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Resumen: 

La producción avícola tiene una alta participación en el producto interno bruto de 

Colombia, además el consumo de carne de pollo y huevo ha aumentado de una manera 

acelerada los últimos años en el país. La producción avícola se ve amenazada por las 

enfermedades infecciosas como  la enfermedad de Newcastle. Esta patología es causada 

por un virus altamente infeccioso que pone en riesgo toda producción destinada a aves 

de corral, debido a que afecta hasta más de 200 especies de aves domésticas y 

silvestres, lo que hace más fácil su diseminación. Newcastle puede llegar a causar una 

mortalidad hasta del 100% de las aves afectadas y puede llegar a generar grandes 

pérdidas económicas por el poco conocimiento que se tiene sobre las técnicas 

diagnósticas indicadas, en el tiempo apropiado. Newcastle es una enfermedad de reporte 

obligatorio, que se presenta en la mayoría de continentes, en el territorio colombiano y el 

eje cafetero, en la actualidad en el departamento de Risaralda se está realizando 

campañas para declarar la zona libre de la enfermedad con vacunación. El virus de 

Newcastle pertenece a la familia paramyxoviridae, subfamilia Paramyxovirinae, genero 

Avulavirus, pertenece al serotipo 1 de los paramyxovirus aviares, presenta 5 patotipos 

que se clasifican en, velogénico (alta virulencia), mesogénico (moderada virulencia) y 
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lentogénico (baja virulencia), codifica 6 proteínas de las cuales la proteína fusión (F) y la 

Hemaglutinina-neurominidasa (HN) son de gran importancia para su diagnóstico. Para el 

diagnóstico de Newcastle es necesario la implementación de varias pruebas como, 

serológicas, histopatológicas, diagnóstico directo y moleculares. 

Palabras Clave: avicultura, control, diagnóstico, Paramyxovirus, pruebas de laboratorio. 

 

Abstract: 

The poultry production has a high participation in the gross domestic product in Colombia, 

besides the consumption of chicken meat and egg has increased in an accelerate manner 

in the country for the last few years. The poultry production is been threatened by 

infectious diseases as the Newcastle disease. This pathology is caused by a highly 

infectious virus that threatens all the productions designated to poultry, because it affects 

more than 200 species of domestic and wild birds, which makes easier its dissemination. 

Newcastle can increase the mortality to a 100% of the affected birds and can generate 

big economic losses because of the poor knowledge about diagnosis techniques that are 

known, in the appropriate time. Newcastle is a mandatory reporting disease that is present 

in most of the continents, in Colombian territory and in the coffee area. Nowadays in the 

department of Risaralda campaigns are being conducted to declare the area free of the 

disease with vaccination. The Newcastle virus belongs to the Paramyxoviridae family, 

Paramyxovirinae subfamily, Avulavirus genre, serotype 1 of the avian Paramyxovirus, 

present 5 pathotypes classified in velogenic (high virulence), mesogenic (moderate 

virulence) and lentogenic (low virulence), encode 6 proteins of which the fusion protein 

(F) and the Haemagglutinin-neuraminidase (HN) are very important for its diagnosis. For 

the diagnosis of Newcastle is necessary the implementation of several tests as serology, 

histopathology, molecular and direct diagnosis.		
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Introducción 

Epidemiologia de Newcastle  

En Colombia la producción avícola además de generar unos 240.000 empleos (1), tiene 

una alta participación en el producto interno bruto (PIB), el año 2013 fue uno de los 

mejores años en cuanto a la participación del producto interno bruto agropecuario, debido 

a que cerró con un crecimiento sectorial de 5,2%, de los cuales los huevos con cascara 

aportaron el 5% y las aves de corral un 2,6% (2), en el año  2015, se obtuvo un 

crecimiento sectorial de 5.0%, de los cuales las aves de corral aportaron un 4.8% y los 

huevos con cascara aportaron un 5.3 %, estas cifras fueron mayores a las proyectadas 

(3). Según estadísticas de Fenavi el consumo percápita de carne de pollo y huevo ha 

aumentado la última década de una manera acelerada, ya que el consumo de carne de 

pollo en el 2006 fue de 20,1 kg y en el 2015 se obtuvo un consumo de 30,4 kg, 

actualmente el transcurso del 2016 el consumo percápita de carne de pollo va en 29,2 

kg. El consumo de huevo pasó de estar de 202 unidades en el 2006 a 252 unidades en 

el 2015 y actualmente en lo que va del 2016 el consumo de huevo aumento a unas 266 

unidades. Esto ha permitido duplicar la producción de carne y huevo de aves de 

producción, al pasar de 6,9 billones de pesos en el 2005 a 14,8 billones de pesos en el 

2014 (4). Newcastle es una enfermedad viral altamente infecciosa (5–7) y es una de las 

principales enfermedades causantes de grandes pérdidas económicas en el sector 

avícola (8–11), ya que a pesar de los esfuerzos realizados mediante programas de control 

con vacunación y bioseguridad, el virus de Newcastle es muy persistente (7,12,13). 

Igualmente, se ve amenazada la economía de toda empresa destinada al comercio de 

productos y subproductos de aves de producción, debido al gran deterioro en el 

desempeño zootécnico de las aves causado por la sintomatología,  una alta morbilidad y 

mortalidad (1,11) (Newcastle puede generar una mortalidad del 100% en pollos (14)) y a 

los elevados costos que representa su prevención, erradicación y los tratamientos de las 

enfermedades concomitantes que pueden presentarse a causa de este virus (1,15). 

Newcastle se ha convertido en una amenaza constante para los productores del sector 



avícola. Debido a esto, es una enfermedad de reporte obligatorio y existen leyes regidas 

por la OIE y el ICA para su control y erradicación. 

Es necesario estar libres de Newcastle para poder tener comercio hacia otras partes del 

mundo, donde la entrada de alimento es restringida a países que no se encuentren libres 

de enfermedades como Newcastle (15–19), ya que es una de las principales barreras de 

exportación del país, como lo es el caso de Estados Unidos que solo permite el ingreso 

de aves, sus productos y subproductos procedentes de países libres de la enfermedad 

(16). El virus de Newcastle también puede generar problemas de salud pública (18), 

debido a que es una zoonosis benigna, causada por la interacción del hombre con aves 

infectadas o por medio de vacunaciones de virus vivos, aunque se han reportado graves 

infecciones oportunistas en personas que presenten inmunosupresión (20), generando 

conjuntivitis, congestión, lagrimeo excesivo, cefalea y malestar (20,21), asemejándose a 

una gripa que al cabo de una semana la persona afectada logra la recuperación de su 

salud. Sin embargo es una patología que no afecta los consumidores de carne de pollo 

y/o huevo (20). 

 

El virus de Newcastle se descubrió por primera vez en la Isla de Java, Indonesia en el 

año 1926 (5,22–25) y en Newcastle, Inglaterra en el  año 1927 (26). Desde su primera 

aparición, el virus siguió presentándose en países como Filipinas, China, Corea, Japón, 

Australia, España y parte de África; su diseminación fue tan grande que en el lapso de 

10 a 15 años el virus llego a la costa norteamericana del Pacifico, al resto de América, 

Egipto y todos los países de Europa (22). Actualmente en países de América Latina como 

Costa Rica, Panamá, Chile y Argentina se encuentran libres de la cepa patógena de la 

enfermedad de Newcastle (18). 

 

En el territorio colombiano el virus ingreso en junio de 1950 (1,17,24). Desde el 2006 

hasta el 2009, el virus origino un total de 394 casos en todo el territorio colombiano (1), 

en el 2013 se presentaron 12 casos de alta virulencia en Colombia, atendidos 

oportunamente por el ICA (27), y actualmente en junio del 2016  se hicieron 133 



notificaciones del virus en 25 departamentos incluidos Risaralda (28), y 9 departamentos 

fueron reportados con la cepa de alta virulencia presentando 16 casos de aves enfermas 

con la mayor presencia en los departamentos de Antioquia y Cundinamarca (29). En 

cuanto a el ingreso del virus a Colombia existen 2 versiones del ingreso del virus, una 

versión dice que el virus llego desde Venezuela a la Guajira en el mes de junio de 1950 

cuando se detectaron las primeras aves de corral afectadas, debido a la importación de 

pollos vivos y huevos procedentes de Venezuela. La otra versión dice que el virus llego 

desde panamá, en aves procesadas y congeladas remitidas a un campamento americano 

existente en Coveñas. En varias conferencias la doctora Sylvia Mc-Cowen investigadora 

inglesa dijo que el virus apareció primero en Coveñas, Tolú, Cerete, Montería, el resto de 

la costa Atlántica, y de allí se extendió a los departamentos de Santander, Valle, 

Antioquia, Caldas y resto del país (24). En el eje cafetero en el año 2009 se detectó la 

presencia del virus en aves de traspatio como en pollos de engorde, gallinas, patos, gallos 

y pavos, se presentó en mayor proporción en el municipio de Circasia, seguida de 

Quimbaya, La Tebaida, Calarcá, Armenia y Montenegro (30). 	

Su presencia en la mayoría de continentes se debe a su fácil diseminación, a través del 

viento puede esparcirse hasta unos 60 KM a la redonda, también a través de exudaciones 

respiratorias, por medio de las excreciones de aves infectadas, vectores mecánicos como 

botas, aerosol, camisas, pelo y vectores bilógicos como un huevo contaminado, animales 

que contengan carne infectada, escarabajo de la cama, perros y roedores (24). También 

se ha demostrado que la Musca domestica al ser expuesta al virus de Newcastle cepa la 

Sota, puede ser un posible vector mecánico de la enfermedad facilitando su transmisión 

(31). 

 

Virus de Newcastle 

Newcastle afecta más de 200 especies de aves (14,17,23,32) domésticas y silvestres (5), 

gallos de pelea (15), especies acuáticas (33) como patos domésticos (34) y salvajes, que 

actúan como reservorio natural del virus (11,35), también afecta el avestruz, codorniz, 

búho y gaviota (21). En los pavos genera signos similares como en los pollos pero con 



menor gravedad, los gansos también son considerados susceptibles a la infección (11). 

Las palomas jóvenes pueden llegar a una mortalidad del 100% y las adultas del 10%, 

estas aves juegan un papel importante en la diseminación del virus ya que son portadoras 

del virus y lo eliminan constantemente facilitando su transmisión (14). Las aves de 

traspatio aumentan la diseminación del virus hacia las aves de producción (36,37), ya 

que la vacunación es una medida poco implementada en la producción de aves de 

traspatio y gallos de pelea, ya sea por razón económica, social o cultural (15). De igual 

forma en los sistemas de aves de traspatio no se maneja el tiempo adecuado de la 

cuarentena de los animales muertos o enfermos (38). 

 

El virus de Newcastle está actualmente clasificado en la familia Paramyxoviridae, 

subfamilia Paramyxovirinae, genero Avulavirus (18,22,25,26). Es un virus con envuelta 

aviar ARN monocetario (39,40). Se reconocen 10 serotipos de Paramixovirus aviares 

(21), el virus del Newcastle pertenece al serotipo 1 (APMV-1) (11,18,41),  el cual se divide 

filogénicamente en dos clases (clase I y clase II), los virus que pertenecen a la clase I se 

presentan comúnmente en aves acuáticas silvestres, son menos diversos genéticamente 

y son de baja virulencia, los virus que pertenecen a la clase II son más diversos 

genéticamente y fenotípicamente, se presenta comúnmente en las aves de corral y 

presentan una gama más amplia frente a su virulencia (25). 

 

En la siguiente tabla se darán a conocer las características del virus de Newcastle: 

Tabla 1: Características del virus de Newcastle 

Temperatura: Inactivado a 56 ºc /3 horas, 60ºc/30 min 
pH: Inactivado a pH ácido ≤ 2 
Productos químicos: Sensible al éter 
Desinfectantes: Inactivado por formalina, fenol, clorhexidina e 

hipoclorito de sodio (6%) 
Supervivencia: Sobrevive durante largos períodos a temperatura 

ambiente, especialmente en las heces 
Fuente:(21,24)  



Hasta ahora se reconocen cinco patotipos de la enfermedad de Newcastle los cuales se 

clasifican en: velogénico (alta virulencia), mesogénico (moderada virulencia) y 

lentogénico (baja virulencia (17,18,42). Los patotipos son los siguientes:  

Velogénico Viscerotrópico: puede generar la mortalidad del 100% de las aves afectadas 

en solo 4 días (11), es de alta virulencia, forma aguda, letal y con la presencia de 

hemorragias en el intestino (17,18). 

Velogénico Neurotrópico: puede llegar a generar una morbilidad del 100% y una 

mortalidad del 50% de las aves (en las aves jóvenes puede llegar al 100% de la 

mortalidad) (11), presenta una alta virulencia, forma aguda y letal, de igual forma puede 

presentar signos respiratorios, pero en este patotipo predominan los signos nerviosos 

(18). 

Mesogénico: signos clínicos leves, principalmente respiratorios y con baja presencia de 

signos nerviosos (11), baja mortalidad (17) (menor a 10% (21)), es menos patógeno, 

causa mortalidad en aves jóvenes principalmente (18).  

Lentogénico o respiratorio: en general no causa lesiones en pollos adultos (11), presenta 

baja virulencia, con signos respiratorios similares a los causados por las vacunas a virus 

vivo como (cepas B1, La Sota) (18), aunque varios libros se dirigen a La Sota como una 

de los causantes de la enfermedad respiratoria grave en animales muy jóvenes (11). 

También hay que tener en cuenta que, una infección con el virus de campo cepa 

lentogénica se puede confundir fácilmente con una infección bacteriana cruzada (11). 

Asintomático: algunas cepas que tienen predilección por el tracto intestinal sobre el 

respiratorio (18), causando una infección entérica subclínica (17,24). 

En general los signos son muy variables, la mayoría de las aves están letárgicas, 

inapetentes y las plumas pueden estar erizadas. El enrojecimiento y el edema de la 

conjuntiva puede ser un signo temprano. Algunas aves desarrollan diarrea acuosa, verde 

o blanca (43), las cepas de alta virulencia se caracterizan por su color de heces verdes 

(9,24). En los signos respiratorios presenta, descarga ocular o nasal, ruidos respiratorios 

anormales, cianosis y/o la inflamación de la cabeza y cuello (43); en los signos nerviosos 



presenta tremor muscular, parálisis de las alas y/o patas, torticolis y marcha en círculos 

(9,24). Los signos clínicos se presentan cuando la enfermedad ya está avanzada (43). 

Generalmente en las lesiones provocadas por el virus de Newcastle se pueden observar: 

toncilas cecales hemorragicas, tejido linfoide hemorragico, lesiones hemorragicas en 

proventriculo, hemorragia extensiva en proventriculo, ulceras botonosas en mucosa 

intestinal, lesiones hemorragicas en el tracto respiratorio, congestión en la tráquea, 

aerosaculítis; las aves muertas presentan una deshidratacion marcada (9) y el contenido 

intestinal puede ser de color verde grisáseo (22). Cada cepa presenta distintos signos y 

lesiones como se describiran algunas caracteristicas clinicas y patologicas ocacionadas 

por el virus de Newcastle, en la tabla número 2:  

 

Tabla 2: caracteristicas clinicas y patologicas ocacionadas por el virus de Newcastle 

Presentación Características clínicas y patológicas 

Vicerotrópico velogénico  • Hemorragia dentro del parche 
linfoide, en forma de media luna en 
el parpado inferior. 

• Hemorragia focal y necrosis de las 
amígdalas. 

• Focos hemorrágicos en el 
proventrículo. 

• Bazo moteado de necrosis 
multifocal. 

 
Neurotrópico velogénico  • Aves alertas, con hemiparesia, 

amplia gliosis y afección cerebral. 
• Temblor, contracción de la cabeza 

y parálisis.  
• Si tiene movilidad se alimentara.  
• Lesiones macroscópicas están 

ausentes. 
Mesogénico • Caída en la producción de huevo y 

producción de huevos con 
malformaciones. 

• Ligera depresión.  
• La lesión característica del patotipo 

es esplenomegalia. 



• Cepas virulentas producen 
encefalitis no supurativa y gliosis. 

• Se puede observar necrosis en el 
páncreas y el bazo. 

Lentogénico o respiratorio • Produce enrojecimiento de la 
tráquea y traqueítis no supurativa 
crónica. 

• Síntomas como estertor, ruidos 
respiratorios anormales, anorexia y 
depresión.  

• No hay grandes lesiones 
macroscópicas. 

Fuente (11) 

 

 

El virus de Newcastle codifica 6 proteínas estructurales por sus genes estas son: 

Nucleoproteína (N) o (NP), Fosfoproteína (P), Matriz (M), Fusión (F), Hemaglutinina-

neuraminidasa (HN) y ARN polimerasa (L) (7,17,18,34,44) y dos proteínas no 

estructurales como la W y V las cuales son generadas por la modificación trascripcional 

de RNAm que codifica para una proteína estructural (1). A continuación se describirán 

las proteínas estructurales.  

Nucleoproteína (N) o (NP): esta proteína es esencial para la replicación del virus (22,26). 

Fosfoproteína (P): tiene un papel importante en la replicación, transcripción (22) y 

modulación de la replicación viral. Esta proteína es la única que puede formar dos 

proteínas adicionales que son la W y V, formadas por edición de ARN genómico (11,41). 

También se ha sugerido que la proteína P se podría implementar para detectar 

anticuerpos contra Newcastle (45). 

Matriz (M):  es la proteína más abundante (17) y pequeña en el virión (39), regula la 

síntesis de ARN viral, ayuda al anclaje del vibrión a la célula huésped (1,26) y le da 

estabilidad a la estructura del virus (9).  



Fusión (F): determina el grado de virulencia de las sepas de (1,11,18), es responsable de 

la propagación sistémica del virus (17,26), se encarga de permitir la entrada del virus a 

la célula mediante fusión (18,22,42) y es la encargada de la interacción virus-célula y 

célula-célula (9).  

Hemaglutinina-neurominidasa (HN): cumple funciones como el reconocimiento y 

eliminación del receptor en la célula huésped, e interactúa con la proteína F para 

promover la fusión (26). Los anticuerpos formados para esta proteína son la base para la 

serología en la prueba de inhibición de la hemoaglutinación (HI) (9,17).  

ARN polimerasa (L): es la proteína más grande del genoma y modula la virulencia del 

virus, de allí es su importante papel en la virulencia del virus (26).  

La proteína HN y F, son proteínas de membrana ,por este motivo son de gran importancia 

para iniciar la infección viral (22,46). La proteína V tiene funciones importantes en cuanto 

a la replicación del virus (11,47) y sirve como un regulador negativo de la síntesis de ARN 

viral por medio de la proteína N, además tiene una función independiente de regular la 

respuesta inmune innata, induciendo la producción de citoquinas inflamatorias e 

interferón de señalización (48). 

Es de gran dificultad llegar un diagnóstico confirmativo de la enfermedad de Newcastle 

solo por necropsia u observación de síntomas; esto es debido a la falta de signos clínicos 

de las aves, a la similitud de los signos clínicos presentes en el ave con otras 

enfermedades, a la variabilidad genética del virus que interviene para su rápida 

identificación o detección (11) y además el virus de Newcastle no se puede distinguir de 

otros paramyxovirus solo por titulación serológica (19). Además Newcastle es una más 

de las diversas enfermedades que afecta el sistema respiratorio y para su correcto 

diagnóstico es de gran importancia diferenciarla de las siguientes enfermedades: 

influenza aviar, Cólera Aviar, Laringotraqueitis, Viruela Aviar, Bronquitis infecciosa, 

Clamidiosis (18,24) y por errores en el manejo de agua, alimento y ventilación (17,21) . 

El virus de la influenza  Aviar también produce hemoaglutinación de los glóbulos rojos y 



las lesiones macroscópicas de la forma velogénica son similares a la de Newcastle, por 

este motivo es vital una prueba de laboratorio para su diferenciación (18).  
 

Newcastle tiene un periodo de incubación entre 3 y 8 días (18), la OIE dice que el periodo 

de incubación es de 21 días (19),  la patogenicidad varía dependiendo del hospedero y 

la cepa del virus (23) , en pollos de engorde la mortalidad varía de acuerdo a la cepa, ya 

que el virus puede generar una mortalidad del 100% o pasar asintomática (11,22). La 

susceptibilidad por especie es tan marcada, que cepas que generan enfermedad severa 

en pollos y pavos, pueden causar signos leves en patos y gansos (22). También en las 

aves mascota como los pericos, pueden distribuir el virus por más de un año sin presentar 

signos clínicos de la enfermedad (11,20). Los animales más jóvenes sufren la 

enfermedad más aguda; las aves infectadas por vía natural como nasal, oral u ocular 

desarrollan signos respiratorios y las aves infectadas por vía intravenosa, intramuscular 
e intracerebral pueden desarrollar signos nerviosos (22). 

Pruebas diagnósticas para Newcastle 

La implementación de técnicas para el diagnóstico de Newcastle permite identificar el 

virus, tener un control sobre él y contribuye a evitar su diseminación (22). Las técnicas 

que permiten una detección y diferenciación rápida son de gran importancia para reducir 

la diseminación del virus (49). Para el diagnóstico de Newcastle existen diversas técnicas 
diagnósticas como las siguientes:  

Pruebas serológicas: 

Las pruebas serológicas son una herramienta útil para detectar la presencia de Newcastle 

en una población, sobre todo cuando no estén facilitadas técnicas moleculares como RT-

PCR (50). Esta técnica tiene como finalidad detectar anticuerpos en sangre, producidos 

por el virus de campo o virus vacunal. Se realizan a partir del suero del ave y la muestra 

se debe tomar mínimo a 15 animales, la muestra de sangre debe tener mínimo 2 

centímetros por ave, con aguja individual de calibre 20 del ala. La serología es muy 

implementada en el control de Newcastle (24), ya que el diagnostico serológico 



postvacunal es utilizado como monitoreo serológico para confirmar la aplicación exitosa 

de la vacuna y confirmar una adecuada respuesta inmune por el ave (9,22,23). Para que 

esta prueba sea confiable los sueros se deben remitir libres de impureza, hemolisis y 

lipemas. Se debe evitar la toma de muestra en aves deshidratadas ya que pueden alterar 

el resultado. Las pruebas serológicas implementadas para el diagnóstico de Newcastle 

son Elisa e Inhibición de la Hemaglutinación. Un suero tomado en caso sospechoso y su 

resultado es negativo a las pruebas serológicas, se puede deber a que las muestras son 

de animales que aún no han sido afectados o que han sido recientemente afectados por 

el virus de campo y no presentan reactividad serológica, en este caso se requiere volver 

a muestrear la graja al menos 5 días después, tomando las muestras de los lotes más 

antiguos en presentar los signos (51). Los resultados de estas pruebas serológicas por 

lo general están listos en dos días, a diferencia de los cultivos que pueden tardar entre 

tres y cinco días, incluso hasta varias semanas (52). 

Elisa: en esta prueba se mide la concentración relativa de Ac contra el virus de Newcastle 

en el suero del pollo. El procedimiento se realiza de la siguiente manera. A una placa de 

96 pozos recubierta de un Ag de Newcastle se le adiciona el suero problema del ave al 

cual se le quiere medir el nivel de anticuerpos, los Ac del suero se unen al Ag de la placa 

y forman un complejo que es reconocido por el antisuero marcado al adicionar un sustrato 

enzimático, la reacción del antisuero marcado produce un cambio de color, la intensidad 

del color está directamente relacionada con la cantidad de Ac para el virus presente. Para 

interpretar los resultados del suero se realiza con un espectrofotómetro que hace la 

lectura del suero y se lee en densidad óptica (24).  

En Colombia, se consideran como sospechosos títulos superiores a 4.000 en pollo de 

engorde y 8.000 en aves de postura, de igual forma se deben considerar sueros 

sospechosos en pollo de engorde si presentan títulos superiores a 128 en aves que solo 

han recibido una vacuna viva en todo su ciclo productivo y superior a 256 en aves que 

han recibido una vacuna inactivada oleosa. Sin embargo se debe tener en cuenta las 

indicaciones del kit implementado en la prueba (24,51). También se debe sospechar si 

se obtiene un coeficiente de variación superior al 30% con títulos similares a los anteriores 



(51). La proteína P recombinante basado en Elisa, también puede ser una alternativa 

para el diagnóstico de Newcastle, además su implementación ayudaría a superar 

distintas limitaciones técnicas, económicas y permitiría a una detección rápida del virus 

(41). 

Inhibición de la Hemaglutinación (HI): esta prueba se basa en detectar inmunoglobulinas 

G y M, es decir permite una detección temprana de la respuesta inmune. Para su 

ejecución requiere de glóbulos rojos de aves y Ag inactivado del virus. El virus de 

Newcastle se caracteriza por tener proteínas de membrana o hemaglutininas las cuales 

reaccionan con los glóbulos rojos del pollo hemaglutinandolos, esta característica es 

usada en esta prueba como un método indicador de la reacción Ag-Ac. (24). Para la 

ejecución de esta prueba se debe adicionar 0,025ml de PBS en cada pocillo, luego se 

adiciona 0,025ml de suero en cada pocillo de una placa de micro titulación de plástico en 

fondo en V, luego se adiciona 0,025 ml de suero en el primer pocillo de la placa y a lo 

largo de la placa se realizan diluciones de suero a la mitad en volúmenes de 0,025ml. Se 

deben adicionar 4 HAU (Unidades Hemaglutinantes) de virus/antígeno en 0,025 ml y se 

deja la placa mínimo 30 minutos a temperatura ambiente como 20 °C o 60 minutos a 4°C 

si la temperatura es alta. Luego se añade 0,025 ml de eritrocitos de pollo al 1% (v/v) a 

cada pocillo, se mezcla suavemente y se dejan reposar unos 40 minutos a temperatura 

ambiente como 20°C o 60 minutos a 4°C si la temperatura ambiente es alta. En este 

momento los eritrocitos deben formar un botón claramente diferenciado (23). En los 

resultados positivos se pueden observar los eritrocitos como se sedimentan en forma de 

una malla o de masa y en los resultados negativos se observan eritrocitos sedimentados 

de forma poco cohesionada (53). Esta prueba puede tener cierto nivel de contaminación 

cruzada entre los distintos serotipos de los paramixovirus aviares principalmente entre 

PMVA-1, PMVA-3 y PMVA-7 (23). En Colombia se considera sueros sospechosos títulos 

mayores a 128 en aves que solo recibieron una vacuna en todo su ciclo productivo y 

superiores a 256 en aves que han recibido solo una vacuna oleosa. En aves de postura 

y reproducción se pueden presentar normales hasta 1024 y 2048 respectivamente. 



También se considera adecuado coeficientes de variaciones inferiores al 20% (24). Los 

resultados se pueden observar en la figura 1:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: resultados de la prueba inhibición de la hemaglutinación 

Fuente: (53) 

Histopatología: es un método de confianza para el diagnóstico de Newcastle, siempre y 

cuando la muestra sea tomada en el tiempo adecuado, a los animales que cursen la 

enfermedad aguda y animales que presenten lesiones características de Newcastle. Es 

una técnica que se basa en la identificación de las lesiones microscópicas ocasionada 

por el virus en el tejido. La muestra debe ser pequeña no superar 1 o 2cm	², la muestra 

se toma a 10 aves con mayor morbilidad y mortalidad, se toma la muestra en aves que 

presenten signos patognomónicos de la enfermedad y se debe tomar de la manera más 

aséptica posible.  (24)  Para este estudio se debe de enviar varios cortes de encéfalo, 

tráquea y pulmón en formol buferado al 10% de aves que presentes signos clínicos u 

órganos que presenten lesiones (51). Las muestras de tráquea y pulmón se pueden 

enviar en una bolsa estéril como un pool; las tonsilas cecales se deben enviar sin abrir el 

intestino en una bolsa estéril, conservarla en refrigeración y enviar la muestra identificada 

indicando el tipo de tejido, nombre de granja, número de registro, departamento, 

municipio, módulo, lote y galpón. Por ningún motivo se debe enviar o transportar aves 

vivas o muertas al laboratorio (24).   



El hallazgo de encefalitis viral y cambios vasculares en los endotelios o paredes de los 

capilares sanguíneos junto con gliosis y vasculitis, son considerados características de 

las lesiones encefálicas producidas por Newcastle. Cuando el diagnostico solo se hace 

en muestras de tráquea, resulta muy difícil caracterizar la lesión ya que no es específica. 

Cuando la lesión ocurre a temprana edad, hay mayor forma de asociarla con Newcastle. 

Resultados histopatológicos negativos con la presencia de signos clínicos o morbi-

mortales no pueden ser descartados como negativos y deberá ser notificado el caso al 

ICA o ente oficial correspondiente. El examen histopatológico demora varios días y puede 

tener inconvenientes por lo siguiente: al enviar un número reducido de tráquea, encéfalo 

y pulmón, la muestra se debe tomar mínimo a 10 aves, al enviar muestras inadecuadas 

como con inadecuado volumen de formol o formol no buferado, al haber cruzamiento por 

infecciones secundarias, por enviar aves en descomposición (51). 

Diagnostico directo: son las técnicas diagnósticas que tienen como finalidad la 

identificación del virus o parte de sus componentes. Entre estas técnicas se encuentras 

las pruebas de aislamiento viral, pruebas moleculares como PCR y RT-PCR y pruebas 

biológicas que identifican la patogenicidad del virus. Para pruebas moleculares y 

aislamiento viral se deben seleccionar 30 aves enfermas, se toma un hisopado por dos 

aves, cada hisopo se debe guardar en una vénula que contenga 3 ml de medio de 

transporte, se debe hacer un pool con 5 hisopos procedente de 10 aves y deben quedar 

en total 3 pools, se guardan los hisopados en una bolsa plastica, estéril y sellable, de 

manera que queden 5 hisopos por bolsa; muy importante no mezclar hisopos traqueales 

con cloacales, se marca la muestra y se refrigera para posteriormente enviarla al 

laboratorio correspondiente (24). 

Aislamiento viral: es una técnica prescrita para el comercio internacional y sigue siendo 

el método de elección de muchos profesionales para confirmar el diagnóstico (11), esta 

prueba permite aislar el virus y se deben tomar muestras procedente de aves sacrificadas 

o moribundas. Las muestras de aves muertas pueden ser de hisopos oronasales, tejido 

de pulmón, riñón, intestino con contenido, amígdalas cecales, bazo, encéfalo, hígado y 

corazón; se debe procurar enviar las muestras intestinales y de encéfalo de forma 



separada. Para las muestras de aves vivas se debe tomar hisopado cloacal con material 

fecal, igualmente un hisopado traqueal u orofaríngeo. Las muestras para hisopados 

traqueales y de tejidos, se deben conservar en solución salina isotónica taponada con 

fosfato (PBS), con un pH de 7,0-7,4, que contenga antibióticos como  penicilina (2.000 

unidades/ml); estreptomicina (2 mg/ml); gentamicina (50 µg/ml); y micostatina (1.000 

unidades/ml). En hisopados cloacales y heces se deben conservar a concentraciones 

cinco veces superior a las anteriormente descritas (23). Todo aislamiento del virus deberá 

ser notificado al ICA (51) y siempre deben estar respaldados con pruebas biológicas o 

por pruebas moleculares (24).  

La prueba prescrita para el comercio internacional consiste en la inoculación de 0,2 ml 

de líquido sobrenadante de las heces o sobre las suspensiones de tejido e hisopos, 

obtenidos por medio de una centrifugación a 1.000 g durante 10 minutos a 25°C, en la 

cavidad alantoidea de 5 embriones de huevos de aves SPF (pollos libres de patógenos 

específicos) de 9-11 días de incubación. Luego de la inoculación, se incuban a 35-37°C 

durante 4-7 días. Los huevos que contengan embriones muertos o moribundos al 

eclosionar y todos los huevos que al final del periodo de incubación no han eclosionado, 

se deben enfriar primero a 4°C durante 4 horas o toda la noche y se comprueba por medio 

de los líquidos alantoideos si hay actividad hemaglutinante (23), tomando el líquido 

alantoideo de los huevos muertos o que sobrevivieron a la inoculación y enfrentandolos 

a glóbulos rojos libres de patógenos no específicos. Son preparados en una dilución del 

10% para detectar la presencia de un virus hemaglutinante (24). Se debe tener en cuenta 

cuando se obtiene un resultado negativo que: En situaciones crónicas de la enfermedad, 

donde los anticuerpos alcanzan niveles elevados y la presencia del virus disminuye dado 

al efecto neutralizados de los anticuerpos generados por la infección, cuando la muestra 

es insuficiente y/o ha sido tomada en animales que no han sido seleccionados 

previamente con base en los signos clínicos, cuando se toma la muestra en animales 

muertos donde el virus ya se encuentra reducido o ausente, cuando la muestra es 

procedente de un animal muerto (24,51). 



Pruebas moleculares: estas pruebas permiten identificar la clase del virus y se han 

convertido en una de las técnicas más comunes para su diagnóstico, (11) debido a la 

rápida demostración de la presencia el virus. Esta prueba puede fallar en la precisión por 

muestras procedentes de heces. Para esta prueba se implementa frecuentemente frotis 

traqueales u orofaringeos ya que contienen poco material orgánico que intervenga con la 

interpretación del resultado, de igual manera se han utilizado muestras de tejido y de 

órganos (23). También se ha implementado una técnica que consiste en la 

implementación de las tarjetas FTA ® (Flinders technology associates); En un estudio se 

evaluó la inactivación y transporte de fluido alantoideo infectado por el virus para ser 

diagnosticado por pruebas moleculares; donde se demostró que la utilización de estas 

tarjetas puede detectar el virus hasta 14 días después de su inactivación; la inactivación 

del virus por las tarjetas no influye en la secuencia de los nucleótidos, lo que permite 

detectar el grado de virulencia posteriormente; las tarjetas permiten alta bioseguridad; 

son una alternativa viable para el muestreo, inactivación y diagnóstico molecular de 

Newcastle (54). Esta técnica también ha sido implementada en otras enfermedades como 

Influenza Aviar, donde un estudio dice que su implementación facilita el transporte de la 

muestra por no requerir cadena de frio (55), actualmente se utiliza para diagnosticar 

ambas enfermedades en distintas partes del mundo como en el Medio Oriente (36).    

RT-PCR: esta técnica es implementada para detectar y amplificar el ARN viral. Permite 

amplificar la región del gen F el cual traduce la proteína fusión (F) que contiene el punto 

de escisión F0 y valorar su virulencia (17,23,24,56), la cual debe escindirse en F1 y F2 

para que las partículas sean infectivas (23). La proteína F se sintetiza como un precursor 

inactivo que es posteriormente clivado proteolíticamente para ser activo, este clivaje se 

realiza en el péptido entre los aminoácidos 116 y 117. La secuenciación de aminoácidos 

de esta glicoproteína difiere entre las cepas de alta y baja virulencia, en los residuos de 

aminoácidos donde se da el clivaje donde las cepas altamente virulentas tienen mayor 

capacidad de clivaje por mayor número de proteasas celulares (24). En la mayoría de los 

PMVA-1 que son de alta virulencia presentan una secuencia 112R/K-R-Q-K/R-R 116 en 

el extremo C-terminal (carboxílico) de la proteína F2 y F (felilalanina) en el residuo 117 y 



en el extremo N-terminal (amino) de la proteína F1, en cambio los virus de baja virulencia 

tienen secuencias en la misma región 112G/E-K/R-Q-G/E-R116 y L (leucina) en el residuo 

117 (18,23). El virus se considera virulento si presenta por lo menos tres residuos de 

arginina o lisina entre los residuos 113 y 116 en el terminal C de la proteína F2 y 

fenilalanina en el residuo 117, el cual es el terminal amino de la proteína F1 (18).  

 

La secuenciación es el procedimiento que permite conocer el contenido genético de un 

fragmento ADN que se ha obtenido por PCR. En este proceso los productos de PCR son 

purificados, las dos hebras de ARN de cada producto, luego las secuencias son 

analizadas y depuradas para después ser comparadas y alineadas entre sí, de esta forma 

se analizan de manera detallada su región de clivaje y se determina si son cepas de alta 

o de baja virulencia (24). Para esta técnica se envía una muestra de líquido alantoideo 

para la extracción de ARN viral (56), también se debe enviar la muestra fresca en 

refrigeración de un animal sacrificado o recientemente muerto, de tráquea, pulmón o 

realizar un hisopado traqueal o cloacal, e la manera más aséptica posible, deben ser 

enviadas de manera inmediata con el fin de evitar la desnaturalización viral (24). Un 

resultado positivo deberá ser notificado al ICA (24) y un resultado negativo puede ser 

causado por una contaminación cruzada de la muestra (23).  La técnica multiplex RT-

PCR se implementa para una detección simultánea, rápida y para la diferenciación de las 

clases I y II del virus de Newcastle (57). Actualmente se ha implementado esta técnica  

con múltiples bandas en el cebador degenerado basado en RT-PCR anidada, que 

permite una detección rápida, precisa y económica, lo que puede ser de gran utilidad para 

vigilar, detectar y diferenciar los patotipos de Newcastle, se debe tomar la muestra a partir 

de fluido alantoideo, esta prueba permite evitar un resultado falso positivo o falso negativo 

que suelen suceder comúnmente por errores manuales o por infección de la muestra 

(58). 

Inmunohistoquímica: esta técnica ha permitido estudiar la distribución de la proteína del 

virus en el tejido de las aves infectadas, la distribución del virus como tal (11) y permite 

identificar la presencia del antígeno viral específico de Newcastle. Se debe enviar una 

muestra fresca de un animal sacrificado o recientemente muerto, de tráquea, enviada en 



formol buferado al 10% para inmunoperoxidasa y en congelación para 

inmunofluorescencia. Las pruebas que muestren positividad a las pruebas de 

inmunofluorescencia o inmunoperoxidasa en tejidos, deberá ser notificada como positiva 

a Newcastle ante el ICA. Un resultado negativo de la prueba pero las aves presentan 

evidencia clínica serológica, histopatológica o de aislamiento viral, de igual forma deberá 

ser notificada. El resultado de esta prueba se puede ver afectado por una reciente 

vacunación de vacunas vivas, por este motivo para la implementación de esta prueba se 

debe tener en cuenta los antecedentes del lote muestreado y procurar respaldarlas con 

otras pruebas (51). Actualmente existe un nuevo estudio para la detección histoquímica 

de las células infectadas por el virus, donde se implementó un método para la tinción de 

las células infectadas por el virus, por medio de un substrato de sialidasa fluorescente, 

implementando BTP3-Neu5Ac para la tinción, en el cual se confirmó la detección 

especifica de las células infectadas por Newcastle (46). También en otro estudio se 

implementó un método de marcaje combinado donde, se demuestra que los colorantes 

fluorescentes general de membrana como PKH67 y PKH26, son de gran utilidad para el 

diagnóstico de Newcastle (59). En la tabla número 3 se dará a conocer el tiempo máximo 

desde la atención de la sospecha hasta la emisión de resultados por parte del laboratorio: 

Tabla 3: tiempo máximo desde la atención de la sospecha hasta la emisión de resultados 

por parte del laboratorio 

 
Prueba diagnóstica 

Tiempo máximo desde la atención de 
la sospecha hasta la emisión de 

resultados por parte del laboratorio 

Serología 72 horas 
RT-PCR muestra directa 3-6 días 
Histopatología 7 días 
Aislamiento viral 8-22 días 
RT-PCR de líquido alantoideo 6 días post aislamiento positivo 

IPIC 16-30 días 
Fuente: (24) 



 

 

Pruebas biológicas: Una vez se ha aislado el virus, La patogenicidad de Newcastle  puede 

medirse mediante el índice de patogenicidad intracerebral, el índice de mortalidad 

embrionaria en horas, el índice de patogenicidad intravenosa en semanas (11,18) y la 

técnica intracloacal (18). 

El nivel de patogenicidad del virus puede medirse mediante un sistema recomendado por 

la OIE, consiste en un índice de patogenicidad intracerebral, el cual se mide en pollos de 

1 día de edad donde se evalúa la capacidad del virus para generar signos, lesiones y 

mortalidad de aves (18). Los valores de este índice se calculan en una escala de 0’0 a 

2’0 (18,23) y las cepas de virus de campo que se deben reportar a la OIE son las que 

presentan un índice de patogenicidad intracerebral mayor de 0’7. En general, las cepas 

velogénicas tienen un indice de 1’5 a 2’0, las mesogénicas de 1’0 a 1’5 y las lentogénicas 

como las cepas vacunales valores menores de 0’7 (14).  

En esta prueba se debe diluir liquido alantoideo infectivo y fresco con un título HA >24 

(>1/16) a 1/10 en solución salina isotónica estéril sin aditivos, como antibióticos. Luego 

se deben inyectar 0.05 ml del virus, vía intracerebral diluido en diez polluelos procedente 

de huevos de aves SPF que tengan entre 24 y 40 horas de vida. Se examinan cada 24 

horas durante 8 días y en cada observación se deben puntuar las aves donde 0 es 

normal, 1 está enferma y 2 si está muerta o con incapacidad de alimentarse. Luego todos 

los valores son sumados y se promedian a los 8 días para saber su valor (23). En la figura 

número 2 se pueden observar las cepas que se deben reportar a la OIE: 

 

 

 

 



 

 

                                       Cepas Reportadas a la OIE 

         

      0’0                            0’7                            1’0                     1’5                            2’0     

            Cepas                                                         Cepas                     Cepas 

       Lentogénicas                                            Mesogenicas              Velogenicas    

 

Figura 2: cepas de Newcastle que se deben reportar a la OIE 

Fuente: (18) 

 

El índice de patogenicidad intravenosa se evalúa en aves de 6 semanas de edad. Se 

inoculan 10 pollos a nivel de la vena braquial con 0.1 ml de líquido alantoideo y se observa 

cada 24 horas por 10 días y se registran los valores los cuales son 0 = normal, 1 = 

enfermo, 2 = parálisis y 3 = muerto. Se suman los datos de cada pollito y se calcula el 

promedio. El valor máximo de esta prueba es de 3.0 (24), esta prueba es de gran utilidad 

para diferenciar cepas mesogénas de velogénas (18). El índice de mortalidad 

embrionaria, es el tiempo en horas que transcurre para que la dosis mortal mínima cause 

la muerte de embriones de pollos de 9 a 11 días de incubados (7,24). La prueba se puede 

interpretar de la siguiente manera: cepas lentogénicas presentan un tiempo promedio de 

más de 90 horas, las cepas mesogénicas presentan un tiempo promedio entre 60 y 90 

horas y las cepas velogénicas presentan un tiempo menor a 60 horas. En el 

procedimiento se inocula 0.1 ml de una dilución de 10-5 a 10-10 de líquido alantoideo de 

la cámara de aire y  los embriones son observados en un tiempo máximo de 8 días (24). 

El indice intracloacal se realiza en aves libres de patógenos específicos, de 8 semanas 

de edad, es implementado para diferenciar las cepas velogénicas vicerotrópicas de las 



velogénicas neurotrópicas (18). En la tabla número 4 se darán a conocer según los 

resultados si el virus es de baja o alta virulencia: 

Tabla 4: Grado de virulencia según la prueba y cepa 

 

 Tiempo promedio 
muerte de 

embriones por hora 

Indice patologico 
intravenoso 

Indice patologio 
intracloacal 

Fuente (18) 

Newcastle es una enfermedad que no tiene tratamiento (21,24), por este motivo se deben 

establecer medidas estrictas para su prevención y control. Existen varios aspectos 

fundamentales, como lo son la bioseguridad y la vacunación, evitando el ingreso del virus 

mediante procesos estrictos de bioseguridad y brindando una adecuada inmunización de 

las aves mediante vacunas (1,22,24,51). También se ha implementado el sacrificio de las 

aves afectadas (18,47) y la ampliación de la investigación en cuanto a la respuesta 

inmune de las aves de corral para Newcastle, sería fundamental para implementar 

nuevas estrategias y programas para su control en un futuro (47,48). Ante la sospecha 

de Newcastle se deben tener en cuenta algunos parámetros para ser más exactos en su 

diagnóstico (24): 

1. La alteración de los parámetros zootécnicos: en pollos de engorde se considera 

sospechoso si disminuye su consumo de alimento 3 gramos/día y en aves de postura se 

considera sospechoso si disminuye su consumo de alimento 7 gramos/día. 

2. La presencia de signos respiratorios y nerviosos: respiratorios como ruidos 

respiratorios anormales, inflamación de la cabeza y secreción nasal u ocular y signos 

nerviosos como torticolis, parálisis o temblor. 

Velogénico <60 2-3 Positivo 

Mesogénico 60-90 0-1 Negativo 
Lentogénico >90 0 Negativo 



3. Mortalidad: Al presentarse un alta mortalidad, después de la aparición de algunos 

signos patognomónicos de la enfermedad (24). 

4. Vacunación: es de gran importancia saber que todas las granjas cumplan con la 

normatividad del ICA en la “resolución 01937 de Julio 22 del 2003” sobre la vacunación 

en pollos de engorde con al menos dos vacunas contra la enfermedad de Newcastle y 

las gallinas comerciales y reproductoras con al menos tres vacunas vivas durante el 

levante y una inactivada antes de iniciar producción. Si hay una  granja que se presenta 

signos similares a los de Newcastle y no cumple con esta norma, se considerara una 

granja sospechosa (51). 

 

Vacunación de Newcastle 

La vacunación constituye la herramienta profiláctica más efectiva, menos costosa (22) y 

es la única manera de brindar protección a las aves frente a infecciones virales. La 

vacunación es una medida para contribuir al control de enfermedades de fácil 

diseminación (41). La aplicación de la vacuna debe ser monitoreada y evaluada mediante 

pruebas como HI y Elisa (17), además la vacunación es de gran importancia, debido a 

que hay evidencia de que aves silvestres como palomas  pueden representar reservorios 

naturales de los virus mesógenos (42,44). También se debe tener en cuenta que las 

avestruces pueden padecer esta enfermedad, por lo que se requiere  vacunar frente a 

Newcastle todo tipo de ave destinada a producción (60). Las cepas empleadas para la 

vacuna de Newcastle son a partir de virus vivos, virus atenuados e incluso existe  una 

vacuna in ovo formulada a partir del virus de Newcastle de baja virulencia. Las vacunas 

comerciales de virus vivos se clasifican en 2 grupos, vacunas lentogenicas tales como: 

Hitchner-B1, La Sota, V4, NDW, 12 y F, y vacunas mesogenicas como: Roakin, 

Mukteswar y Komarov. Se deben emplear cepas de baja virulencia que no superen un 

índice de patogenicidad mayor a 0.7 (23).  Actualmente se está usando tecnología de 

genética reversa, en China se desarrolló una vacuna del genotipo VII que protegió contra 

el desafío de la cepa patógena original del mismo serotipo (18). 

 



En la actualidad los planes de vacunación practicados en reproductoras y ponedoras 

manejan mínimo 3 vacunaciones con productos a virus vivo en todo su ciclo productivo. 

En reproductoras se aplica una vacuna oleosa antes del inicio de su producción, en un 

promedio de 18 y 20 semanas de edad. En ponedoras se implementan vacunas a virus 

vivo o en algunos casos se maneja una vacuna inactivada antes de la producción. En 

pollos el protocolo depende de la región y el virus, normalmente se manejan vacunas con 

virus vivos  los primeros 15 – 18 días de edad. En países como estados unidos la cepa 

patógena está controlada por adecuados manejos con vacunación in ovo (18), vacunas 

con vectores basadas en el herpes virus del pavo (HVT) portando proteínas del virus de 

Newcastle. En la producción de pollo de engorde no está controlada la cepa de alta 

virulencia (18,23), se implementa vacunación con vacunas vivas e inactivadas 

simultáneamente, lo que induce cómo respuesta la producción de anticuerpos humorales, 

a nivel local inmunoglobulina A y en el sistema circulatorio inmunoglobulina G, que 

proporciona altos  niveles de inmunidad frente a Newcastle (18). 

 

Las vacunas vivas se pueden administrar a las aves en el agua de bebida, por aspersión, 

vía ocular o vía nasal (23). Las vacunas con virus muerto son las menos implementadas 

para el control de enfermedades virales en la avicultura, ya que requieren de varias dosis 

para lograr una correcta estimulación del sistema inmune (1). Las vacunas atenuadas se 

preparan para su uso mediante una emulsión con aceite vegetal o mineral y se deben 

administrar por vía intramuscular o subcutánea (23). En países donde no se tiene buenas 

prácticas en cuanto a la administración y conservación en las cadenas de frio de las 

vacunas, como la refrigeración para conservar vacunas a virus vivo, se puede manifestar 

la enfermedad (47,61,62). Igualmente se ha demostrado que la susceptibilidad de las 

aves de corral se debe al resultado de las malas prácticas de los productores durante la 

vacunación de las aves (63). También se han implementado nuevos sistemas en cuanto 

a la vacunación, ya que las vacunas vivas por medio de una mala administración pueden 

volver a ser cepas virulentas y provocar la enfermedad, el sistema consiste en la 

utilización de vacunas de ADN recombinante que están compuestas por organismos 

vivos, a los cuales se les ha eliminado su gen virulento y se ha reemplazado por genes 



de otro patógeno contra el que se quiera inmunizar.  La implementación de este sistema 

vacunal va a permitir una menor presentación de una reacción postvacunal de tipo 

respiratorio (1,18) y va a generar una respuesta de tipo humoral y celular  (1). Para la 

implementación de vacunas vectorizadas o recombinantes se ha utilizado como vector el 

Herpes virus de pavo (HVT) el cual le insertan la proteína fusión (F) y genera una 

protección frente a Newcastle para pollos de engorde y ponedoras comerciales (18). De 

igual forma se está implementando como vector el virus de la viruela aviar (23). 

 

Otra técnica nueva consiste en la implementación de vacunas de baculovirus 

recombinantes que expresan los genes F Y HN del virus de Newcastle. Esta técnica de 

construcción de la vacuna mediante vacunas de baculovirus puede ser de gran ayuda ya 

que combina los beneficios inmunoestimulantes de un vector de virus recombinante con 

los beneficios no replicantes de una vacuna de ADN (64). En la actualidad se han 

desarrollado vacunas donde el virus de Newcastle es implementado como un vector para 

transportar los genes del virus de influenza aviar, lo que genera una protección para 

ambos virus (18). Actualmente se pueden formular vacunas monovalentes o bivalentes, 

acompañado por el virus de bronquitis infecciosa (18). De igual forma se ha demostrado 

que la implementación de protocolos de vacuna formulada con una cepa homologa en 

condiciones experimentales, reduce la mortalidad (65).  

En Colombia las vacunas a virus vivo que son utilizadas son  la Sota, B1 y VG/GA (66), 

las vacunas la Sota y B1 son a base de virus lentogénicos y la vacuna VG/GA son a base 

de virus asintomático (18). Las vacunas inactivadas también son implementadas, y se 

obtienen por medio de la adición de formaldehido a preparaciones víricas infectivas o 

mediante un tratamiento con beta-propiolactona (23). 

 

 

 

 

 

 



Manejo ante una sospecha de un brote de Newcastle 

 

El manejo ante la sospecha de Newcastle se debe tener en cuenta lo siguiente: Se debe 

hacer la notificación de un foco o brote de la enfermedad a un ente oficial como el ICA, 

la notificación del caso debe hacerse de manera inmediata ante el médico veterinario del 

ICA, el centro diagnóstico del ICA de su región o ante el técnico Fenavi –Fonav el cual 

debe presentarse en un máximo de 24 horas desde la notificación. Se permite el ingreso 

del ente oficial a la producción y se aporta la información necesaria como el tiempo 

transcurrido desde el inicio del episodio hasta el momento de la notificación, el cual debe 

ser el menor tiempo posible.  Frente a una sospecha de Newcastle todos los involucrados 

de la cadena avícola deben de maximizar sus normas de bioseguridad (24).  

 

Se debe tener en cuenta que el virus de Newcastle tiene un periodo de incubación que 

puede variar desde 2 hasta 15 días, debido a esto la cuarentena debe durar mínimo 15 

días (38). La cuarentena es una estrategia sanitaria protectora, implementada para 

ayudar a evitar la diseminación de las enfermedades infecciosas, debe ser realizada tanto 

en animales vivos como en los productos, subproductos, residuos orgánicos de origen 

aviar, vehículos y personas. Esta medida sanitaria se basa en la observación de animales 

enfermos, animales aparentemente sanos pero expuestos a la infección y a la restricción 

de transporte de aves, sus productos o subproductos. La cuarentena será realizada por 

el ICA de acuerdo con las normas y teniendo en cuenta que: Se debe implementar mínimo 

24 horas después del diagnóstico confirmativo de la enfermedad; el propietario, 

veterinario o responsable de la granja debe estar al tanto de la cuarentena; cuando ya se 

ha comunicado la cuarentena a el ente oficial la resolución será firmada y entregada al 

propietario; se debe garantizar el cumplimiento estricto de la cuarentena y se debe 

asegurar el área sin perjudicar producciones vecinas. A la hora de instalar la cuarentena 

se debe de tener en cuenta ciertas disposiciones como: la restricción de movilización de 

aves que presenten signos patognomónicos o que presenten alta mortalidad; se debe 

minimizar el ingreso de vehículos a la producción, desinfectarlos previamente en la 

entrada y la salida; no se permite el ingreso de personal que no labore en la producción; 



los operarios o veterinario de la granja no debe visitar otras producciones (24,51); se 

debe maximizar las normas de bioseguridad; no se permite la salida de la mortalidad de 

la producción, esta se eliminara técnicamente ya sea por compostaje, incineración o 

entierro; solo se permitirá el movimiento de alimento procedente de granjas positivas el 

cual no debe salir más de 3 km del área intervenida; hacer limpieza y desinfección del 

galpón después de haber retirado la gallinaza que debe pasar un proceso de sanitización; 

en este momento inicia el vacío sanitario el cual debe durar de 15 a 21 días (24). 

 

El objetivo de este proyecto fue recopilar información sistemática actualizada y redactar 

un documento donde se dé a conocer información sobre el virus, su manejo y como llegar 

a un posible diagnóstico confirmativo de la enfermedad de Newcastle. Esto debido a que 

es una enfermedad que no ha sido erradicada totalmente en Colombia y se quiere dar a 

conocer información sobre el virus, sus técnicas diagnósticas, su control y manejo. 

Materiales y métodos  

Se usaron las siguientes bases de datos para la recolección de información: Scielo, 

Science Direct, Scopus y Google academic, Utilizando los conectores booleanos “and”, 

“or” y “not”. Se tuvo acceso a Science Direct y scopus, gracias a las bases de datos 

suscritas en la Universidad Tecnológica de Pereira. El criterio de exclusión que se tuvo 

en cuenta fue, implementar artículos de los últimos 12 años. Para la redacción del 

documento se usaron dos computadores con la aplicación Microsocft Word y las citas 

bibliográficas se realizaron mediante la aplicación Mendeley con el estilo Vancouver. 

Para la búsqueda de información se utilizaron las siguientes palabras clave: Control, 

enfermedad de Newcastle; Paramyxovirus, producción avícola, Pruebas de Laboratorio;  

Control, Newcastle disease, Laboratory test, Paramyxovirus, poultry production. 

En la tabla número 5 se dara a conocer las referencias bibliograficas según el tema: 

 

 



Tabla 5: referencias bibliograficas según el tema 

Pruebas diagnósticas  Autor  

ELISA  • Dimitrov KM, Ramey 

AM, Qiu X, Bahl J, 

Afonso CL; 2016 

• Cajacuri C; 2014 

Inhibición de 

hemaglutinación 

 • Dimitrov KM, Ramey 

AM, Qiu X, Bahl J, 

Afonso CL; 2016 

• ICA; 2009 

• Perozo F, Villegas P, 

Alvarado I, Estévez C, 

Rivera S; 2006 

Histopatología   • Dimitrov KM, Ramey 

AM, Qiu X, Bahl J, 

Afonso CL; 2016 

• Cajacuri C; 2014 

Diagnóstico directo   • Dimitrov KM, Ramey 

AM, Qiu X, Bahl J, 

Afonso CL; 2016 

Aislamiento viral   • Botero H;2006 

• ICA; 2009 

• Dimitrov KM, Ramey 

AM, Qiu X, Bahl J, 

Afonso CL; 2016 

Pruebas moleculares   • ICA; 2009 



• Dimitrov KM, Ramey 

AM, Qiu X, Bahl J, 

Afonso CL; 2016 

• Marks F, Rodenbusch 

C, Okino C, Hein H, 

Costa E, Machado G,; 

2014 

RT-PCR  • ICA; 2009 

• Dimitrov KM, Ramey 

AM, Qiu X, Bahl J, 

Afonso CL; 2016 

• Villegas P; 2015 

Inmunohistoquímica   • Kapczynski R, Afonso 

L, Miller J; 2013 

• Cajacuri C; 2014 

• Yin Y, Cortey M, 

Zhang Y, Cui S, Dolz 

R, Wang J; 2011 

Pruebas biológicas  • OIE; 2016 

• Botero H;2006 

• Olaya J, Gómez A, 

Alvares D, Soler D, 

Romero J, Villamil L; 

2010 

Vacunación  • Santander A, 

Álvarez  D, Jaimes J, 

Gómez A, Villamil L; 

2014 



• Cajacuri C; 2014 

• ICA; 2009 

• OIE; 2012 

• OIE; 2016 

• Liu H, Zhang P, Wu 

P, Chen S, Mu G, 

Duan X; 2013 

• Villegas P; 2015 

• Li B, Ye J, Lin Y, 

Wang M, Jia R, Zhu 

J; 2014 

•  

Manejo  • Dai C, Kang H, Yang 

W, Sun J, Liu C, 

Cheng G; 2015 

• Dimitrov KM, Ramey 

AM, Qiu X, Bahl J, 

Afonso CL; 2016 

• Cajacuri C; 2014 

Epidemiologia   • Nath B, Barman NN, 

Kumar S; 2015 

• Al-Garib S, Gielkens 

A, Gruys E, Koch G, 

Article O, Bell J; 

2011 

• Miller P, Dimitrov K, 

Williams-Coplin D, 

Peterson M, Pantin-



 

 

 

Jackwood M, 

Swayne D; 2015 

• Sosa Franco J; 2014 

• ICA; 2009 

• Ganar K, Das M, 

Sinha S, Kumar S; 

2014 

• Araujo RJ; 2011 

• Umali D V, Ito H, 

Katoh H, Ito T; 2014 

• Shekaili T A, Clough 

H, Ganapathy K, 

Baylis M; 2015 

• Kim B, Lee D, Kim 

M, Jang J, Lee Y, 

Park J; 2012 

virus   • Carrasco A, Seki M, 

Benevenute J, Ikeda 

P, Pinto A; 2016 

• Villegas P; 2015 

• Miller PJ, Decanini 

EL, Afonso CL; 2010 

• OIE; 2012 

• Sosa Franco J; 2014 

 



Resultados y discusión  

Newcastle es un virus que afecta un amplio número de especies de aves en los cuales la 

OIE afirma que afecta más de 200 especies de aves (23), sin embargo otros autores 

argumentan una cifra más exacta, afectando 250 especies de aves (43). Según la OIE 

Newcastle tiene un periodo de incubación de 21 días (19), pero otros autores afirman que 

Newcastle tiene un periodo de incubación entre 3 y 8 días (18,20,24), aunque se ha 

reportado en algunas especies de aves periodos de incubación hasta de 25 días (43).  

Conclusiones y recomendaciones 

Newcastle es un virus letal que no tolera un inadecuado manejo de bioseguridad y 

vacunación, lo que conlleva a grandes pérdidas económicas. Este virus no se puede 

diagnosticar con una necropsia. Se debe diferenciar principalmente con Influenza Aviar. 

Para su diagnóstico las pruebas más implementadas son Elisa, Inhibición de la 

Hemaglutinación, aislamiento viral, pruebas biológicas y actualmente se están 

implementando pruebas de histoquímica. Para su control postvacunal la técnica más 

utilizada es Elisa, ya que es ideal tener un control de la vacuna y verificar que el ave haya 

tenido una adecuada respuesta inmune. Se recomienda tener máxima bioseguridad, 

seguir la normatividad en cuanto a las vacunaciones sobre esta enfermedad y si 

considera un lote de aves sospechoso se debe hacer una notificación inmediata al ICA 

en Colombia o ente oficial correspondiente, así este se encargara y contribuirá con evitar 

la diseminación de este virus letal. 
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