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Este trabajo quiere ser la continuacibén de la comu-
nicacién que presentamos el afic pasado con motivo
del VI SYMPOSIUM NACIONAL DE CUNICULTURA, celebrado
en Zaragoza.

Con ello intentamos aportar nuevas conclusiones a la
temdtica conjunta de la Mixomatosis y los preblemas
respiratorios relacionados con ella.

En el citado trabajo, y como resumen, habl8bamos del
aislamiento de un virus a partir de conejos enfermos
de un proceso respiratorio grave, con sintomatologia
semejante a la Mixomatosis, y frente al cual no pro-
tegian las vacunas antimixomat&sicas, pués, sblamen-
te observabamos una mayor resistencia al virus en
los animales vacunados de Pasteurella y Bordetella,
con adyuvante oleoso.

En la mayoria de las explotaciones en que se han se-
guido las recomendaciones aludidas, (eliminacién de
los animales afectados al primer sintoma, limpieza

y desinfeccidn enérgicas y periddicas, junto a la
vacunacidn descrita anteriormente asi como algfin tra
tamiento antibibtico o vitaminico) se ha conseguido
erradicar el problema.

Diversos autores franceses hablan de un virus de mi-
xomatosis con tropismo respiratorio que se transmi-
te por contacto, y no por artrbpodos, frente al cual
dan proteccif6n las vacunas heter6logas.

Con nuestra experiencia hemos comprobado que en el
campo sirve de poco la vacunacibén tradicional de mi-
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xomatosis, con vacuna heterSloga por via subcuténea.
Por otra parte, y como veremos mis adelante, en las

pruebas laboratoriales realizadas son mucho mis sen-
sibles los animales infectados por inyeccidn intra-

parpebral que los infectados por instalacibén nasal,

lo cual quiz8s presuponga que puede también transmi-
tirse por vectores.

Si bien no dudamos de la existencia de un virus mixo-
matoso con tropismo respiratorio, pensamos que los vi
rus con los cuales estamos trabajando no sean de Mi-
xomatosis. '

Ex8menes realizados por el Dr. Gourreau, del L.C.R.V.,
a nivel de microscopia electrbnica, revelan la exis-
tencia de un Poxvirus. No obstante, tanto por su mor-
fologia, como por sus caracteristicas de replicacibn,
y por su efecto citopético en células RK;3, parece
indicar que se trata de un virus diferente al de la
mixomatosis.

Por otra parte, en la bibliografia americana (Veteri-
nary Virology) se habla de infecciones en conejos por
Rabbitpox virus, con una sintomatologia parecida a
esta nueva forma respiratoria.

La vacunaciétn de mixomatosis por via intradérmica me-
diante el uso del Dermojet, supone lograr una mayor
efectividad en las aplicaciones vacunales ante los
casos de mixomatosis tipica. En algunas explotaciones
con este nuevo proceso se han realizado vacunaciones
‘con Dermojet, usando vacuna heterbfloga; los resulta-
dos no son tan satisfactorios como en el caso ante-
rior, pero se ha conseguido erradicar el problema en
muchos de ellos.

A partir de estos datos realizamos una prueba labora-
torial a fin de determinar con mis precisibn la efi-
cacia de la vacunacibén de mixomatosis frente a este
tipo de virus.

Analizamos los siguientes aspectos:

a).— Via de administracifn de la vacunas:

- Subcuténea .
- Intradérmica mediante el uso del Dermojet
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b) .- Via de infeccibn experimental:

- Instalacifén intranasal
- Incoculacibn intraparpebral

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Testigos no Vacunados via Vacunados via intra-
vacunados subcutinea dérmica (Dermojet)

Infeccidn
intranasal 6/6 12/2 12/0
Infeccidn
intraparpebral 6/6 12/11 ‘ 13/3

x/y = Nimero conejos de la experiencia
4 Namero de conejos muertos por la enfermedad

CONCLUSIONES

- Todos los animales testigos murieron, tanto si fue
ron infectados por via intranasal como intraparpe-
bral.

- Los conejos vacunados por via subcutfnea no aguanta
ron, précticamente, la infeccib6n intraparpebral,
tal como habia ocurrido en experiencias anteriores,
pero aguantaron bastante bien la infeccibn intrana-
sal. Ello demostraria gue puede protegerse a los co
nejos contra este tipo de virus, vacun&ndolos con
vacuna heter6loga, por via subcutdnea, sin embargo,
este hecho no se demuestra en la préctica de campo.

- Los conejos vacunados por via intradérmica, median-
te el uso del Dermojet, soportan bastante bien la
infeccién experimental por via intraparpebral vy,
muy bien, por via intranasal. Este aspecto se de-
muestra en el campo, pero no tan satisfactoriamente
como cabria esperar.

RELACION CON OTROS GERMENES DE TIPO RESPIRATORIO

La mayor resistencia que ofrecen los animales vacuna-
dos de complejo respiratorio, frente a los virus ais-
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lados por nosotros nos indica, ya de entrada, una
clara relacibn entre estos problemas respiratorios
y la Mixomatosis.

Por otra parte, el aislamiento constante de gérmenes
tipicamente respiratorios como son Pasteurellas, Bor
detellas, Staphilococos, etc. en los animales que pa
decen el proceso virico, nos confirma su papel pre-

ponderante en dicha enfermedad.

Con esos datos podemos pensar que diversos virus de
tipo mixomatoso o parecidos pueden estar latentes en
animales clinicamente sanos o con problemas respira-
torios, tal y como han demostrado algunos investiga-
dores franceses; y en determinadas circunstancias es
tresantes se pueda exacerbar su virulencia y produ-
cir problemas graves.

De todo ello deducimos que los procesos respirato-
rios esté&n profundamente ligados al padecimientc de
Mixomatosis, ya sea en su forma tipica, en su forma
respiratoria, o en cualquier otro proceso relaciona-
do.

PAUTA A SEGUIR RECOMENDADA

El programa de vacunaciones que se sigue actualmente
en Francia frente a los diversos tipos de mixomato-
sis, se basa en una primovacunacién con vacuna hete-
r6loga y las posteriores revacunaciones con vacuna
hom8loga, ambas aplicaciones con Dermojet. A su vez
se incide ampliamente en la conveniencia de vacunar
sistemidticamente de Pasteurella y Bordetella.-

En Espafia la pauta a seguir gue recomendamos actual-
mente se basa en los siguientes puntos:

a) .- Medidas profildcticas:

- Llevar a cabo un esmerado manejo en cuanto a
a limpieza y desinfeccibn se refiere.

- Desinsectar adecuadamente.

- Eliminacién de animales afectados de proble-
mas respiratorios.
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Plan vacunal reproductores:

Mixomatosis: Cada 6 meses, a ser posible con
Dermojet. En casos de alta peligrosidad, va-
cunar cada 4 meses.

Complejo respiratorio: Cada 4-6 meses, segfn
incidencia.

Plan vacunal reposicifn:

Mixomatosis: Al destete, revacunando a las
10-12 semanas de vida. A ser posible con Der-
mojet.

Complejo respiratorio: A las 10-12 semanas,
revacunando 4-6 semanas mas tarde.

Plan vacunal engorde:

En caso de considerarse oportuno, vacunar de mi
xomatosis al destete. Si la vacunacidn de mixo-
matosis se realiza con Dermojet, puede simulta-
nearse con la del complejo respiratorio por via
subcuténea. .

b) .- Medidas recomendadas en las explotaciones afec-

tadas:

Como principal medida sanitaria a efectuar en
las explotaciones afectadas debemos eliminar
a todos los animales con sintomatologia de mi
Xomatosis o de procesos respiratorios graves
semejantes, al aparecer los primeros sintomas
Limpieza y desinfeccidn enérgica y frecuente
de toda la nave, en especial los utensilios
que hayan estado en contacto con animales en-
fermos. No aprovechar el pienso que sobre en
las tolvas, ni tocar otros animales antes de
lavarse las manos. Con el fin de evitar ser
vehiculo de gérmenes, lo mds aconsejable es
coger a los enfermos con guantes.

Desinsectar adecuadamente.

Pueden administrarse antibidticos (Tetraci-
clina, Kitasamicina ...) o choques vitamini-
cos, con el fin de contrarrestar los agentes
secundarios y fortalecer a los animales.

Plan vacunal reproductores:

Mixomatosis: Cada 4 meses, a ser posible con
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Dermojet.

- Complejo respiratorio: Cada 4 meses.

Plan vacunal reposicién:

- Mixomatosis:

10-12 semanas de vida.

mojet.

Al destete,

A

Complejo respiratorio: A
multineamente al destete
mojet) revacunando a las
14-16 semanas.

Plan vacunal engorde:

revacunando a las
ser posible con Der-

las 6 semanas, (o si
si se vacuna con Der-
10 semanas y a las

- Mixomatosis: Vacunar al destete, a ser posible

con Dermojet.

Complejo respiratorio: Si se vacuna de Mixoma-
tosis con Dermojet, puede hacerse simult&nea-
mente al destete, por via subcutinea. Si se
vacuna de Mixomatosis por via subcut&nea, va-
cunar de complejo respiratorio, si se conside
una semana después.

ra oportuno,
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RESUMEN

Como continuacibén de trabajos anteriores realizamos
un estudio actualizado sobre la mixomatosis y los
problemas respiratorios relacionados con ella.

A partir del conocimiento de la mixomatosis y del com
plejo respiratorio en su forma tipica, junto a las
nuevas implicaciones existentes en los fGltimos cuatro
afios, y estudiadas profundamente por diversos inves-
tigadores extranjeros como una nueva forma de mixoma-
tosis con tropismo respiratorio, exponemos el resulta
do de toda una serie de pruebas laboratoriales y de
campo orientadas a estudiar la forma de prevenir es-
tos procesos.

Con todo, las pruebas realizadas con microscopia elec
trbénica y en cultivo de tejidos, nos hacen dudar de
que los virus con los cuales est@bamos trabajando
sean de mixomatosis.

Como conclusiones mds importantes podemos subrayar

la importancia de la vacunacidn de mixomatosis, por
via intradérmica mediante el uso del Dermojet, asocia
da a una buena inmunizacién frente a Pasteurella y
Bordetella, junto a unas buenas medidas higiénico-sa
nitarias, siendo las principales la limpieza y desin
feccién peribdicas y la eliminacién de los animales
enfermos al primer sintomas de mixomatosis en forma
respiratoria, o en procesos respiratorios graves.
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