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Guia centrada en la enfermedad de Marek (MD) a través de un en-
foque practico y visual. Este manual, elaborado por un prestigioso
y reconocido experto en inmunologia viral aviar, incluye la informa-
cién mas relevante y actualizada de la enfermedad (etiologia, epide-
miologia, patogenia, manifestaciones clinicas, etc.). Asimismo, cabe
destacar la inclusion de imagenes de lesiones macroscopicas e his-
toldgicas de gran calidad. Finalmente, se abordan las principales
pautas de vacunacion para evitar la aparicion de fallos vacunales y

poder controlar la prevalencia e incidencia de la enfermedad.
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Enfermedad de Marek

Presentacion de la obra

La MD es una enfermedad linfomatosa y neuropatica de las aves domésticas causada
por un alfaherpesvirus. Las aves se infectan mediante la inhalacién de polvo infectado
de los gallineros y el virus se excreta a partir de los foliculos de las plumas de las aves
infectadas.

Los pollos son los hospedadores naturales mas importantes de la MD, que generalmente
ocurre entre las 12y 30 semanas de edad. Ademas, la MD es una de las infecciones avia-
res mas ubicuas. Se ha detectado en explotaciones de aves en todo el mundo. Se supone
que todas las granjas, excepto aquellas mantenidas en condiciones estrictamente libres
de patdgenos, estan infectadas. La MD puede causar importantes pérdidas econémicas a
través de una disminucidén en la tasa de crecimiento y la produccién de huevos.

Los signos clinicos observados incluyen paralisis de las piernas y alas y aumento de los
nervios periféricos. Ademas, los pollos pueden infectarse persistentemente sin desarro-
llar enfermedad clinica.

Ante esta situacion, el autor, un prestigioso especialista en la materia, ha llevado a cabo
una revision actualizada de esta enfermedad mediante un enfoque didactico y visual. Se
han incluido muchos recursos gréficos [ima’genes, tablas, ilustraciones, etc) para facili-
tar la comprension de los contenidos por parte del lector.
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Enfermedad de Marek

El autor

Mohamed Faizal Abdul-Careem

ELl Dr. Mohamed Faizal Abdul-Careem es profesor de Virologia en la Universidad de Cal-
gary (Canadd) desde 2010. Obtuvo el grado en Veterinaria (BVSc] en la Universidad de
Peradeniya (Sri Lanka) y el master en Medicina Veterinaria (MVM) en la Escuela de Vete-
rinaria de la Universidad de Glasgow (Reino Unido) en 1995. Se doctoré en la Universidad
de Guelph (Canadé) en 2008. Su tesis doctoral se titulé “Caracterizacion de las respues-
tas del hospedador tras la infeccion por el virus de la enfermedad de Marek o tras la
vacunacion frente a la enfermedad de Marek”. Posteriormente, obtuvo una prestigiosa
beca delos Institutos Canadienses de Investigacion en Salud (CIHR) para llevar a cabo una
investigacion posdoctoral sobre las respuestas inmunitarias innatas generadas frente a
las infecciones virales en las mucosas en el Centro de Terapias Génicas de la Universi-
dad de McMaster (Canada). Es diplomado del Colegio Americano de Veterinarios Avicolas
(ACPV]y del Colegio Americano de Microbidlogos Veterinarios (ACVM).

Elautor tiene una dilatada experiencia y un gran interés en el area de la inmunologia virica
aviar. Ha publicado alrededor de 37 articulos en revistas cientificas con revision por pares
y el 90 % de ellos son sobre dicho campo. Su programa de investigacion en la Universidad
de Calgary se financia a través de aportaciones tanto de origen provincial como federal
del sector avicola, como el Consejo de Investigacion de Ciencias Naturales e Ingenieria de
Canada NSERC], la Agencia de la Carne y del Ganado de Alberta (ALMA], y el Consejo de
Investigacion Avicola de Canada [CPRC]).

Actualmente, continla su trabajo de investigacién en el laboratorio que lleva su nom-
bre (Careem Lab) en el Departamento de Ecosistemas y Salud Publica de la Facultad de
Medicina Veterinaria de la Universidad de Calgary, Canada.
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Introduccion Enfermedad de Marek

I‘E,sat?: r? acclieélra: Ponedoras comerciales Broilers Aves criadas
Reproductoras ara consumo propio
frenteala MD n p prop:

Pollos vacunados

Brotes esporadicos J ( d Decom'SfJ . J ( Brotes esporddicos
e canales minimo
Brotes con tasas Decomiso
de mortalidad de canales Brotes periddicos
de hasta un 60 % de hasta un 10 %

Figura 2. Las pérdidas causadas por la MD pueden reducirse gracias a la vacunacion.

Pollos no vacunados

INTRODUCCION

Historia

En 1907, el Dr. Joseph Marek describié una enfermedad que afectaba a gallos jovenes, a la que deno-
mind polineuritis, y que en la actualidad se conoce como enfermedad de Marek.

Primera descripcidn de la Expansion de La pardlisis de | | Establecimiento de la Desarrollo dela || Desarrollo de la || Desarrollo de la
pardlisis de las aves en Estados la produccién las aves pasaa | | naturaleza infecciosa de laMD || primeravacuna || segundavacuna || tercera vacuna
Unidos y en los Paises Bajos avicola llamarse MD y de su etiologfa (herpesvirus) || frente ala MD frente alaMD frente ala MD

1907 1914-1924 1930-1950 1950 1960 1963-1967 1970 1980 1990

Primera descripcion Aparicién del patotipo vMDV*. Aparicion del patotipo Aparicién del patotipo
de la polineuritis por Aumento de la incidencia de wMDV*. Aumento de w+MDV*. Aumento de
el Dr. Joseph Marek la denominada pardlisis de las la incidencia de la MD laincidencia de laMD'y
en Hungrfa aves y de su gravedad y de su gravedad de su gravedad

Figura 3. Descubrimientos importantes relacionados con *yMDV = MDV virulento; wMDV = MDV muy virulento:
la MD desde su primera descripcion a principios de 1900. w+MDV = MDV extremadamente virulento.
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b Etiologia Enfermedad de Marek

Envoltura lipidica

Morfologia

Nucleocapside

Morfolégicamente el MDV es similar a
otros herpesvirus. Los principales com-
ponentes de la particula virica son: un
nucleo de ADN, una nucleocapside y
una envoltura lipidica con varias glu-
coproteinas (gB, gC, gD, gE, gH, gl
gK, gL, gM). Las particulas viricas sin
envoltura tienen forma hexagonal vy
poseen 162 capsomeros huecos. En
cuanto al diametro, mientras que las
particulas del MDV sin envoltura tienen
85-100 nm, las que tienen envoltura tie-
nen un digmetro de 150-160 nm.

Figura 1. Particula del MDV con envoltura. Glucoproteinas Nicleo de ADN

ETIOLOGIA

Evolucion del MDV

En la actualidad, existen cuatro patotipos distintos del MDV descritos. La evolucion del patotipo mMDV
al vMDV se produjo en los afios 50 y se ha relacionado con la fuerte expansion mundial de la produccion
avicola intensiva. Este cambio en la virulencia del virus es una tendencia que ha ido en aumento hasta
la aparicion del vwMDV a finales de los afios 70 y del vw+MDV a principios de los 90 debido a la presion
selectiva impuesta fundamentalmente por la vacunacion. Es de suponer que el MDV tendra cada vez
mas virulencia por el empleo de vacunas para controlar la enfermedad.

Tabla 2. Laaparicion de distintos

patotipos ha traido consigo R
la observacion de distintas Polineurits v v v B
manifestaciones clinicas asociadas Linfoma visceral v v v v
ala |_nfeGC|on por MDV alo largo Inmunosupresion v v v v
del tiempo.
Paralisis transitoria x v v v
Edema cerebral agudo x x v v
Lesi(;)nes cutdneas « % % v
v~ Sensible x Resistente agudas
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Patogenia Enfermedad de Marek

Patogenia del MDV

ot RN B B | . .

Infeccion pulmonar ¢ |

Infeccion productiva citolitica

restrictiva temprana 9

O

Infeccion productiva en FFE

O

Establecimiento de latencia

Infeccion productiva citolitica
restrictiva tardia

Transformacion de linfocitos
T CD4+ principalmente

O

Formacion de linfomas

O

Figura 1. La patogenia de la infeccion por MDV consta de varias fases que culminan en la formacion de linfomas.

PATOGENIA

*
E
- * -
f .z
g; ] Inhalacion Infeccion
* del MDV pulmonar
i \
Linfomas viscerales y nerviosos Timo
£ 3 Bolsa de
Glandula adrenal * Fabricio
2 Formacion de MDV
infeccioso en el FFE )
Proventriculo - Rifion . I_.atenua
A principalmente en
Pancreas | MDV latente en linfocitos T CD4+  linfocitos TCD4+ ,
en el torrente sanguineo
Infeccion h;‘ e
citolitica _ Infeccion citolitica temprana ) /)
tardia < [% < ..,'. )

Figura 2. La infeccion por MDV en pollos comienza como una infeccion pulmonar que evoluciona hasta la formacion de linfomas
en varios tejidos y 6rganos. Paralelamente, el ambiente se contamina con MDV infeccioso.
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b Inmunidad

I 0
Enfermedad de Marek

Respuesta adaptativa del hospedador

La respuesta inmunitaria adaptativa del hospedador también desempefia un papel
importante frente a la infeccion por MDV y a la formacion de linfomas. Este tipo de
respuesta se produce tras la presentacion de antigenos especificos del MDV por mo-
léculas del complejo principal de histocompatibilidad de clase | (MHC-I) y clase |l
(MHC-II) a los linfocitos T (CD8+ y CD4+, respectivamente). En ella se incluyen la
respuesta inmunitaria humoral y la celular.

INMUNIDAD

Células \)\/
dendrmcas (CD)
MDV \7 7§
Presentacion del antigeno deI MDV

- Citocinas Th2* Citocinas Th1 *
Linfocitos T CD4 + Linfocitos T CD8 +
activados activados
L Y )

Citotoxicidad mediada por linfocitos Lisis mediada por el Muerte mediada por .
NK'y dependiente de ar|1ticuerpos complerr|1ento linfocito T citotdxico

» <
==

Células plasmaticas

(Célula infectada por el MDV

Reduccién de la cantidad de células infectadas por el MDV.

\_ Proteccion frente a la formacion de linfomas *Linfocitos T cooperadores (T helpers)

Figura 3. Mecanismos de induccion de la respuesta inmunitaria adaptativa frente a la infeccion por MDV en pollos.
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b Diagnéstico Enfermedad de Marek

Figura 6. Linfomas nodulares en el corazén de un pollo infectado por MDV (b) comparado con el corazon de un pollo no infectado
de la misma edad ().

DIAGNOSTICO

&, 5

Figura 7. Linfomas localizados (a) o difusos (b) en el proventriculo de pollos infectados por el MDV.
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Diagnéstico Enfermedad de Marek
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Figura 17. Zonas focales de infiltrado de células linféticas que dan lugar a linfomas en el corazon de un pollo infectado por wiMDV.
(@) Seccidn del masculo cardiaco de un pollo no infectado; (b) seccion del masculo cardiaco de un pollo infectado por el MDV con
infiltrado de células linfdticas (flecha).
DIAGNOSTICO
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Figura 18. Infiltrado de células linféticas en un nervio cidtico que da lugar a un linfoma neuroldgico en un pollo infectado por wiMIDV.
(@) Seccion del nervio cidtico de un pollo no infectado; (b) seccion del nervio cidtico de un pollo infectado por el MDV con infiltrado de
células linféticas pleomorficas.
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Prevencion y control Enfermedad de Marek

Vacunacién en incubadora

Vacunacion in ovo

Inmunidad sélida

Posible infeccion por MDVO

Edad (dias posvacunacion) -2(DEE19)  -1(DEE20) 0 (Eclosion) 1 2 3 4
Dia de vacunacion en incubadora

Inmunidad sélida

Posible infeccion por MDV

Edad (dias posvacunacion) 1 2 3 4 5 6 7
Dias posvacunacion

Figura 2. Las vacunas frente a la MD inducen una solida inmunidad antigeno-especifica alrededor del dia 7 posvacunacion. La ventana
de sensibilidad frente al MDV que ofrece la vacunacion in ovo es menor comparada con la que se obtiene al vacunar el dia de la eclosion.

PREVENCION Y CONTROL

Mecanismo de proteccion

Pese a que no se conocen exactamente los mecanismos de proteccion que induce la vacuna frente al
MDYV, se cree que la proteccion inmunitaria de los pollos viene por la induccion de una respuesta inmu-
nitaria tanto innata como adaptativa.

Macrofagos Djsmingcién de
células infectadas
> por MDV
.S Citotoxicidad
mediada
por células
dependientes
Disminucion de células de anticuerpos )
® infectadas por MDV ' ¢ * ‘
L Muerte mediada por
Linfocitos NK linfocito T citotéxico

Dias posvacunacion

Figura 3. Mecanismo propuesto de la inmunidad inducida por la vacuna del MDV que implica una respuesta inmunitaria tanto innata
como adaptativa.
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L afuerza editorial de Grupo Asis

La editorial Servet, perteneciente a Grupo Asis, se ha convertido en una de las editoria-
les de referencia en el sector veterinario a nivel mundial. Mas de 15 afnos de experiencia
en edicion de contenidos veterinarios avalan su trabajo. Con una gran difusién nacional e
internacional, las obras de su catalogo pueden encontrarse en multitud de paises y ya han
sido traducidas a mas de ocho idiomas entre los que se encuentran el inglés, francés, por-
tugués, aleman, italiano, turco, japonés y ruso.

Su sello de identidad es un gran equipo multidisciplinar compuesto por doctores, licencia-
dos en veterinaria y bellas artes y disenadores especializados y con un gran conocimien-
to del medio en el que desarrollan su labor. Cada titulo se somete a un trabajo técnicoy
exhaustivo de revisiones, verificaciones y analisis que permite crear obras con un disefo
Unico y un excelente contenido.

Servet trabaja con los autores nacionales e internacionales mas prestigiosos para incor-
porar a su catalogo los temas méas demandados por el veterinario. Ademas de obras pro-
pias también elabora libros para empresas y entre sus clientes figuran las principales
multinacionales del sector.
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