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INTRODUCCION

La enfermedad virica hemorragica (EVH) del conejo es una hepatitis necrotizante muy contagiosa y habitualmente
fatal causada por un calicivirus. La variante clasica, de distribucién mundial, se descubrié en 1984. En 2011 se
identificd un nuevo serotipo, denominado RHDV-2 o0 RHDVb, con notables diferencias patogénicas como menor
mortalidad y morbilidad, curso mas prolongado y afectacion también de gazapos y liebres. EI RHDV-2 se ha
extendido por Europa y Australia causando importante mortalidad en conejos mascota, silvestres y de

produccién.! Varios articulos describen los cambios analiticos asociados a la infeccién experimental con la variante
clasica de RHDV, pero las alteraciones clinicopatolégicas por la infeccién espontanea por EVH-2 no han sido
publicadas. Este texto presenta los hallazgos en 3 conejos con enfermedad clinica confirmada por PCR.

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

Ninguno de los pacientes habia sido vacunado anteriormente. El conejo 1 convivia con otro conejo que enfermé
simultaneamente mostrando hallazgos clinicopatoldgicos muy similares, y con otros 2 conejos que no enfermaron.
El conejo 3 convivia con otro conejo que no enfermd. En todos los casos se realizaron andlisis de sangre y
gasometria en el ingreso (Tabla 1).

Conejo 1: hembra no esterilizada de 4 afios que mostraba anorexia desde el dia anterior y apatia y debilidad
progresivas. El examen fisico mostré estado mental muy deprimido, hipotermia (33°C), disnea, narinas ocluidas
por secrecion, bradicardia, arritmias, soplo cardiaco, ictericia, deshidratacién, gas en el tracto gastrointestinal y
orina amarillenta. EI examen radiolégico mostré patréon pulmonar intersticial, dilatacién gastrica y gas en asas
intestinales. El urianalisis mostré pH 5-6, bilirubinuria, proteinuria y altos niveles de GGT. El examen coprolégico
resultd normal. La paciente fue hospitalizada y se instauré tratamiento con lactulosa, silimarina, L-carnitina, S-
adenosil-metionina, vitaminas B y K, piperacilina, hidroxido de magnesio/aluminio y fluidoterapia. El animal falleci6
22 horas post ingreso. La necropsia mostré diatesis hemorragica y lesiones agudas de necrosis hepatocelular
centroacinar y mediozonal grave, bronconeumonia necrosupurativa multifocal-difusa grave, neumonia intersticial
difusa leve-moderada y necrosis multifocal de cardiomiocitos leve. Se realizé un PCR de higado positivo para
RHDV-2 y negativo a RHDV-1.

Conejo 2: macho esterilizado de 4.5 afios remitido por otro centro veterinario debido a apatia e hiporexia de unas
horas de duracién. Se adjuntaba una radiografia que evidenciaba marcada dilatacion gastrica y gas en asas
intestinales. El examen fisico revel6 deshidratacion y severa dilatacién gastrica, taquipnea y dolor abdominal. El
paciente fue hospitalizado, se vaci6 parte del contenido del estémago mediante sondaje orogastricoy se realizé un
examen radiogréfico posterior con persistencia de gas en asas intestinales. Se instauré tratamiento con
marbofloxacina, metronidazol, ranitidina, buscapina, sucralfato, lactulosa, silimarina, L-carnitina, S-adenosil-
metionina, vitamina B y fluidoterapia. Se realiz6 una segunda analitica 21 horas post ingreso (Tabla 1). El paciente
fallecié 27 horas post ingreso presentando necrosis hepatocelular centroacinar coagulativa aguda moderada,



lipidosis hepatocelular mediozonal, hiperplasia biliar y edema y fibrosis portales leves. El PCR hepético resultd
positivo a RHDV-2 y negativo a RHDV-1.

Conejo 3: hembra esterilizada de 9 afios con apatia y anorexia de unas horas de duracion. El examen fisico reveld
fiebre (40.2°C), ictericia, moderada presencia de gas intestinal y orina amarillenta. El examen radiol6gico confirmé
la presencia de gas en digestivo. Se realiz6 un PCR en sangre (EDTA) e hisopo conjuntival positivo a RHDV-2 y
negativo a RHDV-1. La paciente fue hospitalizada con lactulosa, silimarina, L-carnitina, S-adenosil-metionina,
vitamina B y fluidoterapia intravenosa y se colocé un implante de melatonina. El animal fallecié 57 horas post
ingreso.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los 3 conejos fueron presentados por disminucion aguda de apetito y actividad; ninguno mostraba hemorragias
externas (signo habitual en la infeccién por la variante clasica de RHDV) y 2 presentaban dilatacion gastrica. La
infeccién por RHDV-2 debe incluirse dentro del diagndstico diferencial de conejos con apatia e hiporexia agudas,
especialmente en caso de ictericia y/o alteraciones en los pardmetros bioquimicos hepéticos.

Las alteraciones analiticas comunes en los 3 casos fueron: aumento marcado de bilirrubina, &cidos biliares, ALP,

GGT y APTT; disminucion marcada de AST, y disminucién/incremento marcado de ALT. Estos hallazgos sugieren
coexistencia de dafio hepatocelular, colestasis e insuficiencia hepatica. El diagnéstico diferencial principal incluye
infecciones de origen virico, bacteriano o flngico y aflatoxicosis.

La disminucién de transaminasas en humanos con necrosis hepatica masiva de origen virico, toxico o isquémico
se ha asociado a reduccién de la sintesis hepatica.?>

La hipertrigliceridemia (presente en 2 conejos) se ha descrito en humanos en fase inicial de hepatitis aguda; los
triglicéridos pueden acumularse intracelularmente debido al desequilibrio del metabolismo de acidos grasos y
liberarse en sangre tras la necrosis hepatica.

La medicidon de &cidos biliares no suele resefiarse en la bibliografia médica de conejos, sin embargo estos casos
evidencian su utilidad diagnéstica.

La anamnesis debe incluir el estado vacunal del conejo; existe proteccién cruzada parcial entre RHDV clasica y
RHDV-2.! Las opciones terapéuticas frente a EVH son muy escasas. La administracién de melatonina en conejos
infectados experimentalmente con RHDV ha demostrado disminuir la replicacion del RNA virico y la autofagia
asociada a la infeccién, ademas de tener efecto antioxidante y antiapoptético.*

Considerando el elevado potencial de contagio y mortalidad de la EVH se recomienda establecer medidas de
cuarentena de inmediato en caso de sospecha, tratando de confirmar el diagnostico cuanto antes.
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