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Abstract

Ornithobacterium rhinotracheale is a Gram-negative and pleomorphic bacterium that has been associated
with outbreaks of respiratory disease in turkey-breeder egglayer hens, turkeys-, broiler breeder- and chicken
meats. O. rhinotracheale infections result in decreased egg production, growth depression, and in severe
cases even death. The bacterium was first named in 1994, and has been reported in several countries. The first
case was reported in Mexico in 1997. Researchers have not been able to experimentally reproduce lesions or
death caused by O. rhinotracheale infection in turkeys or in chickens and have suggested that it may be a
secondary pathogen, while others have reported virulence diferences among isolates. This paper is a review
of recent published articles dealing with O. rhinotracheale infections.
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Resumen

Ornithobacterium rhinotracheale es una bacteria gramnegativa pleomorfica que se ha asociado a enfer-
medad respiratoria en pavos y pollos reproductores, pavos y pollos de engorda, y gallinas de postura
comercial. La infeccidn por O. rhinotracheale resulta en reduccién en la produccién de huevo, retraso en el
crecimiento, y en casos severos, mortalidad. La bacteria fue identificada por primera vez en 1994, se ha
informado su presencia en varios paises desde su identificacion. El primer caso descrito en México fue en
1997. Algunos investigadores han intentado reproducir la enfermedad, sin éxito, en pavos y pollos,
sugiriendo un agente infeccioso secundario, mientras que otros han notificado diferencias en la virulencia
de los aislamientos estudiados. El presente articulo revisa las publicaciones mas recientes sobre la infeccion
causada por O. rhinotracheale.

Palabrasclave: OrRNITHOBACTERIUM RHINOTRACHEALE, BACTERIA GRAMNEGATIVA,ENFERMEDADES DE
LASAVES.

Introduccion

Recientemente se ha nombrado y descrito la bacte-
ria Ornithobacterium rhinotracheale, ésta ha recibido
atencidn considerable como un patégeno respiratorio
nuevo en las aves. Ornithobacterium rhinotracheale se
ha asociado con enfermedad respiratoria, incremento
en lamortalidad, retraso en el crecimientoy reduccion
en la produccién de huevo.! Es probable que el micro-
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organismo haya sido pasado por alto durante afios
previos a su identificacion, y que algunos brotes de
enfermedad respiratoria hayan sido diagnosticados
errbneamente.?

Historia

El primer informeregistrado acerca del aislamiento
de O. rhinotracheale fue realizado por Hinz et al.,* en
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Alemania. Mencionan que en 1981 aislaron una bacte-
ria tipo Pasteurella o tipo P. anatipestifer, a partir de
pavos de cinco semanas de edad con enfermedad
respiratoria, ahoraidentificadacomo O. rhinotracheale.

En 1991 Jan du Preez observé una enfermedad
respiratoria nueva en pollos de engorda procedentes
de Sudafrica, aislando una bacteria gramnegativa de
crecimiento lento, pleomorfica, que no pudo ser clasi-
ficada en ninguna de las especies hasta entonces cono-
cidas (citado por Travers et al.%).

De forma similar, Charlton et al.? caracterizaron una
bacteriagramnegativa, de formabacilar, que presentaba
tendencia al pleomorfismo, aislada con cierta frecuencia
de pavosy polloscon signos de enfermedad respiratoria.
Las pruebas incluyeron caracterizacién bioquimica y
analisis de los acidos grasos bacterianos. Los aislamien-
tos no pudieron ser identificados en su momento. Sin
embargo, los resultados de esta caracterizacion prelimi-
nar corresponden con las de O. rhinotracheale.

Vandamme et al.° describieron las caracteristicas
fenotipicas y propiedades bioquimicas principales de la
bacteria y propusieron el nombre de Ornithobacterium
rhinotracheale, basados en que las cepas fueron aisladas
del tracto respiratorio de pavos, pollos y aves silvestres.

Incidencia y distribucion

Se ha informado la presencia de O. rhinotracheale
en Estados Unidos,? Espafia,® Republica de Sudafrica*
y Canada.”® Aislamientos procedentes de Alemania,
Bélgica, Estados Unidos, Francia, Hungria, Reino Uni-
doyRepublicade Sudafricafueron identificados como
O. rhinotracheale.® En un estudio similar, ademés de
estos paises, se caracterizaron como O. rhinotracheale
aislamientos procedentes de Israel, Italia y Holanda.®
Un estudio realizado en Francia demostré una preva-
lencia del 17% entre 472 aislamientos bacterianos.*

La infeccion causada por O. rhinotracheale, asi como
la tifoidea aviar (Salmonella gallinarum), la coriza infec-
ciosa (Haemophilus paragallinarum) y la coriza de los
pavos (Bordetella avium) son enfermedades bacterianas
consideradas como exoticas en Nueva Zelanda.*

En México se notificéd un caso de enfermedad respi-
ratoria en pollos de engorda, con aislamiento de una
bacteria gramnegativa pleomorfica. La identificacion
bioquimica correspondié a O. rhinotracheale.?
Fernandez y Soriano® realizaron la caracterizacion
fenotipica, bioquimica y enzimatica de varios aisla-
mientos a partir de pollos de engorda y gallinas de
postura, procedentes de los estados de México, Morelos
y Jalisco. Los resultados de las pruebas de caracteriza-
cion correspondieron con las descritas en la literatura,
concluyendo que se encuentra presente O.
rhinotracheale en la avicultura de México.

Los informes anteriores parecen indicar una distri-
bucion amplia de O. rhinotracheale en el mundo, prin-
cipalmente en paises con industria avicola intensa.
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Etiologia
Clasificacion

Vandamme et al.5 propusieron un género nuevo:
Ornithobacterium (Or-ni-tho-bac-te-ri-um, Gr. ornis,
ave; Gr. bakterion, bacilo; bacilo de las aves) y una
especie nueva: rhinotracheale (rhi-no-tra-che-a-le, Gr.
ris, nariz; término médico trachea, traquea; suf. -ale,
perteneciente a; en relacion con la nariz y traquea,
debido a que el microorganismo fue primero aislado
a partir de muestras obtenidas de estos 6rganos). El
género nuevo se cred con base en los resultados
fenotipicos, quimiotaxonomicos y genotipicos efec-
tuados entre aislamientos de bacterias gramnegati-
vas (Flavobacterium, Cytophaga, Capnocytophaga y
Riemerella [Pasteurella] anapestifer) procedentes de
aves domésticas y silvestres.® Estudios fenotipicos de
Riemerella anatipestifer y microorganismos relacio-
nados han comprobado lo anterior.*** Los aislamien-
tos de O. rhinotracheale son genotipicamente homo-
géneos y constituyen un solo género con una Unica
especie,’® quedando el orden filogenético de la si-
guiente manera: orden, eubacteria; phylum, Flexi-
bacter-Cytophaga-Bacteroides; subdivision I; grupo,
Cytophaga; subgrupo, Chryseobacterium; género, Or-
nithobacterium y especie, rhinotracheale.

Morfologia y tincion

O. rhinotracheale es una bacteria gramnegativa de
formabacilar con tendencia al pleomorfismo, nomévil y
que no esporula. El microorganismo mide aproximada-
mente de 0.2a0.9 nm de anchoy 1.0 a 3.0 mm de largo.”

Requerimientos de crecimiento

La mayoria de las cepas de O. rhinotracheale mues-
tran crecimiento en aerobiosis, microaerobiosis 0
anaerobiosis, con unaatmosfera del 5% al 10% de CO,,.
El crecimiento ocurre a 30, 35y 42° C. No obstante, a
24°C el crecimiento es poco o nulo. El periodo de
incubacion en agar sangre es de 48 a 72 h. Los medios
en los que se ha notificado crecimiento de los cultivos
de O. rhinotracheale son: agar sangre de ovino, agar
chocolate, agar peptona e infusion cerebro-corazon.
Sin embargo, no se ha descrito crecimiento en los
siguientes medios de cultivo: agar MacConkey, Endo
agar, agar Drigalski o citrato de Simmons.>1618

Morfologia de las colonias y propiedades
relacionadas

En agar sangre las colonias no son pigmentadas.>*°
No obstante, también se mencionan colonias de color



Cuadrol
PROPIEDADES BIOQUIMICAS DE O. rhinotracheale Y OTRAS BACTERIAS GRAMNEGATIVAS
PATOGENAS PARA LAS AVES
AGENTE
Haemophilus Pasteurella Riemerella Pasteurella Ornithobacterium
Reaccion paragallinarum multocida Anatipestifer gallinarum rhinotracheale
Reduccién de nitratos + - + -
Catalasa - + -
Oxidasa - + + +
Ureasa - + - +/-
Indol - - -
b-galactosidasa + - +/- +
Descarboxilasade lisina - - -
Descarboxilasade ornitina - - -
Adaptado de Empel et al.° y Hinz et al.1*

gris a grisaceo-blanquecino.*** Se describen colonias
circulares, convexas, de superficie lisa, no hemoliticas,
de 0.1 a 0.2 mm de didmetro. Se menciona que en
cultivos de 72 h las colonias llegan a medir de 1.0a 2.0
mm de diametro.2? En otros estudios, se observé la
presencia de un halo rojizo en algunas colonias, asi
como la produccién de un olor particular similar al
4cido butirico en cultivos de O. rhinotracheale con 72
h de incubacién.*#

Propiedades fisiologicas

O. rhinotracheale tiene un metabolismo quimioor-
ganotrofico mesofilico, y lamenaquinona 7 es la Gnica
guinona respiratoria que ha sido identificada en los
aislamientos estudiados.®

Propiedades bioquimicas

Bioguimicamente, O. rhinotracheale puede ser di-
ferenciado de otros bacilos gram negativos potencial-
mente patégenos para lasaves (Cuadro 1). La mayoria
de las cepas utilizan como fuente de carbono los si-
guientes carbohidratos: D-galactosa, D-glucosa, D-
manosa, lactosa y sucrosa. Las siguientes actividades
enzimaticas siempre estuvieron presentes:; fosfatasa
alcalina, éster lipasa C8, leucina arilamidasa,
fosfoamidasa, a-glucosidasa, b-glucosamidasa,
fosfodiesterasa, alanina arilamidasa, glicina

* Fosbac, Bedson, S. A.

arilamidasa, lisina arilamidasa, prolina arilamidasa,
glicilfenilalanina arilamidasa, fenilalanina-arginina
arilamidasay prolilargininaarilamidasa. Mientras que
las siguientes actividades enzimaticas no se presen-
tan: b-glucoronidasa,b -glucosidasa, a-manosidasa,
a-fucosidasa, lipasa C14, fenilalanina desamidasa y
fosfolipasa.®

Susceptibilidad a antimicrobianos

Un estudio determind la sensibilidad in vitro de
aislamientos de O. rhinotracheale procedentes de aves
domésticasy silvestres contra varios antimicrobianos,
loscualesincluyeron:ampicilina, ceftiofur, doxiciclina,
enrofloxacina, flumequina, lincomicina, penicilina G,
espectinomicina y tilosina. La enrofloxacina, seguida
de ladoxiciclinay penicilina G, fueron los antibiéticos
para los cuales se observé mayor sensibilidad.?2 En
otro estudio se registraron resultados similares.?® Se
estudié la sensibilidad de 68 aislamientos de O.
rhinotracheale procedentes de cinco estados de los
Estados Unidos de América. Todos los aislamientos
fueronsensiblesalatilosina, cloranfenicol,ampicilina,
penicilina, espectinomicina y eritromicina. De los 68
aislamientos, 54 fueron sensibles a la tetraciclina,
neomicina y sarafloxacina, y un namero menor de
aislamientos fueron resistentes a la estreptomicina,
sulfatrimetroprim y gentamicina.

En otro estudio, Fitzgerald et al.?* determinaron la
concentracion minimainhibitoria (CMI) de 25aislamien-
tos de O. rhinotracheale contra el antibi6tico fosfomicina
(mezcla con 25% de fosfomicina*). Se encontr6 que 10 de
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los 25 aislamientos fueron susceptibles a la fosfomicina,
con valores de CMI menores a 128 mg/ml. Los 15 aisla-
mientos restantes mostraron resistencia a la fosfomicina,
con valores de CMI superiores a 128 ng/ml.

Serotipificacion

Empel et al.® identificaron siete serovares en un
estudio realizado con 443 cepas de O. rhinotracheale.
Los serovares fueron designadoscomo A, B, C, D, E, F
y G, mediante pruebas de precipitacion en agar gel y
ELISA con antisueros monovalentes. Hafez y Sting®
confirmaron los siete serovares mediante las pruebas
antes mencionadas, realizando la extraccion de los
antigenos con sulfato dodecilo de sodio al 2%, asi
como la extraccion de lipopolisacaridos. Empel et al.®
recomiendan la prueba de precipitacion en agar gel
para propositos de serotipificacion, mientras que la
prueba de ELISA puede ser mas adecuada para el
diagnéstico de la infeccion por O. rhinotracheale en las
aves. Asimismo, mencionan que se presentan reaccio-
nes cruzadas entre cepas de los serovares A,B,DYy E
en ambas pruebas. No obstante, Hafez y Sting®%*
mencionan que encontraron reaccion cruzadasolocon
las cepas del serovar B mediante el uso de antisueros
preparados contralos serovares Ay E, mientras que el
antigeno o antisuero serovar C no mostrd reaccion
cruzada con ningUn otro serovar. Empel et al.® encon-
traron una relacién entre los serovares y el origen
geografico de las cepas, predominando el serovar A,
seqguidodelos serovares B, Cy E. De igual forma, Back
et al.** mencionan que el serovar A es el mas predomi-
nanteenlos Estados Unidos, mientras que los serovares
B, Cy E son menos frecuentes.

Soriano et al.? determinaron tres patrones de titu-
losdeanticuerposinhibidores de lahemoaglutinacion
correspondientes para los aislamientos procedentes
delos estados de Jalisco, Méxicoy Morelos, en México,
respectivamente.

Caracterizacion molecular

Empel® caracteriz6 56 aislamientos de diferentes
serovares aislados en forma independiente de varias
especies aviares procedentes de varios paises, me-
diante las técnicas de polimorfismo de longitud de los
fragmentos amplificados (AFLP, por sus siglas en
inglés: amplified fragment length polymorphism), re-
accion en cadenade lapolimerasa (PCR, por sus siglas
en inglés: polymerase chain reaction) y electroféresis
de las proteinas de membranaexterna. En lapruebade
AFLP, cuando se emple6 un coeficiente de discrimina-
cion del 70%, los resultados obtenidos fueron cinco
grupos menoresy tresgrupos mayores, que mostraron
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estar relacionados con los serovares. Asimismo, los
resultados indicaron que pueden existir subespecies
en O. rhinotracheale. En la prueba de PCR se utilizaron
los oligonucle6tidos: OR16S-F1 (5'-GAGAATTA-
ATTTACGGATTAAG)YyOR16S-R1(5-TTCGCTTGG-
TCTCCGAAGAT). Esta combinacion amplificé un
fragmento de 784 pares de bases del gen 16S rRNA de
O. rhinotracheale. El limite de sensibilidad se encontro
entre 180 a 4 500 bacterias, y cuando se empled en
cultivos de mas de 48 h de incubacién, el ensayo fallé
en la mayoria de los casos. No obstante, el ensayo de
PCR mostré ser especifico para O. rhinotracheale. En
la electroféresis de las proteinas de membrana exter-
na, cuando se empled un coeficiente de discriminacion
del 90%, se obtuvieron cinco patrones de proteinas de
membrana externa, sin correlacion con los resultados
del ensayo de AFLP, serotipificacion, especie aviar u
origen geografico.

En un estudio de diversidad genética realizado con
25 aislamientos de O. rhinotracheale procedentes de
Francia, mediante perfiles de plasmidos y técnicas
moleculares, no se identificaron plasmidos en los ais-
lamientos estudiados.?

Epizootiologia molecular

Amonsinetal.,**afinde determinar laepizootiologia
molecular de O. rhinotracheale, caracterizaron 55 ais-
lamientos obtenidos de varias especies aviares proce-
dentes de ocho paises (cuatro continentes) mediante
las técnicas de electroféresis enzimatica multilocus
(MLEE, por sus siglas en inglés: multilocus enzyme
electrophoresis), PCR basado en la secuencia repetitiva
(rep-PCR, por sus siglas en inglés: repetitive sequence
based-PCR) y secuencia del gen 16S rRNA. La inter-
pretacién conjunta de los resultados obtenidos me-
diante los diferentes analisis, mostraron que la mayo-
ria de las cepas de O. rhinotracheale, aisladas a partir
de aves domeésticas procedentes de varios paises, es-
tan representadas por un pequefio grupo de clones
estrechamente relacionados, lo cual sugiere que la
bacteria hasido introducida recientemente alaavicul-
tura comercial a través de poblaciones de aves silves-
tres. Asimismo, los investigadores mencionan que el
andlisis de nucleotidos polimérficos en el gen 16S
rRNA puede ser usado paradiferenciar, genéticamente,
aislamientos divergentes de O. rhinotracheale.

Patogenicidad

Existendiscrepanciasen cuanto alapatogenicidad
de O. rhinotracheale, debido a que algunos autores
no han logrado reproducir el cuadro clinico observa-
do en campo, 23 mientras que otros autores infor-
man diferencias de patogenicidad entre los aisla-



mientos estudiados.**** Se ha observado un cuadro
respiratorio mas severo en casos donde se asocia O.
rhinotracheale con otros agentes: Escherichia coli,®
Bordetella avium,*% adenovirus grupo 1,*” el virus
de la enfermedad de Newcastle? y los virus de la
bronquitis infecciosa, anemia infecciosa e infeccion
de la bolsa de Fabricio.’®®® Ryll et al.®? encontraron
diferencias de patogenicidad entre los aislamientos
estudiados, con base en el cuadro clinico reproduci-
do en pavos de 10 dias de edad, mencionando que lo
anterior puede reflejar diferencias en lavirulenciade
las cepas. De formasimilar, Traversetal.* registran el
mismo hallazgo, mencionando que O. rhinotracheale
pudo ser reaislado con dificultad, a partir de senos
infraorbitarios, pulmones, sacos aéreos y de tejido
cerebral. De lo anterior, los autores interpretan esto
altimo como indicio de una elevada invasividad y
patogenicidad. Travers?® informa el aislamiento de
O. rhinotracheale a partir de higado. De forma simi-
lar, Back et al.”® realizaron el aislamiento de O.
rhinotracheale a partir de traquea, pulmones, sacos
aéreos, higado, bazo, ovarios y oviducto.

Con base en el conocimiento de que la adherencia
bacterianaes el primer paso en el proceso de infeccion
de las mucosas del hospedero, Soriano et al.? demos-
traron la capacidad de adherencia in vitro de O.
rhinotracheale a células epiteliales traqueales de po-
llo. Previamente, los autores reprodujeron un cuadro
corizoide moderado que incluyé: descarga nasal
subclinica, estornudo y estertor traqueal. A la necrop-
sia, las lesiones principalmente encontradas fueron
aerosaculitis con presencia de un exudado blanqueci-
no espumoso sobre las superficies viscerales.

Patogenia y epizootiologia
Hospederos naturales y experimentales

O. rhinotracheale ha sido aislado de pavos y pollos
principalmente, no obstante, se ha informado el aisla-
miento a partir de perdices, gallinas de Guinea, faisa-
nesy palomas.>? De forma experimental, se ha logra-
do reproducir en pavos y pollos el cuadro clinico
observado en brotes de campo, a partir de la cuarta
semana de edad para ambos casos.?2 En brotes de
campo, explotaciones tanto de pavos para carne como
reproductores, las edades afectadas van desde la se-
mana 23 a la semana 42.%% Para el caso de pollo de
engorda, los brotes por O. rhinotracheale se han obser-
vado en aves de cuatro a seis semanas de edad.524

Transmision, portadores y vectores

De Rosaet al.,! a partir de un brote ocurrido en dos
granjas préximas, sugirieron la transmision aérea de

O. rhinotracheale. Debido al clima frio y con neblina
imperante en la estacion durante el brote, sugirieron
también la via oral como puerta de entrada de este
microorganismo. Mencionan que puede estar implica-
do un animal silvestre como vector. Back et al.,*® con
base en el aislamiento de O. rhinotracheale a partir de
ovarios y oviducto, sugirieron la transmision
transovérica haciael huevo, lo cual pudo haber contri-
buido a la rapida y extensiva diseminacién de este
microorganismo en la avicultura mundial.

Periodo de incubacion

Bajo condicionesde laboratorio, posterioral desafio
con O. rhinotracheale, se observaron los primeros
signos respiratorios de las 48 a 72 h.33:%

Signos

Tanto en pavos como en pollo de engorda, se han
registrado signos basicamente de caracter respiratorio,
que incluyen: rinitis mucosa, tos con expectoracion de
moco sanguinolento, inflamacion de senos infraorbita-
rios,edemade barbillas, conjuntivitis, lagrimeo, disnea,
apatia, plumas erizadas, disminuciénen el consumo de
agua y alimento.>12%24142 Cuando se ha registrado el
aislamiento de O. rhinotracheale a partir de articulacion
fémoro-tibiotarsiana, se observo cojeray claudicaciéon.**
Se ha informado también una elevada morbilidad y
mortalidad, conretrasoenel crecimientoy reducciéonen
la produccién de huevo, tanto en pavos reproductores,
como en gallinas de postura comercial, disminuyendo
hasta en 10% en las ultimas.394

Hallazgos macroscopicos y microscopicos

Travers et al.* mencionan que las lesiones se limitan
principalmente a los senos infraorbitarios, traquea,
sacos aéreos, pulmonesy articulaciones fémoro-tibio-
tarsianas. En sacos aéreos toracicos y abdominales se
observo un exudado amarillento espumoso. Los auto-
resnotificaron consolidacién de los pulmones, conges-
tiony exudadofibrinosoenlapleura, y de tipo caseoso
en traquea. En algunas aves se ha observado hepato-
megaliay esplenomegalia.*°** En pavos, los hallazgos
histopatolégicos incluyeron: neumonia, bronconeu-
monia o pleuroneumonia con presencia de exudado
fibrino-heterofilico severo entre los capilares aéreos,
atrioy lumen de los parabronquios. De forma similar,
enlapleurase observé unainfiltracion fibrino-hetero-
filica severa. Los pulmones presentaron edema peri-
vascular e intersticial severo. En higado se pudo obser-
var unanecrosis coagulativaagudade hepatocitos con
trombosis de vasos sanguineos.** En pollos, ademas
de los hallazgos antes mencionados encontrados en
pavos, se observo una traqueitis supurativa modera-
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da, con hiperplasia epitelial difusa, congestion y pér-
dida de cilios; asimismo, artritis, pericarditis y perito-
nitis supurativas, siendo de particular interés una
leptomeningitis no supurativa cuando O. rhinotra-
cheale se aislé a partir de tejido cerebral 4%

Mediante investigaciones bacterioldgicas e
inmunohistoquimicas se ha aislado y demostrado
O. rhinotracheale a partir de los tejidos en casos de
edema subcutdneo en cabeza, con una osteitis y
osteomielitis, particularmente en los huesos que
conforman el canal auditivo. Asimismo, en cuadros
de encefalitis sin signos respiratorios aparentes. De
forma similar, se ha demostrado la presencia de O.
rhinotracheale en casos de artritis con claudicacio-
nes de grados variables.*4

Inmunidad

En un estudio se informd que la inmunizacién de
pollos de engorda con vacunas inactivadas de O.
rhinotracheale resulté una préctica eficaz contra el de-
safio experimental. Sin embargo, los resultados de la
vacunacion estuvieron influenciados en forma negati-
va por la presencia de anticuerpos maternos. En una
bacterina fue necesario el empleo de un adyuvante
fuerte, como el aceite mineral, para obtener proteccion
cuando estaban presentes los anticuerpos maternos. La
vacunacion de las reproductoras resultd en respuestas
seroldgicas elevadas, asi como proteccion de la proge-
nie contra el desafio experimental hasta la edad de
cuatro semanas. Asimismo, se encontré que la vacuna-
cion de los pollos de engorda con una vacuna viva fue
eficaz cuando los anticuerpos maternos eran bajos. La
combinacién de la inmunizacién de las reproductoras
con una bacterina inactivada, y de la progenie con una
vacuna viva a las tres semanas de edad, parece ser la
mejor forma de proteger los pollos de engorda contrala
infeccién por O. rhinotracheale.”®

De formasimilar, se encontré que lainmunizacién de
pavos con una bacterina inactivada confiere proteccion
al desafio, pero los resultados estuvieron influenciados
negativamente por la presencia de anticuerpos mater-
nos. Los anticuerpos maternos pudieron ser medidos en
layemadel huevoy en la progenie hasta 30 dias después
de vacunadas las reproductoras.®

Diagnostico
Aislamiento e identificacion del agente

El diagnéstico de la infeccion por O. rhinotracheale
se ha basado en la historia de una enfermedad respira-

* API 20 NE, BioMérieux, Francia.
i IDEXX ORT, IDEXX Laboratories, Suecia.
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toria con aislamiento de unabacteriagramnegativacon
propiedades similares a las cepas de referencia de O.
rhinotracheale descritas por varios autores®% (Cuadro
1). Empel et al.* mencionan que se pueden diferenciar
aislamientos de este agente entre otras bacterias
gramnegativas potencialmente patégenas paralasaves,
mediante el empleo de un sistema comercial de identi-
ficacion bacteriologica*. De un total de 443 aislamien-
tos, 99% de ellos pudieron ser identificados, mostrando
un cédigo de 0-2-2-0-0-0-4 (65%) o de 0-0-2-0-0-0-4
(34%) cuando se realizaron las pruebas a 30°C. También
mencionan que si se tiene la posibilidad de incluir la
prueba de arginina dihidrolasa, se puede obtener 100%
de identificacion de los aislamientos, con un cédigo de
0-3-2-0-0-0-4 o de 0-1-2-0-0-0-4 bajo las mismas condi-
cionesdecultivo. Mencionan que las pruebasde ureasa,
proteasa y arginina dihidrolasa mostraron reacciones
dependientes de la temperatura en este sistema de
identificacion. De forma similar, Post et al.>! recomien-
dan la utilizacion de este sistema comercial para la
identificacion de aislamientos de O. rhinotracheale.

Empel et al.® recomiendan utilizar la prueba de
ELISA con fines diagndsticos, con interpretacion re-
servadadebido aque notodos los serovares (A-G) dan
respuestas cruzadas. En otros estudios, mediante la
utilizacion de una prueba de ELISA no comercial, se
informé de la reaccidn cruzada entre los serovares A,
By C,*?0unaelevadareaccioncruzadaentre serovares,
mediante un sistema comercial . ***

Back et al.** desarrollaron una prueba de aglutina-
cion en placa para detectar anticuerpos contra O.
rhinotracheale en pavos y pollos expuestos a la bacteria.

Recientemente, Fitzgerald et al.?* se informaron
la capacidad hemoaglutinante de aislamientos de
O. rhinotrcheale con eritrocitos fijados con
glutaraldehido. De forma similar, Soriano et al.?
determinaron lacapacidad hemoaglutinante de ocho
aislamientos de esta bacteria con eritrocitos frescos
o fijados con glutaraldehido, concluyendo que esta
propiedad puede ser utilizada en la identificaciony
caracterizacion de aislamientos de O. rhinotracheale.
Con base en la capacidad hemoaglutinante de los
aislamientos de O. rhinotracheale, demostraron
anticuerpos inhibidores de la hemoaglutinacién en
suero hiperinmune de conejo. Mencionan que se
desconoce la importancia de los anticuerpos
inhibidores de la hemoaglutinacion, tanto en prue-
bas serolégicas de diagnéstico como pruebas
serolégicas monitores de aves inmunizadas.

Diagnéstico diferencial
Bragg et al.,® en Sudaéfrica, encontraron que aisla-

mientos de Haemophilus paragallinarum, Haemoph-
ilus paragallinarum independientes de NAD (dinucleo-



tido de adenina nicotinamida), Pasteurella avium, Pas-
teurella volantium y Pasteurella especies A producen un
cuadro corizoide con lesiones similares entre si. En este
trabajo hasido interesante que las especies de Pasteurella
antes mencionadas, previamente consideradas no pato-
génicas para los pollos, sean descritas por vez primera
como agentes patdgenos en cuadros corizoides. De tal
formaqueenel diagnostico diferencial se deban conside-
rar las infecciones causadas por estos agentes.

Tratamiento

En un brote de enfermedad respiratoria en pavos
reproductores, donde se confirmo la presencia de O.
rhinotracheale, De Rosa et al.! administraron oxite-
traciclina en el agua de bebida, clortetraciclina en el
alimento y espectinomicina, ceftiofur y penicilina por
via parenteral, simultaneamente, con unareduccién en
la mortalidad en cinco a siete dias. Mencionan que en
otra granja se administro ceftiofur parenteralmente y
eritromicina en el agua de bebida, sin reduccién signi-
ficativa de la mortalidad.

Hafez*® informa el empleo de cloranfenicol (500
ppm)y amoxicilina (250 ppm) durante tres a siete dias
con buenos resultados en la disminucion de la morta-
lidad en pollos.

Léoraty Mogenet? notificaron la utilizacion practi-
ca y efectiva de la combinacion de colistina-
epectinomicina en el tratamiento de casos severos de
enfermedad en pavos de 3 a 6 semanas de edad donde
se confirmé la presencia de O. rhinotracheale. Los
signos incluyeron tos y estornudo con secrecion nasal
y, a la necropsia, las lesiones principales incluyeron
una neumonia con exudado caseoso sobre la superfi-
cie de los sacos aéreos toracicos anteriores. Se utilizd
una dosis de 20 mg/kg de peso vivo para la espec-
tinomicina, y de 80 000 a 100 000 Ul/kg de peso vivo
para la colistina. Se realizaron dos inyecciones de la
combinacion con un intervalo de 24 h. Los resultados
fueron: disminucidn de la mortalidad 24 h después de
laprimerainyecciény recuperacion de lasaves duran-
te los siguientes cuatro dias.
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