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I.- INTRODUCCION 

Le. producción inau:ficiente de alimentos es uno de -

ta nroblernática es la baja eficiencia en la obtonci6n de 

productos de origen animal, princinalmente carne. {42,35} 

En 19e6 la oroducción de carne de uollo creci6 2'1--­
menoa en relación al crecimiento de la poblnción (4) y 

la oroducción de cerdos, ha disrunuido en los últimos 5 

años en México, lee causas principales fueron el alto 

costo de nroducción y el bajo poder adquisitivo del con­

sumidor. {60) Aunque los márgenes de ganancia mejoran n~ 

tablemente ya ~ue de 19ti3 a 19e4 se dun1ic6 el urecio de 

la carne de cerdo. (60) 

De encuestas recientes oe conoce que aoroximadsmen­

te el 90:' de la po.blaci6n consume carne do pollo con una 

f'recuencia de, oor lo m<lnos una vez por semana. (4) 

Para áote año {19ti7), oe estima \UlB ryoblación de 82 

m:l.l.lones de habitantes en el peía. El mercado princioal.­

de los productos avícolas se localiza en leo ciudades 

grandes (43 millones de habitantes), y en menor medida 

en los poblados nequeñoa (29 millones de habitantes) y el 

1~ restante de l.a ~oblación son habitantes de ryOblacio­

nee rurales incomunicadas y cultural.mente segregados con 

niveles de subsistencia, lo que renrcsenta una población 

de 65 millones de habitantes uara consumir carne de no~ 

ll.o. (4) 

El. consumo ner capita, de carne de cerdo en MJxico, 

se estima en 4.9 Jrg. anualmente. (60) 
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El consumo de carne de pollo es !<layor ya ~ue el co~ 

aumidor recurre a ella por ser, junto con el huevo, las 

fuenteo de protoínn do orig~n animnl mn~ bnrnt~n P.n ~hxi 

co, reemplazando a la cerne de cerdo y res. (4,60) 

Pero el panorama del puerco se está amnliando, por-­

los productos nrocesados de ésta carne, donde el alto~ 

contenido de grasa y la versatilidad del cerdo, campen~ 

san su alto costo de nroducci6n. {60) 

Entre los factores limitantes nara el desarrollo de 

la producción de carne, están los efectos direc1:os e i:a­

directos de los elementos climáticos corno; la temneratu­

ra del aire, la humedad relativa y la radiación elevada, 

afectando el con.f'ort y fisiología general de los anima-­

lea, nronorcionando un ambiente adecuado nara la nrolif~ 

ración de gérmenes patógenos, inoectos y otros vectores­

de agentes infecciosos que oropician el mantenimiento de 

las condiciones aaecuadas uara el desarrollo de enferme­

dadee infecciosas y narásitarias en los animales. (ti,30J 

Be muy importante conocer el estado de salud de la­

población y uroducci6n ~nimal en México para obtener la 

máxima eficiencia. (29,35) Para lograrlo, el uso de 1ab~ 

ratorios nara diagnóstico temnrano es indisnensable. (:S, 

para éste nroryÓsito, la Secretaría de Agricu1turs Y 

Recursos Hidráulicos (SARH) ha instelado en diferentes 

partee del na!s los Laboratorios de Diagn6stico de Pato­

logía Animal a disnosic~ón de ganaderos, porcicuJ.tores,­

svicu1tores y n~blico en general; donde el serv~cio es -

de bajo costo y se nronorciona un trabajo esmerado.(28,~9 
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Sill embargo en muchas ocasiones éstos resultados no 

son ena1izados a uro~undidaa oara obtener 1os mecanismos 

id6neos para 1a ~revencióD, coutroi J errRdicnción d~ --

1as principales enfermedades oreva1ecientes en ciertas -

regiones, donde se ven afectados en consideración 1a po­

b1aci6n uroductora de ab2sto, reoercutiendo en e1 biene~ 

tar socia1 del país. (),30) 

Dentro de las princina1es eafer:nedadee ~ue afevtaa­

a 1as aves y cerdos, oodemos hacer una divisi6n de acueE 

do a su agente causal en Bacterianas, PBrasitarias y Vi­

ra1es, destacando por su distribuci6n y notogenicidad 

1ae siguientes; 
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SALMONELOSIS AVIAR 

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD 

"Sa1:?tone1osis" es un término usado para describir -

1a in.t'ección por cua1"1uier organismo de1 g~nero Sa1mone­

~ diferente de~· pullorum (pulorosis), ~· gal1inarum 

(tifoidea aviar) (25,40) o ~· ari=ona (arizonosis). (40) 

Es una enfennedad bacterianP. '!ue afecta primordia1-

mente e1 aparato digestivo, causa 1a muerte en aves men2 

res de 3 semanas y en adultos es un.a in:fecci6n cr6nica,­

subc1ínica y limitada a1 intestino. 

Esta infección 11ega a ser grave cuando las defe~-­

sas de1 eve están disminuidas, convirtiendose en septic! 

mica y causando la muerte, (25,40) o bi~n cuz:ndo existe­

coccidiosis, la aalmone1oeis se agrava y se a1arga su p~ 

riodo. (20, 31:l, 5 b) 

Cuando se ad"luiere la infección en el huevo, se pr2 

duce la muerte del embrión a nunto de nacer. 

En aves, es común obs•rvar la muerte de éstas sin 

presentar signos, 1as que no mueren de ill!!lediato, mues-­

tran so!!tllolencia nrogresiva, tristeza, a natía, erizamie!!. 

to de p1umns, postración, anorexia y diarrea acuosa pro­

fusa rica en uratos, con em~astamiento alrededor de la -

cloaca. (40) 

A1gunas aves mostrarán ceeuPra, generalmente unila­

teral, por la acumulación de exudado purulento en 1as cá 

r:iaras del ojo. 

Estos siP,nos ~rácticamente no se distinguen de 1os­

de puloro.:is y nueden ser dif'~rencic dos sólo mP.di•·nte 
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c~en bacterio16gico. {25,40) 

En ias aves que mueren sin signos, no se presenta•­

iesiones. En ias aves ~ue no mueren de inmediato se e•­

cuentra, emasiaci6n, deshidratación coagu1ación de yema~ 

congestión y/o necrosis muJ.tifocai de1 hígado y bazo, ~ 

congestión del rifí6n y ryeritonitis con adherencias. {40, 

Las aves uortadoras cr6nicas, pueden presentar ema­

siación, u1cc~~ necr6ticas en intestino, hepatomega1ia, 

esnlegnomegalia, n.cSdu.los en el cora.zó~ y 6vul.os deformes. 

{18) 

Una pronorción alta de sobrevivientes se convierte­

en portadores sanos. Si ~stas aves son utilizadas como 

reproductoras, continua:::-:! el otc1o de la infección; si 

son de engorda, servirán du....-ant~ el sacrificio para con­

taminar el ambiente del rastro y sirven como vehicu.lo de 

la salmonelosis en hum?nos por medio de suo nroductos a­

limenticios. t 25., 3tl .40) 

ETIOLOGIA 

La m¿s frecuente e imnortante es ~- typhimurium. 

l 25 ,40 , 54 , 5B} 

Algunas otras salmonelas encontradas o comnlicadas­

con ásta infección son: 

s. thompson, S. newnort, S. ana tum. (40 , 54., 5tt } 

Todas las esuecies encontradas normaimente son m6v!_. 

les. 

La identificación de especies se realiza mediante -

pruebas sero16gicae. l 24} 
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DIAGNOSTICO 

La curva de mortalidad, los signos y las lesiones,­

generalmente son suficientes, siendo indisnensab1e el 

aislamiento e identificación del ngente causal. 

En aves vivas {portadoras sanas) se detectan anti~ 

cuerpos por la técnica de hernoag1utinaci6n indirecta con 

antígeno K '!'olivalente. { J.s) 



TIFOIDEA AVIAR 

CARAC(l)ERISTICA:S DE LA ElTFERIKEDAD 

La tifoidea aviar es una enfermedad septicémica, c~ 

racterizada nor nroducir mortalidad elevada, aumento de­

vo11lmen de1 h!gndo, necrosis focal y color bronceado del 

mi.amo, as! como retraso del desarrollo y ea producida --

0or Sa1mone11a ga11innrum. 

La endotoxina de ésta bacteria induce una modifica­

ción de loa eritrocitos in vivo y éstos son destruidos -

por el sistema reticu1oendote1ia1, desnu~s ocurre una s~ 

~re$í6u de i~ aritrc~agooitosia y eiimineción de 1as en­

dotoxinas produciendose ráoidamente 1a muerte. 

En aves que adquieren 1a infección trenso~ricamen­

te, la mortalidad emnieza desde el momento del nacimien­

to, observándose eomn~Lenciu, apüt{~ y ~n0r~~ia: aves m~ 

ribundas o muertas en la charo12 de ncci~iento, con em-­

oastamiento fecal en la cloaca. {24,39) 

En aves en crecimiento se observa disminución súbi­

ta del ~~etito, fiebre, palidez de la cabeza y e1evaci6n 

de la mortalidad. 

En aves en nostura, disminución del consumo de a1i­

mento, fiebre, cresta y barbillas pálidas y marchitas, -

frecuentemente cianóticas, diarrea verdosa o amarillenta 

de olor fétido, debilidad y renuencia a moverse: Las a~ 

ves moribundas se ven somnolientcs. 

En casos agudos, lés aves nresentan buena condición 

co::-nora1 a la necropsia, pero toda in ccn?l muestra una­

marcsda ictericia c~n co1or::>ci6n café de las membranas -
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serosas y 1a musculatura ryectora1 está moderadamente co~ 

gestionada. l24,39} 

E1 aumento de vo1úmen, congestión y necrosis mu1.ti­

foca1 de hígado y bazo, son 1esiones bastante caracterí~ 

ticas. 

La su,erficie de1 hígado desryués de una exposición­

a1 aire nor corto tiempo, genera1mente muestra un res~­

n1andor verde bronceado. (esta 1esión es casi patognomó­

nica). {39) 

Los pulmones estdn coneestionados, edematosos y de­

co1or café, en ocasiones se observen nódu1os b1an~uesi-­

noa en 1os pu1mones, corazón y mo11eja, retención y des­

comoosición de1 saco vite1ino, p1acas b1an~uesinas con -

engrosamiento de 1a mucosa intestina1, peritonitis; fo1f 

Cu.106 OVáriCOS hemorrtÍg1COS, d~ror¡¡¡a~, ~C~dtÜnAOS~ desc2 

1oridos o de co1or verdoso o negrusco. 

ETIOLOGIA 

Sa1mone11a ga11inarum está íntimamente re1acionada con -

~· nu11orum; 1os dos organismos son sero16gicamente in-­

distinguib1es, s61o se diferencian ~or ciertas caracte-­

rísticas de cu1tivo, come las re~ccionee en carbohidra-­

tos. No nPrece existir una variante sero16gica de ~· ~ 

11ina:n.un. {39) 

DIAGNOSTICO 

Los signos y 1esiones en 1os casos agudos son sufi­

cientes para estab1ecer un diagnóstico presuntivo. Sin -
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embargo s61o mediante e1 ais1amiento puede asegurarse 

~ue se trate de ti~oidea aviar. 

En 1o~ caso~ cr6nic0A o cuando se trata de nortado­

res o bien de reactores nositivos a 1a nrueba de ag1uti­

?l.BCi6n, es necesario un estudio bacterio16gico, ais1a~­

miento e identiricaci6n de 1a b~ct~ria; di~erenciándo1a­

?rincina1mente de ~· ~u11orum. t39) 
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PULO ROS IS 

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD 

La oulorosis es una enfermedad seryticémica ~ue pro­

duce una elevada mortalidad en nollos recién nacidos, Y 

t{Ue sin duda se ha difundido ránidlllI!ente nor los métodos 

de incubación a gran escala y la transnortaci6n de nolli 

tos de un día de nacidos. 

La difusión está determinada uor fac :;oree como en­

friamiento, hacinamiento, condiciones sanitnrias inade~ 

cuadas, mala ventilación y otras enfermedades existentes 

como raquitismo y aspergilosis. 

S:!. J..~ inf'ecci6¡¡, St' oi"l~ina en la incubadora., se en­

cuentran uollos muertos desde el nrimer día de ru;.cidos,­

alcanzando el máximo de mortalidad al séptimo día. (25,-

40) 
Los signos ~ue nresentan las aves son, postraci6n,­

deshid:rataci6n, hacinamiento, hay pérdida del anetito,~ 

diarrea blence con aoariencia de yeso manchando en la r~ 

gi6n de la cloaca, algunos nollos pueden quedar ciegos -

nor la acumulación de exudado purulento en la cámsrs an­

terior del ojo. (25,40) 

En nollos de engorda los síntomas oredominentes son 

cojera, acom~2ñada nor una marcada inflamación de las a~ 

ticulnciones del tarso, artritis y tortícolis; emnlume -

nobre y bajo desarrollo. 

Las aves adultas raras veces muestre.n signos clíni­

cos, aun~ue en algunos casos la oroducci6n de huevo, fe~ 

tilidad e incubabilided del mismo son adversamente afee-
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tadoa, las aves se encuentran deprimidas, con cianosis 

de la cresta, diarrea verde amarillenta. \25,40) 

Los pollos ~ue mueren durante los primeros días de~ 

pu~a del nacimiento, ryueden no mostrar cambios macroscó­

picos obvios, o cuando m~s aumento de tamaño y conges--­

ti.Sn de1 hígado y pulmones, los ciegos pueüen presentar­

contenido s6lido amarillo y el contenido del saco viteli 

no puede estrr teñido de sangre o contener una masa esn~ 

sa caseosa. \ 4 O) 

En caso~ prolongados o de mayor de edad, aparecen -

nódulos típicos blancos o grisáceos distribuidos en todo 

el estroma henático, pulmones, ryared del corazón y mo11~ 

ja. (corazón con apariencia aterronAda). 

ETIOLOGIA 

Salmonella nullorum.- Difiere de las demás salmone­

llae en que no es :n6vil y contiene sólo el antigeno "0"­

aomítico. 

Bs un.bacilo delgado, gram (-)con los extremos re­

dondeados. No fermenta la lactosa, crece fácilmente en­

medios artificiales, las colonias son ne"ueñas, discre-­

tas y semejantes a gotas de rocío. (18,2~,40-) 

DIAGNOSTICO 

Los signos y laa lesiones e6lo pueden servir nara -

hacer un diagnóstico nresuntivo. 

Lo ~nico confiable ryBra dicgnosticar ésta enferme~ 

dad es aislando la Salmonella ryUllorum a p?rtir de mues-
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t:ra.s de vísceras. (l8,25,40) 

Para di8gnosticar ~ortadores sanos se h8ce nor me~ 

dio ee 1a prueba de ag1utinaci6n ránida, pero se debe t~ 

ner nrecauci6n ya ~ue otros agentes infecciosos presen~ 

tes como Escherichia ~. Enterobacter aer6gene3, y ~ 

~ mirabi1is, pueden dar falsos positivos. t40) 
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MY'COPLASMOSIS AVIAR 
ENFER.'IIBDAD CRONICA RES?IRATORIA 

(ECR) 

C.llRACRRISTICAS DE LA ENFT.:R.'f'mAD 

Es un padecimiento de curso ~rolongado, se caracte­

riza por producir lesiones fibrinonurulentas en sacos a­

~reos, super.ficie henática y pericardio, tenosinovitis y 

salningitis. 

Signos resniratorios.- estornudo, estertores tra~u~ 

alea hdmedos y bronqueales {ron~uido), disnea, resnira-­

ci6n con el pico semiabierto y afonía. 

Otros signos son.- denresi6n, postración, nlumaje ~ 

rizado, deshidratación, baja de peso, conjuntivitis lig~ 

ra con exudado espumoso en el ojo, sul:r-co)isumo de alime!! 

to, no hay º"'""'T"ollo cor,..,oral, baja consi¿erabl.e de po,!!_ 

tura, detrimento• de la f~rtilidad e incubabilidad así c~ 

mo l.a viabilidad de los nacidos. 

Aunque rara vez, pero también se ~resenta inflr-ma-­

ción de la articulación tibiotarciena y cojera.. (25,40) 

Lesiones 

Adenoconjuntivitis. 

Inflamación facial. 

Rinitis. 

Traqueitis fibrinonurulenta. 

Neumonía. 

Perihepatitis fibrinopurul.enta. 

Pericarditis fibrinonurul.enta. 

Peritonitis fibrinonurulenta. 
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Saloingitis purul.enta. 

Caquexia. 

Tenosinovi ti 3. 

Inflemaci6n y edema del tejido oeriarticular. 

ETIOLOGIA 

Se encuentran involucrados alguno~ virus resnirato­

rios, ~· coli, estados de tensión, mal manejo, y como a­

gentes nrimarios Mycoolosma gallisenticum y sinoviae. 

Estos agentes se agrupan en: 

- Factores determinantes.- Mycoolasma gallisepticum 

y Myconlesma sinoviae, éstos influyen en forma decisiva­

sobre la presentación o la ausencia de la enfermedad. 

- Factores desencadenantes.- Virus respiratorios c~ 

mo Newcastle, Bron11uitis infecciosa, !Klringoti~~ueltis,­

Haemophylus gaJ.linarum, estados de t ,,-,sión nor :frío, va­

cunación, tratamientos, eobre,oblación, faJ.ta de agua o-

al.imento • e qui pe in-~decuado o insuficiente 7 fal.1as en l.a 

:ventil.ación, fa.11.as hu."UOnas; in:fecci6n Ce bol.ea de Fa.br!_ 

cío, a:flato:xicosis, Marek. 

~stos :factores disminuye• considerablemente la inm~ 

nidad de las aves. 

- Factores comnlicantea.- LP. mas imnortante es la -

invasión resniratoria por cepas ,at6genas de ~· ~ las 

cuales son ca.pacas de oroducir una infección sistémica y 

son responeables de la mayoría de las lesiones exudati~ 

vas 11ue ocurren en la E.C.R •• (25 ,40) 
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DIAGNOSTICO 

Por las lesiones. 
Serología.- Ag1utinaci6n en ~laca, en tubo o en micro­

nl?cn; inhibici6n dP. la hemoaglutinaci6n. 

(25,40,43) 

Aislamiento e identificación de ?.tyco...,lDsms.. (25,40) 

Inocu1aci6n a embriones de ~ollo. (40) 

Inmunofluorescenci2 directa. (25,39) 

Inmunoabsorci6n. (39) 
Inhi bic i6n me ta b61 ica. ( 4 3) 
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CORIZA INFECCIOSA 

CARACT"ERISTICAS DE LA ENFER"IEDAD 

Eo una enfe:nih:?d¿:¡ct ri!spi.n·• t. orla aguciu o crónica cuyos 

signos mas notables son, desc~rga n2anl ~uconurulcnta, e­

dema e infla~Bción de la regi6n facial, ocasionalmente de 

1aa barbillas, puede presentarse ta~bién conjuntivitis 

con escurrimiento ocu1~r, hay baja en el consu~o de ali-­

mento y se nuedcn escuchar estornudos (anorexin}. ( 25 ,40) 

Las lesiones encontr8dns a la necropsia son: 

Senos infrnorbitarioa inflamados, con exudado nUJ:!!. 

lento o caseoso de olor fétido. 

Conjuntivitis. 

Tra'1ueitis si::iro~A. n pnrulenta .. 

Congeati6n severa o ligPra de la norción sunerior­

de la tráquea. 

Edema subcutáneo de la cara y barbillas. 

Se puede encontrar neumonía y aeroaacu1itia. 

ETIOLOGIA 

Haemonhilus gallinarum o naragallinarum.- Bacteria-­

g:ram negativa con tres serotipoa A, By C. (25,40) 

DIAGliOSTICO 

Signos y síntomas. 

Aglutinación en p1aca. 
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( 25 ,40} 

AislRmiento e identificaci6n en gelosa sanrrre, con 

colonias nodrizas de Stanhylococus enidermidis. 

Inocu1aci6n en aves susceptibles. 

Inocu1aci6n a embrión de po11o. 
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COLIBACILOSIS 

CARACTERISTICAS DE LA E!!FF.RMY.DAD 

Las aves están predispuestPs a la seuticemia nor c~ 
1ifor:ncs debido u la debilidad een~ral cs.usPdf.l por en:feE 

medades como coccidiosis, o cabeza necra, desnutrici6n y 

otras infecciones virales; ya 0ue es un gér:nen ~ue vive­

normalmente en la flora intestinal y puede ser cena ryat2 

gena o no. l25,40) 

Loa síntomas princinules son indiferencia y aversi­

ón al comer y beber. La baja t~sa de conversión de a­

limento, crecimiento retrasado, baja calidad de les ca~ 

les y aún el decomiso a la insryecci6n, son los orincina­

les responsables de las pérdidas econ6micas causadas, ~ 

(25) ya ~ue se manifiesta como iní"ecci6n del saco viteli 

no, aerosacu1itis, co1ic9ptice~in 7 ~alpineitis, artriti~ 

panoftalmitis y coligranulorna. (40) 

La orinciryal lesi6n es pericarditis, serositis vis­

ceral generalizada, aerosaculitis, aumento de volumen y 

obscurecimil!!'Tlto del hígado. 

ETIOLOGIA 

Escherichia coli, bacteria gram negativo de la ~ue­

existen distintos serotinos con cierto grado de especifi 

cidad de huésped, y algunos serotipos son patógenos para 

algunEs esnecies y en otras no. (40) 
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DIAGNOSTICO 

Loe cu1tivos de corazón, hígado y bazo nroducen -

crecimiento puro o casi puro de 1oe eerotipos de­

~· ~ ~ue asociado a 1ae a1teraciones c1~icas­

y pato16Bicas corresnondientes, son suficientes -

para considerar 1a importancia de 1a presencia de 

eeta bacteria. {40) 

La producción de H
2

S a partir de aislados carnet~ 

ríeticos de ~· co1i se nuedé usar como m8rcador ~ 

pidemio16gico en granjas de renroduc toree. l 7) 

{La técnica de ryroducci6n de H
2

s se hace en tri-­

nle azucar hierro) . ( 7) 

Loa aislados ~oeitivos a rojo congo (colonias ro­

jas) se consideran oat6gen~s o invasivas y las n~ 

gatívas (colonias blancas) o no invasivas son ap~ 

t6genas. l 9) 
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PASTEURELOSIS AVIAR 

CJ.RhCTERIST1'1AS DE LA E:n>ERMF.DAD 

El cólera aviar, Pasteurelosis o Septicemia Hemorr! 

gica, es una en:fermedad cuyo curso va de sobreal!Udo a -­

cr6nico, que afecta al aparato res~iratorio de las aves. 

Porma. sobreaguda.- Es septicémica y mortal, vir~ 

tu.e.1mente no hay signos premonitorios, aves en buenas -­

condiciones cornorales nresentan muerte súbita y conges­

tión de las barbillas. 

A la necro~sia se encont:ro.rá s6lo congestión genei'!:. 

lizalla. l 25 ,40) 

Presentación acude.- La muerte es ~recedida nor u­

nas horas de fiebre nlta, anorexia, ~lumaje erizado, de~ 

carga ~ucosa por e1 pico, disnea, cianosis sobre todo en 

cresta y barbillas, ligera inflamación de las barbillas­

y diarrea blanquisca que se torna verdosa, fétida y coP-

moco. 

Las lesiones serán.- HipcrherniB generalizada; hemo­

rragias en subserosas, subepiicardio, pulm6n grasa abdo­

minal, grasa coron&ria, mucosa intestinal, musculatura -

esquelética; aumento en el :fluido pericárdico y perito-­

neal; au.~ento de vo1úmen congestión y necrosis multifo~ 

cal en hl(gado, bazo, riñ6n, coraz6n y ocaciona1mente en­

músculo; secreci6n mucosa en faringe, buche e intestino; 

los foliculos ováricos maduros están flácidos con los ~ 

sos tecales menos evidentes; los folículos ittmaduros y -

el estroma ovt!rico se encuentran hinehemicos. t25,40,1) 
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Crónica.- Loe signos y 1eeiones son de tipo i•!l.a~ 

torio 1oca1izados en barbi11as, senos infraorbitarios, -

articulaciones de patee y a1as; nuede ser también en co­

jinete plantar y ~uil1a del eetern6n, la conjuntiva pre­

senta exudado eeroso y adherencia de los '¡>árpados, ha.y -

tortícolis, disnea, estertor t:rr.~ueal y baja de produc-­

ción. ~o ) 

ETIOLOGIA 

Paateurella mul tocida, ( 2 5., 40) g:ram negativo, inm6-

vil, no eRporulada, coloración bi..,oler con tinci6n de -

wright, en medios sólidos produce colonias iridicentes,­

las hay capsuladas y no cs~suladas. Las capsuleaes son-

?üsteurella hemolytica (l), cocobacilo ersm negati­

vo, poco pleom6rfico, coloración binolar con tinción de 

wright, hay 2 biotinos, A y T. Loa dos biotinos son si­

milares, s61o se diferencian nor la utilización de la -

trealosa y la producción de H2 s de parte del biotino A. 

(1) 

D:IAG?IOSTICO 

Por los signos y lesiones. 

Aislamiento del gérmen (a nartir de vísceras, sa!t 

gre y/o lesiones). 

Por impron$a del hígado (coloración binolar). 

Inoculación a aninw.les de laboratorio ( 2"540) 

Por la nruebs de ELISA se detectan anticuernoe ~ 

cunales. (17) 
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'ENTF.RTTTS BACT"'RIAHA 

CARACTF.RJSTTCAS DF. LA ENP~RW':DAD 

Ea la afección del tracto digestivo, esneci~icamen­

te del intestino, en donde se encuentran involucrados v~ 

rica agentes etiológicos, princinelmente ~- ~. Selm2 

nellas, Arizonna lactualmente reconocidas como salmone~ 

las) l40). Clootridium ~y mycobacterium. 

Estos se encuentnin Wlidoa u.nos a otros afectando 

~l intestino y causando lesiones varias. 
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COCCIDIOSIS 

CARACTERISTICAS DE LA nlFERM!::DAD 

La coccidiosis es causada por protozoarios de1 g~ne­

ro Eimeria, pa:ráeitos intra.celu.J.area del epitelio inteet~ 

nal. ( 25 ,50) 

Ení'ermedad parasitaria de1 intestino y 1os ciegos, -

que se caracteriza por producir diarrea, retardo del cre­

cimiento, baja de producción, pérdida de peso y mortali-­

dad. La diarrea es amari11a o sanguinolenta. (40) 

Se ha estudiado 1a ini'luencia de 1os factores de 1a­

dieta en la coccidiosis avior, por lo que se usan drogas­

anticoccidiales en lo f6rmula de la dieto, para as! amin~ 

re.r la severidad de 1a infecci6•. {14) 

Dietas deficientes en vitaminas A y K, también la defi~­

ciencia o demas!a de calcio. (14) 

La exooaición a la infección, nor pequefia ~ue sea, -

confiere alguna protección contra la reinfecci6n y si pe­

~ueñaa dosis de oocistos son ingeridos frecuentemente, r~ 

aulta üna. inmunidad s61ida. l25) 

ETIOLOGI.A 

Nueve esoecies de Eimeriaa han sido renortadas en el 
pollo doméstico, pero s6lo ae reconocen seis: 

~- tenella. ;§'.• necatrix. 

~- acervu1ina. 

~· brunetti. 

~· pre.ecox. 

y se cree que lea demás sean variantes de algunas de és--
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tas seis; l25,40) 16e otras tres son: 

E. miveti. E. mitis. (40) 

~· acervulinn.- Leaioneo blonouesinas en el duoden~ 

que van desde redondas y pequef\ae, hosta estriaciones si-

milr:ree a escale1·.ss. 

Sólo en casos BrllVee se observa tristeza y diarrea,-

1o inda común ea observar retraso ligero de1 crecimiento,­

'baja eficiencia a1imenticia y nérdida de 1a nigmentación, 

~e ~ue se ve af Pctada la absorci6n. de nutrientes en e1 i~ 
"tentino. (5,25,34) 

DIAGNOSTICO.- Raap~do intestin&l nora encontrar es~ 

111uizontea y ooquistes. \40) 

~- nraecox.- Ini'ecciones fuertes en el duodeno que­

c:ausan so1o anorexia y disminuci6r. en la ganancia de pee~ 

l2'j,40) 

D:x:AGNCSTICO.- Raspado intestinal. 

~- necatrix.- Es la coccidia más altamente nat6gena 

de los ~olloe, y la más.dif!ci1 de atenuar, (52) produce­

decaimiento marcado y diarrea, las aves se ven tristes 

con las alas cp..J'.des, el lomo arquendc y dP-shidrntadas. 

A 1a necropsia se encuentra hemorragia e inflamación 

masiva del intestino con engrosamiento de 1a nured intes­

tinal y pérdida de tono, lo ~ue da el esnecto de sa1chi-­

cha, con trnmcra muy distendidos y otros estrechos. La s~ 

?erficie serosa está cubierta con lesiones ~ocales blen-­

quecinas y nuntos hemorrágicos, y el contenido intestiru-1 

está com,,uesto de sangre y moco. l 25 ,40) 

DIAG!IOSTICO.- Las lesiones generalmente son su1"icie~ 

tes. 
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- Raspados ryrofundos del intPstino y observación al­

microsconio de los ea~uizontes. {40) 

li· maxima.- En i.ni"ecciones fuertes, le uorciOn me-­

día del intestino se distiende y el contenido mucoso del­

intestino nuede estar teñido con sanere, lenteri·~is hemo­

r~gica), unas cuantas hemorn'giPs neQueñae nueden obser­

varse en la sunerficie serosa y le pared intestinal está­

toscamente engrosada y hay nérdida del tono. 

Las aves nresentan em~siaci6n, nP1idáz, anorexia y -

pérdida de la pigmentación. (25,~0) 

ryIAGNOSTICO.- Por las lesiones. 

Por rasuado intestin2l y observación -

de greindes microgametos y ooquistes. l40) 

~· brunetti.- Caus& daño en el área de~jo del dive~ 

tículo del saco vite1ino. La ~~~d del in~e~tjno nuede -

ser delgada y estor hemorrágica con ür..:?s cuantas lesiones 

hemorrágicas visibles en la suner.ficie serosa. La zona -

justamente arriba de la abertura cecal el recto, uuede e~ 

tar llena de material necr6tico. Petequias nuntiformes s~ 

bre la mucosa en le uni6n con los ciegos, desnrendimiento 

del enitP.lio, formación de tanones caseosos en los ciegos. 

l25,38) 
DIAG!lOSTICO.- Por las lesiones descritAs. 

Hnllazgo de ooquistes. l40) 

li· tenella.- Es de les más patógenas y se caracteri­

za por la evacuación de sangre fresca, coágulos y noste-­

riormente taryones ceseosos. 

Las lesiones son características: nequeaas hemorrd-­

gias con ~ustos blanouesinos er la su~erficie serosa y el 
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ciego está frecuentemente lleno con s~ngre li~uida, san-­

gre coegul.ada o m'teroa1 necrótico tanonnndo el ciego. -­

(25, 40) 

DIAGNOSTTCC.- Por las lesiones características en --

ciegos (.io). 

Las otras especies d~ Eim~riae sólo son pat6genas -­

por ing~stión exagerada de oo~uistes o nor debilidad de -

lEts aves. 

~· maxima y ~· brunetti.- Pur.den causar una eni"erme­

ded grave y la mortalid0d es frecuent~m~nte uno ceracte-­

r!stica de ést?s infecciones, nero los brotes son genera~ 

mente de corta duraci6n nor 'lue le inmunid•,d se desarro-­

lla ránidam~nte. 

Las aves afectadas por alguna de éstas coccidias mu­

e!!'tr?!\ u~u~lmPnte :inorexia. hi"Potermin y a"1arecen con 1ee 

plumes erizadas. 

En infecciones menos graves, una tesa de crecimiento 

desigual puede Ger el signo nrinci.,el. l ::>.:; ) 
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ASCARIDIASIS 

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD 

Ea una paraeitoeis intestinal ~ue produce deenutri-­

ci6n, blo~ueo intestinn.l y anemia con renPrcucionee de -­

grado variable sobre la ~roductivid8d. l40) 

Es ~écil de identificar por le presencia de nemáto-­

dos en el intestino ~ue muchPs veces formnn un tPn6n en -

el lumen intestinal, l40) miden anroximedamente entre 40-

y 70 mm. y muchas de las larvas ae desarrollan en los te­

jidos, l25) y al migrar Pl enitelio intestinal causen en­

teritis hemorrágica. t40) 

Con la edad las aves van creando cierta resistencia­

al narásito. El ti~o de ración influye en la cantidad de-

9a~sitos nreeentea. Las dieta& altas en vitaminas A y -

del comnlejo B, as! como la protein.8 de origen animal, f~ 

vorecen la resistencia. 

ETIOLOGIA 

Ascaridia ~-~ Nemátodoa de color blanco emari~-

11ento ~ue mide de 5 a 11 cm. l40) 

DIAGNOSTICO 

El hallazgo del nemátodo en el intestino delgado. 
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HETSRAKIDOSIS 

CJ..RACTERISTICAS DE Lh El'PERMRDAD 

Es u.na nematodosie cec~l, clinicnmente sin importan­
cia, pero ~ue juega un panel muy imnortante en la transmi 

sión de Histomonas, ~ue son loe ajentes causales de la T~ 

rlohepatitis. (cabeza neera} {25,15,40) 

Puede ocr.cionor cierta iní"lnm<•ci6n en la pared de 

los ciegos, sin embargo se concidern anat6gena. {40) 

Sólo en casca de infestación severs, ee nroducen 

trastornos en e~ desarrollo, al encontrarse inf1.amada la 

pared &e los ciegos. 

Heterakis galliJlB.e.- Nemá.todo ne~ueño y delgado ~ue 

mide de .7 a 1.5 cm., de color blan~uecino y con la po:t'­

ci6n caudal Qoblada dorsalmente. (40,15) 

DIAGNOSTICO 

El parasito se observa con dificultad en el conteni­

ao cecal, sólo se observa cuando son muchos, una madeja. 

Exámen coproparasitoscópico de heces de aves sospe-­

cosas, donde se encuentran los huevecillos. (40) 
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CA1>ILARIOSIS 

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD 

Eo una purccitosis por ncr::iátodos de e1rededor de 1cm. 

de 1ongitud, extremadamente delgados, que invaden e1 bu­

ch~ y a1 ~ntaatino delgado (40), Q• annu1eta y Q. obsigty; 

~respectivamente (25), provocando engrosamiento de 1a -

pereA de1 buche y del intestino as! como un estado de de~ 

nutrici6n crónico. (40) 

A la necro~sia se encuentrnn c1 intestino distendido 

con fluido y la pared engrosada. (25) 

Cuando la infestación es 1cvc, nuede no observarse 

signos clínicos, pero cuando ésta es fuerte, se observa 

emaciación, improductiva, letargie, anémia y diarrea. (2~ 

40) 

ETIOLOGIA 

Capi11aria.- Nemátodos de color b1anquecino que mi­

den de 7 a 18 mm. (25,40) 

DIAGNOSTICO 

La extrema delgadez de éstos nemátodos no nermite -

11!.ue se observen con facilidad, por lo que es nece·,;ario 

raspar la mucosa y observar al microecopio. (40) 
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LARINGOTRAQUEITIS INFECCIOSA lLTI) 

CARACTERISTIGAS D-0: LA ENF":RMP.DAD 

Es una en7ermeU2d ra~~i~~torin dP. Ln cue1 se conocen 

tres formas de presentación: hi~eraguda, subElguda y cróni 

ca o benigna. 

Porma hinera.guda.- Anarece renentinamente con marca­

da dificuJ.tad ~era rcsnirar acompañada por extensión de -

cabeza y cuello, inflamación de los senos infraorbitarios 

1o que provoca el cierre nerciel o total de los ojos, co~ 

juntiviti~ e inha.lnci6n prolongada (jadeo). 

Eeto se acornpafia de gorgoteo y estertores traqueales 

lgrito). Pueden arrojar coágulos de sangre o moco con --

sangre .U. 

Las partes de la cabeza están cian6ticas. l25,40) 

A1 parecer la patogenia inicial de ln laringotre.que~ 

tia frecuentemente implica los tejidos del aistema. nervi2 

so. ( 6) 

A 1a necronsia se observa traqueitis hemorrágica, la 

tni.quea está llena de coágulos sanguíneos o moco teñido -

de sangre, la muerte de las aves viene por asfixia y nin­

gún otro ~rgano se ve involucrado. 

Porma subaguda.- La aparición de la enfermedad es 

mas lenta; los signos como ove, jadeo y otros síntomas 

resniratorios pueden extenderse por algunos dias antes de 

la muerte. Las lesiones a la necropsia son menos graves, 

generalmente hay un exudado con o sin sangre en la trá-~ 

~uea y unas membranas diftéricas a..~aril1o caseosas adheri 

d~s a la laringe y al tercio superior de la mucosa tra---
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QUea1. ( 25, 40) 

Tipo crónico o benigno.- Son aves ¡¡ue ccb~viven a -

1oe anteriores, 1oe urincin~1ea síntomas son, f'alta de -­

desarrol1o, tristeza, esf\8.smos de tos y jadeo cuando un ~ 

ve es menejada e c:c~ted?., dP.ncerRa nasa1 y ocuJ.ar as! e~ 

mo reducción en su productividad. 

El. exámen de necronsia uuede revelar narchee d:i.f'tér!_ 

coa y necroticos case osos en la laringe, traquea y pico. 

(25,40) 

La rep1icaci6n de éste virus se local.iza pRrticu1er­

mente en 1os tejidos de1 tracto resniratorio. tb) 

ETIOLOGIA 

Virus f'i1trab1e de1 tino hernes simp1e, del cua1 s6-

1o ae conoce un aeroti-po cvn -.;n.~i.~ci on~~ P.n su vir..11.encia.. 

( 6, 25, 40) 

DIAGNOSTICO 

Por l.a historia, síntomas y 1csionee. 

Inocu1aci6n de aves susceptibles con exudado tre.~ 

f{Uea1. 

CuJ.tivo de1 virus en embrión de po11o. (25,40) 

Identif'icaci6n por nruebas de seroneutra1ización. 

ló,25,40) 

Anticuerpos f'1uorescentes. (6,40) 

Cuerpos de inc1usi.6n :!.nt:rant.>c1eares. l 6) 
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BRONQTIITIS INPBCCIOSA ( BI) 

CARA.CTERISTICAS DE LA 'SNP-:::R'.P::DAD 

La en:fermedad se nresenta algunas veces sin signos -

cl.!nicos o nuede resultar en síntomas que reflejan nrobl~ 

mas del sistema res,..,i:::-atorio, renroductivo o urinario; 

as! como depresión general y crecimiento retrasado. 

La :for:nt' res,..,irntoria es la más común y sus signos 

son: 

Jadeo, disnea, boQueo, (40) estertores y estornudos con -

desce.rga n,r,sal acuosa, algunaa veces acomnañada de l.agri­

meo, conjuntivitis e hinchazón facial. (25,40) 

Los probl.emPs renroductivos oe m;,nifiestan en la ba-

ja de pootul:'"'Q, ::iv~ hU.t:Yu!::i Árt:!cueutemen-te son mns pequeños 

y de:forr.ies con despigmentaci6n y adelgazamiento del case~ 

rón, el cual puede estar arrugado o ausente. (25,40) 

En aves que sufrieron la enfe::rnedad en las nrimeras­

semanas, se constituyen como "fP1SHA J:'Ont?dorP.s". cuya ca­

racterística es cu~ su oiel, ,ico y t2rsos se van nigmen-

tando de amarillo nroeresiVEmente. (40) 

La f'orm,·· ur~mica, sólo nresenta marcada deshidreta-­

ción, depresión, odem~s de los signos res~iratorios. (25, 

40) 

Las lesiones encontradas serán, e;.:udado mucoso y ca­

tarral o fibrino~urulento en 12 tráquea y nulmón, l~s sa­

cos aereos están on&cos, tanón caseoso en la bifurcación-

de la troque a. Los riñones están hinchados y n~lidos o -

blancos, los ureteres se encuentran distendidos. (25,40) 

En apr"rato ren::-oductor; falta de :formc:ci ón del ovi--
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dueto o disminución en su diámetro, presencie de yemAs en 

cavidad abdominal, impactación del oviducto, acumulaci6n­

de líquidos, exudados y reetoe de huevo en formación. (40) 

En aves adultas h~y marcada b<lja en la producc~6n de 

huevo. 

ETIOLOGIA 

Coronavirus con varias cenPs y ~ás de 20 serotipos~ 

entre loa ~ue existe protección cruzada variable, en mu-­

chos casos en UD solo sentido. Algunas cenas afectan ~-­

princionlmente auarato respiratorio y otras las que afec­

tan aparatos urinario y reproductor. (40) 

DIAGNOSTICO 

f Pe~ inocu.1.ttción a embriones de pol1o. 

:Ixuuuno:!J.uorescencia específica. 

Microscooía electronica. 

Inoculación en aves suacentibles. 

Para detectar anticuPr,.,os en suero, pueden ser de­

mostrados nor eueroneutralización, difusión en a~ 

gar, inmunofluorescencia, fijación de comnlemento­

e inhibición de la hemaglutinación. 
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NEWCASTLE 

CAR!cCTERIST!CAS D'P. LA ENFERMEDAD 

Esta enfermedad se caracteriza nor nroducir nrob1e~ 

mas resT">in>torios, digestivos y nerviosos. 

Primeramente se nota una inquietud no usua1 en 1es -

aves, un día después 1os signos c1ínicos son c1aroe; 1as­

aves se nonen embotadas, febri1es, acurrucadas, con 1ss -

n1umes encrisoadas, nrimero se cae un a1a y después 1a o­

tra, a conti.nuación hay incoordinioci6n y loe avee pierden 

e1 contro1 de sus niernae y se ven haciendo intentos de-­

seeperados por moverfle o tirndae sobre un lado, con lige­

ras contracciones nerviosas riel cuel1o y l~ cabeza. La -

temneratura corpora1 está disminuyendo y la fa1ta de re--

:fleje do d.:;gl~::i6n; den ~or r~~1_1J+.;:¡rlo hilo~ de eal.iva ~ue 

salen nor el nico. 

e1 CUEdro. 

Unr> d iP rrea verdosa aguda como1ementa 

llata enfermedad causa conjuntivitis en humanos. 

Loe signos se nueden c1asificar en: 

Respiratorios.- QUe nueden ser e1 inicio de Bnfermedad 

Crónica Respiratoria y son; estornudo, e~ 

tertor traquea1, estertor bronquea1, dis­

nea, conjuntivitis. 

DIGESTIVOS.- Diarrea v~rde esmeralda. 

Nerviosos.- Incoordinación, contrcicciones clónico-tónicas 

ltic), narálisis, tortico1is. l25,40) 

Macroscónicamente se observa traqueitis hemor:rágica, 

lesiones hemorrágicaa petequiales en prove~tr~cu1o, u1ce­

raci6n botonosa de1 intestino, hemorragias en la grasa c~ 
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roJU>rie y abdomin~l, así como hemorr~gias en el ovErio en 

caso de gcllin~s, ovrrrios que frecuentemente se rompen 

ceusando peritonitis. \25,40) 

En aves muy suscentibles se observa además edema fa­

cial., opt>ciJc,c1 ¿e lD cornr.n y necrosis de la bol.ea de fa­

bricio. \40) 

Los anticuerr-ios específicoB contra Nw., se detectan­

ª los 4 y 7 días post-v~cun~ción, ye sea uor vie ocuJ.ar o 

naeel.. t34) 

La resistencia es nayor en aves vacunadas al aía de­

edad -por aeuersi6n con gota gruesa y luego revacunados e­

l.os 14 dias. \23) 

L" inmunidad tr2nsovárica es satisf::>ctorin, sin em­

bargo habrá. un número de <.ves susceptibles desde el. uri-­

=c~ dÍP. rlP P.dad. por lo oue se debe vacunar contra Nw de~ 

de el ~imer dia de edad pnra no conf"i~r la protección e~ 

lo el.os anticuarnos motemos. l13) 

ETIOLOGIA 

Paromixovirus RNA de patogenicidad variable -por lo -

~ue se clasifican en l.entogénicos, mesogénicos, vel.ogéni­

cos y velogénicos viscerotrópicos. \25,40) 

DIAGNOSTICO 

Historia cl.inica. 

Aislamiento e identificación del virus. 

Serología \25,40) 

Prueba de ELISA 

Inhibici6n de l.a hemoagl.utinación. (34) 
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MAREK 

CARhCTERISTICAS D'-' L.~ 1'2'FERMEDAD 

Beta enfermedad afecta a le. mayoría de loe órganos 7 

tejidos, pero tiene nredilección por los nPrvios neriiérh 

cos. 

Los sínto!ll2B denenden de loe nervios afretados. En -

1a enfermedad cláeicG, le complicación de loa nervios bT!!. 

~uiales y ciáticos ea común, llevando a una paráaieis as-

pasm6dica progresiva de las clae y piern::is. Aves grave--

mente afectadas son inc::inaces de parrirse y algunas pueden 

morir en UDE actitud característica con una nierne esti~ 

da hacia edelr-nte y la otra lP "'"ntienen atrás. {25) 

En 1.os casos de CE·m"10 clínica:nente se presenta ain-­

drome anémico denresivo y narético pal"hlltico ~~i ~orno va 

ríos grados de consunción física y mal desarrollo de 1os­

caracteres sexuales secunde.ríos. {36) 

Loe signos clínicos mas releV13.ntes observados son: 

Paresia progresivo. 

Parálisis flácida del cuello. 

parálisis de una o más extremidades. 

Parálisis y distenci6n del buche. 

I:ncoordinPci6n. 

Ceguera. 

Irregul~rid~d en la forma de la pupila. 

Depresión severa. 

Emasiación. 

Anorexia. 

Deshidra. taci ón. 
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- Diarrea. (40) 

Ea la enfe:rinedad aguda, 1a muerte se presenta sin 

signos al principio de1 brote, o s6lo una ligera dcpresi-

6n antes de la muerte, y si ésta se presenta a1 final del 

brote se observa pa~1isis similar e la forma clásica. 

A la necropsia se encuen:~n enerosados uno o máa 

nervios periféricos, el estriado normal y apariencia b1aE 

co brillante se pierden y e1 nervio se ve grisaceo y al~ 

nas veces edematoso, (25,40) ésta característica es por -

in~i1traci6n 1iní"oide de los nervios periféricos y tam-­

bién de las gónadas, el iris, varias visceras, la muscul~ 

tura y la niel \36) (concretamente se determinó la infil­

tración linfocitaria endoneural en los nervios ciáticos)-

l3ó). 

Se nuede observar tumores en niel o alteraciones evi 

aentes en loe :f'olícu.lo .. J.;; ::.c.s ~1,unae. ( 36) 

Ell la fo:nna aguda hay aumento de volumen de uno o -­

más órganos, esí encontramos hepatomegalia, esp1ecnomega-

1~a, nroventriculitis, aumento de volumen en riñones o t~ 

jidoe adicionados por linfomas pequeños y difusoe en ÓrB!! 

nos parenquimatosos, la piel y loe músculos. (25,36) 

Los 6rganoe mee :frecuentemente e.:fectadoe son h:ígado.­

g6nedas, bazo, riñones, pulmón, proventricuJ.o, coraz6n y­

piel.. \25,36) 

Las lesiones nueden ser desde raras hasta :frecuente­

mente tumorales, di:fusas o locales y el grado de aumento­

de volumen del 6reano es variable. l36) 

La presencia de tumores en proventrículo implican c~ 

nas de ~arek de alta patogenicidad. 
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ETIOLOGIA 

Virus DNA herpes grupo B con tres seroti~os y que s~ 

gdn su patogenicidad produce la enfermedad en forma clási 

en o a¡pida. (25,40) 

I.- Virus pat6geno de la enfe:rmed~d de Marek. 

II.- Virus apat6geno de lu enfermedad de ;.1arek. 

III.- Virus herpes del pavo. (40) 

D!AG!IOSTICO 

El. diagnostico depende de los hayasgos clínicos y 

pato16gicos. l25) 

El virus se puede cultivar en pollitos recién naci 

dos, eobriones de pollo y cultivo celular. (40) 

Los pol.J.os o.:fectados vor in enfermedad U.e !ña...rt:k tt~ 

fren una drástica reducción en el volumen de sedi­

mentación de las células sanguíneas. 

Esta enfermedad provoca la destrucción de los teji 

dos hematopoyeticos que abarca no sólo los tejidos 

linfopoyeticos sino también los eritropoyéticos. 

l36) 

Las pruebas serológicas no deben utilizarse porque 

toda la población avícola está infectada por virus 

de ?aarek. ( 25) 

El 991> de los casos pueden ser diagnosticados exa-

minando les plexos celiaco, mesentérico, craneal,­

braqueal y ciático donde encontraremos pérdida de­

las estriaciones cRracterístico ca~bio de color, 

(gris am::rillento) y ali:;unas veceO? edema. (40) 
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COLIBACILOSIS Ell CERDOS 

CARACTERISTICAS DE L.A ENFF.RMEDAD 

A) DIARREA COLI&CILAR.- La óit•rrea coli.bac1J.ar o colib::!­

ci1osis de 1oa recién nacidos, ea una de 1as enfermedades 

más imoortantes y 1a causa mas frecuente de mortalided en 

lechones no destetados. (20,49) 

Característicamente los lechones nacen sanos y se e~ 

ferman repentinamente a las 12 horas del nacimiento. Al­

gunos animales pueden morir sin diarrea, mientras otros 

muestran distintos grados de diarrea la cual es acuosa, 

blanca, alcaJ.ina y con un olor muy peculiar; usualmente 

maman hasta la muerte. (20,37,49,55) 
1:v ha:,"' 1.c:::ic=.cs cs~~f'.'Íf:!r.P.:R: pudiendose observar de~ 

hidratación, estómago distendido con leche cuajada en su­

interior, infarto venoso e ~ntestinoe con gas y alimento. 

l37,49,55} 

B} TOXEMIA COLIBACILAR.- Se ouede dividir en tres cuadros 

cJ.ínicos: 

Enfermedad del edema. 

Shock en cerdos destetados. 

Enteritis hemorrágica. 

En la actualidad se concidera que ést~s enfermedades 

se deben a un choque anafilactico desencadenado uor la e~ 

dotoxina de anima.les previamente sencibi1izados por 1a ªE 
sorci6n constante da pequcfies CP.ntidades de endotoxina a­

partir del intestino, lo ~ue ocaciona que se urodusca una 

buena cantidad de IgE. En la ~poca del destete, los cam­

bios de alimentaci6n y m2.nejo uermiten la ráuida prolife-

-39-



ración de ~etas ce~as, el influjo masivo de endotoxina 

con el consiguiente choque annfilnctico. {49) 

En l~ enfermedad del edema, ee observa edema subcut~ 

neo, sobre todo en la parte frontal; ataxia, incoordina~ 

ci6n, convulsión, y muerte. A la necronsia se observa; ~ 

dema aubcutaneo, edema en la región cardiRca de la sul:mu­

coea del estómago, en el mesenterio y le columna verte-~ 

bra.1. El estómago usualmente está lleno de alimento. t3~ 

49,55) 

C) DlPECCIOHES DEL TRACTO URINJ..P.IO.- Esnecialmente en ce.:,: 

das• se produce cistitis y/o piclonc:f::-i ti!j. 

La enfermedad os difícil de identificarse clíniceme~ 

te, pero ésto se nuede lograr al observbr orina tu::-bia y­

algu.nae alteraciones locales a nivel du vulva. l49) 

ETIOLOGIA 

Escherichia coli.- Ea una enterobe.cteria gram neg>tt~ 

vo que crece con facilidad en medios de cultivo simples. 

(20,49,55) 

Esta bacteria es uno de los habitantes más comunes -

de la flora intestinal de los animales de sangre calienta 

donde normalmente se establece en simbiosis con el hospe­

dador, sin causar a este ningún daño. (37,49,20) 

Las cepas de ~· coli que causan esta enfermedad soD­

generalmente hemolíticas y que noseen un nolisacarido en-

dot6xico. {49) 

DIAGllOSTICO 

Se lleva a cabo por la observación de las lesiones y 

-40-



la historia clínica, así como el aislamiento y la identi­

ficaci6n eerol6gica de la bacteria. (49,55) 

El sislnmicnto d0 cepas extremadamente n~t6genae ee­

poco frecuente y la que eencralmente se aislan son de ba­

ja o mediana p~toeenicidnd. EE ~or ~sto ~uc se he sugeri 

do ~ue ~· coli está interaccionando con otros microorga~ 

nismos co~o rotavirus o virus de GTC enzootico que tambi­

én son de baja patogenicidad. (37) 

Tambi6n se puede diagnosticar mediante aglutinación. 

(55) 
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J;Etn.lOllIA INFECCIOSA El< CERDOS. 

CAR:.CTERISTICAS DE LA "!NFER:.lEDIJJ 

Este síndrome esta caracteriza.do oor dificu1tPd para 

reenir~r. Esta nuede ser a la insniraci6n o exniración 

con tos seca o hmneda, que se manifiesta en nnimeles en -

renoso o s6lo después del ejercicio y nuede haber preaen­

cia o au~encia de fiebre. 

Las lesiones a la necropsia generalmente están limi­

tadas a los lóbulos anical, cnrdiaco e intermedio del pil!_ 

m6n, aunque se presentan unas cuentas· en el diafragmátic~ 

l33,47,49) 

Las lesionP.s consisten en áreas grices a color púrp~ 

ra, consolid:::!ción en la pc:rte ventral de los lóbulos afe.s_ 

tados, congestión, edema y exudado que aparece al hacer 
' .... .... • rp • ,... ' 
\ ..)J'' ""t I t "t':' 1 

Se puede llegar a obsarvar atrofia pulmonar. (2) 

No es fácil hacer una clasificnci6n de las neumonías 

ya que existen diversos enfoques que se nueden aplicar. 

Así se nueden clasificar por su etiología en l32.cte~ 

rianas, Virales, Parasitarias, intoxicaciones, etc., ésta 

clasificación tiene el nroblema de no dar cabida a probl!!_ 

mas resniratorios de etiologías nIDJ.tinles que son los más 

frecuentes. 

También se puede realizar una clasificación de acueE 

do a la resnuesta del pulmón, dividiendo en: neumonía e~ 

dativa, fibrinosa, intersticial, nleuroneumonía, etc. 

Aquí existe el problema de que el nu1m6n reacciona en di~ 

tintas formas a la vez. Aún así, ésta clasificación se ~ 
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concidera más real que la r:nterior. (47,49) 

ETIOLOGIA 

Bacteri2nas.- Mycopl2sma hyonneumonece (2,33,45,47) 

Myc onla !O:nP hyorhinis ( 2) 

Pasteurella multocida (46,47) 

Haemophilus pleuroneumoneae (47,49) 

Parasitarias.- Toxoplasma. (49) 

Virales.- Adenovirus. (33,47,49) 

F!nterovirus (47) 

DIAGNOSTICO 

Bacteriano.- Aislami~nto, serológico, fijnción de comple­

mento, {2,45) prueba de ELI'.:A, (45) inmuno­

fluorescencia (2) 

Parasitario.- Serología, aislamiento, fijación de comple­

mento, i.nmuno1-i uorescencia, hemoag111tinaci-

6n. (49) 

Viral.- Aislamiento, serología, histología, irununo:fluore~ 

cenci2. (49,59} 
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KEUMONIA POR HAF.MO~HILUS 

CARhCTER.ISTICAS DE LJ, ENFERMEDAD 

Las in:fecciones ret>nir~-t:::.-i.t".S cnuo2:dP.s TIOr Haemonhi-

iue pleuroneumoneae tl6,47,49) lparahemolyticus) (49), ha 

sido reconocidas como un fuctor limitante de l2 producci­

ón porcina intensiva. (47,49) 

Los eignos c1inicos pueden variar desde unn septice­

mia sobreagudo con dramnticae manifestaciones de asfixia­

y dolor, los que son confundidos con signos de intoxica­

ciones debido a 1a celeridad con que ee presentan, la rá­

pida difusión entre los anirn~les y la impotencia de acci-

6n ante la ránida evolución de 1a ~nfennedad. '.::rl tanto 

que en el otro cx"i..rt!íllV ,::;e ;;1-!eaPn P.ncontra.r animales con 

tos crónica o sin signos detect<blcs, sólo manifiestos -­

por 1a elevación de títulos séricos. 

Los cuadros Clinicos que se observ?n son: 

NELl!l!OHIA rIB:40RRAGICA SOBREAGUDA.- Tem:>eratura. elevada,­

cianosis en nie1, abdomen y orejas, hemorragia y espuma 

en cavidad nasal, onist6tonos y muerte. l49) 

- PLEURONEUMONIA CONTAGICSA.- Aumento de temperatura, an5!_ 

rexia, dificultad resniratoria c2racteriza•a uor ránida -

resniraci6n dü:fragmática (nosici6n de ,.,erro sentado), -

con la bocu &bierta, cianosis en orejas y extremidades, -

inmovilidad, tos breve, vómito ocacional, renuencia a co­

mer7 muerte con hemorragia n2onl en uno o curtro días, o­

bien recu,..,eración exryontánea. (16,49) 

Las lesiones uost-mortem serán; congestión bronquie~ 

perim·rditis, hidro-pericardio, hiéirotorax de 1iouido san-
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guinolen"to, hemorrL'.¡:;ü·s en mi oc::- rd io y lóbulos -,ulmon!'res 

adherencias pleurales {viscerales y percnterales), infcr­

to rojo en lóbulos diafragmtticos, friabilidad de la zona 

infart~da, deu6sitos d~ fibrina y líquido sanguinolento 

en nlc~::-n, brcnquioo y trt.quen. (16,47,49) 

ETIOLOGIA 

Haemonhilus es una bacteria. dificil de ·'C'i.n ti ver e identi­

ficar, aún cuando no se renuicren medios especiales nnra­

renlizar dicho aisiemiento; requieren que o1 medio conte~ 

ga factor X {hemi?l2), factor V (NAD) o ambos, por lo que­

ee utilizan medios con se.ngre en el primoaislnmiento. (49} 

DIAG?:OSTICO 

Es difícil hncer el diagnóstico ryOr sienes clínicos. 

(ló) 

Se nuede intentar el aislamiento en el laboratorio -

de bacteriología. (49) 
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TP.TAlWS 

CARJ.C'!'ERISTICAS DE LJ... ENJ.T?:Jtv.EDAJ> 

Este enfermedad es eventual en los cerdos e loa que­

se les concidera como noco auacentibles, sin embargo nue-

den verse afect~dos anineles de todas les edndes y frecu­

entemente ea a consecuencia de heridas de csstraci6n o i~ 

fecciones wnbilicéles. 

Los signo2 gon ~uy can:.cterísticos; espasmo musculo~ 

la m2rcha es insegura -Y "envnre:da", las orejas erguidas,­

la cola extendida y se observa el ~rolepso del tercer pá.!:_ 

pado. 

nos y las extre~idades extendida~. Pequeños estímulos, -

como colpcer las ~anos, determinen resnuestas convulsivas 

generalizad<0>s y prolong2das, la rigidez de las masas mus­

culares es evidente a la palpación. (49) 

Lesiones; no se observan lesiones esnecíficas nost~ 

morteru. 

ETIOLOGIA 

Esnoras de ClostriditL~ tetani en une herida, que por 

sus características determine condiciones de aneerobiosi~ 

(49) 

DIAGNOSTICO 

Se basa en la observación de los signos clínicos uni 

da a la observación o al antecedente de heridas quirúrgi­

cas o accident?les. 

Oc?sior.elmen-te pue-de recliza.rse un f!"'o"tis d~ los eX!!_ 
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dados de 1a 1eei6n y con co1oraci0n de Gram, procurar i~ 

denti:ficar e1 baci1o, as! como e1 cu1tivo y ais1amiento -

de 1a 'bacteria. (49) 
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BRUCELiSIS 

CARACTERIST!CAS DF. LA -.::HP"!IDíEDAD 

Por lo general la enfermedad se caracteriza ~or afe~ 

ter los órganos genitales de los enim?les causando abor--­

tos, retenciones p1accntarias, orouiti~, epididimitis y~ 

na conciderable baje en ln eficiencia reproductiva de los 

animales. 

Las m~nifestocio~cs clínicas varían a~pendicndo de ~ 

l.a edad, sexo y etc.na de gestación durcnte le cual se -pr_2 

duce la in1ección. 

- Cerdas re~etidores.- La infección uterina ~ersistente -

esta asociada a ciclos astrales irregulares y falta de -­

concepción después de un número considerable de servicio~ 

\49) 

Se ha demostr2do qu~ !'.tigno sugestivo de B~ 

celosis ett una piarB es un alto porcentaje de cerdas in-­

fértil.ea, comunmente se aisle Brucelle suis a -partir de -

loe exudados vaginales de éstas cerdas. :En éstos anima-

l.ee, es frecuente J. a muerte tem-pra.na de embriones. 

- Abortos.- Loe machos infectados transmiten 12 enfer:ne-­

dad a las hembras susce~tibles du:-ante el coito; cuando -

ésto sucede los em'l;Jriones mueren dentro de los siguientes 

22 días, el aborto pnsa inodvertido puesto que no se pro-

ducen siquiera descLrgas vaginales. Cuando lGs hembras -

se encuentran entre los 30 y 45 días de gestación, al ad­

quirir la infección, los ~bortos suelen ocurrir entre los 

45 y los 105 días de gestación siendo m~s común l~ exnul­

si6n de fetos de 70 a eo días. Después del aborto es ca-
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múu 1a e1iminnci6n de ~· suis en e1 exudrdo v2gina1 dura~ 

te más de 90 díes. (49) 

- Mortinatos y lechones débilea.- Curndo las cerdas ad~­

quieren 1e iníecci6n durente el último tercio de la gesta 

ci6•, puede haber 1echones oue nacen muertos en una misma 

crmada en la que otros nnccn vivos, cunque sumamente débi 

1es; éstos animales suelen morir de una a dos semcnas de-

nacidos. Es posible aislar la bacteria a ps.rtir de teji-

dos de éstos animales. 

- Infección genital en machos.- Al ncrccc~ le ~· suis se­

localiza en la vesícula seminal, uróstata y epididimo de-

1os cerdos lo cual oronicia ~ue la bacteria sea continua­

mente eliminada en semen. 

Las manifestaciones clínices son variab1es, nudiendo 

existir orouitis uni o bi 1~.tera1, euidió.imitit:i y p;¡,-o:;t~ 

titis, asociadas con une marcada ausencia de 1ibido, y la 

iní"ertilidad de los verre.cos es un problema frecuente.(49) 

ETIOLOGIA 

Las especies del género Bruce11a se caracterizan por 
mostrar cierto rango de especificidad de huésped. En ~1-

caso de 1os porcinos, éstos son el huésped dominante de 

los diferentes biotinos de Brucella ~. de los cuales 

se conocen cuatro biotinos. Sin embar~o existen evideu-­

cias de que la brucelosis porcine nuede ser causada nor -

Brucella abortus en menor frecuencia. (49) 

DIAGNOSTICO 

- Cultivo bacteriológico.- a nertir de sangre, exudados,-
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secreciones, tejidos de fetos abortedos, plncenta y leche. 

- Pruebas eerol6gicas.- Prueba de aglutinación en oleca y 

tubo, p::i.!c~ de t2rjet~ o roh~ dP bengr1o! prueba de ag1~ 

tinaci6n con suero inüctivado a 5b°C. y podría decirse 

que la mejor ea la prueba de fijación de corn~lemento. l49) 
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"P.ARASITOSIS GA~':"RC!??'T'1=!STINAL 

CARACTERISTICAS DE LA Et;p¡;;!bfED/,D 

Los signos invoriab1t!mén~.a cc::--j.n: 

Decaimiento, nobre desarrollo y crecimiento, p~rdida de -

peso, diarrea acuosa aoociada o no a ~iebre, diarrea aan­

guino1enta, diarrea con moco, deahidrt?tsción, letargo, ~ 

ritmo cardiaco aumentado, anemia, ~alta de apetito, eed,­

perversi6n del gusto, toa, vómito, eczema, dolor abdomi~. 

nal, anorexia, temblores musculares o esneamos de la mue­

cuJ.atura abdominal. {49) 

Los parásitos que se encuentran en e1 tracto digesti 

vo son: 

En ~engW:i y wucv~~ tlcl e~07~eo~ Go~lonema puJ.crwn. 

En est&maeo, Hyoatrongylus rubidus, Aecarope strongy1í­

na, Phyaocephalue sexaltus y Gnastoaoma hispidum. 

Hn intestino deleado, Ascario suum, Strongyloidea raus~ 

mi, Necator suillus, Ancyloatoma duodenale, Ancyloetoma 

globocephalus, Trichinclla spiralia, Macracanthoryncbus 

hirudinaceue, laa coccidias Eimeria auis, E. deblieki,­

E. acab:re., E. scro~ae, E. spinosa. 

En intestino grueso.- Oeaophagostomun dentatum, Oesonh~ 

goeto111Un longicaudum, O. bredicaudum, o. georgianum, 

Trichuris suis y Belantidium coli. {12,49) 

De todos ~atoe Oesophagoetomu:n y Trichurie aon loa -

que nroducen diarrea y anemia muy marcadas, provocando 1a 

muerte. {12) 

Lesiones en estómago.- Las larvas provocan neoueñas­

hemorragias rodeadas de elevaciones oue tienen un color -
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rojo descolorido, desnués hay ulceraci6n superficiPl de -

ia mucosa, coobinPda con nódulos crateriforrr,es, anndo u:­

aanecto corrugndo e la mucosa. 

Los adu1~oü p~c¿ucc~ ~ne eeetritin cutcrr31 crónica, 

membra.nee difteroides y ulceruciones, hoy abundante moco­

cubriendo la mucosa, extensas hemorragias y erosiones.(49) 

Lesiones en intestino.- Las l<rvae con migración he­

pática, causan destrucción por su acci6n traumática, con-

hemorragiP.s a lo l~rgo del canal portal y en los sinu-

eoides, las lesiones macroecónicas en hígado son llamadas 

"manchas de leche" y consisten en tejido de reem.,laso en­

zonas focales, donde las células hen~ticas han sido des~ 

truide>s. (12,49) 

enteritis catarral subnguda, o enteritis crónica asociada 

con destrucción de le mucosa entérica, también pueden ac!!. 

mu1arse nroduciendo obstruc iones y perforaciones en el 

intestino; la acción irritativa favorece la destrucción 

de la mucosa dando como concecuencia pobre absorción de 

nutrientes. (12,49) 

Loe parásitos están adheridos a la mucosa del intes­

tino, rodeados por zonas de inflr.mación y se describen -­

tres formas de daño; (denendiendo del número de parásitos 

-presentes). 

- Enteritis aguda necr6tica, cuando el n~rásito penetra -

hasta la mucoca y produce nódulos. 

- Enteritis sin comnlicaci6n, acompañada de invasión de ~ 

osinófilos al rededor de la proboside. 

- Enteritis traumática aséntica, carPcterizada por des~-
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trucción de 1a mucosa. Ocaciona1mente 1a ru~tura inteeti 

na1 acontece, 1a probosis p~oe y hz:y peritonitis con re~ 

eu1tados fata1ee. (49) 

DIAGNOSTICO 

Se puede 11evar a cabo un diagnóstico con métodos -­

coproneraei tosc6picos, adicionnndo a ~stos cuestiones epi 

demio16gicos, manejo, 1a h~storia c1ínica y tomar en cue~ 

ta 1as insta1aciones, e1 1ugar y 1a énoca de1 año. 

Una forma de.11egar ai diagnóstico preciso de parasj;: 

tosis en cerdos, es e1 e:xámen oost-mortem de 1as visearas 

~ue a1ojan tem~ora1 o definitivamente a 1oa -pP.rásitos. 

l49) 
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CISTICERCOSIS 

CARACTERISTICAS DE LA F.NFER:r.EDAD 

Los cysticercos ejercen poco o ningún efecto en los­

cerdos, los cuales oueden so~orte.r le infestación masiva­

del cysticerco sin presentar aléeraciones psi~uices, sen­

citives o motoras, so~orten la invasión y le compresión -

de todo el S.N.C. sin exteriorizar el ~enor signo, Do hay 

presencia de reacción infl2mat0ria granulomatosa en el e~ 

pacio subaracnoideo como es común en hu:::cnos. (27,57) 

Esto puede ser cxnlicado por le comercialización del 

cerdo y su corto periodo de vida, promediando 3 años, un­

tiempo en el cual los cysticercos pueden f~cilmcnte sobr~ 

vivir y no son destruidos por uroducir un cuer~o de reac­

ción grenuJ.omatos2 exterior. (27) 

Los cysticercos ss uueden encontrvr en cual~uier mu~ 

culo del cuerpo. (4tl) 

El urincioal hospedero intermediario de éste parási­

to es el cerdo, en cuyos músculos ce encuentra el cysti~ 

cerco. 

El hombre se int"ecta el ineerir los cysticercos, por 

ésta razón en parte, la Taenia ~ se encuentra en el­

hombre, princinelmente en paises donde la carne de cerdo­

se consume cruda o mal cocida. 

Es muy imnortante el hecho de que además de ser el ~ 

nico hospedero definitivo, el hombre puede ser el hosued~ 

ro intermediario. 

Puede ingerir los huevos derivados de una Tenis ad~ 

ta de ésta es~ecie que él mismo albergue o que oaresite a 
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otra pcr=ona, oor contamin~ción de nlimentos o bebidas -­

con heces o nor oeristaltismo invertido nuede llevar pro­

glotidos o los huevos de Ja Tenia h~Dt~ el estów&go donde 

los jueos digestivos libcr:o.n los e~briones. En cualquier 

caso, los embriones liberados se desarrollan en el inte-­

rior del ho~nedero produciendo la grave en:fermedad denomi 

ne.da Cysticercosis. (10,22) 

ETIOLOGIJ\. 

~~ 
Los adultos de ésta especie s011 parásitos en el in­

testino delgado del hombre, ~ue es el Único hos~Pd?ro d~ 

finitivo conocido. (10,22). 

Ela el cerdo se encuentran dos tipos distintos de -­

Cysticercos éstos son Cysticerco cellulo::::ae y c. racemo-

Se cree que el ~· racemosus es una trans:forma.ción -

del C. cellulosae a travéz de cambios graduales, ésto es 

~ue cellulosae es una etapa larvaria en renoso y racemo­

sus en la :fo:nna activa. (4tl). 

Otra teoría PS ~ue racemosus es una evolución anor-­

mal hacia ~nenia adulta. (48). 

O bién que los cys~icercos ca~n nl liquido cefaloZ!:. 

ouideo y se trans:form::n en ruccmosus. ( 21). 

Desde e1 siclo pasado se acenta ~ue amban son ~ar-­

mas larvarias de ~ ~. sin embargo, éstas dos -

:formas larvarias presentan diferencias mo:fol6gicas y a~ 

to~opatol6gicas. (10,11). 
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Cysticercus cellulosae tiene aspecto de una vesicula eli­

psoidal o es~eroidal, translucida, on2lina, brillante, -­

con unn mcncha apnea en un punto de su supcrricie que co­

rresponde al ~scolex. 

eysticercus racemosus eo ~ás grande, redondeado y con lí­

quido dentro de su membrana, ~demáo no tiene escclex. 

DIAG!;OSTICO 

Se diagnostica durvnte la inspección ca:ii t~rie. donde 

se debe realizar: 

Exámen del? sunerí"icie del cor~zón e hígado. 

Exámen de la lengua y músculos mccinnte cortes en len-­

gua, ambas piernas, pecto:r-3.les y mnceteros. 

Se sugiere también exámen qol cerebro. {32, 42, 51) 

-56-



COLERA PORCINO 

CARACTERISTICAS DE L;, F:NF:SR;.rr.;DAD 

El c61ex-a porcino es lu eu.feJ.Jut!J.aJ m~s importante -

para los porcicultores nacionales ~or las nérdidas que o­

caciona por concepto de mortalidad, abortos, retraso en 

el crecimiento y Gastos médicos entre otros. además impi 

de la exnortación de carne de cer~o a naises libreo de é~ 

ta enfermednd. (l?,49) 

Al cólera norcino también ae le conoce como fiebre -

de los cerdos y peste porcina. {hay que diferenciar de -­

peste norcina africana que es un virus com-iletc,mcnte dis­

tinto). l4l,49) 

Los ceró.os que en1errnan con un (.;tu::.dru t5UUrt:H::i.~uUo, -­

mueren sin oresentr!r nasi signos. 

En general los signos que se pueden observar en ésta 

en:fermedad son: Fiebre, inactividad, anorexia, conjunti-

vitis, descarga nasal y disnea; constinación en algunos y 

diarrea en otros, vómito, amontonamiento y :finalmente hi­

potermia. 

Hay incoordineción primero del tren nosterior, desn~ 

és los anim;;.les no se pueden levantar y al final nueden 

mostrar convulsiones. 

Hay hipereoia en la piel, que desnués estará conges­

tionada y :finalmente cianótica. (49) 

En casos crónicos puede haber melena y deco1oraci6n­

en la piel de las orejas, alopecia, retraso en el crecí~ 

miento, infertilidad, aborto. 

Lesiones.- En los casos sobreagudos no se observan -
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lesiones generalmente. 

En los casos acudos y sub<>gudos, hnbrá hemorragias -

equimóticas en muchos órganos y tejidos, (rifiones, gangll 

os y serosas), congeoti6n en la piel, edema en ganglios -

tequias y hemorragias en éstos. (12,49) 

Las toncilas presentarán inflamación y después necr~ 

sis, ulceraciones y abscesos. El pulmón mostrará congcs­

ti6n, infarto, hemorragias, bronconeumonia, pleuritis Y ~ 

telectasia. En corazón habrá congestión del miocordio, i:!l 

fartos, hidropericardi is y he~orr8eias. En bazo hay in-

~artes subccusul~res principalmente en los bordes y a ve-

ces dentro del ?::lréncuima• En ln primera narte del có1on 

y en la vclvul.a ileocecal se prese~ten úlceras botonosas. 

cuJ.ar y perivuscular, infle.r.iaci6n endotelial e infiltra­

ción mononuclear. (49) 

ETIOLOG!A 

Virus de forna oás o menos esférica, RI:A con envolt~ 

ra de lí;:iidos. F.sta cl::sificado dentro de los pestivirus 

de la fa~ilia toeaviridae. (12,44,49) 

DIAGllO~TICO 

La ~rueba de anticue:r-ios fluorescentes es probable-­

mente la múz v~liosa, tomnr.do en cu~nta con anterioridad­

la historia clínica, los signos y lss lesiones del animaL 

La ~2s u~oda es la nrueb? Ce fluorescencia directa,­

hecha de cortes de ami€dalas. (44,49) 
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Recientemente en Y.atados Unidos se ha cstzdo uti1i-­

zando una prueba de sucroncutralizaci6n basada en la in-­

hibici6n de ia 1'1.uorescencia, in cuai ha resuitado muy -­

dti1. {49) 
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II.- OBJF.TIVOS 

1).- Determinar l:·s princinelcs en~ermedadee que a~ectan­

e los cer<los y av~r. ~n ln "cgión del Valle de Apat-­

zingan, Michoacán y cuyos casos son emitidos al la-­

bor.!.torio de Patología Animnl. 

2).- Establecer la incidencia estacional de las en:ferme-­

dadee en ésta región. 
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III.- MATERIAL Y METODOS 

En éste estudio se uti1iz6 1~ información de1 Le.bo-­

ratorio de pato1og!n Anima.1 de Apntzingan, Michoacdn, na­

ra tratar de eva1uer 1as enfermeá2des infecciosas y para­

sitarias presentes en 1os aves y cerdos de éste lugar, en 

1os afias de 1980 a 1985. 

Loe datos obtenidos se presentan en cuadros y gráfi­

cas de barras para determinar lo incidencie estacional. 

L~s ~esuJ.tedos se exnonen en for:na estadística por~­

centua1. 
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IV.- RESULTADOS 

F.l. total de casos de ave~ recibidos en e1 laborato~ 

rio para dia/jllosticcr cn:fcr.:'ledPdes in~ecciosas se ~ueden­

observar en los cuadros 1,2,3,4 y 5, en donde se muestran 

que les enf er.:i.,d:::?dcs m.1s CO!':'\Unee corrcs.,onden a: 

Salmonella 38% Newcastlc 3% 
Coriza 12% Paste'.lrella 21' 
Coccidiosis 121> Enteritis 1% 

LTI 9"' Colil:acilosis 1% 

B.C.R. 9% Ascaridil! 1% 
Bronquitis ó'l> Cestodos is 1% 
Neumonía 4% Capil<:lrinsin l~ 

J>a.rási tos In test. 31' Jl!arek 11' 
- Esto se manifiesta mós concretamente en la gráfica No.2 

En lo que resnecta a las enf erm~dades bacterianas 

~ue se dinenosticaron, 1z de mayor ~orcenteje fué salman~ 

1osis, con un total de 52% de las muestras recibidas, del 

cual el 1~ :fueron negativas. 

- Siguiendo F..C.R. con un 20'f• de muestras, de las cuales-

50% fueron neestivas. 

Coriza, 15% de muestras con b~ de negativas. 

Colibacilosis, 5% de muestras con t\3% de negativas. 

Neumonía, 5% de muestras y cero negativas. 

Pasteurella, 2% de muestras nositivas. 

Enteritis bacteriano, 1% de muestr<'.s con cero negótiva~ 

Estos resultados ce anrec ian en la gráfica :;o. 3 

Las muestras destinod~s a exámen ~arasitoscó~ico es­

tán contenidos en lr, gráfica No. 4 de la cual sabemos aue 
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1a enfermedad con mayor número de mues~r~s a arw1izar y -

el mayor número de positivas es Coccitlioois con ~~ tl~ -­

muestras de laa cuales el 50% resuJ.taron negativas. 

- A ~ate resu1tado 1e sigue el de Parasitosia intestinE11-

con ulll.2% de las muestras, todas rositivtcs. 

Ascaridia 3~ de mueotras positiva.a. 

Cestodosis 3% de muestras positivas. 

Capilaria 3~ de muestras positivas. 

Las muestras que llegaron narn diagnóstico de alguna. 

enfermedad de etiología viral, resuJ.tnron todas nositiva~ 

~sto lo demuestra le gr.l.fica No. 5, donde L.T.I. fué la -

enfermedad con mayor porcentaje de muestras, 50%. 

Desryuéa viene bronquitis con 32~ de muestras. 

Newcastle con 14% de muestras. 

Marek con 4~ de muestras. 

En 1o que resnecta a la evaluación estacional, se ~ 

vi6 que las aves en primavera presentaron; Salmonelosis,­

E.C. R., Coccidiosis, Bronquitis y Newcastle. tver gráfi~ 

cas 11,15 y 19). En verano presentaron; Salmonelosís, C~ 

riza Infecciosa, Enteritis, Coccidiosis, Parasitosis in~ 

testinal, Cestodosis y L.T.I. lgráficas 12,16 y 20). En.­

otoño las enfermedades presentes en las aves fueron, Sal­

monelosis, E.C.R., Coriza Iníecciosn, Neumonía, Pasteure­

losis, Coccidiosis y Mnrek. tgr(cíicas 13,17 y 21). En la 

época de invierno las enfe:nned2des nresentes fueron, Sal­

monelosis, E.C.R.7 Coriza Infecciosa, Colibacilosis, Coc­

cidiosis, Ascaridia y Newcastle. tgráíicns 14,l~ y 22). 
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·- . ., ., . ' .. 
"Pi!! M~R S~M"STR" 19ti3 

ENF.RO PSBRERO :V\RZO AilRIL M;\YO JUNIO '";:•F"tt.:.fT:uAu A DIAGNC'..:TIGí-R >Jn ~ - ,_ 
' -

.,_ 
"'- - ·- ~ '!'1- - m 

SA L:.10lfF.LC!iIS 11 7 4 7 7 lti 

CCCCJDICSIS 1 l l 

E?~l<':::It' !1~D/iD t::RONICA RFSP I RATOllI. l 1 1 

BRONQUITIS UfF<:CG I OSA 4 4 4 

FA!t;.SI'!'OS IN'n;::.;·1· 1 NAL•'S o -
C-O:STODOSIS o 

CORIZA INFECCIOSA o --
sP.;11r;no sr.w· .. s·rR 1~ lqti~. 

JULIO AGL"~~TO '..l":T'"'IF.MER-r.: OG'J'Uf!R-0: NOVITo:M'f\RV nrr.I-C:IVIRRT.'. r.-N ¡.~, .. R ~ 1:-:n;, D A DI.;G ~IOS'l'IGAR tNo a + - lln + 
.,_ 

~ - .,_ . - "'- - "'- .... 

S;.LMvN':LOS IS l l l 

CGGCiriIUSIS l l ) 

E:;~·:-a .~•·:DAD GROllICAS RESPIRATúRJ,. e 

BllONQUITIS INF~GGIOSA ~ 
--

p:;L.;:l"'OS IN1""'.STIN,.LES 1 l 1 

Cl1,S'l'OD0S IS l 1 ) 

~L RIZA INFECCIOSA J 3 4 4 l l ti -
CUADH0 No. 3 



MU"':S'l'!lAS DF. A.V.i.".S ~;..ru\ DI ñ,r¡: ü~TTC:AR LJ t~flAD".S AL r. BORATOR!O ""'.'! 1'?84 
PRIMER SF.WSSTR'R 19!:$4. 'SN"RRO FEBr!'·~RO M;,Rzo AERIL MAYO JUNIO 

.,,.,,..,,,.m.,,-non • TI" Ar.>rn~'rTr.A l? INn + Nn + - .,_ 
+ - Nn + INn ... ,_. + - '!' 

SALMCN~LOS!S o 

COLIBACILOSIS 6 1. 5 6 
-

COCC!DIOSIS 1. l 2 2 3 -
CAT'ILARIA l l l 

-
ENTBRITIS BACTERIANA o 

CORIZA INP'F'.CCIOSA o 

PARA SITOS IN'í'1"STINALES e 
-- ----

S'RGUNDO $1CMT;STR-r:: 1.91:$4. JULIO AGOSTO SF.1'TIHMBRé: OCTUBR"R NOVri::MllR.:: DICT""MF!lr.: 
i:'>tpr!?METIATI A TITA- .. ~~"'Tr.• D Nn ... - qn + - Nn ... - ~n 

..,_ ... - -- "'- ... - '!" -
SAL:.1crmLOSIS 1. 1 1 1 3 3 5 

-- -
GOLIBACILOSIS o 

-
COCGIDIU:i IS 1 l 2 2 3 

-
CA PILA RIA o 

-
ENTT>RITIS BAO'l'ERIANA 1 1 1 

CORIZA lliF'ECCIOSA l l 1 

PARASITOS INTF.S'l' INAL!':'.j l l 1 

'CUADRO Nr>. 4 



T'n1:.P"R s~·t\,...STR~ 19:~5. 

1-:J;F'"R:.rr.:DAD A DIAGl:OSTlCAR ?.l:F.RO F"PR>:RO ., .. ~·1AR~O ABRIL 1.\AYO JUlHO 
ll" ... - •Jn + - - ·J~ + t¡,, .,_ - ,..,~ " -1.. "' 

SALMONRLOSIS 2 2 2 

COCCIDIOSIS 1 3 2 2 5 

L/. Rll<GuTRAOlffiITIS IllPECCIUSA 2 2 2 

l ;,R,\SlTOS INTT':STINALF.S o 

r. r~ F ..... R ·,:"':·I:: ... n CRot:rcA R''S1'IRAT..:R A o 

sr.r.uKDO si:::f.BS'l'!l:i:: 19tl5. 
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"'~ ... - ,,_ 

+ 11!" ~ 
,¡,, + - "" ... - "- + - '1' - -... 

SALIWITT:LOS 1:3 3 3 5 

COCCIUIOSIS ~ 3 2 2 ti 3 5 13 

!,A HI !IGOº'l!AQ1 l":ITIS INFECCIOSA o 

!-'. i\,;SITC::.> INT'ESTik'.1,F.S 2 2 2 

m;pc·¡r:"!J ·n CRCNICA RFSP1 RATORI 3 3 2 2 "i 

CUADRO No. 5 



"'0RCF:!. T.t.1 ~ Tt;'.'.';.L .!JE LA::l llCUEST hAS (de ave e) HJ::CI:8ll>AS 

EN EL LAhUHATU!ilO .LIE 1.981 a l.985. 

Gráfica No. l. 

"69-



PORC1'l~TAJB V>: •.mti:S'!'aAS D".AVl>SQUE RESuaARON POSJ:TrYAS 

EN EL LABOhATORIO IiE 1981 A 19o5. 

Gr!f:l.ca No. 2 
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PORCENTAJE '?02.f.L .UE c;.:;o::> { cioe aves) PARA ANALISIS 

BACTERIOLOGICO DE l.96l. a l.985. 

Gráfica No. 3 

Ñ 
o 

~o -~ 

+ Las áreas sombreadas indican el. porcentaje de muestras negati­
vas en cada en:formedad. 



PORCENTAJE TOTAL 

PARASITAR10 DE 

DE CASOS (de 
1981 a 1985. aves) PARA ANALISIS 

GrtU°ica No.4 
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PORCENTAJE TCTAL ~E CASOS (de aves) PAHA ANA.LISIS 

VIROLOGICO DE 1981 a 1985. 

50 

Gráfica No. 5 
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L<E mueEtres de c~r-Jos ~uc llegaron al lAbor torio para su a­

diagno!:tico, e atan clacit'ic&daa en los cuadros 6, 7, 8,9 y 10, de 

donde rP.sumimO!; o:.;r:- l!"-B enfr.-rn€dades de Ct?rdon rr. l:· r~gi6n, se 

nreEentPrc:.ron como sigue: 

Parásitos GEstrointestinb~es 27~ 

Cólera 121" 

Ascf'riesis 9~ 

Tétanos 3'1' 
Strongylo:·is 3l' 

Haemonhilus 3:' 

Coli~cilosi!: 18% 

Neumonía 9'f. 

Cietic<>rcoeis 61" 

Ne~~oent~ritis 3~ 

Oeso~hPgosto~un 3~ 

~teritis 3~ 

Lo QUP ~ode~oe observar t'écil~ente en la gráfica No. 7 

En lo ~ue rcs~ectn a inc cn~c~ctl~dcn b3ctcrinn25 =ue se diag­

nosticaron, la de mayor norcentajc f~~ Colibacilosis con un total -

de 92~ de los muestras recibidas, de les cuales el 921- de éstas fus 

ron negativas. 

Le sigue NeumoniP bncterianL con A% de los muestras sin cPsos ne­

gativos. 

Tétanos, l" de muestr-ds positivas. 

Enteritis, 1% de muestras positivas. 

Neumoenteritia, l~ de muestrastpositivas. 

Brucél1e, l~ de ~uestn:;e roeitiv~~. 

Estos resultados se anresíon en la gráfica No. 8 

Las muestras destin~d~s a exámen oPrasitoscóníco estan conte-

nídas en la gr>!fica No. 9 de la cual sabemos oue la enfermedad con 

mayor número de muestr&s a anelisar y el ~P.yor número de uositivas 

es Parasitosis gastrointestinal con 521- de muestres, de les cuales 

el ltl% fueron negativas. 

A este result?.do le sigue el de Cisticercosis con un 19')1. de las 

muestrRs y el 501> de éstas fueron negatives. 

Asc~riasis 14% de muestras DOSitives. 

Strongylosis 5% de muestr2s ~ositivas. 

Oesophagostomun 5~ de muestras ~ositivas. 

Haemonhtlus 5% de muestx-Es nositivas. 



Lee muestree oue 1.l.e1>Uror. "'''rr, ""~"'Pn virol6¡¡;ico fu<>ron tocfls 
paro di2gn6!Jticc ór C61,..:rn ?o=-cina, rr>sultr.ndo r.'-'~r1~iv2c ,..1 ?O; .. dr. 

ell?B. 

LB presentnci6n cstE:.cion~·l Ü•! f:r.fr--!i"1r-C;·d~f"· i-!n C•·rC.os fué, en 

primPvere, Neumonía, NeUr.locnt~ritis, Parasitosis crstrointec~inrl, 

Cistícercoeie, AecEriP::is, i!RPmc.,,hylus y c61."ro lver gr?.:fic~s 2),-

27 y 31). En verano, l<<>umonie, Enteritis y Perasitosie gaetrointe,!! 

tin.01 lgnlíicee 24,2tl y 32). En otoño, Ti\tenos, pan•sito!lis gPstrg_ 

intestina1, Asceriesie, Oecophagostomun y Cól»re tcrá:fices 25,29 y 

33). En invierno, Co1ibaci1.osis, PB:rasitosis gastrointeetina1., -­

Strongyl.oeis y CÓ1.Pre (grdfices 26,30 y 34). 
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PORCUITAJK TOTAL DE LAS lllU.c.::>T.ltAS (<de cerdos) 

RECIVIDAS EN EL LABORATORIO DE 1981 a 1985. 

+o% 

G rá.i'ica !'<o. 6 
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PORCENTAJE DE llUEST RAS QUB l<ESUllr ARON POSI/ 

TIVAS EH EL LABORATOHIO DE 1981 a l.985. 

Gráfica No. 7 
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PO.!iCENTAJE 'l'Ol';.L l>.l-.. CA.:>OS (áe cerdoe) PARA ANALISIS 

BACTEftluLOGICO DE 1981 a 1985. 

Gráfica No. 8 

+ Las ársae sombrea.cae iaaican e1 porcentaje de muestras negati­
vae ea cada enfermedad. 
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PORCBNTAJE TOrAL DE CASOS (ue cerdoe) PARA AHALISIS 

PARASITARIO DB 1981 a 1985. 

Grilfica No. 9 
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PORCENTAJ B TOTAL UB CASOS (<le cerdos} PAR.A. ARA/ 

LISZS VIfd)LOGICO DE 1981 a 1985. 

Gr&i"ica No. l.0 
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PRES ENT J.C ION DJ:; LAS ENl" ERJl.EIJADBS B ACTElll .AN AS 

EN LOS CERDOS DURANTE LA .ESTAC:ION DE orok\o 
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PRESE?ITACll>N lJE LAS ENFERMEDADES PARASITAf!IJ>..5 

EN LOS CERDüS Dtr>tA.NTE LA ESTACION DE VERANO 

1980-J.9é?. 
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Pd&:;J::NTAClUN !JE LA:.> ENFEIDIBDAllES VIRA.LES 

EN LOS CERDOS DUJ:UNTE LA E::>TAC:ION DE PRIMAVERA 

l.980-19E5. 
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PRESENTAC1UN iJL LAS EN.i"E?..ME.lJADES VIRALES 

EN LOS CERDOS DU:ru.NTE LJ. ESTACION DE VEH.ANO 
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.PiUSENTACION lJE LAS ENFERMEDADES VIRALES 

Etl LOS CERDOS EN LA r.:::>TACION DE arb~o 

:C')!'0-1"'·5. 
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Pt<ESEHTAC10N D;,: LA!> ENP.Eru!EDADES V:IRALES 

EN LOS CERDOS DURANTE LA ESTACION DE DfV1EHHO 
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DISCu:;ro:; 

EJ.. comnort8miento individuPl óe lRe enfermed~des eue 

se uresentP.n ~recu~nt~ y constentemente en l~s EVeB se -­

puede describir co~c eig>~c: 

- Sin duda sa1monelosis es le enfermedad oue máe número -

de casen nonitivoe tuvo, iniciando en 1981 ccn 12 CRsos,­

llee;ando a un ~ice ::iáxi~o ccn 24 casos en 1982 desde don­

de comenzó a dis~inuir con 15 c~eos en 19~3. 4 casos en -

1984 y e6lo 2 caeos en 1985. Lo que probablemente puede-

eugerirnoe <!Ue lP enfermQdad está siendo atendida correc­

tamente, por lo oUP. esttln die~inuycndo el nti.~ero de caso~ 

(gráfica No. 35) 

- L::! en!ermedad de Cori~a In:fecciosa, nresenta una curva­

~nrecida é. la 2nterior, ye cue se i~icia en 19~1 ca~ 3 e~ 

soe, aumenta en 1982 a ó caeos ~ositivos y llega al pico­

máximo en 19tl3 ccn 8 casos, desde donde cae bruscamente a 

1 caso en 19G4 :; ::oinguno P.n 1985. lgráfics 1;0. 37). Esto 

no auiere decir r.ue :a enf'er~ed?d se hr·yP erradicE:.do Ce1-

1ugar, ~ero si es evi~ente que he die~inuido considerabl~ 

mente. 

- El caso de Co~cidiosis es nu1s p.1~ve, ya oue ést8 enfer­

medad se fué en r,c:_.,,entc ya r.ue ~:i 19c2 sólo hubo un caeo­

nositivo di~gnoeticado, en 1983 hubo 2 casos, en 19~4 6 -

casos y se dis~ar6 hasta 10 casos ~Prr- 1985. lgráfica No. 

38) nor 1c nue h~bri~ d~ ,o~erse ~'~ interes en ésta cn-­

!er:n~dad. 

- Enfermed~d Crónica Resnir.otoria ae die~aró fuerte~ente, 

yo oue en l9bl no hubo ccFos diacnoaticados y ~~ l9B? 

llegó e 7 ccsor, bc¿~ndo des~u6s en l~b3 P sólo un cuso,-

ninguno en 1984 y 2 en 19b5. Un cornno~ta~iefita best~nte-
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irri::?-eulr r oue no nos nuede Eu.n;erir el cc-;,.....,ort~mi~nto rea1 

de 1E.. en:fermedad, sino oue cuizá ce~ un Cl..:.2.dro oue la ge!!. 

te coni'unde y llevet f! di;·Gno~ticPr otro tino de enfermed!::, 

des. (grá:fica No.36) 

~ cunnto a la ~resentación est~cional de l?s en:fer-

meda~t?:: se -,uede observer pue er.. pri:nnve~ estuviPron pr!:_ 

se:"ltes lr-s enfernr-d~dcs r:ue en orden ¿e i77.-...ortaaciP, se­

gún su .,reeenteción se enumeran: Sal~onelosis, Bronquitis 

Er.:fermedad Crónica Resniratoria, Coccidiosis y Newc3stle. 

(grái"icae No. ll,15 y 19). 

- En verano; Laringotrnaueitis In:feccioea, Salmonelosis,­

Parasitosis intestinal, Coccidiosic, Coriza Infecciosn, 

'Enterit.is y Cestodosis. (gráf1cne No. 12,16 y 20) 

- En otoño, Salmonelosis :fué l~ rie ~cyor nres~ncia, segui 

monín, =:r.fP.r:nnCr:d ~rónica He.:;ir:::tcrio, --antcurelosis y -

"111arek. (gráficas No. 13,17 y 21). 

- En invierno se presentó Sal~onclosis nrincinPlmente, s~ 

guida nor Coriza, Coccidiosis, Ne·.-·castle, En:fermedad Cro­

nica reeniratorif', Colibacilosis y Asceriasis. (grá:fic"!.s­

No. 14,18 y 22). 

Salmonella, se comnortó de mnnera similar durante t~ 

do el año, mientrE s Coccidiosie está TJresente tembién du­

rante todo el eño nero en BQT.ento; Crónica Resniratoria e 

estubo nresente de otoño a nrimvvcra y Coriza de Verano a 

invierno. Curiosamente es la éTJoce de invierno no aument~ 

ron las enfermedades resoirF torias. 

'En el cr:so cie las enfermedades viral.es, los casos d.!!_ 

terminados en el Labon>toric no demuestran l.e importrncia 

oue pudieran tener a nivel cam~o. 
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En cerdos no ryodemos ver claramente el com~or~cmie?K 

to de lPf.: enfermedades m~e im~ort:"'ntes y::t aue todos lns -

cosos son es..,orádico!3, na hay ur.~ enf',,.ri~dr'd que se h:-yo.­

diaBnoetic~do constantemente du::--an~e los 5 e~os. 

La precentaci6n en 1-is die+':"-"ª estacione"' del afio, 

t'ué como sigue: 

- En nrirn?vera, lP enf"err:ieC:-d aue predomin6 ::fué 12 ~ra-­

aitosis gostrointcstinal cor. sólo 3 c&sos, aiguinr.do C61~ 

ICl., ci.sticercoeie y .e.sccri~-sis con ~ c~sos cada uno y con 

un caso. Neu.'!lon!e, ncu..-noentcr:! tis y h&é:no..,hilue. 

- En verano no hubieron muche~ enf,.,r;.Pdades, s:olflmente 4-

caaoe de Pa~sitos intestinales un caso dP Neumonia y uno 

de enteritio. 

- Las enfe~~dade~ aue se ~resentPron ~n otofio tienen to­

Uati bÚlo un ceso diagnos~icado y éstnc enf~rmedade~ eon:­

T~tanos, ?arjsitos eastrointestinales, Asc::iriasis, Oeso-­

pbagostomun y Cólera. 

- En la énoca de invierno se uresent6 princi~al~ente Col~ 

bacilosis con 6 caeos y con s6lo un c~sc diagnootic~do, 

J>araeitosis gastrointestinal, Strongylosis y Cólera. 

En realidPd loa casos dicgno~ticacioa en cerdo~ fue-­

ron :rruy nocoe, y de ello~ uodnmos decir nue la enfer:nPdad 

,.ue nrevl"lec16durante todo el año, fu.-.ron los nPrásitos -

gastrointestinales con m~E c2sos en ~rimPvera y verano -­

disminuyendo en otoño e invierno, Cólera se nr~aentó de -

o"toño a ..,rimavera, o se;::· 0ue sólo es tubo ausente durante­

el verano y las neumoniés se renortaron curiosame~te en -

..,rima ver:-- y verano. 

Probablemente loa avicultores y uorcicultores del.a­

zona no acuden al laborr, torio y se basan en el di1'•gnosti-

co clínico, nor lo aue no se ha dPdo la imnortancia debí-
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da ni r·l 1Abo:·atorio ni e. li·o enfe!'"'t!'l~dadP.fi ~~eeer.t'?:::, !o­

que probPble~ente nos im~ióe h;ccr una evnluPc1ón real E2 

bre lee enferr.ied:dea que estf,n crcsentes en la zona del -

Valle de Apotz1ngan, sobre todo en cerdos, de los cu~les­

se reciben pocos casoe; en e1 ceso a~ aves ~i ~on mnyor -

el número de caso.o: nudiendoae evalur•r más cie~a.mente Hl­

gunaa en~ennededea. 
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VI.- CCNCLUSJONF.S 

De el estudio realizado, node~os concluir oue en lo­

que res~ecte a les aves, la enferr:iedad oue fué más diag-­

nosticad~ correonondió 8 Sal~or.elosis con el 38% del to~ 

ta1 de muest!'"an, Coriza le sigue con un l~ de muestras 

al igual ~ue Coccidicsi~, d~snué~ sit:uen L.7.I. con 9%, 
E.C.R. CG!: 9% y fü·or .. au::.t::.s cor. 6%. {g~:ica No. 2). 

~ue no fueron Ei~r.:fic~tiv2s. 

Las enle~eC: dee bacteri~n~n en ~v~s, oue resultaron 

más ~recuentP~ fueron; Sul~onelosis, Coriza y B.C.R •• 

En lPs enft:!r=iedcdes né.:.ra~itPri~~ coccidio!.·is :rué :ta-

Las enfe~~a~Ces vir~les aue sobresalieron fueron, -

prirnera~Pnte, L.7.J. y d~s1ué2 Bronnui~is. 

En cnrdo~ ~~ s ~nr~rm~dadP~ m~~ Ci~gnostic~Cas ~uéron 

Pa~sitos GGntroir.~estinales 27~ de las muestras, Coliba­

cilosis lf'~ y Cólere 12%. (gr:".fica ;;o. 7). 

La enf~rmedad b~ct~ri~na au~ mf~ se di~gnc~~icó en -

Ce!"ÓOS fué; Co:.i~!Cl.lo:.:is, de lr•s Or'-~~~;it~riBS, ....,;-rnsito­

BiS '.:iastroint.eEtine.l y Ye~iler;"tc a lG~ en:ft?r:nedaóes vire--

les, todos los cesos que llegaron fueron de Cólera, nor -

lo aue no hay c~ra en:~~edaü. 
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