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A.REPORTE DE ACTIVIDADES:

I. Introduccién:

1.1 Importancia de los zoolégicos:

Desde la antigliedad los hombres han estado en contacto con los
animales, ya sea como fuente de alimento, decoracion o compafiia.

En cuanto a la decoracion algunos nobles y reyes tenian el privilegio de
gozar con jardines privados donde mantenian una coleccion de animales
regionales o exéticos como tesoros y simbolos de poder. El primer zooldgico
(del griego“zoion”, que significa ser vivo) reconocido fue hecho por el rey
Ptolomeo | de Egipto. 2

En Londres, en el siglo XVII, se podia presenciar la “menagerie” real
pagando una tarifa o contribuyendo con un perro o un gato para la alimentacion
de los grandes carnivoros. En 1794 se abrieron las puertas de uno de los
jardines de coleccion privada en Versailles, el “Jardin des Plantes”, permitiendo
que el publico en general pudiera ver estos animales. 2

En México, Hernan Cortés a su llegada a Tenochtittan se quedo
maravillado ante el gran jardin que el emperador azteca Moctezuma habia
creado con animales traidos de todos los rincones de su imperio. *'2

Al pasar del tiempo y conforme fue avanzando la investigacion de los
hébitos de los animales, la exhibicion de los mismos fue cambiando. Al querer
dar una perspectiva mas estética a los encierros se empez6 por cambiar las
jaulas con barrotes de acero y concreto por reproducciones del habitat natural
de los animales. Por lo que el publico empezé a sentirse mas cerca de los
animales puesto que lo que los separaba de los animales eran fosos que
aparentaban tener los ejemplares al alcance. Esta idea que se empez6 a
desarrollar a fines del siglo XIX con Carl Hagenbeck. 2

Los zooldégicos al tener un ambiente mas naturalista, demandan la
participacion del publico y por lo tanto una mejor comprension de los animales,
en consecuencia estas instituciones pasaron de ser un centro de recreaciéon a

un centro de educacion. 2



La organizacion mundial de zoolégicos y acuarios publicé, a principios del
afio 2005, la Estrategia Mundial de Conservacion en Zoolégicos y Acuarios
(EMCZA) donde se establecieron algunos de los conceptos y actividades que
deben de desarrollar los zoolégicos para la conservacion integrada la flora y
fauna. Algunos de estos objetivos son: la conservacién de poblaciones
silvestres, ciencia e investigacion, manejo de poblaciones silvestres, educaciéon
y capacitacién al publico y personal, bioética y bienestar animal®. Este
documento deriva de la Estrategia Global para la Conservacion de los
Zoolégicos publicada en la conferencia sobre desarrollo y medio ambiente de la
convencién de diversidad bioldgica, celebrada en 1992 en Rio de Janeiro. ?

Asi mismo, y siguiendo estos tres objetivos, los zooldgicos se estan
creando en terrenos mas grandes donde la exhibicidbn pueda ser en espacios
mas amplios y naturales. Cabe agregar que la investigacion cientifica para la
conservacion de las especies incluye la reintroduccion de animales a su
habitat, la mejora de la alimentacion, la mejora del habitat en el zooldgico y la

creacion de programas de reproduccién mas efectivos.

1.2 Papel del Médico Veterinario Zootecnista en el zooldgico

Si bien en un principio el Médico Veterinario Zootecnista (MVZ) de
zooldgico se consideraba sélo para la elaboracion de los alimentos de los
animales, fue ganando poco a poco lugar en esas instituciones. Un MVZ
participa en la planeacién de los albergues de los animales para proporcionar
suficiente bienestar y proteccion para ellos asi como su facil exhibicion donde
no haya riesgo tanto para el animal como para el publico. *

Asi mismo es el principal investigador para la conservacion de los
ejemplares residentes en esas instituciones. Participa en la elaboracién de
alimentos balanceados para la correcta nutricion de los animales, en la
elaboracion de protocolos de reproduccion y disposicion de los ejemplares
nacidos, elaboracién de programas de medicina preventiva y junto con los
bidlogos en la elaboracion de programas de educacion para el publico.
También ejerce la clinica veterinaria para aquellos ejemplares que tengan
algun padecimiento y asi resolverlo asi como elaborar un prondéstico y a partir

de esto evaluar que es lo mejor para el bienestar del animal. *



1.3 Zoolbgico Miguel Alvarez del Toro (ZooMAT)

El Zoolégico Miguel Alvarez del Toro fue disefiado y construido en 1944
por el entonces director del Instituto de Historia Natural del Gobierno del Estado
de Chiapas, Miguel Alvarez del Toro, zodlogo naturalista y conservacionista
mexicano. En 1949, el zooldgico cambia por primera vez sus instalaciones en
una superficie de 5 hectareas en el centro de la ciudad. En 1976 Miguel Alvarez
del Toro disefia y coordina la construccion del nuevo zoologico en el Zapotal, al
cual se traslada en 1980, afio en que el zooldgico fue nombrado “Zoolégico
Regional Miguel Alvarez del Toro” (ZooMAT) en reconocimiento a la gran
trayectoria y mérito del zodlogo Miguel Alvarez como cientifico vy
conservacionista. > *°

El ZooMAT es un zoolégico que cuenta con servicios e investigacion
dedicados a difundir y promover a través de la exhibicion y el manejo la fauna
silvestre regional de Chiapas. Sus principales objetivos son dar a conocer al
publico en general la riqueza faunistica de Chiapas, fomentar el aprecio y
valorizacion de los animales silvestres en general, participar en la conservacion
de la fauna silvestre, realizar investigacién para incrementar el conocimiento
acerca de la fauna del estado de Chiapas, proponer y colaborar en los planesy
programas de conservacion de la fauna silvestre dando énfasis en los animales
en peligro de extincion y brindar un area de esparcimiento, recreacion y
educacién para la poblacién en general.

El ZooMAT cuenta con los espacios de exhibicion que son: casa nocturna
(donde a los animales durante el dia se les priva de luz y en la noche tienen
luz), aviario, herpetomuseo (actualmente cerrado), herpetario (uno de especies
de montafia y otro de especies tropicales), vivario, museo del zooldgico y
museo del cocodrilo. Ademas de las areas de exhibicion, el ZooMAT cuenta
con areas de alimento, tienda, oficinas administrativas del Instituto de Historia
Natural y las oficinas de servicios del zooldgico que incluyen espacios
administrativos, farmacia, clinica veterinaria, quiréfano, cuarentenas de aves,
mamiferos y reptiles, guarderia, cocina, carpinteria, sala de necropsias, rastro,

incinerador y produccién de alimento.



1.4 Trabajo Profesional

El objetivo del trabajo profesional es capacitar al alumno interesado en el
area de fauna silvestre en el conocimiento y resolucion de los problemas
médicos, de manejo y quirlrgicos mas frecuentes de estas especies, de
manera que pueda entender y participar activamente en la problemética actual
de la conservacion y uso racional de la naturaleza en nuestro planeta; asi como
en la resolucion de los problemas médicos mas frecuentes en estas especies.
Para esto el estudiante adquirira las bases generales de manejo, contencion,
alimentacion, nutriciébn, medicina preventiva, salud publica y reproduccion que
se relacionan con las diferentes especies de fauna silvestre. El estudiante
aplicara estos conocimientos en cada uno de los diferentes grupos de especies
con que cuente el zoolégico, de acuerdo a las particularidades y necesidades
de cada uno de ellos.

En mi caso la estancia del trabajo profesional la realice en el Zooldgico

Miguel Alvarez del Toro durante 20 semanas en el area clinica de mamiferos.

Il. Desarrollo de actividades:

2.1 Actividades diarias

Recorrido:

Por las mafanas se realizaba el recorrido del area de exhibicion del
zooldgico para observar a los mamiferos (Tabla 1) y encierros que se
encuentran en dicha area. Durante este recorrido se hacia la inspeccion visual
del albergue, donde se observaba: el estado de limpieza del mismo, que no
hubiese algin objeto extrafio en el albergue (basura, objetos que impidieran el
paso de los animales entre otros) o la presencia de animales ajenos al encierro
(esto en los encierros abiertos donde los animales de vida libre pueden
ingresar). Asi mismo se realizaba la inspeccion visual del estado general de los
animales: actitud, pelaje, forma de caminar, condicién corporal y aseo personal,
cuando se estaban alimentando los animales, se observaba si comian y en que
cantidad. Se platicaba con los mantenedores del area (los trabajadores que

limpian los albergues y alimentan a los animales) para informarse de alguna



anormalidad en los encierros o con los animales, esto se hacia puesto que hay

sitios que no se pueden observar facilmente desde afueray a los cuales soélo el

mantenedor tiene acceso y de esta forma puede observar mas de cerca al

animal.

Tabla 1: Mamiferos que se observan en el circuito de exhibicion:

Numero de Nombre comun Nombre cientifico
ejemplares
7 Zorra gris Urocyon cinereoargenteus
3 Mapache Procyon lotor
12 Mono arafia Ateles geoffroyi
Coyote Canis latrans
3 Oso hormiguero Tamandua mexicana
18 Venado cola blanca | Odocoleius virginianus
23 Guagqueque alazéan Dasyprocta punctata
4 Lince Lynx rufus
10 Guaqueque negro Dasyprocta mexicana
1 Tigrillo Leopardus wiedi
3 Nutria Lontra longicaudis
7 Jabali de collar Pecari tajacu
1 Zenzo Tayassu pecari
3 Viejo de monte Eira barbara
2 Leoncillo Herpailurus yagouarondi
1 Ocelote Leopardus pardalis
3 Puma Puma concolor
2 Jaguar Panthera onca
3 Tapir Tapirus baiirdi
8 Coati Nasua narica
1 Venado de montafia | Mazama americana
2 Grison Galictis vittata




Revision del maletin:

Se inspeccionaba el maletin de “manejo” para su mantenimiento y ver si
se encontraban todos los materiales que debe de contener para usarlo en caso
de necesitarse y que no hubiese contratiempos por falta de material. Este
maletin se usa para hacer curaciones, desparasitaciones y aplicacion de algun
medicamento que se pueda hacer dentro del encierro o en sus anexos y que no
requiera la movilizacién del ejemplar a la clinica veterinaria.

Dentro del material que se encuentra en el maletin era importante que
siempre hubiese material de curacion (gasas estériles, gasas no estériles,
torundas con alcohol, suturas absorbibles y no absorbibles), antibidticos
(amoxicilina, penicilinas combinadas, enrofloxacina en tabletas, oxitetraciclinas,
enrofloxacina al 5% y 10%), antiinflamatorios (dexametasona, flunixon de
meglubine), anéstesicos y tranquilizantes (ketamina, pentobarbital, xilacina,
diacepam, acepromacina), antagonistas y analépticos (yohimbina, tolazolina,
doxopram, adrenalina, atropina), desparasitantes (selamectina, albendazol,
ivermectina), complementos alimenticios y estimulantes (vitamina E y selenio,
complejo B, vitaminas A, D y E, extracto de contenido ruminal), medicamentos
topicos (nitrofurazona topica, betametasona en ungiento), materiales como
vacutainer con y sin EDTA y con citrato de sodio, adaptadores para vacutainer,

agujas, jeringas, catéteres de diferentes calibres y material quirdrgico.

Reporte al curador de clinica de mamiferos:

Después del recorrido y revision del maletin se reportaba al clinico del
area de mamiferos, quien fue la asesora durante la estancia, del estado de lo
observado. En caso de que se hubiese detectado un problema de salud en
alguno de los ejemplares se comentaba sobre el caso y se revisaba al animal
en cuestion para decidir si era necesario o no administrar un tratamiento y/o

llevar el ejemplar a la clinica veterinaria.

Actualizacién de los archivos y expedientes:

Una vez a la semana se revisaban los expedientes emitidos durante la

semana para actualizar los archivos.



También se revisaban los expedientes de los ejemplares cuyos manejos
estuvieran programados para ver el ultimo peso registrado y dosis de anestesia
empleada, asi como el reporte de alguna enfermedad que se tuviera que
observar durante el manejo.

Se revisaba que la tabla donde se anotaban los registros de anestesia,
para verificar que tuviese todos los documentos que debe contener y en caso
de faltar alguno se actualizaba la tabla. Los documentos contenidos en la tabla
son: 10 juegos de hojas de anestesia con hoja de inspeccioén clinica, 5 hojas de
inspeccion clinica, 5 hojas de tratamiento, 1 hoja de seguimiento de envio de
muestras.

Finalmente se debia revisar que hubiese suficientes copias de estos

documentos en archivo para poder actualizar los de la tabla.

Administracion y revisioén de tratamientos:

Se apoyo en la elaboraciéon de tratamientos, administracion y seguimiento

de estos en los animales que lo requerian.

2.2 Métodos de contencidon

El manejo de fauna silvestre requiere de métodos de contencion
especificos para las especies que se van a manejar. Antes de elegir un método
de contencion es importante considerar que tipo de contencion (fisica o
quimica) es el mas adecuado para el procedimiento que se va a realizar, quien
va a realizar dicha contencion, que sea seguro tanto para la persona (clinico o
trabajador) que va a manejar al animal como para el animal y que el ejemplar

sea observado después de la contencién para ver que se recupere bien. °

Contencion fisica:

Para poder realizar una contencidon fisica adecuada es necesario
entender las caracteristicas conductuales de la especies g se va a manejar, asi
como sus caracteristicas fisicas para usar las mejores técnicas de contencion
asi como personal capacitado para emplear estas técnicas. °

En el ZooMAT la contencion fisica se hace en ejemplares pequefios como

armadillo (Dasypus novemcinctus), tlacuache dorado (Caluromys derbianus) y



cuatro ojos (Philander opossum) y murciélago (Desmodus rotundus) cuando se
les realizaban curaciones, asi como en la aplicacion de inyecciones. Para el
manejo de estos ejemplares se usan guantes de carnaza para evitar que la
persona que esta sujetando al animal sea herida por una mordida o arafiazo.

Los monos arafia (Ateles geoffroyi) y Saraguato (Alouatta palliata y
Alouatta pigra), se manejan sujetando los miembros anteriores detras de la
espalda y cubriendo los ojos con un trapo.

Para la administracion de vacunas y tratamientos parenterales a
pequefios y medianos ejemplares se realiza una contencién fisica. Esto se
hace por medio de la utilizacion de redes: se sujeta al animal de forma que
quede en el fondo de la red y se hace presion con la misma para inmovilizar a
los animales colocando el aro de la red sobre el cuello del ejemplar (en la parte
dorsal para evitar presionar la traquea y con presion ligera para no romper las

vértebras cervicales) de esta forma no puede voltearse a morder.

Contencién quimica:

Para el empleo de la contencion quimica se debe de considerar el tipo de
procedimiento que se va a realizar, para elegir el tipo de farmaco a emplear. Se
prefiere que el agente quimico a emplear sea de rapida induccion, estable y
que no irrite el musculo®. Esta técnica se emplea debido al tiempo en que se
necesita tener al ejemplar inmovilizado y por ser mas seguro tanto para el
animal como para el clinico.®, ’

En el ZooMAT para ejemplares que necesitan de una inspeccion fisica
completa con toma de muestras de sangre, heces orina y/o la realizacion de
otros estudios de gabinete como radiografias y/o ultrasonido, se usa siempre la
contencion quimica.

La combinacién de anestesia con tranquilizante (neuroleptoanalgesia) se
administra por medio de inyeccion remota a través de dardos en ejemplares
como jaguares y pumas. En ejemplares pequefios como tigrillos, viejos de
monte, y linces por medio de inyeccion directa después de inmovilizarlos
fisicamente como se describié anteriormente.

En general, se usa la Ketamina como anestésico y la Xilacina como
tranquilizante, por su facilidad de manejo, por contar con el revertidor y por la

disponibilidad de estos farmacos para el zooldgico. Asi mismo estos farmacos



se usan a una dosis de 10 mg/Kg de Ketamina con 2 mg/Kg de Xilacina, para
felinos, primates, canideos, prociénidos, cervidos y pecaris. Para pequefios
mamiferos de rapido metabolismo como los tlacuaches (Caluromys derbianus y
Philander opossum), guaqueques (Dasyprocta punctata y Dasyprocta
mexicana) y armadillos (Dasypus novemcinctus) se usa una dosis de 30 mg/Kg
de Ketamina con la dosis de Xilacina ya mencionada. Esta combinacién da un
promedio de contencion quimica de 30 a 45 minutos.

Si se estima que la duracion del procedimiento al cual se sometera al
animal sera por mas de 45 minutos, se administra anestesia inhalada con
mascarilla o por medio de sonda endotraqueal. El Isofluorano es el anestésico
inhalado empleado en el zoologico y se administra a una dosis de 1.5 a 3%

dependiendo de la respuesta del animal.

2.3 Manejos clinicos

2.3.1 Medicina preventiva

Los objetivos principales de la medicina preventiva son: prevenir la
aparicion de enfermedades en los animales presentes en el zooldgico y evitar
que se propaguen las enfermedades dentro de la institucién o fuera de ella.’
Esto es muy importante, ya que los animales silvestres a menudo no
manifiestan signos clinicos hasta que el estado de la enfermedad esta
altamente avanzado y muchas veces no se puede aplicar ya un tratamiento.

Para mantener un buen estado de salud en los ejemplares es necesario
poner en cuarentena aquellos que acaben de llegar, tener un control de

parasitos y vacunar asi como realizar la inspeccion clinica anual. 8

Cuarentena:

Es importante que antes de introducir un animal al zoologico éste pase un
tiempo de cuarentena en un sitio alejado de los demas ejemplares, ya que
puede ser susceptible de desarrollar alguna enfermedad infectocontagiosa.?

En el caso de donaciones, se pide informacion al donador sobre el animal
como procedencia (en donde lo encontr6 o era su mascota), habitos

alimenticios, con quien convivia el animal (personas y animales), en donde lo



tenian albergado, cuanto tiempo convivieron con el animal, a que edad y en
donde lo adquirieron y porque lo donan (en caso de que fuese mascota).
Desafortunadamente, estos antecedentes son frecuentemente dificiles de
obtener porque las personas que donan los animales no quieren dar
explicaciones o lo hacen de forma andénima abandonandolos en las casetas de
vigilancia del zooldgico.

El ZooMAT recibe animales de donacién y de decomisos hechos por la
PROFEPA por lo que es dificil obtener los antecedentes de estos ultimos. Visto
esto, el programa de cuarentenas del zooldgico incluye una inspeccién clinica
detallada con toma de muestra de sangre, orina y heces. En caso de felinos se
hace un estudio seroldgico para detectar la posible presencia de Leptospira sp.

Se deja a los animales bajo observacion durante 30 dias y se recolectan
heces en los primeros dias, durante tres dias para deteccion de parasitos
internos. Los parasitos externos se buscan cuando se hace la inspeccién
clinica. La mayoria de los animales llegan con una carga parasitaria importante
por lo que se desparasitan (segun el parasito encontrado en el
coproparasitoscopico) y a los 21 dias se repite la desparasitacion. Terminado
este tratamiento se hace recoleccién de heces de nuevo para observar si se
eliminaron los parasitos.

Los animales que se van a quedar como parte de la coleccion se
identifican mediante la colocacion de microchip y se vacunan.

Pasado el periodo de cuarentena se integran a los grupos ya formados de
la misma especie en los albergues de exhibicion o se dejan en un anexo donde

se quedaran hasta poder trasladarlos a otro zoologico.

Control parasitario:

El control de parasitos dentro de un zooldgico es muy importante ya que
de lo contrario estos agentes pueden causar graves problemas de salud,
algunos son dificiles de erradicar por lo que hay que hacer un monitoreo
constante.? Esto es alin méas importante en instalaciones donde los ejemplares
pueden estar en contacto con animales de vida libre.

En el ZooMAT se realizan, de manera frecuente (4 a 6 meses),
coproparasitoscopicos mediante la recoleccion de heces de los animales

durante tres dias, para monitorear la presencia de parasitos. Si se detecta la

10



presencia de parasitos se da el tratamiento contra el tipo de agente encontrado
y se repite el coproparasitoscopico a los 21 dias para observar tuvo éxito el
tratamiento, de lo contrario se repite el tratamiento al cabo de estos dias. Si la
toma de heces se hizo por medio de introduccidén de un hisopo en el ano del
animal y se detectan huevos de parasitos, se hace una recoleccion de heces
durante tres dias y se determina si el o los animales de dicho encierro
requieren la desparasitacion.

Se realizaron coproparasitoscopicos en: Pumas (Puma concolor),
Leoncillos (Herpailurus yagouaroundi), Tigrillos (Leopardus wiedii) y Linces
(Lynx rufus). EI mantenedor del area de pumas reportd la presencia de
parasitos adultos (gusanos) en las heces de éstos, se dio tratamiento (febantel,
pirantel, prazicuantel e ivermectina (Endogard 30%); a dosis de febantel a 27
mg/Kg) y después se hizo un coproparasitoscopico saliendo negativo a carga
parasitaria. En leoncillos vy tigrillos el resultado fue negativo a carga parasitaria.
En linces se detectd Toxocara sp++, Ancylostoma sp+ y Dirofilaria sp++, se dio
tratamiento con febantel, pirantel, prazicuantel e ivermectina (Endogard 30%)
tomando la dosis de febantel a 27 mg/Kg y se programdé otro
coproparasitoscopico, en serie de tres, 21 dias después de terminado el
tratamiento (se realizara después de terminado el periodo del Trabajo

Profesional).

Vacunacion:

La vacunacion es uno de los manejos mas importantes y de mas cuidado
en los zooldgicos, ya que se puede inducir la enfermedad contra cuando se
vacuna con virus vivo modificado.® Esta debe de tener un calendario especifico
y protocolo para los animales presentes en un zooldgico, cada zooldgico
maneja su propio protocolo dependiendo de las especies animales que tenga y
probables enfermedades que se puedan presentar’.

En el ZooMAT se participd en la aplicacion de las vacunas de los
animales carnivoros de la coleccién. (Tabla 2)

Se aplicaron dos tipos de vacunas: Triple felina (Rinotraqueitis felina,
panleucopenia felina, calicivirus; cepas atenuadas) y bivalente canina

(Distemper canino cepa estable y Parvovirus cepa clonada)
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Tabla 2: Vacunas aplicadas a las especies carnivoras del zooldgico

Vacuna

Familia

Especie

NUmero de

ejemplares

Triple felina:

Procyonidae

Potos flavus

10

Bassariscus sumichrasti

Mustelidae

Conepatus mesoleucus

Mephitis macroura

Lontra longicaudis

Eira barbara

Felidae

Puma concolor

Panthera onca

Leopardus wiedii

Leopardus pardalis

Lynx rufus

Bivalente canina:

Procyonidae

Procyon lotor

Nasua narica

Canidae

Canis latrans

Urocyon cineroargenteus

N R 00 A A W W W W W W R o

2.3.2 Inspeccioén clinica anual

Es importante

realizar una inspeccion clinica anual

en todos los

ejemplares presentes en un zooldgico para poder evaluar el estado de salud de

los animales, ya que estos por su condicién de animales silvestres no muestran

signos clinicos hasta ya muy avanzada la enfermedad. 8

Inspeccidn clinica realizada en los mamiferos del ZooMAT:

Nombre cientifico: Puma concolor.

Nombre comun: Puma.

Procedencia: Donacion.

Identificacién: Numero de microchip: 027-108-599; Nombre: Lazaro.

Sexo: Macho.
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Peso: 42 Kg.

Edad: 3 afios.

Historia clinica: Se realiza inmovilizacion quimica del ejemplar con Ketamina
(10mg/Kg) y Xilacina (2mg/Kg) para efectuar una inspeccion clinica de rutina y
cambiarlo de albergue dentro del mismo zooldgico. Se toman muestras de
sangre, orina y heces y se realiza un ultrasonido abdominal donde se observa
el higado con estructuras hiperecoicas sugerentes a cicatrices causadas por un
proceso parasitario que tuvo el animal de cachorro.

Pruebas diagnosticas: Hemograma, guimica sanguinea,
coproparasitoscopico Unico, ultrasonido.

Diagndstico: Animal aparentemente sano.

Nombre cientifico: Panthera onca.

Nombre comun: Jaguar.

Procedencia: Donacion.

Identificacién: Numero de microchip: 024-362-618; Nombre: Chabela.

Sexo: Hembra.

Peso: 43.8 Kg.

Edad: 7 afios.

Historia clinica: Se hace contencion quimica con Ketamina (10mg/Kg) y
Xilacina (2mg/Kg) para inspeccion clinica y cambio de albergue dentro del
mismo zooldgico. Se toman muestras de sangre. Al ultrasonido se observan
areas hiperecoicas cerca de la vesicula y una estructura adyacente al rifidn
derecho.

Diagnostico presuntivo: Neoplasia

Diagndstico diferencial: Quiste hepético, colestasis.

Pruebas diagnésticas: Ultrasonido, Hemograma, Quimica sanguinea.

Nombre cientifico: Pecari tajacu.

Nombre comun: Pecari de collar.

Procedencia: Donacion.

Identificacién: Numero de microchip: 027-115-297; Nombre: Titan.
Sexo: Macho.

Peso: 18.400 Kg.
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Edad: aproximadamente 2 afios.

Historia clinica: Inmovilizacion quimica con Ketamina (10mg/Kg) y Xilacina
(2mg/Kg) para la inspeccion clinica y cambio de albergue dentro del mismo
zooldgico. Se toman muestras de sangre, heces y placas radiograficas de
térax. Presenta abundante lagrimeo por probable absceso dental, se limpia el
lagrimeo y se aplica solucion salina en el ojo.

Diagndéstico presuntivo: Traumatismo ocular.

Diagnostico diferencial: Absceso dental, enfermedad periodontal, infeccion
ocular

Pruebas diagndésticas: Radiografia, Hemograma, Quimica sanguinea.
Diagnostico: Absceso dental

Tratamiento: Enrofloxacina 5 mg/Kg una vez al dia (SID)/5 dias.

Estado actual (respuesta al tratamiento): No presenta lagrimeo.

2.3.3 Seguimiento de casos clinicos

Algunos ejemplares del zooldgico presentaron alteraciones en la salud
durante la estancia por lo que se participd en la revision de historias clinicas,
inspeccion clinica, elaboracion de diagnésticos y tratamientos asi como la

administracion de los mismos. Lo anterior se realizo en los siguientes animales:

El seguimiento de caso clinico que se hizo en los linces fue por que dos
de los ejemplares del grupo salieron positivos a Leptospira (L. bratislava, L.
grippotyphosa, L. icterohaemorragiae, L. canicola). Como los linces se
encuentran en el mismo albergue se administré un tratamiento contra
Leptospira a los 4 ejemplares. El manejo y las pruebas diagndsticas para la
determinacion de Leptospira sp se hicieron antes de mi llegada al ZooMAT.
Cuando se termino el tratamiento de estos ejemplares se hizo un manejo para
tomar muestras de sangre (realizacion de hemograma, quimica sanguinea y
seroldgico para diagndstico de leptospirosis), heces y orina y asi poder
determinar el éxito del tratamiento y evolucidén de las alteraciones detectadas

anteriormente en cada uno de los linces.
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Nombre cientifico: Lynx rufus.

Nombre comun: Lince.

Procedencia grupo: Nacimiento en el ZooMAT.

Ubicacién grupo: Exhibicion

Identificacién

# microchip: 027-335-043 027-119-557 027-064-534 027-112-543

Sexo: Macho. Macho Macho Hembra
Peso: 8 Kg 7 Kg 7 Kg 6 Kg
Edad: 8 afios 8 afios 6 afos 6 anos

Historia clinica: En los cuatro linces se realizé una inspeccion clinica de rutina
en la cual se tomaron muestras de sangre para realizar una quimica
sanguinea, un hemograma y una prueba serolégica para diagnéstico de
leptospirosis (4 septiembre 2006).

En la hembra (lince con numero de microchip 027-112-543), se realizé una
inspeccion clinica antes de terminado el tratamiento ya que se encontraba
inapetente puesto que no ingiere la carne con la que se le administra el
medicamento siendo que los deméas animales si lo hacen; en esta inspeccién
clinica se tomaron muestras de sangre (para hemograma y quimica
sanguinea). Se tomo también una muestra de heces directamente del recto.
Diagnostico presuntivo lince 027-112-543: Probable dafio hepatico por
Leptospirosis

Diagndstico diferencial lince 027-112-543: Parasitosis, enfermedad sistémica
Pruebas diagndsticas:

Lince: 027-335-043

- Hemograma: neutropenia;

o Interpretacidén: no es significativo a alteraciones metabolicas y/o
infecciosas.

- Quimica sanguinea: valores elevados de creatinina y triglicéridos y
valores disminuidos de aspartato amino transferasa (AST), creatinin
cinasa (CK), albumina y amilasa

o Interpretacion: enfermedad sistémica o trauma muscular

- Aglutinacibn  microscopica: Leptospira  bratislava  (1:800), L.

grippotyphosa (1:50), L. icterohaemorragiae (1:50)
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Lince 027-119-557:

- Hemograma: linfocitosis, monocitosis y neutrofilia con desviacion a la

izquierda.
o0 Interpretacion: enfermedad inflamatoria.
- Quimica sanguinea: creatinina, triglicéridos y acido Urico elevados y
alanin amino transferasa (ALT), AST, albumina y CK disminuidos.
o0 Interpretacion: enfermedad sistémica, dafio hepatico.
- Aglutinacién microscépica; L. grippotyphosa (1:50) y L. canicola (1:50).
Lince 027-064-534:

- Hemograma: linfopenia, monocitopenia y neutropenia.

o Interpretacion: inflamacion, enfermedad aguda.
- Quimica  sanguinea: hiperglicemia, acido arico elevado,
hipertrigliceridemia e hipoalbuminemia
o0 Interpretacién: estrés, enfermedad sistémica
Lince 027-112-543 :

- Hemograma: sin alteraciones.

- Quimica sanguinea: acido urico elevado asi como los trigliceridos y
niveles de ALT, proteinas, albumina, globulina y CK disminuidos
o0 Interpretacion: dafio hepatico.

- Coproparasitoscopico: Ancylostoma sp y de Toxocara sp.
Diagndstico grupo: Leptospirosis.
Tratamiento grupo: Antibioterapia: cefadroxilo (Cefacure) a 22 mg/ Kg PO SID
por 30 dias (peso promedio 7 Kg) y Penicilina benzatinica (Pencivet®) 40,000
UlI/Kg una vez a la semana IM 5 aplicaciones (se pesa al ejemplar antes de
cada manejo). En el pendltimo manejo se desparasito con selamectina
(Revolution®) solucion tépica.
Estado actual grupo: Se realiz6 un manejo clinico de los cuatro ejemplares en
enero del presente afio donde se les tomaron muestras de orina, sangre y
heces y se mandaron pruebas de serologia para Leptospira sp.
El hemograma y quimica sanguinea se revelan dentro los rangos normales
(valores de referencia para linces, ISIS (Internacional Species Information
System)). Se encontraron parasitos de las especies Toxocara sp, Dirofilaria sp
y Ancylostoma sp en los coproparasitoscopicos por lo que se mando hacer un

estudio indirecto durante tres dias con las heces recogidas del albergue que
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arrojaron los mismos resultados; se les dio tratamiento con Febantel (Endogard
30®) a 30mg/Kg por 3 dias. Los resultados de serologia no se recibieron antes

de terminado el trabajo profesional.

Asi mismo durante la estancia se hizo la inspeccion clinica y seguimiento
de caso clinico de ejemplares (Tamandua mexicana, Procyon lotor, Eira

barbara, Odocoleius virginanus) que presentaron distintos trastornos:

Nombre cientifico: Tamandua mexicana.

Nombre comun: Oso hormiguero, Brazo fuerte.

Procedencia: Donacion.

Identificacién: Nombre: Juan.

Sexo: Macho.

Peso: 5.370 Kg.

Edad: 10 afios.

Historia clinica: Lleva 3 dias que no sale de la caja donde duerme y no quiere
salir a comer, cuando se le coloca enfrente de la comida come bien. Se nota
debilidad de los miembros anteriores y camina con dificultad. Se le administré
complejo B intramuscular. Se captura una semana después para toma de
muestra de sangre.

Diagnadstico presuntivo: Deficiencia de tiamina

Diagndstico diferencial: Traumatismo craneoencefalico, anemia.

Pruebas diagndsticas: Hemograma (sin alteraciones) y quimica sanguinea
(sin alteraciones).

Tratamiento: Suplemento alimenticio aplicado en el agua en forma de
minerales y vitaminas (Myneralite plus®).

Estado actual (respuesta al tratamiento): No muestra mejoria, se sugiere

hacer un Analisis Quimico Proximal del alimento.

Nombre cientifico: Procyon lotor.

Nombre comun: Mapache.

Procedencia: Donacion.

Identificacién: Numero de microchip: 027-273-356; Nombre: Wanda.
Ubicacion: Cuarentena M4.

17



Sexo: Hembra.

Peso: 5.140 Kg.

Edad: Aproximadamente 4 afos.

Historia Clinica: Animal que llegé donado procedente de Chiapa de Corzo,
Chiapas. Se realiza inspeccion clinica del ejemplar para observar el estado de
salud general tomandose muestras de sangre y placas radiograficas. El animal
mantuvé en una jaula donde, dos dias después de su llegada, se le atord el
tercer digito de la mano derecha escoriandose e inflamandose. Antes del
manejo se aplic6 1 mL de Enrofloxacina (Baytril 5%®) diluida en 4 mL de
solucién salina directamente en el dedo por 2 dias y cicatrizante (Cothivet®) por
2 dias. Al no ceder la inflamacion del digito, se inmoviliz6 con 10 mgKg de
Ketamina y 2 mg/Kg de xilacina para realizar lavado del digito con yodo al 10%
y se aplic6 Betametasona con clotrimazol y gentaminica tépica (Quadriderm®)
asi como un antiinflamatorio esteroidal (dexametasona) y un antibibtico
parenteral, enrofloxacina de larga accion (7mg/Kg).

Pruebas diagndésticas: Hemograma, Quimica sanguinea.

Diagndstico: Traumatismo del tercer digito de la mano derecha

Tratamiento: Ketanserina tépica (Sufrexal®) en las mafianas y Betametasona
topica (Quadriderm®) en las tardes por 10 dias. Enrofloxacina (Enroque®) 5
mg/Kg PO SID/5 dias, el cual se empieza a administrar 48 horas después de la
administracion de la enrofloxacina de larga acion.

Estado actual (respuesta al tratamiento): Resolucién de la inflamacion y

cicatrizacion adecuada del digito.

Nombre cientifico: Eira barbara.

Nombre comun: Viejo de monte.

Procedencia: Donacion.

Identificacién: Numero de microchip: 027-078-345.

Ubicacién: Anexo Exhibicidn viejo de monte.

Sexo: Hembra.

Peso: 4.270 Kg.

Edad: 11 afios.

Historia clinica: Se realizo la contencion quimica con Ketamina (10 mg/Kg) y

Xilacina (2mg/Kg) para drenar el absceso en maxilar superior izquierdo e
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inspeccionar el lagrimeo profuso del ojo izquierdo que presenta el animal. El
absceso debrida por el ojo izquierdo en forma de una secrecion
sanguinolopurulenta, se lavo el absceso con solucion salina fisiologica y se
aplico enrofloxacina de larga accién (Fortius LA®) a 7 mg/Kg IM. Presenta
enrase de todos los dientes secundario a traumatismo por estereotipia (muerde
la malla ciclénica del encierro) y enfermedad periodontal. Se toma placa
radiografica del maxilar. Tres meses después se hizo una nueva contencion
quimica (misma combinacion y dosis de anestesia y tranquilizante para la
captura y para el procedimiento se uso Isofluorano al 3%) ya que reincidi6é el
absceso en maxilar superior por lo que se extrajo la pieza dentaria.
Diagnostico presuntivo: Enfermedad periodontal.

Diagnostico diferencial: Traumatismo en maxilar superior, infeccion del ojo.
Pruebas diagndésticas: Hemograma (sin alteraciones), quimica sanguinea (sin
alteraciones), radiografia de maxilar superior (el absceso no involucra hueso).
Tratamiento: Enrofloxacina de larga accion a 7mg/Kg IM durante el manejo y
48 horas después del manejo enrofloxacina (Enroque® 5mg/Kg/SID PO/10
dias.

Estado actual (respuesta al tratamiento): No reincidio el absceso.

Nombre cientifico: Odocoleius virginianus.

Nombre comun: Venado cola blanca.

Procedencia: Nacimiento.

Identificacién: Numero de tatuaje: T 88, Nombre: Justina.

Ubicacion: Guarderia.

Sexo: Hembra.

Peso: 21 Enero: 3.200 Kg.

Edad: Nacio 2 Enero 2007.

Historia clinica: Animal que se retiro del area de exhibicion el dia de su
nacimiento para prevenir depredacion ya que sus congéneres nacidos el mismo
dia fueron depredados por zopilotes. Se empez6 a alimentar con sustituto de
leche para becerro presentando diarrea mecanica que no se controlé con
lactébacilos ni con furazolidona (Diarrefin). Por la misma diarrea la ganancia
de peso era irregular ya que bajaba de peso cuando la diarrea se hacia mas

aguda y subia de peso cuando se controlaba.
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Diagndstico presuntivo: Parasitosis
Diagnostico diferencial: Diarrea mecénica, infeccion por Escherichia coli.
Pruebas diagnésticas:

- Coproparasitoscopico: Toxocara sp.
Diagndstico: Parasitosis
Tratamiento: Cambio de leche a leche comercial NIDO para humanos;
desparasitacion con Albendazol (2.5 mg/Kg) PO/SID/3 dias.
Estado actual (respuesta al tratamiento): Desaparecio la diarrea y sigue
ganando peso. Se correra otro coproparasitoscopico para observar si se

eliminaron los parasitos.

2.4 Manejo de muestras biolégicas

La toma de muestras biologicas es parte del apoyo para elaborar un
diagnéstico adecuado de las enfermedades. Se consideran muestras biologicas
todas aquellas que se tomen del organismo del animal como sangre, orina y
heces.

En el ZooMAT la muestra de sangre se toma con el animal anestesiado,
esta se puede tomar de distintos puntos dependiendo de la especie animal que
se estda manejando aunque los mas comunes son la vena cefalica, la femoral
externa, la femoral interna y la vena yugular. En animales con venas de dificil
acceso, como los puerco espin (Coendou mexicanus), se puede tomar una
muestra intracardiaca. Si la muestra de sangre se recolecta con jeringa, se
debe de quitar la aguja y colocar una parte en un tubo con EDTA y mezclar
gentilmente el reactivo con la sangre para evitar la hemolisis y prevenir la
formacion de coagulo. El resto de la sangre se deposita en un tubo sin EDTA.

La orina se puede recolectar por medio de sondeo uretral, cistocentesis
0 a la miccidén espontanea. Es importante cubrir la muestra de la luz solar.

La muestra de heces se puede recolectar directamente del recto por
medio de un hisopo humedecido en solucion salina e introduciéndolo a través
del ano, haciendo movimientos circulares para recolectar la mayor cantidad de
heces. También se pueden tomar muestras de heces que se encuentran en el
encierro del animal, esto se hace durante tres dias para un analisis

coproparasitoscopico seriado.
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Todas las muestras enviadas al laboratorio deben de estar
correctamente identificadas con los siguientes datos: Fecha, especie,

identificacion de animal (nombre o nimero de microchip), sexo, ubicacion,

2.5 Estudios post-mortem

Los estudios post-mortem son importantes ya que arrojan informacion
sobre las causas que alteraron el estado de salud de los animales y asi poder
determinar las causas de la muerte la cual puede ser debido a alteraciones
como traumatismos, intoxicaciones, enfermedades autoinmunes y/o
infecciosas. Las alteraciones infecciosas pueden poner en riesgo la salud del
resto de los animales del zoolégico, por lo que es importante determinarlas.’

La inspeccion post-mortem del animal se hace separando los diferentes
sistemas y realizando una diseccion de éstos. Se identifica si se presenta
alguna lesion en los organos y se manda una porcién en formol al 10%. En
caso de no identificar una lesion especifica y no saber la causa de muerte, se
manda una muestra de todos los 6rganos, esto se hace para determinar la

causa de las alteraciones y asi obtener un diagnéstico.

Nombre cientifico: Galictis vittata.

Nombre comun: Grison.

Procedencia: Donacion.

Identificacion: sin identificacion.

Ubicacion: Exhibicion.

Sexo: Macho.

Peso: 4.590 Kg.

Edad: 6 afios.

Historia clinica: Se encontré muerto en el albergue.

Diagnostico presuntivo: Proceso infeccioso agudo bacteriano o viral.
Hallazgos a la necropsia: Se observan focos hemorragicos en pulmones en
I6bulos craneales (Figura 1), Higado congestionado, Esplecnomegalia, Enteritis

hemorragica (Figura 2), Rifiones congestionados y hemorragicos (Figura 3)
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Histopatologia:

Higado: lipidosis hepatica de gota fina, con congestion moderada difusa
e infiltrado lifoplasmocitico

Pulmén: congestion y edema severo difuso con hemorragia
intrapulmonar con macrofagos repletos de eritrocitos y hemosiderina
Rifidn: infiltracion de grasa tubular, asi como focos multiples de infiltrado
moderado difuso por células inflamatorias tales como linfocitos vy
acumulo de minerales en forma de cristales. En corteza se observa a
nivel glomerular la proliferacion de la matriz y células del mesangio en
forma difusa, a nivel capilar proliferacién de células endoteliales.

Bazo: hemosiderosis moderada difusa con hiperplasia linforeticular
intrafolicular moderada difusa.

Intestino: en seccidon de yeyuno e ileon infiltrado linfoplasmocitario
moderado desde la punta de las vellosidades hasta la submucosa, con

hiperplasia del tejido linfoide asociado a mucosas

Comentarios: La lesion renal es indicativa de depoésito de complejos inmunes

activos cronicos en donde el antigeno es imposible de determinar. La lesion

pulmonar sugiere una insuficiencia cardiaca izquierda. La lipidosis hepéatica se

ha asociado con deficiencias de colina y metionina, aumento en la

esterificacion de acidos grasos entre otros. Por otro lado, la poliradiculitis es un

proceso inmunomediado idiopético cronico.

Diagndstico: Enfermedad viral aguda

Figura 1:Focos hemorragicos en pulmén Figura 2:Enteritis hemorragica

Figura 3:Rifiones congestionados y

hemorragicos
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Nombre cientifico: Galictis vittata.

Nombre comun: Grison.

Procedencia: Donacion.

Identificacién: Numero de microchip: 027-117-310.

Sexo: Hembra.

Ubicacion: Exhibicion.

Peso: 2.300 Kg.

Edad: 6 afios.

Historia clinica: Se encontré6 muerta en el albergue.

Diagndstico presuntivo: Proceso infeccioso agudo bacteriano o viral.
Hallazgos a la necropsia: El animal ya presentaba cambios autoliticos pero se
pudo observar una enteritis hemorragica, esplecnomegalia, congestion
hepatica y rifiones congestionados y hemorragicos.

Diagndstico: Enfermedad viral aguda

Nombre cientifico: Herpailurus yagouarondi.

Nombre coman: Leoncillo.

Procedencia: Donacion.

Identificacién: Numero de microchip: 027-338-079.

Ubicacion: Cuarentena C8.

Sexo: Macho.

Peso: 7.120 Kg.

Edad: 5 afios.

Historia clinica: Se report6é al animal anoréxico y con dolor desde hace varios
dias, se hizo la contencion quimica con Ketamina (10mg/Kg) y Xilacina
(2mg/Kg), el animal no opuso resistencia a la hora de capturarlo con la red para
aplicarle el anestésico. A la inspeccion fisica se observo acumulacién de gran
cantidad de grasa en abdomen vy dificultades respiratorias, se tomaron
radiografias donde se observaba el estomago desplazado hacia cavidad
toracica sugiriendo hernia diafragmatica por lo que se decidio eutanasiar al
animal.

Diagnostico presuntivo: Hernia diafragmatica

Hallazgos a la necropsia: No habia pérdida de la continuidad en el diafragma

pero se observo pulmén izquierdo congestionado (Figura 4), hepatomegalia
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con el higado de color amarillo (Figura 5) y depdsitos de grandes cantidades de
grasa en abdomen, pancreas, y rifién.

Diagnostico: Lipidosis hepatica.

Figura 4: Congestion pulmonar Figura 5: Higado con lipidosis

Nombre cientifico: Leopardus wiedii.

Nombre comun: Tigrillo.

Procedencia: Donacion.

Identificacion: Sin identificacion.

Ubicacion: Vida libre.

Sexo: Macho.

Peso: 3.400 Kg.

Edad: Adulto.

Historia clinica: Animal que llego donado, se reporto fue encontrado en la
carretera aparentemente fue atropellado. Llego a la clinica veterinaria del
zooldgico con actitud pasiva, mostrando signos de cefalea ya que apoyaba la
cabeza en la caja de contencion (signos de cefalea) (Figura 6). Se anestesio
para realizar a la inspeccion clinica revelando un 8% de deshidratacion con lo
gue se le administro 300 mL de suero (Hartman) intravenoso. Presentaba
rigidez muscular generalizada con reflejo pupilar disminuido. Se le administro
antiinflamatorio esteroidal (Dexametasona a 3mg/Kg) y estimulantes del
sistema nervioso como complejo B (dosis Tiamina 20 mg/Kg). Las placas
radiograficas no revelaron alteraciones a nivel de columna y cabeza. El animal
fallecio en el transcurso de la tarde del mismo dia.

Diagnostico presuntivo: Traumatismo craneoencefalico.

Diagnostico diferencial: Intoxicacion, choque neurogénico.

Hallazgos a la necropsia: Se observo un coagulo en Iébulos frontales de
cerebro (Figura 7) asi como congestidon pulmonar (Figura 8) y renal. El

contenido estomacal era un liquido amarillento con ligero olor a cebolla.
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Diagndstico: Traumatismo craneoencefélico.

Figura 6: Signos de cefalea Figura 7: Focos hemorragicos en l6bulos Figura 8: congestion pulmonar
Frontales

2.6 Participaciéon en la elaboracion de dietas

La elaboracion de dietas es una de las actividades mas importantes en
un zooldgico en materia de medicina preventiva, ya que la correcta preparacion
y administracion del alimento en cantidad adecuada ayuda a prevenir muchas

enfermedades, ademés de que asegura el bienestar del animal. &

Nombre cientifico: Procyon lotor

Nombre comun: Mapache

Procedencia: Donacion

Identificacién: Numero de microchip: 027-273-356; Nombre: Wanda
Ubicacion: Cuarentena M4

Sexo: Hembra

Peso: 5.140

Edad: Aproximadamente 4 afos

Historia clinica: Animal que llego donado procedente de Chiapa de Corzo,
Chiapas. Se reporto lo alimentaban con alimento comercial para perro. No
ingeria el aliento ofrecido en el zool6égico que consiste en fruta de temporada
picada.

Alimentacién: Se le ofrecieron croquetas de perro en el alimento las cuales
consumio pero no las frutas por lo que se pico finamente la fruta incorporando
las croquetas. Al principio sélo consumia las croquetas aun no humedecidas
por la fruta, después todas las croquetas y después de un mes empez6 a
consumir un poco de la fruta. Al destinarse el animal para el area de exhibicion

se le ofrecia un trozo de carne por las tardes el cual consumia muy bien.
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2.7 Actividades complementarias

Captura de murciélagos:

En el mes de diciembre del 2006 se realiz0 durante la noche de luna
nueva la puesta de redes para la captura de murciélagos frugivoros y
hemato6fagos, esto con la finalidad de identificarlos. Se capturaron murciélagos
de las especies Desmodus rotundus (hematéfago) (Figura 9) y Artibeus

jamaicencis (frugivoro) (Figura 10)

Figura 9: Desmodus rotundus Figura 10: Artibeus jamaicensis

Se colocaron tres redes alrededor de los encierros de venado cola blanca
puesto que estos mostraban mordeduras causadas por Desmodus rotundus,
ejemplares que se pretendian capturar. Se revisaban las redes cada hora,
desde las 12 de la noche hasta las 5 de la mafana, para ver que ejemplares se
capturaron.

Los ejemplares se desenredaban cuidadosamente de la red (Figura 11).
Los pertenecientes a la especie Artibeus jamaicencis se liberaban y los
pertenecientes a la especie Desmodus rotundus se eutanasiaban con 0.5 mL
de Pentobarbital sédico intracardiaco con la finalidad realizar un estudio
cientifico acerca de las especies de murciélagos hemat6fagos presentes en
Chiapas por parte de un estudiante de servicio social. .

Se eutanasiaron 3 murciélagos hematéfagos.

Al final de la captura se retiraron las redes con cuidado y se volvieron a

colocar en sus bolsas.

Figura 11: Murciélago en red
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Animales de donacion:

Una de las particularidades del ZooMAT es recibir animales de decomiso
y de donacion.

Los animales que llegan de donacién o decomiso son colocados en jaulas
en el area de cuarentena. Se hace una inspeccion clinica de los ejemplares con
toma de muestras de orina, sangre y heces. Una vez apreciado el estado de
salud de estos animales y haber aplicado un tratamiento (en caso de requerirlo)
se procede a incorporarlos a la coleccibn o se dejan en las éareas de
cuarentena para intercambios.

Algunos animales de vida libre llegan al zoologico porque la gente que los
dona reporta que los encontraron generalmente en las carreteras atropellados.
Estos animales son inspeccionados clinicamente, se realizan los tratamientos
pertinentes, en caso de requerirlo, y si no reportan ninguna anormalidad se
regresan al sitio donde se encontraron.

Durante la estancia se participé en la entrega voluntaria de animales de
donacion.

La primera fue un mapache (Procyon lotor) que tenian como mascota
unos particulares el cual se incorporé con los mapaches presentes en los
albergues de exhibicién pasada su cuarentena.

La segunda requisicion fue un tejon (Nasua narica) que reportaron vivia
en la azotea de varias casas y en el momento en que se capturd estaba en la
azotea de una casa donde los duefios temian subir por el peligro que
representaba el animal.

Se sospechaba que este animal tenia un problema metabdlico severo al
presentar una deshidratacion crénica en las radiografias se observaba
cardiomegalia y hepatomegalia con alteraciones en la quimica sanguinea
sugiriendo dafio hepéatico. Asi mismo este ejemplar se fugo y se fracturo la
fibula del miembro posterior derecho dislocando la tibia. Por lo anterior se
decidié eutanasiar al ejemplar. En el estudio postmortem no se encontraron

alteraciones severas mas que una ligera cardiomegalia.
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Crianza artificial de animales de guarderia:
Se apoyo al area de guarderia para alimentar a un venado recién nacido
procedente del area de exhibicion y de un mono arafia de donacion de
aproximadamente 4 meses de edad para darles su ultimo alimento del dia que

se le ofrecia a las 11 de la noche.

Fuga de animales:

Se apoyaba al médico responsable del area de mamiferos para la captura
de los animales que llegaban a salirse de sus encierros. Este apoyo consistia
en el calculo de dosis de anestésico y tranqulizante (Ketamina y Xilacina)
segun el peso calculado y a la preparacion de dardos para la contencién
remota de dicho animal. Una vez recuperado el ejemplar, se procedia al lavado
con yodo al 10% de la herida causada por la penetracién del dardo y a la
inspeccién clinica del animal para observar si no sufrio algun dafio por la
captura, como a la hora de caer de un arbol en caso de monos.

Durante la estancia se apoy0 en la captura de 2 monos arafia (Ateles

geofroyi) y un tejon (Nasua narica) que se fugaron de su encierro.
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B. ESTUDIO DE CASO CLINICO:
MANEJO CLINICO INTEGRAL DE UN JAGUAR (Panthera onca)
GERIATRICO DEL ZOOLOGICO MIGUEL ALVAREZ DEL TORO (ZOOMAT)

I. Introduccién:

Los zoologicos cuentan con colecciones variadas de animales
nacionales y exoticos; el ZooMAT tiene como particularidad exhibir sélo
animales nativos de la region de Chiapas, dentro de esta coleccidon
encontramos una gama variada de reptiles, aves, mamiferos e invertebrados.

Dentro de los mamiferos el zoolégico cuenta con 34 especies
clasificados en 9 oOrdenes: primates, endentados, roedores, carnivoros,
perisodactilos, artiodactilos, marsupiales, lagomorfos y quirépteros. Contando
actualmente con un inventario de 207 mamiferos.

Algunos de los ejemplares que se encuentran en esta institucion
nacieron ahi y otros fueron donados, por lo que en cuanto a estos ultimos es
dificil saber su edad pero puede estimarse.

Por ello se considera que el 12.5% de los ejemplares mamiferos que
alberga el zoologico son animales geriatricos, entre estos se encuentra el
jaguar motivo del presente estudio.

Hoy en dia es comun encontrar en los zooldgicos animales geriatricos,
ya que, al proporcionarles condiciones favorables de alimentacion y limitar las
posibilidades de muerte por otros animales se incrementa la esperanza de vida
lo cual en condiciones silvestre no seria posible; ante esta situaciéon se
aumenta la presencia de enfermedades de otro tipo que suelen desarrollarse a
través del tiempo por el deterioro normal de la condicion de cualquier ser vivo.

Debido a esto es importante desarrollar y realizar manejos clinicos
integrales con la finalidad de conocer la condicion de salud de los ejemplares
que alberga el ZooMAT vy, en caso de requerirlo, estar en condiciones de

aplicar los tratamientos mas adecuados.
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1.1 Antecedentes:

1.1.1 Datos generales del Jaguar (Panthera onca):

Taxonomia: Orden: Carnivora
Superfamilia: Feloidea
Familia: Felidae
Subfamilia: Pantherinae
Género: Panthera
Especie: Panthera onca °

Otros nombres: Tigre, tigre real, Bolon (Tzotzil, Tzeltal), Barum (maya
lacandén), Baltin (Chol), Balam (maya). *°

Héabitat: Su territorio abarca los bosques tropicales del sureste de
México a lo largo de los planos costeros, se ha reportado en los estados de
Jalisco, Chiapas y las Peninsulas de Yucatan. Asi mismo se han documentado
avistamientos del jaguar en Arizona, Nuevo México, y Texas. Su habitat se ha
visto reducido debido a la ganaderia extensiva, la caceria y la deforestacion.” *°

Descripcion fisica: Es el felino mas grande de América, Unico miembro
americano del género Panthera y tercer felino mas grande en el mundo. Un
macho adulto puede medir hasta 1.80m de longitud con mas de 70 cm. de cola.
El peso es variable segun la region; en los machos puede ser de 50 a 110 Kg. y
en las hembras de 35 a 90 Kg. El cuerpo es robusto, con cabeza grande y
mandibulas poderosas capaces de romper los huesos. El color del pelo es
amarillo rojizo con el vientre y pecho blanco. En la cabeza, hombros y patas
tiene pequefas pintas negras y en el cuerpo ostenta rosetas formadas por
puntos negros. En el pecho, vientre y piernas las rosetas se transforman en
manchas. Los machos y hembras tienen igual coloracién. De manera ocasional
pueden encontrarse ejemplares de coloracién negra. ****

Habitos generales: Es un cazador solitario, activo tanto de dia como de
noche. Se alimenta de una gran variedad de animales, desde peces e iguanas
hasta tapires. Para ocultarse en la vegetacion, la coloraciéon de su cuerpo le
ayuda a disimular su presencia, sus patas rechonchas y acojinadas tocan el
suelo suavemente para evitar el ruido. Los jaguares machos ocupan grandes

territorios que pueden llegar hasta los 90 kilometros cuadrados, dentro de los
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gue pueden vivir una o varias hembras. Ocasionalmente se ven grupos
familiares formados por una hembra adulta y sus crias. > **

Reproduccién: El apareamiento ocurre en cualquier época del afio,
aungque es mas frecuente en los meses de diciembre, enero y febrero. El
periodo de gestacion dura de 93 a 105 dias y pueden nacer de 1 a 4 cachorros,
frecuentemente 2. Las crias acompafian a su madre hasta que tienen un afio y
medio o dos y después comienzan su vida de solitario. La coloracion del pelaje
es semejante al de sus padres. *°
Nivel de protecciéon: El jaguar esta protegido en el Apéndice | de CITES
(Convencion sobre el Comercio Internacional de Especies Amenazadas de
Fauna y Flora Silvestres). Las especies de flora y fauna incluidas en dicho
apendice estdn en peligro de extincion y CITES prohibe el comercio
internacional de especimenes de esas especies, salvo cuando la importacion
se realiza con fines no comerciales, por ejemplo, para la investigacion
cientifica'®>. La caza de jaguares estd prohibida en Argentina, Colombia,
Guayana Francesa, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguay, Surinam, los
EE. UU., Uruguay y Venezuela.'?

En México, el jaguar es clasificado como una especie en peligro de

extincién (NOM-059-ECOL-2001).%°

1.2 Enfermedades geriatricas comunes en felinos:

1.2.1 Aspectos generales de las neoplasias:

La principal enfermedad que se registra en los pacientes geriatricos son
las neoplasias. Siendo el 70% de éstas malignas en gatos ****. Esto se explica
porque conforme va avanzando la edad del animal la facilidad del organismo
para disponer de los radicales libres va disminuyendo, pudiendo contribuir al
desarrollo de una neoplasia y junto con un sistema inmunolégico menos
eficiente que el de un animal joven, la capacidad para eliminar las células
neoplasicas en una etapa temprana de la enfermedad disminuye. **

Es necesario recordar que los tumores son causados por un conjunto de

elementos como son los factores genéticos, ambientales (rayos ultra violeta),
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nutricionales, traumaticos, virales (leucemia viral, virus de la inmunodeficiencia
felina) y hormonales.** **

La principal problematica de las neoplasias es que los signos clinicos no
son especificos, éstos incluyen pérdida de peso, anorexia, depresion, vomito,
diarrea, hemorragia, lesiones crénicas que no cicatrizan y halitosis. Por otra
parte los signos de las neoplasias pueden estar enmascarados por otras
enfermedades cronicas, por ello es importante determinar si existe alguna
(enfermedad renal, hepatica etc.). Es importante agregar que adicionalmente a
los signos clinicos puede haber falla organica por infiltracién de la neoplasia en
un dorgano parenquimatoso, por ejemplo una falla hepatica debida a una
neoplasia primaria o por metastasis. **

Asi mismo, estan los sindromes paraneoplasicos los cuales son efectos
sistémicos indirectos causados por un tumor, no relacionados con lesiones
causadas por metastasis. La caquexia por cancer es el sindrome
paraneoplasico mas relevante, la cual se presenta porque el tumor es
metabolicamente activo: Aumenta la demanda de glucosa por parte del
organismo, la cual es convertida a lactato y éste a su vez de nuevo en glucosa,
incrementando la actividad del higado causando un gran gasto de energia. Al
mismo tiempo hay un metabolismo anormal de proteinas con lo que se observa
una atrofia muscular en los pacientes, esto se debe a que el tumor actia como
una fuente de nitrégeno, induciendo al higado a sintetizar méas proteinas. **

Por esto mismo cuando se ha establecido un diagndstico presuntivo de
neoplasia determinado a partir de la inspeccion clinica (palpar forma, tamafio,
bordes y movilidad de los linfonodos, palpar abdomen, observar cavidad oral...)
o por la historia clinica del ejemplar se deben de hacer anélisis de laboratorio
que permitan confirmar ese estado. **

Los andlisis que se recomienda hacer son: un hemograma aunque a
pesar de que las alteraciones no sean especificas se pueden encontrar
distintos tipos de anemia, leucocitosis o leucopenia, neutrofila o neutropenia,
trombocitopenia, monocitosis y pancitopenia. Las alteraciones en la quimica
sanguinea son debidas al dafio causado por el tumor en los Organos
parenquimatosos, ya sea directamente o por efecto de una metéastasis. El
urianalisis refleja distintos tipos de alteraciones a nivel de rifion (proteinuria,

piuria, etc.). La radiografia y el ultrasonido son herramientas de apoyo en las
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gue se observa el estado de los linfonodos, si hay metastasis, la presencia de
masa y forma de éstas asi como el tamafio y ubicacion, densidad 6sea y
organomegalia. Finalmente para establecer un diagndstico sobre el tipo de
neoplasia se recomienda hacer una biopsia, por puncidn con aguja gruesa (tru-
cut) o por excision del tumor, o haciendo un estudio citolégico por medio de
puncion con aguja fina de la estructura detectada, con esto se tiene una

confirmacién histolégica del tipo de células tumorales.*® 14 1°

1.1.2.2 Enfermedades hepaticas:

El principal problema de las disfunciones hepaticas en los felinos es que
estos no manifiestan la enfermedad hasta se encuentra ya en estadios
avanzados. Por esto el conocimiento de la funcion hepatica y su valoracion es

muy importante para poder detectar las fallas hepaticas en sus inicios.

» Generalidades del funcionamiento hepatico:

El higado es un 6rgano parenquimatoso que tiene diversas funciones
entre las cuales se incluyen el metabolismo de proteinas, lipidos, carbohidratos
y vitaminas (A, D, Bi2), es también un sitio de almacén de vitaminas, minerales,
glicogeno, vy triglicéridos. Participa en la hematopoyesis extramedular y
homeostasis de la coagulaciéon. Forma una gran proporcion de sustancias
sanguineas que se utilizan en el proceso de la coagulacibn como el
fibrinogeno, factores de coagulacion (I, 1, V, VII, IX, XI y XIl,), protrombina,
antitrombina Ill, plasmindgeno, a;-antitripsina y a,-macroglobulina; asi mismo la
vitamina K (que participa en la estructuracion y actividad funcional de los
factores de coagulacion I, VII, IX y X) es absorbida en el intestino gracias a la
bilirrubina. También presenta una actividad inmunoldgica y contribuye a la
digestion mediante la produccién de éacidos biliares y es esencial para la

destoxificacién de muchos compuestos endégenos y exégenos. ** 1718

» Diagnostico de enfermedades hepéticas:
El diagnostico de las enfermedades hepaticas en los gatos se hace
inicialmente con base al andlisis de la historia clinica y la inspeccion fisica,

apoyandose en los estudios de laboratorio. En general los animales con
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afecciones hepéticas pueden presentar anorexia, vomito, diarrea, pérdida de
peso, hepatomegalia e ictericia. *°

Los estudios de gabinete son esenciales para llegar a un diagnostico, se
pueden encontrar diversas alteraciones por los trastornos hepaticos. Los
metabolitos alterados determinan a que nivel se encuentre el dafio. ** %

Los estudios radiograficos reflejan un cambio en el tamafio y forma del
higado, el ultrasonido permite evaluar los cambios en el parénquima, riego
sanguineo y arbol biliar. Finalmente, la biopsia hepatica (tomada por
laparoscopia, laparotomia o percutanea con la ayuda de ultrasonido) permite
tener un diagnostico mas especifico, sobre todo en caso de lipidosis hepéatica

y/o linfoma, asi como establecer un pronéstico y una terapia adecuada. ** %

» Analitos utilizados para pruebas de funcién hepatica:
“+ Enzimas hepaticas:

Las enzimas hepaticas son indicadoras del funcionamiento del higado y
orientan a un diagndstico del tipo de alteracion presente e inclusive puede dar
un estimado del prondstico de la enfermedad. Aunque, en la enfermedad
hepética terminal estas enzimas podrian no estar alteradas.

- Alanin  Aminotransferasa  (ALT): especifica del higado®,
encontrandose en el citosol hepatico®™ *2. Su incremento es proporcional al
namero de células dafiadas y no al grado de lesion, indica dafio en los
hepatocitos’®. Es la enzima mas especifica indicadora de enfermedad
hepatobiliar'®, sus niveles se elevan rapidamente después de producirse un
dafio hepatocelular como necrosis o inflamacién hepatobiliar*” % 22, Un
descenso en la actividad de esta enzima en una enfermedad aguda suele ser
indicativa de un buen prondstico, en caso de una enfermedad crénica puede
ser por recuperacién o por una disminucién en la poblacién de hepatocitos®’.

- Aspartato Aminotransferasa (AST): Esta enzima se encuentra en

16, 22
)

higado (mayormente en la mitocondria del hepatocito , riidén, corazon,

16,1721 yirtualmente es especifica del higado®*

musculo esquelético y cerebro
aunque es indicadora de enfermedad extrahepatica’’. Suele ser indicativo de
necrosis hepatica o de obstruccion biliar completa®®. Las causas mas comunes
de aumento de ésta son: enfermedad hepatica, enfermedad muscular

(inflamacion o necrosis) o hemélisis®" %,
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- Fosfatasa alcalina sérica (FAS): constituida por un grupo de isoenzimas
producidas por las células de varios 6rganos: higado (células epiteliales del
conducto biliar y hepatocitos), hueso (osteoblastos), intestino, rifidn y

placenta'® .

En el gato, es un indicador especifico de enfermedad
hepatobiliar'®. En gatos, se elevan los niveles de FAS en enfermedad
colestatica, obstruccién extrahepéatica del conducto biliar, neoplasias hepaticas,
inflamacion hepatica, necrosis hepatica, infeccion o inflamacion sistémica,

procesos 6seos extensos y algunas endocrinopatias (diabetes mellitus)'” 2% 2,

Los niveles mas altos se registran en la lipidosis hepatica’® *" %,

- y-glutamintransferasa sérica (GGT): Su fuente principal es el higado,
aungue en el gato también se encuentra en la mucosa intestinal, corteza renal
y pancreas'® %', En gatos es méas sensible y menos especifica que la FAS y
puede elevarse en enfermedades como la cirrosis hepatica, la obstruccion del
conducto biliar y la colestasis intrahepatica'® *” %> %, En los casos de necrosis

hepatica aguda se observa poco o ningtin incremento en sus niveles®’.

+ Proteinas sintetizadas en el higado:

- Albumina: Es la proteina plasmatica mas grande sintetizada en el
higado a partir de los aminoacidos®® . La hipoalbuminemia suele ser indicativa
de enfermedad hepatica grave o crénica en las etapas finales de la
enfermedad, implicando hasta un 80% de la pérdida de la funcionalidad del
higado® y puede producir hipocalcemia ya que el calcio se transporta unido a
la albumina®. La hipoalbuminemia también puede ser causada por una pérdida
importante de proteinas, por ejemplo en una enteropatia o en una enfermedad
glomerular %122,

- Globulina: Sus valores aumentan en procesos inflamatorios (a-
globulina), neoplasias (B-globulina) y la con la estimulacibn antigénica
especialmente en infecciones cronicas y enfermedades autoinmunes (y-
globulina)®*. Por esto hay presencia de hiperglobulinemia en la
colangiohepatitis en gatos aunque también pueden aumentar los niveles de
globulinas como mecanismo de compensacion a una hipoalbuminemia para
mantener la presiéon oncética del plasma'®, en neoplasia, infecciones o

traumatismos®> ?%. Los niveles de globulinas pueden disminuir en caso de
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pérdida de proteinas plasmaticas como en una enfermedad hepatocelular, mala

absorcion o anemia hemolitica®® %2,

% Otros analitos:

- Bilirrubinas: Son el producto final de la degradacion de la
hemoglobina® ?*. En general, las causas de hiperbilirrubinema son: hemdlisis
(prehepatica), colestasis intrahepatica o extrahepatica, lipidosis hepatica
idiopatica, peritonitis infecciosa felina, toxoplasmosis, colangiohepatitis,
pancreatitis, linfosarcoma y enfermedad linfoproliferativa” %,

- Pruebas de tiempo de coagulacién: El tiempo de protrombina (PT),
tiempo parcial de protrombina (PTT) y fibrinogeno pueden estar alterados*® 2.

- Colesterol: Normalmente el excedente de colesterol se excreta por
via biliar. Entre las diversas causas de hipercolesterolemia las que cabe
mencionar son por dafio hepatico primario y por lesiones obstructivas del
conducto biliar?* ?%. En la insuficiencia hepatica adquirida o congénita hay una
reduccion de la sintesis de colesterol acompafado con una reduccion de los
niveles de albumina y a menudo de urea, sin embargo, si en la insuficiencia
hepética hay colestasis los niveles de colesterol pueden aumentar®*. Hay que
hacer notar que la hipercolesterolemia no es una caracteristica consistente de
la lipidosis hepatica felina®.

- Triglicéridos: Puede haber un aumento transitorio de los niveles
séricos de triglicéridos en la interferencia del flujo biliar como en la
colestasis?*%.

- Glucosa: Es la fuente de energia de todas las células del organismo,
proviene principalmente de la conversion de glicogeno hepatico y glucogénesis
hepatica?’. Sus valores pueden aumentar en caso de miedo, excitacién o
estrés, diabetes mellitus, sindrome uroldgico felino. Los valores se encuentran
disminuidos en el hiperinsulinismo, disfunciones hepaticas como lipidosis

hepatica idiopatica felina, puentes portosistémicos o neoplasias hepaticas. %' %

% Algunas enfermedades hepaticas comunes en gatos:
Obstruccion del conducto biliar extrahepatico:
Causas: Infeccion retrograda del arbol biliar con microorganismos entéricos;

neoplasia (adenocarcinoma); colelitiasis; asociado a pancreatitis®.
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Signos clinicos: Ictericia, esteatorrea, hemorragias ** 2.

Hemograma: Anemia arregenerativa, neutrofilia®.

Quimica Sanquinea: Aumento de FAS, ALT, GGT, AST, bilirrubinas
19, 23

indirectas

Ultrasonido: Vesicula biliar dilatada y conducto biliar sinuoso?.

Sindrome de colangitis-colangiohepatitis:

Causas: Colestasis intrahepatica™® 3.

Signos clinicos: Imprecisos y recurrentes, ictericia cuando ya se sospecha de

enfermedad hepética, fiebre, letargia, vomito®.

Hemograma: Anemia arregenerativa, neutrofilia con desvié a la izquierda™® 23,

Quimica sanguinea: Aumento de FAS, GGT, bilirrubinas, hiperglobulinemia,
19, 23

hipoalbuminemia

Ultrasonido: Higado difuso, multifocal e hiperecoico; a veces arbol biliar

turgente®® %,

Histopatologia: Forma supurativa: neutrofilos; forma no supurativa: linfocitos,
19, 23

células plasmaticas

Colangitis-colangiohepatitis supurativa:

Causas: Infeccion retrégrada del arbol biliar con microorganismos entéricos

como coccidias, protozoarios®® '’

Signos clinicos: Pérdida de peso, ictericia, depresién, anorexia, vomito, fiebre®’.
16, 17

Hemograma: Neutrofilia con desviacion a la izquierda, linfopenia

Quimica sanguinea: Aumento moderado de ALT, AST, FAS,
16, 17

hiperbilirrubinemia
Rayos X: Pueden identificarse colelitos®’.
Ultrasonido: Colelitiasis; colecistitis; obstruccion de los conductos biliares?®.

Colangitis-colangiohepatitis no supurativa:

Causas: Se asocia a inflamacién crénica®® *’.

Signos clinicos: Ictericia en sus inicios, hepatomegalia™®.

Hemograma: Anemia ligera en condiciones crénicas™®.

Quimica sanguinea: Aumento moderado de ALT, AST, FAS,
16, 17

hiperbilirrubinemia, hiperglobulinemia, hipoalbuminemia
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Histopatologia: Inflamacion periportal; hiperplasia de los conductos biliares;
e,

fibrosis periporta

Cirrosis biliar:

Causas: Secuela de sindrome de colangitis-colangiohepatitis crénico™® 171923,

Signos clinicos: Hepatomegalia®.

Quimica sanguinea: Aumento GGT** 1% %,

Histopatologia: Fibrosis portal; proliferacion del conducto hepatico; hiperplasia;
19, 23

células inflamatorias no supurativas

Necrosis hepatica:
Causas: Hepatitis crénica causada por diversos factores?.

Signos clinicos: Anomalias de la coagulacién que no ceden con vitamina K %,

Quimica _sanguinea: Aumento de ALT, AST, FAS, GGT, hiperbilirrubinemia,
19, 23

hipoglicemia

Histopatologia: Necrosis o degeneracion de las células hepaticas™® 3.

Lipidosis hepética:

Causas: Multifactorial®® *°.

Signos _clinicos: Deshidratacion, debilidad, ictericia, anorexia durante por lo
16, 23

menos una semana, pérdida de peso, hepatomegalia indolora

Hemograma: Anemia arregenerativa, poiquilocitosis, leucocitosis con neutrofilia

(leucograma por estrés)™® 2.

Quimica __sanguinea: Aumento de FAS, hiperglicemia, hipocalemia,
16, 19, 23

hiperbilirrubinemia, hipercolesterolemia

Pruebas de coagulacion: Anormales®® 2,

Ultrasonido: Higado difuso e hiperecoico®.

Histopatologia: Vacuolizacion del citosol de las células hepaticas'® ** %,

Neoplasias hepaticas:

Causa: La neoplasia primaria es rara, en general son metastasicas o

multisistémicas.*® ** 23

Signos _clinicos: Pérdida de peso cronica, hepatomegalia, esplecnomegalia,
19, 23

tumores palpables en abdomen, ictericia
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Hemograma: Anemia arregenerativa®.

Quimica_sanguinea: Hiperbilirrubinemia y aumento de las enzimas hepaticas
19, 23

inconstante

Ultrasonido: Bordes hepaticos irregulares; afeccion de los l6bulos??.

1.1.2.3 Enfermedades renales:

Las enfermedades del sistema urinario son la causa mas comuan por las
gue un gato doméstico se presenta a consulta y en gatos geriatricos predomina
la pérdida progresiva de la funcién renal que conduce a la insuficiencia renal

crénica. %

» Diagnostico de las enfermedades renales:

La evaluacion de la funcion renal en los gatos empieza con el andlisis
detallado de la historia clinica y un examen fisico completo. Es muy importante
tomar en cuenta la edad del animal ya que, por ejemplo, en los animales
geriatricos la neoplasia y la enfermedad renal terminal son comunes. #

En la inspeccion fisica es importante ver el estado de hidratacién del
animal, la cavidad oral debe de ser inspeccionada para observar la presencia
de ulceras asi como el color de las mucosas. Se debe de palpar ambos rifiones
(facilmente palpables en felinos) para determinar forma, tamafo, simetria,
presencia de dolor, localizacién y consistencia. %

La prueba diagndstica mas importante para evaluar la enfermedad de las
vias urinarias, es el analisis general de orina, la cual se puede obtener por
medio de cistocentesis, por sondeo a través de la uretra, mediante compresion
de la vejiga o mediante colecta indirecta cuando el animal acaba de orinar. **

Aunque el uriandlisis es la principal herramienta diagnéstica para el
funcionamiento renal, para confirmar la disfuncidbn renal se requiere la
evaluacion de la quimica sanguinea que incluyan los valores de urea,
creatinina, calcio, fésforo y electrolitos séricos. *" %°

Para identificar un trastorno de las vias urinarias pueden ser necesarios
las radiografias abdominales, estudios de contraste de las vias urinarias,
exploracion ultrasonografica de rifiones y vejiga urinaria y una biopsia. La

histopatologia renal ofrece informacién diagndstica y pronostica.!”

39



> Pruebas diagnosticas de funcionamiento de rifion: > °

Urianalisis:
Los principales componentes de un analisis urinario son: examen fisico,

examen quimico y examen del sedimento?.

< Examen fisico:

- Volumen de orina (dificil puesto que se debe de hacer en una jaula
metabolica) determina si hay poliuria o anuria®’.

- Color: El color normal de la orina es amarillo, debido al urocromo?.
En la oliguria hay altas cantidades de urocromo (orina color ambar oscuro)
mientras que en la poliuria la orina es casi incolora®:. Otros colores que se
pueden presentar son rojo o rosa por la presencia de sangre o hemoglobina en
la orina, rojo marrén/marron negro por la presencia de mioglobina (por
rabdomiolisis) o metahemoglobina. El color amarillo fuerte/amarillo naranja
puede deberse a deshidratacion, dosis altas de riboflavina o presencia de
bilirrubina® ?°.

- Transparencia: La orina del gato es normalmente clara, la turbidez
puede deberse a presencia de cristales, proteinas, excesivo numero de células,
microorganismos Yy secreciones como hebras de moco o semen. Para
establecer la causa de la turbidez se necesita un examen del sedimento®.

- Olor: El olor natural se debe a feromonas (especialmente en machos)
y a metabolitos de la comida. El olor a amonio indica infeccion en las vias
urinarias, el olor a acetona se detecta en la fase cetoacidotica de la diabetes
mellitus y la putrefaccién se asocia a la degradacién de proteinas urinarias®.

- Densidad: Se puede alterar en casos de deshidratacion (aumenta).
Cuando hay poliuria la densidad disminuye®® y la insuficiencia renal aguda

como crénica da un valor de densidad “fija” (isostenuria; 1.008 a 1.0012)%" ¢,

% Examen quimico de la orina:
- pH: En el gato los valores oscilan entre 6 a 6.5°%. Se pueden
encontrar valores acidos en casos de insuficiencia renal cronica o aguda, por la
retencion de acidos organicos procedentes del catabolismo de proteinas,

acidosis respiratoria, también en caso de un incremento en el catabolismo de
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las proteinas. El pH de la orina puede ser alcalino en caso de dietas bajas en
proteinas y altas en vegetales, infeccion del tracto urinario con bacterias
productoras de ureasa, retencion urinaria por obstruccion, prosprandial y por
conservar mucho tiempo la muestra antes de procesarla®" ?°.

- Proteinas: Los niveles elevados pueden deberse a dafio renal®®. La
proteinuria depende del volumen de agua excretado. Sus niveles se interpretan
mejor cuando se relacionan al tipo de sedimento, si se encuentran cilindros, las
proteinas son de origen renal y cuando hay presencia de leucocitos es debido a
una inflamacién generalmente del tracto urinario inferior”’. Puede haber
proteinuria en caso de insuficiencia renal crénica o aguda, enfermedades
infecciosas, hiperproteinemia, mioglobinemia e inflamacion del tracto urinario o
del tracto genital®* %°.

- Glucosa: Este analito no debe de estar presente en la orina de un
animal sano®" %. La glucosuria asociada a la hiperglicemia puede presentarse
en caso de diabetes mellitus®™ 2°, estrés intenso como consecuencia de
liberacion transitoria de adrenalina, enfermedad hepéatica cronica o sindrome
urolégico felino. La insuficiencia renal primaria aguda, la insuficiencia renal
crénica e intoxicacion por plomo son causas de glucosuria sin hiperglicemia®.

- Cuerpos ceténicos: No deben de estar presentes en orina®" ?°. Su

presencia puede deberse a diabetes mellitus, dietas ricas en grasa®®°

y pobres
en carbohidratos, hipoglicemia y traumatismos graves (aumenta la lip6lisis)?".

- Bilirrubina: La bilirrubina presente en orina es la conjugada, esta
aumenta cuando hay pérdida de la funcion hepatica (colangiohepatitis, lipidosis
hepatica), obstruccion del flujo biliar (intrahepatica, extrahepatica o colangitis),
rotura del arbol biliar, hemdlisis aguda grave, destruccion de un gran hematoma
o hemorragia interna masiva®" %,

- Urobilingeno: No es una prueba muy fiable ya que muchos factores
la complican. Puede encontrarse elevado en caso de hemodlisis intravascular
aguda grave, pérdida moderada de la funcion hepatica, incremento de la
fermentacion bacteriana y orina alcalina. Puede disminuir en casos de baja en
la produccion de bilirrubina conjugada, menor actividad bacteriana en el
higado o poca excrecién biliar asi como en la poliuria®.

- Eritrocitos (hematuria): Puede haber una pequeiia cantidad de

eritrocitos en sangre (menos de 2.5 x 10° eritrocitos/mL orina) si la muestra de

41



orina fue tomada por cistosentesis o cateterizacion®®. Pueden estar presentes
en caso de calculos urinarios, neoplasias, traumatismos, necrosis tubular
aguda, cristaluria, sindrome urologico felino, procesos prostaticos, defecto de la
hemostasia o disfuncién hepatica grave ' 2°.

- Hemoglobina: La hemoglobina libre en la orina procede de los
eritrocitos que han sido lisados?'. Se detecta cuando la muestra tiene un color
rojo o rosado y puede deberse a una lisis de eritrocitos en la orina o por lisis
intravascular de eritrocitos como en las anemias hemoliticas®* %°.

- Nitritos: Determinan la cantidad de bacterias en orina pero es una
prueba poco confiable?*. No deben de estar presentes en un animal sano?" %°.

- Leucocitos: Se pueden encontrar hasta 15x10° leucocitos/mL de
orina. Si los valores son mas altos puede deberse a una pielonefritis, quistes
renales infectados, abscesos renales, uretritis, calculos urinarios, prostatitis y

abscesos prostaticos?.

s Examen del sedimento:

- Eritrocitos: No deben de estar presentes en un animal sano®.

- Leucocitos: Mas de 5 leucocitos por campo indica inflamacién?.

- Células epiteliales: Se encuentran las células tubulares renales (dificil
de distinguir de los leucocitos por el tamafio), células transicionales que derivan
de la pelvis renal, uréteres, vejiga y uretra proximal (grandes cantidades
sugieren inflamacién o neoplasia) y células escamosas que derivan de la uretra
distal, vagina o prepucio (se elevan en el momento del estro)*.

- Cilindros: Son mucoproteinas que se originan de los tubulos
colectores y que en grandes cantidades son indicadores de enfermedad grave
o recuperacioén de una enfermedad renal aguda. Un aumento de cilindros se
observa en aflatoxicosis, leptospirosis y nefrotoxicosis. % %

- Microorganismos: Se pueden detectar bacterias, hongos, levaduras y
parésitos. %

- Esperma: Es normal en animales no castrados.*

- Cristales: El tipo de cristal (Tabla 3) detectado es importante para

emitir un diagnéstico.*" %
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Tabla 3: Tipo de cristales urinarios en gatos
Tipo de cristal: Causa:

v' Estruvita: Infeccion por bacterias productoras de ureasa;
enfermedad renal, hiperparatiroidismo.

v Oxalato de calcio: | Puede ser normal o asociarse a célculos de oxalato;
intoxicacion por etilénglicol; hiperparatiroidismo.

v' Fosfato de calcio: | Puede ser normal.

v' Urato de amonio y | Asociado a insuficiencia hepéatica y puentes
acido urico: portosistémicos y a célculos de urato.

v Cistina: Cristales de cistina.

v' Tirosina y leucina: | Indicadores de enfermedad hepatica grave.

% Metabolitos indicadores de trastornos en vias urinarias:

La azotemia se determina a partir de los valores séricos de la
creatinina y urea (metabolitos de las proteinas en el plasma) permitiendo
evaluar la funcién renal. La etiologia de la azotemia depende del nivel en el que
se encuentre la alteracion: pre-renal (por una baja perfusion del rifion; hay
disminucidon de los niveles de urea y creatinina), renal (por dafio directo al
rifién) y post-renal (cuando la orina no puede fluir normalmente)®*.

- Urea: Se sintetiza en el higado a partir del amonio que en su mayoria
viene del catabolismo de las proteinas tisulares o de la dieta. En la azotemia
pre-renal los niveles de urea pueden aumentar por un incremento en la ingesta
o en la degradacion de las proteinas, disminucién de la perfusion renal,
deshidratacion, shock, hipoalbuminemia. En casos de azotemia renal la urea se
encuentra aumentada en la insuficiencia renal aguda, insuficiencia renal
cronica y en casos de la azotemia post-renal por obstruccion del flujo de orina o
rotura de vejiga. Los niveles de urea se pueden encontrar disminuidos en casos
de insuficiencia hepética, dieta pobre en proteinas y puentes portosistémicos.?"
24, 26

- Creatinina: Se excreta so6lo por via renal por lo tanto niveles altos en
suero de la creatinina reflejan una deficiencia en la funcionalidad renal. En la
azotemia pre-renal se pueden aumentar sus niveles por una disminucion de la

perfusién renal como en la deshidratacién. Asi mismo hay niveles elevados de
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creatinina en la azotemia renal en la insuficiencia renal aguda o croénica.

Finalmente, en la azotemia post- renal aumenta la creatinina por obstruccion

del flujo urinario o rotura de la vejiga. *2* 2°

+ Algunas enfermedades del sistema urinario en gatos:
Urolitos:

Causas: Concentracion de cristales que forman célculos de estruvita (mas

comun), oxalato de calcio y/o urato de amonio. * %’

Signos clinicos: Ninguno hasta insuficiencia renal. 2% 2

Urianalisis: Cristaluria.?*

Rayos X: Estructura radioopaca en el tracto urinario (oxalato de calcio)®*

Neoplasias:
Causas: linfosarcoma metastasico (mas comun en rifion) o primario, carcinoma
de las células de transicién (mas comun en vejiga)?’ adenocarcinoma, fibroma,
leiomioma, leiomiosarcoma, rabsomiosarcoma. %+ %

Signos clinicos: Anorexia, letargia, pérdida de peso, deshidratacion, mucosas
|.25

palidas, polidipsia, poliuria, ulceracién oral, renomegalia bilatera
Hemograma: Anemia no regenerativa.”

Quimica Sanquinea: Azotemia, hiperfosfatemia. 2°

Urianalisis: Proteinuria, isostenuria. 2°
25, 27

Rayos X: Renomegalia.

Histopatologia: Poblacidon monomorfica de linfocitos inmaduros.?®

Obstruccion uretral:
Causas: Mucosidades con cristales (usualmente estruvita) incrustados en
algunos segmentos de la uretra, urolitos, tumores, coagulos sanguineos?”.

Signos _clinicos: Deshidratacion, bradicardia, hematuria, vomito, hipotermia,

depresion grave, vejiga distenida y dolorosa a la palpacion. 2*

Quimica Sanguinea: Azotemia post-renal, hipercalemia, acidosis metabdlica.?*
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Sindrome Uroldgico Felino
Causas: Inactividad; castracién; sobrepeso; poca ingesta de agua. %’

Signos clinicos: Hematuria; poliuria, disuria o anuria; dolor abdominal cuando

hay cistitis, el gato se lame constantemente el perineo, depresion, coma y
muerte por falla renal %’

Quimica Sanguinea: Hipercalemia, hiperglicemia®’

1.1.2.3.1 Nefrolitiasis:

La nefrolitiasis se define como la acumulacion de cristales de diferente
composicion en el rindn del gato. Los nefrolitos pueden estar compuestos de
uratos de amonio, oxalatos de calcio, estruvita, fosfato de calcio y pigmento
biliar. #*2°
El diagnostico suele ser incidental, en general se detectan los nefrolitos
cuando se esta haciendo la inspeccién radiogréafica o ultrasonografica por algun
otro motivo. Comunmente no se observan signos clinicos, ocasionalmente se
aprecia hematuria y dolor abdominal que se manifiesta con el animal
caminando en circulos y observandose los flancos. %°

El tratamiento ideal es quirdrgico mediante la remocion del calculo por
nefrotomia o ureterotomia dependiendo de la ubicacion. De no ser asi algunas
veces se trata de disolver el calculo mediante acidificantes de la orina (calculos
de oxalato o urato), diuréticos o dietas bajas en magnesio (calculos de

estruvita).?

Il. Objetivos:

e Evaluar el estado de salud mediante un manejo clinico integral de un
jaguar geriatrico del area de exhibicion de la coleccion del ZooMAT.
e Establecer un diagnostico y a partir de este determinar el tratamiento

mas adecuado.
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I1l. Material y métodos:

3.1 Area de estudio:

El estudio se realiz6 en el Zoolégico Regional “Miguel Alvarez del Toro”
(ZooMat), que se encuentra ubicado en la reserva ecoldgica “El Zapotal” en la
ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas México, la cual se localiza entre los 16°45’
de latitud Norte y 93°07 latitud Oeste, El clima de esta pequefia zona es el
tipico de la region: calido subhimedo, con lluvias en verano, sin una estacion
invernal bien marcada y con una larga temporada de secas de 4 a 5 meses al
afo; la altitud es de 630 metros sobre el nivel del mar, con una precipitacion
media anual cercana a los 1000 mm, y temperatura promedio de 24° C. En El
Zapotal concurren dos tipos de vegetacion de la Depresién Central de Chiapas:
selvas altas o medianas subperennifolias y subcaducifolias y la selva baja
caducifolia °.

El encierro del jaguar se encuentra en la parte mas alta del recorrido de
exhibicién. Es un encierro que mide 2400 m? con un didmetro aproximado de
50m (no es totalmente redondo), el muro de este encierro en la parte mas baja
mide 4 metro de altura al final del cual se sitian 2 metros mas de altura de
malla ciclénica en cuya cima hay 4 hilos de alambres de pua en un angulo de
90° inclinado sobre el encierro (Figura 13). Dentro del exhibidor encontramos
arboles de la selva media subperinifolia y una pequefia construccién de piedra
que sirve de refugio. En la parte trasera del exhibidor se cuenta con dos

pequefios encierros de 2x1 metros (cubiculos de alimentacion y manejo).

Figura 13: Muro del encierro del jaguar

3.2 Poblacion de estudio:

Se hara el manejo clinico de un jaguar geriatrico (Panthera onca) alojado

en el area de exhibicion.
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3.3 Criterios de inclusioén:

Se estudiara la historia clinica generada desde la llegada del ejemplar al

zooldgico (3 junio 1989) hasta el 19 de septiembre del 2006 (Ultimo manejo).

3.4 Criterios de exclusién:

- Datos mal asentados, poco legibles.

- Resultados poco fidedignos (hemograma, radiografias).

3.5 Diseno metodoldqico:

La evaluacion del estado de salud del jaguar geriatrico del area de
exhibicion de la coleccion del ZooMAT se llevo a cabo respetando los

siguientes puntos:

3.5.1 Reseiia:

Se realizd una revision de la historia clinica del jaguar generada desde
su llegada hasta el 19 de Septiembre del 2006 y se elaboré un reporte clinico:
Nombre cientifico: Panthera onca
Nombre comun: Jaguar
Procedencia: Donacion
Identificacion: 027-119-090; Lotario
Peso: 56 Kg
Sexo: Macho
Historia Clinica: Se han realizado 6 manejos de contencion quimica en el

jaguar, siendo la mayoria de éstos para retirar puas de puerco espin arboricola
que intentd capturar. En estos manejos se tomaron 3 muestras de sangre para
correr pruebas de hemograma y quimica sanguinea a intervalos de un afio
entre cada uno, siendo el ultimo el 19 de septiembre de 2006. Por lo general
los metabolitos alterados sugieren dafio hepatico (hiperblirrubunemia, aumento
de FAS, hiperglicemia, hiperproteinemia) observandose una monocitosis en

cada uno de los hemogramas. En uno de los manejos se realizé un ultrasonido
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revelando nefrolitiasis (por lo cual se le dio tratamiento con diuréticos y
dilatadores de los conductos renales (Panclasa, 3 pastillas SID/5 dias),
conductos biliares engrosados y una masa en vejiga sugiriendo una neoplasia.
Se observd una lesion en la oreja izquierda, la cual se nota pequefia y
engrosada (Figura 14)en comparacién con la oreja derecha (Figura 15); para el
padecimiento de la oreja, se administré un tratamiento antimicético pensandose
que pudiese ser el problema, no se resolvié la lesién por lo que se asocia a una
neoplasia. Se reporto también, a través de estos manejos catarata en el ojo

derecho (Figura 16) y luxacion del cristalino del ojo izquierdo.

74

Figura 14: oreja izquierda Figura 15: oreja derecha

fanq A
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Figura 16: catarata del ojo derecho

Pruebas diagngdsticas:

» Hemograma: En los tres hemogramas realizados se encuentran células
inflamatorias teniendo como constante una monocitosis.

» Quimica sanguinea: Las alteraciones se encuentran en la ultima quimica
sanguinea realizada (19 septiembre 2006): se observa un aumento del
acido urico, bilirrubinas totales e indirectas, FAS, proteinas totales y
globulinas y una disminucién de albumina.

= Ultrasonido (4 octubre 2005): Nefrolito (aproximadamente 8 mm) y masa
en vejiga (74 mm largo x 56 mm ancho), conductos hepaticos engrosados

con cierto grado de congestion.
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Lista de problemas:

1- Orejaizquierda chica y engrosada.
2- Nefrolito.
3- Estructura hiperecoica en vejiga.
4- Conductos hepaticos engrosados con cierto grado de congestion,
5- Monocitosis constante en cada hemograma.
6- Acido urico elevado.
7- FAS elevada.
8- Hiperbilirrubinemia.
9- Hiperglobulinemia.
10-Hipoalbuminemia.
11-Catarata del ojo derecho.
12-Luxacion cristalino del ojo izquierdo.
Lista maestra:

I. Conductos hepaticos engrosados con cierto grado de congestion (5, 7,
8,9, 10).
[I. Nefrolito (6, 9 10).
[ll. Orejaizquierda chica y engrosada.
IV. Estructura hiperecoica en vejiga.
V. Catarata del ojo derecho.
VI. Luxacioén cristalino del ojo izquierdo.
Diagndstico presuntivo: Neoplasia, dafio hepatico.

Diagnostico diferencial:

I. Colangiohepatitis no supurativa, colangitis.

I1. Nefrolito.

I1l. Neoplasia, fibrosis por probable traumatismo del cartilago auricular.
IV. Metastasis de neoplasia, lipoma, neoplasia primaria.

V. Catarata del ojo derecho.

VI. Luxacion cristalino del ojo izquierdo

Diagndstico: Catarata del ojo derecho, luxacién cristalino del ojo izquierdo,

nefrolito.
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3.5.2 Establecer un diagnoéstico:

a) Andlisis de la historia clinica:

> El jaguar Lotario es un animal geriatrico que ha reportado en sus
estudios alteraciones que sugieren dafio hepatico (hiperblirrubunemia, aumento
de FAS, hiperglicemia, hiperproteinemia), por lo que en el manejo clinico hay
que hacer énfasis en el estado de las enzimas hepaticas y demas analitos que
evallan el estado funcional del higado, (ALT, GGT, AST, FAS, niveles de
bilirrubinas, de colesterol, albumina, globulina, glucosa vy triglicéridos). Estas
enzimas ayudaran a detectar el tipo de alteracion hepética y definir si el dafio
es por una alteracion de las células hepaticas o por obstruccion del flujo biliar o
por disfuncién del mismo higado.

» Por la misma sospecha de dafio hepatico se sugirié6 hacer pruebas de
coagulacion, ya que en caso de obstruccién biliar extrahepatica hay
alteraciones de estas funciones. Asi mismo, antes de cualquier procedimiento,
como la toma de biopsia, cuando hay sospecha de dafo hepatico es importante
correr estas pruebas.

» Asi mismo se considero importante la administracion de un protector
hepatico, vitaminas del complejo B, vitamina D y A durante el manejo.

» Se registro una monocitosis cronica en los hemogramas realizados en
el jaguar lo cual es indicativo de dafio tisular por lo que es importante tener el
valor de los diferenciales de los leucocitos, lo cual nos orientara en el grado de
dafio hepatico puesto que puede haber aumento de células indicadoras de
inflamacion cronica o dafio tisular (neutréfilos, monocitos), asi como diferentes
tipos de anemia (macrocitica, no regenerativa, hemolitica). Se aprovecho la
muestra de sangre para realizar una prueba serologica contra Leptospira sp, ya
gue hay incidencia de esta enfermedad en el zooldgico.

» Se observo un nefrolito en el ultrasonido realizado. Se desconoce el
tipo de lito, por lo mismo se sugirio realizar un ultrasonido, para ver la evolucion
de los nefrolitos. Este estudio fue util también para observar el estado de los
conductos hepatobiliares y de la masa detectada en vejiga la cual se midié para
ver su evolucion. Dependiendo del estado de la estructura detectada en vejiga
y su ubicacion (dentro o fuera del 6rgano) se determino si era necesaria una

colonoscopia.
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» La dilatacion de los conductos biliares sugieren una colangiohepatitis.

» Al ultrasonido se observo una estructura hiperecoica en vejiga que se
asocio a una neoplasia. Por lo mismo es importante tomar radiografias de torax
para descartar una probable metastasis a pulmones. También se sugirio tomar
placas de abdomen prestando especial atenciéon a los rifiones e higado
(tamafio, forma, presencia de nefrolitos o colelitos).

» Se dio tratamiento para la lesion en la oreja pensandose que era una
micosis, al no resolverse se oriento el diagnostico hacia una neoplasia. Por ello,
se sugirid6 hacer una biopsia de oreja e higado (el udltimo con apoyo de
ultrasonido) para ser remitida a citologia e histopatologia. Esto con fines de
confirmar o descartar la neoplasia.

> No hay estudios de examen general de orina, por lo que se considero
importante tomar una muestra de ésta para determinar el estado de
funcionamiento de los rifiones y ver el tipo de nefrolitos en caso de que el

tratamiento no hubiese sido efectivo.

En resumen, se considerd realizar para el seguimiento del caso, un
manejo clinico integral en el cual se efectuaron, ademas de la inspeccién
fisica, los siguiente estudios de gabinete: Hemograma, serologia para
leptospirosis, quimica sanguinea, pruebas de tiempo de coagulacion, examen
general de orina, ultrasonido, colonoscopia, radiografias y biopsia de oreja e
higado. Hay que hacer notar que de todas las pruebas diagndsticas existentes
en el apoyo a la clinica veterinaria se consideraron solo éstas en el manejo del
jaguar, ya que se enfocaron en confirmar o descartar la neoplasia, asi como el

dafio hepatico y la evolucién del nefrolito.

b) Desarrollo del manejo clinico integral tomando en cuenta el
manejo de la anestesia y la realizacion de las pruebas

diagnosticas:

- Se coordinaron las areas médicas y bioldgicas del zooldgico para poder
capturar al jaguar sin contratiempos y también regresarlo a su encierro.
- Se asigno un papel a cada uno de los integrantes del equipo médico

involucrado en el manejo.
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- Se citaron a los médicos biblogos y trabajadores a una hora determinada
para empezar el manejo el dia programado.

- El mantenedor del area encerr6 al jaguar en su cubiculo donde
normalmente se le da de comer.

- Antes de llegar al cubiculo el médico responsable del area cargo el
dardo con el anestésico y el tranquilizante (una combinacion de Ketamina con
Xilacina), que se emplearon verificando que no se perdiese el vacio.

e Se empleo Ketamina (agente anestésico disociativo de accién

ultracorta que se metaboliza en higado®® #°

) por su facilidad de uso y
disponibilidad del farmaco para el zoologico, la cual solo se uso para el fin
practico de traslado del jaguar desde su encierro hasta las instalaciones
de la clinica veterinaria y el quiréfano. La dosis de Ketamina recomendada
en gatos para inmovilizacién para examen clinico, radiografico y antes de
la induccién de anestesia general es de 5 a 20 mg/Kg de peso. En
jaguares la dosis varia desde 7 a 44 mg/Kg, aunque la dosis mas utilizada
es de 10 a 12 mg/Kg. 283031

e Se combino la Ketamina con Xilacina (agonista a,-adrenérgico) la
cual causa analgesia, sedacion y relajacion muscular. Para prevenir la
hipertonicidad muscular en el gato se recomienda el uso de una dosis de
de Xilacina de 0.5 a 2.2 mg/Kg de peso vivo via intramuscular, en
jaguares se puede usar una dosis de 7 a 20 mg/Kg de Ketamina con 1 a
2.5 mg/Kg de Xilacina. 28 29303132

e Con esto la dosis que se tomo en cuenta para el jaguar fue de 10
mg/Kg de Ketamina y 2 mg/Kg de Xilacina.

e Las dosis se calcularon en base al ultimo peso registrado de
Lotario.

e Dosis Ketamina: 10 mg/Kg peso a una concentracion de 100
mg/ml (Ketavet).

56 Kg x 10 mg/Kg = 560 mg

Volumen: 100 mg — 1 mL

560 mg—-X=5.6mL
X=560x1=5.6mL
100
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e La dosis de Xilacina se manejo a 2 mg/Kg peso, a una
concentracion de 100 mg/Kg (Sedasine).

56 Kg x 2 mg/Kg = 112 mg

Volumen: 100 mg — 1 mL

112mg-X=1.12mL

X=112x1=112mL

100

e Es importante mencionar que los dardos disponibles en el
zooldgico, para ser aplicados por medio de cerbatana, tienen una
capacidad maxima de 5 mL, por lo que no pudo contener la dosis
completa de Ketamina con Xilacina. Por lo anterior, se coloco la dosis
completa de Xilacina en el dardo y se lleno con Ketamina, por lo que se
aplico el 70% de la dosis de Ketamina (7 mg/Kg de peso).

- Una vez encerrado, la Ketamina/Xilacina se administro por medio de
contencién remota con un dardo con aguja simple disparado a través de una
cerbatana ya que la distancia de tiro es muy corta. Para aplicar el dardo se
apunto a la zona proximal (mas cercana al animal) de los cuartos traseros
(Figura 18) en la parte mas caudal de la masa muscular para asi evitar un
impacto en el hueso femoral o el nervio ciatico. Si se dispara al triceps en el
cuarto anterior (brazo), se corre el riesgo de que el dardo se inserte en la
cabeza o térax pudiendo causar un serio dafio al animal. 3! El dardo se inserto

en el miembro pélvico izquierdo dando un tiempo de induccién de 4 minutos.

Figura 17. Posibles areas corporales para inyecciones a distancia en un jaguar (Deem, 2001)

- Se espero a que el animal estuviese en un plano adecuado de anestesia
para abrir el cubiculo.

- Se posiciond al animal en decubito lateral sobre una tabla de madera
(que hace la funcion de camilla), para sacarlo del cubiculo y poder

transportarlo. En este momento se le cubrieron los ojos con una franela
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delgada, puesto que con la Ketamina los ojos permanecen abiertos, al cubrirlos
se protegen del sol y del polvo y de cualquier estimulo contraproducente
durante una anestesia®” 3*. Se aplicaron gotas lubricantes en sus ojos para
prevenir que éstos se sequen.

- Se subio al jaguar al vehiculo para llevarlo a las instalaciones donde se
encuentra el quiréfano.

- En las instalaciones se peso primero al animal, registrando 60.8 Kg.

- Se llevé a la clinica veterinaria donde se tomaron placas radiogréaficas
lateral y dorsoventral de térax y lateral de abdomen. Se tomaron las primeras
constantes fisiologicas (frecuencia cardiaca: 100 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria: 14 respiraciones por minuto, temperatura: 39.4 °C, tiempo de
llenado capilar: 2 segundos). Las constantes se encontraron dentro de los
parametros normales en jaguares: 3

e Frecuencia respiratoria: 8 a 24 respiraciones/minuto

e Frecuencia cardiaca: 70 al40 latidos/minuto

e Temperatura: 37 a 39.5 °C

El monitoreo se hizo durante todo el manejo, a intervalos constantes de tiempo
(cada 10 a 15 minutos), hasta que se regreso a Lotario el jaguar a su encierro.

- Se lavo la herida causado por la penetracion del dardo con yodo al 10%.

- Después de la toma de placas de rayos X se paso al quiréfano donde se
le coloc6 una sonda endotraqueal de 10 mm (al no disponer de un calibre
mayor) y se empez6 a administrar la anestesia inhalada (Isofluorano).

e EIl Isofluorano es un anestésico inhalado de rapida y suave
induccion asi como recuperacion que permite controlar facilmente la
profundidad de la anestesia especialmente (til en pacientes con
enfermedades renales o hepaticas (0.17% se metaboliza por higado).
Aunque puede deprimir la ventilacion y disminuir la frecuencia respiratoria,
por ello hay que tener cuidado con la dosificacién. 3% 32
e Las dosis de Isofluorano recomendadas son induccion 3-5% vy

mantenimiento 1.5 a 2.5 %, en un animal geriatrico se recomienda de 1 a
2% de mantenimiento. 2 *® 32 Considerando esto, se mantuvo al jaguar

con 2% de Isofluorano.
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e Para proporcionar este tipo de anestesia inhalada se debe de
ventilar bien al animal por lo que la cantidad de oxigeno para ello se hizo
el siguiente calculo:

= Volumen tidal (aire que entra normalmente a los pulmones
en actividad variable)®® es de:
Vit=60.8Kg x 7 mL = 425.6 mL

= Por lo que se uso una bolsa de insuflacion de la maquina
de anestesia de medio litro.

= Con base en este valor se calculo el volumen por minuto

2% que se administro a Lotario, tomando en

de oxigeno

cuenta la primera frecuencia respiratoria tomada:

Vm= 392 mL x 14 resp/min = 5488 mL/min

e Considerando los riesgos de paro respiratorio y/o cardiaco que

puede haber cuando se esta manejando una anestesia y por la edad de
Lotario se tomaron en cuenta también analépticos respiratorios como el
Doxopram (Dopram, a 5 mg/Kg), cardiacos como Inosina (Tonarsyl, a 5
mg/Kg) y de un analéptico cardio-respiratorio como el Heptaminol
(Frécardyl, a 10 mg/Kg).

- Se valoro el estado general de salud del animal por medio de una
inspeccion clinica.

- Un meédico responsable tomo muestras de sangre de la femoral, heces
(introduciendo un hisopo humedecido en solucién salina fisioldgica en el ano) y
orina por medio de sondeo uretral.

- Se procedi6 a rasurar la zona abdominal para realizar el ultrasonido.

- Se realizo el ultrasonido dando especial énfasis a la zona renal para ver
si el tratamiento contra los calculos renales fue exitoso, en higado para ver la
evolucion de su padecimiento y en vejiga para observar la existencia o
desaparicion de la masa reportada en el ultrasonido previo.

- Se aplicé como tratamiento paliativo Intramuscular: 5 mL de complejo B
(Complex B) y 5 mL de un protector hepatico que es Sorbitol con arginina,
ornitina y lidocaina (Ornipural) asi como 5 mL de vitaminas A, D y E (Vigantol)

- Con ayuda del ultrasonido se ubico el higado para la toma de biopsia

con aguja gruesa (tru-cut®).
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- Se tom6 la biopsia de la oreja en la zona donde se noto mas engrosada,
haciendo una pequefa excision del tejido (aproximadamente 0.5 cm).

- Como preventivo de una infeccion que pudiera causar la toma de
biopsias se administré a 7 mg/Kg (4.25 mL) de enrofloxacina de larga accion
(Fortius LA) intramuscular.

- Se detecto una estructura ligeramente hiperecoica en vejiga en la parte
proximal en lo que pareceria ser la serosa de la misma por lo que se considero
necesario realizar una colonoscopia.

- Casi a las dos horas de iniciado el manejo se cerr6 la anestesia
inhalada, se retiré la sonda endotraqueal y cuatro minutos después empezo a
despertar y se meti6 a Lotario en una caja acorde a su tamafio para poder
transportarlo a su encierro.

- Llegando al cubiculo de manejo del albergue, se sacd a Lotario de la
caja y se le administré el revertidor de la Xilacina, Tolazolina (bloqueador a-
adrenérgico y dilatador del musculo liso vascular) # 3 |a cual se uso por ser la
que esta mas facilmente disponible para el zooldgico, ademas de que la
Yohimbina no se recomienda cuando hay enfermedad renal %°.

e Se calculo la dosis a razén de 5 mg/Kg presentacion comercial:
Tolazine (IM) de concentracion 100 mg/mL.:

60.8 Kg x 5 mg/Kg = 304 mg

Volumen: 100 mg — 1 mL

304 mg- X
X =304 x1=3.04mL
100

- Se observé al jaguar mientras se recuperaba de la anestesia esto
porque el periodo de recuperacion es importante ya que la mayoria de las
complicaciones anestésicas ocurren durante este periodo y el de induccion.
Para ello se coloco al jaguar en una posicidbn recumbencia lateral, con la
cabeza y el cuello extendidos, permitiendo una respiracién regular.*® El animal
Se recupero a su propio ritmo en la medida en la que fue metabolizando los
agentes anestésicos con la ayuda del revertidor, tardando 27 minutos en
incorporarse.

- Una vez incorporado se abrié el cubiculo de manejo para que Lotario

pudiera salir a su encierro.
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c) Revision bibliogréfica orientada al diagnostico.

3.5.3 Determinacion del tratamiento:

De acuerdo al diagnostico determinado se elaboro el tratamiento que se
considero mas adecuado especificando principio activo, dosis, frecuencia,
duracion, presentacion del medicamento y via de administracion.

IV. Resultados:

4.1 Hallazgos clinicos y de laboratorio:

Inspeccion fisica: Se observd la oreja izquierda de Lotario mas chica y

engrosada de la cual se tomo la biopsia. A la palpacion abdominal, se detecta
un aumento de volumen en abdomen a nivel de la apdfisis xifoides
correspondiendo a un l6bulo hepatico, se tomd biopsia de esta masa.

Pruebas diagndsticas:

» Hemograma: Monocitosis.
= Quimica sanguinea: Acido Urico, FAS y globulinas elevadas. ALT y
albumina disminuidas.
» Pruebas de tiempo de coagulacién: sin alteraciones.
= Ultrasonido:
o0 Rifiones: Derecho: longitud 78 x 53 mm, transverso 53 x 51 mm,

Izquierdo: longitud 79 x 50 mm, transverso 59 x 56 mm.
Ya no hay nefrolito.

o Higado: Se notan los canaliculos hepaticos engrosados asi como
una estructura ligeramente hiperecoica (59 x 53 mm) a nivel de la
apofisis xifoides.

0 Vejiga: Se observa una estructura hiperecoica (30 x 19 mm) a
nivel de la salida hacia la uretra y una estructura ligeramente
hiperecoica a nivel de la serosa de la vejiga en la parte craneal de
esta. Hay presencia de sedimento.

= Colonoscopia: No se encontraron alteraciones.
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» Biopsia: (Histopatologia)

o Higado: Hepatocitos con lipidosis de gota fina y gruesa con
colestasis incipiente.
o Oreja: La muestra se revel0 insuficiente para emitir un diagnostico

» Uriandlisis: La muestra de orina no fue suficiente para hacer un examen
general de orina pero si para el PCR para Leptospira sp.

» Observacional: Se ha estado observando al ejemplar desde su manejo
(dos meses) y se ha visto que tiene dificultades para caminar mostrando rigidez
de miembros posteriores, sobre todo a nivel de la articulacion coxofemoral de
miembro pélvico izquierdo.

Interpretacion de resultados de analisis clinicos

» Los conductos hepaticos engrosados asi como la estructura presente en
higado sefialan una inflamacién en higado, probable causa de la falla hepatica.

» En el hemograma se reporta nuevamente una monocitosis por lo que
hay una inflamacion cronica o inclusive dafo celular en el organismo,
probablemente en higado.

» Los metabolitos alterados la quimica sanguinea son consistentes con la
hepatitis y colangiohepatitis (niveles de FAS elevados, hiperglobulinemia e
hipoalbuminemia). Se sospecha también de insuficiencia renal por los niveles
elevados de acido urico, esto porque el rifion no puede excretar los productos
finales del metabolismo proteico. *" 18212233

» La estructura en vejiga disminuy6 considerablemente de tamafio lo cual
es un buen indicio, aunque hay que estar observando el estado del ejemplar,
ya que al encontrarse ésta en la parte distal de la vejiga cercana a la uretra
puede haber obstruccion de la misma y causar una azotemia posrenal.

» La muestra de orina fue insuficiente para efectuar un examen general de
orina, por lo que no se cuenta con esta herramienta diagndstica.

Lista de problemas:

1- Engrosamiento de la oreja izquierda.
2
3
4
5

Estructura ligeramente hiperecoica en higado.

Estructura ligeramente hiperecoica en parte caudal de la vejiga.

Estructura ligeramente hiperecoica en serosa de la vejiga.

Canaliculos biliares engrosados.
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6

Hepatocitos con lipidosis de gota fina y gruesa con colestasis
incipiente.

7
8- Acido urico elevado.
9
10-FAS elevada.
11-ALT disminuido.

12-Hipoalbuminemia.

Monocitosis.

Hiperglobulinemia.

13-Rigidez de miembros posteriores.
Lista maestra:

I. Hepatocitos con lipidosis de gota fina y gruesa con colestasis incipiente
(2,5,7,9, 10, 11, 12).

II. Estructura ligeramente hiperecoica en parte caudal de la vejiga (4).

lll. Rigidez de miembros posteriores (9, 12)

IV. Engrosamiento de la oreja izquierda

V. Acido drico elevado

Diagndstico presuntivo: Lipidosis hepatica, osteoartritis.

Diagnoéstico diferencial:

I. Colangiohepatitis, colestasis.
Il. Lipoma, neoplasia primaria.
[1l. Traumatismo articular.
IV. Fibrosis del cartilago articular por probable traumatismo, neoplasia
V. Insuficiencia renal, insuficiencia hepatica.
Diagnostico: Lipidosis hepatica secundaria a una colangiohepatitis,

Osteoartritis.

4.2 Revision bibliogréfica orientada al diagnostico:

Lipidosis hepatica:

La lipidosis hepatica es un trastorno hepatobiliar comin del gato
anorexico caracterizado por una acumulacion extensiva de triglicéridos en

hepatocitos, colestasis hepatica severa y falla renal progresiva. 1% 18 2023
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Patogenia' 16, 17, 19, 20, 23, 34, 35, 36
Anorexia Utilizacion acidos grasos
Obesidad <' lG|U0053 — como fuente de energia
Bloqueo insulina l
, ACUMULO DE
T Acidos grasos del alimento T Triglicéridos por . GRASA EN
T Lipdlisis del tejido adiposo no oxidacion
HEPATOCITOS

!

Bloqueo sintesis 0 no secrecion de

lipoproteinas de muy baja densidad
Deficiencia de arginina — T Acido 6rotico —T

Signos clinicos:

Anorexia del animal obeso durante varios dias o semanas con pérdida
de peso progresiva '® ?° %, Se reportan letargia, depresion, ictericia, vomito,
mucosas palidas, ptialismo y retencion de la grasa abdominal. Se puede

detectar una hepatomegalia no dolorosa a la palpacion. 67 1921, 3536

Diagndstico:

Hemograma: anemia arregenerativa, poiquilocitosis con una neutrofilia o
16, 17, 19, 20, 23 35, 36

v

neutropenia.

v

Quimica sanguinea: aumento valores de FAS, ALT y AST valores GGT

pueden ser normales. Puede haber hiperglicemia, hipocalcemia, hipocalemia,

ligera disminucién de urea y marcada hiperbilirrubinemia ¢ 171920, 23 35,36

“  Tiempos de coagulacién: anormales. 16 17+ 19.20.23 3536

v 16, 35

Urianalisis: bilirrubinuria.

v 16, 19, 20, 23, 35, 36

Ultrasonido: higado difusamente hiperecoico

v

Biopsia: vacuolas con contenido lipidico en el citosol de los hepatocitos

los cuales, por lo mismo, se encuentran distendidos. & 92023, 35,36
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Tratamiento:
Es principalmente de sostén a partir de un apoyo nutricional, al menos
gue se pueda determinar la causa:

0 Se debe de forzar al animal a comer (no administrar benzodiazepinas ya
gue pueden ser desencadenantes de encefalopatia hepatica). Las comidas
deben de ser en pequeia cantidad y frecuentes (4 a 6 veces al dia) hasta
cumplir con los requerimientos caléricos totales ideales (60-80 kcal/kg/dia). *®
19, 20, 23, 35, 36

o Dieta moderada en proteinas o con proteinas de alta digestibilidad para
proteger el higado contra el dafio hepatocelular y permitir la regeneracion y
reparacion del hepatocito. La cantidad de carbohidratos debe de ser la
necesaria para cubrir los requerimientos nutricionales del animal. ¢ 9 20:3°

0 Seleccion de la dieta requisitos de energia similares a los de los gatos
saludables (60—80 kcal/Kg/dia). 19 20233536

o Complementacion con vitamina K (0.5-1.5 mg/kg) en coagulopatias
confirmadas. % 2% 23 35 3

o Complementacion con vitaminas del complejo B, en particular de tiamina
(100 mg/dia). 19, 20, 23, 35, 36

o Complementacion con vitamina E (100-200 IU/dia) para evitar el aumento
de la produccion de radicales libres. 920 233536

o Suplementos dietéticos adicionales: adenosilmetionina (20 mg/Kg/dia),
carnitina (150-250 mg/dia), taurina (250-500 mg/dia/dia), y zinc (7-10

19, 20, 23, 35, 36

mg/kg/dia).

Osteoartritis:

La osteoartritis es una enfermedad que afecta las articulaciones
causando inflamacién y degeneracion de éstas. Se caracteriza por ser un

proceso cronico cuya incidencia va aumentando conforme la edad del animal.
37, 38, 39
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. 37,38, 39, 40

Patogenia:
Traumatismo, . . . .
. . T Sintesis colageno Engrosamiento de
Estimulo abrasivo . . — o
T Sintesis la superficie

constante

Factor de necrosis

tumoral o
Inflamacion T Inhibidor tisular de la metaloproteinasa

T Inhibidor activador del plasmindgeno 1

!

Pérdida proteoglicanos Pérdida de la proliferacion

—
y colageno (¢, edad?) local de condrocitos

l—lnterleucina 1B

Pérdida de la matriz cartilaginosa

Signos clinicos:

Rigidez de las articulaciones durante unos minutos especialmente en las
mafanas y claudicacién que puede presentarse en una o mas extremidades la
cual empeora tras el ejercicio intenso. El ejemplar puede no apoyar el peso de
forma ocasional o permanente. 3738 3942

A veces en la exploracién fisica se aprecia dolor y crepitacion en la
articulacion al momento del movimiento. Puede haber aumento de la
temperatura en la articulacion afectada, la cual se puede observar deformada y

aumentada de tamafo por la formacién de osteofitos, remodelacion Osea y

fibrosis de la capsula articular, 3% 3% 4
Diagnéstico:
Se llega al diagndstico en base a la anamnesis, exploracion fisica y

hallazgos radiograficos. 3" 3°

“ Radiografias: derrame articular, osteofitos en la zona periarticular,
esclerosis del hueso subcondral, quistes subcondrales y reestructuracion osea.
Hay que hacer notar que la presencia de osteofitos sin otra manifestacion
radiogréafica de la artrosis puede ser consecuencia del envejecimiento y no de

la osteoartritis. 37 38 40 41,42, 43
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v

Artrocentesis: Liquido articular: leucocitosis leve de tipo mononuclear

(linfocitos y macréfagos) en el liquido articular. 3% 3% 4!

Tratamiento:
El tratamiento de la artrosis esta dirigido a aliviar el dolor, mantener la
movilidad y reducir la discapacidad. *°

o Ejercicio ligero de forma regular para mantener la movilidad articular.>” ®

o Antiinflamatorios no esteroidales (AINE’s), a dosis bajas y por poco
tiempo o de manera intermitente, para el dolor e inflamacion de las
articulaciones. 3" %

o Condroprotectores que favorecen la conservacion del cartilago mediante
la estimulacion de la sintesis de proteoglicano y la inhibicibn de su
degradacion. ¥’

o Quirdrgico: artroplastia de extirpacion (decapitacion de la cabeza

femoral) o de sustitucién (artrodesis). *?

4. 3 Tratamiento:

Se administrara un tratamiento que proteja las funciones del higado y
evite que siga avanzando la enfermedad. Para esto se dara soporte nutricional
suplementando con vitaminas del complejo B y vitamina A, D y E. Para los
otros padecimientos detectados (osteoartritis, colestasis, uratosis) se
administraran farmacos (condroptotector, espasmolitico, inhibidor de la xantin

oxidasa).

» Lipidosis hepatica:
Se hara un soporte nutricional con las siguientes caracteristicas y

consideraciones:

Tasa Metabdlica Basal = 1524.14 Kcal/kg/dia
Requerimiento Energético Minimo = 3048.28 Kcal/kg/dia
Se combinara la dieta actual (Tabla 4) con un alimento comercial (Tabla

5) que contiene proteinas de alta digestibilidad y poca grasa (a/d o I/d de
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Science Diet) para disminuir la carga de trabajo del higado, esto con el fin de

evitar la acumulacion de las grasas en el higado.

Tabla 4: Aportes alimenticios de 2.5 Kg de carne en base hiimeda *

Aporte Caballo Pollo Conejo | Promedio
PC % 18.92 18.63 20.42 19.32
Kcal 3625 5375 3975 4325

H® % 70.47 65.69 70.17 68.77

GC % 67.00 150.65 80.00 3.95

FC % 0.06 0.06 0.06 0.17

Tabla 5: Aportes alimenticios de alimento comercial *°

Aporte Producto Comercial Science Diet Carne + a/d
I/d a/d
PC % 7.8 8.5 18.69
Kcal 176 180 4505
H® % 78 78.0 69.31
GC % 5.8 5.25 3.62
FC % 0.4 0.5 0.05
Taurina % 0.13 0.06 0.04

Se considera el balanceo de la carne con a/d ya que

es el alimento

comercial que se pudo obtener, se hace el comparativo del alimento I/d ya que

este es el prescrito especificamente para enfermedades hepaticas.

Se complementara con:

Taurina

Arginina

L-carnitina 250 mg/dia
500 mg/dia
300 mg/dia
Vitamina E 100 mg/dia

Vitaminas del complejo B a dosis de Tiamina (4mg/Kg SID, PO)

64




» Osteoartritis:

Se administrara un antiinflamatrio no esteroidal junto con un
condroprotector como el Sulfato de Condroitina y Quitosan (Chondroflex de
Virbac). Al ser un medicamento que el ejemplar tendra que consumir de por
vida se maneja el siguiente esquema:

- Primer mes: Se administrard a una dosis de 20 mg/Kg, dosis
recomendada en gatos (2 pastillas y un cuarto) SID, PO cada 24 horas
durante un mes.

20 mg/Kg x 60.8 Kg = 1216 mg
525 mg - 1 pastilla
1216 mg — X=2.3
X=1216x1=2.32

525

- Segundo mes: se administrara a una dosis de 20 mg/Kg (2 pastillas y un
cuarto) SID, PO cada 48 horas durante un mes.

- Tercer mes: se administrard a una dosis de 15 mg/Kg (1 pastilla y tres
cuartos) SID, PO cada tercer dia de por vida.

15 mg/Kg x 60.8 Kg = 912 mg
525 mg - 1 pastilla
912 mg—-X=1.7
X=912x1=1.73

525

» Uratosis:

Se administrara un inhibidor de la xantina oxidasa (enzima responsable
de la conversion de las oxipurinas en acido Urico), como lo es el alopurinol
(Zyloprim).

De acuerdo con la escala alométrica, se manejara un dosis de 4.5 mg/Kg
(1 pastilla) SID, PO cada 48 horas.

4.5 mg/Kg x 60.8 Kg = 273.6 mg
300 mg — 1 pastilla
273.6 mg — X=0.91
X=273.6x1=0.91

100

65



» Colestasis:

Se administrara un espasmolitico de vias biliares como lo es el
floroglucinol junto con el trimetilfloroglucinol (Panclasa) para asi permitir el
vaciamiento del liquido biliar y evitar el avance de la colestasis.

Segun la escala alométrica se usara una dosis de 2.4 mg/Kg (2 pastillas)
SID, PO cada 24 horas.

2.4 mg/Kg x 60.8 Kg = 145.92 mg
80 mg — 1 pastilla
145.92 mg - X=1.8
X=145.92x1=1.82

80

Todas las pastillas se ofreceran en trozos pequefios de carne antes de

su alimentacion para asegurar que se los coma.

V. Discusion y conclusiones

5.1 Discusién

La lipidosis hepatica felina es de las hepatopatias mas comunes que se
manifiestan en gatos, es idiopatica y suele ser secundaria a alguna enfermedad
inflamatoria del higado como el sindrome de colangitis/colangiohepatitis ** ’.
Aunque Lotario no presenta los signos caracteristicos de lipidosis hepéatica
(anorexia, baja de peso, ictericia, vomito), debido a que se detectd su
enfermedad en etapas tempranas (la bilirrubinemia se presenta después del
aumento de la FAS*®), es muy importante dar el tratamiento adecuado para que
no evolucione esta enfermedad.

El tratamiento de la lipidosis hepatica se da hasta obtener la resolucion,
se monitorea la evolucion de la enfermedad por medio de analisis clinicos y
toma de biopsias (ya por excision del tumor o aguja gruesa) del higado. Un
soporte nutricional complementado con vitaminas y amino acidos es el
tratamiento mas efectivo conocido hasta ahora contra la lipidosis hepatica > “°.
En el tratamiento de la lipidosis no hay que olvidar la presencia de la

colestasis (incipiente en Lotario), que siempre se encuentra junto con la
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lipidosis *°% 152 por lo que hay que establecer un tratamiento para permitir la
circulaciéon del flujo biliar, como la administracién de dilatadores de los
canaliculos biliares. El seguimiento y constancia en la administracion del
tratamiento contra la lipidosis hepatica permitiran la resolucion de ésta e
inclusive la desaparicién de las lesiones en higado®.

La osteoartritis es una degeneracién de las articulaciones muy comun en
perros cuya incidencia ha aumentando en gatos®*; se reporta que un 90% de
los gatos geriatricos la padecen®. El jaguar Lotario ha ido mostrando signos
caracteristicos de osteoartritis como son la rigidez matutina y claudicacion
unilateral, por lo que es importante que en futuros manejos se haga una
valoracion ortopédica completa y radiografica de las articulaciones (buscando
osteofitos, distensién articular, espacios articulares reducidos y/o erosion
subcondral °% °3) para valorar el estado de éstas y el grado de degeneracion
causada por la edad.

Si bien el tratamiento administrado a Lotario es el adecuado

(antinflamatorio y condroprotrector °* °*

), también se recomienda la baja de
peso controlada del animal, para minimizar la presion ejercida en las
articulaciones, asi como estimular el ejercicio para fortalecer las articulaciones
y evitar la fibrosis de la articulacion y la degeneracion del musculo, esto se
puede lograr modificando el ambiente y estimulando al gato a jugar > **. En
jaguares se podria poner un enriquecimiento ambiental que estimule la
actividad como presas vivas, colocacion de olores en el albergue. Este
tratamiento es de por vida, aunque hay que tener cuidado en el uso de los
antiinflamatorios no esteroidales puesto que suelen causar trastornos

gastrointestinales (como ulceras) o dafio hepatico y/o renal®

. Se pueden usar
dando reposo durante un tiempo como se hara con Lotario, este tratamiento se
aplicé a otro jaguar con osteoartritis en el zoolégico dando buenos resultados®>,
o también cambiando de principio activo.

Asi mismo hay que estar monitoreando los niveles de acido urico en
suero y orina en Lotario, para evaluar la funcién renal y asi observar si el

tratamiento aplicado (recomendado en humanos®® >’ °®

) esta surtiendo efecto
en él. La uratosis también puede ser causante de los nefrolitos® *’ detectados
anteriormente. Para esto, se debe de hacer un monitoreo mediante quimica

sanguinea, urianalisis y ultrasonido.
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Finalmente, el estudio de la geriatria animal esta empezando a ganar un
campo mas importante en la practica veterinaria, puesto que los programas de
medicina preventiva y mejoramiento del balanceo en las dietas de los animales
han llevado a prolongar la vida de estos™. Por ello es necesario desarrollar un
buen programa de salud basado en la alimentacion adecuada del animal,
considerando sus requerimientos y edad, inspecciones clinicas de rutina,
apoyado de analisis clinicos (hemogramas, bioquimicas con perfil electrolitico,
urianélisis®®), que evallien el estado funcional de los érganos, especialmente
aguellos que se afectan mas con la edad como lo son el higado, rifiones y

corazon. %

5.2 Conclusiones

La inspecciodn clinica integral hecha en Lotario permitié detectar a tiempo
la lipidosis hepatica que se sospecha es secundaria a una colangiohepatitis.
Asi mismo se detectd una osteoartritis asociada a la edad avanzada del
ejemplar.

La uratosis debera monitorearse ya que podria ser causada por una
insuficiencia renal, padecimiento comun en felinos cuya incidencia aumenta
con la edad.

Por todo lo anterior, estimo importante realizar la inspeccion clinica
integral anual en todos los ejemplares presentes en el zooldgico para evitar la
aparicion de enfermedades cronicas o la evolucion de dafos organicos.

El ZooMAT cuenta con una coleccion creciente de animales geriatricos,
por lo que deberéa tener algunas consideraciones para los animales geriatricos
como una dieta especifica para sus requerimientos metabdlicos e inspeccién
clinica integral por lo menos una vez al afio entre otras, para esto se podria

usar como base el manejo que se hizo con el jaguar Lotario.
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ANEXO:

Nombre comercial, principio activo, concentracion y laboratorio

de los medicamentos empleados.

Nombre comercial Principio activo Concentracion Laboratorio
Albipen LA Ampicilina trihidratada 100 mg
Excipiente cbp 1mL Intervet
Anesket Clorhidrato de 100 mg
Ketamina CP max
Vehiculo cbp 1mL
Baymec Ivermectina 1g Bayer
Excipiente c.b.p. 100 ml
Baytril 5% Enrofloxacina 50 mg Bayer
Excipiente cbp 1mL
Bolfo Propoxur 1% Bayer
Vehiculo c.b.p. 100%
Cobactan Sulfato de cefquinome 29.64 mg
(equivalente a 25 mg Intervet
de cefquinome)
Vehiculo c.b.p 1ml
Complex B Clorhidrato de Tiamina 50 mg
Riboflavina 2 mg
Clorhidrato de 5 mg
Piridoxina
Niacinamida 150 mg Intervet
Alcohol Pantotenilio 5mg
Cianocobalamina 300 pg
Fenol (preservativo) 5 mg
Agua inyectable cbp 1mL
Chondroflex Sulfato de condroitina 525 mg
Quitosan 525 mg Virbac

Excipiente cbp

1 comprimido

74




Cothivet Tintura de hidrocotilo 89.5 %
Aceite esencial de 5.8 %
lavanda natural
Aceite esencial de 15%
romero natural
Tintura de castafia de 1.2%
la india Vétoquinol
Aceite esencial de 0.9%
tomillo natural
Aceite esencial de 0.9%
cipres natural
Tintura de alfalfa 0.16 %
Tintura de carlino 0.14 %

Devan Dexametasona 2.5mg Intervet
Vehiculo cbp 1mL

Diarrefin Furazolidona 0.680¢g
Sulfato de Neomicina 0.710 g
Metilbromuro de 0.011 ¢ Sanfer
homatropina
Kaolin coloidal 10g
Pectina 0.700 g
Vehiculo c.b.p. 100 mL

Dopram Doxopram 20 mg | Fort Dodge
Vehiculo cbp 1mL

Endogard 30 Febantel 450 mg
Pirantel 432 mg
Prazicuantel 150 mg Virbac
Ivermectina 0.18 mg
Excipiente cbp 2700 mg

Enroque Enrofloxacina 50 mg Virbac
Excipiente c.b.p 1 comprimido

Fortius LA Enrofloxacina 100 mg Virbac
Excipiente cbp 1mL
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Frécardyl Heptaminol (en forma 59
de clorhidrato)
Diprofilina 59| Vétoquinol
Excipiente cbp 100 mL
Furacin Nitrofurazona 0.2¢ Siegfried
Excipiente, c.b.p. 100 g. Rhein
Myneralites plus Vitamina A 1'280,000 UI
Vitamina D3 1’000,000 Ul
Vitamina E 1,500 UI
Vitamina B12 2,560 ug
Acido félico 150 mg
Menadiona 500 mg
Pantotenato de calcio 3,200 mg
Niacinamida 6,720 mg
Riboflavina 1,280 mg
Bitartrato de colina 5,720 mg
Clorhidrato de sodio 277.71g| Veétoquinol
Acetato de sodio 35.71¢
Diacetato de sodio 7.14 ¢
(equivalente de sodio) 120.58 g
Clorhidrato de potasio 14.28 g
(equivalente de 7.48 g
potasio)
Clorhidrato de 7.14 ¢
magnesio
(equivalente de 1.82¢
magnesio)
Acetato de calcio 7.14 ¢
(equivalente de calcio) 1.81¢g
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Ornipural Sorbitol 209
Clorhidrato de L- 49
arginina
Betaina 15¢
Clorhidrato de L- 15¢
ornitina Vétoquinol
L-citrulina 19
Clorhidrato de 0.1g
lidocaina
Excipiente cbp 100 mL

Panclasa Floroglucinol 80 mg
Trimetilfloroglucinol 80 mg Atlantis
Excipiente cbp 1 tableta

Pencivet Penicilina G 600 000 U.I.
benzatinica
Penicilina G procainica 300 000 U.L.
Penicilina G potasica 300 000 U.l.
Sulfato de 500 mg Intervet
estreptomicina
Diluente:
Diclofenaco de sodio 40 mg
Vehiculo c.b.p 3 mi

Quadriderm Betametasona 50 mg Schering
Clotrimazol 1000 mg Plough
Gentamicina 100 mg
Excipiente cbp 100 g

Revolution Selamectina 120 mg Pfizer
Vehiculo cbp 1mL

Rumenade Extracto de contenido 15 gr Pfizer
ruminal

Sedasine Xilacina 100 mg | Fort Dodge
Vehiculo cbp 100 mg
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Sufrexal Ketanserina 2 g | Janssen-Cilag
Excipiente 100 g
Timpakaps Oleorresina de capsico 0.25 ml
Aceite de eucalipto 0.60 mi
Aceite de casia 0.16 ml
Alcanfor 20g
Mentol 0.072¢g
Acido salicilico 0.725g Andoci
Oleorresina de jengibre 0.24 ml
Aceite de trementina 51.20 ml
Aceite de clavo 0.08 ml
Vehiculo c.b.p. 100 mL
Tolazine Tolazolina 100 mg | Pedernales
Vehiculo cbp 1mL| Veterinary
Center
Tonarsyl Inosina 259
Excipente cbp 100 mL | Vétoquinol
Vermisen Albendazol 20 mg | Sector salud
Vehiculo cbp 1mL
Vigantol Vitamina A 500,000 Ul
Vitamina D3 75,000 Ul Bayer
Vitamina E 50 mg
Excipiente c.b.p 1mL
Zyloprim Alopurinol 300 mg | Glaxo Smith
Excipiente cbp 1 tableta Kline
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