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Capitu

Conceptos basicos

Los animales de fauna silvestre son capturados por diferentes razones, incluyendo
evaluaciones clinicas y tratamientos, liberaciones o reintroducciones, investigaciones
cientificas o control de plagas, entre otras. La captura de los animales esta especial-
mente asociada con su proteccion, conservacion y bienestar, lo cual es regulado por
las autoridades ambientales encargadas (Thompson, 2016).

No hay una captura ideal, ni técnica de sistemas de contencion que pueda ser utilizada
con éxito en todas las ocasiones para una especie particular, porque el éxito depen-
de de factores bioldgicos y ecologicos y de factores practicos como la topografia, la
temporada, el clima, edad, condicion, sexo, los costos y la logistica. La restriccion
fisica es la forma mas eficiente y segura de manejar los animales, y para aplicarla
correctamente las personas involucradas deben ser conocedoras del comportamiento
del animal a manipular (Thompson, 2016).

Se deben tener en cuenta tres factores basicos al momento de seleccionar la técnica
de restriccion: (1) que sea seguro para las personas que van a realizar el proceso de
restriccion y para los animales, (2) que se pueda cumplir el propdsito de la restriccion
y (3) se debe esperar a que el animal se recupere por completo de un procedimiento
restrictivo antes de someterlo a otro. Ningln animal debera capturarse antes de su
completa recuperacion ya que el efecto acumulativo del estrés puede ser fatal (M.
Fowler & Miller, 2003; Orjuela, 2009).
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1.1. Personal

Las personas que intervienen en procedimien-
tos de manejo de fauna silvestre deben reunir
una serie de condiciones para poder realizar
maniobras exitosas y seguras para los animales.
La persona que realice la coordinacion de esta
funcion debe reunir entre otros: sentido comun,
fortaleza, delicadeza, sensibilidad, agilidad,
habilidad, empeno, recursividad, autoconoci-
miento, confianza, paciencia, gusto real por los
animales, respeto, valentia, conocimiento de
sus limites y de los riesgos, conocimiento de la
especie y del individuo a manejar, conocimiento
de estrategias, comprension de la situacion en
la que se enfrentara a los animales durante la
maniobra, percepcién de sus emociones y en-
trenamiento en el manejo de las herramientas.
Algunas de estas caracteristicas son innatas,
pero otras deben desarrollarse mediante una
capacitacion permanente, ejercitacion y per-
feccionamiento de habilidades, investigacion
y comunicacion constante con colegas para
compartir conocimientos (Orjuela, 2009).

1.2. Instalaciones

Un factor muy importante para tener éxito en
la manipulacion del animal es las instalaciones.
Cada animal deberia estar alojado bajo condi-
ciones que permitan su traslado e introduccion
en una caja o contenedor sin aplicacion de
anestesia, lo cual puede cumplirse mediante
la combinacion de unas instalaciones correc-
tamente disenadas y practicas de manejo que
permitan movimientos selectivos y contencion
de los animales. Un buen recinto debe facilitar
la manipulacion y el confinamiento del animal:
cada ejemplar deberia disponer de una pequeia
area de manejo (por ejemplo una madriguera,

jaula, establo, o un area de alimentacion) que
pueda ser ocupada diariamente y, en caso ne-
cesario, ser utilizada para confinamiento. Un
area de este tipo permite el acercamiento al
animal para observarlo, anestesiarlo o transfe-
rirlo a un contenedor de transporte, para que
pueda ser desplazado a una instalacion médica
para la realizacion del examen clinico y el tra-
tamiento que fuera necesario. Otras ventajas
de un buen encierro incluyen la capacidad para
controlar de forma individualizada la ingesta de
alimento, administrar tratamientos mezclados
con el alimento y recoger muestras individuales
de orina o heces. De forma ideal, el diseno de
la instalacién deberia incluir un medio para
pesar el animal y para trasladarlo a una jaula
de contencién (para algunas especies como
grandes felinos y ungulados) (Fowler, 2003; Or-
juela, 2009). Desafortunadamente, muchas de
las nuevas areas han sido disefadas de forma
deficiente, teniendo poco en consideracion los
procedimientos basicos de manejo de los ani-
males (M. Fowler & Miller, 2003; Orjuela, 2009).

1.3. Herramientas
y equipos

Guantes: son implementos muy importantes
para la sujecion. El material de éstos puede
variar desde un algodon fino para sujetar
roedores pequenos, hasta el cuero duro
necesario para manipular ciertas aves, mo-
nos y carnivoros pequefos. Los guantes de
cuero para soldadores son adecuados para
usos generales, sin embargo, se debe tener
presente que el uso de guantes gruesos y
pesados disminuye la sensibilidad tactil, por
lo cual impiden determinar cuan fuerte se
esta sujetando al animal, a la vez que sentir
la respuesta del mismo, es necesario tener



Fotografia: Guantes para manipular fauna silvestre. Orjuela, D.

en cuenta, por una parte, que la de fuerza
aplicada debe ser apropiada a la especie y
al tamano del individuo y, por otra, que una
presion muy fuerte puede provocarle al animal
sofocacion, fractura de una costilla o de algun
miembro. Por esta razon muchas personas
prefieren evitarlos (M. Fowler & Miller, 2003;
Orjuela, 2009; Varela, 2011). Por ultimo, hay
que considerar que algunas especies carnivo-
ras son capaces de atravesar cualquier guante
al morderlo, por lo que su uso no es garantia
total de proteccion contra mordiscos o aplas-
tamientos de mandibulas poderosas.

Cuerdas: las aplicaciones de los lazos son
diversas. Los lazos sirven para sujetar ani-
males previamente sedados o tranquiliza-
dos y para inmovilizar miembros unidos o
separados, cuando ya ha sido atrapado el
animal y se va a realizar una manipulacién
o procedimiento que requiere seguridad

GUIA DE MANEJO
veterinario

extra o determinadas posiciones fijas (Or-
juela, 2009).

Las cuerdas se pueden emplear para enlazar
cierto tipo de especimenes, especialmente
ungulados de cuello largo, cocodrilos (en cier-
tos casos), y en algunas ocasiones mamiferos
de gran tamano aunque, por lo general, las
cuerdas no son muy utiles en procedimientos
de “sujetador de lazo”. Este instrumento
consiste en un tubo hueco con un lazo tipo
“ahorcador” en uno de sus extremos, utili-
zado para sujetar al individuo, y tienen un
dispositivo para impedir que el lazo se enrolle
y otro para fijar su diametro (Gonzalez, 2011;
Kreeger, Raath & Arnemo. 2002). El sujetador
de lazo se utiliza para iniciar el procedimiento
de sujecion en ciertos mamiferos y algunos
reptiles (como cocodrilos y caimanes); sin
embargo, es un implemento poco practico e
inadecuado debido a que los animales silves-

11
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Fotografia: Redes de captura. Choperena, M.

tres que no estan amansados, no se rinden,
y luchan al grado de causarse lesiones graves
(Gonzalez, 2011; Kreeger, Raath & Arnemo,
2002; Orjuela, 2009).

Redes: son implementos mas efectivos y ade-
cuados para la captura y sujecion de animales
silvestres. Las redes son muy efectivas si se
utilizan del tamano y diseno adecuado, de
tal manera que sean profundas, de materiales
resistentes y con agujeros que impidan al ani-
mal forzar su cabeza a través de ellos, ya que
podria asfixiarse (redes con aro) (M. Fowler &
Miller, 2003; Orjuela, 2009). El tamano de la
red debe corresponder al tamano del animal;
es importante tener en cuenta que algunos
animales carnivoros pueden masticarla y
crear perforaciones que les permitan escapar.
Ningun tipo de red debe ser utilizada para
manipulaciones o traslados de larga duracion
(M. Fowler & Miller, 2003; Orjuela, 2009).

Las redes de tipo -atarraya- son Gtiles para
especies pequefnas y pueden utilizarse en
algunos casos, pero son poco seguras y difi-
ciles de maniobrar, por lo que su uso es muy
limitado y poco recomendado (M. Fowler &
Miller, 2003; Orjuela, 2009).

Bolsas de tela, lonas o mantas: la sujecion
de reptiles pequenos (saurios, tortugas pe-
quenas, serpientes), aves pequeias y mami-
feros puede ser llevada a cabo mediante el
empleo de bolsas de tela. Algunos animales
pueden sujetarse con toallas gruesas si se
trata de manipulaciones de corta duracion.

En el caso de aves grandes se puede usar una
lona suave, para lo cual hay que arrojarla
sobre el animal para tratar de cubrirlo por
completo, luego ejercer una ligera presion
sobre el ave para inmovilizarla. Posterior-
mente se levanta suavemente la lona y con
una mano se sujeta firmemente la cabeza
del ave por detras, y con la otra mano se
bloquean sus alas (M. Fowler & Miller, 2003;
Guillén & Ramirez, 2004). Para aves peque-
fas se recomienda la misma metodologia
pero con mantas livianas. Si se usa el mé-
todo descrito con psitacidos (guacamayas,
loras, pericos) es conveniente mantenerlos
cubiertos hasta que se introduzcan en la
jaula. En el caso de que sean psitacidos
grandes y dificiles de manejar, se les puede
sujetar por detras de la cabeza con una
mano, justo en la base de su mandibula, o
tratar de mantener toda su cabeza sujeta.
Especificamente para el caso, se ubica un
dedo a cada lado de la mandibula y otro
sobre su cabeza evitando mantener los
dedos cerca del pico, mientras que con la
otra mano se sujetan las patas junto con
las alas (M. Fowler & Miller, 2003).






Las aves rapaces requieren de especial cui-
dado a causa de su actitud de “hacerse las
muertas”. Si al sujetar el ave, este permane-
ce inmavil y se deja tocar, debe cubrirsele la
cabeza y los ojos con un trapo o tela, luego
se le sujetan con firmeza las patas cerca de
la base de los dedos, se levanta con ayuda
del otro brazo, manteniendo el ave apoyada
sobre nuestro costado para evitar que des-
pliegue sus alas. Si no se deja tocar, se le
puede arrojar una lona un poco pesada para
inmovilizarla, mientras el ave permanezca
a oscuras no reaccionara. Posterior a esta
maniobra, se levanta con cuidado un extremo
de la lona hasta localizar sus patas y garras,
tratando que el individuo vea lo menos po-
sible hacia afuera. Después de sujetar las
patas y garras con las manos, se quita la lona
y se intenta mantener en todo momento las
alas replegadas junto a nuestro cuerpo. Se
recomienda cubrirle los ojos al ave con un
panuelo durante la manipulacion (Guillén &
Ramirez, 2004).

En el caso de mamiferos medianos y pe-
quenos también se pueden utilizar lonas o
mantas para inmovilizaciones y sujeciones,
aunque existen otros métodos mas efectivos
y seguros. La metodologia es basicamente
la misma: cubrir con la lona o manta, in-
movilizar, buscar un lugar adecuado para

mente, ya sea de forma manual o accionada
por el animal a capturar (Guillén & Ramirez,
2004). Es comun usar carnadas o cebos para
atraer al individuo dentro de la jaula; una
vez que el animal entra, este intentara tomar
el cebo y accionara el dispositivo. Las jaulas
o trampas son importantes para capturar y
transportar animales silvestres, especial-
mente mamiferos (Fowler, 2003; Guillén &
Ramirez, 2004).

Palos y ganchos: los palos con horqueta
pueden ser usados para inmovilizar cai-
manes y cocodrilos de pequefo tamano
(menos de 50 cm), para después sujetarlos
con la mano por detras de la cabeza a nivel
del cuello y amarrarles el hocico con tiras
de hule. Las varillas metalicas con gancho
plano son imprescindibles para la sujecion
de serpientes. También es Gtil acosar al
animal para dirigirlo hacia donde se quiera,
teniendo presente que este método no es
recomendable para individuos muy agiles o
agresivos (Guillén & Ramirez, 2004; Kreeger
et al., 2002; Orjuela, 2009).

1.4. Consideraciones
a tener en cuenta

para la manipulacién
sujetar (casi siempre el cuello o la cabeza .

etar { P animal
por detras) y asegurar con la otra mano o con
ayuda de otra persona (M. Fowler & Miller,

2003; Guillén & Ramirez, 2004).

Solo se realizan manipulaciones sin previa pre-
paracion cuando son verdaderamente necesarias
(rescate, emergencia), de lo contrario debe

o Jaulas - trampas: las jaulas pueden estar ..
P ] P planearse con anterioridad.

construidas de diversos materiales, desde

madera hasta metal; lo importante es que « Consideraciones del medio ambiente. Las
cuenten con un mecanismo que permita que condiciones climaticas pueden plantear
una puerta tipo “guillotina” se cierre rapida- un riesgo, particularmente en areas en

14
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Fotografia: Gancho herpetoldgico. Choperena, M.

las que el personal y los animales puedan
estar expuestos a condiciones extremas de
temperatura, entre otras razones porque
la termorregulacion de los animales es un
factor critico en muchos procesos de res-
triccion. Cuando la temperatura es superior
a 32.2 °Cy la humedad supera el 70% no es
recomendable manipular los animales ya que
les cuesta trabajo mantener sus organismos
en equilibrio. Se recomienda manipular a
los animales diurnos en horas nocturnas o
sitios oscuros, y los nocturnos en sitios mas
luminosos o en el dia. Idealmente no se debe
manipular animales en horas del mediodia,
pues son las horas con mayores temperaturas
(M. Fowler & Miller, 2003; Orjuela, 2009).

Comportamiento animal. Es indispensa-
ble conocer las principales caracteristicas
fisicas y etologicas, reconocer estructuras
anatomicas (garras, cuernos, patas, picos o
colmillos), identificar la fortaleza, agilidad,
habilidad, resistencia y alcance de las espe-
cies; asi mismo, es importante reconocer las
limitaciones o debilidades de cada especie

o ejemplar. En cuanto a los aspectos etolo-
gicos, debe tenerse presente la organiza-
cion social, jerarquia, época reproductiva,
gustos, aversiones, temores y condiciona-
mientos (M. Fowler & Miller, 2003). En el
caso puntual de cada individuo, se debe
tener en cuenta el tipo de crianza y manejo
recibido, ya que se pueden implementar
alternativas validas solo para ese individuo
y bajo condiciones muy especificas; no debe
esperarse que ese mismo individuo responda
igual bajo circunstancias diferentes, caso en
el cual debera considerarse todo su poderio
y peligrosidad (M. Fowler & Miller, 2003;
Orjuela, 2009).

Estatus jerarquico. Es de gran utilidad cono-
cer quien lidera un grupo animal ya que este
hecho puede convertirse en una gran ayuda o
en un gran obstaculo al manipular animales (M.
Fowler & Miller, 2003; Orjuela, 2009).

Estado de salud. Del buen estado de salud
depende el tipo y grado de restriccion (M.
Fowler & Miller, 2003; Orjuela 2009).

15
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Restriccion fisica

En la restriccion fisica se utiliza el conocimiento de las especies, de los individuos y
del comportamiento animal, asi como la fuerza fisica y trucos sencillos como como los
gustos, las aversiones, los temores y las caracteristicas fisicas de los animales, para
controlarlos apropiadamente (M. Fowler & Miller, 2003).

2.1. Reptiles

2.1.1. Lagartos (iguanas, basiliscos, lagartijas, geckos)

Para manipular lagartos pequenos o medianos (alrededor de 60 cm) es posible inmo-
vilizarlos con una mano mediante el uso del pulgar y el dedo indice puestos alrededor
del cuello del animal. Las patas delanteras se dejan colgar entre el dedo del corazon,
anular e indice y pulgar, de manera que el cuerpo repose sobre la palma de la mano,
sin comprometer los movimientos respiratorios celomicos (Aguilar, Hernandez, Divers,
& Perpinan, 2010). Para manipular animales grandes se sujeta la cabeza a nivel de los
huesos temporales, haciendo presion entre los ojos con un dedo. Con la otra mano se
debe sujetar la cintura pélvica, dejando las patas traseras contra la base de la colay la
cola entremetida en un brazo, teniendo cuidado con las garras. Es importante recordar
que siempre se debe utilizar guantes de carnaza que protejan tanto las manos como
los brazos (Aguilar et al., 2010; M. Fowler & Miller, 2003; Orjuela, 2009).

17



Manipulacion de lagartos. Choperena, M.




Manipulacion de lagartos. Choperena, M.

2.1.2. Caimanes y cocodrilos

Este grupo de animales es extremadamente
peligroso, pero también es muy susceptible al
estrés y al cansancio generado durante manipu-
laciones prolongadas (Orejuela, 2009).

Si los animales estan en el agua, y son individuos
pequefos, menores a 1 m, por lo regular son
capturados con la mano o con la ayuda de un
lazo Palmer, o lazos corredizos. Los ejemplares
un poco mas grandes pueden ser atrapados con
atarrayas, trasmallos, redes de arrastre o aba-
tibles, o con una cuerda o tramojo ubicado en
el cuello o detras de los miembros anteriores
(Orjuela, 2009; Rueda-Almonacid et al., 2007).

A continuacion se saca el animal del agua. Si el
individuo es sorprendido fuera del agua, se uti-
liza una toalla o trapo, el cual se lanza sobre sus

ojos para impedirle ver. Si es un animal menor
a un metro puede no requerirse el uso de las
dos manos. La forma mas practica y efectiva es
agarrar el cuello del cocodrilo con una sola mano
y en un solo movimiento, evitando en lo posible
que alguna parte del cuerpo del técnico esté
proximo a su mandibula. De inmediato se usa
la otra mano para sujetar la cola del ejemplar.
Con estos movimientos se evita que el animal
gire y se pueda soltar, lo que podria derivar en
lesiones al técnico (Orjuela, 2009; Sanchez,
Lopez, Garcia & Benitez, 2011).

Si el ejemplar es mayor de 1.5 m, luchara girando
sobre siy halara con fuerza, por lo que se requie-
ren varias personas para sostener el lazo. Tan
pronto se logre arrastrarlo fuera del agua, se debe
colocar una toalla o trapo mojado sobre sus ojos.
Es muy util apoyar la cuerda en un tronco para
que esté siempre tensa, pues en caso contrario el
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Manipulacion de babilla (Caiman crocodilus fuscus). Choperena, M; Ceballos, C.

animal puede atacar corriendo a gran velocidad.
La boca debe asegurarse con una cuerda delgada,
inicialmente amarrando la mandibula superior y
luego dandole un par de vueltas alrededor de todo
el hocico para que quede bien asegurado (Orjuela,
2009; Sanchez et al., 2011).

Si, por el contrario, el animal esta en tierra,
una persona puede aproximarse cautelosamente
desde atras y, en el momento adecuado, aba-
lanzarse sobre la nuca del reptil. De manera
instantanea las demas personas controlaran los
miembros levantandolos del suelo y amarrando-
los paralelos a la cola. La cola y en general el
cuerpo, se controlan apoyandose sobre el animal
restringiendo asi su movimiento (Orjuela, 2009).

2.1.3. Ofidios

Para realizar la captura y contencién de ani-
males venenosos es muy importante contar con
el equipo adecuado, con el fin de manipular al
ejemplar sin estar en peligro. El equipo basico
de manejo consta de dos ganchos de diferente
tamano, puede ser uno de 80 cm de largo para
animales pequefnos y medianos, y otro de 1.2 a
1.4 m de longitud para animales mas grandes.
Si no hay expertos, se recomienda considerar a
todas las serpientes venenosas (Aguilar et al.,
2010; Campos & Campos, 2009).

La sujecion y confinamiento de ellas consta de
los siguientes pasos:



Manipulacion de serpientes. Choperena, M.

Una vez que se ha ubicado la serpiente,
sera indispensable realizar un analisis pre-
vio de todos aquellos obstaculos (objetos,
animales, personas, entre otros) que po-
drian entorpecer la sujecion provocando
un accidente o un posible escape; quedara
a criterio personal qué considera necesario
remover del lugar (Campos & Campos, 2009;
Orjuela, 2009).

Preparar el recipiente donde se confinara
la serpiente. Se recomienda usar en pri-
mera instancia en un saco herpetolégico y
luego un recipiente plastico. La forma mas
practica es utilizar una red para serpientes
(Campos & Campos, 2009).

Luego se procedera a la sujecion de la
serpiente, la cual debe ser realizada con
un gancho para serpientes o una pinza de
mandibula. Una vez sujeto el espécimen,
este se introducira en la red para serpien-
tes, la cual debe girarse varias veces para
impedirle que el animal pueda salir. La red
se colocara en el suelo y con el gancho o la
pinza se prensara el saco para realizar el
nudo correspondiente. Posterior a esto se
quitara el saco de la red y se introducira
dentro del recipiente plastico con ventila-
cion (Campos & Campos, 2009).

Existe también la opcion de manejar ofidios
con la ayuda de un gancho, baston, escoba o
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elemento semejante. Se procede a comprimir
suavemente la region posterior de la cabeza del
animal contra el piso, con el tacto suficiente
para no lastimarlo ni dejar que escape. Luego
se sujeta por la base de la cabeza con los dedos
pulgar y corazon detras de las comisuras, y el
dedo indice se ubica sobre la cabeza misma. Los
dedos anular y menique deben cerrarse suave-
mente sobre el cuello, con el proposito de dar
mayor estabilidad. El cuerpo del animal debe
ser controlado con la otra mano por la parte
media (Orjuela, 2009).

2.1.4. Tortugas

La sujecion de las tortugas se realiza con las
manos. En caso de ser pequenas se sujetan con
una sola mano de la parte media del cuerpo,
dejando la cabeza en una posicion tal que no
esté dirigida hacia el propio cuerpo. Las tortu-
gas mas grandes se deberan sujetar con ambas
manos a nivel de los costados del caparazon vy,
de igual manera, siempre dirigir la cabeza a una
parte que no sea el propio cuerpo (Aguilar et
al., 2010; Campos & Campos, 2009; Rueda-Al-
monacid et al., 2007).

Algunas especies de tortugas tienen una cola
lo suficientemente larga para poder sujetarla,
como es el caso de la tortuga Bache Chelydra
acutirostris. En estos casos se debera sujetar de
la parte mas gruesa para no causar una lesion
(Campos & Campos, 2009).

2.2. Aves

Si las aves se encuentran en jaulas pequenas,
antes de intentar cogerlos hay que quitar todas
las perchas, comederos y bebederos. Si las puer-
tas de las jaulas son relativamente pequenas es

preferible retirarlas, y realizar la captura en
una habitacion cerrada para evitar fugas. Para
facilitar la captura es necesario utilizar guantes
de carnaza, de tela, o una toalla (Aguilar et al.,
2010; Samour, 2010).

Las aves que viven en encierros mas grandes
pueden escaparse y es necesario utilizar redes
para capturarlas. La persona que va a realizar
el procedimiento debe empujar el ave hasta
una esquina antes de encerrarla en la red. Si
el individuo intenta correr o sobrevolar a la
persona, la red debe colocarse enfrente de
ella, para que el ave corra o vuele hacia ella.
Cuando se saca al ave de la red se debe pre-
sentar atencion a los miembros posteriores, la
cabeza y articulaciones carpo-metacarpianas
para asegurarse de que no estén enredadas en
la red (Samour, 2010).

2.2.1. Aves de la familia Ardeidae
(garzas)

Estos animales son muy peligrosos, rapidos y
agresivos debido a su poderoso pico. Cuando
se pretende capturar a un animal de este
grupo, se debe inmovilizar el pico o la cabeza
cuanto antes; luego se debe sujetar a nivel
de la parte superior del cuello e inmovilizar
el pico, cuidando de no obstruir las narinas. A
continuacion se controlan las alas y las patas,
buscando recoger estas Ultimas bajo su cuerpo
con las alas cerradas en posicion normal. Otra
alternativa es utilizar nasas grandes, las cuales
deben colocarse sobre el animal cuando este
tenga las alas cerradas; tan pronto se logre,
se debera agarrar el pico desde afuera y luego
por adentro de la nasa; el resto del cuerpo se
controla de la forma antes mencionada. Algunos
autores recomiendan ubicar la cabeza del ani-
mal hacia la espalda del operario y dejar libre
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Manipulacion de aves. Choperena, M.

la cabeza de garzas pequenas, aunque incluso
estas pueden herir con facilidad (Orjuela, 2009).

2.2.2. Aves de la familia Cracidae
(guacharacas, pavas, pavones)

La captura de estos animales se hace con nasa.
Para sacar el ave de alli, primero se deben su-
jetar las patas, poniendo un dedo entre ambas
y luego sacando cuidadosamente las alas para
no lastimar el plumaje. Las alas pueden inmo-
vilizarse sujetandolas a nivel del himero, pero
siempre debe soportarse el peso del ave en
las patas o la quilla, porque de lo contrario se
pueden producir lesiones severas, sobretodo en
animales pesados. Otra manera de inmovilizar
las alas es abrazando al animal, sin abusar de

la fuerza para no afectar la respiracion normal
del ave. El control de la cabeza no es indispen-
sable a menos de que se vaya a realizar algin
procedimiento en ella, para lo cual se requerira
otra persona (Orjuela, 2009).

2.2.3. Aves de la familia Psittacidae
(guacamayas, loros, cotorras y
pericos)

Los psitacidos mas grandes pueden cubrirse con
delicadeza con una toalla mientras estan sobre
una percha. La cabeza del ave debe controlarse
a nivel de la base de la mandibula inferior y, de
inmediato, se deben controlar las patas y alas
con la otra mano (Aguilar et al., 2010; Orjuela,
2009). Los animales pequenos se sujetan con



Manipulacion de psitacidos. Choperena, M.

una sola mano. Esto implica sostener el cuerpo
del individuo en declbito dorsal sobre a palma
de la mano, con la base de la cabeza asegurada
entre los dedos medios e indice, junto con el
pulgar; este y los otros dedos sostienen ademas
las alas en su lugar (Aguilar et al., 2010).
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Manipulacion de rapaces. Choperena, M.

2.2.4. Aves de la familia Accipitridae
y Cathartidae (aves rapaces
y carroferas)

La mayoria de aves de presa, como los buitres,
los buhos y los halcones, se defienden principal-
mente con sus poderosas garras y pico y tienen la
capacidad de causar lesiones serias en las manos
y los dedos del manejador, si la contencion no
se realiza adecuadamente (Espinoza, 2012).

En la medida que el animal queda en la oscu-
ridad, su capacidad de defensa disminuye y se
le pueden atrapar las garras. Las patas deben
separarse mediante un dedo entre los metatar-
sos, no tanto para evitar el roce sino porque el
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Manipulacion de paseriformes. Choperena, M.

ave estresada puede agarrarse las patas entre
si y causarse lesiones e infecciones peligrosas.
También es posible usar una toalla y cubrir al
ave por completo, con lo cual se neutraliza su
vision y se procede a ubicar y asegurar las patas
a través de una toalla (Orjuela, 2009).

2.2.5. Aves paseriformes (sinsontes,
carriquies, mirlas)

Las aves pequeias que estan en aviarios pueden
capturarse con una red ligera o en una jaula pe-
quena, para lo cual es necesario tener presente
que pueden picar y aletear. Los paseriformes




deben contenerse sosteniendo la
cabeza entre los dedos indice y
pulgar y el resto del cuerpo en la
palma de la mano; con los otros
dedos se sujeta el cuerpo por el
dorso de la cavidad celomica,
procurando que la region pectoral
quede libre. Se debe tener mucho
cuidado de no retorcer la cabeza
del animal, ya que podria tener
problemas para respirar (Espino-
za, 2012; Orjuela, 2009).

La captura en aviarios puede rea-
lizarse en nidos-trampa o median-
te redes de niebla, las cuales son
livianas e interceptan a los anima-
les en pleno vuelo. Las redes son
ventajosas en aviarios grandes y
evitan persecuciones largas, pero
deben estar vigiladas de cerca,
ya que si no se advierte que un
animal ha quedado alli atrapado,
puede lastimarse y agotarse hasta
morir. El uso de trampas (jaulas)
con alimento también es de gran
utilidad (Orjuela, 2009).

2.3. Mamiferos

2.3.1. Primates no
humanos (monos araina,
titi, mono maicero)

El tipo de manejo depende del
procedimiento a realizarse y de la
especie de primate involucrada.
Las técnicas de capturay restric-
cion pueden ir desde el uso de
un encierro o jaula, pasando por
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Manipulacion de primates. Choperena, M.

varias metodologias de restriccion fisica, hasta la inmoviliza-
cion quimica. Los primates deben manejarse rapidamente,
pero sin movimientos bruscos (excepto durante la captura que
requiere rapidez y agilidad). Ademas, la persona que hace la
captura debe ser consciente de las manifestaciones negativas
de los animales silvestres, procurando una sujecion suave
pero segura (West, Heard & Caulkett, 2007). En condiciones
naturales (silvestres), pueden atraparse mas facilmente con
trampas con cebo, cuando las condiciones naturales ofrecen
poco alimento (por ejemplo, ofreciéndoles comida escasa
durante la estacion seca) (Valera, 2011).
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Si es posible, se debe evitar restringir animales
que estén en gestacion, con neonatos o juveniles
en lactancia. Para la restriccion de un animal
debe considerarse el uso de guantes de carnaza
y redes o nasas. El tamano de la mallay el aro de
las nasas deben asegurar que el animal no pueda
sacar la cabeza a través de la malla o masticarla
y romperla facilmente (West et al., 2007). Siem-
pre se procurara sujetar al animal por la cabeza,
especificamente de los musculos maseteros, ubi-
cando la mano desde la nuca y, a continuacion,
se sujetaran los miembros traseros junto con la
cola con la otra mano. Si se va a ejecutar otro
procedimiento (examen clinico, marcaje, toma
de muestra, entre otras) la mano que controla
la cabeza debera modificar su posicion para su-
jetar el animal con una “llave” que le sostenga
los brazos moderadamente hacia atras, la cual
limitara también el movimiento de la cabeza e
impedira que con las manos el animal entorpezca
el procedimiento o se lastime (Orjuela, 2009).

2.3.2. Pequenos y medianos
carnivoros (zorros, cusumbos,
perros de monte, tigrillos)

Ya que el tamaio y poder de los carnivoros varia
mucho de especie a especie, se ofrecen varias
recomendaciones especificas:

o No se debe ingresar a encierros de carnivo-
ros grandes (jaguares, pumas, 0sos, lobos).

« No se debe tratar de sujetar fisicamente a
estos animales. La anestesia es necesaria
para los examenes practicos (consulte con
un veterinario) (NATIVA, 2008).

e Los carnivoros son fuertes, observadores
y se mueven muy rapidamente. Cuando
se ingrese a una jaula donde haya varios
individuos pequenos, es importante saber

siempre la ubicacion de todos los animales
dentro del encierro (NATIVA, 2008).

o Esimportante asegurarse de no dar la espal-
da a ningln carnivoro, ya que son cazadores
por naturaleza. Muchos de ellos pueden
atacar desde arriba (desde los arboles y
otras superficies altas dentro del recinto)
(NATIVA, 2008).

Siempre se recomienda ingresar con al menos
otra persona al encierro de un carnivoro, pues
estos son muy fuertes para su tamano. Esto es
especialmente cierto para los felinos que po-
seen dientes filosos ya que pueden ser usados
ofensiva o defensivamente. Muchas especies
poseen ademas garras afiladas, especialmente
los felinos, que tienen garras retractiles largas
y filosas (West et al., 2007).

Si se ha escogido una sujecion manual para los
animales mas pequeios, se recomienda el uso
de guantes de cuero gruesos para minimizar las
heridas en las manos. Casi todos los carnivoros
pueden morder a través del guante, pero se usan
principalmente para proteger al sujetador de
las garras del animal. Algunos animales peque-
nos (<10 kg) pueden atraparse usando una red
y sujetarse al tomar una seccion gruesa de la
piel en la nuca. Sin embargo esto puede ser un
gran reto, especialmente con algunos felinos y
procidnidos (ocelotes, kinkajles) ya que poseen
una piel muy floja y pueden retorcerse (NATIVA,
2008; West et al., 2007).

Los animales de hasta 20 kg pueden atraparse
con una o dos redes. Cuando use dos, hale en
direcciones opuestas para tensar el agarre. Las
redes son apropiadas solamente para sujecion
temporal. Si se requiere de un examen mas
largo, es necesario anestesiar al ejemplar (West
et al., 2007).
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Restriccion Quimica

3.1. Consideraciones basicas

Antes de someter a un animal a una anestesia debe llevarse a cabo una evaluacion
del paciente, una recopilacion de datos del mismo y una evaluacion y justificacion de
los motivos del acto anestésico. A continuacion se presentan las consideraciones que
deben ser tenidas en cuenta para el procedimiento (anestesia, factores ambientales,
y el paciente) (NATIVA, 2008).
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Consideraciones basicas en una restriccion quimica

Causas: quirurgicas 0 no

Temperatura que afecta al
animal

Protocolos anestésicos

Condiciones climaticas

Duracion estimada del procedimiento

Area geografica
Tipo de terreno
Cobertura de escape

Método de captura
Posibles complicaciones (quirlrgicas,
post captura)

Riesgo anestésico
Manejo del dolor

Epoca del afio:
Condiciones climaticas
Temporada reproductiva
Disponibilidad de agua y
alimento

Sobre el acto anestésico Factores ambientales Paciente
. - ' Especie y resefa:
Necesidad y propdsito del acto Lugar de trabajo Habitos - estructura social
- . Tamaro
Anestésico Horario
Estado poblacional
Edad

Estado general:

Estado corporal

Estado comportamental basal

Sexo y estado fisioldgico
Anestesias — Cirugias previas
Medicaciones que recibe

Presencia de alguna patologia:
cardiaca, digestiva, renal o hepatica
Enfermedades del sistema nervioso
Temperatura del animal

Peso vivo - peso metabolico

Otras enfermedades asociadas
(diabetes, etc.)

Ayuno:

Aves: varios criterios: 2- 8 horas.
Bajas reservas de glucogeno
Hipoglucemia

Mamiferos:

Pequefios: 2-5 horas

Medianos: 8-12 horas

Grandes: mas de 12 horas

Usar metoclopramida

(NATIVA, 2008)

3.2. Reptiles

Especies

Protocolo restriccion quimica

Iguanas y otros lagartos

Ketamina 10 mg/kg IM
Telazol 10 mg/kg IM
Alternativa: Propofol 10 mg/kg IV

Ketamina 60-80 mg/kg IM

Propofol 8-14 mglkg IV

Serpientes Telazol 20 mg/kg IM
Propofol 5-10 mg/kg IV
Propofol 10-15 mg/kg IV
Cocodrilos Ketamina 40-80 mg/kg
Ketamina 40-60 mg/kg + 0.2-0,8 mg/kg Diazepam IM
Telazol 10-15 mg/kg IM
Tortugas

(Carpenter, 2006; Kreeger et al., 2002; Mader, 1996)
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3.3. Aves

Especies Protocolo restriccion quimica

Ketamina mg/kg IM

Ketamina:( 10-25 mg/kg)+ Acepromacina: (0.5-1 mg/kg) IM
Aves Ketamina: (5-30 mg/kg) + Diazepam: (0.5-2 mg/kg) IM, IV
Propofol 1.33 mg/kg IV

(Carpenter, 2006; M. Fowler, 2001; Kreeger et al., 2002; Osofsky & Hirsch, 2000)

3.4. Mamiferos

Especie Protocolo restriccion quimica

Ketamina: (10-20 mg/kg ) + Diazepam: (0.2 mg/kg) IM
Telazol: 10 mg/kg IM

Ketamina: (10-20 mg/kg) +Xilacina: (4 mg/kg) IM
Mapaches —cusumbos Ketamina: (20 mg/kg) + Acepromacina: (0.1 mg/kg) IM
Telazol: 10 mg/kg IM

Ketamina: (20-40 mg/kg) + Xilacina: (2 mg/kg) IM
Telazol: 1.5-10 mg/kg IM

Ketamina 10-15 mg/kg IM

Telazol 2.5-5 mg/kg IM

Oso hormiguero gigante:

Medetomidina: (0.03-0.04 mg/kg) + (Ketamina 1-2 mg/kg) (revertir con
atipamezole) IM

Canidos (zorros)

Nutria

T-mandua - hormiguero
palmero

Ketamina: (10 mg/kg) + Xilacina: (0.7-1 mg/kg) (revertir con Yohimbina
0.125-0.2 mg/kg) IM

Telazol: 2-6 mg/kg (recuperaciones lentas) IM

Recomendacidn: colocar en una posicién adecuada para evitar
problemas respiratorios en el proceso anestésico

Perezoso de dos y tres ufias

Ketamina 8 mg/kg + Xilacina 10 mg/kg IM

Tatabras o pecaris Telazol 4.4 mglkg + Xilacina 2.2 mg/kg IM

Telazol: 1.5-20 mg/kg IM

Ketamina: 4-40 mg/kg IM

Primates no humanos Ketamina: (5-15 mg/kg) + Diazepam: (1 mg/kg) IM

Ketamina: (5-7.5 mg/kg) + Medetomidina: (0.033-0.075 mg/kg) IM
Propofol: 2-4 mg/kg IV

(Carpenter, 2006; M.Fowler, 2001; Kreeger et al.,, 2002; Osofsky & Hirsch 2000)
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Toma de muestras sanguineas

4.1. Reptiles

Los sitios de obtencion de las muestras de sangre son diversos y varian de acuerdo a
la especie, sin embargo existen algunos sitios en comun para varios taxones. A conti-
nuacion se mencionan algunos vasos para venopuncion y recomendaciones.

4.1.1. Ofidios

e Vena caudal ventral: este es el lugar de eleccion en serpientes. Se recomienda
contar 10 escamas post-cloacales para introducir la aguja entre las escamas, en
forma perpendicular al cuerpo. En los machos se debe tener cuidado de no lesionar
los hemipenes (Aguilar et al., 2010; Mader, 1996; Rundquist, 1995).

e Vena palatina: se localiza longitudinalmente a la cara ventromedial del paladar.
Es aconsejable tener el animal anestesiado para facilitar el procedimiento, evitar
estrés y una estomatitis posterior. No se debe realizar en animales de tamano
pequefno (Mader, 1996; Rundquist, 1995).

o Cardiocentesis: el corazon latiendo de las serpientes se puede observar como un
movimiento pulsatil en el primer tercio del cuerpo. El corazon se fija presionando
con los dedos a cada lado de donde se observa el corazon latiendo y se introduce
la aguja con mucho cuidado en el ventriculo, evitando desgarrarlo. Este procedi-
miento debe ser realizado por un médico veterinario con experiencia (Aguilar et
al., 2010; Mader, 1996; Rundquist, 1995).
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Venopuncion de la vena caudal ventral en serpiente cascabel (Crotalus durissus). Cubides, S.
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Venopuncion en la vena dorsal palatina en ofidios. Pérez, J.
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Venopuncién de la vena caudal ventral. Pérez, J.

4.1.2. Tortugas

Vena caudal dorsal y vena caudal ventral:
la vena caudal dorsal es uno de los vasos
mas utilizados, especialmente en tortugas
de cola larga. La agujase posiciona en un
angulo de 45 a 90° respecto a la piel, se
ubica lo mas craneal posible y se hace avan-
zar en direccién craneoventral mientras se
mantiene una leve presion negativa. Si la
aguja encuentra una vértebra, se retira un
poco y se la dirige mas craneal o caudal. La
vena caudal ventral se localiza en la linea
media ventral, inmediatamente ventral al
cuerpo de las vértebras coccigeas (Lloyd &
Morris, 1999; Mader, 1996).

Cardiocentesis: se puede lograr de distintas
formas, como alcanzando el corazén des-
de un tejido blando cercano. La posicion
exacta del corazon varia con las especies,
pero en general esta ubicado justo dorsal al
plastron, en la linea media en la intersec-
cion de los escudos abdominal y pectoral. La
cardiocentesis solo se utiliza para realizar
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Cardiocentesis en tortuga morrocoy. Pérez, J.

la eutanasia y el animal debe estar previa-
mente anestesiado (Mader, 1996).

Venopuncién subcaparacial: el sitio de
puncion es en la union de las venas inter-
costales comunes y la anastomosis cervical
caudal de las venas yugulares izquierda y
derecha. Se puede acceder a este seno con
la cabeza del quelonio extendida o retraida,
siendo esto ultimo util para los individuos
agresivos y no cooperativos. La aguja puede
inclinarse hasta 60° y posicionarse en la
linea media justo caudal a la insercion de la
piel, en la cara ventral del borde craneal del
caparazon; se debe hacer avanzar la aguja
en direccion caudo-dorsal manteniendo una
leve presion negativa (Aguilar et al., 2010;
Mader, 1996).

Seno venoso occipital: el seno venoso oc-
cipital se forma por la unién de las venas
temporales derecha e izquierda, las cuales
se forman a su vez a partir de las venas
yugulares derecha e izquierda. Con la mano
no dominante se coloca la cabeza de la tor-
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Venopuncion en seno occipital en tortuga tapaculo (Kinosternon leucostomum). Ceballos, C.

tuga en un angulo de 90 grados en relacion
a su columna'y, con la mano dominante, se
sostiene la jeringa (calibre 25 para tortugas
pequefas o 23 para tortugas mas grandes)
(Martinez - Silvestre, Perpifan, Marco &
Lavin,, 2002).

4.1.3. Saurios y cocodrilos

Vena abdominal ventral o vena abdominal
media: esta vena esta situada en la linea
media de la pared abdominal. Esta técnica
tiene el riesgo de producir grandes hemo-
rragias o hematomas, ya que es dificil hacer
presion y conseguir una hemostasia comple-

ta tras la extraccion de sangre (Aguilar et
al., 2010; Mader, 1996).

Vena caudal ventral: se debe entrar por la
zona central de la cara ventral de la cola, con
un angulo de 45 a 90°. El truco consiste en
llegar a tocar ligeramente la superficie ventral
de la vértebra y, creando presion negativa
suave, moverse hasta que la sangre fluya al
interior de la jeringa (Rundquist, 1995).

4.2. Aves

La venopuncion es el método de eleccion pues,
si bien un corte de una en pacientes pequenos o
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Venopuncion en vena abdominal en saurios y cocodrilos. Choperena, M.
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débiles puede proveer una mues-
tra importante, también puede
introducir artefactos en la mues-
tra. El volumen de sangre de un
ave es aproximadamente el 10%
del peso corporal, volumen que se
disminuye en las aves enfermas.
Algunos vasos venosos donde
se obtiene las muestras son: la
vena subclavia que atraviesa la
superficie ventral de la articula-
cion radiocubital-humeral (codo),
inmediatamente debajo de la
piel, o la vena yugular derecha
que es mayor que la izquierda-,
vena alar (Aguilar et al., 2010;
Altman, Clubb, Dorrestein &
Quesenberry, 1997). La vena me-
tatarsal medial es recomendada
para aves con patas largas como
grullas, ciglienas o flamencos y
en aves patos, gansos, y cracidos,
debido al desarrollo de esta vena
en este grupo de aves (Aguilar et
{ y al., 2010; Altman et al., 1997).

Venopuncion en aves. Pérez, J.
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Venopuncion en mamiferos. Choperena, M.

4.3. Mamiferos

En términos generales, los vasos utilizados en mamiferos domésticos son Utiles
en las especies afines. Las venas yugular, safena, cefalica, radial y coccigea,
e incluso la sublingual y la cardiocentesis, son utilizadas en animales aneste-
siados (Orjuela, 2009).
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Capitu

Fluidoterapia

El objetivo de la terapia con liquidos es llevar a la normalidad el volumen y la composi-
cion de fluidos corporales, restaurando las deficiencias para corregir la deshidratacion
y las anormalidades metabolicas. Las principales causas que requieren hidratacion son:
una baja ingesta de agua, hipertermia, fiebre, diarrea cronica, drenaje de heridas,
poliuria y hemorragias.

5.1. Signos asociados a la deshidratacién

e <5 %: no detectable.
e 5a 6 %: pérdida sutil de elasticidad cutanea.

e 6 a8 %: retraso definitivo en el retorno de la piel a su posicion normal, prolonga-
cion leve del tiempo de llenado capilar, ojos posiblemente hundidos en las orbitas,
posibles membranas mucosas secas.

e 8 a 12 %: tiras tensas de piel en el sitio, prolongacion definitiva del tiempo de
llenado capilar, ojos hundidos en las orbitas, membranas mucosas secas, posibles
signos de choque (taquicardia, extremidades frias, pulso rapido y débil).

e 12 a 15 %: signos definitivos de choque y muerte inminente (A. Fowler, 2007; Soto
& Cruz, 2007).
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5.2. Reposicion de liquidos

Los animales requieren fluidos para su mantenimiento, rehidratacion o sustitucion
de pérdidas continuas. El requisito de mantenimiento de la mayoria de las especies
ha sido estimado en 50-60 ml/kg/dia o 5% de peso corporal; las especies mas pe-
quenas, como las aves paseriformes pueden requerir hasta un 8% del peso corporal
al dia para el mantenimiento. El 50% de este déficit se sustituye en las primeras
veinticuatro horas y el resto durante de los dias siguiente (A. Fowler, 2007; Soto
& Cruz, 2007).

5.3. Fluidoterapia

La terapia de mantenimiento se define como el volumen de liquido y la cantidad de
electrolitos que se deben consumir diariamente para mantener una homeostasis.
De otro lado, la terapia de reemplazo se refiere al reemplazo de liquidos que se
han perdido de forma patologica.

Dia 1: mantenimiento (5%) + rehidratacion (5%) = 10 % del peso corporal.
Dia 2: mantenimiento (5%) + rehidratacion (2.5%) = 7.5 % de peso corporal.
Dia 3: mantenimiento (5%) + rehidratacion (2.5%) = 7.5 % de peso corporal.

(A. Fowler, 2007)

Recomendaciones

El suministro de fluidos no se debe colocar todo a la vez, la cantidad se debe di-
vidir y administrar a intervalos regulares, por ejemplo, cada 4 a 6 horas. Si se le
administré demasiado liquido por via intravenosa el individuo puede tener signos
de secrecion nasal, tos, jadeo, ascitis o diarrea. Al momento de la administracion
de los fluidos, es importante calentar al animal antes de la administracion de los
fluidos. Se debe colocar el animal en una incubadora o en una bolsa con calor por
30 a 60 minutos, mientras se controla la temperatura con un termometro cerca
del animal. Si el espécimen aln se siente frio al final de este tiempo, se debe
aumentar el calor hasta que la temperatura corporal aumente (A. Fowler, 2007;
Soto & Cruz, 2007).

También es importante recordar que los fluidos que se van a administrar se calienten
de acuerdo a la temperatura corporal del animal: 39-40 °C en aves, 30-32 °C en
reptiles y 36-38 °C en marsupiales. Los liquidos pueden ser calentados mediante
la colocacion de la bolsa de fluido en un horno microondas o al bafo maria hasta
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que se caliente a una temperatura adecuada (A. tiles, teniendo en cuenta que en algunas
Fowler, 2007; Soto & Cruz, 2007). especies, tales como en algunos lagartos, los

5.4.Vias de administracion

Via endovenosa: las ventajas de esta via
son que permite la recuperacion de la vo-
lemia y la administracion de cualquier far-
maco de urgencias; también que conserva la
irrigacion renal y que se puede administrar
grandes volumenes de liquidos con rapidez
(Aguilar et al., 2010; A. Fowler, 2007; Soto
& Cruz, 2007).

Via subcutanea: la absorcion es muy lenta
y la cantidad de liquido a administrar en
un solo sitio no debe sobrepasar los 20 ml/
kg, se debe evitar que el liquido gravite
hacia los miembros y no debe utilizarse en
pacientes en estado critico. La Unica zona
de administracion indicada es el tronco. Se
utilizan soluciones isotdnicas o ligeramente
hipotdnicas, no debe utilizarse solucion
glucosada al 5%, ya que retrasa la absorcion
de liquidos (Aguilar et al., 2010; A. Fowler,
2007; Soto & Cruz, 2007).

Via oral: es la mejor via ya que el organismo
tomara lo que necesite y desechara lo que
no. Como condicioén, el paciente debe estar
consiente, consumir agua voluntariamente
y no debe presentar vomito (Aguilar et al.,
2010; A. Fowler, 2007; Soto & Cruz, 2007).

Via peritoneal: las inyecciones de fluidos se
pueden administrar en la cavidad abdominal
o celomica, donde es adecuado dar bolos de
fluidos que seran absorbidos lentamente.
Sin embargo, no es adecuado en las aves
debido a la presencia de los sacos aéreos.
Se puede hacer con precaucion en los rep-

pulmones llegan al canal pélvico, por lo cual
la erronea administracion en los pulmones
es posible. Las desventajas de esta ruta in-
cluyen la posibilidad peritonitis o celomitis
en el caso de los reptiles, de infeccion de
la cavidad abdominal, cuando no se realiza
bien la desinfeccion de la zona, y de perfo-
racion de un 6rgano. La temperatura de los
fluidos debe medirse con mucha precision
porque puede escaldarse el exterior de los
organos o, cuando se enfrie, contribuir adn
mas al choque hipotérmico. Esta técnica no
se recomienda y, de ser utilizada, se debe
tener muchisima precaucion, especialmente
con hembras gestantes (Aguilar et al., 2010;
A. Fowler, 2007; Soto & Cruz, 2007).

5.5.Tipos de soluciones

Cristaloides: contienen electrolitos y
solutos no electroliticos que son capaces
de penetrar en todos los compartimentos
corporales. Ejemplo: solucion salina al
0.9%, dextrosa al 5%, Ringer con lactato
(Hartmann). Los cristaloides se clasifican
con base a la comparacion de la osmola-
ridad con el suero normal del animal (300
mOsm/kg) en:

Hipotonicas: menor a 300 mOsm/kg.
Isotdnicas: cercano o igual a 300 mOsm/kg.

Hipertonicas: mayor a 300 mOsm/kg.

Solucion Osmolaridad (mEq/L)
Ringer lactato 273
Dextrosa al 5% 253
NaCl 0.9% 308
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Suministro de fluidos intracelomicos en una tortuga. Choperena, M.

Coloides: tienen un peso molecular grande
y tienden a permanecer en el espacio vas-
cular, por lo tanto incrementan el volumen
plasmatico.

Coloides naturales: sangre entera, plasma.

Coloides sintéticos: dextranos, gelatinas,
almidones.

5.6. Reptiles

5.6.1. Tortugas

Los requerimientos de mantenimiento son de
5-10 ml/kg al dia. No se debe exceder de 35
ml/kg al dia (Aguilar et al., 2010; Mader, 1996).

Via intracelémica: esta via se usa para ad-
ministrar cantidades importantes de suero

o medicamentos en la fosa inguinal: 10 a
25 ml/kg a una temperatura de 18 a 20 °C
y velocidad de 1ml/minuto (Aguilar et al.,
2010; Mader, 1996).

Via epiceléomica: esta es la via de eleccion
cuando hay infecciones de tipo respiratorio;
se aplica en la musculatura pectoral, de-
bajo de la articulacion escapulo-humeral.
El volumen ingresa entre el plastrén, la
musculatura pectoral y el pleuroperitoneo
absorbiéndose por los tejidos adyacentes
vascularizados (NATIVA, 2008).

Via endovenosa: el acceso a los vasos peri-
féricos es dificil y se utiliza para administrar
pequenas dosis de medicamentos (Mader,
1996).

Via subcutanea: esta via es la mas usada.
La aplicacion se realiza en los pliegues



Suministro de fluidos epicelomicos en una tortuga. Choperena, M.

cutaneos de la base del cuello, debajo
de la axila, y a nivel inguinal (Mader, 1996;
NATIVA, 2008).

5.6.2. Ofidios

El volumen apropiado de mantenimiento es de 25-
35 ml/kg/24 horas. Las vias a utilizar son: oral (2-3
tomas), intracelomica, intravenosa, y subcutanea.
La via subcutanea utiliza el espacio entre el mUs-
culo largo dorsal y la musculatura costal y el tejido
conectivo. Se pueden suministrar volimenes altos,
hasta 3 % del peso corporal para rehidratacion.

5.6.3. Saurios

Es aconsejable empezar con una solucion hi-
potonica 20-40 ml/kg/24 horas (2 partes de
dextrosa al 2.5 % en solucion salina al 0.45 %
y 1 parte de Ringer lactato o bien, 1 parte de

dextrosaal 5%y 1 parte de solucion electrolitica
sin lactato) y continuar con una solucion ligera-
mente hipotoénica (Aguilar et al., 2010; NATIVA,
2008). La aplicacion via subcutanea se hace en
los pliegues que se encuentran alrededor del
cuello. Si la hidratacion es via oral se debe hacer
a través de una sonda gastrica, de manera lenta
y manteniendo al animal en la posicién correcta
(vertical) mientras se suministran los liquidos
(Aguilar et al., 2010; Mader, 1996).

5.7. Aves

El objetivo de la fluidoterapia es reemplazar
la pérdida de liquidos por un proceso patolo-
gico o por restriccion de la ingesta (en ayunos
prolongados), dafos renales y hemorragias. La
fluidoterapia es una parte necesaria del trata-
miento de la mayoria de las aves lesionadas y
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debilitadas pues se asume que estan en estado
de deshidratacién (Samour, 2010).

El requerimiento de liquidos de mantenimiento
en las aves es de 40-60 ml/kg/dia, con velocidad
de infusion de 5 a 10 ml/kg/hora en aves de mas
de 500 gramos; otra manera de calcularlo es
aproximar al 5% del peso corporal. La cantidad
de agua necesaria se relaciona de forma inversa
con el tamano del cuerpo y puede variar con la
edad, el estado reproductor, la ingestion dieté-
tica y el tipo de alimentos consumidos (Altman
et al., 1997; NATIVA, 2008; Samour, 2010).

Las aves jovenes en crecimiento suelen beber
comparativamente mayores volumenes de agua
que los individuos adultos y la deshidratacion
suele ser mas grave en polluelos. El estado de hi-
dratacion puede estimarse a partir de los signos
clinicos y la anamnesis. Son buenos indicadores
del estado de hidratacion del animal el aspecto
de los ojos, la hidratacion corneal, la presion
ocular y la sequedad de la mucosa oral, la elas-
ticidad de los pliegues cutaneos sobre la cara
dorsal del metatarso, la turgencia, el tiempo
de llenado y el volumen luminal de la vena y la
arteria branquiales tras la comprension digital.

Las vias de administracion mas practicas son
la oral, la subcutanea, la intravenosa y la in-
tradsea. Pueden administrarse liquidos por via
intracelomica, pero no se recomienda, pues el
riesgo de introducir el liquido en un saco aéreo
es alto y conlleva graves consecuencias (Aguilar
et al., 2010; Altman et al., 1997; NATIVA, 2008;
Samour, 2010).

e Viaoral: este método es seguro, practicoy
versatil, y debe ser el de primera eleccion
cuando el rehabilitador u operario no po-
sea la experiencia necesaria con las otras
rutas de administracién. La técnica de

administracion consiste en pasar un tubo
de alimentacion (pueden utilizarse sondas
naso-gastricas humanas) hasta el proven-
triculo o molleja (Altman et al., 1997). EL
liquido se inyecta mientras se sujeta la ca-
beza del ave y se vigila que no haya reflujo
de la solucion a la glotis del animal. Esta via
nunca debe utilizarse en aves débiles o en
estado de shock. Si el animal esta alerta y
acepta los liquidos oralmente, puede rehi-
dratarse a razon de 30 ml/kg al finalizar el
examen fisico y radiologico, justo antes de
devolverlo a su jaula o caja (Aguilar et al.,
2010; Altman et al., 1997).

Via subcutanea: este método esta indica-
do cuando los animales son incapaces de
guardar el equilibrio, presentan colapso
venoso o vomitan; también en animales
que comienzan a recuperarse y en los que
ya no es preciso utilizar la via intravenosa.
En estos casos, el peligro de regurgitacion
y la subsiguiente aspiracion descartan la
administracion por via oral como un sistema
seguro. Se pueden utilizar cuatro puntos
de inyeccion: las caras internas de las alas
y los pliegues de piel que se forman entre
los fémures y la pared abdominal (espacio
inguinal). Se inserta una aguja de calibre
22 0 25 justo bajo la piel y se inyecta hasta
crear una pequena burbuja, entonces se
inserta un poco mas profundo para depositar
el resto. En aves del tamafo de un halcén
de cola roja, se deben administrar maximo
5 cc en cada ala y 15 cc en cada espacio
inguinal; la absorcion tiene lugar a las pocas
horas. Los liquidos deben calentarse antes
de ser inyectados y deben ser estériles e
isotonicos. Puede utilizarse Ringer lactato o
dextrosa al 5% (Aguilar et al., 2010; Altman
et al., 1997; Samour, 2010).



Via intravenosa: este método esta indicado
en la mayoria de los casos como inicio de
la terapia de apoyo. Pueden suministrarse
soluciones isotonicas, hipotonicas y, con
cierta precaucion, hipertonicas; también
puede suministrarse cualquier compuesto
indicado para la terapéutica inicial o de
choque en mamiferos en solucidon acuosa,
siempre que este sea suministrable por via
endovenosa. Las venas cominmente utiliza-
das son la basilar (o cefalico-humeral) del
ala, la tarso-metatarsiana y la vena yugular
derecha (preferible sobre la vena yugular
izquierda debido a su mayor tamafo). Todas
las venas superficiales se tornan claramente
visibles bajo la piel del animal una vez que
se han mojado con un poco de alcohol y se
han hecho a un lado las plumas de esa area.
En el capitulo 5 se describen los diferen-
tes métodos para realizar la venoclisis en
aves. El uso excesivo de alcohol disminuye
el aislamiento térmico del animal y puede
inducir a la hipotermia durante la anestesia
(Aguilar et al., 2010; Altman et al., 1997;
Samour, 2010).

Via intradsea: este método ha sido utilizado
en mamiferos, pero también ha sido desa-
rrollado recientemente para aves en estado
critico o con colapso vascular. La técnica
consiste en introducir una aguja espinal
desechable de calibre 20, de 6.35 cm, en
la médula 6sea del clibito. Estas medidas
son para un ave de aproximadamente un
kilogramo de peso. La aguja espinal puede
reemplazarse con una aguja hipodérmica
de calibre 20 a 22, larga, siempre y cuando
se tenga en cuenta que la luz de la aguja
se puede ver obstruida por material 6seo
y que la presion necesaria para aliviar la
obstruccion puede ser mayor que con una
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aguja espinal. Por esta via se pueden ad-
ministrar desde liquidos parenterales hasta
transfusiones de sangre completa. Deben
evitarse soluciones irritantes o hipertonicas
(Altman et al., 1997).

5.8. Mamiferos

La terapia de fluidos en mamiferos silvestres
se extrapola de los animales domésticos. En
general, su requerimiento de mantenimiento es
de 60 ml/kg de peso corporal (A. Fowler, 2007;
Soto & Cruz, 2007).
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Capitu

Enfermedades y emergencias
en reptiles

6.1. Tortugas

Prolapso de pene

El prolapso del pene se presenta por la presencia de fecalomas, sobreinfestacion
parasitaria o por la relajacion y no retrotraccion del pene. El prolapso puede presen-
tarse solo o concomitante con prolapso cloacal (Aguilar et al., 2010; M. Fowler, 2001;
Mader, 1996; NATIVA, 2008).
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Cirugia de prolapso de pene. Choperena, M.

Tratamiento

La solucion primaria consiste en reincorporar las estructuras a su posicion
anatémica normal. Si el tejido es viable al momento de la presentacion,
este se puede limpiar y humedecer con soluciones saturadas para disminuir
la inflamacion (azucar, glicerina o colocar una gasa remojada con dextrosa)
(Aguilar et al., 2010; Fowler, 2001; Mader, 1996; Nativa, 2008). El paso a
seguir es introducir de nuevo el pene y colocar dos puntos interrumpidos
simples paralelos en las margenes de la abertura cloacal, los cuales se
deben dejar por unos dias para prevenir la recurrencia del prolapso. Si
el tejido parece necrotico, la amputacion del pene es el tratamiento de
eleccion; para ello se debe hacer una ligadura en U o circunferenciales
craneales al tejido necrético para que se reseque en forma segura. Lo
mas aconsejable es hacer antibioterapia por 7 dias y analgésicos por 3
dias (Aguilar et al., 2010; M. Fowler, 2001; Mader, 1996; NATIVA, 2008).



Fractura y reparacion del caparazon de una tortuga. Arango, A.

Heridas y fracturas en el caparazén

Cuando se presenta fractura del caparazon en quelonios se
debe evaluar la herida y observar si se extiende dentro de la
cavidad celémica. Si la herida esta infectada y se extiende
dentro de la cavidad celomica, el prondstico es malo (Aguilar
et al., 2010; Mader, 1996; NATIVA, 2008).

Tratamiento

Si el traumatismo ocurrié pocas horas antes de ser detectado
se presume que la herida esta contaminada pero no infectada.
Se debe anestesiar al paciente y suministrar analgésico, lavar
con una solucion antiséptica, enjuagar con solucion salina
y cerrar. Si lleva varias horas o dias se considera como una
herida infectada. Se deben aplicar vendajes con antibiotico
topico, antibioterapia por 7 dias y analgésico por 3 dias. Si
el caparazon o el plastron estan fracturados se deben alinear
los escudos y placas oseas fracturadas, hacer una mezcla con
resina epoxica y aplicar una fina capa en el sitio de la lesion;
esta se endurecera en cinco minutos pero seguira pegajosa
durante horas, por lo cual se debe colocar un trozo de papel
encerado sobre la resina. Si hay pérdida del hueso se puede
hacer un puente con acetato o fibra de vidrio y la pasta de
resina epoxica. Las tortugas acuaticas deben colocarse en un
estanque seco, pero deben hidratarse diariamente (NATIVA,
2008).
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Edema palpebral y sobrecrecimiento de ranfoteca en tortugas.

Choperena, M.

Hipovitaminosis A

La hipovitaminosis se presenta por dieta ca-
rente o baja en vitamina A, complementos
nutricionales comerciales mal administrados
0 aporte excesivo de carne fresca y huevos de
insectos. Algunos de los signos que se observan
son anasarca (edema generalizado), edema pal-
pebral, metaplasia de los tejidos epiteliales con
hiperqueratosis, rinitis, infeccion respiratoria,
conjuntivitis y sobrecrecimiento de unas y ran-
foteca (Aguilar et al., 2010; Campos & Campos,
2009; Mader, 1996).

Tratamiento

e Proporcionar al animal 5000-11000 Ul/kg IM
de vitamina A como dosis Unica.

» Retirar restos de tejidos bajo el parpado y
aplicar antibidtico oftalmico.

» Si se presentan signos respiratorios, sumi-
nistrar antibiotico: enrofloxacina 5 mg/kg
cada 24 horas por 10 dias.

e Proporcionar al animal dietas equilibradas
que incluyan pescado, higado, presas vivas,
carnes, insectos, hortalizas y frutas ricas en
vitamina A (Aguilar et al., 2010; Campos &
Campos, 2009; Mader, 1996).



Absceso en tortuga acuatica. Choperena, M.

Cirugia de abscesos en una tortuga semiacuatica.

Choperena, M.

Abscesos

Los abscesos son de origen infeccioso y las mas
afectadas son las tortugas de agua dulce debido
a mordeduras, inyecciones, heridas perforantes
o garrapatas. El absceso es un cuerpo firme,
abultado y fluctuante entre el tejido subcutaneo
y cutaneo, localizado principalmente a nivel del
oido o del cuello. Usualmente, si se presentan
abscesos externos, se pueden encontrar también
en la cavidad celémica en érganos internos como
bazo, higado, rindn, pulmon. Se debe hacer un
diagnostico claro, diferenciandolo de neoplasia,
miasis, filariasis cutaneas o granulomas micoticos
(Aguilar et al., 2010; Campos & Campos, 2009;
Mader, 1996).

Tratamiento

o Realizar un procedimiento quirlrgico para
extraer el absceso, previa anestesia.

o Administrar analgésico durante 3 dias.
» Desinfectar con soluciones antisépticas.

« Antibioterapia (topicay parenteral) (neomi-
cina, eritromicina o cefalosporinas).

o Realizar terapia de fluidos.
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Brumacion

Es un proceso fisiologico, trascendental para sus ciclos
bioldgicos, que implica un descanso metabélico, inmuno-
logico, hormonal, digestivo, reproductivo. Los quelonios
pierden entre 6 y 8% del peso corporal, pero si el por-
centaje es mayor se puede complicar con la presencia
de parasitos, anorexia cronica y dietas inadecuadas. Los
signos mas comunes son: letargia, anorexia, ayuno pro-
longado, ingestion de agua frecuente (Campos & Campos,
2009; NATIVA, 2008;).

Caudotomia y regeneracion de la cola en iguana. Choperena, M.

Tratamiento

o Terapia de fluidos por lo menos du-
rante las primeras 78 horas después
de salir de la brumacion.

o Suministrar dietas liquidas a través
de una sonda gastrica por lo menos
durante 3 a 4 dias.

» Suministrar dieta alta en proteina
y grasa, luego una dieta rica en
carbohidratos, grasas y fibra.

6.2. Saurios

Caudotomia o autotomia de
la cola

La caudotomia o autoamputacion de la
cola es un mecanismo normal de escape
a depredadores. La fractura se daenun
plano vertical, no contiene hueso y se
ubica entre el cuerpo de una vértebra
caudal y una parte del arco neural de
cada vértebra caudal (Campos & Cam-
pos, 2009; Castano, 2001; Mader, 1996).

Tratamiento

« No suture la cola, deje que se
forme la costra de cicatrizacion
natural.

o La epidermis crecera en 1 o 2 se-
manas.

o Sélo si observa una hemorragia
minima sera importante realizar
una desinfeccion con soluciones
antisépticas.

o Realizar terapia de fluidos.
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Sindrome de mala adaptacion de iguanas. Choperena, M.

Sindrome de mala adaptacién

Los animales que sufren de sindrome de mala adaptacion son aquellos
recién capturados que se colocan en terrarios con temperaturas y
alimentacién inadecuadas o con sobrepoblacion, lo cual les genera
un alto estrés. Los signos clinicos que se pueden observar son: ano-
rexia, erosion rostral o lesiones originadas por el encierro o terrario
(Campos & Campos, 2009; Castano, 2001).

Tratamiento

e Mejorar el terrario.

» No sobremanipular.

« Proporcionar presas vivas a los animales carnivoros.

o Realizar terapia de fluidos.

« Desinfectar las lesiones con soluciones antisépticas.

e Antibioterapia (Castano, 2001).
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Iguana con escoliosis. Choperena, M.

Raquitismo o enfermedad
metabdlica del hueso

La enfermedad metabdlica es generada por las
dietas bajas en calcio y vitamina D, una relacion
negativa Ca:P o una exposicion a la luz solar
insuficiente. Los signos clinicos que se observan
en estos animales son: cojeras o renuencia a
caminar, arrastran la cola y la pelvis o no logran
sostenerse en los miembros anteriores y arras-
tran todo el cuerpo, la mandibula o maxilar es
flexible, presentan cifosis, lordosis o escoliosis
(Aguilar et al., 2010; Campos & Campos, 2009;
Castano, 2001; Mader, 1996).

Tratamiento

e Manipular con cuidado.
e Alimentar por sonda en caso de anorexia.

e Administrar gluconato de calcio 1 ml/kg
cada 12 horas por 1-3 meses IM.

« Vitamina D3 1000 Ul/kg cada 7 dias por 2
aplicaciones IM.

« Calcitonina 50 Ul/kg cada 7 dias por 2 apli-
caciones SC.

e Mejorar la nutricion y pesar al animal se-
manalmente.



Estomatitis en ofidios. Choperena, M.
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6.3. Ofidios

Enfermedad del tracto digestivo
superior (estomatitis)

Esta enfermedad es una inflamacion de la cavi-
dad oral. Las causas que llevan a una estomatitis
son: estrés, temperatura, condiciones sanita-
rias y dieta inapropiadas, hipovitaminosis A y
C, trauma, alimentacion forzada o patogenos
(Aguilar et al., 2010; Campos & Campos, 2009;
Mader, 1996). La estomatitis puede presentarse
en varias fases:

Fase | o gingivitis aguda: petequias y edema
en las encias.

Fase Il o gingivitis purulenta: invasion
bacteriana.

Fase lll o caida de dientes: necrosis, osteo-
mielitis, neumonia.

Tratamiento

Realizar un cultivo y antibiograma.
Antibioterapia.

Limpiar diariamente con clorhexidina.
Aplicar de vitamina A.

Mejorar el habitat.

Realizar terapia de fluidos.
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Muda de piel y escama ocular en ofidios. Choperena, M.

Disecdisis en ofidios

La disecdisis es la muda inade-
cuada de la piel y es sintoma de
un problema que puede incluir:
ectoparasitos, baja humedad,
temperatura inadecuada, mal-
nutricion, deshidratacion, enfer-
medades dérmicas, heridas por
falta de substrato o manipulacion
inadecuada (Aguilar et al., 2010;
Mader, 1996).

Tratamiento

e Solucionar causa primaria.

o Banfar el animal en agua tibia.
» Frotar con una toalla.

e Siempre inspeccionar la mem-
brana especular (sobre el
0jo), humedecerla con agua
y retirarla usando una cinta
adhesiva.

6.4. Cocodrilos

Sindrome de la cria en
cocodrilo

Afecta a las crias y juveniles en-
tre la semana 6 y los 4 anos de
edad; se pueden observar diversos
signos entre los cuales se tienen:
queratoconjuntivitis, estomatitis,
letargia, anorexia, emaciacion,
dermatitis superficial, neumonia,
enteritis hemorragica (Boede &
Sogbe, 2000).



Sindrome de la cria en cocodrilos. Choperena, M.

Tratamiento

e Realizar terapia de fluidos.

e Alimentar de manera forzada.

e Antibioterapia.

o Administrar la temperatura, humedad e iluminacion adecuadas para la especie.

o Tratar las afecciones secundarias de acuerdo a los tratamientos establecidos.
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Ectoparasitos en reptiles (garrapatas y otros acaros)

Especie Signos Tratamiento

Acaros:

Emaciacion Se extraen con una pinza mosquito.

Falta de apetito Ivermectina 0.2 mg/kg via oral, SC, IM

Piel hiperémica y edematosa Bafios de agua tibia con productos piretroides,
Serpientes | Los animales se frotan con objetos enjuagando rapidamente.

Largo tiempo en el recipiente del agua 0.5 ml de ivermectina en 1 L de agua

Anemia Fipronil®, aplicacion topica por aspersion.

Formacién de abscesos

Garrapatas: Remocion manual

Anemia Aplicar piretroides con una gasa y por 15
Lagartos Dermat.itis minutos .

Necrosis Antidoto: atropina 0.4 mg/kg SC - IM

Abscesos subcutaneos Proteger los ojos con vaselina

Garrapatas: Remocion manual

Anemia Fipronil®, aplicar topico con una gasa
Tortugas Dermat.itis Aplicgr piretroides con una gasa y dejarla por

Necrosis 15 minutos

Abscesos subcutaneos NO APLICAR IVERMECTINA, ES TOXICO.

(Aguilar et al., 2010; Castafio, 2001; Mader, 1996)

Infecciones respiratorias en reptiles

Los agentes patdgenos que causan infecciones respiratorias en los reptiles pueden
ser de tipo bacteriano, viral, parasitario o micotico, (Aguilar et al., 2010; Carpen-
ter, 2006; Mader, 1996).

Especie Signos clinicos Tratamiento
Secrecion nasal
Rinitis
Sinusitis Antibacterianos
Disnea Ceftiofur 2.2 mg/kg IM cada 48 horas
Sonidos anormales Ciprofloxacina 10 mg/kg IM cada 48 horas
Tortugas Natacpn dljs’pare]a . Enrofloxacina 5-10 mg/kg IM, SC, cada 24 h
Consolidacion pulmonar debidoa | Gentamicina 2.5 mglkg IM cada 72 horas
la fibrosis, neoplasia, inflamacién | oyitetraciclina 6-10 mg/k IM cada 24 h.
se observa como el aumento en la
opacidad (en rayos X) Antimicético
Disnea Ketoconazol 15-30 mg/kg VO cada 24 horas
Frecuencia respiratoria aumentada | durante 14-28 dias
Extension del cuello Nistatina 100.000 Ul/kg VO cada 24 horas
Ofidios Descarga nasal durante 10 dias
Depresion y letargia Antiparasitario
Respiracion con la boca abierta Fenbendazol 25 mg/kg VO cada 7 dias durante
Secrecion ocular y nasal 4 tratamientos
Saurios Abscesos bacterianos en cavidad
oral (Castafio, 2001; Nativa, 2008)

(Aguilar et al., 2010; Carpenter, 2006; Castafio, 2001; Mader, 1996)
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Enfermedades y emergencias
en aves

7.1. Sindrome de mutilacion o picaje

Se presenta principalmente en los psitacidos (loras, cotorras, guacamayas). Estas aves
adquieren la costumbre de arrancarse las plumas, dejando areas de piel completamen-
te desnudas. El picaje es un sintoma generado por multiples causas: virales, micoticas,
microbianas, desordenes endocrinos o nutricionales, por parasitos, alergias, por factores
medioambientales o conductuales (Aguilar et al., 2010; Altman et al., 1997; Samour, 2010).

Los signos clinicos observados son la alteracion de las plumas y la piel por agresion
mecanica con el pico. Se afectan las plumas del tronco, muslos y alas, mientras que el
plumaje de la cabeza permanece intacto (Altman et al., 1997; Harrison & Lightfoot,
2005; Samour, 2010).

Tratamiento

Detectar y tratar la etiologia que lo causa.
Mejorar la dieta y el ambiente en cautiverio.
Enriquecimiento ambiental.

Haloperidol 0.02-0.05 mg/kg via oral (Altman et al., 1997; Harrison & Lightfoot,
2005; Samour, 2010).
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Ave con sintomas de picaje. Choperena, M.

7.2. Infeccion micotica
de la piel

La dermatomicosis en las aves se produce por
Aspergillus fumigatus o Cdndida sp., Micros-
porum gallinae, Trichophyton sp., Mucor sp.,
Rhizopus sp. o Penicilium sp. Las lesiones son
frecuentes en extremidades y en la cabeza;
otros signos que se observan son caidas de plu-
mas, prurito, mutilacion o picaje, engrosamien-
to de la piel, plumas quebradizas (Altman et al.,
1997; Harrison & Lightfoot, 2005; Samour, 2010).

Tratamiento
o Griseofulvina 30-50 mg/kg VO 1 veces al dia
durante 21 dias.

» Ketoconazol 10-30 mg/kg VO 2 veces al dia
durante 15 dias.

Infeccion micética en la cabeza de una lora. Choperena, M.

« Terbinafina 30-60 mg/kg VO 2 veces al dia
por 15 dias.

o Itraconazol 5-10 mg/kg VO 2 veces al dia
por 14 dias

» Soluciones antifungicas (yodo, clotrimazol,
miconazol, econazol) durante 30 dias a
6 meses (Altman et al., 1997; Carpenter,
2006).

7.3. Pododermatitis

Es un proceso inflamatorio o degenerativo cuta-
neo en las patas de las aves, con sintomas que
van desde enrojecimiento o tumefaccion de
los dedos hasta abscesos cronicos con afeccion
del hueso subyacente. Se presenta principal-
mente en aves rapaces, acuaticas, galliformes
y psitacidas; las causas que la producen son



mordeduras y quemaduras, perchas inadecua-
das, sobrecrecimiento de ufas, inactividad y
sobrepeso, enfermedad renal, higiene defi-
ciente, hipovitaminosis A y E, enfermedades
concomitantes y estrés cronico (Altman et al.,
1997; Harrison & Lightfoot, 2005; Samour, 2010).

Tratamiento

+ Cepillado (descamacion) o debridacion de
la zona afectada.

« Lavadoy aplicacion de solucion antibiotica.
e Sutura de heridas abiertas.

« Vendaje de proteccion.

« Amputacion.

« Antibioterapia minimo 10 dias via parenteral
y topica.

e Dieta balanceada.

« Administracion de antiinflamatorio y anti-
biotico.

o Vitamina A 30.000 Ul/kg IM, dosis Unica.

7.4. Enfermedades
del sistema urogenital

Los signos clinicos que estan asociados a la
enfermedad renal son: produccién anormal de
orina, cambios en la coloracion de la orina o de
los uratos, deshidratacion, letargo, debilidad,
anorexia, regurgitacion o vomito, distension
abdominal, gota articular o visceral, incapa-
cidad de volar debido a la uremia y cojera.
Las herramientas diagnosticas incluyen: acido
urico en plasma, analisis de orina en pacientes
sospechosos, radiografia, endoscopia y biopsia

GUIA DE MANEJO
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Pododermatitis en ave rapaz. Choperena, M.; Pérez, J.

renal (Aguilar et al., 2010; Altman et al., 1997;
Harrison & Lightfoot, 2005).

Tratamiento

« Terapia general de soporte de la enferme-
dad renal:

o Terapia de fluidos: evitar acumulo de uratos
en el tubulo por falta de diuresis.

« Antibioticos: de amplio espectro y no ne-
frotdxicos.

o Control de la hiperuremia: inhibir la sintesis
de acido Urico con alopurinol 30 mg/kg VO
cada 12 horas; colchicina 0.04 mg/kg VO,
cada 12 horas.

» Dieta baja en proteina: bajar proteina en
aves no estabilizadas y mantenerla baja en
aves estabilizadas (Harrison & Lightfoot,
2005; Samour, 2010).
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Ave con retencion de huevo. Bonilla, W.

7.5. Retencion del huevo
y distocia

Las causas incluyen obstruccion mecanica de
ovoposicion o disfuncion cloacal, deficiencias
funcionales del musculo liso del oviducto, infec-
ciones del oviducto, puestas de huevo excesivas
con subsecuente fatiga del oviducto, procesos
sistémicos de enfermedad, deficiencias o exce-
sos nutricionales (vitamina E, selenio, calcio),
obesidad, ejercicio inadecuado, predisposicion
genética, estrés, hipo o hipertermia. Los signos
clinicos incluyen depresion aguda, dolor abdomi-
nal, cojera, distension abdominal, disnea, paralisis
bilateral de las patas o paresis y, ocasionalmente,
muerte subita (Aguilar et al., 2010; Altman et al.,
1997; Harrison & Lightfoot, 2005; Samour, 2010).

Tratamiento

» Estabilizar al paciente y descubrir la causa.

o Realizar terapia de fluidos.

‘""\b&_ -

Calcio: 23 mg/kg IM, IV cada 24 horas.
o Evitar que el paciente se deprima.

« Se puede realizar una suave presion digital
teniendo cuidado de no inducir un prolapso
del oviducto o de la cloaca.

e En casos criticos: ovocentesis: aplicar oxi-
tocina 0.5-3.5 Ul/kg IM.

o Prostaglandinas: 0.02-0.1 mg/kg IM, inducen
contraccion del oviducto y ayudan a expul-
sar el huevo retenido.

7.6. Convulsiones

Las aves presentan signos de ataxia de la ca-
beza y el cuerpo, son incapaces de agarrar la
percha, presentan extension de alas y patas,
inconsciencia y epilepsia. Las causas incluyen:
epilepsia, trastornos metabdlicos, enfermeda-
des nutricionales, infecciones, traumatismos,
y neoplasia. En estos casos se debe revisar la



Caso de ave con convulsiones. Choperena, M.

historia clinica del animal y hacer pruebas de
hematologia y radiologia (Aguilar et al., 2010;
Altman et al., 1997; Harrison & Lightfoot, 2005;
Samour, 2010).

Se debe hacer un diagnostico diferencial de
enfermedades infecciosas (septicemia aguda,
micotoxinas, enfermedad de Newcastle, para-
sitos con migracion al cerebro), enfermedades
metabolicas (hipocalcemia, hipoglicemia, defi-
ciencia de vitamina D3, encefalopatia hepatica),
neoplasias (tumores en cerebro o glandula pi-
tuitaria) o toxinas (zinc, aflatoxina, insecticidas
o politetrafluoroetileno) (Aguilar et al., 2010;
Altman et al., 1997; Harrison & Lightfoot, 2005;
Samour, 2010).

Tratamiento
o Diazepam 0.5-1 mg/kg IV, IM.
o  Fenobarbital 1-2 mg/kg VO, 2 veces al dia.

e Gluconato de calcio 10-100 mg/kg IV, len-
tamente.

GUIA DE MANEJO
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Traumas del sistema musculoesquelético. Choperena, M.

o Dextrosa 50-100mg/kg IV, lentamente.

o Terapia de fluidos (Aguilar et al., 2010;
Altman et al., 1997; Harrison & Lightfoot,
2005; Samour, 2010).

7.7. DesOrdenes
del sistema
musculoesquelético

Ocurre principalmente en aves pequefas por in-
jurias traumaticas, malnutricion, anormalidades
metabolicas, parasitismo, neoplastias o por una
etiologia desconocida.

7.8.Traumas de tejidos
blandos

Estos traumas pueden presentarse por mordiscos
de mamiferos o picaje de otras aves; pueden
generar pérdida de las plumas del vuelo o por
mutilacion en musculo pectoral, en las axilas,
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Tratamiento de trauma en aves. Pérez, J.

patas, dedos o alas (Altman et al., 1997; Sa-
mour, 2010).

7.9. Mordiscos

Pueden provenir por ataques de perros y gatos
u otras ave y pueden presentar danos en la base
de la cola o la cabeza o alas con desgarre del
foliculo plumoso.

Tratamiento

» Estabilizar al paciente.

Administrar oxigeno.

o Aplicar antiinflamatorios y terapia de fluidos.
e Lavar el tejido y debridar si es necesario.
o Antibiotico (parenteral y topico).

« Vendaje (Altman et al., 1997; Harrison &
Lightfoot, 2005).

7.10. Fracturas oseas
en aves

Factores predisponentes

Gran canal medular, sobre todo en los huesos
neumaticos, recubrimiento escaso de tejidos
blandos, esquirlas 6seas producidas pueden
lesionar los tejidos blandos y facil alteracion de
la vascularizacion (Altman et al., 1997; Harrison
& Lightfoot, 2005; Samour, 2010).

Manejo preoperatorio

o Realizar terapia de fluidos.
« Limpiar con soluciones antisépticas.

e Administrar antiinflamatorios: meloxicam
0.1 mg/kg cada 24 horas IM, flumixin 0.5
mg/kg cada 24 horas IM.

o Realizar antibioterapia.



Manejo de fractura en aves. Pérez, J.

« Administrar alimentacion de soporte.
e Realizar un vendaje estabilizador.

e No realizar intervenciones en las 24 horas
previas a la operacion (Altman et al., 1997,
Harrison & Lightfoot, 2005; Samour, 2010).

Valoracién de las fracturas

La valoracion de las fracturas depende de
una serie de factores que van a determinar la
eleccion del tratamiento y su pronostico. Estos
factores incluyen: el tipo de hueso afectado, la
localizacion y el tipo de la fractura, el nUmero
de esquirlas oseas, y el grado de lesion de los
tejidos blandos adyacente (Altman et al., 1997;
Helmer & Redig, 2006). La fractura de hiUmero
generalmente es expuesta y presenta complica-
ciones en la cicatrizaciéon debido al compromiso
vascular y de tejidos blandos; en estos casos el
pronostico es reservado. La fractura de himero
cerrada generalmente cicatriza sin complica-

ciones (Altman et al., 1997; Helmer & Redig,
2006; Samour, 2010).

En la fractura de la ulna y el radio la inter-
vencion quirurgica sélo es necesaria cuando la
mala posicion de los fragmentos es evidente.
Cuando la ulna permanece intacta pero el radio
esta fracturado se obtienen mejores resultados.
Cuando se presentan fractura proximal del radio
y de la ulna es dificil de manejar y tienen mal
pronostico (Helmer & Redig, 2006). La fractura
de carpo y metacarpo deberan manipularse
cuidadosamente debido a la pequena cantidad
de tejidos blandos y aporte sanguineo presentes
en el area (Altman et al., 1997; Helmer & Redig,
2006). La fractura de fémur se presentan con
poca frecuencia porque esta cubierto por una
gran masa muscular.

El fémur responde muy favorablemente a la
mayoria de las fijaciones que se realizan (Altman
et al., 1997; Helmer & Redig, 2006; Samour,
2010). Las fracturas tibiotarsales suelen ser
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Fractura abierta de himero con compromiso de tejidos blandos

en ave. Pérez, J

cerradas y el pronostico es bueno (Altman et al
1997; Helmer & Redig 2006; Samour 2010). Las
fracturas distales de tarso y metatarso tienen
un prondstico reservado debido a su limitado
aporte sanguineo y a que generalmente son
fracturas expuestas; estas fracturas requieren
varios meses de cicatrizacion. A los dedos se les
debe permitir funcionar libremente durante
la recuperacion para evitar la inmovilizacion
de los tendones flexores durante la formacion
del callo (Altman et al., 1997; Helmer & Redig,
2006; Samour, 2010).

Antiguedad de la fractura

El prondstico sera mejor cuanto mas reciente
sea la fractura. Si hay una fractura con mucho
tiempo de evolucion, se debe revisar la pre-
sencia de:

Fibrosis.
» Dano en tejidos adyacentes.
o Color de hueso y tejidos (Altman et al.,

1997; Harrison & Lightfoot, 2005; Samour,
2010).

Vendaje

¢ Vendaje interdigital y en bola
e Vendaje de Robert Jones .

¢ Vendaje en ocho

Vendaje interdigital en una ave rapaz y vendaje en bola.
Pérez, J

Vendaje en ocho. Choperena, M.
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Agente patologico

Signos clinicos

Diagnéstico

Tratamiento

Aveces diarrea
Falta de vivacidad

Voémito La necropsia Nistatina 300.000 Ul/kg VO, 2
Dificultad para deglutir los ecropsia veces al dia por 15 dias
. La historia clinica : L
alimentos . s . Tomar medidas higiénicas
. ; - Histopatologico de las visceras o
Candida albicans Enflaquecimiento ELISA Complementos vitaminicos y
Disnea, dificultad respiratoria . minerales para aumentar las
L La endoscopia
Regurgitacion defensas
Vaciamiento mas lento del buche Acido acético, cido citrico
Produccion de saliva muy viscosa
Retraso en el crecimiento
Pérdida del apetito
Enflaquemmmpto . Deteccion de los parasitos Metronidazol 10-30 mg/kg VO,
Dificultad respiratoria : o ,
: - . en extensiones de mucosas administrar por 6-7 dias
, , Presencia de liquido maloliente en : . .
Trichomona gallinae . (improntas) o en heces En tricomoniasis interna se
cavidad bucal . . ,
: " ) En preparaciones en fresco. administra durante 20 dias
Fluido grisaceo y nodulos caseosos
blanco amarillentos
Enferman especialmente los
animales jovenes Ivermectina 0.2 mg/kg SC,
Diarreas, plumaje erizado, a veces Unica dosis
caida de plumas Fenbendazol 20-50 mg/kg
Ascaris Adelgazamiento Deteccion de huevos método VO, tnica dosis, repetir a los
Debilidad, mucosas palidas de flotacion 10 dias
Estrefiimiento por infestacion Pamoato de pirantel 7 mg/kg
masiva VO, Unica dosis, repetir a los
Eventualmente se mueren después 14 dias
de los 8 dias.
Pluma erizada Amprolium 2-4 mi/kg VO,
Mucosas pélidas administrar por 5-7 dias
Inapetencia Identificacion microscopica de | TMP Sulfametazina 25-30 ml/
Eimeria spp. Pérdida de peso los ooquistes en las heces kg VO, administrar por 3-5 dias
Diarrea sanguinolenta o de color Toltrazuril 7 mg/kg VO por 2
amarillo dias consecutivos
Deshidratacion
Plumas erizadas, letargico
Diarrea g ) . Gentamicina 2.5 mg/kg IM,
Inflamacion de articulaciones e o .
Coniuntivitis Historia clinica administrar 5-7dias
ot Pruebas serolégicas: Ampicilina 100 mglkg VO,
. Rinitis . . . .
Enterobacterias . . Histopatologia administrar por 5-7 dias
Signos nerviosos : L
o Oxitetraciclina 40-50 mg/kg IM,
Debilidad - .
. administrar por 5-7 dias
Disnea
Muerte subita

(Aguilar et al., 2010; Altman et al., 1997; Carpenter, 2006; Harrison & Lightfoot, 2005; Samour, 2010).
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Ectoparasitos en aves

Prurito
Se forman costras

Deteccion de los acaros o
huevos embrionados en

Agente Signos Diagnostico Tratamiento
, Intran(.qumdad Dermanyssus gallinae: Se
Acaros: Anemia observan en el entorno del
Ornithonyssus gallinae Mortalidad en aves j6venes ave
Ornithonyssus silviarum Picaje Ornithonyssus sp: Se
Dermanyssus gallinae Prurito detecta facilmente en el

Perdida de plumai plumaje.

erdida de plumaje Ivermectina 0.2 mg/kg SC,

Unica aplicacién

Heteromenopon spp.

Knemidokoptes sp. Trastornos en el movimiento raspados cutaneos

Hiperqueratosis

Caida de plumas
Piojos: Intranquilidad

, . Ivermectina 0.2 mg/kg SC
Lipeurus spp. Clara lesiones en las plumas . o o
. Deteccion de los piojos 0 Moxidectina 1 mg/kg IM, VO
Menopon spp. Adelgazamiento . . . o
, . . huevos a simple vista Talcos insecticidas (propoxur),

Columbicola spp. Lesiones en el pico

aplicacion topica

Pulgas:
Echidnophaga gallinacea

Irritacion cuténea
Anemia

Plumaje sucio
Plumaje empastado

Deteccion de las pulgas

Ivermectina 0.2 mg/kg SC

(Aguilar et al., 2010; Altman et al., 1997; Carpenter, 2006; Harrison & Lightfoot, 2005; Samour, 2010).
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Enfermedades y emergencias
en mamiferos

8.1. Xenartros

Enfermedades infecciosas

Las enfermedades infecciosas que se presentan en los xenartros (armadillos, perezosos
y hormigueros) en cautiverio se presentan por el manejo inadecuado y el descono-
cimiento de los requerimientos basicos de su nutricion y habitat, debido a que este
grupo taxonomico es muy especializado (M. Fowler, 2001; M. Fowler & Miller, 2003;
Miranda, Superina, Orozco & Jiménez, 2007; Plese & Moreno, 2005; Rojano, Mirano
& Avila, 2014).

Neumonia bacteriana

Enfermedades respiratorias (Pneumococcus sp., Staphylococcus sp., Streptococcus sp.).

Signos clinicos
» Pérdida de peso

o Descarga nasal

e Disnea
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e Anorexia
o Depresion
o Hipotermia

Tratamiento

o Ampicilina 30 mg/kg VO cada 8 horas por
8 dias.

o Trimetoprim 15 mg/kg VO cada 12 horas
por 7 dias.

» Enrofloxacina 5 mg/kg VO, IM, SC.

Parasitos externos

Incluye acaros (Otodectes sp., Sarcoptes sp.) y
garrapatas (Amblyomma sp.).

Signos clinicos

o Alopecia

Prurito
o Zonas eritematosas y con descamacion

Anemia

Piel engrosada

Tratamiento

Benzoato de bencilo, aplicacion topica, Fripro-
nil® aplicacion topica, ivermectina 0.2 mg/kg
via SC, dosis Unica.

Enfermedades o condiciones
no infecciosas
Sobrecrecimiento de las ufas, que se observa

mas en los perezosos y pueden alcanzar un gran
tamano, dificultandole al animal un adecuado

agarre a las ramas. En el momento de realizar
el tratamiento es importante que el animal esté
bajo anestesia y tener los instrumentos necesa-
rios para realizar el corte. Si las uhas alcanzaron
a generar algun tipo de lesion, debe instaurarse
un tratamiento con antibiotico topico parente-
ral y analgésico (M. Fowler, 2001; M. Fowler &
Miller, 2003; Plese & Moreno, 2005).

Mordidas o heridas por otros
perezosos

Se debe tener cuidado al situar varios perezosos
en el mismo habitat: no se deben juntar pere-
zosos de dos unas con los de tres, ya que los
primeros son muy agresivos. Un mordisco puede
ocasionar una lesion abierta y profunda, que se
puede contaminar rapidamente. Los signos clini-
cos observados son inflamacion, enrojecimiento
y, en casos muy graves, material purulento y
necrosis de la piel (M. Fowler, 2001, M. Fowler
& Miller, 2003; Plese & Moreno, 2005).

Tratamiento

e Anestesiar al animal, depilar la zona afecta-
da y desinfectar con soluciones antisépticas.

« En la mayoria de los casos no se recomien-
da suturar la herida (evaluar el tamano),
aungque en ocasiones si resulta necesario
hacerlo.

« Vendaje, antibioterapia (topico y parente-
ral) y analgésico.

Constipacién y timpanismo

Cuando un perezoso presenta timpanismo, es
importante saber cuando fue la Ultima vez que
defecd, ya que su fisiologia digestiva difiere de
la de otros mamiferos. Es importante recordar



Lesiones dérmicas en miembros posteriores en armadillo de nueve bandas (Dasypus novemcinctus). Choperena, M..

que el perezoso presenta un estdbmago fermen-
tador. Los sintomas son disnea, dolor, fatiga,
anorexia y depresion (M. Fowler, 2001, M.
Fowler & Miller, 2003; Plese & Moreno, 2005).

Tratamiento

e Estimular al animal para que defeque, co-
locandolo cerca de una llave abierta; si el
animal es muy grande, colocarlo en el pasto.

e Realizar un enema con agua levemente tibia
y masajear.

o Si el animal sigue con el timpanismo, se le
puede suministrar productos comerciales
utilizados en rumiantes domeésticos.

« El Ultimo paso es anestesiar al animal y
trocarizar.

Habitat inadecuado en armadillos

Los habitats inadecuados por pisos inapropiados
o por contacto con la orina generan proble-
mas de salud, heridas en el caparazon, rostro
y miembros. Puede haber complicaciones al
presentarse los siguientes signos: conjuntivitis,
lagrimeo, Ulceras en el abdomen, anorexia,
postracion, distension abdominal, disminucion
en las deposiciones fecales (Balderas, Barron,
& Magana, 2012; M. Fowler, 2001; M. Fowler &
Miller, 2003).

Tratamiento

Si el animal presenta demasiadas heridas lo
mas aconsejable es anestesiarlo. Se le debe
aplicar un analgésico por lo menos durante 3
dias. Las heridas se deben lavar con soluciones
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Antiparasitarios en xenartros

antisépticas, antibioterapia, fluidoterapia y alimentacion forzada. El armadillo
debe colocarse en una caja plastica con una tapa que le permita respirar y debe
acondicionarse con heno para evitar la contaminacion de las lesiones (Balderas et
al., 2012; M. Fowler, 2001; M. Fowler & Miller, 2003).

Medicamento Dosis mg/kg de peso del paciente Via Tipo de parasito
25-50
Fenbendazole . Oral Nematodos
24h por 3 dias
Ivermectina 0.2 Subcutédnea | Nemétodos
Nematodos
. 10-20
Pamoato de Pirantel . Oral Ascaris sp., Strongyloides
Una dosis
sp., Strongylus sp.
. 10-25 o
Metronidazol ) Oral Entamoeba sp. y Giardia sp.
24 h por 5 dias
TMP Sulfadimthoxine | 15 -25 mglkg Oral Coccidias
Prazicuantel 5 en una dosis Oral Céstodos
(M. Fowler, 2001; M. Fowler & Miller, 2003; Rojano et al., 2014).
Antibidticos en xenartros
Medicamento L n_]glkg cel Via Frecuencia Duracion (dias)
paciente
Doxiciclina 5 Oral 12 7
TMP
Sulfamethoxazole & o] 2 !
Enrofloxacina 25-5 IM 12 5
Amoxicilina 10 IM 8,12 7
Ceftiofur sodico 2.2 IM 12 5
Peniciina G 50.000 U/ml IM 2% 5
benzatinica
Penicilina procainica 50.000 U/ml IM, SC 24 5

(M. Fowler, 2001; M. Fowler & Miller, 2003; Rojano et al., 2014)




8.2. Primates

Deficiencia de vitamina B1
(tiamina)

Su deficiencia no es frecuente. Los signos mas
comunes son pérdida de apetito y peso, debi-
lidad muscular progresiva, ataxia y convulsio-
nes; se presenta en animales con dieta a base

de frutas y vegetales (marmosetas) (Beynon &
Cooper, 1991; Courtney, 2013; Paredes, 2004).

Tratamiento

o Suministrar por via oral o intramuscular
tiamina 25 mg/kg cada 24 horas por 7 dias.

e Corregir la dieta.

e Anticonvulsionante.

GUIA DE MANEJO
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Tratamiento

Administrar gluconato de calcio 200 mg/
kg cada 24 horas durante minimo 15 dias.

Administrar colecalciferol 250 Ul/kg via oral
cada 24 horas.

Dieta adecuada.

Multivitaminicos que contengan fasforo y
calcio suministrados conjuntamente con
los alimentos.

No situar al animal en habitats grandes para
evitar fracturas oseas.

Exponer al animal a 15 minutos de sol bajo
vigilancia para evitar una hipertermia (Car-
penter, 2006; Paredes, 2004).

Traumatismos por congéneres

Es muy comun que entre los primates no hu-
manos se presenten enfrentamientos por terri-
torios, alimento o pareja reproductiva, infrin-
giéndose heridas en el pabellon auricular, dedos
y cola; cuando los animales no son atendidos a
tiempo estas lesiones se pueden infectar hasta
necrosarse. En algunos casos hay presencia de
miasis (Courtney, 2013; M. Fowler, 2001; M.
Fowler & Miller, 2003; Paredes, 2004).

» Vigilar al animal mientras se encuentra en
el tratamiento (Beynon & Cooper, 1991;
Carpenter, 2006; Paredes, 2004).

Enfermedad metabodlica del hueso
O raquitismo

Se origina por deficiencia de calcio, fésforo,
desbalance de calcio-fosforo, vitamina D. Los
primates que mas se ven afectados son los que
han estado en cautiverio y se les ha suminis-
trado una dieta inadecuada o los que han sido .
abandonados por la madre, principalmente las
marmosetas. Los signos clinicos mas comunes
son: letargia, deformidad en los huesos, retar-
do en el crecimiento, articulaciones aumenta-
das de tamano, dolor al realizar movimientos
(Beynon & Cooper, 1991; Courtney, 2013; M.
Fowler, 2001; M. Fowler & Miller, 2003; Pare-
des, 2004).

Tratamiento

Anestesiar al animal.

Aplicar analgésico.
o Depilar la zona si es necesario.

e Lavar con antiséptico.

Si la herida es grave se debe suturar prefe-
riblemente con puntos separados.
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Amputacion de pabellon auricular en un mono de la familia

Cebidae. Choperena, M.

« Antiobioterapia por 8 dias topica y paren-
teral.

Hipoglicemia

Es frecuente en tities, por lo cual no se pueden
someter a ayunos prolongados. A los animales
se les encuentra débiles, letargicos, temblo-
rosos, con ataxia y en casos graves, pueden
presentarse convulsiones. Si el animal aun esta
consciente, se le puede suministrar suero via
oral (dextrosa y Hartmann), preparado con
frutas (banano, papaya, Ensure®). En casos
graves, realizar terapia de fluidos intravenosa
(dextrosa). Es importante medir los niveles de
glicemia en sangre para descartar diabetes me-
llitus (Beynon & Cooper 1991; Courtney, 2013;
Paredes, 2004).

Enfermedades parasitarias

Las enfermedades parasitarias reportadas en
primates no humanos son ocasionadas por los
siguientes agentes (Beynon & Cooper, 1991;
Carpenter, 2006; Courtney, 2013; M. Fowler &
Miller, 2003; Paredes, 2004):

Enfermedades parasitarias
en primates no humanos

Parasito

Signos

Tratamiento

Giardia
intestinalis

Vomito
Diarrea

Entamoeba
histolytica

Apatia
Debilidad y
letargia
Diarrea severa
€on Moco y
sangre

Balantidium
coli

Pérdida de
peso

Anorexia
Debilidad
muscular
Diarrea acuosa
Tenesmo

Toxoplasma
gondii

Problemas
respiratorios
Lesiones a nivel
de la retina
Sistema
nervioso

Strongyloides
stercolaris

Diarrea con
sangre y moco
Urticaria
Anorexia
Depresion
Vomito
Emaciacion
Constipacion

Enterobius
vermicularis

Prurito en el
ano

Trichuris sp

Diarrea
Urticaria
Anorexia

Gongylonema
pulchrum
(marmosetas)

Lesiones en
cavidad oral y
lengua
Ptialismo

Fenbendazol: 50 mg/
kg VO cada 24 h por
3 0 hasta 14 dias
segun la infeccion
(Nemétodos)

Ivermectina: 0.2 mg/
kg VO, IMo SC
(Nematodos)

Metronidazol: 17.5-
25 mg/kg VO cada
12 h por 10 dias
(Protozoarios)

Praziquantel:15-20 mg/
kg VO o IM (Céstodos)

Piremetamina: 2 mg/
kg cada 24 horas por
1mes (Toxoplasma)

Ectoparasitos en primates no humanos

En primates no humanos es frecuente diagnosti-
car infestaciones con presencia de ectoparasitos



piojos, acaros y larvas de moscas. Estos parasitos
generan pérdida de pelo, prurito, abundante
descamacion, engrosamiento de la piel (en el
caso de los acaros), piel eritematosa (Beynon &
Cooper, 1991; Carpenter, 2006; Courtney, 2013;
M. Fowler & Miller, 2003; Paredes, 2004).

Tratamiento

En el tratamiento contra ectoparasitos se pude
aplicar ivermectina 0.2 mg/kg SC. Para piojos se
puede usar productos topicos como Friponil® y
jabones contra piojos. En los casos de miasis se
recomienda anestesiar al animal, depilar la zona
donde se encuentra la larva, extraerla con una
pinza, desinfectar con soluciones antisépticas y
suministrar antibioterapia (parenteral y topica)
(Carpenter, 2006).

Enfermedades micdticas

Agente micético | Signos Tratamiento
Mycrosporum Lesiones circulares | Ketoconazol:
canis Alopecia 5-10 mg/kg VO
Trichophyton Pelo hirsuto cada 24 horas
rubrum Calvicie por 14 dias
ltraconazol: 10
La infeccion requie- | mg/kg VO cada
Sporothrix sp re herida de piel 24 horas por 14
Nodulos-pustulas dias
Fluconazol: 2-3
mg/kg cada 24
horas durante
Descarga nasal, tos | 30 dias
Coccidioides Disnea
immitis Lesiones severas | Clotrimazol
en hueso topico durante
15 6 hasta 30
dias

(Beynon & Cooper, 1991; Carpenter, 2006; Courtney, 2013;
M. Fowler & Miller, 2003; Paredes, 2004)
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8.3. Mustélidos,
prociénidos y canidos

Salmonella

La salmonelosis es una enfermedad gastrointes-
tinal severa con vomito, diarrea y deshidrata-
cion. La infeccion puede ser letal en aquellos
con sistema inmune deprimido o en muy jove-
nes (AVAFES, 2001; Beynon & Cooper, 1991; M.
Fowler, 2001; M. Fowler & Miller, 2003).

Tratamiento

Antibiotico: Tetraciclinas 20-25 mg/kg IM, VO
cada 8 horas durante 10 dias.

Ulceras gastricas

Helicobacter mustelae es una bacteria que in-
fecta con frecuencia a los hurones. Los signos
clinicos incluyen: estrés, ptialismo, el animal
rechina los dientes, vomito con hilos de san-
gre, diarrea, pérdida cronica de peso y anemia
(Aguilar et al., 2010).

Tratamiento

Existen varios protocolos terapéuticos donde
se combinan diferentes antibioticos, protec-
tores de mucosa, inhibidores de protones y
antagonistas de receptores de H,. Uno de estos
contiene moxicilina 20 mg/kg VO, 2 veces al
dia, metronidazol 20 mg/kg VO, 2 veces al diay
subsalicilato de bismuto 17.5 mg/kg VO, 3 veces
al dia. Otra combinacion incluye claritromicina
12.5 mg/kg VO, cada 12 horas y omeprazol 0.7
mg/kg VO, cada 24 horas (Aguilar et al., 2010).

Distemper canino

Afecta principalmente a canidos silvestres. Los
signos clinicos son similares a los de los canidos

79



80

domésticos: diarrea, descarga ocular, ataxia, convulsiones, neumonia y muerte
rapida (M. Fowler & Miller, 2003).

Tratamiento

A los animales que se les diagnostica moquillo se le aplica la eutanasia para evitar
el contagio tanto a animales domésticos como silvestres (AVAFES, 2001; M. Fowler,
2001; M. Fowler & Miller, 2003).

Enfermedades parasitarias

Los signos clinicos son variados pero, en general, los animales tienen mala con-
dicion corporal, pelo aspero y sin brillo, mucosas palidas, diarrea, expulsion de
los parasitos en la materia fecal y abdomen pendulante. En algunas ocasiones hay
problemas respiratorios asociados a los parasitos (Aguilar et al., 2010; Beynon &
Cooper, 1991; M. Fowler, 2001; M. Fowler & Miller, 2003).

Endoparasitos en pequefios y medianos carnivoros

Parasitos (Nematodos- Céstodos) | Medicamento Dosis Frecuencia
Ancylostoma caninum Mebendazole 15mglkg | 24 h cada 3 dias VO
Strongyloides sp Prazicuantel (Céstodos) 5 mglkg Una dosis VO
Febendazole 50 mg/kg | 24 h cada 3 dias VO
Uncinaria stenocephala
Piperazina 80 mg/kg | Una dosis VO
Capillaria sp
Toxocara sp
Dipylidium caninum Lemavisol 10 mg/kg | Una dosis VO

Echinococcus granulosus

(Aguilar et al., 2010; Beynon & Cooper, 1991; M. Fowler, 2001; M. Fowler & Miller, 2003)
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Capitu

Nutricion
9.1. Reptiles

Alimentacion en reptiles

En cautiverio se alimentan con ratones, pollos, peces, codornices, conejos, mamiferos y aves
. equefias vivas.
Serpientes Peq T . o
caimanes Los juveniles se deben alimentar a diario, los adultos una o dos veces por semana. No hay
y que suplementar con vitaminas.
Si son dietas a base de presas muertas (carne de vaca, caballo o pollo) es importante suple-
mentar con vitaminas.
Lagartos . .
. . Moscas, gusanos de cera, grillos, cucarachas, mariposas.
insectivoros . ) T )
Los adultos se alimentan una vez al dia y los juveniles deben hacerlo todo el dia.
85% vegetales verdes y amarillos
5a 10% fruta
Tortugas 5a 10% carne
omnivoras Suplementar con Ca al 0.9% - 1% de la dieta
No suministrar espinacas, remolacha, acelgas: oxalatos
Colocar peces vivos
Col, brécoli, alfalfa, espinacas, perejil, acelga, mostaza
Iguanas Frutas: papaya, melon, manzana, tomate, banano, kiwi, pera, fresa, ciruelas
y tortugas Proteina animal: grillos, gusano de la harina, papilla con concentrado de perro y gato
herbivoras | Calcio 0.24-1 % de la dieta

(Aguilar et al., 2010; Castafo, 2001; M. Fowler, 2001; Mader, 1996)
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9.2. Aves

Dieta en psitacidos (Psittacidae)

Dieta en guacamayas, loros, cotorros y periquitos

Frutas y legumbres Semillas Proteinas Suplemento
Manzana,lr)taranja, mango, Tlio, , Maiz chécolo, Huevo ] ool
papaya, platano, pepino, calabacin, almendras*, mani* S5, ueso de calcio,

granadilla, guayaba, melon, sandia,
zanahoria, tomate, pimenton

. . : T papilla
Girasol*, arvejas, avena | lentejas, frijol

* Suministrar con precaucion. (Altman et al., 1997; Dierenfel & Graffam, 1997; Duran et al., 2000; Harri-
son & Lightfoot, 2005)

Dieta en paseriformes (pajaros cantores)

Los alimentos deben lavarse antes de suministrarse y es necesario ofrecer agua
limpia diariamente.

Dieta en paseriformes

Frutas Proteinas Suplemento
Platano, banano®, guayaba, papaya, higo, melon, Huevo cocido, lombrices de Papilla
naranjas, mango, mandarinas dulces, fresas, uvas tierra, tenebrios

*Suministrar con precaucion. (Dierenfel & Graffam, 1997)

Dieta para aves omnivoras (Ramphastidae)

Dieta para aves omnivoras (tucan)

Frutas Proteinas Suplemento

Huevo cocido, lombrices de tierra, | Vitaminas solo
tenebrios, visceras de pollo coci- si el animal las
das, grillos, cucarrones requiere

Platano, pera, guayaba, papaya, higo, meldn,
naranjas, mango, mandarina dulce, fresas, uvas

(Dierenfel & Graffam 1997)

Dieta para aves rapaces (halcones, gavilanes, buhos, currucutues)

Dieta para aves rapaces

Proteina Suplemento

Se agregan multivitaminicos solo si al animal se
le da carne cruda

Calcio y fosforo (esencial comercial)

Suministrar presas vivas (ratones, pollitos, codornices)
Carne cruda, pollo crudo

(Dierenfel & Graffam, 1997)
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9.3. Mamiferos

9.3.1. Xenartros: hormigueros, perezosos, armadillos.

Los animales que se encuentran dentro de este grupo tienen requerimientos espe-
cializados tanto en la dieta como en el habitat.

Dieta para hormigueros (Myrmecophagidae)

Para la formulacion de una dieta de Myrmecopha tridactyla y Tamandua sp., se
recomienda la inclusion de ciertos ingredientes, teniendo en cuenta las buenas ca-
racteristicas nutricionales, la economia, la facil adquisicion y los buenos resultados
obtenidos en diferentes instituciones zoologicas: productos de origen animal como
carne de vacuno, carne de equino, huevos de gallina (preferiblemente cocidos)
y miel de abejas; alimentos comerciales para mascotas, como concentrados pe-
letizados para perro o para gato; cereales como avena, arroz cocido y alimentos
comerciales en harina del mismo tipo; frutas como banano, manzana y pera; pro-
ductos lacteos como leche y yogurt deslactosados; y, finalmente, suplementacion
con calcio (carbonato de calcio), multivitaminico para perros o gatos, taurina y
vitamina K (Miranda et al., 2007; Rojano et al., 2014). Los neonatos e infantes se
alimentan con leche de cabra, que contiene altas concentraciones de proteinas y
grasas que se asemejan a los requerimientos nutricionales encontrados en algunas
especies de hormigueros (Rojano et al., 2014).

Dieta para perezosos

Dieta Perezoso de dos uiias (Choloepus sp.) | Dieta Perezoso de tres uiias (Braypus variegatus)

Se alimentan de una amplia variedad de hojas, flores y
brotes: Cavanillesia platanifolia, Bombacaceae, ariza,
guasimo, yarumo, ceiba verde, majagua y variedades
de caucho.

Frutas (pepino, pera, manzana, uvas verdes,
remolacha), verduras, follajes, Cecropia, San
Joaquin y proteina animal (huevo cocido).

(Plese & Moreno, 2005)

Dieta para armadillos

o Dieta 1. 200 a 250 g de concentrado de perro humedecido con agua, aproxi-
madamente 5 ratones de laboratorio recién nacidos (dos veces por semana),
5 grillos adultos (Gryllus sp.) y aproximadamente 50 gusanos de la harina (Te-
nebrio molitor) cada 5 dias (Balderas et al., 2012).

o Dieta 2. 80 g de mezcla de comida enlatada para gato, huevo, una cucharada
de suplemento proteico para perros y 200 ml de agua diariamente (Balderas
et al., 2012).

GUIA DE MANEJO
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o Dieta 3. 80 g de fruta fresca picada, insectos y 200 ml de agua. Los suplementos
alimenticios son utilizados regularmente de tal manera que ayuden a completar
los requerimientos nutrimentales del armadillo en cautiverio. Los restos de
comida deben ser retirados de inmediato (Balderas et al., 2012).

o Dieta 4. Leche deslactosada y descremada, miel, huevo, papaya, carne en-
latada de gato, vitaminas y minerales. Suministrar vitamina K para prevenir
las hemorragias.

9.3.2. Dieta para primates no humanos

Mono nocturno Mono aullador Monos maiceros de la familia
(Aotus sp.) (Alouatta seniculus) Cebidae

. Frutas: papaya, mango, manzana,
Follaje, flores . . ]
Frutas: banano, papaya, mango, pera, higo, melon, sandia, fresas,

manzana, pera, higo, melon, san- Frutas: papaya, mango, manza- | tomate

: na, pera, higo, melon, sandia, .
dia, fresas, tomate P 9 Insectos, follaje, flores
fresas, tomate

Insectos: grillos, tenebrios . . Legumbres: habichuelas, zanaho-
. Pollo cocido, huevo cocido . . . )
Follaje, flores ria, arvejas cocidas, lentejas

Huevo cocido, pollo

(Dierenfel & Graffam, 1997)

9.3.3. Dieta para mustélidos

Nutria Comadreja Hurén
(Lontra longicaudis) (Mustela frenata) (Eira Barbara)

Peces vivos, crustaceos y otros
animales acuaticos siempre dentro o
cerca del agua

Pollo o0 huevo cocido, carne

Presas vivas, raton, pollitos
cruda

(Dierenfel & Graffam, 1997)

9.3.4. Dieta para canidos y prociénidos

Zorro Prociénidos
(Cerdocyon thous) (Mapache, Cusumbo)

Los animales que pertenecen a este grupo son omni-
voros, es decir se les puede dar fruta (papaya, mango,
manzana, pera, higo, melén, sandia, fresas, tomate),
carne y algunos insectos

Pollo, ratones, alimento para canidos domésti-
cos, tenebrios, higado, huevo, frutas, vitaminas
y calcio

(Dierenfel & Graffam, 1997)
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Protocolo de valoracion

de fauna silvestre
en las haciendas

Animal silvestre en buen estado de salud:

Si el animal rescatado o encontrado Se realiza un examen clinico,
en las haciendas esta en buen estado |:> comportamental y nutricional
de salud completo
Si después de la valoracion
( Hacer una suplementacion dietaria ) <:| el individluo se encuentra
en los parametros normales
de la evaluacion
Liberar en el sitio donde
fue encontrado
\ J
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Animal silvestre en mal estado de salud:

Si el animal encontrado Se:’:llc(j)?gsg:ccel’rnl']g: trat:ren ]gztzucraando
en las haciendas esta |:> v ]t ]t] l |::> l i u
en mal estado CRUpR L IET el caso es una
nutricional emergencia

2

Si el prondstico es desfavorable

se realiza eutanasia Se debe llamr
(quemaduras, traumatismos a la autoridad
con amputacion de digitos ambiental

en xenartros
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Esta guia de manejo veterinario de fauna silvestre es un material académico
que aporta al estudiante y médico veterinario pautas basicas para la atencion
del paciente silvestre en las Haciendas de la Universidad de Antioquia. El orden
y los temas trabajados van de lo general a lo particular y se incluyen temas
como la descripcion de equipos y herramientas basicas en los procesos de
restriccion tanto fisicas como quimicas, técnicas de venopuncion y fluidotera-
pia, enfermedades comunes y emergencias de aves, reptiles y mamiferos.
Adicionalmente, se sugieren dietas basicas de mantenimiento y se da un
protocolo de disposicion temporal de animales silvestres, mientras son entre-
gados a las autoridades ambientales quienes deciden el destino final.
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