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llESU'HEl'i 

Val.derrama. Zal.clinr M&. Josefina de la Luz. Manual de enfemed&des más -

c'9Rllr1Cs <pe se presentan en los Psitaciformes en cautiwrio. 

El presente trabajo tiene ce.o objeto conocer hs enfemedades mis caau­

nes que afectan a los Psitacifomes en cautiverio. 

Este manual se basa principalmente en experiencias de autores extranjeros, 

mismas cpe se han resumido y ordenado de l.a sigttiente manera: 

- Aspectos generales, que cCJ11prenden: clasificación taxmÓllic&, di..stribu­

cién geográfica y principales hábitos y costmtbres de estas &Tes. 

- Da.tos anamnesicos dentro de los que cabe mencioa&r: in:lie&ciones para -

el dueño, obserración del paciente dentro y fuera de la jaula y el eJC&­

men fisicoclinico. 

- Descripción de los padecimientos 1' enferm~des7 l~s que se han agrupado 

dependiendo del aparato o sistema cpe inTolucran. Dentro de cada tema -

se mencionan los siguientes putttos: dt!tf inición, etiologia, sint4;11atolo­

g1a., lesiones, terapia. y diagnóstico díferencial. 
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I.- INTOOJIJCCION Y OBJETIVO 

Dentro de la gran cantidad de &Tes de omate epa habitan nuestro planeta, 

l~ Psitacifonaes ocupan un lugar preponderante Por au núraero, Por lo· 

extenso de su distribuciÓn geográfica, su belleza y la Tari.edad de espe­

cies existentes. 

Este Orden posee caracteristicas y peculiaridades que las hacen lMJY popu­

lares, tales CCJllO: la capacidad que tienen para imitar la voz humana y 

otros sonidos familiares; su le11gendad y singular coaportamí.ento; es por 

ésto que en muchos paises del amdo han sido adoptadas coiiio animales de -

coapañia y no simplemente como ayes de ornato. 

Aunque se desconocen las cif:ras exactas, se sabe que anual.mente sen capty_ 

radas miles de estas a:ves, sacada.s de su habitat, pana. ser llevadas a 

lugares completamente diferentes, en donde frecuentemente las condiciones 

ambientales que se les proporcicnan no son las ideales. 

La falta de conociJliento de 1u condiciones de vida naturales de estas 

aves,, así como la dificultad de proporcionárselas,, hacen que un número -

elevado de ellas se pierda durante el trayecto desde su captura basta el 

sitio donde 'rlvirán definiti"WaRente. Esto no so1-ente ocurre en aque­

llas aves ~han sido capturadas, sino t•bién en las que ya han nacido­

º vivido en cautiverio, durante nrias generaciones. 

A pesar de que en nuestro país estai aYC• cuentan con una elevada canti­

dad de admiradores,, existe W1 gran desconoc:illi.ento de los trastornos y 

cnfemedades que pueden afectarlas, posiblemente debido a. que la mayoría.­

de la inf orm.ción se encuentra en otros idiomas y no si•pre al alcance -

de loa interesado•. ConsiderMoS que COllO Médicoa Yeterinari.o• Zootocni• -
tas tenemos la responsabilidad de inforur e m.truir a lo• duetloa de -

nuestro• ¡.cientes, para t:raur c:onjuntüMmtc de prewnir los tr.utc:rn.cs­

Y afecciones que ús c~nte lo• afectan y por lo tanto, no descuidar-

,] 
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este peCJJeílo aspecto de la clínica Teterinaría. 

El objetiTo principal de este trabajo, es el de fonmlar tm. mama] donde­

se resuman las en:f'e:rmedades y padecimientos más frecuentes de los Psitac!_ 

:f-omes en cauti~rio, efectuando pl'e'1'iaf.llente QD& scaera introducción de -

su árbol genealógico,, su distribución geográ:tica, su morf'olog1a sus hábi­

tos y costumbres, así como tratando de mencionar ~ puntos básicos -

referentes a la anamnesis y la. .inspección clin;ca. 
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II.- MATERIAL Y METO.DO 

COl!!o base para el presente trabajo_, se utilizaron un total de 46 ref'eren­

cias bibliográficas, la mayoría de ellas de or.i&en extranjent debido a. -

que en nuestro pa;is existen pocos reportes sobre este tea.a; dichas citas­

se resumen y agrupan en los siguientes capítulos. 

- UJS PSITACIFORMES. 

Dedicarnos este capitulo a tratar los aspectos más importantes relaci~ 

dos a la clasificación taxonómica, distribución geográfica y los hábitos 

y costumbres de estas aves. 

- ANAMNESIS. 

Dentro de éste se abordaron, aspectos básicos para la realización de un 

examen clínico correcto, tales como: indicaciones para el dueño, anam­

nesis, observación del paciente y c~trol de la j=:la.. Todos estos 

puntos están enfoeados a los pericos australianos { Melopsittacus,!!!!5!!!­

~) ya que entre los Psitaciformes son las aTes de ornato más fre­

cuentes. 

- ENFERHEDA»E.S MAS comNES DE LOS PSITACIFORMES EN CAUTIVERIO. 

Las enfemedades o padecimientos que se mencionan a continuación se 

conjuntan en 11 incisos, dependiendo del aparato o sistema que involu-­

cran; describiéndose en cada una de éstas los siguientes aspectos: de­

finición, etiol~ia, sintcmatologia, lesiones, terapia y diagnóstico -

diferencial. 
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Asimismo se anexan 10 láminas ilustratins y un mapa correspondien.t• a la. 

distribuciÓn geográfica .D11mdi al de estas a.Tes. 



s. 
nx.- LOS PSITACD'ORMES 

A.- T.UONOMIA 

Según la nanenclatura. zoológica. de Peters hech& en el aíio de 1939 y post! 

riormente modificada por Forshav, el orden de los Psitaciformes se clasi­

fica de la siguiente manera ( 20 ) : 

Phylla 

Subphylua 

Clase 

Orden 

Familias 

Chordata 

Vertebra ta 

ATeS 

Psittacifo:naes 

Loriidae, C&catuidae y Psittacidae 

Este orden comprende actualmente 3 familias; Loriidae y Cacatui.dae y 

Psittacidae, llliws que se subdiTiden en 6 aubfamiHas y más de 80 géneros, 

como se indica a continuaci0n. 



Paittacifo:nnes 

Loriidae.- Chalcopsitta, Eos, Pseudeos, Trichoglossu1, Lorius, Phigya, Vini, ~ 

Glossopsitta, Channosyna, Oreopsittacus, Neopaittacus. 

Cacatuide 

Psitacidae 

{ 

Cacatuinae.- Probosciger, 
Cacatua. 

Nymphicinae.- Nymphicus. 

Calyptorhinchus, Callocephalon, Eolophus, 

Nestorinae,- Nestor. 

Micropsittinae.- Micropsitta, 

Strigopinae.- Stri¡ops. 

Psittacinae.- Opopsitta, Paittaculiroatria, Bolbopsittacus, P1ittinu1, 
Psittaculla, Geoffroyus, Prlonitum1, Tanygnathus, 
Electus, Paittricbas, Prosopeia, Alistcrus, Aprosmictus, 
Polytelis, Purpureicephalus, Bamardiml1, Pl&tycercus,­
Psephotua, Cyanoramphus, Eun;ymphicus, Neophema, 
La..-ithamus; Melopdtt&CYS; PezoporusJ Geopsittacus, 
Lophopsittacua, Necropsitta.cus, Mascarinus, Coracopsis, 
Psittacus, Poiccphalqa, A&apomis, Loriculu1, Paittacula, 
Anodorhyncbus, Cyanoplitu, Ara, Arati.n¡a, Nandayua, 
Leptosittaca, Ognorhynchus, Rhynchopsitta, Conurop1i1,­
.0yanoliseus,, Pyr.rhura, Enicoghathus, Myopaitt&, Bolborhf!! 
chus, Forpus, Brotogeria, Hannopdttaca, Touit, Pionitea, 
Pionopaitta, Oypopsitta, Hapalopsittaca, Graydidascalus, 
Pionua, Aaazona, Deroptyus, Triclaria. 

CLMJIFICACION DE LOS PSITACIFORMES DE ACUERDO 'AL GENERO 

°' • 
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B.- DISTRIOOCION GF.OGRAFICA 

Los Psitaciformes habitan en todas las regiones tropicales del Globo, -

existiendo as1 tres areas principales de distribución: 

La primera area, es la región Neotropical, q11e comprende desde México 

hasta la Patagonia. 

La segunda; es la región del. Pacífico, que coaaprondet: Australia, Nuen­

Zelanda, Indonesia, las islas Filipinas, Haw.i, Vietman, Laos, Caaboya,­

la Federación Malaya y la Imia. 

La tercera; comprende el continente Africano y la isla de Madagascar 

( ver mapa, pag. 8 ) • 

Dentro del numeroso gtupo de especies existentes, se señalan a continua­

ción algunas de las más populares, así CoalO su lugar de origen ( 18 ) : 

- Guacamayo Rojo ( Ara macao ) México, América. Central, Boliv:i.a. y las I"S 
giones orientales de Ecuador y Perú. 

- GUacamayo Azul y Amarillo { Ara R-T'Arauna ) .De:sds Amérlcá :aeridional -
hasta Argentina. 

- Guacamayo Verde ( Ara militaris ) México y América Central. 

- Guacamayo jacinto o Ara Azul ( Anodorh¡ynchus h:yacenthinus ) Brasil. 

- Catita, cata común o cotorrá. monje ( Mrcopaitta mona.cha ) América del-
SUr. 

- Kakapú o Papagayo Lechlza ( Strigops babroptilus ) SelTas de Nueva 
Zelanda. 

- Nestor, Kea o Papagayo de montaña ( Nestor notabilis ) NueTa Zelanda.. 

- Microgloso o Cacatúa de trompa ( Probosciger aterrimus ) NuCTa Guinea.,,. 
Australia e Islas circunvecinas. 

- Perico australiano { Melopsittacu• undulatus ) Australia. 

- Cacatúa. de •,oño encamado { labtoe !Olucencb ) Islas Moluca.s. 



DlSTRIBUCION l«JNDIAL DEL ORD1N DE LOS PSITACilnllfES 
00 
• 



- Lorito de Garganta roja ( I&ri.culus ga].gulus ) Bosques de Malaya, India 
y Ceylln. 

- Cotorra de Collar ( Psittacula krameri. ) Asia meridional y Africa centra1. 

- Periquito de cabeza rosada ( Agap0mis roseicolis ) Afri.ca Sud occidental. 

- Papagayo Africano o Yaco ( Psittacus erithacus ) Africa occidental y 
central. 
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C. - PRINClPALES CARACTERISTICAS MORFOLOOICAS 

ll Orden de los Psitacifo:nnes pasee ciertas características ana.tém:icas, 

entre las que sobresalen las siguientes: 

El Pico .. - Es la caraci:e.dstica más importante de estas a.ves; algunos -

autores lo han C(Xllparado con el de las aves de rapiña, solo cpe el de -

los P sitacif onnes es más grueso y robusto, presentando el maxilar supe­

r.i.or articulado CClll el hueso frontal; la. mand1bula supe~or a su vez -

encaja perfectamente con l.& inferior que es muy despuntada; sin embargo 

entre las diferentes especies de este tip.o de a.ns existen nriantes -

en la confonna.ción del mismo (Lámina 1 ). 

Por ejemplo, el pico del Nestor o ~ea ( Nestor nota.bilis ) es (uerteme.!! 

te curvado, el del microgloso ( Probosciger aterrimus ) es bastante 

largo, de lo que se .deriva su nombre común de " cacatua de trompa " 

Entre los guacamayos tenemos el del Guacamayo rojo ( Ara macao ) que es 

un pico de gran fuerza y enormemente curvado en la punta., además de 

estar comprimido lateralmente y sobresalir de la manc:U.bu.la. inferi_or. 

En contraste con el pico de los Guacamayos se encuentra. por ejemplo, el 

del Lorito de Garganta roja ( Loriculus galgulus ), que es d!bil y más­

largo. 

Un punto importante, es cpe el pico de estas aves no solo desempeña su 

función dentro de la alimentación; s:ino cpe le sine como órgano trepa-

La lengua.- Es corta, gruesa. 1 con Terru.gas filifome• en el extremo. 

Otra de las cara.cterl.sticu anatómicas interesantes la. comtituyen lu­

pa.tu 1 los dedos; las prilleras son cortas y l04I dodos A encuentran -

dispuesto• 2 hacia adelante y 2 hacia atrb ( pies zi&odictiloa ) 1 

dicha disposición espocial ha.ce que desarrollen ayudados por se pico, -
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esa. actividad trepadora peculiar de estas aves. 

También son las únicas ans, (!le desgarran la comida deteniéndola con -

sus patas y ace~ándola al pico; dendo esta una. forma. similar a la que 

el hombre utiliza al comer. 

Sus alas son grandes y agua.das y la longitud de su. cola es muy varia­

ble, por ejeatplo, en algunas especies COBlo el Guacamayo rojo ( !,!:! 

~ ) llega a medir lU1 poco mis de la longitud de su cuerpo. 

Las especies grandes tienen un welo pesado, pero suelen recorrer gran­

des distancias, las especies menores son en cambio más ágiles. 

Su plumaje aba~a los más variados colores: azul, rojo, café castaño, -

amarillo, gris, blanco, rosado, violeta, naranja y negro; sin embargo,­

en mchas especies dcmina el color verde hoja., posiblemente porque 

tratan de imitar el color de los árboles donde habitan. 

Su cabeza es &rande y el cuello corto. La longitud corporal es varia­

ble, oscilando de los nueve centímetros hasta un metro, medido desde la 

cabeza hasta la punta dt: b cGla.. 

Los polluelos nacen casi desnudos, ciegos; el pluaón blanco que les cu­

bre al nacer se completa generalllente al término de la primera semana. -

de vida. Sus ojos tardan en abrirse 4 ó 5 días y durante este per1odo­

las madres los aliJllentan por regu1'itacián en el nido. 

En cautiverio estas aves pueden vivir durante muchos años; alcam:ando -

asi verdaderos records. Existen reportes de aves que han alcanzado en­

tre SO a 80 años de vida, aunque estos intomes no son absolutamente .. 

confiables, ya que en los animales adultos no es posible dete.mti.nar su 

edad. 
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D.- HABITOS Y COSlUMBRES 

Un atributo muy :importante de estas. aTes es su capacidad o habilidad 

pa:ra. hablar, aunque cuentan con la aptitud de :imitar la voz, los ruidos­

o sonidos de otros animales, S(Jll incapaces de can.ocer el si&nificado de 

las palabras; sin embargo se ha dicho que ~gan a establecer una corre­

lación entre las palabras y las cin:unstancias en que deben repetirlas. 

Su voz es generalmente scnora y estridente y en pocas especies amónica. 

Esta capacidad de illita.cién varia. en los cli:f'erentes indiTi.duos por ejem­

plo: e1 ·papagqo africano ( Psittacus eritbacus ) es considerado como -

uno de los más inteligentes y su facilidad i-ra. hablar es sobresaliente; 

a. diferencia de &ste tenemos a los guacamayos rojos ( Ara lllaeao ) qµe -

tienen escasas facu1tades para .aprender a hacerlo. Loa pericos austral~ 

nos ( Melopai.ttacus undnlatus ) llepn a. aprender algunos vocablos. 

Estando en libertad estas aves san de instintos gregarios y suelen ayu­

darse entre si cuando existe a]&ún peligro. 

SU periodo de reproducción cuando 'fiven en .libertad coincide con la. pri­

ii&vera. La mayoda. son JIOllÓgamos a excepción de algunos coao el I'ea. -

( Nestor notabilis ) • Construyen sus nidos en loa ooecos de los irboles 

auntpe e1 ~ ( Nestor ngtabilis ) y la Cacatúa. { l:a.ka.toc ) , lo hacen en 

la tierra rellm:iá.ndolos de hojas fresca.a. 

Penen de uno a ocho hanos de color blanco y .U o menos P8'!1efios en re­

lación a. .9ll tamaiio. La incubacién se iniri& de Jiiner& diferente, ya cpe 

algunas especies empiezan a incubar desde cpe ponen el primer buuo en 

tanto "'º otroe esperan a PoJlerlos todos. Generalente lo~ .achoa ali­

mentan a lu hembras durante la incubacién y en aJpnaa especin el 

u.cho taabi&n. parttcipa en ella. 

:La incubación por regla. general, dura de 17 & za dtas. 



Su dieta se basa en :fiutas, semillas, néctares y alpnos se alillmtan de 

lanas de iMectc.MJ. En cautiTerio suelen pátar del café, el cbocolate­

y hasta de lCMS licores¡ el perejil y las almendras amargas tienen efec­

tos perjudiciales sobre ellat, gustan de temar macha agua y de baíiarse.­

Por su inteligencia se adaptan a Yi"f.ir en cauti:nrio y son bastante do­

mesticables llepndo a rec:01ocer a la persona que se encarga de elloa .. -

Dentro de loa Psitacifomes loa pericos australianos ( Kelwsittacus 

undulatus ) son probablenaen:te los más popuhres, "debido a 4'18 su cuidado 

es relatinmente tácil y su precio accesible pudiendo llegar a C011Terti.!: 

se en animales ccapletamente mansos ( 18, 45 ) • 
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LAMINA l 

DIFERENTES CONFIGURACIONES JEL PICO 

A) 

B) 

D) 

A) Perico australiano. ( Melopsittal'u!ol undulatus ) 
B) Kakapú o papagayo lcchu:a. ( StríAt 's habroptilus ) 
C) Cacatúa amarilla. ( Kakatoe !ulphu~a ) 
D) Sestor o kea. ( Sestor Sotabilis ) 
E) Hicrogloso. ( Probosciger aterrimus ) 
~} Papagayo africano o yaco. (Psittacus erithacus ) 
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IV.- DATOS ANAMNESICOS 

El examen clínico es la técnica más importante para el diagnóstico de -

las enfennedades en las aves de omato. Al llevar a cabo esta práctica, 

reparamos que las técnicas de exploración comúnmente usadas para otras -

especies anilllales, no pueden llevarse a cabo debido al tamaño y nervio-­

sismo de estas aves. Gran parte del éxito de este examen está basado en 

Wla anamnesis correcta y bien encausada, ya que el estado de tensión que 

llega a ocasionar la inspección clinica, puede ser tan peligroso que 

deberá suspenderse en caso de producir una excitación exagerada ( 13,33 ). 

Las aves pequeñas generalmente deben examinarse en un tiempo que no exc_!! 

da de 2 a 3 minutos; para las aves mayores se necesita tomar un poco más 

de tiempo y generalmente, se requerirá la ayuda de un asistente ( 33 ),­

(Láminas 2 y 3 ). 

La anamnesis y el examen clínico siguientes se encuentran enfocados pr~ 

cipalmente a los pericos australianos ( Melopsittacus undulatus ), ya -

que entre los Psitacifonnes, son las más comunes como animales domésti--

cos. 

A.-· INDICACIO.SES PARA EL .OOEÑO 

Generalmente el primer contacto que se tiene con el dueño del anintal, es 

a través de una llamada telefónica en la cual, éste espera no tan solo -

un diagnóstico sino también un tratamiento. Sin embargo, en este caso -

la tarea del veterinario consistirá en orientar al dueño e indicarle que 

el ave deberá ser llevada a la clínica, tomando en cuenta las siguientes 

recomendaciones: ( 13, JJ~ 35 ): 

1.- El animal será trasladado, en lo po8ible dentro de su propia jaula. 

2.- La jaula no deberá limpiarse, solamente se retirará el agua de los 
bebederos para ev'itar cp:e se derrame. 

• 
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3.- La jaula deberá estar cubierta. con un paño, pam evitar estados de -
tensión y corrientes de aire que perjUdil!ien al anjmal. 

~. - Deberá llevarse alimento, complemento alim.enticio o medicamento que 
se haya administrado al a.ve. 

B.- ANAMNESIS 

Dentro de ésta se abarcan los siguientes puntos. ( 33 ) : 

1 .. - Edad aprox:imada. del ave y praeedencia de la misma.. 

2 .- Sexo ( dentro de lo posible obtener el. dato } • 

3 .- Signos y desarrollo de la enfermedad .. 

4.- ¿Desde cuando se presentaran los primeros signos? 

s.- Ingestión de agua y ali!llento. 

6.- Condiciones de mantenimiento ( jaula., pajarera. o en libertad). 

¿Convive con ot:-os animales de la. misma o diferente especie?. 

7 .- Medio ambiente qµe lo rodea. ( temperatura y ventilación ) • 

8.- Contacto reciente con substancias tÓX:i.cas como insecticidas o desin­
fectantes. 

9 .- Manejo de las aves por personas exti:añas. 

c.- OBSERVACION DEL PACIENTE Y CONTROL DE LA ,JAUJA 

El paciente deberá ser observado dentro de su propia jaula, ya. qµe será.­

el lugar en el que se comporte con JDS.Tor naturalidad. Si no :fue lle'Yado 

en jaula, debed. cambiarse a una. ( 13, 33 ): 

1.- Estado Corporal. 

a..- Estado de cames. 

b.- ¿Se encuentra con la.a plumas erizadas, con la cabeza entre las -
alas, con las a.las colgantes, se para sobre la percha o sobre el 
piso, brinca? 

c.- ¿Respira con el pico abierto, l'i .ce :ruido al respirar?. 

d.- ¿Extiende las alu, mueve la cola, ce11pr.i.me la cloaca.?. 
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2.- Jaula y contenido. 

a.- ¿Está la jaula oroenada, es decir, puede el animal moverse nor­
malmente?. 

b.- ¿Se ha. pintado la jaula recientemente?. Si es afima.tiTO ¿qu& -
clase de pintura se utilizó? 

c.- ¿Tienen todas las perchas igual o diferente grosor? 

d.- ¿Se observan pequeñas manchas rojas en las perchas u orillas de 
los juguetes? 

e.- ¿Se observan regurgitaciones de los granos que comió? 

f.-Aspecto de las deyecciones. 

D.- EXAMEN FISICO-CLINICO DEL AVE 

Antes de sacar el ave de la jaula, es importante cerciorarse que tanto -

puertas como ventanas del consultorio se encuentren cerradas, pues en -

caso de que el animal llegase a escapar, deberá ser atrapado lo más ráp,! . 

da.mente posible para evitar que se golpee contra las paredes u objetos.­

Los animales muy enfennos se dejan coger :fácilmente, no así los que no -

lo están. Las aves pequeñas ae deben manejar con la mano izquierda, de­

jando libre la mano derecha para examinarlas. Deberá tenerse precaución 

pan no presionar demasiado al ani.nlal al tratar de detenerlo, pues por -

la misma tensión nerviosa que está auf ricndo le puede ser causada la 

111Uerte. En este aspecto, es importante instruir al dueño y pedirle, su.­

jeto al animal. ( 9, 13, 33 ). 

A continuación se señalan las alteraciones más frecuentes de las difereE; 

tes reg!one~ &natóaiicas dei ave. 

1.- Examen de la cabeu: 

Se debe detectar la presencia de escoriaciones de la piel T otras heri-­

das, fractura• posibles del crin-eo, tumoraciones o absceaoa, o sillpl•e.!! 

te crecilltiento de pluaas atípicas. 
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a.- 01.dos; examinarlos para observar obstrucciones, presencia de eX!!_ 
dados o cuerpos extraños. 

b.- Ojos: obsel"lllr si los párpados están inflamados, cerrados o ed~ 
matosos, o si existen heridas o proliferaciones de tejido debi­
das a la presencia de p¡.ri.$itos. Puede haber también cp.tistes -
conjuntivales, queratitis, panoftalmía o protusión de la membl!; 
na nictitante. 

c.- Cere; nonna.laente debe estar liso,. cuando hay rugosidades, éstas 
pueden ser causadas por infecciones por ácaros o abscesos que -
frecuentemente llegan a obstruir la nariz. 

d.- Orificios nasales: frecuentemente se observan "secreciones cple­
al secarse proTocan obstniccioo.es. 

e.- Pico: es común observar defo:niaaciones, as1 CMo crec.il!liento -
anonnal. Puede haber taabién fracturas o estrelladuras, debido 
a IJIC estas a.Tes utilizan el. pico no tan solo para comer, sino­
pa.ra ayudarse a trepar o para destruir en caso de aburrinú.ento­
las perchas o los juguetes c;pe poseen en la jaula.. Deben consi 
derarse también de iaportanci& las proliferaciones o las ulcezi 
cienes que _aparecen en las comisuras de éste. 

f.- Boca: debe> controla.ne par& descartar la. existencia de estoma­
titis o ~rec:imiento ano:nuLl. de tejido 

& .- Lengua: la inspección de la lengutt presenta cierto grado de di 
ficultad, ya IJIC es SUDUU1ent:e móvil. A pesar de esto debe- re~ 
sarse pues podrían encontrarse heridas, cpemaduras o algún 
cue:rpo extraño enterrado. 

2 .- ~ Región del Cuello: 

a.- Buche: dentro de la. región del cuello la estructura de •yor -
prominencia es el buche o ingl.UTies. El examen de éste, requi! 
re de una palpa.ción correcta. para saber si se encuentra. lleno o 
vac1o, si existe distención o pérdida del tono muSéula.r,_o bien 
si en su pared presenta algún abultamiento. Algunas alteracio­
nes de la. glándula tiroidea repercuten ocasionando presión so-­
bre el orl.:f'icio de salida. del buche y por lo tanto, iapidiendo­
el paso del al:btonto al proTentr1.culo. .Acp1, el signo cllnico­
.U camún. ea 1llD& coatima. re&Urcitación y la c:ontinu& distensión 
del buche. 

3.- Región P.-ctora.l.: 

a.- Pechup.: basándose en la cG11fonu.c:ión de ista, se puedo deter--
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minar el estado nutricional del anima] • Es f'l'ecuente palpar en -
aves obesas dos depósitos de gra$8. de•consistencia blanda, simé­
tricos, de color amarillo pálido sob:rc la musculatura. En caso -
de <Jle estos depÓsitos de grasa sean de consistencia dura y pre-­
sentaran nódulos pequeño3, puede sospecharse de una neoplasia. 

b.- Corazón: el latido del corazón puede escucharse con un estetosco 
pio. La frecuencia cardiaca normal de los pericos australianos : 
es de 300-SOO/min. Y auncpe no pueden llegar a contarse los l.ati 
dos del cora:r:ón, una bradicardia si puede ser diagnosticada ( 9 ). 

c.- Pulmortes: la existencia de dificultad respiratoria puede ser dia¡, 
noaticable por los signos extemos, CCIDlO sen: pico abierto, ester 
tores, ahs extendidas; también por la auscultación puede ser po: 
sible, siendo la frecuencia respiratoria de los pericos australia 
nos de 85/mit\. La capacidad respiratoria en las aves es increm~ 
tada por los sacos aéreos. Infecciones crónicas en los sacos -
traen camo consecuencia. ruidCJs de gorgeo, y la zuptura de alguno­
de ellos se manifiesta en :foxma de enfisema subcutáneo. 

4. - Abdomen: 

Se recomienda hacer con el dedo indice la palpación del abdomen y con -

cierta práctica pueden palparse los bordes hepáticos así cOlllo otros Ór!_! 

nos. Entre las afecciones más camunes encontramos hernias y tumores 

presentándose las primeras solo en hembras COlllO consecuencia de la postB, 

ra; los tumores van acompañados de distensión abdominal 

5 .- Glá,ndula uropigea: 

Esta glándula se encuentra localizada. en la parte posterior de la cola.-

lubricar las plumas. En ocasiones esta secreción no drena correctamente 

y provoca obstrucciones. Es illPortante hacer la diferencia con alguna. -

tumoración. 

6.- Ala1: 

Las t'racturu de las alas sClll padeciaientoa c~es; debe sospecharse de 

hto •i•pre qge el al& o lu Ala• ae e-ncuentren sol.cantes;< Les huesos ... 

aás c()ll!ÚnMOnto afectado• ..oo: el bú.ero, el n.dio y la. ulna, 1 oc:adona! 

... 
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lllmte e'l metacarpo y las falanges. Es iaportante aclarar que las artiC!! 

laci.mes del ala son ~ flexibles y pemi.ten su marimiento en 

JllUChas direccic:llles aún cuando no exista ninguna. fractura; también se de­

be hacer una. reri.sián cuidadosa para diagnosticar heridas de la piel, 

arol:t.Uentos mbcutáneos,. a.u.ento de Tol.taen de las articulaciones, pre 

sencia de exudados o nódalos en esta región, así como falta de plumas o 

presencia de ecto.pañsitos. 

7 .- Extremidades iní'er.io:res: 

En esta regiÓD. es COIÍID. la presencia de fracturas de la articulacién ti­

biotarsiana. A<pi si es C(MI'l'enÍ.ente obsenar al. paciente dentro de la -

jaula y si le es posible o no puarse en las perchas. Trombosis de la -

aorta o tumores en la caridad aMminal, pueden :Producir cojeras,. Tam­

bién hemorragias cerebrales, intoxicaciones, deficiencias T.itaminicas, 

artritis, pueden próduci.r trastornos loccimotores. 

8,.- Dedos: 

En éstos es importante detectar def'oma.ciones, heridas o aapu.tacicnes. 

9.- Garras: 

Cxeci.E.ento ano:mal. de btas. 

10.- Piel y Pluus: 

Es iJlporta.nte efectuar la. diferenciacién entre la IUda noI'IUl de las pl!!, 

11as y el. tirado o sacado de ellas por aro:rr.iaiento,, o bien por la pl'e~ 
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LAMINA 2 

CORRECTA SU,JECION DE' UNA ESPECIE MAYOR 
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LAMINA J. 

CORRECTA SUJECION DE UNA ESPECIE PEQU!lÑA A LA INSPECCION CLINICA 



V.- ENFERMEDADES MAS COWNES DE LOS 

PSITACIFORMES EN CAUTlVERIO 

A.- TRASTORNOS DE LA PIEL Y PWMAS 

23. 

La muda es un proceso fisiolÓgico y natural que significa el cambio de -

plumaje. Todas las aves mudan sus plumas siguiendo un patrón detennina­

do e 39 ) • Las plumas viejas de las aves se caen y son reemplazadas por 

nuevas; durante este proceso los folículos de las plumas viejas se abren 

·para pe:nnitir <pe éstas se desprendan fácilmente al sacqdirse el ave o -

al jalarlas con el pico. En una muda nonnal este cambio es continuo, 

pero se ve más acentuado en la primavera y principios del verano { 16, -

28 ) • 

Etiología.- La fisiología de la muda no ha sido totalmente aclarada, 

sin embargo se sabe que las aves en cautiverio se encuentran bajo algu­

nos factores que tienen influencia. sobr-e este proceso, tales como las -

estaciones del año, la temperatura ambiental, la humedad, el estado nu-­

tricional, la postura y el sexo. La mayoría de los Psitacifonnes no mu­

dan una o dos veces al año, sino que continuamente están renovando sus -

plumas e 16, 38 ). 

Sintomatología.- Debido al crecimiento y caída de las plumas se produce 

piurito, que trae como consecuencia el continuo picoteo y sacado de las 

mismas. Por otra parte la muda produce profundos cambios de corxiucta, -

tendiendo las aves a anidar y mostrar somnolencia. Por la falta de la -

mayoría de las plumas principalmente las de la cola, el animal desarro-­

lla un estado de inseguridad aunado a la posibilfdad de sufrir fracturas 

por excesiva reabsorción de calcio en los huesos largos ( 2 ) • 
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Lesiones.- Pueden oburruae beaorzaciu en el cañón de las plumas de -

mayor tamaü, por la ca1da de éstu ( 16 ) • 

Tettpia .. - La nuda ccimo ta1 no necesita trataiento, sin embargo1 puede­

proporeionarse UD. e~ Tlt•inico cpe PolJ8& principalmente Titami 

nas A y lt. As! como 1Jil1 supleMat., cea calcio y ácidos ainados esencia.­

les.. .In las boridas m.yorea por la. ca!.da de las plum.u, será. convenien 

te la aplicaciáa de cualquier anti.séptico local. El nielo en libertad -

deberá liaitarse hasta que la. capacidad y la seguridad del aTe se resta­

blezcan ( 16, 28 ) • 

11.iag:nÓstico d.ii'e.1'$l!Ci•l .- Ectepa.rasitoris, enferaeda.des carencial.es, 

honaooales, trastomos nerri.oaos y mda. fran:ceg. ( 16 ) • 

ECTOPARASITOSIS 

A excepción de la Sama, la cual será descrita ús adelante, la.s lesio­

nes de la. piel producidas por ectoparuitos en aquellos Psitaciformes -

cpe coari.Ten de cerca con loa h•anoe, NA bastante raras, debido al 

euidado y limpieza. <pe nomal.Mnte se les proporciona; esto no ocurre -

ast cuando se trata de ans cuyas jaulas • pajareras pueden tener cont~ 

to ccn otras a.Yes silTestres ( 14, 16 ). 

Etiolo¡a.- ( 7, 'l:l, 29 ). 

a.- !caros:. lel!!DJ"HWS" pUin.ae, Omitboc;tHws s;rlna.ma. 

b .- Argas o garra.patas: Ar¡u reflexus. 

Sinta111&tol51a.- Lu a.wa muestran intrancpilidad, se picotean 1' por el 

prurito intenso se razcan continuamente. El plum.je a.e obftna delgado, 

cp&eo y e1caso princi,palmente en al )J.n&s ngieoes de la cabeza, abdouo.­

Y debajo de las alas; en oca1iones tubién puod.on aparecer .beridu por -

el u.cado de lu plmaa. 
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Diagnóstico diferencia1.- La. presencia de los ectoparásitos, se reconoce 

a simple vista, basta hacer peinar las plumas en sentido inverso a su -

caída. En caso de sospechar de ácaros como Deman:yssus gallinae, se de­

berán observar también las perchas y las es~ de la jaula, pues 

estos ácaros se caracterizan por atacar a las aves por la. noche ( 7, 16, 

z¡, 29 ). 

Terapia.- Se han reportado resultados favorables a partir de la utiliZ!_ 

ción de productos organofosfora.dos del tipo del malatioñ o la diazinona. 

La forma de aplicación más rec(llllendable es la aspersión. 

En caso de parasitosis muy severas se recomienda una segun.da aplicación­

de jando transcurrir un lapso de 8 días. 

Las jaulas o pajareras asi como su contenido también deberán desinfecta,!'. 

se, para este efect~ se reccmiendan soluciones de Malation o Lindano. 

Una vez realizada ésta, es muy importante que los espacios permanezcan -

aireados por algunos d1as ( 27, 29 ). 

En :!;os últimos años se han realizado estudios en nuestro pais:o en donde­

se nos reporta la existencia de otras especies de ácaros, que se presen­

tan en Psitacifo:rmes en estado silvestre. 

En estas investigaciones se han analizado plumas de diferentes I"Qgiones 

del cuerpo, en las que se ha observado, tpe una misma pluma puede pres~ 

tar diferentes especies de ácaros y que éstos se encuentran en áreas es­

pecificas; concluyéndose por tanto que la distribución de los ácaros es­

tá condicionada por la estructura de la plwaa y por la caracterl.stica de 

ser expuesta o protegida la sección habitada de la misma. 

Ast tenemos que los ácaros del cálwno pertenecen a las familias 
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Syringophilidae y Pyroglyphidae y los plumicolas a las familias Psorop­

toididae, Pterolichidae y Xolalgidae. ( 37 ). 

Asimismo, ésto ha sido continuado con la descripción de un nuevo género­

Distiginesi!cya ( perteneciente a la familia Pterolichidae ) mismo que se 

ha establecido como babi tan te de las plumas protegidas del ala y de la 

cola. { 4 ) • 

Adicionalmente, se ha reportado un daño producido a todos los tipos de -

plumas ( excepto remeras y rectrices ) por el ácaro psoroptoidido 

Chíasmalges sp. Las ninfas de esta especie penetran en la superficie 

dorsal del raquis y hacen un canal a través de la médula. ( 37 ) • 

ENFERMEDADES CARENCIALES 

Los trastornos ocasionados en el plumaje por enfennedades carenciales, -

son importantes de considerar en los Psitaciformes en cautiverio, debido 

a que la alimentación que en la mayvrla de los casos se les proporciona­

no es la más adecuada ( 16 ). 

Etiología.- Carencias de vitaminas, minerales y proteínas. Este tipo -

d~ deficiencias es más frecuentemente observado en aves de talla grande­

cuya base alintt?nth.·ía se ha limitado a granos, semillas y frutas, a 

pesar de que ha sido comprobado que en libertad se nutren de larvas de-­

inscL·tos, ~scado y i:an1e de animales pequeños. 

Sinton1atologia.- Las aves pierden sus plumas con mucha frecuencia y en­

~ran cantidad. Las plumas nuevas no son reempla:adas rápidamente o .9i 

lo hacen se ven defe~tuosas. El estado general es poco satisfactorio. 

Dial!nÓstico.- Solamente se püede hacer un diagnóstico presuntivo basado 

~n las ~onJiciones de mantenimiento y alimentaci~n. 

T~rapia.- Se dcl~r~n proporcionar pr~parados que contengan vitaminas, -



27. 

minerales y ácidos amina.dos en el agua. de bebida. Conjuntamente es 

conveniente la administración parenteral al principio del tratamiento de 

un complejo vitamSnico. Será conveniente revisar la alimentación y com­

binar con la. dieta común de semillas,, legumbres, huevo cocido, leche, 

requesón o yogurt,, cereales como germen de trigo, a.vena, así como algu­

nas frutas como manzana o pera. 

Diagnóstico diferencial.- Muda natural, muda francesa,, trastornos hom2 

nales o nerviosos ( 16 ). 

TRASTORNOS HORMONALES 

A consecuencia de algunas alteraciones del sistema endócrino, se produ­

cen trastornos en el desarrollo normal del plumaje. 

Etiología.- Como causas principales de estas alteraciones se deben CQ!l­

siderar: 

a.- Afecciones de la glándula tiroides ( 43 ) • 

b.- Tratamientos muy prolQngados de testosterona. o bien casos de tU1J1ores 
genitales ( 6 ). 

Sintomatologia.-

a .-·En estos casos se presenta caida de plumas acompaiia.da de opacidad y­
pigmentación obscura. en las puntas de las mismas. El estado general 
del ave es anormal y su respiración en ocasiones se escucha con es­
tertores. 

b.- Caída y detexi.oro de las plumas, seguida. de un estado ¡ene~ai·defi-­
cientc. En pexi.cos australianos se observa pigmentación del cere. 

Diagnóstico.- El diagnóstico en.. ambos casos es presunciotULl y estí. ba8!, 

do únicamente en la sintoma.tologia. 

Terapia.- En el primer caso :se debe Qpta.r por administrar un preparado 

vitam1nico asl. como suplementar yodo preparando una mezcla de nueve 

partes de parafina. y una de glicerina yodada., la &licerin.a. yodada. cona-
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tará a su ve: de: 1 parte de tintura de yodo y 4 de glicerina. El yodo 

se dará a razón de una gota cada tercer día. Todo el tratamiento debe­

rá sostenerse hasta que los signos desaparezcan. 

Para. el segundo caso no hay tratamiento, pero se considera muy importan 

te como medida preventiva no aplicar testosterona más de 3 veces segui­

das. Si existe la necesidad de volverlo a hacer, se dejarán transcu--­

rrir varias semanas entre una y otra administración ( 16 ) • 

Diagnóstico diferencial.- Muda francesa, muda natural, carencias mine­

rales o alteraciones nerviosas ( 16 ). 

MJDA FRANCESA 

La muda francesa es un padecimiento que afecta principalmente el plum! 

je siendo común en los pericos australianos, sin embargo es del conoci­

miento de expertos, que se ha presentado en otros PsitacifoITI1es. Reci­

be este nombre, ya cpe por primera vez fue observada en pericos austra­

lianos de criadores franceses. No es una enfennedad de consecuencia -

fatales, pero acarrea serios problemas en aquellas aves que lo padecen­

{ 16, 19 ) • 

La presentación Je la enfennedad es impredecible, algunos criadores re­

portan haber tenido a sus aves sin problemas, por varias generaciones y 

de pronto, inexplicablemente, alguna pareja desarrolla crias que mani-­

fíestan tal padecimiento ( 19 ). 

Etiologia.- La etiología de la muda francesa, no ha sido totalmente -

dilucidada. Existen varias teorlas sobre las causas que producen 

esta enfennedad, entre ellas se encuentran las siguientes: ( 39 ) • 

a.- Infecciones bacterianas o virales. 

b.- Parásitos de las plumas. 

c .. - Excesiva reproducciím. 



29. 

d.- Factores hereditarios. 

e.- Deficiencias nutri.cionales en los padres. 

Se han realiza.do estudios exhaustivos sobre el trastorno, llegándose a -

comprobar que no existen ácaros, ni otros parásitos en las plumas, asi -

como también se ha descartado la posibilidad de dennatitis u otro tipo -

de evidencia de infecciones cutáneas concluyéndose qu~ la causa más 

acertada es un ccmplejo de deficiencias nutricionales aunado a factores­

hereditarios ( 42 ) • 

En otras investigaciones se consideraron responsables de las malf onnaci.Q. 

nes de las plumas a los padres de los polluelos afectados ya que las he!!! 

b:ras du:ra.nte la incubación de los huevos producen en el proventriculo y 

en las porciones bajas del tubo digestivo, una substancia rica en prote,!. 

nas llamada 11 leche de buche 11 con la que alimentan a los polluelos en -

los primeros 10 días después de su nacimiento. En los casos de aves 

afectadas se comprobó que las madres producian esta substancia, pero de 

poca calidad proteica, posiblemente debido a varias circunstancias como: 

la dieta alimenticia de las madres, la edad de la postura o la cantidad-

de polluelos qt.le deben criar ( 381 39; 42 ) . 

Asimismo, se realizaron experimentos con polluelos recién nacidos proce­

dentes de familias que tenian antecedentes de la enfennedad, los que se 

colocaron con madres nonnales y no desarrollaron el problema; con estos­

resul tados se llegó a la conclusión de que la. "leche de buche11 rica en 

prote1nas es indispensable para el correcto desarrollo de las plumas 

{ 17 } • 

Por lo que se tontó como válido que en la 11 leche de buche 11 existe un -

factor anti muda francesa. 

Otras investigaciones sugirieron como causas indirectas la excesiva su-­

plementación de aceite de h1gado de bacalao, o de vitamina A, dando como 
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Gonsecuencia una hipervitautinosis y mayor número de hemorragias capilares 

qµe se traducen en la caída de las plumas y ánemias de tipo nonnocitico­

y nonnocrómico ( 19, 38, 41 ). 

Sintomatologla~- Los s1ntomas así como la caída de las plumas son muy -

variables y dependen de la intensidad de la enfermedad. El padecimiento 

se presenta en las aves poco después de dejar el nido. En algunas aves­

sólo se pierden pocas plumas, en otras se pierde hasta el plumón, quedél!! 

do practicamente desnudas; sin embargo, existen casos en los que el pad,!t 

cimiento pasa casi desapercibido. 

Una característica importante es que la caída de las plumas es practica­

mente simétrica; por ejemplo, si alguna pluma del ala llega a mudarse, -

la correspondiente del ala contraria también se cae. Más frecuentemente 

se pierden las plumas de las alas de la parte inferior, quedando solo -

las de· la superior ( 16, 19 ) , ( Lámina 4 ) • 

En ocasiones cuando se ven afectadas las plumas remeras, como es eviden­

te las aves ya no pueden volar, por lo que son llamadas vulgarmente 

"corredoras" ( 28 ) • 

Las plumas que se mudan pueden reponerse después de algunas semanas, 

volviendo el plumaje a su nonnalidad; algunas aves conservan esta debili 

dad, apareciendo siempre sus plumas quebradizas y cortas. 

Se han observado los siguientes cambios anatomopatológicos en las plumas 

( 42 ): 

a.~ Poco desarrollo dg queratina en la qJ..tilla de la pluma. 

b.- Hemorragias en la pulpa de la quilla. 

c.- Poco 1ndire de crecimiento de la pluma. 

Como consecuencia de la pérdida del plwnaje, las aves se observan inse~ 

ras y se mantienen casi siempre, en el piso de las jaulas o pajareras. 

--
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DESARROU.o ANORMAL DE LAS PWMAS DEL AI.f,. EN CASOS DE MUDA FRANCESA 

As?eeto nonnal del 
plumaje 

Ala afectada por 
muda france$a · 

31. 
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Terapia.- Todos los métodos terapéuticos producen resultados poco favo­

rables; sin embargo, como medida profiláctica se recomienda mejorar la 

alimentaci;n, el manejo, así como proporcionar condiciones ambientales -

adecuadas. Deberá tomarse muy en cuenta el suspender el apareamiento de 

aquellas aves que hayan criado polluelos con el padecimiento ( 16, 19 ) • 

CRECIMIENTOS ANORMALES DE !AS PWMAS DE CAUSA DESCONOCIDA 

Así como la muda francesa, cuya etiología no es completamente clara, 

también se presentan en las plwnas otros trastornos de los cuales se sa­

be muy poco hasta el memento. 

Sintomatologia.- Entre los 10 y los 14 días después del nacimiento, se 

empieza a observar tanto caída de las plumas como un gran decaimiento; -

algunas aves se recuperan aparentemente, pero desarrollan siempre un pl:!!_ 

maje delgado y poco brillante, otras mueren sin causa aparente. Este ti 
po de trastornos se presentan por algunos periodos en los criaderos y -

sin causa alguna desaparecen ( 16, 19 ). 

Al practicar la necropsia a estos anLT.ales se ha visto el buche lleno, -

dennatitis, el hígado se observa aumentado de volumen, los riñones aume!!. 

tados, de color blanco grisáceo. Histológicamente se han encontrado 

infiltraciones heterofilicas en el hígado ( 16 ). 

Terapia.- A pesar de que la etiología no es clara, se han re¡Íortado re­

sultados favorables en aves tratadas con cloromicetina en el agua de 

bebida por un lapso de seis días. A continuación se recomienda adminis­

trar un complemento vitaminico que contenga principalmente vitamina A, -

hasta la desaparición de los signos ( 16 ). 

QUISTES DE LAS PWMAS 

Son abultamientos subcutáneos, causados por el desarrollo anormal de 4 
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pluma dentro del folículo. 

Etiología.- Por situaciones desconocidas en la formación de la pluma, -

ésta no llega a perf'orar normalmente la piel y en vez de salir, sigue -

creciendo y por lo tanto desarrollándose dentro del folículu. 

Sintana.tologia.- Como consecuencia de este trastomo, se fozma. un quis­

te en el folículo de la pluma, cuyo contenido es caseoso. En estos 

casos se desarrolla una. reacción inflamatoria aguda, con la consecuente­

irri tación local, que produce piurito ocasionando que ei animal. se pico­

tee provocando ulceraciones en la piel. Al ulcerarse esta piel queda -

abierta y puede llegar a salir la pluma, o bien f armarse una costra y 

cicatrizar, que se traduce en un quiste más grande, con la apariencia de 

una tumoración. Uno o varios folículos pueden estar involucrados en es­

te proceso. Las plumas de las alas se ven más frecuentemente afectadas, 

pero también lo pueden estar las del pe;:ho y abdomen. Se cree que este 

trasto:rno es de tipo hereditario ( 16, 19; 28, 38 ). 

Terapia.- El único tratamiento es la debridación, cuyo éxito depende 

del tamaño y n&J11ero de los quistes asi ~=o de la ~d del ave. Se pue-

den presentar hemorragias severas, sin embargo se logra la hemostasis -

por medio de la cauterización recomendándose la aplicación de una pomada 

que contenga algún antibiótico. Si la herida es Jllás grande será necesa­

rio suturar la piel y acompañar el tratamiento con aplicación sistémica­

de antibióticos del tipo de la penicilina. En los casos donde los cpis­

tes estén sumamente desarrollados no bastará la debridación será. necesa-

rio la extirpación quirurgica total, usando anestesia local y catgut 0000 

medio cromico para evitar que se quite la sutura ( 11, 16 ) • 

Diagnóstico diferencial.- Tumoraciones ( 16 ). 

ARRASCADO DE LAS PLUMAS 

El problema. del arrancado de las plumas, ocupa un lugar muy importante -



34. 

en las afecciones de los Psitaciformes. Se l?resenta más frecuentemente­

en cacatúas, papagayos grises y pericos australianos. En las aves en -

libertad no se ha reportado ( 16, 38, 39 ) • 

Etiología.- El arrancado de las plumas puede iniciarse posteriormente a 

tma muda nonnal o anonnal. Cualquier situación anormal de prurito en la 

piel puede traducirse en esta condición. Sólo ocasionalmente se le con­

sidera. como una consecuencia de deficiencias nutricionales y ho:mtonales­

concordando la. mayoría de los autores en que se trata de un trastorno -

ps1quico, posiblemente debido a la falta de entretenillliento y al poco -

espacio de sus jaulas, así como a la falta de una pareja o a la soledad. 

También pueden influir la temperatura. y la resequedad del medio ambiente 

( 16, 19, 38, 39 ). 

Sintomatologia .- Las aves empiezan a jalarse y a sacarse las plumas del 

pecho y de la cola hasta q.te esta situación se convierte en un vicio. -

En poco tiempo ya nos les causa dolor y lo hacen por distracción. Algu­

nas veces no es la pluma en su totalidad la que se desprende, sino que-

una parte de ella sa rompa, impidiendo que hs n.uevas puedan Mli.r~ apa-

reciendo así los animales complentamente calvos. La piel no se observa­

altera.da ni el estado general del ave, en raras ocasiones aparecen hemo­

rragias por el sacado de las plumas más grades ( 16, 19, 38 ) • 

Terapia.- La terapia a seguir en estos casos no es simple y cuando se -

consulta al Médico Veterinario es porque el animal ya ha co11Yertido esta 

condición en un vicio muy awnzado y dificil de erradicar. Puede ser de 

a.yuda el proporcionar una dieta rica en proteínas a base de carne exuda­

º cocida huevo y recpe::ón, as1 como proporcionar un suplemento -vitam1ni­

co q.te posea principalmente vitamina A y aminoácidos en el a.¡ua. de bebi-

da. 

Se debe complea.entar la dieta con .1elllilla1 con cáscara o un lueso de 

sarne como el de una. costill& q.le adeús podri. servir como distracción -
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( s, 16 ) • 

La participación del dueño es .importante, pues deberá prestar mayor ate!! 

ción al ave, tratando de dejarla en libertad algunas horas .del día; el -

cambio a una. jaula más grande, donde pueda tener mayor amplitud es muy -

recomendable, siendo asi :importante el dejarlos bañar diariamente ( 5, -

16, 19, 38, 39 ) • 

El tratar de poner a las aves una especie de collar resulta inútil pudie.!!: 

do llegar a causar mayor ansiedad. 

Diagnóstico diferencial.- Muda nonna.l., muda francesa, trastornos honno­

nales y metabólicos, ectoparasitosis ( 16 ). 

HERIDAS DE U PIEL 

Es común observar en todos los Psitaciformes trastornos de la dennis y -

la epidem.is. Dentro de las especies mis afectadas, se encuentran: los 

pericos australianos, a.goponideas y papagayos grises. Todos estos tras­

tornos de la piel son de lenta. recuperación y sintomatolog1a parecida -

( 16, 38 ). 

Etil.ogia.- Las heridas de la piel que se producen en la mayoría de las -

aves, son causadas por objetos del interior de la jaula o en los casos -

en que los anjmales se encuentran parcialmente en libertad, con objetos­

del mobiliario. En ocasiones cuando con vi ven con otras aves de su misma 

especie se establece un orden jerá.rquico cpe se traduce en peleas fre-­

cuentes entre ellas mismas. 

SintOlllatologta.- Es nriable dependiendo del tipo de lesión que se 

haya sufrido. Generalmente se observan las pluau pegadas al cuerpo y 

1W1Ch.adas de san¡re; sí las heridas son ~raTea, un estado Tariable de -

depresión accepe!&rá a.l a.rÜJl&l. 
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Terapia.- En casos de heridas pequeffas será suficiente hacer una desin­

fección local, mientras que en heridas mayores se procederá a anestesiar 

localmente la región suturando con catgut 0000 en puntos separados, com­

plementada con una terapia antibiótica. Los vendajes y collares no son-

1111y recomendables pues es dificil que el ave los acepte • 

Las laceraciones del buche son un serio problema, su pronóstico es rese.!: 

vado, pues generalmente se presenta la fonnación de fistulas. Si la 

laceración es reciente, es decir que no hayan transcurrido más de 8 

horas, si se puede hacer una disección correcta de la membrana mucosa -

del buche • Las fistulas tienden a aparecer entre los 6 y 20 días post~ 

riores a la intervención. Es muy importante proporcionar una dieta bla!!; 

da a base de huevo y fruta por 48 horas ( 11, 12, 16, 38, 39 ) • 

Diagnóstico diferencial.- Quemaduras y denna.titis ( 16 ) . 

QUEMA ID RAS 

Las quemaduras accidentales generalmente se presentan en aquellas aves -

que gozan de libertad dentro de la casa donde habitan y por lo tanto se­

encuentran expuestas a peligros tales como: estufas, calentadores o 

bien recipientes de contenidos hirvientes. La mayor1a de este tipo de 

quemaduras son de tercer grado y por lo que ponen en peligro su vida 

( 16, 28, 39 ). 

Sintornatologia.- La piel que ha sufrido alguna quemadura se observa en­

rojecida, engrosada y con exudados de color amarillo-grisáceo. El esi::a­

do general del paciente en consecuencia, se ve alterado. 

Terapia.- Depende del grado de la c;pema.dura, si ésta es leYe, será suf! 

ciente la aplicación. una o dos veces diarias, der al¡una pomada que con-­

tenga penicilina, cloranfenicol o nitrofurazona, por un periodo de cua-

~.; .... ........... • .. ....L nar•••,..;o .,. .......... :c ..... • 1 t ........... .; .... +A--- -- --·-•-j --~~ ·-----•• --~~· ~- a~w----~vv-
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local con la aplicación parenteral de antibióticos así como complementar 

con complejo vitaminico B. También es recomendable en los casos graves­

la aplicación diaria por vía intramuscular de solución 8ªlina fisiológi­

ca ( 16, 39 ) • 

Diagnóstico diferencial.- Dematitis, heridas ( 16 ). 

DERMATITIS 

Son procesos relativamente frecuentes en las aves en cautiverio. 

Etiología.- Existen una gran cantidad de agentes infecciosos que pueden 

ser causantes de las denna.titis, o bien procesos alérgicos o metabólicos 

como en los trastornos hepáticos. El diagnóstico bacteriano se inclina­

la mayoría de las veces a infecciones producidas por Staphyloccus o 

Colifonnes. También se han aislado Corynebacte:r.ia.s y hongos ( 14 ) • 

Sintomatologia.- La piel enfema. se ve enrojecida y engrosada., en oca­

siones reseca o húmeda y cubierta con formaciones costrosas de color 

amarillento o café • Las partes más comúnmente a:fecta.du son: debajo de 

las alas, ventral del cuello y de la cola. Ccmo consecuencia de todo -

este trastorno se produce un fuerte prurito con el consecuente picoteo -

y sacado de las plumas. El estado general del a.ve se ve afectado ( 16 ) • 

Terapia.- Aplicación de tinturas, polvos o ~s que contengan anti-­

bióticos o antimicóticos tales como: penicil.in&, neomicina o ni:statina.­

Las pomadas deberán aplicarse en una capa 1111y delgada. En ios &;&sos -

graves se recomienda aplicación parenteral de, antibióticOfl, del tipo de­

la penicilina as! como costicosteriodes, del tipo de la. prednisolona. .. 

Diagnóstico diferencial.- Heridas y qt .:ma.dums ( 16 ) • 
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La sama es una enfennedad ampliamente distribuida en las aves entre los 

Psitaciformes de ornato predomina en pericos australianos ( 16, 20, 28, 

38, 39 }. 

Etiología.- El causante más común de esta enfennedad es el Knemidocoptes 

.e,ilae, aunque también se han aislado el Knemidocoptes laevis que se ca­

racteri:z:a por ser activo en los meses de verano y Knemidocoptes mutans, -

él cual se ha reportado frecuentemente en nuestro país ( 16, 29 ). 

El parásito de la sama penetra por el folículo de la pluma, alojándose­

directamente bajo la epidermis donde se nutre de las secreciones de ésta 

y de linfa. 

Sintomatologia.- En los primeros estadios de la enfermedad las lesiones 

se localizan principalmente alrededor del pico o en sus comisuras, alre­

dedor de la nariz y de los ojos; en los estadios avanzados las lesiones­

pueden observarse también en las extemidades inferiores, dedos y en la 

cloaca aunque puede verse todo el cuerpo afectado. 

En un principio las lesiones se manifiestan CCillO especie de carnosidades 

de color grisáceo y aspecto poroso que pueden llegar a convertirse en 

comificaciones. En ocasiones graves se observa deformidad del pico 

( Lbina. 5 ). 

El estado general del animal es malo, hay inapetencia, inquietud, falta­

de plumas o bien un plumaje quebradizo ( 16, 21, 28; 29 1 38, 39 ) • 

Diagnóstico.- Las lesiones que produce esta enfermedad en los estadios­

muy avanzados son generalmente fáciles de reconocer; por lo que el diag­

nóstico en esta etapa no presenta iauchos problemas ( 29 ). 

Al¡unoa autores señalan que puoden existir portadores sanos ( 16, 38 }. 
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LAMINA. i 

DIFERENTES ESTADIOS DE LA SARNA EN PERICOS AIJSTRAUANOS 
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Terapia.- Se recomienda utilizar soluciones diluidas de acaricidas, ... 
coaio Batestan o Malation, cpe se aplican en fonna de pinceladas, en los .. 

lugares afectados. Algunos investigadores seílalan que el uso exclusivo ... 

de un tratamiento tópico es solo suficiente para las regiones de la ca'b_! 

za, ano o extremidades no así para el resto del cuerpo, donde será pre­

ferente aplicar un tratamiento por aerosol que pueda penetrar a través -

del plumaje ( 29, 44 ) • 

Se debe complementar el tratamiento suministrando un preparado vitamíni­

co en el.agua de bebida ( 16, 28, 39 ). 

LIPOMAS 

Dentro de los tra.stoIUos más frecuentes observados en la epide:nnis, se -

han diagnosticado tumoraciones del tipo de los lipomas. Son los pericos 

australianos, dentro de los Psitacifonnes, los que más frecuentemente -

los padecen ( 38 ). 

Etiología.- Las causas de la fonnación de estas tumoraciones, no han -

sido basta la fecha bien aclaradas y en apariencia entran en juego varios 

factores ( 40 ) • 

a.- Disfunciones endócrinas, como trastolllos hormonales de la hipófisis, 
de la. tiroides y de las glándulas sexuales. 

b.~ Obesidad, debido a que los animales se encuentran siempre en cauti-­
verio y por lo tanto el ejeréicio que pueden desarrollar es lllÍnimo. 

c.- Disposición constitucional. por ejemplo en pericos australianos, a -
partir de los depósitos de ¡rasa por obesidad pueden f oxma.rse lipo­
ll&S. 

Sinteat0logb. .- Este tipo de tumoraciones se caracterlzan por crecer -

lentamente y son observadas por el dueño cuando ya tienen un tama.f1o con­

siderable o bien cuando el animal lleca a san¡rarae por el continuo picg_ 

teo en esta zona.. 



Se distribuyen generalmente en las zonas pectoral y abdominal y con poca 

frecuencia en las patas y alas, siendo en estas últimas, las más peligr.2 

sas. 

Por ser neoplasias de lento desarrollo, el estado general del animal no­

se ve muy afectado; sin embargo el único trastorno que ocasionan es mee,! 

nico, ya que pueden alcanzar un peso equivalente a tul tercio del peso 

corporal del ave. 

Estas tumoraciones son móviles, están cubiertas por una cápsula y soste­

nidas por tejido conjuntivo. Algunas veces su contenido puede ser case.2 

so o tener una masa necrótica central de color gris amarillen~a a gris -

rojizo aceitoso o pudiendo lleg~.s:- a transfonnarse en abcesos. El diag­

nóstico histológico corresponde a tejido graso. 

Terapia.- Cuando las tumoraciones no son de gran tamaño puede hacerse -

una resección quirúrgica. Deberá tomarse en cuenta la edad del animal, -

así C()lllO el estado de obesidad; en los casos en que sea neí!esario, se so 

mete:rá al animal a una dieta previa para evitar complicaciones con la -

anestesia ( 16 ). 

Diagnóstico diferencial.- Acumulaciones de grasa de la epiderntis, abulta 

mie1;1tos de la musculatura de la pechuga, quistes de la pluma y otro tipo 

de tumoraciones como los liposarcomas, fibromas y hemangiosarcomas que -

solo se han encontrado en casos muy aislados ( 16, 38 ) • 

DEPOSITOS DE GRASA LOCALIZADOS EN LA EPIDERMIS 

Este tipo de acumulaciones no neoplásicas de grasa son más frecuentemen­

te observadas en pericos australianos y se presentan solamente como depó 

sitos móviles de tejido graso. 

Etiología.- Entre las ca.usas más comune» se han encontrado: 



a.- Trastornos en el metabolismo graso del h1'-atlo. 

h.- Hipotiroidismo. 
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c.- Aves confinadas en jaulas demasiado pequeñas donde no pueden reali-­
za.r ejercicio en fonna adecuada. 

Sintomatologia.- Se observan más comúnmente debajo de la piel de la pe­

chuga o en el abdomen. Los tras ternos que eventualmente pueden ocasio­

nar son la dificultad para respirar o para volar. 

Terapia.- Principalmente se deben de tomar medidas dietéticas estrictas 

y proporcionar al ave una mayor libertad. En los casos en que el tras­

torno sea ocasionado por padecimientos hepáticos o tireideos, será nece­

saria una terapia especifica ( 16, 28 ). 

Diagnóstico diferencial.- Tumoraciones. 

ENFISEMAS 

Rara vez los enfisemas subcutáneos son observados en Psitacifo:nnes. 

Ztiologia.- .En caso de presentarse, la más común seria el desgarramien­

to de algún saco aéreo y en última instancia la infeccion complicante 

por bacterias anaerobias, como es el caso de los Clostridios ( J, 28, 

30 ). 

Sintomatolo~ta.- A la palpación se muestran zonas de crepitación. 

Terapia.- Hacer una pequeña incisión en la epide:nnis para pennitir la 

salida del aire y aplicar tratál!tiento antibiótico ( 16, 28 ). 



B.- TRASTORNOS DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO 

MUSCUI.AnJRA 

Entre las principales afecciones de la .muscula.tura se encuentran las 

siguientes: 

HEMORRAGIAS 

Etiología.- Las hemorragias se presentan a consecuencia de problemas 

carenciales de Titalllinas, como resultado de intoxicaciones o bien en rela­

ción a procesos infecciosos causados en algunos ca.sos por la incorrecta -

aplicación de inyeccicnes o por cualquier tipo de heridas. 

Terapia.- En los casos de heridas o int'ecciones deberá aplicarse un tra.1:!, 

miento antibiótico local y si es necesario, deberá suturarse. En los 

casos de carencias vitaainicas se pueden administrar principalmente vitaJD! 

nas A, e, E y K, mientras que en los casos de intoxicaciones la terapia es 

dificil, pues generalmente el problema se detecta ya cuando el caso es. 

c~·1tico ( í6, 28 ) • 

AWLTAMIEMTOS O TUMORACIONES 

Se han observado principalmente Lipouas. 

Etiología.- La etiología de este tipo de tumoraciooes hasta la fecha no -

ha podido ser determinada. 

Sintomatoloda.- Por medio de la inspección y palpación se detectan tumo­

raciones principalnten'te en la región pectoral o cercanos a la articulación 

del hClllbro. Varían en su tamaño y se e .racterizan por no ser desplazables, 

son de consistencia dura. La manifestación más frecuente de su existencia 

e. la posición incorrecta de las alas, acOA1pañapa ue un estado de decai-­

aiento y pérdida de peso. 
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Este tipo de tumoraciones son de amplia implantación, están cubiertos por 

una cápsula que sangra fácilmente y contienen en su interior tanto un te­

jido de consistencia grasosa y blanda, como un liquido rojizo y turbio. -

CClll1o reacción ante esta molestia los anilllales se picotean produci6ndose -

en consecuencia hemorragias que pueden ser peligrosas ( 40 ) • 

Terapia.- En los primeros estadios puede intentarse alguna. intervención­

quirúrgica; desgraciadamente son notadas por el dueño del. aTe cuando el. 

tamaño ~ alcanzado proporciones de gran riesgo ( 16 ) • 

TRASTORNOS Y AFECCIONES DE LAS EXTREMIDADES 

El vuelo en libertad es un factor determinante para la sal.ud de cualqUier 

ave en cautiverio; sin embargo se debe de tomar en cuenta, que con ésto -

las aves se ven expuestas a innumerables peligros CO!llO heridas, fracturas, 

quemaduras o bien al ataque de otros animales d('Jlllésticos. 

HERIDAS 

Las lesiones ocasionadas por objetos punzo cortantes o a consecuencia del 

ataque de otros animales, son fáciles de diagnosticar por los signos que 

manifiestan { 38 ). 

Sintomatologia .- Si se trata de heridas en los dedos7 éstos aparecen in­

flamados, habrá dolor, sangrado o bien enrojecimiento; el animal tratará­

de dejar irunóvil y cercana al cuerpo la extremidad afectada. Las beri.daa 

en las alas son más frecuentes que aquéllas que ocurren en las extremida­

des inferiores y el diagnóstico y el tratamiento a seguir será el mismo -

< s, 3a >. 
Terapia.- Será a base de pomadas o polvos q.ie ctnten.gan antibióticos, 

previa limpie:i:a y desinfectación de la :i:ona. Se recQCllienJa no dejar are­

na en la jaula y cubrir el piso con papel suave ( JS ). 
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§tioloe¡ía.- Son lesiones que se observan con frecuencia, principalmente­

en aquellas aves que gozan de libertad parcial o bien por accidentes sufr,! 

do$ dentro de la jaula, como el engachandento de las uñas en las mallas. 

§,intanatologia.- Los signos que se manifiestan en las fracturas de las -

extremidades inferiores son similares a los de las extremidades superio­

res. Como regla general aparecen las ex:bremi.dades colgantes o cercanas -

al cuerpo y hay crepitación a la palpación. La. muscula.tura y la piel 

pueden tomar una coloración azul. 

CUando se trate de fracturas expuestas, los extremos de los huesos se 

encuentran fuera de la herida y con frecuencia sostenidos por ligamentos­

o pequeños fragmentos de piel. El ave se encuentra postrada y muestra -

dolor ante cualquier moTimiento de la parte afectada. 

Terapia • - En los casos de fracturas sencillas, la reducción de las mis--

• Jlla.8 no presenta gran dificultad, la extremidad afectada deberá inm.ovili-­

:arse por medio de un vent\aje adecuado. Cuando la fractura. se presenta -

en una ala, será ccnveniente inmovilizar ambas, sujetin.dola~ al cuerpo. -

En la generalidad de los casos el timpo requerido de inmovilidad será -

entre 10 y 14 dlas para fracturas de las extreaidades inferiores y de 21 

dias aproximadamente para las superiores ( Lámina 6 ) • En casos de frac­

turas expuestas, la reducción es más CCiaplicada, pues la reconstrucción -

de los tejidos afectados es casi im.pasible y deberá procederse a :J,.a ampu-

tación. El tratamiento deberá ser complementado simpre con terapia 

antibiótica ( 28, 39 ). 

La. pérdida de una. extrettidad para las aves no representa 11ayores complica 

ciones y el ave n acoatu.bra rápido· .1te a tu niun-o estado ( 39 ) • 
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TORSIONES Y LUXACIONES 

Este tipo de lesiones se observan más frecuentemente en las extremidades­

inferiores. 

Etiolos1a.- Entre las causas más comunes tenemos ( 28 ): 

a.- Como consecuencia de una sujección incorrecta por parte del dueño o -
del médico. 

b.- Por engachamiento de las uñas, con algún objeto o con las mallas de -
la jaula. 

Sintomatología.- Las extemidades aumentan de tamaño, están dolorosas, de 

coloración azulada o amoratada y se reconocen clínicamente por la posición 

anonnal que guardan sus miembros. 

Terapia.- La extremidad afectada deberá volverse a su lugar manuahumte­

y será necesaria la inmovilización con un vendaje. La aplicación parente 

ral cle corticosteroides es de gran ayuda, para este efecto puede utili-­

zarse prednisolona durante 3 días, o bien alguna pernada que contenga hi-­

drocortisona ( 28, 39 ) • 

Diagnóstico diferencial.- Fracturas, parálisis ( 16 ). 

PA11ALISIS Y PARESL\S 

La sintomatologia que se presenta en estos casos, es similar a la de las­

fracturas, sólo q.1c el sonido característico de crepitación está ausente-

( t.k \ 
.LV F• 

Etiología.-

a.- Daños locales de los ne1"Vios por desgarramiento o presión. 

b.- Presión ejercida por algunos procesos tW'llorales sobre terminaciones -
nerviosas, por ejñiplo: tumores de ór¡anos senitales o tumores rena­
le•. 

c.- Heridas, infecciones o tumoraciones en el encéfalo y médula espinal. 

d.- Trastornos carenciales de vitaminas del complejo B, principalmente B1 o por Intoxicaciones. 
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LAMINA ,2 

CORRECTA INMOVILIZACION EN CASOS DE FRACTURAS O LUXACIONES 



Cuando una sola extremidad se ve afectada deberá pensarse en los casos 

a y b; cuando ambas lo estén se sospechará de los casos c y d. 

Sintomatologia.- Este tipo de problemas, general.mente van acompañados de 

apatía, inapetencia y trastornos nerviosos generalizados. Cuando las ex­

tremidades inferiores están :involucradas, el ave realiza grandes esfuer-­

zos por ponerse en pie ayudándose con el pico; paulatinamente los movi-­

mientos se van haciendo más difíciles y el ave termina por postrarse y -

aparecer completamente abatida, con las extremidades contraídas, dirigi­

das hacia atrás o hacia un lado. Si solamente una extremidad, ya sea su­

perior o inferior sufre el trastorno, ésta se observará colgante { 16, 

28 ). 

Terapia.- Todo intento de trataJlliento, deberá requerir de paciencia. tan­

to por parte, del Médico Veterinario c.omo del dueño, pues general.mente el 

resultado de las terapias es poco satisfactorio y podrá tomar varias SCIII!: 

nas. La mayoría de los casos requiere de la aplicación de vitaminas del 

complejo By corticosteroides, así como rayos infra-rojos. En los tras-

tornog que involucran al SNG ,se rec~endan los tratamientos con calcio y 

sedantes. 

Los casos de pronóstico sumamente reservado, corresponden a parálisis 

ocasiona.das por procesos tumorales o a intoxicaciones por substancias cpt1 
micas o toxinas. Lo más recomendable es sacrificar al ave, para evitar -

su sufrimiento { 16 ). 

ARTRITIS 

Pueden verse afectadas tanto las articulaciones del ala, como las de la•­
extremidades inferiores { 16 ) • 

Etiologla.-

a.- A c()llsecuencia de traumati .. os. 
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b.- Por infecciones bacterianas causadas por Staphylococcus, Streptococcus, 
Pasteurella, Co:rynebacterium o E. coli, o por hongos como Aspergillus 
( 16, 28 ). 

Sintcmatologia..- En la$ afecciones leves el animal, sólo se nota decaído 

y echado en la percha. En los casos más serios, se observa completamente 

postrado en el piso de la jaula. A la palpación, la articulación afecta­

da se encuentra inflamada, enrojecida, caliente y dolorosa. Algunas ve­

ces con claras fluctuaciones; a pesar de ~e existe dolor los animales se 

pican y pueden llegar a herirse. 

Terapia.- En los casos de poca gravedad, la terapéutica será a base de -

pC111adas o linimentos ~e contengan antibióticos y corticosteroides y se -

aplicarán diariamente por un lapso de ocho días • Cuando el padecimiento­

sea. de mayor gravedad, es indispensable la aplicación sistémica de anti­

bióticos de amplio espectro combinados con prednisolona durante tres 

dias ( 16, 28 ). 

'IUMORACIONES 

Loa procesos tulloral.es de las extremidades inferiores son casi exclusivos 

de pericos australianos ( 19 ) • 

Etíologia.- Hasta la fecha no existe.una etiología clara al respecto. 

La mayoría. de estos tumores han sido diagnósticados como fibrosarcomas o 

metástasis de tumoraciones de órganos internos ( 38 ). 

Terapia.- Se puede intentar J.¡¡ resección quirúrgica, pero siempre cont~ 

do con el riesgo de un sangrado excesiTo cpe trae consigo la dificultad­

para extirpar a fondo el tumor y por lo tanto, deberá contarse con la .fo_! 

ación de aewtasis ( 19' 38 ) • 

Diagnóstico diferencial.- Artritis y Gota. ( 38 ) • 
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Enrollamiento o encurvamiento de los dedos. Se presenta casi exclusiva~ 

mente en pericos australianos. 

Etiologia.- Se debe posiblemente a carencias de vitaminas del complejo B. 

Terapia.- Oral y parenteral con vitaminas del complejo B ( 19 ) • 

CRECIMIENTO EXCESIVO 

Etiología.- Pueden ser varias las causas que ocasionan este trastozno 

( Lámina 7 ); ( 19, 28, 38, 39 ): 

a.- Debido al poco movim:tento y desgaste de la uña, cuando el animal 
además de estar en cautiverio, cuenta con poco espacio. 

b.- A consecuencia de heridas o procesos infecciosos. 

c.- Por infestaciones de ácaros. 

Sintomatoloeia.- Los a!';'!!ales se obser•an insec.uros al pararse sobre las 

perchas. Los dedos cuelgan con las uñas muy crecidas y en ocasiones f~ 

camente enrolladas sobre si mismas { 16, 39 ) • 

Terapia.- Las uñas deberán ser cortadas regularmente, pero siempre si­

guiendo la dirección correcta de la uña y tomando en cuenta de no llegar­

a la parte irrigada: de la misma; para evitar el sangrado ( Lámina 8 ); 

e s? 16, 39 > .. 

GANGREXA 

Este trastorno puede afectar a todos los Psitacifonnes, auncpe se observa 

raramente en las aves de jaula. 

Etiolo.g1a .- Entre las causas que p.teden ser responsables de la gan.crena-
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LAMINA z 

ALGUNAS AFECCIONES QUE SE PRESENTAN EN IAS EXTREMIDADES INFERIORES 

A) 

y 1 

B) 

<') 

A) Sarna. 
B) U:ra.tol!Sis. 
C) Crecillliento excesivo de las uñas. 



RECORTE DE LAS -UNAS 

Correcto 

sz. 

Incorrecto 



mencionaremos las más importantes: 

a.- Heridas o fracturas expuestas. 

b.- Congelamiento o quemaduras de tercer grado. 

53. 

c.- Anillos demasiado apretados o mal puestos tpe se traducen en una cir­
culación sang0inea incorrecta. 

d. - Causas desconocidas. 

Sintomatologia.- El proceso empieza generalmente por lo~ dedos y las ,. 
uñas, éstos empiezan a teñirse de color café obscuro y posteriormente de­

negro, toman una apariencia seca y llegan a desprenderse completamente; -

en pocos días se involucran todos los dedos y las extremidades • La mayo­

ría de los animales muestran molestia y se picotean las partes afectadas, 

hay apat1a, anorexia y diarrea. En otros casos, el animal no muestra 

ningún signo aparente 'a 'pesar de las lesiones. 

Terapia.- En los casos no muy avanzados puede procederse a la amputación. 

En los graves, la eutanasia será indispensable para evitar el sufrimiento 

innecesario del paciente ( 16, 28 }. 
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C.- TRASTORNOS DEL APARATO OCULAR 

PARPAOOS Y CONJUNTIVA 

BLEFARITIS Y CONJUNTIVITIS 

Etiología.-

a.- A consecuencia de la penetración de algún cuerpo extraño en el ojo, -
pueden desarrollarse heridas e infecciones. 

b.- Como secuela d~ estados infecciosos generaliza.dos. Entre lo5 agentes 
más frecuentemente aislados están Streptoeoecus, Staphylococcus, 
E. coli, Salmonellas, Pseudomonas, Pasteurellas,; asi como un caso por 
Haemophylus gallinanmt ( 14, 16 ). 

Sintomatologia.- El ave se rasca continuamente o se talla contra las pe! 

chas. El ojo y los párpados se observan enrojecidos, puede haber secre-­

ciones serosas o puxulentas; las plumas tienden a. adherirse fonaando cos­

tras de color amarillo o café. 

Teraoia.- En los casos no infecciosos bastará hacer un lavado con té 

negro o té de manzanilla, mientras que en los infecciosos se aplicarán -

colirios o pomadas que contengan antibióticos e 19, 26 ) • 

Diagnóstico diferencial.- Sama., quistes conjantiTales o abscesos ( 16 ) • 

Descrita anterioI1J1ente,en el capitulo relacionado .a enfennedade$ de la -

piel. 

AOOLTAM11'11TOS 

Etiología.- No se ha aclarado la etiología de este raro trastoino, que -

afecta primordialmente a los pericos australianos. Se piensa. que es deb! 

do a. la f onnación de Lipogra.nulo.was que pueden obstruir la glándula de 

Hcibomio ( 16, 38 ) • 
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Sintomatología.- Presencia de abultamientos de diferentes tamaños en los 

párpados. 

Terapia.- El tratamiento es la extirpación quizúrgica ( 26 ). 

Día.gnóstico diierencia1.- Blefaritis, conjuntivitis, sarna, abscesos 

( 16 }. 

QUisrES CON,JUNTIVALES 

Al igual <Jle el anterior, solo se ha diagnosticado en pericos australia­

nos, ( 16 ). 

Etiología.- No es clara. 

Sintcmatologi~.- Inespel'adam.ente se presentan abultamientos o inf'.l.amaci2 

nes en el pázpado inferior, por debajo de la piel del mismo. A la palpa­

ción hay inflamación. 

Terapia.- El tratamiento debe ser CJliIÚrgico previa anestesia. El quiste 

debe incidirse haciendo una disección de la cápsula del. mismo. Posterio,r 

mente deberán aplicarse pcmadas con antibióticos del tipo de la. terramici 

na o cloranfenicol. A pesar d~ todo, puedt: formarse nuevamente. 

Di.agnóstico diferencial.- Blefaritis, conjuntivitis, sania y abscesos -

( 16 }. 

PROLAPSO DEL TERCER PAWADO 

Su presencia es poco común habiendo sido observado solamente en Amazonas. 

Etiolog1a.- Por penetración de cuerpos extraños. 

SintQlllatologh.- El tercer párpado se muestra engrosado, edCl'l&toso y 

enrojecido, ha.y la¡ri.meo y el animal se rasca continuamente. 

Terapia.- Extracción del cuerpo extraño·. Se recomienda anestesiar al -

&TO ( 16 ). 
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XEROFTAL'IIA 

Es una enfennedad que se presenta aisladamente. En el año de 1953 fue -

observada por primera vez en pericos australianos. 

Etiologia.- Es producida por una deficiencia crónica de 'li.támina A qµe -

se traduce en una resequedad de la. cómea y de la conjuntiva. 

Sintomatologia.- Hinchazón de los párpados, inflamación de la córnea y 

presencia de exudado puiulento. 

Terapia.- Aplicación parenteral de un complejo muitiVitaminico que conten 

ga una buewi cantidad de vitamina A, seguido de un tratamiento sostenido­

por vía oral, hasta que se observe mejoría en el paciente { 16 ) • 
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D.- TRASTORNOS DEL APARATO AUDITIVO 

Un diagnóstico certero de los padecimientos que afectan al oído es difí­

cil debido a que la sintomatología no es siempre clara ( 16 ) . 

Etiología.- Pueden manifestarse como procesos infecciosos o como proce-­

sos tumorales de causa desconocida. 

Sintomatologia.- Habrá presencia de secreciones en uno o ambos orificios 

auriculares o bien formaciones de tejido tumoral. Cuando estos padeci-­

mientos involucrán al oido interno se presentarán alteraciones del equil! 

brío y tortícolis. 

Terapia.- Los casos infecciosos deberán ser tratados local o parenteral­

mente con antibióticos de amplio espectro. Los procesos tumorales exter­

nos deberán extirparse '!Ji?Úrgicamente. No obstante, deberá descartarse­

la posibilidad de tumoraciones internas del oído pues en estos casos la -

eutanasia es la única medida recomendable. 

··6: 



E.- TRASTORNOS DEL APARATO RESPIRATORIO 

El cere es una fonnación nasal, que se presenta sólo en algunos Psitaci-­

fonnes, siendo cara.cteristica de los pericos australianos. 

PROLIFERACIONES DEL CERE 

El tejido adyacente a la nariz cpe puede presentar un crecimiento cónieo, 

llegando a ser tan marcado que produzca la obstnicción de los orificios -

nasales. Es un problema observado en ambos sexos, aunque, más severo en 

las hembras y aumenta conforme a la edad (Lámina 9 ); ( 30 ). 

Etiología.- No se sabe ciertamente la causa de este trastonio, algunos -

autores lo abtribuyen a estados carenciales de vitamina A; sin embargo, -

se ha observado en pericos australianos machos que poseen tumores genita­

les, pensando que se encuentra relacionado con una deficiencia de las ho! 

monas sexuales ( 16 ). 

Terapia.- Las proliferaciones córneas deberán removerse manualmente; se­

rccomíenda la aplicación de una pcmada que contenga salicilatos con obje­

to de reblandecerlas previamente ( 16, 30 ) • 

Como ya s~ dijo anteriormente la sarna puede acasionar alteraciones con -

f 0nnación de costras en el tejido nasal. 

DESI~'TIDRACIO~ ?,'ECROTICA E INFECCIOSA DI:.'L TEJ 100 ll<\SAL 
4 

Etiolo~1a.- La causa se relaciona con estados avanzados de rinitis. 

1 
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LAMINA 2. 

POOLIFERACION DEL CERE 

{ 
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Sintcmatologia.- En el tejido nasal se fonnan masas circunscritas de -

color café, secas y caseosas; al desprenderlas pueden quedar pequeños -

orificios por donde drena exudado purulento, se ven afectadas más frecu~ 

temente las aves viejas ( 30 ). 

Terapia.- Deberán removerse estas proliferaciones y aplicar un trata~­

in:iento local y parenteral de antibióticos, como tetraciclinas o cloranf~ 

nicol ( 16, 30 ) • -

Diagnóstico diferencial.- Proliferaciones, tumoraciones, sama ( 16 ) • 

PIGMENTACIONES 

Etiologiá.- Las pigmentaciones del tejido nasal se atribuyen a disfun~ 

ciones honnonales, posiblemente causadas por tumores que afectan a las -

gónadas o bien por edad avanzada de las aves ( 16, 30 ). 

Sintomatologia.- Este tipo de pigmentaciones son más fácilmente detect!, 

bles en pericos australianos por la coloración del cere. En el macho 

tiende a. volverse de color café y en las he111bras adquiere una tonalidad­

azul; acompañan a estos signos, diarrea y dificultad respiratoria. En -

las aves más viejas aparecen sin otra sintomatolog1a que no sea la pig­

mentación ( 30 ). 

RINITIS 

Bajo este término se clasifican las lesiones inflamatorias del cere y de 

los orificios nasales; al verse afectadoa los orificios nasales deberá ... 

tomarse en cuenta que en la mayor1a de las ocasiones el trastorno no es 

aislado, sino está relacionado con padecimientos del aparato respirato-­

rio ( 16, 30 ). 

Etiolog1a.- La etiolo¡ta en estos casos es amplia: 
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a.- Catarros o enfriamientos por cambios de temperatura.. 

b.- Irritaciones de la mucosa nasal, por cuerpos extraños o por la acción 
de substancias desinfectantes o irritantes. 

~.- Infeccicines bacterianas 

1.- Locales 

2.- Relacionadas con padecimientos del aparato respiratorio. 

:·:11tre los génnenes más con-1únmente aislados están: Streptococcus, Staphyl.2 

~occus, Proteus, Pseudomonas, E.coli, Haemophylus y MycQplasmas. 

L- Infecciones virales. Enfermedad de Newcastle. 

~.-Infecciones por hongos principalmente Aspergillus ( 14, 16, 38 ). 

::imtomatología..- La sintomatología es muy variada y dependerá de la cau-, 

;,¡¡ que baya producido el padecimiento. Por ejemplo, en los casos en que­

se presentan irritaciones o infecciones leves, los orificios nasales se -

observan casi secos y será presionando el orificio como pueda fluir la 

secreción, C1Je en la mayoria será dei tipo seroso. En los casos más gra­

ves, la secreción será serosa o purnlenta pero fluye constantemente lle-

gando a pegar las plumas cercanas a la nariz y formando costras de color­

café que pueden desprenderse con una pinza. 

~ los casos crónicos estas secreciones llenan ccmpletamcnte los orifi-­

cios nasales, dificultando la capacidad respiratoria del ave y afectando­

los senos infraorbitarios. 

En todos los casos los animales reaccionan ante esta molestia rascándose­

la nari: con las uñas o tallándose en las perchas. Cuando la respiración 

se ve afectada, el animal trata de contrarrestarlo, r.ianteniendo el pico -

abierto, escuchándose algunos ruidos respiratorios. 

Acc::tpa.:¡an a esta sintomatol~i.a, ar• ,,ia, anorexia, dificult.ul respira.to~ . 
ria y en ocasiones diarrea. 

"'cra[lía.~ La terapia se dcb:~r-á diri~ir a la causa que haya producido el 

v"-decmiento. 
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En los casos en que se sospeche de irritaciones por substancias cpimicas, 
, 

estas deberán ser eliminadas; en los casos infeccio;os será necesario el 

tratamiento antibiótico, a base de tetraciclinas o cloranfenicol en el -

agua de bebida durante cinco días; si fuera necesario se podrá repetir -

después de una pausa de dos días. 

Es frecuente en los casos infecciosos, que los orificios nasales presen-­

ten obstrucciones a consecuencia de las secreciones, por lo que se deberá 

lavar cuidadosamente con té de manzanilla. 

Es importante el complementar el tratamiento con un suplemento vitam1nico 

y rayos infrarojos ( 16, 38 ). 

SINUSITIS 

Las afecciones de los senos nasales también están relacionados con los P! 

decimientos del tracto respira.torio. En pericos australianos se presen-

tan rara ve:.. 

Etiologia.-

a.- Heridas. 

b.- Carencia de vitamina A. 

c.- Infecciones por bacterias, vixus y hongos. 

Sintomatologia.- Pueden observarse afectados uní o bilateralmente los se-

nos infraorbitarios. Existe abultamiento en la zcna y casi siempre ha.y 

sec recién, Jificu 1 tad respiratoria y consecuentemente abatimiento. 

Con menos frí."?..:uencia se ven involucrados los senos supraorbitarios ( JO ) • 

Terapia.- En los casos de poca gravedad Jeberán hacerse lavados locales -

con solud(in salina fisiológica al i1 o bien con solución ¡fo nitrato de 

plata al :r~~ utili:ando una j(!ringa insulinka, .posteriomente se precede­

rá a instilar una. solución •mtibiótica. Sin e:nbargo en los casos d~ mayor 

irav~Ja..i este tipo Ji."! terapia no es sufici~nte, resultando indis¡:t:?nsable -

4 ind~i~n ~1irúrgiC'a, re:novienJo el exu,laJo presente. En est45 ocasio-­

n~s puede s~r utili:ado un anestésico loe-al ( 16, JO ). 
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TRAQUEA, BRONQUIOS, PUL'lONES Y SACOS AEREOS 

En las afecciones que se presenta~ en estos órganos, el llevar a cabo un 

diagnóstico preciso es prácticamente imposible. Esto es debido en pri..~er 

lugar al tamaño de las aves y por lo tanto al tamaño de sus órganos, lo -

cpe hace impráctico llevar a cabo las técnicas de auscultaciót1 y percusión 

utilizadas para otras especies animales. Por lo tanto se recomienda la 

observación del ave en su propia jaula ya que pol" su nerviosismo la fre­

cuencia respiratoria puede incrementarse de un 2Q'& a un 801. En las aves 

sanas esta condición desaparece no:nnalmente entre 10 y 6o segundos ( JO, 

38 ). 

Sintomatologia.- Casi todos los trastontos del aparato respiratorio tie­

nen como síntoma clínico primordial la dificultad respiratoria, la cual -

se caracteriza. por ll!ovimientos respiratorios más notorios y rápidos. Las 

aves afectadas estiran la cola en cada movimiento respiratorio y abren el 

pico, algunas abren las alas o las mantienen despegadas del cuerpo trat~ 

do de dar mayor amplitud a la cavidad torácica. Cuando el problema se 12 

caliza en la traquea, tienden a colgar la cabeza para tratar de ampliar -

la luz de la misma, hay tos y vómito, acompañados de ruidos respiratorios. 

En las razas poco pigmentadas puede percibirse una tonalidad azulosa del 

pico ( t6, 30, 38 ). 

TRAQUEA 

Heridas.- Se presentan rara vez en animales de jaula { 16 ). 

INFECCIONES 

Etioll'da. -

a.- Irritaciones de la mucosa traqueal por subGtancias químicas. 



b.- Infecciones a consecuencia de enfriamientos. 

c.- Infecciones del tracto respiratorio producidas por bacterias, vinls,­
Y hongos. 

d.- Infectaciones por Syngamus trachea. 

Este último trastorno se presenta rara vez en aves de jaula y casi exclu­

sivamente en aquéllas que tienen contacto con otras aves silvestres. 

e.- Hiperplasia tiroidea ( 16, 30 ). 

Sintomatologia.- Además de la sintomatolog1a clínica que caracteriza a -

las afecciones del aparato respiratorio, no se pone de manifiesto otro -

signo. 

Terapia.- La terapia utilizada en estos casos deberá ser encausada a la 

etiologia. 

En los casos de irritación por substancias químicas deberá anularse esta-

causa. 

En los casos en que el ave se vea afectada por enfriamientos deberá pro-­

porcionarse un tratamiento antibiótico { terramicina en el agua de...bebida ) 

y vitamínico, así como mantener al animal aislado de corrientes de aire. 

Cuando se sospeche de un padecimiento infeccioso deberá aplicarse parent! 

ral.Jr.ente un tratamiento antibiótico a base de terramicina o bien a base -

de sulfas administradas en el agua de bebida, como la sulf adirnetilpirimi­

dina.. 

Cuando la causa sea una infectación por Syngainus traquea se administrará.­

un parasiticida del tipo del tibenzole. En todos los casos cuando la -

dificultad respiratoria sea muy marcada podrá recurrirse a la aplicacíon­

de cortisCtna ( 16, 30, 38 ). 
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BRONQUIOS, PUIMONES Y SACOS !\EREOS 

HERIDAS 

lU riesgo de estos órganos de sufrir heridas es relativo, debido a que 

se encuentran protegidos por las costillas. Sin embargo pueden lesionar-

1.e cuando llega a producirse accdientes con fractura de alguna costilla -

( 29 ) • 

rodas los procesos infecciosos que afectan a estos órganos representan ~ 

u,na. gran dificultad para 11evar a cabo un diagnóstico acertado en el ani­

¡ql vivo, debido a la silllilitud de la sintomatologia ( 16, 38 ) • 

Etiología.- Entre los agentes causales de infecciones a nivel respirato­

rio se han aislado los siguientes: Escherichia coli, Pseudomonas aeruei­

~' Proteos, Klebsiella, Streptococcus, Staphyloccccus, Pasteurella, 

~lmonella, así como Mvcobacterium tuberculosis ( 14, 16, 30 ) • 

!NFECCIOXES POR ESCHERICHIA COL! Y OTRAS BACTERI.AS GRAM-

Las bacterias del tipo de E. coli, Salmonella typhimurium, Klebsiella asi 

,~orno otros ~énnenes Gram- producen estados septicémicos que involucran a 

los pulmones. Los cambios pulnonares son principalmente, congestión, ej~ 

ru., formación de exudado y en casos aislados se han encontrado focos ne-­

n.'Óticos, ya q.te general.mente los animales mueren antes de la. foroa~ión -

de éstps. 

PASTttRf.U.\515 
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silvestres y se caracteriza por producir septicemia, morbilidad y mortal! 

dad altas ( 24 ). 

Etiología.- El agente causal es la Pasteurella multocida ( 24, 38 ). 

Patogenia.- La v1a de infección :puede ser respiratoria, a través de la -

conjuntiva o ppr contaminación de alguna herida ya existente.. Cuando la 

via de inoculación es la respiratoria obviamente los trastornos y lesio-­

nes newnónicos serán predominantes. 

Sintomatologia.- Dependiendo de la vin.llencia de la bacteria la enfexme­

dad tomará un curso agudo o crónico. 

En los casos agudos la sintomatologia incluye dificultad respiratoria, 

anorexia, depresión, diarrea cremosa de color ocre o verdoso, las aves 

pennaneccn con los ojos cerrados y la muerte sobreviene entre las 12 y 72 

horas. 

En los casos crónicos se desarrolla un estado septicémico y dependiendo -

de los órganos afectados se produce la sintomatolog1a. 

Lesiones.- En los casos agudos las lesiones predominantes son: conges--­

tión difusa del pulmón, con múltiples focos necróticos; estas lesiones -­

nccróticas se observan también en el hígado. 

En los casos crónicos las lesiones son focos nccróticos en pulctones, hig_! 

do, riñones músculos pectorales, se presenta hepatomegalia y esplcgnomeg_! 

lia. 

Dia~nóstico diferencial.- El diagnóstico deberá ser basadó en los resul­

tados de laboratorio debido a la variedad sintomatológica que puede prese_!! 

tarse. 

Terapia.- Ad~inis~ración de sulfonamidas como la sulfadimetilpirimidina­

o aplicación intramuscular de antibióticos, como el cloranfenicol. 

El tratar.ti~nto no deberá prolongarse ~ás de siete días ( ~4, 3~ ). 
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TUBERCULOSIS 

La incidencia de esta. enfermedad en los Psitaciformes de ornato, depende 

íntimamente de las condiciones que se les proporcion~n, tales como: con­

finamiento, humedadi mala nutrición y poca higiene y sobre todo si es­

tas aves tienen contacto con otras aves silvestres o de corral así como­

otros mamíferos incluyendo al. hambre. 

Etiología.- En la mayoría de las aves de este género se ha aislado 

!fl:cobacterium tuberculosis tipo aviar; sin embargo en Psitaciformes de 

mayor tamaño se han reportado casos producidos por cepas bovina y en 

menor número por MycobacteriUltl de origen humano. La via de infección -

generalmente es la digestin. ( 15 ). 

Sintomatologia y Lesiones.- El primer signo que se presenta es general­

mente la pétdida de _peso del ave y poco después aparece diarrea de color 

gr.i.sáceo. 

"Los signos respiratorios no son muy significativos y casi siempre se 

presentan cuardo el curso de la enfennedad es muy avanzado, estos sign9s 

ccmprenden: respiración dificultosa que aumenta en frecuencia. y en pro­

fundí dad y signos de tos. 

Los organos involucrados son el hígado, e1 bazo, el intest:ino y los pul­

:m.ones; son en éstos Últimos donde se observa con mayor frecuencia y cla­

ridad las lesiones tuberculosas características. 

Diagnbs-cico diferencia!. .. - El hacer un diagnóstico basado solamente en -

la sintoma.tologia puede presentar confusiones por la similitud con otras 

enf'ermedade.s. Se recomienda el corroborarlo con un diagnóstico de labo­

ratorio ( 28, 38 ). 

1 



68 .. 

ENFERMEDAD DE NEWCASTLE 

Esta enf ennedad es característica de las a.ves de corral., sin embargo, los 

Psitaciformes también pueden verse afectados ( 16, 46 ) • 

Sintomatolog1a.- La sintomatologia se inicia con la disntinución del ape­

tito, pronto aparecen signos de diarrea, rinitis, conjuntivitis y dificu,! 

tad respiratoria, pueden desarrollarse también signos nerviosos, como 

tortícolis, temblores musculares ataxia y parálisis. La muerte puede PI"!. 

sentarse en el transcurso de 3 días. Existen casos de recuperación. 

Diagnóstico diferencial.- El diagnóstico preciso deberá llevarse a cabo­

por el aislamiento del virus o por resultados positiTos en pruebas de 

hemoaglutinación. 

Enfennedades del aparato digestivo, infecciones del aparato respiratorio­

º trastoxnos del Sistena Nervioso Central. 

Terapia.- El tratamiento se deberá encausar al contml de infecciones -

secundarias y constara de antibióticos de amplio espectro y vitaminas. 

P~filaxis.~ Vacunación ( 16, 46 ) .. 

ASPERGILOSIS 

las infecciones causadas por hongos son causas frecuentes (ie padecimien­

tos respiratorios. Al igual que otras de las enfermedades que afectan al 

tracto respiratorio son difíciles de diagnosticar en TiTo pues no se mani 

íiestan clara111ente a través de la sintOllliltologia ( 38 ). 

Etiología.- El agente causal. más comúnmente aislado es el Aspergillus -

fumigatus; sin embarco en problemas de aspergilotis cutáneu :se han aisl.! 

do también As;eergillus glancus. 



Patogenia.- La vía de entrada es principalmente la. respiratoria, aunque 

también se pu.ede desarrollar la enfennedad por la vía digestiva. a1 inge­

rir semillas enmohecidas, o bien por la vi.a. cutánea.. 

Sintomatologia.- La sintoma.tologia y las lesiones varlan de especie a e_! 

pecie, por ejeaplo en los papagayos~ pérl.cos y pericos australianos, la -

enfennedad toma frecuentemente un curso crónico. Las aves pueden. vivir -

semanas y hasta. meses con un estado de salud aparente y solo cuando el -

curso se ha tomad.o grave aparecen los signos. Hay pérdida del apetito y 

consiguientemente pérdida de peso, la. anol'eXi.a. es producida por disfagia, 

pues la mucosa bucal y far:ingea. se ven afectadas. La respiración se in­

crementa en frecuencia y prof'undidad. 

Lesiones.- Se observan nódulos necróticos en los pulmones y sa.cos aéreos 

as1 CQlllO en la superficie pleural debido a. la. infiltración de las hifas.­

En los casos crónicos :te obsenan también lesiones en riñones, higa.do y 

cerebro, así como en los Ta80Q arteriales causando arteritis.. En estos -

casos la ctldencia. de que se trate de una enfermedad respiratoria es mln! 

ma, de ahí la dificu1tad para. su diagnósticoe 

Diagnóstico diferencial.- Como el diagnóstico acertado en el animal es -

difícil, en aquel.la.s aYCs donde se sospeche de la enfermedad, podrá lle­

Ta.rse a cabo un di.agnóstico presuntivo, identificando a las esporas de -

estos hoa&os del espato obten.ido del exudado oral. o traqueal. ( 28, 30, 

38 ). 

Terapia.- El pronóstico de la enfexmedad e~ ~serr..do ya. cpe el trata-­

miento generalmente se pone en práctica cuando el cuadro es gra.'f'e. Se ha 

usado con menos resultados el yoduro de potasio, las infecciones sec~ 

riaa pueden control&rse con tetraciclinas o cloranfenicol1 pero deberi. -

tomar.te en cuenta. «Fe los tratamiento muy prolonr;ados en el primer caso -

pueden traer efecto• nqativos de depresión e irri ta.ción de las mucosas -

y m el caso de los antibióticos pueden desarrollarse efectos sobre la -

nora intestinal q.¡e se tradu~en en diarreas o deficiencia de vituina -
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º12 ( 30, 38 ). 

CONSOLIDACION Y OCWSION DE LOS SACOS AERF.OS Y LOS ESPACIOS NEUMATICOS DE 
LOS HUESOS 

Una causa común es la ya mencionada. aspergilosis. Los sacos aéreos torá­

cicos son los primeros en verse afectados, posterio:rmente se involucran -

otros sacos aéreos, así CQlllo los espacios neumáticos de los huesos. Ccmo 

resultado del desarrollo micelial se produce una. violenta respuesta con 

exudado fibr:inopunüento las paredes de los sacos aéreos, se adhieren y 

el lumen se ve obstIUidó y cortf onne ésto se incrementa hay distención. 

Los espacios aéreos de los huesos se llenan de una. substancia caseosa si­

milar a la cpe se localiza. sobre los sacos. 

Otra causa común es la gota visceral pues se presentan acumulaciones de -

uratos. 

Deberá tenerse presente, que no siempre la causa que produce un problema­

respiratorio es infecciosa, viral o micótica existiendo otras a considerar 

a.- Neoplasias que afectan por·presión a los órganos respiratorios. 

b.- Heridas. 

c.- Enfermedades renales o hepáticas ( degeneración, grasa, obP.sidad, Ul"!, 

tosis ) • 

d.- Problemas circulatorios ( arterioesclerosis, aneurismas ) • 

e.- Lesiones del Sistema Nervioso Central. 

f.- Trastornos endócrinos o metabólicos ( 30, 38 ). 

ENFISOO SUBCUTANF.O 

El enfisema subcutáneo es 1.U1& condición bastante eapectacular. La mayoría 

de las veces es ocasionada por al&u~ herida cutánea profunda que llega a 
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lesionar algún saco aéreo. En otras ocasiones es producida por un traum!. 

tismo que produzca la ruptura de un saco aéreo o de algún hueso neumático 

mient:ras el anivl está. en welo, y en menor grado por infecciones produ­

cidas por Clostridi.os. 

Esta. condición se caracteriza por un abultamiento del cuerpo, causado por 

la presencia de aire y otros gases en el tejido subcutáneo o intramuscu­

lar. Priaeramente la reacción es 1oca1 y poco después se generaliza.. 

Terapia.- Dependerá. de la lesión. Si ésta es francamente externa se pr2 

cederá a incidir la piel suturando el desgarramiento del saco aéreo, Si 

la herida es superficial solo se suturará la. piel. 

Las infecciones podrán prevenirse eco. el uso de algún antibiótico local. 

Cuando la lesién sea. de ruptura intema de algún hueso, perforación de 

algún órgano, el. tl"a;tam.iento ya no es :suficiente y deberá sacrificarse -

al. aYe ( 30 ). 

CIAMIDIASIS O PSITACOSIS 

La psitacosis ea una en:fe:medad infecciosa, contagiosa, bacteriana y f~ 

cuentemente fata1. Puede afectar aves, mamíferos e inclusi"R al. hOlllbre; 

de ahí que en los Estados Unidos y algunos países europeos, se le conce­

da una importancia especial dentro de la Salud Pública. 

Etiología,- ~u de Infección.- El agente causal es la Chl.amydia sp. La 

enfemedad recibe el n0111bre de amitosis cuando afecta an:s danésticas y 

de psitacosis cuatldo afecta a las Psitacifonaes así como a otras aves de 

ornato. Se ha. ccmprobado experimentalmente que las cepas de estas bact!:,_ 

ria.s pueden desarrollar indistintament...: el padeciaiento en cualquier 

especie. 

Jl contagio se produce por v1a respiratoria.. F.n loa estad.íos a¡udoa de 
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la enfemedad, los gé1111enes son eliminados con las heces y éstas al seca_! 

se se diseminan e infectan a otras aves, mamíferos é inclusive al hombre. 

Es importante para el contagio, cualquier situación de debilitamiento o -

stress, tales como transportación masiva, higiene deficiente, conf:inamie!! 

to. etc. 

El periOdo de incubación es variable; experimentalmente se reportan inf~ 

ciones 5-10 días posteriores a la inoculación, en casos naturales se cal­

cula cpe la sintomatologia puede presentarse hasta 8 semanas después del­

conta.gio ( 24 ). 

Sintomatologia.- Los síntomas que acOlllpañan a este padecimiento no son -

característicos,. de ahí que pueden confundirse con otro tipo de inf eccio­

nes.. Primeramente se observa apatía y pérdida. del apetito q.ie frecuente­

mente se ven acQntpañados de trastornos respiratorios como rinitis y dis­

nea con estertores, conjuntamente se presenta. ccnjuntivi.tis y enteritis.­

Existen reportes de trastornos nerviosos del tipo de convulsiones o parál i 
sis. 

Cambios Anatomo-patológi.cos .- A la necropsia. pueden ser observados los -

siguientes cambios. 

Opacidad en los sacos aéreos, el hígado aparece friable, verdoso y con zg_ 

nas necróticas, puede presentarse pericarditis e serosa, s-erofibrinosa .,. 

fibri.no purulenta ) , el bazo se observa at1nentado de Tolumen y con una -

tonalidad Terdosa, a lo largo del tracto digestivo aparecen petequias. 

Se reporta también alllllento de Toluaen de los riñones y friabilidad ( 8, -

24 ). 

Es llUJ' importante hacer not&r, cpc cuando la mayorl& de estos cambios 

están ausentes, la esplegnCllllegalia. podría ser el único hallaz¡o cpe hada 

sospechar de la enfemedad ( 8 ) • 

Diagnóstico diferencial.- En la mayoría de los casos es difícil, por la 
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.$imilitud sintoma.tológica existente con otras enfennedades infecciosas. -

El a.isla.miento y cultivo del gernien es el único diagnóstico seguro. 

Terapia.- Se reporta. que las Chlamydias son susceptibles a la penicilina 

y cloranfenicol, sin embargo se ha demostrado lple las tetraciclina.s admi­

nistradas por vía o:ral. son de mayor efectividad. Se recomienda que el -

tratamiento se mantenga en dosis diarias ,por lo menos durante 3 semanas -

( 8;, 24 ). 
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F.- TRASTORNOS DEL APARATO DIGESTIVO 

HERIDAS O FRACTURAS 

A pesar de la fuerte apariencia del pico en los Psitacifonnes, es ccmún 

que sufran f~ctura.s o pequeñas heridas. 

Etiología.- Accidentes o peleas con otras aves, así CCllllo tm recorte 1!! 
correcto cuando el crecimiento es excesiT>· 

Sintanatologia .- Estas fracturas pueden llegar a causar fuertes hemorI!, 

gias, el dolor que siente el aye impide que pueda comer nonnalmente, 

por lo que se presenta pérdida. de peso y decaimiento. 

Terapia.- Se deberá aplicar alguna substancia local cpe disminuya la -

hemorragia, así como será :importante el proporcionar un complemento vi­

tamínico mientras el animal recupera. su capacidad de alimentarse. Los­

alimentos deberán ser blandos COllO lmevo cocido, requesón, pan, arroz -

cocido o plátano. 

Cuando las heri~as son muy extensas se recomienda sacrificar al ave, 

pues puede llegar a morir por innanición ( 16, 38 ) • 

DEFORMACIONES 

La defo:nnidad mAs común es el crecimiento excesivo. Este problema es -

más frecuente entre pericos australianos, en los cpe se ha observado -

que el promedio de crecimiento es de un cuarto a media. pulgada por mes­

Y' hasta tres pulgadas por año. 

Etiol04ía.-

a.- Desgaste insuficiente. 
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b.- Trastornos homonales. 

c.- Sama. 

d.- Presencia de tumores. 

e.- Carencia. de Titamfoa A, D, biotina, ácido pantoténico y ácido f"'oll.co. 

f.- Como consecuencia de uoa. mala. cicatrización de otras heridas o frac-
turas. 

g.- Deficiencias nutriciooales. 

Sintanatologia..- En la mayor.i.a de los pericos australianos machos de -

edad avanzada, se empieza. a notar un crecimiento exagerado del pico. De 

no recortarse oportnnaiaente puede llegar a la altura. del buche producie!:_ 

do heridas; en otras aves crece latera.lmente o hacia arriba, puede enro­

llarse o desviarse respecto al pico inferior { I.ámina 10 ) ; todo ésto se 

traduce en una deSTia.ción de la. mandíbula inferior. En algunas cacatúas 

se ha. obse:I'Y'ado un creciaiento que impide que el ave pueda juntar el. pico 

( 19, 32, 38, 39 ). 

En los casos debidos a infestación por Knemidocoptes spp., éste invade -

la. ma.tri:z: del pico provocando una. irritación crónica sobre el tejido 

geminal que se manifiesta en fonna. de fisuras y excavaciones. El pico­

inferior también sufre estos trastornos aunque crece en menor proporción. 

Cuaid.o hay problemas de osteodistrofia, el pico crece y se reblandece -

llamándosele " pico de ~oma " ( 19, 21 ) • 

Todas estu ma.lfonnacicnes traen cano resultado que el ave se vea impos!, 

bilitacbt para comer nomal.mei:ite ( 19, 32, 38, 39 ) • 

Terapia..- La. priaera medida será recortar el pico cada mes debiendo 

hacerse cuidadosamente, pa.ra eTitar el sangrado. Posteri.onnente y según 

la causa que se bafa dia&nosticado se proporcionar& el tratamiento ( 19 ) • 

Las tumoraciones sobre el pico o a loa lados del mis.o son ficih:tente -



76. 

DIFERENTES MALFORMACIONES DEL PICX> .m PERICOS JIJS'l'RALIANOS 

1} 

1) Nom.al. 



detectables. 

Etiología.- Es desconocida. 

Las tumoracianes laterales generalmente san del tipo benigno ( lipomas ) 

y aunque sangran profusamente pueden ser extirpadas quirúrgicamente y 

sin peligro, las tumoraciones sobre el pico en la mayoría de los casos -

san de origen maligno y no se recomienda su resección pues pueden f o.nnar 

se nuevamente o producir metástasis ( 16, 26, 32 ) • 

ESOFAGO 

Se han reportado casos de engrosamiento de la porción inferior del esóf,! 

go en algunos pericos australianos ( 16 ) • 

Etiología.- No es muy clara pero se señala como una posible disfunción­

hormonal. 

·Sintomatología.- La sintomatologia es la misma que en casos de hiperp~ 

sia de la tiroides, hay vémito y dificultad respiratoria, que se acentúa 

cuando el animal ingi.ere ali.mento. 

Diagnóstico diferencial.- Sumamente dificil pues los signos no son 

claros. 

Terapia.- El tratamiento se hará sintomático, se deberá aplicar cortis2 

na ( 16 ) • 

Este órgano en los Psitacifonnes es muy susceptible a sufrir trasto~áos­

que se convierten en serios problemas, afectando el estado general del­

ave • Se reporta que las afecciones del buche ocupan un lugar prepcnd! 

rante dentro de las enfennedades que afectan a los pericos australianos 

( 16 ). 
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Etiología.- La etiología es bastante amplia y se ha especulado sobre -

ella: 

a.- Ingestión de substancias tóxicas. 

b.- Ingestión de cuerpos extrañoa .. 

c.- Constipación por excesiva :ingestión de alimento sobre todo en anima.­
les jóvenes o excesiva ingestión de arena. 

d.- Trastornos del Sistema Nerrioso Central donde el centro del hambre -
se afecta y por lo tanto el animal no reprime la condición de sobre­
alimentarse. 

e.- Infecciones causadas por bacterias y hongos, entre los más comunes -
se mencionan Streptococcus, Staphylococcus, Pasteurella, candida al­
bicans, Aspergillus spp. y Mucor: 

f.- En casos de Psitacosis. 

Sintanatologia.- En muchas especies de Psitacifonnes principalmente en 

pericos australianos se observa la regurgitación de semillas que han 

ingerido acanpañadas de materia1 mucoso, sin embargo cuando esta condi­

ción se repite con frecuencia puede llegar a ser un serio problema. 

Esta continua regurgitación provoca que el ingluvies pierda su tono mus­

cular, por lo que el alimento tiende a ser expulsado continuamente. Por 

consecuencia hay emaciación, decaimiento, dificultad respiratoria y en -

ocasiones diarrea. Al tacto.r el buche aparece fluctuante, con dilatación 

y externamente ha.y restos de ali.mento pegado entre las plumas ( 16, 32 -

38, 39 ) • 

Terapia.-

a.~ E.tt los casos en lo~ que se so-peche de intQXicación,, se deberá suspe,!! 
der la alimentación durante 24 horas 1 proparcionar una solución de 
agua glucosada y vitaminas. 

b.- Cuando la causa sea la. ingestión de algún cuerpo extraño deberá in­
tervenirse quirúrgicamente. 

e y d.- Cuando se sospeche de W1a impactación PN" sobre alimentación o -
ingestión excesiTa de arena, se recomienda la administración de 
algunas gotas de aceite aineral junto con un ma~je suave, pa.ra­
roalper esta impactación. Si no se obtiene una. respuesta po!'liti­
va ~erá neceuri& una intervención "1irúrgica.. 



e.- Algunos autores recomiendan en los casos de etilogía infecciosa la -
administración oral de antibióticos, preparados vitamínicos o sulfas 
vaciando preViamente el buche con un masaje suave; sin embargo 1 si 
la regurgitación no puede controlarse se perderá la concentración 
del medicamento. 

Complementario a todo tipo de tratamiento se recomienda el proporcionar­

al ave una alimentación blanda a base de: requesón, huevo cocido, arroz­

cocido, pan tostado, así como té de manzanilla o té negro. Es importan­

te mantener al ave en lugares donde no haya hwnedad ni corrientes de 

aire y si es necesario se proporcionará calor, a base de rayos infraro­

jos, a una temperatura aproximada de 35º C. Si el calor molesta al ave 

se puede manifestar como una ligera. inquietud y será. necesario reducirlo. 

Este tipo de t:rastolllos del buche tienen un largo periodo de recupera--­

ción así como el continuo adelgazamiento, es importante señalar que las­

aves aparentemente sanas pueden recaer ( 16, 25, 32, 38, 39 ) • 

IMITACION 

La regurgitación continua en aves aparentemente sanas puede deberse a. -

algún tipo de neurosis o vicio. Las aves empiezan a alimentar a su pro­

pia imagen reflejada en el espejo o a algún juguete. En algunos casos -

aumenta el vicio hasta el grado en que el animal se ve francamente deca.! 

do y emaciado. Como única medida efectiva se recomienda proporcionar al 

ave mayor distracción, cambiándolo de jaula y teniendo mayor contacto 

con él. El poner una pareja no ha dado resultados satisfactorios ( 5, -

19, 32, 38, 39 ). 

HERIDAS DEL BUCHE 

Etiolog1.a.- Son afecciones menos fr~cucntes sin embargo llegan a prese!!. 

tarse cuando las aves conviven con otras y por rivalidad llegan a herir­

se, o bien en aquéllas que go:an de aparente libertad y son atacadas por 

otros animales. Se han reportado casM de aves &lür\ent!il4ª1! con supleMe!!, 

tos medic~dos, en donde se desarroll.A una irritación en la mucosa del -
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buche y a consecuencia de esta molestia el ave se picotea ocasionándose­

una herida ( 16 ) • 

Sintomatologia.- Al existir una solución de continuidad el contenido del 

buche, alimento y líquidos salen, adhiriéndose a las plumas y fonnando -

costras, "1e el ave pica continuamente. A pesar de todo ésto el estado­

general del paciente no se ve muy afectado, pues puede seguir comiendo y 

no se produce un estado nutricional critico. 

Terapia.- Suturar la herida.. 

PROVENTRICULO Y MOLLEJA 

Las afecciones que sufren estos Órganos son difíciles de diagnosticar en 

el animal vivo, ya que la sintomatologia no presenta grandes diferencias 

en relación a otros trastornos del aparato digestivo. Generalmente los­

signos se caracterizan por TÓlllito y diarrea cronica con porciones de ali 

mento no digerido. Entre los padecimientos más frecuentes se encuentran: 

a.- Intoxicaciones. 

b.- Parasitosis estomacal. 

c.- Trastotnos de causa desconocida. 

En los casos de intoxicaciones, a la necropsia se ha observado infla.ma-­

ción catarral acompañada de petequias o equimosis en el proventrículo -

así como cambios en la cubierta de queratina de la molleja, principalme,a 

te en su coloración, la cual varia del nonnal amarillento al café obscu­

ro. Estas lesiones también pueden observarse en enfennedad de Newcastle. 

En Psitacifonnes se ha observado una condición de cau~d desconocida que­

c0nsiste en una intususcepción del proventr1culo en la mollej&. 

Como única sintoma.tologia se reporta emaciación, a la. necropsia el pro-­

ventriculo y la molleja se reportan vacíos y con una ligera erosión del 
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epitelio en el sitio de la intususcepción. 

Terapia.- El llevar a cabo una terapia especifica a cada padecimiento -

es casi imposible, debido a la dificultad de un diagnóstico exacto. Ge­

neralmente solo se corrobora el padecimiento si se practica la necropsia. 

Como terapia complementaria se pueden aplicar vitaminas y una dieta blan 

da ( 16, 32 ) • 

INTESTINOS 

Las afecciones del intestino poseen una etiologia muy amplia, pero pue~ 

den resumirse de acuerdo a su sintomatología en dos grupos: 

Signos de constipación ( raros ) 

Signos de diarrea 

Etiología en casos de constipación.-

a.- Ingestión de alimentos de dificil digestibilidad. 

b.- Ingestión de cuerpos extraños. 

c.- Disntinucián de la actividad intestinal por una excesiva ingestión de 
arena. 

d.- Disminución de la tonicidad intestinal por obesidad. 

e.- Parálisis intestinal a consecuencia de la presión de tumores de órg! 
nos vecinos como riñones e hígado. 

f.- ?or algún huevecillo atorado. 

g.- Tumores de la cloaca. 

Sintomatología.- Se manifiesta nerviosismo e incomodidad en el ave, mu.2_ 

ven frecuentemente la cola y se echan. La defecación se vuelve aislada­

y cuando el animal logra defecar se queja. tas heces se vuelven duras y 

de color obscuro y frecuentemente ar.J.recen mezcladas con san&re. Cuando 

la molestia se agraTa el ave ante la imposibilidad de defecar se picote& 

la colaca. 
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Terapia.- Para los casos a, b y e se deberá suspender el alimento por-

24 horas, as1 como la arena. Es conveniente administrar algunas gotas -

de aceite de ricino o aceite de oliva en el pico e instilar un poco de -

aceite tibio en la cloaca. En los casos de obesidad la primera medida -

será poner a dieta al ave y administrar un tónico hepático y posterior-­

mente si es necesario proparcionar un tratamiento orientado hacia hipot! 

roidismo. 

En los casos e y f ·el tratamiento dependerá de la gravedad de la tumora­

ción ·~i es o no operable. Cuando existan twnores de la. cloaca deberá -

sacrificarse al ave ( 32, 39 ) • 

Etiología de casos relacionados a signos diarréicos.-

a.- Enfriamientos. 

b.- Ingestión de substancias tó:x:i.cas o alimentos de poca digestibilidad. 

c.- Infecciones causadas par Salmonella, Pasteurella, Streptococcus, 
Aspergillus, Enfennedad de Newcastle y Psitacosis. 

Algunos de estos gérmenes se han aislado como patógenos facultativos, 
por lo <Pe cualquier situación de debilitamiento hace que se activen 
y desarrollen la enfe:rmedad. 

d.- Parasitosis por; 

Coccidias, Capillarias, Ascaris, Tenias ( 10, 32, 36, 39 ). 

Sintomatologia.- En todos estos casos el signo primordial es la diarrea. 

El excremento se vuelve acuoso o fluido. La coloración puede ser: verd,2 

si\. café o amarillenta; eventualmente se encuentra mezclado con sangre,­

El estado.general de ave se ve afectado, hay inapetencia algunas veces,­

polidipsia,, hay ,¡; fkultad respiratoria. Cuando la diarrea es muy prof!:!, 

sa podrá presentarse prolapso de la cloaca. A la necropsia, pueden en­

contrarse las siguientes lesiones: enteritis que puede ser catarral, he­

morrágica, fibrinosa o purulenta; acornpafüda. de he:norragias de la pared­

intestinal y en los órganos adyacentes, habrá aumento de volumen del h1-



gado y del bazo, así ccmo cambios en los pulmones y sacos aéreos. 

Tera2ia.- En los casos de enfriamientos será necesario mantener al ave 

aislada y en un lugar donde no esté expuesta a corrientes de aire, adm!, 

nistra.r té de manzanilla o té negro, dar carbónmineral y suprimir el ali 

mento venie. 

Cuando se sopeche de intoxicaciones será necesario dar glucosa, tónicos 

hepáticos y vitaminas. Si la causa es la ingestión de alimentos no pr_2 

píos para el ave, deberán suspenderse éstos de inmediato. 

Cuando se sospeche de infecciones bacterianas, la aplicación parenteral 

de antibióticos será necesaria, para este efecto podrá usarse cl.oranfe­

nicol. En casos de enfezmedad de Newcastle, se proporcionará el trata­

miento descrito anterioI1I1ente a1 tratar esta enfexmedad. 

Cuando la causa sea.alguna parasitosis, se administrará el medicamento­

especifico. Es importante temar en cuenta que en las invasiones paras,! 

tarias graves se corre el riesgo de una obstiucción intestinal. 

Diagnóstico diferencial.- Infección crónica rnnal, enfe:r:::edades he~~ 

cas, tumores intestinales, problemas de la postura. ( 32, 39 ). 

HIGAOO 

El hígado por ser un Órgano que interviene tanto en los procesos metal>§. 

licos como en los de desintoxicación del organismo se ve frecuentemente 

afectado e involucrado en padecimientos que atañen a otras estructuras, 

siendo los procesos patolÓgicos específicos del hígado aislados. 

HEPATITIS 

Las hepatitis tanto agudas como crónicas se diagnostican en el animal -

v:iYo solamente en !oxma presuntiva debido a lo inespec1fico de la sinto 

u.tolog1a. 



Etiología.-

- Hepatitis Infecciosa: 

a.- Bacterias del tipo de Salmonella., Pasteurella, Streptocoecus, 
Co1iformes etc. ( 14 ). 

b.- Hongos ( Aspergillus, Candida albicans ) • 

c.- Virus ( Enfennedad de Netr1Castle, Psitacosis ). 

- Problemas de intoxicación: 

a.- Venenos o bien medicamentos de absorción rápida, insecticidas, uso 
excesivo de pamadas o desinfectantes que se apliquen sobre la piel. 

b.- En casos de quemaduras muy extensas. 

c.- Substancias tóxicas producidas por algunos parásitos, ejemplo: 
Ascaris. 

d.- Desechos metabólicos producidos por tumores de tipo maligno. 

SintOlllatologia.- Al presentarse un trastonio hepático el cuadro general 

que se desarrolla es diarréico, ac(llllpañado de pigmentación café o amari­

llenta del excremento. También puede presentarse ascitis. Se afecta el 

plumaje, hay dennatitis y prurito, sobre todo en las zonas del cuello y 

debajo de las alas. Los casos de hepatitis agudas pueden pasar totalme!! 

te desaperci~idos. 

Cambios anatomopatológicos.- Los tipas de inflamación, así como cambios 

en la coloración del tejido hepático son variables. La coloración puede 

ser amarillenta, café amarillenta, azul rojiza, grisácea, verde rojiza o 

verdosa. Generalmente la consistencia se ve afectada; puede ser flácida, 

grasosa, gelatinosa o bien de dureza. La cápsula hepitica aparece engr.2 

sada y opaca, frecuentemente se manifiestan placas necróticas amarillen­

tas o bien petequias. La aparición de nódulos blanquecinos en el hígado 

y otros órganos cercanos pueden relacionarse con pscudotuberculosis, así 

conto placas caseosas indicar1an tuberculosis. bnados a estos caJRbios -

anatomopatológicos, habrá alteraciones en los órganos adyacentes. 
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Terapia.- El tratamiento en todos los casos de hepatitis es restringido. 

Nonnalmente la terapeútica a seguir es a base de antibióticos o antipal'!; 

sitarios, pero deberá ser complementado con la administración de algún -

tónico hepático, glucosa, y aplicación de vitaminas principalmente del -

complejo B y 'ri.tamina e. 

Como medida profiláctica importante se reducirá el uso de medicamentos -

locales tóxicos así como insecticidas ( 16, 32 }. 

D:ytgnóstico diferencial.- Enteritis, padecimientos renál.es, tumores del 

aparato reproductor ( 16 ) • 

DIDENERACION GRASA 

Este proceso se observa más frecuentemente en pericos australianos, aun­

que los papagayos y·otros Psitaciformes mayores también lo desarrollan -

. ( 19 ) • 

Etiología.- La etiología que piede desarrollar esta enfennedad, es muy-

Sobrealilllentación con una dieta rica. en calorías y pobre en Tita.minas -

a.1lru!da a la poea actividad del ave. 

a.- Intoxicaciones como en los casos de hepatitis. 

b.- Hipotiroidismo principalmente en pericos australianos. 

c.- Predisposición de algunas especies ( Z5, 28, 32, 39 ) . 

Sintomatologia.- Uno de los signos más fácilmente observables son los -

depósitos de grasa que se forman en el abdomen, basta levantar las plu­

mas para que noten estas acU1Ulaciones a simple Yista bajo la piel delg!. 

da, o bien,, los bordes del h1gado au: .• entados de Tolwnen y de tcnalidad -

amarillenta. Relacionado a esto pueden observarse lipcmas. Los anima-­

les afectados por obesidad se r.tueven con dificultad, dejan de volar 1 su 
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respiración es lenta, en ocasiones se afecta el plumaje y hay prurito. -

La ccnstipación o la diarrea pueden aparecer cómo signos complementarios 

( 32, 39 ) • 

Cambios anatomopatológicos.- A la necropsia el higado se muestra fria~ 

ble, aumentado de volumen y de coloración café amarillenta, pueden obse! 

varse petéquias. La musculatura cardiaca presenta infiltración grasa. -

Los depósitos de grasa abdominal también.son frecuentes ( 32 ). 

Terapia.- Cuando se sospeche de una sobrealimentación se deberá soneter 

al animal a una dieta a base de fnitas o vegetales y complementarla con 

vitaminas. En casos de intoxicación la terapéutica a seguir será la mis 

ma que en casos de hepatitis. Cuando se trate de problemas tiroideos se 

administrará yodo en el agua de bebida ( 25, 28, 32, 3} ). 

TUMORES HEPATICOS 

Dentro de los Psitaciformes, los pericos australianos son los mis afect!. 

dos. Casi todos los tumores hepáticos son de origen maligno y comúnmen­

te causan metástasis al cerebro. Se han diagnosticado principalmente -

ccmo carcin~as. 

Etiología.- A la fecha no se conoce la causa de estas tumoraciones. 

Sintomatolog1a.- La sintomatología es semejante a aquélla que se prese!!. 

ta en hepatitis de tipo crónico. Al igual que en otros padecimientos en 

donde se ven involucrados los Órganos abdominales existe el dolor, a 

consecuencia de estos hay decaimiento. El ave se observa echada en la -

percha, con la cola dirigida ligeramente hacia el vientre, las pluma~ -

del abdomen se encuentran cortas signo de que el ave se picotea como re~ 

ción a esta incomodidad. 

Terapia.- No existe y el sacrificio del ave es lo más :recomendable. 



Diagnóstico diferencial.- Hepatitis, enteritis, afecciones renales, tu­

mores renales o de órganos genitales ( 16 ). 
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G .- TRASTORNOS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 

Gran parte de las ~fe:nnedades '!le afectan a este aparato presentan dif,! 

cultades tanto para su tratamiento ccmo para llegar a un diagnóstico Pi:! 

ciso, debido primeramente al poco conocimiento sobre la fisiología 1 élD,! 

temía de estos órganos, as1 como al rápido estado de autólisis cpe ocurre 

en los riñones al ocurrir la muerte del anima.L 

Debe tenerse presente que los conocimientos preexistentes de estas alte­

raciones en mamíferos no son totalmente aplicables a las aves. Es impo_! 

tante recalcar que en ]4s aves no existe vejiga urinaria y los uretes -

desembocan directamente en el urodewn, descargándose orina y heces jun­

tas. Las características físicas de la orina también Ta.rían, siendo el 

producto final del metabolismo el ácido úrico y no la urea ( 38 ) • 

Etioloda.-

a.- Infecciones bacterianas producidas por génnenes Gram- incluyendo 
Klebsidla, E. coli y Aeromona.s spp. etc., virales o infestaciones -
parasitarias ( coccidias ) ( 14 ) • 

b.- Intoxicaciones causadas por productos químicos o medicamentos entre­
ellos sulfas y aureomicina o bien por cloruro de sodio. 

c.- Choques anafilácticos causados por inyecciones de penicilina o estr'eJ! 
tomicina ( 31 ). 

Sintomatolog1a.-

ENFERMEDADES RENALES AGUDAS 

generalmente solo se presenta un cuadro diarreico y el estado general se 

Ye ligeramente afectado; frecuent~ente el ave se restablece en fonaa. -

espontánea ( 31 ). 



ENFERMEDADES RENALES CRONICAS 

Puede sospecharse de éstas, cuando las aves padecen periódicamente de -

diarreas acompañadas de apatía e inapetencia, con la considerable pérdi­

da de peso. La porción de la orina que se observa es generalmente más -

acuosa. Para observar esto último con mayor facilidad se recomienda fo­

rrar el piso de la jaula con un papel de preferencia blanco para poder -

diferenciar las heces de la orina. 

Puede pres~ntarse dificultad respiratoria dennatitis inseguridad. Fre­

cuentemente bay polidipsia. En los casos avanzados existe ascitis. 

Terapia..- La administración o aplicación de una terapia adecuada, dep~ 

de de la precisión del diagnóstico. 

Cuando se sospeche de casos infecciosos podrá aplicarse un tratamiento -

antibiótico acompañado de vitaminas principalmente vitamina A, proporcig, 

nar calor y agua así como disminuir la cantidad de proteínas de la dieta, 

substituyendo el alimento de semillas por frutas o legumbres. 

Diagnóstico diferencial- A excepción de la uratosis, la sintooiatologia­

como ya se explicó no es clara, deberán descartarse tumores renales, ge­

nitales, hepáticos, hepatitis y enteritis ( 31 ). 

TUMORES RENALES 

En lo que a tumoraciones de la cavidad abdominal respecta, los tumores -

renales y genitales tienen elevada incidencia en pericos australianos, -

siendo la mayor.ta de estos tmores del tipo de los adenocarcinomas, aun­

que también se han diagnosticado san' .nas y adenomas ( 38 } • 

Sintorna.tologia.- A pesar de q~te los riñones se encuentran situados pro­

fünda.":~nte dentro de la caTidal abdominal., cuando se ven afectados por 
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tumoraciones es posible hacer un diagnóstico por palpación, ya. que la -

mayoría de las veces desarrollan un tamaño considerable. Conjuntamente­

se presentan diarreas crónicas, adelgazamiento progresivo y debilidad; -

en los últimos estadios puede manifestarse parálisis de una o ambas ex­

tremidades por la presión 'Jle ejercen estos procesos sobre los vasos 88!'! 

guineos y los nerrlos. En algunos casos como en las nefritis habrá po­

lidipsia y cambios en la coloración del cere cuando los ovarios o testi­

culos se vean involucrados ( 31, 38 ). 

Cambios anatomopatolÓgicos .- La consistencia de 18.s tumoraciones varia; · 

puede ser dura o blanda y grasosa, son de forma casi circular y más 

anchos en su base. Algunos muestran petéquias o placas necróticas y en 

ocasiones precipitaciones de uratos. Pueden contener exudado rojizo o -

grisáceo en su interior y no es raro encontrar metástasis a órganos vec_! 

nos ( 31 ) • 

Terapia.- Una terapia definitiva no existe y generalmente será necesa­

r.i.o el sacrificio. Se han observado mejorías pasajeras en los pacientes 

tratados ~on <:Gnplejos YiU!ntinicgs ( 31, 38 ) • 

Diagnóstico diferencial.- En el animal Yi.vo hacer una diferenciación -

entre tunores renall's y genitales es bastante difícil ( 31 ). 

URATOS IS 

La ura.tosis o gota es una acumulación exagerada. de las sales de ácido -

úrico en la sangre y en los tejidos. Entre los Psiuciformes, la espe­

cie más afectada son los pericos australianos, principalmente aquéllos -

que son mayores de 8-10 años de edad. 

En las aves se sabe qie es el ácido úrico el producto final del metaboli.! 

110 protéico, el cual es 111etabolbado en parte por ol h1gado y en parte -

por los riñones, a partir de bases púricas as1 cc-11> de otras uniones ni­

trogenadas como el amaniato T la urea r las !ale:s de A-'!loniaco. 
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La gota se manifiesta en dos fonnas: a) la fonna articular y b) la fnz:­

ma visceral ( 16, 31 ) • 

Etiología.- Las causas de este trastoino metabólico, no han sido total­

mente aclaradas. 

A pesar de "1e los Psitaciformes no consumen demasiadas proteínas en su­

dieta, una disfunción renal, se traduce en una alteración de la capacidad 

para eliminar estas substancias, por lo que se precipitan acumulándose -

en el tejido renal, articulaciones, membranas serosas y otros órganos -

< 30, 39 ) • 

Los siguientes trastornos renales pueden ser causas importantes: 

a.- Nefritis por intoxicaciones, infecciones o carencia de vitamina A, -
la cual desempeña un papel importante en la regeneracién del epite-­
lio renal. 

b.- Tumores. 

c.- Los casos de gota en aves jóvenes se deben a factores hereditarios-­
o a deficiencias nutricionales en los primeros estadios de la vida -
( 16, 28, 31 ). 

Uratosis Articular 

Sintomatologia..- Por la sintonatologia que se presenta, el diagnóstico­

puede real.izarse con facilidad. En las articulaciones de los dedos y en 

las extremidades se fonnan nódulos pequeños, redondos de color blanco -

amarillento y de diferente diámetro, generalmente se ven rodeados de una 

zona rojiza. Si algún nódulo llega a romperse drenará un materia¡ case.2 

so. El estado general del ave es malo, ha.y apatl.a.7 adelgazamiento y 

diarrea y poeo a poco evitan el menor movimiento por el dolor que esto -

les causa. Como caracteristica se ha mencionado cpe aumenta. considera-­

ble111ente el consumo de agua ( 38 ) • 

Uratosis Visceral 

No se presentan s1ntomas particulares, sola.mente decaimiento, diS1ai1J.1Ción 
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del apetito y mayor ccnsumo de agua ( 16, 28, 31 ) • 

Trastornos anatomopatolósicos.- Los riñones se observan aumentados de -

volumen y de coloración gris pálida. F.o. el tejido renal, túbulos rena­

les así como en las membranas serosas, pericardio y sacos aéreos se en­

cuentran acumulaciones de uratos en forma de precipitaciones calcáreas -

( 16, 31 ). 

Terapia.:- En la mayorí& de los casos el seguir una terapia adecuada es 

dificil e insuficiente. 

Apoyados en la medicina humana, se han probado tratamientos con colchic.!, 

na, ácido acetilsalicllico y otras, sin embargo los resultados no han -

sido muy alentadores ( 38 ). 

La medida que ha dado mejores resultados es la adminbtración de bicarb.2, 

nato de sodio en el agua de bebida. 

El paciente no debe estar expuesto a corrientes de aire ír1ó, deberá ~ 

tenerse en un lugar templado y seco, así como suficientemente amplio 

para poder desarrollar más ejercicio. 

La dieta debe contener una mínima cantidad de proteínas y ser substitui­

da por verduras y frutas; es irnPortante suplementarla con vitamina A. 

En los casos de gota articular, puede procederse a debridar los nódulos­

sin embargo el alivio es momentáneo, pues tienden a fonaa.rse nuevamente. 

El practicar esta técnic~ produce gran dolor ( 16, 28, 32, 38 ). 

Diagnósti~o diferencial.- De ura.tcsis arti~l&r: infecciones de las ar-

ticulaciones por Staphyloeoccus, Streptococcus y otros. 

De uratosis visceral: Nefritis, tU11ores renales, hepáticos, &enitales,­

enter.itis o hepatitis ( 16 ). 
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APARATO GENITAL 

Los pericos australianos son entre los Psitaciformes los más comúnmente­

afectados; ésto puede deberse a que su contacto con el dueño es más estr.!:, 

cho y de a.bÍ que sean diagnosticados o t:ratados tempranamente ( 31 ) • 

APARATO GENITAL EN U>S MAQIOS 

El aparato genita1 de los machos, está constituido por dos testiculos, -

dos epidídimos y dos cooductos deferentes; en algunas especies existe un 

órgano peniano muscular rudimentario • Los testículos son de fo:r111a 

ovoide, encapsulados y de diferente tamaño según la especie y la condición 

fisio10gica. Su color puede ir del blanco al amarillo o café; en algu­

nos casos, cuando no son reprcductivamente activos, pueden tomar u.na. to­

nalidad negra, por "los grandes depósitos de melanina. 

La mayor parte del órgano está. foxmado por un parénquima. que contiene a 

los túbulos sendnjferos, donde se desarrollan los espennatozoides. Cuan 

do los testículos están activos son casi del mismo tamaño, aunque en 

pericos australianos se ha observado cpe el derecho es mayor que el iz­

<pi~rdo. 

Se encuentran situados cerca de la superficie ventral del Polo anterior­

al r.i.ñón respectivo. El epidídimo es pequeño y conecta con los duetos d~ 

fererrtes que desembocan en los ureteres y finalmente en la. cloaca. En -

la mayoría de las especies el pene no es funcional ( 22, 31 ) • 

Aparente.ente los únicos reportes sobre los trastornos del aparato geni­

tal cCJDCiemen a. ttaore• de los testiculos. Siendo su incidencia mayor­

en pericos auatralianoa T.i.ejos. 



Dependiendo de la estructura afecta.da se han clasificado en: .. 
Seminomas, tumor de células de Sertoli o tumores intersticiales; o de 

Leydig, sin embargo su apariencia es similar y pueden involucrar a uno o 

a ambos test1culos. General.mente son de color blanco y de apa:ciencía 

suave. F:recuentementia desarrollan metástasis al hígado ( 31 ) • 

.Bticlog1a.- Desconocida. 

Sintooiatolosía.- Como primer signo aparecen los cambios de pigmentación 

del cere ( de color azul a café ) posiblemente debido a la regresión de -

las características sexuales. El vuelo de estas &Tes se vuelTe lento y -

cansado, hay poca seguridad en los miembros posteriores y signos de 

diarrea. En los estadios avanzados se presenta aumento en el volumen del 

vientre, asi como parálisis de uno a ambos miembros posteriores, posible­

mente por la presión CJlC ejercen sobre el nervio ciático; puede manifestar 

se dificultad respimtori.a por la. compresión sobre la cavidad torácica, -

la cual reacciona produciendo estados de edema., congestión y desarrollán­

dose infecciones secundarias ( 3, 31 ). 

El diagnóstico se basa en los signos clínicos así como en los hallazgos a. 

la palpaciQii. Genen.lmente el pronésticc es resen:.do { 31 } • 

Terapia.- Inyecciones de Prolán S cpe es un preparado que contiene Prolán 

A y estradiol. Su acción no es lll.ty' clara aunque se han reportado mejo-­

rías en casos no muy avanzados. Esto se basa. en que la aplicación intra­

mscular de Prolán A (FSH), desarrolla atrofia testicular ( 16 ) • 

El intentar alguna intervención quiIÚrgica no es reccmendable por el alto 

riesgo que implica ( 16, 31 }. 

Diagnóstico diferencial.- Tumoraciooes de hígado 1 r.iflón ( 16 ) • 
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Su aaa:tcmia. es bastante simple; en la mayor.ta de las aws solo el· ovario 

isqaiel'do es ftmcioml y del derecho solo apa.rece un YeStigio, con excel! 

Ci&i de la• aws prec.fadoru donde ambos O'Y&l'ioa $9 encuentran d~sarroll!, 

dos, sieade solMMQte el iZ..,.U.exdo reproductiTilllente acti'vo. 

n G'Nr.i.o isqui.erdo se encuentx-a. situado cerea de la superficie ventral­

del polo am:erior del r.üi.ón izcpienlo, sostenido Por el. -meso-ova.río, a. 

tJa"l'és. del cual. recibe irr:ipción por medio de la arteria OTári.ca. que es 

mía nma de la arteria renal izqrl.erda. 

n 1:...&o y la. apariencia de lQS onrioa -.ar.i&. dependiendo del estado -

fisioligico y :reprodactor del aTe. n cmirio inactíTO es una f.omción­

diaúarta de celor blanco; el órgano acti"Yo CCllltitme :folículos de dife~a 

te t'?Nñe C(lll T&riabl.e coateaido ~ Y.itello • 

. El awidDcto izqd.enio o funcional se diT.ide en cinco parte: infundibulo, 

maga.o, it90, itero o glind:ula cucarógena y Tagida,. desembocando esta -

últúa P«CÚ!a • la cl.oaoc& ( 22, 31 ) • 

Es cud'fder tipo de altenci&:i en el OTiducto q.¡e tonga como re.sultado la 

dificultad o .imposibilidad de Uill8. postura noma!. Es una de las afeccio­

ne• .U cormnes del aparato reproductor femenino de loa Psitaci:f'omes 

( 19, 38 ). 

!tfolMia·-
&.- Aws jÓTene• cu¡ros órpaoa genitales no han alcanzad.o su mdurez. 

b.- CaJ."'&mCiat ali.Mtttic:i.u o condicic,iea inadecuadas do -.nteniaiento. 

c .. - lnoiulbs d•l btJ..eTo, huevos .ur' ¡randes ruiosoe o de cbcara. muy blan 
da 'Jle .illpidon ser di:ri&idos hacia la. clo&ca... -

1 
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d.- Trastpm• del ór.iducto COiia infecciones ( _,. rara n:z: } o diprim-­
ción del peristaltiao. 

e.- Trastomos bonaenalea COllO ana deficiente producci.Ga de O'Xitociu. -
( 19, 28, 31 ). 

t .. - Salpingitis bacterianas .. 

SintO!!tologia .- Las aes af"ec'tallu e lllnifiestan postradas, inapetentes 

con los ojos cenados, de tiatpo en tieapo Meca es.!uer:os para P<*'!r el 

hucn-o, hay dolor y se cpejan, amenta la 8ed 7 hay d:it'iatltad respirato­

r.i.a. Lamerte puede sol>nn'enir en pocaa bonas a caua de una compren­

siÓn sobre los nsos sangul.neos,, con el. consi&Uietrte trutomct circula"t!_ 

rio así ceiao"el bloqueo intestinal y uteral que preduce la preaióa del 

h.teTo. ocasi"*1Alaente tambiia se obsena parálisis de los lli~ )'09-

teriores ( 1, 19, 28, 31 ) • 

Terapia.- Si el an es atendida tmp:ramwte, ge:neralaenut solo será. -

necesario p,n,po:rcionar calor o I'aJ'OS ·intn.rojos ( 30-35" C ), un &bien -
te bastante bí'aedo y cémodo, puede darse m laudo rectal ccn aceite de 

olin. 

Algunos autores reccmiendan tratar de dirigir e1 lucrTo lo ús cercano a 

la cloaca para poder puncioaarlo, extraer el conteni.do y n.per el CUC!, 

r6n. Otros autores rec()lliendan no hacerlo Jlis 1!f1e en el caso de c;p.ae el 

cascarón del huevo sea blando, ya que ~ frapentos de éste pueden he­

rir el oviducto. Si esta ticnica no puede ll.nane a cabo 7 el estado -

del aTit no es Et.Y grave, podri in-tentarse ma laparotciúa; tcmndo en -

cuenta que en caso de realizarla el prenNtico H:da -r nserrado ( 1,-

28, 39 ). 

J:n tod~ estos caso. puede ocurrir m prolaPQ del O"f'Íd11Cto y de la clCJ!. 

ca '1' depended. del anejo del Mdico aa1 C<*O del nRde del &Te el 

obtener un ruul.tado sati9!ac:torio. 
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hernias ( 31 ). 

PRoLAPSO DEL OVIOOCTO 

Etiología.- La postura. de algún huevo de tamaño anonaal. aunado a mayor -

cantidad de contracciones de la musculatura abdominal y no del oviducto -

( 27, 38 ). 

Sintomatolog1a..- El ave hace esfuerzos por expulsar el huevo, al no con­

seguirlo pueden prolapsarse el oviducto y la cloaca, algunas aves tienden 

a picarse esta zona ocasionándose heridas y hemorragias; habrá. decaimien­

to y postración ( 28, 31, 38 ) • 

Terapia.- Antes de corregir el. prolapso, deberá. extraerse el huevo, por 

punción como ya fue descrito anteriormente. Después de lavar perfecta.me!!. 

te la. zona se procederá a reponer el órgano a su lugar; si mamaJm.ente no 

es posible, podrá. utilizarse un tenuómetro desinfectado y lubricado, para 

dirigir el oviductó a su posicién nonnal; se recomienda. hacer una pequefia. 

sutura hasta cpe la tensión ha.ya cesado; se:ri necesario complementar con­

aplicaci«t parenteral. de antibióticos ( 28, 31, 38 ). 

El éxito del tratamiento dependerá. del tiempo y las lesiones que el oviduc 

to ha.ya sufrido. El ave se mantendrá. aislada, en un sitio caliente, se -

recomienda purgarl& durante dos d1as, ~ra evitar un meTo prolapso caus.! 

do por esfuerzos durante la defecación ( 28 ). 

PERITONITIS RELACIONADA Q)N LA POSTIJRA 

Se produce por la caída de un hlevo en la cavidad abd<*inal ( 31, 38 ) • 

Etiol91h.-

a.- Ruptura del oviducto por presión del huevo. 

b. - El huevo no cae en el infundibulo si..\lo en la c&Ti.~d abde1ainal. 
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c.- Por peristaltismo inverso del oviducto el huevo regresa y cae a la -
cavidad abdominal. 

Sintcmatologia.- Algunos autores han obse:rTado relacionado a estos casos 

solo la muerte súbita del. a.Te sin signos previos. 

En los casos crónicos se presenta diarrea, dificul.tad respiratoria, plu­

mas erizadas y distención abdominal acompañada. de enrojecimiento de la -

piel { 31, 38 ). 

Trastornos ana.tomopatológicos.- A la necropsia se encuentra en la can­

dad abdominal un contenido amarillento, Terdoso o café, hay adherencias,­

los sacos aéreos también· pueden estar afectados. Ccmúnmente se ha. aisla­

do E. coli,, Enteroccccus y otros géxmenes. 

Excepcionalmente, a pesar de los cambios macroscópicos el examen del 

fluido intra-abdominal, ha. resultado esteri.L 

Terapia.- Generalmente no existe tratamiento adecuado, pues las altera­

ciones secundarias que llegan a desarrollarse lo impiden ( 31 ). 

TUMORES DEL OVARIO 

ios pericos australianos Tiejos son posiblemente los más afectados, aun-­

que también se han diagnosticado en otros Psitacifonaes. 

Etiología.- Casi todo tipo de tumores pueden desarrollarse, siendo más -

frecuentemente observados los sarcQlléls y los carcinCllDas. La etiología no 

se ha aclarado. 

Sintomatologta.- Puede presentarse una sintcmatologia. parecida a aquélla. 

observada en otras tU11oraciones de la cavidad abdominal. Generalmente -

estos tW11ores son descubiertos cuando ya han alcanzado un tamaño coruside­

rable por lo que es pasible palparlos; habrá ascitis y problemu re•pira­

torios por coatpresión; con aenor frecuencia .se iunifiestan pare1ias o pa-
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rálisis de la extremidad izcpierda. por la presión ejercida sobre el plexo 

istpi!tico, puede existir pigmentación de la piel.. 

Terapia.- Cuando el diagnóstico es temprano y el estado general del ave­

saludable, puede intentarse una resección qµirúrgica, en caso contrario -

deberá procederse a. la eutanasia ( 16, 31 ) • 

QUISTES OVARICOS 

.lsi como las tumoraciones, los quistes del ovario se diagnostican princi­

pal.Dente en pericos australianos. 

Etiología.- No se ha aclarado la causa. 

Sintomatologia.- Estos quistes se desarrollan lentamente, manifestándose 

Por la distención abdcatlnal y la presión cpe ejercen sobre el tracto res­

piratorio. J. la palpacién, el abdomen se siente fluctuante y si se proc~ 

de a una puncién se obtendrá. el fluido que cara.eteriza a los quistes. 

Terapia.- Puede ser de ayuda el hacer una puncién con objeto de dismi-­

nui.r la presión ejercida por el fluido; sin ~baxgo este volverá a fonna.!: 

se. No existe trabJlli.cnto ya. q.ie el efectuar una ovarectCJlllia. total pre­

senta. un gran riesgo ( 16, 31 ) • 

'l'UMORFS DEL OVIIIJCTO 

' Han sido deateritos por muchos autores y sin embargo su diagnÓstico solo -

puede hacerse por •edio de una. laparotoúa. Los tumores más comunes son­

los leicmiomas y ocasional»ente adenau.s y carcin0111as. 

La. sintcmatoloeh y el trataaiento ser& el lliao déacrito en el caso de -

tullore• de los on.rios. 
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H..... TRASTORNOS DEL SISl'EKA ENDOCRINo 

Sobre las enfermedades que afectan al sistema. endócrino de las aves <Le -

omato y sa!Yajes es peco lo CJJe se coooce; así cono también hay todaru::.. 

grandes dudaS respecto a la :función exacta que desarrolla cada una de 

ellas. 

En la. actualidad, parte de las afecciones "18 inTolucran a otros órganos­

poseen una etiología desconocida; posiblemente en el futuro con i.nvestig!!-_ 

ciones más profundas pcdrán atriboi..ne a trastomos de1 sistema endócrino. 

Los trastornos a tratar ·en este capitul.o están basados en estudios y ob­

servaciones realizadas en pericos australianos, posiblemente no porque -

estas a.Tes las padezcan ccn mis frecuencia, si.no Pol"'1le entre los Psitac_i 

formes ocupan el pr.imer ln&ar COálo aves de ornato ( 16, 38 ) • 

H1POFISLS 

turca del esfenoides: Sa estnictura es parecida a la de los mamíferos -

sólo que carece del lóbulo sedio 

En los pericos australianos es una pe~ :formación lobular de color 

café que aide aproxilladallente 2 -· de diámetro. 

El lóbulo anterior de la. hipÓfisis produce las siguientes homonas ( 16,-

38 ): 

- Fol1culo estinlulante (.!'SH), Luteinizante (UI), Prola.ctina (LTH) • 

- Tirotropina u ho1111cna estiaüante de la. tiroides. (TSH). 

- ACTH Honrona adenocorticotrópica .. 

El lóbulo posterior produce e 16, 38 ): 

- Va110Pre•ina 

, 
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- Hormona antidiurética. 

- Oxí.tocin&. 

Como único padecimientp de la. hi.pofisis se han diagnosticado las neopla­

sias e hiperplasias, siendo los pericos australianos las únicas aves en -

las que se ha reportado. En el animal Tivo, ésto sólo es presuntivo y se 

basa en los siguientes signos: 

Si.ntcmatologia.- Inseguridad en el. vuel.o, ceguera uni o bi.h.teraJ. acom~ 

fiada de exoftalmo& con midriasis, en 1os esta.dios avanzados aparecen con­

l'Ulsiones a consecuencia de las lesiones cerebrales; poco después sobre­

Tiene la muerte. 

Diagnóstico &na.t?!Op!to1.§sico.- A la necropsia puede obsemrse claram~ 
1 • 

te el. tumor; las tumoraciones se han diagnosticado como adenoma o adeno­

ca:rx:i.Jigmas • 

Terapia.- No existe. 

Diagnóstico diferencial.- Traatolllos del SNC, afecciones renales y ocul!:, 

res ( 16 ). 

TIOOIDF.5 

Esta glándula a. su vez se di'rl.de en dos lóbulos situados Te'lltral.mcñte al 

plexo bronquial en la entrada. de la cavidad torácica, entre la arteria. -

carotidea y la traquea. 

su peso y tamaño es nriabl.e en las diferentes especies; H i. obserndo­

en &ves de jaula. que el peso es de 0.02% del peso total del a.n, por 

ejemplo: en un p·erico austral j.aao de 35 g el peso de su tiroides será. de 

3 mg. cada lóbulo y •ediri 2 -· de J.oo&itud T 1 .aa. de ancho. El lóbulo 

izquierdo es li&eramente uyor que el derecho. 
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La. honnona que esta glándula produce es la tiroXina que actúa sobre el -

metabolismo 1 se considera que tiene influeneia sobte las gónadas y la -

muda. 

La actiYi.dad de la tiroides es regida por l& homoua tirotrópi.ca que sec~ 

ta la hipÓfisis ( i6, 38 ) • 

HIPOTIROIDISMO 

Ha sido por muchos años WJa enfermedad frecuente en pericos australianos; 

sin embargo,, en la actuaHdad con la alúaentación balanceada que contiene 

yodo ha disminuido considerablemente ( 16, 30, 39 }. 

Etiología.- Carencia de yodo. 

Sintomatologia.- A C«lSecuencia de la hiperplasia tiroidea habrá presión 

sobre la traquea que se manifiesta. por dificultad respiratoria acampa.ilada 

de estertores. El aTe tenderá a abrir las alas y a colgar la cabeza. 

Habrá trastornos en el plumaje y obsesidad; as.illi.mo la glándula, puede -. 
presi~.ar el proventr.i.culo presentámose una. :regurgitación contlnua y di-

gestión incorrecta. 

Puede afectarse también el plexo bronquial desarrollándose parálisis de -

las a.las así como hipertrofia ca:rdia.ca. La muerte se produce por u!ix:i.a, 

por emaciaciem o bien por :ruptura de la glándula con la consecuente hemo­

rragia interna ( 16, 30, 38, 39 ). 

Diagnóstico.- El diagnóstico en estos casos sólo será presuntiTo 7 debe­

d confinaane ccn la necropsia. 

Terapia.- Si el estad, general del &Te no es critico, el trataiento 

podri. reportar buenos multado•. Se recomienda la aplicación intra ••­

cular de wia solución al 20% de yoduro de sodio Basu que los ~¡nos de~ 

pareican, ésto ¡eneralacnte acune después de los tres prilleros d1as de -
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tratamiento; posteriormente habrá de continuarse con la. administración -

de una. solución diluida de Lugol Por una setna.na ( dos partes de solución­

de Lugol y 28 partes de agua. destilada. ) • Como fonna. preventiva se reco­

mienda el suplementar la. dieta con pequeñas cantidades de yodo en forma -

de yoduro de potasio ( 16,, 38, 39 ) • 

Diagnóstico diferencial.- Tumores del tracto digestivo, infección del -

proventtlculo, tumores intra abdaminales { 16 ) • 

TUMORF3 DE LA GUNllJLA TIBOIDES 

Son raros,, habiendo sido diagnosticados aden.onas y adenocarcinomas. 

Sintonaa.tolggia.- Mo es especifica, se semeja a la presentada en hipoti­

roidismo. 

Terapia.- No existe. ( 16 } • 

PARA.TIROIDES 

Esta glándula consta de dos lóbulos situados en la porción caudal de cada 

uno de los lóbulos de la glándula. tiroides. 

La l!onnona que secreta es la paratohoracna, su función es la regulación -

del metabolismo del calcio y el fósforo. En las aves desarrolla. un papel 

muy importante durante la postura movilizando el calcio de los huesos 

{ 16, 38 ) • 

HIPERPARATIROIDISMO 

Son prlncipal,m.ente afectadas las aves alimenta.das con dietas ricas en se-

11.illAs; como rosu1tado de la 11ayor presencia de fósforo, a.e desarrollan -

estados de hipocalceaia que se traducen en osteodistrofia por hiperparat,! 

roidimo de ori&en mtricional ( 16, 38 ). 
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Diagnóstico diferencial.- Raquitismo ( 16 ). 

Terapia.-. No existen reportes de tratamiento satisfactorio ( 16, 38 ). 

OONADAS 

Los andrógenos y estrÓgenos producidos por las gónadas, san responsables­

del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios; a su vez los est~ 

· genos dete1111inan la hipertrofia del oviducto y aumentan los niveles séri­

cos del calcio y fósforo y de llpidos sanguíneos peco antes de iniciarse­

la postura ( 23 ). 

'IUMORACIONES I QUISTES 

Etiología.- Las tumoraciones y la fonnación de quistes, son las causas -

mCt.s comunes de alteración de las gónadas. 

Sintomatología.- A cansecuencia de la anormal producción de las homonas 

sexuales pueden desarrollarse trastornos en el crec:imiento de las plumas, 

estados de obesidad y defoma.ción de los huesos del i;ráneo, este!'!!Ó!l y -

columna vertebral. 

Diagnóstico diferencial.~ 

a.- Deficiencia en el desaITollo del plumaje causada por problemas caren­
ciales o enfennedades cucárreas. 

b.- Obesidad a consecuencia de hipotiroidismo o de un deficiente metabo­
lismo hepático. 

c.- Anomalías de los hueaQs como n:sultad'o de carencia de vitamina. D y 
minerales. 

Terapia.- Por la. dificultad. de un diagnóstico acertado en el animal vivo 

la terapia. no ha podido ser probada satisfactoriamente ( 16 ) • 
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Es una glándula de tamaño considerable, situada cerca del duodeno. En -

pericos austral.ianos consta de dos lóbulos. Histológicamente es igual a 

la de los mam1feros,su función es endócrina y exócrina. Las honnonas en­

dócrinas t:pe produce son el glucagón y la insulina.; los efectos de esta -

últ.ima sobre la glucosa sanguínea son menos marcados que en otros anima­

les, con excepción de las aves cam1Toras. Los trastornos endócrinos, no 

han sido estudiados profundamente, pero se cree que son.raros. 

Las funcicnes exócrinas de la glándnla consisten en la secreción del jugo 

pancreático, así como las enzias amilasa, maltasa, tripsina. y lipasa que 

junto con el jugo pancreático san Tertidos en el intestino delgado inter­

'Yin:iendo asi en la digestión de azúcares, proteínas y grasas. 

No existen reportes de disfuncicnes exócrinas de la glándula ( 38 ) • 

Esta. glindnla está fomada por una cadena de pequeiioa lóbulos situad.os -

cerca de la Ten& ,.ugul.a.r. Se extiende del ángulo de la mandíbula. a h. -

base del cuello. En pericos australianos su color es amarmo pálido, 

similar a1 de la grasa. subcutánea que la rodea. Los lóbulos J1ayores se 

localizan en la región sul::u.ndibular y 1M •h peqgmi!s en. la regiEic del 

cuello. 

Se le obaena. un mayor desarrollo en aws jówne• y tiende a atrofiarse -

:t'isiolócicamen.te en &Tes adultas. Sin eabar¡o en alpaas especiea se hl. 

-.nite.st&do hipexplaaia. y coincide ccn la época de aparoaim:ito. 

J.trofiu HTeraa del tillo so han asoeiado a situaciones cont!mu de ten­

•ión, probl-.u infeccioa·o• .,. en ocasiones & la. influenci& de homoou -

adcmocorticotrópicaa. 111 perieca austral.iano.s H Jan clia¡noaticado neo­

p.luia.s e hipexpluia e 16 ). 

' 

_ _..._. ·'" ... ~.~"'1111· , .. ' ,..._ . ~~· ,.,"1' ~~ 4 
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Son dos estructuras de color amarillo situadas. cada una en el polo ante­

rior de los r.iñanes y están cubiertas Tentralmente por las gónadas. 

cada. glándula consta de tejido cortical. y tejido medular, esta división­

no es tan marcada como en los mamíferos, asi.lllismo la corteza, no muestra 

diferentes zonas. 

La zona cortical produce estero1des; mí.neralocortico1des, glucocorticoi­

des y homonas sexuales. Su a.ctiridad es deteniinada por la hormona ad! 

nocorticotrópica. producida por el lóbulo anterior de la hipófisis. 

La zona. medular praduce epinefrin& y norepinefr.ina. 

Los únicos estudios al respecto se refieren a la aparición de neoplasias 

o hiperplasi.as cuya. etiologia. y sintQlllatologia no ha sido descrita ( 38 ). 
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I. - TRASTORNOS DEL SISTEMA .NERVIOSO 

El comportamiento de las a.ves, así como el de cualquier ser 'Vi.To, depen­

de de un sistema integrado de impulsos neI'Yiosos qµe viajan, desde el C! 
rebro a tra.Tés de la médula espinal y los nervios. Se ha dicho que este 

tipo de patrones de comportailrl.ento en las a.Tes son menos complicados y e! 

tereotipadots, que en las espe\ .les mayores y parecen ser el resultado de 

refiejos innatos o instintos, por lo que se asegura, qu~ estas es.tructu­

:ru son menos ce11plejas. 

Cual.cpier alteración en el Sistema Nervioso, se traduce en un C()lllporta­

llli.ento anonu.l, por ejemplo: la. scmnolencia, el decaimiento, el nervio­

sismo, la .ansiedad, la agresiTidad, las paresias o paráli.sis o los movi­

mientos tónico clónicos; sin embargo aunque en la mayoría de los casos -

pueden ser detectadas estas modificaciones de la conducta. nonna.l del pa­

ciente, no nos aclaran la naturaleza de la lesión, ni la etiología de la 

-iii.rn; de aM qu.e pa:ra llmr a cabo un diagnóstico preciso., será necesa 

rio en la mayoría de los casos basarnos en los hallazgos a la necropsia­

Y en el eDlle!l histológico ( 16, 38 ). 

Etioloc1a.-

a..- Desgar:raaientos. 

b.- Heridu. 

SISTl!MA NERVIOSO PERIFERICO 

c.- Coapl'1m.Si.ón tpc ejercen algunos tuaores abdominales sobre los plexos 
nerri.osea. 

d.- Carencias Yitamfoicu del Complejo B. 

Sintetolosla .. - Las ans manifies .. an inseguridad al pararse en las pe_r 

ch.u, por debilidad en las extremidades inferiores,, otras Teces habrá. -

paré1ias o parilisis de una o mabaa extl'f!llid1des. 
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Terapia.- Cualcpiera que sea la causa de la que se sospeche podrá inten­

tarse un tratamiento a base de cortisona. y complejo 'Yitaaü.nico B; o bien­

aplicación sobre la extremidad afectada de alguna pamada que active la -

circulación. 

El ave deberá permanecer en un ambiente tranquilo y tibio, se recoatienda­

alejar la arena de la jaula { 16 ) • 

SISTFlfA NERVIOSO CENTRAL 

Se ha ratificado a través de numerosos estudios, que las lesianes que se­

presentan en el cerebro son más frecuentes que aquéllas que afectan a la­

médula espinal o a los nertlos y se clasifican de la siguiente manera 

( 38 ): 

ENCEFALITIS 

Son cambios infla.u..!orios causados por esta.do:J infecciosos o traumáticos. 

Etiología.-

. 
a.- Agentes virales: Encefalitis Equina, enfemedad de Newcastle. 

b.- Agentes bacterianos: Salmonelosis, tuberculosis o meningitis estrep-
tocócica. 

c.- Hangos: Aspergilosis. 

d.- Parásitos: Toxoplasmosis. 

e.- TraumatiSDtos o heridas que dan por resultado C()IUllOCiones. 

ENCEFAl(!KALACIA 

Alteración causada por trastornos nutricionales o por substancias tóxicas. 

Etioloda.-

a.- Avitaminosis del Complejo B.- tenemos algunas vitaminas e~ l& a1, -
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B
2

, B
6
, ácido fólico y B

12
• La. carencia. de esta última no presenta -

sintomatologia aparente, sin embargo histológicamente revela degeneI!_ 

ción neuronal con ac1.llltll.ación de lípidos. 

b.- Avitaminosis E. 

c.- Envenenamientos, por substancias qµímicas como insecticidas, herbici­

das o medicamentos, :ingestión de plantas insectos, etc. Intoxicacio­

nes causadas por toxinas de bacterias { E. coli o parásitos ). 

ENCEFALOPATIAS FUNCIONALES 

Se manifiesta por tra.stomos motores; sin embargo macroscópica y microsc§. 

picamente no aparecen cambios en el tejido nervioso { 16, 38 ). 

Etiol9da.- Contusiones. Principalmente se presentan en aves pequeñas -

como pericos austml;ianos, que gozan de parcial libertad y suelen estre­

llarse contm cristal.es y objetos del mobiliario. También en aves suma-

.mente nerviosas que por alguna causa externa, como una luz, un ruido u -

otro animal suelen volar dentro de la jaula y chocan contra las paredes -

de ella { 16, 38, 39 ). 

La mayoda. de las veces las a.ves aparecen muertas sin signos previos o -

bieñ de pronto muestran cambios en su comparta.miento ccao SClll'lllOlencia, 

post:racién, movimientos circula.res o parésias o parálisis de los .miembros. 

Aumento de la. presi&i intra-craneal. por éstasis yugular, au.=cnto de tpm,._ 

ff.o de la glándula tiroides, hemorragias de las menin&es y tmores hipofi­

siarios ( 16, 38 ). 

Sintona.tolog1a. .. - La mayoria. de los trastornos del siateaa. nervioso cen­

tral se manifiestan a. tra:ria de estad('IS ccinwlsiTos, aunq.io tambiin se -

pueden obsetT&r otros li¡nos como moviJnientos tónico clónicos, in.seguri­

dad,, pui.l:bis, opistótonos, aiosis o torticolis 1 aJ.&u,nu aves H ~jan 
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o mueven la cola exageradamente. 

A la inspección clínica podrán encontrarse hemorra'gias de la piel de la -

cabeza o de los orificios nasales. 

Terapia.- Generalmente se recCllllienda administrar algún sedante. El tra­

tamiento se encaminará a la causa que se sospeche como antibióticos, vita 

minas, cortisona, calcio, glucosa. 

El pronóstico casi siempre es reservado ( 16, 38, 39 ) • 

NIDROSIS DE CAUSA DESCONOCIDA 

Son trastonios psíquicos que pueden ser heredítarios o bien desarrollarse 

durante la vida del ave y los cuales aparecen sin causa especifica. En-­

tre los más COIWles tenemos los siguientes ( 38 ) : 

Arrancado de las plumas. 

Regurgitación continua de alimento. 

Cambios de la personalidad. 

Aberraciones sexuales. 

Desórdenes de la postura 
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J . - TRASTORNOS DEL SISTEMA CARDIOV.ASCUI.AR 

Los trastornos del coraz&l y los vasos sanguineos en los Psitacifonnes -

son dificiles de diagnostícar en el animal v.i vo y generalmente es en el -

examen post-morten donde pueden ser confirmad~. 

ocasionalmente, en aves poco pigmentad.as, pue~e notarse una coloración -

azulada en el pico y las extremidades pudiendo estar relacionada con 

algún tipa de insuficiencia cardiaca. 

ALTERACIONES DEL CORAZON Y DE LOS VASOS SANGUIBF.OS 

Etiología.-

a.- Estados infecciosos. 

b.- Intoxicaciones. 

c.- Trastonios metabólicos del hígado o riñón. 

Alteraciooes anatOlllopatolÓgicas.- Entre los principale.s se señalan los -
·siguientes: 

PERICARDITIS 

La pericarditis pueden ser de tipo sero-fibrinoso y son rara.mente obser-­

vadas en aves de omato, siendo el resultado directo de una. infección -

generalizada como en la psitacosis, colibacilosis y otras septicemias. 

Más comúnmente se presenta hemopericardio o hidropericardio ccmo la cons~ 

cuencia de alguna. enfennedad pr:ima.ria del corazón, los pulmones o. de lllla­

congestión pasi.T& genetalizad& de otra ea.usa. 

En casos muy prolongados de neumonía o perl.odos de convalecencia es común 

observar en Psitacifonnes el pericardio com.pletantente lleno con un fluido 

claro y seroso. 

El pericardio puede -aer también sitio de. dep~sitoa de sales de ácido úri­

co, como ocurre 'en la uratosis viaceral, obserri.ndo1e una apariencia bri­

lianta T tránslucid&. 
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MIOCARDITIS 

Las miocarditis son usualmente condiciones crónicas y frecuentemente el 

resultado de infecciones como en llsteriosis, estreptococosis, etc. o de 

toxemias bacterian~s. Otras veces pueden ser idiopáticas y presentarse -

cuando existe degeneración grasa del htgado o bien en casos de envenena­

miento por arsénico o fósf ~ro. 

Las miocarditis son de tiPo traumático o degenerativo ocurriendo la muer­

te casi siempre a consecuencia de un sincope o por- la ruptura del corazón. 

VASOS SANGUINEOS 

En éstos pueden presentarse cambios arteroescleróticos o arteritis causa­

dos por Aspergillus fuaúgatus, por heridas o traumatismos. 

IIDIORRAGIAS 

Pueden ser de tipo agonal provocadas por alguna ruptura capilar, con el -

c0 nsecuente infarto derecho del corazén, hemorragias de tipo tenninal ob­

servadas en casos de procesQB sépti<'.!os prcv~and.:; la ruptura. de ia vena -

cava caudal o del atrio derecho. Pueden ser también la consecuencia di­

recta de estados de shock, presentándose la muerte en poco tiempo y apal!, 

ciendo como única lesión hemorragias en la caridad abdominal, causad.as -

posiblemente por estados de hipotensión, cpe impiden el regreso normal -

de la sangre al corazón. 

Otro tipo pueden ser las hemo!'!"2_gi&s ~ausadas por deficiencias nutrici~ 

les, principahtente pcr deficiencia de vitamina 1:1 o bien laa provocadas­

por trastomoa orgánicos tales como la ruptura del lúgado debido a tuber­

culosis o a degeneración grasa, o bien. la. rupturl del riñón menos frocue_!! 

te, pero también posiblemente pgr esta causa. En última instancia pueden 

observarse he.orraciu de tipa accidental y ocasionadas por peleas con 

otras aves. 



113. 

Diagnóstico diferencial.- Tra.stomos del aparato respiratorio, alteraci2 

nes del esófago, glándula tiroides, encéfalo o tumores abdominales. 

Terapia.- Como únicos reportes terapéuticos en casos de insuficiencia ca_:: 

diaca se tienen la administración de soluciones glucosadas y preparados -

ligeros de digital. ( 16, 38 ). 

SANGRE 

ANEMIAS 

Etiología.-

a.- Infestaciones masivas de parásitos sanguíneos. Entre los más comunes 

se han diagnosticado los siguientes géneros ( 16, 27, 29, 38 ) : 

1.- Plasmodium SpP. 

2 .- Leucocytozocn spp. 

3 .- Haemoproteus spp. 

4. - Tr;rpa.noscma spp. 

5.- Aegyptianella spp. y Toxoplasma spp. 

b .- Trastomos de la médula ósea, como resultado de leucemias o bien de -

intQxicaciones por substancias cpimicas o drogas <p.te deprimen la activi­

dad hematopoyética de la médula ósea de huesos como el fémur, húmero, es­

ternón, etc. 

e.- Hemorragias post-traumáticas. 

d.- P6rdida de sangre por lesiones de los vasos sangu1neos ocasionadas por 

intoxicaciones, infecciones o traumatismos. 

e.- Trastornos hepáticos difusos muy extendidos. 

Terapia.- Administración de preparadcis vitamln.icos y hierro ( 16, 38 ) • 
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K.- TRASTORNOS DEL SISTEMA LINFATICO 

El sistema linfático de las aves es fisiolÓgicamente similar al de los -

mamíferos, aunque difiere en la distribución de este tejido, ya que las -

aves carecen de ganglios linfáticos y a diferencia poseen agregados linf!. 

ticos en forma de pequeños nódulos, o bien otro tipo de acúmulos linfáti­

cos como son las placas de Peyer y las tonsilas cecales. Otras fonnacio­

nes son el timo el cual se extiende ventralmente a lo largo de la longi­

tud del cuello, la bolsa de Fabricio y un divertículo epitelial en la 

pared dorsal del proctodewn. Todos estos tejidos poseen una función sjmi 

lar relacionada con el desarrollo de la inmunidad en las aves jóvenes. 

El bazo varia en tamaño dependiendo de la especie. Su cápsula es delgada 

y no contiene fibras musculares. Su función es la de un reservori.o de -

glóbulos rojos y junto con el timo y la bolsa de Fabricio desempeña un -

papel importante de defensa. 

Entre los únicos trasto111os del sistema linfitico que han sido descritos-

en aves silvestres y de ornato se encuentran las leucemi&s o li.nfomatosis 

y abarcan un grupo de enfermedades que se caracterizan Por lesiones que -

resultan de la proliferación ano11!ial de las células sanguíneas y sus pre­

cursores, clasificándose de la siguiente fonna. ( 38 ): 

Leucosis linfoide. 

Eritroblastosis. 

Mieloblastosis. 

UIICOSIS LINFOIDE 

Es caracterizada por la proliferación e infiltración de células linfoides 

en órganoe parenquimatosos cottio son el h1gado, el bazo, los riffones y 

otros órganoa. Las lesiones se manifiestan en f'oma de nódulos blancos -

de tamaño variable o bien a manera de infiltraciones difusas que abarcan-
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todo el órgano. Los tejidos afectad.os aumentan considerablemente de 

volumen, toman una tonalidad. rosa pálido o blanca grisácea de aspecto g~ 

nular, el aumento de volumen puede notarse en algunas zonas. 

La sintomatologia comprende fatiga, adelgazamiento y diarrea y en ocasio-­

nes se ve acompañada de un aumento de volumen del abdomen ( 38 ) : 

ERITROBLASTOSIS 

Es caracterizada. por una proliferación de eri.troblastos, siendo posible -

el diagnóstico haciendo frotis sanguineos de las aves afectadas. Clínica 

mente es dificil de reconocer ya que como únicos signos del padecimiento­

apa.rece anemia, hemorragias subcutáneas o depósitos anonnales de pigmen­

tos derivados de la hemoglobina. En el examen post-mortem se nota aumen­

to de volumen del hígado y bazo los cuales tienen una colotaeión rojo 

cereza, junto con li médula. ósea. ( 38 ) : 

MIEIDBLASTOSIS 

Esta condición se asocia también con un incremento de los llieloblastos -

circulantes. Como signos importantes aparece anemia y adelgazamiento 

crÓ!tico. 

El llevar a cabo un diagnóstico preciso en el animal vivo es diñcil. El 

diagnóstico sólo ptiede ser tentativo y se sugiere cuan.do se reportan 

b!!jas de peso crónicas sin ninguna. causa aparente~ es únicamente '1 la 

necropsia. como puede ser corroborado. 

Terapia.- No existen medidas terapéuticas efectivas pa:ra este complejo -

de padecimientos ( J8 ). 
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VI.- DISCUSION 

A t:na.w1 de la. consulta y realización del presente trabajo, nos hemo~ 

percatado que las enfermedades que pueden afectar a los Psitacifonnes en 

cautivorio son de las más variada índole. 

Esta recopilación está basada principalmente en experiencias e investiga­

ciones extranjeras, pues desgraciadamente en nuestro país no existen suf!_ 

cientes reportes o escritos que hablen sobre esta especialidad. Es posi­

ble cp.le algunos de los padecimientos no sean observados tan frecuentemen­

te como se reporta, o bien que su diagnóstico presente algunas dificulta­

des, pues en ocasiones no se contará con los medios adecuados para llevar 

los a cabo. 

A petar de que se consultaron literaturas diversas al respecto y también­

@ los últilllos años, es probable que en peco tiempo sea necesario actual! 

zar algunos de los aspeétos que se señalan éIJ. el unual, tales como aqué­

llos que se refieren a etiologias a la fecha desconocidas, o como aquellos 

trastornos que afectan el sistema. endócrino y que se encuentran en v1as -

de investigación. 

Finalmente esperamos que este trabajo cumpla con el objetivo principal de 

dar a ~or.ocer, tratar y prevenir la.$ enfemedades y padecilli.entos más co-

111.mes que afectan a los Psitacifo:nnes en cautiverio. 
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