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Resumen

Descripcion del caso. Dos gazapos en una poblacién de diez conejos de
compafifa murieron stubitamente y el estudio histopatolédgico reveld que
tenian lesiones compatibles con encefalitozoonosis (uveitis facoclastica, en-
cefalitis piogranulomatosa con esporas y pseudoquistes compatibles con E.
cuniculi). El resto de la poblaciéon (ocho conejos) se presenté en el Hospital
Veterinario de Especialidades en Fauna Silvestre y Etologfa Clinica (HVE-
FSEC) de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM para
ser evaluados clinicamente.

Tratamiento y evolucion. No hay tratamiento curativo para E. cuniculi y es

una zoonosis. En la familia de los propietarios, habfa dos adultos mayores,
personas con mayor riesgo potencial, por lo que se recomendd confinar
a la poblacion de conejos de compafifa en un lugar aislado y minimizar la
exposicion. Por razones econdmicas los propietarios no podian mantener a
los conejos en confinamiento, asi que se les propuso aplicar la eutanasia a
los ocho individuos; ellos estuvieron de acuerdo.

Pruebas de laboratorio. Se realizé el estudio histopatoldgico que incluyd tin-
ciones de rutina y tinciones especiales. Ademads, a partir de los bloques de
parafina que contenfan fragmentos de los érganos con las principales lesio-
nes (cerebro y rifidn), se extrajo ADN para realizar la prueba de reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) anidada. El resultado fue positivo para este
microorganismo, ya que se amplifico el fragmento de 549 pb del gen 16S
especifico de E. cunicull.,

Relevancia clinica. En este articulo se reporta por primera vez la presencia de
E. cuniculi en una poblacién de conejos de comparifa en México. La prueba
confirmatoria es la reaccion en cadena de la polimerasa anidada. La ence-
falitozoonosis es una enfermedad zoondtica, que tiene alta seroprevalencia
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en las poblaciones de conejos a nivel mundial, sin embargo es una enfer-
medad altamente subdiagnosticada. El diagnostico es dificil de realizarse in
vivo, sin embargo, se puede realizar la PCR como prueba confirmatoria del
patégeno. Es necesario establecer medidas de bioseguridad por su poten-
cial zoonatico, asf como seguir generando informacion epidemiolégica para
mejorar la sanidad animal y la salud publica.

Palabras clave: Encephalitozoon cuniculi; conejos; Oryctolagus cuniculus; uveitis
facoclastica; nefritis intersticial; encefalitis piogranulomatosa; enfermedad emergente;
Z00nosis.

Encephalitozoonosis in a group

of pet rabbits (Oryctolagus cuniculus)
Abstract

Case description. Two young rabbits in a population of ten pet rabbits died
suddenly and the histopathological study revealed that they had compatible
lesions with encephalitozoonosis (phacoclastic uveitis, pyogranulomatous
encephalitis with spores and pseudocysts compatible with £. cuniculi). The
rest of the population (eight rabbits) was presented at the Hospital Veter-
inario de Especialidades en Fauna Silvestre y Etologia Clinica (HVE-FSEC)
of the Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia of the UNAM to be
evaluated clinically.

Treatment and evolution. There is no curative treatment for E. cuniculi and
it is a zoonosis. In the owners' family, there were two older adults, people
at higher potential risk, so it was recommended to confine the pet rabbit
population to an isolated location and minimize exposure. For economic
reasons the owners could not keep the rabbits in confinement, so they were
proposed to euthanize the eight individuals; they agreed.

Laboratory tests. The histopathological study was performed which included
routine stains and special stains. In addition, from paraffin blocks containing
fragments of the organs with the main lesions (brain and kidney), DNA was
extracted to perform the nested polymerase chain reaction (PCR). The re-
sult was positive for this microorganism, as the 549 pb fragment of the 165
gene specific to £. cuniculi was amplified.

Clinical relevance. This article reports for the first time the presence of £
cuniculi in a population of companion rabbits in Mexico. The confirma-
tory test is the chain reaction of the nested polymerase. Encephalopho-
zoonosis is a zoonotic disease, which has high seroprevalence in rabbit
populations worldwide, but is a highly underdiagnosed disease. The di-
agnosis is difficult to make in vivo, however, PCR may be performed as
a confirmatory pathogen test. It is necessary to establish biosafety mea-
sures for their zoonotic potential, as well as to continue generating epi-
demiological information to improve animal health and public health.

Keywords: Encephalitozoon cuniculi, rabbits, Oryctolagus cuniculus, phacoclastic uveitis,
interstitial nephritis, pyogranulomatous encephalitis, zoonosis.
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Descripcion del caso

Se describe el caso de una poblacién de ocho conejos de compafifa que fueron
llevados al Hospital Veterinario de Especialidades en Fauna Silvestre y Etologfa Cli-
nica (HVE-FSEC) de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (FMVZ) de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).

Seis meses antes de la consulta, dos conejas que vivian juntas estuvieron en
contacto con un macho y se aparearon con él. Una hembra quedé prefiada y un
mes después nacieron ocho gazapos, que fueron criados por ambas conejas. Tres
dias después del nacimiento, se encontrd un gazapo muerto y no se determino la
causa de la muerte. A los dos meses, un gazapo se deprimio y tenia la cabeza hacia
el lado derecho; un médico veterinario zootecnista (MVZ) confirmé la depresién,
ademds de uveitis facoclastica y torticolis hacia la derecha. El gazapo murié durante
el periodo de hospitalizacién. Se le realizo la necropsia en el Departamento de
Patologia de la FMVZ de la UNAM, en la que se reportd uveitis facoclastica (he-
terofilica y granulomatosa) grave generalizada, encefalitis piogranulomatosa grave
multifocal y miocarditis piogranulomatosa leve multifocal. Con base en lo anterior,
se consideré como diagndstico presuntivo a Encephalitozoon cuniculi.

Una semana después, las dos conejas adultas y los seis gazapos restantes del
grupo antes descrito, fueron referidos por el primer MVZ que los atendi6 al HVE-
FSEC para su evaluacion clinica.

Hallazgos clinicos

En el examen fisico realizado a las dos conejas adultas y los seis gazapos, no se en-
contraron signos clinicos relacionados con enfermedad. Sin embargo, se le expuso
a los propietarios la probabilidad de que los gazapos y las conejas mostraran signos
de enfermedad y muerte stbita posteriormente, tal como habia pasado antes con
dos de los ocho gazapos hermanos. Ademés, se les comento el riesgo zoondtico
para la familia, que contaban con adultos mayores en casa. Se les propuso la posi-
bilidad de mantener a los conejos confinados en un lugar con condiciones especi-
ficas de sanidad y tratamiento, condicion que no podian solventar.

Tratamiento y evolucién

Segun la anamnesis y el resultado de histopatologfa del segundo gazapo que mu-
rié, debido al riesgo potencial de zoonosis por E. cuniculi, se propuso a los pro-
pietarios aplicar la eutanasia a los ocho ejemplares restantes, ellos estuvieron de
acuerdo. Se administrd xilacina (3 mg/kg) y ketamina (30 mg/kg) via intramuscular
y, una vez que los ejemplares se encontraban en un plano anestésico profundo, se
administré pentobarbital (100 mg/kg) via intracardiaca.
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Pruebas de laboratorio

Estudio post mortem

Se realizd la necropsia de todos los conejos y se colectaron las muestras en formol
amortiguado al 10 % para hacer las pruebas de histopatologfa convencional. Se
tiferon con hematoxilina y eosina y, algunos tejidos, con las tinciones especiales de
histoquimica, Gram y Ziehl Neelsen.

Macroscopicamente, las conejas adultas presentaron multiples &reas deprimi-
das sobre la superficie renal que en el estudio microscédpico correspondian a focos
de nefritis intersticial linfoplasmocitica con ocasionales heteréfilos y eosindfilos,
asi como pequefias é&reas de fibrosis y degeneracion tubular. En el resto de los
6rganos, macroscopicamente no se encontraron cambios relevantes. Sin embargo,
en el examen microscopico, los tejidos de ambas conejas presentaron ademés
hepatitis periportal linfoplasmocitica.

En uno de los gazapos se encontrd nefromegalia bilateral. Microscépicamen-
te se identifico nefritis tubulointersticial linfoplasmocitica severa generalizada con
edema y numerosas esporas y pseudoquistes intratubulares e intersticiales com-
patibles con E. cuniculi. En encéfalo, estaban afectadas de manera muiltifocal tanto
la corteza como la sustancia blanca del cerebro, se identificd encefalitis granulo-
matosa severa multifocal con esporas y pseudoquistes compatibles con E. cuniculi
intralesionales. En el corazon se observo pancarditis linfoplasmocitica moderada
multifocal con miodegeneracién moderada, mientras que en higado se identifi-
caron infiltrados linfoplasmociticos periportales y degeneracién hepatocelular leve
generalizada. En el resto de los gazapos, se observaron lesiones congestivas y
degenerativas inespecificas en diferentes érganos (Figural).

En el Cuadro1 se muestran las lesiones microscédpicas encontradas en los estu-
dios histopatoldgicos del segundo gazapo que murié stbitamente (ID 2), asf como
los gazapos y las conejas que no presentaron signos clinicos de enfermedad (1D
3,4,5,6,7,8 9y 10).

Identificacién molecular

A partir de dos bloques de parafina del gazapo 3, que contenian fragmentos de
cerebro y rifion, respectivamente, se extrajo ADN empleando el estuche comercial
DNeasy blood & tissue (QIAGEN). Con este ADN se realiz6 la prueba de reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) anidada para detectar Encephalitozoon cunicull,
como se ha descrito previamente.! Para esto se realizd una primera reaccién de
PCR empleando los oligonucledtidos externos P2 (5'- TTG CGG GAT GAG CAG
TAG CTG CG -3") y M2 (5'-TGC TGC CAC AAA CAC AAC CCG -3") que amplifican
un producto de 1460 pb. Posteriormente, 5 uL del producto de esta reaccién fue-
ron usados como templado para la segunda PCR, empleando los oligonucledtidos
Ence_549_forward (5-ATG AGA AGT GAT GTG TGT GCG -3") y Ence_549_reverse
(5'-TGC CAT GCA CTC ACA GGC ATC -3"). El fragmento esperado es de 549 pb y
corresponde al gen que codifica la subunidad ribosomal 16S de E. cuniculi. Ambas
reacciones fueron preparadas en un volumen final de 25 pL que contenian 12.5 pL
de TopTaq Master Mix (1.25 unidades de TopTagq DNA polimerasa, buffer de PCR
1X con 1.5 mM de MgCl, y 200 uM de cada dNTP), 1 L de cada oligonucledtido
a una concentracién de 25 pm, DNA (10 pL del ADN extraido para la primera PCR
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Figura 1. Hallazgos macro y microscédpicos encontrados en el examen post mortem. A) globo ocular del gazapo 2 con
uveitis, en el que se observa un material blanco-amarillento que ocupa el 60 % de la cAmara anterior del ojo. B) cortes
mediales de rifiones de los gazapos 3 a 8 (superior), y de los adultos 9 y 10 (inferior). En el extremo izquierdo superior,
se observa nefromegalia marcada del rindn del gazapo 3 en comparacién con sus similares. C) gazapo 3, corte histolégico
de encéfalo en donde se identifica un foco de infiltrado piogranulomatoso que se dispone rodeando un pseudoquiste
con abundantes esporas de E. cuniculi. Tincion H&E, 40x. D) gazapo 3, corte histologico de rifién en el que se aprecia
abundante infiltrado linfoplasmocitico que expande el intersticio. Tincién H&E, 40x. E) gazapo 3, corte histologico de
cerebro en el que se observan abundantes esporas de E. cuniculi gram negativas. Tincion Gram, 100x. F) gazapo 3, corte
histoldgico de rifion en el que se evidencian de color magenta los pseudoquistes de E. cuniculi dentro del epitelio tubular.
Tincién Ziehl-Neelsen, 40x.
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Cuadro 1. Resumen de signos clinicos y lesiones histopatoldgicas por conejo.

1* Semana 1
Muerte
espontanea
2* Semana 6
Muerte
espontanea
B Semana 8
Eutanasia
4 Semana 8
Eutanasia
5 Semana 8
Eutanasia
6 Semana 8
Eutanasia
7 Semana 8
Eutanasia
8 Semana 8
Eutanasia
9 Adulto
Eutanasia
10 Adulto
Eutanasia

Muerte subita

Depresion, uveitis y
torticolis

Sin signos clinicos

Sin signos clinicos

Sin signos clinicos

Sin signos clinicos

Sin signos clinicos

Sin signos clinicos

Sin signos clinicos

Sin signos clinicos

Necropsia no disponible

*Primeros conejos que atendio el MVZ externo a la UNAM

Uveitis facoclastica (heterofilica y granulomatosa) grave
Encefalitis piogranulomatosa grave y ventriculitis necrosupurativa
grave

Miocarditis piogranulomatosa leve

Encefalitis granulomatosa grave con esporas y pseudoquistes de

E. cuniculi intralesionales

Neuritis linfocitica del nervio 6ptico

Nefritis tubulointersticial linfoplasmocitica grave, con numerosas
esporas y pseudoquistes intratubulares e intersticiales compatibles
con E. cuniculi, degeneracién y necrosis tubular renal

Pancarditis linfoplasmocitica con miodegeneracion

Hepatitis periportal linfoplasmocitica heterofilica y degeneracion
hepatocelular moderada

Hepatitis periportal linfoplasmocitica heterofilica, y degeneracion
hepatocelular moderadas

Degeneracion hepatocelular moderada
Degeneracion tubular renal moderada

Degeneracion hepatocelular leve

Sin lesiones relevantes

Sin lesiones relevantes

Nefritis tubulointersticial linfoplasmocitica moderada. Degeneracion
tubular renal moderada
Hepatitis periportal linfoplasmocitica moderada

Nefritis tubulointersticial linfoplasmocitica, heterofilica y eosinofilica
moderada. Degeneracion tubular renal moderada

Hepatitis periportal linfoplasmocitica moderada y degeneracién
hepatocelular leve
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Figura 2. Identificacion molecular de E. cuniculi mediante PCR anidada en el gazapo 3. Se muestra el fragmento amplificado
de 549 pb. Carril 1: marcador de peso molecular 1Kb; carril 2: control negativo; carril 3: muestra de rifion; carril 4: muestra
de cerebro.

y 5 pL del producto de la primera reaccion para la segunda PCR) y agua grado
biologia molecular cbp 25 pL. Cada una de las dos reacciones consté de 35 ciclos.
Las condiciones de la primera reaccién fueron desnaturalizacién a 94 °C por 45 s,
alineamiento a 58 °C por 45 sy extension a 72 °C por 2 min. Las condiciones de la
segunda PCR fueron desnaturalizacién a 94 °C por 30 s, alineamiento a 60 °C por
45 sy extension a 72 °C por un minuto. Los fragmentos de PCR fueron sometidos
a electroforesis en un gel de agarosa al 1 % tefiido con Syber Safe y posteriormen-
te fueron visualizados con luz ultravioleta.

Como se puede apreciar en la Figura 2, el resultado fue positivo ya que se am-
plifico el fragmento de 549 pb correspondiente al gen 16S especifico de E. cuniculi
a partir del ADN extraido de cerebro.

Discusidn y relevancia clinica

Con base en el cuadro clinico del segundo gazapo que murio, los diagnosticos
morfoldgicos obtenidos en la necropsia y los resultados de la PCR, se confirma una
infeccién por Encephalitozoon cuniculi en los casos reportados.

Encephalitozoon cuniculi es un microsporidio de distribucién mundial que
puede afectar a varias especies de mamiferos incluidos los humanos. Debido a
que las enzimas microsporidiales de este patdgeno tienen elementos fungicos
como tubulinas y quitina, se ha descrito como un hongo, hecho que varios estudios
filogenéticos han corroborado.? E. cuniculi tiene un ciclo de vida directo con trans-
mision horizontal y vertical (transplacentaria) a través de esporas.® Las esporas son
elipsoidales alargadas (2.5-3.2 por 1.2—1.6 ym) y cuentan con un tibulo polar.#

Las principales vias de infeccion son la ingestion e inhalacion de esporas. Expe-
rimentalmente, se ha descrito la infeccién intraperitoneal, intravenosa, intrarrectal,
intratraqueal e intracerebral.” La infeccién por microsporidios aparentemente inicia
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mediante la ingestién de las esporas provenientes de secreciones de mamiferos
infectados o indirectamente por consumo de agua contaminada.

Después de la ingestidn, las esporas pasan al duodeno en donde el esporo-
plasma es inoculado en las células del hospedador a través del tibulo polar. Una
vez dentro de la célula hospedadora, el esporoplasma se multiplica numerosamen-
te en una vacuola parasitofora. La multiplicacion intracelular incluye una fase de
divisiones repetidas mediante fision binaria (merogonia) y una fase que culmina
en la formacion de esporas (esporogonia). Durante la esporogonia se forma una
pared gruesa alrededor de la espora, que proporciona resistencia a las condiciones
ambientales adversas.”

Una vez que las esporas aumentan en nimero y colonizan completamente el
citoplasma de las células del hospedador, la membrana celular se rompe vy libera
las esporas a su alrededor. Estas esporas maduras libres pueden infectar nuevas
células, provocando la muerte celular, la inflamacion local y el dafio al DNA celu-
lar. Las esporas se diseminan por el torrente sanguineo o por el sistema linftico,
llegando a establecerse en el cerebro, higado, rifién y otros érganos.® El microorga-
nismo puede ser excretado por orina y por heces. En el presente caso, las conejas
adultas fueron expuestas a un conejo distinto del ndcleo familiar, el cual pudo
haber sido el causante de la infeccién.

Se especula que los gazapos contrajeron la infeccién de manera vertical (trans-
placentaria). Uno de los gazapos tenfa uveitis facoclastica, caracteristica de este
agente, porque E. cuniculi rompe la capsula del cristalino.” En otro gazapo se iden-
tificd nefritis tubulointersticial linfoplasmocitica severa generalizada y numerosas
esporas y pseudoquistes intratubulares e intersticiales compatibles con E. cuniculi
(Figural), por ello se puede especular que el agente se estaba eliminando de forma
activa a través de la orina.

Kinzen et al. (2018) reportan que los signos de conejos infectados inclu-
yen manifestaciones nerviosas en un 75 % de los casos, tales como torticolis,
ataxia, nistagmos, movimientos en circulo, convulsiones, paresis, entre otros. Las
manifestaciones oftalmoldgicas se presentan en 14.6 % de los casos, siendo la
uveitis facoclastica la mas comun. Otras manifestaciones, debido al dafio renal son
polidipsia, poliuria, inapetencia, pérdida de peso, letargia, deshidratacién; estas se
presentan en solo un 3.5 % de los casos.®

En este caso, el segundo gazapo que murid tuvo depresion, uveitis facoclstica
y torticolis derecha, tres signos que se relacionan directamente con la infeccion
por E. cuniculi. Las conejas adultas y los seis gazapos examinados en consulta no
presentaron ninguna manifestacion clinica de enfermedad, sin embargo, Maestrini
et al. concluyen que un 70 % de los conejos seropositivos que no presentan signos
de enfermedad.®

El diagnostico puede realizarse a través de exdmenes serolégicos como el en-
sayo por inmunoabsorcién ligado a enzima (ELISA), inmunofluorescencia indirecta
y carbdn inmunoensayo; pero, la evidencia seroldgica indica exposicidn, aunque no
estd relacionada con el grado de parasitosis activa.

En EUA se ha descrito el andlisis Western blot para medir los anticuerpos en el
suero,” que ha demostrado alta sensibilidad para la deteccion de 1gG e IgM y casi
el 100 % de especificidad para estos anticuerpos. Algunos estudios han mostrado
que los anticuerpos contra IgM son una herramienta diagndstica apropiada para
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la determinacién de estadios tempranos, porque dichos anticuerpos, declinan a O
después del dia 35 de la infeccién.'©

Las esporas se pueden encontrar en orina un mes después de la infeccion y se
excretan en grandes cantidades dos meses después de la infecciéon. Se han iden-
tificado anticuerpos IgG en la orina de conejos con infeccidn confirmada, a pesar
de ello, los resultados sefalan que los anticuerpos solo se detectaron en animales
con una fuerte seroreactividad.'?

La histopatologia es una prueba que sugiere fuertemente la infeccién con
microsporidios cuando se evidencia la presencia de la vacuola parasitéfora y la
reaccién inflamatoria adyacente que se genera después de la liberacién de las
esporas en los tejidos afectados.'!

Csokai et al. (2009) realizaron un estudio para determinar la distribucion y
extension de lesiones histopatoldgicas en el cerebro y en el rifién en conejos de
compaiiia con y sin signos clinicos de encefalitozoonosis.!! En este estudio, encon-
traron que no hubo correlacion entre la severidad de la encefalitis y los signos neu-
rolégicos, ya que las lesiones severas fueron encontradas en animales clinicamente
sanos. En esta familia de conejos, la mayoria de ellos fue compatible con lesiones
histopatoldgicas en cerebro y rifidn, a pesar que no estaban enfermos, excepto los
dos gazapos que murieron repentinamente.

Tovar-Rodriguez et al. (2016) reportan la meningoencefalitis granulomatosa
no supurativa y la nefritis intersticial cronica con necrosis y descamacion del epi-
telio tubular, como hallazgos histopatoldgicos comunes en los casos de encefa-
litozoonosis.'? Para el caso que estudiamos, las lesiones més relevantes en la
histopatologfa fueron el infiltrado piogranulomatoso en el encéfalo, y las esporas
y pseudoquistes compatibles con E. cuniculi, asi como la degeneracion y necrosis
tubular e infiltrado linfopasmocitico multifocal severo en el rifidn, asociado a una
nefritis intersticial en uno de los gazapos. Es probable que este gazapo por alguna
razén estuviera inmunocomprometido, y que, por esto, expresara estas lesiones, a
diferencia de los otros gazapos que solo tenian congestionado el rifién y pulmén,
asi como degeneracion en higado. Las conejas adultas mostraron infiltrado linfo-
plasmocitico y degeneracién tubular en el rifdn, e infiltrado linfoplasmocitico y
congestion en el higado, lesiones tipicamente asociadas a E. cunicull.

La identificacion molecular mediante la PCR es la prueba estdndar en medi-
cina humana para la deteccion in vivo de microsporidia.'® La PCR del material del
cristalino es una herramienta diagndstica adecuada para uveitis facoclastica en un
animal vivo. En muestras de orina, el valor de la deteccion se ha cuestionado, de-
bido a la excrecion intermitente de esporas tanto en conejos con infeccion clinica
COmMo en conejos asintomaticos.

Para este estudio, realizamos la PCR anidada, que confirmo la infeccién por E.
cuniculi, al amplificar el fragmento correspondiente al gen 16S de este patdgeno
a partir de muestras de cerebro de uno de los conejos afectados. Estos resultados
resaltan la importancia de realizar tanto el andlisis histopatoldgico como la prueba
molecular, que asocien las lesiones con la presencia real del patégeno, para llevar
a cabo un diagndstico integral certero, y que permita por tanto, establecer el trata-
miento de manera racional y justificada.

Hasta la fecha no hay un tratamiento uniforme establecido en conejos. Este
abarca la inhibicién de la proliferacion de esporas, una terapia antiinflamatoria vy, si
es necesario, también una terapia de soporte.?
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Debido a que el microorganismo infecta a los animales inmunocomprometi-
dos, es dificil determinar un método preventivo contra E. cuniculi. Abu Akkada et
al. (2016) evaluaron la eficacia de la administracién oral (PO), una vez al dia (SID)
con fenbendazol a 20 mg/kg y determinaron que es un tratamiento preventivo y
curativo en una poblacién de conejos inmunocomprometidos.'* En este estudio,
se concluye que el fenbendazol es efectivo como tratamiento preventivo, ya que
protegio a los conejos contra la infeccién, cuando se administra antes de la exposi-
cién, mas no como tratamiento curativo.

Suter et al. (2001) concluyen que en la fase profilactica de la investigacion el
tratamiento con fenbendazol es efectivo para controlar la infeccion, mientras que
en la fase curativa, no encontraron evidencia de esporas de E. cuniculi en cerebro
de los conejos tratados, !> sin embargo, el cerebro no es el tnico érgano blanco
que se ve afectado por las esporas del parésito, por lo que no hay evidencia de
éste en todos los tejidos. En el caso que aquf estudiamos, debido a que los conejos
tenian una infeccién activa, se especula que el tratamiento con fenbendazol no hu-
biera tenido efectos curativos; posiblemente solo controlaria la infeccion. Aunque,
no hay evidencia cientifica que asegure que el fenbendazol reduce o controla la
eliminacion de esporas.

Por otro lado, ya que los signos no estan asociados directamente con el mi-
croorganismo, sino con la respuesta inflamatoria desencadentante, es necesario
proporcionar medicamentos antiinflamatorios. También se ha descrito el uso de
glucocorticoides como la dexametasona y prednisolona, pero su empleo es contro-
versial debido a su posible efecto inmunosupresor.®

La administracion de antiinflamatorios no esteroidales (AINES), como el me-
loxicam, también es cuestionable debido a las complicaciones renales que pue-
den generar. La terapia de soporte se proporciona cuando los signos neurolégicos
estdn muy avanzados y los ejemplares dejan de comer, por lo que se les puede
proveer una terapia de liquidos, alimentacion asistida y un lugar libre de factores
estresantes.”

En cuanto al potencial zoondtico, E. cuniculi se ha encontrado en humanos
inmunocomprometidos y en humanos inmunocompetentes.'® Generalmente los
signos que genera son diarreas, encefalitis, queratoconjuntivitis, sinusitis, neumo-
nia, miositis, nefritis y hepatitis.!” El riesgo de esta zoonosis en México se desco-
noce. Chilén (2014) reporta que la seroprevalencia en tres criaderos de conejos
de compania de la ciudad de Lima, Pert fue de 56.6 %,'® lo que sugiere que la
posibilidad de que un conejo esté en contacto con el agente es muy alta, por lo
que se traduce en un riesgo potencial para la poblacion humana en contacto con
estos conejos.

Las esporas son muy resistentes y llegan a tener un tiempo infectivo de hasta
16 dias a 22 °Cy més de 98 dias a 4 °C. Para evitar el riesgo zoondtico es necesa-
rio no estar en contacto con los animales sospechosos, lavarse las manos después
de la manipulacion de individuos, y usar guantes y tapabocas. Se ha comprobado
la eliminacion del parésito mediante el uso de desinfectantes como cuaternarios de
amonio, etanol al 70 %, formaldehido al 1 % y cloro al 0.1 %.'

En la poblacién de conejos de compariia se decidié aplicar la eutanasia debido
a que:

Dos individuos de esta poblacién tuvieron muerte subita y uno de ellos fue
diagnosticado con encefalitozoonosis.
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Dentro del nucleo familiar de los propietarios se identificd a dos personas de
edad avanzada que podrfan tener un mayor riesgo de infeccion.

Al no tener un tratamiento curativo y al desconocer si la eliminacién en orina
del parésito es controlada por el fenbendazol, dicho grupo requeriria un manejo
sanitario que implicaba el confinamiento de los individuos y el minimo contacto
directo.

Los propietarios se negaron a tener a la poblacion bajo dichas condiciones, ya
que no podian evitar tener contacto cercano y no estaban dispuestos a reubicar a
los ejemplares.

Los autores no estamos sugiriendo que la eutanasia se deba de indicar en
todos los casos de conejos con encefalitozoonosis. Sin embargo, se debe hacer un
analisis profundo y especifico donde se contemplen conceptos de manejo, tera-
péutica, convivencia intra- e interespecifica y disponibilidad de recursos.
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