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No existe tratamiento para la enferme-
dad de Newcastle (ND). El control de
esta enfermedad se realiza bdsicamente
mediante medidas de bioseguridad y pro-
filaxis, eliminacién de las cepas de vINDV
(mediante la eliminacién de las aves in-
fectadas con estos virus), e inmunizacién
mediante vacunas.

PROFILAXIS

SANITARIAY CONTROL

Si bien el objetivo principal en un brote de

ND es contener y prevenir la propagacion

del virus a otras dreas, las politicas y medi-

das de control varian para cada pais, ya que

dependen de la densidad avicola, el estado

vacunal de las aves, etc. Estas medidas de

control de la ND incluyen, entre otras:>>*

m Estrictos procedimientos de importa-
cioén y cuarentena.

m Escrupulosas medidas de bioseguridad.

Aislamiento estricto de los brotes.

m Destruccion de todas las aves infecta-
das y expuestas de un brote.

m Eliminacién adecuada de los animales
muertos.

m Vacio sanitario de 21 dias, limpieza y
desinfeccion a fondo de locales.

m Control de plagas y control del movi-
miento de personas y equipos.

Las recomendaciones para el control de

la ND se pueden encontrar en el sitio web

de la OIE (http://www.oie.int).” Aparte

del control de la ND en especies de aves

domésticas, se debe abordar también la

vigilancia de los NDV en especies de aves
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silvestres de todo el mundo, y evitar el
contacto de las aves domésticas con los
NDV que circulan de manera natural en
aves silvestres.’

Para los programas de higiene y desin-
feccion, hay que tener en cuenta que los
NDV pueden inactivarse a 52 °C duran-
te 3 horas, a 56 °C durante 30 minutos,
a pH dcido y con agentes desinfectantes
oxidantes (hipoclorito de sodio o com-
puestos peroxigenados), alcalinos (hi-
droxido de sodio) y 4cidos (glutaraldehi-
dos, formol, gas formaldehido).'?

VACUNACION

La vacunacion permite controlar la mor-
bilidad y la mortalidad causadas por la
ND, pero no la infeccién con el NDV. Se
realiza mediante vacunas vivas, vacunas
inactivadas y vacunas vectorizadas o re-
combinantes (fabla 1).

Las vacunas de la ND actuales mds ha-
bitualmente administradas estin formu-
ladas con cepas de l1oNDV, como Hitch-
ner B1 o LaSota y mas recientemente con
cepas Ulster, QV4 y VG/GA (tabla 2).5¢
Las vacunas basadas en LaSota o Hitch-
ner B1 se generaron a partir de cepas de
NDV aisladas hace 66 afios y contintian
utilizindose en todo el mundo.®'" A falta
de vacunas DIVA, es imposible discernir
entre animales infectados y animales va-
cunados con vacuna viva.

Las vacunas frente a la ND se han utili-
zado para controlar la enfermedad des-
de la década de 1950. Sin embargo, to-

davia se producen brotes en granjas de
aves domésticas sometidas a programas
de vacunacion, lo que ha llevado a con-
siderar que las vacunas actuales pueden
no ser lo suficientemente eficientes para
prevenir la enfermedad.®!° Las mutacio-
nes en las proteinas antigénicas viricas F
y HN pueden ayudar al NDV a escapar
del control de la vacunacién. En general,
la vacuna de ND es mds potente para pre-
venir la enfermedad en pollos expuestos a
un genotipo homdlogo que a un genotipo
heter6logo. 21314 Se sabe también que los
pollos inmunocomprometidos pueden no
responder adecuadamente a la vacuna-
cion y convertirse en fuente de infeccion
y enfermedad.®

La aplicacion de las vacunas vivas en
masa (en agua de bebida o spray) requiere
menos mano de obra que la administra-
ci6n individual (via ocular o intranasal),
si bien el porcentaje de produccién de an-
ticuerpos protectores es menor (50-67 %
en agua frente a un 93 % por via ocu-
lar).® Las vacunas inactivadas, utilizadas
generalmente en aves reproductoras y po-
nedoras, son mds caras de producir y més
laboriosas de administrar (se aplican por
via subcutdnea o intramuscular). La res-
puesta inmunitaria inducida por el NDV
inactivado se ve menos afectada por los
anticuerpos maternos comparado con las
vacunas vivas, con una produccion de al-
tos niveles de anticuerpos neutralizantes.*
Las vacunas inactivadas son generalmen-
te multivalentes con antigenos de otros



Tabla 1. Principales caracteristicas de las vacunas vivas, inactivadas y recombinantes

(adaptado de Dimitrov et al., 2017).

Viva Inactivada Vectorizada
: t:’ozlilézda m Suspension m Congelado,
Presentacion y almacenaje q m Emulsion crioconservado
m Congelado, . » .y P
. - m Refrigeracion (nitrégeno liquido)
refrigeracion
Adyuvantes No Si No

In ovo, individual

En masa (spray o agua (gota ocular,

Via de administracion de bebida) o individual (:rr:d;\ggﬂ) subcutanea o
(gota ocular o inyectada) 4 enelala) oen
masa (spray)
Duraci6n de la inmunidad Corta Larga Larga
Respuesta vacunal Sistémica y local Sistémica Sistémica y local
IgY, IgM, IgA (depende
Respuesta humoral IgY, IgM, IgA IgY, IgM del vector y la ruta
de administracién)
Respuesta celular Fuerte Débil Fuerte
Si (dependiendo
del vector, la ruta
Efecto de los anticuerpos S (depende del nivel SH(EEER S i
matemos de anticuerpos) del nivel de y la dosis vacunal
anticuerpos) puede superar

los anticuerpos
maternos)

Efecto de anticuerpos de
vacunaciones previas

Si (en vacunas
vivas previas) y
especialmente
con anticuerpos

Si (en vacunas
vivas previas)

Depende del nivel
de anticuerpos

anti-HVT si el vector

vacunal es HVT

Inicio de la proteccion

2-3 semanas 3-4 semanas 4-5 semanas

Signos clinicos después
de la vacunacion

Posibles (signos

respiratorios débiles) A e

Ig: inmunoglobulinas; HVT: herpesvirus turkey (herpesvirus de pavo).

Tabla 2. Cepas del NDV utilizadas para la generacion de vacunas (adaptado de Miller

y Koch, 2020). Generalmente se utilizan loNDV y raramente cepas mesogénicas.

Cepa de virus Patotipo Genotipo ICPI
Ulster 2C Asintomatico | 0,0
Qv4 Asintomatico | 0,0
VG/GA Asintomético/lentogénico I 0,0
Hitchner B1 Lentogénico Il 0,2
LaSota Lentogénico I 0,4
Mukteswar Mesogénico \% 1,4
Roakin Mesogénico Il 1,5
Beaudette C Mesogénico I 1,6

ICPI: intracerebral pathogenicity index (indice de patogenicidad intracerebral).
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virus como el de la enfermedad de Gum-
boro, el de la bronquitis infecciosa o reo-
virus. Se comercializan también vacunas
recombinantes de vectores vivos (virus de
la viruela o virus de la enfermedad de Ma-
rek) que expresan la proteina F del NDV,
las cuales se aplican i ovo o en pollitos
de un dia con presencia de inmunidad
materna.’

El programa vacunal es muy variable en
funcion del pais y depende del tipo de
produccion, la cantidad de anticuerpos
maternos presentes, y la frecuencia y
gravedad esperada de las cepas de NDV
circulantes.* De forma muy genérica, en
paises libres o sin expectativas de brotes
de NDV en granjas comerciales, los pla-
nes de vacunacién generalmente se limi-
tan a la vacunacion de las reproductoras y
las ponedoras comerciales durante la cria
y recria con tres dosis vacunales, combi-
nando vacunas vivas e inactivadas. En
algunos de estos paises se vacunan tam-
bién los pollos de engorde. En el caso de
paises enzodticos o con brotes de NDV,
las reproductoras y ponedoras se suelen
inmunizar con vacunas vivas antes de las
18-20 semanas de edad y revacunar du-
rante la fase de produccién, mientras que
los pollos son vacunados generalmente
con dos dosis durante las primeras 3 se-
manas de vida. Los pollos sanos pueden
vacunarse ya el dia 1-4 de vida, pero re-
trasar la vacunacién a la segunda o ter-
cera semana aumenta su eficacia. Ante la
presencia de NDV de alta virulencia, la
vacunaciéon simultidnea con vacunas vi-
vas e inactivadas es una practica habitual
que induce la produccion de anticuerpos
locales (inmunoglobulina A) y sistémicos
(inmunoglobulina Y: equivalente a la in-
munoglobulina G de los mamiferos), pro-
porcionando niveles adecuados de inmu-
nidad y proteccion contra dichas cepas.®
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