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Enfermedad de Gumboro

La Enfermedad Infecciosa de la Bolsa o Enfermedad de Gumboro es una
enfermedad de las gallinas que afecta principalmente la Bolsa de Fabricio, un
organo importante en aves jovenes con un aparato inmunitario en desarrollo.

El agente causal, un Birnavirus, destruye los linfocitos B inmaduros en la Bolsa de
Fabricio, lo que resulta en inmunosupresiéon. Cepas hipervirulentas del virus de la
Enfermedad de Gumboro resultan en tasas de mortalidad de hasta 40%. El control
de la enfermedad se consigue incrementando las medidas de bioseguridad y
vacunando con productos como la Nobilis 228E o Nobilis Gumboro D78.

Enfermedad-Gumboro.com es la primera pagina de la red revisada por expertos y
gue tiene un enfoque especifico sobre la Enfermedad Infecciosa de la Bolsa
(también conocida como Enfermedad de Gumboro).

Descripcién Enfermedad infecto contagiosa de origen viral de curso agudo en
pollos jévenes, causada por un virus del género Birnavirus. Tiene como tejidos
blanco los érganos linfoides, principalmente la bolsa de Fabricio. Su importancia
econdmica se manifiesta de 2 maneras: algunas cepas pueden causar hasta 20%
de mortalidad en pollos de 3 semanas de edad o mas y severa inmunodepresion
en aves infectadas en los primeros dias de vida que generan secuelas como
dermatitis gangrenosa, infeccion por E. coli y fallas en la vacunacion

Especies Susceptibles Pollos, pavos y patos.

Transmision El virus es muy resistente al medio ambiente, persiste en los
galpones y se transmite por contacto directo con aves infectadas o fomites
contaminados. Vectores mecéanicos también participan en su diseminacion, tales
como aves silvestres, insectos y el hombre.

Signos y lesiones El periodo de incubacion es de 2 a 3 dias. En su forma aguda
o clasica, que ocurre en aves de 3 a 6 semanas de edad, se observa depresion,
diarrea blanca acuosa, cloaca sucia, anorexia, plumas erizadas, letargia y muerte
subita. En su forma subclinica (generalmente menos de 3 semanas de edad) se
presenta retraso del crecimiento asociado a otras enfermedades. Lesiones
anatomopatolégicas: Es frecuente encontrar hemorragias en masculos de muslos
y pectorales. Incremento de mucus en el intestino y nefritis. Inicialmente la bursa
estd aumentada de tamafo debido a edema e hiperemia, con estriaciones
longitudinales que evolucionan a una atrofia del tejido linfoide.

Diagnostico de Laboratorio Muestra a colectar: La bolsa de Fabricio es la mejor
muestra, el bazo es menos comun. Pruebas diagndésticas: Aislamiento viral,




Deteccion de anticuerpos fluorescentes en tejidos, inmunohistoquimica, ELISA,
seroneutralizacion, PCR

Diagnéstico diferencial Las alteraciones producidas por coccidiosis, nefrosis,
restriccion de agua y sindrome hemorragico pueden producir signos similares, sin
embargo en estos cuadros clinicos se encuentra ausente la hemorragia y edema
de la bolsa de Fabricio

Definicién de caso Caso sospechoso: Aves con signologia compatible con la
enfermedad Caso probable: Caso sospechoso junto con serologia positiva y
lesiones anatomopatologicas compatibles. Caso confirmado: Ave con signos
clinicos de la enfermedad, lesiones anatomopatolégicas, diagnéstico serélogico
positivo y aislamiento y/o identificacion del agente causal.

Prevencion y control

El IBDV es altamente contagioso. Las aves infectadas transmiten el virus por
contacto directo, pero también se puede transmitir a través de excrementos,
alimentos, agua, equipos, personal y vectores (ejemplo: Alphitobius diaperinus,
ratas, perros, etc.).

MEDIOS DE
| TRANSMISION

La relativa
estabilidad de este virus a muchos agentes fisicos y quimicos aumenta la
probabilidad de que se traslade de un lote a un lote posterior. Las
precauciones sanitarias que se aplican para prevenir la propagacion de la mayoria




de las infecciones de aves deben usarse rigurosamente en el caso de IBD con
especial atencion a los diferentes vectores.

En muchas granjas, la limpieza entre crias no es exhaustivo y, debido a la
naturaleza estable del virus, persiste facilmente y proporciona una
exposicion temprana por medios naturales.

Inmunizacién

La vacunacion contra la enfermedad de Gumboro es una practica
comun en la producciéon avicola mundial, ya que la enfermedad es considerada
por la OIE presente en el 95% del mundo; excluyendo pocos casos, por ejemplo,
Nueva Zelanda y Dinamarca, donde esta vacunacion no es continua.

Los programas de vacunacion incluyen el uso de vacunas vivas en pollos de
engorde y una combinacién de vacunas vivas e inactivadas en
reproductores, realmente importantes para la transmision de la inmunidad
materna a sus progenies. Dichos anticuerpos maternos protegen al pollito de
infecciones inmunosupresoras tempranas, normalmente durante 1-3 semanas,
dependiendo del nivel inicial de inmunidad.
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El estrés ambiental y el manejo pueden ser factores a considerar al
desarrollar un programa de vacunacién que sea efectivo. El monitoreo de los
niveles de anticuerpos en una parvada reproductora o su progenie (perfil de la
parvada) puede ayudar a determinar el momento adecuado para vacunar.

El principal problema con la inmunizacion activa de pollos inmunes maternos
jovenes es determinar el momento adecuado de la vacunacion utilizando vacunas
vivas en la granja, ya que esto varia con los niveles de anticuerpos maternos, la
ruta de vacunacioén y la virulencia del virus de la vacuna. Sin embargo, para
ayudar a prevenir el IBD de manera mas efectiva, se han desarrollado e
introducido al mercado nuevas tecnologias y vacunas de proxima
generacion.

Vacunas vivias atenuadas clasicas:




Las vacunas vivas atenuadas clasicas imitan la infeccion en el huésped
objetivo. Pueden replicar e inducir inmunidad celular y humoral y proteger contra la
infeccidn mediante exclusion competitiva. No requieren un adyuvante para ser
efectivos y son adecuadas para la administracion masiva a los pollos,
generalmente bebiendo agua. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que la
practica en la administracion en la granja de las vacunas vivas clasicas a un gran
nuamero de animales también es un proceso técnicamente exigente, con
dificultades inherentes a la variabilidad de granja a granja.

La mayoria de las vacunas vivas clasicas contra el IBD disponibles
comercialmente se basan en cepas virulentas clasicas.

Vacunas intermedias:

Las clasificadas como vacunas ‘“‘intermedias” exhiben relativa eficacia en
presencia de ciertos niveles de anticuerpos derivados de la madre y contra
wIBDV.

Vacunas intermedias plus:

Las vacunas “ Intermedias plus “ 6 “ calientes “ tienen una eficacia mucho
mejor y pueden romper niveles mas altos de anticuerpos derivados de la madre,
pero pueden inducir lesiones bursales moderadas a severas y, por lo tanto, causar
niveles correspondientes de inmunosupresion.

El principal obstaculo para el proceso de vacunacion con la vacuna clasica son los
anticuerpos derivados de la madre; asi, se han desarrollado nuevas generaciones
de vacunas, denominadas tecnolégicas, como las vacunas de vectores e
inmunocomplejas para evitar este problema.

Estas vacunas tecnoldgicas se pueden aplicar en la planta de incubacién en
el dia 18 del embrién utilizando un equipo in-ovo o por via subcutanea el dia
del nacimiento del pollito.

Las vacunas de inmunocomplejos son una combinacion de un virus de la IBD
vivo atenuado y las IgY especificas del IBD que, junto con el virus de la
vacuna, forman el inmunocomplejo; mientras que

las vectorizadas son vacunas de vectores recombinantes de herpesvirus de
pavos (HVT) generadas mediante la insercion de un casete de expresion
génica VP2 de IBDV en el genoma de HVT.

En lo que respecta a las caracteristicas de las vacunas tecnoldgicas, existe
una gran diferencia entre las vacunas inmunocomplejas y las vacunas de
vectores, que es la presencia de un virus de IBD vivo atenuado en las primeras,
mientras que en los segundos solo la proteina VP2 se expresa por el genoma del
virus Marek.




Vacunas vectorizadas:

Las vacunas vectorizadas utilizan como vector el virus de Marek HVT; Para
este tipo de vacunas, dado que no existe un virus IBD vivo, el mecanismo de
proteccion se basa Unicamente en la proteccién humoral producida como
respuesta a la vacunacion.

Vacunas inmunocomplejas:

Las vacunas inmunocomplejas protegen a los animales de la infeccion frente a
IBD con un mecanismo similar a las vacunas clasicas: las IgY protegen el virus
de lavacuna de los anticuerpos maternos que tienen los pollitos al nacer y
comienza areplicarse cuando estan en un nivel bajo, por lo que el mecanismo
de proteccion se debe principalmente a la replicacion del virus de la vacuna en la
Bolsa de Fabricius que impide la infeccion con otro virus, un mecanismo de
proteccién conocido como exclusion competitiva.







