
La Cunicultura ha evolucionado de for­
ma notable. desde sus inicios en explota­
ciones familiares con dificultades técni­
cas y sanitarias hasta hoy. donde encon­
tramos una cunicultura industrial avan­
zada y con fuerte desarrollo técnico. 
Hoy en día para alcanzar una correcta 
producción en una explotación de cone­
jos de came. se requiere disponer de unas 
adecuadas instalaciones, una genética 
avanzada, una alimentación equilibrada 
y un manejo riguroso. No debemos olvi­
dar que para con seguir este fin es necesa­
ria asimismo mantener los factores pato­
lógicos dentro de los ni veles mas reduci­
dos que sea posible. Sin duda. el comple­
jo de enfermedades respiratorias y diges­
tivas suponen un porcentaje muy impor­
tante de la patología global en cunicul­
tura. 
A esta evidencia se suman autores como 
Marcatro y Rosmini. que hablan de que 
la neumonía y la enteritis suponen las 
principales causas de muerte en cunicul­
tura. concretando incluso que el 50% de 
la mortalidad en una explotación. se pro­
duee por trastornos respiratarios. 
Estudios realizados por nosotros durante 
los dos últimos años. nos ori en tan a pen­
sar que en cada 100 trastomos respirata­
rios y digestivos. 56 corresponden a pro­
cesos enté ricos y 44 a trastornos 
neum6nicos. 
A la gran importancia porcentual de es­
tos procesos debemos añadir dos fac tores 
mas que incrementan su gravedad, como 
son la elevada mortalidad que pueden 
provocar (y. por tanta. su gran implica­
ción económic.) y la característica de 

(*) Direcci6n del autor: NANTA -laragozo. 
Baleares s/n. 50620 Casetas (Zaragoza). 

Olclembre 1995/Cunlcultura 

Patología respiratoria 
y digestiva. 
Control y profilaxis 

: Angel Mateo (*) 
• 
• 
• 

tratarse de procesos multifactoriales en 
muchos casos con gran influencia de 
fac tores ambientales. higiénicos. alimen­
ncios y de confort de los animales. 

~SINDROME RESPIRATORIO 

Ya hemos hablado anteriormente de la 
importancia de estos procesos. Hemos 
querido denominaria sfndrome. ya que 
se trata de un complejo de enfermedades 
m~s o menos relacionadas, con unas cau­
sas circunscritas y comunes a todas ellas. 
pero que provocan cu.dros patológicos 
diferentes y. adem~s. favorecidos y des­
encadenados por factores externos. 
Así quedarfa resumido de la siguiente 
forma: 

GERMENES 
lMPLICADOS 

COMUNES 

+ 

FACTORES 
EXTERNOS 

+ 

ANIMALES 

= 

PROCESOS 
PATOLOGICOS 

DlFERENTES 

, Si estudiamos por separ.do cada uno de 
los par~metros de esta ecuación. facilita­
remos I. comprensión de esta patología: 

A) Gérmcncs implicadas: Son aquellos 
microorganismos causantes de la infec­
ción. Sin ellos mediar en estos problernas 
no existirfa el sfndrome respiratorio. 
Como agentes implicados podemos con­
siderar los siguientes: 

• Pasteurella multocida 
• Pas teurella haemoliLica 
• Bordetella bronchiseptica 
• Staphylococcus aureus 
• Pseudomonas spp 
• Nocardia 
* Haemophilus influenzae 
• Yersinia spp 
• Klebsiellae 
• M ycoplasmas y virus (son causas 

dudosas) 

De IOdos ellos. los agentes m~s im­
port.ntes implicados son las Pasteurellas 
(multocid. y haemolftica. de mayor im­
portancia la primera). la Bordetell. y el 
Staphylococcus . ureus. El res to Lienen 
una presencia muy marginal. 

B) Factores externos: Determinan un 
agravamiento O una cronificaci6n del 
problema patológico. Alteran las condi­
ciones de confon de los animal es. 
Lebas. Marionnet y Henaff. sosLienen 
que para prevenir estos males son nece­
sanos controlar 2 factores: 

-la calidad del aire respirado por los 
conejos. 

-la velocidad de desplazamiento del 
aire a nivel de los animales. 

Desarrollando estos dos puntos pode­
mos hablar de los siguientes par1\rnetros 
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ambientales implicados en los procesos 
respiratorios: 

-deficicnlc renovación de aire 
-incremento del nivel de gases noci-
vos: dióxido de carbono, amoniaco, 
etc. 
-ambiente pulverulenta 
-alimento COll excesiva canlidad de 
po lvo 
-variaciones bruscas de temperatura 
(mayor de l ' e por hora) 
-amontonamiento de animales 

Rinitis pum/flita ell IUla reproductora. 

-velocidad excesiva del aire 
-extrema sequedad o humedad am-
biental excesiva 
-presencia de polución ajena a la granja 
-estacionalidad y variaciones clim~-
ticas (Primavera-Otoño) 

Veamos a continuación c6mo influyen 
estos parametros ambientales sobre los 
conejos: 

-Una deficientc renovación de aire redu­
ce el porcentaje de oxfgeno en el aire, 
elemento imprescindible para un correc­
ta metabolismo. 

-Un incremento en los niveles de eo, y 
NH, o un ambiente pulverulenta irritan 
las mucosas respiratori as. favoreciendo 
el desarrollo de gérmenes. 

-Una variación brusca de temperatura 

altera la siluaci6n de confort al someter 
al animal a unas condiciones excesiva­
mente cambianlcs. 

-El amontonamiento de los animales re­
presenta una deficiencia en el volumen 
est~tico necesario por animal, favore­
ciéndose el contagio. 

-La velocidad excesiva de aire sobre los 
animales disminuye el confort y los 
estresa, aumentando el poder patógeno 
de los gérmenes. 

-La baja humedad ambiental reseca las 
mucosas respiratori as. irrit(\ndolas, mien­
tras que una excesiva humedad favorece 
la multiplicación y dispersión bacteriana. 

Por otra parte, Pagés asegura que es nece­
sario considerar otros factores externos, 
tales como: falta de higiene en la expio­
tación, que faci li ta la persistencia de 
gérmenes patógenos y un manejo defi­
ciente que provoca estrés y disminución 
de las defensas naturales de los animales. 

C) El animal: Sin duda, es necesario que 
éste se encuentre en las mejores condi­
ciones fisiológicas y sanitarias. Asf, el 
peso deber~ ser el correcta, no sometido 
a una sobreproducción, libre de par:\sitos 
internos (vermes) y externos (sama) y de 
otras infecciones debilitantes (tiña, ente­
ritis, mal de patas) que favorezcan el 
desarrollo del trastorno respiratorio. 
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D) Proccsos patológicos difcrcntcs que 
podemos encontrar en un mismo sfndro­
me respiratorio. El número de cuadros a 
encontrar es bastante variado y se basan 
en la localización que haya tornado el 
germen en cada problema, o lo que es lo 
mismo, el tropismo o la tendencia a infec­
tar determinados órganos o regiones. 
El proceso, generalmente. comienza con 
la infección de las vfas respiratorias altas 
(rinitis) como consecuencia de la presen­
cia de gérmenes patógenos en la instala­
ción y a las condiciones ambientales 

El complejo de 

enfermedades 

respiratorias y digestivas 

suponen un porcentaje 

muy importante de la 

patología global en 

cunicultura 

favorecedoras. Los primeros sfntomas de 
la rinitis son los estarnudos repetidos, la 
mucosidad nasal y el pañuelo (pelo aglo­
merada allimpiarse la nariz con las patas) 
en la cara interna de las patas delanteras. 
Si las condiciones que desarrollaron el 
problema se manlienen y no se pone 
remedio, el cuadro se va complicando y 
agravando progresivamente. 
La pasteurella puede acceder al saco 
conjuntival a trav és del conducta 
nasolacrimal, produciendo una conjun­
tivitis, generalmente unilateral. Asimis­
ma, puede llegar al ofdo a través de la 
trompa de Eustaquio, provocando una 
oti tis media con alteración del equilibrio 
(cuello torcido); si se agrava m~s en eSle 
punto. la infección puede alcanzar el 
cerebro, generando una meningoen­
cefali tis purulenta. 
Los gérmenes patógenos también pue­
den diseminarse por vía sangufnea 
(bacteriemia) alcanzando órganos dis­
tantes tales como la gl¿ndula mamaria (y 
provocar mamitis), útero (metritis), teji­
do subcutaneo (abceso), peritoneo (peri­
tonitis), O bien producir una multiplica­
ción y dispersión generaHzada de los 
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... motivan una reacción de sa­
tisfacción y entusiasmo en 
quienes los han alcanzado. 
Para la Organización NANTA 
ha sida muy relevante la ob­
tención de la primera Certifica­
ción 150-9002 concedida por 
AENOR a una de sus Socieda­
des, NANTA CATALUNYA, S.A., 
que se convierte así en la pri­
mera empresa de piensos 
compuestos que lo consigue 
en España. 

La Organización NANTA 
està compuesta por nueve fà­
bricas dedicadas a producir 
piensos compuestos para 
todo tipa de animales de 
granja y animales de compa­
ñfa. 

NANTA es la organización 
líder en nutrición animal de 
nuestro país y su objetivo per­
manente es elaborar y poner 
a disposición de sus clientes 

.. _ ......... -'" 

NIN 
NANTA 

los màs eficaces programas 
de producción ganadera. 

NANTA ha conseguido su 
actual posición de Iiderazgo 
en el mercado con unos 

ER -24 712/95 

magníficos profesionales, unas 
modernas instalaciones fabri­
les, una avanzada investiga­
ción, unos excelentes produc­
tos y un eficaz sistema de la 

........ 

calidad. Los medios materiales 
y los esfuerzos humanos han 
estado comprometidos a lo 
largo de treinta años con un 
importante valor de nuestras 
empresas: lograr la satisfac­
ción de nuestros clientes. 

Tanto para NANTA CATA­
LUNYA, SA como para toda 
la Organización NANTA, la 
obtención del Certifica do 150-
9002 ha significado el reco­
nocimiento a muchos años 
de compromiso con la cali­
dad. 

Y para nuestros proveedo­
res, clientes y colaboradores, 
un orgullo. 

NANTA, S.A. 
Oficinas Cenrrales: 
Ronda de Ponienre, 9. 

28760 TRES CANTOS fMadridl 
Tel. 803 37 44 - Fax 803 25 I. S 



génnenes por todos los órganos con apa­
rición de septicemia hemorn1gica y muer­
te fulminante. 
Otra vía de diseminación es a través de 
tr~quea y bronquios, llegando a pulmo­
oes y provocando cuadros mas o menos 
graves de ncumanfa. pleuritis y pericar­
ditis. 
Este cuadro neumónico es quizàs el agra­
vamiento mtis frecucnte del problema 
respiratorio. AI llegar los gérmenes al 
pulmón se localizan y extienden prime­
ramente a través de las regiones cra-

Metritis pumlellla conformacióll de abscesos. 

neoventrales (lóbulos apicales y cardía­
cos). Este cuadro se denomina neumonía 
enzaólica. 
Se presentan zonas rojizas, deprimidas y 
aumenladas de consistencia. Alrededor 
de cSlas pmtes neum6nicas podemos en­
contrar ru-eas mas claras de lo normal y 
promincntes; son zonas que intentan 
compensar las zonas neurnónicas y sc 
traIa de enfisema pulmonar. 
Este proceso es bastante aguda y muy 
típico de gazapos de engorde. Produce 
mortalidad y retrasos del crecimiento. 

~ Tabla 1, Factores de conforten la explotación cunícola. 

Factor Necesidades Problemas que puede 
producir no alcanzar 

niveles óptimos 

Volumen estatico 3-3,5 m'/reproductora Dificultad para ventilar 
0,35 m'/gazapo bien. Aumenta el 

microbismo de la nave 

Volumen renovación Variable según la Aumenta el contagio y 
època del año y los procesos 
situación geografica respiratorios 

Amoníaco Menos de 8 ppm Trastornos respiratorios 

Temperatura Evitar variaciones Trastornos respiratorios 
que superen 1 'e/hora y digestivos 

Velocidad del aire 0,2-0,4 mlsg Procesos respiratorios 

Humedad ambiente 65-75 % Procesos respiratorios 
Riesgos de contagio 
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• • No existe correlación 
• • entre la severidad 

de las lesiones y los 
síntomas clínicos 

respiratorios 

Una manera sencilla de diferenciar una 
re gión neum6nica de una tan sólo 
congestiva o normal consiste en introdu­
cir el fragmento sospechoso en agua. si se 
hunde està neumónico y si flota, es tà 
sano o tan sólo congestivo. 
Un dato importante es que no existe 
correlaci6n entre la severidad de las le­
siones y los síntomas clínicos respirato­
rios. No encontramos disnea o dificultad 
respira lo ria. 
Según M arcato y Rosmini los reproduc­
tores se ven menos afectados por el cua­
dro anterior; en eUos predominan proce­
sos de bronconeumonía cr6nica y pleu­
ritis y pericarditis purulenta. En ambos 
cuadros predomina la cronicidad del pro­
blema. En el primero hay inflarnación 
ca tarro-purulenta cr6nica, con focos 
amari llemos y ligeramente prominentes, 
así como pleuri tis y pericarditis puru­
lenta, cncontrando es tas membranas cu­
biertas por exudado purulenta. En ex­

plotaciones con procesos respiratorios 
cr6nicos la transmisi6n suele ser de ma­
dre a hijo. La madre transfiere anticuer­
pos protectores frente al proceso que 
suelen perdurar hasta los 35 días de vida 
aproximadamente. A partir de ese mo­
mento, puede desencadenarse el proble­

ma en cebo. 
Es necesario saber diferenciar un proceso 
respiratorio de una mixomatosis atípica. 
En los trastornos respiratorios no hay 
afectación de pàrpados, cabeza y mucosas 
y sí encontrarnos alteraciones en fosas 
nasales y/o pulmones. 

Tratamicnto y Promaxis: 
Sin duda, en este cuadro patológico es 
mas importante la prevención y la profi­
laxis que el tratamiento. En esle proceso 
es imposible erradicar el problema sin 
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corregir los factores externos favorece­
dores. Por ello. en primer lugar hay que 
corregir. estabilizar y mantener dentro de 
unos m>lrgenes 6ptimos las condiciones 
ambiental es de la explotaci6n. 
En la tabla I resumimos los factores mas 
importantes. 
Otro punto muy importante de la profi­
laxis consiste en el control higiénico de 
la explotaci6n. La desinfecci6n ambien­
tal y de material limitarA la extensi6n del 
proceso patol6gico. 
Por otra parte, mantener una correcta tasa 
de reposici6n y eliminaci6n de repro­
ductores que no se encuentren en un 
estado sanitario O productivo 6ptimo 
ayudarA a mantener una sanidad id6nea. 
Hoy en dfa se estAn ensayando nue vas 
tecnologías en vacunas y autovacunas 
frente a pasterelosis y estafilococia. Sin 
duda supondrAn una importante mejora 
sanitari a ante estos procesos. 
El tratamiento frente a un proceso respi­
ratorio, cuando éste ya ha aparecido, se 
basa en actuar en todos los frentes que 
facilitan el desarrollo del proceso: 

I) Es necesario hacer especial hinca­
pié en resol ver las condiciones am­
bientales y de confort. 

2) Eliminaci6n de los animales mAs 
gravemente afectados. 

3) Correcci6n de enfermedades debi­
litantes. como pueden ser mal de pa­
tas, sarna, tiBa y parasitosis intestina­
les. 

4) Tratamiento específica frente al 

• 
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~ Tabla 2. Sensibilidades " in vitro" de Pasteurella spp y Stafilococcus 
aureus a diferentes antibióticos, en %. 

Antibi6tico Pasteurella spp. Stafiloc. Aureus Observaciones 

Ciprotloxacina 95.6 100 
Nor1loxacina 97.6 83 Prohibido 
Flumequine 76.5 --
A x C (1) 88.9 100 
Cetalosporinas 92.3 92.6 
Tetraciclinas 83.7 88 
S x T (2) 64,4 92.6 
Clorantenicol 81.08 50 Prohibido 
Gentamicina 90.9 80.8 
Lincomicina 28 76 
Streptomicina 46.1 50 
Colistina 56.2 71,4 
Neomicina 63.1 80.9 
Penicilina 58.3 80.8 
Furanos 79.5 75 Prohibido 

(1) Amoxicilina + ClavulAnico. (2) Sulfamida + Trimetroprim. 

problema. Muchos autores coi ne i­
den en la necesidad de realizar un 
an~isis previo en el laboratorio. con 
el fin de evidenciar el germen respon­
sable y tratar según las sensibilidades 
antibi6ticas que presente (antibio­
grama). 

El tratamiento puede realizarse vfa 
parenteral (inyectable) o vfa oral (agua 
o pienso). 
No todos los antibi6ticos administrados 
por vfa oral son útiles para tratar un 
proceso respiratorio" ya que a1gunos no 
se absorben a nivel digestivo y no llegan 
a la circulaci6n sangufnea y. por tanto. al 
aparato respiratorio. 
La vfa inyectable tiene la ventaja de la 
rapidez de acci6n. seguridad de dosifica­
ci6n y gran eficacia. Como problemas 
entraña su laboriosidad en la aplicaci6n 
y su duraci6n. bastante corta (mAximo 3 
dfas en antibi6ticos retardados). 
La vfa oral en forma de agua es ideal 
cuando los anima1es tienen disminuído 
el consumo de alimento. Se trata de una 
vfa rapida. eficaz y facil de administrar. 
En una medicaci6n vfa pienso hay que 
asegurarse de que los animales tengan un 
buen consumo de alimento. Es una vía 
muy c6moda y de elecci6n cuando el 
problema no ha pasado a mayores. 

Los antibi6ticos mas empleados para este 
proceso son: 

tetraciclinas: 
sulfamidas + trimetroprim 
penicilinas inyectables 
gentamicinas inyectables 
quinolonas 
espiramicina 

Un estudio realizado en nuestro labora­
torio sobre sensibilidades de Pasteurella 
spp. y Stafilococcus aureus a diferentes 
antibióticos. concretó los siguientes 
porcentajes de sensibilidad " in vitro": 
ver tabla 2. Recordar que tras un trata­
miento antibi6tico es recomendable una 
recuperaci6n de los animales a base de un 
choque vitamfnico-aminoacido. 

~ PATOLOGIA DIGESTIVA 

La patologfa digestiva del conejo ha 
sido y sigue siendo un motivo de preocu­
pación entre los cunicultores. técnicos 
de campo. laboratorios e investigadores. 
Nada tiene de extraf'io si consideramos 
las importantfsimas pérdidas econ6mi­
cas que representa este proceso a lo largo 
del año. 
Cada dfa vamos conociendo con mas 
profundidad los mecanismos y agentes 
involucrados en este proceso, cuyos fru­
tos han sido. por un lado. la mejor iden­
tificaci6n de los gérmenes. y por otro. la 
necesidad de globalizar todos los facto­
res que intervienen en la explotación 
industrial. 



AdemM, la profilaxis va adquiriendo día 
a día una mayor importancia real tanta 
por evitar la reincidencia del problema 
como por la ayuda a su erradicación en el 
caso de un proceso ya declarada. La 
mayor parte de los gérmenes involucrados 
en patología digestiva producen emeri­
lis, sin embargo, también pueden actuar 
a nivel hep~tico (coccidiosis) y hepa­
toperitoneal (cisticercosis). 
La ecuación mM simplificada en el pro­
ceso digestiva serfa la siguiente: 

AGENIE 
CAUSAL 

+ 

FACTORES 
PREDISPONIENTES 

= 
PROCESO DE 

ENTERITIS-DIARREA 

Los agentes causales son los que deter­
minan la aparic ión del problema. Exis­
ten grandes diferencias entre elias por lo 
que es necesario clasificarlos. Estas cla­
sificaciones pueden realizarse de distin­
tas formas: 

I. Por el tipo de agente causal: 
Bacteriana 
Vírica 
Parasitaria 
Tóxico 

2. Por el poder patógeno del agente: 
Existen agentes de un elevada poder 
dañino, los cuales no neccsi tan de nin­
gún factor predisponente para actuar. 

3. Por la cdad de aparición: FaclOres 
como la inmunidad transmitida por la 
madre y el tropismo de los gérmenes 
determinan la aparición a una u otra 
edad. 

4. Por el cuadro clínica y laboratorial: J. 
E. Peeters presenta esta clasificación de 
los trastomos digestivos en cuatro tipos: 

-Enteritis especificas: Agentes muy 
patógenos. De inicio súbi to y provo­
cando elevadas pérdidas. No necesi­
tan de la ayuda de factores. 

-Enteritis mu/tifac/oriales: Varios 
agentes moderadamente patógenos 
actuando en común o ayudados por 
factores predisponentes. 

-Enterotoxemia Iota: Producida ¡x>r 
una a1teración de la flora intestinal 
con un dcsarroll o de C lostridium 
spiroformc con producción de toxi­
nas, cuyo origen es variada. 

-Enteritis subclínicas: Procesos cr6-
nicos sin sfntomas aparentes. Hay 
retrasos en el crecimiemo e incre­
mento del índice de conversión. 

5. Por la localización y tipo de lesión 
producida: Diferentes agentes patóge­
nos colonizan diversos trames intestina­
les y causan lesiones variadas. 
Otros autores como Brugère-Picoux in­
eluyen, aparte de agentes infecciosos. 
otros como lricobezoares, paresia 
gastrointestinal, maloclusión dental, úl­
cera g¿strica, etc, de poca importancia en 
las explotaciones cunfcolas. 

Los factores predisponentes , corno su 
nombre indica, hacen m~s sensible al 
animal a determinados gérmenes y que a 
su vez los podemos dividir en: 

-Factores nutricional es: agua, alimen­
tación, etc. 
-Factores ambientales: par~metros 

ambientales, condiciones de confort, 
presión infectiva. 

Una vez clasificados los diferentes orfge­
nes de los procesos digestivos, debemos 
explicar las caracterfs ticas de los agentes 
m¿s frecuentes: 

Existe una clara 

especificidad en la 

afección por colibacilosis 

de los animales, ya sea en 

adultos, engorde o 

lactantes 
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. VirilS: Podemos encontrar rotavirus, 
coronavirus. adenovirus y parvovirus en 
conejos diarreicos. De elias el m~s im­
portante es el primero, provocando dia­
rrea amarilla en gazapos lactantes de 7 a 
21 días, con elevada mortalidad. Los 
rotavirus también pueden afectar a gaza­
pas dcstetados, pera con mucha menor 
mortalidad. 

-Bacil/liS pill/ormis,' Causante de la En­
fermedad de Tyzzcr . Jnterviene cn un 
pequeño porcentaje de los trastornos 
digestivos. Tiene dos formas de presen­
taci6n, una aguda y otra cr6nica. Cursa 
con diarrea, lesiones hep~ticas y retraso 
en el crecimiento. 

-Cryptosporidillm parvmn: Responsa­
ble de un pequeño porcentaje de morta­
lidad de origen digestiva. Presenta un 
clara tropismo por gaza pas lac tantes, 
con aparición de diarrea arnarilla y eleva­
da mortalidad. 

-C/oslridimn spiroforme: Su poder pat6-
geno radica en la producci6n de to~ina 

Jota, muy semejantc a la producida por 
CloSlridil/1II perfringens lipo E. El pro­
ceso esta muy relacionada con tratamien­
tos antibi6Licos continuados o t6xicos 
para el canejo, manejo inadecuado, 
desequilibrios nutricionales (exceso de 
protefna en el pienso) y situaciones de 
stress. Las lesiones se caracterizan por un 
conten ida cecal acuoso y tiflitis hemo­
rr~g ica intensa, pudiendo provocar ele­
vada mortalidad. 

·Coccidiosis: Producida por par6sitos 
unicelulares del géncro Eimeria. Al co­
nejo le afectan diferentes especies de 
poder patógeno muy variada. 

-Salm onelosis: Infecci6n bacteriana en 
auge en las explOlaciones. Produce un 
cuadro grave de diarrea en gazapos 
lactantes, causando elevada mortalidad 
aunque también afecta a gazapos de ceba 
y reproductores. La Sa/monella est~ muy 
difundida en el media ambiente. La vfa 
de transmisión m¿s importante es a través 
de raedores. También es posible por la 
alimentación. El contagio es por inges­
tión O por vfa gen ital . Produce una infec­
ción aguda-subaguda con diarrea, abor­
tos y alta mortalidad. En la necropsia se 
observan lesiones necrosantes y u1cerosas 
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Colibacilosis ell gazapo de cebo. 

de la mucosa intestinal, linfadenitis baja 
de ganglios linf~ticos mesentéricos, pe­
ritonitis y esplenomegalia. 

.Colibacilos;s: Sin duda es el proceso 
digestivo mas abundante y frecuente. 
Numerosas cepas de Escherichia coli 
afectan de forma patógena al conejo, 
existieodo variaciones en cuanto a ¡x>der 
patógeno, tropismo intestinal y ectad de 
los animales a los que afecta. Así nos 
encontramos con cepas que afectan a 
lactantes (0-109), a gazapos destetados 
(0-103,0-26) y, a veces, a reproductores. 
Existe una clara especificidad en la afec­
ción de los animales. 
La mortalidad depende de la cepa y de su 
vimlencia (exis ten cepas poco y muy 
patógenas), de la presión infectiva, de la 
edad del primer contacto y de las condi­
ciones de fal ta de confort. Las lesiones 
que produce son inespecfficas. Hay con­
tenido cecal líquido, in[artación de los 
ganglios linmticos mesentéricos, engro­
samiento y visualización clara de las 
placas de Peyer. 

Las cepas poco virulentas necesitan 
factores favorecedores para provocar 
el problema, sin embargo, las cepas 
muy patógenas no necesitan de estos 
condicionantes, influyendo éstos tan 
sólo en el agravamiento del problema. 
Los factores favorecedores son por todos 
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bien conocidos: edad, calidad de los 
gazapos al deslele, situaciones estre­
santes, falta de confort, desequilibrios 
nutricionales. De gran importancia en 
la Colibacilosis es la presencia de por­
tadores asintom~1Licos que mantienen 
el proceso en la explotación. 
Como podemos ver tras este repaso a los 
problemas digestivos, no es mcil ni debe­
mos simplificar la patología digestiva 
del conejo. En estos procesos intervie­
nen una amplia diversidad de gérmenes 
con abundantes factores predisponentes. 
Es necesario valorar en profundidad es­
tos factores ya que nos encontramos con 
un proceso multifactorial de grave pro­
nóstico en muchos casos. 
Resulta de vital importancia la preven­
ción, manteniendo la explotación den­
tro de unos parametros sanitarios y lejos 
de factores de riesgo como: 

*Condiciones ambienta1es incorrec­
tas: humedad, temperatura o sus va­
riaciones bruscas. 

'Manejo inadecuado: destetes ultra­
precoces, de baja calidad. Sanidad de 
la matemidad. 

• • Cada proceso tiene unos 
• • antibióticos de elección, 
• 
• demostrados como mas • 
: eficaces según el 
• • proceso 
• • • • • • • • • 

*Situaciones estresantes. 

'Alimentación inadecuada, desequi­
librada o de alto riesgo. 

'Agua de baja calidad química o 
bacteriológica. 

'Presencia de gérmenes patógenos 
especfficos. 

'Mediciones inadecuadas y sistema­
ticas. 
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Salmollelosis ell gazapo lactallte. Lesiones ell 
aparato digestivo e JJfgado (mjdlllos 
necróticos). 

Como ya coment¿bamos anteriormente, 
los procesos digestivos tienen gran im­
portancia en la cunicultura industrial. 
Dentro de cada patología digestiva exis­
ten grandes diferencias en cuanto a tera­
péutica y profilaxis. Un mismo proceso 
puede tratarse de distinta forma depen­
diendo del manejo, de la explotación y 
del propio técnico que lo atienda. Asi­
mismo, procesos que pueden parecer idén­
bCOS tienen distinta etiologfa, tratamien­
to y pronóstico. 
Sin lugar a dudas, el proceso que m~s 
complejidad supone en cuanto tratamien­
to es la colibacilosis. Al hecho de ser el 
proceso mtis frecuente en cunicultura se 
une la gran biovariedad, con presencia 
de cepas de palOgenidad variable y que 
supanen un mundo en cuanlO a posibili­
dades terapéuticas y de prevención. 
El tratarniento de los procesos digestivos 
se basa, en muchos casos, en la aplica­
ción de antibióticos, lo que implica siem­
pre la elección del quimioter~pico id6-
neo para cada proceso con las considera­
ciones imprescindibles en cuanto a do­
sis, dfas, vfa de administración, toxici­
dad, efectos secundarios e interacciones. 
Es conveniente considerar todos estos 
factores para la obtención de la m~i­
ma eficacia en el tratamiento elegido. 
Cada proceso tiene unos antibióticos de 
elección, demostrados como ~s efica-
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~ Tabla 3. Eficacia " in vitro" frente a E. coli de diversos antibióticos. 

Antibiótico 

Ciprofloxacin a 
Norfloxacina 
Flumequine 
Amoxicil ina + Ac. Clavulànico 
Ce lalosporinas 
Tetracicl inas 
Su~a + Trimetropim 
Clora nfenicol 
Gentamicina 
Streptomicina 
Colistina 
Neomicina 
Penicilina G 
Furanos 

ces según el proceso. Aparte de OtIas 

consideraciones como la prohibición o 
la toxicidad, debemos considerar que 
determinados quimioter~picos no se ab­
sorben por vIa oral y, por lo tanto, resul­
tan ineficaces en tratamientos sistémicos 
(por ejemplo en precesos respiratorios). 
OlrOS productos sólo son aplicables por 
vIa sistémica ya que por vIa oral resuItan 
tóxicos. 

Sensibilidad, % Observaciones 

86,3 
89,6 
54,8 
68,9 Tóxica por via oral 
60,4 
46,1 
60 

44,4 
80 
9,5 

56,2 
50 

33,3 T óxica por via oral 
48,6 Prohibidos 

En la tabla 3 se resumen las eficacias "in 
vitro" de cada antibiótico fren te a 
Escherichia coli. La prueba de sensibili­
dad o antibiograma nos orienta sobre la 
eficacia de un antibiótico y, por lo tanto, 
de las posibilidades de éxito, pero no nos 
lo garanliza ya que intervienen OlrOS 

factores tales como la difusión o la vida 
media del antibiótico y OlrOS propios del 
germen, como es la tendencia a crear 
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determinados sistemas de resistencia 
como mecanismo de defensa frente a la 
agresión del antibiótico. 
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