
RECOMENDACIONES  
DE VACUNACIÓN

Ciertas enfermedades están muy propagadas o son difíciles de erradicar y requieren un programa de 
vacunación rutinario. En general, todos los lotes de ponedoras deben vacunarse contra la enfermedad de 
Marek, enfermedad de Newcastle (NDV), bronquitis infecciosa (IB), enfermedad infecciosa de la Bursa (IBD 
o Gumboro), encefalomielitis aviar (AE) y viruela aviar. Otras vacunas son añadidas al programa conforme 
lo dictan los desafíos de las enfermedades locales.

No se puede recomendar un solo programa para todas las regiones. Siga las instrucciones de la etiqueta 
proporcionadas por el fabricante de la vacuna. Consulte con sus veterinarios locales para determinar el 
mejor programa de vacunación para su zona.
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• Aplicada entre los días de 15–18, 21–25, 28–32, las 
vacunas vivas contra IBD basándose en la disminución de 
anticuerpos maternales y el desafío de campo

• Se prefieren las vacunas aplicadas en el agua de beber 
• Vacunas vectorizadas contra HVT—IBD disponibles para su 

aplicación en la planta de incubación 
• Para mayor información, vea el boletín técnico “Enfermedad 

Infecciosa de la Bolsa de Fabricio (IBD, Gumboro)”  
en www.hyline.com

• Todas las pollitas ponedoras comerciales deben vacunarse 
contra la enfermedad de Marek en la planta de incubación 

• Se prefieren las vacunas Rispens o Rispens/HVT 
• Las vacunas HVT/SB1 se utilizan en áreas con un bajo desafío  

IBD, Gumboro

Enfermedad de Newcastle, áreas con desafíos moderados, sin presencia de Newcastle velogénico

Enfermedad de Marek

Vacunas vivas en la planta de incubación aplicadas 
subcutáneamente

Vacunas vivas administradas en el agua de beber, por medio 
de rocío o con una gota en el ojo

Vacunas vivas, administradas con inoculación en la membrana 
del ala 

Vacunas inactivadas, inyectadas vía intramuscular o por ruta 
subcutánea 

APLICACIÓN DE LAS VACUNAS BÁSICAS PARA LAS PONEDORAS COMERCIALES

• 2–3 vacunaciones vivas, permita de 4–6 semanas entre la 
última vacuna viva y inyección de la vacuna inactivada

• Durante el crecimiento se debe aplicar por lo menos una 
vacuna viva en forma de rocío

• Para mantener una alta inmunidad puede ser necesario 
aplicar vacunas vivas de refuerzo cada 30–60 días durante el 
período de producción

Enfermedad de Newcastle, zonas de altos desafíos, presencia de Newcastle velogénico
• Las vacunas vivas e inactivadas simultáneas (gota en el ojo) 

proveen buena protección en las zonas de altos desafíos
• Para mantener una alta inmunidad de la mucosa puede ser 

necesario aplicar vacunas vivas de refuerzo cada 30–60 días 
durante el período de producción 

Boletín Técnico

http://www.hyline.com/userdocs/pages/TU_IBD_SPN.pdf
http://www.hyline.com/userdocs/pages/TU_IBD_SPN.pdf


2 

Boletín Técnico – RECOMENDACIONES DE VACUNACIÓN
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• Aplicada entre las 6 y 15 semanas para prevenir la caída de 
producción

• Aplicada en el agua de beber o a menudo combinada con 
la vacuna de viruela aviar con inoculación en la membrana 
del ala

• 1 o 2 vacunaciones
• Para vacunar aves de menos de 6 semanas debe usar la 

vacuna de la viruela aviar bastante atenuada o la de viruela 
de pichón

• Para proveer mejor protección-cruzada utilice la vacuna de 
viruela de pichón con la de viruela aviar

• La mayoría de los brotes se deben a las malas técnicas de 
vacunación

• Para mayor información, vea el boletín técnico “Viruela 
Aviar en Ponedoras” en www.hyline.com

Viruela aviar

APLICACIÓN DE LAS VACUNAS BÁSICAS PARA LAS PONEDORAS COMERCIALES (CONT.) 

Encefalomielitis aviar
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• 2 vacunaciones separadas por 4 semanas
• A veces se usan bacterinas autógenas que utilizan cepas 

locales
• También se utilizan vacunas vivas contra el cólera tales 

como M-9 o PM-1

• El método de vacunación preferido es con una gota en el ojo
• No vacune dentro de los 7 días de otra vacuna respiratoria 

viva
• Muchos brotes de ILT son debidos a la diseminación no 

deseada de la vacuna ILT  
• Vacunas vectorizadas ILT-HVT disponibles para su 

administración en la planta de incubación  
• Vacunas vectorizadas ILT-viruela disponible 
• Para mayor información, vea el boletín técnico 

“Laringotraqueitis Infecciosa (ILT)” en www.hyline.com

Coriza infecciosa

Cólera aviar 

Laringotraqueitis infecciosa

Úselas si estas enfermedades son frecuentes en la zona. Siga las instrucciones de la etiqueta 
proporcionadas por el fabricante de la vacuna. Use únicamente vacunas aprobadas. Consulte a un 
veterinario local para obtener asesoramiento en el diseño de un programa de vacunación eficiente para 
su granja.

• 2 vacunaciones separadas por 4 semanas
• A veces se usan bacterinas autógenas que utilizan cepas 

locales

APLICACIÓN DE LAS VACUNAS OPCIONALES PARA LAS PONEDORAS COMERCIALES

Bronquitis infecciosa • Use vacunas combinadas Newcastle-bronquitis
• 2-3 vacunas vivas utilizando múltiples serotipos de IB 

para construir una inmunidad protectora-cruzada (si los 
serotipos han sido identificados en la zona)

• La última vacuna viva debe ser administrada por medio de rocío
• Para mantener una alta inmunidad de la mucosa puede 

ser necesario aplicar vacunas vivas de refuerzo cada 30–60 
días durante el período de producción
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• Las vacunas vivas pueden controlar el impacto económico 
de la infección de MG 

• Vacunas TS-11, 6 / 85 y cepa-F disponibles 
• Utilice la cepa-F para una mayor protección
• Para mayor información sobre MG, vea el boletín técnico 

“Control de MG” en www.hyline.com

• Bacterinas inactivadas MG disponibles
• Bacterinas de MG a menudo son combinadas con 

Newcastle y bronquitis
• Para mayor información sobre MG, vea el boletín técnico 

“Control de MG” en www.hyline.com

Vacunas vivas contra  
Micoplasma gallisepticum

Micoplasma gallisepticum,  
bacterinas inactivadas  

APLICACIÓN DE LAS VACUNAS OPCIONALES PARA LAS PONEDORAS COMERCIALES (CONT.)

• La vacuna contra Salmonella reduce la colonización de 
los órganos internos y del tracto intestinal, reduce la 
diseminación intestinal en el medio ambiente

• 2 o 3 vacunas vivas con cepas modificadas de Salmonella 
typhimurium o Salmonella enteritidis seguidas por una 
bacterinas ofrecen una mejor protección

• Las vacunas vivas proporcionan una buena protección 
contra cepas dentro del mismo serogrupo y una 
protección variable contra cepas de otros serogrupos

• Las bacterinas pueden proporcionar protección específica 
contra una cepa particular

Salmonella

E. coli • Se recomienda una vacuna viva atenuada para una 
aplicación por medio de un rocío grueso en la planta de 
incubación o en el galpón de crecimiento en las primeras 
semanas

• La segunda vacunación a las 12-14 semanas
• Puede combinarse con otras vacunas vivas rociadas
• Para mayor información sobre E. coli, vea el boletín 

técnico “Colibacilosis en Ponedoras” en www.hyline.com

• 1 vacunación es altamente efectiva

• Es más eficaz un programa de vacunación que utiliza tanto 
las vacunas vivas como las inactivadas 

Síndrome de la caída del huevo

Neumovirus aviar

Vacunas vivas en la planta de incubación aplicadas 
subcutáneamente

Vacunas vivas administradas en el agua de beber, por medio 
de rocío o con una gota en el ojo

Vacunas vivas, administradas con inoculación en la membrana 
del ala 

Vacunas inactivadas, inyectadas vía intramuscular o por ruta 
subcutánea 
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VACUNAS RECOMBINANTES HVT
Las vacunas que utilizan la tecnología de vectores recombinantes ofrecen la conveniencia de ser 
aplicadas en la planta de incubación sin los efectos adversos que causan algunas vacunas vivas 
en campo. Para una mejor protección contra la enfermedad de Marek utilice una vacuna Rispen en 
combinación con una vacuna recombinante HVT.

PRECAUCIÓN: No use otra vacuna HVT cuando utilice vacunas vectorizadas HVT.
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IBD genes protectores (VP2) insertado en la región no 
esencial del virus de HVT 

• Elimina la necesidad de las vacunaciones con vacunas 
vivas de IBD en campo

• No hay interferencia de los anticuerpos maternales
• Para mayor información, vea el boletín técnico 

“Enfermedad Infecciosa de la Bolsa de Fabricio (IBD, 
Gumboro)” en www.hyline.com

NDV genes protectores (fusión de proteína y neuraminidasa) 
insertado en la región no esencial del virus de HVT 

• Reduce el número de vacunaciones vivas en campo
• Todavía se necesita la vacuna inactivada para una 

protección mayor y más duradera

Los genes protectores de ILT insertados en una región no 
esencial del virus HVT 

• Puede reducir la necesidad de la vacuna viva dependiendo 
del desafío de campo

• Para mayor información, vea el boletín técnico 
“Laringotraqueitis Infecciosa (ILT)” en www.hyline.com

IBD, Gumboro, HVT vector 
(vHVT—IBD)

Newcastle, HVT vector 
(vHVT—NDV)

Laringotraqueitis, HVT vector 
(vHVT—ILT)

Influenza Aviar, HVT vector 
(vHVT—H5)

Los genes protectores de Influenza Aviar H5 insertados en 
una región no esencial del virus HVT
• Provee protección contra cualquier virus de influenza H5 si 

necesidad de vacunas adicionales
• El uso de la vacuna contra influenza es generalmente 

restringido en países o regiones donde la enfermedad es 
endémica

• La duración de la inmunidad protectora no está clara ar

Vacunas vivas en la planta de incubación aplicadas 
subcutáneamente

Vacunas vivas administradas en el agua de beber, por medio 
de rocío o con una gota en el ojo

Vacunas vivas, administradas con inoculación en la membrana 
del ala 

Vacunas inactivadas, inyectadas vía intramuscular o por ruta 
subcutánea 

http://www.hyline.com/userdocs/pages/TU_IBD_SPN.pdf
http://www.hyline.com/userdocs/pages/TU_IBD_SPN.pdf

