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Elección de antiinfecciosos para el conejo

Los tratamientos antibióticos en el conejo son
frecuentemente delicados, pues además de la di-
ficultad de establecer un diagnóstico precisu, existe
la extremada sensibilidad propia del conejo a los
antibióticos, la cual es independiente de la activi-
dad tóxica, propia de estas moléculas. Esta he-
cho, se debe a la capacidad yue tinen para deses-
tabilizar el equilibrio entre los ácidos grasos
volátiles y la propia flora microbiana digestiva en
general y la del ciego en particular, fonnada ge-
neralmente por un importante porccntaje de bac-
terias anaerobias. La reducción de la flora anae-
robia puede repercutir cn un aumento de la f1ora
gramnegativa -coliformes- o promocionar de-
terminadas varicdades del género Clostridium ge-
neradoras de toxinas.

La problemática de los antibióticos depende no
solo de la sustancia que se utilice, sino también
de su posología, vía de administración o sustan-
cias con las que se asocie.

EI uso de los antibióticos se realizará sicmpre
con prudencia y se limitará única y exclusivamen-
te a productos cuya tolerancia y vía dc aplicación
haya sido bien demostrada anteriurmente.

Antibióticos peligrosos para los conejos

Tanto los tratamientos extensivos, como las ex-
periencias en la especie, han permitido poner de
manificsto los peligros del empleo de detcrmina-
dos antibióticos, los cuales pertenecen mayorita-
riamcnte a la familia de las Betalactaminas y a la
de los Macrólidos.

Entre las betalactaminas, la Ampicilina es la que
ha sido motivo de más cantidad de estudios. Tanto
si se aplica por vía oral como parenteral, desor-
ganiza la f1ora digestiva aumentando el número
de colibacilos, lo cual ocasiona unas diarreas fre-
cuentemente mortales.

Los conejos tratados con Ampicilina a dosis de
50 mg./I<g./día durante 4 días consecutivos pre-
sentan de 10.000.000 a 100.000.000 de E. coli por
gramo de ciego, cuando normalmente esta cifra
no debe superar los 1.500.

Desdc I,5 a 25 mg./Kg./día durante 2 días con-
secutivos la Arnpicilina puede producir desde una
ligera diarrea hasta la más fuerte mortalidad; los
síntomas de alteración comienzan 4 días post tra-
tamiento, los animales comienzan a comerse el
pelo y surgen problemas disrreicos.

Dosis mínimas del orden de 4 mg./Kg./día por

vía oral, durante 10 días conscrutivos, prodt ŝ rcn
graves diarreas y bajas.

Transtornos similares se han señalado apli-
cando:

- Fenoximetilpcnicilina (pcnirilina V), vía oral,
- Penicilina procaina (hcnrilpcnicilina), vía pa-

rcntal y
- Cefalcxina.

La asociación dc las hctalartaminas con los ami-
noglic<ísidos rcduccn su pcligrosidad.

Antiinfecciosos prohibidos en el conejo

Farmaco Efectos que produce

Ampicilina Diarrea mortal a más de
1,5 mg/kg/día. Alopecia
y tricofagia

Penicilina G Diarrea mortal
Penicilina V Diarrea mortal
Cloxacilina Diarrea mortal
Amoxicilina Diarrea mortal
Cefalexina Diarrea mortal
Lincomicina Diarrea mortal a más de

1,3 mg./conejo/día
Clindamicina Diarrea mortal
Tibosina Diarrea a veces mortal y

alopecia
Eritromicina Reducción del crecimiento
Spectinomicina Reducción del crecimiento
Oleandomicina Reducción del crecimiento
Minociclina A veces reducción del

crecimiento

Efectos nocivos de los Macrólidos

Algunos antihicíticos dcl í;rupo dc los Marr<íli-
dos, y muy espcrialmentc la Lincomicina, la Clin-
damicina y la Tilosina ticncn cfcctos nel;ativos cn
los conrjos. La nocividad dcl primero orasiona
mortalidad por rausa dc cntcritis al;udas morta-
les entrc 3 y 7 días dcspuís de la adn^inistracicín,
incluso a dosis tan pcyucñas como I, 3 mí;., pur
conejo y día. La administracicín dc Lincon^iiina
a dosis a 24 ml;./roncjo una sola vcz, rausa una
mortalidad prbxima al 100 %. La toxicidad por
cstos antibióticos sc debc a la prolif^rraricín dr eo-
libacilos y clostridi^un productores dc toxina iota
(Cl. perfringens tipo E y Cl. spiroforme).
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La Clindamicina da lugar a accidentes similares
a los anteriores, con casos de alopecia -pérdida
dcl pelo-.

La Eritromicina, la Spcctinomicina y la Olcan-
domicina no producen diarreas, pero pueden de-
primir cl crccimiento.

La Spiramicina, por el contrario, es perfectamen-
tc tolerada como se ha podido demostrar en tra-
tamicntos a gran escala.

Las Tetraciclinas

En principio son bien toleradas. La Minocicli-
na, administrada a dosis de 30 mg./I<g., durante
3 días produce un rrtraso del crecimiento en los
animales de engorde, lo cual no se produce cuan-
do dicho fármaco se aplica por la vía oral. Pese

a este hecho, no se ha podido demostrar que las
tetraciclinas causen alteraciones a nivel de la mi-
croflora.

Criterios de elección
de los tratamientos anti-infecciosos

Ante todo deben hasarse en criterios dc

- espectro de actividad, e
- inocuidad

• en los casos de infecciones crónicas, a igual-
dad de cspectro es preferible administrar por la
vía parental -inyectable- sustancias de recono-
cida difusión en los tejidos, fi^urando como del

Uso de anti-infecciosos en el conejo

Farmaco Indicaciones Vía de aplicación
oral inyección

(mg/kg) (mg/kg)

Absorción
digestiva

Aminoglucósidos
Estreptomicina gram- 50-100 100-140 NO
Kanamicina - 50 NO
Gentamicina - 5 NO
Neomicina gram-/Staph 50 - NO
Framicetina - 15 NO

Tetraciclinas
Tetraciclina 33 50 SÍ
Oxitetraciclina ^ gram+/gram-

33 30 SÍ

Cloranfenicol gram +/gram- 175 75 SÍ

Macrólidos
Spiramicina gram + 130 80 SÍ

Polipeptidos
Colistina gram- 8 4 NO

(240.000 VI) (120.000 VI)
^uinolonas

Flumequina 28 - SÍ
Ac. oxolínico ) gram- 15 - SÍ

Furanos
Furazolidona gram + /gram- 20 - NO
Furaltadona , coccidios 20 - NO

Sulfamidas
Sulfametoxipiridazina gram+/gram- 150 SÍ
Sulfadimetoxina , coccidios 50-100 - SÍ
Sulfamida más

Trimetoprim gram +/gram- 10/50-20/100 10/50 SÍ
Sulfadimidina gram + /gram- 50-100 - SÍ

Dimetridazol gram+/portozoos 200 SÍ
mg./I. agua
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máximo inter^s determinados Macrólidos, Cloran-
fenicol, Sulfamidas y en alguna medida las Tetra-
ciclinas y las Quinolonas.

• en las afecciones digestivas, se pref'erirán los
anti-infecciosos orales que no pasan la barrera in-
testinal como la Colistina, los Furanos y las Sulfa-
midas dc arcibn local.

Características para una óptima
actividad terapéutica

Hay varic^s hrch^^s quc condicionan la activi-
dad dc los antibiótic^>s:

- rapidez en instaurar el tratamiento (antes de que
cl problcma se haga crónico^,

- dosifrcación adccuada,
- aplicación convenientemente prolongada (5-8

días); para evitar las recaídas y selección de
cepas resistentes, y

- vía de administración, de acuerdo con la locali-
zación de la infección y de la farmacocinética
del antibiótico. Las inyecciones sc aplican pre-
ferentemente por vía subcutánea, en el cucllo
o cn cl dc^rso.

La vía oral tendrá en cuenta la solubilidad, acep-
taci6n y volumcn de líquido ingcrido.

Orientaciones sobre los tratamientos
ante ciertas afecciones

EI uso de los antiinfecciosos depende de la na-
turaleza de la infección y de su carácter más o
mcnos cr<ínir^>.

• PATOLOGÍA RESP[RATORIA -COrÍZd, br011COIlCU-

m^nia, otitis, conjuntivitis-, por predominio de
P. multocida y B. bronchiseptica:

Los resultados son a mcnudo decepcionantes,
pucs los procesos crónicos son difíciles de curar
requiriendo en cualquier caso intervenciones enér-
gicas y repetidas. Sc utilizarán aminoglucósidos
sulfamida más trimetoprim. Es precisa la aplica-
ción parental, pues los primeros no se absorben
por vía digcstiva.

• EsTaFlLOCOCIa,, por Staph. aureus:

Puede apreciarse por la incidencia de síntomas
dc septicemia, toxemia, neumonía, fiebre, anore-
xia, dcpresión etc., que evolucionan hacia formas
crónicas supurativas. Las manifestaciones más fre-
cuentes aparecen sobre la piel como dermatitis
exudativas, af^ecciones podales, mamitis, rinitis...
Las lesiones viscerales van acompañadas de sín-

tomas clínicos con degradación del estad ŝ ^ ^;rne-
ral y adelgaramiento, pu^liendo alcanzar tc^^1^^s I^^s
órganos. EI tratamicnto es difícil y sc intcnt^^r^í
a base de Tetraciclinas, Cloran[^rnir^^l, Sulf^an^i^las
potenciadas c^^n Trimct^iprim ^^ Spiramirina p^>r
tener buena difusicín tisular. La Kanamirina y la
Fralnicetina pueden cmplearse, prr^^ su ^lifusi^ín
es mcnos bucna.

• f1FECCl(1NF5 DIGI'.S"I^IVAS:

Se trata de afecciones romplejas, a hase cie apa-
rición de dian^eas más o mrnos graves. En rstr
caso es preciso intervenir con agentcs activ^^s f^rrn-
te a gérmenes gramncgativos y grampositiv^^s. EI
tratamiento depende cir la etiología, ^1e la ^fuc n^^
debe olvic^arsc el posible papel ^ie I^^s c^^rcidi^^s.
Para las coccidiosis sc aplicarán sulfami^ias, para
las colibacilosis los Aminoglur ŝísid ŝŝs, Colistina,
Sulfamidas, Furanos, Trn^ariclinas y C^uinol ŝ ^nas
y para las rntcrotoxcn^ia^ las Sulfan^i^l^^s, I^^^ "fc-
traciclinas ^^ rl Dinirtri^lai^^l.

• AFECCIONES GENITALES:

Muchas veces estas rnferme^ia^les son c^^nse-
cuencia de una paste^u^cl^>sis generalirada o^1r ^u^a
esta[ilococia, si bien purden detcctarse ou^us a^;en-
tes patógenos especialmente estreptocor^^s, c<^li-
bacilos, salmonelas, listerias -a veces ^1r ^^rigen
nervioso- o inclus^^ rl Treponema cuniculi, causan-
te dc la espir<^quetosis dcl conrj^^, rrsp^>nsably dc
una enfermr^ia^i vcn^rca comparablc a la sífilis
hurnana. Tcnicndo cn curnta la gran varirda^l dc
agentes etiológicos que se pueden detectar, el u^a-
tamiento clásico se realirará a hasc dc Tcu^aiicli-
nas y Cloranfcnicol, o c^>n la asoriaci6u Sulf^ami-
da-Trimetoprim adminisu^ados por vía ^^ral o
parental. Señalemos dc forma cxpresa el intcr^s
del Cloranfenicol por cuantc^ es capaz ^ic í^ranqurar
la barrera mcníngca cuando a la listcri^^sis sr
acompaña cnccfalitis.

Conclusión

EI tratamiento anti-infecci^^so ^irl c^^nej^^ ^1rbc
tener en cuenta la exu^aor^iinaria scnsihilicia^i dr
csta espccic para cstc tip^> dc sustancias ^^uimi^^-
terápicas. Deben aplicarse s^ílo sustancias dc rr-
conocida y acreditada inocuicla^l, cvitan^l^^ cn lu
posible el uso ^ie betalactaminas y la may^^r partr
dc los macrólidos. La re^la dc or ŝ^ rs actuar pr ŝŝ n-
to, fuerte y dw^ante tielnpo, c<^n el antihi^ític^i ^^
quimioterápico que más se adapte p^^r sus pr^^-
pic^ladcs farmac^^l6 •;iras a las caractrñstiias ^1r la
infrcción.
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