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Resumen 

 

La estasis gastrointestinal en conejos es una de las patologías más frecuentes en la clínica veterinaria y se 

caracteriza por una disminución o ausencia de la motilidad del tracto digestivo. Esta condición representa 

una urgencia médica ya que al no ser atendida oportunamente puede avanzar rápidamente a alteraciones 

sistémicas graves comprometiendo la vida del paciente. Su etiología es multifactorial involucrando 

factores como el dolor, estrés, cambios en el entorno, dietas inadecuadas y algunas patologías subyacentes 

que afectan el equilibrio de sistema gastrointestinal. 

El presente trabajo tiene como objetivo desarrollar una revisión integral de la estasis gastrointestinal en 

conejos, abordando sus bases fisiopatológicas, factores etiológicos, manifestaciones clínicas, herramientas 

diagnósticas y estrategias terapéuticas. En este sentido, se describe cómo la disminución de la ingesta y la 

alteración de la motilidad intestinal generan cambios en la hidratación del contenido gastrointestinal, 

favoreciendo la compactación del material digestivo, la acumulación de gas y la alteración de la 

microbiota, lo que perpetúa un ciclo de deterioro progresivo. Desde el punto de vista clínico, los signos 

más relevantes incluyen anorexia, disminución o ausencia de producción fecal, letargo, distensión 

abdominal y manifestaciones d dolor, los cuales deben ser reconocidos tempranamente para evitar 

complicaciones. En cuanto al diagnóstico, se resalta la importancia del examen físico, la palpación 

abdominal y el uso de estudios de imagen, como la radiografía, para diferenciar la estasis gastrointestinal 

de procesos obstructivos. El manejo terapéutico se basa en un enfoque integral que incluye la 

estabilización del paciente, la fluidoterapia para corregir la deshidratación, el control del dolor mediante 

analgesia adecuada, el soporte nutricional para prevenir complicaciones metabólicas y el uso de agentes 

procinéticos para estimular la motilidad intestinal, siempre tras descartar obstrucción. Asimismo, se 

enfatiza la importancia de tratar la causa subyacente para lograr una recuperación completa. 

En conclusión, la estasis gastrointestinal en conejos requiere un abordaje clínico oportuno y 

multidisciplinario. La identificación temprana de los signos clínicos y la instauración de un tratamiento 

adecuado son determinantes para mejorar el pronóstico y garantizar la recuperación del paciente. 

 

Palabras clave 

 

(Estasis gastrointestinal, conejos, hipomotilidad gastrointestinal, soporte nutricional, digestión) 
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1. Introducción 

 

El conejo doméstico (Oryctolagus cuniculus) se ha catalogado como una especie de compañía 

frecuente en la clínica veterinaria, lo que ha incrementado la necesidad de profundizar en sus cuidados y 

manejo clínico. A pesar de ello, aún existe un conocimiento limitado por parte de muchos tutores respecto 

a sus requerimientos fisiológicos, nutricionales y comportamentales (Davila, 2018) los conejos al ser 

especies presa han evolucionado para enmascarar los signos clínicos y debido a esto se dificulta la 

detección temprana de las enfermedades y el desarrollo de cuadros clínicos más severos al momento de la 

consulta. (Charlotte Forder 1, 2024) 

los conejos pertenecen al orden de los lagomorfos, se caracterizan principalmente por la presencia de dos 

pares de incisivos superiores, a diferencia de los roedores que solo poseen uno, así como por su 

crecimiento continuo, lo que exige un desgaste constante a través de la alimentación. Los lagomorfos 

presentan adaptaciones anatómicas y fisiológicas especializadas para una dieta rica en fibra y su sistema 

digestivo depende de un equilibrio entre la motilidad gastrointestinal y la fermentación cecal, que en 

condiciones normales estos permiten una adecuada digestión de la fibra y el  mantenimiento de una 

microbiota estable (Smith S. M., 2020), pero cuando este balance se pierde, el intestino deja de moverse 

con normalidad o incluso se detiene, lo que genera acumulación del contenido, deshidratación del mismo 

y alteraciones en la flora intestinal llevando al conejo a presentar una parálisis intestinal. (Barbara L. 

Oglesbee, 2020) 

La parálisis gastrointestinal en conejos es uno de los problemas de salud más comunes y de gran 

importancia en la clínica veterinaria. Esta patología no debe considerarse una enfermedad aislada sino 

más bien una manifestación clínica multifactorial asociada a alteraciones en la motilidad del tracto 

digestivo, donde intervienen factores como la dieta, el estrés, el dolor y los cambios en el microbiota 

intestinal. (Smith S. M., 2020). Los signos clínicos que podemos encontrar en estas especies con esta 

alteración son: disminución del apetito que puede progresar hasta anorexia, acompañada de decaimiento, 

letargia y menor ac 

Además, es frecuente observar una reducción marcada en la cantidad de heces o incluso su ausencia total, 

lo que indica una alteración importante en la motilidad intestinal. En algunos casos, también puede 

presentarse distensión abdominal debido a la acumulación de gas y contenido digestivo, así como dolor 
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abdominal, que puede evidenciarse por cambios en el comportamiento, postura encorvada o rechazo a la 

manipulación, como también cambios en la expresión facial y bruxismo (rechinar dientes). (Barbara L. 

Oglesbee, 2020) 

El dolor desempeña un papel fundamental en la evolución de esta patología, ya que contribuye a perpetuar 

el problema. Cuando el animal presenta dolor, la motilidad gastrointestinal disminuye aún más, lo que 

favorece la acumulación de contenido y gas en el tracto digestivo. Esta distensión, a su vez, incrementa el 

malestar, generando un círculo vicioso que agrava progresivamente el cuadro clínico. (Meneses, 2019). 

Por esta razón, el manejo terapéutico debe ser integral, no solo enfocado en restablecer el tránsito 

gastrointestinal, sino también en controlar de manera efectiva el dolor, corregir la deshidratación y 

estabilizar al paciente, con el fin de favorecer su recuperación y prevenir complicaciones adicionales. 

Además, se han identificado otros factores clave predisponentes como las dietas bajas en fibra y altas en 

carbohidratos (Reponen, 2024).  El manejo hospitalario y el cuidado de soporte, incluyendo fluidoterapia, 

soporte nutricional y monitoreo constante, son determinantes en la recuperación del paciente, 

especialmente en casos críticos. (Duxbury, 2021) 

El presente trabajo busca realizar una revisión detallada de esta patología incluyendo sus principales 

causas, signos clínicos y alternativas terapéuticas, con el propósito de brindar información útil que 

contribuya al diagnóstico y manejo adecuado en la práctica veterinaria  así como también resaltar la 

importancia del control del dolor, el estrés y el soporte integral del paciente como factores fundamentales 

para mejorar el pronóstico y la recuperación de los conejos con estasis gastrointestinal. 
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2. Objetivos 

 

2.1 Objetivo general: 

Estudiar y analizar con profundidad esta condición de la estasis gastrointestinal, abordando sus principales 

causas, manifestaciones clínicas y opciones de tratamiento, con el fin de aportar herramientas útiles para 

su diagnóstico y manejo en la práctica veterinaria 

 

2.2 Objetivos específicos: 

 

• Realizar una búsqueda exhaustiva y revisión de la literatura científica disponible sobre la estasis 

gastrointestinal en conejos, con el fin de recopilar información actualizada y relevante sobre esta 

patología en conejos 

• Describir los aspectos generales del sistema digestivo del conejo y su importancia en la salud 

gastrointestinal 

• Analizar las principales características de la estasis gastrointestinal en conejos, incluyendo sus 

causas, manifestaciones clínicas y consecuencias. 

• Revisar el abordaje diagnóstico, terapéutico y preventivo de esta patología en medicina veterinaria 
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3.Marco teórico 

 

     3.1 biología del conejo  

 

El sistema digestivo del conejo está adaptado para procesar dietas ricas en fibra. Esta especie se clasifica 

como fermentador de intestino posterior, lo que significa que gran parte de la digestión ocurre gracias a 

microorganismos presentes en el ciego y para compensar la baja calidad nutricional de su dieta, los conejos 

consumen grandes cantidades de alimento y presentan un tránsito digestivo rápido. (Smith S. M., 2020) 

 

En el estómago y el intestino delgado, la digestión funciona de manera similar a otros mamíferos; sin 

embargo, en el colon ocurre un proceso muy importante: la separación del alimento según el tamaño de 

las partículas, por ende, las partículas grandes de fibra, que no pueden ser digeridas, se eliminan 

rápidamente en forma de heces duras. en cambio, las partículas más pequeñas y los líquidos son enviados 

al ciego, donde los microorganismos producen nutrientes como ácidos grasos volátiles, proteínas y 

vitaminas. (Smith S. M., 2020) 

 

Un proceso clave en el conejo es la cecotrofía, que consiste en la ingestión de cecotrofos directamente 

desde el año. Estos no son desechos, sino material rico en nutrientes que el animal reutiliza. Este 

mecanismo permite aprovechar mejor los nutrientes y es fundamental para su salud digestiva. (Smith S. 

M., 2020) 

 

3.2 ¿Qué es la estasis gastrointestinal?  

 

La estasis gastrointestinal es una patología muy común en la clínica veterinaria, esta alteración afecta el 

sistema digestivo del conejo, y se caracteriza por una disminución o ausencia de la motilidad 

gastrointestinal. Esta condición compromete el tránsito normal del contenido digestivo y puede poner en 

riesgo la vida del paciente si no se instaura un manejo oportuno. (Meneses, 2019) 

Se considera un síndrome clínico más que una enfermedad primaria, ya que engloba un conjunto de signos 

clínicos y alteraciones funcionales del tracto gastrointestinal. Su presentación se asocia a una disfunción 

en la motilidad intestinal, lo que conduce a la acumulación de contenido digestivo, cambios en la 

consistencia del mismo y alteraciones en el equilibrio fisiológico del sistema digestivo (Meneses, 2019) 
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3.3 Fisiopatología: 

La estasis gastrointestinal en conejos es un proceso multifactorial que se desarrolla como consecuencia de 

una alteración en la ingesta, la motilidad intestinal y el equilibrio del microbiota digestiva. Este proceso 

suele iniciarse con una disminución en el consumo de alimento, ya sea por factores como dolor, 

enfermedad dental, estrés, cambios ambientales, patologías sistémicas o efectos farmacológicos. 

 

3.3.1 Factores nutricionales:  

las dietas inadecuadas, especialmente aquellas bajas en fibra y altas en carbohidratos, constituyen una de 

las principales causas de esta patología, ya que no satisfacen los requerimientos fisiológicos del tracto 

digestivo del conejo. Asimismo, la disminución en la ingesta de alimento y agua, independientemente de 

su causa, favorece la aparición del cuadro.  (Duxbury j. , 2021) 

 

3.3.2 Factores odontológicos  

Estos también desempeñan un papel importante, debido a que las enfermedades dentales pueden generar 

dolor y dificultad para la prehensión y masticación del alimento, lo que conduce a una reducción en la 

ingesta. En consecuencia, el dolor asociado a las afecciones odontológicas constituye un factor 

predisponente relevante para el desarrollo de la estasis gastrointestinal. (Duxbury j. , 2021) 

 

3.3.3 Factores farmacológicos y patología subyacentes  

Ciertos fármacos, como los opioides, antibióticos, anestésicos y agentes anticolinérgicos, pueden actuar 

como factores desencadenantes al alterar el funcionamiento normal del sistema digestivo. Asimismo, la 

restricción de alimento, ya sea accidental o como parte de procedimientos clínicos, también puede 

predisponer al desarrollo de esta condición.  Finalmente, deben considerarse los factores obstructivos y 

las enfermedades subyacentes, como la presencia de cuerpos extraños, neoplasias, infecciones o 

enfermedades crónicas, las cuales pueden interferir con el tránsito gastrointestinal o afectar el estado 

general del paciente, favoreciendo la aparición de estasis. (Duxbury j. , 2021) 
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3.3.4 Alteraciones fisiopatológicas  

Una vez instaurada la hipomotilidad intestinal se produce una reducción del tránsito colónico, lo que 

conlleva a una disminución en la producción de heces. El contenido gastrointestinal se deshidrata 

progresivamente, volviéndose más compacto. A nivel gástrico este proceso puede favorecer la formación 

de tricobezoares. Adicionalmente, se generan alteraciones en la fermentación cecal y en la microbiota 

intestinal, lo que contribuye a un desequilibrio del ecosistema digestivo. Estas alteraciones perpetúan la 

anorexia y una motilidad inadecuada, estableciendo un ciclo progresivo de deterioro clínico (Barbara L. 

Oglesbee, 2020) 

 

 

3.4 Dolor y estrés en la estasis gastrointestinal 

En esta patología el dolor y el estrés son factores relevantes en la evolución y recuperación del paciente, 

el dolor suele ser difícil de identificar ya que como animales presa camuflan los signos clínicos y debido 

a esto la falta de reconocimiento y tratamiento oportuno puede generar estrés significativo y agravar el 

estado clínico del paciente. (Enrique yarto jaramillo, 2023) 

 

Para la evaluación del dolor se han desarrollado herramientas específicas como la escala de muecas del 

conejo (rabbit grimace scale) la cual se basa en cambios en la expresión facial, incluyendo la posición de 

la orejas, bigotes y apertura ocular, sin embargo, es recomendable complementar esta herramienta con la 

observación del comportamiento y de los parámetros fisiológicos ya que el estrés y el dolor pueden 

presentar manifestaciones similares. Además de las alteraciones en la expresión facial, los conejos con 

dolor pueden presentar cambios conductuales como: disminución de la actividad, postura encorvada, 

bruxismo, hiporexia, aislamiento y resistencia a la manipulación. Algunos pacientes también presentan 

alteraciones fisiológicas como taquicardia y taquipnea e hipotermia especialmente en cuadros avanzados. 

(Duxbury j. , 2021).  La hipotermia se considera un hallazgo clínico importante en conejos con estasis 

gastrointestinal, se ha reportado en estudios clínicos que los conejos con disfunción gastrointestinal 

pueden presentar temperatura rectal baja, depresión del estado mental y compromiso hemodinámico lo 

que empeora el pronóstico y la necesidad de estabilizar al paciente de inmediato. (Oparil, 2019) 
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Debido a que muchas de estas manifestaciones pueden confundirse con respuestas asociadas al estrés, la 

evaluación del dolor debe realizarse de forma integral mediante la observación clínica, el comportamiento 

y los parámetros fisiológicos del paciente. El reconocimiento temprano del dolor es fundamental ya que 

un manejo analgésico inadecuado puede retrasar la recuperación y perpetuar la anorexia y la hipomotilidad 

intestinal.  (Duxbury j. , 2021) 

 

En la estasis gastrointestinal el estrés juega un papel muy importante ya que este activa el sistema nervioso 

simpático y promueve la liberación de catecolaminas provocando en el animal una disminución de la 

motilidad intestinal. En conejos hospitalizados factores como la manipulación excesiva, el ruido, la 

presencia de depredadores y la falta de refugios pueden desencadenar respuestas de estrés que afectan 

negativamente a su recuperación.  

 

En conclusión el adecuado reconocimiento y manejo de estos dos factores: estrés y dolor mediante la 

analgesia oportuna y estrategias de manejo ambiental, resultan fundamentales para mejorar el pronóstico 

y la recuperación de los conejos con estasis gastrointestinal. (Enrique yarto jaramillo, 2023) 
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Imagen 1 La Escala de Muecas del Conejo (The rabbit grimace scale) (Duxbury j. , 2021) 

 

 

3.5 Signos clínicos  

Los signos clínicos de la estasis gastrointestinal pueden incluir disminución o ausencia de material fecal, 

anorexia, bruxismo, dolor a la palpación abdominal, disminución de los ruidos gastrointestinales, 

distención abdominal, timpanismo gástrico y compromiso respiratorio cardiovascular. Los conejos 

gravemente enfermos progresan a un choque hipovolémico con presión arterial reducida y alteración 

mental. (Ager, 2017) 

Así mismo el consumo de agua también puede disminuir, las heces se vuelven más escasas, oscuras secas 

y pequeñas hasta que finalmente desaparecen por completo, también se reporta una disminución de la 

actividad (Barbara L. Oglesbee, 2020) 
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En casos avanzados la estasis gastrointestinal puede avanzar hacia la acumulación de gas o la presencia 

de obstrucción parcial o completa, lo que representa una situación de riesgo vital. La distensión abdominal 

puede comprometer la función respiratoria y cardiovascular del paciente. A nivel sistémico el cuadro 

puede avanzar hacia deshidratación severa y en etapas avanzadas a un choque hipovolémico con 

alteraciones hemodinámicas. (Faith M. Rahic-Seggerman, 2025) 

Es importante destacar que cualquier conejo que presente anorexia o disminución en la producción de 

heces debe considerarse una emergencia veterinaria, ya que la progresión de la estasis gastrointestinal 

puede ser rápida y comprometer la vida del paciente. (Enrique yarto jaramillo, 2023) 

 

3.6 Diagnostico 

El diagnóstico de la estasis gastrointestinal se basa en la recopilación de los hallazgos clínicos, la 

exploración física y las pruebas complementarias y es fundamental diferenciar esta enfermedad de otros 

trastornos gastrointestinales  

 

3.6.1Anamnesis  

Durante la anamnesis es frecuente encontrar antecedentes de anorexia o hiporexia, disminución o ausencia 

de heces, cambios en la dieta, estrés reciente, dolor, enfermedades dentales o enfermedades subyacentes, 

toda esta información es importante ya que como se ha nombrado anteriormente la estasis aparece como 

una condición secundaria a diversos factores predisponentes. (Enrique yarto jaramillo, 2023) 

 

3.6.2 Examen físico  

En la evaluación clínica, los conejos con estasis gastrointestinal pueden presentarse alerta y relativamente 

tranquilos, aunque en algunos casos puede evidenciarse signos de dolor, postura encorvada, letargo. 

(Enrique yarto jaramillo, 2023) 

 

3.6.3 Palpación abdominal 

Constituye una herramienta clave en el diagnóstico, permitiendo evaluar el contenido y la consistencia del 

tracto gastrointestinal y procesos obstructivos, se debe evaluar cuidadosamente el contenido del estómago, 

intestino y ciego. (Barbara L. Oglesbee, 2020). En la estasis gastrointestinal el tamaño del estómago puede 

variar dependiendo del tiempo de evolución del cuadro, pero se caracteriza por tener material alimenticio. 
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A diferencia de los procesos obstructivos donde predomina el líquido y el gas, en la estasis el contenido 

gástrico tiende a deshidratarse progresivamente adquiriendo una consistencia pastosa o firme. En el ciego 

e intestinos es frecuente encontrar una acumulación variable de gas, así mismo se evidencia una 

diminución marcada o ausencia de materia fecal en el colon. (Barbara L. Oglesbee, 2020) 

 

3.6.4 Auscultación abdominal 

 la auscultación permite evaluar la motilidad gastrointestinal mediante la identificación de los ruidos 

intestinales (borborigmos). En conejos con estasis gastrointestinal, estos ruidos suelen encontrarse 

disminuidos o completamente ausentes, lo que refleja hipomotilidad intestinal. El carácter y la frecuencia 

de los sonidos son útiles para diferenciar esta condición de los procesos obstructivos, en los cuales pueden 

presentarse ruidos aumentados o de mayor intensidad en fases iniciales. (Barbara L. Oglesbee, 2020) 

 

3.6.5 Exámenes de laboratorio  

los exámenes de laboratorio (hemograma, bioquímicas y análisis de orina) pueden ser útiles para la causa 

subyacente de la anorexia, pero la mayoría solo presentan hallazgos inespecíficos de deshidratación o 

posibles enzimas hepáticas elevadas debido al desarrollo de lipidosis hepática. Se pueden utilizar para 

conocer el estado general del paciente. (Enrique yarto jaramillo, 2023) 

En conejos con estasis gastrointestinal se ha descrito una alta frecuencia de acidosis metabólica 

especialmente en aquellos con una evolución clínica más avanzada por lo que la determinación del pH, la 

presión parcial de dióxido de carbono (pCO₂), el bicarbonato (HCO₃⁻) y el exceso de bases puede aportar 

información valiosa sobre la gravedad del cuadro y contribuir al ajuste del tratamiento y al monitoreo de 

la respuesta terapéutica es por esto que la gasometría arterial constituye una herramienta complementaria 

de utilidad en pacientes con estasis gastrointestinal. (Mag, 2020) 

 

3.6.6 Imágenes diagnosticas 

Antes de instaurar el tratamiento, es fundamental descartar la presencia de obstrucción gastrointestinal, ya 

que esto cambia completamente el enfoque terapéutico. Para ello los siguientes métodos son útiles para 

guiar el diagnostico. 
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3.6.7 Radiografía abdominal 

Se considera la herramienta diagnóstica de elección, debido a su disponibilidad, rapidez y utilidad para 

identificar acumulación de gas, distensión gástrica u obstrucciones En la estasis gastrointestinal es común 

observar un aumento del gas a nivel intestinal, mientras que el estómago presenta escasa o nula cantidad 

de gas y un contenido que tiende a volverse más denso y solido debido a la deshidratación progresiva. La 

radiografía resulta fundamental para la toma de decisiones terapéuticas especialmente para confirmar la 

necesidad de una laparotomía exploratoria en casos donde se sospecha obstrucción completa o cuando no 

hay respuesta al tratamiento médico este procedimiento puede considerarse como método diagnóstico y 

terapéutico definitivo. (Meneses, 2019) 

 

3.6.8 Ecografía abdominal 

La ecografía abdominal es una herramienta complementaria que permite evaluar la motilidad 

gastrointestinal, identificar obstrucciones, valorar el grosor de la pared intestinal y detectar alteraciones 

como masas, torsión de lóbulos hepáticos o enfermedades concomitantes del tracto urinario y 

reproductivo. Este método resulta útil para diferenciar la estasis gastrointestinal de otras patologías 

abdominales que cursan con signos clínicos similares (Barbara L. Oglesbee, 2020) 

 

3.6.9 Resonancia magnetica 

la resonancia magnética ofrece mayor detalle en tejidos blandos, pero su uso es limitado en la práctica 

clínica debido a la necesidad de anestesia y su baja disponibilidad (Duxbury j. , 2021) 
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Imagen 2 y 3 Radiografía lateral y ventro dorsal de un conejo de 2 meses de edad, presentando estasis gastrointestinal, 

diagnóstico definitivo Encephalitozoon cuniculi  (reporte de la autora) 

 

 

3.7 Tratamiento:  

El tratamiento en conejos debe de ser integral y orientado a la estabilización del paciente, la restauración 

de la motilidad intestinal y a la corrección de los factores predisponentes. El manejo medico combinado 

presenta altas tasas de éxito 

 

3.7.1 Terapia de fluidos 

La fluidoterapia es un procedimiento fundamental para el tratamiento en conejos con estasis 

gastrointestinal, ya que la deshidratación contribuye directamente a la hipomotilidad intestinal. El tracto 

gastrointestinal de los conejos contiene aproximadamente el 12% del agua corporal total, por lo que 

cualquier alteración en su funcionalidad impacta directamente el equilibrio hídrico, electrolítico y ácido-

base.  

Se debe de realizar la valoración clínica del paciente para evaluar el grado de deshidratación teniendo en 

cuenta parámetros como la elasticidad de la piel, humedad de las membranas mucosas, posición del globo 

ocular. Las mucosas pegajosas generalmente sugieren que un animal esta deshidratado entre un 3% y un 

5%. Estos hallazgos junto con un tiempo de llenado capilar disminuido, pulso débil, un hematocrito y 

solidos totales aumentados sugieren una deshidratación del 5% al 8% y todos estos hallazgos junto con la 

presencia de ojos hundidos sugieren que un animal esta deshidratado más del 8%.  Se debe asumir que un 

conejo anoréxico presenta al menos un 5% de deshidratación, por lo que la terapia de fluidos es esencial 

para la recuperación. (Enrique yarto jaramillo, 2023) 
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Tabla 1 (Enrique yarto jaramillo, 2023) 

 

 

El plan de fluidoterapia debe contemplar tres componentes: 

1. Déficit:  % de deshidratación x peso (kg)x 1000: volumen en ml a reponer 

2. Requerimiento de mantenimiento: 80- 100 ml/kg/día en conejos 

3. Pérdidas: Deben considerarse según la evolución clínica del paciente.  

 

La reposición del déficit debe realizarse de manera gradual, administrando aproximadamente el 50% en 

las primeras 6–12 horas y el resto en las siguientes 24–48 horas, con el fin de evitar complicaciones 

asociadas a una corrección rápida (Duxbury j. , 2021) 

 

3.7.2 Vías de administración de fluidos 

los fluidos pueden administrarse por vía oral, subcutánea, intravenosa, intraósea o intraperitoneal. La vía 

de administración debe basarse en las necesidades del conejo es decir si el animal esta levemente 

deshidratado y tiene un tracto gastrointestinal funcional los fluidos deben administrarse por vía oral el 

volumen suele limitarse a 10ml/kg, para animales levemente deshidratados que no toleran la hidratación 

oral se recomienda la administración subcutánea pero se recomienda no administrar más de 10ml por sitio, 

con un volumen total del 30-60ml según el tamaño del paciente, estos se administran en el dorso, entre las 

escapulas o sobre la pared lateral del cuerpo, y por ultimo a los animales con deshidratación moderada a 

grave se les debe de administrar los fluidos por vía intravenosa. (Duxbury j. , 2021).  
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Los sitios intravenosos primarios utilizados para la administración de líquidos son la vena cefálica, vena 

safena lateral o la vena auricular marginal esta es frecuentemente utilizada en situaciones de urgencia 

debido a su fácil acceso sin embargo, se deben extremar las precauciones durante su uso, ya que la 

extravasación de sustancias irritantes, como soluciones hiperosmolares o glucosadas, puede ocasionar 

complicaciones locales graves, incluyendo necrosis tisular. (Enrique yarto jaramillo, 2023) 

 

los catéteres intravenosos utilizados en conejos suelen oscilar entre 22 y 26 G, seleccionándose el calibre 

en función del tamaño del paciente y del estado de los vasos sanguíneos. En animales de menor tamaño o 

con acceso vascular comprometido, puede ser necesario emplear catéteres de menor calibre.  (Enrique 

yarto jaramillo, 2023) 

 

Cuando no es posible establecer un acceso intravenoso, la vía intraósea constituye una alternativa eficaz, 

especialmente en pacientes críticamente enfermos. Para este tipo de acceso se pueden emplear agujas 

hipodérmicas de 18 a 20 G en conejos de mayor tamaño, mientras que en individuos pequeños se 

recomiendan catéteres espinales o agujas de 22 a 24 G. Esta vía permite la administración rápida de fluidos 

y fármacos, siendo una opción temporal hasta lograr la estabilización del paciente y el acceso venoso. Se 

recomienda soluciones isotónicas como ringer lactato o solución salina al 0.9%, estas permiten corregir el 

déficit hídrico y contribuir a la rehidratación del contenido gastrointestinal (Duxbury j. , 2021) 

 

3.7.3 Apoyo nutricional 

el soporte nutricional es fundamental en el manejo de la estasis gastrointestinal ya que permite prevenir 

complicaciones como la lipidosis hepática y favorece a la recuperación de la motilidad intestinal. La 

diminución prolongada de la ingesta en conejos conduce rápidamente a alteraciones metabólicas severas 

por lo que es esencial garantizar un aporte adecuado de nutrientes. (Duxbury j. , 2021) 

La alimentación asistida se realiza principalmente mediante jeringa, se pueden utilizar dietas comerciales 

formuladas para herbívoros, como Oxbow critical ® care o Supreme science recovery, también dietas 

reconstituidas a base de pellets. La consistencia del alimento debe ajustarse según el estado del contenido 

gástrico y la tolerancia del paciente, este método es muy utilizado, pero puede implicar riesgos como la 

aspiración del alimento especialmente en pacientes letárgicos lo que puede conllevar a complicaciones 
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respiratorias, además la manipulación excesiva para realizar este proceso puede incrementar los niveles 

de estrés del animal. Otra alternativa es la colocación de sondas naso esofágicas ya que permite la 

administración continua de líquidos y nutrientes favoreciendo una recuperación más rápida de la motilidad 

intestinal sin embargo se debe de tener precaución ya que los conejos son respiradores nasales obligados 

y esto puede llevar a la obstrucción de las fosas nasales comprometiendo el sistema respiratorio. (Duxbury 

j. , 2021).  

 

 
Imagen 4. Papilla Critical care  

 

 

 

3.7.4 Manejo del dolor: 

 

El manejo de dolor es un componente importante en el tratamiento de la estasis gastrointestinal en conejos 

ya que el dolor contribuye directamente a la disminución de la motilidad intestinal y a la persistencia de 

la anorexia, Además, en esta especie, el reconocimiento del dolor puede ser difícil debido a su 

comportamiento como animal presa, lo que hace necesario instaurar analgesia incluso ante la sospecha 

clínica. (Duxbury j. , 2021) 

 

Los opioides constituyen la base del tratamiento del dolor moderado a severo. Fármacos como la 

buprenorfina son ampliamente utilizados debido a su eficacia y duración de acción, siendo recomendados 

a dosis de 0,01–0,05 mg/kg por vía subcutánea o intramuscular cada 4–6 horas, o 0,03–0,05 mg/kg cada 

6–12 horas dependiendo de la intensidad del dolor (Barbara L. Oglesbee, 2020)  
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En pacientes críticos también pueden emplearse agonistas µ puros como morfina, hidromorfona o 

fentanilo, los cuales ofrecen una analgesia más potente. No obstante, estos medicamentos deben utilizarse 

con precaución, ya que pueden producir depresión respiratoria y disminuir la motilidad gastrointestinal. 

(Enrique yarto jaramillo, 2023) 

 

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) representan otra herramienta importante, especialmente en 

casos de dolor leve a moderado o como parte de un enfoque multimodal. El meloxicam es uno de los más 

utilizados en conejos, a dosis de 0,2–1 mg/kg por vía subcutánea, intramuscular u oral cada 24 horas, 

siempre que el paciente esté adecuadamente hidratado y no presente compromiso renal. Otros AINES 

como el carprofeno también pueden ser considerados como alternativas terapéuticas. En pacientes con 

dolor más intenso, se recomienda la analgesia multimodal, combinando opioides y AINES para lograr un 

mejor control del dolor con menores efectos adversos. (Barbara L. Oglesbee, 2020) 

la lidocaína intravenosa en infusión continua ha sido descrita como una alternativa coadyuvante, ya que 

además de su efecto analgésico, puede contribuir a mejorar la motilidad gastrointestinal y la recuperación 

clínica del paciente, el uso de la lidocaína estimula la liberación de hormonas de la motilidad 

gastrointestinal como la motilina y la grelina, la lidocaína se puede utilizar en dosis de 2mg/kg IV o en 

infusión continua. Sin embargo, su uso debe considerarse complementario dentro de un protocolo 

multimodal, ya que no sustituye la analgesia proporcionada por los opioides en casos de dolor moderado 

a severo (Taíse Fuchs, 2025) 

Por otra parte, el manejo del paciente también puede incluir sedantes como el midazolam (0,25–0,5 mg/kg 

IV o IM), especialmente en animales con alto nivel de estrés, ya que la ansiedad puede agravar la 

hipomotilidad intestinal. La reducción del estrés ambiental, junto con un manejo adecuado y mínimo, 

forma parte integral del control del dolor en estos pacientes. (Enrique yarto jaramillo, 2023)  

 

También Se ha descrito el uso de fármacos como el maropitant, un antagonista de los receptores de 

neuroquinina-1(NK1), es utilizado ampliamente como antiemético en otras especies. Es importante 

destacar que los conejos no presentan reflejo del vomito por eso en esta especie su uso no esta orientado 

al control del vomito si no a la modulación de la sustancia P, lo que puede contribuir a disminuir el dolor 

visceral y mejorar el bienestar del paciente. El maropitant no posee efecto procinético directo y su uso en 
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conejos se basa en extrapolaciones de otras especies y en evidencia limitada, por lo que debe considerarse 

únicamente como una terapia coadyuvante dentro del manejo integral (Smith, 2023) 

 

En conclusión, el abordaje analgésico en la estasis gastrointestinal debe ser integral e individualizado, 

combinando diferentes grupos farmacológicos y estrategias terapéuticas con el fin de controlar el dolor, 

reducir el estrés y favorecer la recuperación de la motilidad intestinal. (Barbara L. Oglesbee, 2020). 

 

    
Tabla 2 fuente propia (analgésicos utilizados en la estasis gastrointestinal)  

 

 

3.7.5 Uso de procinéticos  

 (Duxbury j. , 2021) indica que el uso de procinéticos forma parte del tratamiento médico de la estasis 

gastrointestinal siempre y cuando se haya descartado previamente la presencia de obstrucción intestinal, 

estos fármacos están indicados para estimular la motilidad gastrointestinal mediante el aumento del 

peristaltismo, los más utilizados en la clínica son: 

 

• Metoclopramida: 0,2–1 mg/kg por vía subcutánea, intravenosa u oral cada 8–12 horas. En 

pacientes hospitalizados, puede administrarse también en infusión continua (2 mg/kg/día).  
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• Cisaprida: 0,5 mg/kg por vía oral cada 8 horas, especialmente útil cuando existe motilidad 

suficiente para la administración oral.  

• Ranitidina: 2–5 mg/kg por vía oral, subcutánea o intravenosa cada 12–24 horas, con efecto dual 

como procinético y protector gástrico. 

El uso combinado de procinéticos con fluidoterapia y soporte nutricional ha demostrado mejorar la 

evolución clínica de los pacientes. Sin embargo, algunos autores señalan la limitada evidencia 

farmacocinética en conejos para ciertos fármacos, por lo que su uso debe realizarse bajo criterio 

clínico.  

 

Tabla 3. Fuente propia 

 Procinéticos utilizados en la estasis Gastrointestinal  

 

3.7.6 Coadyuvantes 

• Simeticona: En casos de distensión abdominal por gas, (20 mg/kg Vía oral cada 8–12 horas) puede 

utilizarse como tratamiento complementario, aunque su eficacia es variable y no sustituye el 

manejo principal. (Enrique yarto jaramillo, 2023) 
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3.7.7 Tratamiento quirúrgico 

la estasis gastrointestinal en conejos se maneja principalmente con tratamientos médicos, pero es 

importante considerar que en algunos casos se puede requerir intervención quirúrgica. Esto ocurre 

especialmente cuando existe sospecha o confirmación de íleo obstructivo y en estos casos la laparotomía 

exploratoria es el procedimiento indicado para identificar y corregir la causa subyacente. De esta manera, 

la cirugía no forma parte del manejo rutinario de la estasis gastrointestinal, sino que se reserva para casos 

específicos asociados a obstrucción o evolución desfavorable. 

3.7.8 Medicina alternativa 

Aunque la evidencia científica sobre el uso de terapias complementarias en conejos aun es limitada, 

algunos estudios han descrito la aplicación de la acupuntura dentro del manejo de la estasis 

gastrointestinal. según (Harrison, 2022) reporta que la acupuntura ha sido utilizada en pequeños 

mamíferos incluidos los conejos, con resultados favorables en trastornos gastrointestinales como la estasis, 

observándose una buena respuesta clínica en muchos casos. No obstante, los autores señalan que su 

eficacia puede verse limitada cuando la estasis está asociada a causas más graves como obstrucciones 

mecánicas en las cuales esta terapia no resulta efectiva. Por lo tanto, aunque la acupuntura puede 

representar una herramienta complementaria en el manejo de esta enfermedad su uso debe considerarse 

con precaución y siempre como complemento al manejo terapéutico y no como terapia principal. 
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4. CONCLUSIONES 

• La estasis gastrointestinal en conejos es una patología de urgencia muy común e importante en la 

medicina de animales exóticos, debido a su rápida evolución y al impacto que genera sobre el 

bienestar y la supervivencia del paciente. 

• El desarrollo de esta patología es multifactorial y está relacionado con alteraciones nutricionales, 

dolor, estrés, enfermedades subyacentes y cambios en la motilidad intestinal, los cuales perpetúan 

un ciclo progresivo de deterioro clínico. 

• El reconocimiento temprano de los signos clínicos, junto con una adecuada evaluación diagnóstica, 

resulta fundamental para diferenciar la estasis gastrointestinal de procesos obstructivos y 

establecer un tratamiento oportuno. 

• El tratamiento debe abordarse de manera integral mediante fluidoterapia, analgesia, soporte 

nutricional, procinéticos y manejo ambiental, priorizando siempre la estabilización del paciente y 

el control del dolor y el estrés. 

• la parálisis gastrointestinal no solamente representa un desafío clínico que requiere atención y un 

enfoque integral basado en la comprensión de su fisiopatología si no también en las estrategias 

adecuadas y oportunas para su manejo. 
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