ESTAFILOCOCIA

una fuerte morbilidad y mortalidad.

La estafilococia es una enfermedad infecto-contagiosa causada por determinadas cepas de
Staphylococcus aureus que ha progresado considerablemente en los ultimos ahos y que es
transmitida porlas conejas madres, pero que padecen fundamentalmente los gazapos, causandoles

EPIDEMIOLOGIA Y ETIOLOGIA

Los estafilococos son gérmenes patogenos muy
difundidos en la naturaleza, hallandose en nume-
rosos seres vivos -tanto en los tegumentos como
en los organos internos-. Estos microorganismos
pueden aumentar su capacidad patogena cuando
sufren sucesivos pases por ani-
males susceptibles.

Por lo general la estafilococia entra en las explo-
tacionesidemnesconlaintroduccionde reproductores
de granjas foraneas, dandose la particularidad de
que precisamente en estas conejas es muy dificil
detectar el problema, pues estas conejas adultas son
naturalmente resistentes, y manifiestan el problema
cuando sus primeras crias. A partir de este hecho la

Esquema de difusion de la estafilococia por las conejas lactantes (seguin A. Someda).
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CAUSAS DE LA ESTAFILOCOCIA

El Staphilococcus aureus es un gérmen que fué identificado en el pus por Pasteur (1881), y se ha
clasificado dentro del grupo de la familia de las Micrococcaceae.

Presenta forma esferoidal de un diametro de 0,8 u oscilando entre 0,6 y 1,2 u, agrupandose
generalmente en forma de racimos irregulares en los cultivos sobre medios solidos.

Son gérmenes inmoviles, no esporulados y grampositivos.

Las colonias de S. aureus son generalmente incoloras, si bien algunas variedades producen un
lipocromo, por lo que se denomina “aureus” por producir un ligero pigmento de color amarillento.

infeccion del conejar puede llegarahacer-
se permanente, si las malas condiciones
higiénicas lo favorecen.

ETIOLOGIA DE LA ESTAFILOCOCIA
EN EL CONEJO

Los estafilococos son gérmenes de
reconocida patogenidad, sibienla difusion
delaenfermedad se conoce escasamente.

Se trata de un germen grampositivo de
formaesférica, uniforme y formandomasas
irregulares, descrito como Staphylococcus
aureus, tipo coagulasa positivo y con
predominio de cepas hemoliticas entre las
variedades mas patogenas. Porlogeneral
es una enfermedad pidgena de tipo
supurativo, descrita desde hace anos por
distintos autores. Lebouyries identifico en
esta afeccién el S. albus y el S. citrus
ademas del citado S. aureus.

Algunas camadas pueden presentar la estafilococia de formaligera, afectando
a uno o pocos gazapos, los cuales suelen morir. Estas formas benignas
afectan a gazapos de mas de 12 dias y su extension depende de la voculencia
del germen que afecte a la granja.

FORMAS DE LA ESTAFILOCOCIA

Piel y glandulas
Mama

Tejido conjuntivo
Tejido 6seo
Cavidades naturales
Organos internos
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forunculo, absceso, antrax, impétigo
mamitis

flemones

osteomielitis

otitis, faringitis, vaginitis, metritis
abscesos hepaticos o renales
blefaritis, conjuntivitis, queratitis
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PATOGENIA

La agresividad del gérmen es variable segun las
circunstancias, pudiéndose identificar el S. aureus a
partir de determinadas zonas de la piel (pliegues
cutaneos, patas, mamas, piel del abdomen, etc.) y
ocasionalmente de cavidades naturales (fosas
nasales, pabellén auricular, vagina, prepucio).

Lainfeccion la determina por otra parte la falta de
integridad de determinadas areas de la piel o la
infeccion masivapormuchas UFC enunareasensible.
En el desarrollo de la infeccion influyen tanto la
agresividad del gérmen, como el descenso de las
defensas del animal, por lo que puede cursar desde
la forma cutdnea o local hasta las formas
septicémicas, con fuerte fiebre, anorexia, depresion
y muerte.

Factores predisponentes:

» Alteraciones de la piel, heridas, traumatismos,
arafazos o abrasiones por causa del estado de la
malla de la jaula.

e Alteracion de la piel por causa de condiciones
ambientales desfavorables: yacijas humedas, sucias
y contacto con animales portadores.

* Rozamientos del abdomen sobre el piso de la
jaula, especialmente si la malla presenta
irregularidades.

¢ Subcarencias nutritivas -especialmente en
vitaminas y oligoelementos-, capaces de determinar
un descenso de la resistencia de la piel ante una
infeccion. Los estados de stress pueden asimismo
influir por contribuir en causar inmunodepresion.

e La presencia de residuos de pesticidas
(fungicidas, insecticidas u hormonas de uso agricola)
pueden reducir tambiéen la resistencia de la piel a las
agresiones bacterianas.

CURSO Y SINTOMAS

La estafilococia puede afectar a los machos en
produccién, hembras y gazapos lactantes, si bien la
enfermedad mas grave y espectacular aparece en
estos uUltimos. La enfermedad puede presentarse de
forma aguda -en los gazapos- y cronica -en los
animales mayores-. La forma septicémica
corresponde a una incidencia sobreaguda con
abscesos en los érganos internos.

ESTAFILOCOCIA EN GAZAPOS

Es la forma mas espectacular y temida por los
cunicultores, pues puede causar una mortalidad en
nidos superior al 50 %. Los gazapos carecen de
defensas ante la infeccién, la cual actua a nivel
gastrointestinal, con diarreas amarillas, y a nivel
cutaneo, afectando la piel del abdomen (pustulas).
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Los gazapos afectados de estafilococia suelen caracterizarse
por presentar su piel manchada con un liquido amarillentoen
la parte posterior del cuerpo. A veces en la piel del abdomen
se forman verdaderos abscesos.

Los gazapos mueren de estafilococia presentando
frecuentemente una fuerte dermatitis de la piel abdominal,
que resulta casi translicida y con abundante exudado {los
animales afectados con mayor gravedad suelen tener menos
de 10 dias de vida).

En general se trata de una infeccién difundida por la
coneja, segun el mecanismo que hemos reproducido
graficamente, mediante el cual los estafilococos
acceden alos pequenos al contactar con las mamas.
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La falta de pelo protector y el medio humedo y
calido del nido, favorecen la propagacion del gérmen,
que por otra parte resulta poco patégeno para la
hembra.

ESTAFILOCOCIA EN REPRODUCTORES

Las madres prolificas estan predispuestas a
poseer la infecciéon cutanea, tanto a nivel mamario
como cutaneo. Los pequefos traumatismos y
erosiones pueden favorecer laintroduccion, causando
microabscesos, con pequenos trombos capilares y
reservorios locales, que no siempre determinan
mamitis.

DIAGNOSTICO

En los casos de sepsis en forma generalizada
causa alteraciones cardiacas, renales, pulmonares,
hepaticas, esplénicas, testiculares, articulares, osteitis
y osteomielitis, en cuyo caso las manifestaciones
son muy graves y espectaculares.

Cuando la enfermedad se presenta en los
gazapos, la evolucionclinica del proceso, las lesiones
exudativasy purulentasy laedad en que se presenta
el cuadro, son lo suficientemente esclarecedores
para establecer un diagnostico de presuncion.

En los procesos cronicos, la estafilococa puede
confundirse con otros padecimientos infecciosos
locales.

En cualquiera de los casos, el diagnostico
etiologico se basa necesariamente en el aislamiento
e identificacion del germen causal a partir de los
organos o tejidos infectados.
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TRATAMIENTOS

La terapéutica de la estafilococia se basa
fundamentalmente en la administracién de
antibioticos de amplio espectro o de probada eficacia
frente a gérmenes grampositivos. En cualquier caso
se utilizaran siempre productos de reconocida
ausencia de nocividad para el conejo.

La problematica de efectuar tratamientos en los
gazapos de debe ala dificultad de acceder a ellos por
su régimen lactante y tamano fisico.

El planteamiento antibiotico a los gazapos se
puede efectuar a través de la madre, y se basa en la
administracion parenteral de los siguientes productos
antiinfeccionsos a los 3 - 5 después del parto:

* Penicilina + Estreptomicina (parenteral)
 Oxitetraciclina (parenteral)

* Espiramicina (parenteral)

* Doxiciclina (oral)

Estos tratamientos, al mismo tiempo que
contribuyen a reducir el nivel de infeccion de las
madres, permiten que los gazapos al amamantarse
también ingieran dosis efectivas del antibiotico
excretado via leche.

Encualquier casolas medidas terapéuticas deben
asociarse necesariamente con acciones profilacticas
a nivel de madres y nidales para evitar las causas
predisponentes y determinantes.

F. Lleonart
fotos A. Someda
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PREVENCION Y PROFILAXIS DE LA ESTAFILOCOCIA

siguientes puntos:

Profilaxis higiénica: se basa en la aplicacién de medidas sanitarias, que se fundamentan en los

- Mejora del control ambiental (evitar condensaciones)

- Desinfeccién de la piel de las conejas y aislamiento.

- Practicar la lactancia controlada y cuarentenas.

- Aplicar productos germicidas especiales en los nidos y desinfectar el local.
- Eliminar las reproductoras en casos graves.

sanitaria:
- Alimentacién equilibrada y agua sana.
- Vitaminas y oligoelementos

Profilaxis dietética: consiste en administrar suplementos alimenticios para una buena profilaxis

(inmunidad activa).

Profilaxis vacunal: utilizar en casos muy rebeldes, las autovacunas monovalentes o polivalentes
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