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RESUMEN

REVERTE NERI ACILEGNA. Manual de enfermedades en canarios: Estudio de
revision, (bajo la direccion del Dr. Nestor Ledesma Martinez).

En este manual se realizd una investigacion bibliografica basada en los trabajos
cientificos que contienen informacién sobre las enfermedades, diagnostico y
tratamiento en canarios, asi como otros temas relacionados con los cuidados

gue necesitan.

La crianza y tenencia de canarios se ha popularizado debido a que existen
muchas variedades dentro de la especie, se clasifican por su canto, color y
postura, no requieren de muchos cuidados, se adaptan bien al cautiverio, su
alimentacion es variada, necesitan poco espacio y su costo de mantenimiento es

bajo.

Es indispensable conocer la conducta de un individuo sano y bajo condiciones
de bienestar para poder determinar los posibles cambios asociados a la
presencia de un malestar o enfermedad y de esta manera tomar las medidas

necesarias y actuar a tiempo.



INTRODUCCION

Durante los ultimos afos, los veterinarios han contribuido a establecer la
medicina aviaria como una especialidad legitima de la medicina veterinaria. Se
han realizado importantes avances en las disciplinas de la terapéutica,
anestesia, cirugia y diagnostico dentro del campo de las aves (Shivaprasad,
2014).

La canaricultura es la rama de la avicultura que se ocupa de la cria del canario
domeéstico (Serinus canaria) y de algunas otras aves del orden de los
passeriformes (Lindner, 2000). En el mundo existe una gran variedad de canarios
de los cuales no todos estan presentes en México, por lo cual, recientemente se
ha permitido la importacion de canarios provenientes de Europa a nuestro pais
(Romero,2017).

Los canarios han tomado un papel como animales domésticos que muchas
personas crian hoy en dia, por entretenimiento, por sus colores y su agradable
canto, sin embargo, también se hace con fines comerciales debido a la gran

demanda que tienen estas aves en el mercado (Fernandez, 2016).

El Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria
(SENASICA), por medio de la legislacién vigente sobre los procedimiento de
inspeccion para aves canoras, de ornato y rapaces, establece como requisitos
para importar aves canoras, presentar un certificado sanitario oficial expedido
por la autoridad correspondiente del pais de origen que indique los datos del
importador, que las aves permanezcan en cuarentena durante un periodo
minimo de 45 dias en el cual no deben manifestar ningun signo clinico de
infeccion viral compatible con Influenza Aviar o la Enfermedad de Newcastle.
Adicionalmente se solicita que durante el periodo de cuarentena las aves sean
tratadas contra Clamidiosis aviar con tetraciclina y desparasitadas interna y
externamente; también se solicita que en el lugar de origen no se hayan
presentado casos de Bronquitis Infecciosa, Laringotraqueitis Infecciosa, Colera
Aviar, Viruela Aviar, Enfermedad de la Bolsa de Fabricio, Enfermedad de Marek,
Micoplasmosis, Coriza Infecciosa, Encefalomielitis Aviar y Leucosis Linfoide

durante los 60 dias anteriores a la fecha de embarque, esto aplica para aves en



general; del mismo modo se requiere que no se hayan presentado casos del
sindrome de cabeza hinchada y hepatitis con cuerpos de inclusion durante los
60 dias anteriores a la fecha de embarque o bien que las aves canoras hayan
resultado negativas a las mismas enfermedades mediante examenes clinicos
(Romero, 2017; Swayne, 2020).

El manual terrestre de la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE),
menciona que las aves deben provenir de paises libres de Salmonelosis Aviar,
de igual forma se establece que si a su llegada a México se detectan heridas no
cicatrizadas las aves deben de ser tratadas con un larvicida topico y durante el
periodo de cuarentena en México se deberan realizar pruebas para intentar el
aislamiento de Influenza aviar, Salmonelosis aviar y la Enfermedad de
Newcastle. En caso de que un animal enferme o muera el médico veterinario
responsable de la unidad debera informar a la Comisiéon México-Estados Unidos
para la Prevencién de la Fiebre Aftosa y otras Enfermedades Exoticas de los
Animales (CPA), a fin de que el personal de la misma realice estudios clinicos
exhaustivos para determinar la causa del problema y aplicar las medidas
zoosanitarias pertinentes. Finalmente, para la movilizacion nacional establece
gue debera realizarse con base a lo previsto en el Acuerdo por el que se da a
conocer la campafia y medidas zoosanitarias que deben aplicarse para el
diagnéstico, prevencién, control y erradicacion de la Influenza aviar notificable

en el territorio nacional (Romero, 2017).

Tomando en cuenta estas medidas zoosanitarias para el control y la difusion de
enfermedades provenientes de otros paises, surge la interrogante de cuales son
las principales enfermedades que afectan a los canarios y que representan un
riesgo no soélo para la avicultura comercial sino para las colecciones de canarios
nacionales. En afios recientes (2006-2016), se llevd a cabo un estudio
retrospectivo de las principales enfermedades diagnosticadas en canarios
(Serinus canaria), en el Laboratorio de Diagndstico e Investigacion en
Enfermedades de la Aves del Departamento de Medicina y Zootecnia de Aves
de la FMVZ de la UNAM, donde fueron reportadas enfermedades infecciosas,
bacterianas, virales, nutricionales, parasitarias y neoplasicas entre otras, por lo
gue se requiere informacion actualizada sobre estas enfermedades desde el

punto de vista diagndstico, preventivo y de control (Romero, 2017).
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La canaricultura en México se ha vuelto una actividad econdmica en expansion.
Los criadores organizan concursos y exposiciones en todo el pais. La mayoria
de los canarios para concurso se les conoce como “de importacion” y
actualmente ya son criados en México y se procura mantener las caracteristicas
de raza; la mayoria de estos canarios son de forma y postura y los precios de los
ejemplares varian. Por otra parte, existen los canarios llamados “nacionales”,
estos se pueden encontrar a un precio menor y generalmente son cruzas de

diferentes razas (Ficachi, 2020).



OBJETIVO

El propdsito de este estudio de revision es recopilar informacion sobre las
principales enfermedades en canarios, asi como su diagnostico y tratamiento,
para elaborar un manual y crear un acervo bibliografico e informacién actualizada

sobre el tema.

REVISION SISTEMATICA

Comprende la revision de la literatura y desglose de los aspectos bajo los cuales
se organizara la informacion seleccionada a partir de recursos bibliograficos
como: tesis, articulos cientificos, memorias de congresos, libros, revistas
cientificas, medios electrénicos, entre otros, con el fin de recabar la mayor

cantidad de informacion disponible con respecto al tema.



1. ANTECEDENTES

El orden de los paseriformes es el mas grande de todos los 6rdenes de aves,
comprende 63 familias. Los tamafios pueden ir desde 7 cm hasta mas de un
metro de longitud. El canario (Serinus canaria) es quiza la especie de
paseriforme mas conocida y extendida en avicultura, contando con gran variedad

de razas y mutaciones (Jiménez, 2009).

1.1. ORIGEN

Los canarios aparecieron en la tierra aproximadamente hace 9 millones de afos,
se localizan principalmente en Africa y en menor medida en Europa y Asia, por
lo que han evolucionado de manera paralela, debido a esto, existe una gran

variedad de canarios silvestres, no solamente el Serinus canaria (Arnaiz, 2012).

1.2. DOMESTICACION

El canario fue descrito por primera vez por Konrad Gensen en 1555 en las islas
Canarias; en su escrito “Historia Animalium” y le dié el nombre de pajaro del
azucar (Muller, 1994; Paradise, 1994).

Los esparioles y los portugueses introdujeron a los primeros canarios a Europa,
debido a que tomaron popularidad por su canto (Muller, 1994). Posteriormente

los monjes espafioles comenzaron a criarlos y comercializarlos por su alto valor.

En Inglaterra, Francia y Holanda se desarrollaron diferentes variedades de
canarios, basadas en los diferentes colores, siendo en la actualidad Inglaterra

quien cuenta con una mayor variedad de ellos (Porter, 1996).

En Inglaterra, en un principio eran propiedad solo de personas adineradas, pero
con el tiempo comenzaron a ser criados, haciéndose muy populares y surgiendo

muchas razas a través de la cria selectiva (Arnaiz, 2012).

En 1842 Reiche, organizé el primer transporte de canarios a América, desde
entonces la crianza y tenencia de canarios se ha popularizado debido a que

existen muchas variedades dentro de la especie, clasificandolos por su canto,
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color y su postura, ademas de que no requieren de muchos cuidados, se adapta
bien al cautiverio, la alimentacion es variada, necesitan poco espacio y su costo

de mantenimiento es bajo (Mduller, 1994).

2. GENERALIDADES

El canario es un pequefio pajaro que pertenece a la familia de los pinzones,
posee un pico corto en forma de cono, se alimenta principalmente de granos,
pueden llegar a vivir hasta 13 afios en cautiverio, existe una gran variedad de
ellos y pueden clasificarse principalmente en tres grupos de acuerdo con su
canto, el color del plumaje y la forma en la que se posan (postura), miden entre
10-13 cm de longitud, y pesan alrededor de 15-25 g. (Ficachi, 2020; Tully, 2000).

2.1. TAXONOMIA

La taxonomia es la ciencia que se encarga de clasificar de manera ordenada y
sistematica a los seres vivos, agrupandolos en categorias, partiendo de

caracteristicas generales a mas especificas.

En la siguiente tabla se menciona la clasificacion taxonémica de canario.

Clase aves

Orden paseriforme
Familia fringilido
Género Serinus
Especie S. canaria




2.2. CLASIFICACION

Actualmente existe una gran variedad de canarios, pero pueden clasificarse en

tres principales categorias:

e Color: esta caracteristica se basa en la belleza y lo llamativo de los
colores y se divide en dos subgrupos:

e Lipocrémicos: los pigmentos lipocrémicos estan compuestos por
acidos grasos, lo que hace que el color del plumaje dependa de la
alimentacion y se caracterizan por la ausencia de melanina y
presentar un color base que va del amarillo al rojo y blanco
(Ravazzi,2016).

e Melénicos: estos presentan melanina sobre el color base; los
colores son muy oscuros hasta el negro. Estos a su vez se dividen
en eumelanicos que van de marrébn oscuro a negro y

feomelanicos que van del color pardo al rojizo (Ravazzi,2016).

e Canto: Estos son seleccionados con base a la calidad de su canto, en el
cual se evalta la musicalidad, complejidad y giros del canto. Dentro de
esta categoria existen algunas variedades:

e Harzer o Roller Aleman (german roller).
e Timbrado espafiol.

e Malinois belga o waterslager.

e Cantor Americano (American singer).

e Postura: También se les conoce como canarios de posicion o de disefio,
estos se seleccionan en base a su conformacion anatémica, forma y

distribucién del plumaje:

e Plumaje rizado: Giboso italiano o Gibber italico, Melado de
Tenerife, Giboso espafiol, Rizado de Paris.

e Plumaje liso: Bossu belga, Muniqués, Scotch fancy, Hosso
japonés.

e Mofudos: Lancashire, Crestado, Gloster, Mofiudo Aleman.

e De forma y disefio: Lizard, Llarguet, Fife fancy, Border, Norwich,

Bernois.



3. ETOLOGIA Y BIENESTAR ANIMAL

La palabra etologia proviene del griego Ethos: costumbre y logos: estudio, por
los que la etologia se define como el estudio cientifico de la conducta de los
animales con relaciéon a su medio ambiente y considera que la conducta esta
influenciada por factores genéticos, anatomicos, fisiolégicos y de
comportamiento. Los principios de la etologia ayudan a deducir si un animal se
encuentra en un estado de bienestar o no (Galindo, 2004).

La Organizaciéon Mundial de Sanidad Animal (OIE, 2013), define el bienestar
animal como: “Estado dindmico de un individuo en relacion con los mecanismos
biol6gicos que utiliza para adaptarse positiva y exitosamente ante los cambios
del ambiente, involucrando salud, confort y el estado emocional del mismo”. Por
consiguiente, el bienestar animal se interpreta como el estado de salud fisico y

mental donde el animal esta en armonia con el medio ambiente.

El término de salud mental se define como "un estado de equilibrio mental y
emocional caracterizado por la ausencia de trastornos mentales o por un ajuste
adecuado en especial en lo que refiere a sentirse confortable y capaz de
enfrentarse a las exigencias de la vida", ademas enfatiza la importancia de que
la salud mental y fisica son solamente una parte del concepto de bienestar ya
gue también interviene el medio ambiente; el conjunto de estos factores tiene

una relacion directa en la calidad de vida (Aluja, 2011).

Los primeros intentos de la definicion de bienestar se basaron en la descripcion
de los factores causantes de las enfermedades, posteriormente, se incluyé la
salud mental y la convivencia armoniosa del animal con el medio circundante;
por lo que el bienestar animal requiere de la integridad fisica y la ausencia de
cualquier angustia mental (Reinholz, 2019).

El bienestar animal no solo es un asunto que se fundamente en normas, sino
gue incorpora principios universales que hacen alusion a los derechos de todos
los animales. A finales de la década de los 70's, el Consejo de Bienestar de
Granja del Reino Unido (FAWC) emiti6 las “cinco libertades”, que posteriormente

se convertirian en la verificacion principal para el personal cientifico y no



cientifico que haga uso de los animales (Reinholz, 2019). Actualmente la OIE los

incluye y se describen como:

Libres de hambre, sed y desnutricidén: deben contar siempre con agua
y alimento de buena calidad, a libre acceso y que cubra sus
requerimientos nutricionales.

Libres de temor y angustia: proporcionar condiciones que eviten el
sufrimiento mental.

Libres de dolor, lesién y enfermedad: implementacion de medidas de
seguridad, medicina preventiva y tratamiento contra enfermedades.
Libres de incomodidad: deben contar con un area confortable y que le
proporcione refugio ante las condiciones medioambientales.

Libres de expresar su comportamiento natural: proveer el medio y las

condiciones etoldgicas que les proporcionen bienestar animal.

Estas libertades deben aplicarse a cualquier animal que esté bajo el cuidado del

ser humano, sin embargo, no son suficientes para determinar si estan en un

estado de bienestar, es por ello que se necesita contemplar los indicadores de

bienestar que se pueden determinar a partir del individuo (Aluja, 2011, Arvizu,
2016; Cortina, 2016):

Salud: se vera reflejado en el estado inmunolégico, condicion corporal,
ausencia de lesiones, dolor o enfermedad.

Fisioldgico: niveles de hormonas relacionadas con el estrés (cortisol y
corticosterona), temperatura corporal, frecuencia cardiaca y respiratoria.

Conductual: son una serie de comportamientos innatos y propios de la

especie cuando esta en un estado de confort o en situaciones de aversion.

Una vez establecidos los puntos anteriores, es indispensable conocer la

conducta de un individuo sano y bajo condiciones de bienestar para poder

determinar los posibles cambios asociados a la presencia de algun malestar o

enfermedad (Arvizu, 2016; Martin, 2016; Vanda, 2012). Los comportamientos

mas comunes para evaluar el bienestar son:

Mantenimiento: comer, beber y acicalarse.
Social: establecer jerarquias, acicalar a otros canarios, dormir en grupo y

el comportamiento sexual.

10



Dicho lo anterior, se puede concluir que entre una mayor cantidad de estos
factores se cumplan, mejor sera el estado de bienestar animal y por consiguiente

repercutird de manera positiva en su salud y en la calidad de vida.

3.1. CUIDADOS

Tener ejemplares de canarios implica adquirir una serie de responsabilidades y
conocer los cuidados y atenciones que necesitan. A continuacion, se mencionan

una serie de recomendaciones relacionadas a estos aspectos:

e Disponibilidad de alimento de buena calidad y agua fresca a libre acceso.

e Establecer calendarios de desparasitacion y cuidados médicos en caso
de enfermedad o lesiones.

e Proporcionar un espacio limpio, seguro y que proteja contra las
inclemencias del clima.

e Brindar un lugar comodo donde pueda descansar y dormir.

Ademas de estos cuidados, también es importante considerar las condiciones de

alojamiento y el entorno donde estaran los canarios (véase imagen 1y 2):

Jaula: Se debe tener en cuenta que la mayor parte de su vida la pasara dentro
de una jaula por lo que se tiene que considerar y proporcionar las condiciones
adecuadas de alojamiento (Barrén, 2008; Vriends, 1988). Debe tener espacio
para que pueda volar, ejercitarse y moverse dentro de ella, de lo contrario si la
jaula es demasiado pequefia se presentardn cambios en el comportamiento
generados por el estrés y ansiedad (estereotipias, se arrancan las plumas),

problemas articulares.

También se deben considerar las siguientes recomendaciones: procurar que la
jaula sea mas ancha en lugar de alta; debido a que el vuelo lo hacen de manera
horizontal; debe ser de un material resistente y duradero, preferentemente
metalica; piso de doble fondo con una bandeja extraible (evita que el canario

tenga contacto con lo que cae al piso y facilita la limpieza).
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Comedero: existe una gran variedad de comederos, sin embargo, para poder
elegir uno se debe tener las siguientes consideraciones: facil de limpiar, que
tenga un soporte para que el animal pueda posarse y comer sin dificultad
(Fernandez, 2016).

Bebedero: al igual que el comedero, se debe elegir uno que se adapte bien a la

jaula, facil de sacar, limpiar y que no presente fugas.

Percha: la mayor parte del tiempo los canarios permanecen de pie o posados
en las perchas; es por ello la importancia de elegir una buena percha.
Actualmente existe una gran variedad, estilos, formas, textura, tamafo y material
(Forest, 2018).

Se debe considerar el material y la textura de la percha, con la finalidad de que
el canario pueda limar sus uflas y evitar problemas en las patas por el

crecimiento excesivo de las mismas (Fernandez, 2016).

Se debe evitar colocarlas muy cerca del comedero o bebedero para que no se

contaminen con las heces.

Enriquecimiento ambiental: esto ayuda a que las aves se adapten mejor al
cautiverio y puedan expresar su comportamiento natural; este enriquecimiento

puede ser fisico o sensorial (Fernandez, 2016; Vanda, 2012).

3.2. MEDICINA PREVENTIVA

La medicina preventiva veterinaria es una rama de la medicina que se encarga
de procurar y mantener la salud de los animales antes de que enfermen, asi

como evitar estados de malestar o dolor (Jaramillo, 2017).

Los aspectos principales que considera la medicina preventiva para mantener la

salud estan relacionados con los siguientes aspectos:

e Nutricion: debe enfocarse en una alimentacion balanceada, que cubra las
necesidades nutricionales de acuerdo con la edad, época reproductiva y
las actividades que realice.
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e Desparasitacion: los parasitos son vectores de distintas enfermedades;
ademas de afectar a los canarios, también pueden afectar a las personas
que conviven con ellos, por lo que es indispensable establecer

calendarios de desparasitacion.

4. ENFERMEDADES EN CANARIOS

Las enfermedades son causadas por una gran variedad de organismos, como
bacterias, virus, hongos y parasitos, también pueden ser de origen nutricional,
ambiental, metabdlicas y endocrinas; los canarios de manera natural presentan
algunos microorganismos como parte de su biota, la mayoria de estos no
representan un riesgo a la salud de las aves, pero bajo ciertas condiciones
pueden causar la enfermedad, generalmente esto ocurre cuando el individuo
estd inmunocomprometido o convive con otros individuos que presentan la

enfermedad (Sumano 2010).

4.1. ENFERMEDADES BACTERIANAS

Las bacterias son microorganismos unicelulares, que se encuentran
practicamente en cualquier lugar, en la mayoria de los casos éstas no
representan un riesgo para la salud, a menos que el sistema inmune del canario
esté comprometido; sin embargo, existen bacterias patdgenas capaces de
producir enfermedades o infecciones, debido a que se reproducen rapidamente
dentro del cuerpo, pueden provocar infecciones, producir toxinas, que dafan los

tejidos y asi causar enfermedades.

4.1.1. COLIBACILOSIS

Es una enfermedad infecciosa provocada por Escherichia coli, que se caracteriza
por causar congestion generalizada. La principal via de entrada es oral, a través
del agua o alimento contaminado; pero también pueden participar otros vectores

como el nido, heces y algunos insectos. El periodo de incubacion en la forma
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aguda va de 2 a 3 dias, y la forma cronica va de algunos dias a semanas (De la
Pefia, 1980).

Signos: en su forma aguda se presenta, disnea, sinusitis, anemia, elevada
mortalidad, en algunos casos paralisis generalizada, fiebre, cianosis, anorexia,
diarrea verdosa; a veces taponamiento de la cloaca; en adultos la piel y plumas
de la region cloacal permanecen sucias y humedas, con restos fecales; en la
forma crénica se observa pérdida de peso, decaimiento, anorexia, diarrea,

disnea y granulomas en el intestino (Samour, 2010).

Lesiones: en la fase aguda se observa congestion generalizada, petequias en
serosas, intestino, miocardio, rifiones, musculo, tumefaccion esplénica y
hepatica con focos necroticos. En ocasiones el higado se ve cubierto por una
capa de fibrina, existe congestion intestinal, enteritis hemorragica, Ulceras en
intestinos, pericarditis y peritonitis; cloacitis, aerosaculitis, inflamacion del
oviducto; artritis y sinovitis (De la Pefia, 1980). En los embriones y crias produce
la muerte, en éstos el saco vitelino estd hemorragico, con paredes edematosas
y coloracién verde amarillenta de la yema. En la forma crénica, nddulos de color
amarillento en la pared de los ciegos, en las serosas de la pared abdominal, en
higado, molleja, intestinos, pulmones, rifiones, bazo, corazén, medula 6sea, en

ocasiones existe hepatomegalia con grandes zonas necréticas (Samour, 2010).

Diagnostico: mediante el aislamiento del agente causal en medios de cultivo, a
partir de los érganos con lesiones.

Tratamiento: se administran antibidticos durante un periodo de 2 a 3 semanas
de acuerdo con los resultados del antibiograma (Harrison, 2005; Samour, 2010).

(véase tabla 3)

Prevencion y control: poner en cuarentena a los nuevos ejemplares antes de
introducirlos al aviario, realizar limpieza y desinfeccion de jaulas, comederos y
bebederos (Guerrero, 2012; Harrison, 2005).
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4.1.2. COLERA AVIAR (PASTEURELOSIS)

Es una enfermedad infectocontagiosa de distribucion mundial, poco frecuente en
canarios, producida por Pasteurella multocida, bacteria gram (-); generalmente
las aves jovenes y las mas longevas son las que desarrollan la enfermedad que
suele ser septicémica, afectando el aparato respiratorio, ésta se caracteriza por
provocar lesiones congestivas y hemorragicas; tiene una elevada morbilidad y
mortalidad (De la Pefia, 1980; Espinoza, 2009; Samour, 2010; Shivaprasad,
2014). Esta enfermedad es transmitida por contacto con heces de roedores
infectados, en caso de picaje de cadaveres de aves infectadas y fuentes de agua

contaminadas, entre otras (Sumano, 2010)

Signos: los canarios presentan malestar general, disnea, anorexia, exudado

nasal, conjuntivitis y diarrea.

Lesiones: en la necropsia se observa hepatomegalia y esplenomegalia, con
multiples focos necroticos, también existe edema pulmonar, rinitis y petequias en

la pared intestinal; hay presencia de ascitis e hidropericardio (Sumano, 2010).

Diagnostico: identificacion del agente causal por observacion de las
secreciones al microscopio y cultivo bacteriolégico (De la pefia, 1980; Samour,
2010). La tincion de frotis de sangre del corazén con azul de metileno, tincion de
Giemsa o de Wright se deben observar gran cantidad de organismos de

bastoncillos bipolares (Tully, 2000).

Tratamiento: antibiéticos de amplio espectro, sin embargo, se recomienda
realizar un antibiograma para un mejor resultado, puede ser eficaz la Doxiciclina:

75- 100 mg/kg IM en dias alternos por 6 a 8 dias (Samour, 2010).

Prevencion y control: tomando medidas adecuadas de limpieza y desinfeccion

de jaulas ademas de evitar el acceso de roedores (Samour, 2010).

4.1.3. ESTAFILOCOCOSIS

Staphylococcus spp. es considerado parte de la microbiota del tracto
gastrointestinal, la piel y la mucosa nasal, sin embargo, ocasionalmente puede

provocar enfermedades en canarios susceptibles (Guerrero, 2012).
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Signos: presentan plumas erizadas, caida de una o ambas alas, fiebre (Mutalib,
1983), hay un retardo en el crecimiento, palidez, inflamacion de las articulaciones
(corvejon y dedos). También se observa deshidratacion, emaciacion y falta de
desarrollo, asi como diarrea verdosa con presencia de uratos (Espinoza, 2009).
En el caso de juveniles esta bacteria va a afectar la epifisis de huesos,
especialmente el cartilago que esta en crecimiento generando un dafio a ese
nivel, por lo tanto, puede generar lesiones esqueléticas crénicas. Los signos
clinicos de infeccion septicémica estafilocdcica y de dermatitis gangrenosa se

desarrollan en aves con buena condicion (Guerrero, 2012).

Lesiones: se pueden observar petequias, equimosis a nivel de otras visceras
(por ejemplo, a nivel de higado, a nivel de rifidn, médula 6sea, intestinos),
(Guerrero, 2012) tumefaccion de higado y bazo, pericarditis, peritonitis,
congestion intestinal; en las articulaciones hay aumento del liquido sinovial. La
mortalidad puede ser del 20% al 30% (Swayne, 2020). Puede presentarse
onfalitis, neumonia, sinovitis, osteomielitis, higado verde, dermatitis gangrenosa,

endocarditis y abscesos (Shivaprasad, 2014).
Diagnostico: mediante el aislamiento del agente causal (De la Pefia, 1980).

Tratamiento: la infeccidén por S. aureus puede tratarse con éxito, pero siempre
deben efectuarse pruebas de sensibilidad debido a que es comun la resistencia
a los antibidticos (Devriese, 1980; Devriese, 1972; Takahashi, 1986; Witte,
1978). (véase tabla 3).

Prevencion y control: realizar periddicamente lavado y desinfeccion de
instalaciones, material y equipos, proporcionar agua limpia y fresca, asi como

una alimentacion balanceada (Samour, 2010; Tully, 2000).

4.1.4. SALMONELOSIS

Es una enfermedad infectocontagiosa producida por Salmonella spp., una
bacteria gram (-), con distribucion cosmopolita, en especial en aviarios al aire
libre; se puede transmitir por la introduccion de aves a la coleccion. Salmonella
typhimurium es la serovariedad mas comun en paseriformes. Los canarios son

altamente susceptibles, la mala alimentacion, el clima hiumedo y el hacinamiento
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favorecen la presentacion de la enfermedad. Se transmite generalmente por la
ingesta de alimentos contaminados, aunque también puede transmitirse via
aerdgena (O’Malley, 1996; Schmidt, 2015).

Signos y lesiones: a menudo se observan muertes subitas sin signos clinicos,
(Jiménez, 2009); se observa hepatomegalia, esplenomegalia, neumonia y
enteritis catarral hemorragica, también se puede presentar meningitis y
osteoartritis; se observa malestar general, poliuria, polidipsia, diarrea,
conjuntivitis, artritis, panoftalmia y signos nerviosos. En la necropsia se observa

hepatitis con focos necroticos, enteritis, neumonia (Schmidt, 2015).

Diagndéstico: aislamiento del agente causal, generalmente en medios de cultivo

enriquecidos (Fudge, 1996; Samour, 2010).

Tratamiento: se recomienda realizar un antibiograma, los antibioticos se utilizan
en un periodo de entre 14 y 21 dias, posterior a eso debe realizarse un nuevo
cultivo para comprobar su efectividad, en ocasiones es necesario repetirlo, este
puede ser a base de sulfas (Espinoza, 2009; Harrison, 2005), el canario puede
guedar como portador y diseminador de la enfermedad, en el caso de criaderos
se toma como opcidn la eutanasia para evitar la propagacion de la enfermedad
(Samour,2010).

Prevencion y control: limpieza y desinfeccion exhaustiva de jaulas, y todos los
aditamentos dentro de las mismas, tener un adecuado manejo y almacenamiento
del alimento, tener buenas practicas de bioseguridad y evitar el acceso de

vectores (Guerrero, 2012).

4.1.5. MICOPLASMOSIS

Mycoplasma spp. a menudo se asocian con conjuntivitis (epizoética) y otros
signos de enfermedad de las vias respiratorias superiores en canarios y pinzones
(Harrison, 2005; Levisohn, 2000).

La transmision de Mycoplasma spp. puede darse de dos maneras:

Horizontal: se presenta cuando el ave tiene contacto directo con otra que ya esté

infectada. La via de entrada es respiratoria, por la inhalacion de aerosoles, polvo,
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fémites. La transmision es mayor en la fase aguda de la enfermedad ya que
existe una mayor carga bacteriana en el aparato respiratorio y una vez que el
ave se ha infectado, sera portadora de por vida y la eliminacion de micoplasmas

sera intermitente (Girén, 2007).

Vertical: ocurre cuando los micoplasmas colonizan el tracto reproductivo de la
hembra y llegan al ovario, de esta manera la enfermedad pasa de las madres al
embrién por la via transovarica (Valladares, 2019).

Signos: edema facial, conjuntivitis, disnea, estornudos, descarga nasal y
estertores traqueales, los orificios nasales se observan sucios con alimento y

polvo adherido al moco en la cavidad nasal (Harrison, 2005; Venosa, 2014).

Lesiones: afectan las articulaciones y ligamentos ocasionando sinovitis;

aerosaculitis fibrinosa o fibrocaseosa, traqueitis (Swayne, 2020).

Diagnostico: a través del cultivo y aislamiento bacteriano a partir de una
muestra conjuntival y PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) (Harrison,
2005; Levisohn, 2000; Ventura, 2012).

Tratamiento: con solucion oftalmica de ciprofloxacino y tilosina a 1 mg/ml en el

agua de bebida (Harrison, 2005) (véase tabla 3).

Prevencion y control: al ser una enfermedad que se transmite por via aérea,
se recomienda el uso de extractores o contar con un sistema de ventilacién
adecuado, vigilar el sitio de procedencia de nuevos ejemplares antes de

introducirlos al aviario (Samour, 2010).

4.1.6. INFECCION POR PSEUDOMONAS

Es una enfermedad bacteriana de distribucion cosmopolita, Pseudomona
aeruginosa es la bacteria mas importante y patégena de este género (Samour,
2010). Por lo general, las infecciones se originan en agua contaminada
(Macwhirter, 1999); se producen enfermedades respiratorias graves tras rociar

con agua contaminada con pseudomonas (Samour, 2010)

Signos y lesiones: diarrea maloliente, aerosaculitis e infecciones de la

orofaringe, deshidratacion y neumonia (Samour, 2010).
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Diagnostico: aislamiento del agente a través de cultivos.

Tratamiento: generalmente es dificil porque Pseudomonas aeruginosa es
resistente a muchos antibiéticos; las quinolonas suelen ser el tratamiento de
eleccion (Fudge, 2001). El tratamiento efectivo es basado en antibiéticos
seleccionados mediante pruebas de sensibilidad (véase tabla 3).

Prevencion y control: se debe tratar de acuerdo con los resultados del
antibiograma combinado con la eliminacién de la fuente de contaminacion,
(Dorrestein, 1997; Harrison 2005; Jiménez, 2009).

4.1.7. CLAMIDIOSIS

La clamidiosis es una enfermedad zoonoética cuyo agente etiolégico es
Chlamydia psittaci, afecta a aves silvestres, principalmente a las de la familia
Psitacidae y puede causar desde una neumonia leve hasta la muerte del ave. La
transmision se da por la via respiratoria, a partir de secreciones nasales, orina,

heces y plumas contaminadas (Monsalve, 2011; Rodriguez, 2011).

Signos: la aparicibn de los signos depende de la virulencia, el estado
inmunolégico del ave, estrés, mala nutricion y el hacinamiento. Los signos mas
comunes son: anorexia, diarrea, plumas erizadas, temblores, alas caidas,

disnea, conjuntivitis y estornudos (Rodriguez, 2011).

Lesiones: hepatitis, esplenitis, gastroenteritis, peritonitis y serositis (Samour,
2010).

Diagndstico: através de técnicas moleculares como la PCR, (Monsalve, 2011).

Tratamiento: se utilizan tratamientos prolongados generalmente durante 45
dias, el farmaco de eleccion se basa en pruebas de sensibilidad (antibiograma)
(Borie, 2002), (véase tabla 3).

Prevencion y control: poner en cuarentena a las aves recién adquiridas durante
un periodo de 30-45 dias; lavar y desinfectar periddicamente las jaulas,
comederos, bebederos y todo lo que tenga contacto con las aves y sus desechos
(Borie, 2002).
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4.2. ENFERMEDADES VIRALES

Los virus son microorganismos infecciosos capaces de desarrollar
enfermedades, constan de una secuencia de ADN o ARN, rodeado por una
cubierta proteica. Los virus tampoco pueden replicarse por si solos; por lo que
deben infectar a una célula y usarla como huésped para fabricar copias de si
mismo. Esto trae como consecuencia la muerte de la célula, lo que causa dafio

en el organismo huésped (Samour, 2010).

4.2.1. VIRUELA AVIAR

Es una enfermedad infectocontagiosa producida por un poxvirus y se manifiesta
de dos maneras: la forma seca, es conocida como epitelioma contagioso y se
caracterizada por la aparicion de nédulos y costras en zonas implumes (véase
imagen 3), y la forma humeda, conocida como difteria aviar, se caracteriza por
la formacion de ampollas en la mucosas bucal, faringeay laringea (véase imagen
4), (Samour, 2010). Microscépicamente, produce cuerpos de inclusiéon
intracitoplasmaticos y afecta animales de cualquier edad (Rojo, 2008). Esta
enfermedad es considerada de difusion lenta, solamente se transmite de manera
horizontal, por tanto, requiere forzosamente una solucion de continuidad; el
contagio se da a partir de costras de aves enfermas, las lesiones en la piel
predisponen a la infeccion y ésta se ve favorecida por el rascado y el picoteo
reciproco o por mosquitos del género Anopheles y Culex u otros artropodos
hematofagos. El periodo de incubacién va de 4 a 10 dias; con una morbilidad de
1 a 70% y una mortalidad que va de 1 a 5% en forma seca y hasta 50% en la

forma humeda; tratandose de canarios puede llegar a 100% (Samour, 2010).

Signos y lesiones: estos siguen una secuencia de desarrollo tipica, de inicio
son maculas eritematosas, pasan a papulas y se convierten en vesiculas; las
vesiculas se desarrollan en pustulas prominentes con un centro deprimido,

frecuentemente con bordes eritematosos (Samour, 2010).

Viruela aviar, en su forma seca, puede producir ceguera ya que a veces existen

lesiones en los parpados y el proceso puede extenderse al 0jo; en estos casos,
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en los senos infraorbitarios se encuentra material caseoso, afecta principalmente
las zonas de la piel sin plumas en la cabeza y las comisuras del pico y ocular; en
casos severos, la erupcién puede aparecer en las patas, alrededor de la cloaca
y en la piel bajo las alas y en el dorso (De la Pefia, 1980). En la cabeza y la
comisura del pico aparece una erupcion cutdnea de aspecto verrugoso; en la
fase temprana el exudado fibrinoso recubre la mucosa oral y mas adelante se

vuelve de color castafio grisdceo o caseoso (Samour, 2010).

En la forma humeda de viruela aviar existen lesiones, provocan disfagia y limitan
el paso de aire; esto puede llegar a producir un trastorno respiratorio, pérdida de
peso y problemas reproductivos (Rojo, 2008); cuando las lesiones se encuentran
en la mucosa bucal o en vias respiratorias, se nota la presencia de nédulos de
diversos tamafios, caseosos y en ocasiones depositos difteroides amarillentos,
firmemente adheridos que al desprenderse provocan hemorragias con
destruccién del epitelio (Samour, 2010). El virus se puede propagar hacia higado
y médula 0sea (fase secundaria) donde se puede diseminar hasta el resto de los
organos causando insuficiencia sistémica y muerte. Las aves que presentan

signos quedan como portadoras (Guerrero, 2012).

Diagnostico: a pesar de que las lesiones pueden identificarse facilmente, deben
realizarse pruebas de laboratorio; se puede realizar aislamiento viral del agente

causal en cortes histopatolégicos o medios de cultivo (Samour, 2010).

Tratamiento: no hay tratamiento especifico, en ocasiones se recomienda la

administracion de vitaminas A 'y C (De la Pefa, 1980).

Prevencion y control: existen vacunas, pero no estan disponibles en México.
Vacuna para canario; Poxvirus canario (poximune-C, biomune), la cual se aplica
por puncion en el ala, con una primera dosis a las 4 semanas y un refuerzo entre
los 6 y 12 meses de edad y cuatro semanas previas al apareamiento y periodos
de contagio, su revacunacion es anual (Carpenter, 2006). Se recomienda
implementar medidas de higiene, evitar el hacinamiento y control de vectores

(mosquitos) (Guerrero, 2012; Jiménez, 2009).
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4.2.2. ENFERMEDAD DE NEWCASTLE

Es una enfermedad infectocontagiosa caracterizada por producir problemas
respiratorios, digestivos y nerviosos a una gran cantidad de especies aviarias.
Es causada por un Paramixovirus, con una morbilidad y mortalidad que pueden
llegar al 100% (Sumano, 2010; Tully, 2000). Tiene un periodo de incubacién de
12 a 15 dias y su difusion es rapida (Espinoza, 2009).

Signos: se presenta jadeo, alas caidas, cabeza y cuellos torcidos,
desplazamientos en circulos, depresion, anorexia, paralisis completa,
ocasionalmente se presenta muerte subita, huevos deformados, de cascara
rugosa y fina y que contienen albumina acuosa, diarrea verde acuosa, tejidos
hinchados en torno a los ojos y el cuello (Tully, 2000). La fase respiratoria dura
entre 2 y 3 semanas; aproximadamente al cuarto dia de los signos respiratorios
se observan signos nerviosos. Las aves presentan edema difuso en la cabeza,
sinusitis (véase imagen 5). Dependiendo de la virulencia la mortalidad puede
llegar a ser del 100% (Espinoza, 2009; Samour, 2010).

Lesiones: Las aves deben ser examinadas para un diagndstico tentativo. Las
lesiones que pueden encontrarse a la necropsia son: petequias y equimosis en
la mucosa del proventriculo, corazén, cara interna del esternén, trAdquea y
foliculos ovéricos; edema del tejido intersticial o peritraqueal del cuello,
congestibn hemorragias intestinales y Ulceras (Espinoza, 2009). Congestion
pulmonar, pericarditis, enturbiamiento de los sacos aéreos (De la Pefia, 1980).

La mortalidad es variable y depende de la cepa del virus (Speer, 2016).

Diagnostico: aislamiento viral en embrion de pollo, Transcripcion Reversa de la
Reaccioén en Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real (rRT-PCR), (De la Pefia,
1980; Samour, 2010; Espinoza, 2009).

Tratamiento: no existe un tratamiento especifico contra la enfermedad
(Sumano, 2010).

Prevencion y control: no existen vacunas especificas para canarios, por lo
tanto, la manera de prevenir es mediante limpieza y desinfeccion; asi como tener
buenas practicas de bioseguridad e higiene y limitando también el acceso de
vectores (Harrison, 2005).
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Si se sospecha que existe un brote y al ser una enfermedad de reporte

obligatorio, se debe notificar a las autoridades pertinentes del SENASICA.

4.2.3. INFLUENZA AVIAR

Es una enfermedad que representa un riesgo al tratarse de una zoonosis, causa
una gran morbilidad y en ocasiones alta mortalidad; es una enfermedad dificil de
controlar dada su alta capacidad para eludir la respuesta inmunitaria; es
provocada por un virus ARN de la familia Orthomyxoviridae, género
Influenzavirus; el tipo A es el Unico que provoca infecciones naturales en las
aves, (Speer, 2016). El virus se elimina a través de las heces, la saliva y
secreciones nasales, generalmente la transmision se da de manera fecal-oral y
por aerosoles, aunque puede transmitirse por contacto directo o a través de
fomites; los virus de influenza aviar son resistentes y pueden persistir en algunos

ambientes por semanas (De Corral, 2009).

Signos: se observan signos respiratorios leves, rinitis caseosa, trastornos
hemorragicos, disnea, traqueitis grave, neumonia, edema de la cabeza,

anorexia, letargo, secrecion en ojos y diarrea (Schmidt, 2015; Tully, 2000).

Lesiones: en la necropsia se observa opacidad de sacos aéreos, hemorragias
petequiales en serosas y congestion en tracto gastrointestinal, pulmones y

cerebro, enteritis, esplenitis y hepatitis (Guerrero, 2012).

Diagnostico: se logra mediante el aislamiento del virus de muestras traqueales,

pulmonares o fecales y ELISA (Samour, 2010).
Tratamiento: no existe un tratamiento efectivo.

Prevencion y control: dentro de las recomendaciones se encuentra evitar
contacto con aves ajenas al criadero, principalmente acuaticas, realizar una
adecuada limpiezay desinfeccion de jaulas, y aditamentos que estén en contacto

directo con los canarios (Samour, 2010).

Si se sospecha que existe un brote y al ser una enfermedad de reporte

obligatorio, se debe notificar a las autoridades pertinentes del SENASICA.
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4.3. ENFERMEDADES PARASITARIAS

Las parasitosis son enfermedades causadas por una gran variedad de
organismos, tales como artrépodos, protozoos, vermes (neméatodos y céstodos
trematodos). Estas enfermedades pueden adquirirse a través del alimento, el
agua, por contacto directo, etc. y pueden causar desde molestias leves hasta la
muerte. A continuacion, se mencionan las enfermedades parasitarias mas

comunes en los canarios (lbarra, 2009).

4.3.1. TRICOMONIASIS

Esta enfermedad de alta prevalencia es producida por un protozoario flagelado
(Trichomonas gallinae) y afecta una gran variedad de aves silvestres entre las
gue se encuentran los fringilidos, passeriformes, psitacidos, aves de presa y
aves de corral. La forma de transmision se puede dar de manera directa,
teniendo contacto con aves infectadas; también puede transmitirse de manera
indirecta a través del alimento y el agua (Gironés, 2016; Ibarra, 2009). Causa
erosion y necrosis de la mucosa de la cavidad oral, faringe y el buche,
acumulacion de exudado caseoso que forma placas de color amarillento en la
cavidad oral, obstruyendo el esoOfago. Las tricomonas pueden migrar
ocasionalmente a otros 6rganos parenguimatosos y producir focos necroticos
(Gironés, 2016; Sansano, 2009). La infeccion comienza cuando las tricomonas
llegan a la mucosa oral, causando lesiones en la misma y posteriormente en el
resto del tracto digestivo; produciendo infiltracién leucocitaria e inflamacion en la
zona afectada. Conforme las lesiones se agravan el tejido comienza a
necrosarse; esto favorece la proliferacion de bacterias oportunistas que
comienzan a colonizar el tejido dafiado, produciendo una infeccion (Gironés,
2016; Martinez, 2015).

La muerte por tricomoniasis puede producirse por diferentes factores: por
desnutricion causada por la obstrucciéon de las placas en el es6fago lo que
dificulta que pueda alimentarse; por asfixia debido a la oclusion de la traquea,
destruccién del tejido, infecciones sistémicas y destruccion de las vellosidades
intestinales (Edith, 1977).
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Signos y lesiones: la enfermedad comienza con una hinchazén en el ojo del
canario, se pueden apreciar las plumas de alrededor del ojo como si estuvieran
mojadas (véase imagen 6); se presenta salivacion excesiva, regurgitacion,
anorexia, disnea, inflamacién de la mucosa oral, faringe, piel de la cabeza y
cuello; Ulceras y necrosis en buche, higado, pulmones, peritoneo, sacos aéreos,

pancreas y pericardio; debilidad y pérdida de peso (Gironés, 2016).

Diagnostico: se realiza a través de la observacion directa de las placas de color
amarillento en la mucosa oral y la garganta. Toma de muestras con un hisopo y

observar al microscopio (Tully, 200).

Tratamiento: generalmente es por via oral cada 24 horas, durante 5-10 dias;
Carmizadol en el agua de bebida. (véase tabla 2). La mucosa se regenerara en

unos cuatro dias una vez que se hayan expulsado las placas (Aguilar, 2010).

Prevencion y control: limpieza de comederos y bebederos, evitar que se
acumule agua en el fondo de la jaula para reducir la cantidad de quistes

infecciosos (Guerrero, 2012; Harrison, 2005).

4.3.2. COCCIDIOSIS

La coccidiosis es una enfermedad parasitaria causada por diferentes tipos de
protozoarios; son capaces de completar su desarrollo y reproduccion en el tracto
digestivo de las aves. La severidad de la infeccion depende del tipo de coccidia
y puede causar enteritis, diarrea y en casos severos la muerte del canario (Ibarra,
2009). A continuacién, se mencionan algunas de las mas comunes presentes en

canarios.

4.3.2.1. ISOSPORIDIASIS

Es una enfermedad parasitaria causada por los protozoarios del género Isospora

(Isospora. serini e Isospora. canari), los ooquistes son eliminados en las heces y

pueden contaminar el agua y el alimento, y de esta manera infectar a otros

canarios (Ibarra, 2009; Manuela, 2003). La via de transmisién es por el consumo

de los ooquistes presente en las heces; la enfermedad suele desarrollarse en
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animales inmunodeprimidos o que sufren otras afecciones por lo que en la
mayoria de los casos suele ser letal, debido a la destruccion de las vellosidades
intestinales (Edith, 1977; Marin, 2010). La enfermedad presenta un ciclo sexual
gue tiene lugar en el interior de las células epiteliales del intestino, donde se
reproducen y posteriormente destruye a la célula para poder liberar los
ooquistes. El ciclo asexual tiene una presentacion sistémica con afinidad hacia
otros 6rganos como el higado y el bazo, lo que puede ocasionar congestion
hepéatica y esplénica (lbarra, 2009; Marin, 2010).

Signos: diarrea, caquexia, deshidratacion, debilidad, disminucion del consumo
de alimento, depresién, erizamiento de las plumas. Las aves que sobreviven
pueden desarrollar inmunidad y se consideran portadores asintomaticos (Ibarra,
2009; Marin, 2010).

Lesiones: en la necropsia se observa enteritis, esplenomegalia y hepatomegalia

con focos necréticos (Pifieiro, 2009).

Diagnostico: Tomar muestras de heces para pruebas coproldgicas (flotacion,
McMaster), necropsia inmediata debido a que las lesiones causadas se ven
alteradas por los cambios postmortem (Ingalls F. 2009).

Tratamiento: Toltrazuril: 75 mg/Lt en el agua de bebida 2 dias por semana

durante 4 semanas (Carpenter, 2006).

Prevencion y control: para evitar brotes o contagios se recomienda poner en
cuarentena a los nuevos ejemplares antes de introducirlos con otros individuos,
debido a que la eliminacion definitiva del parasito resulta muy complicada debido

al complejo ciclo biolégico (Marin, 2010).

4.3.2.2. SARCOCYSTOSIS

La parasitosis causada por Sarcocystis falcatula es de distribucion cosmopolita,
es una enfermedad sistémica en la cual los paseriformes son huéspedes
intermediarios de la infeccion; su reproduccion es sexual en el huésped definitivo
y asexual en el huésped intermediario (Page, 1995; Guerrero, 2012; Harrison,

2005; Ibarra, 2009). Son vectores las cucarachas, las ratas y las moscas
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(Guerrero, 2012). Puede provocar diversos trastornos patolégicos, en su fase
extra intestinal, se produce una fase de esquizogonia con formacion de quistes
en los musculos pectorales, los cuales pueden ser visibles macroscopicamente
(Schmidt, 2015).

Signos: por lo general la infeccion es asintomatica aun en casos de
infestaciones severas (Samour, 2010); genera una neumonia intersticial
fulminante, hemorragias pulmonares, (Guerrero, 2012); anorexia, diarrea,

debilidad, disnea, ataxia y muerte (Harrison, 2015).

Lesiones: se puede presentar edema pulmonar, hepatomegalia con motas
blanquecinas, congestion, esplenomegalia, neuritis, nefritis, uveitis, miocarditis,
(Shivaprasad, 2014).

Diagndstico: se basa en la observacién de sarcoquistes en la histopatologia de
biopsias musculares (Harrison, 2005) o el hallazgo incidental durante la

necropsia (Tully, 2000).

Tratamiento: incluye el trimetoprim y la sulfadiazina (Samour, 2010), (véase
tabla 3).

Prevencion y control: poner en cuarentena a los nuevos ejemplares antes de
introducirlos con otros canarios, limpieza de comederos y bebederos, manejo y

eliminacién de excretas (Marin, 2010).

4.3.2.3. ATOXOPLASMOSIS

Es una enfermedad parasitaria producida por Atoxoplasma serini, es un

protozoario del orden de las coccidias, afecta a aves paseriformes (Soto, 2009).

La via de transmision se da a través de las heces (oral-fecal); las coccidias se
desarrollan tanto en la sangre como en las células intestinales, formando
ooquistes que se eliminan a través de las heces; posteriormente cuando estas
caen, esporulan y luego infectan a nuevos huéspedes (Levine, 1982; Pifieiro,
2009).
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En ocasiones es facil confundir Atoxoplasma spp. con Isospora spp. debido a
que tienen similitudes morfoldgicas pero la diferencia radica en que: “Isospora
pasa por la fase de merogonia en el epitelio intestinal mientras que los
esporocistos de Atoxoplasma entran en la corriente sanguinea por la via vascular
intestinal invadiendo los leucocitos mononucleados y pasan por una division
asexual circulando en los tejidos, linfocitos, monocitos y macrofagos, asi como

también en las células epiteliales del intestino” (Soto, 2009).

Signos: diarrea, pérdida de peso, erizamiento del plumaje, depresién, anorexia,
ataxia y en ocasiones trastornos nerviosos; (Soto, 2009).

Lesiones: en la necropsia se observa esplenomegalia y hepatomegalia con
focos necréticos o manchas blanquecinas (Pifieiro, 2009).

Diagndstico: tomar muestras de heces para pruebas coproldgicas (flotacion) y
necropsia (Ingalls, 2009).

Tratamiento: toltrazuril: 75 mg/Lt en el agua de bebida 2 dias por semana
durante 4 semanas (Carpenter, 2006). Sulfamonometoxina y sulfadimetoxina a
una dosis de 0.1 a 1%,; sulfaquinoxina 0.1 a 0.5% en el agua de bebida durante
3-5 dias; no se recomienda administrar por mas tiempo, debido a que se puede

producir dafio renal (Ibarra, 2009).

Prevencion y control: poner en cuarentena a los nuevos ejemplares, limpieza

continua de comederos y bebederos y eliminacion de excretas (Marin, 2010).

4.3.3. CRIPTOSPORIDIOSIS

Esta enfermedad es causada por un protozoario del género Cryptosporidium;
comunmente causa problemas respiratorios, gastroenteritis y diarrea (Gaskin,
2001); disnea y secrecion nasal serosa. Puede provocar una mortalidad elevada
(Higa, 2012). La enfermedad se transmite cuando el canario ingiere los quistes
del parasito que pueden encontrarse en aguas contaminadas con heces de
animales infectados (Buitrago, 2021); o por la inhalacion de los ooquistes

esporulados (Samour, 2010).
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Signos: diarrea, caquexia, deshidratacion, debilidad y erizamiento de las

plumas.

Lesiones: enteritis, atrofia de las vellosidades intestinales e hiperplasia epitelial

irregular con inflamacion de las criptas (lbarra, 2009; Schmidt, 2015).

Diagnostico: realizar examen coproparasitoscopico y observar los ooquistes al

microscopio; tincion de Ziehl-Neelsen y PCR (lbarra, 2009).

Tratamiento: no existe un tratamiento totalmente efectivo, pero puede utilizarse
como auxiliar el toltrazuril, azitromicina (43 mg/kg via oral cada 24 horas) y la
minociclina (15 mg/kg via oral cada 12 horas), (Glenn H, 2000; Mattiello R, 2017),

(véase tabla 2).

Prevencion y control: eliminar a las aves afectadas, tomar medidas de higiene
y desinfeccidn. Los ooquistes son resistentes a los desinfectantes comunes, pero
no al fuego, congelamiento, fenoles de Ultima generacién y glutaraldehido
(Mattiello R, 2017).

4.3.4. INFESTACION POR Sternostoma

La acariosis respiratoria en canarios es provocada por acaros de la familia
Rhinonyssidae; dentro de la familia se encuentra el género Sternostoma spp.
gue se encuentra principalmente en traquea y sacos aéreos; la especie mas
comun es Sternostoma tracheacolum que provoca enfermedades respiratorias
en las aves, las especies mas susceptibles son canarios, gorriones, periquitos
australianos, pinzones, tordos y loros (Moreno, 2005). El acaro se transmite
cuando es regurgitado junto con la comida que los padres dan a sus crias, los
acaros empiezan a reproducirse lentamente, transcurren varios meses para que
se presenten los primeros signos, éstos por lo regular aparecen cuando existen
entre 5y 10 4caros y el caso se vuelve grave cuando el nUmero es mayor.
Cuando los canarios tienen una infeccion con pocos acaros pueden sobrevivir
hasta la edad adulta llegando a infectar a su pareja y crias (Moreno, 2005). Los

animales mas susceptibles son los jovenes.

29



Sternostoma se aloja en vias respiratorias altas como la traquea, bronquios y
sacos aéreos en donde se alimentan de exudados. Los acaros presentan
diferenciacion sexual, dentro de las hembras adultas se forma una sola larva que
nace completamente desarrollada. Dentro de cada ciclo reproductivo siempre se
desarrolla solo una cria, de ahi la lentitud de aparicion de los signos clinicos. La
morbilidad puede alcanzar 90% en aves jovenes y llega a generar la muerte en

el 100% de las aves afectadas (Moreno, 2005).

Signos: existe pérdida del canto, plumas erizadas, pérdida de peso, disnea,
exudado mucoso en los opérculos nasales, que origina que se peguen las
plumas a esta zona, estertores traqueales, depresion, anorexia y en casos
severos la muerte se puede presentar entre los dos y seis meses de iniciados

los signos (Moreno, 2005).

Lesiones: se observa traqueitis, neumonia, aerosaculitis, pericarditis,

perihepatitis, opacidad en los sacos aéreos y peritonitis.
Diagnostico: transiluminacion de la traguea (Guerrero, 2012).

En la necropsia se deben buscar los acaros en la mucosa traqueal, bronquial y
superficie de los sacos aéreos, dichos oOrganos deben observarse bajo

microscopio (Guerrero, 2012).

Tratamiento: triclorfén la dosis recomendada es de 50 a 100 mg por litro de

agua. Levamisol dosis recomendada 200 mg por litro de agua (Moreno, 2005).

Uso de ivermectina de 200 a 400 mg/kg oral o subcutaneo, sin embargo, se debe
considerar que incrementa la mortalidad y signos después del tratamiento (Kahn,
2003).

Prevencion y control: la profilaxis es complicada ya que el reconocimiento de
los portadores con carga baja es dificil (Harrison, 2005). Aplicacion de rotenona

en forma de aerosoles en la jaula (Samour, 2010).
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4.3.5. ECTOPARASITOS.

Las aves de ornato son susceptibles a la infestaciébn de ectoparasitos, el
confinamiento, puede favorecer la multiplicacion y dispersién de los mismos,
originando una reaccidon de estrés que incrementa la tasa de corticosteroides,
reduciendo el consumo de alimentos, baja de respuesta inmune y aumenta la
susceptibilidad a enfermedades (Brown, 1972; De la Cruz, 2021). Por lo tanto, la
identificacién de ectoparasitos es trascendental en el campo de la medicina
veterinaria, debido a que es un primer paso para evitar que estos afecten
severamente a los canarios; ya sea de modo directo o indirecto; al llegar a actuar
como vectores bioldgicos y mecanicos de diversos agentes patdgenos
(Saavedra, 2014).

4.3.5.1. ACAROS

La presencia de acaros en paseriformes se da de manera habitual. Entre estos

se encuentra:

Knemidokoptes spp. provoca sarna; su ciclo biolégico se puede llevar a cabo de
manera completa en el ave, su transmision es directa o por contacto estrecho
(Jiménez, 2009).

Dermanyssus spp., Ornithonyssus spp. son conocidos como acaros rojos, ya que
al alimentarse de sangre adquieren esa coloracion rojiza. La transmision de estos
acaros es por contacto directo y es muy comun en paseriformes, la presencia de
acaros en animales provoca un comportamiento de picoteo debido a las
picaduras de los mismos; esto les causa heridas graves y aumenta la
probabilidad de picaje, llegando a generar agresividad e irritacion (Sparagano,
2016).

Signos: existe hiperqueratosis en las areas implumes de la piel (patas, cera,
alrededor del pico, ojos y ventus), con forma de “panal de abejas”; es mas comun
en periquitos australianos y canarios; se presenta irritabilidad, debilidad, anemia,

prurito y falta de desarrollo (Sparagano, 2016).
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Diagnostico: se debe realizar una observacion directa de raspados o biopsias
de piel (Bruno, 2008; Dabert, 2011).

Los &caros de las plumas y cafion, (Epidermoptes spp., Dermatophytes spp.,
Syringophilusspp., etc.) no son hematéfagos, son comunes en paseriformes,
columbiformes y galliformes y generalmente se presenta en el ave irritabilidad,
prurito, plumas roidas o agujereadas, y cuando la infestacién es severa, puede
ocasionar reacciones alérgicas o favorecer la infeccién por hongos y bacterias

(Sparagano, 2016).

Diagnostico: identificacion del parasito con ayuda del microscopio (adultos,

ninfas, larvas, huevos) en las plumas (Santa, 2008).

Tratamiento: La ivermectina es el tratamiento de eleccion para tratar las
infestaciones de &caros (Judah, 2017), ivermectina al 1%: 0.2-0.4mg/kg cada
dos semanas (por 7 a 10 dias), via tépica diluida con propilenglicol (Guerrero,
2012).

Prevencion y control: realizar limpieza y desinfeccion de la jaula, nidos y
comederos (Judah, 2017).

4.3.5.2. PIOJOS

Los piojos se dividen en dos grupos: masticadores (Mallophaga spp.) y picadores
(Anoplura o Siphunculata), ambos grupos carecen de alas, el cuerpo es aplanado
dorsoventralmente, presentan antenas cortas con 3-5 segmentos, y 0jos
rudimentarios o ausentes, las patas suelen terminar en ufias que utilizan para
sujetarse del pelo o las plumas del huésped. Los piojos que afectan a los
canarios son los masticadores (Mallophaga spp.), éstos realizan su ciclo

biolégico en forma completa sobre el ave y se transmiten por contacto directo.

Signos y lesiones: fatiga, irritabilidad, prurito, plumas roidas o agujereadas,
marcas por las picaduras, debilidad y mucosas pélidas (anemia), (Rodriguez,
2018).
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Diagnostico: colectar al parasito (adultos, ninfas, larvas, huevos), se pueden ver
a lo largo del eje de la pluma o en el ave para su posterior identificacion al

microscopio (Rodriguez, 2018).

Tratamiento: la ivermectina es el tratamiento de eleccién para tratar las
infestaciones de piojos (Judah, 2017). Dosis de ivermectina al 1%: 0.2-0.4mg/kg
cada dos semanas (por 7 a 10 dias), via tépica diluida con propilenglicol
(Guerrero, 2012).

Prevencion y control: realizar una buena limpieza y desinfeccion de la jaula,

nidos y comederos (Judah, 2017).

4.4. ENFERMEDADES MICOTICAS

La micosis es una enfermedad causada por hongos, presentes en el medio
ambiente, comunmente se encuentran en el alimento, comedero y en el piso de
la jaula. Las aves que estan expuestas, generalmente no se ven afectadas

debido a que se presenta en individuos con inmunosupresion.

4.4.1. ASPERGILOSIS

La aspergilosis es una enfermedad micdética que es causada por diferentes
especies de Aspergillus tales como: A. fumigatus, A. flavus, A. niger, afecta el
aparato respiratorio y tiende a invadir con mayor frecuencia los sacos aéreos y
parénquima pulmonar. La infeccion se da cuando el canario inhala los conidios

y posteriormente se alojan en el tracto respiratorio (Pazos L, 2018).

Signos: letargia, anorexia y cambios en la fonacién al momento de cantar,
también pueden aparecer signos neuroldgicos y ocasionalmente puede aparecer
una congestiéon pulmonar debido a una insuficiencia ventricular, la queratitis
micética puede causar fotofobia, hinchazén periorbitaria, blefaroespasmo,
parpados notablemente hinchados y adheridos por secreciones turbias y

amarillentas (Pazos, 2018).

33



Lesiones: traqueitis, bronquitis, zonas de congestion pulmonar, aerosaculitis,
ocasionalmente peritonitis, lesiones focales en pericardio, cerebro y camara

anterior del ojo.

Diagnéstico: toma de muestras del exudado para realizar cultivos y citologia.
En la necropsia se observan lesiones granulomatosas de color blanquecino en

los sacos aéreos (Pazos, 2018).

Tratamiento: nebulizacion: 1 mg amfotericina B por ml suero fisiol6gico, 15

minutos cada 12 horas, maximo 7 dias (Guerrero 2012).

4.4.2. MEGABACTERIOSIS / Macrorhabdus ornithogaster (MO)

Macrorhabdus ornithogaster (anteriormente llamada megabacteria o levadura
gastrica aviar) (Morales 2009), es una levadura ascomiceto anamorfico que
Unicamente crece en la union del proventriculo y el ventriculo en aves
(Tomaszewski, 2003), se le considera una levadura oportunista, que se
encuentra presente en el tracto digestivo de las aves y que cuando ésta se
encuentra inmunocomprometida puede llegar a provocar la muerte de los
individuos (Juérez, 2016; Samour, 2010), tiene una distribucién cosmopolita y se
estd presente en aves silvestres y también aves en cautiverio (Antinoff, 2004;
Martins, 2006; Phalen, 2013). En canarios, la infeccibn causada por estos
organismos es comun y se encuentra principalmente sobre la superficie mucosa
del ventriculo y en los conductos de las glandulas del proventriculo. La
colonizacion del proventriculo por MO en aves de compafiia no siempre se

encuentra relacionada con signos clinicos o lesiones (De Herdt, 1997).

La transmision de MO es horizontal directa e indirecta. La transmision directa se
da cuando los padres alimentan por regurgitaciéon a los polluelos y también
durante el cortejo cuando regurgitan comida a sus parejas; la transmision
horizontal indirecta sucede por contaminacion fecal del ambiente (Moore, 2001).
MO no sobrevive fuera del hospedador a bajas temperaturas y humedad

ambiental por mas de 20 dias (Phalen, 2013).

Signos: la presentacion de MO puede ser aguda o cronica. En la forma aguda,

se presenta repentinamente depresion, anorexia, pérdida de peso, diarrea,
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cianosis en pico y fallecen en un lapso de 1 a 2 dias, (Marlier, 2006; Phalen,
2013). En la presentacién cronica, se presenta polifagia, disfagia, transito
gastrointestinal lento, diarrea con o sin melena y heces con semillas sin digerir.
Estas aves presentan un largo periodo de pérdida de peso (caquexia) y
eventualmente mueren, esta presentacion es tipica en canarios (Jiménez, 2009;
Phalen, 2013)

Lesiones: en la necropsia se observa la mucosa del proventriculo engrosada,
con hemorragias petequiales a menudo con moco blanco en la superficie;

dilatacion gastrica y pequefias Ulceras (Harrison, 2005; Samour, 2010).

Diagndéstico: se realiza frotis himedo de heces frescas y puede ser tefiido con
Calcoflior M2R, tincion de Gram, PAS o Diff Quick (Phalen, 20013). También

puede realizarse PCR para detectar M. ornithogaster en las heces (Speer, 2016).

El hecho de no encontrar M. ornithogaster, no significa que el ave se encuentre
libre de la infeccion, debido a que la presencia del agente puede ocurrir de
manera irregular. Las muestras de heces agrupadas de un aviario
proporcionaran informacién confiable acerca del estado de salud de un grupo de
aves. En la necropsia se observa un proventriculo distendido de paredes
gruesas, a menudo con mucosidad blanca en la superficie de la mucosa; en
ocasiones, se pueden observar ulceraciones y petequias en la mucosa (Phalen,
2013).

Tratamiento: éste se basa en mejorar las condiciones de manejo, incluyendo
alimentos de facil digestion a libre acceso y la disminucién del pH del
proventriculo, la administracion via oral de Lactobacillus pueden acidificar el pH
gastrico, disminuye o elimina el nimero de MO en heces (Crosta, 2014); de igual
forma se ha reportado que el uso de vinagre de sidra de manzana a una dosis
de 1 a 2 cucharadas administrado en 230 ml de agua de bebida, por 2 semanas,
funciona como un acidificante del tracto gastrointestinal, siendo efectivo para
reducir el namero del MO en heces, debido a que éste ocasiona un aumento en

el pH (alcalino) en el proventriculo (Harrison, 2005; Phalen, 2013).

El Gnico antimicotico que ha demostrado efectividad contra MO es la anfotericina
B (Morales, 2009), éste debe ser administrado a una dosis de 100 mg/kg por

sondeo dos veces al dia por 30 dias (Filippich, 1994; Phalen, 2013;
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Tomaszewski, 2003). Después de 6 semanas, las aves pueden regresar a su
dieta normal, que debe incluir harina de huevo como suplemento regular
(Harrison, 2005; Tully, 2000)

Prevencion y control: Se debe evitar la entrada de aves nuevas al aviario, en
caso de que esto no sea posible, se debe evitar mezclar aves provenientes de
aviarios diferentes; hay que cuarentenar y hacer examenes de heces a las aves
recién llegadas por periodos superiores a los cinco dias; reducir al maximo
factores de estrés y realizar exdmenes de heces periddicos a las aves

susceptibles dentro del aviario (Juarez, 2016; Phalen, 2013).

4.5. ENFERMEDADES NUTRICIONALES

La nutricidn es la ciencia que estudia los procesos fisioldégicos y metabdlicos que
ocurren en el organismo; consiste en la obtencién, asimilacion, digestion,
metabolismo y excrecidn de los nutrientes, asi como los efectos que tiene sobre

la salud y el buen funcionamiento del organismo (Cornejo, 2022).

La dieta es el conjunto y cantidad de alimentos que se consumen de manera
habitual durante el transcurso del dia; esta dieta debe cubrir los requerimientos
nutricionales tales como: proteina, energia, vitaminas, minerales y agua. El
consumo de energia en la dieta esta asociado directamente con las actividades
gue realiza un individuo durante el dia, por lo tanto, si existe un exceso o un
déficit del consumo de calorias se generaran cambios fisiolégicos y de

comportamiento. (Cornejo, 2022).

4.5.1. OBESIDAD

Las aves en vida libre pasan la mayor parte del tiempo buscando comida, para
ello gastan la mayor cantidad de energia desplazandose, ya sea volando y en
menor medida caminando. Por el contrario, en el caso de las aves que conviven
con los humanos, su vida se vuelve sedentaria lo que ha llevado a provocarles

problemas de obesidad.
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Esto puede deberse a la falta de conocimiento de los habitos alimenticios por
parte del propietario hacia sus aves o0 por no proporcionar un habitat adecuado

a las necesidades de la especie.

La obesidad se produce al proporcionar una dieta con mayor cantidad de energia
de la que requiere el ave, sumado a una actividad fisica baja, se producira un
balance energético positivo y por consiguiente habrd un aumento en la condicion

corporal (Cornejo, 2022).

La lipidosis hepatica es una de las complicaciones mas frecuentes como
consecuencia del consumo de dietas hipercaldricas, deficiencias de vitaminas A,

D3, K, biotina, metionina, colina, calcio (Valenzuela, 2010).

Signos: Aumento en la condicion corporal (sobrepeso), letargia, heces de color

verdosa, regurgitacion y disnea (Valenzuela, 2010).

Prevencion y control: Cambiar de manera gradual la dieta, disminuyendo el
consumo de alimentos ricos en calorias como semillas oleaginosas.
Proporcionar forrajes, vegetales y alimentos ricos en fibra como la avena;
estimular la actividad fisica por medio de enriquecimiento ambiental y adquirir
jaulas mas grandes para que puedan volar (Barrén, 2008; Fernandez, 2016;
Olvera, 2019; Valenzuela, 2010).

4.5.2. FALSA MUDA

La muda natural es un proceso fisioldgico en el que las aves reemplazan las
plumas viejas o deterioradas por unas nuevas, este proceso es progresivo, por
lo que el canario nunca se queda sin plumas totalmente; en animales sanos y en
condiciones normales la duracion va de 1 a 2 meses para mudar todas las

plumas.

Existen una diversidad de factores que intervienen para que se produzca la
muda, entre los que se encuentran: época del afio, factores ambientales,
endocrinos, nutricionales, época reproductiva, etc (Machuca, 2016; Schmitt,
20009).
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Las aves que permanecen en cautiverio en ocasiones presentan una caida de
las plumas a destiempo, lo que se le conoce como falsa muda, esto puede

deberse a otros factores:

e El estrés es la principal causa de pérdida de plumas en las aves,
ocasionando cambios en la conducta y el comportamiento, esto
desencadena que el ave se arranquen las plumas debido a la ansiedad.

e Las aves con se encuentran inmunocomprometidas, débiles, con
presencia de parasitos, hongos, bacterias o cualquier otra afeccion que
involucre a la piel o las plumas.

e La deficiencia de nutrientes (proteina y aminoacidos), por una mala
alimentacion, es mas comdn en aves en cautiverio debido a que el
consumo de alimento es poco variado, limitado o no cubre las
necesidades nutricionales, esto ocurre a consecuencia de que su
alimentacion depende exclusivamente de lo que le proporcione el

propietario (Barrén, 2008).

Prevencion y control: disminuir el estrés a través del enriquecimiento
ambiental, colocar objetos que estimulen la actividad fisica y adquirir jaulas mas
grandes para que puedan volar (Barrén, 2008; Fernandez, 2016; Olvera, 2019;
Valenzuela, 2010).

4.5.3. URATOSIS (GOTA)

La uratosis, también conocida como gota, es una enfermedad que se produce
por el aumento de acido Urico en forma de cristales en las articulaciones o las
visceras; se presenta en aves que consumen dietas altas en proteina o por la
reduccion de su eliminacion a través de la orina y las heces (De la Pefia, 1980;
Vasconcellos, 2018). En la forma visceral, el aumento de la concentracion de
acido urico en sangre, puede dar lugar a la formacion de depdsitos de uratos en
los rifiones, urolitiasis e insuficiencia renal que puede causar la muerte del ave.
La forma articular se presenta de manera cronica, causando inflamacion en las

articulaciones. (Bretz, 2015).
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Signos y lesiones: inflamacién en articulaciones, postracion, letargia,
decaimiento, edema en la cabeza, conjuntivitis, disnea, ocasionalmente diarrea.
Los hallazgos en la necropsia se observan depositos de &cido urico de color
blanquecino en el pericardio, peritoneo y sacos aéreos; los rifiones estan
aumentados de tamafo; dilatacion de los uréteres con presencia de uratos,
intestinos congestionados, pericarditis, higado y bazo aumentados de tamafio y

congestionados (De la Pefa, 1980).

Prevencion y control: reducir los alimentos ricos en proteina y proporcionar
mas frutas y verduras. Se puede aplicar pomadas antiinflamatorias para reducir

la inflamacion y el dolor (Berto, 2014).

4.5.4. DEFICIENCIAS NUTRICIONALES

Existe una relacion directa entre la alimentacion y el estado de salud de un
individuo; cuando la dieta es deficiente en algunos nutrientes o0 no cubre los
requerimientos del individuo comenzaran a presentarse cambios en la salud el
canario, esto se vera reflejado en la disminucién de la condicién corporal (baja
de peso), retraso en el crecimiento, postracion, erizamiento y deterioro de las
plumas que puede concluir con la caida de las mismas y la apariciéon de algunas

patologias (Barron, 2008; Cornejo, 2022).

Como se mencion0 anteriormente, las deficiencias nutricionales son mas
frecuentes en aves bajo condiciones de cautiverio, esto trae como consecuencia
un efecto inmunosupresor al disminuir en nimero y funcion las células de
defensa. Para evitar esto es importante conocer los requerimientos nutricionales
del canario, proporcionar una dieta balanceada para aves en cautiverio,
seleccion de ingredientes, control de calidad, almacenamiento, preparacion y

distribucion de la racion (Barron, 2008).

4.6. OTRAS

Existen otros padecimientos que afectan a los canarios y no tienen propiamente
un agente etiolégico, pero también tienen relevancia sobre su salud.
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4.6.1. NEOPLASIAS

Las neoplasias son formaciones anormales de tejido de caracter tumoral y
pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo. Las neoplasias pueden

clasificarse como benignas o malignas (Macwhirter, 1999).

e Benignas: se caracterizan por no invadir los tejidos adyacentes ni otras
partes del cuerpo y generalmente son méviles con bordes definidos.
e Malignas: suelen invadir tejidos adyacentes y diseminarse a otras partes

del organismo.

En el caso de las aves pueden desarrollarse diferentes tipos de neoplasias
(cutédneas, subcutaneas e internas); el abordaje es similar al recomendado en

otras especies.

El orden de los Passeriformes tiene la menor incidencia de tumores respecto a
otros (Macwhirter, 1999; Shivaprasad, 2014), algunas neoplasias reportadas en

canarios incluyen lesiones de viruela (Dorrestein, 1993), y timoma (Soto, 2016).

4.6.1.1. TIMOMA

El timoma es una neoplasia generalmente benigna, de lento desarrollo y
presentacion rara en las aves, las neoplasias a nivel del timo pueden derivar del
epitelio timico, y en ese caso se denominan timomas, en caso que deriven de los
linfocitos, se clasifican como linfoma timico (Schmidt, 2015); el timoma es
benigno y no produce signos clinicos (Kinney, 2012; Reavill, 2004). Existe la
posibilidad que se presente infiltracion de los érganos adyacentes (esofago y
vena yugular), en esos casos el pronéstico puede ser reservado por la

imposibilidad de extirpacion quirdrgica (Khaki, 2013).

Signos y lesiones: el timoma no produce signos respiratorios ni se evidencian
signos de sindrome paraneoplasico de tipo neurol6gico, como se pueden
observar en los mamiferos (Khaki, 2013; Kinney, 2012; Latimer, 2001), puede no
presentar signos mas alla de la presencia de la masa en si misma (Schmidt,
2015), la malignidad de este tipo de tumor esté relacionada con la posibilidad de

infiltracibn mas que metastasis (Kinney, 2012).
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Diagnostico: se realiza mediante la observacion de cortes histologicos al
microscopio, (Reavill, 2004; Soto 2016).

Tratamiento: es recomendable la extirpacién quirdrgica del timoma por las

consecuencias futuras, (Reavill, 2004).

4.6.1.2. LIPOMA

No es un hallazgo frecuente en canarios; es una neoplasia de tipo benigno del
tejido graso que suelen situarse alrededor del pecho; previo a la reseccion
quirtrgica se debe controlar la obesidad cambiando la dieta a una de menor
energia, restringiendo las semillas. En este caso afiadir L-carnitina a la dieta
podria evitar la cirugia (De Voe, 2003).

Diagndstico: previo a la reseccidon se recomienda realizar una aspiracion con
aguja fina o realizar una biopsia considerando que la especie, la zona de
aparicion, el sexo y la edad pueden ser factores que apoyen al diagnéstico del
tipo de tumor (Forbes, 2000).

Tratamiento: en la mayoria de los casos el tratamiento es la reseccion quirdrgica
(Harrison, 2005; Samour, 2010).

4.6.1.3. QUISTE DE PLUMA (PLUMA-FOLICULOMA)

Los quistes foliculares son habituales en canarios (Pass, 1989), especialmente
en las razas Norwich, Gloster, Border (Coutteel, 1997; Jiménez, 2009; Samour,
2010). Dadas sus caracteristicas histologicas, se ha sugerido que los quistes de
plumas en canarios deben considerarse tumores benignos, (Zwart, 2003). Es la
segunda patologia mas diagnosticada en los canarios durante la préctica clinica;
es de caracter familiar y hereditario (Harrison, 2005; Jiménez, 2009; Montesinos,
2017; Samour, 2010).

Signos y lesiones: los quistes en las plumas suelen ser secundarios a lesiones
foliculares, la pluma en desarrollo es incapaz de emerger y se forma el quiste

(Lance, 2009), éstos son tumefacciones del foliculo de la pluma con acumulacion
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de material blanco amarillento (queratina) de la pluma en desarrollo. Existen
plumas que crecen hacia dentro y producen inflamaciones importantes. Son mas
frecuentes en los sitios de insercion de las plumas de vuelo primarias o
secundarias (Samour, 2010). Otras etiologias que favorecen los quistes en las
plumas incluyen infeccion, traumatismo o cualquier otra condicion que interfiera
con el crecimiento normal de la pluma. (Jiménez, 2009; Speer, 2016; Tully,
2000).

Dependiendo de la etapa de la muda, los quistes contendran sangre y material
gelatinoso los primeros dias, cambiando a un material queratinoso seco en los
quistes maduros (Coutteel, 1997; Tully, 2000).

Las localizaciones mas comunes incluyen las alas en la espalda, en la regién de
los hombros y en el pecho (véase imagen 7 y 8). Los quistes pueden ocurrir
individualmente o en multiples ubicaciones (Jiménez, 2009; Lance, 2009; Tully,
2000).

Tratamiento: los quistes individuales se pueden punzar y curar; sin embargo, la
reseccion quirdrgica del quiste y foliculos afectados es el tratamiento electivo
para evitar una recurrencia del cuadro (Aguilar, 2010; Guerrero, 2012; Harrison,
2005; Jiménez, 2009; Lance, 2009; Macwhirter, 1999; Montesinos, 2017; 1999;
Samour, 2010; Tully, 2000).

Prevencion y control: al tratarse de una caracteristica hereditaria, se

recomienda una correcta seleccion del pie de cria (Harrison, 2005).

4.6.2. INTOXICACIONES

Existen multiples causas por las que un canario podria resultar intoxicado, dada

la susceptibilidad de la especie.

Los canarios son altamente susceptibles a resultar intoxicados por inhalacion del
agente ya que intercambian mas aire por gramo de peso corporal que otras aves
de mayor tamafo; los riesgos incluyen exposicion al dioxido de carbono,
ambientador de alfombras (Doolen, 1994), pegamentos, pinturas, humo, spray

para el cabello; asi como los desinfectantes usados en las jaulas.
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Las intoxicaciones por plantas son poco frecuentes, por lo general en caso de
ser ingeridas solo se presentaran signos gastrointestinales leves; sin embargo,
existen algunas plantas que se ha demostrado pueden provocar reacciones
toxicas en los canarios como son: la dedalera (Digitalis pupurea), el aguacate
(Persea americana), la adelfa (Nerium oleander), la dieffenbachia (Dieffenbachia

spp.), el lupino (Lupinus spp.), y el tejo (Taxus media) (Arai, 1992).

Puede darse el caso de intoxicacion por organofosforados dado por un uso
inadecuado de insecticidas para combatir ectoparasitos debido a que se
administra directamente sobre el ave, nido, charolas y la jaula misma, (Harrison,
2005).

La intoxicacion por farmacos es de las mas comunes debido al rango tan
pequefio que existe entre dosis terapéuticas y dosis letales en los canarios, y es
muy facil sobredosificar considerando el tamafio del paciente. Uno muy comun

es el Dimetridazol (Dumonceaux, 1999).
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6. ANEXO

6.1 FARMACOS UTILIZADOS EN CANARIOS

Tabla 1: Antifingicos para canarios.

PRINCIPIO DOSIS
Enilconazol 200 mg/L en agua de bebida
Ketoconazol 200 mg/L en agua de bebida

200 mg/kg alimentacion blanda
Nistatina 100 000 UI/L en agua de bebida

200 000 Ul/kg en alimentacion blanda

(Tabla modificada de Carpenter J, 2023).

Tabla 2: Antiparasitarios para canarios.

PRINCIPIO DOSIS

Dimetridazol 100 mg/L en agua de bebida

Ivermectina 2.3 mg/kg subcutaneo, tépica administrar 4
aplicaciones en intervalos de dos semanas cada
(L)J.nsafl.o mg/L en agua de bebida

Mebendazol 10 mg/kg PO, cada 12h durante 5 dias

Metronidazol

100 mg/L en agua de bebida
100 mg/kg en alimentacion blanda

Ronidazol

400 mg/L en agua de bebida por 5-7 dias
400 mg/kg en alimentacion blanda

Sulfaclorpiridacina

150-300 mg/L en agua de bebida por 5 dias a la
semana durante 2-3 semanas

Toltrazuril

25-75 mg/L en agua de bebida por 5 dias

Trimetoprim/Sulfadiazina

80 mg (Trimetoprim) + 40 mg (Sulfadiazina) / ml
en agua de bebida

(Tabla modificada de Carpenter J, 2023).
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Tabla 3: Antibidticos para canarios.

PRINCIPIO

DOSIS

Amoxicilina trihidratada

200-400 mg/L en agua de bebida
300-500 mg/kg en alimentacion blanda

Ampicilina trihidratada

1000-2000 mg/L en agua de bebida
2000-3000 mg/kg en alimentacion blanda

Cloranfenicol

100-200 mg/L en agua de bebida

Clortetraciclina

1000-1500 mg/L en agua de bebida
1000-2000 mg/kg alimentacion blanda/45 dias

Ciprofloxacina

20-40 mg/kg PO, IV cada 12 horas

Doxiciclina

250 mg/L en agua de bebida
1000 mg/kg en el alimento

Enrofloxacina

200 mg/L en agua de bebida
200 mg/kg en alimentacion blanda

Eritromicina

125 mg/L en agua de bebida

132 mg/L en agua de bebida (durante 10 dias,
retirar 5 dias y administrar nuevamente 10 dias).
200 mg/kg en alimentacion blanda

Furazolidona

100-200 mg/L en agua de bebida
200 mg en alimentacién blanda

Lincomicina 100-200 mg/L en agua de bebida
Neomicina 80-100 mg/L en agua de bebida

Penicilina Prohibida en canarios (provoca intoxicacion)
Polimixina B 50 000 UI/L en agua de bebida

50 000 Ul/kg en alimentacion blanda

Espectinomicina

200-400 mg/L en agua de bebida
400 mg/kg en alimentacion blanda

Espiramicina

200-400 mg/L en agua de bebida
400 mg/kg en alimentacion blanda

Sulfaclorpiridacina

150-300 mg/L en agua de bebida

Tilosina

250-400 mg/L en agua de bebida

(Tabla modificada de Carpenter J, 2023).
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Tabla 4: Anestésicos para canarios.

PRINCIPIO DOSIS

Detomidina 12- 15 mg/kg intranasal
Diazepam 12.5-15.6 mg/kg intranasal
Flumazenil 0.25-0.31 mg/kg intranasal
Midazolam 0.25-0.31 mg/kg intranasal
Xilacina 24-30 mg/kg intranasal

(Tabla modificada de Carpenter J, 2023).
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6.2 IMAGENES

Imagen 1: Los animales que estén bajo el cuidado del ser humano deben contar
con instalaciones de alojamiento adecuadas que proporcionen condiciones de
bienestar animal.

Imagen 2: Las jaulas deben contar con perchas, comedero, bebedero y nido. Se
recomienda la introduccién de elementos que favorezcan el enriquecimiento
ambiental.
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Imagen 3: Lesion en miembro posterior de canario, a consecuencia de Viruela
(manifestacién seca), se caracteriza por la aparicion de nédulos y costras en las
zonas donde no hay crecimiento de plumas.

Imagen 4: Lesiones (ampollas), en mucosas bucal, faringea y laringea como
consecuencia de Viruela (manifestacién himeda).
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Imagen 5: Canario con sinusitis provocada por el virus de Newcastle.

Imagen 6: Canario con hinchazon en el ojo, se pueden apreciar las plumas

alrededor del ojo “mojadas”.
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Imagen 7: Quiste de pluma en el dorso del ala de un canario.

Imagen 8: Quiste de pluma en el ala de un canario.
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