Laringotraqueitis infecciosa aviar

Agente causal:

El agente causal es el Gallid Herpesvirus 1
(GH-1), grupo en el que también se incluye
el agente etiologico de la enfermedad de
mareck. Subfamilia Alfaherpesviridae. G.
iltovirus (Gallid Herpesvirus 1) Estos virus
tienen la capacidad de infectar células que
no se replican como las neuronas.

Afecta:

Todas las edades, principalmente aves
adultas. En la forma aguda la morbilidad
puede llegar entre 9o - 100%, y la
mortalidad promedio de 10-20%.
Generalmente afecta a los pollos en las
diferentes etapas de su vida, ya que estos
son los huéspedes naturales por lo tanto los
signos clinicos se observan principalmente
en animales adultos. En muy pocos casos
se han presentado en pavos y faisanes, el
virus nunca se ha recuperado de otra
especie aviar. Las demas

Sintomas:

La forma leve presenta traqueitis mucoide,
sinusitis, conjuntivitis, edema, congestion
y secrecion ocular, signos respiratorios
poco aparentes, baja mortalidad. La forma

mas severa presenta depresion
respiratoria, disnea (“respiracion en
bombeo”), jadeos y toses (posicidon

ortopneica), descarga nasal, conjuntivitis
hemorragica, descenso en la produccion,
mortalidad. Emplume dorsal manchado
con exudado sanguinolento.

Lesiones macroscopicas:

Se observan principalmente en laringe y
parte superior de la traquea. Traqueas con
tapon de tejido epitelial descamado y
presencia de exudado sanguinolento.
Traqueitis con hemorragicos. Presencia de
exudado fibrinosanguinolento -
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Traqueas hemorragicas, en caso extremo tapén
caseos

pseudotraqueal. Inflamacién de laringe y
trAquea con hemorragias, necrosis y
formacion de membranas difteroides.
Coagulos sanguineos en traquea en fases
terminales. No suelen estar afectados
pulmones ni sacos aéreos.

Transmision:

El virus se transmite por aerosoles, polvo,
vectores mecanicos, bebederos, camiones y
jaulas contaminados con secreciones
infectadas y por portadores sanos. La
principal entrada de la LTI es por via
respiratoria De ave a ave por medio del aire
y el contacto. Transmisién mecanica por
equipo e instalaciones.

El virus es resistente durante semanas
fuera del hospedador. En traqueas de
cadaveres sobrevive 10 dias a temperatura
de 12 a 24°C, permanece en latencia hasta
16 meses en laringe y traquea, y de por vida
en el ganglio del nervio trigémino. Los
brotes inician por lo general 3 semanas
posteriores a la introduccion de nuevas
aves a la explotacion. El periodo de
incubacion es de 6 a 12 dias.

Prevencion:

El virus se destruye facilmente por los
desinfectantes y tiene poca resistencia al
medio por lo cual una buena higiene y la
adecuada desinfeccibn de equipos es

altamente recomendable como medida
preventiva.

Tratamiento:

No existe. Para su control utilizar la

vacunacion de los animales de acuerdo a
las recomendaciones del veterinario.

Métodos de vacunacion:

Gota en el ojo (Es recomendable) y en agua
de bebida o spray (reacciones vacunales).
12 dosis por gota ocular, nasal o en agua de
bebida a las 3-18 semanas de vida (antes, si
el riesgo es alto). Los pollitos menores de 2
semanas pueden sufrir reacciones adversas
a la vacunacion 22 dosis. 4 semanas antes
de la puesta, no es necesaria la
revacunacion.

Bioseguridad:

No incorporar aves vacunadas, recuperadas
o expuestas a un brote en manadas
indemnes. Cuarentenas estrictas y limitar
las visitas. Desinfectar medios de
transporte y jaulas. Sacrificio de manadas
ante un brote de LT desinfeccion y vacio
sanitario durante 6-8 semanas. SOlo se
emplean vacunas vivas, que pueden tener
poder patogeno residual y producen
portadores.
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