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Introducción
Los conejos son herbívoros estrictos cuya fisiología 

digestiva depende de una microbiota intestinal equili-
brada y una dieta rica en fibra. La ingesta excesiva de 
carbohidratos puede provocar disbiosis intestinal, lo 
que favorece la proliferación de bacterias productoras 
de toxinas y gas. 

Se presenta un caso clínico de alteración gastrointes-
tinal grave asociada a este desequilibrio, que fue ma-
nejado con tratamiento sintomático incluida analgesia 
con fentanilo, logrando una evolución favorable.

Historia
Se presentó un conejo (Oryctolagus cuniculus), hem-

bra entera, de 1 año y 7 meses de edad. Los tutores 
comunicaron que el día anterior había ingerido media 
barra de pan de manera incidental. Acudieron a con-
sulta al verla apática, con anorexia y estreñimiento.

En consulta, la paciente se encontraba alerta y con 
actividad moderada. El examen físico no reveló altera-
ciones, salvo leve taquipnea (Tabla 1). 

Se realizaron dos radiografías (Fig. 1).
En ambas radiografías se observó gran cantidad 

de gas, con dilatación y timpanización del estómago. 
También se observó tiflitis severa, ya que en la radio-
grafía latero-lateral se observaba el ciego agrandado 
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Tabla 1. Exploración física
Parámetros Valores
Frecuencia cardiaca 280 lpm (120-300)
Frecuencia respiratoria 39 rpm (30-60)
Presión arterial 100 mmHg (70-100)
Temperatura rectal 39,5 ºC (38,5-40)
Peso 1,5 kg (1,2-2,5)
Condición corporal 5/9
Palpación abdominal Blando, posible presencia de gas

Figura 1. (A) Radiografía ventrodorsal (VD) de abdomen. (B) Radiografía 
latero-lateral derecha (LL) de abdomen.

A

B

(parte más caudal), así como gran parte de las asas in-
testinales dilatadas y llenas de gas. No se observaron 
indicios de obstrucción gastrointestinal.

Se diagnosticó parada digestiva grave, con tiflitis y 
sospecha de enterotoxemia asociada. 
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¿Cómo se manejan este tipo de casos?
Los conejos presentan una elevada sensibilidad al 

dolor. Se decidió usar dos tipos de analgésicos dentro 
del tratamiento completo1,2 (Tabla 2), el cual fue el si-
guiente:

-  Fluidoterapia IV a 100 ml/kg/día con Ringer-
Lactato (Braun®, Barcelona). Indispensable para 
rehidratar al paciente.

- Analgesia multimodal. Combinación de dos 
fármacos:
-     Opioide: fentanilo (Fentadon®, Dechra, Países 

Bajos), a dosis 5 µg/kg subcutáneo (SC) cada 24 
horas.

-    AINE: meloxicam, a dosis 0,3 mg/kg SC 
(Canidolor®, Fatro, Barcelona), cada 12 horas.

- Procinético: metoclopramida (Towa®, Barcelona), 
a 2 mg/kg SC. Aumenta el peristaltismo intestinal.

- Antibioterapia: enrofloxacino (Baytril®, Elanco, 
Madrid) a 10 mg/kg SC cada 12 horas. Muy 
importante dada la sospecha de toxinas bacterianas 
presentes en el gas.

- Simeticona (Aero-red®, Uriach Consumer Healthcare, 
S.L., Barcelona) oral a 50 mg/kg cada 8 horas. Ayuda 
a la expulsión del gas.

- Probióticos (Vetgastril plus®, Pharmadiet, Barcelona) 
oral a 0,5 ml cada 12 horas. Recubre la mucosa gástrica, 
ayuda en los desequilibrios gastrointestinales.

- Papilla de heno (Critical health Orycs®, Barcelona). 
15-20 ml cada 6-8 horas, de vital importancia dar 
alimentación forzada. 

¿En qué puede ayudar el uso del 
fentanilo?

Los opioides proporcionan analgesia de gran calidad 
en situaciones de dolor intenso. También pueden usar-
se juntamente con sedantes para potenciar su efecto.3

Los principales receptores opioides son: mu (μ), delta 
(δ) y kappa (κ). El fentanilo es un agonista puro del re-
ceptor mu. Ayuda en la relajación intestinal promovien-

do el peristaltismo intestinal y ayudando a evacuar el 
gas. No existe evidencia suficiente en la literatura sobre 
el uso de fentanilo en casos graves de posibles entero-
toxemias. Se requieren estudios adicionales que evalúen 
su eficacia y seguridad en este contexto clínico.

A las 4 horas, la paciente seguía estable dentro de 
la gravedad. Se realizó una radiografía (Fig. 2) en la 
que siguió observándose la presencia significativa de 
gas, aunque en menor cantidad respecto a la primera 
radiografía.

A las 12 horas, la paciente comenzó a ingerir alimen-
to de forma espontánea, observándose un aumento de 
la actividad general. Se continuó con la administración 
del tratamiento instaurado según el protocolo descrito 
anteriormente.

A las 24 horas se realizó un nuevo estudio radiográ-
fico de control (Fig. 3), en el que se observó una canti-
dad fisiológica de gas intestinal. La coneja presentaba 
un estado general adecuado, manteniéndose activa, con 
comportamiento alimentario e ingesta hídrica normales.

La paciente fue dada de alta a las 36 horas, estable-
ciéndose la siguiente pauta terapéutica oral para ad-
ministración domiciliaria: meloxicam 0,5 mg/kg cada 

Tabla 2. Tratamiento completo
Tratamiento Fármacos1,2

Fluidoterapia Ringer-Lactato 100 ml/kg/día IV

Analgesia Fentanilo 5 µg/kg SC cada 24 horas
Meloxicam 0,3 mg/kg SC cada 12 horas

Procinético Metoclopramida 2 mg/kg SC cada 8 horas
Antibioterapia Enrofloxacino 10 mg/kg SC cada 12 horas
Evacuador 
de gas Simeticona 50 mg/kg PO cada 8 horas

Probióticos 0,5 ml PO cada 12 horas
Alimentación Papilla heno 15-20 ml PO cada 6-8 horas

Figura 2. Radiografía ventrodorsal de abdomen a las 4 horas.
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12 h, por vía oral, durante 7 días (Meloxoral, Dechra, 
Países Bajos), enrofloxacino 5 mg/kg cada 12 h, por vía 
oral, durante 7 días (Enrocat, Livisto, Barcelona), y me-
toclopramida 2 mg/kg cada 8 h , por vía oral, durante 3 
días (Towa, Barcelona).

Discusión
El estasis digestivo en lagomorfos domésticos cons-

tituye una entidad clínica frecuente y potencialmente 
grave, caracterizada por una disminución o cese de la 
motilidad intestinal secundaria a múltiples factores 
predisponentes, entre los que destacan el estrés, el do-
lor y las alteraciones dietéticas. 

En el caso descrito, la ingesta aguda de un alimen-
to altamente fermentable y pobre en fibra como el pan 
probablemente actuó como factor desencadenante del 
desequilibrio gastrointestinal. El elevado contenido en 
carbohidratos favorece la proliferación de flora bacte-
riana productora de gas potencialmente tóxico, lo que 
puede conducir a dolor visceral y alteraciones de la 
motilidad.

El abordaje terapéutico del íleo gastrointestinal en 
conejos debe ser multimodal y combinar fluidoterapia, 

soporte nutricional, analgesia, procinéticos y control 
de la microbiota intestinal.

En este caso, la administración de fluidoterapia 
intravenosa permitió la corrección del estado de 
hidratación y la mejora de la perfusión tisular, fac-
tores clave para la recuperación de la motilidad in-
testinal. Asimismo, la alimentación asistida precoz 
con dieta rica en fibra resulta fundamental para es-
timular el tránsito gastrointestinal y evitar la atro-
fia mucosa.

El control del dolor es un pilar esencial en el manejo 
de esta patología. En este caso, la analgesia multimo-
dal empleada, basada en un antiinflamatorio no este-
roideo y un opioide, se ajusta a las recomendaciones 
actuales en medicina de animales exóticos. El fenta-
nilo, agonista potente de los receptores μ-opioides, 
proporciona una analgesia eficaz en cuadros de dolor 
moderado a severo y puede contribuir indirectamente 
a la recuperación gastrointestinal al reducir el estrés y 
el dolor asociados. 

No obstante, su uso en lagomorfos con alteraciones 
gastrointestinales sigue siendo objeto de debate, ya 
que los opioides pueden, dependiendo de la dosis y 
del fármaco específico, ejercer efectos variables sobre 
la motilidad intestinal.

Un estudio llegó a la conclusión de que el uso de 
cisaprida como procinético no provocaba cambios en 
el sistema gastrointestinal de los conejos,4  por lo que 
justifica el uso de la metoclopramida como primera 
opción.

Algunos estudios5 han comparado la eficacia analgé-
sica del fentanilo con la buprenorfina en conejos, sin 
encontrar diferencias clínicamente significativas, lo 
que sugiere que ambos fármacos pueden ser utilizados 
de forma alternativa dentro de un protocolo analgésico 
individualizado. Asimismo, la utilización de sistemas 
transdérmicos de fentanilo6 ha sido descrita como una 
opción válida para proporcionar analgesia sostenida 
en determinados contextos clínicos. Sin embargo, la 
evidencia científica específica sobre su uso en cuadros 
de sospecha de enterotoxemia o íleo gastrointestinal 
grave en lagomorfos es aún limitada.

Se debió tener en cuenta la existencia de vía permea-
ble para la administración de fentanilo intravenoso. Se 
administró de forma subcutánea, por temor de posi-
bles efectos secundarios. En cambio, se considera la 
intravenosa para futuros casos como primera opción.

Las pruebas laboratoriales, incluyendo hemograma 
y perfil bioquímico, no se realizaron debido a limita-
ciones económicas. No obstante, estas pruebas suelen 
considerarse una parte importante de la evaluación 
diagnóstica inicial.

Un estudio7 describió la hiperglucemia como un po-

Figura 3. Radiografía ventrodorsal de abdomen a las 24 horas.
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sible indicador de estasis intestinal u obstrucción, con 
valores de glucosa significativamente superiores en 
los pacientes afectados (444,6 mg/dl frente a 153 mg/
dl, respectivamente). En este caso, la realización de una 
analítica sanguínea habría sido de utilidad para comple-
mentar la evaluación diagnóstica. La evolución favora-
ble de la paciente, con mejoría clínica progresiva en las 
primeras 24 horas, reanudación espontánea de la inges-
ta y normalización de la actividad y de las heces sugiere 
una respuesta adecuada al tratamiento instaurado.

 No obstante, la interpretación de estos resultados 

debe realizarse con cautela, ya que la recuperación del 
íleo gastrointestinal en conejos puede ser variable y de-
pender de múltiples factores concomitantes.

En conclusión, el manejo exitoso de este caso refuer-
za la importancia de un abordaje terapéutico tempra-
no, intensivo y multimodal en el estasis digestivo del 
conejo. La analgesia con fentanilo puede considerarse 
una herramienta útil dentro de este enfoque, aunque 
se requieren estudios adicionales que permitan defi-
nir con mayor precisión su papel en patologías gas-
trointestinales complejas en esta especie.
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