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RBSUHEH 

La Enfermedad de Newcastle es uno de los problemas principales que 

afectan la avicultura, se han practicado vacunaciones en contra de ésta en 

forma rutinaria, obsevándose la producción de efectos post-vacunales de 

tipo respiratorio que desencadenan la Enfermedad Crónica Respiratoria!· motivo 

por el cual ha sido una preocupación constante la búsqueda de una vacuna 

eficaz y sistemas que permitan un medio efectivo y económico de evitar su 

presentación. 

En el Estado de Jalisco aproximadamente,el 0.3% de las mortalidades 

obtenidas al final del ciclo productivo de la pollita reproductora (de 0.5 al 1% 

promedio) se asocian a lesiones producidas por esta enfermedad, por lo 

cual se realizó un proceso evaluatorio de los dos programas de vacunación 

comunmente utilizados en la Entidad, usando como parámetros los títulos de Hl 

y la duración de la respuesta inmune en dos lotes de 500 pollitas cada uno, 

usando un lote más como testigo; y en base a los resultados obtenidos se 

concluyó que, resulta más efectiva lavacunación simultánea con virus muerto 

vía sub-cutanea a los 1 O días y virus muerto vía sub-cutánea a los 28 días de 

edad en contra de la Enfermedad de Newcastle, que dos vacunacioñes convirus 
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vivo vía ocular y agua de bebida a los diez y veintiocho días, 

respectivamente. 



J:NTRODUCCJ:ON 

La avícultura mexicana tiene una participación importante en la economía 

nacional, es una de las ramas del sector agropecuario que ha mantenido un 

constante nivel de crecimiento, en 1989 generó empleos para 90,00 familias. 

Así mismo, contribuye en la alimentación de la población ya que el 98% de la 

población urbana y el 27% de la población rural consume pollo y huevo (10). 

Las aves resproductoras pesadas representan un 15 % de la producción 

total en en Estado de Jalisco y el 15 % restante se distribuye en 

comunidades rurales, en explotaciónes de traspatio (10 ). 

La importancia de las granjas productoras de aves reproductoras pesada y su 

participación en la producción estatal quedan enmarcadas en dos 

empresas particulares que· en el presente año aportaran aproximadamente 

7,033 toneladas de carne, habiendose programado 4,580 en 1990, haciendo 

de Jalisco una Entidad exportadora (1 0). 
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En la zona s~mi-cálida del Estado de Jalisco las explotaciones avícolas 

son propicias en los siguientes municipios: 

Quitupan, San Marcos, Techaluta, Tenamaxtlan, Tizapan el Alto, Tuxcueca, 

Ayotlan, Concepción de Buenos Aires, Chapala, Chiquilistlan, Jocotepec, 

Manzanilla de la Paz y Arandas, con las temperaturas y altitudes que se 

muestran en el siguiente cuadro. 

MUNICIPIO TEMPERATURA°C ALTITUD. M CLIMA 
MINIMt MEDIANA MAXIMA 

QUITUPAN 0.5 19.6 35.5 1,660 SEMICALIDO 
SAN MARCOS 3.0 19.5 36.0 1,380 SEMICALIDO 
TECHALUTA 1.0 21.5 36.3 1,400 SEMICALIDO 

TENAMAXTLAN 6.0 21.0 36.0 1,490 SEMICALIDO 

TIZAPAN EL ALTO 1.0 9.5 35.0 1,560 SEMICALIDO 

TUXCUECA 1.0 19.5 35.0 1,665 SEMICALIDO 

AYOTLAN 4.0 19.0 34.0 1,360 SEMICALIDO 
C. DE BUENOS AIRES 9.0 15.3 35.0 1,060 SEMICALIDO 

CHAPALA 1.5 19.9 35.6 1,530 SEMICALIDO 

CHIQUILISTLAN 2.0 18.0 34.0 1,700 SEMICALIDO 
JOCOTEPEC 3.0 19.5 38.0 1,540 SEMICALIDO 
MANZANILLA DE P. 5.0 19.5 38.0 2,050 SEMICALIDO 
ARAN DAS 0.0 19.0 36.0 2,060 SEMICALIDO 



A juzgar por las principales afecciones que se presentan en el medio, la 

Enfermedad Crónica Respiratoria y la Enfermedad de Newcastle, representan 

gran parte de los problemas en el campo, esta última se encuentra 

aparentemente controlada con programas de vacunación. La vacunación en 

contra de la Enfermedad Newcastle durante décadas, ha sido practicada en 

forma rutinaria y se ha observado que sus efectos post-vacunales de tipo 

.respiratorios desencadenan la Enfermedad Crónica Respiratoria, lo que 

repercute en bajas de peso y aerosaculitis (5, 17,4). 

Los brotes surgen- porque la inmunización es difícil de lograr debido a la 

interferencia del virus de la vacuna por el anticuerpo materno y el nivel bajo de 

la competencia inmune de la pollita, ya que se presentan variaciones, tanto el 

nivel de inmunidad materna, como del periodo de deterioro entre los individuos 

(2, 5). Durante 1990 se presentaron dos brotes de la Enfermedad de 

Newcastle en las comunidades rurales de Quitupan y Tuxcueca, en el Estado de 

Jalisco, provocando la muerte de 189 mil gallinas y 78 mil pollos, así como la 
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aparentemente controlada con programas de vacunación. La vacunación en 

contra de la Enfermedad Newcastle durante décadas, ha sido practicada en 

forma rutinaria y se ha observado que sus efectos post-vacunales de tipo 

respiratorios desencadenan la Enfermedad Crónica Respiratoria, lo que 

repercute en bajas de peso y aerosaculitis (5, 17,4). 

Los brotes surgen porque la inmunización es difícil de lograr debido a la 

interferencia del virus de la vacuna por el anticuerpo materno y el nivel bajo de 

la competencia inmune de la pollita, ya que se presentan variaciones, tanto el 

nivel de inmunidad materna, como del periodo de deterioro entre los individuos 

(2, 5). Durante 1990 se presentaron dos brotes de la Enfermedad de 

Newcastle en las comunidades rurales de Quitupan y Tuxcueca, en el Estado de 

Jalisco, provocando la muerte de 189 mil gallinas y 78 mil pollos, así como la 
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afectación de aproximadamente 300 mil aves más (de diferentes razas y edades). 

En ambos casos se trató de animales vacunados a los 14 días de edad (en 

promedio) y revacunados una semana después (aproximadamente) por vía 

ocular en las dos ocaciones, y con virus vivo "Cepa La sota" (2,5). 

Debesubrayarse que la vacunación en algunas circunstancias no crea un total 

de inmunidad. La vacunación permite a una parvada o a un individuo afrontar 

niveles de infección, que en lotes no vacunados causarían enfermadas (23), si 

existe exposición viral. 

Durante 1990 se aplicaron en Jalisco un total de 3'687,001 dosis de 

vacunación contra la enfermedad Newcastle, tanto en las zonas rurales, como 

en las granjas pertenecientes a la industria privada. Por lo que respecta a las 

vías y periódos de aplicación, los calendarios más frecuentes usados en el 

Estado son los siguientes: 

a) Ocular, a los 14-y 21 días de edad, virus vivo y revacunación cada seis 

meses (en aves de zonas rurales). 

b) Ocular y sucutánea (simultaneamente) a los 12 días de edad con virus vivo e 

inactivo respectivamente. 
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e) Ocular a los 1 O días y revacunación a los 21 días vía agua de bebida, ambas 

con virus vivo. 

Una sola vacuna no proporciona protección adecuada a aves 

reproductoras pesadas, por lo que es común la revacunación para estimular una 

inmunidad mas alta, larga y duradera (9). Por lo que respecta a los métodos 

sanitarios, no son del todo seguro, ya que la enfermedad de Newcastle puede 

transmitirse de una granja a otra por vía aera; sin embargo son de gran 

utilidad cuando van aunados a un programa de inmunización adecuada 

(24,25). 

En la actualidad, el gobierno federal, dentro del marco del programade 

"Modernización del Campo", se propone como uno de los objetivos 

principales, a través de la Dirección General de Sanidad Animal, disminuir 

la incidencia de la Enfermedad de newcastle en la población avícola nacional y 

para lo cual tiene contemplado un programa deprevención y control masivo, 

mediante la aplicación estricta de medidas sanitarias y programas de vacunación 

(1 ). 
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Dada la importancia de la enfermedad de Newcastle, es indispensable la 

aplicación constante de una vacuna eficaz y la implantación de sistemas 

que permitan un medio efectivo y económico de evitar su presentación. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La Enfermedad de Newcastle es uno de los problemas que más afectan a la 

avícultura y se caracteriza por transtornos respiratorios, digestivos y nerviosos de 

curso rápido y elevada mortalidad. La importancia ge esta enfermedad, desde el 

punto de vista económico, radica no solo en el porcentaje de muerte que se 

registra, si no también en su afecto sanitario, baja de posturas gastos de 

medicamentos (preventivos y curativos), alimentación, equipo, etc.; 

circunstancias que vienen a dar a esta enfermedad una considerable 

importancia en la avicultura, como entidad patológica. 

Durante 1990 se presentaron dos brotes de la Enfermedad de Newcastle en 

las comunidades rurales de Quitupan y Tuxcueca en el Estado de Jalisco. 

La Subdelegación de Ganadería del Estado de Jalisco, en Coordinación con 

DINESA (Dispositivo Nacional de Emergencia en Salud Animal) han 
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implantado programas para la mobilización de aves en los últimos dos años 

obteniendo resultados positivos con el fin de erradicar la Enfermedad de 

Newcastle, se considera que en base a los aislamientos virales han resultado 

negativos la mayoria de las muestras enviadas, por lo cual el Estado de Jalisco 

se encuentra en fase de trasladarse a zona 1, en la cual se considera la 

inexistencia del virus en campo (no hay exposición viral de newcastle) debido a 

los programas de vacunación que se tienen, sin embargo, en algunos casos se 

presentan reacciones secundarias al utilizar vacunas de virus vivo ya que 

predisponene a otras enfermedades como es el caso de Crónica Respiratoria por 

lo que debe buscarse la forma en la cual no se pierda la inducción de inmunidad 

para Newcastle pero sin efectos secundarios. 
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JUSTIFICACION 

La determinación periódica de los niveles de anticuerpos contra la 

Enfermedad de Newcastle durante la etapa de crianza en pollitas 

reproductoras pesadas nos permite tener mayor información sobre los 

parámetros de las parvadas en relación a la respuesta inmune, haciendo más 

factible la elaboración correcta de los calendarios de vacunación y las vías de 

aplicación de las vacunas. 

Debe considerarse que se presentan reacciones secundarias al aplicar 

vacunas con virus vivo, ya que facilitan el medio para la reproducción de 

bacterias, como puede ser en este caso las del género del mycoplasma; lo cual 

afectaría la producción inmunológica para la enfermedad de Newcastle. 

Dada la importancia de las granjas de aves reproductoras pesadas en la 

economía estatal y nacional, se hace necesario llevar a cabo el presente 

trabajo. 
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HIPOTEBIS 

En los calendarios de vacunación para aves es común la aplicación de 

inmunógenos por vía ocular y agua de bebida a los 1 O y 28 días de edad. Si se 

aplica simultáneamente el mismo inmunógeno por vía ocular y subcutánea, 

entonces es posiblé encontrar mayores niveles de anticuerpos comparativamente 

con la aplicación por una sola vía. 
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OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la inmunización de dos programas de vacunación contra la 

Enfermedad de Newcastle a base de virus vivo muerto con "Cepa La Sota". 

OBJETIVOS PARTICULARES 

1.- Determina títulos de anticuerpos para el control de la Enfermedad de 

Newcastle en reproductoras pesadas. 

2.- Establecer los parámetros productivos de las 

calendarios de vacunación utilizados. 

parvadas con los 

3.- Identificar clínicamente efectos secundarios post-vacunares entre los dos 

calendarios de vacunación. 
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MATERIALES Y METODOS 

La prueba se llevó a cabo de la siguiente manera: La granja se localiza 

en el municipio de Tuzcueca, Jalisco, con altitud de 1,665 m., humedad de 55% 

y temperatura de 18°C. Se utilizaron 1,000 pollitas de un día de edad de la 

línea Arbor Acres, pertenecientes a un mismo lote de reproductoras y vacunadas 

contra Mareck, las cuales se dividieron al zar en dos grupos de 500 pollitas 

cada uno, las que se alojaron en dos casetas iguales con una separación de-

150 metros entre ellas, aproximadamente, con equipos y normas de manejo 

iguales, además de un grupo testigo. 

A los grupos señalados anteriormente se les denominó Lote "A", Lote "B" y 

grupo testigo X, respectivamente, a los cuales se les aplicó un calendario de 

vacunación de acuerdo a la ubicación de la granja. 

12 
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Calendario A: · 

Este programa consistió en vacunar a los 1 O, 28, 56, 77 y 98 días de edad con 

vacunas a virus vivo, "Cepa la Sota", vía ocular y agua de bebida 

respectivamente. Se aplicó al LOTE "A". 

Calendario B: 

El programa consistió en vacunar utilizando virus muerto "Cepa La Sota", 
. 

vía sub-cutanea e intramuscular virus muerto, por vía sub-cutanea a los 

10 días y a los 56 días de edad. Se aplicó al LOTE "B". 

Calendario X: 

Consistió en vacunar a los 1 O días, virus vivo ocular a los 30 días, virus 

vivo ocular y virus muerto, ocular y sub-cutaneo respectivamente a los 63 días 

virus vivo ocular a los 77 días virus muerto sub-cutanea y a los 90 días vírus en 

agua de bebida. 



VACUBACIONES: 

OlAS 

10-12 

14 

16 

21 

28 

SEMANAS 

VACUNA 

Bronquitis ocularNiruela en la ala 

Gumboro suave en agua 

Coccivac B Aspersión 

Gumboro en agua de bebida 

Bronquitis ocular 

9 Bronquitis ocular/ influenza subcutánea 

Hepatitis intramuscular 

1 O Gumboro en agua de bebida 

12 Viruela en la ala 

14 Bronquitis agua de bebida 

16 Reovirus emulsionado 

18 Síndrome baja postura. 
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La alimentación se suministró de tal manera que se pudo controlar también 

su peso. 

TIPO DE ALIMENTO EDAD PROTEINA 

Iniciador 1-6 semanas 18-19.0% 

Crecimiento 6-18 semanas 15-15.5% 

La prueba usada para determinar el rango de inmunidad fue la de inhibición 

de hemoaglutinación (HI). Para conocer el grado de inmunidad congénita se 

iniciaron los muestreos desde el primer día de edad en ambos grupos. Los 

muestreos desde el primer día de edad en ambos grupos. Los muestreos 

sucesivos se llevaron a cabo tomando muestras de cada uno de los grupos al 

azar a los 7, 14, 21, 28, 35, 42, 49, 56, 63, 70, 77, 84, 91, 98, 105, 112, 119 y 

126 días de edad. 

Las muestras sanguíneas para la obtención de los sueros se tomaron con las 

técnicas de extraCE:ión de sangre por punción axial para evitar que se 

contamiran se usaron frascos de vidrio estériles con tapan de hule facilitando la 

recolección y el manejo de la sangre para la extracción del suero. 
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las muestras se · analizaron en los laboratorios de diagnóstico clínicos 

veterinarios en la Ciudad de Pueblá, para su envío se depositaron en 

popotes de plástico perfectamente cerrados en pequeñas bolsas de plástico 

empacadas en forma- vertical en una ceja de poliuretano conteniendo 

refrigerante. 

las muestras se tomaron semalmente con el obj~to de no interferir con los 

períodos de vacunación y poder comparar los títulos de anticuerpos antes y 

después de haberla realizado. 

-
En forma paralela al desarrollo de la parvada se llevó a cabo una inspección 

clínica prevía, registro de la mortalidad, consumo de alimento y conversión de 

ambos lotes para elaborar los cuadros comparativos de parámetros logrando 

realizar estudios estadísticos mediante el análisis de variación y, así mismo, se 

determinaron diferencias significativas mediante el siguiente procedimiento: 
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FORMULAS: 

x = Media aritmética X= EX/n 

EX = Suma de Valores Individuales 

n = Número de datos 

S = Desviación Estándar 

E= Suma de 

X = Media Aritmética 

X = Valor Individual· 

n = Número de datos 

_2 
E(X -X) 

n-1 

Cuando n es menor de 30 se utiliza el denominador (n-1) 

C.V. =Coeficiente de variación 

S = variación estándar C.V. = (S/X) 100 

X = Promedio o media 
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RBSUL'l'ADOS. 

Para la presenta investigación ' se utilizaron dos grupos de 500 pollitas 

cada uno de la línea Arbor Acres de un día de edad pertenecientes a un 

mismo lote de, reproductoras y vacunadas contra Mareck. 

La investigación se desarrolló con dos calendarios de vacunación y un grupo 

testigo. En el calendario "A" se suministró vacuna a virus vivo Cepa La Sota vía 

ocular y agua de bebida respectivamente, en el calendario "B" se suministró 

vacuna virus muerto Cepa La Sota. Vía subcutánea, ambos calendarios se 

aplicaron a las pollitas los días respectivos de cada calendario. En el 

calendario testigo se suministró la vacuna y las vías de aplicación usadas 

comúnmente. 

Las pruebas usadas para el análisis de estos calendarios fueron, en primer 
; 

término, la inhibición e hemoaglutinación "HI", tomándose 19 muestras al azar 

de cada uno de los grupos (cuadro 1 ). Al realizar el análisis de los resultados 

obtenidos en el lote "A" notamos aumento en el rango de inmunidad del primero al 

segundo día del 5.7, disminuyendo a los 56 días a 3.0, registrandose un ligero 

aumento a los 98 días de edad de 5.2 para disminuir nuevamente a los. 126 

días a 3.6. Obteniéndose un coeficiente de variación de 17.98 %. El lote "B" 
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inició con un aumento d~ inmunidad de 5.6, disminuyendo a los 49 días a 3.5, 

observándose un nuevo aumento a los 105 días a 6.0, disminuyendo 

gradualmente hasta los 126 días a 5.2. Se llegó a un coeficiente de variación 

de 14.85%. El lote testigo "X" inició con un aumento de 5.7 disminuyendo a los 

56 días a 3.0, registrándose más tarde un aumento a los 105 días, 

disminuyendo nuevamente a los 126 días a 5.1. Se obtuvo un coeficiente de 

variación de 17.79% (cuadro y gráfica). 

En segundo término se analizó la mortalidad. En el lote "A" la mortalidad 

fue de 0.62% en la tercer semana, se elevó hasta 1.42 % en la cuarta semana; 

para posteriormente descender nuevamente en la quinta semana y llegar a su 

mínimo de 0.0% a la séptima semana. 

En tanto en el lote "B" la mortalidad se elevó durante la cuarta y quinta 

semana a 0.55 a· 0.73 %, disminuyendo en la sexta a 0.3 %, para descender 

totalmente en la treceava a su mínimo de 0.0% 
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En la inspección clínica se encontró una reacción post-vacuna! la cual se 

presentó al inicio de la tercer semana y duró cuatro días en los lotes "A" y "X". 

Se medicó el agua con iodo para ayudar a la expectoración. 

De la mortalidad observada se enviaron aves a laboratorio " Cer Protec" 

localizado en Tehuacan, Puebla, para su estudio bacteriológico en donde 

lograron aislar mycoplasmas Sp. 
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RESULTADOS 

CUADRO 1 

MONITOR EO SEROLOGICO DE LAS PRUEBAS DE Hl 

LOit: E: DAD t: N DIA:::i 
o 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 77 84 91 98 105 

"A" 5.7 5.6 5.5 5.3 4.5 3.9 3.5 3.3 3.0 3.4 3.7 4.0 4.5 4.8 5.2 4.5 

"811 5.6 5.3 4.8 4.5 4.3 4.0 3.8 3.5 3.9 4.0 4.4 5.1 5.3 5.5 5.7 6.0 

~x" 5.7 5.6 5.3 5.3 4.4 3.9 3.6 3.3 3.0 3.4 4.0 4.5 5.0 5.1 5.6 5.9 

*C.V. COEFICIENTE DE VARIACION 

LAS CIFRAS EXPRESADAS EN ESTE CUADRO CORRESPONDEN A LOS 
TITULOS DE ANTICUERPOS OBTENIDOS EN EL LOGARITMO BASE 2. 

•c.v. 
112 119 128 % 

4.1 3.8 3.6 17.98 

5.6 5.3 5.2 14.85 

5.6 5.3 5.1 17.79 
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RESULTADOS 

CUADRO 2 

COMPARACION DE LOS PORCENTAJES DE MORTALIDAD 

LOTE .. .• ···E.DA D E N SEMANAS 
o 1 <2 .3 ·4 :•·S ; 6 7 ·. 8 .9 10 11 12 

"A" 0.00 0.35 0.17 0.62 1.42 0.17 0.17 0.00 0.08 0.00 0.00 0.00 0.26 

u su 0.00 0.03 0.28 0.20 0.55 0.73 0.03 0.03 0.11 0.03 0.05 0.04 0.14 

"X" 0.00 0.07 0.31 0.22 0.77 0.18 0.13 0.02 0.01 0.00 0.04 0.07 0.10 

. . .. · ............ ·.· .. 

l3 14 15 16. 

0.17 0.00 0.18 0.53 

0.00 0.12 0.12 0.09 

0.13 0.11 0.09 0.14 

········· \ 

·•.•. TOT_M 
17. 18 % .••.•. 

0.18 0.62 4.3 

0.25 0.03 2.8 

0.03 0.56 3.9 

N 
w 
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RESULTADOS 

CUADRO 3 

COMPAAACION DEL CONSUMO DE ALIMENTO, PESO Y 
CONVEASION. 

LOTE 

"A" 

u su 

"X" 

. ·.· · ... 

COSNUMO/KG/AVE. PESO /AVE/KG · 'CONVERSION 

7.15 1.835 3.89 

6.71 1.757 3.81 

6.98 1.827 3.82 

TODOS LOS DATOS QUE SE PRESENTARON EN ESTE CUADRO 
SON EL RESULTADO QUE SE OBTUVO DE LOS REGISTROS 
AL FINALIZAR LA PRUEBA (126 OlAS). 

N 
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DISCUSION. 

Dados los resultados de esta prueba y partiendo de la similitud del estado 

inmunológico de las aves al inicio de éste, se pudo apreciar claramente que 

el lote que se vacunó con el calendario "B" produjo una inmunidad más alta y 

duradera hasta el término de la crianza de la pollita ponedora. 

Por lo que respecta al lote en elque se utilizó el calendario "A",es importante 

recalcar que los animales con títulos bajos de anticuerpos en caso de un 

desafio se infectan y actúan como multiplicadores del virus, aumentado la 

posibilidad de introducir la enfermedad a la granja. Por tal motivo es deseable 

que los niveles de anticuerpos sean altos, uniformes, constantes y persistentes. 

Los aspectos más importantes que se encontraron en el trayecto de la prueba 

son: la vacuna con virus muerto simultáneamente produce mayor protección 

que la vacuna con virus vivo por que las vías de aplicación provocan niveles de 

anticuerpos a nivel local (mucosa) y sistémica (suero) en las pollitas. En el 

caso de virus vivo la inmunidad fue unicamente a nivel local (mucosa) ya que su 
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vía aplicación fue vía ocular y agua de bebida. La respuesta inmunológica 

mediante los títulos de anticuerpos obtenidos con virus muerto muestran una clara 

evidencia de la protección continua, hecho que no ocurrió con la vacuna a virus 

vivo. La vacuna con virus vivo provocó una reacción post-vacuna! que se 

presentó una semana después de la primera vacunación misma que duró cinco 

días, y durante las cuales se medicó elagua con iodo para ayudar a expectorar a 

la pollita y tratar de disminuir las posibilidades de complicaciones bacterianas 

que desencadenan la Enfermedad Crónica Respiratoria. 

Por lo que respecta ala diferencia encantada en la mortalidad, consumo de 

alimento, peso y conversión observada en los dos grupos se debe 

básicamente a que el grado de contaminación por bacterias, principalmente 

el género mycoplasma, durante las reacciones post-vacunales fueron más 

severas en el calendario "A", debido a esto la eficiencia alimenticia se afectó 

considerablemente {cuadro 3). 
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CONCLUSION. 

1) La vacunación con virus muerto por vía subcutánea resultó más efectiva que el 

programa de vacunación a virus vivo vía ocular y agua de bebida, obteniéndose 

una ganacia de peso y mejor conversión alimenticia derivados de la disminución 

de reacciones post-vacunales y manejo de las aves durante el ciclo de crianza 

de la pollita. 

La importancia de lo anterior radica en lo siguiente: En el Estado de Jalisco 

las granjas que se dedican a la producción de pollitas ponedoras pesadas 

aplican al cien por ciento las medidas de bioseguridad ya que la entidad aún 

permanece al margen de otros cuadros patológicos que afectan a esta área de la 

avicultura mexicana. 
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