INFECCIONES POR ORNITOBACTERIUM
RHINOTRACHEALE: casos clinicos en

ponedoras

Introduccion

La casuisticaymortalidad porinfecciones bacterianas
son cada vez mas frecuentes en granjasde ponedoras. En
los ultimos meses hemos detectado un aumento de los
casos diagnosticados de pasteurelosisy concretamente
deinfecciones por Ornitobacterium rhinotracheale. Esta
ultima bacteria, sin embargo, apenas se aisla en los
laboratorios de diagndstico si no se busca expresamente,
porlasdificultades que entrafia su aislamiento e identi-
ficacion. Pero debemos prestarle atencidn pues su pre-
sencia tiene una repercusion sanitaria y productiva
importante en las explotaciones avicolas.

La Ornitobacteriosis, o infeccion por Ornithobacterium
rhinotracheale, es una enfermedad infecciosa de las
aves de etiologia bacteriana que afecta a las vias respi-
ratoriasaltas, pulmonesy sacos aéreos. Cursa con tipica
sintomatologia respiratoria, aunque a veces pude pasar
desapercibida, provocando un cuadro febril en lasavesy
mortalidad variable. La morbilidad suele ser baja, pero
depende de las condiciones ambientalesy de manejo de
la nave asi como de la presencia de otras infecciones
respiratorias.

La severidad de los signos clinicos, la duraciony la
mortalidad suelen servariablesdebido a lainfluenciade
factores medioambientales, tales como la densidad de
animales, temperatura, humedad relativa, ventilacién,
calidad delaire, contaminacion ambiental, falta de higie-
ne en la nave, etc

La presencia de otras infecciones o gérmenes pato-
genos, como micoplasmas, coronavirus, paramixovirus,
pneumovirus, etc., hacen que la presentacion, evolu-
ciony pronostico de laenfermedad sea desde leve, hasta
muy grave.

No hay referencias que relacionen esta infeccion
como relevante para lasalud publica.

Las infecciones por O. rhinotracheale, en las aves
causan mortalidady pérdidasecondmicasasociadasala
faltade produccion, retraso en el desarrolloy lesionesen
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Desde 1981 se encuentran referencias bibliografi-
cas -fundamentalmente en Alemania- relacionando
procesos respiratorios, neumonias exudativas y
aerosaculitis fibrinosas, en pavos y gallinaceas, 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 Charltony col., mientras
que en 1994 Vandamme y col. realizaron su estudio
taxondmico, genotipicoyfilogenético.

Etiologia

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

El O. rhinotracheale es un bacilo pleomorfico gram-
negativo,inmovil, no esporulado, siendo su apariencia al
microscopio de bacilococo, corto o redondo, de untamaio
de entre 0,2 - 0,9 um de anchoy 0,6 - 5 um de largo.
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El microorganismo, en medios de cultivo -agar san-
gre, agar Columbia-, tiene un crecimiento lentoy 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
técnicasde ELISAy Agar Gel Precipitacion con antisueros
monovalentes especificos.

La enfermedad suele manifestarse
al inicio de la puesta o cuando las
aves alcanzan el pico de produc-
cion, aumentando repentinamente
la mortalidad y descendiendo el
consumo de pienso

Transmision y patogenia

Sintomatologia y lesiones

El O.rhinotracheale se difundey transmite entre las
aves de forma horizontal, por via respiratoria; bien de
formadirecta, deaveaave ode formaindirecta, a través
delagua o del alimento.

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

Su periodo de incubacion oscila entre 48y 96 horas,
segun se ha demostrado experimentalmente, tras su
inoculacion en pavos y gallinas adultas.

La patogenicidad resulta variable, en funcion de el
estado sanitario y de ma-
nejo de las avesy también
se han visto diferencia en-
tre los distintos microor-
ganismosaislados endife-
rentes continentes.

Fotos 2 y 3. Lesiones caracteristicas en
peritoneo y ovario.

La intensidad de los sintomas, la duracion de la
enfermedady el prondstico de ésta dependen de nume-
rosos factores que podriamos incluir en dos grandes
grupos:

-Losligadosalas propiasaves: 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
microbioldgica del aire y ventilacion.

En pollos, la enfermedad se presenta entre 3y 7
semanas, mostrando las aves signos de depresion, pos-
tracion, disminucion del consumo de pienso, pérdida de
peso, ligera dificultad respiratoria, mucosidady descar-
gas nasales; que se veran incrementados en funcion de
la existencia de otras infecciones concomitantes. En
estadios avanzadosse puede presentar también edema
facial ysinusitis. Pero no debemos descartar la existen-
cia de la enfermedad en el caso de la ausencia de
sintomas, pues las lesiones de neumoniay aerosaculitis
pueden estar presentessin manifestarlasavessintoma-
tologia respiratoria.

Enlasavesadultasenproduccion el primersintoma
suele ser el descenso mas o menos importante en la
produccion de huevos, pero en los casos diagnosticados
el aumento de la mortalidad es el primer sintoma. La
enfermedad suele manifestarse al inicio de |a puesta o
cuando lasavesalcanzan el pico de produccion, aumen-
tando repentinamente la mortalidad y descendiendo el
consumo de pienso, apareciendo posteriormente la
sintomatologia respiratoria. La mortalidad puede ser
muy elevada si el estado sanitario de las aves o las
condiciones ambientales son deficientes. A continua-
cion se produce un mayor descenso en la produccion, un
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La fase aguda de la enfermedad puede durarentre 7
y 10 dias y la mortalidad oscilar entre el 1y el 15% en
este periodo. Si el proceso se complica lamortalidad llega
a ser muy elevada (50%).

También se ha descrito la aparicion esporadica de
sintomas nerviososy cuadros de paralisis en aves en las
que lainfeccion afecta al cerebro, asi como la aparicion
de cojeras y afectacion del aparato locomotor de los
animales por la existencia de artritis, osteitis y
osteomielitis.

Las lesiones macroscdopicas mas caracteristicasson:
neumonia, pleuritis y aerosaculitis. En las necropsias y
en las aves en el matadero se encuentra un material
caseoso, fibrinoso, blanquecino o amarillento palido -un
exudado con apariencia de "yogurt”- en la cavidad
abdominal, el peritoneoy los sacos aéreos abdominales.

Estas lesiones, en pollos de carne, hacen que se
deprecien considerablemente |a calidad de la canal delas
aves afectadas; ademas, en los casos en que progresala
infeccion y se evidencian osteitis, osteomielitis y ence-
falitis, las canales deben ser decomisadas.

Diagnostico

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

Las lesiones y cuadro clinico descrito suelen ser
bastante caracteristicos, pero siempre conviene realizar
elaislamientodel agente causal y diag-
nostico diferencial con otras infeccio-
nesbacterianas o posibles complicacio-

Los aislamientos de O. rhinotracheale se pueden
realizar a partir de traqueas, pulmones, sacos aéreos,
senosinfraorbitales, cavidad nasal, higado, bazo, médu-
|a 0sea, articulaciones, cerebro, ovarios, oviducto, hue-
vos incubables, cascara de huevosy embriones vivosy
muertos. El cultivo se recomienda realizarlo en agar
sangre -sangre de oveja 5%-, agar Columbia, y/o agar
chocolate.

Paraelaislamiento e identificacion del agente cau-
sal, como hemos comentado, se requiere que el cultivo
del material sospechoso se realice loantes posible -evi-
tando la contaminacion con otros gérmenes-ya que el
crecimiento lento del Ornitobacterium en condiciones
laboratorialesy la presencia de otras bacterias pueden
impedir o enmascarar el crecimiento de ésta.

Una de las mayores dificultades para conseguir el
aislamiento de lascoloniasde O. rhinotrachealees evitar
o retardar el crecimiento de otras bacterias de creci-
miento mas rapidoy que también pueden estar presen-
tescomo patdgenos primarios o secundariosen la mues-
tra problema. Bacterias como E. coli, Proteus sp., o
Pseudomonassp., 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 antibioticos como la
gentamicina, estariaindicadala adicion a los medios de
cultivo empleados de este antibiotico: 10 pg de
gentamicinay Polimixina B -agar sangre con 5 pg por
ml. de gentamicina y Polimixina B.

Las colonias de O. rhinotracheale pueden verse,
aunque de pequefio tamafo, a las 24 horas de incuba-
cion, aunque mejora las 48 horas de incubacion a 37°C.

Laincubacion en condiciones de microaerofiliaoen

ambientesde 7,5-10% de COzimpide elcrecimientode
otras bacterias estrictamente aerdbicas y facilita el
crecimiento unico del O. rhinotracheale.

nes con agentes viricos y micoplasmas. #

Assay : Or

Debemosrecordar que para el diag-
nostico se puede poner de manifiesto la
presencia de anticuerpos especificos
frente a O.rhinotracheale por la técni-
ca de ELISA, ya que detecta de forma
clarayrapida los anticuerpos circulan-
tes tras la infeccion.

Bleeding Daie :

Samples :
Mean Tier :
Std.Dev. :
%V
Mean Tiier

2 1 4

H

BT Dilution :

1213 158 71

Titergroup

Fig. 1. Serologia negativa frente a Ornitobacterium (Ref. BioChek BV).
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" Assay Or
i BleadingDate:  9.10.97 _
| El 0. rhinotracheale provoca en el
Samples ¢ 8 sistema inmune de las aves una res-
1 Mean Tider : 19778 puesta de base humoral y celular, lo
N Sid.Dev. : 15541 que ha llevado al desarrollo de vacu-
%Oy : ® nas frente a esta infeccion.
Mean Titer 19778 - :
- f 15 . L Dilution : 100 La .apllc_amon Qe bacterinas o va-
grzs s s s uERTe cunas inactivadas induce una respues-
Mo ta inmune especifica frente al

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

ala oxidasa.

4 (34%%).

bacteriana.

Lascoloniasson pequefias-de 1a2 mmdediametro-,
de color gris- blanquecino, circulares, convexas, resul-
tando negativas a la reaccion de la catalasa y positivas

Alatincion vemos coco bacilos Gram-, pleomorficos

Parasucompletaidentificacion se precisan pruebas
bioquimicas adicionales como el test comercial API-
20NE (bioMérieux); que identifica al O. rhinotracheale
conlos codigos 0-2-2-0-0-0-4 (65%) 6 0-0-2-0-0-0-

También se han desarrollado pruebas de aglutinacion
rapida en placa, de Agar Gel Precipitacion (AGP) con
anticuerpos especificos para laidentificacién antigénica

Pero la total identificacion de aislamientos sospe-

antigeno inoculado. La aplicacion de
vacunas vivas atenuadas induce una
respuesta inmune con cierta protec-
cion 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 antibidticos es dificil, muchas veces por las resis-
tencias que desarrollan estos microorganismos. El O.
rhinotracheale desarrolla rapidamente resistencia fren-
te a antibioticos como la doxiciclina, enrofloxacina,
flumequina, lincomicina, trimetroprim y sulfamidas y/o
tilosina.

Otra dificultad importante es la localizacion de la

infeccion en el ave ya que estos gérmenes infectan los
sacos aéreos y articulaciones, 6rganos que poseen una
escasa irrigacion, por lo que la llegada y el alcance de
concentraciones adecuadas de los antibioticos adminis-
trados por via sistémica es muy lenta y a veces insufi-
ciente.

chosos puede realizarse aplicando pruebas
biomoleculares cdmo la reaccion en cadena de la
polimerasa -PCR- o |a tincidn inmunohistoquimica, de
inmunofluorescencia directa.

Serologia

El tratamiento que suele resultar mas eficaz es la
medicacion en el agua de bebida con amoxicilina a una
dosis de 250 ppm durante 3 a 7 dias. También ha resul-
tado eficaz la administracion de clortetraciclina a una
dosis de 500 ppm en el agua de bebida durante 4-5 dias
o la aplicacion via intramuscular de tetraciclinas y peni-
cilinas.

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

Sea cual sealapruebade diagnéstico laboratorial que
se utilice, siempre esta indicado el diagndstico diferen-
cial con otras infecciones bacterianas como las provo-
cadas por E. coli, Pasteurella multocida, R. anatipestifer,

Bibliografia

Haemophilus paragallinarum,y Chlamydophyla psittaci.
(Se enviara a los interesados que la soliciten) @

Vacunacion e inmunidad

Cada dia se conoce mas sobre la patogenia e inmu-
nidad que provoca esta infeccion.
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