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l•• lNTRODUCCION 

La avicultura en M&xico es de suma importancia no solo 

por sus productos como el huevo y la carne de pollo de un 

elevado valor nutritivo para la alimentaci6n humana, que• 

deberla ser el punto de mayor relevancia, sino también 

por sus subproductos como son la harina de pluma y de san_ 

gre, que se utilizan para la preparaci6n de su propio al.!, 

monto y de las demás especies. 

Aparte se cuenta con la gallinaza, la cual tiene doble 

finalidad, sirvo como abono para casi cualquier tipo de • 

cosecha que so da en la regi6n y la segunda como suplemea_ 

to alimenticio para el ganado l3ovino, Ovino y Caprino (2 1 

14,27,45,50,55). 

Uno de los principales problemas a que se en!'renta el 

desarrollo de la Avicultura Nacional, es la variedad de· 

procesos patol6gicos de los cuales uno de los más impor­

tantes son las enfermedades infecto-contagiosas a las 

que el hombre a tenido que en!'rentarse lo cual represen• 

ta un reto en su prevenci6n y control en el campo de la­

Mcdicina Votcrinarin. 

~n todas las explotaciones pecuarias existen diversos 

problemas que es necesario controlar, y en forma partic.!!, 

lar para las nvos lns en!'ormedados Hncterianas, Viralos­

y Parasiturias que son unos do los problemas más erecue!!_ 

tes con que se encuentran los avicul torea y que les cau-
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sa un gran 

f"ermcdades son considerad.:ls zoonosis 

cia para la salud humana ( 54,55). 

Las enfermedades infecto-contagiosas son cnusantes· -

de un elevado porcentaje de mortalidñd, en donde desta -

can entre otros la Colibacilosis, un~ermedad Crónica Re,!! 

piratoria, Coriza Aviar y Salmonelosis de etiología bac­

teriana¡ Newcastle, Marek, Viruela, Infecci6n de la Bol­

sa de F~bricio, Leucosis Aviar de carácter viral y las -

parasitarias como Coccidiosis, Ascariasis y Heterakis. 

La magnitud de lns pérdidas económicas repercuten on 

los costos de producci6n, los cuales estan condicionados 

por una serie de variables como son porcentajes de anim.!. 

les involucrados, mortalidad, morbilidad, ednd de las a-

ves y manejo entre otros; sobre todo en las regiones doa 

de son causa impot·tonte de impro'ductividad (4;3) • 

A pesar de los grandes progresos de la ciencia y la-

Tecnologia de 1n Salud para la protección del hombre cou 

tra las enfermedades infecciosas y parasitnrins y de los 

esfuerzos do los Gobiernos para erradicnr o contr.olor º!!. 

tas enf'ermedades, continuo.n en la patOlog-ía· d-~-- .\rilér¡'~a 

con elevadas tasas de mortalidad, Por colisiS"jtie.ri.te;.(es. -
de suma importancia dar un diagn6stico rápid~· ;;~re~Üvo' 

-: . .'•: . . . 

para lo cual se cuenta con Laboratorios d1f·: ~a:tolc:igia '_An! 

mal dependientes de la S.A.lt.11. o S.S;A··é'e.n ·l.os d;iCeron-
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tes estados de la República (14 1 34 1 53). 

Por otra parte, es de considerarse la aparición, en 

los últimos años, de c~fermedades no existentes con an-

terioridad¡ dentro de estas nuevas enfermedades se en -

cuentran : l>nteritis Ulcerativa, Síndrome de Mala Abso!:. 

ción, l>ritroblastosis y Retículo ~ndoteliosis 1 se cons,i 

dera que algunas do estas enfermedades puriieron estnr -

presentes anteriormente, pero pasaron desapercibidas 

por la inespecificidad del cundro clínico o bien, por -

estar enmascaradas con otra infección reconocida (43, -

55). 

En Michoacán, actualmente existen pocos estudios qu.2. 

muestren cuales son los problemas patológicos que están 

afectando la estabilidad de la avicultura regional (54). 

· ·'R.eferente a lo anterior 1 debe considerarse en si que 

~~· P~~·blCiUa no ·es la existencia ue .Las en:fcrnwdc.dca, s.!_ 

no. l.;¡s. :i:'ac:Llidadcs c¡uu existen en las explotaciones av.!, 

·~~h~ p~ra q~~ ~e perpetúe y acentúe su prt:sench (43,-

54). 

---~-~!11~' es .:el- caso __ de ias -Bnfermedades Aviares que se -

. h·an diugnosticado más en el .Labo~~·t~rio .de Patologí8 

Animal de More1ia 1 Michoacán. Considerl\ndose que 1.as d.2, 

mayor incidencia son las causadas r>o-,r Ilactcr:ias. y esta.!. 

son: 
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baci1o 

ai:cho 1 G.rnm negativo, 

no csporu1ado, an11crobio f'acu1 tativo 

(3 1 21 1 24;26 ,27 ,28 1 JO, J2, 41, 44, 45, 35) • 

. '°ESPECIES :..USC::.P'l'lULt.:.:i: Ocurre principn~m~~¿ én• aves 
• ,' , . '. ·', -·. __ e ~, -_ -- • --~ : .• ~ ~--:-; ;;~ - ~ -:~~- ::,,_ ·-

.' dom&stict1s, .pero se h!l diagnosticado. tEimb.i&n:'.en:pavos o P.!. 
_:,~.o:, -:-=-""-~:-i!"-c~o~:e::t~1-~ ·.--;-~·. - _ 

·t~s; 'J:;al.omnsg:ü1ina de guinea, un Cai;;in.;i'ior"riori;;~-.'° ca-

n~rios y otras aves si1v.,st.i:';,;~(5 ¡'~~~Z:i~2~.;Jo~ 4Ú~ 

P BHIODo-or; . rncua,\cI9~i~~~~i_i~f~IJ1~.·-i,d·~·~·~E.-:i;,:'.a Y d!as de 
;,-,,,~ -::- ~ - _; . -

nacidos y en l>oÜóEÍ\!i;,ti,:(!;,~~:'puecl~ :·~Jr luista _J.llS 6 semana!_, 

J.a mortalidades ;de~
0

ii~J. 5o"l-~on,ÍUlcurso rápido (J,5,-

21,?.7, JO,J2 1 j5;Ú,44;45) ~ 

MODO DI:; TRANSMISION: V!a hori:r.ontal 1 contacto de po-

llos infectados y sanos, inhalaci6n do aerosol.es, via 

vertical por huevos inf'ectados de las aves adultas, tam-

bién puede ser indirecta como agua, alimento, ropa cont.!!_ 

minada etc. ( J, 5 ,lO, 21 1 22 1 26 1 27 ,28, JO 1 32 1 J5, 41 1 411, 45). 

SIGNOS: Los anima1es que llegan a morir después de1-

nacimiento no presentan signos. Los de mayor edad se en-

cuentran hacinados, postrados con los ojos cerrados y 

pian incesantemente hay p6rdida de apetito, algunas ve -
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· _ces diarrea blanca con apariencia de yeso manchado la r_!!. 

gi6n de la cloaca. 

En el pollo de engorda la enfermedad se vuelve cr6n,! 

ca siendo los síntomas cojera, acompañada por una marca-

da inflRmación de las articulacioucs del tarso, emplume-

pobre y poco desarrollo. 

~n las avos adultas rara vez se llegan a presentar -

signos clínicos y cuando los hay son deprosi6n, pérdida­

de apetito, palidez de la cresta•y_diai;rea -~3,·5,21. 1 26,27, 

30,32,41,44,45). 

LESIONES: En los pollitos. so,obser:~t~fgado y. pulm6n 

aumontudos de tamaño y congestionndos¡ los· ciegos tienen 

contenido sólido amarillo y el saco vitelino puede estar 

teñido de sangre o puede t~ner una musa es¡,esa cnscosa. 

J::n las .aves adultas aparecen pequeños nódulos tipi -

cos blancos o grisáceos en todo el estroma hepático, pu]:_ 

mones, _molleja y pared del corazón, el cual suele tener-

ªP8:l"iencia aterronada irregular. 

Bn el pollo de engorda en las articulaciones se en -

·cucntra Un exudado gelo.tinoso color naranja y l_esiones -

'necróticas en el miocardio e higado. 

J::n las aves adultas se encuentra pericarditis con 

fluido opaco, adherencias del pericardio a la pared del-

, coraz6n, miocarditis, peritoni~is 1 los óvulos están mal-
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rormadoa y adheridos al cuerpo del ovario por pedúnculos, 

los 6vulos tienen un contenido s6lido y amarillo caseoso, 

(3,5,6,21,26,27,30,32,36,41,45,51). 

DIAGNOSTICO: Las pruebas de laboratorio que se pract,! 

can son aislamiento de la bacteria, pruebas serol6gicas y 

prueba r&pida en placa o tubo (10,21,24,26,27,28,29,30, 

32,41,44,45). 

SALUD PUBLICA: Se ha aislado ocasionalmente en el 

bre, pero es de poca importancia (1,27). 

INFECCION POR SALMONELLA GALLINARUM 

SINONIMIAS: Tif'oidea Aviar, Tif'osis do la Gallina, T.! .. 

f'oidea de las Aves de Corral, Fiebre Tif'oidea (10 1 21 124 1 

26,27,28,30,35,40,41,45). 

ETIOLOGIA: Salmonella gallinarum, bast6n que mide de-

1 a 2 micras de largo por 0.5 a 1,5 micras de ancho, Gra.!!!. 

negativo, no esporulado, inm6vil, capsulado, anaerobio f'.!!, 

cu1tativo, se presenta generalmente aislado, pero en nca­

siones lo hacen en pares o cadenas m&s grandes (21 1 24,27 1 

30 1 32,40,41). 

ESPECIES SUSCEPTIBLES: Af'ecta principalmente a galli­

nas y pavos, aunque tambi&n ha sido reportada en patos,f'a.!, 

sanea, pavo real, gallina de guinea, humano y otras aves­

ailvestres (21,24,27,30,32,35,40). 

PERIODO DE INCUBACION: Varia de 4 a 6 d!as dependien­

do de la virulencia de la cepa, con un curso r&pido y un.!!. 
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mortalidad variable afecte a las aves adultas (26,27,30, 

32,35,40,41,45,51). 

MODO DE TRANSMISION: Via horizontai por medio del 

egua o alimento contaminado, juntar aves enfermas con &,!!. 

naa, via vertical a través del huevo (l0,27,28,30,32 1 35, 

40,41,44,45). 

SIGNOS: Cuando la enfermedad es aguda, las aves tie­

non muerte repentina sin presentar signo alguno. Las ave.!!. 

que tienen la enfermedad crónica los síntomas que presea 

tan son: pérdida de apetito, polidipsia, decaimiento, d~ 

bilidad, somnolenciR 1 la cabeza, cresta y barbil1as se -

encuentran pálidas, diarrea amarilla acuosa fétida, alta 

temperatura, respiraci6n acelerada. Las aves que se lle­

gan a recuperar se convierten en portadores sanos (5,21 1 

26,27,28,30,32,40,41,44,45). 

L~tilúN~S: Toda la canal se encuentra ictérica, higa­

do y bazo aumentados de volumen y congestionados, las 

membranas serosas presentan una decoloraci6n caf"é, la l.!, 

sión patognomónica es que el hígado presenta un color 

verde bronceado, pu1mones congestionados, edematosos y -

de color café, nódulos grices en miocardio y a lo largo­

del intestino delgado. En aves de postura frecuentemente 

muestra una marcada degeneraci6n similar a la observada­

en portadores de S. pullorum (3 1 5,6,21,26,27,28,30,32,36. 

40' 41, 411, 45, 51). 
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UIAGNOSTICO: Se lleva a cabo mediante el aislamiento 

de la bacteria, pruebas de aglutinaci6n on placa o tubo, 

pruebas 11erol6gicas (10 1 24,26 ,27 ,28, JO, J2 ,111, 44, 45). 

SALUD PUBLICA: Rara vez se ha observado on humano y­

es de poca importancia (1 1 26). 

INFECCION l'OR SALMONELA TYPHI 

SINONIMIAS: Paratifoidea (27,28,30,111,115). 

ETIOLOGIA: Salmonella Typhimurium, bast6n Gram nega­

tivo, m6vil, tiene flagelos peritricos, no capsulado, no 

esporulado, anaerobio facultativo (26,27,28,30,32,35,40, 

41,45). 

ESPECIES SUSCEPTIBLJ:;S: Af'ecta a aves y mam:l.f'eros en­

general (27,28,30,35,45). 

PeHIODO DE INCUBACION: Es de 1 a J d:l.as, af'ecta aves 

de m&s de 3 semanas de edad, con una mortalidad alta (27 1 

32, 41,45). 

MODO DE TRANtiNI5ION: V:l.a horizontal y vía verticrl -

(10,26,27,28,J2,41,45). 

SIGNOS: Los síntomas están ausentes en aves portado­

ras y rara vez ocurren en pollos de más de J semanas de­

edad, produciendo deprcsi6n, escaso crecimiento, debili­

dad, diarrea y dehidrataci6n (27,28,JO,J2,41,44,45). 

LBSIONES: No son constantes aunque se ha observado -

el h:l.gndo aumentado de tamaño con o sin áreas de necro -

sis focal, saco vitelino sin absorver y con coagulnci6n-
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núcleos cecales, los ciegos contienen un material de aspe,2_ 

to caseoso y de color amarillo. Ocasionalmente las infecci.!!. 

nes se localizan en el ojo y en los tejidos sinoviales (),-

5,27128,32,36,41,44,45,51). 

OIAG~OSTICO: Se hace por el aislamiento e identifica 

ci6n del agente (10,27,28,30,32,41,44,45). 

SALUD PUBLICA: Es una enfermedad considerada zoonosis -

para el hUlllano (1,26,28,40). 

CORIZA INFECCIOSA 

SlNONIMJ:AS: Catarro Infeccioso ()O). 

ETIOLOGIA: Haemophilus paragnllinarum 1bacteria Gram ne­

gativa, bacilo o cocobacilo, pequeño, no m6vil 1 tiene ten -

dencia a la formnci6n filamentosa y al pleomorfismo 1 causa­

una enfermedad respiratoria aguda que generalmente se com -

plica con otros agentes infecciosos como Pasteurella 1 Myco­

plasma gnllisopticum, Bron~uitis Infecciosa, Viruela Aviar­

y Laringotraqueitis (27,JO,J2 135 1 41,45 146). 

~ti~EClES SUSCGPTlBLES: Afecta pollos en general, pero -

m&s a las aves productoras de huevo, la enfermedad ha sido­

roportada ocasionalmente en faisanes y una gallina de gui -

nea (27 1)0,)2 1 41,45). 

P~RlOOO De lNCUBACIUN: Es de l a 3 días con un curso de 

un din hasta dos semanas, la mortalidad es alta debido a 

que se complica con infecciones secundarias dando lugar a -

un curso más cr6nico, los pollos recuperados se vue1ven 
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portadora.o .sanos (27, 30, 32,41., 411,1¡6). 

·MODO De THANSMil:>ION: Se J.l.eva a cabo por aerosol.es,. -

aves portadores sanos, contaminación de agua y ec¡uipo que 

aunado a la mal.a ventilación y exceso do NH4 ~avorece l.a­

int'ección (7, 27, 30, 32, 111., 45) • 

SIGNOS: Los más caracteristicos son; edema de l.a re -

gión t'acial. 1 descarga nasal mucopurulenta 1 int'l.amación de 

J.as barbillas, conjuntivitis, senos distendidos con cxud.!!_ 

do cnseoso amarillento, inf1amación del saco de airo, es­

tornudos y estertor traqueal, diarrea, disminuye consuma­

do agua y al.imanto, disminuci6n del. crecimiento, en aves­

de postura hay una baja en J.a producci6n de huevo (6 1 7 1 27 1 

30,32,41.,44,45). 

L~:,IuN~S: So encuentra una int'l.amaci6n catarral. de 

1as membranas mucosas nasales y senos, conjuntivitis cat~ 

rral, edema subcutáneo de lo cara y bnrbillas, neumonía. y 

aerosaculi tis. 

His topa tolóe:icamente en la cavidad nusa.l, senos in:fraorb!, 

tarios y tráquea hay desprendimiento, desintegración e h!_ 

perplasia del epi tel.io mucoso y glnndular y edema e hiper~ 

mia con infiltración de granulocitos en la túnica propio.­

de las membranas mucosas, inflamación catarral de los sa­

cos aéreos, so caro.eteriza por hipt:rplasia de las célula!!, 

y abundante int'iltraci6n de granulocitos (3,5,6 1 27,30,32, 

36, 111 • 4 5 • 51) • 
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DIAGNOSTICO: Por la historia clínica y las lesiones 9bse!:. 

vadas a la necropsia, las pruebas de laboratorio que se pra!O. 

tican son; aislamiento del agente, determinaci6n de aglutin.! 

nas específicas. Para confirmar el diagnostico se usan ant,! 

cu,erpos fluorescentes o inoculaci6n de exudado intrasinusal­

a 2 o J aves susceptibles (7,25,27,30,32,41,44,45). 

SALUD I•UBLICA: Hasta la fecha no hay reportes en el hum,!_ 

no (1,27,30,32). 

COLIBACILOSIS 

SINONIMIAS: Colisepticemia, l!.nfermedad de Hjarre, Dia 

rrea Enteropat6gena, Colitoxemia (27,29). 

ETlOLUGIA: l!.scherichia ~· bast6n pequeño, Gram negat.!, 

vo, puede ser m6vil o no, so tiñe con los colorantes ordina­

rios, tiene 3 antigenos (K-0-H) con numerosos serotipos (27, 

29,30,32,35,45). 

~SPECIES SUSCEPTIBLES: Loe mamiferos en general, aves y­

el hombre (27,29,30,32,45). 

PERIODO DE lNCUBAClON: Variable de acuerdo a su present.!!, 

ci6n y serotipo involucrado pudiendo eer de 1 a 2 dina o de-

2 a 4 hrs. en la intoxicaci6n 1 tambilin va a depender ei est.!!. 

involucrado algún virus, bacteria o parásito. Afecta princi­

palmente a pollo de engorda de 6 a 10 semanas de edad, la 

mortalidad y morbilidad va a ecr variable, el curso es de a!, 

gunas horas basta días, todo esto va a depender del agente -

infeccioso que se encuentre involucrado con E. coli como son 
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'Staph~lococcus, Clostridium, Proteus y 

44,45). 

MODO DE TRANSMISI(JN: Por aerosoles y contacto 'd:i:i:-;¡Óto:'c~i.­

aves enrormas, cama contaminada y mala desinrecci6n de case -

tas (27,J0,44,45). 

SIGNOS: La enrermedad aguda se maniriesta por diarrea ª.!. 

vera, heces de color amarillo, rápida deshidrataci6n, tempe-

ratura do 41 a 42ac, los animales que tienen la enrermedad -

cr6nica a menudo desarrollan artritis en una o varias artic.!!. 

lacionea, también hay inrecciones urogenitales y en mamlre -

roa puede observarse mastitis y abortos (27 1 29 1 30,33,411 1 45). 

LESIONES: En la rorma entérica las lesiones primarias se 

encuentran desde estómago hasta intestino, ambos contienen -

heces semillquidas de color gris o amarillo y los tejidos se 

muestran congestionados y ligeramente inrlamados. 

En la rorma septicémica, las cavidades pcritoneal, tor&xica-

y pericardica pueden contener ribrina y cantidades exc&sivas 

de liquido, las articulaciones sobre todo del codo y carpo -

están agrandadas y con liquido sinovial opaco, en el sistema 

nervioso central las meninges se encuentran congestionadas y 

hemorragicas. 

En aves las lesionos coligranulomatosas en hlgado, ciego, b.!, 

zo, médula 6sea y pulmones se han atribuido a E.coli, así C.!!_ 

mo la salpingitis, pericarditis, enteritis ulcerosa, inCec -

ci6n del saco vitelino, onralitis 1 enteritis necrotica (3,5, 
6,29,J0,33,36,44,45,51). 
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DIAGNOSTICO: Se lleva a cabo mediante el aislamiento 

del agente, identificaci6n aerol6gica y por la prueba de 

anticuerpos fluorescentes (27,29,30,32 1 41,44,45). 

SALUD PUBLICA: AW. no se ha determinado su importan­

cia con claridad. Loe alimentos de origen animal contam,! 

nados y el contacto directo con animales como mascotas -

exóticas, han sido señalados como posibles fuentes de -:41. 

fecci6n (1,29). 

MYCOPLASMOSIS 

SINO~IMIAS: Enfermedad Cr6nica Respiratoria, Enferm_!!. 

dad de los Sacos Aereos, Infecci6n por PPLO (11,27,29 1 41) 

ETIOLOGIA: Mycoplaema gallisepticum y Mycoplasma syno 

~· bacteria Gram negativa, que mide 0.2 a 0.5 micras, 

pleom6rfico, esto se debe a que carece de pared celul.ar, 

se tiñe con Giemsa, Castañeda, Dionea o Azul. de Metileno 

(7,11,19,20,27,30,35,41,45). 

ESPECIES SUSCEPTIBLES: Afecta principalmente a pollo~ 

y pavos, poro tambi~n se llega a presentar en faisanes, -

pichones y perdices (11,20,27,29,45). 

INF~CCION POR M. GALLISEPTICUM 

P~RIODO D~ lNCUBACIUN: Este va a varias de 3 semanas­

ª 18 meses, el curso puede ser rápido o lento dependiendo 

de las complicaciones bacterianas o virales que se puedan 

encontrar, la mortalidad puede llegar a ser importante si 
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con otras enfermedades, la morbilidad es.al.ta, 

afecta aves de cualquier edad, pero parece existir aumento 

de la resistencia a la enfermedad con la edad (l.1,27,29, -

30. 32 ,41, 45). 

MODO DE TRANSMISION: Vía horizontal, por aerosoles pu,!!_ 

de ser lento o r&pido segfut la virulencia del mycoplasma o 

vía vertical infectando al huevo y ln progenie transmite -

la enfermedad en forma latente durante semanas o meses (7, 

11,27,29,30,41,45). 

SIGNOS: Estornudos, tos, estertores h\'lmedos, respira -

ci6n con el pico semi abierto, exudado espumoso en el ojo, 

conjuntivitis ligera, inflamaci6n de la articulaci6n tibio 

tarsiana, cojera, p~rdida de peso y retraso en el creci 

miento. En casos sin complicaciones la enfermedad puede 

ser inaparente o muy ligera (11,27,29,30,33,36,41,411,115). 

LESION~S: Traqueitis con ~xudado mucopurul.ento, exuda­

do catarral o mucoso en orificios nasales y pul.m6n, edema­

de sacos aereos, pudiendo estar cubiertos de exudado amar,! 

11.ento cremoso o caseoso, edema del. tejido periarticular, 

exceso de fluido claro o turbio en la articulación tibio -

tursiann y erosi6n del cartílago articular cuando se com -

plica con E.coli, se observa perihepatitis fibrosa, peri -

carditis y peritonitis, asi como mortalidad muy elevada. 

Los polluelos generalmente mueren dcspu~s de nacer, obser­

v&ndose tapones caseosos en la tr&quea, bronquitis, aeros.!!. 
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culi tis y t"ormaci6n de nbscesos en la articulaci6n: maxi -

lar. Los embriones in.rectados muest1·an hemorragias en la­

piel y membranas extraembrionarias con t"ormaci6n de abSC.!!, 

sos en patos, as! como exudado cascoso en tr&quea y pul -

mones (3,5,6,27,29,30,33,36,41,44,45 1 51). 

INFECCION POR M. ::;YNOVIAE 

PERIODO DE INCUBACION: Es de 6 a 10 d{as en vía vert,! 

cal y de 11 a 21 dias v!a horizontal, el organismo muestr~ 

at"inidad por el tejido sinovinl y respiratorio, la ent"er­

medad es usualmente observada en pollos de engorda de 4 a 

14 semanas, la morbilidad es del 5 al 15:' y la mortalidad 

del 1 al 10 (20 1 27 1 30,45). 

MOOO Dt: TRANSMI::;IoN: V!a horizontal por aerosoles y -

juntar aves sanas con enfermas, v!a vertical por huevos -

infectados (20,27,29,30,41,45). 

SIGNOS: Depresi6n, palidéz de cara y cresta, creci 

miento pobre, cojera, inflamaci6n de todas las articulaci.2_ 

nes del cuerpo en caeos graves, son comúnes las a~pollas­

del pecho, puede h~ber diarrea y emaciaci6n, en algunas -

aves la enCermedad se convierte con frecuencia en crónica. 

En la forma respiratoria en pollos, los signos son simil,!. 

res a los descritos para M.gallisepticum (20,27,29,30,41, 

45). 

LESIONES: En pollos las membrantts sinoviales, partic.!!, 
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larmente de las arti~ulaciones de la pata y tibio tarsi.!_ 

na y las ramas de los tl!udones están engrosadas y edema­

tosas y dospu&s están asociados con un exudado al princ~ 

pio claro y cremoso, el exudado se hace caseoso y en al­

gunos casos de color naranja, hay erosi6n del cartílago­

articular. ~n avos gravemente afectadas el exudado case~ 

so puede encontrarse sobre el cráneo y sup~rficie dorsal 

del cuello. ~n algunas aves el bazo esta aumentado de t~ 

maño, el hígado inflamado y moteado de color verde a ro­

jo obscuro y los riñones inflamados, pálidos o moteados­

(),5,6,20,27,29,30,36,41,44,45). 

DIAGNOSTICO: Las pruebas de laboratorio que so prac­

tican son; prueba de aglutinación en placa, aislamiento­

de la bacteria e inhibici6n de la homonglutinaci6n y ad~ 

más para M.gallisepticum se usa fijación de complemento­

y observnr las lesiones a la necropsia (7,11,20,27,30,29, 

)J, 111; 411, 45). 

~ALUU PUBLICA: No es importante en ambos casos ya qu.!!. 

en el humano no ha sido diagn6sticado (1,29). 

Otra de las causas awiadas a los problemas anteriores y­

que tambi&n ocasionan p&rdidas ocon6micas a la avicultu­

ra, son las enfermedades causadas por virus; y dentro de 

las cualos tenemos: 

BRONQUITIS INFECCIOSA 

SINO~IMIAS: Garraspera de las Aves, Bronquitis de lo.!. 
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pollos, Boqueo, Bnfermedad de Coronavirus (l6,J0 1 4l). 

ETIOLOGIA: Coronavirus,~ una sola banda, envuelto, 

tiene varios serotipos dentro de los cuales los m&s COlll!!, 

nea son: Masachusent, Coneticut, Kansas, Ohio; por lo 

cual hay virulencia y tropismo diferentes, algunas cepas 

afectan el sistema rospiratorio y otras los riñones (16, 

lB,30,32,41,45). 

~5P~CIB5 SUSC~PTI~L~S: S61o son afectados los pollos 

y entre más jovenes es mayor la infecci6n (16,27,30,45). 

P~RlOUO D~ INCUBACION: El periodo do incubaci6n es • 

de 12 a J6 hrs., el curso varia de 24 hrs. a 7 d!as, la­

morbilidad generalmente es de 100% y la mortalidad en PS!, 

llitos de 2 d!as a 4 semanas es de l a 25~, en aves de -

un mes a cuatro meses sólo produce retardo del crecimie]! 

to ( 16, 27, JO, J2 1 41 1 411) • 

MODO DE T~ANSMISION: La transmisi6n se lleva a cabo­

por aerosoles, fomites y a travée del huevo, las aves 

que llegan a sanar no diseminan la enfermedad (16,27,30, 

41,44,45). 

SiüNuS: Bn los pollitos de 2 dias a 3-4 semanas de -

edad hay diferencia, depresión 1 pcrnumecen bajo la fuen­

te de calor, frecuentes estornudos 1 estertores bronquia­

les, exudado nasal seroso que después se vuelve catarral 

y al final mucopurulento. 

l>n pollos jovenes solan1ente se ve ocasionalmente un lig.!. 
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ro exudado nasal, hay tumeracción 

En ponedoras solo se observa tos, estertores 

y baja de postura, los huevos salen con cascaron blando 

o rugoso y albúmina acuosa. 

Las cepas nerrotrópicas afectan más a las razas pesadas 

y a los machos con ligero estornudo, estertores traque.2. 

bronquiales, tristeza, aumento de frecuencia respirato­

ria, erizamiento de las plumas del cuello, cola, ala~ -

caidas, diarrea en algunas vecos doshidrataci6n marcada, 

cianosis y ataxia (l6,25,27,30,32,36,4l,44,45). 

L~5IONE5 MACROSCOPICAS: En las vías respiratoriae,­

tráquea y bronquios hay exudado catarral, ribrinopuru -

lento ocaseoso, en la bifurcación de los bronquios pue­

de haber grumos de exudado fibrinopurulento ocluyendo -

la luz bronquial, sacos aereos opacos, habrá pequeñas -

areas neumónicas (6,16,25 1 27,30,32,36,115,51). 

En el oviducto hay regresión en el tamaño y metaplasie·· 

del epitelio, dilatación glandular, infiltraci6n de mo­

·nocitos y proliferación de folículos linfoides. Los ri­

ñones están inflamados pálidos o blanquecinos con acum~ 

lación de uratos (3,5,6,16,25,27,30,32 1 36 1 45 1 51). 

LcSIONES MICROSCúPICAS: En vías respiratorias hay -

péidida de cilios y glándulas mucosas, metaplasia e hi­

perplasia, edema subepitelial e infiltración celular, -

hemorragias de la submucosa. 
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En· el oviducto hay hipoplasia del epitelio y glándulas -

tubulares, las c6lulas se V'Uelven cuboidales y pierden -

sus cilios hay infiltraci6n celular y focos de linfoci -

tos. En los riñones hay metaplasia y necrosis del epit,!_ 

lio el cual se descama en la luz, infiltraci6n de linfo­

citos, necrosis de las células de los tubulos con acumu­

laci6n de uratos (3,5 1 6,16,25,30,32,36,45,51). 

DlAGNOSTICCJ: Hay que tomar en cuenta la historia el.!, 

nica y la observnci6n de las lesionos a la necropsia. 

Las pruebas de laboratorio que se realizan son: aislamie!!. 

to del virus, fluorescencia, sueroneutralizaci6n, difu -

si6n en agar, fijaci6n de complemento, inhibici6n de la­

hemoaglutinnci6n (27 1 30,32,41,44,45). 

SALUD PUBLICA: El virus de la Bronquitis Infecciosa­

de las aves no es infeccioso parn el hombre, ni otros m.!. 

m!feros (J0,27). 

ENFo;RMEDAD DI> MAlti::K 

SINONIMIAS: Neurolinfolll8.tosis, Polineuritis, Parali­

sie de las Aves de Corral, Leucosis Neural, Leucosis Cu­

tánea, C!jo Gris, Ojo de Pescado, Uveitis, lritis (16,25, 

'26,30,32,41,44). 

ETIOLOGIA: Herpesvirus ~ ,!!, ~ doble banda, de­

aimetria cuboidal (3,11 1 16,18,25,27,30,32,45). 

ESPI:CIES SUSCEPTIBLES: Afecta principalmente a pollos, 
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-'pavos, t"aisanes, codornices y aves en general ( 5 116,25,27 1 

;¡o, ;¡2, 45). 

PERIODO DB INCUBACION: El periodo de incubaci6n es va -

riable puede ser solo de ;¡ a 4 semanas en algunos casos y -

varios meses en otros casos, con una mortalidad elevada (16 1 

27 1301 32. 41, 45) • 

MODO Dt: TRAN::;MlSlON: J:;s por aerosoles o caspa inf'ectada­

y esto sucede cuando el virus madura hasta su f'orma infecci.!!. 

ea en el epitelio folicular de la pluma y es diseminado por­

la caspa de los pollos inf'ectados. Afecta aves de 12 a 24 8.!!_ 

manas de edad aunque a veces aparece en aves do 6 semanas y­

en aves mayores de 24 semanas de edad (16,27 130,32,41,45). 

SIGNOS: t:xisten 4 manifestaciones clínicas de la enferm.!_ 

dad; visceral o aguda, nerviosa o clásica, cutánea y ocular. 

En la forma neural se presentan grados variables de parali -

sis de las alas y patas, ocasionando cojera o incapacidad P.!!. 

ra sostenerse de pie, algunas aves pueden tener una actitud­

característica con una pierna estirada hacia delante y la o­

tra la mantienen atrás, caída do alns 1 tortícolis, disnea 1 b.!!, 

che dilatado, impactaci6n y diarrea cuando se ven implicados 

nervios viscerales (l6 125 1 27 129 1J0 1J2 1 41 14q,45). 

~n la forma visceral: se desarrollan tumores linfoides en t~ 

dos los 6rganos, las aves pueden morir repentinamente o des­

pués de un periodo corto de depresi6n sin ningún síntoma ne~ 

rol6gico anterior (16 125,27 129,30 132,41,44 1 45). 
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En la f'orma ocular; se observa despigmentaci6n grisácea -

anular o irregular del iris de uno o ambos ojos y el bor­

de pupilar puede estar irregu1Br (16,27,29,30,32,41,45,51), 

LC:Sllll\'¡,,S MACHOSCOPICAS! Los nervios perif'&ricoa mues -

tran aumento de tomaño, sobre todo el braquial, ciático,c.!!. 

liaco y vago. Los plexos están aumentados de tamaño, loa -

nervios pierden sus estriaciones y se vuelven grisáceos y 

algunas veces edematosos el ave puede tener linfomas en 

las visearas, sobre todo en el ovario, testiculos, pulmo -

nes, riñones, higado, coraz6n y proventrículo, en el iris­

hay infiltraci6n de linfocitos quo a veces pueden encon 

trarsc en el nervio 6ptico (5,6,16 1 25,27,29,30,32,36,41,45, 

51). 

LESION!>!ó MICRO.:>CUPICA:;: Proliferaci6n de células lin .­

foides, inf'lamaci6n proliferativa la qu~ incluye células -

reticulares primitivas, linfoblastoa y linfocitos pequeños, 

medianos y grandes, edema interneuritico, proliferaci6n de 

células de "Chl<am y células plasm&ticas, infil traci6n per.!, 

vascular, microglioais y endoteliosis (5,6,16,25,27,30,32 1 

36,41,4:;,51). 

UIAG1i05TICO: Se hace en base a la historia clínica y -

por las lesiones observadas a la necropsia. 

Las pruebas de laboratorio que se practican son: inrnuno 

fluorescencia, prucbae en gel, hemaglutinaci6n pasiva,ser,2_ 

neutralizaci6n, cultivo celular de pollo, inoculación de -
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embri6n de pollo h6 1 27 1 29 1 J2 1 41,4'1,45). 

SALUD ~UBLICA: Parece ser que es una enfermedad pro -

pia de las aves, no se ha reportado ningún caso en seres­

humanos o en cualquier otro mamifcro (1,16,29,30,32,45,). 

VIRU1'LA AVIAR 

SINONIMIAS: Viruela de los Pollos, Viruela de las Ave.!!. 

Cabeza Adolorida, Epitelioma Contagioso (3,16,27,30). 

ETIOLUGIA: Poxvirus, ~doble banda, hay formaci6n de 

cuerpos de Borrel los cuales se localizan dentro de los 

cuerpos de Bollinger (cuerpos de inclusi6n intracitoplasm!_ 

ticos)(16,18,27,30,32,44,45). 

ESPECIES SUSCEPTIBLES: Principalmente afecta a los po-

llos, gallinas, faisanes, canarios, otros pAjaros silves .-. 

tres y ocasionalmente hay brotes en 

44, 45). 

PERIODO DE INCUB.i.CION: El periodo de inc~b~c:l.6n:'fv~.C:ia"' 
de l¡ a 14 dias con una duraci6n de 3 a l¡ semanas y:;u:Íl~eur-"::· 

so de 2 a '.) meses, la mortalidad es variable (3,15,.l6·,;~7;·\· 
30,32,45). 

MODO DE TRAl\SMISION: l>s por abraciones pequeñas en la 

regi6n bucal o por heridas en la cresta, barbillas o piel 

como resultado de peleas y picoteo entre ellas¡ también -

puede ser transmitido por huéspedes intermediarios como -

mosquitos y posiblemente por otros artr6podos¡ afecta ave.!!. 

de 5 a 12 meses de edad (16,27,30,32,1¡5). 
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SIGNOS• los pollos dejan de comer y poner, hay emaci.!. 

ci6n y muchas llegan a morir (16,30 1 32,41,44,45). 

LESIONES: Existen 2 tipos de lesiones, la d&rmica y -

le diftérica. 

Las lesiones dérmicas son cut&neas que se caracterizan 

por pústulas pequeñas, que se secan y dospu&s se trsnsfO!:, 

man en costras epiteliales de aspecto verrugoso y grueso, 

les cuales se van a localizar en las regiones sin plumas­

de la caboza, cresta, barbillas, parpados, comisuras del­

pico, nariz, ojos, alrededor de la cloaca y en los casos­

severos se diseminan a las patas, piernas y piel. 

La lesi6n diftérica se caracteriza por ulceras blanqueci­

nas que se localizan en le cavidad bucal, a los lados de­

la lengua, en el techo del paladar, alrededor de la epi -

glotis, donde las lesiones se unen para formar grandes ni 
dulos necr6ticos que pueden impedir la alimentaci6n, en -

tráquea y senos infraorbitales, en estos ~ltimos produce­

aumento de volumen, distorción facial y presencia de exu­

dado caseoso (J,5,6,16,2?,J0,32,36,44,45). 

UIAGNO::..TICO: So hace en base a la historie clínica y 

por la presencia de lesiones macrosc6picas a la necropsia. 

Las pruebas de laboratorio que se practican son: pruebas­

de infectividad, inoculaci6n de embriones de pollo, prec.!, 

pitacJ6n en agar gel, fijaci6n de complemento, hemoaglut!, 

nación, virusneutralizaci6n, inhibición de la hemoagluti-
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.naci6n (3,16,27,30,32,44,45). 

SALUD PUBLICA: La enf'ermedad no afecta al hombre, la 

•aricela es producida por un virus diferente ( Herpesvi­

rus varicellae), el cual no es transmitido por ningún 

ave (16,27,;¡2). 

Ll>UCOSIS AVIAR 

El complejo Leucosis Aviar, consiste en tres grupos -

de enfermeda<les neoplásicas transmisibles, afecta princ.!_ 

palmenta el sistema hematopoy&tico (27 1 30 1 41). 

ETIOLOGIA: Oncornavirus, ~una sola banda con en -

•oltura, tiene 3 tipos de particulas: a) c6lulas inmadu­

ras, b) tumor mamario, c) complejo de leucosis; existe -

un serotipo con varias copas (Sarcoma de Rouss)(18,27,30, 

32,41). 

ESPECIES SUSCEPTIBLES: Se ha observado que afecta S,2. 

lamente a pollos (27 1 32,41). 

PERIODO D~ INCUDAClvN: El período de incubaci6n va a 

variar de acuerdo al tipo de enfermedad que este afecta.!!. 

do (Leucosis Linfoide, Eritroide 1 Mieloide)(27,30,41). 

MODO DE TRAN&MISION: En general para los tres tipos­

de la enfermedad el modo de transmisi6n se lleva a cabo­

por aves de corral y es secretado por heces y saliva,ta.!!. 

to de aves enCermas, como de portadora. Las aves son más 

susceptibles en período de incubaci6n y de cría, esta 

transmisi6n se lleva a cabo por contacto. El virus puede 
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transmitirse de manera vertical (27,30,32,41). 

LEUCOSIS LINFOIDE 

SINONIMIAS: Linfomatosis Visceral, l>nfermedad del Hi­

gado Grande, Hepatolinfomatosis (27,30,32,41). 

Se caracteriza por un proceso maligno contagioso de las -

células linfoides dependientes de la bolsa de Fabricio 

(células B). La enfermedad afecta a las aves de m&s de 6-

meses de edad, con una mortalidad de l a 2 %(27,30,32,41). 

SIGNOS: No se presentan signos carncteristicos, las~ 

vos afectadas se pueden encontrar en buen o mal estado de 

salud, la cresta muchas veces ea pálida y retraída, hay • 

aumento de tamaño del hígado puede ser palpable, tumores• 

en bolsa de Fabricio, bazo, g6nadas, riñ6n y médula 6sea 

(27,30,32,41,44). 

LESIONES: Las lesiones macrosc6picas pueden variar 

desde linfomas nodulares gré:lndes y (111icos o linf'omo.s nod~ 

lares blancos gris&ceos sepurados y dispersos hasta for -

mar foco~ miliares. Muchas veceD la lesi6n se maniCiesta­

como nu1nonto de tamaño uniforme y do coloraci6n grisl.cea­

del 6rgano afectado. 

Las lesiones microsc6picas se caracterizan por prolifera­

ci6n extravascular de linfoblastos que pueden estar infil 

trados en forma difusa en 6rganos y tejidos, ocasionalme,!l 

te se llega a observar leucemia (3,5,6,27,30,36,44,51). 
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LBUCOSIS ERITROIDE 

SINONIMIAS: Eritroblastosis (27,30,41). 

Discracia sanguinea caracterizada por proliferaci6n 

neoplásica de células eritroides inmaduras. La leucosis 

eritroide se produce esporadicamente en ol campo y gene 

ralmente afecta aves adultas, aunque puede afectar aves 

antes de su madurez sexual (27, JO, J2, 111). 

tilG~OS: Aves indiferentes, cian6ticas y mueren súb.!, 

tamente on la forma proliferativa do la enfermedad. 

Las aves afectadas crónicamente pueden sobrevivir vario,!. 

meses durante los cualua puede desarrollarse signos de­

anemia, palidez e una decoloraci6n amarillenta de las -

partes sin plumas, emaciaci6n y diarrea (27,30,4l,41l). 

LB~IONilS: ~l hígado, bazo y riñones se encuentran -

awnentados de tamaño con una coloraci6n rojo cereza br!. 

llsnte difusa. 

El cuerpo del animal esta pálido y en diversos tejidos­

puede observarse hemorragias petequiales, la médula 6se.!!. 

está hiperplásica y tiene una consistencia como jalea -

de grosella. 

La discrasia es producida por la liberaci6n de eritro -

blastos bas6filos neoplásicos desde la médula 6sea a la 

sangre periférica. 

Las células primitivas se acUlllUlan en los sinusoides 

del hígado, bazo y otros 6rganos y predominan de modo -
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característico en loe ~rotis sanguíneos. 

Algunas veces se da una forma anómica cr6nica de leucosis 

eritroide en la que no se producen ni proliferaci6n exce­

siva de los eritroblastos, ni aumento de tamaño org&nico-

(J,5,6,27,30,32,36,41,51). 

Lt:UCOSIS MIELOlDE 

SINONUlIAS:· Mieloblaetoeis, Granuloblastosis '· Hueso -
~,-,-

Marmoreo, Osteoperiosti tia Difusa (27, 30, 41). 

Se caracteriza por un d>earrollo extravascular de cól~ 

las granulocíticas malignas. Generalmente se produce de -

modo esporádico en aves madures, pero puede ocurrir en P.2. 

llos jovenes. 

SIGNOS: Aves indiferentes, cianóticas y mueren eÚbit.!!, 

mente, las aves afectadas crónicamente pueden sobrevivir-

varios meses durante los cuales pueden desarrollarse sig-

nos de anemia, palidez o una decoloración amarillenta de-

las partes sin plumas emaciaci6n y diarrea .(27,30,32,41, 

LESION~S: El hígado, bazo y riñones están aumentados 

de tamaño difusamente; el hígado puedo tener un aspecto-

granular y tiene una decoloraci6n amarillo grisácea; la-

mbdula 6sea esta lliperplásica y pálida. Se produce lcuc,!!_ 

mia cuando los granulocitos inmaduros neoplásicos pasan­

do la m~dula 6sea a la circulaci6n genera1. Los tumores-
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· d~ e mieloci t~mat6sis son discretos y nodulares 1 ·tienen 

u.na consistencia caseosa. Los tumores pueden aparecer 

en una amplia variedad de 6rganos y ellos tienen pre­

dilecci6n por las superficies interiores de loa hue -

sos planos como costillas, estern6n y pelvis (3 1 5,6, 

27,30,36,41,44,51). 

DIAGNOSTICO: Para las tres enfermedades en gene -

ral esta basado en las lesiones macroscópicas; en ca-

sos dudosos son necesarios cortes histo16gicos de te-

jidoe de médula 6sea y frotis sanguinoos (27,30,41,44). 

SALUD PUBLICA: No hay hasta ahora reportes que i!!,· 

diquan la diseminaci6n del virus en el hombra(l,30)• 

ENFl>llMl>DAD DE Nl>WCASTLE 

SINONIMIAS: Psaudopeste Aviar, Plago de las Aves, 

Neumoencefalitis Aviar, Enfermedad de Ranikhet (16,27, 

30,32,41,45). 

E;'TIOLOGIA: Paramyxovirus,~ de uno sola banda,h.2_ 

licoidal, con cepas cuya patogenicidad para los pollo~ 

varia desde muy escasa a muy alta. Forma Lentogénica: 

cepas La Sota y Bl; Forma Mcsogénicn: cepas Estudillo, 

Texas, Roacking; Forma Ve1ogénica: cepns Chimalhuac~n, 

Copilco, CU, Texas y Querétaro(16,18,27,30,42,45). 

ESPECIES SUSCEPTIBLES:La principal especie afecta-

da son loa pollos además puede producir la enfermedad_ 
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en patos, pavos, gallinas de guinea, gansos, perdices, 

faisanes, codornices, palomas, cuervos, buhos, diver -

sos tipos de p&jaros etc.(5,8,29,J0,32,45). 

PERIODO DE INCUBAClON: El período de incubaci6n V.!, 

ria de 2 a 15 días con un promedio de 5 a 8 días, cara.!:_ 

terizándose por una morbilidad alta y una mortalidad -

variable que vn a depender de la cepa que este afecta.!l 

do (16,29,30,32,41,42,45). 

MOVO o.,; TRANSMISION: Se lleva a cabo por contacto­

_ directo o indirecto: 

Virecto: por aerosoles, excreciones, y 6rganos de­

la's aves. 

Indirecto: alimento y egua contaminados, recipien­

te de comida, local mal desinfectado, botas, visitan -

tes, vehículos de transporte etc.(3 116,29,30,32,41,42, 

115). 

SIGNOS: Dependiendo de la cepa en aves jovenes se­

presenta en general, jadeos, disnea, tos, catarro nasal 

estertores trac¡ueoles, anorexia, debilidad, postraci6n, 

edema parpebral y del cuello, diarrea verdosa en ocasi~ 

nes teñida de sangre, a veces diarrea prof'usa, ocasio• 

nalmente opacidad de la c6rnea, espasmos cl6nicos, pa­

rálisis de patas y alas, plumas erizadas, tremor muse~ 

lar 1 tortícolis, andar hacia atrás (particularmente 

~espu&s de beber asua)(8,16,23 1 25,27,29,30,J2 1 4l,44,45). 
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En las avea ponedoras hay baja de postura (1-3 sema -

·naa) o baja total, la cual se recupera lentamente y en 

ocaaionea no retorna a lo normal, la producción de huevo 

se ve afectada, hay cascarones delgados, blandos y defor-

mes con albúmina acuosa. 

Puede darse el caso de muertes repentinas sin preson-

tar signos clínicos o que la enfermedad se presente en 

forma inaparente o con ligeros signos respiratorios en a-

ves adultas. 

Loa signos varían según la -~i~ulenc:i.~ y e'l.;trópismo -

propio de la copa involucrada -(J,16;2}~25,'h;29,30,32,41, 
44). 

L6SlúN~S MACROSCOPICAS: Se encuentran sujetas a vari~ 

'. ción según el tipo de cepa involucrada. Para generalizar, 

ae mencionarán las lesiono a más comunes; Úlceras intest_i• 

nnles con f'ocos blancos, hemorragias, necrosis, enteritis 

y hemorragias en proventriculo y ciegos y en ocasiones en 

molleja, el bazo puede estar congestionado y aumentado de 

tamaño, exudado catarral en laringe y tráquea, sacos se -

reos opacos con exudndo catarral o caseoso, los pulmones-

pueden estar normalos aunque puede haber a.reas neum6nicn!:., 

petequias y equimosis en.pericardio, en hígado hay pete -

quiaa, hemorragias, congestión, inflamación y áreas marm.!!_ 

leadas, en ovario hay congesti6n, flacid~z y ruptura de -

yemas,en cerebro puede haber congcati6n v~sculnr y ligera 
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meningitis en la mayoría de las serosas hay petequias­

l3,5,6,16 ,25,27,29,30,32,36 ,41,44,45,51). 

LESIONES MICROSCOPICAS: En vasos sanguineos hay d.,!. 

generaci6n, distenci6n y fragilidad de capilares, y art.!. 

r1olas 1 necrosis de células endoteliales. En pancrens­

hay infiltraci6n linfocitaria en higado, vesícula bi -

liar y coraz6n se observa necrosis focal. 

En el sistema nervioso central hay infiltraci6n 

linfocitaria perivascular, degcneraci6n neuronal e hi­

pertrofia de células endoteliales. 

Proventrículo con hemorragias y pequeñas Úlceras, 

en tráquea hay congesti6n, edema, infiltración de lin­

focitos y fagocitos, pulmones con hiperplasia e hiper­

trofia de las células de las paredes alveolares y acu­

mulaci6n de fluidos de leucocitos, eritrocitos y fago­

citos, en sacos aereos hay infiltraci6n celular y pro­

liferación de tejido conectivo, en el aparato reprodu.!:_ 

tor femenino hay salpingitia, atresia folicular e in -

filtraci6n de células inflamatorias (J,~,6,16,25,27,29, 

30,32,36,41,44,45,51), 

llIAGNO:;TICO: Se hace en baso a la historia clínica, 

observando las lesiones a la necropsia. 

Las pruebas de laboratorio que se practican son: 

inoculaci6n de embri6n de pollo, inhibici6n de la hamo~ 

glutinaci6n, aislamiento del virus, inoculaci6n de po -

- J.1 -



llos susceptibles (16,23,27,29,30,32,41,43,45). 

SALUD PUBLICA: Se sabe que en algunas ocaeiones en -

el ser humano, se produce conjuntivitis, uni o bilateral­

que puede durar alrededor de 3-7 diae¡ se encuentra con -

gesti6n, lagrimeo, dolor, tumefacci6n de los tejidos sub­

conjuntivales y malestar general sin mayor trascendencia 

(1,16,27,29,30,32). 

1'.NFl>RMEDAD INFECCIOSA DE LA DOLSA 

SINONIMIAS: l>nfermedad de Gumboro, Nefrosis Aviaria -

Infecciosa, Bursitis Infecciosa, Infecci6n de la Bolsa de 

Fabricio, Enfermedad Infecciosa Bursal (16,27,30,41,45). 

ETIOLOGIA: No se ha logrado clasificar todavía el vi­

rus, pero los estudios que se han hecho han sugerido que­

se trata de un Reovirus,~ doble banda se simetría icos~ 

edrica (16,18,27,30,41,45). 

ESPECIES SUSCEPTIBLl!:S: Se ha observado que afecta a -

patos· y pollos de 3 a 6 semanas de edad. ~n las aves de 

raza White Leghorn se han observado roaccionos m&s seve -

ras porque la maduraci6n do la bolsa es m~s precoz (16,27, 

45). 

P~RIODO DE INCUBACION: El periodo de incubaci6n es de 

1 a 3 dias, con un curso de 5 a 7 dios, la mortalidad va­

ria del 5 al 20~, la morbilidad llega a ser alta (16 1 23, 

27,30,32,41,45,47). 
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MODO o¡,; TRAN:;MISION: Se transmite principalmente por 

v!a: digestiva, alimento y agua contaminada y por contacto 

directo (16,32,41,45). 

SIGNOS: Se presenta postraci6n, incoordinaci6n, des­

hidrataci6n, diarrea blanquecina o acuosa, anorexia, depr~ 

si6n, no toma egua, alas y cola caídas, plumas erizadas, -

manchas en las plumas del ano, picoteo de la cloaca, tem -

blores de cuerpo, cuello y muerte. Las aves no se pueden -

desplazar, se dejen atrapar fácilmente y las aves que es -

tan menos afectadas caminan inseguras, los tarsos están 

amarillentos y deshidratados. 

En la fase temprana de le enfermedad la bolsa esta 

tumefacta, aparece gelatinosa y ocasionalmente es hemorra­

gica. Los riñones pueden estar hinchados con frecuencia 

hay congosti6n muscular. Los signos clínicos desaparecen a 

los 5-7 días, afectándose toda la granja o una secci6n de­

la nave (13 116,23 1 27,30,41,45,47). 

LESIONES MACROSCOPICAS: En las aves muertas hoy des­

hidrataci6n, congesti6n, petequias y hemorragias en los 

músculos de las piernas y en los pectorales, contenido mu­

coso en el intestino, los riñones aumentados de Yolumen,t.!!, 

bulos renales claramente visibles por la acumulaci6n de 

uratos. La Bolsa de Fabricio esta aumentada de volumen y 

su serosa se cubre con edema, hay exudado gelatinoso amar,! 

llento, est&n ~uy marcadas las estriaciones de la bolsa y 
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esta tomo color cremoso amarillento, al 4g dia de la infe~ 

ci6n aumenta de tamaño con contenido fibrinopurulento, en 

la mucosa puede haber petequias, equimosis y focos necrót.!, 

cos hemorr&gicos en la bolsa y por lo tanto presencia de -

sangre en las heces. El bazo esta ligeramente aumentado de 

volumen, con focos gris&ceos en la superficie, en la uni6u 

del proventriculo con la molleja se puede encontrar hamo -

rragias, en el higado algunas hemorragias subcapsulares al 

4g dia el timo disminuye de tamaño y la mucosa intcstinal­

eeta congestionada. En las aves muertas las canales están­

deshidratadas y amarillentas (3,5,6 1 13 1 16,~.3,?.5,27,30 1 32 1 

36,41,44,45,51). 

LESIONES MICROSCOPICAS: Bn la Bolsa de Fabricio hay -

cglulas en picnosis, hemorragias, escaso edema, presencia 

de muy pocas cblulas linfociticas y células epiteliodes -

delimitando la zona afectada, hiperplasia de c6lulas ret.!, 

culoendotelialcs y del estroma interfolicular. Posterior• 

mente se observan foliculos necrosados, tejido de granula 

ción con necrosis y edema. Al final hay presencia de tej.!, 

do de granulación con hiperplasia linfoide que sugiere f.!!, 

se regresiva del proceso. 

Las anginas cecales con 'folículos linfoides en proce­

so de pérdida celular, posteriormente de su estructura y­

densidad de la l&mina propia, algunos presentan infiltra­

ción y necrosis de heterófilos. 
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El timo ae encuentra disminuido de tamaño, presencia -

de células picn6ticas, congesti6n, pérdida de la forma del 

timo y baja el número de timocitos. 

El bazo con focos necróticos discretos, con núcleos 

picn6ticos e hiperplasia linfoide, posteriormente zonas de 

necrosis con linfocitos en la periferia, hemorragias y fi­

brina alrededor de arterias y capilares, en el hígado sol,!_ 

mente se observan focos de hiperplasia linfoide (3,5,6,13, 

16,23,25,27,30,;2,36,41,44,45,47,51). 

DIAGNOSTICO: Por observaci6n de las lesiones a la ne -

cropsia la edad de frecuencia y curso clínico. 

Las pruebas de laboratorio que se practican son: suero 

neutralizaci6n, precipitaci6n en agar, prueba de ELISA in­

munofluorescencia (l6,23,27,30,J2,44,45). 

SALUD PUULlCA: No se han presentado casos de la enfer• 

medad en el hombre (l, JO l • 

Por último tenemos las enfermedades causadas por pará­

sitos, dentro do las cuales se encuentran: 

COCCIDlUSIS 

SINONIMIAS: En la literatura revisada no se registran 

sinonimias de la enfermedad en aves (27,32,41). 

~TIULOGIA: Eimeria tenella, E.necatrix, E.acervulina. 

E.mivati, B.brunetti, E.hagani, E.mitis, ~.praecox, .!.!.!!!:. 

xima (25,37,41,45). 
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ESPECIES SUSCEPTIBLES: Estas eiinerius afectan po1los 

de todas las edades (9 1 27,41 1 45). 

PERIODO D~ INCUBACIUN: Es variable y va a depender -

de la eimeria qua este afectando al pollo, pero por 1o -

general va de 1 a 7 dias 1 con una mortalidad varinble(9 1 

27,32,44,45,46,50). 

MODO DE TRANSMISION: Se 1leva a cabo cuando hay :~gran· 
,.;· 

cantidad de ooquistes esporu1ados en .agua, alimento t. ~ii.2, 

lo, cama húmeda, aerosoles, 

animales (9,27,32,41,45). 

equipo, ropa, insecf~i_2~c-,~~fo~ 
"";·.,J:i,' 

SIGNOS Y LESIONES: Eimeria tenelle, se localiza en -

ciegos, es un gran productor de oocistos y las contamina-

cianea masivas se llevan a cabo con suma rapidez, la edad 

m&~ común de incidencia ocurre entre 2 a 8 semanas. Cinco 

dias después do la ingesti6n masiva de oocistos, el san -

grado que se presenta tiene lugar en los sacos cecnles la 

muerte sobrevienen al quinto o sexto día, los animales 

que sobreviven eliminan oocistos entre el 7a y Sa día, e.!!. 

tas aves por lo regular se recuperan. 

Loa signos que se observan son acúmulo de sangre en -

ciegos y heces sanguinolentas, ciegos inflamados con pe -

queñas hemorragias con puntos blanquecinos en la superfi-

cie serosa y acumulas de sangre liquida, sangre coagulada 

o material necrótico, los núcleos cecales tienen residuos 

tisulares u ooquistos, pueden encontrarse en las aves.que 
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han pasado la fase aguda 

)2,)6,37,41,44,45,51). 

Eimeria necatrix: se localiza en el intestino me -

dio (yeyuno), no es un gran productor de oocistos y la 

contaminaci6n se desarrolla lentamente, los brotes se­

pueden presentar entre 4 y 12 semanas, la mortalidad -

puede ser hasta del 100% 1 el intestino se encuentra i~ 

flamado, las paredes intestinales están engrosadas 2-

veces el diáruotro normal y puede haber sangre y moco -

en la luz del intestino, la superficie serosa esta cu­

bierta con manchas pequeñas blanquecinas que son patog 

nom6nicas y puntos hemorr&gicos 1 se observa deshidrat.!!. 

ci6n marcada, buche distendido por agua, las aves se -

encuentran pálidas y se mantienen en silencio (3 1 5 16, 

9,27,32,36,37,41,44,45,51). 

Eimeria mivati y Eimeria acervulina: se localizan­

en el intestino parte anterior {duodeno), las aves pr.!!, 

sentan poco crecimiento y poca mortalidad, ambas son -

grandes productoras de oocistos, las infecciones son -

bastante comunes, se puede observar desde la segunda -

semana en adelante y se mani~iestan ambas en Corma CO!!. 

junta, las lesiones consisten placas transversas gri -

ces o blancuzct\S o manchones blancos, que pueden ser -

observados con mayor facilidad viendo a trav&s de·l in­

testino sin abrir. ~n casos de alta infectaci6n las l.!!, 
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•iones pueden agruparse formando placas blancas, estus­

dos Eimeriaa son poco patógenas para aves en desarrollo 

y la localizaci6n de lesiones no son causa de alarma,d.2_ 

saparecen a los pocos días (J,5,6,9,27,;¡2,)6,J7 1 41 1 411, 

45,51). 

Eimoria máxima: se localiza en intestino medio, la 

infestación es bastante común pero normalmente no are.=. 

ta la conversión alimenticia, ni provoca mala despig -

mentación, el intestino puede encontrarse inflamado, -

con o sin hemorragias pequeñas, puede contener exudado 

mucoso grisáceo, variar del café a ligeramente anaran­

jado o rosa (3,5,6,27,32,36,37,41,44,45,51). 

Eimeria brunetti: se localiza en la mitad poste 

rior del intestino (ileon, recto, ciego y cloaca) ,pue­

de producir la muerte en casos de infestaciones masi -

vas, sin embargo, estas son raras, en infecciones mod..2, 

radas hay un enteritis catarral el contenido intesti -

nal tiende a ser de color ca~é o sanguinolento, engro­

. aamiento de pared intestinal puede presentar zonas he­

morrágicas. 

Una infección grave puede causar una necrosis por 

coagulación y escarificaci6n do la mucosa de todo el -

intestino. 

Eimeria mrucima y Eimeria brunetti no tienen impor­

tancia cuando la cama esta seca (3,5,6 1 9,27,32 1 36,37, 

41, 44,45,51). 
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Eimeria bagani 1 Eimeria mitia, Eimeria praecox: se 

localizan en la mitad superior del intestino, se consi:, 

deran pat6genas de poca importancia (3,5,6,9,27,32,37, 

41, 44, 45). 

DIAGNOSTICO: Es a l.a necropsia por l.as di!erentea­

l.esionos caracteristicas, que se llegan a observar. 

En l.os animales vivos se hacen raspados intestina­

les para diagn6stico de !l.otaci6n (9,27,32,37 1 41 1 44,45). 

SALUD PUBLICA: Hasta el momento no se han reporta­

do casos de coccidiosis en el humano que haya sido 

transmitida por aves (l. 1 9 1 41). 

NEMATODOSIS DE LAS AVES 

SINONIMIAS:En l.a literatura revisada no se regia -

tran sinonimias de la enrormednd de aves (15,18). 

ETIOLOGIA: Ascaridia galli y Heterakis gal.l.inae 

(15,27,29,37,44). 

ESPECIES SUSCEPTIBLES: En general a!ecta aves do -

m&sticas y aves sil.vestres (5,27 1 29,111 1 45). 

PElUOlJO ll1' INCUBACION: i>l ciclo completo es de 14-

semanas y en Hoterakis el periodo do incubaci6n os de-

24 dias. Vor lo regular arecta avos jovenes de 3 a 4 -

semanas de edad, con una mortal.idad del 35~ (5 1 27 1 32 1 

37,41,45). 

MODO Di:: TRANS!oiISION: i::1 ciclo es directo mediante-
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la ingesti6n de agua o alimento contaminados con la se -

gunda :Case larvaria, que es la int'estiva y ocasionalmen­

te puede aer ingerida por la lombriz de tierra y esta a.e, 

túa como transmisor(27,29 132,37,41 145). 

SIGNOS: La Ascaridia se localiza en intestino dolga­

do (yeyuno) los signos tanto en aves jovenes como adulta.!!. 

son decaimiento progresivo, anorexia, anemia, caquexia,­

tristeza, diarrea, det'iciente desarrollo, plumas eriza -

das, en pollos hay disminuci6n de la postura (27 1 29,)2 1 

37141,44,45). 

ll:l Heterakis se localiza en los ciegos, las int'esta­

ciones son leves y no se ha señalado algun signo grave -

de ent'ermedad (27,29,37,44,45). 

LESION~S: En Asoaridia hay destrucci6n de la mucosa 

por los vermes, as! como adelgazamiento de la pared in­

testinal y transparencia de la misma, puede haber n6du­

loa, irritaciones, hemorragias diminutas donde los ver­

mes est&n fijados y ulceraci6n cuando vermes de cuerpo­

t'ino invaden la submucosa (J,5,6,29,J2,36,37,41 1 43,45, 

51). 

En Heterakis hay int'lamaci6n de la mucosa cecal a -

compnñada de congeati6n y hemorragia. Los resultados de 

esta tit'litis pueden ser que les aves pierdan condici6n 

y padescan diarrea, ·:_sin embargo con t'•·ccuencia esta ea-
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pecie no ocasiona molestias de consideraci6n (3 1 51 6 127, 
29,36,37,45,51). 

DIAGNOSTICO: Por los signos clínicos de la enferme­

dad, a la nocropsia por la presencia de los par&sitos. 

Para diferenciar los huevecillos de Ascaris con Hetera­

kis se hace diagnóstico de flotaci6n (29,37,41 1 44,45). 

SALUD PUBLICA: En la literatura revisada no se en -

cuentra como enfermedad transmisible al hombre (1 1 5,6 1 

29,3~.~1.53). 
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II.- OBJETIVOS 

- Cuantificar la frecuencia de las enfermedades 

de las aves diagnosticadas en el área de in -

fluencia del Laboratorio de Patología Animal 

de Morelia, Mich. 

- Contar con referencias para la prevenci6n y 

control de las enfermedades presentes. 

- Conocer la frecuencia estacional de las dife 

rentes enfermedades. 
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111.- MATERIAL Y METODOS 

a).-MATERlAL: De acuerdo a las consideraciones anteriores 

se realiz6 el presente trabajo. 

Se estudiaron )964 historias clínicas de aves obteni­

das en los archivos del Laboratorio de Patología Ani• 

mal de Morelia, Michoacán 1 de junio de 1980 a diciem­

bre de 1985. 

Los datos obtenidos se resumieron en cuadros y gr!fi­

cas; cabe señalar tambi~n que los resultados se expr.!. 

saron en ~orma estadística porcentua1 po.ra una mejor 

comprensión. 

b).-METODO: Se revisaron las historias clínicas obtenidas 

dal Laboratorio de Patología Animal de Morelia 1Micho.!. 

c&n y se concentraron en forma monsual y anual, extr,!!. 

yéndose, exclusivamente los casos que resultaron pos,!. 

tivos por el Laboratorio. 

~l diagnóstico que se realizó en el Laboratorio de P.!, 

tologia Animal en cada unn de las enfermedades fue: 

Salmonelosis 1 clínico, necropsia, serológico y bncte­

riol6gico. 

Colibacilosis, clínico, necropsia, serolÓgico 1 bacte­

riológico y coproparasitoscópico. 

Mycoplasmosis, clínico, necropsia, serológico y bact.!, 

riológico. 

- 4) -



Coriza Inrecciosa, bacteriol6gico y necropsia. 

Bronquitis Inrecciosa, clínico, necropsia y serol6-

gico. 

Newcastle, clínico, necropsia, serol6gico, virol6g.!, 

co y copropnrasitosc6pico. 

Leucosis Aviar, necropsia, clínico y microscópico. 

Viruela Aviar, clínico, necropsia, virológico y se­

rol6gico. 

Marek, clínico y necropsia. 

Iníecci6n de la Bolsa de Fabricio, clinico, necrop­

sia y serológico. 

En las enrermedades descritas anteriormente, no se­

realizó un diagnóstico m&s a rondo para poder dire­

renciar Enrermednd Crónica Respiratoria (ERC)de Co­

libacilosis, solamente se basaron en las lesiones -

respiratorias que presentaban las aves para (ERC) y 

digestivas para Colibacilosis, bajo este criterio -

rué como se dieron los diagnósticos positivos o neg.!. 

tivos según fuera el caso. 

Lo mismo sucedió para Marek y Leucosis Aviar. 



:tV.- RESULTADOS 

Durante el periodo de Junio de 198o a Diciembre de 1985 

110 reportaron en ol Laboratorio de Patologia Animal de Mo­

relia, Mich., 3964 muestras remitidas do los cuales se PU.!!, 

de observar en el cuadro 1 y gráf'ica 1 el número de casos­

por año y el porcentaje del total de casos respectivamente. 

Para el año de 1980 se recibieron 297 casos lo que represe.a 

ta un 7.49% 1 respecto al año de 1981 en que 758 casos se -

diagnosticaron representando un 19.12%, para el año de 1982 

se contaron con 735 muestras con el 18.54%, en 1983 el núm!, 

ro fué de 697 que representó el 17.58%, para 1984 la cif'ra­

aumento a 984 con un 24. 82% y en el año de 1985 esta cif'ra­

descendio a 493 lo que signif'ico un 12.44%. 

l!:n los cuadros 2,3,11,5,6 y 7, se muestra el número de • 

casos por año durante los 6 años en estudio de las l>nf'erme­

dades Bacterianas, se puede aprecinr que para 1980 f'ueron -

197 casos, para 1981 rué 622, 1982 de 462, 1983 de 414, pa­

ra 1984 de 725 y f'inalmente 1985 se remitieron al Laborato­

rio 351 muestras. 

Ue igual manera en las gráf'icas (:tI,III,IV,V,V:t,VI:t) se 

puede observar claramente, como estuvo la distribución por­

centual en cada año de las distintas ~nf'ermedades Bacteria­

nas, parn 1980 Salmonelosis 41.11%, Enf'crmedad Crónica Res­

piratoria· 36.04% y Colibacilosis 22.84%; en el año de 1981, 
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Col.:Lbac:Ll.os:Ls 51.76%, Enrermedad Cr6n:Lca Re,;p:Lrator:La 

)l.. 8)% y Salmonelos:Ls 16. )95'; para el año de 1982 tenemo.!. 

Col:Lbacil.osis 44.)7%, Enrermedad Cr6nica Respiratoria 

)).ll%, Salmonelosis 20.56% y Coriza Infecciosa l.84%; r.!!, 

rerente al año de 1983 se encentro Colibacilosis 52.17% , 

Salmonelosis 29.71% y Enrermedad Cr6nica Respiratoria 

18.11%; para 1984 rueron Colibacilosis 49.65", Enfermedad 

Cr6nica Respiratoria 39.03% y Salmonelosis ll.31%; por 61:, 

timo tenemos en el año de 1985 Colibacilosis 47.29%, ¿n -

rermedad Cr6nica Respiratoria 37.89% y Salmonelosis 14.81%. 

Rererente a las Enfermedades Virales se observa en 

los cuadros 8,9,10 1 11 112,13, las muestras remitidas por -

año en el periodo de 6 años que fueron en 1980 (lO)easos; 

en el año de 1981 (J5); 1982 (86); para 1983 (54); en 

1984 (49) y para el año de 1985 (45). 

~n las gráficas (VIII,IX,X,XI,XII,XIII) so puede tam­

b:L6n apreciar la distribuci6n porcentual en cada año de -

las distintas Enrermedades Virales, para el año de 1980 -

f'ueron Leucosis Aviar 50%; Viruela Aviar 40% y Marek 10%; 

en 1981 tenemos, Newcastle 54.29% y Leucosis Aviar 45.7%¡ 

para el año de 1982, Newcnstle 75.58%, Viruela Aviar 

20.93% y Bronquitis Infecciosa 3.48%; rererente al año de 

1983 se vio Newcastle 53.70%, Leucosis Aviar 40.74~ y Vi­

ruela Aviar 5.55%; respecto al. año de 1984 se encontro 

Newcastle 69.38% y Leucosis Aviar J0.611~; y por último .en 
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año de 1985, Newcastle 68.88~, Leucosia Aviar 17•77%1 

Gumboro 11.11% y Marek 2.22%. 

En lo que respecta a las Enfermedades Parasitarias -

tenemos en loa cuadros 14,15,16 1 17,18 y 19 loa casos re­

mitidos por año durante los 6 años en estudio, en 1980 -

fue de 80¡ para 1961 de 87; en el año de 1962 de 161; en 

198) de 122¡ para 1984 fueron 202 y para el año do 1985-

se remitieron al Laboratorio 60 muestras. 

Ve la misma forma en las gráficas (XIV,XV,XVI,XVII,­

XVIII y XIX) se puede ver claramente la distribuci6n Pº!:. 

centual en cada año de las Enfermedades Parasitarias se• 

puede apreciar que para el año de 1980 tenemos Coccidio­

sis 92. 5% y otras para si tos is • (lleternkis y Ascaris) 7 .5%; 

para 1961 Coeeidiosis 94.25% y otras parasitosis •5.74%; 

en 1982 solamente se observo Coccidiosis con el 100%; r.!!, 

ferente a 198) se vio Coccidiosis 79.50% y otras paro.si• 

tosis 0 20.49~; respecto al año de 1984 esta Coccidiosis-

84.65% y otras parasitosis •15.34~; por Último tenemos -

el año de 1985 donde Coccidiosis presento 68.33% y otras 

parasitosia •31.66%. 

Al estudiar la influencia estncional por grupo de e!!. 

fer1oedades durante los 5 años; se observo que en Primav.!!. 

ra para las Enfermedades Bacterianas se tuvieron en Col,1 

bacilosis J66 casos, Enfermedad Crónica Respiratoria 210, 

!3almonelosis lOO y Coriza Infecciosa 5 (gráfic1t XX); eu-



1a· Primavera tambilín para Ent'ermedades Virales se observo 

Newcastle 62 casos, Leucosis Aviar 16 y Virue1a Aviar 8 -

(grát'ica XXX) y las Ent'ermedades Parasitarias en Primave­

ra t'ueron Coccidiosis 27 casos y otras parasitosis • 3 C.!, 

soa (grát'ica XXII). 

En Verano para Ent'ermedades Bacterianas tenemoe Enfe!:, 

medad Cr6nica Respiratoria 280 casoe, Colibacilosis 255,­

Sa1monelosi• 185 y Coriza Infecciosa 2 (gráfica XXIII)¡en 

Verano para Enfermedades Virales se vio Newcastle 47, Le,!!_ 

coeis Aviar 14, Viruela Aviar 12, Gumboro 5 Marek l (grá­

t'ica XXIV)¡ en Verano las Enfermedades Parasitarias fue -

ron Coccidioeis 156 y otras parasitosis •26 (gráfica XXV). 

Para la 6poca de Otoño las Enfermedades Bacterianae -

observadas fueron Colibacilosis J47 casoe, Enfermedad Cr~ 

nica Respiratoria 226, Salmonelosis 104 y Coriza Infecci.!!, 

sa 2 (grárictt XXVI)¡ en 1a misma ápoca para las Enfermed.!, 

des Virales estan Leucosis Aviar 26 casos, Newcastle 20 -

casos, Viruela Aviar J y Marek l (gráfica XlCVII)¡en Enfe!:, 

medades Parasitarias estuvieron presentes Coccidiosis 205 

y otras parasitosis •15 (gráfica XXVIII). 

La presencia de Enfermedades Bacterianos en Invierno­

fueron Colibacilosis J4J casos, ~nfermedad Cr6nica Respi­

ratoria 188 y Salmonelosis 148 (gráfica XXIX)¡ en Invier­

no para Enfermedades Virales, Newcastle JO, Leucosis Avin!:, 

11 y Bronquitis Infecciosa J (gráfica XXX)¡ y en Enfermo-
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dades Parasitarias se observo Coccidiosis con 133 y, otras' 

parasitosis •28 (gr&fica XXXI). 
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CUADRO l. Dl•lribuclon Anuol da 101 Colo• Cllnlcos Aviares 
Lal>oralorlo da Patologlo Anlmol, durante Junio 
Diciembre do 198!5. 

Ano No. de COIOI 

1980 297 

1981 758 

1982 735 

1983 

Graflcc I. Porcontajo Anual do la• Col01 Romttldo1 al Laboratorio durante 
Junio do 1980 a Dlclambre do 198!5. 
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C:C.01. RemHidos al Loborotorlo. de JUNIO de 1980 o DICIEMBRE de··· 

1980. ENFERMEDADES BACTERIANAS. 

COLIBACILOSIS SALMONELOSIS CRON~TORIA 

N!? Coso• + N2 Cosos + 

JUNIO 14 9 

JULIO 31 4 

COLIBAÓLOSIS 

22.84 

SALMONELOSIS 

Grofico Ir. Porcentoje de Cosos Remitidos. de JUNIO de l980 a DICIEMlRE de 1980. 
ENFERMEDADES BACTERIANAS. 
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Cuadro 3. Casos Remitidos al Loboroto1io en el olio de 1981. ENFERMEDADES 
BACTERIANAS. 

COLIBACILOSIS SALMONELOSIS 

N2 Casos + 
ENERO 22 

FEBRERO IB 

MARZO 35 

ABRIL 17 

MAYO 42 

JUNIO 41 

JULIO 14 

AGOSTO B 

SEPTIEMBRE 33 

OCTUBRE 19 

NOVIEMBRE 46 

DICIEMBRE 27 

TOTAL GLOBAL 322 

N2 Casos + 
7 7 

34 34 

15 15 

3 3 

4 4 

19 19 

5 5 

o o 

6 6 

B B 

9 1 

o o 
110 IOl 

CRONICA RESPIRATORIA 

31.B3% 

CRQNlr.4 

- N2 Cosos 

o 3 

o 10 

o IB 

o 1 

o 11 

o 15 

o 14 

o 3 

o 13 

o 22 

8 53 

o 40 

8 203 

+ -
3 o 
5 5 

IB o 
1 o 

11 o 
15 o 
14 o 
3 o 

13 o 

22 o 
53 o 
40 o 

19B 5 

Groflco m. PorcentoJe de Cooos Remitidos en 19BI. ENFERMEDAOES BACTERIANAS. 
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·. -
Cood~ 4, Co"'6 Remltlclol'llil Laboratorio en el oM de f982. ENFERMEDAOES 

BACTERIANAS 

OUBACILDSIS 

N!:?Casos + 
EN ERO o 

FEBRERO 37 

MARZO 15 

A B R 1 L 13 

MAYO 25 

JUNIO 23 

JULIO 14 

AGOSTO 9 

SEPTIEMBRE 10 

OCTUBRE 17 

NOVIEMBRE 23 

DICIEMBRE 19 

TOTAL GLOBAL 205 

SALMONELDSIS 

N~Cosos + - N~ Casos + 
29 29 o 31 

3 3 o 9 

e e o 22 

o o o o 
5 5 o 18 

6 4 2 40 

26 26 o 24 

6 6 o 5 

10 o 10 o 
e 5 3 3 

4 4 o 1 

5 5 o o 
110 95 15 153 

CRONICA RESPIRATORIA 

33.11% 

N!:? Cosos 

o 

o 
5 

o 
o 
o 
2 

o 

o 
o 

2•. 

o 
.9.' 

+ 

··.,¡; 

'' 

' ·. 

Grof\co :lll:: . Porcentojo de Caec& Remitido> en 1982. ENFERMEOAOES BACTERIANAS· 

- 5'.l -



OJodro 5 • Cosos Remttldo6 al Loborolorlo en el año de 1983. ErflRl.EDACES 
BACTERIANAS. 

COLIBACILOSIS SALMONELOSIS CRONu.tB.,_, ··---· i11 

N2 Cosos + - N2 Casos + - N2 Casos + -
ENERO. 9 9 o 9 9 o B B o 

FEBRERO 15 15 o 90 15 75 7 5 2 

MARZO 50 49 1 12 12 o 15 9 6 

A B R 1 L 18 IB o 4 4 o 6 6 o 
MAYO 6 6 o 14 12 2 o o o 
JU N 1 O 6 6 o 1 1 o 3 3 o 
JU L 1 O 5 5 o 6 6 o 6 6 o 
AGOSTO 6 6 o 12 12 o 12 12 o 

SEPTIEMBRE 13 13 o 1 1 o 10 10 o 
OCTUBR.E 17 17 o 10 10 o 10 7 3 

N fYV 1 E M B R E 45 45 o 27 27 o 3 3 o 
DICIEMBRE 27 27 o 14 14 o 6 6 o 
TOTAL GLOBAL 217 216 1 200 123 77 86 75 11 

· Graflca ::ll:: . Porcentaje de Colo• Remitidos en 1983. ENFERMEIW:>ES BACTERIANAS , 
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Cuadro 6. Co&0s Remitidos al Labocatorio en el año de 1984. ENFERMEDADES 
BACTERIANAS, 

COLIBACILOSIS SALMONELOSIS cmmlCA 

N2 Cas~ + ~Casos + - N2 Casos + 
ENERO 21 5 5 o 30 

FEBRERO 54 17 15 2 5 

MARZO 41 30 30 o 28 

A B R 1 L 36 5 5 o 18 

MAYO 23 o o o 19 

J U N 1 O 10 10 10 o 25 

J U L 1 O 11 7 7 o 37 

AGOSTO 28 6 6 o 32 

S E P T 1 E M B RE 44 o o o 11 

OCTUBRE 50 4 4 o 6 

NOVIEMBRE 10 o o o 35 

DICIEMBRE 32 o o o 37 

TOTAL GLOBAL 360 84 82 2 2B3 

Grafica ::iz¡:; Porcentaje de casos Romltidos en 1984. ENFERMEDADES BACTERIANAS· 
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CUodn> 7. Coool Remitldo5 al Lobonllorio on el olio de i005. ENFEllMEDADES 

EN ERO 

FEBRERO 

MARZO 

ABRIL 

MAYO 

JUNIO 

JU L 1 O 

AGOSTO 

SEPTIEMBRE 

OCTU.BRE 

NOVIEMBRE 

DICIEMBRE 

TOTAL GLOBAL 

BACTERIANAS. 

COLIBACILOSIS SALMONElDSIS 

N'! Ca•o• 

34 

27 

16 

17 

13 

19 

9 

21 

B 

2 

o 
o 

166 

+ N2 Casos + 
2 

2 

o 
o 
2 

10 

o 
34 

o 
2 

o 
o 

52 

>h 

CRONICA RESPIRATORIA 
37.B9% 

47.29% 

CRONu•n 

N2 Cosos 

o 
5 

20 

13 

36 

30 

7 

2 

15 

5 

o 
o 

133 

+ 

Graflco W • Porcenlo)o de Ca&00 Remitid°' en 1965. ENFERMEDADES BACTI:RIANAS, 
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CUodrc B. Casos Remitidos al Loborctorto, de JUNIO de 1980 a DICIEMBRE de 

1980. ENFERMEDllOES VIRALES. 

LEUCOSIS AVIAR MAREK VIRUELA AVIAR 

N~ ColOS + N~ Cosoa + N2 ·easos + 

JUNIO o o 

"JULIO o o o 

Graflcálllll:. Poroentaje de Cosos Remttldo1, de JUNIO de 1980 o DICIEMBRE de 1980. 
ENFERMEDADES VIRALES. 
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CUodro g, Casos Remltfdos al Laboratorio en el º"º do 1961. ENFERMEDADES 
VIRALES. 

NEWCASTLE LEUCOSIS AVIAR 

N2 Co101 + N2 Ca1c1 + 
ENERO o o o 4 

FEBRERO 2 o 
MARZO 4 4 o 3 

ABRIL o o o 3 

MAYO 7 7 o 3 

JUNIO 5 5 o o 
JULIO o o o o 
AGOSTO o o o o 

SEPTIEMBRE o o o 
OCTUBRE 2 2 o 
NOVIEMBRE o o o 
DICIEMBRE o o 
TOTAL GLOBAL 20 19 

Grollco lX • Porc1nto)e de C090S Remitidos en 1981. ENFERMEDADES VIRALES. 
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OIOdrolO. Cosos Roml11doo ol Laboratorio en el oño do 1982. ENFERMEDADES 
VIRALES 

NEWCASTLE VIRUELA AVIAR 'g~~·~· ·~"=~~~· 

N9:Casos + - NC! Cosos + N2 Cosos + 
ENERO o o o o o 
FEBRERO 9 9 o o 3 

MARZO 7 7 o o o 
ABRIL o o o o o 
MAYO 15 15 o 5 o 
JUNIO 6 6 o o o 
JULIO 3 3 o 13 o 
AGOSTO 14 14 o o o 

-
SEPTIEMBRE 3 3 o o o 
OCTUBRE o o o o o -
Ni) VI E M BR E 

' o o o o o 
DICIEMBRE 13 18 5 o o 
TOTAL GLOBAL 70 65 5 18 . - .3 

-.-", 

·-. ---

Gn>llco ::Z:. Porcentaje do Cosoa Remitidos en 1962. ENFERl/EIÍAOES VIRALES. 
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Cuacl"o 11 • Coso. Remili:bs al Laboratorio on ol año de 1983. ENFERMEOADES 

ENERO 

FEBRERO 

MARZO 

A B R 1 L 

MAYO 

JU N 1 O 

JU L 1 O 

AGOSTO 

SEPTIEMBRE 

OCTUBRE 

NOVIEMBRE 

DICIEMBRE 

TOTAL GLOBAL 

VIRALES. 

NEWCASTLE VIRUELA 

N~ Casos 

5 

2 

16 

1 

2 

o 
4 

o 

o 
o 
o 
o 

30 

+ - N2 Caaos 

4 1 

2 o 
16 o 
1 o 
2 o 
o o 
4 o 
o o 

o o 
o o 
o o 
o o 

29 1 

NEWCASTLE 

53.70% 

AVIAR LEUCOSIS AVIAR 

+ N~ Casos + 
o 2 

o o 
o o 
o 2 

3 4 .. 

o o 
o ' 3' ... < 
o ··.· ·'···.·r·:••>• 

o c•._.!.'cc ,,;:;. ~:·. . 

o "·· !Í : ·. 

o ·.: :•·. ·· .. :2,•. ... ' 

o .... .. ·º'· ,.s:' I • 

3 
·. 

. 22 ...... ¡ . 
. . · 

Grollco XL • Porcentqe de Caeos Remitidos en 1983. ENFERMEOAOES VIRALES, 
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Cuadro 12. Cosos Remltldol ci Laboratorio en el dtJ do 1964. ENFERMEDADES 
VIRALES. 

NEWCASTLE l.E\JCOSIS AVIAR 
Ng Catos + Ng Casos + 

ENERO o o 
FEBRERO 6 4 

MARZO 7 o 
A B R 1 L 7 o 
MAYO o o 

JUNIO 1 3 

JU L 1 O o 4 

AGOSTO o o 
SEPTIEMBRE 7 o 
OCTUBRE 6 o 
NOVIEMBRE o 4 

DICI E M B RE o o 

TOTAL GLOBAL° 34 15 

GraflCll m. Por<entaje de Cosos Remitidos en 19B4. ENFERMEDADES VIRALES. 
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OJodro 13. Cosot Romttldos al U:t>aratorlo en el año de 1985. ENFERtlEllADES 
VIRALES. 

NE.WCASTLE LEUCOSIS AVIAR MAREK GUMBORO 

tf-C:O.O. + - Ne.:! Casos + N2 Casos + N2Casos + 
EN ERO o o o o o o 
FEBRERO o o o o o o 
MARZO o o o o o o 
A B R 1 L o o o o o o 
MAYO 15 15 o 1 o o 
JU N 1 O 2 2 o o 1 o 
J u LIO 10 10 o o o 5 

AG O STO 2 2 o o o o 
SEPTIEMBRE 4 2 2 o o o 
OCTUBRE o o o 7 o o 
NOVIEMBRE o o o o o o 
DIC 1 EMBRE o o o o o o 
TOTAL GLOBAL 33 31 2 B 1 5 

Graflca :xm:. Porcenlaje de Casos Ramltldas en 1965, ENFERMEDADES VIRALES. 
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Cuodn> 14. Ccaoa Remitklol al Laboratorio. do JUNIO do 1980 a DICIEMBRE de 

1980. ENFERMEDADES PARASITARIAS. 

JUNIO 

JULIO 

AGOSTO 

SEPTIEMBRE 

OCTUBRE 

NOVIEMBRE 

DICIEMBRE 

TOTAL GLOBAL 

* ASCARIASIS y 

COCCIDIOS1S 

N2 Cosos + 
2 

4 

16 

4 

6 

27 

15 

74 

HETERAKIS, 

OTRASPARASITOSIS 

COCCIDIOSIS 

92.5% 

Ng Cosos + 
o 

o 

* 

Grallc~. Porcentoje de Cosos Remitidos. de JUNIO de 1980 a DICIEMBRE de 1980. 
ENFERMEDADES PARASITARIAS. °* ASCARIASIS Y HETERAKIS, 
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Cuadro 15. COSOS Remltldoo al Laboratorio en el año de 1981. ENFERMEDADES 
PllRASITAAIAS. 

ENERO 

FEBRERO 

MARZO 

ABRIL 

MAYO 

JUN 10 

JULIO 

AGOSTO 

SEPTIEMBRE 

OCTUBRE 

NOVIEMBRE 

DICIEMBRE 

TOTAL GLOBAL 

COCCUllOSIS 

N'? Casos + 
7 

10 

OTRAS PARASITOS\S * 

COCCIDIOSIS 

94.26% 

3 

2 

GraflcoX2: , Potcenta)t de COIOI Remitidas en 19BL ENfERr,E)AOES PARASITARIAS. 
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cuadro 16. c.,... Remitido. 01 · l.aborolorlo en el olio de 1982. ENFERMEDADES 

PARASITARIAS. 

COCCIDIOSIS 

N~ Cosos + 
ENERO 14 14 o 

FEBRERO 9 9 o 
MARZO 17 17 

AB R 1 L 16 10 

MAYO 6 6 

JUNIO 12 12 

JULIO s s 
AGOSTO 6 6 

SEPTIEMBRE 4 4 

OCTUBRE 14 14 

NOVIEMBRE 52 52 

DICIEMSRE 9 9 

TOTAL GLOBAL 167 

Gn>flca XlZ[ Parcen!o)e de Casoo Remitidos en 1982. ENFERMEDADES . PARASITARIAS. 
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Cuadro 17. Cosos Remitidos al Ulbora1orla en el dio de 983. ENFERMEDADES 
PARASITARIAS. 

COCCIOIOSIS 

N~ Ca101 + 
ENERO 12 12 

FEBRERO 5 5 

MARZO 7 5 

A B R 1 L 15 14 

MAYO 7 7 

JU N 1 O 3 3 

JU L 1 O 9 9 

A G O S TO 6 6 

SEPTIEMBRE 5 5 

OCTUBRE 13 13 

NOVIEMBRE 18 18 

DICIEMBRE o o 
TOTAL GLOBAL 100 97 

OTRAS PARASITOSIS 

- N2 Casos + 
o 

o 
2 

1 

o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 
3 

COCCIDIOSIS 

_·79.50°k-

4 

1 

2 

13 

o 
1 

o 
5 

4 

3 

1 

5 

39 

3 

o 
1 

10 

o 
1 

o 
3 

4 

3 

o 
o 

25 

* -
1 

l 

1 

3 

o 
o 
o 
2 

o 
o 
1 

5 

14 

Graflcxi :xm. Par"""ajo de CoSOI Remitidas en 1983. ENFERMEDADES FARASITARIAS. 

- 66 -



e.adro IB. Cosos Remitidos ci L<ixrolorlo en el año de 1964. ENFERr>EOAIES 
PARASITARIAS • 

COCCIDIOSIS 
~ Call<>S 

ENERO 

FEBRERO 

MARZO 

A B R 1 L 

MAYO 

J u NIO 

J u LIO 

A G OS TO 

SEPTIEMBRE 

OCTUBRE 

NOVIEMB R E 

DICIEMB R E 

TOTAL GLOBAL 

OTRAS ~ 
PARASITOSIS 

15.34% 

19 

IB 

21 

o 

6 

9 

22 

31 

12 

IB 

12 

3 

171 

+ 
OTRAS PARASITOSIS 

N!? Cosos + 

COCCIDIOSIS 

B4:65% 

6 

o 
3 

o 
o 

1 

7 

13 

4 

o 
2 

1 

37 

5 

o 
3 

o 

o 

1 

7 

13 

• 
o 

1 

1 

31 

Grofioo :xl!llL -Je de Cosos Ramitidao en 1984. l!WERMEtl'IDES l'WlASITilRIAS. 
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Cuadro 19. ea.o. Remltidoa al loba~aria en el oño de 1985. ENFERME!WlES 
PARASITARIAS. 

COCCIOIOSIS OTRAS PARASITOSIS * N2 Cosos + - N!i" Casos + -
EN ERO 6 6 o o o o 
FEBRERO 1 1 o 17 14 3 

MARZO 6 5 1 o o o 
A B R 1 L 9 5 4 3 o 3 

MAYO 30 17 13 10 3 7 

JU N 1 O o o o 1 1 o 
JU L 1 O o o o o o o 
AGOSTO 2 2 o o o o 
SEPTIEMBRE 5 5 o 4 o 4 

OCTUBRE o o o 1 1 o 
NOVIEMBRE o o o o o o 
DICIEMBRE o o o o o o 
TOTAL GLOBAL 59 41 IB 36 19 17 

Gn>flca 'XIX: . Pon:enlajo de Cosos Remitidas en 1985. ENFERMEDADES PARASITARIAS. 
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210 

100 

NE\NCASTl.E .. 

IB 

a!OlllCA 
RESPIRATORIA 

LEUCOSIS 
AVIAR 

VIRUELA 
AVIAR 

Grottca XXI Praenc.lo d• ENfERMEOADES VIRALES 1n la ápo.co di PRINA\IERA duront• los ~ oftos. 

OTRAS -
Grafica XXII PrM11'\Clo o ENf'ERMEDAOfS PARASITARIAS •n IO •poco dt PRIMAVERA AlrGnl• lot 'oi'io1. 
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, .. 

OraflcO X)(lll Prllolflda d9 ENl'ERM!DADES llACTERIANAS -., k1 6poca di VERANO clu11nf9 loe '5 aMa • 

47 
NEWCASTLE 

14 
12 

Oroflca XXIV p,..,~10 di ENFERMEDADES VIRALES en ta 4p~a de VE.RANO clu11it9 lo• O GllOI, 

OTRAS 
PARAStTOStS 

0111flca XXV f'tffencla di OIF'ERMEDADES PARASITARIAS en la dpoca de V!RAMO duranf• m. 8 oAot. 
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26 

20 

LEUCOSIS 
AVIAR 

NCWCASTLf 

Oratl~G )CXVll Pr .. 111clo di ENFERfllEDADfS VIRAU:s In '° 4poca 9 OTOAO durac'lt• lo~. a al\H. 

fO~ COCQDIOSIS 

.. OTRAS 
PARAStTOSIS 
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COUBACaDS1$ ••• 

14 

'.· .. ·.'.·.';.=·_-.. - ·.:: 
Orofloo XXII( Pruendo de ENFERMEDADES BACTERIANAS en la lpooa ff l~~i~R~:.~~~I~ ·~ ,'.:~~.°*• 

NEWCASTL.E 
30 

11 

L!UCOSIS 
AVIAR 

""""°'"IS 
INFECCIOSA 

Oraflca XXX Pr•nncio di EnFt:RMEDAOfS VIRALES 1n la 4poca d1 INVIERND-U'Clnt1 lat 15_01\oa. 

•• 
OTRAS 

PARASITOSZS 

Groflea XXXI PnMnda di ENFERNEDACfS MRASITARlAS 11n ~ 4pooo di rrMERHO <Vantt lot 8 Oftot, 
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v ... DISCUSION 

En este estudio de los resultados obtenidos para 'las 

enfermedades que se diagnosticaron durante los 6 años en 

orden de fi'ecuencia fueron de un total de J964 casos lo-

qua correspondi6 para cada una de la siguiente manera: 

ENFJ::RMEDAD NO. CASOS PORC!?:NTAJE 

Colibacilosis 1315 33.17 
Enfermedad Crónica Respiratoria 929 23.43 
Coccidiosis 65) l6.lt7. 
Salmonelosis M? 16.32 
Newcastle 187 4.71 
Otras Parasitosis• uj 3.10 
Leucosia Aviar 66 1.66 

Viruela Aviar 25 0~63 

Coriza Infecciosa 9 0.22 
Infección de la Bolsa de Fabricio 5 0.12 
Bronquitis Infecciosa 3 0.07 
Marek __ 2 ..2.:!!2. 
TOTAL 3964 100.00 

De lo anterior escrito, se puede concluir que las e~ 

fermedades de mayor frecuencia durante el periodo de Ju-

nio de 1980 a Diciembre de 1985 fueron en orden de impo,t. 

tancia las producidas por Bacterias coauo son Colibacilo­

sis (JJ.17%), Enfermedad Crónica Respiratoria (23.43%) y 

Salmonelosis (16.32%); para Enfermedades Parasitarias se 

tiene d Coccidiosis (16.4?%) y otras parasitosia •(ttete-
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raki• y A•caris) J.lO" y en Enfermedades Virales se on -

contro a la Enfermedad de Newcastle (4.71%); do las en -

fermedades restantes diagnosticadas aunque el porcontajo 

es bajo esto no quiero decir que no sean importantes pe­

ro si que ae presentaron con mucho menor frecuenciu. 

De los datos obtenidos anteriormente en el Estado de 

Morelia 1 se muestran algunas variaciones en relación a -

lo informado por ~oto (1985) en e1 mismo Estado, sobre -

la frecuencia de las enfermedades diagnosticadas en los 

años de 1981 a 1984. 

En ese periodo las enfermedades que con mayor fre 

cuencin se presentaron fueron; Colibacilosis (22.05%) 1EE_ 

fermedad Crónica !!espiratoria (17.09%) 1 Coccidiosi" 

(15.46%), Salmonelosi8 (9.70%) 1 Enfermedad de Newcastle­

(3.50%)1 Leucosis Aviar (2.44%), otras parasitosis (Het,!!. 

rakis y Ascaris) 2.10% 1 Viruela Aviar (0.40%), Coriza IE_ 

fecciosa (O.J2%), Enfermedad de Marek (0.24%), y Bronqu!_ 

tia Infecciosa (0.16%). Es probable que estas diferencia.!!. 

se deban al menor número de casos invetigadoe; sin emba!:_ 

go es evidente que las enf'ermedades flUO m&s frecuenteme.!!. 

te se presentaron fueron las mismas. 

Por lo que respecta a estudios de este tipo para la­

Avicultura Nacional, se cuenta con el trabajo roa1izado­

por López (1977) en el cual se reportaron J645 casos el!, 

nicos, durante el periodo de 1967 a 1971 1 en el cual se-
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incluyeron las regiones avicolas m&s importantes del País, 

siendo las siguiente• enrermedades las que mayor frecuen­

cia tuvieron, en orden de importancia¡ Colibacilosis 

(21.94¡¡¡, Enrermedad de Marek (9.84%) ,Salmonelosis (7.44"), 

Nowcastle (7,42~),Enrermedad Cr6nica Respiratoria(5.44%) y 

Coccidiosia (2.8%). 

Cabe señalar que en el estudio anterior parte del mat.!. 

rial provino del Estado de Michoacán¡ se analizaron 31 ca­

sos •lU" representaron el 0.85% del total y los diagn6sti -

cos omitidos para estos casos fueron : Coccidiosis, Enrer­

modad Crónica Uespiratoria, Bnfermedud de Marek, Salmonel.2, 

sis y Bronquitis Infecciosa como las enfermedades prevale~ 

tea. 

Charles (1977) invetig6 la rrecuoncia de las onfermed.!. 

des diagnosticadas en el Laboratorio de Patología Aviar 

del Departamento de Producci6n Animal: Aves de la FMVZ de­

la UNAM en los años de 1972 a 1975 las cuales fueron en O!:, 

den de importancia las que más afectaron a la avicultura -

del País, Colibacilosis (24.37%), Enfermedad Cr6nica Resp!, 

ratoria (7.03~), Enfermedad de Marek (5.66%),Enfermedad de 

Nowcastlo (5.52%), Salmonolosis (11.88%) y Bronquitis Inre.!:_ 

cioaa (2.42%). 

En el análisis realizado por Charles (1977) se inclUY.!, 

ron 11 casos procedentes del Estado de Morelia, Mich., que 
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.representaron e1 o.43" de1 tota1. 

Haciendo comparaci6n de estos rasu1tadoe con 1os da -

L6pez (1977) se puede ver una 1igera variaci6n en 1a fre­

cuencia de 1as enfermedades ya que 1a enfermedad m&s fre-

cuente fue Coccidiosis, seguida de Colibacilosis, Bronqu!, 

tis Infecciosa, Enfermedad de Nowcastle, Enfermedad de M.!, 

rek, Enfermedad Crónica Respiratoria y Salmonelosis. 

En lo que respecta un estudio m&s reciente a nive1 N.!, 

cional Mosqueda {1984) encentro que dentro de la Pato1o -

gia Aviar en México, las enCermedades m&s !recuentes du -

rente el periodo de 1981 a 1983 eran: 

ENFERMEDAD 1981 1982 1983 

" " " Colibaci1osis 27.5 . 18.6 

Infecci6n Bolsa de Fabricio 16.2 17·3 19.3 

Tifoidea Aviar 7.5 11.4 ·9.2 

Enformodad de Marok 4.6 4.0 4.o 

Enfermedad Cr6nica Respiratoria 3.9 16.1 9.5 
Enfermedad de Newcast1e 2.3 4.8 

A pesar de los grundes esfuerzos rea1izados por Labo­

ratorios dependientes de la S.A.u.H. y a través de los d!, 

ferentes Programas que se han utilizado para el Contro1 y 

Erradicaci6n de las enfermedades que afectan 1a Avicultu-

ra, 1os cua1es se han realizado durante tantos años y no-

se ha podido lograr o1 Control y Erradicaci6n, siguen 

siendo las enfermedades anteriormente descritas la causa-
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de tantae p6rdidas econ6micns en la Av
0

ic.ulttll'a ~:,;.: Nivei­

Nacional. 

Actualmente no se cuenta con una hoja clínica para -

el registro de los casos recibidos en el Laboratorio de­

Patologia Animal de Morelia 1 Michoacán, por lo que se 

anexa una hoja clínica tipo, de las que se utilizan en -

el Departamento de Producci6n Animal; Aves, de la FMVZ, 

UNAM; que pudiera recomendarse para su uso on otros Lab,2_ 

ratorios. 
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FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA V zitTECN;\ / 

DEPARTAMENTO DE PRODUCCION ANIMAL: AVES 
CLAVE·----

Fectia ---- No. de coso-----
Propietario ___________________ Tel.------'---------' 

Quien prtaonla ti casa --------------------------...:..,-
UNIVERSIDAD NACIONAL 

P.UTONOMA DE 
MEXICO 

Dlrocclón --'---------------------'---..,..-
Locallzoclán ._da ---'------ RazO--oo ·-l-sPffcfe=C0--0--= =---=--=--=~=~~-_:__ _____:_.~~.'._-~~ ~-,. 

:-:;·-NOi-:·d~--~~-~~: ·~·-·,; j~/ 

Incubadora-------- Eda·d _____ --~En-tr~~~ci~--~lV~·, ·'--~o-:·" ; :-~M-ó~'d_os:.-:-,i~- ·.·--·.: _:- -~¡~~ :~:; __ · < ·:/,·'.Aá:~1~:: '.<i <<·.:·: ;_-._~-
Alimento __ .,__ ----·--·------·- "<'• .-,.,,,,_•:-

~~~d~N~~;~~~;i_: _ª_u_e_n~ª~:_-_-_ -__ -M~_ -_ª_1º_-_-_:· __ -.:,"";_< __ R..;e;_' g_:...:·_--...:-...:,,:., _.:; ___ ,...:F'...:_ig..;m __ -• ...:-·"...:'~ª-ci'_º...:n_:'...:B...:u...:ln...: •• ...:_ .;.!:.:'...:_ ,;_•..;·~_-_c_-~·...:··M...:";_ci1.;..~:..:-.;_·;'-;:_-~:..::_;:__;..;·:;"'·"'·~"'R,"':,""v",· ·"';..:';...,· ___ :;"-i._;,··· ·_:~ 

~~:ª ---+--~1~1-----····-.•• __ ~ .. ~¡: y-~: · .-'----'-'1-1~. r , 
í~::~;::t:::~::o~u~~::::::::--,:-1-:e_P_: ... -11-:.-n:-.-1•'-;0-~-~-11-m-0-1-. .:... '-.l L~-~ e. edades ~t~~f~ítét~IJ~~t~ ::;bl;I;~~ ~~;,~:._·-~-~··-.-;_:··_:~·:_' _::,,-:~·-1 ·c " 

tCuanto tardan en morir los aves? ______ _; _ __;__:..:__; _ __;__:..:__:..:':..:"...c"...:'''.;,.' _ __;__; _ __;__:..:__:..:__:..:__:..:__;___.-':'-,·--'·.;,.:'..-."---c--""-·.o,'--· •• -"--
Mortolldod diaria _______________ _:_:__;:.;::.::..:;;_·~;;.::;;.::.;:,.;::..;;2.:;.;.;__;__; _ __:..: __ __;__;.,,--_·.-',c:-''·-"-':-:'.C,.; ____ . ·.:.·,;+"'"~·-:;:'.;;.·" 

- '''''>- : :, .. -',," ,·,, .i~~~;;:.t,-

SIGNOS 

RESPIRATORIOS 
Estornudo __ --------­
Boqueo 

Sacrecidn nasal -------­
Secreción ocular--------
Estertor bronquial ______ _ 

. Estertor traqueal-------

o¡. 

•/· 
o¡. 

o¡. 

o¡. 

o¡. 

(:) , h < ::~. ':'.~l'- '",/ 
----~-"'"·--""'-·_:_:~_,;-_::_-"___;,.·o¡. 1~;º~~~~n~n -· ::i:rns~~;:''··-

~::::~:11~,--'----'---.é--------·-,.;~-~·-_-; __ ·~~-·:~¡;"i· . 
TemDlor de cabezo-----~:'-'~~ .... · ---·_"_-:;.,:·.¡~ ·:. 

______ ...:._ ____ •/• _ Ato>tla ··._,.;"!.:,-,_->;,,,~·--.':~::\.,.::::·.-,,_ 

Tics -------_._.-_._.,:~_;i'."_.7._·,_>-'_._;:~_·: _:,·_;":;i_~~.----·:;-' 

D IGEST1vcrs 
Diarrea 

Sangu lnolenta 
Amarilla 
Blanco 
Verde 
Acuoso 

-----'"----% ______ .:.e;.. _ __; __ o¡. 

----------- V• .: ·'.~ ·.:. 
¿Ha dl:unlnuldo el consumo de alimento? -¿Oasd.e cuando? ----'---'""'--'---'--~--"·.c-':...,.~;:..;-~~_;~,;,;.~~---
ProducclÓn de huevo antes del problema----•¡. Actual----•/• Anormal1doaes --------

Se ho presentado este problema en parvadas anteriores ___ ¿cómo se ho rasoelto? -----------'----' 

Tratamiento poro el problema actual y nsultodos..___ ___________________________ _ 

-------------------------- ·----·-··---------
lHon padecido estas oves otros enfermedades'? ____ ¿cuáles'?-----·- ¿A qu4 edodV --:--·-· 
La granja mos cercana se encuentro a: _______ ¿Hoy pocas o muchos gran1os eo su.oreo? __ ¿De pollo .de engota~.?--'-· 
¿Postura? ______ ¿Reproductoras?----- t,Hon tenido problemas simllonts al si.1yo~ ___ ¿T\en1 contocto._.con 
ellos? ___ ¿sus trabajadores van o otros granjas?--- Entro ti camión d•• alimento o su gron¡o'? ___ -¿aué. le hocen 
~I pollo muerto? tHay moscos? ___ lRatos'/ ___ ¿oué tipo de comO usa? ___ _:~_..:.:_"".~ .... 
¿Esta seco? ___ ¿Qué llpo de piso usa? , . - . 

¿Han hecho necro_pslos de los animales en el campo? _________ _ 

OTROS COMENTARIOS: _______ -------- ·---~-.....,..~· .. :-~...;;-•. 

-
___________________ ;__ ______________ - _------__ - c.;_;__·.·_·-,---.~ __ •• ::::2-: .. 

',-.-~ 0,,; ' ,{ 

-~-~;~E·.--_.---:_-,-.;--.-;=_ ;:=~~=::_-__ -_--_.:,.---.~--;¡-:~;::.:e~¿,~ ..• , 
---------'-----;__ _ _;___._;_;__;__;__;__-'-;__-'-"'~'---- •·.,·-.;-. ... ._., .. ,, ... "· "., 
---------'----'--"---'-'---'-----'--'---'--'-.,..,--..c:...,--'-;_.:..,__-" ___ ._c:..:_-____ '--'--·--"--:;-:---'·---_ .. _-,éi.'.····:-c~:;_'-

- ._..:.~·-~~·-. 
~ ., .. ' 

------------'---'-----'-----'-----'-'-'--~-:---------·------------. "'--'---'-""--··-·----·--· :;;;~,¡ :..:: -,, ; .. '"·' ·. ;. . . ·:, ~;, ',~- :!::;.\··-. 

·.-,., :i, .. .,_"'----"'--.:....:..-"--.,,_. 
. \:::~:,.·~··-¡··;:<te >!~· ,,r_ 

INSPECCION CLINICA DE LAS AVES ENTREGADAS:-------•-_,,_;~;! . .:..7·-:'-· --'--~-- :_:.,,.;.~-
, 1 ',,_.:;:' - "!' ·-.::;._' !:_:· 

------·------------------------ '. -~-:~ ~+~.l~-·---------_-,·-~-~ "'.t~----·,_'_._-,/._·._: .. _. __ --_•:.;·,-·:' ·' 
:··:;?' ~;·.··;.( ,, ' ~/,';: :},:;:; ··\! _:· <·>·: 

LA HISTORIA E INSPECCION-CLIN~~GIEREN Ull PROBLEMA~-~--~-:-.:::.~;~~~:; ~~~t.±.;Y-. 
·- --- - -· ;~-=- '.'' º'; f,·~-~ ~--~~~~_;_;-~f~·~~~~'.~d;~:. ~-,,~~i:~; /,,:je.·:~_., -· .. : s 

RECOMENDACIONES Y TRATP.MIENTOS PROPORCIONADOS·-·-- ··------:._: :" ""'' \ •:.--:'-\7,,. 
- .. •·· _ __....;..,:. __ _l: .>:../->.. \•'-:~- ·> .'··-. '; :~'~ . 

. e:~~·-· -i-;:;_:· -~j:=.t'i:.- _'.=.~-,.--'~>·--=~:_e: -~2::::'~~~ ~ 

lnlorrag6 _ , _ _-

Caoto $ ___ . _Pago ~ --·-



VX.-CONCLUSIONES 

Las enfermedades que constituyen el principal problema 

dentro de las explotaciones avícolas de la región y unas -

de las m&s frecuentes dentro del cuadro general son: Coli­

bacilosis, Enfermedad Crónica Respiratoria, Coccidiosis, -

Salmonelosis y Newcastle. 

Las enfermedades restantes (Ascaris Heterakis, Leuco -

sis Aviar, Viruela Aviar, Coriza Ini"ecciosa 1 Infocci6n de­

la Bolsa de Fabricio 1 Bronquitis Infeccioso y Marek) son -

1a• que se presentaron con menor frecuencia, esto no qu~e­

re decir que no sean importantes; pero si que para esta r.!, 

gi6n en estudio no es frecuente que se presenten dadas las 

condiciones necesarias para ~u desarrollo. 

En lo referente a la presentación estacional durante -

loa 5 años se puede concluir que el periodo que presentó -

el mayor número de casos fue durante el Verano con 981 ca­

sos que representaron el 27.19%; seguido de Otoño con 948-

y el 26.28%; Invierno con 881 y un 24.41% y por Último Pr,!. 

mavera 797 y un 22.09%. 

Los casos descritos con anterior~dad no ae pueden con­

siderar como la totalidad de los problamas patológicos que 

se suscitan en la región, ya que una gran mayoria de los -

casos clinicos que se presentan a nivel de campo son diag­

nosticados por el Avicultor o por el Médico Veterinario 
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ESTA TESlS 
SAllft DE LA 

sin el apoyo de estudios de Laboratorio. 

NO DESE 
Bl8UQTECA 

No obstante, los resultados obtenidos en este estudio 

pueden considerarse como representativos de los cssos pa-

tol6gicos que a~ectan a la Avicultura Regional y a la vez, 

proporcionan las bases para el inicio de la investigaci6n 

epidemiológica. 
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