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TIPO ESTUDIO TIPO ESTUDIO 
LABORATORIALLABORATORIAL

TOMA DE MUESTRASTOMA DE MUESTRAS
LABORATORIALLABORATORIAL

HISTOPATOLÓGICOÓRGANOS

MICROBIOLÓGICO

SEROLÓGICO
TIPO DE MUESTRA

MOLECULAR

PARASITOLÓGICO

MÉTODO CONSERVACIÓN

PATOLOGÍA QUE SE PATOLOGÍA QUE SE 
SOSPECHASOSPECHA

ETIOLOGÍA

PATOGENIAPATOGENIA



PRESENCIA AcPRESENCIA Ac

PRESENCIAPRESENCIA 
ANTÍGENO

PRESENCIA 
LESIONES

SIGNOS 
CLÍNICOS

Tiempo
Infección



PATOLOGÍA RESPIRATORIAPATOLOGÍA RESPIRATORIA
ÍÍPROCESOS ETIOLOGÍA COMPLEJAPROCESOS ETIOLOGÍA COMPLEJA

VÍRICOSVÍRICOSBACTERIANOSBACTERIANOS VÍRICOSVÍRICOSBACTERIANOSBACTERIANOS

Mycoplasma gallisepticum Bronquitis infecciosay p g p

E. coli

ORT

q

TRT

ORT ILT

Prácticamente todos ellos son patógenos primarios p g p
endémicos en el campo.

La presencia de uno de estos agentes favorece la coinfección 

Los signos clínicos son poco específicos para cada uno de los

p g
con el resto, la cual cosa agrava los signos clínicos. 

Los signos clínicos son poco específicos para cada uno de los 
agentes 



BRONQUITIS INFECCIOSA (IBV)BRONQUITIS INFECCIOSA (IBV)
Di i ió á id

Existen diversos serotipos de IBV

Diseminación rápida. 

Es necesario determinar el serotipo involucrado en el brote 
para diseñar planes vacunales óptimos. 

DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO

Aislamiento y Aislamiento y serotipadoserotipado
Lento y caro

Detección Detección RTRT‐‐PCRPCR

SerologíaSerología

Tipificación virus secuenciación

SerologíaSerología

Interpretación compleja ‐ seroconversión



BRONQUITIS INFECCIOSABRONQUITIS INFECCIOSA
AEROSOL REPLICACIÓN 1ª

Epitelio respiratorio 
24h6-8dpi

REPLICACIÓN 2ªE

Epitelio tubular renal 
(4dpi13dpi)

Epitelio reproductor 
(6dpi9dpi)

Epitelio intestinal 
(2dpi21dpi)p p p p p p



BRONQUITIS INFECCIOSABRONQUITIS INFECCIOSA
REPLICACIÓN 1ª REPLICACIÓN 2ªREPLICACIÓN 1

Epitelio respiratorio
E

Epitelio reproductor

AEROSOLAEROSOL

Aparator reproductor 
inmaduro

DAÑO 
PERSISTENTE 

Falsas 
ponedoras

INAPARENTE

Aves puesta 
intraabdominal



BRONQUITIS INFECCIOSABRONQUITIS INFECCIOSA
MUESTREOMUESTREOMUESTREOMUESTREO

Fase aguda (signos clínicos o infección reciente)Fase aguda (signos clínicos o infección reciente)

Tráquea (siempre)

Tonsila cecal o hisopo cloacal

Riñones si hay signos clínicos o lesiones de enfermedad 
renal

Tonsila cecal o hisopo cloacal 

renal

Fase crónicaFase crónica

Tonsila cecal

En faseEn fase de recría descartar en cualquier procesode recría descartar en cualquier proceso

FALSAS PONEDORAS FALSAS PONEDORAS  INFECCIÓN TEMPRANAINFECCIÓN TEMPRANA

En fase En fase de recría, descartar en cualquier proceso de recría, descartar en cualquier proceso 
respiratorio que IBV esté involucradorespiratorio que IBV esté involucrado



IBV. GENOTIPADOIBV. GENOTIPADO PCR DIAGNÓSTICO 
( / )PCR GENOTIPADO (+/‐)PCR GENOTIPADO

5’ 3’S11 3 5S1 S2 N UTRM

HVR1 HVR2 HVR3

FRAGMENTO DE 380 pb

No No secuenciablesecuenciable significa que no se ha podido amplificar un 
fragmento que permita secuenciar y clasificar el virus



AV‐1665‐13
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BRONQUITIS INFECCIOSABRONQUITIS INFECCIOSA
DINÁMICA Y CAMBIANTEDINÁMICA Y CAMBIANTE
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MYCOPLASMAMYCOPLASMA
Replicación primaria en tráquea

Diseminación relativamente lenta Se acelera con la

Replicación primaria en tráquea
Infección crónica

Favorece el resto de infecciones respiratorias

Diseminación relativamente lenta. Se acelera con la 
coinfección con otros agentes. 

Favorece el resto de infecciones respiratorias. 

Existe transmisión vertical, pero en un porcentaje bajo de 
animales

S OS OS ÍOSS OS OS ÍOS

DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO

MUESTREOS AMPLIOS Y TARDÍOS MUESTREOS AMPLIOS Y TARDÍOS 

Detección PCR (tráquea hisopo traqueal) 10Detección PCR (tráquea, hisopo traqueal)‐10

Serología (30)



Existen 4 subtipos descritos del virus pero hasta el momento
aMPVaMPV (TRT, SHS)(TRT, SHS)

Existen 4 subtipos descritos del virus, pero hasta el momento 
se han confirmado dos a nivel de campo en España. 

El virus permanece durante un espacio relativamente corto 
de tiempo en el animalde tiempo en el animal 

Detección PCRDetección PCR
Hisopo orofaríngeo seco o tráquea

Posible tipificar los dos subtipos (A y B)

SerologíaSerología

p f p ( y )

Interpretación compleja ‐ seroconversión



GUMBORO (IBDV)GUMBORO (IBDV)
REPLICACIÓN 1ª

BOLSA FABRICIOBOLSA FABRICIO

FECO‐ORAL
REPLICACIÓN 1ª

CIEGO/HÍGADO 12hrs‐6dpi

VIREMIAVIREMIA

REPLICACIÓN 2ª (12hrs 7dpi)REPLICACIÓN 2ª (12hrs‐7dpi)

TIMO
BAZOBAZO

TONSILA CECAL
MÉDULA ÓSEA



GUMBORO (IBDV)GUMBORO (IBDV)

ÓÓDIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO

RT-PCR Y SECUENCIACIÓNIBDVIBDV

Bolsa de Fabricio

RT-PCR Y SECUENCIACIÓNIBDVIBDV

HISTOPATOLOGÍA

Bolsa de Fabricio (formol)
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DETECCIÓN DE CEPAS vvIBDV Y VACUNALES SEGÚN EDAD DE 
GUMBORO (IBDV)GUMBORO (IBDV)

DETECCIÓN DE CEPAS vvIBDV Y VACUNALES SEGÚN EDAD DE 
LAS AVES
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EDAD AVES
Depende de la vacunación

>5 días tras la vacunación

25‐35 días 



GUMBORO (IBDV)GUMBORO (IBDV)
MONITORIZACIÓN VACUNACIÓN

DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO

RT PCR Y SECUENCIACIÓN

Bolsa de Fabricio (5‐10)

RT‐PCR Y SECUENCIACIÓN

Bolsa de Fabricio (5 10)

¿A qué edad?¿A qué edad?

Depende de la vacunación

>5 días tras la vacunación

25‐35 días 



ADENOVIRUS (ADENOVIRUS (FAdVFAdV))
HORIZONTAL 

(SECRECIONES/HECES)

T t t i t ti l

REPLICACIÓN PRIMARIA

Tracto gastrointestinal

Tracto respiratorio superior      
(mucosa nasal y traqueal)( y q )

VIREMIA

REPLICACIÓN EN HÍGADO (HEPATOCITOS), PÁNCREAS

DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICODIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO

Hígado
Confirmar FAdV

Determinar serotipo

Poco útiles en cuanto a determinar 
excreción y transmisión



N-512/11
B-19/1299 B 19/12
B-1118/11
N-235/12
FAdV2-SR4897

100

FAdV2 SR48
FAdV11-UF71

FAdV3-SR49
FAdV9-A02100

97

97
65

FAdV9 A02
FAdV6-CR119

FAdV8a-TR59
FAdV7-YR36

99

FAdV7-YR36
FAdV8b-764
B-235/12
B 595/11

100

99

52

B-595/11
B-950/11

FAdV5-340
FAdV1 CELO

99

FAdV1-CELO
FAdV4-KR5

FAdV10-C2B100

100

0.05



OTRAS INFECCIONESOTRAS INFECCIONES

VIRUS DE MAREKVIRUS DE MAREK

TEJIDO ELECCIÓNTEJIDO ELECCIÓN OBSERVACIONESOBSERVACIONES

Pulpa de pluma P i d i lVIRUS DE MAREKVIRUS DE MAREK Pulpa de pluma Presencia de virus vacunal

CAVCAV Timo, médula ósea Infección común

ILTVILTV Hisopo traqueal, tráquea Clasificación compleja

NDVNDV Hisopo traqueal, cloacal Clasificación virulencia 
Epidemiología

IAIA Hisopo traqueal, cloacal 
Pulpa de pluma viremia

Clasificación virulencia 
EpidemiologíaPulpa de pluma viremia Epidemiología


