APORTACION AL ESTUDIO DE LA COCCIDIOSIS INTESTINAL
EN CONEJOS.

E. Respaldiza Cardefiosa

E. GonzAlez Hidalgo

J.M. Perez de Gracia

I.N.I.A. CRIDA-06

Dpto. Higiene y Sanidad Animal
. Embajadores, 68. 28012 — MADRID
INTRODUCCION. -

En las investigaciones realizadas en estos diez udlti-
mos afios, particularmente desde 1980, hemos podido observar que
las coccidias y coccidiosis intestinal es la parasitosis que
con mas empuje estd irrumpiendo en nuestro territorio nacional
y la que economicamente ocasiona transtornos mas graves bien
sola o bien asociada con diversos agentes bacterianos, viricos
o parasitarios, por actuar sobre razas de las distintas aptitudes
de produccién, pero fundamentalmente sobre las razas cuniculas

. de aptitud carnica.

Con este trabajo pretendemos aportar y dar una visién
de los estudios y observaciones realizadas en todo este periodo,
de la coccidiosis intestinal de conejos.

MATERTAL Y METODOS. -

~ El1 material de estudio en esta decada de afics ha
constituido entre animales vivos, muertos y heces para diagnés-
tico y experimentacién un total de 1557, pertenecientes a explota
ciones familiares, semi o industriales y de razas diversas (neoze
landesa, californiana, gigante, comin, etc.), de edades, pesos
y provincias diferentes, tratados o no con coccidiébsicos.

El seguimiento de los estudios se realiza mediante
el historial clinico, observacién de los animales vivos, necrép-
sias, andlisis coproldgicos cuantitativo (técnica McMaster) vy
cualitativo (técnica de flotacidén modificada), cultivos de ooquis
tes en dicromato potdsico al 2%, anidlisis hematolégicos, serolé=
gicos, histopatolégicos y bacteriolégicos.

RESULTADOS. -

Informacién clinica:

El cuadro clinico en los animales vivos que observa- :
mos suele ser en un 96% confuso, debido a los tratamientos preven
tivos y curativos que ya han aplicado, que muchas veces es una
gama considerable. , |
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Las manifestaciones que podemos ver en la mayoria
de los animales (65-75%) son diarreas (disenteria, mixorrea,
acolia, etc.)y cierta postracién pero en los restantes arimales
las heces se presentan normales y unicamente podemos llegar a
observar decaimiento, palidez de mucosas, delgadez, paralisis,
etc.

En 1las exploraciones termométricas realizadas, se
detectan en un 40-55% temperaturas normales, y en los restantes

‘conejos se han anotado hipertermia (ligera o alta) e hipotermia.

En las constantes hemidticas estudiadas, las desviacio
nes de los valores de eritrocitos, leucocitos, hemoglobina, hema—
tocrito y la férmula leucocitaria muchas veces se superponen
a las desviaciones originadas por otros agentes parasitarios
y bacterianos y a los tratamientos efectuados, aunque lo reglstra
do y lo que debemos destacar es la leucocitosis con neutrofilia.

Del estudio de las necropsias se recogen los siguien-
tes datos macroscépicos:

En los distintos tramos del aparato digestivo (fig.l)
se suelen presentar alteraciones de la mucosa y submucosa (40-
50%) y consisten en edemas, necropsis de las células de la muco-
sa, con apariencia de ulceras, &aréas blanquecinas y puntos hemo-
rragicos, distensién del intestino por la presencia de gases
y diarrea mucosa, pero en un 50-70% no se observan signos o si
se observan estos son poco manifiestos o confusos. '

También se suele apreciar alteraciones del rifién
(44%), higado (48-52%), bazo (10-14%).

- E1 examen coprolégico nos evidencia la cantidad de
ooquistes de eimerias que se presentan por gramos de heces y
las especies de eimerias. El estudio cuantitativo nos indica
si puede entrar en la clasificacién del nimero de ooquistes desen
cadenantes o no desencadenantes de coccidiosis clinica. Bste
hecho es orientativo pues intervienen la patogenicidad de las
eimerias, las asociaciones, la higiene, edad, raza, estado nutri-
cional de los animales, tratamiento aplicado, etc.

Clasificacién orientativa

ne de O/gr.. Infecciones
50/0gr - 15.000 O/gr Subclinica o leve
15.000 O/gr. - 55.000 O/gr Leve o clinica
Superior a 55.000 O/gr. Clinica o grave.
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PORCENTAJE DE APARICION DE ESPECIES DE EIMERIAS
DESDE EL ANO 1976 a 1985.

EIMERIAS %
. perforans 85,5

. magna ' 70
. intestinalis 57,5
. media ' _ ~44,5

piriformis 14

. irresidua 8
. flavescens 2,5
. exigua 2,5
. leporis 1,2
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Localizacién de las aistin—
tas Eimerias en el aparato

digestivo.

1. E. Irresidua
2. E. magna
3. E. media
4. E. perforans
5. E. intestinalis
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7. E. nagpurensis
8. E. flavescens
9. E. neoleporis
10. E. piriformis
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Grafi. n? 2.- Incidencia de aparicién de coccidias o cocci-
diosis en las distintas estaeiones del afio.
(1976-1985). -
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Los exdmenes bacteriolégicos nos ayudan y aclaran
la serie de agentes bacterianos, clamidias y virus que pueden
actuar como germenes de salida o de asociacién, complicando la
coccidiosis subclinica o clinica, y asi en la mucosa del intesti-
no delgado se observa la presencia intracelular de bacterias
del tipo coli clostridium y en casos raros se ha llegado a sospe-
char imigenes de bacterias similares a las del bacillus pilifor-
mis.

Las incidencias de aparicién de coccidias en las
distintas estaciones anuales de este decenio, quedan reflejados
en la grafica (fig. 2) que exponemos.

DISCUSION. -

La coccidiosis clinica actualmente, en un porcentaje
elevado, .queda transformada en coccidiosis crénica o subclinica,
al aplicar de forma sistematica por los cunicultores alimentos
con coccidiosicos y en la bebida. Si estos alimentos con coccidio
sicos son aplicados antes de que instalen las coccidias podemos
pensar que son coccidias que tienen una cierta resistencia al
coccidiosico aplicado y por tanto serd dificil su destruccién
integral. En experiencias realizadas en animales de un mes, hemos
podido comprobar que el 80-85% de los animales inoculados y trata
dos quedan durante dos meses y medio a tres eliminando ooquistes
¥y un 40-50% durante seis meses. Todo ello justifica que un porcen
‘taje de animales que han padecido coccidiosis mantengan todo
o casi toda la vida coccidias que son eliminadas por las heces.

Las formas subclinicas crean un stresamiento que
facilmente desemboca con la exaltacién y aparicién de colibacilo-
sis, salmonelosis, clamidiosis, clostridiosis, enfermedad de
Tyzzer, rotavirus, y otros agentes de localizacién intestinal.
En estos Gltimos afios se ha observado que un 50-70% de los cone-
jos con coccidiosis presentan un agente bacteriano por lo que
los tratamientos curativos se requieren en su mayoria que Sean
de espectro coccidiosico y bacteriano.

Se ha demostrado por diversos autores (Coudert y
col., 1976-1978, Lleonart, 1980, Quiroz Romero, 1984, Soulsby,
1982) que los conejos son sensibles a la enfermedad a partir
del primer dia de vida. De hecho, la edad durante la cual la
coccidiosis es mas peligrosa y frecuente es la comprendida entre
el destete y las dos semanas siguientes, derivando en los anima-
les que sobreviven 'a la forma crénica.

N. Golikov (1938) justificando la mayor receptibili-
dad de los conejos jévenes, subrayé la relacién entre los cocqi—
dios y la asociacién microbial. Determiné que en los conejos
destetados, més vulnerables a la invasién de coccidios, la flore
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intestinal es predominantemente alcalina, mientras que en los
conejos adultos predomina la flora &acida, inhibiendo este medio
el desarrollo de las coccidias.

Los trastornos en la absorcidén que pueden originarse
por estar lesionadas la mucosa, submucosa y musculatura intesti-
nal por las eimerias o bien por la accién de los féarmacos, provo-
can trastornos en la digestidén, especialmente en la absorcidn
de los lipidos y con ello de ciertas vitaminas, contribuyendo
a un menor o mas lento desarrollo de la fisiologia intestinal
¥y, como consecuencia, del crecimiento y peso. Hecho que ha sido
comprobado en varias experiencias nuestras y por Long en 1982.

El contenido de elevadas tasas de ooquistes en las
heces no condiciona necesariamente la presencia de coccidiosis
enfermedad, debemos basarnos en otros signos (sintomas, lesiones,
etc.) y andlisis para hacer un diagnéstico lo mé&s integro posi-
ble.

Investigaciones 1llevadas de forma sistemadtica han
demostrado que la eliminacién de ooquistes por los animales apa-
rentemente sanos desde el punto de vista clinico, es decir,anima-
les wviejos "inmunes" no infectados experimentalmente, pueden
llegar a alcanzar valores de cargas de ooquistes en heces que
no se observan en los animales enfermos de curso mortal. También
se ha observado que cuando los tratamientos cesan suele apreciar-
se en un gran porcentaje de animales, un aumento rdpido del nime-
ro de ooquistes en las heces.

Este Gltimo proceso puede interpretarse como una
paralizacién en el desarrollo de las eimerias, que al desaparecer
el agente causante de esta detencibén, vuelve a manifestarse de
nuevo el ciclo bioldgico de las eimerias que no han sido afecta-
das o poco afectadas.

La aplicacién de tratamientos profildcticos deken
darse en las dosis y dias recomendados y a pesar de todoc nos
enmascaran con frecuencia la coccidiosis, dificultando el dlagnos
tico y el tratamiento curativo, pues las eimerias llegen a adqul—
rir resistencia y crean focos de infeccién, eliminando coccidias
que son a veces dificiles de controlar y mucho mas dificil de
erradicar. :

Sugerimos un control lo més preciso posible de los
coccidiosicos intestinales utilizados en el mercado, a la vista
de las dificultades que se estan planteando a la hora de aplicar
tratamientos curativos (Respaldiza y col., 1982).

Sin embargo, hay que tener siempre en cuenta la gran
variacién de factores intrinsecos y extrinsecos a la hora de
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relacionar un tratamiento preventivo y curativo. Entre estos
factores pueden citarse como mis importantes el ciclo biolégico
del parésito, el estado sanitario de los animales, las condicio-
nes higiénicas y ambientales, etc.

RESUMEN. -

En las investigaciones realizadas en estos diez Glti-
mos aflos, particularmente desde 1.980, hemos podido comprobar
que las coccidias y coccidiosis intestinal es la parasitosis mas
frecuente en nuestro territorio nacional y la que economicamente
ocasiona trastornos mas graves bien sola o bien asociada a otros
agentes bacterianos, viricos o parasitarios.

Podemos entreveer que las formas subclinicas son las
que predominan en la actualidad debido a la aplicacién sistemdtica
de coccidiésicos como profilActicos, que se caracterizan por una
reduccién del incremento ponderal y una eliminacién de ooquistes
por las heces.

Las formas subclinicas crean un stressamiento, que
predispone a la colibacilosis, salmonelosis, enfermedad de Tyzzer,
clamidiosis, clostridiosis, vibriosis, rotavirus y otros agentes
de localizacién intestinal, por lo '‘que los tratamientos curativos
se requieren en su mayoria que sean de espectro coccidiosico y
bacteriano.

El contenido de elevadas tasas de ooquistes en las
heces no condiciona necesariamente la presencia de coccidiosis
como enfermedad, debemos basarnos en otros signos y anédlisis para
hacer un diagndéstico exacto.

Los tratamientos profildcticos nos enmascaran con
frecuencia las coccidiosis, dificultan el diagnéstico y el trata-
miento curativo, pues las eimerias llegan a adquirir resistencia
y crean focos de infeccidén, eliminando coccidias que son a veces
dificiles de controlar y mucho mas dificil de erradicar. P

Sugerimos un control lo méds preciso posible de los
coccididésicos intestinales utilizadas en el mercado, a vista de
las dificultades que se han y estidn empezando a plantear a la
hora de aplicar tratamientos curativos.
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