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ESTADO ACTUAL DE
NUESTROS CONOCIMIENTOS

Datos controlados por la investigacién.-

1) La enterocolitis se ha apreciado como
una «enfermedad nueva», identificada en
Francia y concretamente en el pais del Loire
en los meses de marzo-abril de 1997, con
mortalidades que podian alcanzar el 60 %
e incluso el 80 %. La antibioterapia habi-

tual en estos casos se mostré ineficaz.

2) El pienso fue la primera acusacion:
materias primas, premezclas, pesticidas,
micotoxinas..., todas las hipétesis emitidas
fueron desechadas.

Los datos actuales de epidemiologia
sefialan que el pienso no es la causa direc-
ta. Por el contrario, puede servir como
vector pasivo: un pienso tomado de una
granja contaminada, puede transmitir la
enfermedad a otra. Por otra parte la viru-

lencia podria durar cerca de 4 meses.

3) Se trata de una enfermedad conta-
giosa: entre junio y noviembre de 1977, el
50 % de las granjas francesas fueron afec-
tadas, y desde septiembre de 1997 se sena-
|6 esta enfermedad en otros paises de Eu-

ropa.

En el interior de una granja, el conta-

gio se produce en sélo una semana.

4) Se trata de una enfermedad conta-

giosa y transmisible: no se conoce su vehi-

culo de transmisién. La reproduccién ex-

perimental ha permitido definir dos fuen-
tes de material infeccioso:

- el contenido intestinal y mucosa in-
testinal, y

- ¢l pulmon.
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5) Sintomas constantes, repetibles y pre-
cisos producidos con estos indculos:

- del 15 al 25 % de bajas, se inician el
dia 3, el méaximo a los 4y S y el proceso
acaba entre los 8 y 9 dfas.

- $6lo hay una lesion macroscépica: hin-
chazén del intestino, con contenido liqui-
do.

- con frecuencia, pero no siempre apa-
rece gran cantidad de mucus translicido -
especialmente en el colon-.

- paresia cecal total o parcial inconstan-
te.

- no hay fenémenos inflamatorios, ni
sobre el intestino ni sobre ningtn otro 6r-
gano.

- histopatologia: lesiones intestinales y
neumonia intersticial que apoyan la teoria
virica.

La Enterocolitis del Conejo se repro-
duce sin la intervencién de co-factores ex-
trinsecos al in6culo y el aspecto clinico es
simple.

- La causa virica es la mas probable, te-
niendo en cuenta su caracter epizootico y
de la transmisibilidad de la enfermedad.

- Las complicaciones bacterianas son
numerosas (especialmente por lo que se
refiere a bacterias anacrobias) lo cual per-
mite pensar que, o bien se trata de una in-
munodepresién, o de un trastorno

fisiopatolégico de mayor alcance.

Datos sobre el terreno.-

Al lado de los datos de investigacion,
sabemos por la experiencia «de campo», que
la situacién evolutiva es mds compleja. Es
bien evidente que desde su mismo princi-
pio la Enterocolitis ha presentado patolo-
gias multiples propias en cada granja y se-
gin las zonas. La sintomatolgia ha resulta-
do muy diversificada.

Puede pensarse igualmente que con el
tiempo, se ha instaurado una cierta forma
de inmunidd, especialmente en las mater-
nidades.  Efectivamente, se sabe que por

una parte la contaminacién de los gazapos
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se producia antes del destete, o sca a mvel
de matermdad, cuando por otra parte los
problemas patoldgicos en maternidad son
menos evidentes.

Después del destete, cuando sc proyec-
ta una buena higiene y desinfeccion después
de una banda, las pérdidas son menos im-
portantes si bien la antibioterapia debe ha-
cerse pricticamente permanente, lo cual
reduce considerablemente el beneficio de
los cunicultores.

Como conclusién, significamos como
las observaciones «de campo» confirman los
datos de la investigacion. Los hallazgos «de
campo» son mds variados que los de labo-
ratorio, dada la gran variedad de pardge-
nos que pueden intervenir. La inmunidad
que resulta de por si muy fragil, se instala
sobre el conjunto de granjas dando un fe-
némeno macro-epidemioldgico bastante
cldsico, tras una primera epizootia de ori-
gen virico.

Por cuanto el agente causal especifico
no se ha conocido ni identificado, los tra-
tamientos paliativos no permiten un retro-
ceso rdpido a la situacién previa a la

enterocolitis.

Programa de investigacion.-
Nos parece evidente que la pista virica
debe potenciarse. En el momento actual

disponemos de materiales que permiten
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reproducir una enfermedad en forma cons-
tante y la cual hemos definido perfectamen-
te.

Hay que subrayar que en el INRA de
Tours disponemos de conejos indemnes de
agentes patégenos especificos que son un
atil indispensable para estudiar esta enfer-
medad.

Aislamiento y estudio del virus.-

La cronologia de la identificacidn debe
seguir el perfil clasico para caracterizar to-
dos los virus:

- Aislamiento a partir de materiales ob-
tenidos de enfermos. Es una etapa limitante.

- Es preciso ensayar distintos protoco-
los basados en técnicas de centrifugacién y
cultivos celulares (disponemos ya de nume-
rosas lineas de células de conejo),

- Después de la identificacion de las es-
pecies viricas, la siguiente etapa consistird
en determinar qué poblaciones viricas son
responsables de la enfermedad. Para ello,
reproduciremos la enfermedad en conejos
libres de patdgenos especificos.

- Sélo a partir de este momento, comen-
zard la caracterizacién del virus, utilizando

las técnicas de biologia molecular.

Vacunas.-

La continuacién del proyecto consisti-
rd en una caracterizacién mas precisa de los
constituyentes del virus, y especialmente de

sus proteinas capaces de inducir la inmuni-
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dad, con objeto de producir lo més rapida-

mente posible una vacuna recombinante.
La eleccién de las distintas proteinas se
efectuara en funcién de su eficacia e

inocuidad.

Utiles de diagnéstico.-

Simultdneamente a la caracterizacién
del virus, se deberan preparar los elemen-
tos para el diagndstico (serodiagnéstico,
PCR...). Hoy dia en ausencia de tales ins-
trumentos es imposible saber si un animal
es 0 no portador del virus; lo que plantea
importantes problemas de interpretacién de

los resultados a nivel de investigacién.

Epidemiologia.-

En cuanto sea posible disponer de ins-
trumentos de diagnéstico, se puede empren-
der el estudio de Jos sistemas de contagio
(aire, pienso, contactos directos e indirec-
tos), recordemos respecto a este punto que
la epidemiologia de la VHD estd todavia
lejos de conocerse. También serd preciso
realizar estudios sobre la resistencia del vi-
rus en el medio exterior y su sensibilidad a
los desinfectantes.

Estas investigaciones son indispensables
para la puesta en marcha de una profilaxis
sanitaria, que habrd que acompafar a la

profilaxis vacunal.

Estudio de la enfermedad (patogenia).-

Para comprender mejor los fenémenos

de virulencia o para poner en marcha tra-
tamientos sintomdticos, por ejemplo, con-
viene analizar las reacciones huésped-paté-
geno, estudiando las modificaciones anato-
mopatoldgicas y las perturbaciones
fisiopatolégicas engendradas por la enfer-
medad.

Estos estudios pueden conducir a con-
sejos para los cunicultores para minimizar
los efectos secundarios de la enfermedad.
Se ha planteado asimismo una colaboracion
con otros equipos del INRA para trabajar

sobre la alimentacién.

Otras investigaciones.-

La hipétesis virica es la mas probable,
pero sin embargo no se ha podido demos-
trar. Por lo que atafe a nosotros, pensamos
no reconsiderarla hasta que tras algunos
meses fracase. Otros equipos siguen la pis-
ta bacteriolégica.

En el campo se observa actualmente una
patologia no descartable relacionada con
agentes secundarios (colibacilos,
clostridium, pasteurella, etc.) o incluso
coccidios. Es probable -aunque todavia es-
tamos hablando de hipétesis- que en deter-
minadas granjas los clostridium se hayan
constituido en una patologia dominante. No
se ha hecho pricticamente ninguna investi-
gacién en este campo. Esto contribuiria a
convivir mejor con la enfermedad y admi-

nistrar mejor la antibioterapia. [



