MIXOMATOSIS

Es una enfermedad infecciosa transmisible cau-
sada por un poxvirus especifico del género
leporipoxvirus (Familia Poxviridae). La afeccion se
manifiesta clinicamente de dos formas:

«Mixomatosis clasica», cutanea o nodular -con
desenlace mortal o atenuado-, y «Formas
amixomatosas respiratorias» con desenlace diver-
S0, segun los gérmenes oportunistas que interven-
gan.

La enfermedad fué descubierta en Uruguay en
1896, y afecta a la especie Orictolagus cuniculus
(conejo comun). Desde 1952 se ha implantado en
Europa, considerandose como una afeccion de ca-
racter endémico, con variaciones epidemiologicas
importantes.

Actualmente se considera la enfermedad mas
grave, insidiosa y dificil de erradicar de cuantas se
presentan en los conejares domesticos e industria-
les.

Las mixomatosis clasicas suelen entrar en las
explotaciones a partir de picaduras de insectos,
siendo el conejo silvestre la principal fuente de virus.

Las formas respiratorias se presentan de forma
ciclica, a razén de las fluctuaciones de los mecanis-
mos inmunitarios, y por lo general se transmite por
introduccion de animales infectados, aparentemente
sanos.

La muerte por mixomatosis no suele ser rapida
-mas de 10 dias después de la apariciéon de los
primeros sintomas- en unos casos €s por agotamien-
to e inanicidn a causa de la ceguera que produce, y
en otros a causa de infecciones secundarias.

La evolucion natural de las formas crénicas -
individuos adultos o previamente inmunizados- es la
curaciéon expontanea de los mixomas, con ulterior
formacion de costras en la piel de la zona afectada,
que al desprenderse dejan cicatrices sin pelo que se
manifiestan durante muchas semanas, cuando no
son el asiento de sobreinfeciones bacterianas.

Aspecto cldsico de la mixomatosis, con nddulos faciales,
hinchazon de los parpados y de la cabeza, etc.

Tabla 1. Grado de infecciosidad de las cepas europeas de virus mixomatoso.

Velégeno Meségeno Lentégeno
Caracteres
| ] m v \'}

Aparicion de lesiones 3% dia 3¢ dia 3% dia 3¥ dia 5 dia
Forma lesiones primarias muy convexas, convexas convexas * placas placas

regulares no regulares * requlares irregulares irregulares

delimitadas no delimitadas| * delimitadas | + delimitadas no delimitadas
Exudacién ++++ ++++ +++ ++ +
Epidermis ulceras ulceras necrosis necrosis necrosis
Generalizacion/importancia ++++ ++++ +++ ++ +
Generalizacion/ojo 42 dia 42 dia 102 dia 18° dia
Generalizacién cutanea +4++ ++++ ++ ++ +
indece de mortalidad (%) >99 >95 90 65 23
Tiempo medio de supervivencia (dias) <12,5 12,6-16,5 16,6-28,5 28,6-50,5 50,8-60

(Fenner v Ratcliffe, 1985 v Youbert v col. 1972)
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Lesiones mixomatosas de tipo genital externo,con tumefac- Aspecto caracteristico de mixomatosis crénica, con conjun-
¢ion vulvar muy caracteristica. tivitis y sintomas de rinitis. Esta forma afecta fundamental-
mente a la base de las orejas y ojos.

SINTOMATOLOGIA . . L
Mixomatosis y reproduccion.-

MIXOMATOSIS CLASICO-CUTANEA:

Forma aguda: aparicién de mixomas cutaneos
en el punto de inoculacién, seguido de una reac-
cioninflamatoriay edema en los tejidos periféricos.
En los ojos se da una blefaroconjuntivitis aguda
(tumefaccion y lagrimeo).

Forma sub-aguda: localizacién ano-genital (a
veces con orquitis y ovaritis), con o sin aparicion
de mixomas secundarios (nédulos frios, elasticos
multiples).

Forma crénica: nédulos dispersos de grave-
dad media o baja.

Cuando la mixomatosis da complicaciones
genitales -orquitis/ovaritis - el indice de fecundidad
sufre unimportante descenso (entre el 10y el 30 %).

La mixomatosis en animales no vacunados pue-
de afectar a los gazapos de pocas semanas (presen-
tando blefaritis) y reduce fuertemente la capacidad
fecundante de los machos.

MIXOMATOSIS RESPIRATORIA:

Generalmente afecta a conejares cerrados, y
presenta un periodo de incubacion prolongado -de
1 a 3 semanas-. Afecta al ojo (tumefaccion), 6rga-
nos genitales, orejas y aparato respiratorio, sien-
do mortal si existe la colaboracién de germenes
oportunistas (Pasteurella, E. coli, Streptococcus
spp). En determinados animales puede ocasionar
abortos, esterilidad, y problemas reproductivos).
En las formas graves provoca obstruccion nasal y
disnea por oclusién.

Mixomatosis clasica: son frecuentes la tume-

faccion de los parpados hasta causar oclusion del
ojo, lagrimeo seroso o seroso-purulento. En el
area genital aparecen inicialmente edemas ini-
cialmente para hacerse violaceos 0 negruzcos.
En casos agudos se presentan mixomas secun-
darios subcutaneos, especialmente enla base de
las orejas y cara.

Produce lesiones exudativas con hiperplasia
epidérmica con células degenerativas que pre-
sentan inclusiones intracitoplasmicas eosindfilas.

Mixomatosis respiratoria: en general apare-

PULMGNES CONE Fe e T
Infeccidn ‘.’x";’f"s cen costras nasales, que dificultan la respiracion.
yirus Sanarelli En formas cronicas se causan alteraciones en

7 depad. 12-5. - . ) .
. i el endometrio, células seminales testiculares y

lesiones en 6rganos linfaticos, ganglio, timo, bazo,
rindén y pulmén (neumonias).

Pulmén seriamente afectado por el virus mixomatoso en su
forma respiratoria.
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ler. Periodo
I mes

Viremia elevada

AN

Proteccion alla
L de las madres
N

Jer. Periodo
3-5 meses

2° Periodo
2-3 meses

Débil proteccion

~N - . .
Wiremia ligera
N de las madres

Primera viremia

F‘?rma d.e rinitis . poy P Mixomatosis clinica
mixomatosis. Las manifesta- en maternidad
. L - abortos
ciones de rinitis suelen com- - mortinatalidad
- abandonos

plicarse con otros microor-
ganismos causando disnea y
asfixia.

- coriza
- congestion del oido

» Mixomatosis en gazapos
- blefaritis

P Ningin sintoma en

maternidad en conejos al final del
P Algiin caso en gazapos cebo, a partir de 7-8
de cebo. semanas, antes de una
recaida en la
maternidad.

Nueva viremia

» Mixomatosis clinica

Evolucion de lamixomatosis en un conejar desde la primoinfeccion hastalafase asintomatica,
con ulterior reactivacion. Lalinea de viremia se expresaen trazo continuo y la sintomatologia

en linea discontinua.

DIAGNOSTICO

La presencia de lesiones cutaneas, la evolu-
cion clinicay la epidemiologia, ofrecen suficiente
informacién como para llegar a un criterio diag-
nostico adecuado. La presencia de lesiones cu-
taneas y ano-genitales en cualquier caso confir-
man los resultados.

Las formas respiratorias pueden presentarun
problema de diagnéstico diferencial, con
neumonias enzooticas, pasteurelosis,
piodermia...

La presencia de virus puede ser confirmada
con ovocultivos, cultivos celulares o examenes
serologicos (precipitacién en gelosa, fijacion del
complemento, inmunofluorescencia y Elisa) -los
anticuerpos aparecen 8 - 10 del inicio de la
infeccion-

Evolucién de la mixomatosis.-

Las explotaciones industriales tienden a presen-
tar la mixomatosis en forma latente, especialmente
cuando existe en la granja un cierto nivel de protec-
cion. Enestos casos se tiende a producirun equilibrio
muy precario que puede ser alterado, cuando se
producen alteraciones en el manejo, o sobreviene
cualquier problematica secundaria, o incluso en el
destete. La reaparicion de la mixomatosis atipica
puede surgir, al poco tiempo de producirse una
elevacion transitoria de la viremia (véase el esquema
de este hecho en el encabezamiento de esta pagina)

Nédulos de mixomatosis en gazapos lactantes, en la enfer-
medad en su forma crénica.

En los gazapos lactantes, la mixomatosis afecta con frecuen-
cia a los ojos, causando blefaro conjuntivitis.
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VACUNACIONES Y PREVENCION

Para una lucha activa contra la mixomatosis se
aplican dos tipos de vacunas:

Las heterdlogas, preparadas a partir de virus
emparentados seroldgicamente con el de la enfer-
medad (virus del fibroma de Shope) y las homélogas
que corresponden a variaciones o atenuaciones a
partir del mismo virus de la mixomatosis.

Cada una de estas vacunas ofrece sus ventajas
e inconvenientes, las primeras son en general me-
nos reactivas, pero menos protectoras, y las segun-
das ofrecen en principio mejor proteccion, pero re-
quieren una base inmunitaria previa, de ahi laimpor-
tancia de su uso en reproductoras, bajo un programa
establecido.

Las vacunas contra la mixomatosis suelen produ-
cirinmunidad de tipo celular (no humoral), porlo que
no suelen producir hiperinmunidad al revacunar, ni
siquiera cuando se aplican las vacunas homologas.
Por esta razon es muy importante vacunar con
buena técnica, con preparados de alta calidad y bajo
las directrices del veterinario.

Elusodelas vacunas homélogas enreproductores
permite una proteccion frente a infecciones horizon-
tales y evita en muchos casos la transmisién de la
enfermedad en los gazapos de pocas semanas.

La aplicacion de estas vacunas en animales
carentes de anticuerpos provoca una in-
munodeficiencia transitoria, que podria ser inade-
cuada en animales con problemas sub-clinicos; es
por ello, que recomendamos encarecidamente a
los cunicultores consultar con el veterinario que
lleve la direccion sanitaria de la granja sobre cual
es el programa de vacunacion individualizado mas
idoneo para cada explotacion .

Aspecto carac-
teristico de la
tumefaccion
ano-vulbar en

conejas
reproductoras.
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Manifestacion de lesiones cutaneas benignas, que determi-
nan a la larga vesiculas y costras, estas lesiones causan
prurito y a veces sobreinfecciones cutaneas.

VIAS DE ADMINISTRACION

Las vacunaciones antimixomatoésicas se aplican
por via intradérmica, subcutanea o intramuscular
(séloenrevacunaciones). Lavacunacionintradérmica
es la que produce inmunidad de forma mas rapida -
alos 3 - 5 dias- pero mas breve -unos dos meses-;
puede utilizarse en vacunaciones de urgencia. La
inyeccion subcutanea, debe provocar una ligera re-
acciénlocal, y lainmunidad se establece en unas dos
semanas manteniéndose luego mas de 6 meses.
Las vacunas homologas producen inmunidad de
forma rapida y esta puede mantenerse hasta 12
meses.

LUCHA CONTRA LA MIXOMATOSIS

La mixomatosis es una enfermedad muy insidio-
sa, cuya luchaesdificily debe ser constante, maxime
cuando sabemos que la proteccién vacunal no supe-
rael 80 %.Lasvariaciones de laviremia, sus diversas
modalidades y la posibilidad de que la enfermedad
llegue del exterior obliga a establecer medidas de
policia sanitaria, luchas contra los insectos, vacunar,
mantener el ambiente sano, desinfectar y someter a
cuarentena los animales de nueva adquisicion.

F. Lleonart.
Fotos archivo y gentileza de Laboratorio Hipra, S.A.



