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UN MODERNO 
NITROFURANO EN EL 
CONTROL DE LA C.R.D. 

DOCTOR D. JAlME ROCA TORRAS 

Veterinario 

No sera exagerada deGi r que la enfermedad respiratoria crónica (CRD) continúa siendo 
uno de los principales problemas que nos plantea nuestra patología aviar. Bien es verdad 
que se viene luchando con tra esta enfermedad desde hace ya tiempo, pero, a pesa r de 
los nuevos sistemas de explotac ión, así como de los modernos farmacos, las pérdidas que 
continúa ocasionando son elevadas, ya que, si bien la morlalidad es cscasa, la morbilidad, 
en cambio, es muy alta, lo que trae co nsigo un gran retraso del crecimiento; el índice de 
transformación del pienso empeora, la pigmentación e reduL:e, la puesta disminuye, 

etcétera. 

Dificultades de la lucha contra el C.R.D. 

Si bien dentro del grupo dc enfe rmedades respirato rias de las aves se incluyen varias 
enfermedades, en el presente trabajo nos referiremos exclusivamente al C.R.D., enier­
medad producida prima riamenlc por el mycoplasma gall in arum (del grupo PPLO), y que 
en numerosísimos casos intervi enen gérmenes de complicación como el co li , hemophilus 
gallinarum, estafilococos, etc. 

Las difi cultades en la lu cha contra el C.R.D. de las aves residen en los sigu ientes 

punt os: 
a) Las grandes co nccntraciones de aves criadas en una misma nave. Lo que hace 

que el contagio sea in evitable. 
b) Los múltiples medios dc contagio de esta enfermedad. Por ejemplo, a través del 

huevo, de la incubadora, con tagio directa, etc. 
e) E l que los agentes ca usa les apenas posean poder anti génico, por lo que no ex isten 

procedimientos de inmunización ac tiva, ni las aves adquieren resistencia a la enfermedad. 
d) La gran frecuencia con que esta enfermedad se complica con la intervención de 

otros gérmenes . 

Condiciones que debe reunir. un fàrmaco para que sea curativo del C.R.D. 

Ante todo debemos señala r que la mejor lucha contra esta enfermedad reside en su 

prevención . 
La base de la lucha preventiva con tra el C.R.D. reside en las siguientes medi das: 
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1." Criar pocas aves por metro cuadrado. 
2."' Adecuada y abundanle vent ilac ión de los ga llineros. 
3." C riar en el ga llin ero sólo aves de una rnisrna edad. 
4." Desinfección enérgica del ga llincro después dc cada crianza, asi como dar el 

suficiente descanso al local. 
Si a pesar de las rnedidas ci tadas se presenta el C.R.D ., debemos proceder de la 

sigui ente forma: 
1. 0 Hacer el diagnóstico lo mas rapido y preciso posible. Corno en [a. rnayorí a de los 

casos bay que actuar en la rnisma granja y co n rapidez, este diagnóstico tend1·a que 
basarse sólo en los antecedentes epizootológicos e inrnunológicos, si ntomatologia y ne­
cropsia de a lgunas aves recienternente fa ll ecidas o moribundas. 

2. " Establecidos el diagnóstico y pronóstico, y teniendo en cuenta la edad, dest ino 
y producción de las aves, cons iderar la conven iencia de instaura r o no el tratamiento far­
rnacológico, ya que éste sólo tendra eficacia si se apli ca correctarnente y muy al principio 
de la enfermedad. 

El farrnaco curativo a em picar debe reunir las siguientes condiciones: 
a) Eficaz, en especial contra los agentes causales. 
b) De amplio espectre, dado el caracter polimicrobiano de rnucbos casos del C.R.D. 
e) De cómoda adrninistración y fac i! dosificación. 
d) Que pueda ser adm inistrada en el agua de bebida y que ésta no sea rechazada 

por las a ves. 
e) Atóxico. 
f) Econórnico. 

Acción antiinfecciosa de los nitrofuranos en general 

Sabemos que éstos ll ega n a ser bactericidas a concentraciones suficientes, tanto frente 
a los gérrnenes gram-negatives, corno gram-posit ives. Su mecanisme de acción se basa en 
la inte rferencia de un proceso metabólico esencia l de los gérmenes, y, en particular, en 
una inhibición del metabolisme hid rocarbonado; ell o explica tanto la amplitud de su 
espectre antimicrobiana como la fa lta de desarrollo de cepas resistentes. 

Por otro lado, los nitrofura nos son generalmente bien tolerades, no a lmacenandose 
en tejidos, por lo que pueden u sarse hasta el momento del sacrificio de los an irnales; 
as imisrno su acción bactericida no esta inhibida por el nivel de ca lcio, como ocorre con 
algu nos antibióticos de amplio espectre . 

Acción de un nitrofurano de acción general y soluble en agua 

Este nuevo nitrofurano tiene la siguiente composición química: 2,3-hidrox ibutanodioato 
de 5-formolino-metil-3-(5-n itrofurfUJ·il ideoarnino)-2-oxazo lidin ona. Se trata de un polvo 
soluble en agua y de gran estab ilidad. Su absorción por vía digestiva es rapida (al revés 
dc la furazo lidona y nitrofurazona, que es muy escasa), a la vez que su eliminación es 
escasa, por lo que se obtienen a ltos ni veles de sangre, s iendo, por tanto, un antiinfecc iosa 
de acción general. 

Este nuevo nitrofurano presenta una acción bactericida frente a los sigu ientes gér­
menes: estafilococos (incluidas las ce pas resistentes a los mas enérgicos an tibióticos), 
salmonell a pullorurn, salmonella ga llinarum, estreptococo pyogenes, est reptococo faecalis, 
diplococo pneurnoniae, corynebacteriurn diphteriae, bacill us antracis, bacillus subtilis, 
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escherichia coli, clostridium perfringens, clostridium esporogenes, clostridium histolitycum, 
aerobacter aerogenes, klebsiella pneumo1úae, pseudomonas aeruginosa, proteus vulgaris, 
haemophilus influenzae, hemophilus pertusis, etcétera. 

Ensayos eEectuados 

Hemos realizado di versas pruebas con el citado nitrofurano, a las dosis que a conti­
nuación detallamos. 

En otras pruebas hemos asociado a dicho nitrofurano un antibiótico de an;¡plio es­
pectro, el cloramfetúcol, activo frente a gérmenes grarrmegativos y grampositives, alcan­
zando su maxima eficacia frente a los gérmenes del grupo de las salmonellas, shige!las, 
coli, pasteurellas, etc. , que tanta ü1fluencia tienen, no sólo en la etiopatogenia del 
C.R.D., s il10 tam bién en las salmonelosis, colibacilosis, pullorosis, etcétera. 

Mas adelante describiremos los ocho grupos de aves que han sido tratados, con la 
dosificación y medicación que vam os a especificar: e 

Los tres primeros grupos han sido medicados con el moderno nitrofurano, cuya compo­
sición química es : 2-3-hidrosibutanodioato de 5-morfolino-metil-3(5-nitrofurfurilidenamino)-
2-oxazolidinona, a la dosis de 0,4 gramos del citado principio activo, por cada litro de agua 
de bebida durante los dos primeros días del tratamiento, seguidos de 2-3 días mas de trata­
miento a la mitad de la dosis (o sea, 0,2 gramos por litro de agua). 

Los grupos 4. 0
, 5. 0

, 6. 0
, 7.0 8.o han sido tratados con la siguiente asociación medica­

mentosa (a cada litro de agua de bebida correspon den las siguientes dosis): 

2-3-hidroxibutanodioato de 5-morfolino-metil-3 (5-nitrofurfurilidena­
mino )-2-oxazolidinona . 
Cloramfenicol 
Ciclohexadienolona-sulfonato de dietilamina 

30 mg 
20 mg 
10 mg 

La citada concentración dei agua medicada es la que se administra los dos primeros 
días de tratamiento, para contin uar después 2-3 días mas a la mitad de la concentración 
de los citados medicamentos por cada litro de agua. 

Material 

Grupo 1. o 2.000 pollos para came, raza pesada, edad 30 días, crianza en el suelo. 
Vacunaciones realizadas contra la peste aviar a los cuatro días de edad con vacuna viva 
(cepa B,) a través del agua de bebida. Diagnóstico: C.R.D. comprobado por síntomas y 
lesiones. 

Grupo 2. 0 2.300 pollos para came de 4 semanas de edad, raza pesada, crianza en 
el suelo. Vacunados contra la peste aviar a los 9 días de edad con vacuna viva (cepa B,) 
a través también del agua de bebida. Diagnóstico: C.R.D. 

Grupo 3. 0 1.010 pollitas de raza pesada, de 12 semanas de edad, crianza en el suelo. 
Aves vacunadas contra la peste aviar a los 6 y 32 días de edad con el agua de bebida, 
vacuna viva (cepa B,) Diagnóslico: C.R.D. 

Grupo 4. 0 990 pollos para came, raza pesada (cruce Cornish-White Rock), de 5 se­
manas de edad, crianza en el suelo. Estas aves no estaban vacunadas. Diagnóstico: C.R.D. 
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Grupo 5." 2.250 poUos para carne, de raza pesada, edad 35 días. Crianza en el suelo 
Vacunados contra la peste aviar a los JO días. Diagnóstico: C.R.D. 

Grupo 6." 780 gallinas ponedoras, de raza pesada. Edad 9 meses, crianza en el suelo. 
Vacunadas contra la peste aviar al ini ciarse la puesta. El porcentje de puesta al aplicarse 
el tratamiento era del 52 %, descendi endo. Diagnóstico: C.R.D. 

Grupo 7." 460 pollitas de raza pesada, de 3,5 meses de edad, crianza en el suelo. Aves 
vacunadas contra la peste aviar a los 5 y 32 días de edad con vacuna viva (cepa B,) y 
por vía ora l. Diagnóstico: C.R.D. 

Grupo 8." 2.380 poUitas de raza pesada, de 4 meses de edad. Crianza en el suelo. 
Aves vacunadas contra peste aviar y bronquitis a los 6 días de edad con el agua de 
bebida ; a los 30 días revacunación contra la peste aviar, y a los 3 meses èontra la 
bronquitis infecciosa . Diagnóstico: C.R.D. 

Las aves objeto de este estudio y control sólo presentaban síntomas clínicos de C.R.D. 
Los Iotes de aves también tratados con la medicación objeto de este estudio, cuyo C.R.D. 
venía complicada con otras enfermedades (coccidiosis crónica, coriza contagiosa, etc.) y 
que fueron tratadas con otras terapéuticas complementarias, han sido excluidos de este 
trabajo para evitar erró neas interpretaciones. 

Resultados 

Los grupos 1." y 2. • remitieron los síntomas al 4. " día de tratamiento (desapareciendo 
los chísicos estornudos, la secreción nasal y las dificultades respiratorias). 

El grupo 3.", el tra tam iento que se hizo tuvo que prolongarse cinco dí as, al final de 
los cuales, ademas de desaparecer los síntomas respiratorios típicos, se ofrecía una 
mejoría del estado genera l, sin volver a reaparecer. 

Los grupos 4.", 5." y 8." remitieron los síntomas después del 3.0 '" día de tratamiento, 
siendo en estos tres grupos en los que el resultada fue mas espectacular, remitiendo los 
s.íntomas respiratorios. En los Iotes 4." y 5.", que pudimos verlos a l ser sacrificados 20 
días mas tarde, no ap reciamos en este momento sí ntomas de C.R.D. en la manada, aunque 
sí hubo unos días de ret raso en su crecimiento y desa rrolJ o en comparación con Iotes 
11ormales. 

Por lo que respecta a l grupo 6.", el tratamiento duró cinco días, al fin al de los cuales 
los síntomas respiratorios practicamente desaparecieron , y la puesta volvió a aumentar, 
aunqu e sólo ligeramente. 

Y, por último, el grupo 7. ", al que se hizo un tratamiento seguido dura nte cuatro 
días, al cabo de los cuales rem itieron los síntomas. No obstante, al cabo de seis días se 
tuvo que repetir el tratamiento por recidivar la enfermedad, por otros tres días mas, 
curandose clínicamente al final de es tos tres días. Transcurridos dos meses después, no se 
han vuelto a presentar problernas de C.R.D. 

Discusión 

Los resultados obtenidos so n francamente alentadores, ya que en los ocbo gn.ipos 
citados se obtu vo la curación clínica, tanto de los broilers como de las pollitas y pone­
doras. No obsta nte, un factor muy importante es que ta nto el diagnóstico como el tra­
tamiento se efectúen a l principio de la enfermedad. Muy interesante es, en el caso de los 
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pollos para cam e, que una vez acabadC1 el tra ta miento, quede un período de tiempo, 
hasta el sacrific io de los mismos, suficiente para que el pollo se reponga y pueda hacer 
un buen acabado del mismo. E n efecto, si al terminar el tratamiento hay que sacrificar 
el ave, si bien los sintomas han desaparecido (lo cua! es importante a los ojos del com­
prador), no obstanle no da tiempo a que Jas aves se reponga n, po r lo que en muchos 
casos la mejorí a obtenida en crecimiento y peso de las aves apenas compensaría los 
gas tos de Ja medicación. 

Otra observación que debemos a ñadir es la que, a pesa r de que la bronquitis infec­
ciosa produ ci da por el virus Tarpeia pull i no ti ene tra tamiento curativa, dado que estas 
infecciones puras son raras en la practica, ya que frecuentemente es tan agravadas por 
gérmenes de complicación, ta les como mycoplasma gallinarum, escherichia coli, estafiloco­
cos, estrep tococos, hemophilus gall ina rum, pasteUl·ellas, etc. , gérmenes sensibles al nitro­
furano que es tudia mos, este hecho explíca los buenos resul tados terapéuticos que con 
el mismo se obtienen. 

De nuestros ensayos efectuados se deducen las sigui en tes concl usiones practicas: A 
1." Gran eficacia curat iva contra el C.R.D. de las aves, obtenida con el nitrofurano W 

2-3-hidroxibutanodi oa to de 5-morfo li no-metil-3 (5-ni trofurfurilidenamino)-2-oxazolidinona. 
2." E l trata rse de un nitrofurano de amplio espectro, totalmente soluble y estable 

en el agua de bebida. 
3." La ventaja qu e supone el que esta medicación pueda efectuarse con el agua 

de bebida, ya que es un método de admini stración cómodo y de faci! dosi.ficación. 
4. " E l que los gérmenes de complicación, tanta del C.R.D . como de la b ronquitis 

in fecciosa (escherichia coli , es tafi lococos, es treptococos, hemophilus ga llinarum, pasteure­
llas, etc.), sean sensibles al nitrofurano objeto de este estudio. 

5." La conveniencia en muchos casos . de asociar al citado nitrofurano el cloramfe-
nicol, en especial en aquellos casos en que creemos intervienen las salmoneUas, ( 
shigell as y coli. 

Resum en 

Se expo nen las dific ultades existentes en la lucba contra el C. R.D., así como la , 
frecuencia con que esta enfer medad es de caràcter polimicrobia no. Se citan las medidas 
higiéni cas que son basicas en la prevención de es ta enfermedad, as í como las condi-
ciones que deben reunir los farmacos curati vos. Se es tudia la acción antiinfecciosa del 
n itrofurano 2-3-hidroxibutanodi oato de 5-marfolino-metil-3 (5-n itrofurfu ri] idenamino )-2-
oxazolidinona, a ntimicrobiana de amplio espectro; con él se consiguen altas niveles en 
sa ngre. Farmaco soluble y estable en el agua. Se especi.fican los ensayos efectuados con 
este nitrofurano solo y asociado al cloramfenicol. Sobre ocho grupos de aves cnfermas A 
de la enfermedad denominada C.R.D. se obtuvo la curación en los ocho grupos a base de -
su administración en el agua de bebida por espado de 4-5 días seguidos, a la dosis que en 
es te trabajo se detalla. Se señala, por última, la gran importancia que tiene el diagnóstico 
y tra tamiento precoces del C.R.D . 

Intervenciones 

Seiior R omagosa: Creo que lo expuesto por el señor Roca tiene la mayor impor­
tancia, ya que los n itrofuranos son unos farmacos de un campo inmenso en el trata­
miento de muchas enfermedades, pues as í como muchos antibió ticos estan limitados en su 
uso por el ion calcio, que fre na su actuación, ellos no son inbibidos por és te. Sin emba rgo, 
nosotros tenemos experiencias lamen tables con el empleo de productos con el núcleo 
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5-nitro-furfur il, pues cua nd o se pa sa de una pequeña dosis . normal a dos is mas altas, 
se producen auténticas crisis nitroides. Mi pregunta, pues, al señor Roca es la de si el 
producto de que nos ha bablado ti ene importancia como para poder causar en dosis 
n01·males un as crisis n itroide's, o, po r el contrario, si Ja tolerancia de las aves ante él 
es muy grande. 

Se1ïor R oca: Si bien los nitrofuranos no tienen una dosis muy estr icta, también es 
verdad que no se puede abusar. Para el que estamos estudiando, no podemos ind icar cua! 
es la dosis tóxica, a unque hay un ma rgen prudencial. Pero si quien utiliza el producto 
ignora lo dicho por el señor Romagosa , puede ser peligroso a la larga. Nosotros no 
hemos visto trastorno alguno pasando de la dosis normal de 0,4 g a 0,7 g durante unos 
cuantos días. 

Se1ior Orozco: Confll-mando lo dich o por el señor Roca, creo que las intoxicaciones 
por furanos han sido debidas a errores cometid os por perso nas inexpertas. Por ejemplo, 
si se dan 400 g de furazolidona po r tonelada, en vez de 200 g y du rante 12 días, como 
he visto, es lógico que hayan in toxicaciones, pero si no se pasa de 300 g du rante 5-6 
días, no pasa nada. 

Señor Roca: Nosotros hemos hecho pruebas co n ratones y hemos visto que para 
llega r a una dosis tóxica de furanos hay un ma rgen bas tante ampli o. 

Señor Boncompte: Nosotr0s hemos visto últimamente intoxicaciones por haber aña­
dido algunos avicul to res algún furano a u n pienso comercial que ya Jo llevaba, a unque 
quiza era otro. Por otra parte, hemos empleada Ja furazolidona a dos is de 400 g por 
10-12 días con tinuamente y no hemos visto toxicidad; tampoco hemos visto lesiones en 
ovario en reproductoras dando furazolidona a dosis altas durante 8-1 0 dí as. Por último, 
queremos aclarar que la intoxicación por furanos se ca racteriza por tortícolis , en casos 
externos irreversibl es, o diversos trastornos nerviosos. 

Señor T esouro: Yo creo que algunas veces las intaxicaciones observadas pueden ser 
deb idas a la confusión fís ica entre la furazolidona y la nitrofurazona, productos ambos 
muy dife rentes de precio, lo que favo rece las adulteraciones. Querr ía pregun tar, por 
último, al conferenciantc, la acción que tiene el producto que nos ha descrita sobre los 
micoplasmas. 

Señor Roca: No le puedo informar, ya que no tenemos datos co ncretos. 

Señor Brufau: Un detalle muy típi co en las intoxicaciones por fu ranos es el de que 
el ave no quiere corner, es decir, rechaza el pienso. También se puede ver cómo la 
intoxicación cornienza con el a nimal mas vigorosa, es decir, con el que normalmente 
ha comido mas. El que no quiera corner es muy cmi oso y parece como si no qu1s1era 
envenenarse. También es típico el que los an imales den saltos, tuerzan Ja cabeza, etc. 

Seíior Cosculluela: Recuerélo haber leído en a lgún sitio que la efectividad de los 
fu.ran os se debe a una micronización muy cuidada, suponiendo que si és ta es defectuosa, 
puede haber un aumento de toxicidad. 

Señor Roca: Es lógico lo que usted ind ica , ya que los fura nos poseen carga elec­
trostatica y, por consigui ente, hay que tomar las precauciones consabidas al bacer las 
mezclas con el pienso. 
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Señor Rarnírez de Lucas: En primer lugar me gustaría conocer el coste del trata­
miento efectuada por el señor Roca. En segundo lugar, si el comunicante reconoce que 
no se tiene la suficiente experimentación clínica sobre el producto en la forma de cómo "' 
resulta en la lucba contra la C.R.D., creo que no podemos hablar de tratamiento, sugi- I 
riendo cambiar esta palabra del titulo por la de «control». 

Se1ïo r Roca: Referente al coste, no puedo indicarselo, ya que no me be ocupada , 
de calcularia. En cuanto a la efi.cacia del producto, repetiré que nosotros hemos probado 
el medicamento con aves que padecían C.R.D., diagnosticada clínicamente, au nque reco-
nozco la dificultad de distinguir ésta de la bronquitis infecciosa. Con la C.R.D. hemos 
obtenido resultados muy buenos con el producto en cuestión , tanta desde el punto de 
vista de desaparición de los s íntomas en los pollos como por la inexistencia de las 
lesiones una vez sacrificados al final de la cría en el matadero. 

Se1ïor Brufau: Obrando con plena rigor cientifico, me adhiero a la sugerencia del A 
señor Ramírez de Lucas en el sentida de modificar el título de la comunicación. W 

Se1ïor Roca: No tengo inconveniente en efectuar este cambio, debiendo únicamente 
aclarar que la palabra «tratamicnto» se ha empleada para representar la lucha que el 
veterinar io practico ha de sostener en el campo para poder iniciar un tratamiento tem­
prano contra Ja C.R.D. , sin poder esperar a tener un diagnóstico serológico que re­
quiere bastantes dias. 
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