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Enfermedad viral del conejo
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Ningin tratamiento terapéutico resulta
eficaz contra la Enfermedad Virica
Hemorragica del Conejo (EHV), de forma
que el control de la misma depende
prindipalmente de las medidas
profilacticas generales, que comprenden
Cuarentena y vacunadon.

as medidas profildcticas reco-
mendadas son: higiene de insta-
laciones (desinfeccién, fumiga-
cién, etc ), higiene del agua,
eliminacién de reproductores
enfermos, guardar cuarentena
para animales que vengan de
otras granjas, evitar la entrada del camién
del matadero, controlar el acceso a la
granja de otros cunicultores y limitar nues-
tras visitas a otras explotaciones, y reforzar
las barreras sanitarias de la granja.

Vacunacion

Obtencién de la vacuna

Se trata de una vacuna tisular, obtenida
por inoculacién de animales sensibles y
posterior recogida de los érganos diana,
cuando aquellos desarrollan la infeccién ex-
perimental y llegan a un estado preagénico.

Los animales proceden de explotacio-
nes con un alto grado de sensibilidad al
proceso, sometidos durante su crianza a
un adecuado protocolo sanitario y, en su
recepcién, a una severa cuarentena, du-
rante la que realiza un «blanqueo bacte-
riolégico» mediante quimioterapia de am-
plio espectro.

Como agente inactivante se utiliza la
beta-propiolactona y como adyuvante de
la inmunidad el excipiente de Freund o
hidréxido de aluminio.

Los tltimos datos obtenidos demues-
tran que, con ciertas modificaciones técni-
cas en la elaboraciéon de la vacuna, es
posible mantener la misma velocidad de
respuesta y una duracién de la inmunidad
précticamente durante toda la vida pro-
ductiva de la coneja.

Protocolo de vacunacion

Se estableci6 la dosis de 1 ml para ani-
males adultos y la de 0,5 ml para animales
vacunados al destete.
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tos en explotaciones con inmu-
nidad natural, que han demos-
trado que después de tiempos
variables tales sujetos resultaban
poseer titulos significativos en
Elisa.

b) Los conejos podian llegar
al contacto con dosis subinfec-
tantes del virus y desarrollar asf
una especie de enfermedad sub-
clinica y una consiguiente res-
puesta de anticuerpos. Esta
explicacién resulta poco proba-
ble, dada la posibilidad de que

Pulmones de conejo con hemorragia viral.

necesiten poquisimas particulas
virales para causar la enferme-

Inicialmente se establecié la necesidad
de revacunacién a los seis meses. La reali-
zacién de «challenge» en animales vacuna-
dos después de periodos variables y en
muchos casos prolongados en el tiempo,
viene a confirmar la no necesidad de reva-
cunacién en la cunicultura industrial, dado
su alto porcentaje de renovacién. Esto tam-
bién es favorable si se piensa en la aplica-
cién de la vacuna a conejos de monte.

Dados los sistemas actuales de produc-
cién en cunicultura, una sola vacunacién
realizada hacia las diez semanas en los fu-
turos reproductores, conducird a su sélida
proteccion durante toda su vida productiva.

Es necesario recordar las investigacio-
nes inmunoldgicas efectuadas por autores
chinos en particular, que han podido con-
cluir que la inmunidad humoral es funda-
mental en el desarrollo de la proteccién
vacunal, y que esta produccién de anti-
cuerpos se verifica en tiempos breves de
unos 6-8 dias p.v., mientras que parece
tener mucha menor importancia la inmu-
nidad celulo-mediada. Parece interesante
también la induccién de interferén, que es
mostrada en tiempos brevisimos y que
explicarfa la eficacia de la vacunacién de
emergencia.

Como explicacién del fenémeno de la
inmunidad natural para la enfermedad
viral del conejo, se han considerado tres
principales hipdtesis, que se pueden resu-
mir asf:

a) Son difusas cepas variantes con poca
patogenicidad del virus de la EHV, que no
han sido hasta ahora aisladas, si bien exis-
ten evidencias indirectas de su presencia.

En efecto, se han realizado pruebas por
investigadores italianos y checoslovacos
con conejos centinela seronegativos, pues-

dad en los animales, como ates-
tigua también la gran importancia presen-
tada por los vectores pasivos en la
epidemiologia de la EHV.

c) Sujetos que tienen inmunidad mater-
na habrian llegado al contacto precozmen-
te con el virus de la EHV y habrian desa-
rrollado una respuesta booster que podria
perdurar después en el tiempo.

Los DLCS0 de virus de la EHV pue-
den variar dependiendo con la susceptibi-
lidad de los conejos utilizados para su cél-
culo, pero oscilan entre 10.000 y 1.000.000
DLC50/0,5 ml.

La dosis minima reconmendada para el
«challenge» debe ser de 1.000 DCLS50/co-
nejo.

La velocidad de neutralizacién ante un
proceso de EHV se produce de la siguien-
te manera: 1° sueroterapia, 2° vacunas
inactivadas, 3° vacunas inactivadas y adyu-
vantadas.

La duracién de la inmunidad humoral
y proteccién al «challenge» se produce de
la siguiente manera: 1° vacunas oleosas, 2°
vacunas hidr6xido de aluminio, 3° vacunas
sin adyuvantar, 4° sueroterapia. Indepen-
tientemente del método de inactivacién.

El contacto reiterado con el virus de la
EHV disminuye las tasas iniciales de in-
munidad humoral.

Solo se ha podido encontrar efecto
«boosting» o elevacién de la tasa humoral
en conejos inmunizados que han soporta-
do un «challenge» por inoculacién.

Seria interesante conocer si los conejos
que han perdido su inmunidad humoral
por los reiterados contactos con el virus
EHV mantienen una inmunidad celular
capaz de hacerles resistentes a un «cha-
llenge» por inoculacién. B




