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ENFERMEDADES EN CONEJOS

BUFTALMIA

La buftalmic en conejos 25 una enfermedad
ocular caracterizada por el agrandamiento
ancrmal del globo ocular debido al aumento de
la presidn infraccular (PIO).

aucomda congénito: Causa raumalismos oculares:
Gl bo: Ti fi |
mds frecuente en conejos Lesiones que chafruyen el
jivenas, carackerizada por drenaje del humor acuoso.

un drenaje inodecuodo dal  Uveitis crénica: Inflamacidn
humaor acuose, lo que prolongada del tracte uveal
provoca un aumento que altera la dindmica del
progresivo de la PIO. humaor acvoso.

Infecciones bacterianas o

wvirales: Infeccionas como lo

posteuralosis o la
encefalifozoonosis pueden
afectar el ojo y desencadenar
bubalmia.
Opacidad cormeal: Debido al Daolor ocular: Puede
edema ascciodo con la manifestarse come un
presidn elevada. comportamiento de rascodo
Logrimes excesive |epifora): constante o frotamiento del ojo

Por la irrikacidn acular. afecioda

Ceguera parcial o tolal: En
cosos avanzodos, debido al

dano irreversible del nervia

oplico.

La papilomatasis en conejos es una enfermedad viral
caracterizoada por la aparicién de verrugas o masas
tumorales benignas en la piel o en la covidad oral. Esta
cousada por el virus del popiloma dal conejo [CRPY,
Caottontail Rabbit Papillomavirus] o por el virus del papiloma
oral del conejo (ROPY, Rabbit Oral Papillomavirus), ambos
perfenecientes a la familia Papillomaviridos.

S.CLINICOS

Presencio de verrugas secas,
rugosas ¥ de aspecio
querafinizada.
Suelen localizarse en la
cabeza, los orejas, el cvello o
las exfremidades.
Puadan ser solitarias o
miltiples.
Generalmante indolaras,
aungue pueden ulcerarse o

infectarse

Aungue la papilomatosis suele ser
benigna, en casos raros puede
desencadenar cancer [carcinoma
espinocelular], especialments en lo
forma oral.
5i lms verrugas sangran, crecen
répidomente o cambian de forma, es
importante consultar al veterinario
para descartar malignidod.

Examen fisico: inspeccian
visual de los verrugos o
Masas.

Biopsia o citologia: para
confirmar si la lesidn es
benigna o maligna.

PCR o andlisis de laboratoria:
para identificar la presencia
del wirus.

Ciregia menor para exfinparlos.
Crioterapia [congelacidn de las
verrugas) en cosos peguedios.
En casos graves, se pueden usar
agentes inmunomodulodores o
anfivirales.

5i hay riesgo de cdncer, puede requerir

un fratamiento oncoldgico.



DX

l

Serologia (ELISA):

Detecta la presencia de anticuerpos contra E.

cuniculi, indicando exposicién previa o
infeccién activa.
PCR (Reaccién en cadena de la polimerasa):
Identifica el ADN del pardsito en la oring,
sangre o tejido cerebral.

l

El tratamiento para la encefalitozoonosis no
existe una cura

Sin embargo, el control farmacolégico puede

reducir la carga parasitaria y aliviar los
sinfomas.|.

TX

Fenbendazol (10-20 mg/kg durante 28 dias

Es el antiparasitario mds utilizado para
combaitir la fase activa.

Antiinflamatorios
Para reducir la inflamacién neurolégica.
Cuidado de soporte:
Terapia de fluidos para casos con
insuficiencia renal.
Alimentacién asistida para evitar la caquexia

Ingesta de esporas
infectadas: presentes en
la orina de animales

ENCEFALITOZOONOSIS

l

Es causada por el protozoo Encephalitozoon
cuniculi, un parésito intracelular que ataca
principalmente el sistema nervioso central

(SNC), los rifiones y ocasionalmente otros
érganos

Es causada por el protozoo Encephalitozoon
cuniculi, un pardsito intracelular que ataca
principalmente el sistema nervioso central
(SNC), los rifiones y ocasionalmente otros

l érganos l

portadores.

Transmisién vertical (de madre a
cria): durante la gestacién, las
esporas pueden atravesar la
placenta e infectar a los fetos.

SINTOMAS

Inclinacién de la cabeza (torticolis).
Pérdida del equilibrio o nistagmo
(movimiento ocular rdpido e
involuntario).

Pardlisis parcial o completa.
Convulsiones en casos graves.

l

ALTERACIONES
RENALES

Poliuria (aumento en la cantidad de
orina) y polidipsia (exceso de sed).
Insuficiencia renal crénica.
Pérdida de peso progresiva.

Uveitis (inflamacién ocular).
Cataratas en conejos jovenes
infectados congénitamente.



