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En este estudio encargado
 porASESCU para ser compar-
[— tido con los asistentes del

XXVII Symposium de Cunicul-
tura a celebrar en Reus, hemos creido con-
veniente, para ser fieles al fitulo requerido,
recopilar los datos histéricos que la pato-
logia cunicola nos ha ido deparando, asi
como su evolucion cronolégica y su po-
tencial tendencia en el futuro.

Existen naturalmente para el desarro-
llo del tema dos handicaps que considero
dignos de resaltar desde mi punto de vista.
El primero es que la retrospectiva histérica
arranca de 27 afios airas cuando fuve la
oportunidad de incorporarme en el sector.
El segundo que algunos pueden pensar que
serd una opinién estrictamente subijetiva.
Respecto al primer handicap difia que si bien
es cierto que no pude vivir la entrada la-
mentable y sGbita del virus de Mixomatosis
en nuestro pais en 1957 si que pude estar
presente profesionalmente hablando en la
preparacion de vacunas frente a esta enfer-
medad y fambién en su puesta a punto y
adecuacion en el sector cunicola espafiol.
En cuanto al segundo handicap menciona-
do también creo que los datos que se apor-
tan y su discusion estén ligados a realida-
des vividas y contrastadas con ofros colegas

gue han frabajado en temas similares lo que
hace que sean mas objetivos.

Para el tema de la potencial tenden-
cia patolégica, considero que tendriamos
que ser verdaderamente adivinos para
acertar lo que nos deparard el sector en un
futuro, pero es nuestro propdsito ser lo mas
estrictos y honestos en las aseveraciones
para poder corregir si cabe situaciones y/o
predisposiciones causales arrastradas de
tiempo atrdsy que tienden ala creacion de
patologia con el @nimo de intentar corregir-
las consensuadamente para lograr una cu-
nicultura mejor en el amplio sentido de la
palabra. Es obvio pensar que intentaremos
empalmar en este estudio patologias his-
téricas, algunas de ellas afortunadamente
desaparecidas con ofras que aln contindan
afectando al sector cunicola actualmentey
con algunas que se han generado recien-
temente como la Enterocolitis y que aln es-
tamos estudiando su futura solucién. Es
también justo decir que el conejo es desde
tiempo considerado una especie menor,
conocido solo por los pacientes cuniculto-
resy por los técnicos a los que nos ha inte-
resado fambién intentar con los pocos re-
cursos disponibles investigar el porqué de
ciertos problemas genéticos, alimentarios,
ambientales, etolégicos y patoldgicos. La



idea de que para muchos el conejo es con-
siderado un animal con muchos problemas
sanitarios no es compartida técnicamente
y en la comparacion con otros animales de
abasto podemos ver que no son los pro-
blemas patolégicos que perjudican el ani-
mal sino la falta de conocimientos y de de-
dicacién a este sector minoritario que hace
que a pesar de haberse explotado mini-
fundistamente desde mucho tiempo atrés
en su evolucion industrial le falté un sopor-
te técnico que permitiera el cambio tal como
ha ocurrido en las otras especies. La apari-
cion de cooperativas, asociaciones y fede-
raciones cunicolas han ayudado mucho por
los colectivos que representan a presionar
para que se tomen medidas y mayor con-
ciencia a este animal para que se conside-
re como tal dentro de la UE, lo que posible-
mente haga que en el futuro exista mayor
interés técnico y mayores recursos econo-
micos para dedicarlos a esta especie lo cual
nos alegra alos que trabajamos con él.

Introduccion

Para el estudio que nos hemos propuesto
dado que existen para cada enfermedad fuen-
tes bibliogréficas bastante limitadas y diver-
sas nos parece ld6gico concentrarnos mas en
la enfermedad en si que en los investigado-
res que la han descrito. Con ello creemos
gue nadie podra sentirse excluido del estu-

dio en cuestion, sino mas bien que deberd
apuntarse a la idea o rehuir de ella libre-
mente cuando lo lea. Por otra parte el resal-
tar las virtudes o defectos del sector y sus
influencias en la neutralizacion o potencia-
cion de la patologia, creo serd més diddctico
que enumerar en cada lugar de nuestra geo-
grafia quien ha reportado la enfermedad.

También rechazaremos la enumera-
cién de patologias poco importantes en el
sector si es que no son clave para el énfasis
posterior, concentrédndonos mas en el por-
qué de las mismas y en su potencial solu-
cién gue en su descripcion académica. Las
comparaciones de las situaciones patologi-
cas anteriores o posteriores nos ayudaran a
comprender mejor situaciones vividas y po-
siblemente a estar mas preparados para las
venideras. Por otra parte el enfoque pluridis-
ciplinar de las enfermedades intentando co-
rrelacionarlas con la genética, alimentacion,
manejo y agentes infecciosos implicados
nos dard unaidea més clara de ellasy de su
potencial control, sin que penetremos en
dreas diferentes alas propuestas o méas alla
de esta interaccion descrita que considero
totalmente l6gica de una evaluacion moder-
na de una patologia concreta.

Con el @nimo de que el tema sea com-
prensible y lo mds ameno posible considero
realizar el estudio propuesto por categorias
infecciosas tales como viricas, bacterianas
fOngicas y parasitarias destacando las mas
comunes e importantes. Se mantendrén
como marco bibliografico los datos de los
congresos mundiales celebrados durante la
década que bien seguro nos ayudaran a
definir la patologias mds preocupantes del
periodo en cuestién. Una vez descritas di-
chas patologias se realizard de una manera
particular el estudio en cada una de ellas.

45



Fatologla discutida en &l congreso
Mundial de Cunicultura
en 1976 en Dijon

Fatologia discutida en el congreso
Mundial de Cunicultura
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1.- Situacion patoldgica
en la década delos 70

Los principales procesos patolégicos duran-
te la década de los 70, teniendo en cuenta
que el estrado zootécnico industrial cunico-
la era muy limitado eran los siguientes:

- Virus - Mixomatosis Virica, M.V. (clasical)
- Bacterias - Pasteurellas, Bordetellas, E.

fetales

25% de participantes en el sector a princi-
pios del periodo..

- Virus - M.V. (clasical final periodo (afipical
y Enfermedad Virica Hemorragica, RHD.
- Bacterias - Pasteurellas, Bordetellas, E.
coli, Estafilococos.
- Parasitarias
- Internas.- Coccidiosis infestinal, (£i-
meria stiedae), solo en minifundistas.

coli, Treponema. - Externas - Sarna.
- Parasitarias - Hongos - Tifas.
- Internas.- Coccidias, (Eimeria
stiedae. 3.- Situacion patoldgica

- Externas - Sarna.
- Hongos - TiRas.

2.- Situacion patologica
en la década de los 80

Crece el estrato zootécnico industrial y el
complementario pero sigue siendo el mi-
nifundista el importante con alrededor del

Fatologla discutida en el congreso
Mundial de Cunicultura
en 2000 en Valencla

en la década de los 90

La cunicultura industrial y la complemen-
taria dominan en este periodo.

- Virus - M.V. (clasical), afipicay RHD.
- Bacterias - E. coli, Pasteurellas, Estafilo-
cocos. Final periodo "Enterocolitis”.
- Parasitarias
- Internas.- Coccidiosis intestinal.
- Externas - Sarna (principio periodo.
- Hongos - Tifias principio del periodo.

Patcdogias discutidas en los Congresos Mundiales
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Fatologia discutida en el congreso
Mundial de Cunicultura
en 1988 en Budapest
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Fatologla discutida en el congreso

ENFERMEDADES VIRICAS
DEL CONEJO

Mixomatosis
Retrospectiva Historica

Europa en general ha sido receptora del virus
de Mixomatosis procedente de Sudamérica
quefue utilizado como arma biolégica en Fran-
cia parala destruccion del conejo silvestre, lo
gue conllevd que las granjas cunicolas como
es obvio tuvieran contacto con el mismo y
sufrieran sus consecuencias.

Este virus afectaba muy poco al conejo
americano (Sylvilagus que era vector del mis-
mo pero este virus afectaba muchisimo al
conejo europeo, (Oryctolagus). El conejo ame-

Mundial de Cunicultura

ricano sufria ofro virus llamado Fibromavirus
(virus de la Fibromatosis) que fue el que tras
los trabajos de Shope, de dlli el nombre de
Fibroma de Shope, se utilizé para neutralizar
profilécticamente el virus de Mixomatosis.

La mixomatosis procedente de Fran-
cia se reportd en Espafia en el afio 1957.
Esta entrada crea la necesidad de utilizar
los conocimientos profildcticos que se co-
nocen sobre este virus para preparar en la
década de los 60 una vacuna heteréloga
producida en dermis de conejo. Durante la
década de los 70 se van adecuando estas
vacunaciones heterélogas, con episodios
tipicos de cualquier uso de virus vivo. Los
resultados obtenidos son muy esperanza-
dores pero en algunos casos con riesgos y
problemas. En la década de los 80 se pro-
ducen vacunas de mixomatosis en culti-
vos histicos y se adyuvantan para poder
controlar mejor la calidad antigénicay ala
vez producir mayores cotas inmunitarias.

Afinales de los 80 aparecen las va-
cunas homologas y al unisono se eviden-
cian tipos de mixomatosis clinicas diferen-
tes, mas de tipo pulmonar, pero menos
patégenas, que se conocen, fueron con-
secuencia del uso de vacunas homologas
en animales inmunodeprimidos.

'.',"'.:_”: i oo en 1996 en Toulouse
NIRRT 1S
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Forma clasica de Mixomatosis en
conejo rastico.

Foto: Lab. Hipra

Enfermedad virica hemorragica

(RHD): Epistaxis.

Foto: Lab. Hipra

Situacion actual

Afinales de los 90 y a principios del 2000
debido a las constantes pases de entero-
colitis se detectan fallos inmunitarios y se
refuerzan los planes vacunales tanto hete-
rélogos como homélogos siendo el mas
prevalente el plan mixto en el que se reali-
za la primovacunacion heterdloga y la re-
vacunacion a los 2 meses con vacuna ho-
mbloga.

Futuro

Posiblemente el futuro pasa por una
aceptacion mas generalizada de las va-
cunaciones frente a Mixomatosis. Es cu-
rioso decir que existen ain explotacio-
nes con alto riesgo porque adn no
vacunan. Mas adelante quizdas se nos
puede plantear el uso de vacunas re-
combinantes con otros virus o vacunas
marcadas para poder distinguir el virus
vacunal del virus de campo. También
ser@ de interés conocer las cinéticas de
la inmunidad activa y pasiva tras las va-
cunaciones para comprender mejor los
programas vacunales.

Enfermedad Virica Hemorragica -
RHD

Retrospectiva Historica

Antes de los 80 ya se tenian noticias en
Europay Asia de la presencia de virus he-

moaglutinantes capaces de causar la
muerte a conejos de experimentacion
pero nunca se habian reportado a nivel
de campo. A mediados de los 80 en ex-
plotaciones de conejos de angora de Chi-
na aparecieron los primeros casos clini-
cos de esta fatal enfermedad RHDV que
no tardaron en evidenciarse en Espana,
Francia e Italia en la cunicultura minifun-
dista, complementaria e industrial.

A principios de los 90 una vez reali-
zados los aislamientos pertinentes y si-
guiendo las directrices chinas en cuanto a
la preparacién de productos vacunales ba-
sados en sus experiencias aparecieron las
primeras vacunas inactivadas. Se evalua-
ron sus potencias y sus inocuidades y se
calmaron las malas expectativas que po-
nian en duda este tipo de vacunas. Las pre-
paradas con hidréxido de aluminio y las
preparadas con aceites minerales tuvieron
un buen comportamiento a nivel de cam-
po aunque estas Ultimas demuestran ser
ma@s potentes.

Independientemente del inactivante
utilizado las cotas inmunitarias para una
misma carga antigénica fueron buenas.
También se fuvieron que realizar actuacio-
nes neutralizantes sobre el temor que pro-
dujo esta enfermedad al consumidor, fo-
talmente sin fundamento tal como se ha
podido comprobar actualmente.




Todas las explotaciones
validadas de tipo
modular poco
promiscuas y con
tendencia al todo
dentro todo fuera

obtienen mejores
resultados. Si ademds
se observan profilaxis
vacunales frente a las
etiologias mas frecuentes
aun mejoran.

Situacion actual

Las granjas que utilizan la vacunacion cu-
bren las expectativas profilacticas perfec-
tamente. Datos técnicos demuestran que
bajos niveles de anticuerpos son suficien-
tes para neutralizar la enfermedad. Exis-
ten datos que confirman que en ciertas cir-
cunstancias la duracion de la inmunidad
es superior a un afio, pero es aconsejable
revacunar si existe problema en la zona
para evitar riesgos innecesarios.

Futuro

Aligual que hemos dicho para la M.V. es
necesario la vacunacién global frente a
RHDV. Conocer mejor la epidemiologia de
la enfermedad. Evaluar sila eficacia de las
vacunas recombinantes o por subunida-
des pueden ser Utiles para el sector. Eva-
luar el potencial o eficacia de la proteina
estructural VP60 expresada en baculovi-
rus u otros, para la vacunaciéon mas prac-
tica y biosegura de los conejos.

ENFERMEDADES
QUE AFECTAN
EL APARATO DIGESTIVO

Retrospectiva historica

Desde siempre este fipo de enfermedades
han sido las mas relevantes en cunicultura.
Técnicamente hemos podido comprobar
que cualquier episodio de debilidad corpo-
ral acaba en un proceso entérico, aunque

la etiologia del proceso morboso sea de
indole respiratorio. En resumidas cuentas
puede considerarse que la manifestacion
patologica entérica es el dato clinico mas
representativo de un conejo enfermo.

En este apartado la resistencia ge-
nética y la densidad alimentaria juegan
un papel importante.

En esta refrospectiva historica debe-
mos considerar que en la década de los 70
los procesos entéricos estaban basados en
enfermedades mayoritariamente parasitarias
(Coccidias, Nematodos y Cestodos), sobre
todo en explotaciones con alimentacién na-
tural y mixta. En los 80 las explotaciones de
tipo industrial sufrieron bastantes problemas
de enteritis mucoide de etiologia desconoci-
da pero relacionada con Colis y Clostridios.

La
revacunacion

En ciertas circunstancias la
duracion de la inmunidad es
superior a un ano, pero es

aconsejable revacunar si
existe problema en la zona
para evitar riesgos
innecesarios.
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Pasteurelosis:
Moco ocular
y nasal.

Posteriormente hasta llegar alos pro-
cesos actuales de enterocolitis han existido
manifestaciones entéricas con episodios de
coccidosisintestinal, colibacilosis, enterotoxe-
mia (Clostridium perfringens y Clostridium
spiroforme) y procesos en los que las tres
etiologia han estado presentes.

Situacion Actual

La situacién actual es cadtica en esta pato-
logia, las etiologias son diversas y mixtas.
Las investigaciones concernientes a la en-
terocolitis son muy confusas dada la mul-
titud de etiologias potenciales que se en-
cuentran, siendo a la vez de dificil
evaluacion por sisolas. Uno de los proce-
sos que més nos ha ayudado en la solu-
cion de la enterocolitis es la bioseguridad
sanitaria y el cambio de mentalidad en la
gestion cunicola. Todas las explotaciones
validadas de tipo modular poco promis-
cuas y con tendencia al todo dentro todo
fuera obtienen mejores resultados. Si ade-
mas se observan profilaxis vacunales fren-
te alas etiologias mas frecuentes ain me-
joran los resultados. Esto significa que
debemos actuar en este sentido, sin con
ello desmerecer los esfuerzos que se rea-
lizan en encontrar la piedra filosofal del
proceso entérico.

Futuro

Creemos que el futuro pasaré por un cam-
bio radical de la estructura de la explota-
cién cunicola, abandonando criterios de
gestion que no tienen sentido en una ex-
plotacién ganadera de futuro que quiere
mantener medidas bioseguras frente a los

problemas sanitarios en general y los en-
téricos en particular.

Los procesos
respiratorios estdn
enmascarados
actualmente debido al
alto nivel de problemas
entéricos

PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Retrospectiva Histérica

Los procesos respiratorios basicamente
por Pasteurella multocida y Bordetella
bronchisepticase conocen desde el inicio
de la cunicultura en nuestro pais y son los
segundos en importancia después de los
procesos entéricos.

Durante la época de los 70 sblo las
explotaciones de tipo semi-industrial y con
mal manejo tenian procesos respiratorios,
pero estos eran dificiles de observar en una
cunicultura minifundista bien manejada.
Debemos tener en cuenta que los conejos
eran mayoritariamente portadores de estas
bacterias pero solo se evidenciaban signos
clinicos fras procesos de Mixomatosis o por
parasitismos muy severos y/o mal manejo.

En los 80 la industrializacion, el reci-
clamientoy algunos temas de cubricidn post-

Foto: Lab. Hipra
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parto, hicieron que muchas conejas (las me-
jores) padecieran procesos clinicos respirato-
rios. También durante esta época, se le sumd
otra efiologia respiratoria procedente de estir-
pes mas productivas que eran las Estafilocias,
que contribuyeron a agravar estos problemas
respiratorios junto con la aparicion de mayor
cantidad de mamitis y metritis.

A partir de los 90 se empiezan a con-
siderar los programas vacunales estandar
frente a estas bacterias o bien la utiliza-
cién de autovacunas, que nos dieron efi-
cacias contrastadas donde existia un buen
manejo y una buena bioseguridad.

Situacion Actual

La sifuacion actual estd estancada, se estd
actuando con altas tasas de reposicion y
con vacunaciones especificas, pero los
procesos respiratorios estdn enmascara-
dos actualmente debido al alto nivel de
problemas entéricos. Considero de inte-
rés confinuar con las recomendaciones in-
dicadas en el apartado anterior para evitar
reciclamientos de gérmenes con la con-
secuente adquisicion de mayor patogeni-
cidad y mayor resistencia.

Futuro

Indiscutiblemente el cambio zootécnico en
cunicultura nos dejard bajo minimos los
niveles de afeccion respiratoria en repro-
ductores y consecuentemente su paulati-
na desaparicion en engorde.

Desde el punto de vista técnico la in-
vestigacién en vacunas confeccionadas con
subunidades antigénicas o bien recombinan-
tes nos puede dar mayores cotas de eficacia
en la neutralizacién de estos procesos

OTRAS CONSIDERACIONES
GENERALES

Respecto a ofros agentes infecciosos o pa-
rasitarios que existen adn en cunicultura
consideramos que su tendencia a desapa-
recer debe ser nuestra meta. No debemos
bajar la guardia en considerar normal una
tifia 0 una sarna en una explotacion indus-
trial. Esto debe ser tema del pasado y esta
en nuestras manos que la cunicultura del
futuro esté exenta de estas parasitosis.

Respecto alas coccidias en el caso que
en el futuro se prohiban las drogas anficcoci-
diales existen ya estudios esperanzadores con

vacunas, para controlar estos pardsitos en
situaciones de engorde en jaulas.

Los otros problemas sanitarios que de
manera esporddica estén evidencidndose en
las explotaciones industriales cunicolas irdn
desapareciendo en medida que se vayan
adecuando los procesos zootécnicos que
garantizan una bioseguridad completa.

No debemos bajar la
guardia en considerar
normal una tifia o una

sarna en una
explotacion industrial

CONCLUSIONES

Es obvio que tras los datos comentados
surjan multitud de conclusiones dentro de
las cuales consideramos como mas rele-
vantes las siguientes:

Profesionalizacion del sector.

- Utilizar por sistema y no por urgencia
los programas vacunales frente a los
agentes viricos conocidos.

- Actuar y tender en los posible a la ex-
plotacién "todo dentro - todo fuera”.

- Evidenciar los puntos criticos en cada
explotaciéon tomando conciencia de los
mismos para evitar nuevas enferme-
dadesy neutralizar las presentes.

- Lamentablemente, aligual que ha ocu-

rrido en ofras especies la parte biologi-

ca de seguridad microbiana debe im-

perar sobre la parte econémica o de

gestion, de lo contrario los problemas
infecciosos se agudizan y no nos per-
miten conseguir los objetivos finales.

Alopecia facial causada por tifia.

Foto: Lab. Hipra



