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Después de la vacunación

• 7 a 10 días después de la vacunación, evalúe el porcentaje de reacciones locales en el 
sitio de aplicación. Examine por lo menos 50 aves por caseta. Por favor refiérase a la 
sección de Calidad y Control de vacunas.

Evite sumergir muy 
profundo los aplicadores 
dentro del frasco con 
vacuna – esto desperdicia 
dosis de vacuna.
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Las vacunas inyectables deben ser colocadas manualmente en cada ave usando una aguja # 18 
de ¼ de pulgada. Hay dos métodos de inyección importantes en producción aviar que permiten 
una vacunación apropiada:
	 Intramuscular (IM) – en el músculo
	 Subcutánea (SC) – debajo de la piel

Para utilizar estos métodos, hay muchas partes disponibles para cada tipo de inyección – ver 
tabla 3. Las investigaciones han mostrado que todas las partes pueden dar resultados favorables 
si la vacunación es realizada correctamente. Cuando se selecciona el sitio de inyección, se debe 
considerar la facilidad de aplicación, la reacción en el sitio de inyección y la seguridad humana. 
Se deben hacer comparaciones para decidir cual parte de la inyección da mejores resultados en 
cada una de las operaciones.

Subcutánea

Cuello

Pliegue inguinal

Pechuga

Cadera

Pierna

Ala

Cola

Intramuscular

TABLA 3

3.5 Vacunas Inyectables (Inactivadas)
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Retire la vacuna del refrigerador y déjela a temperatura ambiente por lo menos 12 horas 
antes de la vacunación para reducir la viscosidad de los aceites minerales fríos, haciendo 
que la administración sea más fácil y evitando reacciones locales intensas.
Las vacunas de emulsiones oleosas pueden ser tibiadas usando el baño María antes de 
la inyección. Nunca exponga las emulsiones a más de 37° C (100° F) de temperatura por 
más de 5 horas.
Suavemente agite el contenedor de la vacuna antes y durante el proceso de vacunación 
para homogenizar el contenido.

Aplique la vacuna solamente usando la dosis en la etiqueta para el sitio de la inyección.
Las agujas deben cambiarse regularmente, por lo menos cada 500 aves.
Este seguro que no hay aire en la manguera cuando la vacuna va a ser administrada.

Registre toda la información de la vacuna, como también cualquier problema que ocurra 
con las aves o con el proceso de vacunación.
Después de la vacunación, todas las agujas, jeringas y tubos plásticos deben ser lavados 
antes de la esterilización.
Esterilice todo el equipo que será usado en la vacunación usando un autoclave, alcohol 
o agua hirviendo.

Vacunas inyectables

Antes de la vacunación

Administración de la vacuna

Después de la vacunación

Seguridad del Personal
La inyección accidental a humanos con productos emulsionados oleosos tiene un potencial 
muy serio. Cuando esto ocurre, inmediatamente se debe recibir atención médica para el 
personal lesionado. Cuando estos productos son inyectados en las manos o en los dedos, 
estos pueden alterar la circulación, conllevando a una lesión severa. El tratamiento inmediato 
debe incluir la extracción del producto oleoso con el fin de mejorar la cicatrización del área 
afectada. Esto debe ser realizado por un profesional médico calificado.

El uso de una técnica de vacunación correcta y un adecuado manejo de aves reducirá el 
riesgo de que un vacunador se inyecte accidentalmente. Los recogedores de aves tienen una 
responsabilidad muy importante al asegurarse de presentar las aves de la forma correcta para 
ser vacunadas en el área escogida para la inyección. Si al vacunador se le dificulta llegar al 
sitio de la inyección, el riesgo de llevar a cabo una mala aplicación o una inyección accidental 
es más alto.
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Cuello
La piel de la nuca del ave debe ser levantada creando un bolsillo entre la piel y los músculos del 
cuello. Inserte la aguja a través de este bolsillo, con la aguja dirigida en forma paralela al cuello 
del ave. El sitio de inyección debe ser entre la mitad y la parte baja del cuello, sobre la línea dorsal 
media. Habrá una resistencia mientras la aguja pasa a través de la piel seguida de un movimiento 
libre en el espacio subcutáneo. Si esta diferencia no se nota o es seguida por una resistencia 
nuevamente, la aguja puede estar en la piel, en el músculo del cuello o en la espina dorsal. Evite 
inyectar dentro de los músculos del cuello, intradérmicamente o muy cerca de la cabeza. Una 
vez la aguja está en el espacio subcutáneo, se aplica la dosis completa de la vacuna antes de la 
sustracción de la aguja. Una temprana sustracción de la aguja resultará en aves recibiendo una 
dosis parcial de vacuna. 

  

Pliegue inguinal
La vacuna es inyectada en el bolsillo creado por la piel que conecta con el abdomen y la cadera. 
Este espacio subcutáneo es grande y crea menos problemas en gallinas de deshecho comparado 
con las inyecciones intramusculares.

3.6 Instrucciones para cada Sitio de Aplicación
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Pechuga
La vacuna se inyecta en el músculo pectoral superficial a 3-5 cm (1 a 1.5 pulgadas) del hueso de 
la quilla, dependiendo de la edad del ave. La aguja debe dirigirse caudalmente en un ángulo de 
45º al cuerpo. De esta manera se evitará la inyección de la vacuna a través del músculo o dentro 
del cuerpo.

Pierna
Cuando se usa el músculo de la pierna para la vacunación, la inyección debe ser en la parte lateral 
del  músculo gastronemio. La aguja debe ser dirigida proximalmente. Evite inyectar los vasos 
sanguíneos principales, nervios, articulaciones y el hueso.

Músculo del ala
El músculo del ala (parte media del bíceps) puede ser usado como una alternativa de inyección 
intramuscular. La inyección se coloca en un grupo grande de músculos por debajo del ala. La aguja 
se dirige hacia el cuerpo. Evite vasos sanguinos principales y el hueso.
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Músculo de la cola
Esta inyección se hace por debajo del músculo de la cola. La aguja es dirigida hacia un lado del 
hueso de la cola y apuntada cranealmente. Se debe tener cuidado con no retirar la aguja muy 
rápido ya que se puede perder vacuna en el área de vacunación.

Músculo de la cola – las áreas en círculo son puntos ideales para la inyección.
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El mejor programa de vacunación puede ser logrado únicamente con la correcta aplicación de 
las vacunas y un adecuado monitoreo de los lotes para asegurar la buena protección de toda la 
población.

Dentro de los lotes de aves, muchas estrategias de calidad y control pueden ser implementadas 
para la administración de la vacuna.

Colorante azul debajo de la piel de una pollona vacunada.

1.

2.

3.

4.

5.

El personal de vacunación debe ser inspeccionado al azar por el veterinario para 
evaluar las técnicas de aplicación – para todos los métodos de administración. Esto es 
especialmente importante en aves más valiosas como pollonas reproductoras,  donde 
los errores de la inyección pueden afectar el crecimiento y la producción de huevos.
Entrene un miembro del grupo para estar a cargo del programa de control y calidad. 
Esta persona evaluará las aves durante las secciones de vacunación, chequeando 
humedad en las plumas, hemorragias o cualquier otro signo de una inapropiada 
aplicación de la vacuna.
La necropsia de las aves errores de sexaje y de los descartes durante la vacunación 
permite una evaluación inmediata de las técnicas de vacunación de las vacunas 
inyectables.
Debe llevarse un record estricto de todas las vacunas aplicadas– número de dosis 
usadas, el número de lote o serial de la vacuna y el número de aves vacunadas. 
Comparando el número de aves vacunadas permitirá la fácil determinación de errores 
en la dosis o de aves que no se vacunaron. 
Los colorantes pueden ser adicionados a las vacunas – ambas vivas y muertas- para 
ayudar a la observación de la vacuna en el momento de la administración.
	 a.  En la lengua  o en el buche, seguido de la administración en el agua.
	 b.  Boca y lengua, seguida de la administración intraocular.
	 c.  Debajo de la piel, después de la inyección subcutánea.

Guía de Procedimientos para Vacunación
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6.

7.

Otro método para verificar la calidad de la vacunación intraocular es colocar papel en la 
cama donde las aves son liberadas. Si la gota se rueda del ojo, entonces caerá en el 
papel y se observara claramente el color del diluente. Si esto pasa, la vacunación está 
incompleta, ocasionando inconsistencia en los títulos y susceptibilidad a  adquirir 
enfermedades.
Para evaluar la vacunación en el ala, las reacciones locales deseadas en el sitio de 
aplicación pueden ser observadas de 7 a 10 días después de la vacunación. Seleccione 
y examine 50 a 100 aves escogidas al azar a lo largo de la caseta.

Evaluación de la eficacia de la vacuna en el ala
 

Bueno: Presencia
de dos nódulos

 

Medio: Presencia
de un nódulo

Malo: ausencia
de nódulos

% bueno:

% medio:

% malo:

Caseta 1 Caseta 3 

Total de aves en la caseta
Total de aves examinadas

Caseta 2  

TABLA 4    Ejemplo de un formato de Control de Calidad
   

Una reacción aceptable en la vacunación de Cólera Aviar es la presencia de dos 
nódulos en el ala.
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La inyección subcutánea en el cuello es un método seguro de vacunación; sin embargo, una 
mala aplicación podría causar daño en las aves. Los siguientes errores en vacunación pueden 
llegar a tener consecuencias serias:

1.

2.

Cuando la vacuna es colocada en la capa de la piel (intradérmica). En el área se 
desarrollará un tumor y/o una costra que podría romperse ocasionando que las aves 
se piquen causando sangrado y posible mortalidad. Esta mala aplicación obviamente 
resultará en deficiente inmunidad.
Cuando la vacuna es inyectada dentro del músculo del cuello (intramuscular). Los 
músculos del cuello son muy pequeños y la reacción inmune de la vacuna crea 
inflamación y presión. El músculo dañado se cura formando una cicatriz. Este tipo de 
error puede causar daño en los cuellos dejándolos torcidos y resultar en altos 
descartes y bajos desempeños productivos.

3.

4.

Si la aguja es introducida muy profundamente, la aguja pasará la capa del músculo y 
la vacuna puede ser inyectada en la médula espinal. Las aves usualmente mueren 
minutos después de la ser aplicada la inyección en la médula espinal.
Las aves inyectadas muy cerca de la cabeza desarrollarán cabezas hinchadas lo cual 
puede impedir la visión y el consumo de alimento. En contraste, la inyección aplicada 
muy baja resulta en la inflamación sobre la espalda y las aves picotearán esa notable 
inflamación causando más problemas.

Músculos del cuello de una pollona después 
de una mala inyección causando inflamación 
de los músculos.

4.1 Errores en el Uso de la Vacunación Inyectable
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5. Cuando la inyección es puesta al lado del cuelo fuera de la línea media, los vasos 
sanguíneos y tejidos suaves pueden ser dañados. La aguja puede dañar los vasos 
sanguíneos causando sangrados subcutáneos. La glándula del timo se localiza 
debajo de la piel a ambos lados del cuello. Una mala inyección puesta en la glándula 
del timo conlleva a la inflamación y eventualmente a la necrosis del tejido 
circundante.

Ave con la cabeza inflamada por causa 
de una inyección subcutánea aplicada 
muy alta.

Ave con cuello torcido después de una mala 
inyección subcutánea aplicada muy profunda 
y dentro del músculo del cuello.

Hemorragia subcutánea 
causada por inyección en 
un vaso sanguíneo.
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6. También,  si se inserta la aguja hacia un lado puede causar que la aguja pase a través 
de ambas capas de la piel. La vacuna termina mojando las plumas del lado opuesto 
del cuello y el ave no desarrolla inmunidad.

Masa extensa en el área 
del timo – las aves fueron 
inyectadas fuera de la 
línea media.

Colorante de la vacuna 
mostrando excesiva 
coloración en las plumas 
– el ave recibió una dosis 
parcial o nada en 
absoluto.
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La inyección intramuscular (IM) en la pechuga es una técnica fácil, pero puede tener sus propios 
problemas. Lesiones adversas en forma de granulomas pueden permanecer en el músculo y ser 
encontradas en la planta de proceso. Los vacunadores pueden inyectar la aguja muy cerca de la 
parte baja de la pechuga, entrando al abdomen u órganos internos resultando en la formación de 
abscesos en los órganos, o adhesiones en la pared abdominal. Con seguridad algunas vacunas 
inyectables pueden crear reacciones excesivas cuando se inyectan en el músculo, conllevando 
a las aves a dejar de comer por unos pocos días. Cuidadosamente evalúe los productos que 
usted planea inyectar en el músculo – aquellos que contienen bacterias inactivadas tienden a 
ser más reactivos.

Reacción en el musculo de 
la pechuga después de una 
bacterina de Pasterella

Excesiva reacción después 
de una inyección en la 
pierna.

La pierna es un área muy seleccionada como sitio de vacunación para aves en jaula ya que la 
pierna es fácilmente accesible con mínimo stress en las aves. La mudanza de pollonas complica 
la inflamación de la pierna que se puede observar en las aves vacunadas. Por tanto, las aves 
deber permanecer lo más libres de stress posible después de haber sido inyectadas. El uso de 
productos con mayor concentración (0.25 ml dosis) también ayuda a minimizar la reacción si se 
planea inyectar en áreas pequeñas de músculo.

4.2 Inyección intramuscular (IM) en la pechuga

4.3 Inyección Intramuscular (IM) en la Pierna, la Cadera o el Ala
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TABLA 5

Indicadores de títulos esperados con el kit IDEXX ELISA

Test Tipo Titulo ELISA
promedio

Semanas
Después-

Vacunación

Título Promedio
ELISA de pollitos

de un día

AEV

IBV

IBD

NDV

Reo

Viva

Viva

Inactivada

Viva

Inactivada

Viva

Inactivada

Viva

3,000-4,000

1,000-4,000

5,000-6,000

1,000-4,000 

4,000-15,000

1,000-4,000 

10,000-32,000

2,000-4,000

5-8

3-5

5-8

3-5

5-8

3-5

5-8

3-5

-

-

2,000-6,000

-

3,000-7,000

-

5,000-10,000

-

Dentro de los objetivos al usar productos inactivados se incluyen tanto la prolongada inmunidad 
en aves de larga vida como la hiper-estimulación de anticuerpos para mejorar la transferencia 
pasiva de anticuerpos maternos a la progenie. Por lo tanto, la producción de inmunidad en la 
gallina y en la progenie depende directamente de la calidad de la vacunación.

El test de serología usado más comúnmente para evaluar el perfil de inmunidad es el test de 
ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay). Una gran variedad de kits comerciales están 
disponibles para los diferentes antígenos.  Los resultados también son cuantitativos para muchos 
antígenos, emitiendo Títulos Promedio (Mean Titers), Títulos Geométricos (GMT) y Coeficientes 
de Variación (%CV) en los resultados. Lo deseado en las aves reproductoras es lograr un alto 
GMT’s y un bajo %CV para los antígenos comunes como IBDV, NDV, IBV y Reovirus.  La mala 
administración de las vacunas puede elevar el %CV y disminuir el GMT de los lotes examinados. 
Esto se podría explicar cuando ha habido un alto número de aves sin vacunar, goteo de la vacuna 
o una mala elección del sitio de inyección. La duración de los niveles de los títulos puede también 
verse afectada por una mala vacunación ya que los títulos decaen al cabo del tiempo después 
que las aves hayan recibido una dosis parcial de vacuna.

Otros exámenes serológicos adicionales pueden ser usados para evaluar la administración de 
la vacuna. El test de neutralización viral (VN) mostrará el nivel de anticuerpos protectivos o 
neutralizantes. La inhibición de la hemaglutinación (HI) puede ser usada para ND, Paramyxovirus 
tipo 3, Influenza Aviar y Micoplasma Gallisepticum (MG).

La Tabla 5 proporciona ejemplos de antígenos comunes evaluados por varias semanas después 
de la vacunación con un kit específico de ELISA. Estos son rangos normales – los valores 
normales para su operación y su programa de vacunación deben ser obtenidos a través de un 
programa rutinario de monitoreo.

4.4 Monitoreo de Vacunación
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5. Notas
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