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PATOLOGIA RESPIRATORIA

PROCESOS ETIOLOGIA COMPLEJA

—  BACTERIANOS — ViRICOS —

# Mycoplasma gallisepticum # Bronquitis infecciosa

B TRT
B T

® Practicamente todos ellos son patogenos primarios
endémicos en el campo.

® |a presencia de uno de estos agentes favorece la coinfeccion
con el resto, la cual cosa agrava los signos clinicos.

@ Los signos clinicos son poco especificos para cada uno de los
agentes




BRONQUITIS INFECCIOSA (IBV)

# Diseminacion rapida.

# Existen diversos serotipos de IBV

# Es necesario determinar el serotipo involucrado en el brote
para disenar planes vacunales optimos.

| DIAGNOSTICO |

Aislamiento y serotipado
® Lentoy caro

Deteccion RT-PCR

@ Tipificacion virus secuenciacion

Serologia

@ |nterpretacion compleja - seroconversion




BRONQUITIS INFECCIOSA
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BRONQUITIS INFECCIOSA
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BRONQUITIS INFECCIOSA

MUESTREO |

Fase aguda (signos clinicos o infeccion reciente)

@ Traquea (siempre)
® Tonsila cecal o hisopo cloacal

@ Rinones si hay signos clinicos o lesiones de enfermedad
renal

Fase cronica

® Tonsila cecal

FALSAS PONEDORAS = INFECCION TEMPRANA

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




IBV. GENOTIPADO PCR DIAGNOSTICO

PCR GENOTIPADO (+/-)
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FRAGMENTO DE 380 pb

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




AV-1665-13
AV-1666-13
1B4-91 4/ 91
4/91-pathogenic
UK/7/91-Z83975
AV-1689-13
4/91attenuated
FR-CR88061-88
UK/3/91
UK-1233-95
FR-85131-85
Spain/92/35
IR-3654-VM
Spain/98/328

30|

43

AV-1679-13
IBV/Ck/SP/1062/12 QX
CK/CH/Guangdong/Xindadi/0903

K307/10

NL-L1449T-04

IBV/Ck/SP/1045/12

AV-1690-13

%! FR-L1450T-05

NL-L1449K-04

pain
68 o |BV/Ck/SP/1052/12

P -|§pain/05/866 Ito 2
1 UK-L633-04

1t-497-0

Italy-02

1| Spain/04/221

92 Snain/00/337

80

)
5.

w

B1648

D3896
9 D207

*' D274

HOLTE
{ 2T ARK99
® —Ccu-T2

® | GRAY
100! IMK

BEAUDETTE

H52

o a1 Mass
Spain/96/334

55| Spain/98/308

34 IBMAS-1

H120

D1466



BRONQUITIS INFECCIOSA

DINAMICA Y CAMBIANTE
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# Infeccion cronica

MYCOPLASMA
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# Diseminacion relativamente lenta. Se acelera con la

coinfeccidon con otros agentes.

‘ # Favorece el resto de infecciones respiratorias.

# Existe transmision vertical, pero en un porcentaje bajo de

animales

DIAGNOSTICO |

® Serologia (30)

MUESTREOS AMPLIOS Y TARDIOS

® Deteccion PCR (traquea, hisopo traqueal)-10




aMPV (TRT, SHS)
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# El virus permanece durante un espacio relativamente corto
de tiempo en el animal
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GUMBORO (IBDV)

BOLSA FABRICIO
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Jl GUMBORO (1BDV)

| DIAGNOSTICO |

l
IBDV & RT-PCRY SECUENCIACION

5 Bolsa de Fabricio
H HISTOPATOLOGIA

5 Bolsa de Fabricio (formol)
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GUMBORO (IBDV)
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EDAD AVES

Depende de la vacunacion

>5 dias tras la vacunacion

25-35 dias




GUMBORO (IBDV)

MONITORIZACION VACUNACION

| DIAGNOSTICO

RT-PCR Y SECUENCIACION

# Bolsa de Fabricio (5-10)

éA qué edad?

Depende de la vacunacion
>5 dias tras la vacunacion

25-35 dias



ADENOVIRUS (FAdV)

HORIZONTAL
(SECRECIONES/HECES)

um:>4g\ .

REPLICACION PRIMARIA

@ Tracto gastrointestinal

@ Tracto respiratorio superior
(mucosa nasal y traqueal)

VIREMIA

REPLICACION EN HIGADO (HEPATOCITOS), PANCREAS

DIAGNOSTICO

ﬂ Higado

® Confirmar FAdV

@ Determinar serotipo

Poco utiles en cuanto a determinar

excrecion y transmision
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OTRAS INFECCIONES

TEJIDO ELECCION OBSERVACIONES
VIRUS DE MAREK Pulpa de pluma Presencia de virus vacunal
CAV Timo, médula osea Infeccidon comun
ILTV Hisopo traqueal, traquea Clasificacion compleja
NDV Hisopo traqueal, cloacal Clasificacion virulencia
Epidemiologia
A Hisopo traqueal, cloacal Clasificacion virulencia

Pulpa de pluma viremia Epidemiologia




