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Diagnosticos
dlferepcmles en
neumonias cunicolas

Las neumonias son uno de los procesos infecciosos mas importantes en
cunicultura. Sin embargo, hay que diferenciar entre los distintos tipos
de neumonias, ya que pueden estar producidos por diferentes agentes
infecciosos. La neumonia mas comin es la neumonia supurativa, producida
principalmente por Pasteurella spp y S. aureus.

Estos agentes pueden producir también bronconeumonias fibrinosas y

neumonias embdlico-metastasicas.
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n las granjas, cuando los co-
nejos estan sometidos a es-
trés, se favorece la inmuno-
supresion de los animales y la
entrada y multiplicacion de
agentes patégenos en el or-
ganismo, desarrollandose di-
ferentes procesos infecciosos
que comprometen la salud de
los animales y la productivi-
dad de la granja.

Los trastornos respiratorios
ocupan el segundo lugar en
cuanto al grado de importan-
cia, después de los procesos
digestivos, generando graves
perjuicios econémicos, tanto
por su influencia en el rendi-
miento de todos los indicado-
res productivos como por el
elevado coste que su control
exige (Rosell, 2000).

Sin embargo, no todos los
procesos respiratorios son

iguales ni conllevan la misma repercusion.
En este articulo se van a tratar los principa-
les tipos de neumonias y los agentes involu-
crados mas comunes, desde el punto de vis-
ta de las lesiones que producen, ya que una
necropsia completa junto con un diagnéstico
morfolégico acertado puede ayudar en gran
medida al diagnostico del problema presente
en la granja.

Se denomina neumonia, en general, a la infla-
macion del tejido pulmonar. Las neumonias
pueden afectar a la totalidad del pulmoén o so6-
lo a determinadas zonas. La localizacion y dis-
tribucion de las lesiones también estan condi-
cionadas por el tipo de agente involucrado. La
neumonia se puede presentar principalmente
de cinco formas diferentes (Zachary y McGa-
vin, 2013), aunque es posible encontrar varios
tipos de neumonia en el mismo individuo (Fi-
gura1).

Neumonia supurativa o bronconeumonia
catarral-purulenta
Esuna de las neumonias mas frecuentes. Sue-



Figura 1: Diagramas de distribucién de
las lesiones en los diferentes tipos de

neumonias. A) Pulmén sano. B) Neumonia

supurativa. C) Pleuroneumonia fibrinosa.
D) Neumonia intersticial. E) Neumonia
embdlico-metastasica. F) Neumonia
granulomatosa. Adaptado de Zachary y
McGavin (2013).

le estar provocada por bacte-
rias, principalmente Pasteu-
rella multocida y Staphylococ-
cus aureus. En cuanto a la cli-
nica de los animales, suelen
asociarse inicialmente a afec-
ciones del tracto respiratorio
superior, observandose des-
cargas nasales. Una vez la in-
feccioén llega a tracto respira-
torio inferior, provocando la
neumonia supurativa o cata-
rral, se asocia con frecuencia
a signos sistémicos como ano-
rexia, letargia o fiebre (Rosell,
1996). La via de entrada al
pulmon suele ser por inhala-
cién y se caracteriza por pre-
sentar una distribucion cra-
neoventral que puede llegar a
ser localmente extensiva. Las
zonas afectadas tienen color
rojo oscuro debido al aumen-
to de flujo sanguineo (hipere-
mia) (Figura 2). Sin embargo,
si se cronifica, pueden for-
marse abscesos (Figura 3), el
color pasa a grisaceo a causa
de la atelectasia (los alvéolos
no reciben aire y hay una
expansion incompleta de esa
zona del pulmén) vy la fibro-
sis. Al corte, suele observarse
exudado, que puede ser desde

Figura 2. Neumonia supurativa o

bronconeumonia catarral-purulenta aguda.
Se caracteriza por localizarse en los I6bulos
créneo-ventrales, con una distribucion
localmente extensiva y color rojo intenso, sin
afeccién de la pleura. La consistencia en la
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Figura 3. Neumonia supurativa o
bronconeumonia catarral-purulenta crénica.
Se caracteriza por localizarse en los I6bulos
créneo-ventrales, con una distribuciéon
localmente extensiva y presencia de abscesos
que sustituyen el parénquima pulmonar.

zona lesionada estard aumentada y al corte

hay exudado muco-purulento.

seroso (acuoso y transparen-
te), mucoso (mas viscoso) has-
ta purulento (muy espeso); y
la consistencia es firme debi-
do a la presencia de este exu-
dado en lugar de aire en los
alveolos. La pleura no suele
afectarse (Zachary y McGa-
vin, 2013), a diferencia de las
bronconeumontias fibrinosas.
En condiciones normales no
suele ser grave y afectar la
vida del animal salvo que la
porcién del pulmoén lesionado
sea muy amplia. No obstan-
te, en el caso de la pasterelo-
sis, la rinitis puede progresar
a bronconeumonia catarral
mas grave (Deeb et al., 1990) y
los conejos afectados mueren
generalmente de forma agu-
da sin mostrar signos clinicos
de enfermedad (especialmen-
te los conejos jovenes). Otro
agente que puede producir
neumonias catarrales en co-
nejos, pero con menor fre-
cuencia, es Bordetella bronchi-
septica. Este agente produce
mas frecuentemente patolo-
gia en el tracto respiratorio
superior que en el inferior y
suele afectar a gazapos, sien-
do méas raro que produzca

enfermedad en adultos. En ocasiones facilita
la entrada de otros agentes como Pasteurella
spp. Si no se trata, estas bacterias pueden pa-
sar a sangre (septicemia) y provocar lesiones
purulentas en otros érganos e incluso disemi-
narse a otros animales de la explotacion.

Bronconeumonia fibrinosa

El segundo tipo de neumonia es la neumonia
fibrinosa, mas grave que la anterior debido a
un curso mas agudo (rapido) como consecuen-
cia del tipo de toxinas que producen las bacte-
rias responsables, pudiendo pasar a sangre y
provocar septicemia o toxemia y, como con-
secuencia, la muerte del animal. La via de en-
trada es también aerégena y en muchas oca-
siones se produce un dano pulmonar grave.
Las lesiones observadas en el pulmon se ca-
racterizan por presentar una distribucion

n° 189 # boletin de cunicultura 27



PATOLOGIA RESPIRATORIA # SANIDAD

craneoventral, que en casos
méas graves puede llegar a
afectar a todo el pulmon. Este
se vuelve de color rojo oscuro
a grisaceo y mas duro al tacto.
Al corte, pueden observarse
areas de necrosis y marmori-
zacion (zonas de necrosis, he-
morragia y edema). En todos
los casos se produce el depo-
sito de exudado fibrinoso en
la pleura, pudiéndose deno-
minar también este tipo de
neumonias pleuroneumonia
fibrinosa debido a que van
siempre asociadas a pleuritis
(Figura 4A). Esta fibrina es
una malla de proteinas (fibri-
négeno) que salen de los va-
sos sanguineos y precipitan
sobre los tejidos en forma de
fibrina, formando una capa
amarillenta y rugosa sobre la
superficie del érgano (Figu-
ra 4B). Como resultado de la
pleuritis, son frecuentes las
adherencias entre el pulmén
v la pared de la cavidad tora-
cica, si el proceso se cronifica
(Zachary y McGavin, 2013).

Aunque el agente mas fre-
cuentemente aislado de este
tipo de neumonias es Man-

nheimia haemolytica, en conejos es poco fre-
cuente, describiéndose principalmente a ni-
vel experimental (Ramirez-Romero, 1997). A
nivel de diagndstico, nuestro grupo ha obser-
vado casos de pleuroneumonias fibrinosas
crénicas de los que se aisla principalmente
Pasteurella spp, junto con otros agentes se-
cundarios como Proteus spp y S. aureus.

Neumonia intersticial

Este tipo de neumonias son facilmente identi-
ficables debido a que presentan una distribu-
cién difusa, el pulmoén se observa alterado de
forma homogénea, con cambios de color, au-
mento de tamano (pulmones “acampanados”)
y ligero incremento de la consistencia. Una de
las caracteristicas principales es que al abrir
la cavidad toracica durante la necropsia los
pulmones no se colapsan debido al incremen-
to de tamafio y consistencia. Los bordes se
encuentran algo més redondeados y pueden
llegar a tocarse por la linea media. Ademas, es
frecuente que la presiéon del pulmon sobre las
costillas provoque a una atelectasia por com-
presion. El color que presenta el pulmon es de
blanquecino a grisaceo, la textura es gomo-
sa o elastica y al corte el tejido es homogéneo
(Zachary y McGavin, 2013).

La etiologia de este tipo de neumonia es muy
variada (virus, bacterias, hongos, alérgenos,
toéxicos, parasitos con menos frecuencia, etc.),
por lo que la via de entrada puede ser tanto
aérea como sanguinea. El diagndstico etiolo-

En el caso de los virus, no hay agentes
especificos causantes de neumonias
intersticiales en conejos
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Figura 4. A.
Pleuroneumonia fibrinosa.
Se observa gran cantidad
de fibrina en la superficie
de los pulmones, de color
amarillento, con abundante
cantidad de liquido pleural
B. Imagen histolégica de

la pleura con presencia de
fibrina y células inflamatorias
(heterdfilos) en la superficie
de la pleura (asteriscos).
H-E.

gico es dificil siendo necesa-
rio tomar muestras para his-
tologia y microbiologia.

En el caso de los virus, no hay
agentes especificos causantes
de neumonias intersticiales
en conejos. Sin embargo, la
mixomatosis y la enfermedad
virica hemorragica pueden
provocar cuadros de neumo-
nia. Estas neumonias cursan
con edemas, congestién y he-
morragias, lo que puede dar
el aspecto de neumonia in-
tersticial, ya que el pulmon
aparece aumentado de tama-
no uniformemente (Rosell,
2000).

En la forma atipica de la
mixomatosis el virus tiene
tropismo respiratorio, pre-
senta curso subagudo o cro-
nico y son frecuentes las in-
fecciones bacterianas secun-
darias (frecuentemente pro-
ducidas por Pasteurella spp.
Bordetella spp.) (Farsang et al.,
2003).

La enfermedad virica he-
morragica del conejo es un
proceso de etiologia virica,
caracterizada principalmen-
te por provocar dafio endo-
telial, hemorragias y coagu-
lacion intravascular disemi-
nada que conduce a un fallo
organico multiple. A nivel
del aparato respiratorio se
observa la traquea conges-
tiva y hemorréagica y el pul-
mon presenta congestion,



color rojizo de forma difu-
sa, edema alveolar con san-
gre y petequias multifocales
puntiformes que se pueden
observar también en otros
6rganos (timo, corazdén...)
(Ohlinger et al., 1993; Dalton
et al., 2012). Estas lesiones
pulmonares pueden dar as-
pecto de neumonia intersti-
cial, al igual que sucede con
la mixomatosis atipica.

En mas de la mitad de los co-
nejos afectados por el com-
plejo “enteropatia mucoide/
impactacion cecal’, se obser-
va una inflamaciéon pulmo-
nar inespecifica en la que no
estd involucrado ningun mi-
croorganismo conocido y en
las que histoldogicamente se
observa este tipo de neumo-

nia intersticial, aunque ma-
croscopicamente se localiza
en los lobulos apicales y sin
presencia de exudado (Oker-
man, 1994; Rosell, 2000).

Neumonia embdlico-
metastasica

La neumonia embodlico-me-
tastasica presenta distribu-
cion multifocal, normalmen-
te en el borde dorsal de los
l6bulos diafragmaticos, vy la
lesion macroscopica que la
caracteriza son los abscesos,
que frecuentemente se pre-
sentan como una zona blan-
quecina con un halo rojizo
alrededor y contorno elevado
en la superficie del pulmén
(Figura 5). Al cortar estas le-
siones se observa pus, resul-
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tado de la necrosis por licuefaccion (Zachary
v McGavin, 2013). La diferencia principal con
las neumonias supurativas es la localizacién
de las lesiones y la distribucion.

El agente causal llega via sanguinea siempre y
suele ser de etiologia bacteriana. Es frecuen-
te que tenga su origen en la rotura de uno o
varios abscesos en otras localizaciones como
higado o corazén (endocarditis en la valvula
tricuspide). En cunicultura, este tipo de neu-

se convierte en el distribuidor
norte de Espana
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monia puede desencadenar-
se debido a una lesién inicial
situada en otra localizacion
y producida por los agentes
pidgenos mas frecuentes en
conejos (S. aureus y Pasteure-
lla multocida), tras lo cual se
desencadena una septicemia
originando abscesos en pul-
mon y otros érganos internos
(Rosell, 2000).

Neumonia granulomatosa
Este tipo de neumonia se po-
dria confundir con la emboli-
co-metastasica debido a que
tienen en comun la localiza-
cion y distribucién multifocal
de las lesiones. La diferencia
estd en el tipo de inflamacion
que genera el agente infec-
cioso. En este caso, la lesién
caracteristica son los gra-
nulomas, caracterizados por
presentar material menos
licuado en su interior, a di-
ferencia de los abscesos. No
obstante, en muchas ocasio-
nes no es posible una dife-
renciacion macroscopica y se
debe recurrir a la histologia
para diferenciarlos.

La via de entrada del pato-
geno, a diferencia de la neu-
monia embdlico-metastésica,
puede ser tanto aérea como
sanguinea, los agentes etiol6-
gicos son muy variados (mi-
cobacterias, parasitos, hon-
gos, cuerpos extranos...) y
suelen encontrarse en el cen-
tro de los granulomas. Fre-
cuentemente son agentes di-
ficiles de eliminar porque se
encuentran en el interior de
células, como los macrofagos,
o son de gran tamafio. Algu-
nos ejemplos de este tipo de
agentes son Mycobacterium
spp. v Aspergillus spp. (Thurs-
ton et al., 1979; Spreadbury et
al., 1989).

Conclusiones

La caracterizacién del tipo
de neumonia en conejos nos
permite orientar la causa
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etioldgica, determinar el ti-
po de muestras necesarias
para conocer el diagnéstico
definitivo y administrar, por
lo tanto, el tratamiento ade-
cuado para la resolucion del
problema y disminuir asi las
pérdidas econémicas.
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