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INTRODUCCION. 

Se recogen l a s  obse rvac iones  pa- 
t o l ó g i c a s  de infecciones/infeetaciones b a c  
t e r i a n a s ,  m i c ó t i c a s  J p a r a s i t a r i a s  de co- 
n e j o s ,  mediante l a  p r e s e n t a c i ó n  de s u  i n -  
c i d e n c i a  d i a g n o s t i c a d a  desde  e l  ano 1970 
a 1986,  e n  n u e s t r o  Departamento,  en  cone- 
j o s .  

E l  e s t u d i o  d e  e s t a s  i n c i d e n c i a s  
e s t á  fundamentado e n  una i n v e s t  i d a c i ó n  
c l í n i c a ,  a n a t  omopat o l ó g i c a  y b i o l ó g i c a .  

E l  o b j e t o  de e s t a  comunicación 
e s  p r e s e n t a r  l o s  r e s u l t a d o s  e p i z o o t i o l ó g i -  
c o s  o b t e n i d o s  en  una p a r t e  de l a  cun icu l -  
t u r a  de nues t i -o  t e r r i t  o r&o Nacional .  



MATERIAL - Y METODOS. 

Se ha r e a l i z a d o  como m a t e r i a l  
de e s t u d i o  882 c o n e j o s  enfermos,  v i v o s  
o  muer tos ,  de edades  y r a z a s  d i v e r s a s , -  
p r o c e d e n t e s  de d i s t i n t a s  e x p l o t a c i o n e s  
c o r r e s p o n d i e n t e s  a á r e a s  de !adrid, Cas- 
t i l l a - L a  Idancha, C a s t i l l a - L e  on, Extrema- 
dura y ~ r a g Ó n .  Un gran número de l o s  co- 
ne j o s ,  t r a s  l a  apasbbion  d e l  p roceso  ( i n -  
t e s t i n a l ,  r e s p i r a t o r i o ,  e t c .  ) r e c i b i e r o n  
t r a t a m i e n t o  a base de a n t i b i ó t i c o s  o  de 
o t r o s  p roduc tos  f a rmaceú t i cos .  

En pr imer  l u g a r  s e  e s t u d i a  e l  
h i s t o r i a l  c l í n i o o  y s e  procede inmedia- 
tamente  a l  a n á l i s i s ,  E*: l o s  c o n e j o s  muer- 
t o s  s e  r e a l i z a  l a  n e c r c p i a  y en  l o s  v i -  
v o s  s e  e x t r a e  s ang re  y s u e r o  a n t e s  o  e n  
s u  s a c r i f i c i o  para  s u  exámen y s e  prac- 
t i c a  l a  a u t o p s i a  p a r a  oboervac i6n  y es- 
t ud io  de l a s  , a l t e r a c i o n e s  m a c r o s c o p i c a ~  
e  h i s topa to lo&.cas ,  a n á l i s i s  b a c t e r i o l o -  
g i c o s  y p a r a s i t o l ó g i c o s ,  po r  l o s  méto- 
dos  convenc iona les ,  y pruebas  e n  anima- 
l e s  de exper imentación.  

La d i a g n o s i s  s e  basa e n  f r o t i s  
por  impres iones  de h igado ,  bazo, r i ñ o n ,  
gamgl ios ,  c e r eb ro ,  p l a c e n t a ,  mucosa i n -  

l 
t e s t i n a l ,  mucosa d e l  a p a r a t o  r e s p i r a t  o- 
r i o ,  e t c .  t e ñ i d o s  con e l  a z u l  de m e t i l e -  
no,  métodos de Gram, Stamp. Zie lhl -Nelsen.  

Los medios de c u l t i v o  que s e  - 
s u e l e n  a p l i c a r  son l o s  liquidas y só l idos , ,  
s imp le s ,  e n r i q u e c i d o s  y s e l e c t i v o s  con- 



v e n c i o n a l e s ,  c a l d o  y agar o r d i n a r i o ,  agar 
s a n g r e ,  agar c h o c o l a t e ,  c a l d o  s e l e n i t o ,  
agar s. s. , agar MacConkey, agar c i g r a t  o 
d e s o x i c o l a t o ,  agar base u r e a ,  medio l l iqui-  
do de t h i o g l i c o l a t o ,  agar t r i p l e  a z ú c a r ,  
agar t r i p t o s a  y o t r o s  medios t ~ l e c t i v o s  o 
b i o q u ~ m i c o s  n e c e s a r i o s  y adecuados pa ra  
e l  momento. E s t o s  c u l t i v o s  se acompaíían 
e n  g r a n  número de c a s o s  con pruebas  de 
a i s l a m i e n t o  y pruebao de s e n s i b i l i d a d  
( I l i fco  y Biomerieux) . ( 2 )  (3).C'F). 

Las r e a c c i o n e s  i n m u n i t a r i a s  s e ro -  
l ó g i c a s  completan y e n  a l g u n o s  c a s o s  n o s  
son n e c e s a r i a s  para  l a  i n v e s t i g a c i ó n  como 
sucede con  las  a g l u t i n a c i o n e s  r á p i d a s  o 
l e n t a s ,  f i j a c i ó n d e l  complemento e inmunoen- 
zímát i c a s .  

En un g r a n  número d e  c a s o s ,  tam- 
b ien  e s  n e c e s a r i o  p rocede r  a i n o c u l a c i o n e s  
e n  embriones  de p o l l o  o a n i m a l e s  de  l abo-  
r a t o ~ i o ,  p o r  d i s t i n t a s  v i a s  y a l a  obóer- 
vac ion  ;y.-.necropsia de l o s  an ima le s  inocu- 
l a d o s  .para l l e g a r  a una I n v e s t i g a c i ó n  pro- 
funda.  

En l o s  c a s o s  audosos ,  s e  proce- 
de a pruebas  i l i s t o l ó g i c a s .  La i n v e s t i g a -  
c i ó n  hemat olÓ,:ica s e  v e r i f i c a  e n  a q u e l l e s  
an ima le s  v i v o s  que s u  e s t u d i o  e s  n e c e s a r i o .  

E l  e s t u d i o  coprolÓ&co (método 
McMaster modi f icado)  p a r a  l a  obse rvac ión  
de belmin-;os y q u i s t e s  de p ro tozoos ,  se r e a  
liza e n  t odos l o s  cone jos ,  recogiendo  y exa- 
minando mues t r a s  de h e c e s  d e l  i ' n t e s t i n o  de 1- 
gado y g rueso .  



Xn c i e r t o s  c a s o s  tenemos que pro- 
c e d e r  a  a p l i c a r  e l  método de Baermann y a 
c o p r o c u l t i v o s  de he lmin tos  y c u l t i v o s  de - 
pro tozoos .  

E l  r e c u e n t o  e  i d e n t i f i c a c i ó n  de 
p r o t  ozoos s e  basa adeinás de l a s  prueba? y a  
se f ía ladas ,  en  e l  r e c o n o c i m i e n t o  ínorf o l o d i c o  
y medic iones  rnicroscÓpicao de l o s  s a r á s i t o s  
e n c o n t r á d o s  e n  l a s  ~ ~ e c e s  y de l o s  c u l t i v o s  
r e a l i z a d o s .  

P o s t ~ o r t e t i ,  e l  r e c u e n t o  e  i d e n t i -  
f ' ivcAciÓn de verines s e  c e n t r a  e n  e l  examen 
por s e í ~ a r a u o  de l a  cm.+ de p a r á s i t o s  d e l  
i n t e s t i n o  delgado e  i n t e s t i n o  g rueso  y e n  
s u  n o r f o l o g i a .  

L a  e x p r e s i ó n  e s t a d í s t i c a  ep izoo-  
t i o l 5 , i c a  de l o s  c o n e j o s  examinados de ex- 
p l o t a c i o n e s  d i s t i n t a s ,  de r a z a s  d i v e r s a s  y 
de edades  d i f e r e r i t e s ,  queda proyec tado  e n  
l o s  cuad ros  que s e  exponen. 

I N C I 3 X N C I A  DX COTTZJOY QUE HAIJ YRES??TAIX> EII- 
I?ERMEDAD BACTEHIANA ,MICOT I C A  Y PARASI:I'ARIA 
DUliANTE LOS  OS 1976 a 1986 1rl:CLUSIVE. 

- NQ de an ima le s  enfermos examinados 882 
- P T ~  de an ima le s  p o s i t i v o s  a a fec-  

c i o n e s  b a c t e r i a n a s , m i c 6 t i c a s  y 
p a r a s i t a r i a s .  . . . . . . . 770(87,30$ 

- N@ de an ima le s  n e g a t i v o s  a a f e c  
c i o n e s  b a c t e r i a n a s ,  m i c ó t i c a e  5 
p a r a s i t a r i a s .  . . . . . . . . . 112(12,07% 



INCIDENCIA EN X DE LAS DISTINTAS ENFERMEDADES BACTERIANAS, MICOTICAS Y PARASITARIAS 

DIAGNOSTICADAS EN CONEJOS DURANTE LOS AROS DEL 1.976 a 1986, AMBOS INCLUSIVE, TO- 
MANDO COMO REFERENCIA EL NUMERO DE ANIMALES DE LA ENFERMEDAD RESPECTIVA.'L'a 

Asociado y no No asociados Asociados 
asociado 

Clarnidiosis 

Pasterelosis 

Colibacilosis 

Enterotoxernias 

Es taf ilococias 

Estreptococias 

Salmonelosis 

E. .de Tyzzer 

Aspergilosis 

Coccidiosis 

Passalurosis 

Tricostrongilidosis 

Estrongiloidosis 

Teniasis 

Tricurosis 

Fasciolosis 

Trypanosomiasis 



DATOS OBTXIIIiIOS BAJO PROCESO I!?E'OWZXTICO 
T ~ C  - 3AblrO I i M  1 

Asociado y no 
a s o c i a d o  C&) 

No a s o c i a d o  ( 2 )  

Media Si = 28,41 
Ver i anza  & = 1638,0(!6 
 esv vi ación t f p i c a  = 40,47 

Aeociados ( 3)  

biedia S = 31,64 
Vur i anza  ga = 1471,16 
Desv iac ion  t f p i c a  cr = 36,39 

l y  2 
C o e f i c i e n t e  de c o r r e l a c i ó n  0,97 
Covar ianza  299?5,41 
Recta  de r e g r e s i o n  y - 
.i .- i 
J - Y  .J 

C o e f i c i e n t e  de c o r r e i a c i d n  0 ,96  
Covar ianza  2629 ,O5 
Rec ta  ue r e g r e s i o n  

2~ 3 
C o e f i c i e n t e  de c o r r e l a c i ó n  0 ,708 
Coviirianza 1360,38 
Rec ta  de r e g r e s i b n  y -(31,64)=0,67 

y -( 31,64)=1,33 



INCIDENCIA EN % DE LAS DISTINTAS ENFERMEDADES BACTER1EW;MICOTICAS Y PARASITARIAS 

DIAGNOSTICADAS EN CONEJOS DURANTE LOS AROS DE 1.976 a 1.986, AMBOS INCLUSIVE, TO- 
MANDO COMO REFERENCIA EL NUMERO DE ANIMALES EXAMINADOS.-E-. 

Asociado y no 

Clamidiosis 

Pasterelosis 

Colibacilosis 

Enterotoxemias 

Estafilococias 

Es treptococias 

Salmonelosis 

E. de Tyzzer 

Aspergilosis 

-Coccidiosis 

Passalurosis 

Tricostrongflidosis 

Estrongilidosis 

Teniasis 

Tricurosis 

Fasciolosis 

Trypanosomiasis 

asociado 

270 - 30,61% 
152 - 17.23% 

125 - 14,17% 

97 - 10,99% 
81 - 9,18% 

27 - 3,06% 

27 - 3,06% 

13 - 1,47% 

3 - 0,34% 

173 - 19,61% 
29 - 3.29% 

7 - 0,79% 

6 - 0,68% 

5 - 0,57% 

2 - 0.23% 

2 - 0,23% 

1 - 0,11% 

No asociado 

17,23% 

8,96% 

7,03% 

3,40% 

5,30% 

- 
3,06% 

1,47% 

O, 34% 

7.48% 

0,23% 

- 
- 
- 
- 

O. 23% 

- 

Asociados 

13,38% 

8,39% 

7,14% 

7,59% 

3,85% 

3.06% 

- 

- 

- ~ 

12,13% 

3.06% 

O, 79% 

o, 68% 

O, 57% 

O, 23% 

- 

0,11% 



DISCUSION. 

La c l a m i d i o s i s  e s  l a  enfermedad 
ue en  mayor i n c i d e n c i a  s e  ha p re sen t ado  a,, 6196) e n  SU cómputo g l o b a l ,  e i gga lnen -  

t e  e n t r e  l a s  enfermedades  a s o c i a d a s ,  t o -  
rnanao como r e f e r e n c i a  e l  numero de anima- 
l e s  que padecen c l a m i d i o s i s  (43,70$) y tg 
mando como r e f e r e n c i a  e l  número d e  anima- 
l e s  examinados (13,38%). 5echo que j u s t  i- 
f i c a  que e s t a  e v o l u c i ó n  s u b c l i n i c a ,  apa- 
r e c e  rápidamente  como problema c l í n i c o  
cuando sob rev i ene  c u a l q u i e r  forma de s t r e s s  
o  surmenage, 

La semiolot;ía que se8,suele  pre- 
s e n t a r  a consecuenc ia  de s u  a c t i v a c i ó n  e s  
g e n e r a l i z a d a  o l ikca l izada  ocasionando s i n -  
dromes como: a b o r t o ,  muer te  de r e c i e n  na- 
c i d o s ,  neu rnon ia s ,hepa t i t i s ,  glomerulome- 
6 r i t  is, meningoencPfa l i t  is, muerte s ú b i t a  
Ln un g r a n  número de a n i m a l e s  a f e c t a d o s  
s u e l e  o b s e r v a r s e  d i a r r e a s  mas o menos in -  
t e n s a s ,  p o r  l o  que a lgunos  a u t o r e s  l a  
i n c l u y e n  e n t r e  l a s  enfermedades  d i g e s t i v a s  
i m p l i c a d a s  e n  d i a r r e a s .  (4) ( 6 ) ( l o ) #  

B n t r e  e l  complejo de l a s  e n f e r -  
nedades  e n t é r i c a s  p r o d u c t o r a s  de d i a r r e a s  
d e s t a c a n  l a  c o l i b a c i l o s i s ,  e n t e r o t o x e m i a s ,  
s a l m o n e l o s i s  y l a  E de Tyezer .  

La i n c i d e n c i a  t o t a l  de l a  c o l i -  
b a c i l o s i s  e n  e s t o s  once a ñ o s  (1976-1986) 
s e  ha e s t i m a d o  e n  un 14,17$: correspon-  
d iendo  l a  i n c i d e n c i a  de no a s o c i a d o s ,  t o -  
mando como r e f e r e n c i a  e l  números de anima- s 

l e s  de l a  enfermedad r e s p e c t i v a  v el ni;mern 



de an ima le s  examinados d e l  40,6% y 7 , 0 6 ,  
y l a  i n c i d e n c i a  de a sob iados ,  tomando l a s  
r e f e r e n c i a s  c i t a d a s ,  d e l  50,40$ y d e l  
7,14%, l o  que nosks ind ican  que l a  f r ecuen -  
c i a  de &sjociaciÓn con o t r o s  a g e n t e s  i n  
f e c c i o s o s  o  i n f e s t a n t e s  es  a l d o  más ele- 
vada, aunque podrfamos d e c i r  p r á c t i c a -  
mente q .~e  s u s  p o r c e n t a j e s  d? i n c i d e n c i a s  
de a s o c i a c i ó n  y no a s o c i a c i o n ,  s e  encuen- 
@?a n  c a s i  i gua l ados .  Hechos que debemos 
t e n e r  p r e s e n t e ,  pues e s t o s  a n i m a l e s  e n  s u  
mayorfa han  s i d o  t r a t a d o s  cu ra t i vamen te  
o  prevent ivamente  a comple jos  d i a r r e i c o s ,  
por l o  que cabe pensar  que l a  f r e c u e n c i ;  
de c o l i b a c i l o s i s  a s o c i a d a  s e a  s u p e r i o r .  
Ya lc in  y C o r d i e r  s e ñ a l a n  e n  s u s  e s t u d i o s  
que e l  E. c o l i  se p r e s e n t a  e n  forma pura 
en  e l  60,835, s egu ida  d e l  C 1  p e r f r i g e n s  
a s o c i a d o  a l  E. c o l i  e n  e l  l3 ,32$  ( L l e o n a r t  
1980). 

La c o l i b a c i l o s i s  ( E s c h e r i c h i a  co- 
l i )  e s  uno de l o s  gérmenes que puede con- 
s i d e r a r s e  que s e  h a l l a  c a s i  de forma habi-  
t u a l  e n  e l  t r s c t o  d i g e s t i v o  y aeb ido  a 
o t r a s  i n f e c c i o n e s  b a c t e r i a n a s , ~ m i c Ó t i c a s ,  
p a r a s i t a r i a s ,  a l t e r a c i o n e s  a l i m e n t i c i a s ,  
e r r o r e s  de r ac ionamien to ,  e t r e s a m i e n t o s  
e r r o r e s  de mane j o  y t r a t a m i e n t o s  s i s t e m a t i -  
c o s  ( a d i t i v o s ,  p roduc tos  qÚimicos, a n t i b i ó -  
t i c o s )  s e  m u l t i p l i c a , s e  e x a l t a  y s e  t r a n s -  
forma e n  patÓgeno,debido a que e l  e q u i l i -  
kb m r o t o  e n  s u  f a v o r ,  dando l u g a r  a 
e n t e r i t i s  mucoide. La aemio ldg ía  de e s t a  
enfermedad v a r i a  según l a  edad  de l o s  ga- 
zapos. En gazapos  a n t e s  d e l  d e s t e t e r l a  en- 
t e r i t i s  e s  s ú b i t a ,  s e  a p r e c i a n  h e c e s  adlie- 



r i d a s  a l a  r e g i ó n  p o s t e r i o r ,  y l a  morta- 
l i d a d  puede a l c a n z a r  d e l  70 a l  80$, e n  un 
p l a z o  de 6 a 50 ho ra s .  En l o s  gazapos  
d e s t e t a d o s  ( per iodo  de engorde) ,  l a  d i a -  
r r e a  a d q u i e r e  d i s t i n t a s  formas según pre-  
domine e l  E s c h e r i c h i a  C o l i  o  se a s o c i e n  
gérmenes anae rob ios .  Este ,  Último cuadr.0 
s u e l e  ir  acompaiIado de p a r á l i s i s  y meteo- 
r ismo. E s t a  modalidad s e  p r e s e n t a  e n t r e  
l a  2@ - 4@ semana despues  d e l  e s t e t e  y 
s u  m o r t a l i d a d  puede a l c a n z a r  a l  10 - 25% 
de l o s  cone j  o s  a f e c t a d o s .  C5).Cg),(15)o 

En l o s  an ima le s  de r e c r i a  y r e -  
p roduc to re s ,  e s t a  a f e c c i ó n  e s  más benig- 
na po r  e v o l u c i o n a r  de forma c r ó n i c a  y fá- 
c i l m e n t e  puede c r e a r  un e s t a d o  optimo a 
o t r o s  a g e n t e s  b a c t e r i a n o s ,  o l i có t i cos  o  pa- 
rasitarios. 

Respecto a l a  c l a s i f i c a c i ó n  de 
Ilagen, según l o s  s i g n o s  c l i n i c o s  y postmor- 
t e ,  podemos a s o c i a r  l a s  siguientes l e s i o -  
n e s  y enfermedades en:  

1.- Moco e n  i n t e s t i n o  grueso .  . .  15% 
2.- D i a r r e a  acuosa  o  con ten ido  in -  . . . . . . .  t e s t  i n a l f  f l u i d o  80% 
3.- Sangre l i b r e  en e l  lumen d e l  . . . . . . .  i n t e s t i n o  c iego .  5% 

Las  Ente ro toxemias ,  grupo de en- 
fermedades  t o x i i n f e c c i o s a s ,  s e  ha presen-  
t a d o  e n  e s t o s  años ,  e n  s u  t o t a l i d a d  e n  l a  
p roporc ión  d e l  1 0 ~ 9 9 % .  Las  e n t e r o t o x e n i a s  
s u e l e n  a f e c t a r  p r inc ipa lmen te  a  l o s  anima- 
les a d u l t o s ,  de p roducc iones  i n t e n s i v a s ,  
a l imen tados  normalmente con r a c i o n e s  de 
a l t o  -- -. con ten ido  -- p r o t e i c o , " c o n e j o s  de r e c r h  



t 1 
y r e p r o d u c t o r e s .  Lq e t i o l o g i a  de  l a s  enae- 
ro toxemias  son  l o s  c l o s t r i d i u m  ( ~ 1  p e r f r i -  
e ,  1 . f f e l c h i i ,  C1 s e p t  icum) , que mucnas 
v e c e s  f i  ;ura en  l a  m i c r o f l o r a  normal i n t e s -  
t i n a l  d e l  cone jo  h a s t a  que c i e r t a s  c a u m s  
p red i sponen te s  y d e t e r m i n a n t e s  generan  
~ x a l t a c i Ó @  d e l  c l o s t r i d i u m  que s e  l oca -  
l i z a n  preferentemeri te  e n  e l  i n t e s t i n o  d e l -  
gado y también en  c i e g o  y co lon ,y  s u s  en- 
t e r o t o x i n a s  ( a l f a ,  b e t a ,  e p s i l o n ,  ganma, 
d e l t a ,  e t a ,  z e t a ,  kappa,  lamda, e t c .  e t c . )  
que son l a  causa  d i r e c t a  de  l a  enfermedad 
y que o r i g i n a n  formas agudas  y c r ó n i c a s ,  
p r inc ipa lmsn te  l a  p r i s e r a  forma ocas io5a  
l isis aguda,  h e m o l i s i s ,  i c t e r i c i a ,  p a r a l i -  
sis i n t e s t i n a l ,  e s t r e ñ i m i e n t o ,  meteorisirio, 
r i e c ros i s  de l a s  mucosas y muerte.  Algunos 
a u t o r e s  c o n s i d e r a n  a l o s  c l o s t  i d i u a  como 
a g e n t e s  s e c u n d a r i o s  d e  d i a r r e a s .  (1).[8). 

La p a s t e r e l o s i s  que ocupa e l  ae- 

t undo l u g a r  de  l a s  enfermedades  d e l  cone j  o, 
lr7,23$) e s  una enferuiedad b a c t e r i a n a  com- 

p l e j a ,  o r i g i n a d a  e t i o l ó g i c a m s n t e ,  por  l a  
p a s t e u r e l l a  mu l tóc ida  y e n  menor f r e c u e n c i a  
p o r  l a  Pb,haemoli t ica ,  l a  c u a l  ocas iona  cua- 
d r o s  c l f n i c o s  poco e s p e c i f i c o s  agudos,  sub- 
agudos y c r ó n r c o s ,  qu? s e  t r a d u c e n  e n  fo rmas  
s e p t  i c émicas  o  m e t a s t a ' r b c p ,  cor respondien-  
do l a  l o c a l i z a c i ó n  y l e a i o n  mas impor t an t e  
a l a  r e g i o n  pu1mon.r y e n  segundo plano a l  
o ido  medio, a l o s  o rganos  g e n i t a l e s  y e n  
t e r c e r  p lano a l a  formación  de abcesos  o  t u -  
more s. 

La neumonia e n z o o t i c a  m a l  denomina- 
da  P a s t e r o l o s i s ,  e s  una e n f e r -  



medad muy f r e d u e n t e  e n  l o s  cone j a r e s  oca- 
s ionando porceii ta  j e s  de morb i l i dad  y mor- 
t a l i d a d  muy e levados .  Tenemos que t e n e r  
p r e s e n t e  que no t o d a s  l a s  c e p a s  de p a s t e -  
r e l a s  t i e n e n  l a  m i s m a  pa togen ic idad  y 
e s t a  mayor pa togen ic idad  puede a d q u i r i r -  
s e  d u r a n t e  una endemia y provocar  e n  una 
g r a n j a  o  e n  una re,ión una exp ios ibn ,una  
e p i z o o t i a ,  E s t e  hecho debemos t e n e r l o  
p r e s e n t e ,  pues e s t a  e p i z o o t i a  puede s e r  
desencadenada por f a c t o r e s  e x t r i n s e c o e  
e  i n t r i n s e c o s .  E s  n e c e s a r i o  s a b e r  que 
l a s  p a a t e k e l a s  no son  l o s  Únicos a g e n t e s  
encon t r ados  e n  l a s  enfermedades  r e s p i r a t  o- 
r ias .  L a s  b o r d e t e l l a s  ( b o r d e t e l l a  bron- 
c h i s e p t i c a )  s e  p r e5en tan  con b a s t a n t e  
f r e c u e n c i a , ~ e g Ú n  Lopez Ros e l  11,2$ de l a s  
neumonias enzoót  i c a s .  

Las  e s t a f i l o c o c i a s  ( S .  aur-eus, 
S. e p i d e r m i s ) ,  según ~ Ó p e z  Ros r ep re sen -  
t a n  e l  18,6% de. l a s  neumonias e n z o ó t í c a s .  

La a s o c i a c i ó n  de b o r d e t e l l a s  
n a s  e s t r e p t o c o c o s  o  e t a f i l o c o c o s  e s  su- 
p e r i o r  o  i d é n t i c o  a l  p o r c e n t a j e  de l a s  
p a s t e r e l a s .  La p r e s e n c i a  de , ? a r t e r e l a s  
no s iempre  s i g n i f i c a  que e x i s t a  o  s e  
vaya a p r e s e n t a r  una p a s t e r e l o s i s ,  y a  que 
se n e c e s i t a  r e c e p t i v i d a d  y p r e d i c p o s i c i o n  
optima 2a ra  e l  d e s a r r o l l o  de l a  enferme- 
dad bactermana. 

Pages  e n  1983 a l  t r a t a r  de l o s  
a g e n t e s  e t i o i 6 g i c o s  desencadenantes  d e l  
complejo rino-neumónico d e l  cone j o ,  esta- 
b l e c e  e l  s i a i e n t e  cuadro  por  o rden  de 
impor t anc i a  de p a r t  i c i p a c i o n .  



$ de p a r t i c i -  
pac ión  - 

P a s t e u r e l l a  mu l tóc i  $a. 56% 
B o r d e t e l l a  bronc1:isep- 
t i c a .  . . . . . . . .  20% 
Y a s t e u r e l l a  ke rno&.  
t i c a .  . . . . . . . .  7$ 
S t a p h i l o c o c u s  aureus .  6% 
Haemophilus i n f l u e n -  
z a e . . . . . . . . .  5% 
Mycoplasmae . . o . o  37% 
K l e b s i e l l a s  . . . . .  2$ . . . . .  Pyeudouonas 1% 

L& Escue l a  I t a l i a n a  según 19 
e t i o l o g í a  y l e s i o n e ?  e n  l a  p r e s e n t a c i o n  
de l a  neumonia e n z o o t i c a  han e s t a b l e c i -  
do tres t i p o s  de neumonias: a )  Yleuroneu- 
monia f i b r i n o s a - p a s t e u r e l l a ;  b )  bronquie-  
l i t i s  neumb- lobul i l l a r  - b o r d e t e l l a ;  c )  
neumonia f i b r i n o s a  a l v e o l a r  - de t i p o  - 
mixto,  con p r e s e n c i a  de e s t a ~ i l o c o c c u s .  
E s t a  c l a s i f i c ~ c i ó n  a n a t  omopat o l ó g i c a  e s  
de i n t e r é s  pa ra  poder l l ega r  a  l a  sos-  
pecha d e l  a g e n t e  e t i o l ó g i c o ,  aunque e n  
un i sorcen ta je  e x i s t e  un enniascaramiento 
de e s t o s  t i p o s  de neumonias presentando-  
s e  s u p e r p u e s t a s  dos  t i p o s  y en  a lgunos  
c a s o s  l o s  t r e s .  

En l o s  a n i m a l e s  de g r a n j a  exa- 
minados e n  e s t o s  once a n o s  no hemos d i a g m g  



- t i c a d o  p a r a s i t o s i s  pulmonar ( p r o t o s t r o n -  
g i l i d o a ) ,  l o  que demuestra  que e s t a  e n f e r -  
inedad p a r a s i t a r i a  e s  r a r a  e n  e s t e  t i p o  d e  
e x p l o t a c i ó n  i n d u s t r i a l  y que l a  podemos 
c o n s i d e r a r  como p a r a s i t o s i s  de l a  no zoo- 
t e k i z a c i ó n .  

En e l  e s t u d i o  de l a s  pa ra s i t o*  
sis como p roduc to ra s  de d i a r r e a s ,  s e  en- 
c u e n t r a  l a  c o c c i d i o s i s ,  que e s  l a  p r i n c i -  
p a l  enfermedad p a r a s i t a r i a  y p r o t o z o a r i a  
d i ~ e s t  iva que s u  i n c i d e n c i a  de p re sen t a -  
c i o n  a l c a n z a  l a s  máximas c u o t a s  (19,61$) 
y de e s e  p o r c e n t a j e  con r e l a c i ó n  a l o s  
an ima le s  a f e c t a d o s ,  l a  inc iden$& a de aso-  
c i a d o s  e s  d e l  61,61%, (9). 

Esta asociac ión es  muy frecuen- 
t e  con E s c h e r i c h i a  c o l i .  Y a l c i n  y C o r d i e r  
han d e t e c t a d o  l a  a s o c i a c i o n  E c o l i  4 co- 
c c i d i o s  e n  un 20%. L i c o i s  y G u i l l o t  e n  1960 
demuestran que a l  a s o c i a r s e  E. c o l &  cori 
c o c c i d i o s  s e  observa  un aumento de Esche- 
r i c h i a  C o l i .  (6  1 ( l l - I2-13- /4) .  

E n t r e  o t r a s  p a r a s i t o s i s  g a s t r o -  
i n t e s t i n a l e s ,  c a b e  s e t i a l a r  l a  p a s a l u r o s i s  
con 3,29$ de an ima le s  a f e c t a d o s ,  s e g u i d o s  
de T r i c o s t r o n & l i s o s i s  0,7976, e s t r o m g i l i -  
d o s i s  0,68$, t e n i a s i s  0,57$. Las  r e s t a n t e s  
p a r a s i t o s i s  que s e  han p re sen t ado ,  s u s  poy 
c e n t a j  e s  son  s u p e r i o r e s .  

La p a s a l u r o s i s  ( p a s a l u r u s  ambi- 
guus)  e n  de te rminadas  edades ,  épocas  y ex- 
p l o t a c i o n e s  se p r e s e n t a  con a lguna  f r ecuen -  
cia, por  l o  que nos  hace pensa r  que s u  i n -  
c i d e n c i a  e s  mayor. 



d n t r e  l a s  t r i c o ~ t r o n g i l i d o s i ~ ;  
s e  han observado e l  Grayhidiurn stri;osum 
y e l  T r i c i i o s t rongy lus  re tor taefoomiib ,  l o -  
c a l i z a d o s  e n  e l  i n t e s t i n o  de lgado  y e s t o -  
mago. También s e  ha d iagnos t icac io  l a  e s -  
t r o n g i l o s i s  i n t e s t i n a l  ori, ; inada por Ne- 
matod i rus  l e y o r i s  (1960 ). 

La e s t r o n g i l o i d o s i s  i n t e s t i n a l  
que s e  ha observado,  e s  producida  por e l  
S t r o n g y l o i d e s  p a p i l l o s u s .  

Las  t e n i a s i s  que s e  iian podido 
e s t u d i a r  e n  n u e s t r o  Departamento han s i d o  
causadas  por  l a s  e s p e c i e s  C i t t o t a e n i a  den- 
t i c u l a t a  y Andrga c u n i c u l i .  

Todas estas nernatodosia i n t e s -  
t i n a l e s  f avo recen  y cond ic ionan  e l  d e s a -  
r r o l l o  de  a g e n t e s  b a c t e r i a n o s  y  p a r a s i -  
t a r i o s .  

Las  t r e m a t o d o a i s  observadas  e n  
e l  afío 1979 f u e r o n  t rem . t o d o s i s  i n e s p e c i -  
f i c a s ,  y a  que e l  agen te  e t i o l Ó . ; i c o  fue  l a  
P a o c i o l a  h e p á t i c a .  

Las  t r i p a n o s o n i a s i s  d i a g n o s t i c a -  
des e l  a20  1976 e n  c o n e j o s  p roced ian  de  l a  
p r o v i n c i a  de Guadala j a r a .  

La f r ecue r i c i a  de a. . ;ociaciones 
b a c t e r i a n a s ,  n i c ó t i c a s  y p a r a s i t a r i a s ,  d i -  
f i c u l t a n  e l  d i a g n ó s t i c o  y con e l l o  c r e a n  
un g rave  problema e n  e l  momento de a p l i c a -  



c i ó n  a e l  t r a t a n i e n t o ,  por  no s e r  l o s  fár- 
macos de e s p e c i f i c i d a d  p a r a  t o d o s  l o s  - 
a g e n t e s  rnicro biarros. 

R E  S U M E N .  

E l  e s t a d i o  e p i z o o t i o l Ó ~ i c o  r e -  
coge l a s  infecciones/infestaciones de l a s  
i n v e s t i g a c i o n e s  r e a l i z a d a s  por e l  Depar- 
tamente  de Higiene y San idad  Animal, e n  
682 c o n e j o s  du ran t e  l o s  a n o s  1976-1966. 

E n t r e  l a s  s e i s  e n f e r a e d a d e s  bac- 
t e r i a n a s ,  micót i c a s  y p a r a s i t a r i a s  obser-  
badas  que mas e s t r a g o s  ocs7:ionan por  s u  
i n c i d e n c i a  er-A l a  c u n i c u l t  Qra espano la  son:  
c l a m i d i o s i s ,  c o c c i d i o s i s ,  p a s t e r e l o s i s ,  
c o l i b a c i l o s i s ,  e ~ i t e r o t  oxemias y e s t a f i l o -  
c o c i a ~ .  

Uno de l o s  a s p e c t o s  s a n i t a r i o s  e s  
que s e  pone de m a n i f i e s t o  e l  i n t e r é s  que 
preqen tan  l a s  a s o c i a c i o n e s  b a c t e r i a n a s ,  
m i c o t i c a s  y p a r a s i t a r i a s ,  como pueden ob9 
s e r v a r s e  e n  l o s  cuad ros  presemtados.  

Los exámenes bac t e r io lÓg icou ,  - 
micolÓ,icos, p a r c i s i t o l ó g i c ? ~  y s e r o l o g i c o s  
s e  imponen de fmma s i s t e m a t i c a  p a r a  e l  
t r a t a m i e n t o  c u r a t i v o  y p reven t ivo ,  con e l  
f i n  d e  p r e s e r v a r  l a  s a n i d a d ,  producción y 
economía c u n i c o l a .  
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