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Enfermedades respiratorias
y estafilococias de l conejo:
eficacia de la spiram icina

Pierre Mercier

LN.R.A., Uip. Magneraud, tiaint-I'icrrc d'Amilly, 9. 17700 Surgeés
Arlette Laval

Escuela Nacional de Medicina Veterinaria, 7 Avenue du Gen^r^d de Gaulle, 9'f704 Maisons-Alf^^rt CedeY

Coq 700 000 toneladas al ^año, la

producción de conejos de carne equi-
vale en Francia a la de los cerdos de
carne hasta los 25 kg. Se trata pues de
una producción elevada, que sin em-
h^trgo está organizada de moclo inten-
sivo sólo en pocos países: Fr^tncia, Ita-
lia, F.spaña y algunos países del Este.
Esta esc^tsa difusibn de la cría intensi-

va, a nivel mundial, clemuestra yue las
investigaciones científicas terminadas

y continuadas por las sociedacíes pri-

vadas son pocas, siendo todavía dificil,
en cunicultur^t, realizar inversiones
rentahles a nivel internacional.

EI control de la patología en las

granjas intensivas de conejos sigue to-
davía siendo el prot>lema principal pa-

ra los criadores. Con frecuencia toda-

vía se asiste a la aparicibn de graves

enfermedades, que comportan eleva-

das mortalidades y pérdidas económi-

cas ingentes, aún en estructuras mo-

dernas dirigidas por criadores compe-
tentes. Esta situación constituye un fre-

no ^tl desarrollo e impide a la cunicul-
tura el convertirse en una verdaclera y

propia producción "industrial".

Sin emhargo, en estos Ciltitnos años,

los dominantes patológicos han cam-
hiado: ^dgunas enfermedades que ha-

ce diez años estahan justamente aso-
ciadas a la mortalidad del conejo han

sido ya controladas, como por ejem-
plo la coccidiosis, mientras yue otras

patolo^;ías han alcanzado importancia

y son actualmente la causa principal
de las pérdidas.

Dos de éstas representan, con las
afecciones intestinales, la hase de la
patología presente hoy en cunicultura:
se trata de las enfermedacíes respirato-
rias y de las estafilococias.

Objetivo - La parología respiratoria y
las estafilococias del conejo son dos
afecciones frecuentes, responsahles
de niortalidacles e infecciones crónicas
muy difíciles de extirpar. Para ^I con-
trol de est^ts últimas son necesarias se-
veras medidas sanitarias, asociadas al
uso preventivo y curativo de ^tntibibti-
cos como la spiramicina, que en los
conejos se muestra eficaz gracias a su
espectro de acción, a la buena difu-
sión en los tcjidos y a su excelen[e to-
lerthilidad.
Palabras clave: conejo, patología res-
piratoria, estafilococias, spiramicina.

Las estadísticas de diversos lahor^t-

torios de análisis veterinarios muestran

que más del 50°/, de l^ts causas de mor-

talidad y eliminación de los adultos es

Catarro nasal purulento como consecuen-
cia de Pasteurelosis crónica.

imputahle a I^ts cntc^rmrd^tdc•s r^^spira-

torias o a patologías asoci;tdas (ahscc-
sUS, ill£ls(lUtti, nll'C1lTis, ,ll)OrIUS, nlOfCÍ-

natalidad, otitis). I^;ualmentc, una pa-
tolo^;ía respiratori,t latentr rn una cx-

plotacitín es cl ori^;c°n dc^ un,t esc,tsa

resistencict de los reproductc^res y dc
su prole: ésto sc^ ohsc•n^;t cada ^^cz con

más tr^cuenria en cspl<^taci^^nc^s de
ceho, con importantc inridcncia ^^co-

n^^mica. Los efcctos dircctos o indirec-
tos de Ia patolo^;ía respircttoria consti-

tuy^n, por t^tnto, I^t causa prin^aria dc^

p^rdidas economiras p.u•a ^•I criador
de ronejos.

Prohlcma n^ás reciente es Ia ^stafilo-
coci^t en forma al;uda, yuc rn c^stos úl-

timos años ha producido numc^rt>,ti,ts
í^érdidas en la c°xplotaci^ín. 'fatnl^i^^n
se prop^t^;a, y de forma más insidi<^sa,
h^tjo tornt,t cr<mica.

Las enfermedades respiratorias y Ias
estafilococias son difíciles dr eurar por

su carícter crcínico, yuc^ persiste I^u-^;o
[icmpo, no s^^lo en los sujctc^s cnfcr-

tnos, sino tamhién ^n cl intrrior de Ia
ezplotaci<ín, y por la elc•^°;tda sensihili-

dad del conejo a los ^^frc[os t^íxicos de
los antihibticos. L,t spiraniicina, hien

tolerada y ron alto podc^r dc pcnetta-
ción en los tejidos, yuc la hacc muy

eficaz, repr^setua un^t terapia v;ílida
con frecuenci^t no aprovechacL•t cotti-
plctamcnte.

F,ste estudio no tiene prelcnsiones

científicas, porquc no es cons^cuc^ncia
de un experimento controlad^^ o con^-
par^ttivo.

5u única car^tcterís[ica es la de for-
mar parte de l^t expericncia d^°I autor,

yue ha trahaj^tdo en cunicultura du-
rante 1> años ^^ clu^• Ita adoptado con
ésito c^st^^ trttanii^•nl^^ sol^rc unos Il)
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mil conejos y más de 75 mil conejos
de engorde, del cual se detalla a conti-
nuacibn las modalidades de uso prác-
tico.

Es evidente yue este tipo de trata-
miento, muy útil en las explotaciones
de producci6n, no se clebe aplicar a
los re^roductores destinados a la ven-
ta y, sobre todo, en las explotaciones
de selección, en las cuales los trata-
mientos higiénico-sanitarios adquieren
una importancia prioritaria. Esta es la
razón por la yue los expertos han cre-
ado una "carta de reprocíuctores", yue
se ha revelado francam^nte útil para
todo el sector.

LAS ENFERMEDADES RESPIRA-
TORIAS DEL CONEJO

ETIOLOGIA

Causas determinantes

Diversos :Igentes inf^ctantes están
implicados en 1:1 patolo^;ía respiratoria
del conejo. Invaden el aparato respira-
torio, se multiplican y Ilevan a la muer-
te del conejo. Los lahoratorios aislan
Pasteurella multocida (serotipos A o
D), así como 13ordetella hronchis^pti-
ca y otras bacterias (l^lehsiellas, stafilo-
cocos, colihacilos, etc) -(^,17). Otros
microorganismos menos conocidos
tienen un paP^l detcrlninante: por
ejemplo, mico^lasmas, virus de la mi-
xomatosis.

.. .
•. . .. .. .- .

. . . .... .. -
. :.

Oxitetraciclina _ .............. 400-500
Sulfadimetoxina ........ ...... ... 800
Trimethoprim 80
Spiramicina __. _ ........................_ 200-400
Colistina __ _ ............................ 60-90
Dimetridazol .......... ........... ..... _ 200-300

Estas hacterias no son tspecíticas

d^l conejo y son uhicuitarias: se en-

cucntran ^n el apar:lto reshiratorio, así

como en los tejidos cután^os o en el

.Ip:lrato gcnital. Por otra h:lrt^ se :Ilo-

jan frecuentement^ en form:l I.(tent^°

^n animalcs sanos, sin provorar altera-

ciones. Para yuc la ^nf^rm^dacl sc ma-

nifieste dehen concurrir concliciones

dc stress, qur: disminuyen la rr'sisten-

cia clel animal (10, ] 1).

Estos :Igentes microhianos son, en

^fecto, "protiteurs d'occasion" (pa[cí-

^;enos oc:lsionalcs).

Además de los al;entes in(ectantcs

hay que citar l:ls alt^'raciones met:lh<íli-

Alimento Agua de beber Inyección

Spiramicina utilizada __ _ _ _ _ _ medicado
Posología _ _ _ _ _ 200-400 ppm

.. .
..- . . ..- .. .: . -.

Antibiótico

D.h. streptomicina

Oxitetraciclina

Cloramfenicol

Spiramicina

Colistina

Trimethoprim +
sulfadoxina

Neomicina

Flumequina

Principales gérmenes
afectados

sobre todo Gram- (colibacilos,
pasteurellas)

Gram+ y - anaerobias, rickettsias

Gram+ y- anaerobias, rickettsias y
micoplasmas

Sobre todo Gram+ anaerobias
rickettsias y micoplasmas

Colibacilos, pseudomonas, sal-
monellas

Gram+ y -

Colibacilos, stafilococos

Gram-

cas reshonsahl^•s del sínclrom^ haresia

c^ral-cd^ma hulmonar. "I'od:lvía hoco
conoridos, no cnh•an cn la terahia :In-
tiinfcc lante.

Causas favorables
(o predisponentes)

Actualmentc' ^•s hi^n ccmocidc^ ^^I h:l-
^el dc los siguicntes Factores:

- Anatomí:l de los cornrtts nasa-
l^s (las cirrunvalucioncs son amhlias y

cuhi^•rt:ls d^• una muros;t n^uy s^•nsihle
:1 la calidacl dcl árr.l :Inil^icntal).

- Insufiricntc rcc:lml^io dcl air^',

consecuc•ncia d^' una mala vrntilacicín,

:1 1:1 ylll' sl' :IIlaC1C llna C'UnC'Cnlfal'Í<)ll

demasiado clcvacl:l dc .Inimalrs ( la in-
corr^rt:l oxig^•n:lci<ín dc los c•oncjos,
yu^ resulta cl^ rllo, f:n'orccr; Ias molcs-
tias r^shiratoriasl.

- F.xceso dc• holvos, h^•los y dc'nsi-

dad microhiana son tanll^i^'n tartores

ligados :11 amhi^°nte, cuyos rf^•ctos son
muy nc•gativos.

- Corrirntc dc airc ^•x^'c•sira (sul^^•-
rior :1 O,Z m;"s), c<>ns^'cu^'ncia tanll^i^•n
de una v^ntilacicín incorr^•rta (el cone-
jo es muy s^nsil^lc :1 las rorricntcs d^

.. .
. ,^ ^ ^, . . . . - . .

Modalidad de uso por vía
alimentaria

50-70 mg/kg P.V./día
4 a 6 días consecutivos

30 50 mg/kg p.v./día
4 a 6 días consecutivos

50 mg/kg p.v./día
4 a 6 días consecutivos

25 mg/kg p.v./día
4 a 6 días consecutivos

100,00 u.i./kg p.v./día
4 a 6 días consecutivos

30 mg/kg p.v./día
4 a 6 días consecutivos

50 mg/kg p.v./día
4 a 6 días consecutivos

15-25 mg/kg p.v./día
4 a 6 días consecutivos

Absorción
digestiva

ácido adípico ácido adípico
30-50 mg/kg 50 mg/kg

Indicaciones para la especie
conejo

Infecciones intestinales (poco
usada en el pienso)

+ Infecciones generales (digestivas
y respiratorias)

+ Infecciones generales (digestivas
y respiratorias)

+ Infecciones respiratorias
+ mastitis, estafilococias

+ Infecciones digestivas

+ Infecciones generales

- Infecciones digestivas

+ Infecciones digestivas
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aire, sohre todo en las jaulas de rejas
que no les permiten resguardarse).

- Inhalación de amoniaco proce-

dente de la orina y de las deyecciones,
que alteran las mucosas nasales, hron-

quiales y pulmonares (11).

F.S"I'LII^IO ANATOMO-CLINICO

Ataque a las primera_s vías respira-
torias: catarro nasal

La intlamación de la mucosa dc los
cornetes nasales puede generar un ca-

tarro comím accid^ntal, primera fase

de una enfermedad más grave. Se oh-
servan estornudos, secreción nasal cla-
ra y lagrimeo. Esta fase es revec5ihle.

Descuidado, el catarro se agrava y sc:

hace crónico, la sccrecibn presenta un
aspccto dcnso y purulcnto, los pclos

de las patas anteriores se aglutinan por

efecto de las serosidacíes que se reco-
gen cuando el animal se restriega la

nariz. La curación es muy difícil dc lo-

grar.

Ataque al aparato respiratorio pro-
fundo

En la autopsia sr pucdcn aprcciar
[res tipos de lesiones (hroncopulmo-

nía, pleuritis y edema pulmonar), pero

sus manifestaciones clínicas son muy

parecicías.

La inflamación de los hronyuios y

del tejido pulmonar está caracterizada
por ronas de pulmonía roja, hepatiza-

da, o por formas supuradas con pre-

sencia de ahscesos, con frccuencia vo-

luminosos.

El animal es disneico, adelgaza len-
tamente y se ven comprometidas la
lactación y la reproducción.

F.n esta fase desaparecen la secre-
ción y el lagrimeo y el carácter "silen-
cioso° de las molestias hace dit5cil el

diagnóstico.

Ia inflamacicín de la pleura es fihrino-

sa en las form^ts agudas y supurada en
las formas crónicas. F.n todos los casos,

los síntomas son poco reveladores.

El edema pulmonar es una compli-

cación frecuente del síndrome "pare-

sia cecal", que provoca una disnea

aguda y muerte repentina, asociada a

una lesión pulmonar muy típica.

F.n los casos extremos, en particular
cn presencia de lesiones purulen[as,

cu^tlc^uier tratamiento es aleatorio.

La spiramicina

^ spiramicina es un antibiótico que
pertenece al grupo de los macrólidos,
ohtenida de Streptomyces ambofa-
ciens. Es activa sobre todo sobre bacte-
rias Gram positivas y microplasmas, así
como sobre algunas hacterias Gram
negativas: stafilococos, streptococos y
clostridios son muy sensihles; las pas-
teurellas en menor medida.

La spiramicina penetra lentamente,
pero de forma constante, en el cito-
plasma bacteriano, donde alcanza en
breve tiempo concentraciones hacteri-
cidas (2,23) ( figura en el recuadro anti-
biograma). Se fija en la suhunidad de
50S del ribosoma, donde tienen lugar
las síntesis protéicas, e impide la trans-
locacibn. Su lenta y continua penetra-
ción en las bacterias falsea la interpre-
tación del antibiograma: en realidad se
muestra tanto más activa en vivo de lo
que permiten suponer los tests in vitro
(3, 20, 23) (figura al pie).

Estable en ambiente gástrico ácido,
la spiramicina es absorbida muy bien a
nivel intestinal. Las concentraciones en
los tejidos (pulmones, secreciones
bronquiales, saliva, hígado, riñones, te-
jido óseo, ganglios mesentéricos, pare-
des intestinales) son elevadas y dura-
deras (2, 4, 13).

Hay que subrayar su elevada con-
centración en los macrófagos (26), lo
que explica que su actividad en vivo
sea superior a la que se poclría esperar
de la lectura del antibiograma. Se en-
cuentra en concentraciones elevadas
en la bilis (gracias a un ciclo enterohe-
pático que permite obtener 40 veces la
concentración sérica), en la leche (27),
en la saliva (gracias a un ciclo enterosa-
livar). La eliminación a través de la ori-
na es lenta y escasa, entre el 5 y el 10%
de la dosis suministrada.

La toxicidad aguda de la spiramicina
base, suministrada por vía oral, es muy
reducida: la DL50 es de 5 g/kg p.v. (1),
que corresponde a unas 5.400 ppm pa-
ra un consumo de 80 g/kg p.v. en el
conejo, y de 4,5 g en el ratbn.

cantidad de antibióticos
fijada en los gérmenes

0 1 2

Un estudio de toxicidad de 52 sema-
nas sobre ratón ha permitido estahlecer
la dosis sin efectos colaterales entre
3.000 y 6.000 ppm, o sea 120-140 mg/
kg. No se ha ©bservado ningún efecto
tóxico en las dosis prescritas por noso-
tros (9, 19).

Finalmente, la spiramicina no induce

resistencias extracromosómicas, como

con frecuencia se ha constatado con

otros macrólidos como la eritromicina

y la oleandomicina (15, 16, 22). No fa-
vorece resistencias crur.adas con los

antibióticos del mismo gntpo y no in-
duce selecciones directas o incíirectas

sobre las bacterias portacloras de plas-

midios de resistencia (6, 23, 24, 25). Se

trata pues de un antibiótico que res-
ponde eficazmente a las necesidades

de empleo sohre el conejo:

- Ausencia de toxicidad aguda, di-
recta, inmediata y a largo plazo, y de
efectos colaterales desfavorables.

- Suministro por vía oral y buena

difusión en todo el organismo, con
concentraciones elevadas en los teji-

dos.

- Importante espectro de acción

entre gérmenes nocivos capaces de

destruir un equilihrio microhiano déhil,

sin riesgo de crear resistencias a-uza-

daS.

En los tratamientos de gntpo, la utili-

zamos sohre todo en forma de spirami-

cina medicada (Spira 200 Rhone-Pou-

lenc Animal Nutrition) integrada en el

pienso. Resistente al calor, se puede

mezclar con piensos granulados; para

los tratamientos en agua de beber se

recurre al compuesto Spiramicina base-
ácido adípico solublc (Suanovil 50,

Rhóne Merieux), que se utiliza también
para las formas inyectahles (Suanovil 5,

Suanovil 20, Spiramin, Strepnivil, Rhó-

ne Merieux).

eritromicina
____________ tetraciclina

aminoglucósidos

43 5
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Patología asociada

Se trata cle una forma crbnica cíe la
enfermedad respiratoria, consecuencia
de la difusión cle los gérmenes en todo
el organismo. Lesiones purulentas se
localizan en los diferentes aparatos:

- Ahsceso suhcutáneo, a nivel de

la caheza, cuell^^ u otras partes del
cueipo.

- Mastitis, int7amaciones del tejido
n^amario asociaclas a ahscesos.

- Metritis, inflamación purulenta
clel útero yue induce a la esterilidad

Antibiograma

Imagen normal del antibiograma
de la penicilina, de la eritromicina y
de la spiramicina frente a Staphylo-
coccus aureus 209P. La "reproduc-
ción° de esta primera imagen es trans-
ferid^ a un nuevo terreno nutritivo
con una placa de terciopelo (la vello-
sidad hace de "in^^^minaclor").

F.1 cultivo de este transplante a 37"C
revela, adeinás de la zona normal,
otra zona que no aparece en la lectu-
ra del tradicional antibiograma.

Y= penicilina; E= eritronlicina; S=
spiramicina.

(localizacibn fre-

cucnte).

- Otitis, intla-

mación del oíclo

medio contami-

nado por los cor-

netes nasales,

que provoca per-

turhaciones ner-

viosas, en parti-

cul^ir tortícolis

asociada a distur-

hios del eq^iili-

hrio; el anin^al no

consigue alimen-

t^t-^e y 5< <<^^ ^<^-
hre el costado; es

Pleuritis y peritonitis fibrinosas: pasteurelosis aguda. Los pulmones
están completamente recubiertos de una capa de fibrina. La perito-
nitis es mediocre.

una fornia d^ indicio frecuente de lati
enfermedacles res^ir^itc^rias (7).

LAS ESTAFILOCOCIAS

r:^i^IOI.ocTIA
Los estafilococos son hacterias más

bien clifunclidas en el <imhiente exter-
no, pero ^ifortunadamente muchas ce-
pas no tienen poder ^atbg^no.

El agentc responsahle de la enfcr-
medad es Staphylococcus aureus. Es
un ^ennen ^i^>geno, c<m tro^^isnx> cu-
t^^neo, Gram positivo, hresent^ ^:n r,^-
tado latente en muchas ^ahlotaciones.
IIa causaclo cliversas e^idrmias en
granjas especializadas y si^;uc siendo
frecuente tamhién si I^s fc^rmas aguclas
son sustituidas por formas cr^mica,^
menos espectaculares.

Segíin varias estadísticas dc lahor^i-
torio, ^idemás cle en las lesiones rutá-
neas, el g^nn^n sc encuentra en el
40% de las afecciones genit^iles inter-
nas y en el 67^% de los casos de masti-
tis en las conejas madres. F.titos clat^^s
son el testimonio de la in^^crrtancia clc
esta p^irología en la cría d^l conej^^ cle
carne.

En las eKplotaciones d^ angora son
conocidas las cat^istr^^fiais conseruen-
cias dc l^^s lesiones cutáne^is sohre la
producción del pelo.

ESTUDIO ANATOMO-CLINICO

Los síntomas de la estafilococia s<>n
multiformes (4):

- F.n los gazapos de edad com-
prenclida enu-e ocho días y tr^s sc ma-
nas, se ohserva hlefaritis, ^tparicion de
pústulas en I^ts patas, ahdomcn y ca-
heza, diarrea y inortaliclad d^l 5O^%,
aproximaclamente de las ramaclas
afectadas; una mala raliclacl d^l nicl.^l

^s cleterminunte ^^n cst^° ^as^> (^i): en la
auto^^sia, I^^s s;ara^x^s muesU^an n^i-
croahscesc^s en la,^ ^^ísc^^ras.

I?n Ios aclultos, aharic•icín cl^^ ;ih.^r^°-
^o.^, clolor ^n las }^atas, inlcrc•icmcs
ut^rinas ccm alx^rt<^s, nu>rtin:ualiclacl,
infcruncli^l^icl, mastitis, ^> nu>I^^stia,ti cli-
^;^stivas y reshirau^ria^ ^^n ^^artirular,
arom^^añacl^is clc ^ihsccs^^^ ^^ulnxmarrs
Ix>r as^>riaci<ín cl^^ ^^tr^^s a^;cntcs inf^cc-
tuntes.

La ^limin.^ci^ín t<>t^il cle la ^nF^^rm^-
clacl e5 muv clifícil ^^n una rx^^l<>tari<ín
^tfcct^tcla Ix^r esta Icn-ma ;^;;ucl;i. ^x^rc^uc
un ^lwaclc> n^, clr ron^j<>.^ al^arcnt^^-
n^ente san^^^ um ^^^>rt^icl^>r^^s clt^l ^^^r-
n^en y, ^x>r tanto, cs raro un sanca-
^nient<^ c<>mhlet^^.

En cualyuicr ^^itio, cn una ^•z^>I<^ta-
ci^>n ccmta^;i^tcla hay yur t^^mcr tii^^m-
pre recaícias.

L^t tortna crónica sc m.u^ifi^sta r^^n
un ^^c^rcrntajc máti altc^ n•s^^^rto a la
n^^rnrtl ci^ ,th^racionrs rn la,ti ^^,itus y
^ihscesc^s m^^marioti ^^n las c'^>ncjas. A
vcccs una camacia hu^^cl^^ ^^rc,^°ntar
píititulas cut.ínc^is, hlct<<riti^, ra.^^>.^ cl^^
diarre^i y mortaliclades ins^ílitas.

Si esta situaci<ín n<^ cs ccmu^^^lacla, ^•I
míniin<^ str^ss hrov<^ca Li infccricín y ^I
ri^sg^> cle cl^ti.u^r<^II^^ clc nuc^•^^ clc una
f^^se agud^i es cl^^^aclc^.

Es, p^^r tantc^, incli^^^cnsal^le cn ^^stas
eshl<>taci^>nes nr,tnt^^ncr un c•<mtr^>I in-
^iiviclual hermancntc clr I<^s ,inin^alrs y
aplicar un plan clc lucha aclrcuacic^ ^ri-
ra sanr^u' Ios cl^rctiv<^s c^>nt^^l^^tc>,5.

CONTROL SANITARIO Y TF.RA-
PEUTICO DE LA PATOI,OGIA
RESPIRATORIA Y DE LAS ESTA-
FILOCOCIAS DEL CONEJO
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Otitis interna con lesiones vestibulares, tortícolis y disturbios del Otitis externa y media: caída del pabellón de la parte afectada.
equilibrio. La cabeza está inclinada del lado de la lesión.

Control de la patología respirato-
ria

El conU^ol de las patologías respira-
torias está sohre todo ligacio a I^^ reali-
zacicín dc un plan profilcíctico adecua-

do. I íay yue tener en ronsideración
dos principios fundamentales:

- Yresetv.u^ Ia integriclad de los
medios de defensa de I;i mucosa respi-
r.^toria.

Medidas terapéuticas

Y^u^a las tormas evolutivas, I,^ spira-

micina es suministrada en dosis de 440

ppm cn el alimento y de 40-^0 mg/lcg/

p.v. día en el agua de heber. EI trata-

miento dehe Cener una duración de al

menos ^-6 días. Podrá integrarse con

otros antiinfectantes, como la tetraci-

clina o la asociación de trimethoprim-

sulfamídico, para ampliar y reforzar el

espectro de actividad. Los alimentos

medicados distrihuidos durante Iar^os

períodos (17 días) con fines preventi-

vos son suministrados con dosis de

200 ppm.

Algunos casos particulares ekigen

un tratamiento individual: por ejem-

plo, la coneja que acaha de a•iar su

camad^t y que presenta un inicio de

catarro nasal, o los reproductores de
- Comhatir ^i los .^gentes patbge-

nos con inteivenciones terapéuticas
adecu^^das.

Los macrólidos
Medidas sanitarias

L^i prevcncicín de Ia mucosa rrisal
depende sohre [odo de una buena
profil^txis sanitaria (H, 10, 11):

- Respet^u^ las normas de concen-
tracibn y de confort amhiental de los
^tnimales a fin de evitar la multiplica-
ción nociva e incontrol^ihle de los
al;entes infectantes.

- Ventilacicín corr^rt^i para elimi-
nar las eshal^iciones de amoniaco, evi-
tando las corricntes de aire.

- Evitar hruscos camhios de tem-
peratura e higrometría.

- Rcapetar Ias normas higiénicas
con limpiezas ti- desinfecciones para
climinar polvos, pelos y agentes infec-
[antes peligrosos.

Las perturh^iciones respiratorias, por
su tendencia a hacerse cr^micas en

hreve ticmpo, dehen ser curadas pre-
cozmente y es necesaria una pronta
eliminacion de los sujetos afectados
demasiado gravemente. F.I resto dc los

efectivos yue podría q haher sido in-
fectados será ohjeto de un trat^imiento
de masa ( Ifi).

Los macrblidos comprenden un gru-
po de antibióticos como la eritromici-
na, oleandomicina, spiramicina, tilosi-
na, kitasamicina, josamicina, mideca-
micina y rosamicina (2, 13). Lincomici-
na y clindamicina son `afines". Los ma-
crbflicios °sensu stricto" se caracterizan
por un enorme níicleo de lactona y por
una función cetónica.

Macrólidos y afiñes tienen el mismo
espectro de actividací: in vitro son, so-
hre todo, activos sobre bacterias Gram
positivas y microplasmas.

Actúan por inhihición de la síntesis
proteica de Las bacterias, inhibiendo la
transpeptidasa, y se fijan en la suhuni-
dad 50S de los ribosomas. Tienen im-
portantes propiedades fannacocinéti-
cas, porque tienen elevada difusión en
los tejidos, en particular en las secre-
ciones hronquiales y en el tejido óseo.
Iguamente se ha demostrado que la
elevada concentración que alcanzan en
los macrófagos aumenta considerable-
mente su actividad en vivo.

En efecto, en clínica se observa con
frecuencia su actividad sobre hacterias
cuyas concentraciones mínimas inhibi-
doras son elevadas. Otra característica
importante es su escasa toxicidad.

En medicina veterinaria se utilizan
sohre todo la spiramicina y la tilosina,
y en menor medida eritromicina, ole-
andomicina, josamicina, lincomicina y
climadicina. En el conejo, la spiramici-
na el único macrólido que se ha utiliza-
do ampliamente y del cual se puede
garantizar la inocuidad. En efecto, sa-
bemos que la lincomicina y la clinda-
micina dehen evitarse, porque se han
constatado en más repeticiones graves
incidentes por el uso casual sobre esta
especie (9, 19, 21), cuya toleiabilidad a
los antiinfectantes es -recordémos-
lo- pésima (9, 19, 21). No tenemos
pruebas sobre la tolerancia y la activi-
dad de los otros macrblidos, si hien eri-
tromicina y la oleandomicina no pare-
cen perjudiciales (19). La tilosina no se
ha desarro(lado sobre el conejo, por
cuanto sabemos, pero es explicable si
se considera su origen amer'rcano.

En efecto, los anglosajones conside-
ian al conejo como un animal domésti-
co y jamás se lo comerían. Yor consi-
guiente nunca han hecho pruebas so-
hre esta especie a gran escala. Sin em-
bargo parece que, para esta especie,
no está privada de toxicidad.
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calidad curados precozmente. Tam-
hién en estos casos la spiramicina bajo
torma inyect^>ble, en dosis de 50 mg/
kg/p.v./día, durante un mínimo de
cuatro días, es altamente eficaz.

En las explotaciones afectadas de
forma endémica, la lucha contra los
agentes patógc^nos implica diferentes
reglas:

- Eliminación de los animales peli-
^rosos, o sea de los sujetos que pre-
senten catarro o disnea crbnica y de
sus descendientes.

- Tratamiento antiinf-ectante perió-
dico a todos los animales, a adecuar
se^ún la explotación; por tanto se po-
drá efectuar un suministro sistemático
de spiramicina en tocía la granja en
ciertos períodos de riesgo, o bien indi-
vidualmente sohre las reproductoras
en el inomento del parto; igualmente
señalamos la efic^icia de ^sta inte^ra-
ción para los conejos angora, inmedia-
tamente después deL esquilado, perío-
do en el que los animales son particu-
larmente sensihles a las altc raciones
respiratorias.

- Vacunaci<">n con varunas anti-
bacterianas inactivadas comerciales o
con autovacunas, eficaces sohre todo
^n los jóvenes reproductores para la
cuhrición.

- Cuarent^na, en la entrada a la
granja de los animales.

El respecto de este plan de lucha
hace posihle el control de la patología
respiratoria del conejo.

S"['AFILOCOCCUS

Medidas sanitarias

t?s i^nport^inte ^vitar lesiones cutá-

neas, yue son la puerta de entrada de
Staphylococcus aureus.

I;s necesario pues cuidar de modo
particular la hi^iene de las camas y la
calidad de las rejas de las jaulas.

Las lesiones en las patas dehen ser
curadas rápidamente con desinfectan-

tes yodados. Las conejeras dehen ser

de;sinfectadas peribdicamente y dehen

utilizarse antisépticos para los "nida-

les". Evitar concentraciones elevadas,

manteniencío un justo número de ani-
males y un aulhiente óptimo y tranqui-

lo.

La enfermedad dehe ser identificacía
inmediatemente a la más mínima sos-
pecha, con un examen de lahoratorio

sohre animales enfennos, de modo

que sea posihle intervenir en hreve

tiempo y disponer de un antihiogra-

ma. F,1 antibiograma es verckideram^n-

te útil porque los stafilococos crean en

rapidamente resistencias a los antihac-

terianos, en particular a las heta-lacta-

minas.

Medidas terapéuticas

Para un tratamiento colectivo por

vía oral se pu^de i-ecurrir al uso de di-

versos antibióticos, por ejemplo a la

asociación trimethoprim-sulfanúdiro.

La spiramicina, a 440 ppm ^n Ia ali-

mentación o a 40-50 mg/kf;/p.v. en el

a^ua de heber, tiene un^1 particular efi-

cacia porque es muy activa sobre los

stafilococos. La secuencia d^ los u-ata-

mientos es importantc: es necesaria

una terapia de atayue de al m^nos clos

días. Se puede, desp^lés, intervenir

con un segundo ciclo de terapias de 5

días, después de un intervalo de 10-] ^

cíías, o induso una tercert interven-

ción de tres o cuatro sem^^nas más tar-

cle. Es igualmente posihle, después de

la terapia cle ataque, continuar con

una integración de 3 semanas con spi-

ramicina a mitad d^ dosis, o sea 200

ppm ó ZO mg/kg/p.v./día.

Si hay yuc ^fectuar t^r,ipi^i^ indivi-

cluales, se podrá utilir^u- la spiramicina

inyectable, sola o asoriada.

Yara mejorar el estado general de

los animules es importante un aporte

cíe vitaminas y de oli^;oelementos. Sin

emhargo es preciso ^star atentos a la,^

integraciones excesivas, ciu^ corren el

riesgo de provocar sohredosis de vita-

mina D, dado yue los piensos com^r-
ciales son ya suficientemc nte ricos en

vitaminas. La vacunacibn con la ana-

toxina stafilocóccica o con una autova-

cuna es poco eficaz. Eventualln^nte se

puede utilizar sohre jóvenes sujrtos

para la cubrición. Finalmente, ^l con-

trol dehe ser p^rmanente para iclentifi-

car a los portaclores sanos capaces de

hacer surgir nuevamentc la enfermc-

dad.

También en este caso el uso peri^>-

dico de la spiramicina, Sol.^ o^isoci^ida

a otros antihióticos, puede, clentro d^ I

marco de un prograina profiláctico, fa-

rilitar enormemente la elimin^tcibn de-

finitivz^ de las estatilococias.

CONCLUSIONES

Este estudio sohrr I;i,^ enfcrmedaclc^s
respiratorias y .^ohre las rstatilorociati

del con^jo, ^nf^ni^^d^^cl^s cliFundiclas y
muy difícil clc^ controlar, pc^rmitc^ sub-
rayar la importanria dcl u^o rarional

clc los antihioticos, yur contitituycn un
eficaz medio d^ lurha cuando ^u rm-

pl^o se intrgra en un plan sanitario

glohal.

La spiramirina rrsulta parlirular-
m^ntr inter^sante en la mc^dicla c•n yu^
su excelent^ tolerancia y Li bucna cli-
fusicín en los tejidos se aclapt.ln a Ias
exi^;encias de estas af^rrion^s rrími-
cas, yuc exi^en una prolon^;acla y el^-
vada roncentracicín anlibic"^tira en los
lu^;ares de infecrií>n. A^ímisnio, la spi-
rtniicina es útil en cl control d^ rnfcr-
medades en el aparato di^;estivo. I?n
efecto, es muy activa sohr^ rlotitriclios,
frcruentemc nt^ rorrrsponsablcs rtio-
Ic">gicos de enteritis.

I?n la situacicín ariual cl^^ la cunic•ul-

tura, es fund.^mental controlar L•1 pato-
logía utilizanclo todo mcdio disponihlc

para ronsef;uir yu^ csia produrricín
encucnU-e el ritmo d^ dc•,^:lrrollo <^uc•
hahía alcanrado hac^ ^il^;unos años.

I?^^r lr,ihaj^^ lia .tii^l^i rrpr^xluricln ilr "Lc p^^inl b'i•lí^ri
n:dre.. I^)h9. _'I l I Iv): RI-NR.

La.^ fi^ii^};r;ilia. yuc liguran rn cl ir:d^,i'^^^ +un ^Icl Pnr

Ir.xx :\. La^^al - 1?scucla vcii•rin;iria ^Ic :11ai,un-:\Ili^n.
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