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Introducción

La casuística y mortalidad por infecciones bacterianas
son cada vez mas frecuentes en granjas de ponedoras. En
los últimos meses hemos detectado un aumento de los
casos diagnosticados de pasteurelosis y concretamente
de infecciones por Ornitobacterium rhinotracheale. Esta
última bacteria, sin embargo, apenas se aísla en los
laboratorios de diagnóstico si no se busca expresamente,
por las dificultades que entraña su aislamiento e identi-
ficación. Pero debemos prestarle atención pues su pre-
sencia  tiene una repercusión sanitaria y productiva
importante en las explotaciones avícolas.

La Ornitobacteriosis, o infección por Ornithobacterium
rhinotracheale, es una enfermedad infecciosa de las
aves de etiología bacteriana que afecta a las vías respi-
ratorias altas, pulmones y sacos aéreos. Cursa con típica
sintomatología respiratoria, aunque a veces pude pasar
desapercibida, provocando un cuadro febril en las aves y
mortalidad variable. La morbilidad suele ser baja, pero
depende de las condiciones ambientales y de manejo de
la nave así cómo de la presencia de otras infecciones
respiratorias.

La severidad de los signos clínicos, la duración y la
mortalidad suelen ser variables debido a la influencia de
factores medioambientales,  tales cómo la densidad de
animales, temperatura, humedad relativa,  ventilación,
calidad del aire, contaminación ambiental, falta de higie-
ne en la nave, etc

La presencia de otras infecciones o gérmenes pató-
genos, como micoplasmas, coronavirus, paramixovirus,
pneumovirus, etc., hacen que la presentación, evolu-
ción y pronóstico de la enfermedad sea desde leve, hasta
muy grave.

No hay referencias que relacionen esta infección
como relevante para  la salud pública.

Las infecciones por O. rhinotracheale, en las aves
causan mortalidad y pérdidas económicas asociadas a la
falta de producción, retraso en el desarrollo y lesiones en

los órganos inter-
nos de los pollos y
depreciación de la
calidad de la ca-
nal. En las pone-
doras, reducción
en la producción y
alteración de la
calidad del huevo
de consumo,
mientras que en
reproductoras se
ve reducida la fer-
tilidad y el número
de pollitos producidos.

Desde 1981 se encuentran referencias bibliográfi-
cas -fundamentalmente en Alemania- relacionando
procesos respiratorios, neumonías exudativas y
aerosaculitis fibrinosas, en pavos y gallináceas, con
infecciones provocadas por un grupo de bacterias
Pasteurella-like, que luego se identificaron como
Onitobacterium  rhinotracheale. El O. rhinotracheale
fue caracterizado en 1993 por Charlton y col., mientras
que en 1994 Vandamme y col. realizaron su estudio
taxonómico, genotípico y filogenético.

Etiología

El Ornitobacterium rhinotracheale  está encuadrado
dentro de la superfamilia V, rRNA, dentro del phylum
Cythophaga-Flavobacterium-Bacteroides y estrecha-
mente relacionado con otras bacterias patógenas para
las aves cómo Riemerella anatipestifer y Coenonia
anatina. Por ello en un principio esta bacteria se identi-
ficaba cómo Pasteurella-like,  hasta que se le dio el
nombre de  O. rhinotracheale.

El O. rhinotracheale es un bacilo pleomórfico gram-
negativo, inmóvil, no esporulado, siendo su apariencia al
microscopio de bacilococo, corto o redondo, de un tamaño
de  entre 0,2 - 0,9 µm de ancho y  0,6 - 5 µm de largo.
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Foto1. Ponedoras con tortícolis y sínto-
mas nerviosos.
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El microorganismo, en medios de cultivo -agar san-
gre, agar Columbia-, tiene un crecimiento lento y puede
crecer en condiciones de aerobiosis, microaerofilia y
anaerobiosis entre 30 y 42°C.  Pero no crece en agar
MacConkey, agar Endo, agar Gassner, agar Drigalski, ni
en el medio  Simon’s citrato.

Se han descrito 18 serotipos diferentes de O.
rhinotracheale, (A – R) que se pueden identificar por
técnicas de ELISA y Agar Gel Precipitación con antisueros
monovalentes específicos.

Transmisión y patogenia

El O. rhinotracheale  se difunde y transmite entre las
aves de forma horizontal, por vía respiratoria; bien de
forma directa, de ave a ave o de forma indirecta, a través
del agua o del alimento.

Existen referencias que evidencian la transmisión
vertical, de forma ocasional.  El O. rhinotracheale se
puede aislar de ovarios, oviducto, huevos incubables,
cáscara de  huevos y embriones vivos y muertos.

Su periodo de incubación oscila entre 48 y 96 horas,
según se ha demostrado experimentalmente, tras su
inoculación en pavos y gallinas adultas.

La patogenicidad resulta variable, en función de el
estado sanitario y de ma-
nejo de las aves y también
se han visto diferencia en-
tre los distintos microor-
ganismos aislados en dife-
rentes continentes.

Sintomatología y lesiones

La intensidad de los síntomas, la duración de la
enfermedad y el pronóstico de ésta dependen de nume-
rosos factores que podríamos incluir en dos grandes
grupos:

-Los ligados a las propias aves: el estado sanitario, las
infecciones secundarias y la inmunidad.

-Los relacionados con factores ambientales y/o del
manejo: la densidad de animales y la calidad
microbiológica del aire y ventilación.

En pollos, la enfermedad se presenta entre 3 y 7
semanas, mostrando las aves signos de depresión, pos-
tración, disminución del consumo de pienso, pérdida de
peso, ligera dificultad respiratoria, mucosidad y descar-
gas nasales; que se verán incrementados en función de
la existencia de otras infecciones concomitantes. En
estadíos  avanzados se puede presentar también edema
facial y sinusitis. Pero no debemos descartar la existen-
cia de la enfermedad en el caso de la ausencia de
síntomas, pues las lesiones de neumonía y aerosaculitis
pueden estar presentes sin manifestar las aves sintoma-
tología respiratoria.

En las aves adultas en producción el primer síntoma
suele ser el descenso más o menos importante en la
producción de huevos, pero en los casos diagnosticados
el aumento de la mortalidad es el primer síntoma. La
enfermedad suele manifestarse al inicio de la puesta o
cuando las aves alcanzan el pico de producción, aumen-
tando repentinamente la mortalidad y descendiendo el
consumo de pienso, apareciendo posteriormente la
sintomatología respiratoria. La mortalidad puede ser
muy elevada si el estado sanitario de las aves o las
condiciones ambientales son deficientes. A continua-
ción se produce un mayor descenso en la producción, un

Fotos 2 y 3. Lesiones características en
peritoneo y ovario.
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Los aislamientos de O. rhinotracheale se pueden
realizar a partir de tráqueas, pulmones, sacos aéreos,
senos infraorbitales, cavidad nasal, hígado, bazo, médu-
la ósea, articulaciones, cerebro, ovarios, oviducto, hue-
vos incubables, cáscara de  huevos y embriones vivos y
muertos. El cultivo se recomienda realizarlo en agar
sangre -sangre de oveja 5%-, agar Columbia, y/o agar
chocolate.

Para el aislamiento e identificación del agente cau-
sal, como hemos comentado, se requiere que el cultivo
del material sospechoso se realice lo antes posible -evi-
tando la contaminación con otros gérmenes- ya que el
crecimiento lento del Ornitobacterium en condiciones
laboratoriales y la presencia de otras bacterias pueden
impedir o enmascarar el crecimiento de ésta.

Una de las mayores dificultades para conseguir el
aislamiento de las colonias de O. rhinotracheale es evitar
o retardar el crecimiento de otras bacterias de creci-
miento más rápido y que también pueden estar presen-
tes cómo patógenos primarios o secundarios en la mues-
tra problema. Bacterias como  E. coli, Proteus sp., o
Pseudomonas sp., pueden impedir o enmascarar el cre-
cimiento de O. rhinotracheale e impedir o dificultar el
aislamiento del mismo.

Para impedir este hecho, conociendo que el O.
rhinotracheale es resistente a antibióticos cómo la
gentamicina, estaría indicada la adición a los medios de
cultivo empleados de este antibiótico: 10 µg de
gentamicina y Polimixina B -agar sangre con 5  µg por
ml. de gentamicina y Polimixina B.

Las colonias de O. rhinotracheale pueden verse,
aunque de pequeño tamaño, a las 24 horas de incuba-
ción,  aunque mejor a las 48 horas de incubación a 37ºC.

La incubación en condiciones de microaerofilia o en
ambientes de  7,5-10%  de CO2 impide el crecimiento de
otras bacterias estrictamente aeróbicas y facilita el
crecimiento único del  O. rhinotracheale.

descenso en el
tamaño de
huevo y altera-
ciones en la
cáscara y el al-
bumen, vién-
dose afectada
la fertilidad e
incubabilidad
en las reproductoras.

La fase aguda de la enfermedad puede durar entre 7
y 10 días y la mortalidad oscilar entre el 1 y el 15% en
este periodo. Si el proceso se complica la mortalidad llega
a ser  muy elevada (50%).

También se ha descrito la aparición esporádica de
síntomas nerviosos y cuadros de parálisis en aves en las
que la infección afecta al cerebro, así como la aparición
de cojeras y afectación del aparato locomotor de los
animales por la existencia de artritis, osteítis y
osteomielitis.

Las lesiones macroscópicas más características son:
neumonía, pleuritis y aerosaculitis. En las necropsias y
en las aves en el matadero se encuentra un material
caseoso, fibrinoso, blanquecino o amarillento pálido -un
exudado con apariencia de “yogurt”- en la cavidad
abdominal, el peritoneo y los sacos aéreos abdominales.

Estas lesiones, en pollos de carne, hacen que se
deprecien considerablemente la calidad de la canal de las
aves afectadas; además, en los casos en que progresa la
infección y se evidencian osteitis, osteomielitis y ence-
falitis, las canales deben ser decomisadas.

Diagnóstico

Las lesiones y cuadro clínico descrito suelen ser
bastante característicos, pero siempre conviene realizar
el aislamiento del agente causal y diag-
nóstico diferencial con otras infeccio-
nes bacterianas o posibles complicacio-
nes con agentes víricos y micoplasmas.

Debemos recordar que para el diag-
nóstico se puede poner de manifiesto la
presencia de anticuerpos específicos
frente a O.rhinotracheale por la técni-
ca de ELISA, ya que detecta de forma
clara y rápida los anticuerpos circulan-
tes tras la infección.

Foto 4. Lesiones características caseosas
en sacos aéreos y articulaciones.

Fig. 1. Serología negativa frente a Ornitobacterium (Ref. BioChek BV).
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Las colonias son pequeñas -de 1 a 2 mm de diámetro-,
de color gris- blanquecino, circulares, convexas, resul-
tando negativas a la reacción de la catalasa y positivas
a la oxidasa.

A la tinción vemos coco bacilos Gram-, pleomórficos

Para su completa identificación se precisan pruebas
bioquímicas adicionales como el test comercial  API-
20NE (bioMérieux); que identifica al O. rhinotracheale
con los códigos  0-2-2-0-0-0-4 (65%) ó  0-0-2-0-0-0-
4 (34%).

También se han desarrollado pruebas de aglutinación
rápida en placa, de Agar Gel Precipitación (AGP) con
anticuerpos específicos para la identificación antigénica
bacteriana.

Pero la total identificación de aislamientos sospe-
chosos puede realizarse aplicando pruebas
biomoleculares cómo la reacción en cadena de la
polimerasa -PCR- o la tinción inmunohistoquímica, de
inmunofluorescencia directa.

Serología

Las pruebas serológicas, principalmente las basadas
en la técnica de ELISA son una herramienta muy eficaz
para el control, seguimiento epidemiológico  y diagnós-
tico de aves infectadas por  O. rhinotracheale.

Sea cual sea la prueba de diagnóstico laboratorial que
se utilice, siempre está indicado el diagnóstico diferen-
cial con otras infecciones bacterianas  como las provo-
cadas por E. coli, Pasteurella multocida, R. anatipestifer,
Haemophilus paragallinarum, y Chlamydophyla psittaci.

Vacunación e inmunidad

Cada día se conoce más sobre la patogenia e inmu-
nidad que provoca esta infección.

Fig. 2. Serología POSITIVA frente a Ornitobacterium (Ref. BioChek BV).

El O. rhinotracheale provoca en el
sistema inmune de las aves una res-
puesta de base humoral y celular, lo
que ha llevado al desarrollo de vacu-
nas frente a esta infección.

La aplicación de bacterinas o va-
cunas inactivadas induce una respues-
ta inmune específica frente al
antígeno inoculado. La aplicación de
vacunas vivas atenuadas induce una
respuesta inmune con cierta protec-

ción cruzada entre distintos serotipos de O. rinotracheale.

También se ha puesto de manifiesto la existencia de
inmunidad pasiva en aves recién nacidas, perdurando
durante las 3-4 primeras semanas de vida.

Tratamiento

El tratamiento de las infecciones por O. rhinotracheale
con antibióticos es difícil, muchas veces por las resis-
tencias que desarrollan estos microorganismos. El O.
rhinotracheale desarrolla rápidamente resistencia fren-
te a antibióticos cómo la doxiciclina, enrofloxacina,
flumequina, lincomicina, trimetroprim y sulfamidas y/o
tilosina.

Otra dificultad importante es la localización de la
infección en el ave ya que estos gérmenes infectan los
sacos aéreos y articulaciones, órganos que poseen una
escasa irrigación, por lo que la llegada y el alcance de
concentraciones adecuadas de los antibióticos adminis-
trados por vía sistémica es muy lenta y a veces insufi-
ciente.

El tratamiento que suele resultar más eficaz es la
medicación en el agua de bebida con  amoxicilina a una
dosis de 250 ppm durante 3 a 7 días. También ha resul-
tado eficaz la administración de  clortetraciclina a una
dosis de  500 ppm en el agua de bebida durante  4-5 días
o la aplicación vía intramuscular de tetraciclinas y peni-
cilinas.
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