponiendo la valvula sigmoidea y parte
inicial del tronco abrtico. (ver Foto VI. 15).

Tratidndose de pavos en r&pido crecimicnto, es indispensable -
revisar la aorta abdominal, por lo que no conviene perder la
relacién de dicha arteria al recalizar la evisceracidn posterior.
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BAZO

fun cuando el Bazo pertenece al sistema inmunocompetente se
debe rebisar en este momento.

El bazo se separa de su unidn peritoneal con el proventriculo
y molleja (ver Foto VI 16). Se determina su forma ¥y ap@g@encia
o /L
1.

EXTRACCION DEL SISTEMA DIGESTIVO

Antes de extraer el aparato digestivo se debe revisar cuidado-
samente el mesenterio para detectar posibles alteraciones. El
nervio de Reimarck también se debe revisar, este corre por el

mesenterio ,paralelo al recto. Ver Foto VI. 17).

En este momento se extrae todo el aparato digestivo, desde el
esb6fago hasta el recto, incluyendo el hfgado, bazo y pancreas-
se liga el recto y se secciona a nivel de la cloaca, se despren
den las hojas mesentéricas separando en un sdlo paqﬁete el sis-
tema digestivo, para su posterior revisidén y evitar la contami-

nacibén.

SISTEMA INMUNOCOMPETENTE

Se desprende cuidadosamente la bolsa de Fabricior de la cavidad
pé€lvica y del recto mediante diseccidn roma. Se evallia en base
al tamafio, se incide para exponer su cavidad,observar los plie
gues de la mucosa y el posible contenido, lo mas frecuente es
observar atrofia, hemorragias y exudado purulento o fibrinopu-
rulento, por infeccidén de la Bolsa de Fabricio, atrofia por -
enfermedad de Marek (ver Foto VI. 18).

AT E P AT . v

TEMA RE *RODUCTOR

Hembras:

Se observa el ovario izaquierdo fijado a la pared dorsal de la
cavidad abdominal en contacto con el 18bulo anterior del rifdn
izquierdo. Debe evaluarse su estado de actividad o reposo y el
aspecto de los 6vulos en sus diferentes grados de evolucibn; en
caso de salmonelosis se presenta, ruptura de foliculos, foli-
culos congestionados; con cambios de coloracibn y deformes . -
(ver Foto VI. 19 ).
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In el oviducto debe determinarse el estado de funcionalidad y la
posible presencia de &vulos en su interior. Conviene hacer una
diseccidn del mismo, para verificar su continuidad desde el -
infundibulo hasta la cloaca y percatarse del aspecto de la mu-
cosa. (ver Foto VI. 20).

Machos:

En términos generales no son frecuentes las alteraciones pato-
l6gicas de los testiculos en los machos, pero conviene recor-
dar que deben guardar simetria entre ambos y que estdn adheri
dos dorsoventralmente - a los 1l6bulos anteriores de los rino-
nes, ocasionalmente se presentan abscesos en los testiculos

por afecciones de tifoidea aviar.

SISTEMA URINARIO

La inspeccifn de los rifiones se inicia . -insitu para determinar
su volGmen, cuyo aumento se nota cuando sobresalen de las fosas
iliacas que los contienen. Debe recdrdarse que las glé&ndulas

adrenales se encuentran Cercanas al polo anterior de los riho-

nes en caso de gue sea necesario revisarlas.

La extraccidn de los rifiones requiere de una diseccién cuidado
sa comenzando por el 18bulo posterior evitando lesionar el plexo
cistico que se revisari posteriormente (ver Foto VI. 21 ),

al igual que todos los 6rganos parenquimatoscs, se deben realizar
miltiples cortes transversales para evaluar la superficie de

corte.

SISTEMA NERVIOSO

Extraccidn del Cerebro:

Ia cabeza puede O no separarse del resto del cuerpo del ave. -
Cuando se separa, es a nivel de la articulacibn occipito atloi
dea. Se sujeta la cabeza y se desprende la piel que recubre el
crédneo, se localiza el for&men occipital en donde se introduce
la rama aguda de las tijeras con objeto de hacer dos cortes -
divergentes a ambos lados de los huesos parietales, hasta las
cuencas orbitarias, se hace un tercer corte que va de una cuen
ca orbitaria a la otra. (ver Foto VI . 22} Se desprende cuida-
dosamente el techo de la cavidad craneana evitando desgarrar el
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tejido nervioso., Una vez expuesta la masa encefilica, se invier-

te la cabeza para separar el cerebro de su cavidad, cortando al
quiasma OSptico, ligamentos y meninges.

Se recomienda percatarse de la apariencia de la gl&ndula hipo-
fisis que estd localizada debajo del quiasma Sptico encerrada

LY

dentro de la sillza +turca del hueso esfenoides.

Una véz extrafido el cerebro se rrueden extraer los ojos con fa-
cilidad (ver Foto VI. 23). Antes de removerlos es conveniente
revisar los pérpados. Al sacar los ©0Jos .. se deben buscar
dentro de las S6rbitas las gl&ndulas de Harder para su revisidn.

Para obtener una muestra de la m&dula espinal,se fracturan los
cuerpos vertebrales para extraer el segmento deseado (ver Foto
vi. 24).

El plexo braquial se localiza en la parte anterior del torax,
a la altura de la emergencia de los miembros tor&cicos. (ver
Foto VI. 25).

El plexo cidticdo se encuentra localizado en el tercio posterior
de las cavidades iliicas y puede revisarse posteriormente a la .
extraccién de los rinones, mediante presién del dedo indice ~

.t

sobre el parénquima renal, se desplaza de la fosa ilidca, que-
dando expuesto el plexo cidtico.

Para revicar &1 mnervio ci&tico se debe hacer la diseccidn de
los miisculos aductores de las piernas, se localiza el nervio i..
ciftico paralelo al fémur y al paquete vascular. Es conveniente
exponer ambos nervios para compararlos, las lesiones tienden a
ser asimétricos (ver Foto VI. 26).

SISTEMA OSEO i

Las articulaciones tibio-tarsianas deben palparse para determinar

su forma, vollimen y consistencia, se deben exponer las superfi- |
cies articulares, tejido conjuntivo periarticular y tendones; - |
mediante una incisifén paralela a la pierna sobre la piel de dicha

articulacidn. (ver FotoVI. 27 )
En los huesos largos se examina la dureza.Esto se hace flexionando

estos huesos hasta fracturarlos para evaluar el grado de - - -
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flexibilidad y exponer la m&dula &sea. Para observar las epifisis
de los huesos largos, se cortan estos longitudinalmente en direc~
cibén ligeramente oblficua de la di&fisis, a la epifisis. (ver Foto
VI. 28 ) -

EXAMEN DEL TENDON DE AQUILES

Se incide la piel de la articulacibn tibio-~tarsiana para verificar
que el tenddn se encuentre Integro y dentro de los cbndilos. Es -
importante extender la incisibn en direccidn superior para observar
las vainas tendinosas alrededor del origen del tendbn en el mis-
culo gastrocnemio (ver Foto VI. 29)

EXAMEN DEL COJINETE PLANTAR

Frecuentemente se presentan abscesos o exudados en las bursas plan
tares por lo que es necesario realizar un examen externo,para ello
se debe palpar e incidir flos cojinetes plantares. (ver Foto VI.30).

EXAMEN DEL SISTEMA DIGESTIVO

El ex&men se inicia separando el higado del paquete digestivo, se
revisa su superficie externa y se evallia también, la forma de la
vesicula biliar. En caso de ser necesario se colecta el liguido de
la vesicula antes de incidir el higado, posteriormente se hacen -
miltiples secciones en el paré&nquima hep&tico a fin de exponer la
de corte (ver Foto VI.3ij.

Se continua, separando el intestino del mesenterioc comenzando por
el recto, al llegar a la asa duodenal, separando el pincreas, el
cual se evalfia y se incide para revisar su superficie de corte .
(ver Foto VI.32).

Por Gltimo se efectfia la incisidn de todo el tubo digestivo comen
zando por el esbfago incluyendo buche y proventriculo. Al llegar
a la molleja, es necesario desprender con el borde de un cuchillo
la cuticula, para poder exponer la mucosa del Organo en donde pue
den encontrarse lesiones (ver Foto VI. 33).
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La incisifn se continfia al intestino cuidando que la punta roma
de la tijera sea la que est& colocada dentro del lumen del in-
testino. (ver Foto VI. 34 ).

En cada tramo que se incide, se debe remover cuidadosamente el

contenido intestinal para poder observar la mucosa sin alterarla.
Es necesario poner especial cuidado en la revisidn del contenido
gque se remueve a fin de detectar la presencia de parédsitos, cuer
pos extrahos y otros elementos importantes en la patologia del -

intestino.

Al llegar a la entrada de los ciegos la imisifn se continfia hasta
el recto, posteriormente se incide en direccifn contaria a cada
uno de los ciegos comenzando por la unidn ceco-c8lica, para ex-~
poner la mucosa cecal y revisar el aspecto de las tonsilas cecales.

NECROPSTAS EN POLLITOS

Es muy comin encontrar onfalitis en pollitos, por lo gque es ne-
cesario revisar el ombligo antes de incidir la piel, para detec-
tar evidencias de esta afeccifn a través de la presencia de hipe-

remia, costras, sangre y exudados.

B4sicamente la t&cnica de la necropsia es la misma descrita ante-
riormenten, Gnicamente varia la forma de exponer las cavidades -
corporales. Una vez sacrificado el pollito se toma el cuerpo con
la mano derecha, rodeandolo con los dedos indice y pulgar y con =
los dedos de la otra mano se toma una ala y se ejerce traccidn en
sentido perpendicular al eje longitudinal del cuerpo hasta desar-
ticularla, haciendo lo mismo con el ala opuesté, posteriormente
se traccionan ambas alas hacia el frente del pollito hasta que se
logra desprender la pared ventral del tSrax y abdomen, se exponen
los Srganos tor&cicos y abdominales, cuidando gue no se desprenda
el corazén junto con la pared tordcica al ejercer la traccibn. =
(ver Foto VI. 35).

Esta técnica puede practicarse en pollos de hasta 3-4 semanas de

edad.
En pollitos de hasta 10 dias de edad debe revisarse el saco vite-

lino para evaluar su aspecto externo y contenido.

< . 4
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Foto vr. 1, Inmersién del ave en agua jabo

Se evita mojar la cabezna.

Foto VI. 2. 10s dos prim

une

eros cortesg se he
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Foto VI. 3. Desarticulacidn de los fémures por sujecifn de la
regidn femoral.

Foto VI. 4. Separacidtn de la piel para poner al descubieric
la parte inferior del abdomen.
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Foto VI. 5. 1Incisibn cefdlica de la piel que permite ver
el timo.
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Poto VI. 6. La punta de la aguja sefiala a la gldndula tiroides

in situm.
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Foto VI. 7. Incisién de la pared abdominal donde se evita
lesionar las visceras.,

FPoto VI. 8. Extraccidn de la pechuga.
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Foto VI. 9. Corte longitudinal de la pechuga.

Foto VI. 10. Revisidén de la hendidura palatina después de
desarticular la mandibula inferior.
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Foto VI. 11 Corte del pico superior para exponer los Corw=
netes respitatorios de donde se aisla el Haew~

mofhilus gallinarum,

FPoto VI. 12 Ineisib6n de la trigquea



Foto VI,13 Extraccién de los pulmones mediante la tensién
de la trdquea y es6fago que facilita el despren
dimiento de los pulmones de la cavidad torécica.

st A

seccdldn del ventrfculo derecho para exponer
endocardio vantricular y la parte inicial
de la arteria pulmonar,

109
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Foto VI, 15 Exposicién de la vdlvula sigmoidea y parte ini-
cilal del tronco adrtico,

fods

Foto VI. 16 ILa punta de 1z aguja seailala el nervio de Rei-
mack que corre paralelo al recto. Solo se ve
antes de incidir el peritenco.

110
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Foto VI. 17 Desprendimiento del bazo para su examen

Foto VI, 18 BExposicifn de la Bolsa de Fabricio, Se debe pro-

curar no oxtracy contenido al incidirla
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Foto VI. 19 BExtraccién del ovario, donde se evita la inci-
si6n in situm de los ovulos con objeto de no

alterar las observaciones.

Foto VI. 20 Exposicioén in situm de la mucosa del oviducto,
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Foto VI. 21 Extraccién de los rifiones,

Poto VI. 22 Extraccidn del encéfalo, lo cual se facilita

Racer diversos eortes en el techo de la -

cavidad crancal,
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I

Foto VI. 23 Extraccién de los ojos, mediante la remocién

previa del cerebro,

FPoto VI. 24 Extraccidn de la medula egpinal, donde se frac-=

o

turan leos ecuerpos vertebrales para exponer el

cordtn modular,
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o braquial.
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Foto vI, 27 Coxrte para

inspeccionar la

articulaciesn
Tibi©~tarsiana,

Foto vI. 28 Bxnogiod o
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G VI. 30 Exposicis

n del cojinete plantar mediante ung

insici6n en su superficie,
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Foto VI, 32 §8eparaciétn del pédnceas,
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Foto VI. 33 Desprendimiento de la cutfcula de la molleja,

Foto VI. 34 Observe la extencidén del tracte digestivo so-
t

visidn de su contenido,



g
Foto VI, 35

Exposicisn de cayi

dades en pPollitos, Median-

te traccidn de las alas ¥ pechuga,

I
|
|
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RESUMEN Y PRUEBA

l. HMencione las ventajas de mojar el ave después de sacrificarla.

2. Complete y ordene cronoldgicamente los pasos que se siguen para

exponer las cavidades.

( ) El tercer corte se hace

( ) Con un cuchillo estéril se incide

Para desprender la pechuga, se continla la incisidn anterior con.

( ) Por traccidn se separa la piel anterior y posterior al cor
te, dejando al descubierto la parte inferior del abdomen y la
pechuga.

{ } E1 ave se coloca sobre la mesa en deciibito dorsal.

( ) La incisidn de la piel se continfia hacia

evitando r

en este momento se puede revisar:

{ ) Las primeras incisiones se hacen en
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3. El el siguiente cuadro anote la informacidn que falta:

ORGANO FORMA DE EXPONERLO O EXTRAERLO
SACOS AERECS Al levantar y quitar la pechuga

CORNETES Y MEATOS
RESPIRATORIOS

TRAQUEA, SANGRE
RRONQUIOS PRIMARIOS

PULMONES

CORAZON

BOLSA DE FABRICIO

RITON
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ORGANO

FORMA DE EXPONERLO O EXTRAERLO

CEREBRO

MEDULA ESPINAL

PLEXO CIATICO

NERVIO CIATICO

ARTICULACIONES

EPIFISIS

DE LOS

HUESOS LARGOS
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Como se hace la extraccidn del Aparato Digestivo?

Explique con sus propias palabras cbmo se revisa el Péncreas,
Higado, Esb6fago, Buche, Proventriculo, Molleja e Intestino.




125

CAPITULO VII

TOMA . CONSERVACION Y ENVIO DE MUESIRAS

OBJETIVOS:

AL TERMINAR EL LECTOR:

1. Mencionar&@ los datos que, deben acompaiar las muestras
que se envian al laboratorio.

2. Explicar& bajo que condiciones se recolectan y envian
las muestras a Bacteriologia, Serologia, Virologia ,
Histopatologia, Parasitologia y Toxicologia.
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CAPITULO VII

TOMA, CONSERVACION Y ENVIO DE MUESIRAS PARA ESTUDIOS BACTE--
RIOLOGICOS, HISTOPATOLOGICOS, VIROLOGICOS, TOXICOLOGICOS, SE
ROLOGIGOS, Y PARASITOLOGICOS.,

Un clinico experimentado no envia en todas las o-
casiones aves vivas al laboratorio, basta la historia clfnica
y los hallazgos a la necropsia, los culles pueden sugerir los
diagndsticos. Sin embargo para establecer el diagndstico dife
rencial se requieren ademés:aislamiéntos bacteriol&égicos u -
otras pruebas especificas para confirmar o desechar el diag--

nbdstico presuntivo.

Estudios Bacteriolbgicos y Micol&gicos.

Los estudios bacteriol&gicos y micolbgicos com---
prenden la toma, siembra, aislamiento e identificacién de los
gérmenes a partir de los 6rganos afectados. Los 8rganos que -
se muestrean en este tipo de estudio son: higado, vesicula bi
liar, bazo, saco pericirdico, sacos aéreos, senos y cornetes-
nasales, pulmbn, médula Osea, articulaciones y vainas tendino
sas, ovario, encé&falo y saco vitelino.

Las muestras para cultivos bacterioldgicos se de-
ben tomar de aves enfermas, recién sacrificadas o que tengan-
un mé&ximo de dos horas muertas, para evitar que la flora in--
testinal contamine al organismo o interfiera con el aislamien
to del gé&rmen causal.

Las muestras se toman en condiciones de asepsia y
se colectan en frascos estériles que se identifican con etique
tas o cintas adheribles a las paredes de los frascos y no a -
las tapas. Debido a la descomposicifén que pueden sufrir las -
muestras, es necesario refrigerarlas y enviarlas inmediatamen
te, ya que no deben transcurrir m&s de doce horas, entre la-
toma y su procesamiento, Si se incluyen muestras de diferen--
tes Grganos deben enviarse por separado aunque se trate del
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mismo caso por lo que, deben ir acompafiados con la historia cli-
nica que debe llevar el mismo nfimerc de referencia; ademés de los
datos de identificacibn, es muy conveniente sefialar los tratamien
tos de antibidticos (nombre, dosis y duracibn del tratamiento),ya
gque la antibioterapia puede interferir en el aislamiento de bacte
rias. '
Material necesaric para la toma de muestras:

- mecheros

- hisopos estériles

- medios de cultivo

- instrumental estéril: tijeras, pinzas, agujas,

jeringas hipodérmicas.

Recomendaciones para el uso del material

Uso de Mecheros

Es indispensable tener uno o varios mecheros de gas o de alcohol
a una distancia no mayor de 10 cm. del 6rgano que se va a muestrear

para evitar la contaminacidn.

Uso de Hisopos Estériles

Las muestras bacteriolbgicas de Organos parenquimatosos, exudados
y fluidos corporales, pueden tomarse con hisopos estériles para
evitar la contaminacidn de la muestra, los hisopos deben de tomarse
del extremo opuesto del algoddn y flameados antes de introducirlos
~al medio de cultivo; el hisopo se rompe para gque nc penetre la --
parte de donde fue tomado. Cuando la recoleccibn de las muestras

se hace en el laboratorio, los tapones de los tubos de ensaye ya es-

tén perforados con el hisopo.para facilitar la recoleccifn y evitar la
contaminacidn de la muestra

Medios de Cultivo

En el aislamiento de gérmenes se pucden utilizar medios de cultivo
liquidos, sdlidos o semisblidos, selectivos y diferenciales.

Para la toma de muestras Bacteriologicas en el campo se recomienda
utilizar los medios liquidos tubos de ensaye con rosca, debido a

que son més dificiles de contaminar que los medios s6lidos en pla-
cas y son mas faciles de transportar.
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En la sala de necropsias se puede sembrar en medios de cultivo
liguidos 6 sblidos dependiendo de las necesidades del caso.
Algunos de los medios indispensables en la sala de necropsias

son:

Liquidos. caldo selenite
caldo nutritivo

Sélidos. agar sangre (Haemophilus gallinarum )

verde brillante (Salmonella spp)

Freyd mis DPN- (Mycoplasma)
agar saboureaud (hongos)

Instrumental estéril

Es necesario utilizar material esteril para prevenir posibles -

efectos contaminantes del material sobre las muestras.

Procedinmientos

Higado

Se expone el higado y con una espitula flameada con alcohol se
quema su superficie; el area guemada se perfora con un hisopo
para colectar la muestra, la cual, puede ponerse en el medio de
cultivo que se haya elegido (ver Foto VII. 1)

Vesicula biliar

Se levanta el 1l8bulo derecho del higado y se toma la muestra del
del contenido vesicular con una jeringa de insulina estéril, el

contenido se vierte en un tubo de ensaye con medio liquido ge

neralmente selectivos para el crecimiento de salmonella. De esta
manera pueden colectarse otros fluidos corporales poco densos

como e¢s el liquido asctico, periclrdico etc. ( ver Foto VII. 2)

Bazo

Previa exposicifén del bazo, se quema su superficie con una espa-

tula flameada. Este 6rgano no se puede perforar directamente con
el hisopo, por lo que se debe cortar la cépsula con unas tijeras
flameadas, para cxponer el parénquima de donde se cxtrae la nues
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tra con el hisopo.

Cuando se trate de pollitos debe incluirse todo el Organo sec
cionado en el medio de cultivo.

candente. Posteriormente se punciona con una aguja o tijeras,
para ser depositados en un tubo de ensayo con medio liguido .
(ver Foto VII. 3)

Saco vitelino

Se quema la superficie del saco con la espatula caliente y se
perfora con un hisopo para colectar la muestra que se introdu-
ce en un tubo de ensayo con medio liquido.

Médula Osea

Los huesos largos se fracturan para exponer la médula &sea en
donde se introduce un hisopo que se hace girar para colectar la

muestra en un medio liquido.

Articulaciones

La superficie de las articulaciones se humedece con alcohol y se
quena , luego con un bisturi o cuchillo flameado se corta la piel,
tejido subcuténeo y tendones hasta exponer la superficie articular.
Con el hisopo se colecta el fluido o exudado articular y se de-

posita en el medio liquido.

Encéfalo

Se flamea humedeciendo con alcohol la piel del craneo, se cortan
los huesos de la cavidad craneal para exponer la masa encefélica,
se perforan las leptomeninges con el hisopo para colectar la mues

tra del parénquima nervioso.
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Pulmdn

Una vez seleccionada la superficie del pulmbén, se hace un corte
con un bisturi o cuchillo estéril y recién flameado para exponer
el parénquima pulmonar y tomar la muestra. Cuando se sospeche de
aspergilosis debe sembrarse directamente en una placa con medio

de Saboureaud.

Senos y cornetes nasales

Este muestreo sdlo se realiza para el aislamiento de Haemohylus

gallinarum agente etioldgico de la coriza infecciosa. Se hume-

decen con alcohol las &reas cercanas al pico y se queman; el -
pico superior se corta transversalmente a nivel de los orificios
nasales (ver Foteo VII. 4), para exponer los senos y cornetes res
piratorios,en donde repetidas veces se frota la mucosa con dife-
entes hisopos, para eliminar el exudado y asi obtener el Haemo-
rhvlus que se encuentra adherido a la mucosa respiratoria. Obte
nida la muestra se siembra directamente en agar Sangre junto con

una colonia nodriza de Staphylococus epidermidis y se hace lo

mismo, con el cornete opuesto y con cada uno de los senos infra

orbitarios. Este gérmen crece en condiciones anaerobias.

2. Estudios Histopatoldgicos

El diagnOstico histopatoldgico permite obtener resultados répidos
y confiables de enfermedades tales como: Encefalomielitis aviar,
Encefalomalacia, Laringotraqueitis, Infeccidn de la Bolsa de
Fabricio, Enfermedad de Marek, Leucosis aviar,\Raquitismo, Dis-

trofia Muscular y Viruela entre otros.
Las muestra para estudios histopatoldgicos deben ser:

A- De aves recién sacrificadas o con menos de tres horas de nuer
tas, ya que los tejidos pueden sufrir cambios post-mortem que
pueden alterar la evaluacidn histopatoldgica de las muestras.

B~ Se deben fijar inmediatamente después de ser extraidas; vya
que la fijacidn es la base fundamental para las preparacio-
nes histoldgicas con 1o que se evita la autdlisis y putrefac-
cidn de los tejidos; preserva los constituyentes celulares;
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da consistencia a los tejidos; facilita su procesamiento y per-

mite la tincidbn.

Toma de muestras

Las muestras se toman de las lesiones encontradas durante la ne
necropsia y de acuerdo a la enfermedad que se sospeche. El drgao
se extrae y se revisa externamente, se secciona para su revisidn
interna y se elige la porcidn para el estudio histopatoldgico -

(ver Anexo 2).

Estas muestras se deben dopositar inmediatamente en un fijador.

Para facilitar la fijacidn de las muestras se recomienda:

- Que la muestra no tenga mds de 4mm. de espesor para per-—

mitir la penetracidn del fijador.

~ Que el volimen del fijador sea 10 veces mayor al volfimen

de la muestra. (ver Foto VII. 4)

- La muestra debe permanecer en el fijador mls de 24 horas
a temperatura ambiente (cuandc se usa formalina neutra
al 10%). El1 fijador ée rutina, es una solucidn de forma-

lina neutra, compuesta por:

Formol 37-40% --———————=—- 100 mi.

Agua destilada ---—-———-- 900 ml.

Fosfato monobésico sédico--—-—-—-= 4 gr.

Fosfato dibésico anhidro de sodio ——---- 6.5 gr.

Este fijador es compatible con las tinciones mis empleadas en
los diagnésticos. Sin embargo existen otros, para estudios es-

pecificos como:

Alcohol absoluto- Para preservar glucdgeno.

Solucidén de Zenker -~ Para mejorar la fijacidn nuclear.

Solucidén de Bowin - Para métodos de tincidn especificos
como tinciones tricromicas y Penta-
crémicas.

Solucibn de Carnoy - Para fijaciones r&pidas (3 horas)
tiene la. limitante de destruir a los

aritrcoitcs.
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Solucibén de Clarke- para fijar especialmente frotis.

Obtencidn de muestras para microscdpio electrdnico

Aungue la microscopia electrdnica no se utiliza de ordinario en
el trabajo de diagndstico, es conveniente conocer la forma correc
ta de enviar las muestras ya que la preservacidn de los tejidos
para microscopia electrdnica es critica, Hoy en dia existen labo
ratorios de diagndstico equipados para realizar este trabajo,con el
que se puede determinar la etiologia y patogenia de condiciones  ——
gue no han sido establecidgs. Los tejidos empleados para este -
tipo de estudios deben reunir las mismas caracteristicas mencio

nadas al inicio de esta seccidn.

Material:

Fijador glutoraldehido al 3% en solucidn amortiguadora de fosfa

to de sorensen

Procedimiento:

A) El1l tejido para estudiar se debe introducir en una caja de pe-
tri con base de parafina y cubrirse inmediatamente con el -

fijador.

B) A continuacidn se hace una seccidn del tejido con un bisturi,
o navaja para histologia o navaja para rasurar, manteniendo

==

o]

1
e .L4as

Q

siempre el tejido inmerso en el fijador. El tamahi

N

muestras no deben ser mayor de 5 mm. de di&metro y de mm. de

espesor.

C) Las muestra obtenidas se introducen en un recipiente con -
tapa de rosca que contenga el mismo fijador. Es conveniente
que lleguen al laboratorio antes de 2 horas para su posterior

procesamiento.

3~ Muestras para estudios viroldgicos

Las muestras recolectadas para estudios viroldgicos se deben co
lectar lo mas asépticamente posible, debido a que la contamina-

cidn bacteriana puede interferir con el crecimiento del wvirus.
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Cuando las muestras tarden en llegar al laboratorio se deben

refrigerar o congelar.

Las muestra para este tipo de estudios se seleccionan, segln la

enfermedad gue se sospeche, Para facilitar la seleccién de Orga-

nos, a continuacion,

PR
las enfermcdades y los

se presenta un cuadro en donde se mencionan
6rganos que sirven para diagnosticarlas,

CUADRO VII. I Organos a enviar segiin la enfermedad.

Encéfalo

Bolsa de Fabricio
Tendones
Ligquido sinovial

ORGANOS ENFERMEDADES
Pulmbédn Newcastle, Bronguitis.
Traquea Newcastle, Laringo, Bronguitis
Laringe Laz;ﬁgotraqueitis
Rindn Bronquitis
Higado Reovirus
Piel Viruela
P4rpado Viruela
Intestino Reovirus, Encefalomielitis.
Proventriculo Reovirus
Nervios Periféricos Marek

Enfermedad de Newcastle,Encefalo-
mielitis
Infeccibn de la Bolsa de Fabricio
Artritis Viral

Artritis Viral.

{ver éddadro VITI.2Z)

Procedimiento para la recoleccidn

Es indispensable evitar la manipulacidn de los Srganos para pre

venir la contaminacidn de las nuestras, es por esto, que durante la

coleccidn de los Organos se deben tener los mecheros encendidos. Ias muestras

se depositan en cajas de petri peguehas, estériles, pueden enviarse varios

Organos juntos, Gnicamente el encéfalo se envia por scparado (ver Foto VII.5)
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4~ Muestras para estudios Toxicoldgicos

Cuando se sospecha de alguna intoxicacidn es conveniente enviar

nmuestras de:

A) Alimento
La muestra debe ser representativas de varios sacos de ali-
mento, especialmente de aguellos en los que se observen cam
bios organolépticos.

B) Material de Cama
Para que la muestra sea representativa se tomard pnaja al azar
aproximadamente 500 gr en una bolsa de polietileno.

C) Organos
Un 1l6bulo hep&tico y un rifidn por ave en frascos limpios
(ver Foto VII. 6)

D) Contenido Digestivo
Contenido del buche, del proventriculo y contenido intes-
tinal, en frascos separados y debidamente identificados.

El diagndstico toxicolbgico se facilita considerablemente si se

especifica el tdxico gue se sospecha.

5- Muestras para Serologia

En la clinica de aves se realizan en forma rutinaria estudios
seroldgicos con fines diagndsticos para constatar el grado de
proteccidn que confieren las vacunas Yy para conocer el
grado de proteccidn que transmiten las prégenitoras o reproduc-
toras a su progene. También se llevan acabo eximene de quimica
sanguinea, tales como determinacién de enzimas y minerales.

Las diversas técnicas para la obtencidn de las muestras de san
gre fueron descritas ampliamente en el capitulo III.

Inmediatamente después de obitener la muestra se depositan en -

frascos limpios y secos, los cuales se colocan horizontalmente

a fin de que sea mayor la superficie de contacto, para permitir
la separacidn del suero (ver Foto VII. 7). Una véz coagulada

la sangre, el frasco se levanta y se tapa.
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Si las muestras fueron tomadas en el campo, deben refrigerarse
para enviarlos al laboratorio, es posible decantar el suero en
otro recipiente vy refrigerarse si se piensa que la llegada de
la muestra al laboratorio puede prolongarse .

Las muestras de sangre completa requieren el uso de anticuagu-

lantes tales como:

-~ Una solucidn al 10% que contenga 4 partes de oxalato de po-
tasio y 6 partes de oxalato de amonio, se evapora la solucidn
a sequedad, en posicidn inclinada en un esterilizador de aire
caliente 0 en un horno ordinario « baja temperatura. Utilizan
do .15 cc de esta solucidn para 5 cc de sangre.

Este anticuagulante es Gtil para la determinacidn de hemoglo

bina y la cuenta globular.

- Oxalato de Potasio 3 mg. por cc de Sangre.

~ Oxalato de Sodio y el citrato de sodio se emplean en propor__

cidn de 2.4 mg. por cc. de Sangre.

Las muestras asi obtenidas pueden emplearse también para estu-
dios de determinacidn de minerales, enzimas, proteinas séricas
determinacidn de hemoglobina, cuenta globular, hematocrito, in

dice ictérico.
Las muestras de sangre pueden hemolizarse por:

- Tomarlas con material hGmedo.

- Depbsito brusco en el recipiente a través de la aguja.
- Agitacidn brusca de muestras recien obtenidas.

- Cambios bruscos de temperatura. '

- Descomposicidn bacteriana.

- Contaminaciones quimicas.

- Exceso de anticuagulante que hemoliza y deforma a los leuwmcitos.

La preparacidn del frotis de sangre es una técnica de primordial
importancia pues permite evaluar la morfologia y nlmero de las

células sanguineas,de hemoprotozoarios. Los frotis pueden tefiirse
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con los colorantes usuales como son Wright y Giemsa.
Promedios normales de elementos celulares de Ppollos .

- Eritrocitos-—----——-——mmm—m—m—— 2.8 - 4.5 x 106/ ml.

~ Hemoglobina —---=-=———m—me—————— 8 - 13 gr/100c.c.

- Hematocrito - —=———-————-rm———————— 35.8 % «

- Hemoglobina globular media en microgramos ---—-—- 37 «x

-~ VolGmen globular medio en--micras clbicas ------ 127 M3*
- Concen tracidn de hemoglobina globular media -—-—----- 29 % %

- Plaguetas ————=—mmmmm e e e .2 - .4 millones

*S -
olo se disponen de los valores promedios

Fuente: Coffin,D.L. "Laboratorio Clinico en Medicina Veterinaria®
Pag. 156.



PROMEDIOS NORMALES DE ALGUNOS CONSTITUYENTES QUIMICOS DE LA SANGRE

AT e o Nitro=- NItro- Ac. Crea=- Nitro=- Ag. Na C1 | Coles cat
FLUBESS 1 geno geno Urico tinina geno , Lictico terol
Total Ureico Prefor de Ami Total
No Pro ' ' mada nodcidos .
teico.
GALLINA EN 130 1.17 .69 a 3.8 a 20 a 460 58 a 17 a
POSTURA a 20 a 35 4 al2) a 1.12 9.0 98 a 39
. 485
290 . 7.08 94
GALLINAS FUERA 130 23 a 36 1.68 ‘ 470 23 9
a | dal.l), .91 a 1.21[5.4 a 9.6 | 47 a 56 a a a
o . . .
DE POSTURA 260 016 473 121 12
; 10
PAVOS5 EN 175 3.51 3.41 «86 a .94 (7.4 a 8.7 438
POSTURA a 35 a 43 a a ‘« . @ 12|
210 3.89 5.19 | 490 .
i
~t
SANGRE TOTAL | ' SUERO
B ]
“®mg por 100 cc.) \ ( ma por 100 cc.)
i
Fuente: Coffin,D.L. "Laboratorio Clfinico en Medicina Veterinaria"
B Pag. 115. Reimpreso de " The Phvsioloay of Domestic Animals" *
- H
w
~J

"y N ’ - L 13
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6~ Muestras para Parasitologia

Las muestras gue se requieren para el diagndstico de las enfex

medades parasitarias pueden provenir de:

- Heces fecales (cama)
-~ Raspado de piel y
- Sangre fresca o Suerc

- Cama

Heces Fecales
Las muestras de heces fecales se pueden obtener directamente
de la cama de los animales, esta muestra es representativa de

la parvada.

Las muestras se depositan en frascos limpios de boca ancha o
bolsas de polietileno nuevas. Si la muestra tarda en llegar

al laboratorio mds de 6 horas debe preservarse mediante refri
geracidn anadiendo una solucidn de formol al 10% en proporc¢idn
de 1 parte de esta solucidn por 4 partes de material fecal.
En caso de buscar larvas mdviles no debe agregarse ninglin pre

servador quimico debido a que estas destruyen las larvas.

Cuando se han recolectado pardsitos durante la necropsia deben
colocarse en solucidn salina fisiologica y posteriormente pa-

sarse ‘a una solucién de formol al 10% o alcohol al 70%.

Raspados de Piel

Son sumamente {itiles para el diagndstico de ectoparisitos, mico
sis cutdneas y dermatitis bacterianas. Se realizan, raspando la
periferia de las lesiones m&s recientes con un escalpelo u hoja
de bisturi sin filo, ya que esta 3rea es rica en parésitos ,
dicho raspado debe ser profundo hasta producir hemorragias pun
tiformes. El &rea puede humedecerse con solucidn salina fisio
légica para facilitar que el material se adhiera al porta -objeto
también puede usarse aceite mineral para la toma de muestras,
este clarifica las costras del suero y otros residuos.

Las muestras pueden remitirse al laboratorio en frascos limpios.
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Recoleccidn de ectopardsitos
Los ectopar@sitos de mayor tamaho, como &caros y pulgas se re-—
colectan manualmente y se depositan en un frasco con alcohol

al 90 % aunque puedan utilizarse otras concentraciones y remi
tirse al laboratorio para su identificacidn.

Todas las muestras enviadas al laboratocrio de diagndstico deben
ir perfectamente identificadas y acompanadas de una historia -

clinica
Cada muestra deberéd etiquetarse con la siguiente informacidn:

~ Nombre del Propietario

- Tipo de Aves

- Edad

- Organo o nuestra enviada

- Tipo de conservador usado en la muestra antes o durante su
empagque. -

~Tipo de estudio solicitado
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Modelo para almacenar y comunicar los resultados del diagnéstico

de laboratorio.

Dada la gran cantidad de casos que se trabajan en un laboratorio
de diagnbstico,es indispensable contar con unssistema adecuado de archi
vo para ordenar y sistematizar los resultados; esta informacidn
es sumamente valiosa para estudiar la incidencia, prevalencia y

etiologia de las enfermedades de las aves.

Aqui se sugiere un modelo para archivar los resultados, el cual
permite encontrarlos mediante un sistema de referencia cruzada en
el que aparecen consignados: lesiones, caracterizacidén de los nis
mos,6rganos involucrados, etiologia y especies afectadas.

1) Los diagndsticos deber&n comunicarse siguiendo siempre el mismo

orden descriptivo:

I IT IIT v \4 VI VIT

Iesidn Tipo Curso Distribucifn Grado Organo Etiologia

Ejemplo:

Lesidn Tipo Curso Distribucidn Grado Organo Etiologia
Tiflitis Hemorrégica| Aguda Difusa Severa Ciegos E.tenella
Artritis | Casecsa Crdnica Localizada Severa Articula| M.sinoviae

ciones
Permatitis| Gangrenosa | Aguda Difusa Severa Piel C.séptiem

las lesiones, Organos y etiologias se deben limitar a los registrados ya que
estos tres elawntos se codifican. Tipo, Curso, Distribucifn y Grado sirven para

-
Py

describir en forma ordenada v clara la clase de lesifn, su ovolucidn, localiza-

D

citn y severidad.




Ejemplos de tipos de lesiones:

Lesién Tipo
Hepatitis Granulomatosa
Sinusitis Purulenta
Artritis Caseosa
Traqueitis Ulcerativa
Aerosaculitis Fibrinosa
Fractura Expuesta

Curso de las lesiones:

Agudo, Subagudo y Crdénico.
Distribucidn de las lesiones.

a) Focal

o

b) Multifocal difusa

[ 4 * ’ 7
. P
¢ - .' P 4
e o

¢) Multifocal localizada

d) Difusa

T w
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Grado: Puede ser leve, moderado o severo.

Forma final de diagnbstico:

Se anotarin los diagnbsticos en orden de importancia,en el espacio
denominado Nota, se incluirén comentarios aclaratorios.

DXo—

1. Sinusitis, purulenta, crénica, difusa, severa, senos infraor-

bitarios, etiologia Haemophilus gallinarum

2. Adenocarcinoma, ovario, diseminado, etiologia determinada.

Nota: Haemophilus gallinarum es el agente causal de la Coriza in-

fecciosa.

El adenocarcinoma que se detectd en el ovario fue un hallazgo in-

cidental, individual de poca significancia para la parvada.

ATENTAMENTE.

Notese que en el diagnbstico 2, no se incluye tipo, curso y grado
va que en una neoplasia maligna esas descripciones no son operantes.

En el encabezado de las formas de diagndstice se incluyen espacilos

para anotar los datos.

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
DEPARTAMENTO DE PRODUCCION ANIMAL: AVES

Cd.Universitaria, D.F.,28 enero de 1982

NOMBRE Sr. Roberto Sanchez.

DIRECCION CASO No. 82 205

Informe del estudio post-motem llevado a cabo en 5 gallinas

reproductoras de 32 semanas de edad con No. de identificacién
A - 121 propiedad de Granja El"Sol" remitidas el 28 de Enero de
1982 .
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En el espacio correspondiente al tipo de estudio se prac-
ticd a las aves o muestras deberd anotarse sefun el caso:
bacteriolbgico, serolbgico, etc. Cuando se trate de casos
en que se ha efectuado necropsia basta con anotar: Estudio
postmortem y si es necesario en la Nota; se pueden dar mayo-
res informes. .

El nmero de identificacidn se refiere a agquel con que vie
nen identificadas las aves de su procedencia y no al n@mero
de caso.

En el Cuadro F, L del margen superior izquierdo deberé
marcarse F si se tomaron fotograffas y L si hay 1laminillas
archivadas.

Para almacenar los datos habr& las siguientes tarjetas de
almacenamiento:

1) Lesiones,

2) Organos

3) Etiologia

4) Tipos de aves.

Los tipos de aves para los que habrd tarjetas son:

- pollo de engorda

- pollas y gallinas de postura
- reproductoras
- progenitoras

- pavos

— patos y gansos
— codornices y faisanes ..
- aves silvestres y de zoolbgico -

¢

MODELO DE TARJETA PARA TIPOS DE AVES

Pavos Pav.
No.de Caso Lesibn Etiologia | Oxgano F|{ L
80-1525 Hepatitis necrd-| H.meleagridis Higado X{ X
tiea A B—
“80-1525 - | Tiflitis necr6ti| H.meleagridis Ciego X1 .X

- JUS J— .. G S S, -

S= vmmeeme meo e tmawmncigegn SiTaeeio eomomersomoeegs. S el
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Higado T

NGm.de Caso Tipo de ave Lesibn Etiologfia |(F |L

80-1525 Pavo Hepatitis necrética)Histomona
meleagridis| X | X

Modelo de tarjeta para Etiologfa

[ -

Histomona meleagridis

Ntim.de Caso Tipo de ave Lesidn Organo F|L

80-1525 Pavo Hepatitis necr6ti-~|[Higado XX

ca
Modelo de tardieta vara lesiones

Hepatitis

Nim de Caso Tipo de Ave Descrincibn Organo| Etioloafa |L|F

80-1525 Pavo Necrética Higado| H.meleagripgry

El sistema de referencia cruzada mermite obtener datos de

lesiones, drganos, etiologfia vy timos de aves . Como puede
constatarse el mismo caso anarece en las cuatro tar-etas.



Foto VII. 1. Siembra bacterioldgica del higado. Como se
observa este procedimiento se debe hacer muy
- cerca del mechero bara evitar la Ccontaminacidn.

R g ——y v

et e an T T3 T BT
. € .

R

Foto vVII. 2. Obtencidn del contenido vesicular para eultivo
bacterioldgico. Cuando se dificulta la obten~
cidn se reconmienda puncionar la vescefecula antes
de extraer el contenido,

!
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Foto VII. 3.

T e T e i g ey s T g

de ensalle.

Siembra Bacterioldgica de ovario, observe como
se hace rodar sobre una espdtula candente, pos-
teriormente se punciona y se deposita en el tubo

o e e i it s e = ety ,——‘~—.r~-¢rrfq-n.~:~¢mu1

Foto VII. 4.

Muestra para estudio Histopatoldgico.Observe ol
volinmen del fijador en relacifn a la muestra.
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Foto VIT. 5.
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Muestra pPara e
el encédfalo si

Foto VII. 6.

~ Y, ih ey e ‘ #.,

Vifinanaa CR50 Biw73y

%" R, PULMON, TRAZITA, LNSEFALO
‘& _a CUOTARTAR ey

Muestras para toxicologia.
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et o S e nae
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studios virolégicos.
enpre se manda por

Observe que
separado,
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Foto VII. 7. mn donde se observa la posicidn horizontal del
frasco para

facilitar la separacidn del suero.

N
a
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RESUMEN Y PRUEBA

1- Junto a cada una de las aseveraciones, escriba una " V "
si es verdadero y una " F " si es falsa.

- Expuesto el higado se perfora su superficie con un hisopo
est@éril para colectar la muestra bacterioldgica. (

- Los fluidos corporales para su estudio bacterioldgico se

pueden tomar con jeringas estériles. ( )

~ Las muestras para el aislamiento de Haemophilus gallina rum

se siembra en Agar Sangre en condiciones anaerobias. { )

- Las nuestras de histopatologia se deben colectar de aves -
recién muertas y se depositan en formol para evitar la au-
tolisis y preservar los constituyentes celulares. ( )

- El grosor de la muestra para Histopatologia”aebe ser de -
4dmm de espesor y el volimen del fijador 10 veces mayor al
volimen de la muestra.

- Para microscopia electrbnica se usa como fijador Glutoral-
dehido al 3 % en solucidn amortiguadora de Fosfato de So-

rensen ( )

- Las muestras de virologfia no requieren material estéril -

para su coleccidn y envio. ) | )

~ Para estudios toxicoldgicos puede enviarse alimento,cama,
drganos, contenido digestivo en frascos perfectamente limpios.

¢ )

- Los frotis sanguineos nos permiten verificar si la proteccifn -
antigena de las aves se ha desarrollado . ( )

- Las muestras de suero se pueden tomar en recipicntes limpios,
en refrigeracién o congelacibn. ( )

- Las muestra para estudios parasitolSgico se recolectan en
recipientes estériles y se deben mantener en refrigeracidn

«¢ )

~ En las muestra debidamente identificadas no se requiere

especificar el tipo de estudio solicitado. ( )
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2- Relasione las columnas anotando en el paréntesis la letra

que corresponda.

( ) Muestra de aves con no mas A) HISTOPATOLOGIA
de 2 horas de muertas y co
lectadas en frascos esté-
riles, enviando cada OGrgao

por separado

( ) Las muestra deben ser en- B) BACTERIOLOGIA
viadas en un conservador’
para preservar los consti
tuyentes celulares. |

( ) Se colectan en condiciones C) VIROLOGIA
de asepsia, en recipientes
estériles, varios &6rganos
juntos y pueden congelarse.

( ) Nos permite diagnosticar D) SEROLOGIA
enfermedades, constatar -
vacunaciones, asi como la
determinacidn de enzimas
y minerales.

( ) Deben enviarse en recipien E) TOXICOLOGIA
tes limpios, su estudio se
basa principalmente en el
andlisis de heces y raspa-
dos cuténeos.

( ) Para su estudio se envia F) PARASITOLOGIA
cama, alimento y contenido

[}
¥

intestinal en frasces lim
pios.
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EVALUACTON FINAL

La historia mediata tiecne como prop6sito conocer la inforraCidn
referente a la granja, en ella se incluyen varios dalos. va];»
gque brovemente los gue a continuacifn se mencionan:

LocalizaciGn de la cgranja

Fivalided Zootéerica ... _
1 T e
Tapetes saniterios e
Control de visitas y venfowlos _

Dentro de la historia inme ncuenira la informaciétn rc-

Gi e ©
ferente al medecimiento actual, descr -iba brevemInte oY aue ¢s

e

imonriente conocer los siguioni

éad

e me e GRS 4 WA mirm S WD S e e Sk e gt N P B Mt L e W pem e meme [ e e e ke e v Ry g T EEPREE R Y
Calendario de vacunaciobdn
e e et e e oo o+ o oo e e e et e
O - —— . ) — -
« - - [ o~ - B e -,
Doscripoidn del probloma sctaal
Inicio de los signos
. . o . - . . -
el el e e Ta - 7=y
TN s Reply a2 2 Ny rsiiad
) . . . -
L . . S — . .. o - - -
‘ -y
- o b

ST - -
- L - .
v T EESEIR S o JIR U SEL N I AU 05
_ -
= == -

- PR . O ‘e - = - e P e - -
ro DRI K ;‘ RN G2 LRI B+ o _..( - i T ¢l e
H -
gt i 8O e i)
< .
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FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

DEPARTAMENT(O DE PRODUCCION ANIMAL: AVES

CLAVE .
Fecha ... ,... . No.decaso . . .o

Propietario . Tel.

S & Quien presenta el caso
UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE Dirgccion - )
MEXIco Localizacion de la granja Raza 0 especie
No. de aves:
Incubadora Edad __________ Entregadas vivas _________ Muertas Piso _ Jaula
Alimento
Estado nutricional: Bueno . Malo e R€Be Pigmentaci6n: Buena — Mala Reg
VACUNACIONES
Cgpa
Marca
Edad
Via _ B |
&« o empezaron los signos? ¢Qué edades estin afectadas?

Morbilidad total

¢En cufinto tiempo ¥y de qué manera se difundieron?
&Cuiintas aves han muerto a causa del presente problema?
iCufinto tardan en morir las aves? -
Mortalidad diaria : » e

SIGNOS

RESPIRATORIOS DIGESTIVOS NERVIQSOS

Estornudo 9% Diarrea % Incoordinacién %
Boqueo ©¢ Sanguinolentz , % Parélisis . %
Secrecion nasal % , Amarilla : % ‘Torticolis %
Secrecién ocular . % Blanca . % Temblor de cabeza %
Estertor bronquial % Verde . % Ataxia Do
Estertor traqueal % Acuosa — % Tics N e SE
¢Ha disminuido el consumo de alimento? . ¢Desde cuédndo?

Produccién de huevo antes del problema . — % Actual % Anormalidades

Se ha presentado este problema en parvadas anteriores..........¢C6mo se ha resuelto? _ . . -
Tratamiento para ¢l problema actual y resultados -

¢Han padecido estas aves otras enfermedades? . _ . . ¢Cudles? ] : ¢A qué edad? _

La granis mfs cercana se encuenira a: ... ..<Hay pocas o muchas granjas en su &rea? ¢De pollo de engorda? . __
¢Postura? _______ _ ¢;Reproductoras ___. .. _____ ¢Han tenido problemas similares al suyo? _ _ _ _ ¢Tiene contacto com

ellos? .. _ .. ¢Sus trabajadores van a otras granjas? .___ Entra el camién del alimento a su granja? ____ :Qué le hacen
al pollo muerto? s e, i aerrn o QLAY TNOSCAS? ___ cRatas? ... ¢Qué tipo de cams usa?

CEsth seca? __ ¢Qué tipo de piso usa? _. e e e et e e e o e o e e
¢Han hecho necropsias de los animales en el campo? R , . - e e
OTROS COMENTARIOS: . ... .. ... . “~“—°
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4.- Por qué se deben enviar aves vivas al laboratorio de diagnés-

tico

Pr———

5.~ La inspeccitn clinica o examen ante-mortem se lleva a cabo pa
ra qgue el clinico pueda detectar alteraciones, gue muerto el
animal no seria posible observar. Parte de ese examen se inclu
ve en el siguiente cuadro gue usted debe completar,

ORGANO O
TEJIDO FORMA DE REVISION | POSIBLE LESION
ORIFICIOS
NASALES'
= —_ T R
. CAVIDAD EXUDADOS
ORAL : SIENGRE
PARASITOS
0J0S
COORDINACION
DEL, APARA-
T0 LOCOMOTOR
{
PLUMAJE
LLOACA, TREUATI SIS,
” [V LRREA
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6.~ Observe cuidadosamente las siguientes fotograffas v: a) Ancte el
nombre de cada una de las punciones; b) Describa brevemente su -

procedimiento,

e —
o e = et
- - 2 o et i R e T L e NP U SR S P
BT e i = S st e =
- - -
U — e 2 dr o P 1 W . PR Sy e e OO T e T B FURIEN s - o o TN . gl
- e > o p— Rt e e 5 e T e S o S
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AT T T T £ TRE LT o 3% Az v s WS R i

s . TR Al . TP SO BT N

PUREAED 5 X S AT T

Junto a cada una de las aseveraciénes escriba una " vV " sl es ver

dadera y una " F " si es falsa,

- La inyeccifn de substancias por via cndovenosa ocasiona conges
tion de OXganosS o v v v v o o 2 o o s o « o o e 0 o0 0 e o U)

~ En la técnica de €mbolo gaseoso se introduce de 2 a 5 c.C.de
Pentotal s6dico, por via endovenosa . « .« + + « « 2+ « . » ()

~ La decapitacién de pollitos afecta la morfologfa del cerebro
T

- La eutanacia por electrocucién no causa inconciencia inmedia-

ta del animal y es muy riesgosa para el prosector . . . .( )

¢ Que sé hace después de sacrificar al ave y antes de iniciar -
la necropsia o ) .

Complete y ordene cronol6gicamente los pasos gque se siguen para
exponer las cavidades.
( ) El1 tercer corte se hace

. -
— -

{ ) Con un cuchilloc csi&€ril se 5“5556.mﬂa_u%,mgmm$mﬂﬂﬁw_*,m&w_
e e v - - e e e e e s

( ) para desprender la pechuga, se continua la incisidn anteri

rioxr con

— cca o > T, T T AT AW O T T 251 R S TR Tt LSS W O TS A -
s R+ F w S emma AMETE U3 SRaRI E RS & oM oy e el | ATh ERENSA SSSLOAT LaCEISE  rnooen s B EATAER T em et T SNET S S A nime SREESS SR . o
PR [T D A TS TR W AR AT MR 5 s S v > T A, A wh e e -

( ) Por traccidn se sopara la piel anterior y posterior al cor-
te, dejando al descubierto la parte inferior del abdcuwen y la -

pechaga.

( ) El1 ave se coloca sobre l1a wnsa en decfibito dorsal,

A
( ) La incisifan de Ja piel se continua hacia o _
~evitando ) - B
¢, €0 eslo Lewsonlo e puede covisar
L]
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( ) Las primoras incisidnes se hacen en

T 2 e L R N @R R TR OpmGner® . TCLTmSN R G WA Mz mese

e A TP TR T D a " i o T IR SRS YA ITI0 A LT

== s > s i

10.~Indique el orden en gue se inspeccionan los diferentes Grganos y
sistemas durante la necropsia.

/

R et it 4

11.-En el siguiente cuadro anote la informacidn que falta:

ORGANO FORMA DE EXPONERLO Y EXTRAERLO

SACOS AEREOS AL LEVANTAR LA QUILLA DE LA PECHUGA

- B ——

BAZO

P ot 4 AR e W 8- (S N2 eI . . A W K Saak T AT BT LA L S e S . a6 SRR 3, I W A SIS XTI AL D Wl AR R sl

EPIFISIS DE
LOS HUESOS
LARGOS

e T T SR A o T 2 T toiaetac § 5 s o - T ey e S ASTe RREAET -3 3T FD W el P S oy, e ste G4 e (oot

BOLSA DE
FABRICIO

 ims  mmn et CeKE AR oA TG B Tl T L TR RGeS e TRC X TR SIS FAST AR Tw WD N EUELme ) Si e e ASTIRNTAT L oaa WD mEMeswy T TAS TRME SNDe o mT w3 CTWCT D ML ® S emoR o s

1ES Y
JEATOS RES-

PIRATORIOS

¥

G

ORN

e

e~ 5 o P Y P RN S T g g L S W, 55 S S, LW M W g . YT T T T W A 3 O M WL DG TS LTSRN K e el X - . st E “

ARTICULACIORES
TIBIOTARSIANAS

B s weiomsc T Ry Ea §ow idesek SR O . e oz ow

P s

M BEPI-

- A
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12.- Relacione las columnas anotando en el paréntesis la letra corres

pondiente.

( ) Muestras de aves con no mis de
dos horas de muertas y colectadas - A ) HISTOPATOLOGIA
en frascos esteriles, enviando cada

6rgano por separado.

( ) ILas muestras deben ser envia-—
das en un conservador para preser— B ) BACTERIOLOGIA

var los constituyentes celulares.

( ) Nos permiten diagnbsticar en
fermedades, constatar vacunacif--
nes, asi como la determinacidn de c) VIRO%OGIA

enzimas y minerales.

( ) Deben enviarse en recipien--
tes limpios, su estudio se basa -
principalmente en el analisis de D )} SERQLOGIA

heces y raspados cutaneos.

( ) Para su estudio se envia~ -
alimento, cama, contenido intes-— E ) TOX1COLOGIA

tinal en frascos limpios.

{ ) Se coliectan en condiciones de

moensia,en recirvientes esteriles

asepsta, ! csee r F ) PARASITOLOGIA
varios Organos juntos v pueden con

aeclarse.
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RESPUESTAS AL EXAMEN FINAL

+ El clima y las condicibnes ambientales pueden tener influen-
cia directa sobre la presentacién de enfermedades,
+ El agua puede ser el origen de algun padecimiento

s e

ol
J=

+ Nos da idea del maneijo sanitario de la granja y de la posible
contaminacifdn gue en ella pueda haber,

+ Es una de las medidas sanitarias mds importantes para el con-
trol de enfermedades enn una explotacién avicola,

+ Conocer la edad de las aves nos ayuda a descartar padecimien-
tos ,

+ Nos da a conocer las medidas preventivas de la granja, sin ol-
vidar que pueden fallar.

+ Es la explicacidn del problema y los criterios del dueio o en-
cargado.

+ Nos revela el curso de la enfermedad, agudo, subagudo o crfni-
co. :

+ Se refiere a la rapidez con gue se transmite la enfermedad.

+ Se ve afectada caracteristicamente en algunas enfermedades.

+ Puede ayudarnos a descubrir-la etiol6gia y a establecer un =
esquema terapéutico,

+ Porque se facillita escojer a las aves representativas del pro-
blema, adem8s de que es mayor la sequridad de aislar al agente =
causal involucrado en el padecimiento,

ORGANO O FORMA DE REVISION POSIBLE LESION
TEJIDO
ORIFICIOS OPRIMIRLOS POR SU PAR=n SECRECION DE DIFE-
NASALES TE SUPERIOR RENTES TIPOS
CAVIDAD HACER TRACCION DE LAS EXUDADOS,

ORAL BARBILLAS ¥ CRESTAS =~ SANGRE Y PARASITOS

- PARA EXPONER LA CAVI- ENTRE OTRAS,
DAD ORAL
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oy “ ™ e A Rge 2ack }

ORGANO O FORMA DE REVISION POSIBLE LESION
TEITDO
0308 OBSERVACION DIRECTA EXUDADOS, TRANSPAREN

CIA DE LA CORNEA FOH
MA Y COLOR DEL IRIS,
OPACTDAD DEL CRISTA-

LINO,

COORDINACION EL AVE SE SUJETA POR LAS INCORDINACION DE
DEL APARATO PLUMAS REMIGEAS (DE LA -~ LAS EXTREMIDADES
LOCOMOTOR COLA) PERMITIENDO QUE A~
PENAS TOQUE EL SUELO CON

LAS PATAS.

PLUMAJE SEPARAR LAS PLUMAS PARA MAL EMPLUME

OBSERVARLAS DESDE SU BA | ECTOPARASITOS

SE.

CLOACA SEPARACION DE LAS PLU~- TRAUMATISMOS
MAS PARA EXPONER LA =~ DIARREA
CLOACA.

_6,~ A) Extraccidn de la sangre de la vena Safena,
B) Se levanta el ala izquierda del ave y se quitan unas plumas
de la superficie ventral de la regidn humeral del ala, se pun~-
cidna la vena con una aguja calibre 20 en direccidén contraria a

al flujo de sangre, jalando el envolo degpacio,
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A) Punci®n cardidca lateral,
B) Se traza una lfnea imaginaria en ahgula recto a partir de la =~
punta de la quilla, sobre esa linea se palpa el latido cardidco y
donde se sienta mds fuerte se intrcduce la jeringa en forma per-

pendicular,

7.~ (V)
( F:)
(F)
(V)
8.~ Se humedece en una solucién jabonosa para eliminar las particulas
de suciedad, facilitar los cortes y evitar la contaminacidn de las
muestras, |
9.- ( 3 ) sobre la piel remanente entre los 2 cortes anteriores,
( 6 ) La pared abdominal posterior a la.quilla sin lesionar viceras
( 7 ) E1l cos totémo cortandoklas costillas, los procesos posterola-
terales del esternon, los coracoides y las cléviculas.
(4)
(1

S’

{ 5 ) La regfon cefdlica por el lado izquierdo del ave evitando le
sionar el buche, en este momento se puede revisar el Timo compuesto
por 14 15bulos'en 2 cadenas paralelas a cada lado del cuello,
( 2 ) En los pliegues cutdneos entre las piernas y el abdomen, com
prendiendo solo piel y tejido subcuténeo,
10.~ Aparato respiratorio, Sistema cardiovascular, Bazo, Bolsa de fabri
cio, Aparato reproductor, Aparato urinario, Sistema nervioso, ar-

ticulacibnes y huesos, aparato digestivo,
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ORGANO

-

FORMA DE EXPONERLO Y EXTRAERLO

' SACOS AEREOS

AL LEVANTAR LA QUILLA DE LA PECHUGA

BAZO

LA MOLLEJA SE GIRA.AL LADO DERECHO DEL AVE, PA-
RA EXPONERLO, Y SE SEPARA CORTANDO SU UNION CON
EI, PROVENTRICULO ¥ LA MOLLEJA

EPIFISIS DE

ESTOS SE CORTAN LONGITUDINALMENTE EN DIRECCION
LIGERAMENTE OBLICUA DE LA DIAFISIS A LA EPI-

. LOS HUESOS FISIS. LO CUAL DEBE HACERSE CON UN CUCHILLO DE
LARGOS BUEN FILO.
BOLEA DE SE JALA EL RECTO HACIA AFUERA'Y EN SU ULTIMA
~ PORCION ESTA LA BOLSA DE FABRICIO, LA CUAL DE-

FABRICIO

BE DESPRENDERSE SIN INCIDIR SU INTERIOR.

CORNETES Y
MEATOS RES~
PIRATORIOS

SE HACE UNCORTE TRANSVERSAIL EN EL PISO SUPE-
RIOR Y SOBRE LOS ORIFICIOS NASALES, QUEDANDO

ASI EXPUESTOS LOS CORNETES Y MEATOS.

T . ey — i O G ———C | A ST w—

e

MEDIANTE UNA INCISION PARALELA A LA PIERNA, SO
BRE LA PIEL DE DICHA ARTICULACION.

- ———

MEDULA ESPI-
NAL

SE FRACTURAN LOS CUERPOS VERTEBRALES DEL SEG-
MENTO DESEADO,

- ( B)

(a)

( D) ( E) (c)
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11.

12.
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ANEXO ]: ELIMINACION DE CADAVERES.
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ELIMINACION DE CADAVERES

Es evidente que los desechos de las aves, una vez concluidos los

estudios post-mortem se convierten en posibles fuentes de conta-
minacidén y diseminacidn de enfermedades tanto para el hombre -
como para los animales, ademfz de gue al entrar en descomposi-
cidn propician el desarrollo de insectos. Por tal motivo, es im-
perativo eliminar los cad&veres en forma apropiada, para ello -
existen diversos métodos:

1. Incineradores y hornos crematorios.. .

2. Fosas de inhumacidn.

3. Lagos o tangues de decantacidn.

4, Deshidratadores.

5. Pailas de cocimiento.

6. Fosa séptica de temperatura.

1. Incineradores y hornos crematorios.

Estos son los métodos mas empleados en sitios donde se eliminan
grandes cantidades de material infeccioso.

Existen muchos incineradores y hornos crematorios, disefiados para
este fin, en ldé que se alcanza la calcinacidn por la elevacidn -
de temperaturas arriba de 87°C. La principal desventaja de estos
dispositivos es que inducen en mayor o menor grade la contamina-
cidn atmosférica por los procesos de combustidn. En todos los -~
casos debe evitarse la cremacidn de cadaveres a la intemperie.

2. Fosa de inhumacidn.

Estas deben tener una profundidad minima de 3 mts. Hay gue cerxcio
rarse de no excavarlas en sitios donde puedan contaminar mantos

acuiferos.

3. Lagos o tangques de decantaci®dn.

Este sistema exige que los residuos se muelan y que los tanques

tengan buena ventilacidn para cvitar el mal olor. Los ventilado-
res deben ser mdviles para aumentar la velocidad de aireacidn, y
pensar también, en el depdsito m&s conveniente de las aquas resi

duales.
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4. Deshidratadores.

Requieren el uso de digestores, tienen poca aplicacidn en centros
de diagnbstico, pero son empleados comunmente en rastros y frigo

rificos.

5. Pailas de cocimiento.

Son recipientes del material no oxidable y anticorrosivo en las
que se emplea la accidn conjunta de substancias como fertilizan-
tes y la temperatura para lograr la desecacisn y esterilizacidn

de los cadaveres.

6. Fosa séptica de temperatura.

En esta fosa se utiliza generalmente la corriente eléctrica, para
mantener una temperatura constante de 37.8°C la que es indispen-

sable para mantener la actividad de las bacterias mesbdfilas en- -
cargadas de la desconposicidn o digestidn de los tejidos. Estos

- procesos digestivos se pueden acelerar agregando agua caliente y

y cal a intervalos.
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CUADRO No. VI.I PATOLOGIA POR APARATOS Y SISTEMAS

Y SUS POSIBLES CAUSAS.



Aparatos y Alteraciones Posibles Enfermedades
Sistemas y Lesiones (claves)
Aparato
Respiratorio
Fosas Nasales: ~Exudado mucoso ERC, SI, BI, LT, Def. Vit.
A, CI.
con mal olor CI.
~Formacién de Papu VA.

Senos Kasales:

Hendidura Falg
tina:

Laringe y Tra-
quea:

Bifurcacién Tri
quea:

Bronguios:

Pulmones:

- o e o~ T s i . ama

las, Plstulas y
Costras.

-Sinusitis mucopu-
rulenta.

-Sinusitis caseosa

-Exudado casecso-

catarral
hemorréagico
caseoso

~-Exudado
~-Exudado
~Exudado

-Placas blanco-gri
saceas en mucosa

~Tapones de exudado
caseoso.

~Exudado caseoso
-Exudado catarral

-Congestidn
-Hepatizacidn
-Neumonia fibrino-
purulenta

~Aerosaculitis puru-
lenta, fibrinopuru-
‘lenta o caseosa.

-Depbsitos de coni-~
deas v micelios.

~Engrosamiento.

| ca,

As, CAC, MY,
CI, VD, ER‘C,

SY, VD,

ERC, TI.
LT,

LT,
AS,

ENC,
ENC,
BI,

MO,

BI,
ERC.
ERC.

MI'

LT, AS, BI, ERC, CI.

ERC.
CI,

LT,
BI,

AS,
ERC,

BI,
ENC, CB.
CI, SGT

CAC,

BI,
™D,
MY.

ENC,
S.

CLA,

et =Y Fald ¥ T - s rMa TR
<8, CA, CI, AS, TA, TB,

CLA, IA, ERC.

AS, MI.

BI, ISA.

'ERC, SI, IA, VD, Def. Vit.A.

CIC.
Defc Vit QAQ"‘




AS.~- Aspergilosis
BI.- Bronguitis Infecciosa

CA.~- Colera Aviar

ISsv.-

. LT

MI

Infeccidn del Saco Vitelino

Laringo Tragueitis

Micosis

CAC.-Colera Aviar Crdnica "MO .~ Moniliasis’
CB.- Colibacilosis Y .- Mycoplasmosis -
CI.- Coriza. Infecciosa 'S - Salmonelosis.
CIC.-Coriza Infecciosa SI .~ Sinusitis Infecciosa
Crbnica
CLA.-Clamidiosis TA .- Tifoidea Aviar
Def. Vit.A.~-Deficiencia de TD .- Tumores Difusos
Vitamina A.
ECR.-Enfermedad del Corazén TI .~ Traqueitis Inespecifica
Redondo ‘
ENC.-Enfermedad de Newcastle TB .~ Tuberculosis
ERC.-Enfermedad Respiratoria VA .- Viruela Aviar
Crénica
IA.~ Influenza Aviar VD .- Viruela Diftérica
Parte Corporal Alteracidn Posibles Enfermedades |
u Organo {claves) J
Corazbn y Bazo
Corazdn - Hemorragias en ENC, SAH, PUL, CA, ER,
Grasa coronaria LI. SGT, EH,
- |
— Palidez AR, ECR, A. 1

— Necrosis Focal
o Difusa

— Hidropericardio

— Pericarditis pu-
rulenta o Fibri-
nopurulenta.

~ Endocarditis Ve-
getativa valvular

- Hipertrofia

— Deformacibn

PUL, TA, PT, HV, LI, CLA,DC

o Sl st
SUT,

I0F,

CB,
CLa,

HVC, HCI,
HDC.

PUL,
STR.

EV, ERI, ED,

ESA, ERC, ER, IA,

ER, MI, STR.

ECR, ICS.

FH,

CLA,
FR.

SGT,
ECR,




Parte Corporal Alteracidn Posibles Enfermedades !
u Organo (claves) f
Bazo -~ Aumento de volumen TA, PT, PUL, CB, STR, STA, ;
CI, EM, LL, LM, LE, MC, LI5, :
ER, HV, 7B, EU, CLA, HVP,BU. '
~ Atrofia esplénica IBF, HCI, ET, BU. .
~ Necrosis CB, S, STR, STA, EU, HV, CLA.
- Aumento de friabi- CA, PU, LA.
lidad
- Hemorragias ER, EH, EU, IBF, IS, DVK.
- Granulomas AS, HI, ER, CG, TB, IS.
- Palidez HCL, EMA, IC.
A.- Anemia HI.-Histomoniasis
AR~ Arizonosis HV.-Hepatitis vibribnica
AS- Aspergilosis HVC-Hepatitis vibridnica crdnica
BU~ Brucelosis HVP-Hepatitis viral de los patos
CA- Colera aviar IA ~-Influenza aviar
CB~ Colibacilosis IBF-Infeccibn de la Bolsa Ge Fabricio
CI- Cirrosis IC ~Intoxicacidbn por cresoles
CLA-Clamidiosis ICS-Intoxicacidn por cloruro de Ka.
CG -Coligyranuloma IOF-Intoxicacitn por Srganos fosforados
DC -Deficiencia de cobre IS ~Intoxicacibdn por sulfas
DVK~Deficiencia de vit.X. LE -Leucosis Lritroide
EB -Eritroblastosis LI -Listeriosis H
EH -Enteritis hemorréigica LM -Leucosis mieloide
EM -Enfermedad de Marek MC -Monocitosis
EMA- Emaciacidn MI -Micosis
ERC—-Enfermedad Resp.crénica PT -Paratifoidea

ER -Erisipela PU ~Putrefaccibn

ESA-Enfermedad de los sacos
aéreos : S

EU - Enteritis ulcerativa SAi-Sindrome anémico hemorr&gico

g; : gg;iggggsh:egiiizlva SGT-Sindrome de las grasas téxicas
P STA-Estafilococosis

FR -~ Fibrosis renal . .
HCI- Hepatitis con cuernos STR-Estreptococosis
TA -Tifoidea aviar

inclucidn
HDC- Hepatitis difusa crbnica TB -Tuberculogis.

o 4

PUL-Pulorosis
~Salmonelosis




Parte corporal Alteracidn

Posible enfermedad

u Organo (ciave)
Aparato Urinario
Rifiones: ~ Anomalias del A,Q.
desarrollo
- Uratosis visceral |DVA, MO, DEP, IBS,I.

sulares

— Tumores

sulares

a

parénquina

la cépsula

- Trastornos del
Desarrollo

Ureteres:

-~ Distencibn por

-~ Aumento de Voli-
men y Congestidn

— Aumento de voli-
men de color rosa
p&lido y congestibn
de vasos subcap-

-~ Exudado fibrinoso

- Hemorragias subcap
- Puntos necrSticos en

- N6dulos necrdticos

- Uratos debajo de

presencia de a-
bundantes uratos

E¥,IAL,TE,S,DG,SI,HVP,ETP.

SHG, SRG.

EM NB,LL,LM,AD,ADC.
ERC,CB,PG,CLA.

ENC,HV, IA,PA.

Pul,TA,PT,TB.
MO,PN, UV,DVA.

A'H.

IAL,NN,UV,MO,T,DVA,IS.

ENC, MT,PUL,TA,PT,P,ER,IAL,HS, HVP.

t

Rk R e LI

Lo

T ——

-

A -Aplasia

AD —-Adenomas

ADC~Adenocarcinoma

AT ~-Aflatoxicosis

CB ~Colibacilosis
CLA-Clamidiasis

D -Deshidratacibn

DEP-Dietas elevadas en proteinas
DG ~-Dermatitis gangrenosa
pvAa-Deficiencia de Vit _ A.

EC -Enfermedades carenciales

BF —Enfermedades febrileés

EM -Enfermedad de Marek
EMA-~Emaciacidn.

ENC-Enfermedad de Newcastle

ER —-Erisipela

ERC-Enfermedad respiratoriacrdnica
ES ~-Espiroguetosis

ETP~§Q$8£itis transmisible de los

H -Hipoplasia

HCI-Hepatitis con cuerpos de inclu
cidn

HV -Hepatitis vibribnica



HVP~ Hepatitis viral de los patos PN - Pielonefritis

I - Inespecifica PT - Paratifoidea

IA - Influenza aviar PUL~- Pulorosis

IAL- Intoxicacibn Alimenticia Q ~ Quistes

IBF.~- Infec. Bolsa de Fabricio S - Septicemias

IBS- Intoxicacidn por bicarbonato SHG—- Sindrome del higado graso
de sodio SI - Sinosi+is infecciosa

ICS—- Intoxicacibn por clorurec de SRG- Sindrome del rifibn graso
scdio T -~ Tumores .

LL - Leucosis linfoide TA - Tifoidea aviar

LM - Leucosis mieloide TB - Tuberculosis

MO ~ Monocitosis ' TE - Temperatura

MT - MIcotoxicosis. UV - Uratosis visceral

NI - Nefrosis inespecifica
NB - Nefroblastoma
NN - Nefritis-Nefrosis

P - Pasterelosis
PA - Peste aviar .
PG - Peritonitis generalizada ,
Parte coryoral " Alteracidn Posible enfermedad (clave)
_u _organo :

Aparato Reproductor , ‘
Machos ~ Atrofia : PUL,EMA, DCT, ICN
Testiculos — Tumores LI

Aparato Reproductor

Hembras .
— Trastornos del QLS ,Q0I,;A0,Q0D,POD
desarrollo *
Ovarios — Ruptura de ~ - PF, ENC,BI,PUL,TA,NN,CB,P,MO
foliculos T
- Foliculos caseo - CAC,PT
sos
— Foliculos con - ENC,BI,S,PN,P
gestionados
— Foliculos defor S,STH,MO
mes de color -
verdoso
— Atrofia folicu- MF,TN,MO,TB
lar

~ Tumores EM, L1, ADC,FS, T™,H, 7CG,AD, 1M




Parte corporal Alteracibn Posible enfermedad (calve)
u brgano
~Exudado fibrinopuru- ERC,CB,PRY,CﬁA
lento sobre los folf
culos y foliculos -
caseificados en
cavidad abdominal
, -Hemorragias folicula BI,CI, ,ET,SAH,PP,S
res !
—CGranulomas AS,TB j
Oviducto: 1
—Inpactacidn PUL,TA,PT,STR,PC,HG,FTO
-Atrofia BI,MF,TN,EMA, MO
aAD - Adenomas MO - Monoc¢itosis
aDS- Adenocarcinomas MY - Micoplasmosis
AT - Adherencia en infundfbulo P - Pastereloils "
A0 - Atresia del oviducto PF - Procesos febriles
AS - Aspergilosis PG - Pgrltonlt%s.generallzada
BI - Bronquitis infecciosa PN - Pielonefritis
C - Carcinomas POD- Presencia de oviducto derecho
CAC~ C6lera aviar crodnico PP - Peste de los patos
CB -~ Colibacilosis PRY~ Peritonitis por ruptura de yemas
CI - Coriza infecciosa PTL— Paiatnfoldea
CLA- Clamidiasis PUL- Pulorosis . .
DCT~ Deficiencia crdonica de tiamina OLS- Quistes del 1%gamentg su§pensorlo
¥M - Enfermedad de Marek - Q0I- Quistes en oviducto izquierdo
EEMA— Emaciacién - QOD- Quistes en oviducto derecho
ENC- Enfermedad de Newcastle § - Salmonelosis Qi
ET - Estados de tensién SAH- Sindromg anémlco.hemorL gico
EFS — Fibrosarcoma SI - Serositis Infecciosa
FTO- Falta de tono del oviducto SP - Salpingitis
4 - Hemangiomas STR- Estrept0000951s
ng — Huevos grandes TA - Tifoidea aviar
| ICN- Intoxicacidn cr&nica por nltaﬁhra-TB- Tuberculosis
10 -~ Impactacidn del oviducto S pcg- Tumor de células granulosas
LI - Linfomas T™ - Tumor mixto
1L ~ Leucosig linfoide TN -~ Trastornos nutricionales
LM - Leyomiomas
'MF - Muda forzada o fisiolbgica

S e

R

J
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Parte corporal
u Srgano

Alteracidn

Posible enfermedad (clave)

o e 7

Sistema Nervkgg

Sistema Nervioso
Encéfalo

{Meninges:

|Nervios
|Periféricos

Sistema nerviosy

-Signos nerviosos
-Congestidn
-Hemorragias
-Abcesos
-Granulomas
-Inflamacién
~Meningitis caseosa

-Meningitis Fibrinopuru-
lenta

-Meninqitis Fibrinosa
-Engrosamiento

~-P€rdida de las estrias’
-Trastornos del desarro-
llo

-Deficiencias Nutriciona
les que producen signos

~Intoxicaciones que pro-
ducen signos nerviosos

-Inespecificas oue produ
cen signos nerviosos

-Tumores en }a Neuroglia

rmama i i i S st - " o

' EV,EB,EMI,DN.IX, T

T ST K < it s

EA,ENC,EM,EE,EC,PS,S,A,F,LI,CLO,AS

CAC

IB,ISB,IM

ST
EM,RE,DR,T

EM, DR
HC,HIC
VA,MG,QNG,VE,Ni,TI,AF,PDgRF
Cs, Ap, NFU,CCA

HI,LC




A - Arizona IR - Infecciones bacterianas

AC -~ Astrocitomas IM - Infecciones micdticas
AF -~ Acido Fb6lico ) ISB~ Infecciones sistémicas bacte
AP - Amprol rianas

AS -~ Aspergilosis IX - Intoxicaciones

CAC~ ChHlera Aviar crdnico EC - Loco congénito

CCA- Compuestos cuaternarios de amonio LI - Listeria

CLA- Clamidiasis MB - Meduloklastoma

CLO- Clostridium MG - Magnesio

C8 - Cloruro de sodio MMG~ Manganeso

DN - Deficiencias nutricionales NFU- Nitrofuranos

DR - Deficiencias de riboflavina NI - Niacina

E - Encefalomalacia p - Pasteukelosis

EA - Encefalomielitis aviaria PD ~ Pir¥idoxina

EB - Encefalitis bacteriana ' PS - Pseudomomas

EC -~ Escherichia coli PT - Paratifoidea .

EE - Encefalitis equina RE - Reticuloendoteliosis
EM - Enfermedad de Marek RF - Riboflavina

EMI- Encefalitis micdticas S ~ Salmonella

EV - Encefalitis virales SE - Septicemia

ENC- Enfermedad de Newcastle 8T - Serositis infecciosa
G -~ Gliomas T =~ Tumores

HC - Hernia cerebral TB - Tuberculosis

BIC~- Hipoplasis cerebelosa TI - Tiamina

I -~ Inespecificas VA - Vitamina A

VE -~ Vitamina E




Parte corporal

Alieracidn

Posible enfermedad

(clave)

.. Aparato Diges—
tivo

Pico:

Comisura del
pico:

Lengua:

-Anomalias del desarrollo

.
D1 Aameant amss An amarills
hnadi* .L\j“ Vs k2 & Tl Vo L WS LR BRI FAICL e oI, ok ok L

-Deformaciones por falta
de desarrollo del maxilap
superior

~-Proliferacidn del tejido
cdrneo

~-Vegetaciones cOrneas

-Necrosis del maxilar in-~
ferior

-Maculas, pfistulas, cos -
tras

-Dermatitis con costras
-Trastornos congénitos
Lengua curva

-Necrosis

-Procesos inflamatorios
~Placas amarillentas

-Ulceras y membranas dif-
teroides

-Exudado fibrinoso

Erosidén y placas de co-
lor blanguecino

Plstulas exudado de as
pecto caseoso y de color
blanco

Placas difteroides

Exudado de color blanco

Abundante exudado mucoso

AG,C,PR,PL

B
EMA
VD
DVCB

DT

PE

TRI

v, Icca

PSP
DN, DAP

CA




(clave)

Parte corporal Alteracibn Posible enfermedad
u organo
Bs6fago Anomalfias del desarrolld AE,D.
Presencia de sangre he- VN.
molizada en el ldmen.
Procesos inflamatorios:
Erosiones y placas Bcas.| NO.
Pistulas con pseudomem= DVA.
branas '
'{ Nbédulos, placas y pseudo- V.
membranas -
Erosidn y pseudomembra ICCA.
nas
Necrosis cuagulativa Isc
Erosiones y filceras ENC,PP.
Pardsitos CAP.
Engluvies:
. Causas de dilatacidn
(buche penduloso) TH,ICA,AL,EM.
Impactacidn por alimentd EM.
Estallamiento de inglu- | T, BP.
vies.
Dilatacidn por presencidg CI.
de abundantes liquidos
Sangre hemolizada en el | VN.
lGmen
Inflamacibn.-exudado mu~ CA.
COS0.
Mucosa engrosada y con NO, ICCA.
apariencia de toalla a-
felpada.
Necrosis icoagulativa ISC, ICF.
Ingluvitis hemorrigica | IMG.
Inflamacidn catarral, ne CAP.

crosis, olor fétido y cm
grosamiento de las pare-

des_ .  ____ ¥



Parte Cbr*
poral u b6r-
gano

Alteracidn

Posible enfermedad

(clav

Proventriculo:

Ventriculo
muscular:

Proventriculitis catarrg
de origen viral.
Proventriculitis catarra
o necrosante.
Proventriculitis difte-
raide.

Proventriculitis ulcera+H
tiva.

Proventriculitis por ne-
matodos.
Proventriculitis por pro
tozoarios.
Proventriculitis ulcera
tiva perforante.
Neoplasias.

Obstruccibn.

Ulceras y erosiones en
la capa corneal,
Hemorragias en capa que-
ratdgena.

Ulceras en capa de que-
ratina.

. Hemorragias en capa que-
ratbgena con dlceras y
necrosis en la capa de
queratina.

Hemorragias.
Necrosis focal.

Dilatacidn.

Engrosamiento de la muco
sa

Hemorragias petecuiales
en la subserosa.

Petequias en submucosa

AD,AAIAL.

EM.

LI, IAL.

ENC, IBF,ICF, EH.
1 ENC,PA,EM.

L GIm.

VDI.

‘EM, ENC,

DS, EUN, CP, TAM.

TRI!

‘]N 'TOPC .

EM, ADC, ADE.

CE, AL.

TEN, DH, FIA.

EH, ENC.

ERI.

PA, ENC, IAL.

ERI, ENC, IE, IAR, PP.

rUL, MC, ET, ENC, HV.




Posible enfermedad (clave)

. Parte corporal Altexacibn
u drgano
P&ncreas:
Color pizarroso MC.
Congestibn bH, TX, S.
|
| Amarillo rojizo IC.
Hemorragias ENC, ERI, IE, IAR, PP.
Necrosis focal. PUL, MC, ET, ENC, HV.
Neoplasias. LIN, ADE, ADC.
Intestino:
Intususcepcidn ES, SAL.
Impactacidn. VOL. N.
Obstruccidn. IN, VM.
Hemorragias. ENC,ERI,IBF,NN,IS,COC,DVK, MI,
HCI,I.
Enteritis catarral CEN, CEMI,CEA,CEH,CO,ERI,ET,S
ESP,
| Enteritis necrosante. CEB,ICF,ICAR,ICM,IZ.
| Enteritis hemorr&gica. EH,TA,CA,PT,CIEM.
E Enteritis ulcerativa. PP, PA,ENC,EU,PT, EH,EM, TB.
Enteritis granulomatosa., TB,CGH,PC.
Proliferaci6tn del tejido PUL
linfocitario en la sub- )
macosda.
Engrosamiento de la mu- CAP, ARD.
cosa.
Placas blancas en sub- CEMI, PT.
mucosa.
Neoplasias. ADC, LIN,LY.
Ciegos:
: Anomalias del desarrollo AU,H.
Tiflitis catarrral. PH.
Tiflitis hemorriqgica. CcC.
Tiflitis ulcerativa. EU,HIS,CCET.

Tiflitis caseosa.
Tiflitis granulomatosa.

PUL,PT,TA,CCET,HIS, AR, EU.
TB,CGH.

&



Parte corporal

Alteracién

Posible e¢nfermedad (clave

u drgano

Recto:
Dilatacidn ICLO.
Impactacibn PT,PCLO,OC.
Erosiones PP.
Ulceras EU.
Necrosis coagulativa. CEB.
Mucosa engrosada por hi-|pyL,PT.
perplasia.

Cloaca:
Obstruccibn CE.
Impactacidn ) HG,LR,DH,CANI,P.
Cloacitis CANI,I,P.
Erosiones ENC, PA,PP.
Prolapso EIC, CANI,ES.

Higado.:

Coloraciones anormales.-

Amarillenta (degeneracidn
grasienta).

Café& caoba

Verdosa

Ictérica

Blanca

Pdlido y de color café
Rojo brillante

Aumento en friabilidad
Consistencia dura

Aumento de volimen -y
color verdoso

Aumento de volimen y co-
lor bronceado

Necrosis focal y de co-~-
lor rojo o negruzco.

Congestidbn
Petequias y equimosis
Granulomas

Perihepatitis fibrinopu-
rulenta

Rpptu:g.

IF,5HG, SRG,CAQ,ICAR,IGS.

HV.
PU,TA,SM,PT,SI.

HV,HCI.

UV, MC.

HI,RH.

EB.
CA,PU,SHG,SRG,ICS,ICAR,IF.
TD, CIRR,CCP,HC.

SI,Co,LI.

PT, SAL, TA, PUL. |
DG.

CA,SAL,HIS,BO,HV,IF,ICS,ISN.
CA'ERI 'HCI,HV’ TB’SAL’ IS’MI’PPO
TB,CGH,ERI, HIS,AS, TRI,MO.
ERC, SGT,CO0,CLO,STA, STRE.
T,TIMA,L,EM,TB,CHG,SRG.

P . L D pepupp——




cezrte ceorpeorel

u Organo

Elloracién

rorikle enferced

Saco Vitelino:

Necrosis focal

Cirrosis
Infartos.
Neoplasias

Agentes més com@nes que

causan infeccidn del sa-

co vitelino y onfalitis

PUL,TA,PT;HV,AR,ERI, IA,MC,CA, ST
CLA,CHI,IBF,HV,ESP,BRU,LI,EU.

SGT, ICRE,MI,CA,MA.
STRE, HV, CO.
EM,LL,LM,LE, CCB, ADE, TM.

E,PRO,SAL,STRE,PSA,CLO, TRI.

Causas de infeccidn CS,EHI.
Falta de absorcién del SAL,ISV.
saco vitelino, el vitelg
degenerado, los vasos
congestionados.
Hemorragias TDS, ISV.
Falta de absorcidn, de PULl, ISV.
color amarillento y con i
| sistencia caseosa. :
i Ombligo Onfalitis NC, CS, HCO.
i Necrosis. 0.
|
i
| AATAL - Ancmalias adquiridas por CANI- Canibalismo
impactacifn de alimentos CAP - Capillaria sp.
CAQ - Caquexia
| AD._  Anomalias del desarrollo cC - Coccidiosis cecal {ET,EN.)
| ADE— Adeno CCB - Carcinoma de conductos bili
| el Adenomas . CCET~- Coccidiosis cecal por Eimer
‘ AE =~ Atresia esofdgica tenella
AG - Agnatia ~ CCP ~ Congestibn crdnica pasiva
AL - Alimentos lefiosos CE - Cuerpos extrafios
AM - Adenocarsinoma metastésico CEA - Coccidiosis por E. acervuli
Agn— 2r120qg§1§. CEB ~ Coccidiosis por E.brunetti
ﬁ - Asc:rl.ia 1s CEH - Coccidiosis por E.hagani
S - ASP rgl 9§lsd bst . CEM - Coccidiosis por E. maxima.
igc: Acgggs?:lugilztigai ancilas  cpMI- Coccidiosis por E. mivati
BO - Bqtuli - - CEN - Coccidiosis por E. necatri
BP Olh smod 1 CGH - Coligranuloma de Hjarre
- Buche penduloso CI =~ Coccidiosis intestinal (E.
BRU- Brucelosis maxima )
c - Campilognatia .
o CH1 . CIRR- Cirrosis
A - e€ra aviar CLA - Clamidiosis

® o2 s e e



€lo -
co -
coc -
cp -
cQ -
cs -~

DAP -
DG -
DH -
DI -
DN -~
Ds -
DVA -
DVCB~

DVK -
EB -
EH -
EHI -
EIC -
EM -
EMA -
EMN -

ENC -
ERC -

ERT ~

ESP -

Clostridium
Colibacilosis
Coccidiosis

Capillaria perforans
Caquexia

Cascardn sucio
Dilatacidén

Deficiencia de &cido
pantoténico

Dermatitis gangrenosa
Deshidratacitn
Deficiencia de isoleusina
Deficiencia de niacina
Dyspharyn spiralis
Deficiencia de vit. A.
Deficiencia de vitamina
del complejo B
Deficiencia de Vit X
Escherichia sp.
Eritroblastosis
Enteritis hemorragica
Estallamiento de huevos
en incubadora

Excesiva iluminacidn de
casetas -

Enfermedad de Marek
Enfermedad mandibular
Enfermedad de marek
neuronal

Enfermedad de newcastile
Enfermedad Respiratoria -
Cronica

Erisipela

Enteritis severas
Espiroquetosis
Enteritis Transmisible
Enteritis ulcerativa
Echinura uncinata

Falta de ingestidn de
alimentos

Gastritis por ingestibn
de alimentos
Hemorragias crdnicas
Hepatitis por cuerpos
de inclusibn

Huevo contaminado
Hemorragias grandes ;
Hemorragia interna
Histomoniasis

Hepatitis wviral
Hepatitis vibrionica
Hepatitis vibriénica
cronica

Ia
IAT,
IBF
IRR
IC
ICA

ICAR~ Ingestlén por compuestos arse

- Inespecificas

- Influenza aviar

- Intoxicacidn alimenticia

- Infec¢iSn de la Bolsa de F
- Intoxicacién por arsfico

~ Ictericia
- Ingestibn de cama

nicales

ICCA~ Intoxicacidn por compuestos

ICF

cuaternarios de amonio
~ Intoxicacidn por compuestos
fosforados

ICLO- impactacidn de cloaca

ICM

- Intocicacibén por compuestos
mercuriales

ICRE-~ Intoxicacibn por cresoles

ICS

IE
LF

- Intoxicacidn por cloruro de :
sodio

- Intoxicacibn por estricnina

- Intoxicacibn por fosforo

ITMA- Inyeccibnes intramusculares

IN
IS
IsC

ISN

Isv
IZ

TR

& 2o 4

LT
LIN
LL
LM
LR
LYy

MA
MC

MCA
MT

MO

NC
NN

ocC
PA

mal aplicadas

- Ingestidn de materiales gro-

seros

Invaginacidn

+ Intoxicacibn nor sulfas

- Intoxicacidn por sulfato de .
cobre

- Intoxicacibén por sulfato de
nicotina

- Infeccibn del saco vitelino

- Intoxicacidn por zinc

- Leucosis ,

— Leucosis eritroide

- Listeriosis

-~ Linfomas

- Leucosis linfoide

~ Leucosis mieloide

~ Lesiones renales

- Leyomiomas

- Mal de altura

~ Monocitosis

- Monocitosis aguda

~ Micotoxicosis

- Moniliasis

- Neoplasias

~Nacedoras contaminadas
- Nefritis - Nefrosis

-~ Onfalitis

- Obstruccidn de cloaca
- Peste aviar

;
{
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PC - SI -
PCLO~ Prolapso de cloaca i o SM -
H SN -~
PCE - Por cuerpos extranos SRG -
PE - Pepita (Problema respira- sT -
torio crénico) STA -
PEIC~ Por excesiva iluminacién STRE~
de casetas T -
PF -~ Por fecolitos TA -
PH - Parasitosis por Heterakis TaM -
gallinarum ™ -
PL, - Pic¢o de loro D -
PP - Peste de los patos TDS -~
PR =~ Pico en forma de rizo
PRO -~ Proteus sp. TEN -
PSA - Pseudomona aeruginosa
PSP - Parasitosis por Spirillum TH -
. pulli ™ -
PT -~ Paratifoidea TOPC~
PU -~ Putrefaccidn
PUL - Pulorosis TRI -
RH - Ruptura hepidtica TX -
S - Septicemias [SAVARE
SAL - Salmonelosis v -
SCP ~ Sarna por CNemidocdptica VD -
SGT - Sindrome de las grasas VDI -
Té6xicas VM &7
SHG - Sindrome del higado graso Qgg -

Parasitosis por céstodos

Sinovitis infecciosa
Seudomonoriasis

Sarna NemidocOptica
Sindrome de rindn grasosc
Seudotuberculosis
Estafilococosis
Estreptococosis
Traumatismos

Tifoidea aviar
Tetrameres americana
Tuberculosis

Tumores difusos
Traumatismos durante el
sexado

Temperatura elevada en
nacedoras

Trastornos hereditarios
Tumores metastésicos
Traumatismos con objetos
punzo cortantes
Tricomoniasis

Toxemias

Uratosis visceral
Viruela

Viruela dérmica
Viruela diftérica
vdlvulo mesentérico
vémito negro

v6lvulos

Posible enférmedad

rte corporal y Alteracibn

ﬁaérgano P {clave)

Aparato Locomotor

MGsculo Cambios en la colo

racidn

Color rosado IMC
Palidéz CANI,CC,PM,HA,RA.
Rojo obscuro S,TX,DH,EMA,AF,A.
Hemorragias IBF,CO,HCI,MI,IS,EH.
Edema SHG,SGT,SRG,ICS,FH,ND.

Exudado cgelatinoso
de color verde-ama
rillento

Hemorragias subcu-
taneas extensas y exu
dado de aspecto gela-
tinoso

Atrofia muscular

Degeneracién de Zen
ker -

DE.

DG.

EMA, DN,FAF.

MC,DVE, DS, DAS.




Parte corporal Alteracidn Posible enfermedad (clave)
u drgano
Necrosis.~-
En mGsculos pectorales | TA.
con aspecto de carne co-
cida
N6dulos necrdéticos de co| PT.
los blanco grisaseo
Granulomas TB
Estrias de color blanco | SAR
Tumores EM, RH.
Hueso:
Anomalias del desarrolloj P,MM, ERT,FQ,E,DT,CG,TCVC.
Trastornos del esternon :
Esternén en forma de S R, 0.
Neoformacién de color i. iMCM.
gris amarillento en forma
nodular o difusa
Perosis pDar,DB,DAF,DM,DCC,DCOL.
Osteodistrofia en embriojDZ,DC,DP,DB,DM.
nes
Masas de tejido de con+ipiLM. i
sistencia cremosa y de
color gris en costillas
Fragilidad osea R,0,08.
Fracturas Oseas R,0,08,T
Engrosamiento de los OA.
huesos largos con obli-
 teracidn del canal me-
dular
Exudado purulento o, ca |CAC.
seoso en oido medio, -
huesos craneales y neu-
m&ticos.
Necrosis NCF.
Articulaciones
Engrosamiento de la arti|DZ,DAN.

culaciétn tibio tarsiana.
Inflamacién purulenta

Aumento de vollmen de la
articulacién costo-~-con-

CB, SAL,MY,STA,STRE, SM,AV,UA,CA,E
R,O.

dral




- corporal

Alieracion

Fesikhle onfcrreded (cleve)

L3 CAND .
Médula osea Cambios en la coloracidén
Pédlida, de color amarill¢ HCI,IBF,CQ,MI,DG,ICF,IS,DAF,DVK,
ic.
Rojo brillante y consis~ EA.
tencia de jalea
Gris rojizo MB,MCM.
Granulomas ' TB,AS.
Exudado caseoso en el CAC.
canal medular ' '
A ~ Ascitis EMA - Emaciacidn
AF - Asfixia ERI - Erisipela .
AS - Aspergilosis ERT - Esterndn reducido de tamaho
AV - Artritis viral FAF - Falta de actividad fisica
C - Congénita FH - Fibrosis hepé&tica
ca - C6lera aviar . FQ - Falta de quilla
CAC =~ Cblera aviar crbnico HA - Hemorragias agudas por rup-
CAN -~ Canibalismo tura de &rganos
CB - Colibacilosis HCI - Hepatitis con cuerpos de
cC - Coccidiosis cecal inclusién
CQ - Caguexia IBF - Infeccidn de la bolsa de fa
DAF -~ Deficiencis de &cido fblico bricio
DAN. - Deficiencia de &cido nicotfnico IC -~ Tntoxicacifin por cresoles
DAP -~ Deficiencia de acido pantoténico ICF - Intoxicacién por cloranfe-
DAS - Deficiencia de aminofcidos sulfurades nicol
DB - Deficiencia de biotina IMC - Intoxicacibn por mondxido
DC - Deficiencia de cobre de carbono
DCC - Deficiencia de cianocobalamina IS - Intoxicacibén por sulfas
DCOL - Deficiencia de colina LM -~ Leucosis mieloide
DE - Diatesis exudativa MB - Mieloblastosis
DG - Dermatomiositis gangrenosa MC - Monocitosis
DH - Destidratacibn MCM - Mielocitomatosis
DM ~ Deficiencia de manganeso MI - Micotoxicosis
DN - Deficiencias nutricionales MM - Micromelia
DP - Deficiencia de piridoxina MY - Micoplasmosis
DR ~ Deficiencia de riboflavina NCF - Necrcsis de la cabeza del
DS - Deficiencia de selenio femur
DVE ~ Deficiencia de vitamina E ND ~ Neoplasis difusas
DVK =~ Deficiencia de vitamina K 0 - Osteomalacia
DZ ~ Deficiencia de Zinc 0A - Ostecpetrosis aviaria
E - Esccliosis 0S - Osteoporosis
EA -~ Eritroblastosis aviaria P - Polidactilia
EH - Enteritis hemorrigica PM - Parasitosis masiva
EM - Enfermedad de Marek PT - Parwtifoidea




R - Raguitismo

RA - Ruptura adrtica
RH - Rhabdomiomas

S - Septicemias

SAL - Salmonelosis

SAR - Sarcosporidiosis
SGT

SHG

SM

SRG

t6xicas

- Seudomonoriasis

- Sindrome de las grasas

~ Sindrome del rindn graso

STA ~ Estafilococosis

STRE~ Estreptococosis

T ~Traumatismos

TA - Tifoidea aviar

TB - Tuberculosis

TCM - Traumatismos por comeder
mecénicos

- Sindrome del higado graso

Torsibn de columna verte
bral y costillas
~ Toxemias

Uratosis articular

1
Posible enfermedad

Parte corporal u Alteracidn
organo (Clave)
Aparato ocular
Conjuntiva: Conjuntivitis iccA,SI,ERC,ENC,BI,LTI,CI,
CI,QU,POM,DVA.
Cbrnea Opacidad AR,ENC,QI.
Queratitis ulcera! | ECAC,ECFN,T.
tiva
Xeroftalmia puru- DVA,AS,CAC.

Globo ocular

Cristalino Opacidad

Pupila

lenta

racibn gris

Panoftalmitis puru
lenta o caseosa

Deformacién y colo

CB,PUL,AS,TA,AR, PT, PSE, TP, TB

Parpados y tejido Inflamacidn CcI,LTI,ENC,DVA,AS,CS,QU,T,V.
periorbital

Adherencia palpebral | DVA, VD,LTI,DVCB.
A0 - Aspergilosis ocular ECAC~ Excesiva concentracibn de
AR ~ Arizonosis amoniaco con las casetas
AS - Aspergilosis EM - Enfermedad de marek
BI -~ Bronquitis infecciosa ENC -~ Enfermedad de Newcastle
CA -~ COlera aviar ERC - Enfermedad respiratoria
CB =~ Colibasilosis crbnica
CI - Coriza infecciosa ICCA- Intoxicacién por compuestos
CS - Coliceptisemia cuaternarios de amonio
DVA - Deficiencia de vitamina A. LTI - Laringo traqueitis infeccios
DVCB~ Deficiencia de vitamina del POM -~ Parasitosis por Oxyspirura

complejo B mansonii.

EA - Encefalomielitis aviaria PSE - Pseudomoniriasis



PT -~ Paratifoidea TH ~ Trastornos hereditarios

PUL -~ Pulorosis TB ~ Tuberculosis

QI - Queratitis inespecifica TP - Toxoplasmosis

8I =~ Sinusitis infecciosa v - Viruela

T ~ Traumatismos VD = Viruela diftérica

TA - Tifoidea aviar
Parte corporal Alteracién Posible enfermedad |
u organo (clave)

Bolsa de Fabricio

Tumores LL
Hemorragias - | IBF,ENC,PP,PA,
Aumento de volGmen IBF,HCI.

por inflamacibn, '
congestidn y edema

Atrofia | 7,p,EMA, BM, HCT.
Infartos v Glceras | ENC,PA,PP.

Exudado mucupurulen | IBF,HCI,EM,DVA.
- to , purulento o ca-

Tl ive s B
ded L% ods WA oD S NSEE

sSeoso .
Placas de tejido
linfatico:
Toncilas cecales Hemorragias ENC, SAL, ERI, S.
Infartog hemorri- ENC,PA,
gicos y pseudomem-~
branas en el intes-
tino
Hiperplasia de tejidg SAL,TB,EM,.
linfatico del intes-
tino -
D ~ Desnutricién IBF - Infecci®n de la bolsa de
DVA - Deficiencia de vitamina A "fabricio
EM -Enfermedad de Marek LL -~ Leucosis linfoide
EMA - Emaciacibn PA - Peste aviar
ENC - Enfermedad de newcastle PP - Peste de los patos
| ERI -~ Erisipela ] ~ Septicemias
; F - Fisiolbgica SAL - Salmonelosis
| HCI -Hepatitis con cuerpos de TB - Tuberculosis

Fuente: Perusquia, J.T., y Barbosa, E. J. 1982
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ENFERMEDAD MUESTRAS PARA BL DIAGNOS EBAS DE DIAGNOSTICO

[ T o S -
Fnfermeadad

respiratoria
cronica

Enfermedad resi

piratoria cro-
nica complica-
da

Enfermedad de
Newcastle

E
3

+Hisopos de sacos &ereos

| +Tragueas en formol al 10%

+Sueros en refrigeracibn

+Hisopos de sacos &ereos, pulmdn
triquea, pericardio e higado
+Traquea en formol al 10%

+Traquea, pulmdn, cerebro, timo
bolsa de Fabricio y lesiones -
ulcerativas del tracto diges-

tivo en formol al 10%

+Sueros en refrigeracidn

| +Pulmdn, triquea y encefalo en

recipientes estériles o en gli-
cerina fosfatada al 50%

+Bacteriologia. Aislamiento en medio de Freyd, y para el
aislamiento de Mycoplasma sinoviae se adiciona al medio
difosfo-piridin-nucleotido.Inmunofluorescencia de las co~|

lonias aisladas. |
+ Histopatologia. hiperplasia linfoide de la submucosa d€
la traquea e hiperplasia de las glandulas mucosas. ;
+ Serologia. Inhibicibn de la hemoaglutinacién, hemoagluti
nacidén en tubo, aglutinacibn en placa. f

|

1

+ Bacteriologia. Aislamiento de E.coli

+ Histopatologia. Las mismas lesiones que en ERC. en gra—{

do mis avanzado.

+ Histopatologia. Tréquea con infiltracidén linfositaria. |
En pulmén neumonia proliferativa, hiperplasia e hipertro—f
fia de los ceptos alveolares. En cerebro gliosis focal, -
cromatolisis periferica, infiltracidn linfocitaria peri-
vascular e hipertrofia de celulas endoteliales. Necrosis
masiva en Bolsa de Fabricio.

+ Serologia. Inhibici6n de la hemoaglutinacidn, neutrali-
zacidn viral por reduccién de placas en fibroblastos, vi-
rus-neutralizacidn en embrién de pollo, hemoaglutinacibn,
inmunofluorescencia.

+Virologia. Aislamiento del virus en embriénes de pollo o

i

|
en cultivo celular.
1



MUESTRAS RARA EL DIAGNOSTICO

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

 Larigotrique-
| itis Aviaria

Coriza
infecciosa

+ Raspados de traquea
+ Sueros en refrigeracibn

+ Pulmdn, tréquea y rifidn en

| = Iy » 'y
recipientes esteriles o con ~

glicerina fosfatada al 50%

+ Larige, tr&quea, conjuntiva
y cornetes en formol al 10%

+ Raspados de Triquea

+ Laringe, Triquea, Membrana
corioalantoidea, cels. renales

. 0 impronta.

+ Sueros en refrigeracidn

+ Larige y TrAquea en recipien
tes estériles o con glicerina
fosfatada al 50%

+ Cabezas en refrigeracidn, de
preferencia animales wvivos sin

tratamientos previos.

+ Sueros en refrigeracibn

+ Inmunofluorescencia

+ Serologla. Virus neutralizacibn en cultivo celular, pre
cipitacidn en agar, virus neutralizacién en embridn de - 1
pollo, inhibicibn de la hemoaglutinacidn (virus tratado ”i
con fosfolipasa "c" tipo 1) Fijacién de complemento 1

en cultivo celular.

+ Histopatologia. Cuerpos de inclusibn intranucleares
( SEIFREID )

+ Histopatologia exfoliativa

+ Anticuerpos fluorescentes en estos drganos

+ Serologia. Virus neutralizacibn en embridén de pollo,
virus neutralizacibén en cultivo celular para la prueba 4
reduccidn en placa, difusibn en agar

+ Virologia. Aislamiento en embribn de pollo, en cultivo
celular y en animales susceptibles.

mds S.epidermidis (NADH) en anaeroviosis.
+ Prueba Biolbgica. Inoculacidn de exudado nasal de aves

sospechosas a aves susceptibles, por via intranasal; ino
culacién en embridnes via saco vitelino.
+ Serologlia. Aglutinacidn en placa, aglutinacidn en tubo

+ Virologia. Aislamiento del virus en embridn de pollo o

|



ENFERMEDAD

m— -
PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

MUESTRAS PARA EL DIAGNOSTICO

—

Coriza

Infecciosa

Aspergilosis

Pasterelosis

Deficiencia
de Vit. A

+ Pulmbn y sacos &ereos en -~
frascos esteriles.

+ Frotis de las lesiones del
pulmén

+ Pulmdén en formol al 10%

+ Corazdn, sangre, Higado, me
ninges, lesiones localizadas

o exudados.

+ Frotis sanguineo o impronta
hepéatica
+ Suero en refrigeracibn.

+ Es6fago, Triquea, Bolsa de
Fabricio en formol al 10%
+ Organos o alimento

Tutinacidn, fijacibn de complemen

inhibicidn de la her
to, difusidn en agar, uewvaglutinacién indirecta, inmuno
fluorescencia indirecta.

+ Micologia. Aislamiento en Sabouraud.
+ Tincibn con azul de algoddn.

+ Histopatologfa. Tincibn de Grocatt,Gridley,Gomori o
P.A.S. para observar las hifas septadas.

+ Bacteriologfa. Aislamiento en caldo peptona o medios
de enriquecimiento con sangre O suero.

+ Prueba Biologica. Inoculacibn a animales suceptibles
por via subcutanea o intraperitoneal, mueren en 24 a 48
horas

+ Tincidn de Giemsa o Hishmann, germenes de coloracidn

bipolar Gram (-)
+ Serclocgfia. Prueba de precipitacidn en agar.

+ Histopatologfa. Metaplacia de calulas epiteliales y
queratinizacibdn del epitelio.

+ Determinacidn de la cantidad de vit. A

+ Pruebas Biolbgicas en ratones

+ Espectofotometria.




Clamidiosis

Coccidiosis

Salmonelosis

Aflatoxicosis

+ Frotis por impronta de la -
supcrficie del higade © bazo
+ Bazo, Sacos &dereos, Saco vi

telino en formol al 10%

+ Sueros en refrigeracibn no

en congelacidn

) - rd
+ Organos en recipientes este
riles

+ Intestinos sin abrir en fras
cos limpios en refrigeracidn

o el ave viva

+ Muestras de cama en recipien

tes limpiocs

+ Higado, Bazo, Vesicula bi~-
liar, Corazbn, Saco vitelino,
Ovario, Testiculo, M&dula &6-

sea en frascos estériles o el
ave viva

+ Sueros en refrigeracidn

4+ Muestras de alimento

+ Tincibn de Ziehl-Nielsen, Hay inclucidnes intracelula~-

res citoplasmaticas.
+ Histopatologfa. Co.. cincibn de Gimenes o Machiavello

+ Serologfa. Fijacidn de complemento directa en Psitacidos
Precipitacidn en agar,

+ Pbrueba Biol&gica. Inoculacibdn en ratones y frotis por
impresibén de sus cerebros.

+ Aislamiento en embridn de pollo.

+ Parasitologia. Frotis de raspados intestinales.

+ Examenes Coproparasitoscbpicos. Flotacibn y té&cnica de

de Mac. Master.

Aizlamiento e identificacibtn en Mac.Con-

+ Bacteriolo
kcy, verde brillante, sulfito de bismuto, Salmonella-schi

gia.

gella.

+ Prueba de aglutinacibn
+ Serologla. Microaglutinacifn o prueba de Coombs, agluti-
nacibén en tubo y aglutinacibn en placa.

+ Prueba BiolSgica. En ratones inoculados subcutaneamente
o patos alimentados con el mismo alimento.
+ Determinacién de Aflatoxinas por cromatografia




ENFERMEDAD

MUESTRAS PARA EL DIAGNOSTICO

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

Verminosis

Sindrome del
Higado graso

Hepatitis con
cuerpos de
inclucibn

Tricomoniasis

Histomoniasis

Encefalcmielg

tis Aviar

b

B T = A

+Muestras fecales y parasitos
en formalina al 10%

. +Higado en formol al 10%

+Hfgado en un recipiente este
ril en refrigeracién

+Higado en formol al 10%

+Suero en refrigeracidn
+ Higado en recipiente esteril
en refrigeracidn

+Lavados orales

+Higado y ciegos en frascos -
estériles
+ Higado y ciegos en formol al

10%

+Encefalo,Proventriculo, P&n-
creas, Corazdbn y Molleja en
formol al 10%

+Sueros en refrigeraci®bn

+ Ascaridia Y Capilaria, por observacibén directa en el in
testino. Heterakls por observacidn directa en los ciegos
+ Examenes Coproparasitoscopicos. Flotacidn

+ Histopatologia. Hepatocitos notablemente distendidos con
globulos de grasa, necrosis y regeneracibn

+ Determinacidn de la cantidad de grasa en el Higado, por
centajes superiores al 30% en base seca son (+)

+ Histopatologfa. Cuerpos de inclusibn intranucleares en
los hepatocitos

+ Serologia. Precipitacibn en agar

+ Virologfa. Aislamiento del virus por inoculacién en em-

briénes de pollo

+ Microscopia directa de los lavados orales

+ Frotis directo de las lesiones con tincifn .
+ Histopatologia de ciegos e higado con tincién de P.A.S.
Y H.E.

+ Histopatologia. Gliosis focal, infiltracién linfocita-
ria perivascular y cromatolisis central. Infiltrac
linfocitaria en septum interauricular, muscular-~del.pro-

ventriculo, Molleja y parenquima pancreitico

+ Serologfa. Virus Neutralizacifn en embrisdn de pollo, in
munofluorescencia indirecta solo en los estadios tempra--
nos de la enfermedad

IS N _ : L ,
LSS ST
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+Encefalo en recipientes esqg + Prueba de suceptibilidad, en pollos de 1 dfa de edad
riles por inoculacibn intracerebral, de 1 a 4 semanas pos-ing
culacidn se presenta tremor
+ Aislamiento por inoculacidn de embribnes SPF. via sa
co vitelino de 6 dfas de edad; a los 12 dias pos-inocu-
lacidn hay paralisis total, atrofia muscular de las pa-
tas y algunas veces muerte del embridn, si no hay lesio
nes los pollos al nacer presentan tremor.
[
.
I

Encefalomala- +Encefalo en formol al 10% + Histopatologia.Necrosis, Desmienilizacidn y degenera-

cia o defi- cidén neuronal |

ciencia de vit} +Muestras de alimento + Determinacidn de la cantidad de Vit. E en la dieta
"E" + Prueba Biolbgica. Alimentar pollos de 1 dia de edad

con ese mismo alimento.
+ Prueba de Diagnostico Terapéutico. Dar vit. E

¥

Sindrome de +0Oviducto en formol al 10% + Histopatologfia. Cuerpos de unclusidn intranucleares en
~ la baja de oviducto
% Postura +Sueros en refrigeracidn de + Virus neutralizacibdn en cultivo celular, precipitacibn
% 15 a 21 dias pos-brote en agar, inhibicibén de la hemoaglutinacidn de suero o de
? lfiquido alantoideo de embribn de pollo
% +Hisopos de mucosa nasofarin- 4+ Inoculacidén en embribnes de pato de 10 a 12 dias por
% ' gea, oviducto, heces o la capa c.a. o en fibroblastos de pato o en hepatocitos de pollo
% flogistica de la sangre SPF. o celulas renales de pollo.
§ Onfalitis e +Hisopos de saco vitelino o + Bacteriologfia. Aislamiento de los germenes causantes

infeccion del pollitos vivos de la infeccidn




’ ENFERMEDAD

MUESTRAS PARA EL DIAGNOSTICO

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

-

. Viruela
Aviar

Dermatitis
Gangrenosa

Ectoparasitos

Erisipela

Infeccibn de
la Bolsa de
Fabricio

+Crestas barbillas, mucosa o -~
piel afectada en formol al 10%
+Suero en refrigeracidn

+0rganos afectados en recipien
tes esté&riles

+Hisopos de las lesiones en -
medios de enriquesimiento
+Impronta de las lesiones

+Raspados profundos de la piel
captados en aceite mineral

+Sangre, corazbn, Higado, bazo,
Medula 6sea, rifion en formol
al 10 %

+Impronta de higado, bazo, -
medula 8sea o frotis sanguineo

+Bolsa de Fabricio en formol
al 10%

+Sueros en refrigeracibn

+Bolsa de Fabricio y Riflon en
recipientes estériles

.+ + Histopatologia. Cuerpos de inclusif intracitoplasmicos

en celulas epiteliales

+Serologia. Inmunofluorescencia indirecta, difusibn en a-
gar, virus neutralizacibn en embrion de pollo o en culti~-
vo celular

+ Virologia. Aislamiento en animales suceptibles de la -
misma especie o en cultivo de tejidos o en embribnes de
pollo (Lesiones en membrana corioalantoidea)

+ Bacteriologfa. Aislamiento del germen en embridén de po-
llo, via saco vitelino, en gelosa sangre
+ Tincibn de Gram

+ Microscopia. Para identificar al agente etiolbgico (&-
caro, piojo, pulga, garrapata, chinche, moscas o moscos)

+ Bacteriologia. Aislamiento e identificacibn del germen
que se cultiva en agar sangre.

+ Bacilos Gram (+) delgados pleomorficos.

+ Histopatologia. Necrosis de linfocitos, proliferacidn
de celulas reticulares, formacidn de quistes foliculares
linfoides en bolsa de Fabricio

+ Serologfia. Inmunofluorescencia indirecta, precipitacid
en agar, virus neutralizacidn, reduccidn en placa.

+ Virologfa. Aislamiento por inoculacidn del tejido a-

fectado en embridén de pollo SPF. o en cultivo de tejidos.
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Mareck.

Leucosis
Linfoide

Artritis

|
!Bacteriana
i
|
i
[
I
r

§Sinovitis
. Infecciosa

i
i
i
i
i

%Artritis
 Viral

Enfermedad de

+Bolsa de Fabdicio, &rganos
tumorales , nervios perife-
ricos vy timo en formol al
10%

+0Organos afectados en reci-!

pientes estérile

+Nervio perifericos, bolsa de
Fabricio y drganos tumorales
en formol al 10%

+Hisopos de exudado de las -
articulacibnes en caldo sele-
nite

+Sueros en refrigeracidn

+Sueros en refrigeracidn

+Exudado en jeringas estériles
o hisopos de articulacibnes

+Sueros en refrigeracién

+Tendones y proventriculo en
recipientes estériles

2 nfiitracidn linfoide heterogena en ner
vios y en lesiones vicerales hay infiltracidn pleomorfica

+ Virologfa., Aislamiento del virus en embrién de pollo
( Engrosamiento de la membrana C.A.) o en cultivo celular

+ Histopatologfia. Proliferacifn de linfoblastos en los
brganos afectados, ausencia de infiltracidn linfocitaria

en sistema nervioso central y nervios perifericos. Tumor
en bolsa de fabricio.
+ Bacteriologla. Aislamiento e identificacién del agente

|
causal. |

+Serologia

+ Serologifa. Aglutinacidn en placa, inhibicidn de la he-
moaglutinacidn, pero no es muy confiable t
+ Aislamiento en embribén de pollo SPF. via saco vitelino
o en medios de cultivo (medio de Freyd m&s DPN. )
+ En animales susceptibles, se reproduce la enfermedad y
se hace aglutinacidn en placa a partir del suero

+ Serologfa. Precipitacifn en agar,inmuncfluores
indirecta

+ Virologfa. Cultivo celular en cels. renales de pollo,

se forma un sincitio flotandolibremente y deja un espa-

cio sin cels. en el monoestrato. Inoculaci®n en animales
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Artritis
Viral

Necrosis de
la cabeza £f&
moral o sin-
drome de la
mala absor-
cidn

Raquitismo

Osteomalacia

+Huesos, intestino, prdventri-

culo vy pé&ncreas en formol al

10%
+Sueros en refrigeracidn

+Hueso y paratiroides en for-
mol al 10%

+Muestras de alimento

+Huesos

+Huesos y paratiroides en for-~
mol al 10%
+Muestras de alimento

+Huesos

susceptibles, en embribén de pollo, via saco vitelino, de
5 a 7 dias ocurre la muerte, hay hemorragias y conges-

tidn generalizada.

+ Histopatologia. Necrosis de las epifisis 6sea, infiltra-
cibn linfocitaria difusa en mucosa de proventriculo y -
péncreas. Atrofia de vellosidades intestinales,

+ Serologia.Difucibn en agar, virus neutralizacibn en mi-
croplaca con cels. renales de embridén de pollo, hay efec-
to citopdtico del virus y causa lesiones similares a las
encontradas en Artritis Viral.

+ Histopatologia. Falta de mineralizacidn del cartilago -
PROvicional , deficiente osificacidn endocondral, hiper-
plasia de la Paratiroides.

+ Anilisis de alimento para determinar el calcio, fosforo
y la vitamuna "D,"

+ Deteccidn de cenizas en huesos

+ Histopatologfa. Falta de mineralizacibn del osteoide e
hiperplasia de la glandula paratiroides

+ An&lisis de alimento para determinacidén de calcio,fos—
foro y Vitamina"D,;"

+ Determinacibn de cenizas en huesos.

Fuente: Perusqufa, J. T. 1982
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