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INTRODUCCION

Los conejos son una de las especies mas habituales de nuevos
animales de compafiia (NAC) y también una de las més fragiles.
Por estas razones, estos pacientes se encuentran con frecuencia
en estados avanzados de enfermedad cuando los propietarios
acuden al servicio de atencion de urgencias o al veterinario ge-
neralista. Aunque pueden presentarse con problemas agudos, la
mayoria de los casos sufren de problemas crénicos que se ma-
nifiestan como agudos cuando se complican a consecuencia del
estrés o dolor, deficiencia inmunitaria y alteraciones metabolicas
que ya no le permiten al animal enmascarar los signos clinicos.
Siempre deben considerarse casos de urgencia cuando presen-
ten signos clinicos respiratorios, digestivos, nerviosos, fracturas
expuestas, hemorragia, anorexia, depresion y letargo, asi como
distension gastrointestinal grave e hipotermia.

También es importante mencionar que los animales de fer-
mentacion posterior o cecocolica, como son 10s conejos, pueden
cursar con alteraciones de la microbiota intestinal inducidas por
antibioticos si el paciente ha recibido previamente antibiéticos
como los betalactamicos y las lincosamidas por via oral o incluso
por via parenteral. Los Unicos antibiéticos orales recomendados
para los conejos son: quinolonas, sulfa-trimetoprim, azitromicina,
cloranfenicol, aminoglucésidos y metronidazol. Los antibiéticos
betalactamicos, incluyendo las cefalosporinas, en ocasiones
pueden administrarse por via inyectable para el tratamiento lo-
cal de abscesos, pero aun en estos casos deben utilizarse muy
cuidadosamente y evaluar diariamente las heces en busca de
efectos intestinales secundarios como heces blandas o diarrea.

La primera parte de un examen fisico en los conejos, tam-
bién en urgencias, debe ser la observacion a distancia para
determinar el comportamiento, el estado mental y medir la fre-
cuencia respiratoria antes de tocarlos, ya que estas variables
pueden cambiar una vez se lleve a cabo la contencion fisica
(fig. 2.3.1). De esta manera se determina el estado de grave-
dad (triaje) y se puede idear un plan de atencién inmediato
si no responden, tienen dificultad respiratoria o no respiran,
0 bien proceder con mas cautela si el paciente se encuentra
deprimido, inmdvil o letargico. Siempre es importante recordar
que un manejo inadecuado en un pequefio mamifero —en

particular en un conejo— es suficiente para llevarlo a la muerte
y mucho mas cuando esta enfermo.

Como sucede con otros pacientes criticos, el control de cual-
quier hemorragia y la identificacion y el tratamiento del shock en
las mascotas exdticas o nuevos animales de compafiia (NAC)
son de primera importancia. Lo siguiente es comprobar si el co-
nejo esta respirando de forma normal y examinar la posicion
del cuerpo, es decir, que no esté encorvado, 1o que es signo de
dolor, 0 en posicion ortopneica, por ejemplo, antes de proceder
al examen fisico manual.

Debemos considerar que muchos conejos que llegan de urgen-
cia estan deshidratados y ademas cursan con alteraciones he-
modinamicas, por lo que es necesario identificar primeramente
el estado general, la deshidratacion y los signos clinicos para
evaluar la gravedad y con esto establecer un plan de restitucion
de liquidos en tres etapas, segun lo necesite cada paciente:

m Recuperacién a través del uso de cristaloides isoténicos
combinados con cristaloides hipertonicos o con coloides
para lograr una presion arterial sanguinea igual o0 mayor de
90 mmHg.

m Fluidoterapia con cristaloides isotonicos para mantener el es-
tado normal de hidratacion.

m Mantenimiento también con cristaloides isoténicos para sa-
tisfacer las necesidades diarias de liquidos, de electrolitos y,
por supuesto, energéticas.

FIGURA 2.3.1. Conejo en observacién durante la consulta de urgencias.
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EFECTOS DEL ESTRES
EN LOS CONEJOS

TRIAJE DEL CONEJO EN LA SALA
DE URGENCIAS

Los conejos son una de las especies mas susceptibles de pa-
decer los efectos nocivos del estrés. Entre las causas mas fre-
cuentes de estrés se encuentran el dolor, la presencia de es-
pecies depredadoras, las técnicas inadecuadas de alojamiento
y dieta, el manejo inapropiado por parte del propietario o del
veterinario, el transporte al hospital y enfermedades diversas. El
estrés incrementa la acidez gastrica, lo que provoca ulceracion
en la mucosa del estdmago; este es un hallazgo habitual en la
necropsia de animales que han sido sometidos a situaciones
estresantes, como los problemas médicos o la hospitalizacion
por tiempo prolongado, entre otras situaciones. Algo muy im-
portante es que el estrés en los conejos es causante de una dis-
minucién marcada en la produccién de orina (la oliguria puede
extenderse de 30 minutos a 2 horas), asi como de la tasa de
filtracion renal, todo esto por los efectos de las catecolaminas.

Para evitar el estrés, el examen fisico se debe realizar uti-
lizando las técnicas recomendadas para esta especie, con la
administracion de sedantes y ansioliticos cuando sea necesario,
incluso en situaciones de urgencia. Se deben minimizar los pro-
cedimientos que causen malestar y siempre utilizar analgésicos
en aquellos que puedan provocar cualquier tipo de dolor. Los
conejos deben mantenerse lejos de la presencia y del olor de los
gatos, perros, hurones o aves de presa, y si estan hospitalizados
debe ser en un ambiente propicio, de acuerdo con las reco-
mendaciones descritas en el apartado de técnicas especiales,
con el apoyo también de farmacos como los ansioliticos y los
sedantes (fig. 2.3.2).

FIGURA 2.3.2. Conejo en atencién de urgencia en una jaula de oxigeno.

El cuidado del paciente critico como parte del manejo integral
de las urgencias en los pequefios mamiferos requiere que el
equipo veterinario comprenda las caracteristicas fisiol6gicas
Unicas y de comportamiento de este tipo de pacientes. Una
caracteristica comun de todos los NAC bajo cuidado humano
es la capacidad de ocultar los signos de enfermedad. Esto es
cierto incluso en algunos procesos clinicos de moderados a
graves en los que el propietario no ha detectado cambios leves
en el comportamiento o en algunos casos cronicos. La mayo-
ria de nuestros pacientes mamiferos exéticos son de pequefio
tamafio, con altas tasas metabdlicas y de diversas especies,
lo que se complica aln mas por una falta de investigacion
clinica con respecto a la respuesta a diferentes tratamientos
y enfoques de los cuidados intensivos. Sin embargo, nuestro
conocimiento sobre las técnicas clinicas y los principios del
tratamiento del shock y la evaluacion de los pacientes criticos
ha aumentado en los Ultimos afios. Tomando como base la
medicina de urgencias de los animales domésticos —perros
y gatos—, en los mamiferos exdéticos se ha incrementando la
aplicacion de procedimientos tales como la evaluacion clinica
para identificar las situaciones que amenazan la vida (triaje), el
establecimiento de una via aérea permeable, asi como técnicas
que garanticen una ventilacién adecuada y una correcta fun-
cién cardiaca y circulatoria.

En primera instancia, alguien del equipo veterinario debe
obtener una historia clinica resumida en un lapso breve de
30-60 segundos, centrandose exclusivamente en lo ocurrido
y que ha llevado al paciente a la sala de urgencias, mientras
el paciente es estabilizado (fig. 3.3.3). Cabe mencionar que la
historia clinica en los NAC suele ser un poco més larga y de-
tallada que en los perros y los gatos porque es necesario abor-
dar temas como la alimentacién, el alojamiento y el manejo de
forma mas compleja.

En los conejos, como en cualquier otro paciente veterinario en
la consulta de urgencias, se debe aplicar la regla mnemotécnica
del ABC:

m A: vias aéreas (airways).

m B: respiracion (breathing).

m C: circulacion (circulation).
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FIGURA 2.3.3. Conejo con oxigenoterapia y fuente de calor, en el que se
esta midiendo la presién sanguinea de forma no invasiva.

A:VIAS AEREAS (AIRWAYS)

Los conejos, al igual que los roedores, tienen una respiracion
nasal obligada (esto significa que no respiran por la boca nor-
malmente), asi que se debe actuar con rapidez si algo impide
que el animal respire libremente (fig. 2.3.4). Debido a su fi-
siologia y necesidades nutricionales, los herbivoros estrictos
requieren ingerir alimento de forma constante (hasta 18 ho-
ras seguidas cada dia), por lo que es fundamental limpiar
la cavidad oral para poder intubar, ya sea con un dispositivo
supraglético (méscara laringea) (fig. 2.3.5) o con un tubo en-
dotraqueal mediante intubacién a ciegas, utilizando un larin-
goscopio o la misma mascara laringea, o bien un endoscopio.
Los autores utilizan la técnica de intubaciéon modificada con
un dispositivo supraglético como guia infalible para lograr un
acceso directo rapido, atraumatico y seguro a la traquea en
cualquier situacién en la que se requiere la intubacion en-
dotraqueal en los conejos, como es el caso de las urgencias
médicas. La figura 2.3.5 ejemplifica la colocacion de la sonda
endotraqueal guiada a través del dispositivo supragldético.

B: RESPIRACION (BREATHING)

Los conejos tienen una frecuencia respiratoria normal de 30-
60 respiraciones por minuto (rpm); si el animal esta intubado,
debemos considerar una ventilacion con presion positiva de
10-15 rpm. Este tipo de soporte ventilatorio sera el que acom-
pafaré a las compresiones toracicas (en el momento en que la
cavidad torécica esta relajada) en la reanimacion cardiopulmo-
nar (RCP) (fig. 2.3.6).

Es importante mencionar que un porcentaje muy bajo de pa-
cientes veterinarios con parada cardiorrespiratoria (Unicamente
alrededor del 7 %) sobreviven a la RCP (Huyhn et al., 2016;
Onuma et al., 2017); sin embargo, es una obligacion realizarla
en cualquier paciente con cese de la funcién cardiorrespirato-
ria. Se sabe que en un estudio realizado en 15 conejos con pa-
rada cardiorrespiratoria, el 45 % de ellos lograron el retorno de
la circulacion espontanea (RCE) durante la RCP convencional
como se aplica en otras especies como los perros y los gatos
(Van Zeeland y Schoemaker, 2021).

Si el conejo no ha podido intubarse y tiene
solamente el dispositivo supraglético o una
mascarilla facial, al ejercer presion en la

cavidad torécica durante las compresiones la
glotis estd cerrada y el aire va directamente al
estémago, provocando timpanismo.

En los perros y los gatos, el estandar son 10 ventilaciones
por minuto (vpm) durante la reanimacion cardiopulmonar, aun-
que su frecuencia respiratoria normal sea mayor. La razén es
porque, aun con la mejor RCP llevada a cabo, el gasto cardiaco
logrado es solo del 25-40 % del normal, con una alta concen-
tracion de CO, en la sangre periférica (Boller y Fletcher, 2020).
De esta manera, se requiere menos O, porque el gasto cardiaco
es mas bajo y la cantidad de CO, que llega a los pulmones
también es mas baja. La ventilacion durante esta maniobra es
baja considerando lo normal, pero de todos modos ayuda al pa-
ciente a eliminar el CO, y no incrementa la presion intratoracica,
ya que si esto ocurriera el gasto cardiaco seria mas bajo debido
a la presion sobre la vena cava que lleva sangre a la auricula
derecha, lo cual conduciria directamente a un mal desempefio
en la RCP y a un gasto cardiaco alin mas bajo.
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Figura 2.3.4. Algoritmo de las causas, signos clinicos y tratamiento de las urgencias cardiorrespiratorias
en los conejos.

Paciente que no reacciona

Paciente que no reacciona
pero respira y mantiene la
frecuencia cardiaca
A/

Posibles causas:
m Durante el inicio o mantenimiento de la Posibles causas: Posibles causas:
anestesia. m Hipoglucemia. m Durante la anestesia.
m Obstruccion de las vias aéreas. m Hipotermia. B Traumatismo.
m Neumonia grave. ® Traumatismo. m Enfermedades cardiacas.
m Colapso traqueal. m Hemorragia.

B Traumatismos.




URGENCIAS Y CUIDADOS INTENSIVOS EN LOS CONEJOS

. Paladar duro

. Paladar blando

. Faringe

. Lengua

. Hueso basihioideo
. Laringe

. Epiglotis

FIGURA 2.3.5. Introduccion del dispositivo supraglético y estructuras anatémicas implicadas (a). Comprobacién de la colocacion del aparato
supraglético en la posicion correcta encima de la glotis con el capnégrafo (b). Insercién del catéter plastico que servira como guia una vez que el
primero esta dentro de la traquea (c). Insercién del tubo endotraqueal usando como guia interna el catéter plastico (d). Corroboracion de la sonda
endotraqueal con el capndgrafo (e).
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Figura 2.3.6. Algoritmo del protocolo de reanimacién cardiopulmonar (RCP) en conejos.

RCP en los conejos

Paciente en parada cardiorrespiratoria

Soporte vital bdsico

Compresiones cardiacas

100-120 compresiones/minuto.

m Sesion de 2 minutos ininterrumpidos.

m Paciente en posicién lateral o dorsoventral.
|

Compresiones de un tercio o la mitad como maximo
del ancho de la cavidad torécica.

Soporte vital avanzado

Monitorizacion

v v

Ventilacion

m Siesta conectado con anestesia inhalatoria interrumpir
de inmediato.

B Acceso a las vias respiratorias:
m  Intubacién (sonda endotraqueal de 2-3 mm sin globo).

m Dispositivo supraglético especial para conejos
(R1-R6).

m  Mascarilla que se ajuste bien a la nariz del conejo.

m Siempre estirar la cabeza hacia delante para facilitar
el paso de O, en caso de no poder sondarlo.

m Silo anterior no es posible, practicar una
traqueostomia.

m 10-20 ventilaciones/min.

m Volumen corriente (tidal) de 10 mi/kg.

| Presion positiva con O, al 100 % que no pase de 10-
20 mmHg si esta intubado y con ventilacion mecanica.

m Presion positiva con O, al 100 % de 10-15 cmH,O si
esta intubado y con ventilacion manual.

Electrocardiograma CO, exhalado (EtCO,)

m Indicador para el
rendimiento cardiaco
y el flujo de sangr

m Conectar los
electrodos igual como
en los pequefios

animales. pulmonar.

m Ritmos mas m Se mide solo en los
frecuentemente pacientes intubados.
observados: asistolia, » FtCO,deentre 12y

2

bradicardia, actividad
eléctrica sin pulso,
taquicardia ventricular.

18 mmHg: indicador
de recuperacion
de la circulacion

espontanea.

Accesso vascular:

m Intravenoso, intradseo, o en otros casos tal vez
intratragueal o intracardiaco.

m Intratraqueal: diluido con 1-2 ml de solucién salina
estéril.

Administracién de farmacos antagonistas:
m De las benzodiacepinas: flumazenilo
= De los receptores adrenérgicos a.,: atipamezol.

m  De los opioides: naloxona.

l

l

Si se recupera la circulacién espontanea o el paciente empieza a respirar por si solo se traslada a la sala de cuidados intensivos.




URGENCIASY CUIDADOS INTENSIVOS EN LOS CONEJOS

C: CIRCULACION (CIRCULATION)

La frecuencia cardiaca normal en un conejo sano en descanso
fluctta entre 180 y 250 Ipm (latidos por minuto), dependiendo
de la edad. En el caso del shock hipovolémico, que es el me-
jor estudiado en los conejos, la frecuencia cardiaca suele ser
<180 Ipm cuando se reciben de urgencia, lo cual se considera
como bradicardia, ya que es muy raro que los pequefios ma-
miferos manifiesten la etapa inicial (compensatoria) del shock,
donde incluso existe taquicardia (Lichtenberger, 2007). Existen
varias enfermedades que afectan al sistema cardiovascular
en los conejos (ver fig. 2.3.4), las cuales estan descritas méas
adelante en este mismo capitulo. Lo primero en estos casos es
asegurar que estamos ante una parada cardiorrespiratoria vy,
si es asi, lo siguiente seria indicar a cada miembro del equipo
veterinario lo que debe hacer para ser (til en la maniobra. En
este momento ya se habran iniciado las compresiones toracicas
previamente al detectar o incluso suponer que el corazén no
esta latiendo. Es muy importante recordar que las compresio-
nes no deben detenerse para colocar la sonda endotraqueal o
para realizar otro procedimiento (como canulacion, conexion de
monitores, etc.), ya que se sabe que cuesta aproximadamente
un minuto alcanzar la presion estable maxima para mantener
una perfusion aceptable en el cerebro cuando estamos reali-
zando las compresiones toracicas; detener las compresiones
para llevar a cabo otras tareas retrasara o disminuira el éxito de
las maniobras de RCP (Fletcher y Borell, 2020).

En los NAC aun no esta determinada la frecuencia de las
compresiones toracicas, pero partimos de las mismas directri-
ces ya mencionadas de la Campafia de Reevaluacion de la Re-
animacion en Veterinaria (RECOVER: Reassessment Campaign
on Veterinary Resuscitation) para los mamiferos domésticos
dentro de las pautas de soporte vital basico. De acuerdo con la
iniciativa RECOVER, tras las compresiones y ventilaciones (so-
porte vital basico) continuaremos con el soporte vital avanzado,
que se compone de monitorizacidon, acceso venoso o intradseo
y de la administracién de farmacos (ver fig. 2.3.6). La monito-
rizaciéon minima debe incluir un electrocardiograma (ECG) y la
medida del volumen de exhalacion de CO, (EtCO,), cuyo valor
normal deberia oscilar entre 35 y 45 mmHg en los mamiferos,
incluidos los conejos. Precisamente el EtCO, es considerado el
mejor indicador tanto del gasto cardiaco como del flujo de la
sangre en los pulmones, ya que si se realiza bien la ventilacion,
estos parametros son directamente proporcionales, 1o que re-
presenta una ventaja en el cuidado de los pacientes que es-
tan intubados y que reciben ventilacion asistida (Van Zeeland y
Schoemaker, 2021).

Transcurridos los primeros dos minutos con compresiones
del torax conectamos los monitores para verificar lo que se esta
logrando con la reanimacion en cuanto a la ventilacién y como
estan ayudando las compresiones ininterrumpidas. Los monito-
res se conectan mediante clips con gel (en lugar de alcohol) que
no sea inflamable, ya que en caso de requerir alguin tipo de des-
fibrilacion el alcohol puede causar quemaduras en la piel. Estos
monitores deben verificarse en cada pausa que se hace des-
pués de las compresiones toracicas, es decir, cada dos minutos,
para evidenciar si el proceso de la RCP esta siendo fructifero.

En los conejos, pero también en general en todos los peque-
flos mamiferos, los trazados electrocardiograficos mas frecuen-
tes que podemos observar en el monitor durante la RCP son
asistolia, actividad eléctrica sin pulso (AESP), taquicardia ventri-
cular (TV) y bradicardia (fig. 2.3.7).

Segun afirman Gladden y Lennox (2021), los estudios de
RCP en los conejos han demostrado que la epinefrina (adre-
nalina) es efectiva para provocar que los pacientes logren el re-
torno de la circulacion espontanea con dosis tan bajas como
0,015 mg/kg IV, no importando todas las dosis e intervalos tan
amplios que han sido publicados para la especie.

LLa administracion de atropina, o en el caso de los conejos de
glicopirrolato (se aconseja que la atropina se sustituya por este
en esta especie), con la finalidad de incrementar la frecuencia
cardiaca no ofrece evidencias de que genere diferencias rele-
vantes en la tasa de supervivencia en los pequefios mamiferos
durante las urgencias y tampoco en los conejos. No obstante,
aungue su uso como anticolinérgicos no ha demostrado ser de
gran ayuda, tampoco son perjudiciales en la RCP.

En los NAC aun es ambigua la informacion que existe con
respecto al uso de la vasopresina en la parada cardiorrespirato-
ria, pero se describen dosis de 0,4-0,8 U/kg IV en animales de
experimentacion como las ratas y los conejos (Gladeen y Lenox,
2021). Una ventaja de la vasopresina es que no provoca efec-
tos inotrépicos o cronotrépicos que ocasionen la isquemia del
miocardio (lo que sf ocurre con dosis repetidas de epinefrina
por su actividad adrenérgica B,), por lo que es un vasopresor
ideal en caso de parada cardiorrespiratoria en general en los
pacientes veterinarios. Sin embargo, de acuerdo con Gosliga y
colaboradores (2015), el uso de fenilefrina (en dosis de 2 pg/
kg/min) podria ser mas recomendable que la vasopresina en
los conejos en los que se intenta aumentar la presion sangui-
nea arterial media, aunque de momento este dato solo esta res-
paldado por un estudio de investigacion. En la experiencia de
los autores, se utiliza méas habitualmente la epinefrina en dosis
de 0,015-0,02 mg/kg IV 0 10 en pacientes en situaciones de
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Figura 2.3.7. Evaluacion del electrocardiograma durante la reanimacién cardiopulmonar (RCP) y
tratamiento indicado.

ECG durante la RCP

Asistolia

m Cuando el monitor no muestra ninguna actividad eléctrica del corazén.

m Epinefrina: 0,015 mg/kg cada ciclo de 2 minutos del soporte vital basico.

m Compresiones toracicas y ventilacién hasta recuperar la circulacion
espontanea o la respiracion espontanea del paciente.

Actividad eléctrica sin pulso (AESP)

m La AESP se define como la actividad electrocardiografica organizad
excluidas la taquicardia ventricular y la fibrilacién, sin evidencia clinic
de pulso palpable o contracciones miocardicas.

m Administrar epinefrina 0,015 mg/kg y/o glicopirrolato 0,02 mg/kg IV, 10, IT.

]
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Taquicardia ventricular

v ‘ » m Desfibrilacion (5-10 J/kg) o golpe precordial.
i REE! EEE! m Lidocaina: 2-8 mg/kg IV.

m Epinefrina: 0,01 mg/kg IV.

Bradicardia

B Revertir si estad causada por un farmaco durante la anestesia.
\ \ m Administrar glicopirrolato: 0,02 mg/kg IV, 10, IT.

m Posibilidad de administrar también atropina.

parada cardiorrespiratoria, aunque la terapia vasopresora actual
incluye ademas a la vasopresina.

En casos de fibrilacion ventricular (FV) y taquicardia ventri-
cular sin pulso (TVSP) se recomienda usar el desfibrilador (2-
10 J/kg) en animales de mas de 1 kg de peso corporal (Len-
nox, 2012). En caso de que no contemos con un desfibrilador
podemos golpear con el pufio, teniendo en cuenta la talla del
paciente para moderar la intensidad del golpe, ya que las frac-
turas de las costillas son mas frecuentes en los conejos que en
los perros y los gatos por este tipo de desfibrilacion.

En los NAC de talla pequefia se recomienda poner un caté-
ter intradseo como alternativa por ser mas rapido y mas senci-
llo muchas veces que el acceso intravenoso, ya sea por la talla
del paciente o debido a alteraciones como la hipotension y la
hipotermia. Todos los farmacos que apliguemos durante estas
situaciones de RCP, y por el volumen reducido dada la talla de
nuestros pacientes, deben ir seguidos de una dosis de fluidos
para ayudar a que lleguen mas rapido al corazon y de ahi a la
circulacion general, con la precaucion de evitar una sobrecarga
de fluidos.
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Acceso vascular en los conejos

En los pequefios mamiferos en estado critico el acceso vascular es
un reto en la mayoria de las ocasiones, principalmente porque estan
deshidratados e hipotensos, ademas de por su talla pequefa. En los
conejos, los catéteres intravenosos se pueden colocar en la vena cefa-
lica, la vena safena lateral y la vena auricular (esta vena se recomienda
preferentemente en situaciones de urgencia por el facil acceso, aun-
que se deben extremar las precauciones por la posible necrosis tras
la administracion de sustancias irritantes que se pudieran extravasar,
como por ejemplo la glucosa) (fig. 2.3.8).

En los conejos se utilizan catéteres de 22-26 G, dependiendo del ta-
mafio del paciente. Si por cualquier razén no podemos colocar un
catéter intravenoso, la siguiente mejor opcion es la cateterizacion in-
tradsea, para la cual usariamos una aguja hipodérmica de 18-20 G en
los conejos grandes o un catéter espinal o de 22-24 G en los conejos
pequefos (fig. 2.3.9).

En los casos de urgencia se recomienda recoger un volumen de san-
gre equivalente al 0,5 % del peso corporal 0 0,5 ml por cada 100 g
de peso. Esto es en contraste con el 1 % que se puede obtener en
los conejos sanos. Es obvio que en los casos de hemorragia grave,

se debe recoger el menor volumen posible que se requiera para las
pruebas. FIGURA 2.3.8. Colocacion de un catéter en la vena auricular de
un conejo.

. Humero proximal
. Cresta tibial
. Fémur proximal (fosa trocantérica)

. Vena yugular
. Vena cefélica
. Vena safena lateral

NOoO o b~ wWN=

. Vena auricular

FIGURA 2.3.9. Sitios de colocacion del catéter intravenoso e intradseo en el conejo (elaborado a partir de una imagen propiedad del Instituto
Mexicano de Fauna Silvestre y Animales de Compafiia —IMFAC—).



ETAPAS DEL SHOCKY EVALUACION
DE LA HIDRATACION'Y DEL DEFICIT
DE LIQUIDOS

El aspecto de la piel y la humedad de las membranas mucosas
pueden ser indicadores un tanto subjetivos a la hora de evaluar
el estado de hidratacion de los pacientes. La tabla 2.3.1 mues-
tra algunos intervalos que pueden ayudar a determinar el es-
tado de hidratacion en los conejos a través de la turgencia de la
piel, las mucosas y el globo ocular en general.

En un paciente en estado de shock siempre debemos con-
siderar la etapa de reanimacién (correccion de los déficits de la
perfusion); rehidratacion (correccion de los déficits intersticia-
les) y el mantenimiento.

La perfusion tisular inadecuada o el shock podrian deberse
a un flujo sanguineo bajo o distribuido de manera desigual
(frecuente en los conejos con enfermedades gastrointestina-
les) de varios origenes, lo que lleva a una falta de oxigeno en
los tejidos y muerte celular. En los NAC, el tipo de shock mas
frecuente y mejor descrito es el shock hipovolémico, que tiene
tres fases: compensada, descompensada temprana y des-
compensada tardia.

FLUIDOS PARA LA RECUPERACION
HIDRICA

En los mamiferos exdticos en estado de shock los fluidos para la
reanimacion incluyen cristaloides como:

m Solucion de lactado de Ringer (273 mOsmol/l, pH 6,6).

m Solucion salina al 0,9 % (308 mOsm/l, pH 5,6).
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m Normosol (294 mOsmol/l, pH 6,6).

m Solucidn salina hiperténica (SSH) al 7,2 % (2.464 mOsm/I)
oal 7,5 % (2.600 mOsm/l). La SSH es extremadamente (til
para shock grave o refractario.

Las soluciones de cristaloides se pueden utilizar junto con
coloides (hidroxietilalmidon al 6 %). Se aconseja utilizarlas
durante la fase de recuperacion en los pequefios mamiferos
exoticos siempre que el clinico lo considere conveniente, ya que
en la actualidad incluso en la atencién de urgencia de perros y
gatos el uso/beneficio de los coloides es debatible.

Por otra parte, las soluciones de cristaloides hiperténicas
(SSH al 7,2 % o al 7,5 %), debido a su hiperosmolaridad,
atraen los fluidos hacia dentro del espacio intravascular de
forma efectiva y rapida y pueden por ello ser (tiles en varios
casos de shock también en los NAC. Estas soluciones, al igual
que el manejo con coloides sintéticos, deben ir precedidas de la
administracion de soluciones isotdnicas para evitar deshidratar
al paciente a nivel celular.

Es importante comprender que los fluidos, dependiendo del
estado electrolitico de cada paciente, también pueden afectar
a la funcioén de los 6rganos, modular el sistema inmunitario y
perjudicar el proceso de coagulacion en los NAC, como ocu-
rre en los perros y los gatos. En los conejos, la recuperacion
con fluidos debe iniciarse con la administracion de un bolo de
una solucion isotonica sola (10-15 ml/kg) si la presion arterial
sistélica indirecta (obtenida mediante métodos no invasivos) es
<90 mmHg o la directa (medicion intraarterial) es <50 mmHg
(Van Zeeland y Schoemaker, 2021), durante los primeros

Tabla 2.3.1. Porcentajes de deshidratacion relacionados con los signos clinicos en los conejos.

4-5 % Membranas mucosas secas.
m Leve aumento del tiempo de retorno de la piel a su sitio.
5-7 % m Membranas mucosas orales secas.
m Pulso normal.
.99 m Aumento del tiempo de retorno de la piel (moderado).
= (]
m Membranas mucosas secas.
m Pliegues pronunciados en la piel.
10 % m Membranas mucosas muy secas.
m Ojos secos y hundidos.
>10 % m Shock hipovolémico grave en los pequefios mamiferos.




URGENCIAS Y CUIDADOS INTENSIVOS EN LOS CONEJOS

15-20 minutos, o combinada con un coloide o una solucién hi-
pertonica. Si es necesario (presion arterial sistolica refractaria:
<90 mmHg), los bolos de liquido se repetiran cada 15 minutos
hasta que la presion sistélica sea >90 mmHg (Gladden y Len-
nox, 2021; Huyhn et al., 2016; Lichtenberger, 2007), al menos
en los conejos, 0 >50 mmHg si se logra la medicién de la pre-
sion arterial directa.

Es imperativo recordar que en todos los
animales exéticos, incluyendo los pequenos

mamiferos, es esencial calentar los fluidos
usados en la recuperacion y el mantenimiento
de la hidratacion a 38-39 °C.

El hidroxietilalmidon al 6 % también puede usarse junto con
una solucion salina hiperténica en la fase de recuperacion de
la hipovolemia refractaria con un volumen de administracion
de 3-5 ml/kg de la primera, mas 2-4 ml/kg de solucion salina
hiperténica al 7,5 % en jeringas separadas, cada una adminis-
trada durante 10 minutos. Todos los tipos de coloides sintéticos
se han relacionado con lesiones renales, trastornos de la
coagulacion y aumento de la mortalidad en los humanos y otros
pacientes, por lo que se debe tener cuidado cuando se utilizan
en los mamiferos exoticos en esta fase.

Una vez que el paciente esta estabilizado (presion arterial
sistolica indirecta >90 mmHg o directa >50 mmHg) se inicia
la terapia de rehidratacion teniendo en cuenta el peso corpo-
ral del animal y el porcentaje de deshidratacion a través de la
formula:

Peso corporal (PC)x % de deshidratacion/1.000
=ml que deben administrarse

Si el paciente estuviera hipoglucémico se debe agregar dex-
trosa al 1,25-5,0 % a las soluciones cristaloides para su admi-
nistracion exclusivamente IV o 10.

Por otro lado, la terapia de fluidos de mantenimiento para
los mamiferos exoticos se calcula utilizando una velocidad de
administracion de 3-4 ml/kg/hora o de 100-120 ml/kg/dia para
los conejos.

EVALUACION CLINICA Y CUIDADOS
DE LOS CONEJOS EN ESTADO
CRITICO

Actualmente en cualquier paciente veterinario, principalmente

en aquellos de los que podemos obtener muestras sanguineas

sin deteriorar gravemente su estado hipovolémico, como por
ejemplo en los conejos, la evaluacion continua y seriada del es-
tado de shock es en extremo necesaria e incluye lo siguiente:

m Hematocrito (Hto, PCV): el hematocrito normal del conejo
esta en el intervalo del 30-40 %. Como sabemos existen mu-
chas causas de anemia, entre ellas las enfermedades infec-
ciosas, las Ulceras estomacales u otras formas de sangrado
cronico e inflamacion, entre otras. El hematocrito elevado
puede ser un signo de deshidratacion si el conejo también
presenta elevacion en los solidos totales (proteinas).

m Calcio ionizado (iCa): los conejos usualmente tienen valo-
res normales de calcio sérico circulante del 30-50 %, mas
elevados que el resto de los mamiferos; por esta razén, la
elevacion del calcio ionizado indicaria insuficiencia renal
aguda o cronica, enfermedad granulomatosa y también
podria indicar neoplasias (Huyhn et al., 2016). En estu-
dios de investigacién con conejos de produccién de la raza
Nueva Zelanda, los valores de iCa hallados fueron de 1,70-
1,73 mmol/l, que son casi los mismos que en los conejos de
laboratorio (Warren et al., 1989).

m Lactato: como en los humanos, lo que sabemos actual-
mente del uso del lactato en el control de los pacientes en
estado de shock es justamente para conocer la perfusion
tisular y adaptar el tratamiento en este tipo de pacientes.
Cuando parametros fisiolégicos como la frecuencia cardiaca,
la presion sanguinea, el tiempo de llenado capilar y la tem-
peratura corporal son deficientes e inadecuados, el lactato
se incrementa (valor normal general para los mamiferos
<2,5 mmol/l). Otras causas de hiperlactatemia pueden ser:
sepsis, anemia, hipoxemia, sindrome de respuesta inflama-
toria sistémica y shock séptico (Gladden y Lennox, 2021).
En los conejos hay discrepancia sobre el nivel de lactato de-
pendiendo del tipo de analizador que se use, y los valores
de lactato son mas elevados en esta especie, con cifras de
6,6-7,3 mmol/l (Huyhn et al., 2016).

m Glucosa: la glucosa normal en los conejos sanos no estre-
sados es de 7,76+2,76 mmol/l (Hartcourt-Brown, 2012).
Como se comenta en la seccion de gastroenterologia de
este capitulo, la glucosa se ha tomado como referencia
en los conejos en estado critico para evaluar su situacion



clinica y progresion, y los valores obtenidos deben interpre-
tarse con juicio clinico, de acuerdo con los signos de cada
paciente y las pruebas complementarias: los conejos con
obstruccion intestinal (24,7 +3,9 mmol/l); con enterotoxemia
(19,0+6,3 mmol/l); con urolitos ureterales (3,4+1,3 g/l); y
los conejos estresados también presentaron hiperglucemia
de hasta 13,7+6,7 mmol/l (Hartcourt-Brown y Hartcourt-
Brown, 2012; Huyhn et al., 2016).
Pruebas de coagulacion: la incidencia de las coagulopatias es
desconocida en los animales exaticos y por ello los valores ape-
nas se estan estableciendo en algunas especies. De hecho, se
consideran importantes igual que en otras especies porque en
la medicina de urgencia de los NAC también se incluyen las
enfermedades hepéticas, las intoxicaciones y la coagulacion in-
travascular diseminada (CID). En los conejos se ha investigado
el tiempo de protrombina (PT) y el tiempo de tromboplastina
parcial activada (aPTT), y, aunque no hay valores precisos para
grandes grupos de conejos, al menos un estudio que incluia
81 conejos (32 machos y 49 hembras) arrojé los siguientes
valores tomando los intervalos de dos diferentes sistemas de
diagnoéstico analitico inmediato (point-of-care) o pruebas de
realizacion automatizada (Mentré et al., 2014):
m PTde 10,0-28,5.
m aPTT de 103,2-159,2.
En los conejos, aparte de en casos de CID, también se han pre-
sentado ambos valores elevados en intoxicacion por aflatoxinas
y en la enfermedad hemorragica de los conejos, que es una
enfermedad emergente en los Estados Unidos y otros pafses.
Urianalisis: se evallia antes de iniciar la terapia de fluidos en
los pacientes criticos. La densidad relativa general normal de
los conejos es de 1,003-1,036. Sin embargo, algunos auto-
res indican que la azotemia prerrenal se asocia con valores
mayores de 1,030y la insuficiencia renal con valores meno-
res de 1,013 (Melillo, 2007).

El pH urinario de los conejos es muy alto, de 7,5-9,6, por
la dieta alcalina. Si el pH de la orina baja sospechamos de
anorexia y/o lipidosis hepatica.

Los conejos tienen una produccién normal de

orina de 1-4 ml/kg/hora en general.

Otra alteracién que se puede observar en el urianalisis son
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m Gases sanguineos: se prefieren las muestras arteriales, por

ejemplo, de la arteria central de la oreja. La evaluacion de los
gases sanguineos incluye el pH, la presion parcial arterial del
oxigeno (Pa0,) y la presion parcial arterial del dioxido de car-
bono (PaCQ,). La determinacion del ion bicarbonato (HCO,")
la efectlia el analizador a partir de los valores de pH'y PaCQO,,.
Recordemos que esta evaluacion de los gases sanguineos
nos sirve para conocer el intercambio de gases en los pulmo-
nes (Huynh et al., 2016).

Presién sanguinea indirecta: en los pacientes veterinarios,
tanto en perros y gatos como en los NAC, se mide la presion
sanguinea indirecta, ya sea en los pacientes anestesiados
como en aquellos en estado critico. Se sabe que hay una
buena perfusion cuando el valor de la presion diastolica es
>60 mmHg y de presion sistélica >90 mmHg. Se usan los
esfigmomandémetros, el Doppler ultrasénico y los osciléme-
tros. La presion sistolica normal indirecta general de los ma-
miferos exéticos puede fluctuar entre 80 y 120 mmHg. Sin
embargo, es importante destacar que en los NAC muchas
veces la presion sanguinea indirecta no es un parametro ve-
raz, puesto que los manguitos no ajustan bien y existen otros
factores inherentes al tamafio de nuestros pacientes que
convierten esta medicion en algo debatible. Se sabe que esta
medida es en general méas factible en los conejos que en
otros pequefios mamiferos, dependiendo, eso si, de la talla
del conejo (fig. 2.3.10).

FIGURA 2.3.10. Medicién de la presion sanguinea indirecta,
con manguito de 3-6 cm.

las cetonas, que estan presentes en los casos de anormalida-
des en la funcién hepatica.
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CONSIDERACIONES ESPECIALES
DE FLUIDOS O FARMACOS

Segln los resultados obtenidos en el examen inicial del pa-
ciente y en los anélisis sanguineos se aplicara el tratamiento
mas oportuno:

m Anemia: debido a las enfermedades especificas que se

presentan en los conejos, y potencialmente en cualquier
otro mamifero exdtico, pueden requerirse transfusiones de
sangre (ver cap. 1 para mayores detalles). Sin embargo, la
sangre completa no es la mejor opcién como fluido de re-
cuperacién en pacientes con pérdida de sangre aguda o
con hemorragia activa, por lo que se usa solo en casos de
pérdida excesiva de factores de la coagulacion (p. €., en las
intoxicaciones por rodenticidas) o si el paciente esta desan-
grado (es decir, cuando hay una pérdida >30 % del volumen
sanguineo corporal) en dosis de 10-20 ml/kg IV o 10.
Si la transfusion de sangre se considera crucial para estabili-
zar al paciente en estado de shock por cualquier razén que el
clinico determine, se puede intentar con sangre entera fresca
0 con glébulos rojos concentrados; y en los conejos, igual que
en otros animales, se recomienda al menos una prueba de
compatibilidad cruzada (aunque al parecer no se describen
diferentes grupos sanguineos en los conejos) antes de llevar a
cabo el procedimiento.

El desarrollo de aglutinacién macroscopica

en 1 minuto es un signo de incompatibilidad
sanguinea.

m Hipoglucemia: para evitar la hiperglucemia iatrogénica, el
clinico debe medir la glucosa en sangre antes de aplicar
terapias con soluciones de dextrosa a cualquier paciente;
sin embargo, es frecuente que los conejos en estado cri-
tico, sobre todo los mas jévenes, estén hipoglucémicos, en
cuyo caso pueden administrarse bolos de dextrosa al 50 %
en dosis de 0,25-2,0 ml/kg, diluida por via intravenosa en
proporcion 1:1 con solucion salina al 0,9 %. Se recomienda
que posteriormente se instaure una infusion de dextrosa al
1,25-5,0 % para evitar hipoglucemias de rebote, ya que la
administracién del bolo promovera la liberacién de insulina,
por lo que también estara indicado el analisis seriado de la
glucemia cada 2-4 horas en el caso de pacientes criticos.

m Hipoproteinemia: los valores normales de proteinas totales
en el suero en los conejos son de 5,4-7,5 g/dl. Si los resul-
tados basicos de los analisis indican que el paciente esta
hipoproteinémico, se pueden administrar coloides sintéti-
cos en dosis de 0,8 ml/kg/hora hasta que la albumina haya
aumentado.

m Lesion cerebral aguda (LCA): como en otras especies, el uso
de agentes hiperosméticos (manitol al 25 %; 1,0-2,0 g/kg)
es eficaz para reducir la presion intracraneal (PIC) debida a
un edema cerebral. Los efectos del manitol pueden durar de
1,5 a 6 horas. Ademas, para mantener el volumen intravas-
cular (presion arterial sistélica indirecta de 80-90 mmHg) y
en pacientes sin trastornos electroliticos, se recomienda la
administracion de solucion lactato de Ringer junto con coloi-
des sintéticos (3 ml/kg) o en algunos casos la solucién salina
al 0,9 %. El oxigeno suplementario siempre es necesario en
los pacientes con LCA.

TERMORREGULACION Y SOPORTE
TERMICO

Un termodmetro rectal estandar es ideal para medir la tempera-
tura corporal en los conejos. Los conejos y roedores pequefios
(menos de 500 g) requieren una temperatura ambiente de 35-
37 °C durante la recuperacion y los mas grandes de 25-27 °C.

Como se menciond anteriormente, las altas tasas metaboli-
cas y el tamafio pequefio de la mayoria de los mamiferos NAC
los hacen propensos a la hipotermia, y esta también es un signo
claro de shock descompensado. Los animales hipotérmicos es-
taran frios al tacto y apareceran deprimidos. Si estan mojados
se deben secar con toallas.

Para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas con los
procedimientos de atencion de urgencias (y anestesia) en los
mamiferos exéticos, es de suma importancia controlar la tem-
peratura corporal central durante y después de las fases de
recuperacion del shock y la atencion de urgencias. Debido
a que la relacion entre el area de superficie y el volumen es
muy alta en los animales pequefios, la hipotermia es una de
las complicaciones mas frecuentes en los NAC en estado cri-
tico. El calentamiento de los pacientes debe realizarse dentro
de las primeras una o dos horas después de la presentacion.
Se recomienda que los conejos y otros pacientes de tamafio pe-
quefio se envuelvan en papel de aluminio, mantas térmicas de
emergencias o plastico de burbujas durante la fase del soporte
térmico (fig. 2.3.11).
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FIGURA 2.3.11. Conejo con soporte térmico de pléstico de burbujas para
recuperar el calor de forma mas rapida.

Se debe proporcionar calefaccion adicional (almohadillas
eléctricas, mesas de cirugia con calefaccion, mantas de aire
caliente forzado, lamparas de calor, botellas de agua caliente
y toallas) durante y después del periodo critico. De hecho, las
unidades de cuidados intensivos (incubadoras) con tempera-
tura y humedad relativa graduables son excelentes opciones
para mantener a nuestros pacientes exoticos en estado critico
durante la atencion de urgencia y el tiempo que sea necesario
durante la hospitalizacion.

Cabe mencionar que los animales enfermos que no se mue-
ven pueden sufrir quemaduras graves debido a su incapacidad
para alejarse de la fuente de calor.

El personal veterinario debe cuidar y

vigilar atentamente cualquier método de
calentamiento elegido.
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La fluidoterapia necesaria hasta que el animal pueda man-
tener la hidratacion y la alimentacion asistida con los productos
nutricionales apropiados (especifico para herbivoros en el caso
de los conejos) deben mantener una temperatura cercana a los
38-39 °C para evitar complicaciones o producir hipotermia.

CONTROL DEL DOLOR

No importa si el dolor es dificil de evaluar en los conejos debido
a su capacidad inherente para enmascarar la enfermedad vy el
sufrimiento, el veterinario debe prevenir/tratar todos los sinto-
mas referentes en todas las situaciones que, en otros mamife-
ros, incluidos los humanos, causarfan dolor. De acuerdo con las
presentaciones de urgencia mas habituales de los NAC herbi-
voros, como el abdomen agudo, la urolitiasis y otros sindromes
clinicos, el uso de agonistas opioides p puros (hidromorfona,
morfina, oximorfona, fentanilo) es una necesidad. Los opioides
se consideran los medicamentos primarios para el tratamiento
del dolor agudo de moderado a grave en el paciente critico de
cualquier especie.

Otros opioides (butorfanol, buprenorfina y sintéticos como el
tramadol) también son Utiles en muchos casos en los NAC. El
butorfanol proporciona principalmente sedacién, pero menos
analgesia. En la préactica clinica los autores recomiendan el uso
de buprenorfina sobre el butorfanol en los conejos, ya que la
accion de la primera es mas prolongada y ademas provee la
analgesia adecuada. Todos los opioides pueden usarse en los
pequefios mamiferos exdticos teniendo en cuenta que en los
pacientes criticos pueden tener efectos depresivos respiratorios
y disforia, asi como una reduccién del peristaltismo. No obs-
tante, en las dosis apropiadas para cada especie son excelentes
opciones analgésicas en la sala de urgencias.

Existen diferentes clases de medicamentos disponibles tam-
bién para los pequefios mamiferos exdticos, dependiendo del
problema médico que los aqueje. Al igual que en otras espe-
cies, la analgesia multimodal garantiza un mejor resultado, ya
que combina los opioides, los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE; después de la estabilizacion o de la cirugia y de prefe-
rencia en pacientes sin problemas gastrointestinales), agentes
anestésicos locales (lidocaina, bupivacaina), bloqueos (denta-
les, testiculares, toracicos), microdosis de agonistas adrenérgi-
cos o, y ketamina (infusion constante, CRI: constant rate infu-
sion) y analgesia/anestesia epidural.

Se sabe que el dolor no tratado aumenta las tasas de mortali-
dad y morbilidad en los mamiferos pequefios de todo tipo, aun-
que es mas pronunciado en los herbivoros (conejos y roedores).
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Analgesia general para los conejos

Las dosis utilizadas con mas frecuencia, verificadas con la bibliografia méas actualizada, son las siguientes

m Buprenorfina 0,01-0,05 mg/kg SC o IM. La frecuencia de dosificacion de la buprenorfina varia de 6 a 12 horas, dependien-

do del caso clinico.

m Butorfanol: 0,1-0,5 mg/kg SC o IM. La frecuencia de dosificacion para el butorfanol varia de 2 a 4 horas, dependiendo del
caso clinico; es importante recalcar que el butorfanol tiene un mayor efecto sedante que analgésico.

m Tramadol: el hidrocloruro de tramadol, analgésico sintético de tipo opioide, ha ganado popularidad en los Ultimos afios, aun-
gue no contamos con evidencias cientificas suficientes respecto a las dosis y frecuencia de administracion para la mayoria de
los pequefios mamiferos. En los conejos se sabe que las dosis de hasta 11 mg/kg por via parenteral no han logrado alcanzar
niveles plasmaticos similares a los obtenidos en los humanos para un efecto analgésico. El intervalo de dosis publicadas de
este farmaco en los conejos va de 4,4 a 10 mg/kg 1V, SC o VO (Hawkins y Pascoe, 2021).

m Otros opioides: existen otros analgésicos opioides que se utilizan para tratar el dolor de moderado a grave en los conejos y
todos los NAC, aungue no estén disponibles en muchos paises, como:

m Hidromorfona: 0,1 mg/kg, IV, IM, SC, cada 6-8 horas.

m Oximorfona: 0,05-0,2 mg/kg, SC, IM, cada 6-12 horas.
m Morfina: 2-5 mg/kg, SC, IM, cada 3-4 horas.
[ ]

Fentanilo en infusién constante (CRI): dosis de carga 5-10 pg/kg; dosis intraoperatoria 10-30 ug/kg/hora; y dosis posope-

ratoria 1,25-5,0 pg/kg/hora.
m Metadona: 0,2-0,3 mg/kg IM, SC, cada 2-4 horas.

Es necesario recordar que los opioides sobre todo en dosis altas y en administracion crénica podrian ocasionar reduccion del
peristaltismo y, por ende, agravar algunos cuadros clinicos de urgencia en los mamiferos herbivoros como el conejo. Los cui-
dados apropiados de hidratacion, temperatura, procinéticos, la reduccion de dosis al utilizar AINE, y en cuanto sea posible la
alimentacion forzada, son necesarios para reducir o eliminar las complicaciones asociadas con los opioides.

m Anestésicos locales: si se planea realizar un procedimiento con anestesia local, la combinacion de lidocaina con bupivacaina
ofrece una analgesia eficaz, ya sea incisional o en bloqueos. No se debe rebasar la dosis de 1 mg/kg de cada uno de estos

farmacos para evitar la toxicidad.

URGENCIAS MEDICAS
EN LOS CONEJOS

La tabla 2.3.2 muestra un resumen de las urgencias mas ha-
bituales en los conejos de acuerdo con los principales signos
clinicos que presentan.

URGENCIAS PROVOCADAS POR
ENFERMEDADES DEL TRACTO
RESPIRATORIO

Los conejos presentan frecuentemente problemas respiratorios
y primero tenemos que diferenciar entre disnea y taquipnea, ya
que en el primer caso significa una urgencia real y el paciente
debe ser atendido de la forma correcta con oxigenoterapia y en
un sitio oscuro que reduzca el estrés y con el uso de analgési-
cos o tranquilizantes si se considera necesario (ver anexo).

Entre los signos clinicos que reflejan enfermedades del
tracto respiratorio destacan: dificultad respiratoria, intolerancia
al ejercicio, descargas nasales u oculares, respiracion asin-
crénica (por enfermedades pleurales), sonidos respiratorios
audibles, tos (muy rara en los conejos) y pelo de las patas
manchado por las secreciones nasales al limpiarse la zona, asi
como otros signos generales como depresion, reduccion del
consumo de alimento y agua y pérdida de peso.

Disnea inspiratoria

Como respiradores nasales obligados, la disnea inspiratoria en
los conejos es la incapacidad de inhalar aire debido a proble-
mas en el sistema respiratorio superior. La respiracion con la
boca abierta es un indicador de suma gravedad que requiere
una atencion de urgencia en el conejo, aunque con mal pronoés-
tico (DeCubellis y Graham, 2021).
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Tabla 2.3.2. Urgencias mas frecuentes en los conejos de compaiiia segun los signos clinicos.

Problema clinico

Factores causantes

m Estrés: dolor, enfermedades sistémicas,
enfermedad dental, estasis G, ansiedad.
m Dietas bajas en fibra

Manifestaciones clinicas

Deshidratacion, depresion, hipoglucemia,

Anorexia o . . o hipotermia, hipoperfusion, estasis Gl.
m Crecimiento excesivo de los dientes incisivos y ” .
L ) m Dolor en la palpacién abdominal, shock.
molares con oclusion inadecuada de la cavidad
oral.
e . ) . . m Obstruccion uretral: vejiga distendida, estranguria
Urolitiasis m Dietas con altos contenidos de calcio (alfalfa). 18 ' suria,

(obstruccion)

m Anatomia, fisiologia del calcio y genética

orina con densidad anormal por cristales, dolor al
palpar el abdomen caudal.

Enfermedad renal

m Prerrenal: shock, estasis Gl.

m Renal: nefritis glomerular, enfermedad intersticial,
dafio a los tubulos renales.

m Posrenal: obstruccion por urolitos.

Aguda: depresion, anorexia, deshidratacion.
Cronica: poliuria/polidipsia, pérdida de peso,
deshidratacion de moderada a grave.

m Dieta baja en fibra
m Terapia con antibiéticos dafiinos para los conejos

Heces blandas en la zona perianal, dolor al palpar el
abdomen por la presencia de gas.

Diarrea como betalactamicos y lincosamidas. ) o o )
"y ) L m Letargo, deshidratacion, hipotermia, hipovolemia y
m Enteritis mucoide en conejos jovenes. shock
m Protozoos parésitos (Eimeria spp.). ’
m Enfermedades bacterianas: Pasteurella - (Iiescargta na§al muEppL;trulenta u ocular, uveftis,
multocida, Bordetella bronchiseptica. snea, aq.wpnea, 'be erm@. y
. - m En neoplasias: exoftalmos, disnea, letargo, debilidad
Disnea m Aspergilosis.

m Neoplasias (timoma, linfoma).
m Enfermedad cardiaca (CMD, etc.).

extrema, problemas respiratorios serios.

Intolerancia al ejercicio, murmullos en la
auscultacion cardiaca.

Paresia/paralisis
del tren posterior

m Fractura vertebrales, luxacion de vértebras o
miembros pélvicos.
m Infecciosas: Encephalitozoon cuniculi, entre otras

Signos asociados al problema descrito.

Dificultad para desplazarse, pérdida de la sensacié
en la region lumbar, vejiga urinaria llena.
Encefalitozoonosis: paresia posterior, enfermedad
vestibular, uveitis, insuficiencia renal

Torticolis

m Otitis media por P. multocida u otras bacterias; es
importante considerar a E. cuniculi.

m Otitis externa, traumatismo, neoplasia.
m Listeriosis, toxoplasmosis, rabia, Baylisascaris.

Torticolis.
Posibles signos respiratorios en casos de bacterias.

Material mucopurulento detras de la membrana
timpanica, rotura del timpano, nistagmo.

ABS: analisis bioguimico sanguineo; AINE: antiinflamatorio no esteroideo; CE: craneoencefalico; CMD: cardiomiopatia dilatada; E  TA: acido
etilendiaminotetracético (por sus siglas en inglés); Gl: gastrointestinal; Hto: hematocrito; 10: intradseo; IV: intravenoso; LCR: liquido cefalorraquideo;
RM: resonancia magnética; SC: subcutaneo; TC: tomografia computarizada.
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Diagnéstico Tratamiento
m Historia clinica y examen fisico.
m Hemograma: THto; en casos de infecciones
sistémicas se presentaran cambios en los leucocitos | ® Recuperacion de la volemia/presion sanguinea.
(en heterdfilos y linfocitos) m Rehidratacion, soporte térmico y nutricional.
m ABS: Tproteinas totales, Tenzimas hepéticas en m Farmacologia: analgésicos, antibiéticos y procinéticos, dependiendo del
lipidosis hepética, Tde enzimas renales por azotemia €aso.
prerrenal, T4cido l4ctico por la baja perfusion.
m Radiografia, ecografia, TC.
m Urianalisis: proteinuria, hematuria, cristaluria, m Fluidoterapia IV, 10 0 SC.
bacteriuria. m Sondaje de la uretra para liberar la obstruccién.
m Hemograma: signos de deshidratacion y en m Cistocentesis si no se puede colocar la sonda uretral.
ocasiones de infeccion por alteracion en el recuento | m Analgésicos y antibiéticos segtin el caso.
leucaocitico. m Benzodiacepinas (midazolam) para relajar los musculos del esfinter uretral.
m ABS: posibles alteraciones en las enzimas renales. m Cambio de dieta, aumentando el porcentaje de vegetales de hoja verde
m Radiografia, ecografia, TC. (acelgas, espinacas, etc.).
m Aguda: los analisis sanguineos indican m Fluidoterapia para corregir la perfusion, la deshidratacion y promover la
deshidratacién, azotemia, desequilibrios diuresis.
electroliticos. m Soporte térmico y nutricional con célculo de kilocalorias.
m Cronica: anemia, deshidratacion, azotemia, m Analgésicos opioides y, una vez que el paciente esté bien hidratado, AINE,
desequilibrios acido-basicos. aungue con precaucion.
m Uriandlisis: isostenuria (1,010-1,015). m Antibiéticos (precaucion con los que sean nefrotoxicos).
m Historia clinica y examen fisico. - FIU|doj[e.rap|a W lQ C,) _SC' o ) , )
m Radiografia. [ Anglgesu:.os,. procinéticos, antibiéticos .(determmar Si Son necesarios),
o , o antiparasitarios (solo en casos necesarios).
m Andlisis coprologico (frotis directo de heces). . . . ]
m Soporte nutricional con calculo de kilocalorias.
m Historia clinica y examen fisico con auscultacion m Antibi6ticos, oxigenoterapia, nebulizacién, broncodilatadores.
toracica. m Toracotomia, eliminacién quirdrgica de neoplasias.
m Cultivos de muestras tomadas por rinoscopia, m Radioterapia.
broncoscopia, cultivos micologicos. m Diuréticos y otros tratamientos para afecciones cardiacas, seglin se
m Radiografia, ecocardiografia. requiera.
m Historia clinica y examen fisico.
m Radiografia, TC. m AINE; no usar corticoesteroides.
m Encefalitozoonosis: signos clinicos, biopsias para m Ante la sospecha de encefalitozoonosis: oxibendazol y/o fenbendazol, AINE
andlisis histopatologico post mortern. Si se juzga conveniente.
m Cultivo de LCR si se considera necesario.
m Historia clinica y examen fisico. m Antibi6ticos de amplio espectro mientras se espera el resultado del cultivo.
m Cultivos de secreciones del oido, ojo y nariz. m Antiinflamatorios
m Radiografias de créaneo y bullas timpénicas, TC. m Soporte nutricional con calculo de kilocalorias.
m Andlisis coprologicos, coprocultivos. m Otros antiparasitarios, segtin el caso.
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Tabla 2.3.2. Urgencias mas frecuentes en los conejos de compaiiia segun los signos clinicos.

Problema clinico Factores causantes

i Urolitiasis.
Hematuria . )
Adenocarcinoma uterino.

Aneurisma venoso endometrial.

Orina roja normal por pigmentos de porfirina

Manifestaciones clinicas

Color rojo en la orina.
Descarga vaginal.

m Encephalitozoon cunicull.

Convulsiones por hipoglucemia, traumatismo CE. | m Convulsiones, nistagmo.
Signos neurolégicos m Intoxicacion por plomo, plantas y rodenticidas.

m Signos que preceden a problemas cronicos de
intoxicacion como anorexia, letargo, depresion grave.

ABS: analisis bioguimico sanguineo; AINE: antiinflamatorio no esteroideo; CE: craneoencefélico; CMD: cardiomiopatia dilatada; E  TA: acido
etilendiaminotetracético (por sus siglas en inglés); Gl: gastrointestinal; Hto: hematocrito; 10: intradseo; IV: intravenoso; LCR: liquido cefalorraquideo;

RM: resonancia magnética; SC: subcutaneo; TC: tomografia computarizada.

Todos los problemas que suceden en el tracto respiratorio
superior 0 que causan molestia haran que el paciente se des-
compense muy rapidamente, debido al estrés ocasionado por
esa y cualquier otra alteracion. Y en la mayoria de los casos se
combina con anorexia, pérdida de peso y depresion, acelerando
la descompensacion.

En esta region del sistema respiratorio de los conejos, y otros
pequefos herbivoros, existen diversos problemas médicos que
conducen a una urgencia, como son las enfermedades infec-
ciosas, los traumatismos, las enfermedades dentales, los cuer-
pos extrafios y las neoplasias, por mencionar algunos.

Disnea espiratoria

La disnea espiratoria tiene como causas probables aquellas que

se originan o afectan al sistema respiratorio inferior, es decir, a la

cavidad toracica:

m Bronconeumonia: habitualmente causada por P multocida
y B. bronchiseptica, de forma individual o conjunta, aunque
puede haber otros gérmenes involucrados.

m Edema pulmonar agudo: se presenta en los conejos con
enfermedades cardiacas y por el uso de algunos farma-
cos como la adrenalina intravenosa, que puede provocar
edema pulmonar en algunos casos. Ademas, debemos ser
cuidadosos cuando administramos fluidoterapia para no
causar edema pulmonar, sobre todo en la recuperacion y
mantenimiento de los animales hospitalizados si no conta-
mos con una bomba de infusion para precisar el volumen,

particularmente en los pacientes pequefios. Si fuera el caso,
es necesario el uso de furosemida (1-4 mg/kg) para agilizar
la eliminacion de ese liquido y contrarrestar sus complicacio-
nes pulmonares. La administracion de este farmaco puede
repetirse cada 4-6 horas en los conejos por via IM, IV o SC.
Neoplasias: en los conejos existe una amplia lista de tipos de
cancer que pueden afectar a los pulmones, la cavidad toréa-
cica y el mediastino, y también metéastasis provenientes de
Organos como el Utero y los ganglios linfaticos, entre muchos
otros (fig. 2.3.12).

Las hembras sin esterilizar pueden desarrollar
adenocarcinoma del Gtero, que después de

un tiempo sin detectarse puede provocar
metdastasis pulmonar.

En los conejos se ha descrito un fenémeno similar al “sin-
drome de la vena cava craneal”, que se debe a la presencia
de una masa toracica. Es habitual que sea el timo el que
ocasione este problema en estas mascotas, y deben incluirse
diferentes procesos en el diagnostico diferencial del posible
timoma, como por ejemplo: hiperplasia del timo, linfoma, te-
jido tiroideo ectépico, quemodectoma (paraganglioma), car-
cinoma de tiroides, granuloma mediastinico, absceso, mas-
tocitoma y quistes timicos (Vella, 2012).
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Diagnostico

m Tiras reactivas para diferenciar pigmentos y sangre.

m Radiografias de abdomen para detectar
anormalidades compatibles con estas patologias.

m Ecografia.

m Radiografias de torax para descartar metastasis en
casos de neoplasias.

Tratamiento

Ninguno si son pigmentos.

Tratamiento de urolitiasis.

Fluidoterapia, tratamientos de soporte, analgésicos, antibidticos.
Ovariohisterectomia.

m Historia clinica y examen fisico.

Tratamiento de soporte.

m Radiografias con opacidades de metal en caso de m Quelantes del metal como el EDTA de calcio diluido con solucién salina al

ingestion de objetos de plomo.

0,4 %, ademés de dextrosa al 2,5 %.

m TC,RM. m Antiparasitarios.

FIGURA 2.3.12. Radiografias lateral (a) y contralateral (b) en las que se observan focos de metéstasis en la cavidad tordcica de un conejo.

Taquipnea

Es habitual que un conejo u otro pequefioc mamifero presente
una frecuencia respiratoria incrementada y superficial, lo cual
no siempre es una urgencia. Puede deberse a una enorme va-
riedad de factores que debemos considerar, tales como el trans-
porte a la clinica u otro sitio, la temperatura medioambiental, vi-
sitar un lugar extrafio o alguna situacion que su cuidador pueda
explicar que haya causado estrés transitorio.

Dependiendo de la causa la taquipnea se puede tratar con
oxigenoterapia o si el origen es, por ejemplo, una neumonia
bacteriana, estara indicada la antibioterapia (Park y Khattar,
2021).

Enfermedades infecciosas respiratorias

de los conejos

Las enfermedades infecciosas en el tracto superior en los cone-
jos frecuentemente estan causadas por Pasteurella multocida y
Bordetella bronchiseptica, aunque puede haber otros géneros
bacterianos involucrados. Principalmente, los signos clinicos de
los animales con estas enfermedades son hiporexia, anorexia,
estornudos, dificultad respiratoria, descarga nasal por rinitis y/o
sinusitis e incluso otitis, sintomas que pueden requerir cuidados
de urgencia. Usualmente se recomienda que los conejos con
este tipo de sintomatologia se cologuen en una incubadora o
jaula sellada para aportar la oxigenoterapia necesaria durante
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varias horas (mas de 4 horas con evaluacion constante, ya que
la duracion de esta terapia puede ser incluso mayor).

Es muy importante asegurar que la temperatura en la incu-
badora o jaula no sea mayor de 27 °C en animales normotérmi-
Cos, pues esto podria causar hipertermia.

Posteriormente, y solo después de la evaluacion a distan-
cia, decidiremos si ese paciente puede someterse a la toma
de muestras o estudios complementarios, segln el caso, o si
aun no es posible por el riesgo inminente de descompensacion
con el manejo. Una vez recogidas las muestras sanguineas y
de descargas nasales si fuera el caso, se puede considerar la
complementacion de la terapia de oxigeno con nebulizaciones
con solucion salina y mucoliticos vy, si fuera necesario, antibicti-
cos (para mayor informacién sobre oxigenoterapia ver el cap. 1
“Conceptos generales en la atencién de urgencias”).

Las nebulizaciones con frecuencia se indican
cada 4-6 horas durante 15-30 minutos el primer

dia, para después redlizarlas dos veces al dia
el resto del tiempo.

Es importante recordar que en la primera oportunidad que
tengamos, ya sea al principio cuando recibimos al conejo o des-
pués de la terapia inicial con oxigeno si fuera el caso, pesemos al
paciente (usando basculas de precision de gramos para obtener
un peso corporal exacto) y evaluemos el estado de hidratacion.
Esto es fundamental para rehidratar de la forma apropiada con
base solida tras una evaluacion objetiva, que puede acompa-
flarse de una pequefia muestra de sangre que nos permita co-
nocer el hematocrito y la concentracion de proteinas plasmasti-
cas como minimo. Por supuesto que, si el estado del conejo lo
permite, es aconsejable la obtencion de sangre suficiente para
un conteo celular completo (hemograma) y la evaluacion de
diversos 6rganos y sistemas (andalisis bioquimico, gases sangui-
neos y glucosa, como se ha mencionado anteriormente).

Algunos problemas médicos no relacionados causan altera-
ciones en el tracto respiratorio superior. Tal es el caso de la sffilis
del conejo debida a Treponema paraluiscuniculi, que no s un
patégeno respiratorio, pero produce costras en el area de la na-
riz, los labios y los parpados, lo cual es suficiente para ocasionar
angustia respiratoria (distress), que dependiendo de la intensi-
dad de esas lesiones puede ser de moderada a grave.

Problemas medioambientales que afectan

al sistema respiratorio

Diferentes alérgenos como el polvo, el polen, el humo del ciga-
rro e incluso el polvo del heno que consumen como alimento
pueden causar problemas respiratorios en los conejos, con sig-
nos clinicos que varian de leves a muy complicados. Podemos
categorizar esto como una urgencia porque varios de estos fac-
tores pueden ocasionar bronquitis, y los conejos igual que otros
pequefios mamiferos se descompensan muy rapidamente, por
lo que se debe actuar con conocimiento y de forma cuidadosa
pero decisiva para evitar complicaciones posteriores.

Por otro lado, los cuerpos extrafios tales como trozos de ve-
getales 0 heno pueden insertarse en la cavidad nasal y causar
una descarga purulenta o mucopurulenta y estornudos, que
indican con frecuencia un problema potencial por cuerpo ex-
trafio. Una vez que se diagnostica —que muchas veces es lo
complicado—y se retira el irritante, todo vuelve a la normalidad,
con el apoyo adicional posterior de AINE y terapia de soporte.

Problemas dentales que causan alteraciones
respiratorias

Los problemas dentales per se pueden ser una urgencia en
los conejos cuando han causado una descompensacion pro-
longada, pero la mayor parte del tiempo no afectan al sistema
respiratorio. Solo en los casos en los que el conducto nasolagri-
mal se bloguea e infecta (por una infeccion bacteriana secun-
daria), ocasiona descargas de las narinas, ya sean unilaterales
o bilaterales, provocando que el paciente no pueda respirar. Sin
embargo, muchas veces estos problemas influyen en el estado
general del conejo debido al dolor, al estrés y al desequilibrio
energético crénico, provocando cualquier tipo de infecciones
secundarias donde predominan las respiratorias. Es importante
destacar que los abscesos dentales, en la mandibula principal-
mente, son problemas altamente habituales en los conejos que
causan una grave descompensacion, porque es frecuente que
se atiendan cuando ya ha pasado mucho tiempo. Lo anterior
ocasiona complicaciones que suelen ser muy graves en los co-
nejos (para mayor informacion consultar la seccion 3 “Urgen-
cias dentales y orales”).

Es obvio que este tipo de problemas deben recibir la aten-
cién adecuada después de su diagnéstico con radiologia, en-
doscopia, cultivos, citologia y tomografia, para evitar que el pa-
ciente empeore y esto se convierta en una situacion que haga
peligrar su vida.
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Notas generales sobre el tratamiento de urgencia de las enfermedades respiratorias

m La estabilizacién de un conejo con enfermedad respiratoria suele requerir oxigenoterapia, que puede administrarse con una
mascarilla facial (méximo 2 cm de distancia de la nariz) o bien con una camara de oxigeno, e incluso en situaciones mas
graves mediante intubacion endotraqueal, dispositivo supraglético o sonda nasotraqueal.

m Es necesario considerar la oxigenoterapia en una jaula de oxigeno y la complementacion con nebulizaciones de solucién
salina cuando se requiera.

m Administracion de fluidos de mantenimiento (100-120 ml/kg/dia) por via IV, SC o 10.

m Sisospechamos que es un problema bacteriano, se utiliza el tratamiento profilactico (mientras llega el resultado del antibio-
grama) con antibiéticos como sulfa-trimetoprim, doxiciclina, quinolonas (enrofloxacina, ciprofloxacina) o azitromicina (ver
dosis en el anexo de este capitulo).

m Uso de broncodilatadores como la terbutalina (0,01 mg/kg) IM, SC o por nebulizacion, asi como de furosemida (3-4 mg/kg)
IM o SC y nitroglicerina en ungtiento en dosis de 3 mm/2,5 kg en la lengua o encias si se trata de una enfermedad cardio-
vascular (DeCubellis y Graham, 2021).

m Administracion de analgésicos opioides como buprenorfina, oximorfona o hidromorfona (ver dosis en el anexo de este capi-
tulo).

m Tan pronto el paciente se encuentre estable y respire de forma normal es indispensable alimentarlo con sonda o de forma

voluntaria con las dietas especializadas para pacientes herbivoros criticos.

URGENCIAS PROVOCADAS POR
ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CARDIOVASCULAR

Los conejos como el resto de los pequefios mamiferos presentan
problemas cardiovasculares que muchas veces pasan desaper-
cibidos, especialmente si no se cuenta con el equipo adecuado:
un electrocardiégrafo, rayos X, un ecégrafo y personal entrenado.

El abordaje inicial en un conejo debe incluir el tipo y la fre-
cuencia respiratoria en reposo, asi como el comportamiento
del paciente, con una evaluacion sistematica del aparato car-
diovascular que incluya los siguientes parametros: color de las
membranas mucosas, hidratacién y tiempo de llenado capilar
en conjunto con la auscultacion toracica y cardiaca (Schnellba-
cher etal., 2012).

Si se ha de evaluar el pulso periférico en los conejos puede
tomarse en la arteria central de la oreja. El corazén en los cone-
jos, como en otros animales, puede verse afectado por algunas
enfermedades que necesitan un tratamiento urgente. La dismi-
nucion de la intensidad de los sonidos respiratorios y cardiacos
puede ser un indicador de derrame pleural o pericardico en los
conejos y otros herbivoros exoticos. Las crepitaciones bronco-
vesiculares son caracteristicas cuando el paciente cursa con
edema pulmonar.

La mayoria de los conejos con problemas cardiacos mues-
tran signos clinicos clasicos como intolerancia al ejercicio y

disnea. Pero es importante resaltar que en los animales con un
patron respiratorio normal rapido y superficial (como los peque-
flos herbivoros) la ausencia de sonidos respiratorios anormales
no descarta el edema pulmonar. También es necesario mencio-
nar que en un animal exético o NAC con enfermedad cardiaca
muy pocas veces se puede detectar esta a través de las anor-
malidades respiratorias.

En la auscultacion cardiaca podemos escuchar arritmias y
con la ayuda de la electrocardiografia definir si es taquiarritmia
o0 bradiarritmia. Debemos tener precaucion de no confundir los
soplos cardiacos con los sonidos de la frecuencia respiratoria,
sobre todo cuando esta Ultima se aproxima a la frecuencia car-
diaca. Por otra parte, las catecolaminas liberadas por el estrés
provocan vasoconstriccion coronaria e isquemia del miocardio,
por lo que el manejo del conejo y otros NAC debe realizarse
con el mayor cuidado posible para minimizar el estrés, 10s rui-
dos ambientales y los sonidos de otros animales. Por ello, en
la practica diaria se utiliza una combinacién de midazolam
(0,25-1 mg/kg), acompafiado de buprenorfina (0,01 mg/kg) o
de butorfanol (0,4-0,6 mg/kg; dosis indicada por Schnellbacher,
2012). Dependiendo de signos clinicos como disnea, condicion
corporal deteriorada, decubito esternal y sin movimiento, cuello
extendido, sonidos respiratorios o cardiacos alterados, actua-
mos para determinar el tratamiento estandar que dariamos en
otro paciente veterinario mamifero.
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Las pruebas para el diagnostico de los problemas cardiovas-
culares en los conejos son las radiografias toracicas, la electro-
cardiografia, la medicién de la presién sanguinea y la ecografia.

En la lista de enfermedades cardiovasculares que desencade-
nan urgencias en los conejos se encuentran:

m Enfermedad valvular cardiaca.

Cardiomiopatias.

Taponamiento cardiaco.

Arritmias, bradiarritmias y taquiarritmias.

Endomiocarditis y miocarditis.

Es muy importante identificar la causa de la urgencia de ori-
gen cardiovascular para tratarla de inmediato y evitar una pa-
rada cardiorrespiratoria, o si esta se ha producido, proporcionar
los cuidados y el tratamiento oportuno tras la reanimacion (ver
el cap. 1 para revisar el procedimiento de RCP con detalle).

URGENCIAS PROVOCADAS POR
ENFERMEDADES O ALTERACIONES
DEL SISTEMA NERVIOSO

Si se recibe en consulta un conejo con algln trastorno neuro-
l6gico, este sera facil de identificar en primera instancia, pero
muy dificil saber de dénde proviene el dafio hasta no tener los
estudios completos. Por ejemplo, un traumatismo cerebral que

se puede conocer a través de la historia clinica como el origen
del problema en un paciente determinado debe tener un trata-
miento siempre dirigido a fomentar la perfusion cerebral, pero
evitando un dafio cerebral secundario. Es importante considerar
que cuando hay un problema de traumatismo craneoencefa-
lico y cuando el paciente esta en shock, la hipotension puede
causar o perpetuar el edema cerebral incrementandose asi la
presion intracraneal.

Los signos que mas frecuentemente se ven en los conejos con

dafio neurolégico son:

m Lateralizacion de la cabeza, nistagmo, paralisis del nervio fa-
cial o cambios de la conducta.

m Convulsiones, temblores, ataxia, hiperestesia y giros en
circulo.

m “Sindrome del conejo flacido o aguado” (debilidad muscular
generalizada que no es realmente una urgencia).

m Paresia posterior o paralisis.

En primer lugar, se debe hacer un examen neurolégico deta-
llado, que en los pequefios mamiferos es bastante dificil, ya que
al ser especies presa la Unica reaccion ante la estimulacion es
la inmovilidad completa o por regiones. Ademas, el estrés del
manejo en estas especies muchas veces impide realizar un exa-
men neuroldgico completo y detallado como se llevaria a cabo

Notas generales sobre el tratamiento de urgencia de las enfermedades cardiovasculares

m En los casos en los que se presente bradicardia, en primer lugar es necesario instaurar una fluidoterapia adecuada a las
necesidades del paciente seglin su afeccion, con el aporte de calor complementario y el tratamiento contra el dolor. Es muy
importante evaluar si la bradicardia pudiera ser el resultado del tratamiento inicial con sedantes, en cuyo caso se deben
utilizar los antagonistas especificos

m Ademas de la sedacion, si es que se administrd, es necesario considerar siempre la oxigenoterapia en todos los casos en 1os
que la funcién cardiovascular se encuentre comprometida.

m Si el conejo padece un derrame pleural o un edema pulmonar, se indica la toracocentesis, ademas de la administracion de
diuréticos.

m En algunos casos sera necesaria la reduccion de la presion sanguinea a través del uso de inhibidores de la enzima converti-
dora de la angiotensina (IECA) como el enalaprilo en dosis de 0,25-0,5 mg/kg VO, cada 12 0 24 horas, o la digoxina en dosis
de 0,005-0,01 mg/kg VO, cada 12 o 24 horas (DeCubellis y Graham, 2021), ya que al ser un medicamento cardiotonico
ayuda en el control de la frecuencia cardiaca.

m Sise administran diuréticos es necesario evaluar los niveles del potasio y considerar su suplementacion cuando sea necesa-
rio. Por ejemplo, se pueden administrar 5-8 mEg/dia divididos en tres dosis.

m Es posible que se requiera el uso de betabloqueantes o bloqueantes de los canales del calcio cuando el conejo sufra de car-
diomiopatia y/o arritmias auriculares o ventriculares, para lo que pueden utilizarse las mismas dosis administradas en gatos
o0 en hurones (DeCubellis y Graham, 2021).
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en los perros o los gatos. Se recomienda comenzar en un area
donde la sensibilidad es alta, pero no causa estrés o el estrés es
menor y no causa dolor, como el area inguinal, que esta lejos
de la cabeza y es altamente sensible para permitirnos evaluar si
siente, pero sin el estrés adicional de ver directamente a quien
lo esta palpando.

La historia clinica completa es de gran importancia puesto
que los traumatismos, la ingestion de plantas venenosas o con
insecticidas, la aplicacion de farmacos que son téxicos en los
conejos como el fipronilo u otros insecticidas topicos y el des-
cuido en el alojamiento que pudo causar un golpe de calor son
causas frecuentes de signos neurolégicos en los conejos.

Los estudios radiolégicos son de gran ayuda cuando el pa-
ciente presenta signos clinicos como paresia o paralisis, ya que
mediante las imagenes ortogonales podemos examinar que los
huesos apendiculares y la columna vertebral se encuentren in-
tactos, sin luxaciones o fracturas. En casos neuroldgicos mas
graves, y cuando se tienen los recursos técnicos y econémicos,
la mejor ayuda diagnostica en los pequefios mamiferos es rea-
lizar una tomografia computarizada cuando sospechamos del
sindrome vestibular periférico o una resonancia magnética para
la enfermedad vestibular central. La tomografia computarizada
nos permite un diagnostico preciso de problemas como el trau-
matismo craneoencefalico y fracturas de huesos de la cara en
los pacientes veterinarios (fig. 2.3.13).

Si los signos clinicos que presenta el conejo son ataxia, con-
vulsiones o ladeo de la cabeza, la urgencia neuroldgica podra
deberse a las enfermedades reflejadas en el cuadro 2.3.1.

Cuadro 2.3.1. Enfermedades que provocan

sighos neurolégicos en los conejos.

m Traumatismos, enfermedades metabdlicas, vasculares
e inflamatorias.

m Enfermedades parasitarias (toxoplasmosis), bacteria-
nas (pasteurelosis), viricas o infeccién por Encephali-
tozoon cuniculi.

m Intoxicaciones, causas nutricionales, enfermedades
degenerativas y neoplasias.

m Inflamacion del oido medio o interno (sobre todo en ra-
zas de orejas caidas).

Los primeros pasos que debemos dar para controlar los signos

neuroldgicos que revisten mayor gravedad son:

m Tranquilizacion del paciente con una benzodiacepina: de
preferencia midazolam en los NAC porque suele adminis-
trarse por via intramuscular, puesto que no siempre se dis-
pone de una via intravenosa viable lo suficientemente répido

FIGURA 2.3.13.
Imagenes de
tomografia
computarizada de

un conejo que sufrié
un traumatismo en la
cara que le provocod
fractura del arco
cigomatico derecho
(flechas). Imagene
cedidas por el Dr. M.
Reuschel, Dpto. de
Enfermedades de
Pequefios Mamiferos,
Reptiles y Aves,
Universidad de
Medicina Veterinaria de
Hannover, Alemania.
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para controlar las convulsiones; o con diazepam intravenoso
si el paciente ya tiene catéter intravenoso o intradseo.

m Cateterizacion intravenosa o intradsea.

La terapia anticonvulsiva en estos casos también puede rea-
lizarse con levetiracetam en dosis de 20 mg/kg IV o |0 cada
8 horas (DeCubellis y Graham, 2021).

m Esrecomendable que todo medicamento con un objetivo re-
lajante 0 analgésico sea administrado después del examen
fisico primario y neurolégico, ya que su uso puede enmasca-
rar la sintomatologia y engafiarnos con una percepcion erro-
nea de la evolucion del paciente.

m En caso de confirmar la hipoglucemia, se administrara un
bolo de glucosa al 50 % (0,25-2 ml/kg), seguido de la ad-
ministracion de glucosa/dextrosa en infusion intravenosa al
2,5 % 05 %, evitando asf las hipoglucemias de rebote.

m Oxigenoterapia en un sitio adecuado y con el método apro-
piado de acuerdo con la talla del paciente (camaras de oxi-
geno o unidades de cuidados intensivos —UCI—), evitando
la colocacion de puntas nasales que puedan incomodar al
paciente y causar que sacudan la cabeza o estornuden, para
evitar movimientos que aumentan la presion intracraneal
(fig. 2.3.14).

m Fuidoterapia apropiada para la especie (con directrices ac-
tuales como se indica en el anexo y en otras secciones de
este capitulo). El bolo de urgencia es factible en aquellas si-
tuaciones en las que se considere necesario.

m Monitorizacion de los signos vitales: frecuencia cardiaca, fre-
cuencia respiratoria y temperatura corporal. Si es posible, es
importante evaluar la presion sanguinea, al menos de forma
indirecta, asi como la saturacion del O,

Oxigenoterapia mediante mascarilla

€n un congjo.

En los casos especificos donde sabemos que hubo trauma-
tismo craneoencefélico en el paciente de cualquier especie, las
tasas de fluidos deben dirigirse especificamente a mantener
la presion sanguinea normal. Algunos expertos recomiendan
el uso de hidroxietilalmidon (3-5 ml/kg en 5-10 minutos y no
rebasar los 20 ml/kg en 24 horas) combinado con cristaloides
isoténicos para mantener la presion sanguinea, mientras que
otros se decantan también por el uso de solucion salina hiper-
tonica (7,2-7,5 %, 3-4 ml/kg en 10 minutos) y los cristaloides
isoténicos (10-15 ml/kg en 15 minutos) como la soluciéon de
Hartmann para lograr la presion sanguinea normal, ademas del
manitol (0,5-2 g/kg IV) para reducir el edema cerebral en los
pacientes cuya funcién cerebral se deteriora y presentan signos
comatosos. De hecho, se ha descrito que en los conejos con
edema cerebral la soluciéon hiperténica tiene una funcién supe-
rior o minimo similar al manitol para reducir la hipertension in-
tracraneal, disminuyendo asi el edema y mejorando la perfusion
del cerebro (Liu et al., 2010y 2012).

El beneficio de los corticoesteroides en el traumatismo cra-
neoencefalico no esta avalado en estos casos en los conejos y,
por el contrario, puede exacerbar la hiperglucemia y con esto
el dafio neurolégico, ademas de la posible inmunosupresion y
la aparicion de Ulceras gastricas y otras complicaciones que se
han comprobado en los animales y los humanos.

Por otro lado, si se sospecha de alguna enfermedad infec-
ciosa que afecte al sistema nervioso como E. cuniculi, Toxo-
plasma gondii o las encefalitis bacterianas, parasitarias o viricas,
tras la estabilizacion del paciente se obtendra un diagnéstico
completo a través del hemograma, el analisis bioquimico sérico,
la extraccion de liquido cefalorraquideo, el urianélisis, las mues-
tras para PCR vy los tratamientos especificos seglin cada caso.
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Notas generales sobre el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades neurolégicas

m Es muy importante considerar la metodologia diagndstica
completa para estos casos en los conejos, con toma de
muestras de sangre para analisis estandar y toma de mues-
tras nasales, del oido en profundidad y de lavados traquea-
les y traqueobronquiales para cultivo bacteriano.

m Es necesario ampliar las pruebas diagnésticas de los casos
clinicos neuroldgicos en los conejos con analisis serol6gico
para encefalitozoonosis, pasteurelosis y toxoplasmosis, aun-
que cabe mencionar que en el caso especifico de E. cuni-
culi (fig. 2.3.15) la transmision de la madre a las crias suele
arrojar resultados positivos durante toda la vida, sin estar
necesariamente relacionados con una infeccion activa. Se
prefiere una prueba que diferencie entre la IgM y la IgG para
determinar si es una infeccion aguda o crénica.

m Sise opta por el tratamiento frente a E. cuniculi, sopesando
los riesgos con el propietario, esta indicada la administracion
de oxibendazol en dosis de 15 mg/kg VO cada 24 horas du-
rante 30 dias o fenbendazol en dosis de 20 mg/kg VO cada
24 horas durante 30 dias.

m Si se sospecha o comprueba que se trata de una intoxica-
cién por metales pesados como el plomo, se recomienda
el EDTA calcico en dosis de 30 mg/kg SC cada 12 horas
durante 5-7 dias.

m Analgesia con opioides (ver dosis en el anexo de este capi-
tulo).

. =
FIGURA 2.3.15. Conejo con torticolis por Encephalitozoon cuniculi.

m Si se sospecha de un problema infeccioso por bacterias, se sugieren antibiéticos como sulfa-trimetoprim, quinolonas, azitro-

micina o doxiciclina (ver dosis en el anexo de este capitulo).

m En el caso especifico de una otitis media o interna puede ser necesaria la cirugfa después de la estabilizacion general

m Ante una intoxicacion por insecticidas tépicos puede intentarse el bafio con solucién jabonosa y la administracion de carbon
activado por via oral. En los conejos nunca se utilizan las suspensiones orales para provocar la emesis que se indican para
intoxicaciones de este tipo en otros mamiferos, ya que los conejos no pueden vomitar.

URGENCIAS PROVOCADAS

POR ENFERMEDADES ORALES-
GASTROINTESTINALES

Debido a las enormes diferencias que existen entre los cone-
jos y otros herbivoros y los carnivoros domésticos y exoticos en
cuanto a la anatomia y la fisiologia digestivas, es importante re-
visar estos temas en detalle en otros textos especializados en
medicina de conejos para comprender minuciosamente los
problemas que generan las urgencias gastrointestinales en esta
especie.

Existen diversas enfermedades y procesos que provocan alte-
raciones digestivas en los conejos, aunque la dieta desempefa
un papel fundamental; es frecuente que las alteraciones alimen-
ticias, el estrés que estas provocan y los dafios locales y sisté-
micos se vean reflejados no de forma aguda, sino que se pre-
senten como una urgencia que se ha desencadenado después
de semanas 0 meses de desarrollo del proceso. Existe una lista
importante de signos clinicos (cuadro 2.3.2) y diagnésticos dife-
renciales (cuadro 2.3.3) que debemos considerar siempre que
un conejo se presenta en urgencias por “problemas digestivos”.
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Cuadro 2.3.2. Signos clinicos de los procesos

gastrointestinales en los conejos.

m Bruxismo (rechinamiento de los dientes): suele ser un
signo de dolor.

m Pérdida de peso: indica un problema crénico que in-
cluye los dientes y el sistema gastrointestinal.

m Distension gastrica, borborigmos y contenidos abdomi-
nales que al palparlos se notan pastosos.

Cuadro 2.3.3. Diagnéstico diferencial de los
procesos gastrointestinales en los conejos.

Anorexia

La anorexia es uno de los signos clinicos mas habituales de los
conejos que llegan a la consulta, incluso de urgencias, por lo
que es crucial conocer las generalidades y la metodologia diag-
nostica para corroborar la causa, aunque el tratamiento general
de estabilizacion sea el mismo para este signo clinico, ya que
frecuentemente el conejo presenta estasis gastrointestinal, des-
hidratacion de moderada a grave y la consecuente hipovolemia.

Cuando la historia clinica senala que la
anorexia fiene una duracién mayor de

24 horas es un indicador de que el conejo
requiere hospitalizaciéon y cuidados intensivos.

m Enfermedad dental.

m (leo: timpanismo géstrico, alteraciones de la motilidad
y megacolon.

m Dolor crénico o situaciones estresantes de diversos
tipos.

m Enfermedad genitourinaria: problemas uterinos, calcu-
los urinarios.

m Ingestion de plantas téxicas, metales pesados, rodenti-
cidas, insecticidas.

m Alteraciones metabdlicas y afectacion del organismo de
diferentes origenes, incluyendo neoplasias.

m Enfermedad cardiopulmonar.

Sabemos que la anorexia se presenta en los conejos de cual-
quier edad porque esta relacionada con una dieta inadecuada
0 con situaciones estresantes y dolor crénico como el causado
por la osteoartritis, la espondilosis o la enfermedad dental. La
reduccién del peso corporal expresada por una condicién cor-
poral anémala (emaciacion) indica que la causa ha originado
un problema crénico (DeCubellis y Graham, 2021).

Enfermedad dental
La formula dentaria decidua de los conejos, que muda justo an-
tes 0 apenas después del nacimiento es:

En los conejos neonatos y muy jévenes la alimentacion in-
adecuada puede notarse clinicamente en apenas unos dias.
Llegan a la sala de urgencias con una descompensacion ex-
trema que conduce a estado de shock por un balance energé-
tico negativo, con hipoglucemia, emaciacion, deshidratacién y
una condicién corporal en extremo baja. En casos crénicos, los
animales se presentan muy enfermos con anorexia y alteracio-
nes digestivas, de la hidratacién y electroliticas propias de un
paciente que no ha sido atendido a tiempo. Es frecuente que
los propietarios hayan notado cambios en la forma y en la can-
tidad de las heces y que eso sea el Unico signo que les parezca
relevante, que de hecho lo es, puesto que las heces sueltas,
malformadas y en menor cantidad son caracteristicas de pro-
blemas orales-gastrointestinales en los conejos.

2(12/1,C0/0, P 3/2,M0/0)=16

En tanto que la férmula dentaria permanente, que se com-
pleta alrededor de las cinco semanas de edad, es:

2(12/1,C0/0, P 3/2, M 3/3)=28

Uno de los primeros signos que el propietario puede refe-
rir es que el conejo tiene predileccion por los alimentos suaves
cuando antes comia mayor variedad de alimentos, incluyendo
los piensos. La preferencia por las comidas blandas suele ser
un indicativo de la enfermedad dental, que debe considerarse
en todos los casos. De entre los factores que se conjugan para
la progresion de la enfermedad dental adquirida, destacan pro-
bablemente la enfermedad metabdlica de los huesos, la textura
inapropiada de los alimentos (falta de fibra, alimentos blandos),
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los traumatismos, asi como la predisposicion genética. La enfer-
medad dental en los conejos se presenta habitualmente en los
animales alojados en interiores a los que no se les permite el ac-
ceso a pasturas, que son alimentados con cereales y frutas, sin
vegetales o con poco acceso a los mismos, o bien puede ser un
problema congénito del cual es muy dificil conocer méas hasta
no indagar en la historia clinica completa (fig. 2.3.16).

Por supuesto, un traumatismo en la cabeza o en la mandibula
también puede ocasionar un problema dental con consecuen-
cias que dependeran de la gravedad y la extension del impacto.

Las repercusiones clinicas asociadas con los problemas dentales

en los conejos que son motivo de la atencién de urgencia son:

m Alteraciones digestivas, entre las que destacan la obstruc-
cion intestinal por tricobezoares o por semillas compactadas.

m Deshidratacion de moderada a grave, dolor intenso, anorexia
y complicaciones metabdlicas asociadas.

m Inflamacion de la mandibula, gingivitis, periodontitis y
abscesos.

m Ulceracion de la mucosa de la lengua, paladar, labios y
carrillos.
Espiculas en dientes premolares y molares.

m Crecimiento excesivo de premolares y molares, asi como de-
formidades y caries.

m Cuerpos extrafos e impacciones gastrointestinales.

Para rebajar los incisivos o molares de forma adecuada se
emplea un taladro dental, ya que la fuerza que se aplica sobre
la superficie del diente es minima; este proceso es fundamental
aun en la sala de urgencias para que el animal pueda ser libe-
rado del dolor e incluso retirar el dafio constante a la lengua y
los carrillos, y asi pueda comer voluntariamente o de forma for-
zada una vez que pase la sedacion o anestesia necesarias para
arreglar los problemas dentales.

Los tratamientos mas especificos y detallados para la enfer-
medad dental son posteriores a la atencion de urgencias, ya
que en muchos casos incluso es necesaria la tomografia com-
putarizada para un diagnoéstico preciso. En esta fase si se lleva
a cabo la estabilizacion con fluidoterapia, opioides y AINE (que
no se administraran hasta estar bien hidratado el paciente y
con protectores de la mucosa gastrica), apoyo nutricional des-
pués de la hidratacién adecuada y la evaluacion de las pruebas
sanguineas. El conejo se mantendra hospitalizado hasta com-
probar que orina y defeca apropiadamente y consume la dieta
adecuada, lo cual indica que la ingestion y la digestion de los
alimentos se llevan a cabo sin alteraciones.

FIGURA 2.3.16. Conejo con sobrecrecimiento de los incisivos.

Diarrea

La diarrea en los conejos suele ser un signo comun previo a la
presentacion de un paciente descompensado de moderado a
grave, dependiendo de la progresion, la edad y las causas po-
sibles. En los conejos jovenes (semanas a meses de edad) es
muy probable que la causa de la diarrea sea una infeccién por
coccidios (fig. 2.3.17), mientras que en los conejos adultos ha-
bitualmente se relaciona con problemas de manejo como una
dieta inadecuada (fibra insuficiente, alto contenido en carbohi-
dratos, obesidad e inactividad fisica).

Otra causa muy frecuente de diarrea en los conejos es la me-
dicacion con antibiéticos que alteran la microbiota gastrointes-
tinal, lo cual se conoce como disbiosis inducida por antibiéticos
administrados por via oral, e incluso muchas veces parenteral,
como son la clindamicina, eritromicina y lincomicina, ademas
de penicilinas, amoxicilina, ampicilina, cefalosporinas y estrep-
tomicina. Todos estos farmacos provocan la reduccién de las
bacterias grampositivas del sistema gastrointestinal, permitiendo
el crecimiento de Escherichia coliy Clostridium difficile que
conducen a una enterotoxemia (DeCubellis y Graham, 2021).



FIGURA 2.3.17. Diarrea explosiva en un conejo joven por coccidios.

Para un diagndéstico mas certero y completo de la diarrea se
requiere de una historia clinica completa y de exdamenes fecales
directos y de flotacién para coccidios y nematodos (poco fre-
cuentes en los conejos). Actuar rapidamente estabilizando al
paciente es primordial:

m Fluidos cristaloides IV o SC (si no esta descompensado o
deshidratado més alla del 5 %) con dosis de 120 ml/kg/dia
para mantenimiento después de controlar la deshidratacion
o0 incluso tratar el shock con liquidos de recuperacion.

m Apoyo nutricional con productos especiales para herbivoros
en estado critico, calculando las kilocalorias por dia para
cada paciente.

m Para la coccidiosis administrar toltrazurilo (20 mg/kg VO
cada 24 horas durante 7 dias) o sulfadimetoxina (25 mg/kg
VO cada 24 horas durante 10 dias) y volver a analizar las
heces; o bien 50 mg/kg VO en una sola toma en el caso de la
sulfadimetoxina (DeCubellis y Graham, 2021).

Ulceracion gastrica
Poco se reconoce la ulceracion gastrica como presentacion cli-
nica en los conejos, aunque cabe mencionar que en estudios
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especificos con animales que habian cursado con anorexia an-
tes de su muerte, un hallazgo comun fueron las Ulceras gas-
tricas. Los autores de este capitulo la reconocen y tratan con
frecuencia en los conejos de diferentes edades sometidos a es-
trés de diversos tipos, y en un gran nimero de estos pacientes
enfermos y que llegan a la sala de urgencias.

Uno de los motivos de que pase desapercibida es que los
conejos no pueden vomitar, por lo que la gastritis es mas dificil
de reconocer que en los perros, los gatos o los hurones. Debido
a diversas causas de anorexia y dolor abdominal en los conejos,
el dolor causado por la ulceracion gastrica puede confundirse o
enmascararse por otra patologia concurrente. Aln es mas im-
portante tener en cuenta que los conejos que hayan cursado
con inapetencia o anorexia, asi como aquellos que hayan sido
tratados con AINE por alglin problema especifico, pueden de-
sarrollar Ulceras gastricas.

El reconocimiento de este problema se basa en la historia
clinica detallada, los andlisis sanguineos, el estudio radiolégico
simple o con medio de contraste, la ecografia y el sondaje oro-
gastrico para evaluar el contenido del estémago (fig. 2.3.18),
incluso mediante citologia.

En cuanto al tratamiento, es muy importante la hidratacion,
la analgesia con opioides (evitar por supuesto los AINE), la pro-
teccion de la mucosa géastrica con inhibidores de la bomba de
protones (omeprazol), citoprotectores de la mucosa como el su-
cralfato, procinéticos (metoclopramida, ranitidina), dieta de facil
digestion (dietas para herbivoros en estado critico) y proporcio-
nar un lugar confortable en el hospital. Puede que el paciente
requiera ademas la administracion de sedantes ansioliticos
como el midazolam.

Tricobezoares, ileo e hipomotilidad

Los tricobezoares son masas o acumulaciones de pelo encon-
tradas habitualmente en el estbmago de los conejos maduros y
otras especies herbivoras. En el caso particular de los conejos,
las dietas bajas en fibra no digerible (henos especificos para
herbivoros estrictos) son un factor que contribuye a la formacién
de una masa de pelo compacta, ademas de la presencia de un
esfinter pilérico relativamente pequefio pero bien desarrollado,
la incapacidad para vomitar y el habito constante de acicala-
miento de esta especie, siempre que la motilidad intestinal no
sea normal.

Ademas de la dieta inadecuada, el dolor, el estrés y el miedo
pueden reducir la motilidad gastrointestinal y provocar la acu-
mulacién de pelo en el estbmago y la formacion de un tricobe-
zoar (fig. 2.3.19).
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FIGURA 2.3.18.
Radiografia lateral para
confirmar la ubicacié
de la sonda orogastrica
con medio de contraste
yodado.

FIGURA 2.3.19. Radiograffa lateral de un conejo en la que se aprecia un tricobezoar en el estémago (a, flecha). Eliminacién quirtrgica del tr cobezoar (b).

Los signos clinicos que alertan sobre la urgencia son la es-
tasis gastrica, que suele provocar hiporexia 0 anorexia de mas
de dos dias de duracion, en conjunto con un descenso en el
consumo de agua (hipodipsia) y tal vez signos de dolor como el
arqueamiento del abdomen o el bruxismo. Se reduce por consi-
guiente la produccién de material fecal, que en ocasiones con-
tiene pelo o puede ser de un tamafio muy pequefio comparado
con lo normal de cada dia. También puede presentarse depre-
sion, deshidratacion y diarrea. Dependiendo de la localizacion

de la masa compacta de pelo, los signos pueden progresar
hasta ocasionar también obstruccion del piloro, depresion ex-
trema, timpanismo y estado de shock.

Para el diagnostico, ademas de los signos clinicos y el exa-
men fisico completo, debemos considerar los analisis sangui-
neos (hemograma, analisis bioquimico sérico, glucosa), el es-
tudio radioldgico simple o con medio de contraste, la ecografia
abdominal y la tomografia. Los resultados del hemograma y del
perfil bioquimico son Utiles para determinar la fluidoterapia méas
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adecuada, asi como para corroborar la gravedad y la cronicidad
del dafo. Es importante evaluar el grado de hidratacién (un he-
matocrito >40 % es indicativo de deshidratacion en los conejos)
y la posible azotemia prerrenal, que es habitual en los conejos
con estasis gastrointestinal (la urea y la creatinina suelen estar
elevadas); es determinante conocer estos valores debido a que
la lipidosis hepatica también suele provocar infiltracion grasa de
los rifiones, ocasionando insuficiencia renal.

En algunos casos el conejo no responde al tratamiento y la
masa de pelo y alimento se encuentra totalmente desecada, o
que requiere intervencién quirdrgica, con pronéstico siempre
reservado. Las indicaciones para la cirugia de este tipo se en-
cuentran sintetizadas la seccion 6, en el capitulo "Cirugias y pro-
cedimientos de urgencia en pequefios mamiferos".

Dilatacion gastrica y obstruccion intestinal
Ocasionalmente se presentan pacientes con obstruccion aguda,
ya sea gastrica o mas frecuentemente duodenal, debida a una
masa de pelo ingerida de una sola vez (y no gradualmente),
u otro tipo de material como plastico o tela, e incluso alimento
en forma de pellets. Los conejos con problemas dentales pare-
Cen ser mas propensos a la obstruccion intestinal, ya que no se
pueden acicalar de manera normal y completa, por lo que se
forman bolas de pelo que después son ingeridas.

Los signos clinicos mas frecuentes son el dolor abdominal
agudo, manifestado por una postura anormal y el bruxismo, hi-
porexia 0 anorexia y dilatacién gastrica o intestinal.

La confirmacion radiogréfica (fig. 2.3.20) simple o con con-
traste se realiza de forma concomitante al tratamiento de urgen-
cia, ya que es indispensable conocer la situacion del sistema di-
gestivo para decidir la colocacion de la sonda nasogéastrica para
liberar el gas, el uso de la sonda orogéastrica para liberar el gas y
el contenido estomacal liquido, evaluar la cantidad de gas en el
tracto gastrointestinal y establecer el pronéstico. EI estémago y
el intestino proximal a la obstruccion se dilatan con fluido y gas,
dando una apariencia radiogréfica tipica.

El intestino delgado es el sitio habitual de obstruccion, aun-
que también es posible localizarla en el piloro. La oclusion com-
pleta del intestino delgado es de presentacion rapida y fatal, a
menos que se elimine el agente causal de forma temprana.

Cabe mencionar que el ileo que causa obstruccion es una
urgencia clinica que requiere atencion inmediata e intensiva.
El cuadro 2.3.4 muestra las diferencias entre un ileo obstructivo
y no obstructivo.

FIGURA 2.3.20. Radiograffa ventrodorsal de un conejo adulto con
dilatacion gastrica grave y gas en el intestino, compatible con una
obstruccién intestinal proximal.

Para aumentar las posibilidades de que el paciente sobreviva
se administran de inmediato analgésicos parenterales como la
buprenorfina, que es una opcién adecuada en intervalos de 6 a
12 horas cuando no se cuenta con metadona o hidromorfona,
aunque cualquier opioide puede provocar una disminucion del
peristaltismo. Es recomendable considerar opciones como la li-
docaina y/o la ketamina en infusioén constante (CRI) en casos
de dolor abdominal agudo. Ademas, es necesaria una dosis de
fluidos de choque, ya sea IV o |10, y descomprimir el estémago
con una sonda orogastrica. La terapia inicial debera continuarse
al preparar al paciente para la exploracion quirtrgica y la ex-
traccion del cuerpo extrafio. Es frecuente que la obstruccion
duodenal se complique con necrosis del tejido intestinal, lo que
determina la reseccion del intestino.

Como en cualquier especie, el prondstico es de reservado a
grave, y para el caso particular de los conejos la terapia posqui-
rurgica y el manejo general son de vital importancia para una
recuperacion exitosa. La pronta evaluacion y diagnostico son
criticos para mejorar el pronéstico posquirdrgico.
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Cuadro 2.3.4. Diferencias entre un ileo obstructivo y no obstructivo

(adaptado de Johnson-Delaney. Desérdenes gastrointestinales de los conejos; IMFAC, 2007).

ileo no obstructivo lleo obstructivo
Signos clinicos: Signos clinicos:
m Inicio gradual (dias a semanas). m Inicio repentino (24-48 horas).
m Disminucioén gradual del tamafio de las heces y de su m La produccion de heces se detiene de forma subita.
produccién. m Depresion grave y dolor abdominal.

Renuencia al movimiento.

m El animal busca objetos rugosos para masticar.

m Depresion gradual y dolor abdominal (encorvamiento, m Shock (aumenta el tiempo de llenado capilar, mucosas
rechinamiento de dientes). palidas, deshidratacion grave).
m Deshidratacion de ligera a moderada. m Muerte en 24-48 horas si no se trata adecuadamente.
Hallazgos radiograficos: Hallazgos radiograficos:
m Material compacto en el estbmago y a veces en el ciego, m Liquido y gas presentes en la porcion craneal a la
con un halo de gas alrededor. obstruccion.
m A medida que los signos progresan todo el tracto m Burbujas de gas en el estbmago, sin halo.
gastrointestinal se llena de gas. m Si hay obstruccién cecal, se presentan burbujas de aire en
m El estobrmago es el ultimo en sufrir timpanismo. el ciego.

m El fluido dentro del tracto gastrointestinal esta presente en
etapas avanzadas.

Notas generales sobre el diagnéstico y el tratamiento de las urgencias

debidas a enfermedades gastrointestinales

m La terapia de urgencia para los conejos con problemas gastrointestinales suele requerir una intervencion rapida porque un
gran porcentaje de estos pacientes se encuentran en shock; por ello, la fluidoterapia apropiada incluye dosis elevadas de
cristaloides isoténicos (60-90 ml/kg/hora), pudiéndose administrar un primer bolo de 15-30 ml/kg en 15-20 minutos, que
puede ir solo 0 acompafiado por una dosis de solucion hipertonica o coloides.

m En caso de shock hipovolémico y cuando la presion sanguinea sistélica indirecta sea <90 mmHg, es necesario administrar
solucion salina hipertonica (2-4 ml/kg) o coloides sintéticos (hidroxietilalmidén al 6 %) en dosis de 3-5 ml/kg, ambas opciones
siempre acompafiadas de cristaloides isotonicos.

Se pueden administrar como maximo 20 ml totales de este tipo de soluciones coloides por

paciente en 24 horas.

m Las soluciones que se utilizan principalmente para la rehidratacion son el lactato de Ringer preferentemente, la solucion
salina normal al 0,9 % (no en pacientes renales), Plasmalyte, Normosol R o una solucién de dextrosa al 5 % (si la ruta de
administracion es intravenosa), ademas de otras soluciones mencionadas en parrafos anteriores. La fluidoterapia de mante-
nimiento en los conejos se estima en 100-120 mi/kg/dia o 3-4 ml/kg/hora y es extremadamente importante instaurarla una
vez rebasado el estado hipotenso del shock.
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Notas generales sobre el diagnéstico y el tratamiento de las urgencias

debidas a enfermedades gastrointestinales

m Es necesario recordar que aun tratandose de un caso de urgencia y teniendo las soluciones apropiadas para la recuperacion,
existen complicaciones potenciales como, por ejemplo, el hecho de que los coloides sintéticos se han vinculado con insuficie -
cia renal, alteraciones de la coagulacion y una mortalidad incrementada en los pacientes humanos y veterinarios.

m Se ha probado la administracion de fluidos por via rectal con solucién salina isoténica en conejos biomodelos de shock hipovo-
lémico, usando las dosis arriba mencionadas y administrando los liquidos tibios durante 15 minutos, con resultados aceptables,
por lo que podria ser una alternativa en algunos pacientes, aunque se debe colocar ademas la via intravenosa tan pronto sea
posible para continuar con los esfuerzos de la recuperacion.

m Es importante saber que, si no se logra la estabilizacion de los conejos a través de la fluidoterapia obteniendo una presion
sanguinea sistolica indirecta igual o mayor de 90 mmHg, debemos considerar que el paciente puede cursar con hipoglucemia,
hipotermia, disfuncion cardiaca, vasoconstriccion excesiva, alteraciones electroliticas y acido-basicas (Huyhn et al., 2016),
trastornos que deben corregirse para lograr estabilizar al paciente.

m Una vez lograda la recuperacion y la estabilizacion con fluidos, no solo es importante que consuman alimento para mantener
las reservas energéticas, sino para evitar cambios catabdlicos como la lipidosis hepética, para mantener la hidratacion, para
continuar con el movimiento intestinal a través del aporte de fibra no digerible y para mantener también la homeostasis de la
microbiota intestinal.

m Algunas investigaciones recientes aclaran que la hiperglucemia si se presenta en los conejos por estrés, mientras que la hiper-
glucemia grave (>20 mmol/l) es patente en aquellos casos clinicos con un peor pronéstico. De hecho, se comprobd que los
conejos con obstruccién intestinal tenian un valor medio de glucosa de 24,7 mmol/l, que era tres veces mayor que la glucosa
de los conejos con estasis gastrica Gnicamente, con un valor promedio de 8,5 mmol/l. Por lo que se concluye que la glucosa
es un valor de gran utilidad en los conejos anoréxicos para diferenciar entre estasis gastrica y obstruccion intestinal, ademas de
usar otros métodos complementarios de diagnostico por imagen (Hartcourt-Brown y Hartcourt-Brown, 2018).

m Es importante mencionar que nunca se debe intentar la trocarizacion de un estémago o intestino con timpanismo en los cone-
jos, debido al enorme riesgo que existe de que el contenido se vacie en el peritoneo con consecuencias fatales (DeCubilles y
Graham, 2021).

m Si existe la necesidad de una descompresion con sonda orogastrica —al menos en la experiencia de los autores, un elevado
porcentaje de los conejos la requieren— se puede realizar con una sedacién con midazolam (0,5-1 mg/kg) combinada con
buprenorfina (0,01-0,05 mg/kg) o bien con dexmedetomidina (0,005-0,02 mg/kg) para facilitar el manejo, aportar analgesia y
reducir el estrés.

m Se debe recordar que, independientemente de la ruta de administracion que se elija, es indispensable calentar los liquidos a
38-39 °C antes de su aplicacion para evitar la hipotermia iatrogénica.

m La temperatura normal de los conejos oscila de 36,9 a 39,9 °C. Algunos estudios recientes apuntan al hecho de que, en los
conejos, la hipotermia en el momento de la recepcion de un paciente critico se correlaciona con un riesgo hasta tres veces
mayor de muerte que en un paciente normotérmico, ya que se generan problemas graves como alteraciones acido-basicas, de
los electrolitos y disfuncién multiple de los érganos.

m Se deben calcular los requerimientos nutricionales de todos los pacientes, de acuerdo con la siguiente formula:

70 x (peso corporal en kilogramos)®7>=TMB (kcal/dia)

Donde TMB es la tasa metabdlica basal y 70 es una constante para mamiferos con placenta.

A esta formula debemos agregarle el factor de enfermedad o condicion fisiologica, el cual se calcula multiplicando la TMB por 1,2
y hasta 2,5, seglin el caso, lo que contempla las necesidades metabdlicas por encima del reposo (es decir, ademas de la TMB).
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El aporte nutricional se inicia de forma gradual. En un paciente
con una condicion corporal adecuada se puede administrar del
75 % al 100 % de sus necesidades energéticas diarias, en un
periodo de 24 a 48 horas. En un paciente debilitado o emacia-
do se inicia el aporte con un 40-70 % de sus necesidades y se
va incrementando dia tras dia hasta lograr el 100 %.

Un ejemplo de las dietas que podemos usar en los conejos hos-
pitalizados son los macerados de piensos (pellets) de calidad
premium especificos para conejos con contenido alto en fibr

(con o sin vegetales frescos), licuados de vegetales mezclados
de diversos tipos, papillas de vegetales o, mejor aln, las dietas
especiales de cuidados intensivos para herbivoros (fig. 2.3.21).

m Colocacién de una sonda nasogéstrica: en préacticamente to-  FIGURA2.3.21. Conejo con alimentacion asistida.
dos los casos si es un paciente que se deja manejar y no es
sensiblemente nervioso, el conejo tolera la colocacién de la sonda mientras esta despierto con solo aplicar un poco de anestesia
en spray o gel al tubo o sonda. En otros casos es suficiente la sedacion con midazolam (0,5-1,0 mg/kg) solo 0 acompafiado
con butorfanol (0,1-0,5 mg/kg, el cual mejora la accion de la benzodiacepina) para la colocacion de la sonda. Es necesario
verificar la localizacion de la sonda en el estémago a través de la aspiracion de los contenidos estomacales y por radiografia para
comprobar dénde queda la punta de la sonda y asegurarnos de que no lesione la mucosa gastrica. La punta de la sonda debe
colocarse directamente en el estémago y no en el eséfago distal como en otros mamiferos.

m Las desventajas posibles de la sonda nasogastrica son: epistaxis, rinitis, dacriocistitis y reflujo esofagico, ademas de que es
indispensable revaluar la posicion de la sonda antes de cada uso, debido a que el contenido puede ser regurgitado y aspirado
hacia la traguea. No obstante, los beneficios de poder administrar liquidos, suspensiones y alimento sobrepasan por mucho las
posibles desventajas. En la experiencia clinica de los autores, un gran porcentaje de conejos de cualquier edad con problemas
gastrointestinales se beneficia enormemente de la colocacion de la sonda nasogéstrica, que se deja durante varios dias hasta
la recuperacion del paciente. Con este tipo de sondas solo se pueden utilizar dietas totalmente liquidas y tal vez papillas de
vegetales, asi como dietas de cuidados intensivos de grano fino

m Sonda para esofagostomia: las ventajas que ofrece esta técnica son que se puede utilizar un tubo de mayor diametro (18-22 Fr)
comparado con las nasogastricas, la posibilidad de utilizar un alimento de consistencia mas gruesa y fibrosa, queda fuera del
alcance de la vista del animal y es mejor tolerada por el paciente. Sin embargo, la colocacién requiere anestesia general para
un procedimiento quirdrgico.

m La buprenorfina se indica en textos actuales para el tratamiento del dolor agudo por problemas gastrointestinales en los conejos,
en dosis de 0,01-0,05 mg/kg IV, SC o IM cada 8-12 horas, tanto antes como después de la descompresion y liberacion del gas.
La morfina se indica en dosis de 2-5 mg/kg SC o IM cada 2-4 horas (DeCubellis y Graham, 2021).

m En cuanto a la analgesia para problemas digestivos, estudios recientes han mostrado que tanto la morfina como la buprenorfin
pueden provocar efectos negativos en la motilidad intestinal también en los conejos; por esta razon, la analgesia para problemas
digestivos que provocan dolor de moderado a intenso en los conejos, y para reducir las posibilidades de mayores alteraciones
digestivas, se centra actualmente en la metadona (0,2-0,3 mg/kg SC o IM) y también en la hidromorfona (0,3-0,5 mg/kg SC o
IM) (DiGirolamo, 2020). La oximorfona esté indicada en los conejos para diversidad de enfermedades y problemas que causan
dolor de moderado a intenso en dosis de 0,05-0,2 mg/kg SC o IM cada 6-12 horas (DeCubellis y Graham, 2021).

m Como opciones analgésicas primordiales para problemas digestivos de moderados a graves en los conejos podemos apuntar al
uso de infusiones continuas (CRI) de lidocaina (50-100 pg/kg/min) con una dosis inicial de carga en bolo IV de 2 mg/kg en un
lapso de 5 minutos. En los conejos la lidocaina ha demostrado ser superior a la buprenorfina, con riesgos minimos de provocar
ileo gastrointestinal, alteraciones en el apetito y aumentando la analgesia.
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Notas generales sobre el diagnéstico y el tratamiento de las urgencias

debidas a enfermedades gastrointestinales

m Otro farmaco que resulta un excelente analgésico para problemas gastrointestinales es la ketamina en CRI, ya que produce
un potente nivel de analgesia a través de su efecto antagonista sobre los receptores NMDA en el sistema nervioso central,
bloqueo de los canales periféricos de sodio, asi como sinérgico en los receptores de los opioides. Si se administra en dosis in-
feriores a las anestésicas no produce los efectos disociativos indeseables de este farmaco, y en los conejos, en dosis de carga
de 2,5-5,0 mg/kg IV (y posteriormente CRI de 0,1-0,4 mg/kg) (Schnellbacher y Comolli, 2020), incluso se puede combinar
con lidocaina, que serfa la combinacion preferida de los autores.

m Un estudio publicado en el 2014 demostro que dos diferentes dosis (10 mg/kg y 20 mg/kg) prequirlrgicas de tramadol por
via SC proporcionaron una analgesia adecuada en el periodo posquirlrgico de conejos inducidos con diazepam y ketamina
por via IV y sometidos a gastrotomia, sin alterar las enzimas hepaticas ni renales. El mantenimiento de la analgesia se realizd
con la administracién de tramadol cada 12 horas durante 3 dias mas en las mismas dosis.

m El uso complementario de simeticona (65-130 mg/kg VO cada hora, administrada 2-3 veces) puede ayudar a aliviar la mo-
lestia intestinal liberando el gas (DeCubellis y Graham, 2021).

m El uso de antibiéticos para los casos de shock, endotoxemia o sepsis, asf como prequirlirgicos para los conejos que sufren
problemas digestivos, incluye la administracion de enrofloxacina, sulfa-trimetoprim y/o metronidazol si se sospecha de Clos-
tridium spp. (ver dosis en el anexo de este capitulo).

URGENCIAS PROVOCADAS POR

Tanto la hipercalciuria como la cristaluria son alteraciones

ENFERMEDADES GENITOURINARIAS
Urolitiasis

La urolitiasis es un problema frecuente en los conejos. Se
pueden formar calculos urinarios en los rifiones, los uréteres,
la vejiga urinaria y la uretra (fig. 2.3.22). Se ha especulado si
en los conejos este fendmeno se deriva tal vez de la anato-
mia, ademas de las altas concentraciones de calcio existen-
tes en las dietas comerciales y productos como la alfalfa, de
los periodos de posible deshidratacion y de las infecciones
urinarias.

que con frecuencia afectan a los conejos. Muchas veces los
conejos presentan hematuria y esta es la que alerta al propie-
tario y la causa de la urgencia, ademas del dolor abdominal
dependiendo de la localizacion del urolito y de su tamafio. Es
importante diferenciar la hematuria de la porfiuria mediante la
observacion microscopica de la orina en busca de la presencia
de células rojas. La porfiuria también se observa después de
que la orina se seque en el sustrato y no inmediatamente al
orinar. Los urolitos también suelen ser hallazgos incidentales en
la evaluacion radiolégica, sobre todo si son pequefios.

FIGURA 2.3.22. Radiografia lateral de un conejo con un urolito en la vejiga que ocupa toda su luz (a). Urolito expuesto en la cirugia (b).



URGENCIAS Y CUIDADOS INTENSIVOS EN LOS CONEJOS

Los resultados del hemograma y del anélisis bioquimico san-
guineo son fundamentales para conocer la funcién renal y asi
determinar el diagndstico y el pronéstico. Los cuidados genera-
les de urgencia se centran en establecer una via periférica para
la administracion de fluidos, analgésicos apropiados y midazo-
lam para relajar los musculos uretrales y vesicales, y en la cisto-
centesis 0 presion manual de la vejiga para aliviar la molestia y
recoger muestras para descartar o confirmar la proteinuria y las
posibles infecciones concomitantes.

Obstruccion uretral
Si hay signos o historia clinica de estranguria o disuria y pal-
pamos una vejiga urinaria llena, es altamente posible que se
trate de una obstruccion de la uretra (fig. 2.3.23). Usualmente
es una consecuencia del acimulo del material que formaria un
calculo. El diagndstico es radioldgico y el tratamiento de urgen-
cia seria la cateterizacion de la uretra después de administrar
relajantes musculares y analgésicos opioides.

Se deben enviar muestras para cultivo en ambos casos an-
teriores para descartar cistitis u otras infecciones que pudieran
empeorar el cuadro clinico.

FIGURA 2.3.23. Radiografia lateral de un conejo con la vejiga llena (linea
de puntos) por obstruccién de la uretra.

Enfermedad renal

La insuficiencia renal aguda es un sindrome que se origina tras
el fallo repentino de la filtracion de los rifiones, la acumulacion
de toxinas urémicas y la alteracion de los fluidos, los electrolitos
y el equilibrio acido-bésico (Paul-Murphy, 2007).

La incidencia de esta enfermedad aumenta con la edad en
los conejos y otras especies veterinarias, y como muchas en-
fermedades los signos se enmascaran hasta que el problema
ha avanzado, por lo que es frecuente encontrar insuficiencia
renal crénica. Los signos clinicos que clasicamente vemos en
los conejos son variados: letargo, hiporexia/anorexia, poliuria/

polidipsia, pérdida de peso, abrasiones perianales por la orina,
estranguria, hematuria y dolor abdominal.

Las causas de la enfermedad renal en los conejos son mul-
tiples, como shock, hipovolemia, estasis gastrica (insuficiencia
renal aguda); nefritis glomerular, hidronefrosis, fibrosis renal,
infeccién por E. cuniculi, neoplasias como linfoma, carcinoma
renal o nefroma, dafio tubular o intersticial (causantes de in-
suficiencia renal aguda o crénica); y también obstruccion de la
uretra o la vejiga por urolitos o arena (provocando insuficiencia
posrenal aguda o crénica).

Las pruebas diagnosticas generales y basicas incluyen como
en otros pacientes: hemograma, perfil bioquimico, urianalisis, ra-
diografias generales y ecografia abdominal detallada (ver cap. 4.5
“Ecografia de urgencias en lagomorfos, roedores, reptiles y aves”).

El tratamiento de la insuficiencia renal aguda se debe centrar
en la fluidoterapia, tanto para corregir la perfusion como para
corregir la hidratacion del paciente, junto con la estabilizacién de
la azotemia, los electrolitos y el equilibrio acido-basico. Es muy
importante considerar el estrés y sus estragos en los conejos y
los pequefios mamiferos, por lo que se debe tener en cuenta la
proteccion gastrica, la cateterizacion de la uretra si fuera necesa-
ria y la medicién de la produccion urinaria. Esta ultima medida
se debe a que la produccion de orina en los conejos enfermos
puede ser tan alta como 5-10 ml/kg/hora, lo que se debe consi-
derar para compensar la pérdida con fluidoterapia.

Una guia para la restitucion de los fluidos en
estos casos es anadir a los 3-4 ml/kg/hora de

mantenimiento, el volumen orinado en la hora
previa més las posibles estimaciones por Ia
diarreq.

Es frecuente que los pacientes con insuficiencia renal aguda
se deshidraten un 3-5 % al dia por todas esas pérdidas insensi-
bles, por lo que el volumen de los fluidos de mantenimiento ad-
ministrados debe incrementarse precisamente ese 3-5 % al dia
en estos pacientes. Lo anterior siempre considerando también a
los pacientes politricos, que evidentemente necesitaran un ma-
yor volumen de reemplazo. Los fluidos se interrumpen de forma
gradual si el paciente muestra mejoria, como podria ser la hi-
dratacioén correcta y la produccion adecuada de orina, ademas
de los andlisis pertinentes para comprobar el restablecimiento
de los valores de las enzimas renales (urea y creatinina), y si el
paciente come y bebe.




138

URGENCIAS Y CUIDADOS INTENSIVOS EN NUEVOS ANIMALES DE COMPANIA

Enfermedades uterinas
En las hembras que no estan esterilizadas es muy necesario
considerar que los problemas uterinos son una causa frecuente
de urgencias. Se han descrito el adenocarcinoma uterino, la
piometra, la torsion del Utero y los aneurismas endometriales
como los problemas mas frecuentes y comunes en esta espe-
cie. Por otro lado, la distocia también podria ser una causa de
complicaciones en las hembras primerizas, enfermas o que han
sufrido algiin accidente o percance. La hematuria al final de la
miccion, el letargo, la anorexia, la ingestion exagerada de liqui-
dos y presionar el abdomen contra el suelo, entre otros, son los
signos generales que nos pueden hacer sospechar de un pro-
blema de este tipo, ademés de la historia clinica (fig. 2.3.24).
Las pruebas estandar de diagnéstico general como el he-
mograma, el analisis bioquimico sanguineo, el urianalisis, las
radiografias y la ecografia nos ofreceran informacién sobre la
presencia de anemia o infeccion, el funcionamiento renal, como
se encuentra la cavidad toracica en los casos de neoplasias ute-
rinas, la apariencia del tracto reproductivo y el pronéstico una
vez que se estabilice al paciente.

URGENCIAS PROVOCADAS POR
TRAUMATISMOS

En un apartado anterior de este capitulo ya se explico el trau-
matismo craneoencefélico en los pacientes veterinarios, asi que
en este nos centraremos en otro tipo de traumatismos que son
frecuentes en los conejos. Los traumatismos en los conejos y
otros pequefios mamiferos puede deberse, entre otras causas,
a contusiones, caidas, heridas penetrantes, ataques de depre-
dadores y maltrato animal:

m El traumatismo espinal puede incluir la fractura o luxacién
de una vértebra por diversas razones como caidas, manejos
inapropiados, ataque de otros animales, pisotones, aplas-
tamientos, etc. Es la causa mas habitual de paresia o pa-
ralisis aguda del tren posterior en los conejos, debido a su
potente musculatura en los miembros pélvicos, pero a la vez
un esqueleto mas débil que otros animales como los gatos
(fig. 2.3.25).

m El traumatismo toracico es similar en cuanto al origen y
puede incluir lesiones penetrantes de la pared toracica que
provoquen dafios en el es6fago, la traquea y los pulmones.
Puede causar contusion pulmonar, neumotérax, hemoto-
rax, piotérax, hernia diafragmatica, derrame pleural, neu-
momediastino, fractura de costillas y vértebras, derrame
pericardico y contusion cardiaca (Johnson, 2012). Los tra-
tamientos generales como la toracocentesis, oxigenoterapia,

FIGURA 2.3.24. Coneja con sangrado del tracto reproductivo.

FIGURA 2.3.25. Fractura de la vértebra lumbar L6 en un conejo.

nebulizaciones y la estabilizacion general con fluidoterapia,
analgésicos opioides, bloqueos locorregionales y apoyo ali-
menticio también se aplican en los conejos.

m El traumatismo abdominal puede causar laceraciones, he-
morragias, rotura de 6rganos, peritonitis, pancreatitis y pro-
blemas graves en una hembra gestante que sufra un acci-
dente de este tipo.

m FEl traumatismo ortopédico, con accidentes similares a los
que ocurren en otras mascotas y con la posibilidad de frac-
turas abiertas o cerradas que incluyan politraumatismos que
afecten érganos internos, resulta frecuente en los conejos. El
manejo de las fracturas de cualquier tipo es complejo por la
talla y la sensibilidad incrementada al dolor y al estrés, pero
sin duda se puede llevar a cabo con éxito. Lo importante
es estabilizar al paciente, lograr una analgesia adecuada,
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asegurar la nutricion y planear el momento preciso para la
cirugia ortopédica. Es importante evitar la contaminacion
de las heridas abiertas de la misma forma que se hace en
otros pacientes veterinarios con vendajes bien colocados (ver
cap. 5.5 “Vendajes para situaciones de urgencia en nuevos
animales de compafiia"), teniendo precaucion con el uso
de los antibidticos que son de mayor riesgo para herbivoros
como los conejos (betalactamicos, lincomicina y clindami-
cina, entre otros).

Es necesario mencionar nuevamente el tratamiento integral
del dolor porque la automutilacién suele ser una complica-
cién a veces aln mas grave que la propia fractura o herida
ocasionada por el traumatismo en los pequefios mamiferos.
La administracion de farmacos en infusion continua es una
herramienta indispensable en casos de traumatismos orto-
pédicos en los conejos (fig. 2.3.26).

El traumatismo oftalmolégico es frecuente en los conejos ya
que tienen el globo ocular naturalmente protruido y grande.
Existe la posibilidad de que sufran lesiones por un manejo
humano inadecuado, accidentes en el sitio donde se alojan,

FIGURA 2.3.26. Infusién continua de analgésicos opioides en un conejo
con traumatismo espinal.

peleas con congéneres, ataques de otros animales o proble-
mas con el sustrato, entre otros. Las lesiones mas frecuentes
son las Ulceras corneales, la perforacion corneal, la uvettis,
la panoftalmitis y la protrusion del globo ocular (fig. 2.3.27).

FIGURA 2.3.27. Traumatismo ocular en un conejo debido al ataque de un gato (a). Detalle de la lesién (b).
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Notas generales sobre el diagnéstico y tratamiento de las urgencias debidas a tfraumatismos

m La historia clinica completa es fundamental, ya que puede ocurrir que algunos antecedentes de enfermedades no diagnostica-
das e incluso signos no detectados por el propietario puedan ser los causantes de algunos problemas motrices en los conejos
que conduzcan a accidentes; por ejemplo, se puede mencionar que la paresia o paralisis “aguda” en estos pacientes pueda
tener un origen infeccioso debido a E. cuniculi, bacterias, parasitos o incluso virus.

m Dependiendo deltipo y extension de la lesion, sobre todo cuando es un accidente grave o politraumatismo para la talla de estos
pacientes, los signos clinicos suelen ser taquipnea, disnea, ortopnea, cianosis, arritmias, sonidos pulmonares como estertores
0 crepitaciones, etc.

m Los métodos generales de diagnostico que se llevaran a cabo en estos pacientes son la evaluacion clinica completa con un
examen fisico exhaustivo, radiografias, ecografias TFAST y AFAST vy, segln el caso, toracocentesis o abdominocentesis, eva-
luaciones oftalmoldgicas y tomografia computarizada.

m Es importante asegurar que la paralisis posterior no se deba a intoxicaciones con plantas o farmacos que sean toxicos para los
conejos, asi como descartar problemas vasculares, degenerativos que se agudizaron, inflamatorios, neoplasicos y nutricionales.

m La estabilizacion del paciente, que seguramente por el dolor no ha comido ni bebido, el manejo del dolor, el control del sangra-
do si lo hubiera, el aporte de un ambiente tranquilo con soporte alimentario y la rehidratacion nos permitiran posteriormente
solucionar cada problema segun sea el caso.

m El tratamiento de las heridas se describe en el apdo. "Manejo de heridas en urgencias en pequefios roedores y conejos" en el

cap. 2.4 "Urgencias y cuidados intensivos en roedores (cobayas, chinchillas, ratas, ratones, hamsteres y jerbos)".

URGENCIAS PROVOCADAS
POR INTOXICACIONES

Como se mencionod anteriormente en otras secciones de este
capitulo, los conejos pueden sufrir intoxicaciones por metales
pesados como el plomo. Los signos clinicos mas frecuentes son
anorexia, letargo y depresion, ademas de signos neurolégicos
muchas veces sutiles.

Las pruebas diagnosticas que se sugieren son hemograma
(anemia con intoxicacion cronica por plomo), radiografias (opa-
cidades de metal en el tracto digestivo) y la medicién de los ni-
veles de plomo en la sangre, que en un conejo con este tipo de
intoxicacion son >10 g/dl.

El tratamiento se basa en la terapia de soporte y el uso de
EDTA célcico (ver dosis en el anexo de este capitulo).

Diversas plantas suponen un riesgo para los conejos, aunque
a ciencia cierta no se conocen todas las que resultan venenosas.
Entre las que figuran como un riesgo se encuentran: la hiedra
(Hedera helix), el ruibarbo (Rheum spp.), la dedalera (Digitalis
spp.) y todas las que hayan estado en contacto con productos
herbicidas que contienen glifosfatos. En el caso de la hiedra, las
bayas y las hojas son las que se relacionan con la mayor toxicidad.

Los signos clinicos son variables dependiendo la dosis inge-
rida, pero destacan la anorexia, apatia, depresion, dolor abdo-
minal, dificultad para respirar, alteraciones del ritmo cardiaco,
debilidad, diarrea, deshidratacion y muerte.

El tratamiento suele limitarse a las terapias de soporte intra-
hospitalarias con observacién constante, administracion de an-
ticolinérgicos (glicopirrolato o atropina), fluidoterapia, analgési-
cos, sedantes y oxigenoterapia.

Las intoxicaciones por rodenticidas (warfarina) pueden ser
las mas graves en los conejos a los que no se supervisa y hayan
ingerido alguno de estos productos accidentalmente. Este tipo
de venenos provocan alteraciones de moderadas a graves (se-
gun la cantidad ingerida) de la coagulacion, por lo que incluso
llega a ser necesaria en algunos casos la transfusién sanguinea.

Ademas del tratamiento de soporte antes mencionado, estas
intoxicaciones suelen requerir la administracion de vitamina K,
en suspension oleosa para mejorar la absorcion durante varias
semanas (ver dosis en el anexo de este capitulo). Es muy im-
portante recalcar que no todos los rodenticidas son anticoagu-
lantes, por lo que el tratamiento en cada caso depende de la
observacion dentro del hospital para ofrecer los cuidados mas
convenientes a cada paciente.

Otras intoxicaciones que se han mencionado en este capi-
tulo y que implican la necesidad de atender a un conejo en la
sala de urgencias son las iatrogénicas por antibiéticos, antipara-
sitarios (albendazol o fenbendazol, en dosis fuera de los interva-
los sugeridos) e insecticidas como el fipronilo (a cualquier dosis,
segln la experiencia de varios autores).
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