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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigation fue determinar la seroprevalencia de la 

enfermedad de Newcastle en aves de rina en el distrito de Huanta del departamento de 

Ayacucho, para contribuir en las investigaciones de esta enfermedad aviar de gran 

impacto economico a nivel mundial. E l area de estudio se localizo en los barrios 

Parque Central Altos, Hospital, Mercado Central, Cinco esquinas, Espfritu, Alameda; la 

Unidad Agropecuaria Durazno Pata y el anexo de Quinrapa del distrito de Huanta, 

realizado en el mes de setiembre del ano 2010. Se evaluaron 85 sueros de aves de 

rina mediante la prueba de inhibicion de la hemaglutinacion, los analisis de estos 

resultados se realizaron mediante el uso de una tabla de interpretation, que consistio 

en la estandarizacion de resultados serologicos de la prueba de inhibicion de la 

hemoagiutinacion (HI), para la enfermedad de Newcastle, de acuerdo a los titulos de 

anticuerpos obtenidos. La seroprevalencia obtenida de las muestras analizadas fue de 

9.4%±6.2% (8/85), aves consideradas positivas ya que presentaron titulos de 

anticuerpos compatibles a desafio de campo al virus de la enfermedad de Newcastle. 

Para la prevalencia segun edad, se demostro que aves con edades inferiores e iguales 

a un ano, tuvieron una prevalencia de 12.9%±11.7%; y los mayores de un ano de 

7.4%±6.9%. Para la prevalencia segun el sexo, las hem bras resultaron con 27.3% 

±18.6% y los machos con 3.2% ± 4 .2%. Pa ra la prevalencia segun la forma de 

cr ianza las aves cr iadas en cor ra les tuvieron 29.2 ±18.2 y las a v e s cr iadas en 

jau las con 1.6%±3.1. El presente estudio concluye que el virus de la enfermedad de 

Newcastle es endemico en las aves de rina del distrito de Huanta, provincia de Huanta, 

departamento de Ayacucho. 



INTRODUCCION 

La enfermedad de Newcastle (ENC), es causada por el Paramixovirus Aviar 

Tipo-1 (APMV-1) o virus de la enfermedad de Newcastle (vENC) y es una de las 

enfermedades de mayor importancia social y economica en la industria avicola a nivel 

mundial, debido a su elevada morbilidad y mortalidad, presentando un amplio rango de 

hospedadores y afectando a mas de 240 especies aviares (Baez, 1994; Alexander, D. 

1998; King, 1999). 

La magnitud de esta enfermedad varia entre paises y aparenta estar controlada 

en la mayoria de estos, sin embargo, frecuentemente se presentan brotes que 

ocasionan serias perdidas economicas (Villegas et al, 1995). La Oficina International 

de Epizootias ha establecido que la enfermedad de Newcastle representa uno de los 

mayores riesgos para el intercambio comercial international en la industria avicola, 

siendo de notificacion obligatoria a este organismo (Martins, 2003). Hasta la fecha se 

han notificado brotes de la enfermedad de Newcastle en diversos puntos de nuestro 

pais, principalmente en aves de rina. (OIE, 2011). 

En vista que la mayoria de la information disponible sobre la enfermedad de 

Newcastle esta centrada basicamente en aves comerciales y silvestres, este estudio 

representa un aporte significativo para la literatura de esta enfermedad. Las aves de 

rina tienen importancia para la avicultura comercial, por su rol epidemiologico en la 

transmision y diseminacion de la enfermedad por el constante movimiento de estas 

aves, tanto en los coliseos de gallos como en los intercambios, prestamos o regalos 

que se acostumbran hacer en este tipo de production. Los resultados y discusiones de 

este trabajo de investigacion aportaran conocimientos sobre la prevalencia de esta 



enfermedad a nivel de la sierra del pais, para ser utilizados en los programas de control 

y erradicacion de la enfermedad de Newcastle. 

La finalidad del presente trabajo, es determinar anticuerpos del virus de la 

enfermedad de Newcastle en aves de rina de diferentes edades y programas de 

vacunacion. 

Para el presente trabajo de investigacion se consideraron los siguientes objetivos: 

Objetivo General: 

• Determinar la seroprevalencia de la enfermedad de Newcastle en aves de rina 

del distrito de Huanta. 

Objetivos Especificos: 

• Determinar a los animales seropositivos con respecto a la edad. 

• Determinar a los animales seropositivos con respecto al sexo. 

• Determinar a los animales seropositivos con respecto a la forma de crianza. 



CAPITULO I 

REVISION BIBLIOGRAFICA 

1.1. ENFERMEDAD DE NEWCASTLE 

A L E X A N D E R , D. (2003), menciona que la enfermedad de Newcastle es producida 

por un virus perteneciente al orden Mononegavirales, familia Paramyxoviridae, 

subfamilia Paramyxovirinae y genero Avulavirus. S e han identificado nueve 

serotipos del Paramixovirus Aviar (PMVA): del PMVA-1 al PMVA-9, de los cuales, 

el PMVA-1 es el patogeno mas importante para las aves. Son virus ARN de 

cadena simple, cuyo genoma codifica seis proteinas: proteina NP o de 

nucleocapside, proteina P o fosforilada, proteina M o de la matriz, proteina F o de 

fusion, proteina L o ARN polimerasa y la proteina HN; que es la responsable de 

las actividades de la hemaglutinina y de la neuraminidasa. Es tas dos ultimas 

proteinas determinan actividades biologicas tales como la hemoaglutinacion, 

fusion celular, hemolisis y actividad neuraminidasa que caracterizan al virus de la 

enfermedad de Newcastle. Esta habilidad para aglutinar globulos rojos se debe a 

la union de la proteina HN (hemaglutinina - neuraminidasa) con los receptores en 

la superficie de las celulas rojas. Esta propiedad y la inhibicion especifica de la 
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aglutinacion por medio de antisueros han demostrado ser armas poderosas en el 

diagnqstico de la enfermedad. 

CALNEK, B. (2000), menciona que el virus de la enfermedad de Newcastle es 

antigenicamente estable, por lo cual sus cepas mantendran siempre su 

patogenicidad y a diferencia de otros virus (Influenza) son incapaces de mutar, 

ademas contiene cepas geneticamente distintas, que se diferencian entre si por ei 

tiempo que requieren en causar la muerte en embriones de polio, y por su virulencia 

y patologia que producen en las aves que afectan. En cuanto a la velocidad de 

causar la muerte en embriones de polio, el virus puede ser velogenico (muerte en 

menos de 48 horas), mesogenico (muerte de 48 a 96 horas), y lentogenico (mata al 

embrion de 96 a 120 horas), luego de una inoculacion en el saco alantoideo. 

B O T E R O , H. (2003), indica que su presentacidn en la forma velogenica es de 

reporte obligatorio ante la Oficina internacional de Epizootias (OIE). Esta 

enfermedad esta ampliamente diseminada, en el 2001 fue reportada en 63 paises 

o territories. En Noviembre del 2007 se reporta que de 151 paises, 88 reportan a la 

OIE haber tenido brotes de la enfermedad en su forma velogenica en los ultimos 

dos anos (58% del total). A pesar de los esfuerzos realizados mediante programas 

de control con vacunacion y bioseguridad la enfermedad es muy persistente. 

1.2. EPIDEMIOLOGIA 

DOYLE, T. (1927), menciona que los primeros brotes de la enfermedad se 

presentaron en 1926 en Java (Indonesia), y en 1927 en Newcastle (Inglaterra); 

extendiendose rapidamente por Gran Bretana; y llegando en 1929 hasta Corea. A 

partir de ese brote la enfermedad se disemino a todo el mundo durante los 
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siguientes 30 afios, siendo una de las enfermedades aviares mas devastadoras, 

pudiendo ocasionar hasta 100% de mortalidad en los lotes afectados. 

VILLEGAS, P. (1998), afirma que los brotes severos fueron reportados en el ano 

1995 en America Latina, y gracias a los programas de vacunacion, estos brotes han 

disminuido pero no erradicado, al contrario de lo que algunos piensan. 

CHERDAHAI, R. (1988), menciona que el virus de la enfermedad de Newcastle 

infecta al menos 236 especies de aves en todos los continentes. En cuanto a la 

susceptibilidad de las lineas de aves de traspatio y las lineas comerciales, 

establece que las aves de crianza casera son mas resistentes que las lineas 

comerciales. 

ALVA, B. (2001), indica que en palses donde la crianza casera es masiva, la 

enfermedad es endemica, siendo estas aves las responsabies de la aparicion de 

brotes repentinos en crianzas industriales. 

OIE, (2002), menciona que la morbilidad y mortalidad depende de la virulencia de la 

cepa viral, grado de inmunidad de la parvada y de las condiciones ambientales. 

CALNEK, B. (2000), indica que un aspecto epidemioldgico de la enfermedad de 

Newcastle es que presenta una amplia gama de huespedes aviares, los cuales son 

susceptibles de contraer la infeccion ya que pueden migrar a grandes distancias, lo 

cual juega un papel importante en la transmision. En el Reino Unido la mayoria de 

los brotes recientes han sido causados por aves acuaticas infectadas que han 

extendido sus sitios de vuelo. 
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MARTINS, P. (1991), menciona que la diseminacion de la enfermedad de 

Newcastle en crianzas industriales es mas rapida que en crianzas no tecnificadas 

donde el virus puede demorar semanas en pasar de un lote a otro y meses en 

expandirse por la localidad. La epidemiologfa en ambos sistemas de production es 

diferente y la ocurrencia de la enfermedad es dependiente de la combination de 

factores como edad, exposition previa al virus, condiciones de manejo entre otros, 

por lo tanto, la presencia de una cepa patogenica es un factor necesario pero no 

suficiente. 

A L E X A N D E R , D. (2003), afirma que las formas de transmision mas comunes son: 

el movimiento de aves silvestres vivas, aves mascotas exoticas, aves de rina, 

palomas de competencia, aves comerciales, la introduction de aves infectadas al 

plantel genetico, la importation de mascotas u otras aves infectadas, la introduction 

de aves infectadas a galpones susceptibles. La distribution de la enfermedad de 

Newcastle esta en relacion a los esfuerzos de eradicat ion y control llevados a cabo 

por los diferentes paises, el exito de tales medidas depende de la naturaleza de su 

industria avfcola. 

BLAHA, T . (1995), menciona que en regiones con temperaturas de hasta 40°C y 

humedad relativa ambiental de 20% a 30%, el virus se mantiene contagioso como 

minimo 4 semanas en cadaveres, 5 semanas en agua corriente, y mas de 8 

semanas en heces, residuos y pienso para aves. E n la carne de aves congelada se 

conserva la contagiosidad por anos. La action directa de los rayos ultravioleta 

inactiva rapidamente al virus. En la zona de pH comprendida entre 3 y 11 el virus es 

bastante estable. Los virus que se encuentran a nivel de intestino pueden 

trasmitirse por medio de la ingestion de heces contaminadas, ya sea de manera 

directa o en alimento o agua contaminados, o por inhalation de pequenas 
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particulas infectantes producidas a partir de heces secas. Los huevos rotos pueden 

servir como una fuente del virus, al igual que las heces, contaminando el exterior 

del huevo, asi como cadaveres. 

MORALES, M. (1995), menciona que la materia fecal y los aerosoles son las 

principales vias de elimination del virus. Aproximadamente dos dias despues de la 

infection y un dia antes de la aparicion de los signos clinicos, las aves infectadas 

pueden liberar particulas virales a traves de aerosoles. Esto puede ocurrir durante 

varios dias. La cantidad de particulas del virus infectante se va concentrando en el 

aire del sitio donde las aves se encuentran alojadas manteniendo alta 

concentration por la turbulencia producida por la actividad normal de la parvada. 

ALEXANDER, D. (2003), menciona que la transmision por el huevo es muy rara, ya 

que el virus de la enfermedad de Newcastle mata a los embriones infectados antes 

de la eclosion del pollito; pero el virus puede sobrevivir en el cascaron e infectar 

horizontalmente. 

FENNER, F. (1992), menciona que la excretion viral empieza antes de que se 

observen los signos clinicos de la enfermedad y puede ocurrir en aves que se 

hayan recuperado de infecciones clinicas o en aves vacunadas infectadas. 

BLAHA, T. (1995), menciona que existe propagation de brotes a traves de 

corrientes de aire, evidenciada hasta 8 kilometres de distancia, y a cuya via 

corresponde especial importancia para la diseminacion de las cepas viricas 

velogenicas neumotropicas. Se reporto que la epizootia ocurrida en Inglaterra en 

1971-1972 se debio en parte a su transmisibn a traves de corrientes de aire. 
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MARTINS, P. (1991), menciona que el virus se mantiene endemico mientras 

encuentre aves susceptibles. En la crianza de aves de rina, son susceptibles las 

aves que se incorporan al criadero despues del nacimiento, aves insuficientemente 

protegidas que ingresan por canje o prestamo, aves del mismo criadero que no se 

han infectado, etc. Asi, la presencia de aves sanas a quienes las aves infectadas 

tienen la posibilidad de infectar, genera un ciclo de diseminacidn viral continuo 

dentro de este tipo de crianza. 

1.3. ASPECTOSINMUNOLOGICOS 

GLISSON, R. (2006), menciona que las aves tienen la capacidad de reaccionar 

frente a un antigeno (inmunocompetencia) desde temprana edad, estando la 

estimulacion de la inmunidad activa en funcion al desarrollo de su sistema inmune. 

Esta capacidad de inmunocompetencia puede ser afectada por una multiplicidad de 

factores, dentro de los cuales estan involucradas: enfermedades infecciosas, 

intoxicaciones y estados de tension. 

ACOSTA, M. (2008), menciona que cuando el virus de la enfermedad de Newcastle 

infecta a las aves a traves de los tejidos digestivos y respiratorios, se origina una 

respuesta inmunologica local que representa la primera linea de defensa contra el 

virus de campo. En las celulas linfoides de estos tejidos se producen anticuerpos 

conocidos como inmunoglobulinas, cuya responsabilidad seria la de neutralizar las 

particulas del virus de la enfermedad de Newcastle. Este tipo de inmunidad se 

conoce como inmunidad local y esta representada por la inmunoglobulina A (IgA). 

Las inmunoglobulinas del tipo G (IgG) se encuentran en el torrente circulatorio, 

constituyen la inmunidad humoral y, su funcion mas importante radica en disminuir 

la velocidad de diseminacion del virus a los diferentes tejidos. La inmunidad 

mediada por celulas, en respuesta a la vacunacion con el virus de la enfermedad de 
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enfermedad de Newcastle, se desarrolla mas rapidamente que la inmunidad del tipo 

humoral. Ha sido demostrado que la respuesta a la inmunidad mediada por celulas 

es la responsable del efecto protector de las vacunas de la enfermedad de 

Newcastle, que se administra por la via aerosol en parvadas de aves con niveles 

elevados de anticuerpos maternales. En las aves, la inmunidad pasiva o maternal, 

proporciona cierto grado de protection contra las infecciones del virus de la 

enfermedad de Newcastle. Las inmunoglobulinas provenientes de la inmunidad 

pasiva, se encuentran localizadas en el saco vitelino y el pollito las incorpora a su 

sistema al momento de nacer; por ejemplo, la yema contiene IgG que resultan ser 

los anticuerpos humorales y la albumina contiene IgA principalmente, la cual al 

momento del nacimiento del pollito cubre la superficie de las membranas. 

A L E X A N D E R , D. (2003) y C A L N E K , B. (2000), mencionan que cuando se discuten 

los programas de vacunacion se consideran dos tipos de inmunidad: activa y 

pasiva. La inmunidad activa es producida por el sistema inmunologico del ave 

despues de una vacunacion o exposicion a los patogenos de campo, y comprende 

la production de anticuerpos y la inmunidad celular que protegen al ave contra las 

enfermedades. La inmunidad pasiva involucra la transferencia de anticuerpos a 

partir de la reproductora a traves de la yema del huevo hasta llegar al pollito para 

brindarle protection temporal. S e debe tener presente que bajo condiciones de 

tranquilidad epidemiologica, el nivel de inmunidad generado con programas 

convencionales, es suficiente para mantener esta situation, pero ante situaciones 

sospechosas o cuando este presente un desafio se requiere reforzar los programas 

de immunization, especialmente en aves muy jovenes o muy viejas por tener sus 

sistemas inmunocompetentes en desarrollo o agotados, respectivamente. 
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1.4. PATOGENIA 

ALEXANDER, D. (2003), menciona que e! virus patogeno de la enfermedad de 

Newcastle, que infecta a aves susceptibles tiene una primera multiplicaci6n a nivel 

mucosa ocular, nasal y oral. Entre 6 y 24 horas postinfeccion causa una primera 

viremia, lo que permite localizarlo en ciertos organos, como son el higado y bazo, 

asi como tambien en las tonsilas cecales, placas de Peyer y celulas linfoides 

circulantes. En este momento se produce una inmunodepresion y regularmente 

pasa desapercibida. Inmediatamente despues se inicia una segunda viremia, lo cual 

Neva al virus de la enfermedad de Newcastle, a todos los aparatos y sistemas, 

causando los signos clinicos y lesiones a la necropsia conocidos, ya que producen 

un efecto citocida o muerte celular, y puede culminar con la muerte del ave. En esta 

segunda viremia, el virus es transportado al aparato digestivo causando una severa 

proventriculitis y enteritis; en el aparato respiratorio en donde produce 

laringotraqueitis, neumonla y aerosaculitis; a nivel de ojo en donde produce 

conjuntivitis y opacidad de la cornea, y en el sistema nervioso central en donde 

produce basicamente encefalitis severa. Estas lesiones ser£n m£s severas entre 

mas susceptible sea el ave y mas patogeno sea el virus. 

1.5. SIGNOS CLINICOS 

ALEXANDER, D. (2003), CALNEK, B. (2000), afirman que el periodo de incubaci6n 

de la enfermedad de Newcastle varia de 2 a 15 dias (promedio de 5 a 6 dias), la 

severidad y el tiempo en aparecer los signos, si estan presentes, variaran por 

diferentes razones, dependiendo principalmente de la virulencia del virus, jugando 

un papel preponderate la especie, edad, estado de inmunidad, capacidad que 

tenga el virus de diseminarse por el sistema respiratorio, digestivo y nervioso, 

coinfeccion con otros microorganismos, estres ambiental, ruta de exposici6n y la 

dosis viral. En algunas circunstancias en donde se presentan virus 

8 



extremadamente virulentos quiza el resultado sea mortalidad repentina. 

MONROY, J . (2000) y ALEXANDER, D. (2003), mencionan que la enfermedad se 

caracteriza, por lo general, por ser de presentation aguda, presentar rapida 

diseminacion y afectar aves de todas las edades. Las especies de aves, el estado 

inmunitario, la edad y las condiciones de crianza pueden afectar de manera 

importante los signos, en tanto que posiblemente la presencia de otros 

microorganismos exacerba en gran medida incluso las formas mas leves de la 

enfermedad. Como consecuencia, ningun signo puede ser considerado como 

patognomonico. 

ALEXANDER, D. (2003), CALNEK, B. (2000) y MORALES, M. (1995), basandose 

en los signos clinicos, distinguen cinco formas caracteristicos de la enfermedad de 

Newcastle: 

- Forma velogenica viscerotropica (forma Doyle), caracterizada por 

infecciones agudas de tipo digestivo de curso agudo, presentandose 

lesiones hemorragicas a nivel de todo el tracto digestivo, algunas veces 

puede afectar tambien al sistema respiratorio y nervioso. 

- Forma velogenica neurotropica (forma Beach), se caracteriza principalmente 

por signos respiratorios y nerviosos agudos con elevada mortalidad. 

- Forma mesogenica (forma Beaudette), es una forma menos patogena 

responsable de signos respiratorios de ligeros a moderados. Puede 

presentarse mortalidad elevada en aves jovenes susceptibles. 

- Forma lentogenica (forma Hitchner), esta representada por suaves o 

inaparentes infecciones respiratorias. 

- Forma asintomatica enterica, la cual produce principalmente una infection 

casi inaparente a nivel del tracto digestivo. 
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MOSCOSO, H. (2007) y VEGAD, J . (2008), mencionan que las aves sobrevivientes 

pueden desarrollar signos nerviosos como tremor muscular, paralisis y torticolis. La 

producci6n de huevo cae dramaticamente, posteriormente la calidad del huevo 

tambien se ve afectada siendo frecuente el encontrar huevo en forma de mango y 

huevo con un menor tamano y con una menor cantidad de albumen. 

1.6. LESIONES 

MOSCOSO, H. (2007), menciona que las aves muertas por el virus de la 

enfermedad de Newcastle, presentan generalmente lesiones difteroides necr6ticas 

de la mucosa intestinal (ulceras botonosas), principalmente en proventriculo, 

intestino delgado y ciegos. Estas hemorragias son el resultado aparente de la 

necrosis de la pared intestinal o del tejido linfoide como en las tonsilas cecales. 

ALEXANDER, D. (2003), menciona que las lesiones son muy variables, reflejando 

las diferencias en tropismo y patogenicidad del virus. Las aves con lesiones mas 

severas tienen hemorragias y areas necroticas en la mucosa proventricular y los 

intestinos. En algunos casos se puede observar hemorragias en el ovario con 

ruptura de los foliculos. Tambien se puede observar congestidn y exudados 

mucoides en las vias respiratorias, con opacidad y engrosamiento de los sacos 

aereos. Generalmente no se observan lesiones macroscdpicas en el sistema 

nervioso central. 

COMOTTO G. (2000), menciona que en aves con virus de tipo velogenico, en 

etapa de postura se observan yemas de huevo en la cavidad abdominal, foliculos 

ovaricos flacidos y degenerativos, asi como hemorragias a nivel del tracto 

reproductive. 
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CALNEK, B. (2000), menciona que las principales lesiones microscopicas que 

produce el virus de la enfermedad de Newcastle son las siguientes: 

- Sistema nervioso: Se observa una encefalitis no purulenta con degeneration 

neuronal, focos de celulas gliales, infiltration perivascular de linfocitos e 

hipertrofia de celulas endoteliales en el cerebelo, medula y zona central del 

cerebro. 

- Sistema vascular: Frecuentemente son encontrados edema, hemorragia y 

congestion en vasos sangulneos asociados a diversos organos. 

- Sistema linfoide: Se hallan cambios regresivos en el sistema linfopoyetico, 

los cuales consisten en la desaparicion del tejido linfoide. 

- Aparato digestivo: Ademas de los cambios vasculares se puede observar 

hemorragia y necrosis del tejido linfoide de la mucosa. 

- Aparato respiratorio: Las lesiones se pueden extender a traves de toda la 

traquea y comprenden perdida de cilios, congestion, edema y una densa 

infiltration linfocitica y de macrofagos. 

- Aparato reproductive: Se puede hallar atresia folicular con infiltration de 

celulas inflamatorias y formation de agregados linfoides. 

1.7. DIAGNOSTICO 

MORALES, M. (1995), menciona que no es factible realizar un diagnostico clinico 

definitivo de la enfermedad de Newcastle, se requiere siempre la ayuda del 

laboratorio. Entre las principales herramientas de diagnostico se tiene: 

- Pruebas serologicas: Inhibicion de la hemaglutinacidn (HI), Inmunoensayo 

ligado a enzimas (ELISA) y seroneutralizacion viral. 

- Pruebas no serologicas: Aislamiento viral y Transcriptasa Inversa-Reacci6n 

en cadena de las polimerasas (RT-PCR). 
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ALEXANDER, D. (2003) y ROJO, M. (1991), mencionan que la dificultad del 

diagnostico radica en que no hay lesiones ni signos patognomonicos de la 

enfermedad. Para su diagnostico en el laboratorio se hace uso del aislamiento y la 

identification del virus, asi como las pruebas serologicas. El aislamiento se puede 

realizar en embriones de polio de nueve a once dias de edad, procediendo luego a 

la identification del virus mediante la prueba de neutralization viral o inhibition de la 

hemaglutinacion. 

AGUIRRE A. (1990), ALEXANDER, D. (1989) y MORENO, C. (1992), mencionan 

que las pruebas mas utilizadas para el diagnostico de la enfermedad de Newcastle 

son: Inmunoensayo con enzimas asociadas (ELISA) e inhibition de la 

hemaglutinacion (HI), siendo esta ultima una prueba serologica que puede 

cuantificar titulos de anticuerpos presentes en suero y que consiste en la capacidad 

de los anticuerpos presentes en un suero para contrarrestar los virus aglutinantes, a 

traves del bloqueo de los sitios de union entre virus y globulos rojos. 

SILVA, A. (1997), recalca que la prueba de inhibition de la hemaglutinacion tiene 

muy buena sensibilidad para respuestas inmunes inducidas por cepas de campo, 

mientras que la prueba de ELISA lo tiene para respuestas inducidas por cepas 

vacunales. 

1.8. PREVENCION Y CONTROL 

ALVA, B. (2001), menciona que la prevencion y control de la enfermedad de 

Newcastle se logra con la implementation de medidas que identifiquen y eliminen 

reservorios ademas de controlar las posibles fuentes de difusion a traves de: 

- Restricciones en la importaci6n de aves vivas y productos avicolas. 
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- Eradication de la forma velogenica de la enfermedad de Newcastle con 

programas que incluyen la elimination de parvadas que hayan sufrido brotes 

de la enfermedad. 

- Practicas de bioseguridad. 

- Implementation de programas de vacunacion con virus activo e inactivado, 

metodo que se ha venido utilizando desde 1940 para reducir las perdidas 

provocadas por la enfermedad. 

DAFOUR, L. (1994); BLAHA, T. (1995) y HEIN, R. (1986), indican que ante la 

presencia de un brote de la enfermedad de Newcastle, las principales medidas 

sanitarias a tomar son: 

- Control del trafico humano y aislamiento estricto de brotes. 

- Implementation de vacunas vivas y/o emulsionadas en futures lotes. 

- Elimination de todas las aves infectadas o expuestas 

- Limpieza a fondo y desinfeccidn de las instalaciones y desecho adecuado 

de cadaveres. 

- Control de plagas que puedan diseminar la enfermedad. 

- Despoblar instalaciones y dejarlas libres por 21 dias. 

- Evitar contacto con aves de procedencia desconocida. 

MOSQUEDA, A. (1976), menciona que existen basicamente tres metodos de 

vacunacion contra la enfermedad de Newcastle, los cuales difieren en la forma, 

tiempo y proteccion que confieren, independientemente de la marca utilizada. Estos 

metodos son los siguientes: 

- Metodo de vacunas atenuadas (virus activos); Confieren una proteccion 

rapida (1 a 3 dias) y de corta duration (10 a 15 dias), principalmente por 

13 



interferencia viral y presencia de IgA secretora. Requiere de hacer 

revacunaciones a intervalos cortos para obtener protection alta. 

Metodo de vacunas inactivadas: Produce inmunidad que puede llegar a ser 

alta y persistente, pero requiere un minimo de 3 a 4 semanas 

postvacunacion para alcanzar casi un 100% de protection contra 

mortalidad. 

- Metodo Simultaneo: Consiste en aplicar ambas vacunas en un mismo 

manejo, combinando las ventajas de los dos metodos anteriores, con lo cual 

se obtiene una rapida interferencia viral, inmunidad local conferida por el 

virus activo, que mantiene protegida a el ave mientras se desarrolla una 

optima inmunidad circulante conferida por el antigeno inactivado en vehiculo 

oleoso. 

SENASA, (2004), como organismo publico descentralizado del Ministerio de 

Agricultura, es la autoridad nacional competente en el control y erradicacion dela 

enfermedad de Newcastle (Ley N° 27322) y responsable de velar por el 

cumplimiento del Reglamento de control y erradicacion de la enfermedad de 

Newcastle (Decreto Supremo N°010-2003.AG) y demas disposiciones 

complementarias, el ambito de action obligatorio es en todo el territorio nacional. 

El Programa Nacional de Salud Avfcola (PRONASA) ; indica que el programa 

de vacunacion para aves de rina para la prevencion de la enfermedad de Newcastle 

en el Peru es el siguiente: 

- Primera semana de vida: una vacuna viva. 

- Levante (2 - 20 semanas): vacuna viva + vacuna inactivada. 

- Production (21 - 74 semanas): vacuna viva + vacuna inactivada cada ano. 

- Muda (mayor a 60 semanas): vacuna viva. 
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Se vacunan aves de todas las edades evitando las proximas al combate. 

Las campanas de vacunacion oficiales por parte del S E N A S A ofrecen dos a tres 

aplicaciones al ano (segun zona), no se realizan en todos los departamentos, a su 

vez se realizan monitoreos serologicos en todas las granjas mediante la prueba de 

inhibicion de la hemoagiutinacion u otra prueba, por lo menos una vez al ano y 

como mi'nimo diez aves por unidad de crianza en epoca de muda (1 enero - 30 

marzo). S E N A S A debe reportar a los organismos internacionales (Oficina 

Internacional de Epizootias) sobre la ocurrencia de un brote de la enfermedad de 

Newcastle de la forma velogenica. 

A L E X A N D E R , D. (2003), indica que los programas de vacunacion y las vacunas 

pueden ser controlados por politicas del gobierno. Siempre deben estar disenados 

para adaptarse a la situation prevalente de la enfermedad y otros factores, los 

cuales deben incluir la disponibilidad de la vacuna, la inmunidad maternal, el uso de 

otras vacunas, la presencia de otros organismos, el tamano de la parvada, el 

tiempo de vida esperado para la parvada, disponibilidad de personal, condiciones 

climaticas, historial de vacunacion y costo. 

O IE , (2004), indica que la duration de la inmunidad lograda dependera del 

programa de vacunacion elegido. Por ejemplo, los planes de vacunacion utilizados 

en los E .E .U .U . son mucho mas flexibles que los planes que se utilizan en 

Latinoamerica debido a que las cepas presentes en campo son en su gran mayoria 

cepas lentogenicas. 

1.9. ENFERMEDAD DE NEWCASTLE EN E L P E R U . 

B A R B I E R I , B. (2001), El primer informe de la enfermedad en America del Sur fue 

reportada en Venezuela en el ano 1950, y al ano siguiente, en 1951 diagnosticada 
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en el Peru por primera vez. 

C O R T E Z , S . (1970) e INGA, E . (1991), mencionan que a raiz del primer brote de la 

enfermedad de Newcastle reportado en el ano 1951, se evaluo la presencia de la 

enfermedad a partir de los casos remitidos al Laboratorio de Patologia Aviar de la 

Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 

en donde la enfermedad fue catalogada como una de las principales enfermedades 

que afecto a la avicultura nacional desde el ano 1956 y 1969. Se realizo las 

caracterizaciones virales de 15 muestras de diferentes aves (polios de carne, aves 

de postura, aves de rina y un loro) recolectadas en Lima entre los anos 1989 y 

1990. Los resultados mostraron que 14 de las muestras eran patogenas 

(velogenicas o mesogenicas) y 1 apatogena. 

Ademas se realizo un analisis retrospectivo de los casos de la enfermedad 

de Newcastle diagnosticados por aislamiento viral en el Laboratorio de Patologia 

Aviar de la Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor de 

San Marcos, entre los anos 1990 y 2005. En el analisis se nota claramente un 

cambio en la incidencia de la presentation de la enfermedad, por lo que se observa 

que a partir del ano 1995 la incidencia fue decreciendo, hasta llegar a ningun caso 

para el ano 2000, luego a partir del ano 2001 la presentation de la enfermedad 

empezo a incrementarse de forma considerable. (Ver Grafico 01). 

El 95% de los casos se encontraron dentro de los cuatro principales tipos de 

production, las aves de rina en primer lugar con 32%, seguidas por gallinas de 

postura con 30%, luego por polios de carne con 26% y ya con un considerable 

menor numero por aves de traspatio con 7%. (Ver Grafico 02). 
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Grafico 01: Casos de la enfermedad de Newcastle diagnosticadas en el 

Laboratorio de Patologla Aviar - FMV- UNMSM (1990-2005). 
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Grafico 02: Casos de la enfermedad de Newcastle diagnosticados en el 

Laboratorio de Patologia Aviar - FMV-UNMSM segun el tipo de production (1990¬

2005). 

Hubo, practicamente la misma incidencia de casos en todas las estaciones, 

con una ligera disminucion en los meses de primavera. (Ver Grafico 03). 
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Grafico 03: Casos de la enfermedad de Newcastle diagnosticados en el 

Laboratorio de Patologia Aviar- FMV-UNMSM, segun las estaciones (1990-2002). 

RAVINA et al, (2005), realizo un monitoreo serologico de la enfermedad de 

Newcastle en las provincias de Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cuzco, 

Huancavelica, lea, Junin, Moquegua, Puno y Tacna (Ver Cuadro 01), analizando 

un total de 2775 muestras de aves de rina, crianza casera, polios de carne y 

postura mediante la prueba de inhibition de la hemaglutinacion en el periodo 

comprendido entre el 27 de agosto del 2001 al 18 de enero del 2002. Del total de 

2775 aves examinadas, se obtuvo una frecuencia total de aves con niveles de 

anticuerpos compatibles con desaflo de campo con el virus de la enfermedad de 

Newcastle, de 4.7%. Se pudo notar que la crianza tecnificada de aves ponedoras 

tuvo la mayor frecuencia de 11.71% respecto a su poblacion que los demas tipos 

de crianza. (Ver Cuadro 02). Por el contrario, la frecuencia en las aves de criamza 

casera la frecuencia fue menor, con 3.92%, posiblemente debido a que estos tipos 

de aves estan distribuidas en pequenos nucleos aislados. Ademas muestra que un 

ave de crianza tecnificada de postura tiene 69.71 veces mas riesgo de desarrollar 

anticuerpos respecto a un ave de crianza no tecnificada, en especial un ave de 
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rina. En cuanto a las aves de rina, fueron las que presentaron la frecuencia mas 

baja con 0.2% de aves positivas a la enfermedad de Newcastle; y esto 

probablemente porque muchos de los departamentos en estudio estan ubicados 

en la sierra. 

Cuadro 01: Numero total y porcentaje de muestras con resultado positivo a la 

prueba de inhibicion de la hemaglutinacion para detectar anticuerpos al virus de la 

enfermedad de Newcastle clasificadas por departamentos. 

Departamento Muestras Positivo % 

Apurimac 210 32 15.2 

Arequipa 694 57 8.2 

Ayacucho 195 0 0.0 

Cuzco 219 8 3.7 

Huancavelica 140 0 0.0 

lea 574 5 0.9 

Junfn 300 0 0.0 

Moquegua 162 0 0.0 

Puno 80 4 5.0 

Tacna 201 24 11.9 

Total 2775 130 4.7 

Fuente: Ravina et al 2005 
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Cuadro 02: Numero y porcentaje de muestras con resultado positivo a la prueba 

de inhibition de la hemaglutinacion para detectar anticuerpos alvirus de la 

enfermedad de Newcastle clasificadas de acuerdo al tipo de explotacion. 

Tipo de explotacion Muestras 

evaluadas 

Positivos % 

Aves de rina 492 1 0.2 

Crianza casera 1200 47 3.9 

Polios de carne 704 43 6.1 

Postura 299 35 11.7 

No indica 80 4 5.0 

Total 2775 130 4.7 

Fuente: Ravina et al 2005 

F E R R E R , R. (2005), tambien evaluo la prevalencia de la enfermedad de Newcastle 

entre los anos 2001 y 2002 en el departamento de Lima, obteniendo una 

prevalencia de 1.8% en la crianza industrial y de 9.9% en la crianza no tecnificada, 

siendo este el primer estudio de prevalencia de la crianza no tecnificada, indicando 

que a este grupo de aves como los principales hospederos del virus, teniendo por el 

contrario la crianza industrial una muy baja prevalencia, la cual se estaria dando por 

infecciones con el virus como consecuencia de fallas en los sistemas de 

bioseguridad. 

INEI, (1994) y F E R R E R , R. (2005), indican que segun el III Censo Nacional 

Agropecuario el 41.5% de las unidades agropecuarias del departamento de Lima 

crian aves domesticas, siendo las aves de crianza no tecnificada una fuente de 

mantenimiento y difusion del virus que representa un riesgo para la crianza 
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industrial, porque cuando aun cuando la vacunacion es total en este tipo de aves, 

hay muchos factores que pueden conducir a una falla en los programas de 

vacunacion y conducir a la presentation de brotes de la enfermedad. 

S E N A S A , (2003), indica que la enfermedad de Newcastle estaria presente en el 

Peru como lo indican sus reportes sobre brotes de la enfermedad, como los 

ocurridos en Lima, en el distrito de Villa Maria del Triunfo, en Febrero del 2003 

(Resolution Directoral N°063-2003-AG-SENASA LIMA-CALLAO) y en Moquegua 

en Setiembre del 2002 (Resolution Directoral N°051-2002-AG-SENASA-

MOQUEGUA). Entre el 25 y 28 de junio del ano 2008, el S E N A S A de Arequipa 

informo la presencia de un brote con la alta mortalidad de aves en la zona de 

Pachacutec. Las muestras se analizaron y se confirmo el 4 de julio de 2008 la 

presencia del virus de la enfermedad de Newcastle, resultado que fue confirmado el 

5 de setiembre por el Laboratorio de los Servicios Veterinarios Nacionales (NVSL) 

de los Estados Unidos. 

O lE (2011), ha reportado notificaciones de brotes de la enfermedad de Newcastle 

cuya poblacion afectada principalmente serian las aves de rina; desde el ano 2008 

hasta la fecha, en los departamentos de La Libertad, Cajamarca, Ayacucho, 

Arequipa, Tacna, Ancash y Cusco. (Ver Cuadro 03). 

Cuadro 03: Notificaciones de brotes de la enfermedad de Newcastle en el Peru. 

Ano Fecha de reporte Zona afectada Poblacion afectada 

2005 No se reporto No se reporto No se reporto 

2006 No se reporto No se reporto No se reporto 
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2007 No se reporto No se reporto No se reporto 

2008 
22/06/2008 Arequipa Aves de traspatio 

27/06/2008 Cusco Aves de traspatio 

25/02/2009 Tacna Aves de traspatio 

22/04/2009 Tacna Aves de rina 

2009 25/05/2009 Ancash Aves de rina 

05/10/2009 Ayacucho Aves de rina 

30/10/2009 Ancash Aves de rina 

18/01/2010 Cajamarca Aves de traspatio 

19/04/2010 Cajamarca Aves de rina 

2010 22/06/2010 La Libertad Aves de rina 

01/08/2010 Cajamarca Aves de rina 

02/12/2010 La Libertad Aves de rina 

2011 22/01/2011 La Libertad Aves de rina 

FUENTE: OIE 2011 

F E R R E R , R. (2005), indica que la busqueda de reservorios debe continuar e incluir 

a las aves de rina y de crianza casera, siendo ambos responsabilizados de 

mantener la enfermedad endemica en paises donde su crianza es masiva y de 

ocasionar brotes en las explotaciones avicolas industriales. 
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CAPITULO II 

MATERIALES Y METODOS 

2.1. LUGAR DE TRABAJO. 

El presente estudio se realizo en el distrito de Huanta, ubicada en la 

provincia de Huanta, departamento de Ayacucho. Esta ubicada al noroeste de la 

ciudad de Huamanga a una distancia de 48 Km. aproximadamente. Tiene una 

latitud de 2628 msnm. y una extension de 3878.91 Km. cuadrados. La temperatura 

promedio es de 18 a 26 °C. El area del presente estudio se localizo en la zona 

urbana de los barrios Parque Central Altos, Hospital, Mercado Central, Cinco 

esquinas, Espiritu, Alameda; y la zona rural de la Unidad Agropecuaria Durazno 

Patay el anexo de Quinrapa. 

2.2. LUGAR DE PROCESAMIENTO DE L A S MUESTRAS. 

Las muestras fueron procesadas y analizadas, en su totalidad, en el 

Laboratorio Serologico S . R. L. ubicado en la Calle Rodolfo Beltran N° 108 

Urbanization Santa Catalina, distrito de La Victoria, departamento de Lima. 

Telefono: 0 1 - 2243224. 
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2.3. MATERIALES. 

2.3.1. A V E S DE RINA 

Para el presente trabajo se considero el suero de aves de rina {Gallus 

gallus) procedentes del distrito de Huanta. 

2.3.2. MATERIAL BIOLOGICO. 

Suero sangufneo de aves de rina. 

- Ave donador (para la preparation de globulos rojos). 

Huevos embrionados de 9 a 11 dfas. 

- Vacuna viva de Newcastle cepa La sota. 

2.3.3. MATERIALES 

Jeringa esteril de 20 x 1 Vz pulgadas con 2.5 mililitros de anticoagulante 

(citrato de sodio al 2%). 

Jeringas de tuberculina. 

- Tips esteriles para micropipetas. 

Pipetas graduadas de 5 y 10 mililitros. 

Pipetas volumetricas para dispensar 25 microlitros. 

Frascos de vidrio esteriles de 20 mililitros de capacidad (antigeno). 

Frascos de vidrio esteriles de 100 mililitros de capacidad (globulos rojos). 

Microplacas tipo E L I S A fondo U. 

Recipientes de plastico. 

- Tubos de centrifuga. 

- Guantes esteriles. 

Mascarillas y lentes protectores. 

- Driller. 

Parafina. 

24 



- Tijeras esteriles. 

- Algodones. 

- Alcohol al 70%. 

Lapiz marcador. 

Papel toalla. 

Bandejas para huevos. 

2.3.4. REACTIVOS 

- Solucion de suero fisiologico (0.85% CINa) pH 7. 

2.3.5. EQUIPOS. 

• Micropipetas uni y multicanal 20-220 microlitros. 

• Refrigerador. 

• Congelador. 

• Autoclave. 

• Incubadora. 

• Mechero. 

• Ovoscopio 

• Centrifuga. 

• Peachfmetro. 

• Timer. 

2.4. METODOLOGIA DE INVESTIGACION. 

2.4.1. TAMANO MUESTRAL. 

Para el presente estudio se analizo un total de 85 sueros provenientes de 

aves de rina (Gallus gallus). E l tamano muestral de los animates designados se 
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obtuvo mediante el modelo aleatorio simple, tomando en cuenta un aproximado de 

la poblacion total de estos en el distrito de Huanta (1000 aves de rina). 

2.4.2. OBTENCION DE MUESTRAS. 

La obtencion de la muestra de sangre (1 mililitro) se realizo por puncion en 

la vena alar utilizando jeringas de tuberculina. Una vez obtenida la sangre, esta se 

deposito en frasquitos de vidrio para permitir que se forme el coagulo, los frasquitos 

se mantuvieron de costado para maximizar la superficie del area del coagulo. Las 

muestras de sueros se conservaron en viales, en refrigeration, a una temperatura 

de 4 - 8 grados centigrados hasta su procesamiento en el laboratorio. 

2.4.3. PRUEBA DE INHIBICION DE LA HEMOAGLUTINACION 

2.4.3.1. PRINCIPIO DEL METODO 

La prueba de la inhibicion de la hemaglutinacion se basa en la perdida de la 

capacidad hemoaglutinante del virus de Newcastle, al formarse el complejo 

antigeno-anticuerpo. Cuando se enfrenta un antigeno conocido a un anticuerpo 

problema, estos se unen impidiendo la hemoaglutinacion viral, pudiendose 

cuantificar titulos de anticuerpos presentes en el suero. Esta tecnica es utilizada 

para identificar virus con capacidad hemoaglutinante presente en una muestra 

dada, que al unirse a los anticuerpos especificos, pierden esta propiedad. Esto se 

demuestra haciendo reaccionar la mezcia de antigeno con anticuerpo (suero 

problema) con globulo rojo, los que no se unen y sedimentan formando un boton o 

punto; en ausencia del anticuerpo especifico se expresa la propiedad 

hemoaglutinante del virus, que se visualiza por la formacion de una malla de 

aglutinacion en el tubo o pocillo en que se realiza la reaction. 
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2.4.3.2. PROCEDIMIENTO 

La prueba de inhibicion de la hemaglutinacion (HI) se realizo mediante la tecnica 

descrita por Alexander (1989) y segun la OIE (2004), de la siguiente manera: 

Se coloco 25 microlitros de suero fisiologico en cada pocillo de la 

microplaca de dilution tipo tipo El isa fondo U. 

- Se adiciono 25 microlitros de la muestra de suero de las aves en los ocho 

pocillos de la primera fila, dejando cuatro celdillas para los controles. 

- Se procedio a realizar las diluciones seriadas de 1:2 hasta 1:256. 

- Luego se le agrego 25 microlitros de antigeno del virus de la enfermedad de 

Newcastle (8 unidades hemaglutinantes) a todas las celdillas, excepto los 

pocillos del control negative 

Se incubo a temperatura ambiente por 30 minutos. 

Inmediatamente se adiciono 25 microlitros de globulos rojos al 0.75% a 

todas las celdillas de la placa. 

Se incubo por un periodo de 45 a 60 minutos, luego se procedio a la lectura 

de los resultados. 

Para la preparacion de globulos rojos se utilizo el metodo del Dr. Villegas P. (1998): 

Se recolecto 10 mililitros de sangre por puncion cardiaca, con una jeringa 

esteril de 20 x 1 M> pulgadas con 2.5 a 3 mililitros de anticoagulante (citrato 

de sodio al 2%). 

- Se centrifugo la sangre aproximadamente 5 minutos a 1500 revoluciones 

por minuto y se descarto el sobrenadante. 

- Se resuspendio los globulos rojos al volumen original con una solucion de 

suero fisiologico. Se mezclo y centrifugo, repitiendo por 4 veces este 

procedimiento. 
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Despues de la ultima lavada, se suspendio los globulos rojos con una 

solution de suero fisiologico a una concentration de 0.75%. 

Se almaceno en refrigeration. 

Para la preparacion del antigeno del virus de la enfermedad de Newcastle se siguio 

los pasos como lo descrito por el Dr. Villegas P. (1998): 

Se restituyo la vacuna viva liofilizada de una preparacion de 1000 dosis, 

cepa La Sota; con 30 mililitros de solution salina fisiologica al 0.85%, 

conservando en todo momento su refrigeration. 

Se marco la zona de inoculation del huevo, ubicada a 2 mm por encima del 

borde de la camara de aire en el area menos vascularizada. 

Se desinfecto la zona de inoculation de los huevos, usando un algodon 

empapado en alcohol al 70%. 

- Se perforo la cascara usando un driller previamente desinfectado y se 

inoculo 0.2 mililitros en la cavidad alantoidea de embriones de polio de 

nueve dias. La inoculation se llevo a cabo en todos los huevos excepto en 

los huevos control, los cuales solamente se perforaron. 

Se sello los puntos de inoculation de todos los huevos con parafina. 

Se incubo los embriones a 37°C por siete dias, monitoreando diariamente, 

los muertos dentro de las primeras 24 horas fueron descartados. 

Los embriones muertos despues de 24 horas, fueron refrigerados a 4°C y 

aquellos que no murieron fueron sacrificados al sexto dia. 

Se rompio la cascara de los huevos, por encima de la camara de aire y se 

recolecto el liquido alantoideo en frascos esteriles y se mantuvieron en 

congelation. 
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La titulacion del Uquido alantoideo se realizo mediante la prueba de 

microaglutinacion, a fin de determinar el tftulo hemaglutinante de liquido alantoideo, 

de la siguiente manera: 

- Se coloco 25 microlitros de suero fisiologico al 0.85%, en cada una de las 

celdillas de la placa de microaglutinacion con fondo en U. 

- Se anadio 25 microlitros de liquido alantoideo en las celdillas que conforman 

la primera hilera dejando 2 para el control negative 

Utilizando los microdilutores de 25 microlitros se procedio a mezclar y luego 

transferir a la segunda hilera 25 microlitros, prosiguiendo hasta la ultima 

hilera descartando el excedente. 

Se adiciono 25 microlitros de una suspension de globulos rojos de polio al 

0.75% en cada una de las celdillas inclusive del control negative 

- S e mezclo el contenido de la placa, mediante una suave agitation y se 

procedio a incubara temperatura ambiente por 45 minutos. 

Las celdillas de control negativo, formaron el "boton" caracteristico, por la 

sedimentation de los globulos rojos. 

Las muestras, presentaron hemolisis de los globulos rojos. 

A la lectura, el Uquido alantoideo hemolizo hasta la octava hilera resultando 

que el virus en el liquido alantoideo tenia 256 unidades hemaglutinantes. 

A continuacion la preparacion del antigeno con una concentracion de 8 unidades 

hemaglutinantes: 

- De la solucion obtenida anteriormente se procedio a la dilucion para obtener 

una concentracion de 8 unidades hemaglutinantes. 

Para lo cual se le dividio la concentracion maxima de unidades hemaglutinantes 

entre 8 (unidades que deseamos trabajar), segun Villegas P. (1998). 
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- Procediendo, 256:8=32, significando que de cada 32 mililitros de antigeno a 

preparar, 1 mililitro sera del liquido alantoideo y 31 mililitros de suero fisiologico 

al 0.85%. 

Esta preparacion tendra entonces una concentration de 8 unidades 

hemaglutinantes, procediendo luego a su titulacion para confirmar la 

concentration preparada. 

Su almacenamiento sera en congelation. 

2.4.3.3. L E C T U R A DE LA PRUEBA 

React ion Positiva: Esta dada por la formation de un boton en el fondo de la placa, 

este boton esta compuesto por globulos rojos no hemaglutinados debido a la 

presencia de anticuerpos en el suero sanguineo que impiden la actividad 

hemaglutinante del antigeno viral. (Villegas, 1998). 

React ion Negativa: Formation de una malla en el fondo de la placa debido a la 

ausencia de anticuerpos en el suero sanguineo que impidan la aglutinacion de 

eritrocitos por el antigeno viral. (Villegas, 1998). 

2.4.3.4. INTERPRETACION DE RESULTADOS 

El valor diagnostico de la prueba de inhibicion de la hemoaglutinacion es 

independiente del estado inmune del ave, y un resultado positivo solamente indica 

que ha habido una exposition a los antigenos del virus de la enfermedad de 

Newcastle, pudiendo estas aves haber sido expuestas al virus por desaffo o por 

vacunacion. En el presente estudio la information que se analizo comprende 

resultados serologicos de aves vacunadas y no vacunadas, a su vez las aves 

vacunadas tuvieron programas de vacunacion en todos los casos con vacunas 

vivas. 
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Se utilizo una tabla de interpretation de resultados (Ver. Tabla 01) segun ei 

resultado de los titulos individuals (Ver Cuadro 08) de los sueros de las aves 

mediante la prueba de inhibition de la hemoaglutinacion para la enfermedad de 

Newcastle teniendo en cuenta el programa de vacunacion y el tipo de vacuna. 

La tabla de interpretation de resultados de la prueba de inhibition de la 

hemaglutinacion establece que la muestra de suero segun el titulo de anticuerpos, 

puede ser interpretada como negativa, sospechosa o positiva a un reto de campo 

con el virus. 

2.4.4. ANALISIS DE DATOS. 

2.4.4.1. PREVALENCIA (Pa): 

La prevalencia de la enfermedad de Newcastle, en aves de rina del distrito de 

Huanta, departamento de Ayacucho, se estimo utilizando la formula descrita por 

Ahlbom y Norell (1990): 

Pa = 
N" de muestras positivas 

xlOO 
N" total de muestras 

2.4.4.2. INTERVALO DE CONFIANZA (/C): 

S e estimara mediante la siguiente formula (Armitage y Berry, 1987): 

IC = P±Z. 

Donde: 
p = Prevalencia. 

q = 1 - P. 

Z = 95% de nivel de confianza. 

n = Tamano muestral. 
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CAPITULO III 

RESULTADOS Y DISCUSION 

3.1. DE LA DETERMINACION SEROLOGICA. 

La determinacion serologica de los 85 sueros analizados, dio como 

resultado que 8 de ellos fueron positivos a la enfermedad de Newcastle hallandose 

anticuerpos contra el virus de la enfermedad de Newcastle con una 

seroprevalencia de 9.4%; con un intervalo de confianza entre 3.2 a 15.6%. 

(cuadro 04 y grafico 04). 

Cuadro 04: Deteccion de anticuerpos contra el virus de la enfermedad de 

Newcastle en el distrito de Huanta - 2010. 

Lugar N° de muestras Muestras Prevalencia 

positivas (% ± IC) 

Huanta 85 8 9.4 ± 6.2 

Elaboration del tesista. 
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Grafico 04. : Prevalencia de la enfermedad de Newcastle en aves de rina del 

distrito de Huanta - 2010. 

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigation 

demuestran que la enfermedad de Newcastle se encuentra endemico en el distrito 

de Huanta. 

Segun RAVINA, et al, la prevalencia de la enfermedad de Newcastle en los 

departamentos de lea, Arequipa, Moquegua, Tacna, Junin, Huancavelica, 

Ayacucho, Cuzco, Apurimac y Puno (2001 - 2002), evaluada mediante la prueba 

de inhibicion de la hemaglutinacion de muestras de aves de rina fue de 0.2%; en 

aves de postura comercial, de 11.7%, y en las aves de crianza casera de 3.9%. A 

su vez la frecuencia total de aves (postura comercial, carne, traspatio y de rina) 

con niveles de anticuerpos compatibles con desafio de campo con el virus de la 

enfermedad de Newcastle resulto con 4.7%. 

La prevalencia de la enfermedad de Newcastle ha ido aumentado en los 

ultimos anos en nuestro pais a pesar de las medidas de erradicacion y prevencion 
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tomadas por las instituciones, ya que segun el SENAS A se han reportados brotes 

a nivel nacional en diferentes departamentos, incluido Ayacucho; aumentando 

progresivamente a partir del ano 2008 hasta la fecha. Esto se confirma con el 

presente estudio, pues demostro una prevalencia superior a la reportada por 

Ravina en el ano 2001 - 2002 con respecto a la prevalencia de esta enfermedad 

en las aves de rina, esto podria deberse al incremento de la popularidad de estos 

animates y a su mayor movimiento. 

Tambien se puede indicar que la prevalencia del estudio por Ravina es 

similar a la reportada por el Laboratorio de Patologia Aviar de la Facultad de 

Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (2001 -

2002 ) , encontrandose entre 3% y 5% en los anos 2001 a 2002. La alta prevalencia 

hallada en gallinas de postura comercial probablemente sea una consecuencia del 

quiebre o falta de sistemas de bioseguridad en los galpones por el sistema diario 

de comercializacion de huevos de consumo haciendo que estas aves sean las mas 

expuestas al virus dentro de las aves de crianza tecnificada. 

Segun los reportes publicados por la Oficina Internacional de Epizootias, los 

brotes de la enfermedad de Newcastle en nuestro pais se han incrementado 

considerablemente en los anos 2008, 2009 y 2010, ademas durante los anos 2005, 

2006 y 2007 no se reporto ningun brote de esta enfermedad. 

A su vez, F E R R E R , et al, realizo un estudio de prevalencia de la 

enfermedad de Newcastle en el departamento de Lima (2001 - 2002 ) , mediante 

la prueba de inhibicion de la hemaglutinacion, en aves de crianza tecnificada y de 

crianza no tecnificada, obteniendo titulos de anticuerpos compatibles a un desafio 

con el virus de la enfermedad de Newcastle de 1.8% ± 1.3%, en crianza industrial 
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y de 9.9% ± 3 .2% en la crianza no tecnificada, entre estos se incluyo a las aves de 

rina. Dentro del grupo de crianza de aves no tecnificada, las aves de rina 

constituyen el mayor riesgo para la diseminacion de la enfermedad de Newcastle. 

Esto se debe principalmente a su constante movilizacion, contacto con otras aves, 

practica de intercambio entre criadores, entre otros. 

Con este estudio podemos afirmar que la mayor prevalencia se encuentra 

en las aves de crianza casera o no tecnificada, siendo fuente de contagio a las 

aves de crianza industrial, ademas hay que recalcar, que las granjas de crianza 

comercial del pais, estan ubicadas a lo largo de la costa en arenales. Los 

trabajadores de las mismas, generalmente viven en zonas aledanas del campo, y 

la gran mayoria cria aves de rina y casera. La crianza de aves de rina representa 

un mayor riesgo para la diseminacion de la enfermedad por su constante 

movilizacion, el contacto con otra aves en coliseos, la practica de intercambios 

entre criadores y la creencia por parte de algunos criadores de que la vacunacion 

disminuye el vigor de sus aves para la pelea, por lo que muchos de ellos dejan de 

vacunar a sus aves. 

El presente estudio de investigation determino los niveles de anticuerpos 

de la enfermedad de Newcastle mediante la prueba de inhibicion de la 

hemaglutinacion, resultado que se debe a la respuesta inmune activa a la 

vacunacion o al desaffo viral en campo, sin embargo estos resultados serologicos 

no necesariamente evidencian enfermedad clfnica o severidad de enfermedad en 

las aves examinadas. La enfermedad clinica o severidad es la consecuencia de 

falta de protection por insuficiente dosis vacunal, uso de vacunas vencidas, 

escaso numero de aplicaciones, interaccion con agentes inmunosupresores como 

el virus de Gumboro o con otros factores asociados al estres y principalmente a la 
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patogenicidad del virus. Hay que tener en cuenta que un titulo bajo de anticuerpos 

no necesariamente indica una menor protection frente a un desafio con el virus, 

pues existen otros mecanismos de defensa aparte de la inmunidad humoral. 

La presente investigacion, demuestra que la enfermedad de Newcastle se 

encuentra endemica en el distrito de Huanta, confirmando las sospechas por parte 

de los criadores. Ademas nos indica que a pesar de las alertas dadas por parte 

del SENASA en el ano 2009, debido a un brote de esta enfermedad en la provincia 

de La Mar, los criadores no han tornado las medidas preventivas y de bioseguridad 

recomendadas. 

3.2. DE LA PREVALENCIA SEGUN LA EDAD 

Segun el cuadro 05 y grafico 05, se puede observar que la mayor 

prevalencia se encontro en aves con edades menores e iguales a un ano, con 

12.9%, con un intervalo de confianza entre 1.2% y 24.6%, mientras que las aves 

mayores de un ano de edad presentaron una prevalencia de 7.4%, con un intervalo 

de confianza entre 0.5% y 14.3%. 

Cuadro 05: Prevalencia de la enfermedad de Newcastle en aves de rifia en el 

distrito de Huanta - 2010, segun la edad. 

Edades Muestras Muestras Prevalencia 

positivas (% ± IC) 

Menores e iguales a un ano 31 4 12.9 ± 1 1 . 7 

Mayores de un ano 54 4 7.4 ± 6 . 9 

TOTAL 85 8 9.4 ± 6.2 

Elaboration del tesista. 
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Grafico 05: Prevalencia de la enfermedad de Newcastle segun la edad, realizado 

en el distrito de Huanta - 2010. 

La prevalencia de la enfermedad de Newcastle segun la edad de las aves 

del presente trabajo coincide con el estudio de investigation realizado en el ano 

2009, por el Programa de Medicina Veterinaria y Zootecnia; de la Universidad de 

Caldas de Colombia, quienes demuestran que las aves de crianza casera menores 

de un ano de edad mostraron mayor prevalencia con 59.1%; a diferencia de las 

aves de mayor edad, cuya prevalencia fue entre 8.8% a 12.1%. Estos resultados 

podrian atribuirse a factores de inmunosupresion, debido a que estas aves tienen 

sus sistemas inmunocompetentes en desarrollo, segun lo indica ALEXANDER, D. 

(2003) y CALNEK, B. (2000). 

3.3. DE LA PREVALENCIA SEGUN E L S E X O 

El cuadro 06 y grafico 06, nos indica que la mayor prevalencia se encontrb 

en hembras, con 27.3%, un intervalo de confianza entre 8.7% y 45.9%, mientras 

que los machos presentaron una prevalencia de 3.2%, con un intervalo de 

confianza entre 0% y 7.2%. 
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Cuadro 06: Prevalencia de la enfermedad de Newcastle en aves de rina en el 

distrito de Huanta - 2010, segun el sexo. 

Sexo Muestras Muestras Prevalencia 
positivas (% ± IC) 

Hembras 22 6 27.3 ± 1 8 . 6 

Machos 63 2 3.2 ± 4 . 2 

TOTAL 85 ES 9.4 ± 6.2 
Elaboration del tesista. 

o hembras B machos 

Grafico 06: Prevalencia de la enfermedad de Newcastle segun el sexo, realizado 

en el distrito de Huanta - 2010. 

La alta prevalencia encontrada en las hembras se debe a que todas estas 

aves son criadas en corrales y en forma colectiva, por lo que las particulas virales 

estarian concentrandose en el ambiente, manteniendose una alta diseminacion 

debido a las actividades propias de la parvada. Ademas hay que tener en cuenta el 

tiempo que permanecen estas aves en los galpones, como nucleo reproductor, 

alcanzando en algunos casos hasta los 8 anos de edad aproximadamente. 
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3.4. DE LA PREVALENCIA SEGUN LA FORMA DE CRIANZA 

Segun el cuadro 07 y grafico 07, se puede observar que la mayor 

prevalencia la presentaron las aves criadas en corral, con 29.2%, y un intervalo de 

confianza entre 11.0% y 47.4%, mientras que las aves criadas en jaulas 

presentaron una prevalencia de 1.6%, con un intervalo de confianza entre 0% y 

4.7%. 

Cuadro 07: Prevalencia de la enfermedad de Newcastle en aves de rina en el 

distrito de Huanta - 2010, segun la forma de crianza. 

Crianza Muestras Muestras Prevalencia 
positivas (% ± IC) 

Jaula 61 1 1.6 ± 3 . 1 

Corral 24 7 29.2 ± 1 8 . 2 

TOTAL 85 8 9.4 ± 6.2 
Elaboration del tesista. 

Segun un estudio de prevalencia de la enfermedad de Newcastle en aves de 

traspatio efectuado en Colombia, por la Universidad de Caldas, en el ano 2009, se 

obtuvo los siguientes porcentajes: aves criadas en jaulas 27.9% y aves criadas en 

corrales, 70.9%. Esta alta prevalencia hallada en aves criadas en corrales se 

asemeja a los resultados del presente trabajo de investigacion, confirmando lo 

encontrado anteriormente con respecto a la alta prevalencia en hembras, debido a 

que estas son criadas en corrales y en forma colectiva estando en contacto 

continuo con las particulas virales de las heces o del ambiente debido a su 

aglomeracion, ademas puede tambien existir contagio con aves silvestres, ya que 

estas aves son principales portadoras de esta enfermedad, y estarian en contacto 

directo pues los corrales son a campo abierto a comparacion de las jaulas. 
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Grafico 07: Prevalencia de la enfermedad de Newcastle segun la forma de 

crianza, realizado en el distrito de Huanta - 2010. 

Segun los estudios realizados de prevalencia de la enfermedad de 

Newcastle en aves silvestres en el departamento de Lima por SHIMABUKURU 

(0%) , CHANG (0%), MENDOZA (0.1%) y VENTOCILLA (0.4%), podemos afirmar 

que las aves silvestres representan un factor de riesgo muy bajo para la 

diseminacion de la enfermedad de Newcastle, y no se considera a estas aves 

como fuente principal de brote en aves domesticas, mientras que los brotes de la 

enfermedad de Newcastle que ocurren en nuestro pais, se presentan 

principalmente en aves de rina y crianzas no tecnificadas. Por ello es necesario 

realizar estudios de investigacion que reporten aislamientos virales de la 

enfermedad de Newcastle en aves de rina para evaluar la patogenicidad del virus. 
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CAPITULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

1. De los 85 sueros de aves de rina evaluadas en el distrito de Huanta, se 

encontraron 8 muestras seropositivas a la enfermedad de Newcastle segun la 

prueba de Inhibicion de la Hemoaglutinacion. La seroprevalencia de la 

enfermedad de Newcastle fue de 9.4%, con un intervalo de confianza al 95% 

de que la seroprevalencia se encuentre entre 3.2% a 15.6%. 

2. Se determino que las aves con edades menores e iguales a un ano, 

presentaron una mayor prevalencia, de 12.9%, con un intervalo de confianza 

entre 1.2% y 24.6%, mientras que las aves mayores de un ano de edad 

presentaron una menor prevalencia de 7.4%, con un intervalo de confianza 

entre 0.5% y 14.3%. 
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3. En lo referente al sexo, las hembras muestran mayor prevalencia con 27.3%, 

con un intervalo de confianza entre 8.7% y 45.9%, frente a los machos que 

manifiestan 3.2% de prevalencia, con un intervalo de confianza entre 0% y 

7.2%. 

4. Las aves criadas en corrales, presentaron una mayor prevalencia con 29.2%, 

con un intervalo de confianza entre 11.0% y 47.4%, mientras que las aves 

criadas en jaulas presentaron una menor prevalencia de 1.6% con un intervalo 

de confianza entre 0% y 4.7%. 

RECOMENDACIONES 

1. Implementar charlas de capacitacion y orientation dirigido a los criadores de 

aves de rina con el fin de mejorar los programas de vacunacion y la 

bioseguridad. 

2. Evaluar los factores de riesgo que pudieran influir en la prevalencia de la 

enfermedad de Newcastle. 

3. Realizar monitoreos serologicos periodicamente a las aves para descartar a los 

seropositivos a la enfermedad de Newcastle. 

4. Efectuar el mismo estudio en zonas aledanas para tener comparacion de 

resultados. 
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Cuadro 08: Resultado de la prueba de inhibicion de la hemaglutinacion de la enfermedad de 

Newcastle en aves de rina (Huanta - Ayacucho, 2010), emitido por el Laboratorio Serologico 

S . R. L. 

No Tipo Edad Sexo Programa 
Vacunacion 

Caracterist icas e 
identificacion 

Lugar de muestreo Titulo 
HI 

Resultado 

1 P 6 meses M 1 viva Criollo Barrio Hospital S T Negativo 

2 P 3 anos M sin vacuna Espanol Barrio Hospital S T Negativo 

3 P 1 ano 2 m H sin vacuna Criollo Barrio Hospital 1:16 Positivo 

4 P 2 anos H 2 v ivas Criollo Barrio Hospital 1:16 Negativo 

5 P 3 anos H 3 v ivas Triflina Barrio Hospital 1:256 Positivo 

6 P 1 ano 4 m M 1 viva Puertorriqueno Barrio Hospital 1:4 Negativo 

7 P 3 anos H 3 v ivas Cubana Barrio Hospital S T Negativo 

8 P 1 ano 4 m M 1 viva Puertorriqueno Barrio Hospital 1:8 Negativo 

9 P 5 meses M sin vacuna Criollo Barrio Hospital S T Negativo 

10 P 2 meses M sin vacuna Criollo Barrio Hospital S T Negativo 

11 P 1 ano 6m M sin vacuna Criollo Barrio Hospital S T Negativo 

12 P 1 ano 6m M sin vacuna Criollo Barrio Hospital S T Negativo 

13 P 3.5 meses M sin vacuna Criollo Barrio Hospital S T Negativo 

14 P 3.5 meses M sin vacuna Criollo Barrio Hospital S T Negativo 

15 P 3 anos H 3 v ivas Acil Barrio Hospital 1:4 Negativo 

16 P 2 anos M sin vacuna Puertorriqueno 

dominicano 

Barrio Hospital S T Negativo 

17 P 1 ano M sin vacuna Criollo Barrio Mercado Central S T Negativo 

18 N 2 anos M sin vacuna Criollo Barrio Mercado Central S T Negativo 

19 N 2 anos M sin vacuna Criollo Barrio Mercado Central 1:8 Positivo 

20 P 1 ano 8 m M sin vacuna Criollo Barrio Mercado Central S T Negativo 

21 P 1 ano 5 m M sin vacuna Criollo Barrio Mercado Central S T Negativo 

22 P 1 ano 5 m M sin vacuna Criollo Barrio Mercado Central S T Negativo 

23 P 2 anos M sin vacuna Criollo Barrio Mercado Central S T Negativo 

24 P 2 anos M sin vacuna Criollo Barrio Mercado Central S T Negativo 

25 N 2 anos 3 m M 2 v ivas Criollo Barrio Alameda 1:8 Negativo 

26 N 2 anos 3 m M 2 v ivas Criollo Barrio Alameda S T Negativo 

27 N 2 anos 8 m M 2 v ivas Criollo Barrio Alameda S T Negativo 

28 N 1 ano M 1 viva Criollo Barrio Alameda S T Negativo 

29 N 2 anos M 2 v ivas Criollo Barrio Alameda S T Negativo 

30 N 2 anos 6m M 2 v ivas Criollo Barrio Alameda S T Negativo 

31 N 8 meses M 1 viva Criollo Barrio Alameda S T Negativo 

32 N 8 meses M 1 viva Criollo Barrio Alameda S T Negativo 

33 N 3 anos H 2 v ivas Criollo Barrio Alameda 1:2 Negativo 

34 N 2 anos M 2 v ivas Criollo Barrio Alameda S T Negativo 

35 N 3 anos 6m M 3 v ivas Criollo Barrio Alameda S T Negativo 

36 N 2 anos M 2 v ivas Americano/criollo GL1004 U.A. Durazno Pata S T Negativo 

37 N 8 - 9 m M sin vacuna Americano/criollo U.A. Durazno Pata S T Negativo 

38 N 8 - 9 m M sin vacuna Americano/criollo U.A. Durazno Pata S T Negativo 
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39 N 1 ano M sin vacuna Americano/criollo GL1581 U.A. Durazno Pata S T Negativo 

40 N 1 ano 7m M 1 v iva Criollo MK1 Barrio Cinco Esqu inas 1:4 Negativo 

41 N 9 meses M 2 v ivas Criollo M995 Barrio Cinco Esqu inas 1:8 Negativo 

42 N 1 ano 7m M 2 v ivas Criollo MK2 Barrio Cinco Esqu inas 1:16 Negativo 

43 N 1 ano 7m M 2 v ivas Criollo MK6 Barrio Cinco Esqu inas 1:8 Negativo 

44 N 2 anos M 3 v ivas Criollo M991 Barrio Cinco Esqu inas S T Negativo 

45 N 1 ano 7m M 2 v ivas Criollo MK5 Barrio Cinco Esqu inas 1:4 Negativo 

46 N 1 ano 1m M 2 v ivas Criollo M293 Barrio Cinco Esqu inas 1:16 Negativo 

47 N 9 meses M 2 v ivas Criollo M212 Barrio Cinco Esqu inas S T Negativo 

48 N 2 anos M 2 v ivas Criollo M178 Barrio Cinco Esqu inas 1:8 Negativo 

49 N 11 meses M 2 v ivas Criollo M987 Barrio Cinco Esqu inas 1:4 Negativo 

50 N 7 meses M 1 viva Criollo M990 Barrio Cinco Esqu inas 1:2 Negativo 

51 N 9 meses M 2 v ivas Criollo S P Barrio Cinco Esqu inas 1:4 Negativo 

52 N 4 meses M 1 viva Criollo M999 Barrio Cinco Esqu inas 1:2 Negativo 

53 N 10 meses M 2 v ivas Criollo M810 Barrio Cinco Esqu inas 1:8 Negativo 

54 N 11 meses M 2 v ivas Pietro azulado M910 Barrio Cinco Esqu inas 1:4 Negativo 

55 N 2 anos M 3 v ivas Aj iseco prieto S P Barrio Cinco Esqu inas S T Negativo 

56 N 2 anos 6m M 2 v ivas Aj iseco despicado Barrio Parque Central 1:4 Negativo 

57 N 2 anos M 2 v ivas Aj iseco el cojo Barrio Parque Central 1:16 Negativo 

58 N 2 anos 6 m M 2 v ivas Aj iseco lazaro Barrio Parque Central S T Negativo 

59 N 2 anos 6 m M 2 v ivas Aj iseco negro Barrio Parque Central 1:2 Negativo 

60 N 2 anos 6 m M 2 v ivas Aj iseco comando Barrio Parque Central 1:8 Negativo 

61 N 8 meses M 1 viva Pinto Aj iseco macheton Barrio Parque Central S T Negativo 

62 N 1 ano 6 m H 1 v iva Criollo Pocra 216 Barrio Parque Central S T Negativo 

63 N 1 ano H 1 viva Inglesa pollona Barrio Parque Central 1:8 Negativo 

64 N 1 ano H 1 viva Criollo negra Damar Barrio Parque Central 1:32 Positivo 

65 P 2 anos M 2 v ivas Criollo macheton Barrio Espiritu S T Negativo 

66 N 2 anos 6 m M 2 v ivas Prieto Aj iseco placa 

amarilla 69 

Barrio Espiritu S T Negativo 

67 N 1 ano 6 m M 1 viva Aj iseco J o s e Barrio Espiritu S T Negativo 

68 N 8 meses H 1 viva Pietra cara sucia Barrio Espiritu S T Negativo 

69 N 1 ano 6m M 1 viva Prieto Aj iseco Maynay Barrio Espiritu S T Negativo 

70 P 2 anos M 2 v ivas Aj iseco negro machete Barrio Espiritu 1:16 Negativo 

71 N 8 meses M 1 viva Aj iseco creston Barrio Espiritu 1:8 Negativo 

72 N 2 anos M 2 v ivas Pinto macheton padrillo Barrio Espiritu 1:16 Negativo 

73 N 2 anos 6m H 2 v ivas Criollo empollando Barrio Espiritu S T Negativo 

74 N 1 ano H 1 viva Criollo J F P 4 7 5 Barrio Espiritu S T Negativo 

75 N 8 anos H sin vacuna Prieta cara sucia sin 

cacho negra AAJ1485 

Anexo Quinrapa S T Negativo 

76 N 3 anos H sin vacuna Colorada J A S 1 0 0 9 Anexo Quinrapa 1:32 Positivo 

77 N 8 meses M sin vacuna Criollo pata amarilla Anexo Quinrapa 1:8 Positivo 

78 N 8 anos H sin vacuna Prieta con cacho Anexo Quinrapa S T Negativo 

79 N 1 ano 6m H sin vacuna Prieta cuello amarillo 

cresta simple 

Anexo Quinrapa S T Negativo 

80 N 2 anos H sin vacuna Prieta Anexo Quinrapa S T Negativo 

81 N 1 ano H sin vacuna Prieta cara roja S A S Anexo Quinrapa S T Negativo 
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82 N 1 ano H sin vacuna C a r a negra cresta simple Anexo Quinrapa S T Negativo 

83 N 1 ano H sin vacuna Criollo 302 Anexo Quinrapa 1:8 Positivo 

84 N 1 ano H sin vacuna Criollo 151 Anexo Quinrapa 1:8 Positivo 

85 N 1 ano 6m H sin vacuna Colorada pata blanca 

cresta simple 

Anexo Quinrapa 1:2 Negativo 

Elaboracion del tesista 

P : Piquero 
N: Navajero 
S T : Sin titulo 
M: Macho 
H: Hembra 
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Tabla 01. Interpretacion de resultados segun los titulos individuales de la prueba 

de inhibicion de la hemoaglutinacion (HI) para la enfermedad de Newcastle de los 

sueros de las aves muestreadas segun su programa de vacunacion. 

PROGRAMA DE VACUNACION T ITULOS 

INDIVIDUALES 

R E S U L T A D O DE LA 

P R U E B A HI 

NINGUNO 

1:2 N E G A T I V O 

NINGUNO 1:4 S O S P E C H O S O NINGUNO 

>= 1:8 P O S I T I V O 

1 V A C U N A VIVA 

<= 1:8 N E G A T I V O 

1 V A C U N A VIVA 1:16 S O S P E C H O S O 1 V A C U N A VIVA 

>= 1:32 P O S I T I V O 

2 A 3 V A C U N A S V I V A S 

<= 1:16 N E G A T I V O 

2 A 3 V A C U N A S V I V A S 1:32 S O S P E C H O S O 2 A 3 V A C U N A S V I V A S 

>= 1:64 P O S I T I V O 

4 A 5 V A C U N A S V I V A S 

<= 1:32 N E G A T I V O 

4 A 5 V A C U N A S V I V A S 1:64 S O S P E C H O S O 4 A 5 V A C U N A S V I V A S 

>= 1:128 P O S I T I V O 

1 VACUNA A T E N U A D A + 1 

V A C U N A INACTIVADA 

<= 1 :16 N E G A T I V O 1 VACUNA A T E N U A D A + 1 

V A C U N A INACTIVADA 1:32 S O S P E C H O S O 

1 VACUNA A T E N U A D A + 1 

V A C U N A INACTIVADA 

>= 1:64 P O S I T I V O 

1 A 2 V A C U N A S A T E N U A D A S + 

1 A 3 V A C U N A S INACTIVADAS 

<= 1:32 N E G A T I V O 1 A 2 V A C U N A S A T E N U A D A S + 

1 A 3 V A C U N A S INACTIVADAS 1:64 S O S P E C H O S O 

1 A 2 V A C U N A S A T E N U A D A S + 

1 A 3 V A C U N A S INACTIVADAS 

>= 1:128 P O S I T I V O 

3 A 5 V A C U N A S A T E N U A D A S + 

1 A 2 V A C U N A S INACTIVADAS 

<= 1:128 N E G A T I V O 3 A 5 V A C U N A S A T E N U A D A S + 

1 A 2 V A C U N A S INACTIVADAS 1:256 S O S P E C H O S O 

3 A 5 V A C U N A S A T E N U A D A S + 

1 A 2 V A C U N A S INACTIVADAS 

>= 1:512 P O S I T I V O 

Fuente: 
Laboratorio de Patologia Aviar de la Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad 
Nacional Mayor de S a n Marcos. Lima - Peru 
Laboratorio Intevet. L ima - Per i l 
Laboratorio de Microbiologia y Serologia Cl in ica de Aves . 33129 Debruck - Alemania 

51 



Foto 01 Crianza de aves de rina en jauias individuates. Huanta 2010. 



Foto 03 Huevos embrionados inocuiados con la vacuna de Newcastle 
cepa la Sota para la obtencion del antigeno para la prueba de 
inhibicion de la hemaglutinacion. 

Foto 04 Recotecckm del Uquido alantoideo en frascos esterifes. 
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