Hipomotilidad gastrointestinal en conejos:
7 casos clinicos

Se describen siete casos clinicos de hipomotilidad gastrointestinal (HGI) en conejos mante-
nidos como mascotas. En todos los casos se intenta establecer la causa primaria que inici6 el
proceso de HGI. Finalmente se discuten las ventajas e inconvenientes de cada una de las me-
didas terapéuticas aplicadas.
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Introduccion

Nicasio J. Brotdns, Los canejos son herbivoros estrictos y poseen un aparato digestivo perfectamente adaptado
Maria Blasco. : ; | ; :
a la digestién de dietas ricas en fibra'.
P Ty Su estdmago es muy grande, sirviendo de reservorio de alimento?, El cardias estda muy desa-
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San Ramén 77. rrollado, impidiendo el vamito23, y el piloro se estrangula por el angulo que forma la entrada del

03560 Campello. duodeno?. Tanto el duodeno como el yeyuno y el ileon presentan una luz muy estrecha, mientras

Alicante que el ciego es enorme, necesitando plegarse sobre si mismo en tres porciones que ocupan gran
parte de |a cavidad abdominalZ. Es en el ciego donde se desarrollan la mayor parte de los proce-
sos de fermentacion gracias a su abundante flora bacteriana'Z4. Tradicionalmente, el colon de
los conejos se divide en 2 porciones: proximal y distal5. Existe una zona muscular de unos 4 cm
de longitud muy vascularizada e inervada que se sitla entre ambas porciones y se denomina fu-
sus colfs. El colon proximal es muy musculoso, y las potentes contracciones de su pared separan
) los materiales no digestibles de las sustancias susceptibles de ser metabolizadas por los microor-
ganismos cecales'. Esta separacion de materiales depende directamente del tamanao de las parti-
culas’ (las particulas mayores de 0.5 mm se acumulan en el centro de la luz y son arrastradas ha-
cia distal)s. De esta forma, mientras que las contracciones peristélticas empuijan la fibra hacia el
recto para su excrecion en forma de heces compactas y duras, las contracciones antiperistélticas
desplazan los liquidos y particulas en suspension retrogradamente hacia el ciego donde sufren
nuevamente procesos de fermentacion24. Estas particulas estan compuestas principalmente por
celulosa, hemicelulosa, polisacéridos y otros complejos de carbohidratos no digeridosé.

Como en otras especies de mamiferos, la motilidad gastrointestinal esta bajo control autoso-
mico®. El fusus coli actua como un marcapasos para el inicio de las ondas peristalticas tanto en
el colon proximal como en el distalé. De vez en cuando, el ciego se contrae en intervalos regula-
res, expulsando todo su contenido al colon constituyendo los conocidos cecotrofos'®, que son
consumidos por el animal directamente desde el ano o bien desde el suelo de la jaula, siguiendo
de nuevo un proceso digestivo.

El aparato digestivo es tan grande en su conjunto que el contenido alimenticio en su interior
puede llegar a representar hasta el 20% del peso corporal del animal24.

Por todas estas caracteristicas anatomicas y fisiologicas del aparato digestivo de los conejos,
la motilidad gastrointestinal optima se considera como uno de los factores mas importantes pa-
ra la digestion de los alimentos, la absorcion del agua y los electrolitos, y el mantenimiento de la
microflora gastrointestinal!.

Las principales causas de hipomotilidad en conejos son el empleo de dietas incorrectas, el es-
trés y la anorexiab. Todas las enfermedades que cursan con HGI en conejos ocasionaran copros-
tasis y/o dilataciones del tracto gastrointestinal por fermentaciones anémalas de los bolos ali-
menticios.
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Es bien sabido que cualquier cambio brusco en los com-
ponentes de la dieta en la mayoria de especies puede ocasio-
nar trastornos en la motilidad gastrointestinal. En perros y ga-
tos suelen producirse fenomenos de hipermotilidad que dan
lugar a procesos diarreicos. En conejos, sin embargo, los cam-
bios dietéticos bruscos pueden desencadenar fenémenos
tanto de hipermotilidad como, mas frecuentemente, de hi-
pomotilidad. Entre las causas mas frecuentes se citan dietas
con un alto contenido de proteinas o con cantidades reduci-
das de fibra’. Asimismo, las dietas que contienen porcentajes
elevados de carbohidratos pueden ocasionar tanto hipomoti-
lidad como alteraciones en la microflora cecal®.

Por otro lado, el estrés derivado de un mal manejo o del
padecimiento de situaciones de miedo o dolor, actiia también
comao causa de HGI dehido principalmente a la estirmulacion
del sistema nervioso simpatico, lo que da lugar a la liberacion
de hormonas adrenales'6. Tanto la adrenalina como la nora-
drenalina inducen directamente la HGI'. En este grupo de
causas se incluyen los cambios en los ritmos circadianos, las
tarmentas con alto componente eléctrico, los castillos de fue-
gos artificiales, los traumatismos, los ataques por depredado-
res y la realizacion de procedimientos quirGrgicos, indepen-
dientemente de su envergadura,

No obstante, puede afirmarse que |a anorexia es sin duda
la principal causa de HGI en conejos. De hecho, tanto las
mencionadas causas dietéticas como las relacionadas con do-
lor o estrés conducen también a anorexia.

La anorexia en conejos tiene unos efectos devastadores ya
que a corto plazo conduce a una lipidosis hepatica. En los co-
nejos, la glucosa se produce a partir de los cecotrofos duran-
te su fermentacion en el estomago, absorbiéndose después
de su pasa por el tracto intestinal'. Por lo tanto, durante los
periodos de anarexia la absorcion de glucosa en el tracto in-
testinal disminuye enormemente, conduciendo a hipogluce-
mia que estimula la lipslisis v la movilizacién de acidos grasos
del tejido adiposo!€. Los acidos grasos libres se trasportan
hasta el higado transformandose en cuerpos celdnicosé. De
esta forma, |2 grasa que se acumula en los hepatocitos es la
responsable de la colestasis y de la insuficiencia hepética que
conducen a la muerte del paciente,

Por todo lo descrito anteriormente, el abanico de posibi-
lidades ante las diferentes etiologias susceptibles de causar
HGI, asi como el de las lesiones y sintomas consecuentes a la
propia HGI, convierten a este sindrome en un verdadero reto
diagnostice y terapeutico para el veterinario clinico.

Los principales sintomas clinicos de HGI son la disminu-
cion o ausencia total del numero de deposiciones, la anorexia
y la oligodipsia®é.2. En ocasiones se observan algunas deposi-
ciones de pequefo tamano recubiertas con un moco blan-
quecino’. En las etapas iniciales, el conejo puede estar activo
y alerta, sin aparentar enfermedad; pero la supervivencia del
paciente esta condicionada por el diagnéstico precoz v el ini-
cio de un tratamiento lo antes posible.

Cuando la HGI conduce a la formacion de tricobezoares
o a la impactacian cecal, el animal se encuentra mas depri-
mido y -en ocasiones- es posible palpar una masa de consis-

tencia media en el abdomen craneal (estémago)’79 o caudal
(ciego)é. En todos los casos, el diagnostico debe confirmarse
mediante estudios radiologicos. Aunque los tricobezoares no
siempre son demostrables en radiografias simples? ni de con-
trasted, es posible observar la existencia de bolsas de gas en
estomago o en intestina! 7211, Debe recordarse que el esto-
mago de los conejos nunca esta completamente vacio, y por
ello si se emplean contrastes radioldgicos, éstos pueden per-
manecer un tiempo prolongado en el estémago sin que ello
sea indicativa de la existencia de tricobezoares!?.

En los casos mas avanzados es posible detectar signos de
deshidratacion’? (pliegue cutaneo persistente, espesamiento
de la saliva y oliguria) que agravan el prondstico.

La realizacion de un hemograma y la determinacion de
paneles de bioguimica sérica ayudan a conocer el estado ge-
neral del paciente permitiendo asi establecer un tratamiento
individualizado. Es imperativo analizar la glucemia, pues pue-
de existir hipoglucemia o hiperglucemia'®. Ademas, los anali-
sis de sangre permiten establecer un prondstico en funcion
del valor hematocrito, la azotemia y el equilibrio electrolitico’.

Asimisma, resulta de vital importancia averiguar (para po-
der tratar) la causa de la anorexia. El diagnéstico diferencial
debe contemplar al menos las siguientes causas: errores ali-
mentarios o de manejo, enfermedad dental, dolor de cual-
quier tipo, etiologia y localizacion, e incluso causas psicolégi-
cas (como par ejemplo la pérdida o separacion de algin com-
panero)'.

Casos clinicos

Caso 1

Conejo enano macho, de 3 anos de edad y 1400 gramos
de peso, con un cuadro de anorexia de 24 horas de duracién.
Los propietarios comentan que han tenido pintores en casa y
que seguramente ésa puede ser la causa de que no coma. Su
dieta principal es pienso para conejos (semillas y pellets), al
que anaden pequenas porciones de manzana y lechuga.

Durante la anamnesis, los propietarios admiten que des-
de hace dos anos los incisivos crecen exageradamente siendo
necesario cortarlos cada 6 semanas en su veterinario habi-
tual.

En el examen fisico se observa deshidratacion, delgadez,
dolor a la palpacion abdominal y abdomen en tabla. En la ex-
ploracién de la cavidad oral, ademas del sobrecrecimiento de
incisivos, mediante video-otoscopio se detectan sobrecreci-
mientos en algunos molares, formando picos que se clavan
hacia la mucosa de la lengua y de los carrillos.

El estudio radiologico de la cabeza confirma la existencia
de enfermedad dental en grado 4, con fendmenos de mal ali-
neamiento, sobrecrecimientos y periodontitis en todas las
piezas dentarias (Fig. 1y 2). Estas lesiones justificarian por sf
mismas el cuadro clinico de anorexia, No obstante, se aprecio
que las heces eran escasas y de pequefo tamafio por lo gue
se decidio practicar un estudio radioldgico de la cavidad ab-
dominal. Tanto en la proyeccidn latero-lateral come en la
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Figura 1. Radiografia dorso-ventral del craneo del conejo del caso 1, com-

patible con enfermedad dental avanzada.

Figura 2. Radiografia latero-lateral del craneo del conejo del caso 1, don-
de se aprecia el mal alineamiento de los incisivos superiores e inferiores, asi
comao sobrecrecimientos en los molariformes.

Figura 3. Radiografia latera-lateral de cuerpo completo (térax y abdomen)
del conejo del caso 1, donde se aprecia la formacion de burbujas y bolsas
de gas en todo el transito gastrointestinal.
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Figura 4. Proyeccidn ventro-dorsal del abdomen del conejo del caso 1.

ventro-dorsal se observaron bolsas de gas en estdmago y en
diversas porciones de intestino delgado, con numerosas bur-
bujas de gas de pequeno tamano en todo el transito gas-
trointestinal (Fig. 3 y 4).

Nuestro diagnéstico fue HGI producida principalmente
por el dolor asociado a la enfermedad dental asi como por la
anorexia consecuente. No obstante, en este caso la dieta pro-
bablemente tamhién participo o indujo el establecimiento de
la HGL.

El paciente se hospitalizd para poder administrarle sueros
y alimentos por via oral (suero fisiologico: 10 ml cada 2
horas; puré de verduras: 30 ml cada 3 horas; y papilla de
cereales: 10 ml cada 3 horas). Se empleé metronidazol (40
mag/kg/12 h PO) para combatir la disbiosis intestinal, carpro-
feno (2 mg/kg/24 h SC) como analgésico, y una combinacion
de cisaprida (0.5 mg/kg/12 h PO) y metoclopramida (0.5
mag/kg/4 h PO) para estimular la motilidad gastrointestinal.
Ante el riesgo de ulceracion gastroduodenal se administro ra-
nitidina (2 mg/kg/12 h PO). El enfermo comenzo a defecar a
las 12 horas de iniciado el tratamiento. Se le dio el alta hos-
pitalaria a las 72 horas, recomendando al propietario que

213




Broténs Campillo et al.

mantuviese el tratamiento solo con metranidazol y cisaprida
durante 3 dias mas. En una visita posterior se practicd un li-
mado de todos los molariformes y el corte de los incisivos ba-
jo anestesia. A pesar de todo, el prondstico en este caso es
reservado ya que no se ha solucionado la causa inicial (enfer-
medad dental) que originé la HGI.

Caso 2

Conejo enano macho, de 2 afnos y medio de edad y 1 kg
de peso, que presenta una incoordinacién completa de 24
horas de duracion. El propietario afirma que no ha comido ni
bebido nada en todo este tiempo. Su veterinario habitual lo
ha tratado con un antibidtico inyectable y suero fisiologico
por via subcutanea.

Durante la anamnesis se detectaron algunos errores de ma-
nejo importantes, entre ellos el empleo de sepiolita coma subs-
trato, y la dieta monolitica basada exclusivamente en pellets.

En el examen fisico se observd deshidratacion severa,
confirmandose la parélisis flaccida completa que afectaba a
las cuatro extremidades y el cuello. La respiracion era muy su-
perficial y disneica, y los reflejos motores estaban completa-
mente anulados.

Como pruebas complementarias al diagndstico se realiza-
ron un anadlisis de sangre y un estudio radiolégico del abdo-
men. En los resultados de la analitica sanguinea (tabla 1) cabe
destacar una discreta hipoalbuminemia e hipoproteinemia,
asi como hiperglucemia y elevacion notable de la LDH. Por
otro lado, en |a radiografia abdominal es posible observar una
impactacion gastrointestinal generalizada que abarca a todo
el transito gastrointestinal, desde el estomago hasta el colon
distal (Fig. 5).

Basandonos en la sintomatologia, se diagnosticd un sin-
drome de conejo flacido ("Floppy rabbit syndrome*), siendo
la HGI en este caso uno mas de los sintormnas que acompafnan
a este sindrome cuya etiologia sigue aun en discusion.

El paciente se hospitalizd para administrar sueros por via
intradsea (Fig 6) (5 ml/kg/h durante 24 h) ya que existian sig-
nos evidentes de deshidratacion. Se evitd el empleo de sue-
ros glucosados o glucosalinos ya que en el analisis de sangre
previo se habia detectado hiperglucemia moderada. Al mis-
mo tiempo, se instaurd un tratamiento con metoclopramida
(0.5 mg/kg/4 h, SC) como estimulante de la motilidad gas-
trointestinal y de clanobutina (20 mg/kg/12 h SC) como esti-
mulante de las secreciones digestivas. Para evitar los fendme-
nos de fermentacion gastrointestinal que suelen acompanar
a los procesos que cursan con HGI, se empled enrofloxacina
{10 mg/kg/12 h SC). Por ultimo, como tratamiento especifico
de la pardlisis flaccida se administré dexametasona (0.2
mag/kg/24 h SC), asi como un compuesto de vitamina E
(Vigantol®, Bayer: 0.05 ml SC), basandonos en la hipotesis
{aln sin demostrar) que apoya la idea de que este sindrome
es una consecuencia directa de la carencia de esta vitamina'.

A las 12 horas de iniciado el tratamiento, el animal defe-
ca y orina con normalidad. Se comienza entonces con la ali-
mentacion enteral forzada con purés de verdura junto con
una suspension de sus propias heces, alternandolo con papi-
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Resultado Valores de

Parametro (unidades)

Referencial®

Proteinas Totales (g/dl) 3.17 5.40-7.50
Albdmina (g/dl) 215 2.50-4.50
Globulinas (g/dl) 1.02 1.90-3.50
Urea (mg/dl) 25.30 13.00-230.00
Creatinina (mg/dl) 0.60 0.50-2.50
Fosfatasa Alcalina (UI/L) 2.70 1.00 - 16.00
SGPT-ALT (UI'L) 79.70 14.00 - 80.00
SGOT-AST (UI/L) 45.20 14.00 - 113.00
LDH (UI/L) 402.00 34.00 - 129.00
Glucosa (mg/dl) 264.00 75.00 - 155.00
K+ (mmal/L) 5.85 3.60-6.90

Los resultados fuera de rango aparecen en negrita

Tabla I. Caso Clinico 2: Analitica Sanguinea.

Figura 5. Radiografia latero-lateral del cuerpo completo del conejo del ca-
so 2, donde se observa una impactacion generalizada de todo el transito
gastrointestinal desde el estdmago hasta el colon distal.

Figura 6. Comprobacion radiogréafica de |a colocacion del catéter intradsea
en la cavidad medular del humero, en el paciente del caso 2.




lla de cereales y miel (15-20 ml por toma). A las 24 horas el
enfermo esta algo mas consciente y alerta, y si se le coloca en
decubito prono, es capaz de mantener la postura sin caer ha-
cia los lados. Al cumplirse las 36 horas de hospitalizacion, el
enfermo comienza a comer con ganas (admitiendo cantida-
des de alimento muy superiores a las iniciales) llegando a ga-
nar 200 gramos de peso. A las 48 horas de iniciar el trata-
miento, el conejo consigue aprehender y masticar hojas de
verduras (si se le mantiene la cabeza sujeta) y beber volunta-
riamente agua de una jeringuilla, por lo que se retira enton-
ces la canula intradsea. 24 horas después, el paciente levan-
ta por si mismo la cabeza y come y bebe por su cuenta.
Lentamente comienza a recuperar el tono muscular y la mo-
vilidad en las cuatro extremidades, por lo que finalmente se
le dio el alta hospitalaria al cumplirse el quinto dia de hospi-
talizacion. Segun manifestaciones del propietario, la recupe-
racion en casa fue completa dos dias después,

Caso 3

Coneja de 4 anos, de 2.5 kg de peso, que presenta un
absceso de pus abierto en |a extremidad posterior derecha. E|
animal se mantiene en una jaula de plastico con rejilla inferior
y substrato de sepiolita. Alimentacion con pienso granulado
y pequenas porciones de nueces, lechuga y patatas fritas. La
enferma no ha perdido el apetito, y segln los propietarios de-
feca con normalidad, aunque las heces son algo mas peque-
fas de lo habitual.

Durante el examen fisico, ademas del absceso en la ex-
tremidad posterior derecha (probablemente causado por un
roce excesivo con la rejilla inferior de la jaula) se comprobd
que las ufas eran excesivamente largas y curvas. Ademas, se
observaron leganas purulentas en el ojo izquierdo. Por palpa-
cion, se constato que las mamas estaban hinchadas y calien-
tes, y que los ganglios popliteos estaban aumentados de ta-
mano. Ademas se padia palpar una masa de consistencia me-
dia en el abdomen craneal. La auscultacion toréacica reveld la
existencia de ruidos respiratorios (pitidos) durante la inspira-
cion. Para completar el diagnastico se realizaron radiografias
de torax y abdomen (Fig. 7 y 8) cuyas imagenes resultaron
compatibles con la presencia de un tricobezdar y de impacta-
cién cecal.

En este caso, el diagnostico presuntivo se arienté hacia
una infeccion por Pasteurella, considerandose a la HGI como
una consecuencia directa de esta infeccion, asi como del es-
trés y del dolor por el desarrollo y posterior explosion del abs-
ceso en la extremidad.

Los propietarios no aceptaron la hospitalizacion del pa-
ciente, por lo que se instaurd un tratamiento ambulatorio con
metoclopramida (0.5 mg/kg/ 8 h SC) y enrofloxacina (10
ma/kg/12 h SC), recomendando a los propietarios que obli-
garan al animal a beber agua, administrandola con jeringui-
lla. También se recomendo que le dieran zumo de pifa natu-
ral (10 ml/6 h) atn cuando su efecto sobre la disolucién de
los tricobezdares no estd totalmente demostrado’. Como
tratamiento topico del absceso abierto se aconsejo lavar la
zona con una solucian de clorhexidina. En una revision reali-
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Figura 7. Radiografia latero-lateral de térax y abdomen del conejo del ca-
so 3, donde se observa la presencia de un tricobezoar en el estomago.

Figura 8. Radiografia ventro-dorsal del abdomen del conejo del caso 3,
donde es posible delimitar un tricobezoar de gran tamano circunvalado
por un area radiollcida correspondiente a gas..

zada 10 dias después se constato la cicatrizacién de la lesion
cutdnea, asi como una mejoria evidente del estado general
del paciente, recomendandose mantener la antibioterapia
hasta cumplir las 4 semanas de tratamiento para evitar en lo
posible la aparicion de recidivas.

Caso 4

Conejo macho de 4 anos y 3.6 kg de peso. Vive libre en
una terraza y solo utiliza la jaula para defecar. Alimentacion
principalmente con pienso de conejos de granja, aunque
también le dan pequenas porciones de bracoli, zanahoria, ga-
lletas y otros alimentos de bolleria. El motivo de la consulta es
la disminucion del apetito sin causa aparente a lo largo de la
ultima semana.

En el examen fisico observamos signos leves de deshidra-
tacion y dolor a la palpacion abdominal. Un examen detalla-
do mediante video-otoscopio de la cavidad oral revelo una
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mala alineacion en los molares, aunque no se detectaron so-
brecrecimientos.

Se realizaron radiografias del abdomen (Fig. 9 y 10) siendo
el hallazgo principal la existencia de una gran bolsa de gas que
ocupaba todo el ciego. El diagnéstico presuntivo fue fermen-

Figura 9. Radiografia latero-lateral del abdomen del conejo del case 4,
donde se abserva el ciego dilatado por la presencia de gas.

Figura10. Radiografia ventro-dorsal del abdomen del conejo del casa 4.

tacion cecal por HGI relacionada con una dieta aberrante,

Se hospitalizé al paciente para administrarle sueros por
via oral y alimentacion enteral forzada con puré de verduras
y cecotrofos de otro conejo aparentemente sano. Se empled
metoclopramida (0.5 mag/kg/8 h PQ) y clanobutina (10
mg/kg/12 h SC) como estimulantes de la motilidad y de las
secreciones gastrointestinales respectivamente. Como anti-
bidtico se empled una asociacion de trimetoprim y sulfame-
toxazol (Septrin®, Celtech Pharma) (15/60 ma/kg/12 h PO), y
como analgésico tepoxalin (10 mg/kg/24 h PQ). Por dltimo, se
administro simeticona (100 mg PO, en una dnica dosis) por
su efecto antiflatulento.

La dieta con alto contenido en proteinas (granulados co-
merciales para conejos de granja) junto con un abuso de ali-
mentos ricos en carbohidratos, azicares y grasas (galletas y
productos de bolleria) se considerd como la causa principal

216

del desarrollo de HGI en este caso. El animal fue dado de al-
ta a los 3 dias, recomendandose al propietario una correccion
en la dieta de su mascota. La mala alineacién de los molares
en este caso podria deberse a un defecto congénito frecuen-
te en conejos de granja de capa blanca.

Caso 5

Coneja hembra de 1 afo de edad y 2'5 kg de peso, ali-
mentada con piensa-granulado, trigo, mijo, maiz, algo de ver-
dura, galletas, pan con aceite de oliva y magdalenas. Hace 2
semanas le trajeron un conejo macho para intentar la repro-
duccion. La hembra dejd de comer y de beber, manifestando
un comportamiento apatico. Ante esta situacion, después de
48 h los propietarios devolvieron el conejo macho. Desde en-
tonces, la coneja sigue comiendo poco y ademas en las Ultimas
48 h los propietarios no han visto deposiciones en la jaula.

En el examen fisico se evidencian signos evidentes de des-
hidratacion y caquexia. Ademas, |a respiracion es taquipneica
y superficial, y el animal manifiesta dolor a la palpacion ab-
dominal. En el estudio radiologico (Fig. 11) no fue posible
identificar ningun tricobezoar, pero el aparato digestivo apa-
recia demasiado repleto para un animal que llevaba 2 sema-
nas comiendo muy poco, por lo que la imagen era compati-
ble con HGI. Un andlisis de sangre revelt la existencia de hi-
poproteinemia e hipoglucemia concordantes con periodos de
anorexia prolongados. En este caso consideramas que el es-
trés producido par la llegada del macho a la jaula indujo el

Figura 11. Radiografia ventro-dorsal del abdomen del conejo del caso 5.
Todo el tracto gastrointestinal aparece repleto de alimento.
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proceso de HGI y como consecuencia de éste el animal fue
perdiendo apetito paulatinamente agravando mas aun el
cuadro clinico.

El paciente se hospitalizé para administrarle sueros por via
intradsea (Fig. 12), al tiempo que se inicio un tratamiento con
metoclopramida (0.5 mg/kg/8 h SC) y clanobutina (10
mag/kg/12 h SC) como estimulantes de la motilidad y de las
secreciones gastrointestinales. Como antibidtico se empled
enrofloxacina (10 mag/kg/12 h SC). Ante la sospecha de que
el dolor abdominal estuviera relacionado con ulceracion gas-
troduodenal se administro también ranitidina (2 mg/kg/24 h
IV). El tratamiento dietético consistio en la administracién de
puré de verduras (30 ml/4 h) hasta que el animal comenzd a
defecar con normalidad. A las 24 horas el enfermo comenzd
a comer por su cuenta.

Figurai2. Comprobacian radiografica de la colocacion del catéter intradseo
en la cavidad medular del fémur, en el paciente del caso 5.
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Figura 13. Radiografia latero-lateral del abdomen del conejo del caso 6. El
estomago y el ciego aparecen repletos de comida.

Figura14. Radiografia ventro-dorsal del abdomen del conejo del caso 6.

Caso 6

Conejo enano macho, de 4 afos de edad, que vive nor-
malmente libre por la vivienda. Suele utilizar la jaula sdlo co-
mo letrina. Su dieta se compone de alfalfa fresca y seca, pien-
so, pan duro, manzana y zanahoria. Sus propietarios le lleva-
ron a una clinica veterinaria porgue llevaba 24 horas sin co-
mer y sin acudir a la jaula para defecar. El veterinario recett
aceite de parafina como Unico tratamiento. Después de 48
horas de tratamiento, el animal sigue sin defecar. En la anam-
nesis los propietarios nos cuentan que este verano ha perdi-
do mas pelo de lo normal.

En el examen fisico, el paciente presenta un buen estado
general, sin que sea posible detectar signos de dolor abdo-
minal, ni deshidratacién. Sin embargo, en el estudio radiolo-
gico del abdomen el estémago y el ciego aparecen repletos
de comida (Fig. 13 y 14), hecho éste incompatible con una
anorexia de 72 horas. En base a este hallazgo se establece el
diagnéstico de HGI. Aun cuando no fue posible establecer la
causa que origind la HGI, indudablemente la pérdida de pelo
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exagerada durante un periodo largo de tiempe puede haber
actuado como causa predisponente.

Los propietarios no accedieron a haspitalizar al paciente,
por lo que se establecié un tratamiento ambulatorio. Se re-
comendd administrar suero fisioldgico por via oral, alternan-
dolo con pequenas cantidades de zumo de pina natural y pu-
ré de verduras. Como tratamiento médico se empled meto-
clopramida (0.5 mg/kg/8h SC), clancbutina (10 mg/kg/12 h
SC) y enrofloxacina (10 mg/kg/12 h SC). Dado que el periodo
de anorexia era superior a 48 horas, se recomendd también,
el empleo de ranitidina (2 mg/kg/12 h SC) para prevenir la
aparicion de Ulceras gastroduodenales.

Caso 7

Conejo enano macho que lleva dos dias comiendo muy
poco y esta mas quieto de lo normal. Su dieta se basa en
pienso granulado, perejil, manzana, zanahoria y un poco de
pan duro. Durante la anamnesis los propietarios admiten gue
a veces le dan palomitas de mafz y "donuts”.
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La explaracion de la cavidad oral no revela signos de en-
fermedad dental. Ademas, en el examen fisico tampoco se
detectan signos de deshidratacion ni dolor abdominal. Sin
embargo, mediante palpacion cuidadosa de la cavidad abdo-
minal se aprecia una masa de consistencia blanda en el cua-
drante craneal izquierdo del abdomen. Las imagenes radiolo-
gicas obtenidas (Fig. 15y 16) no son concluyentes, aungue la
presencia de alimento tanto en el estdmago como en el cie-
qo, tras una anorexia de 48 horas, apunta a la existencia de
un proceso de HGI.

Los propietarios no quieren hospitalizar al animal, ni tam-
poco se atreven a inyectarle farmacos por via subcutanea. Se

Figura 15. Radiografia ventro-dorsal del abdomen del conejo del caso 7.
Se aprecia el estomago lleno de comida y el ciego con abundante gas.

Figura16. Radiografia latero-lateral del abdomen del conejo del caso 7.
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establece un tratamiento médico con metoclopramida (0.5
mg/kg/6 h PQO) y trimetoprim/sulfametoxazol (15/60
mg/kg/12 h PO). Ademas se recomendd la administracion de
suero fisiolégico y zumo de pina natural, junto con pequenos
volumenes de puré de verduras. Los propietarios nos comu-
nicaron que el animal fallecio a las 48 horas.

Discusion

Como puede desprenderse de estos 5 casos clinicos estu-
diados, la HGI es un cuadro clinico que acompana a numero-
sas patologias, normalmente asociadas a situaciones de es-
trés, dolor o anorexia de cualquier etiologia. La lista de posi-
bles causas abarca desde problemas relacionados con la ali-
mentacion o el manejo (todos los casos descritos, en mayor o
menor grado) hasta la concurrencia de otros procesos como
las enfermedades bucodentales (caso 1), pasteurellosis (caso
3) o el sindrome de conejo flaccido (caso 2). Por ello, ante
cualquier proceso patolégico en conejos mantenidos como
mascotas debe investigarse lz posibilidad de que exista tam-
bién HGI. El diagnéstico precoz de la HGI resultara de vital im-
portancia para instaurar un tratamiento eficaz y condicionara
el pronostico.

La HGI debe tratarse urgentemente, pues si no se trata
conduce irremediablemente a la muerte del animal por lipi-
dosis hepética6. El primer objetivo del tratamiento debe ser la
rehidratacion del paciente. Puede comenzarse con la admi-
nistracion de sueros por via oral, pues la hidratacion del con-
tenido gastrico aumenta las posibilidades para su evacuacion
(casos 1, 3, 4, 6y 7). En nuestra opinion, los buenos resulta-
dos atribuidos al empleo de zumo de pifa natural (casos 3 y
6) por su alto contenido en enzimas proteoliticas, que tedri-
camente contribuirian a deshacer las madejas de pelo, se de-
ben principalmente a |a rehidratacién del contenido gastrico.
En los casos en los que el grado de deshidratacion sea eleva-
do recomendamos la administracion de sueros por via paren-
teral (principalmente por via intradsea) como en los casos 2 y
5. La determinacion de la glucemia (hiperglucemia en el caso
2, e hipoglucemia en el caso 5) permiti¢ establecer la natura-
leza de los sueros a prefundir en cada caso.

Para estimular la motilidad gastrointestinal nos da buen
resultado el empleo de metoclopramida y/o cisaprida a dosis
de 0.5 mg/kg, variando la frecuencia de administracion en
funciaon de la gravedad de cada caso. La cisaprida debe em-
plearse con precaucion cuando se sospeche enfermedad car-
diaca. Aungue no hemos encontrado referencias bibliegrafi-
cas respecto a su uso en conejos, el emplea de clanobutina
(casos 2, 4, 5y 6) como estimulante de las secreciones gas-
trointestinales parecid contribuir a la normalizacion del fun-
clonamiento gastrointestinal en esos casos. El empleo de
aceite de parafina en el caso 6 no parecié conseguir el efec-
to buscado sobre |la motilidad gastrointestinal y la velocidad
de evacuacién del contenido gastrointestinal.

Debe recordarse que el dolor acentia atin més la hipo-
motilidad gastrointestinal. Por ello, cuando exista dolor (rela-
cionado o no con el tracto gastrointestinal) recomendamos
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emplear analgésicos. Aungue se ha descrito el empleo de
analgésicas narcoticos™12, los nuevas AINES, como el carpro-
feno (caso 1) o el tepoxalin (caso 4) dieron excelentes resul-
tados. Ademas cuando exista una gran produccion de gas co-
mo en el caso 4, el empleo de antiflatulentos como la simeti-
cona contribuira a disminuir el dolor abdaminal?,

No debe olvidarse que siempre gque existe HGI se produ-
cen alteraciones en la microflora bacteriana. En los conejos es
particularmente importante evitar la proliferacion de deter-
minados gérmenes (Chlostridium sp.) que poadrian conducir a
una enterotoxemia. Aungue el antibidtico de eleccion es el
metronidazol' (caso 1), nosotros hemos obtenido resultadaos
satisfactorios tanto con enrofloxacina (casos 2, 3, 5 y 6) co-
mo con la asociacién de sulfametoxazol y trimetoprim (caso
4). El fallecimiento del paciente en el caso 7 no puede atri-
buirse a un fallo en la accién del antibiético, sino mas bien a
la precariedad del tratamiento en su conjunto. Aungue se ha
preconizado el emplec de resina de colestiramina para la pre-
vencion de la enterotoxemia®, no hemos encontrado disponi-
hilidad de este farmaco. La reposicion de |a flora bacteriana
no debe llevarse a cabo con fermentos lacteos con
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Lactobacillus ya que estos gérmenes no son componentes ha-
bituales de |z flora gastrointestinal en conejos''. Si bien he-
mos obtenido excelentes resultades con la administracion de
cecotrofos mezclados con el alimento (casos 2 y 4).

Como prevencion de |a lipidosis hepética, en todos los ca-
s0s se |levo a cabo una alimentacién enteral con purés de ver-
dura administrados con jeringuilla. La ingesta de comida esti-
mula la motilidad gastrointestinal y, por lo tanto, impide el
desarrollo de una lipidosis hepatica!. Las dosis habitualmente
recomendadas son de 10 a 15 ml/kg, pero nosotros reco-
mendamos aumentar el volumen de comida tanto como el
animal acepte voluntariamente. Ademas, el animal debe te-
ner en todo momento hierba fresca, verduras y heno a su dis-
posicions9. El olor del heno parece estimular el apetito y ade-
mas sirve para dar una sensacion de seguridad al paciente,
disminuyendo el estrés’. i1,

Por Gltimo, cuando el periodo de anorexia es superior a
24 horas, optamos por emplear ranitidina (casos 1, 5 y 6) pa-
ra prevenir la produccion de ulceras en la mucosa gastrica
que podrian llegar a perforar la pared del estémago y desen-
cadenar una peritonitis'.

Tittle

Summary

Gastrointestinal hypomotility in rabbits: 7 clinical cases

This paper describes seven cases of gastrointestinal hypomorility (GIH) in pet rabbits. GIH is a clinical complex related to many
different diseases and is a consequence of stress, pain, or anorexia, of whatever primary aetiology. Early diagnosis of GIH influences the
prognosis and is mandatory in order to start any successful treatment. Primary causes originating GIH are determined in all the expo-
sed clinical cases and, therefore, individual therapeutic plans are elaborated according to the specific characreristics of each case. Finally,
advantages and disadvantages of each of the applied therapeutic measures are discussed.

Key words: Pet rabbit, gastrointestinal hypomotility, anorexia, pain, stress,
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