
















estos subtipos pueden producir cepas de influenza 
aviar infecciosas para el hombre como: H5N1, H7N2, 
H7N3, H7N7, H9N2 y H1 ON7 (Fouchery col, 2005) 

FIGURA 2. Subtipos del virus de Influenza. Basados en la 
presencia de hemaglutininas (16) y de neuraminidasas (9). 
Todos se encuentran en las aves silvestres, que constituyen su 
reservorio naturaL Las combinaciones de estos subtipos 
pueden producir cepas de influenza aviar infecciosas para el 
hombre. (Tomado de www.minsa.gob.pe) 

VARIABILIDAD DEL VIRUS 

El genoma del virus de la lA, tiene 8 segmentos 
diferentes, los que se pueden re-ordenar dentro de las 
células infectadas (Figura 3). En infecciones en las 
que está presente más de un virus del mismo género, 
se pueden producir nuevas partículas virales, 
diferentes a sus progenitoras, aspecto conocido como 
variabilidad, que permite la presentación de 
variaciones mayores (SHIFT ANTIGENICO) que 
corresponden a un cambio abrupto con presencia de 
nuevas proteínas H o N, originando un nuevo 
subtipo, ocasionalmente sucede solamente en el tipo 
Ay de variaciones menores (DRIFT ANTIGENICO), 
donde se presentan cambios pequeños pero continuos 
en el virus, que generan nuevas cepas, que dificultan 
su reconocimiento por parte del sistema inmune, 
siendo común en los tipos A y B (Lewis, 2006; 
Webby y Wbster, 2003; Zambon, 2001) 

Frente al fenómeno de variabilidad genética, las 
especies susceptibles no cuentan con adecuados 
mecanismos inmunes para afrontar una infección 

viral. Las vacunas en uso, no confieren protección 
contra la nueva variante, por lo que dichas variantes 
presentarán mayor virulencia (capacidad de invasión) 
expresada por la capacidad de producir daño en el 
nuevo huésped y de ocasionar epidemias de tipo 
mundial (pandemias ), lo que puede dar lugar a varias 
epidemias simultáneas en diferentes partes del 
mundo, con un número elevado de casos y muertes. 
El mejor ejemplo para ilustrar estas situaciones, es el 
virus H5 N 1, actual causa de la emergencia mundial. 
Los organismos internacionales como la OPS/OMS, 
estiman que ante la eventualidad de una pandemia, la 
propagación de la enfermedad sería muy rápida y de 
mayor magnitud en contraste con las anteriores 
pandemias, debido a los cambios originados por la 
globalización, los millones de viajeros que se 
desplazan por el mundo, el gran intercambio 
comercial, el contrabando de alimentos, las 
poblaciones migrantes, el incremento en las víctimas 
del desplazamiento forzado y también las situaciones 
relacionadas con el bioterrorismo. (Balladelli, 2006) 
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Figura 3. Estructura molecular del virus de la influenza A. Contiene 
una bicapa lipídica derivada del huésped, con dos glicoproteínas de 
superficie (HAy NA) que son los determinantes antigénicos mayores 
del virus. La proteína HA es la responsable de la unión a receptores de 
ácido siálico. La M2 actúa como un canal y posee 8 segmentos de 
ARN asociados a tres subunidades de polimerasas (PBI, PB2, y PA) 
y algunas copias de una nucleoproteina (NP) dentro del virus, la cual 
está protegida por una proteína de matriz (MI). El virus expresa NSI 
que interfiere con el estado antiviral de la célula y PBIF2, que 
modula estados de apoptosis en las células infectadas (Tomado de 
Sorrel E.; Ramírez, G.; Gómez, L, Perez D. Genesis of pandemic 
Influenza. Universidad deMaryland USA, en prensa) 

MECANISMOS DE INFECCIÓN 

En el proceso de infección, se requiere la presencia de 
receptores específicos dentro de la célula (sitios en 
los que se ubica el virus para iniciar el proceso 
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embargo~ se recomienda esta 
vacuna para grupos de riesgo: 
menores de 5 años~ mayores de 64 
años, personas con enfermedades 
de base. 

La gripa aviar no es motivo para 
cancelar un viaje a países que 
tienen o han reportado presencia 
del virus en aves. Sin embargo, 
debe evitarse el contacto con aves 
vivas en mercados~ zoológicos, 
reservas naturales y granjas 
infectadas. 

No se ha comprobado que el virus 
HSN 1, se transmita de persona a 
persona de forma eficiente, pero 
hay pocos casos en que se ha 
encontrado transmisión por 
contacto estrecho, en espacios 
reducidos y poco ventilados. 

Existe la posibilidad de una 
pandemia, no se sabe cuándo va 
ocurrir~ dónde va empezar, cuál 
será la cepa pandémica, ni el grado 
de virulencia de la nueva cepa. 

Lo más indicado es estar 
preparados mediante una adecuada 
interacción entre las instituciones 
de investigación, vigilancia, 
control, los gremios de la 
producción, los consumidores; 
será indispensable la cooperación 
intersectorial (agricultura, salud, 
comercio exterior~ educación) de 
los sectores público y privado, en 
un ambiente de transparencia y 
confianza. 

El consumidor tiene el derecho a 
la información oportuna para 
evitar falsas alarmas, tomar 
decisiones apresuradas o generar 
pánico. Solamente mediante la 
comunicación eficiente, la 

~azoS JUNio DE 2001 

comunidad podrá poner en 
práctica las recomendaciones de 
las autoridades sanitarias. 
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ESPECIAL 

proceso de elaboración de 
recombinantes son: 

l. Determinar qué gen (genes) se 
deben usar 
2. Lograr que el gen se traduzca 
en un antígeno protector. 

Esto requiere de la habilidad de tomar 
el gen de un organismo, insertarlo en 
otro y conseguir que el gen se active 
para producir un antígeno protector 
contra el microorganismo donante. 

Para el virus como el de la 
laringotraqueitis, se condujeron 
investigaciones básicas para 
determinar qué proteínas proveen la 
respuesta inmune, qué gen o genes 
revelan la producción de la proteína, 
y qué promotor o promotores se 
deben usar para activar el gen una 
vez colocado en el ADN del virus de 
viruela aviar vector. Esta 
investigación podría tomar varios 
años (hasta 1 O años), a fin de 
determinar el mejor gen o 
combinación de genes para la 
protección. 

Convertir el gen en proteína por lo 
general es un paso fácil. Lo que es 
dificil es conseguir que la proteína 
estimule activamente al sistema 
inmune debido a que una vez 
construida sufre muchos procesos 
pos-traslacionales necesarios para 
convertirse en un antígeno 
protectivo, como doblado, corte y/o 
adición de residuos de azúcar 
(glicosilación) antes de ser 
presentada al sistema inmune. 

La colocación del gen o genes 
donantes en el vector debe ser en un 
locus de ADN no esencial. Esto es 
importante puesto que su virulencia, 
y los factores invasivos e 
inmunogénicos no deben 
comprometerse. El vector debe estar 
en condiciones de replicarse 
activamente en el huésped para el 
desarrollo de la inmunidad tanto de 
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los antígenos del vector como del 
donante. 

VENTAJAS DE LAS VACUNAS 
RECOMBINANTES 

La razón más importante para usar 
vacunas recombinantes es la 
seguridad pero existen otras ventajas. 
Estas incluyen, sin limitarse a ella, 
que son vacunas multivalentes, 
brindan una mejor protección, 
previenen de la infección y de los 
portadores post vacunación. 
Por lo general, las vacunas 
recombinantes son diseñadas de 
manera que las desventajas de las 
vacunas vivas, como la reversión a la 
virulencia, transmisión, y reacciones 
posvacunales no sean factores 
importantes. La reducción progresiva 
del uso de vacunas vivas reducirá 
también sus características de 
mutaciones antigénicas "shift" 
(variaciones antigénicas mayores) o 
"drift" (variaciones antigénicas 
menores); así como la capacidad de 
ciertas vacunas de producir 
enfermedad, como se aprecia con la 
vacuna de embrión de pollo (CEO) de 
laringotraqueitis infecciosa. Para la 
industria avícola de los Estados 
Unidos, manejar pollos 
individualmente es muy costoso, lo 
que lleva a la práctica de vacunar con 
múltiples antígenos en la misma 
vacuna. Usar una vacuna 
recombinante que convierta 
múltiples genes en antígenos 
protectores mediante un vector, 
disminuirá las complicaciones de 
mezclar múltiples vacunas. Las 
vacunas recombinantes se replican en 
el huésped produciendo grandes 
cantidades de antígeno protector, 
reduciendo de ese modo los 
requerimientos de una alta dosis 
inicial5, 17. Con una gran cantidad de 
antígeno protector siendo producida 
y fmalmente expuesta al sistema 
inmune, la inmunidad protectora 

probablemente sea mejor. 
Dependiendo del gen introducido en 
el ADN del vector, es posible que una 
vacuna recombinante pueda brindar 
protección, sin embargo los actuales 
ensayos no pueden detectar la 
respuesta a la vacunación. 

LIMITACIONES DE LA 
PRODUCCIÓN DE LA VACUNA 
RECOMBINANTE 

Aunque existen muchas ventajas para 
el uso de vacunas recombinantes, 
también existen algunas limitaciones; 
la autorización de los productos 
recombinantes de la categoría 111 es 
un proceso que toma tiempo; dado 
que se deben conducir muchos 
experimentos adicionales, que no son 
requeridos para las vacunas 
convencionales. La autorización de 
una vacuna convencional puede 
tomar de uno a tres años, mientras que 
una vacuna recombinante podría 
tomar entre cinco a quince años. El 
tiempo utilizado en el proceso de 
autorización así como los numerosos 
trabajos de investigación y desarrollo 
por lo general ocasionan altos costos. 
Este hecho incrementa el costo para el 
productor. Las pobres condiciones 
económicas que actualmente enfrenta 
la avicultura en los Estados Unidos 
limita la compra de vacunas de alto 
costo. Desafortunadamente la mala 
situación económica juega un papel 
adverso haciendo que productos de 
excelente calidad no ingresen al 
mercado a un ritmo rápido lo que 
finalmente desalienta su desarrollo. 

CONSIDERACIONES PARA SU 
USO EN EL CAMPO 

Además de las limitaciones en el 
laboratorio durante el proceso de 
elaboración, las vacunas 
recombinantes también enfrentan 
problemas al tener que considerar el 
uso efectivo en el campo. Los 
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ENRIQUECIMIENTO DE HUEVOS 
CON LUTEÍNA Y SU IMPACTO 

EN LA SALUD OCULAR 

RESUMEN 

La degeneración macular en 
humanos es una enfermedad que 
afecta a personas entre los 60 y 80 
años de edad, la cual conlleva a la 
pérdida de la resolución y calidad 
visual, impidiendo realizar 
actividades de alta precisión, como 
manejaryleer. En Estados Unidos, 
esta maculopatia afecta cerca de 
dos millones de personas y a partir 
del entendimiento de su 
fisiopatología, se encontró la 
importancia de un compuesto 
liposoluble como agente 
preventivo, la luteína. Este 
carotenoide encontrado en 
diversas frutas y vegetales, es un 
pigmento macular del ojo humano 
que actúa como antioxidante y 
absorbente de la luz azul del 
espectro visible, la cual lesiona el 
epitelio retina!. Este pigmento ha 
sido objeto de estudio de la 
comunidad científica 
oftalmológica y recientemente, al 
encontrar sus beneficios, hace 
parte del interés de la industria 
avícola, donde a partir de 
diferentes estudios, se encontrla 
posibilidad del enriquecimiento de 
los huevos con este compuesto a 
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partir de su empleo como aditivo 
en la dieta de las aves de postura. 

l. INTRODUCCION 

Al observar con detenimiento 
cuando una persona lee es fácil 
notar el movimiento de sus ojos de 
lado a lado, a medida que va 
leyendo cada linea del texto. Para 
entender lo importante de este 
desplazamiento ocular, el lector 
puede centrar su visión en una 
línea de este artículo y más aún, en 
una sola palabra, donde entonces 
podrá leer los vocablos que estén a 
2 centímetros de 

su mirada, pero no mas allá. Si su 
visión es normal, usted será 
consciente que hay otro texto 
presente, pero no estará en 
capacidad para observarlo a la 
resolución requerida para leerlo. 
En realidad menos del1% de cada 
imagen es recibida y procesada en 
alta resolución, algo de lo cual no 
se es consciente debido al rápido 
movimiento de los ojos. Es así 
como más del 99% de la retina, 

tiene como función una visión de 
baja resolución. (Sun y Nathans, 
2001). 

Para entender a profundidad este 
tema, y determinar la región 
especifica que puede estar leyendo 
en este instante, se abordará en este 
articulo la región macular y en ella, 
una patología que cada día cobra 
mayor importancia: la 
degeneración macular en 
humanos, una maculopatia que 
afecta a más de 2 millones de 
norteamericanos actualmente (Sun 
y N athans, 2001 ). Se considera que 
esta maculopatia se origina a partir 
del agotamiento de los 
antioxidantes naturales del ojo, 
aunque también se ha sugerido una 
predisposición en personas 
fumadoras. (Sun y Nathans, 2001; 
Benyelles y Soubrane, 2006) 

Al ser ésta una enfermedad de alto 
interés para la comunidad 
científica oftalmológica, se han 
desarrollado diversos postulados y 
avances frente a su fisiopatología, 
este artículo recopila y enlaza 
algunos estudios, generando así 



una VISIOn global de esta 
enfermedad. Así mismo, se ha 
encontrado la importancia de un 
compuesto liposoluble que actúa 
de forma preventiva, evitando el 
desarrollo de esta degeneración, la 
luteina (Benyelles y Soubrane, 
2006), un carotenoide que 
actualmente, es motivo de 
investigación e interés de la 
industria avícola. Se han llevado a 
cabo estudios en los que se ha 
logrado enriquecer los huevos con 
este producto nutracéutico, gracias 
a la facilidad de modificar su 
composición a partir de la 
administración de luteina como 
aditivo en la dieta de aves de 
postura (Shallo, 2001 ). Este 
enriquecimiento se ha asociado a 
un aumento en los niveles de 
luteina en suero y específicamente, 
de la región macular en los 
humanos que los consumen, 
siendo esa concentración necesaria 
para evitar el desarrollo de dicha 
degeneración. 

2. MARCO TEORICO 

La córnea es el disco transparente, 
engastado en la esclerótica que 
forma la parte anterior de la cara 
externa del globo ocular, siendo 
mucho más delgada a nivel del 
disco óptico ubicado en la región 
central y posterior de la retina, la 
cual corresponde a una zona oval 
amarillenta denominada la mácula 
lútea y en ella, una depresión 
central denominada la fóvea. En 
esta región, la visión se diferencia 
en mayor grado en la forma, color y 
resolución. La mácula tiene una 
longitud de 2 mm 
aproximadamente, y su coloración 
amarillenta se debe a la alta 
concentración de xantófilas, como 

la luteína y zeaxantina 
(Sommerburg et al., 1998; 
Benyelles y Soubrane, 2006). De 
igual forma, a nivel ultra 
estructural, los conos tienen su 
distribución más densa a nivel de la 
mácula con cerca de 100,000 
células, careciendo en su totalidad 
de bastones en esta región. (Sun y 
N athans, 2001; Benyelles y 
Soubrane, 2006) 

Así pues, para entender la 
fisiología de esta región, y 
teniendo en cuenta la presencia 
exclusiva de los conos que 
representan una visión ectópica 
(brillante) y a color (Sun y 
N athans, 2001 ), cabe resaltar que 
estas células poseen un apéndice 
denominado el segmento externo. 
Este segmento está compuesto por 
proteínas que se adicionan 
continuamente en dicho apéndice, 
el cual a medida que va 
aumentando en tamaño sufre 
cortes a a partir de un grupo de 
células especializadas y de gran 
importancia denominadas, las 
células del epitelio retina!. Estas 
células no solamente seccionan 
este apéndice, sino que también 
intervienen en diferentes procesos 
retinales, entre ellos, actividades 
de foto-oxidación al eliminar las 
proteínas y lípidos que han sufrido 
algún daño químico por la luz y el 
oxígeno, los cuales se acumulan 
en dicho apéndice. De igual forma, 
participan en el reciclaje del ácido 
ascórbico, un importante 
antioxidante. (Marangon et al., 
1998; Zhou et al., 2006) 

En la mácula, tal como sucede en 
todos los tejidos del cuerpo se 
encuentra un sistema antioxidante 
especializado, que actúa frente a 

los radicales libres y especies 
reactivas del oxígeno producidas 
por el metabolismo de esta zona 
(Favier, 2006). Los antioxidantes 
pueden ser hidrosolubles o 
liposolubles, estando la luteína y 
zeaxantina en este último grupo. 
La luteina es altamente especifica 
frente al anión superóxido y no 
existen procesos metabólicos para 
su reciclaje o síntesis, de manera 
que es requerida diariamente en la 
dieta. (Marangon et al., 1998; 
Liang y Godley, 2003; Dunaief, 
2006). 

Una vez entendidos estos 
conceptos básicos, la 
fisiopatologia de la degeneración 
macular compromete todos estos 
factores, desencadenándose a 
partir de la injuria fotoquímica 
retinal que se genera por la 
reacción de la luz visible con las 
altas concentraciones de ácidos 
grasos poli-insaturados de los 
conos y el oxígeno de los cono­
capilares o vasos sanguíneos de la 
retina posterior (S un y N athans, 
2001; Liang y Godley, 2003). Esta 
injuria conlleva a un estrés 
oxidativo que favorece la 
formación de compuestos 
oxidantes que son equilibrados y 
controlados, por el sistema 
fisiológico antioxidante enunciado 
anteriormente. Sin embargo, en las 
personas de la tercera edad, los 
antioxidantes se encuentran en 
bajas concentraciones permitiendo 
la actividad de estos compuestos 
de alta inestabilidad atómica (Sun 
y Nathans, 2001), los cuales 
lesionan las moléculas que hacen 
parte de la estructura de los conos. 
Esto conduce a lesiones del 
apéndice externo favoreciendo la 
formación de un complejo de 
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Es en 1988 (ocho años después de 
su primera descripción), que 
Cavanagh & Barrett 
caracterizanal agente infeccioso 
como un Pneumovirus y mediante 
la secuenciación de sus 
aminoácidos, se halla que tiene 
hasta un 40% de identidad con los 
Pneumovirus mamíferos (éstos 
tienen dos genes adicionales en el 
extremo 5' de su gen como lo 
describieron Pringle en 1998 y 
Lamb en 2000). Recientemente 
los virus aviares se conocen como 
Metapneumovirus (aMPV) que 
incluyen aislados de varias 
especies, perteneciendo a la 
subfamilia Pneumovirinae. Esta 
clasificación se ha hecho entre 
otras cosas, para diferenciarlos de 
los hallados en la especie humana, 
en donde se relacionan con 
enfermedad del tracto respiratorio 
superior en niños (Cook, 2002). 

En definitiva, se trata de una 
infección respiratoria que en 
principio fue considerada como 
importante exclusivamente en 
pavos (Buys y Du Preez, 1980) 
con rinotraqueitis grave e 
importantes caídas de producción 
de huevo en reproductoras. En 
pollos, la infección ha sido 
asociada con el Síndrome de 
CabezaHinchada(O'Brien, 1985; 
Cook, 1988; Perelman, 1988; 
Jones, 1991), aunque no se ha 
logrado reproducir mediante 
infección experimental única 
(Droual y Woolcock, 1994; Al­
Ankari,2001). 

El efecto de la infección sobre el 
tracto reproductivo es todavía 
motivo de estudio, pues en los 
diferentes trabajos realizados no 
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Inflamación ocular uni o bilateral con aspecto de "ojo almendrado u ojo chino", 
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hay consenso en el tipo de 
infección producida y la presencia 
del virus en el oviducto. 

Clasificación del Virus 

Desde su identificación, se 
consideró un solo serotipo de 
Pneumovirus con dos subtipos (A 
y B) diferenciados mediante 
secuenciación (Juhasz, 1994) y 
anticuerpos monoclonales 
(Collins, 1993; Cook, 1993b); sin 
embargo, el hallazgo de un virus 
diferente en los Estados Unidos, 
designado como tipo e, es 
considerado todavía como un 
nuevo subtipo (Seal, 1998; Cook, 
1999). 

La situación se complicó más 
cuando en el año 2000, Bayon­
Auboyer et. al. describieron la 
existencia de cepas de 

Pneumovirus genéticamente 
diferentes a los subtipos ya 
conocidos, y por ello, referido 
como un nuevo subtipo D. Así las 
cosas, la creciente descripción de 
nuevos aislados con diferentes 
características clínicas y 
epidemiológicas, hacen que los 
procesos en campo sean cada día 
más dificiles de diagnosticar y de 
allí, la necesidad de ganar espacio 
en el trabajo de laboratorio. 

Los factores más importantes que 
intervienen en el entendimiento, 
buen manejo de la enfermedad y 
su diagnóstico, son: 

a. Muy baja replicación del virus 
en el huésped (Cook, 1991; 
Jones, 1996) 

b. Enorme habilidad de provocar 
infección sin causar 
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Entre las pruebas utilizadas para 
detección viral se cuenta con 
técnicas Inmunoquímicas tales 
como Inmunofluorescencia (IF) e 
Inmunoperoxidasa (IP) y las 
técnicas moleculares, tales como 
PCR. 

O'Loan y Allan (1990) infor­
maron que la Inmunoperoxidasa 
tiene ventaja sobre la 
Inmunofluorescencia ya que 
permite la detección del virus en 
tejidos fijados previamente en 
formalina o Bouin; pero es un 
hecho que en muestras tomadas en 
campo, la técnica de IF directa 
también arroja resultados 
satisfactorios. 

Los estudios con las pruebas 
mencionadas, han demostrado la 
estrecha relación del antígeno con 
las células epiteliales ciliadas 
tanto en pavos como en pollos 
(inoculados bajo condiciones 
experimentales). 

Como puede deducirse, las 
técnicas tienen sus ventajas y 
desventajas con procesos y 
resultados relativos; sin embargo, 
su eficiencia bajo condiciones de 
campo no ha sido completamente 
evaluada; así, su uso se convierte 
en algo casi de gusto personal 
teniendo en cuenta además, el 
costo e infraestructura que el 
proceso requiere. 

El uso de la microscopía 
electrónica, después de su 
crecimiento en diferentes 
sustratos, es complementario a las 
pruebas Inmunoquímicas para 
identificar los aislados. 
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La detección del virus debe 
considerarse como una 
herramienta adicional en el 
diagnóstico, esto puede hacerse 
fácilmente mediante RT-PCR 
después de propagarse en cultivo 
celular o en cultivo de órgano 
traqueal. Las muestras que han 
demostrado ser eficientes para 
este trabajo son los hisopos de 
cavidad oral, de orofaringe y 
cavidad nasal, pero se ve influida 
su efectividad por la presencia de 
virus invasivos (ejemplo, virus de 
Bronquitis Infecciosa), la poca 
replicación en el huésped y las 
diferencias en la susceptibilidad 
de los huéspedes 

La secuenciación de diferentes 
proteínas de los virus, han 
revelado diferencias entre los 
cuatro subtipos; pero muy pocas 
en los estudios realizados entre 
genes del subtipo B, (por ejemplo 
en los genes F y G), llevando a la 
conclusión que tienen un origen 
común y que muy pocos cambios 
han ocurrido a la fecha (Taylor et. 
al., 1998). 

Aislamiento viral: 

N o es fácil aislar Pneumovirus de 
las muestras de campo y por 
razones aún no muy claras, el 
aislamiento a partir de muestras 
de pollo parece ser más dificil que 
de las de pavos (Jones, 1996). Los 
métodos de elección para 
aislamiento primario son la 
inoculación de huevos 
embrionados vía saco vitelino 
(Giraudet. al., 1988; Panigrahyet. 
al., 2000) y el cultivo de órgano 
traqueal (McDougall, 1986; 
Wilding, 1986; Giraud, 1988). 

Cuando se utilizan huevos 
embrionados, generalmente se 
requiere de varios pasajes para 
observar algo de mortalidad y 
lesiones antes de inocular el fluido 
en cultivo celular (VERO) como 
lo describieron Buys et. al. 1989a 
o en fibroblastos de embrión de 
pollo (FEP), publicado por 
Panigrahy et. al., 2000. 

El cultivo de órgano traqueal es 
probablemente hoy en día más 
popular a pesar que fue en el 
embrión de pollo que se hicieron 
los aislamientos iniciales del 
virus. Nuevamente, se trata de una 
preferencia personal el decidirse 
por alguno de ellos, aunque hay 
que tener en cuenta que el virus 
aislado en los Estados Unidos no 
produce ciliostasis y por ello, el 
cultivo de órgano traqueal no sería 
el apropiado para el aislamiento 
primario de este tipo. De todas 
maneras, una vez aislado el virus 
por alguno de los dos sistemas 
descritos, éste puede ser 
fácilmente adaptado para crecer 
en una buena cantidad de cultivos 
celulares: fibroblastos de embrión 
de pollo, hígado de embrión de 
pollo y células YERO. 

Un aspecto final en este renglón y 
que debe ser tenido en cuenta, es 
que de acuerdo con el trabajo de 
Willians et. al., 1991, el pasaje 
repetido del Pneumovirus en 
cultivos celulares lleva a la rápida 
atenuación del virus; 
comportamiento que contrasta 
con el mantenimiento de 
virulencia que se observa en los 
virus que son trabajados en 
cultivo de órgano traqueal. 
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b.- Seroneutralización (SN): 

Con la misma sensibilidad 
encontrada con las pruebas 
Elisa, la SN utiliza a la 
ciliostasis como el indicador de 
resultado, esto significa que la 
prueba no puede ser leída en 
menos de 1 O días (tiempo que 
toma para obtener ciliostasis 
completa). 

c.-ELISA: 

La mayoría de pruebas 
desarrolladas son del método 
indirecto que en teoría tiene 
mayor sensibilidad que la 
ELISA de bloqueo; sin 
embargo esta última, parece 
tener mejor especificidad ya 
que su conjugado no es de una 
especie aviar en particular. Los 
estudios realizados hasta ahora 
demuestran que la elección del 
antígeno para cubrir las placas, 
no es importante pero sí debe 
considerarse el uso de 
antígenos preparados con cepas 
de diferentes áreas geográficas 
(Eterradossi, 1992). 

Otro aspecto importante a tener en 
cuenta frente a la serología, es que 
hay diferencias en la propiedad de 
los kits para detectar anticuerpos 
vacunales (Eterradossi, 1995; 
Toquin, 1992) e incluso no 
detectarlos cuando una cepa 
heteróloga es la utilizada como 
antígeno (Cook, 1993). Así las 
cosas, los diferentes kits tienen 
sus variaciones en sensibilidad y 
es importante conocer ello, 
cuando se seleccionan para 
trabajar. En principio, debería 
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tenerse en cuenta el tipo de 
vacuna utilizado, tipo de desafio 
en campo y la información que se 
requiere (McFarlane-Toms y 
Jackson, 1998). 

La detección de nuevos subtipos 
es un desafio interesante. En 
principio, aquellos kits que 
detectan anticuerpos contra 
sub grupos Ay B, lo hace en forma 
muy limitada frente al subgrupo 
C, de allí, la necesidad de utilizar 
cepas homólogas como cubierta 
antigénica en estos casos (Cook, 
1999). 

En resumen, las pruebas ELISA 
comerciales pueden tener 
limitantes para detectar subtipos 
heterólogos y por ello, ante una 
baja reactividad de sueros bajo 
condiciones conocidas, no debe 
descartarse que ésta, pueda ser 
una respuesta a la presencia de un 
nuevo subtipo en campo. 

Así las cosas, las pruebas 
evaluadas tienen resultados 
similares (Baxter-Jones, 1989) y 
ante la rapidez y facilidad de 
proceso, probablemente la prueba 
ELISA es la de elección para 
investigación serológica. 

En Resumen .... El Diagnóstico 

El aislamiento del virus es dificil; 
el virus se obtiene a partir de 
muestras tomadas mediante 
hisopos de cornetes, región 
orofaríngea o tráquea o bien, de 
macerados de tejido respiratorio, 
que se procesan en cultivo de 
órgano traqueal para la detección 
de ciliostasis completa. El agente 

necesita ser confirmado por medio 
de las pruebas de virus neutrali­
zación o inmunofluorescencia. 
Probablemente el avance más 
significativo para el diagnóstico 
de la enfermedad se centra en las 
pruebas moleculares, pero éstas se 
han limitado a laboratorios 
especializados. 

El problema de diagnóstico más 
relevante tiene que ver con el 
momento de la toma de la 
muestra, pues 
desafortunadamente cuando los 
signos clínicos están en su 
máxima expresión, el período 
óptimo para detectar el virus, ya 
ha pasado. El muestreo temprano 
es clave. 
Las pruebas serológicas son la 
herramienta más accesible 
principalmente por su facilidad de 
correr muchas muestras en forma 
simultánea; las limitantes están 
dadas por la naturaleza del 
antígeno utilizado en el 
recubrimiento de las placas y por 
la interpretación de sus resultados 
a la luz de la situación en campo. 

Control De La Enfermedad 

El control de la enfermedad se 
fundamenta desde conocimientos 
básicos del comportamiento de la 
infección y los objetivos del 
programa que se establece. Para 
ello, debemos saber que: 

»- Los anticuerpos generados 
después de una infección no 
son efectivos para el control 
del proceso respiratorio y la 
inmunidad materna es 
ineficaz frente a un desafio 
temprano; sin embargo, los 



anticuerpos circulantes sí son determinantes en 
la protección del oviducto después de la 
infección en reproductoras. 

» De manera similar a lo que ocurre con otras 
infecciones de naturaleza respiratoria, la 
inmunidad generada en forma local con 
presencia de lgA en las lágrimas, tiene actividad 
neutralizante sobre el virus. 

» Los programas de Bioseguridad siguen siendo la 
herramienta más importante, no solamente 
frente a esta enfermedad sino en general, ante los 
múltiples riesgos infecciosos de la avicultura 
moderna. Aunque no existe certeza en lo 
relacionado con las aves silvestres como 
portadoras del virus, la presencia y potencial 
contacto de éstas con las aves en producción, 
debe evitarse al máximo. 

Alrededor del concepto de Bioseguridad existen 
procedimientos descritos que olvidamos con 
facilidad; evitar el contacto directo o indirecto entre 
aves enfermas y susceptibles, disminuir en lo 
posible el manejo de granjas multiedades, 
considerar la despoblación para minimizar la 
diseminación viral, disminuir la densidad 
poblacional en granjas o zonas complicadas, realizar 
estrictos procedimientos de lavado y desinfección 
de granjas y vehículos, minimizar situaciones de 
estrés o circulación de virus respiratorios, adecuada 
disposición de cadáveres y cama contaminada y 
optimizar las condiciones de temperatura y 
ventilación; son entre otras, las actividades que 
pueden ayudar en el control de un brote en granja. 

Y bueno, como siempre decidimos dejar la parte 
pesada del trabajo a las vacunas, la experiencia 
europea ha permitido establecer y desarrollar 
programas de vacunación tanto en pavos como en 
gallina y pollo. Las vacunas inducen protección 
contra los subtipos A y B (con protección cruzada) y 
que además, pueden generar protección parcial 
contra el subtipo C. 

A pesar del uso de vacunas en Europa (> 1 O años), la 
infección sigue siendo la enfermedad respiratoria 





Es un proceso eminentemente del tracto respiratorio alto, hay aumento del tamaño 
de los senos con descarga nasal serosa abundante, edema submandibular, 
y cabeza hinchada. 

(Foto Cortesía Laboratorio de Patología Aviar, Facultad de 
Medicina Veterinaria y de Zootecnia Universidad Nacional de Colombia). 

Evolución de situación: 

Reproductoras: 

Las vacunas utilizadas en 
principio fueron de origen pavo, 
subtipo A; estos productos se han 
mantenido por cerca de 7 años en 
los que eventos clínicos se 
siguieron presentando pero no 
con la intensidad de los primeros 
casos reportados. El trabajo de 
Laboratorio consiste en 
seguimiento serológico con 
resultados desconcertantes pues 
no había mayor orientación al 
respecto: los sueros provenientes 
de aves vacunadas con producto 
vivo eran negativos (con una o dos 

dosis) y por algunos años se tuvo 
la observación errónea que hoy, a 
la luz de los nuevos conceptos, se 
define perfectamente: la 
seroconversión al programa vivo 
es prácticamente nula. De otra 
parte, en aquellas granjas 
consideradas como infectadas, los 
títulos permanecían negativos a 
pesar de la manifestación clínica 
compatible conPneumovirus. 

Ante la continuidad de brotes en 
granjas de alto y mediano riesgo, 
algunas compañías han tomado la 
decisión de cambiar la vacuna con 
el objeto de mejorar la situación y 
tener resultados comparativos con 
otros productos. De la mano de 
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este cambio, se han ensayado 
otros kits para evaluación 
serológica. 

Las nuevas vacunas incluidas en 
programas son de origen gallina, 
subtipo B. El antígeno de 
recubrimiento del kit 
(actualmente en uso), es también 
del subtipo B. 

Las granjas localizadas y 
clasificadas como de "bajo 
riesgo", mantienen su programa 
con dos dosis de vacuna 
inactivada, y en estas 
condiciones, la situación clínica 
se mantiene sin cambios. Las 
vacunas utilizadas en los últimos 
años han estabilizado la situación 
de granjas problema; los brotes no 
han desaparecido por completo, 
pero es un hecho que la intensidad 
y frecuencia de éstos, han 
disminuido notablemente. 

El seguimiento serológico hecho 
desde hace más de diez años ha 
demostrado enorme 
inconsistencia, inicialmente los 
resultados eran estrictamente 
cualitativos con muy poco apoyo 
ante el uso de vacuna y desafios en 
campo. Esta situación obligó a los 
laboratorios a buscar otras 
alternativas y es así como hoy 
tenemos kits de diagnóstico con 
resultados cuantitativos, que 
permiten entender mejor el 
comportamiento del virus. 

Los kits disponibles tienen sus 
puntos a favor y sus puntos en 
contra y hay que conocerlos para 
interpretar adecuadamente sus 
resultados; los puntos de corte son 
críticos, los rangos entre muestras 
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positivas versus muestras 
negativas son mínimos, esto 
significa que títulos negativo, 
sospechosoypositivo bajo, tienen 
valores muy cercanos que 
dificultan la interpretación de los 
resultados individuales. Otro, por 
ejemplo, presenta niveles de 
sensibilidad exagerados, que 
lleva a conclusiones erradas en 
diferentes escenarios de vacuna y 
situación de campo. 

Es fundamental estar en contacto 
con el proveedor de los kits de 
diagnóstico y más aún, ante 
situaciones clínicas compatibles 
con Pneumovirus, buscar la 
manera de corroborar los 
resultados serológicos con una 
investigación complementaria, 
por ejemplo, de tipo molecular. 

Como parte de este recorrido ante 
problemas por Pneumovirus y la 
efectividad relativa obtenida con 
el diagnóstico, se realizan 
ensayos con aves centinelas en 
granjas de alto y moderado riesgo; 
los resultados son en algunos 
casos, satisfactorios y en otros, sin 
ningún apoyo .... poca excreción 
viral? poca seroconversión? 

En síntesis, hoy se tienen mejores 
herramientas para entender la 
infección y es muy probable, que 
ello permita medir el riesgo 
potencial que hay entre granjas de 
alto y mediano riesgo. Hemos 
aprendido y comprobado que la 
serología es errática y que 
solamente mediante un estudio 
muy concreto, puede ser tomada 
como guía para ir al siguiente 
paso: la identificación viral. 
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Mientras esto no se haga, el 
diagnóstico será subjetivo. 

Pollo de engorde: 

Los diagnósticos clínicos de 
Cabeza Hinchada son comunes, 
especialmente en ciertas épocas 
del año y relacionados con la 
intensidad de producción. En lo 
personal, no hay un trabajo de 
laboratorio que respalde la 
actividad de Pneumovirus en 
pollo. 

A manera de anécdota, los casos 
investigados han sido descritos 
por algún colega como... "el 
síndrome de Laboratorio", debido 
a que las aves recibidas con 
evidente proceso de cabeza 
hinchada, han recuperado su 
estatus clínico tras 24 a 36 horas 
de ser mantenidos en galpón 
experimental. Las conclusiones 
son obvias. 

El seguimiento de Laboratorio 
realizado en todos los casos 
sospechosos, son consis­
tentemente negativos. Es 
importante reconocer que los 
resultados emitidos han generado 
dudas y por ende, la tendencia a 
establecer planes de vacunación 
en pollo de engorde. 

Las evaluaciones de su uso en 
pollo son poco consistentes y 
llenas de anécdotas; nuevamente, 
es necesario revisar el concepto 
una y otra vez, corregir todas las 
demás cosas que rodean y afectan 
la producción, y así, tomar la 
decisión adecuada. 

Para terminar.... algunas 
reflexiones 

~A pesar de todo lo escrito y 
dicho, existen aún vacíos 
alrededor de la verdadera 
importancia que tiene 
Pneumovirus como agente 
primario. En la mayoría de los 
casos, los procesos clínicos, 
casi invariablemente, han sido 
precedidos por eventos 
inmunodepresores (biológicos 
o no), indicando que el virus 
aunque no se manifieste, está 
allí esperando la oportunidad. 
Está perfectamente demostrado 
que en estas aves, el virus puede 
estar presente, producir 
seroconversión y no causar 
enfermedad. 

~Lo que se vive de tiempo atrás 
continúa siendo el factor más 
importante a analizar frente a 
la infección: mientras no se 
cambien o mejoren las 
condiciones de producción en 
la avicultura moderna, no tiene 
sentido "botarle corriente" a 
enfermedades como 
neumovirosis y esto es 
probablemente, más crítico en 
la crianza del pollo de engorde. 

~Los desafíos y problemas 
clínicos en reproductoras se 
mantienen a pesar de los 
programas de vacunación y 
cepas utilizadas; ninguna de 
ellas ha sido la solución 
definitiva; sin embargo, los 
eventos son menores, 
probablemente relacionado por 
el control de factores 
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AMEVEA CERTIFICA EN EXCEL INTERMEDIO AVANZADO 

A LOS PROFESIONALES DEL SECTOR AVÍCOLA 
DISTINCION AL 

DR. PEDRO VILLEGAS 

En mayo terminó el segundo curso de Excel 
con la certificación de ocho profesionales del 
sector avícola. Con la orientación de la 
ingeniera Martha Sarmiento, se 
implementaron temas aplicados a las tareas 
diarias de los veterinarios y zootecnistas en 
sus empresas. Los contenidos de este 
programa son entre otros manejo de tablas 
dinámicas, diseño y ejecución de macros, 
manejo de bases de datos con gráficos, y 
fórmulas condicionales. 

La Facultad de Medicina 
Veterinaria de la Univer­
sidad Nacional Mayor De 
San Marcos del Perú, 
confirió la distinción de 
Profesor Honorario en 
Medicina Veterinaria al 
Dr. Pedro Villegas 
Narváez. 

Estas capacitaciones muestran el interés y la 
preocupación social que tiene la Asociación 

por el desarrollo del potencial humano de los ejecutivos del sector. En este momento ya se 
encuentran abiertas las inscripciones del curso en su tercera versión. Informes: 
amevea@amevea.org 

En ceremonia celebrada 
el 15 de Mayo de 2.007 en el Perú, el 
doctor Luis Fernando Izquierdo Vásquez, 
rector de la Universidad De San Marcos, 
impuso la medalla e hizo entrega del 
diploma correspondiente. Posteriormente 
el Dr. Pedro Villegas ofreció un discurso de 
agradecimiento. 
En la ceremonia también fue distinguido 
como Profesor Honorario el Dr. Fred Hoerr. 

AMEVEA NUEVA ASOCIADA 
DEACOVEZ 

La Asociación Colombiana •' 
de Médicos Veterinarios y 'l.,, 1 
Zootecnistas especialistas e 
en Avicultura AMEVEA, \ 
firmó con ACOVEZ, La "" 
Asociación Colombiana de 
Médicos Veterinarios y 
Zootecnistas, el convenio mediante el 
cual todos los asociados de AMEVEA se 
convierten en miembros asociados de 
ACOVEZ. Esto permite a todos los 
asociados activos de AMEVEA gozar de 
los beneficios que ofrece ACOVEZ, entre 
los que se pueden destacar los 
descuentos en libros de interés de 
distintas editoriales , adquirir 
publicaciones de esta Asociación y la 
posibilidad de tomar en alquiler la sede 
social con tarifas diferenciales. 

AMEVEITOS 

El día de los niños en AMEVEA será el 27 
de Octubre de este año en la sede de la 
asociación, día en el cual se esperan 
todos los hijos y nietos de los asociados. 
Habrá recreación dirigida, concursos de 
disfraces por edades donde se entregarán 
premios, se llevarán a cabo talleres, y 
diferentes espectáculos que serán de las 
delicias de los niños. 

UNIDOS PARA LA CELEBRACION DEL DIA 
DEL MEDICO VETERINARIO EN AMEVEA 

El pasado 25 de mayo se llevó a cabo en 
el Centro De Convenciones de nuestra 
Asociación, la celebración del día del 
Médico Veterinario organizado por 
ACOVEZ, ASFAMEVEZ, COMVEZCOL 
y AMEVEA. Durante el evento realizaron 
ponencias los Ores. Carlos Alberto 
Herrera, Presidente de la Junta Directiva 
de Acovez , Juan Ignacio Tovar, 
Presidente de la Junta Directiva de 
AMEVEA, Ramón Correa Nieto, 
Presidente de Comvezcol y Pedro Pablo 
Martínez, Presidente de Asfamevez. 
Durante el acto académico se premió a 
los mejores egresados de cada F acuitad 
de Medicina Veterinaria y de Zootecnia 
de las Universidades del país, también se entregaron menciones a los profesionales 
destacados. Por último se hizo entrega de la Orden ACOVEZ al mérito profesional al Dr. 
Jenaro Pérez, Presidente de Colanta. Luego se ofreció un coctel a los asistentes. 

ASAMBLEA ELIJE JUNTA DIRECTIVA 

La Asamblea de AMEVEA en 
pleno eligió a la junta directiva 
que representará a la 
Asociación hasta el mes de 
marzo de 2.008. Ellos son de 
izquierda a derecha: Dr. 
Alvaro Bolaños, Dr. Armando 
García, Dr. Osear Rivera, Dr. 
Gerardo Otero, Dr. Jesús 
Méndez, Dra. Martha Pulido 
Landínez, Dr. Hermann 
Ceballos, Dr. Marco Augusto 
Gutiérrez, Dr. Raúl Mateus, 
Dra. Estela Ortiz, Dr. Daniel Acosta y Dr. Juan Ignacio Tovar. Exitos en esta nueva gestión. 
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INFORME SOBRE LOS 
COMITES SANITARIOS 

COMITÉ SANITARIO DEL SUMAPAZ 
Al finalizar el año 2006 se conformó el 
COMITÉ SANITARIO DEL SUMAPAZ como 
una medida estratégica orientada a controlar 
la difícil situación sanitaria que se viene 
presentando en la zona. A la fecha se han 
realizado seis reuniones, en las cuales se 
diseñó ya un plan de trabajo específico, el 
cual comenzó con la realización del censo 
avícola. La Junta Directiva está integrada así: 

PRESIDENTE: ALEX GARCIA M. 
VICEPRESIDENTE: GUSTAVO GRANADOS S. 
SECRETARIO: FERNANDO PARDO R. 

Participan además tres representantes de los 
productores informales y cuatro más de las 
empresas formales. Para la realización de los 
objetivos trazados se convocaron también 
entidades vinculadas a la agremiación: ICA, 
FENAVI y AMEVEA cuyo aporte será 
fundamental en el desarrollo que tenga este 
Comité. 

COMITÉ SANITARIO DEL FÓMEQUE 
Al iniciar el año 2007 se conformó el Comité 
Técnico Sanitario Avícola para la región de 
Fómeque con el objetivo de contribuir en la 
disminución de los problemas sanitarios de 
esta importante zona avícola de Cundina­
marca, involucrando a avicultores, asistentes 
técnicos, asociaciones de profesionales, 
academia, empresas que prestan su servicio 
en la zona y entes de control. 

El Comité está constituido por: 4 
representantes de los avicultores (Sres. 
Orlando Romero, Amaury Escobar, Daría 
Sanabria y Agustín Varela), 4 asistentes 
técnicos de la región Ores. Gregario Victoria, 
Ramón Prado, Hugo Rey, y Manuel Murillo), 1 
representante de la ODECA (Dr. Renso 
Molano). 2 representantes de AMEVEA 
(Ores. Juan Ignacio Tovar y Marco A 
Gutierrez), y un representante de la 
Academia (Dra. Martha Pulido). 

NUEVO DIRECTOR 
EJECUTIVO DE AMEVEA 

HAROLD GERMAN 
RODRIGUEZ 

El Administrador de 
Empresas Harold 
Germán Rodríguez 
Celys es el nuevo 
Director Ejecutivo de 
AMEVEA. Este nuevo 
perfil obedece a que 
queremos hacer un 
cambio radical en la 
administración de la 
Asociación, mejorando 

la comunicación con nuestros Asociados y 
dándole un manejo gerencial a los recursos 
de los que disponemos actualmente. 

Tal vez, una de las metas más atractivas en 
estos momentos para la sede de AMEVEA 
sea conseguir entrar en el listado de los 
centros de convenciones más reconocidos 
del País. Esta nueva visión corporativa 
persigue el hacernos más eficientes en el 
cumplimiento de nuestros objetivos 
reforzando la gestión académico científica 
que ha caracterizado el quehacer diario de 
AMEVEAen los últimos años. 

Este bogotano soltero y padre de un hijo, es 
administrador de empresas de la Universidad 
Externado de Colombia con especialización 
de Derecho del Transporte de la misma 
Universidad. Hasta marzo de 2.007 se 
desempeñó en la Universidad Nacional de 
Colombia como integrante del grupo de 
seguimiento a proyectos de investigación que 
lidera la Maestra Ellie Anne Duque, actual 
Directora de Investigación de esa institución. 
Fue Jefe comercial y operativo de producto en 
Avianca S.A. y después representante para 
Colombia de Gamma Carriers USA, lnc. 
antigua empresa de transporte del Grupo 
Valores Bavaria. Actualmente es docente en 
las áreas de administración y de mercados en 
la Corporación Universitaria Nueva Colombia. 

NOTA ACLARATORIA 

Queremos presentar excusas a nuestros 
autores los doctores FREDDY AGUILAR y 
MARTHA PULIDO, así como a nuestros 
lectores por el error cometido en la 
diagramación y revisión del artículo titulado: 
EFECTOS DE DOS EDADES DE 
DESPIQUE SOBRE LOS PARÁMETROS 
PRODUCTIVOS DEL LEVANTE E INICIO 
DE LA POSTURA EN PONEDORAS DE 
HUEVO MARRÓN, del cual fue publicada la 
segunda entrega en la edición anterior y 
donde fueron omitidos sus nombres como 
autores originales. Por lo tanto queremos 
rectificar que los nombres allí citados no 
corresponden a la autoría original del artículo. 

NUEVO AMEVEITO 

Felicitaciones a nuestro asociado Dr. 
Alejandro Ramírez y su esposa Dra. Janeth 
Gómez por el nacimiento de su hijo Salomón. 

FELICITAMOS A INVET S.A. 

American Veterinaria Ltda. 
Cam6iam111 para seruirles mej11r 1 

INFORMAMOS NUESTRA NUEVA DIRECCIÓN A PARTIR DE JULIO DE 2007 

Calle 240 No. 40-22 y 40-28 (Nueva sede: Quinta Paredes) Cel:31 O 2317323 - 31 O 2638546 
Teléfonos: (571) 2444685 3690230 Email: amervet@amervet.com 
Fax: (571) 5717512 Bogota, Colombia 






