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E 1991 ha sido un ano de preocu-
puacion para el sector avicola espanol.
Motivo: han aparecido tocos de larin-
gotraqueitis infecciosa (LTD en Cata-
luna.

Lu historia comicnza algunos meses
antes en Banyeres del Penedés. El 29
de mayo de 1990 se detecta un brote
de LTI ¢n un fote de ponedoras. La
enfermedad se confirma por métodos
laboratoriales y en las necropsias efec-
tuadas. Hay suerte; se trata de un pro-
ceso leve provocado por una cepa vi-
rica poco virulenta, La mortalidad no
sobrepasa el 1%, El foco se resucelve
rapidamente mediante el sacrificio de
todas las aves y la oportuna indemni-
71Cion al propietario.

Pero en diciembre del mismo ano
se declara un nuevo foco en la co-
marca del Alt Camp (Tarragona). El
Centro de Sanidad Avicola de Catalu-
na (CESAC) Heva a cabo la correpon-
diente encuesta epidemiologica de la
que se deduce que el brote inicial
apuarecio entre ¢l 5y 12 de noviem-
bre en ¢l municipio de Puigpelat,
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que no se declard en su momento y
que esta negligencia permitio su ex-
tension al municipio de Valls. Esta
vez el proceso reviste mayor grave-
dud: la mortalidad oscila entre un 5y
un 18% vy la caida de puesta llega al
40%,

Dado ¢l gran ndmero de granjas
afectadas, se considera eccondomica-
mente inviable la erradicacion de la
enfermedad mediante el sacrificio de
las aves. En su lugar se adopta una
estrategia de control basada en los si-
guicntes puntos:

— Medidas higiosanitarias estric-
tas.

— Vacunacion controlada en la
zona de riesgo.

— Inmovilizacion de rodas las
aves del area afectada.

—  Establecimiento de una ade-
cuada zona de seguridad.

Como la vacunacion contra la LTI
estid prohibida en todo el territorio
cspanol. el Servicio de Sanidad Ani-

mal recaba de la Direccion General
de Produccion e Industrias Agroali-
mentarias de la Generalitat de Catalu-
na, la oportuna autorizacion para lle-
var adelante ¢l programa control. El
mencionado organismo responde con
una resolucion en la que permite la
vacunacion ¢ incluye las normas por
las que debe regirsc.

Sin embargo, las medidas de con-
trol no resultan totalmente efectivas y
la enfermedad continta extendiéndo-
se. En enero de 1991 hay varios fo-
cos declarados en res comarcas: Alt
Camp, Baix Camp y Tarragon¢s. El
21 de marzo llega ya a zonas del Alt
y Baix Penedés ¢, incluso, a Garraf.
Considerando imparable la expansion
de la LTI se autoriza fa vacunacion
en toda Cataluna, siempre buajo con-
trol oficial.

Mis tarde se detectan aves seropo-
sitivis en las provincias de Leérida,
Huesca y Castellon. El resto de las
CCAA limitan la entrada de animales
procedentes de Cataluna. La preocu-

| pacion crece.
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Hasta aqui, a grandes rasgos, la si-
tuacion. La laringotraqueitis estd de
actualidad. Se ha tratado en el XXVITI
Simposio de Avicultura, celebrado en
Valencia entre los dias 8 y 10 de ma-
yo (comunicacion de PORTA Y ES-
COLA) y en
celona (Mesa Redonda de DIAZ ES-
PADA, PAGES Y TORRUBIA).

Parece, pues, el momento oportu-
no para presentar a nuestros lectores
una vision rapida y actual de la en-
fermedad.

LARINGOTRAQUEITIS
INFECCIOSA (LTD)

Se trata de una virosis caracteriza-
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Es relativamente sensible al calor:
a4 55 °C se destruye en 15 minutos, y
a 37 °C s6lo dura 48 horas. Del mis-
mo modo, es poco resistente a los
desinfectantes habituales empleados
en alojamientos: en menos de 1 mi-
nuto es inactivado por soluciones de
sosa al 1% o de cresol al 3% (PORTA,
1991).

EPIZOOTOLOGIA

En principio se supuso que la LTI
era una entidad nosolégica exclusiva
de la gallina: sin embargo, reciente-
mente se ha diagnosticado en el fai-
sin y en el pavo real, aunquce ambas

No se conoce ningun tratamiento eficaz contra la laringotraqueitis infecciosa.

da por alteraciones en laringe y tra-
qued, presentando, en consecuencia,
una sintomatologia predominante-
mente respiratoria. Afecta a aves de
todas las edades y su importancia
econdmica depende de la virulencia
de la cepa virica y del propio proce-
so morboso; asi, en cada brote, pue-
den observarse diferentes porcentajes
de morbilidad y mortalidad, si bien,
en ponedoras, determina siempre un
brusco descenso de la puesta.

ETIOLOGIA

El virus de la laringotraqueitis (VLT)
pertenece 4 la familia Herpesviridae
(Herpesvirus), grupo en el que tam-
bién se incluye al agente etiologico de
la enfermedad de Marek.
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especies muestran una receptividad
bastante menor. Segin PAGES
(1991), la perdiz y algunas especies
de padjaros pueden actuar como por-
tadoras de virus sin padecer la enfer-
medad o, a lo sumo, evidenciando
una ligera conjuntivitis.

La transmision es siempre horizon- -

tal a partir de los multiples focos in-
fecciosos que representan las secre-
ciones respiratorias y oculares de los
animales enfermos. Los vehiculos de
contagio son, la mayor parte de las
veces, materiales contaminados que
han permanecido en contacto directo
con aves enfermas o portadoras. La
via aerdgena no parece importante;
s6lo se ha podido demostrar entre
explotaciones situadas a distancias
menores de 10 km y en condiciones

de intensa niebla (TORRUBIA, 1991).

Dada la escasa resistencia al calor
del VLT, se descarta la posibilidad de
contagio durante la incubacion. Tam-
poco hay constancia de transmision
vertical: todos los embriones infecta-
dos, mueren.

SINTOMATOLOGIA

El cuadro clinico-lesional es carac-
teristico, si bien varia de acuerdo con
el curso de la enfermedad que, ¢n
definitiva, depende de la virulencia
del virus y de la receptividad de las
aves atacadas,

Pueden presentarse: 1) formas
aguduas, o incluso hiperagudas, con
porcentajes de morbilidad elevados
(90-100%) y mortalidad alta, y b) for-
mas cronicas, casi inaparentes (en al-
gunos casos, no hay sintomas detec-
tables) y con muy pocas bajas. Con-
viene no olvidar, por tanto, que la no
deteccion de sintomas clinicos no ga-
rantiza la ausencia de infeccion,

Sintomas generales: decaimiento,
anorexia y disminucion de la puesta
en ponedoras. En las formas leves se
observa: a) descarga nasal persisten-
te; b) sinusitis; ¢) conjuntivitis con la-
grimeo, y d) tumefaccion de los se-
nos infraorbitarios. En estos casos, la
mortalidad es baja (5%) y, si no se
presentan infecciones secundarias, ¢l
proceso suele remitir espontincea-
mente.

Las formas graves se caracterizan
por una gran dificultad respiratoria,
que provoca disnea (jadeo), tos, es-
tertores himedos y expulsion de mo-
Co sanguinolento y/o caseoso proce-
dente de la triquea. Las aves enfer-
mas mantienen la cabeza extendida y
¢l pico abierto en un intento de com-
batir los efectos de la estenosis tra-
queal facilitando la entrada de aire. Si
los exudados llegan a ocluir total-
mente la triquea, la muerte es inevi-
table. La mortalidad  sucle mantener-
se entre el 15 y el 20%, pero, en cier-
tas circunstancias, puede alcanzar el
50%. Las ponedoras convalecientes
no recuperan su nivel de puesta nor-
mal hasta 4-5 semanas después.

LESIONES

En cuadros agudos se aprecian in-
flamaciones hemorragicas en toda la
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mucosa de las vias respiratorias altas.
La luz traqueal estd ocluida, parcial o
totalmente, por codgulos sanguineos.

En los cuadros cronicos, los cod-
gulos estan formados por exudados
caseosos de color amarillento. y puce-
den presentarse, ademis, procesos
inflamatorios en sacos acreos (acro-
saculitis) y pulmones (ncumonia).

El estudio histopatologico (GO-
MEZ VILLAMANDOS ,1990) revela hi-
perplasia epitelial de la mucosa respi-
ratoria, formacion de sincitios celula-
res y presencia de cuerpos de inclu-
sion intranucleares, caracteristicos’
de la enfermedad. Debido a esta cir-
cunstanciy, la tincion con Giemsa de
un codgulo traqueal pucede servir de
base para un diagnostico rapido de
LTI.

DIAGNOSTICO

1) Clinico
A partir de los sintomas.

2) Anatomopatologico
A partir de las lesiones.

3) Laboratorial (PORTA, 1991)

A)  Demostracion histologica de
los corpusculos de inclusion intranu-
cleares.

B) Aislamiento del virus a partir
de los exudados traqueales y cultivo
posterior mediante inoculacion a em-
briones de pollo.

C) Identificacion serologica, Va-
rias posibilidades: ¢}) Inmunofluores-
cencia directa o indirecta; técnica
precoz (permite la deteccion del vi-
rus durante las primeras fases de la
enfermedad) y muy fiable. ¢5) Preci-
pitacion ¢n agar-gel; identifica anti-
cuerpos generados por el VLT a par-
tir de un antigeno conocido; menor
fiabiliclad. ¢3) Scroneutralizacion del
virus en cultivos de embrion de po-
llo; maxima fiabilidad. pero inade-
cuado para andlisis de rutina. ¢,)
Test ELISA; maxima sensibilidad.
aunque con el inconveniente de “de-
tectar” falsos positivos.

4) Diferencial

En casos leves de LTI se debera
proceder al diagnodstico diferencial
con la enfermedad de Newcastle,
bronquitis infecciosa, micoplasmosis
(CRD), coriza contagioso y sindrome
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“de la cabeza hinchada™ Los casos
araves pueden confundirse con otro
Proceso que cursa con sintomatolo-
gid respiratoricc fa difteroviruela, No
obstante, ¢l correspondiente examen
histopatologico y una buena téenica
scerologica permiten distinguir ambas
enfermedades.

TRATAMIENTO

No s¢ conoce ningan tratamicento
cficaz.

CONTROL Y ERRADICACION

1) Profilaxis higiosanitaria

a) Manejo optimo; b) Adopcion de
todas las medidas sanitarias posibles,
encaminadas a prevenir la transmi-
sion del virus a través de personas,
cquipo y vehiculos: ©) Desinfeccion a
fondo en los vacios sanitarios,

2) Vacunacion

En principio. la vacunacion contra
[ LTT estd prohibida en toda Espana.
Cualquier campana de profilaxis por
medio de vacunas deberd estar abso-
lutamente justiticada por riesgo inmi-
nente de enfermedad, autorizada por
¢l Servicio de Sanidad Animal de la
comunidad autdbnoma correspondien-
te —con el conocimiento del Gobier-
no Central— y controlada por veteri-
narios oficiales.

kn el mercado existen dos tipos de
vacunas, ambas preparadas con el vi-
rus vivo atenuado: @) Vacuna obteni-
da a partir de cultivos realizados en
embrion de pollo. Proporciona una
inmunidad de mayor duracion, pero
pucde provocar reacciones relativi-
mente violentas y L aparicion de sin-
tomas de la enfermedad. b)Y Vacuna
obtenida mediante cultivos celulares.,
Presenta menor difusibilidad, no sue-
le existir ricsgo de reacciones y el vi-
rus resulta muy estable.

Experimentalmente se ha podido
constatar (TORRUBIA, 1991) que ¢l
virus vacunal genera una respuesta
inmunitaria celular -5 dias despucs
de la vacunacion, mientras que los
anticuerpos no aparceen hasta las
dos semanas. En todos Jos casos exis-
te correlacion positivae entre ¢l titulo

| de anticuerpos vy el grado de inmuni-
dad alcanzado por las aves.

El riesgo inherente a toda vacuna-
cion depende de:s ) virulencia de la
cepa virica utilizada D) dosis infec-
tante: ) edad de tos animales, y )
via de administracion,

Con respecto aeste altimo punto,
la via de administracion mas aconsce-

jable, por seguridad vy cficacia, es la
ocular: requiere dosis menores pard
conscguir un determinado nivel de
inmunidad y, ademds, es menos dilu-
sible. Su principal inconveniente es
qgue resulta extremadamente laborio-
sucuando deben vacunarse efectivos
numerosos. No se recomienda la va-
cunacion a través del agua de bebida
ni mediante “spray’, que, adn resul-
tundo mas comodas, precisan dosis

muy superiores.
Sise decide o vacunacion, ¢s con-
veniente practicarla en todas las aves

al mismo tiempo, con el [in ¢
nir la aparicion de problemas deriva-
dos de la difusibilidad del propio vi-

¢ preve-

I'us.

Las reproductoras son menos sen-

sibles al virus vacunal que las pone-
dorus, y, enure ¢stas, las semipesadas
PArCCen Mosirar una Mmayor suscepti-

Dhilic

ad que las ligeras,

En ol aspecto cronologico, un pro-
grama Optimo de vacunacion seria: )
Primovacunacion: -0 semanas; )

Revacunacion: 12-1+4 semanas.

Stel diagnostico es precoz y L va-
cunacion se practica rapidamente, un
brote de LTT pucde controlarse en
muy poco ticmpo. Ahora bien, ¢l
gran inconvenicente de la vacunuacion
frente al sacrifico es que las aves se
convicrten en portadoras, creandose
ast una zona endémica de la enfer-
medad.

3) Sacrificio

El sucrifico de todas las aves exis-

tentes en las explotaciones afectadas
y de las situadas en un drea de segu-
ridad sanitaria Cstamping out™) es ¢l
Unico mctodo definitivo de erradica-
cion. Pero, desde el punto de vista
ccondomico. pucde no ser practicable
en todos los casos, quedando Timita-
a climinacion de focos muy cir-

do a
CUNSCritos
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