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. ) RESUMEN
FLORES MEJIA MIGUEL ANGEL. Actividades realizadas durante la
practica prc!‘esional supervisada en fauna silvestre. Trabajo

escr“.c Cbajo la dtroccién de: Claudia Lewy Sanchez).

Se 'a'sis’;.l'd

! diferentes lugares relacionados con la raunal

suvest.re con' -1 N.n d. aplicar los ccnocimsentos adqutridos' .

UNAM .




INTRODUCCION
La practica profesional del Médico Veterinario Zootecnista
se ha venido diversificando, particularmente en lo que wse
refiere a la commervacion, manejo y medicina de la fauna
silvestre; ya que antes las incursiones del meédico
veterinario no iban mas alla de la atencion a los problemas

clinicos en los animales silvestres cautivos en los parques

zoolagicos, imal de pafita v los destinados a la

t ién de pectaculos

Pr
Actualmente el MV.Z. requiere de una =mdélida formacion en

. .

esta area por el aumento que act e me

va en su
campo de accién. La actividad profesional se ha incrementado
ya que puede trabajar en empresas privadas dedicadas a

o8 relact d con este tipo de animales, o bien, en

centros de investigacion, granjas, ranchos cinegéticos,
reservas y parques nacionales. criaderos, etc.

Es importante recordar que actualmente el trabajo
encaminado a la conservacion de la fauna silvestre requiere
de una visidon amplia que permita abordar tados los aspectos
que estan relacionados con esta, por lo que debe realizarse
un trabajo multidisciplinario entre diferentes profesionistas

y asi garantizar mejores resultados. (20).



ZOoO0OLOGICO DE ARAGON

El zoologico de San Juan de Aragon abre sus puertas el 20
de noviembre de 1964 durante el gobierno del presidente
Adolfo Lépez Mateos. Do‘ los logros mas importantes del
zoolégico es que en ¢l nacié el primer Ilobo mexicano en
cautiverio del pars.

En el zoolégico, la mayoria de los albergues son de tipo
tradicional, jaulas de malla ciclénica, albergues con piso de
cemento y foso, ademas existen dos albergues ambientados. No
se contemplan programas de liberacién ni de manejo de lincas

sanguineas. No existen programas de financiamiento para la

tnvestigacion: sin embargo, se llevan a cabo tesis de
licenciatura de las carreras de MVZ y Biologia. No =se
contemplan publicaciones, subscripcion a revistas
especializadas, ni intercambios cientificos con otras

instituciones. (27).

Se auxilio en el tratamiento de una llama (Lama peruapnad
macho de aproximadamente 80 kg de peso. Hace 24 horas la
notaron deprimida y no queria comer. Presenta dificultad para
respirar y exudado nasal seroso,

Examen Fisico: Temperatura (T)de 39.5¢ c., frecuencia
respiratoria (FR> de 8/min., frecuencia cardiaca FO de
78/min, ganglios <G> normales, campo pulmonar (P> ligero
roce ploeural bilateral, movimientos ruminales (MR) 22 min,
patpacion  abdominal (PA> normal, tiempo de lenado capilar
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CTLLCY & seg. pulso P !‘uer!.e y lleno,  mucosas My
m:-rmales. reflejo Luslgano CET) positivo. v‘-et‘lejobdeglj..ltorio

CRD) posi Ll Vo, . .
Lista de .problemas:

;. Roce pleural bilat'm;al

1. Disnea

2. Exudado nasal seroso
3. Fiebre

4. Depresién’

8. Ancrexia

6.

7.

Pafle_jo Lusigeno positivo
List.a maestra

I. Disnea 62345678)

Diagndsti cos di feranc; alos

por dla duranl.e dos dlas Lomando en; z_uent.z el Lama?{o Y peso

" del arumal



Euscusion.,Por las caracterxsticas de la composicién del

farmaco (penxcil;na benzanxnica) debié aplicarce dos veces .o

vp:"cvtddcto acii.v

Le calcula el MEC para‘




Se divide la dosis total en mg entre las kecal, asi
obtenemos 12,000-8,488=1, 41mgrskcal. Esta es la dosis en mg
del farmaco a utilizar por kcal de la especie doméstica con
la que se traspola a especie silvestre,

Tenemos un elefante de 3,500 kg de peso y un MEC de 31,863
kecal C(valor de tablas). Se vmultipucan las kcal del animal
silvestre por la dosis en mg de la especie doméstica con la
que se traspold, asi se obtiene 44,913 que se divide entre el
peso del animal silvestre obteniendose 12.83 mg-/kg. que es
la dosis del férmaco "x'" para el elefante.

Si se hace una comparacién de la dosis que marca el
producto (20mg/kg) con la dosis calculada por el método MEC
C12.83mg kgl puede observarse una diferencia considerable.

7.

Se auxilié en el tratamiento de un Hurén Europeo CMustela

frenatad) de 1 kg de peso.. Se encuentra. en el area de

cuarentena’  donde 1 1 prov.l ene del lntorlor del

C 1 ncoordi nacisénd s B

zool bgico. nerviosa

anorexia,’

Lxs!.a maes'.ra-""
I Incoordinacibn cz, :3 JD

Di agnésti :os dl Ferencl al ns

-



I. Distemper canino BHC 3, Ristop.C 3, Inec.Z.
II. Pr}-’otusién. de discos. intervertebrales BHC 2, RXC D
III. ‘fl;_oxoﬁl_a'smsiys 'bHC 3, inoe, ¢’ ‘ - “ '
IV, Herpes.virus canino BHC D, inocic D %!
V. ‘Listeriosis BHC D,
'VI. Adenovirus.BHC, 3]
Diégnés}'ié;ﬁ"‘ presuntivo:

;Divs}embérvt éanvx'ho'{ )
Tratamiento: Sele’ aplicé’ un

. que consistié en SUMA-B O

bovinos. HENOFER-200 ‘0.1 m

adicionado con vi Lami_r};

MEC.  Ademas se: intentd

realizar. un

confirmado en

mephitisd ‘élu Thurén | qufop"e'o T cMustel



patas hegras (Must.ela sp.), (Mystela pnivalis), Must.ela
rixomad, (QGalictic vittata), y el tején (Taxidea taxyuws). En
prociénidos como el mapache <(Procyon lotor), panda menor
(Aflurus fulgerm> y el kinkayu (Potos flavus), se ha
confirmado histopatolégicamente en un vivérrido, el binturong
CApctictim vinturong) Lom =mignos clinicos incluyen ancrexia,
smaciacion, diarrea, eapasmos de los miembros posteriores;
paralisis ascendente, convulsiones clénicas, y muerte.

Histopatologi te se abserva encefalomielitis

desmielinizante. Lam lesiones suelen ser difusas pero =me
encuentran generalmente en el cerecbelo y en el cerebro.
Cusrpos de inclusion intracitoplasmaticos acidofilicos se
encuentran en las celulas epiteliales de la conjuntiva,
epitelic respiratorio, neurocnas y astrocitos; ademas de
eritrocitos, celulax de vejiga, mucosa conjuntival, etc. Se
presenta una neumonia intersticial. Es diftcil aismlar el
virus, peroc al! inocular hurvhes se diA un diaghostico
definitivo.

La prevencién por vacunacién no siempre es efectiva, se
han dado casos de eanfermedad inducida por vacunacion en
zoologicos. Las vacunas comerciales se pueden encontrar
combinadas con virus de hepatitis canina y leptospira. En USA
y en Inglaterra se encuentran vacunas comerciales de virus
inactivo. El ‘calendario de vacunacién en espécies silvestres

es similar al usado en perros domeéesticos. (8.



Se auxili® en la revision de un mono saraguato CAlouatta
pigrad de 3.5 kg de peso, adulto Caproximadamente 8 affos de
2dad?) gque fué donado de una casa particular.

Durante la revisién se detectd seborrea, pelo hirsuto,
enfermedad parodontal; ademids el animal presentd diarrea

sucosa, caquexia y deshidratacion.
Lista de problemas:
1. Diarrea mucosa.
2. Deshidratacién.
Caquexia.
Seborrea.
Pelo hirsuto.
Enfermedad parodontal.
Lista maestra:
I. Diarrea mucosa. ¢2, 3
1I. Soi;orrea. [4_>]
I111. Enfermedad parodontal.
Diagnésticos diferenciales:

s asw

I. Diarrea por estrés. BHC >, QSC D>, Coprop.C D,
Diarrea por parasitos BHC ), QSC D, Coprop.C D,
Diarrea bacteriana. BHC >, QSC D>,Aislam.C O,

Coprop.C 2.
Diarrea viral. BHC 3, QSC D. CultivoC 3.

Diarrea por cambio de alimento. BHC D, QSC").‘
I1. Dermatomicosis. BHC ). RaspadoC 3, CultivoC J..
I1I. Enfermedad parodontal BHC D>, CultivoC D. ' '

Diagnéstico presuntivo:

Diarrea por estrés. ‘ :
Trat.am.lont.o“ry' ecomendaciones: Se utilizé un anes ésica -

disociativo Ketamina con una dosis de 7 mgskg “CIM GENf;l_OO

iteratura marca - una’ dc}si's, ‘mgvkg

obteniéndose deiuna’ sedacién “hasta - una -anestesia . con

duracién yarl;abl e




Se decidio cuarentenar al animal 30 dias para
posteriormente tratarlo, durante este tiempo sme mantuvo en
observacion con una dieta blanda a base de papaya, platano,

uvas, cacahuates, pollec y huevo cocido.

Di 16 Se re iend: tomar muestras de sangre y heces
para hacer examenes de laboratorio que nos orienten en el

estado de nuestro paciente, o bien, gque pongan de manifiesto

Ig enfer dad y asi poder establecer un buen plan de
trabajo durante la cuarentena El tiempo minimo de cuarentena
en primates tanto del viejo como del nuevo mundo es de 3
meses, y preferiblemente de 6 meses para los del viejo mundo
y =i se sabe van a tener contacto con animales sanos. Las
pruebas que se realizan durante 1a cuarentena son:
tuberculina cada dos semanas hasta completar 6 pruebas
negativas, examenes coproparasitoscaopicos, parasitos
externos, serologia, biometria hematica y periles bioquimicos

dependiendo del estado del paciente. 5).

Se auxili en el tratamiento de un Halcén Cara-Cara
(Caracara cherivay) el cual fue herido en la parte dorsal de
las garras, se trata de una herl‘da coﬁl;armvnqda superficiat
que involucra piel y tejido subcubén_eo; ,(23):

La herida se produjo por ql at.a'_quofde otros compafieros de
albergue que ocupan un  rango. més ;all.o E &enbro c‘IeI grupo. El

Lrabanueng.o consistiv en el,lav:ad‘o] de las zonas afectadas con

PR



yodé: 31.2'/.vy la aplicacién de furazoli&onaFCTOPAZA‘)NE a.r‘-osolj
que @s un nitrofurano y se ha descrito q‘ue enlantece :la
eplte.‘l‘i’zacién aunque no se ha comprobado. Se separ® al ‘.anima.l
afectado del resto de sus compaferos en una jaula aqjuni.;, R
Esta situacidn se prosan‘ta por la alta densidad de‘anlv‘;l‘x;l;os
dentro de un mismo albergue, lo que facllitajﬁ'_ '.qg:g )
constantemente interactten en el. intentando estab?lecvevl“msu’j"; B

dominio. C23D.

Discusidn: Para evitar peleas entre los individuos 'd_ei

albergue por lo reducidc del espacio . se’ Eébomie}ida!-:"

disminuir la densidad, ya

de antibiético parenteral ya‘
del albergue son ad__ecu;da;'

extra.. ElL separar;-; allani

adJuhLa‘ Lambﬂén ‘fue -adecuado,

11




Se auxili® en el tratamiento de un puma C(Panthera
congelord) que presenta lesiones en diferentes sitios de la
piel Corejas y dorso). Las lesiones se encontraron desde hace

varios meses.
Exémen fisico:
No se llevo a cabo, solo se observaron las lesiones a
través de la jaula. ’
Lista de problemas:
1. Lesiones en piel.
Lista maestra:
I. Lesiones en piel.
Diagnésticos diferenciales:
I. Mordeduras por moscas. BHC D, raspadoC ).
Sarna. BHC 3, raspadoC D. :
Dermatomicosis. BHC 3., raspadoC J.
Diagnéstico presuntivo:
Mordedura por moscas.
Tratamiento y recomendaciones: El tratamiento consistid en

la aplicacién de TIGUVON SPOT-ON cuyo principic active es
F‘or_‘thlon y que esti indicado para la eliminacién de noscas‘y‘
piojos, la dosificacién local en piel es de 2-3 ml en la zona
afectada.

DLs::lusxemz Por su elevada liposolubjilidad la apli;aéién'::
topica  tiene accidn sistémica lo que puede ocasionar .
toxicidad en éste  animal. (22). -

Ademis se aplicSd BIOTHRINE 1 ml diluido en 10 1its v‘d'e_.a“g'ua

pPara desinfectar la jaula donde se encuentra g;l' :ardml\:'

recomienda hacer lavados diarjos de la jaula 6nv.'ég'65' ﬁéfa :

retirar los restos de alimento y materia r'e.c’abl_‘ y asl..évitar'

la proliferaciéon de moscas.

e



Se auxili® en el tratamiento de un hipopédtamo juvenil

CHippopotamus amphibiyg) de aproximadamente 800 kg de peso
que presenta claudicacién de apoyo del miembro posterior

derecho. Presentaba anorexia y depresioén.
ExAamen fisico: .
No se realizé el examen fisico., Unicamente se observd
a través de la jaula.
Lista de problemas:
1. Claudicacion.
2. Anorexia.
3. Depresién.
Lista maestra:
I. Claudicacién €2, 33,
Diagnésticos diferenciales:
I. Tendinitis. BHC ), RXC D.
Desmitis. BHC 2, RXC D.
Fractura. BHC 3, RXC D.
Artritis, BHC D, RXC D. ) :
Lesion por objeto extrafo. BHC ), RNC )‘.
Diagnéstico presuntivo: B Lo :
1. Tendinitis.

Tratamiento y racomendaciones:,js_e_ vap.l.lcé ‘un . tratamiento

sintomatico que consistis e DEXVET (10 ‘ml IM, .que es un

esteroide sintético con'! o ! iinf‘larﬁagoriaé y

gl ucogenagénicas, su ‘dosis’en bovinos ‘es dea 5-10 ml~/ dia.

También se aplicod S : = e 1ml100kg que

esteroidal, . antiespasmédico

coadyuv;ante’ ‘an".‘l‘i nf'la {0 con? dpsl s da _'12—36 mg/kg cada

8-12 horas ‘en’‘caballos.’ ¢28)

EET-E



Discusion: - Por la difxcuu.ad que xmplica el adrm.mstrar

sujecioén

ser cont.r,a;iroducenLes parael

debe’ ‘sacar

que s esté (¥} il}zando, as’

caracteristicas, - Seqﬁn"ia do: i’s. ! ‘al e

animal en particular '8, 5 Q -:ada 12 lxor'a"A‘Clg 2 ml dei dosis

mini mad y se le e*‘La aplicando 3 ] (8 mlJ cada 24 horas. por.

Sry



lo que se recomienda’ adml;iuv' Lrar i.lia‘. dosis que le_'i_corxjes’pc‘-nde

C19d.

Di agnésti cos dl fer encl al es

- 1.

Diagndstico px:e suntivo:

Diai‘re_a causada por estraag, -

< Di arrea

musculo, it

Dxarrea causa a por es'.rés.A BHC. D.‘",iCoprjubC .
Diarre , Cc;pr'o [+
Cul Livoc )

| Diarrea’viral. BHC )..Q,;( ?- “atslamientoc >
‘Diarrea por caml.uo de allmen\.acién CBHC DL, Qs )




Tratamiento y recomendaciones: Se le administra un
tratamiento sintomatico que consiste on GORBAN
Csulfa~-trimetoprim) con dosis de 0.2 ml IM, es un bactericida
de amplio espectro y accién prolongada cuya dosis es de 3
ml /B0kg cada 48 horas. Se aplica DYSCURAL (Bencetimida) 0.8
ml IM que es un antidiarreico de accion prolongada
paraslnpau;olxuco y cuya dosis es de 1 ml. 2 .Skg cada 24
horas. También se aplica KAOPECTANTE 2ml oral que es un
antidiarreico de usc humano.

Discusién: La aplicacién de la sulfa-trimetoprim es cada
24 horas lo que puede acarrear un problema renal que resulte
contraproducente ya que las sulfas se eliminan por rifén
c22.

Si el paciente se mantiene hidratado, las sulfas pueden
ser usadas cada 12 horas, dependiendo de la severidad del
caso. En una terapia a largo plazo es importante controlar el
apof\,e urinario si se utilizan altos wvolumenes o si se
sospecha de una. disfuncién renal que puede presentarse con

riffiones hormales cuandc el animal esta hipotonso. la,

hipot.ensién puede £ pa'.olbgica o znducida por drogas. sx es

por drogéé onLonces puedo ser: .cesarlo apllcar fluldos_




Shigella., Balantidium coli. Entamoeba hjstolytica, Yersinia.
Giardjia lamblja. Cryptosporjdjum, JTrichuris. Strongyloides,
E.. coli,. Proteus, Pseudomona., Agromona, Salmonella,

Clostridium, Corynebacterjum equi, Mycobacterium avium. Virus

como el Paramixovirus, R'ot.avi.rus 3, Coronavirus, Adenovirus,
Picornavirus, Cytomegalovirus. Hongos. Tipo de dieta o

hipersensibilidad alimenticia. Estrés. <8, 416

Una causa de diarrea que es importante considerar ‘es

estrés, ya que cada vez que el animal

el astado de Lensxén, lo que puede es'.ai‘ ca

para[tréba

Zor}rai g‘ris

t ’!’aumau’smo ya S



presentaba hematomas subcut.aneos en casi toda la superficie
corporal, priclpalmont.o en l.a regisn del térax y del abdomen.
No se encontraron otras lesiones.

Discusién: An(..rlormom.‘o el animal habia escapado de su
Jaula varias veces, por lo que puede sSuponerse que las
lesiones halladas a la necropsia tuvieron su origen con
anterioridad. Esto junto con la anestesia pudo haber causado
una depresién en el animal a tal grado de llevarlo hasta la

muerte.

Se auxilié en la cirugia de un Lobo mexicano CCanis lupOus
pailey) hembra de 7 meses de eded y 18 kg de peso, con la
finalidad de extirpar dos masas esféricas subcutianeas
localizados en la regién del costillar del lado izquierdo y
on la regién del gluteo izquierdo, con un diametro aproximado

de & cm.

Exiamen fisico: F.C. 120/min., F.R. 16smin., T. 37.7¢C,
G.L.. normales, C.P. normales. P.A, normal, T.L.L.C. 2 seg.,
L R.T.. negativo, R.D. positivo.

P. fuerte y lleno, M. rosada

Lista de problomjs
1. Masas esfér
Lista maestra

Qui s'.a epl. der moide..

Qul ste dermox deb

e



Tratamiento y recomendaciones: Se anestesio con

Tiletamina-Zo}

anestésico general de rapida induccién con un minimo de

P CZOLETIL 50> dosis de 10mg/kg, que es un

efectos secundarios. La tiletamina perteneciente al grupo de
lar cicloexanonas y el =zolazepam perteneciente al grupo de
las benzodiacepinas. Se indujo con 200 mg y la cantidad total
de producte que se utilizé durante la cirugia fue de 400 mg.
Se observéd buena induccién y buena anestesia, se redosificd
en 4 ocasiones aplicando S0 wmg por cada una Una vez

terminada la cirugia se regreso i diat nte al antmal a su

alhergue.

Discusién: En general la cirugia fue satisfactoria, ademas
el producto que sme utilizé como anestésico tuvo buenos
resultados ya que el plano quirurgico obtenido fue el
adecuado. No se presentaron complicaciones, unicamente se
redosificé la anestesia. Se aplicd penicilina-estreptomicina
CESPENFORT) & ml IM con dosis de 20,000 UI - 11 mg/kg IM
respectivamente., Puede aplicarse un  antiblotico de amplio
espectro y de larga duraciéon come la amoxicilina (CLAMOXYL
LAY, gue es una penicilina semisintética de amplio espectro
de accidn prolongada.  (22).

El diagnédstico deafinitivo puede lograrso modiante
histopatologia de 1a masa que se extirpd, por las
caracteristicas puede sospecharse de un quiste epidermoide o
un quiste dermoide. (21

Los quistes epldarmol&es son  comunes en  perros,  estan

adheridos a Jla dermis y ‘aparecen como nédulos pequefios que

crecen lentamente, posiblemente el vorlg‘an se. 'da por la
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oclusién de 1a buca - de’ fcllculos pxlcsos y al alslamlento
subsecuente del epu.elio af.c'.ado.’ El quista dermoxde es
sunilar al apidermoido. pero 1. pared dol dermosde conuenor
).os anexos de piel C(glandulas sobaccas, fo“culas pilosos y:‘

glandulas sudoriparasd, ca1d.

Se auxilid en e]. Lratamlento de una- dlstocia de una Llama'

CLama peruana) adulta de aprox.lmadamente 100 Lg delpeso,

L

350 mQ(tii:ulrS via'I'ntrauterin osLd con la finalidad ‘de evitar




complicacicnes postparto ;:omo retencidén placentaria, metritis
y prolapso dterino, A la cria se le dos;nfoctb él corddén
umbilical, se seco y se revisé que estuviera en buen estado.
Posterirmente se verificé que mamara calostro. (22>

Discusidn: El manejo de la distosia fué el adecuado, al
igual que el de la antibioterapia, ya que el tiempo de
duracién del trabajo de parto fué prolongado y el riesgo de
infeccién por  exposicién al medio es mayor. . La
oxitetraciclina es un antibiético de amplio espectro y esté
indicada para la prevencién y control de tas in!‘ecciénes
posteriores al parto (18,

La aplicacién de bolos intrauterinos tamblién fué adecuada
ya que tambieén estad encaminada a la prevencison de

complicaciones postparto,
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Z00L00GICO DE ZACANGO

Se traté una yegua adulta de aproximadamente 18 afios de
edad vy 400 kg de peso que presenté una herida superficial
contaminada de aproximadamente 10 cm de longitud en la piel
de la cara medial del corvején derecho, que se produjo por el
golpe de otra yegua. Se decidié anestesiar al animal para
poder suturar la herida. Se aplicé detomidina (DOMOSEDAN) a
una domis de 20 mcg/kg IV y xilacina al 10% a una dosis de
05 mg/kg IV 30 minutos después de la detomidina. Ademas se
aplicéd xilocaina al 2X 20 ml infiltracion local.

Discusion: Los efectos secundarios en el uso simultaneo de
dos agonistas alfa 2 adrenérgicas puden ocasionar que se
potencialice la aparicién de temblor muscular, bradicardia o
bloqueo atrioventricular parcial, hipotension y no produce

1 ia en miembros. (22).

l.a estimulacién durante la etapa de induccién puede evitar
una sedacion optima por parte de la xilacina, por lo que pudo:
haberse anulado e! efecto del farmaco, ya que la apliﬁaqﬁén .

de éste =me realizé después de 30 minutos de ¥ abel'

administrado la detomidina. Generalmente cuando '

detomidina y ketamina, puede usarse Lamblén l;
Aceprumazin'a-xilazlna con dosis de 0.02/0.6
Ac:epl-.onnazlv_n::‘fbut.orl‘anol en dosls de - o
xl_laziné-‘utér}anél .eon  dosis de OOB/DOZm Kg
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La muerte del animal se atribuye a un paro cardiaco
provocado por la potencializacién del tranquilizante
(detomidina + xilacina) que son dJdos tranquilizantes agonistas
alfa 2 adrenergicos, aunado a la edad del
animal y al elvado nerviosismo que presenté durante el
mane jo. (14).

En caso de presentarse paro cardiorespiratorio es
conveniente la aplicacion de resucitacion cardiopulmonar
(RCP> que consiste en la administracién del antagonista <en
caso de estar causado por anestésicos), provisiéon de una via
aérea ablerta, una ventilacién adecuada y circulacion de
sangre oxigenada. Las técnicas de RCP se han definido por los
secuestros observados y los no observados, el primero es
aquel en donde me ha visto al animal colapsarmse o se ha
notado en el monitor cardiaco un secuestro. El animal que
esta inconsciente por un periodo desconocido de tiempo o por
mas de un minuto se define como un arresto no observado. Es
importante esta diferenciacién porque un colapso circulatorio
de un minuto o menos indica que la victima aun tiene sangre
oxigenada adecuada y la secuencia apropiada de la aplicacion
de técnicas es diferente.

Para Hevar a cabo la RCP debe de aobservarse ai ol animal

tiene frecuencia cardiaca, pulso, respiracién espontanea,

pupilas (dila't.adas: profn

debe identificar o1’ secuestre  cardiaco,”

secuestro- respiratorio ‘T convulsion ‘breve, solo. un!
sincope, . ‘'secuestro’ ’ _extrafio’ en la’.

garganta o Lvarmina‘l; no resucit.éuvo). T




Los pasos a seguir en la RCP segun su importancia son:
golpear el térax para iniclar la frecuencia cardiaca, iniciar
la compresion toracica ya sea masaje cardiaco y pulmonar,
intubar al animal con una monda endotraqueal iniciando la
respiracion  artificial a ‘través de la =monda, continuar la
compresién cardiaca externa o interna en grandes especies
(después de cada expansion de los pulmones deben seguir
cuatro compresjones cardiacas). Revisar si hay respiracién
esspontanea y7/0o frecuencia cardiaca. St esta presente,

A

controlar al imal y susp la resucitacion. Controlar la

respuesta pupilar a la luz, el pulso v tafrecuencia
regpiratoria. Sif no se observa el pulso o la frecuencia
cardiaca aplicar una inyeccién intracardiaca de epinetrina y
continuar la respiracion artificial y el masaje al corazén
(para que el farmaco sea distribuido), iniclar la
aplicacién de fluidos intravenosos (solucién de Ringer o
=malina). Puede aplicarse bicarbonato de sodio intravenoso vy
gluconato de calcio intravenoso para estimular el corazoén,
Administre lidocaina si hay mualtiples arritmias ventriculares

presoentes. (15),

B B e i N B o L L P
Se  auxilid  en el sexado de un- halcén ' hareys © (Parabuteo

unicingtus) “por ‘medio - de Tl'la_“t'f”c,ri_lcag:}’” ascoplat empleands”
un otoscoﬁib . : ST

de ket._.'arn‘lnav es de 520




dogis de 20 mg/kg que es la que me pl '3 para
las aves. La dosis de xilacina en aves es de 1-2 mg/kg , en
este casmo me aplicé t mg/kg. Se observo que el animal smexado

fué macho y el tratamiento p peratorio consistic en la

aplicacion  de un antiblotico durante tres dias, con la
finalidad de prevenir una infeccién causada por el manipuleo
durante la cirugta, éste fue FULMIPAC SODICO que es
ampicilina de amplio espectro con dosis de 15mgs/kg M en
espacies menores. Ademas se realizaban lavados con yodo 2% en
la zona de la herida una vez al dia durante 3 dias. (22),
Discusion: Cuando se usan antibidticos sistémicos se deben
administrar lo antes posible después de producida la herida,
preferentemente durante las primeras tres horas, para
asegurarse de que se obtendran niveles adecuados dentro de
los liquidos de la herida que contactaran con las bacterias
antes de que éstas queden rodeadas por un coagulo. En las
heridas muy contaminadas es mejor usar una combinacién de
antibjoticoterapia sistémica y tépica. La aplicacién de un
vendaje oclusivo con una gasa seca o un vendaje improvisado
con una tela limpia, mantenido de manera firme en el lugar,
protege a la herida, la previene de una mayor contaminacién y‘;
detiene l1a hemorragia mas importante. Se del)g Lomn;- l.a

precaucidn necesaria para asegurar que t.odgs -las’ cavldédes de - .

1a herida se encuentren . och
hemostasia. (23).

El lavado diario de



abiertas e infectadas). Se recomienda revisar que no Sse
infecte la herida vy, de requeririo, aplicar antibiético
sistémico. La realizacién de una tincion de Gram en una
impronta tomada de la herida es utili para evaluar la
poblacién  bacteriana predominante en las heridas y puede

ayudar a decidir qué antibiotico sistémico utilizar.

Se auxilié en la aplicacién del tratamiento a un coyote

(Canis latrans) al que se le realizé6 una cirugia para

extirparle una masa de aparente tejido fibroso subcutineo a

nivel del maxilar derecho.
Examen fisico: No se realizé porque unicamente se aplico
o] tratamiento.
Linsta de problemas:
1. Masa subcutanea a nivel del maxilar derecho
Lista maestra:
1. Masa subcutanea a nivel del maxilar derecho
Diagnésticos diferenciales:
1. Fibroma.
Absceso.
Osteoma.
Diagnoéstico presuntivo:
1. Fibroma. BHC 2>, QSC >, BIOPSIAC >
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TraLamienLo y recomendaclones" El Lracamsento consisué on

la aplicacién da anLibiéL co penicllina G 'procalnica y G

Gy flumix.ln de meglumina

mg/kg. en este caso se usd

utllizo ‘ f?ycc;. ya que la penicillna
benzat.lnl}ca; ® apllca con intervalos de 5-10 dias por sus
propiedade; en osle caso se aplicéd
vdiariamente pcr la qua '7néjo dél anrimal” fue i‘nnacasarlo.

Por este motivo  se recomienda apllcar uﬁ‘ antibidtico de-

amplioc espectro y qu- se apuque cada 24 ho Por .otro lado

se aplicéd FINADYNE cada ;. 24Y horas‘ .con.-la flnalidad de

contrarrestar. la .lnf.lamaclon de la -s!.. caso no se
Jué‘.!.“’lca suU  uso por las caracterlsucas de la herida

Cpequefia ¥y no infectadad. caa>

El fibroma deriva del ’Le_j'idc‘c‘on_jun‘;i vo fibroso, puede ser

maligno Cfibrosarcomad. ca1dy.”

e auxil.ié en la cont.enchbn qulmlca de ‘una’ cebra CEq us

burchellil que present 6 depre>.\én. ; anorexia, mars.ha lenLa. .

aparente’; dolor " ‘al : desplzarse.% __’di'st.encl‘on_. abdomlnal.

ner vi osl smo.

Exémen fxsicoz Né se realizeé.
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Lista de problemas:
1. Distencién abdominal.
2. Aparente dolor al desplazarse
3. Marcha lenta.
4. Ancrexia.
5. Depresion.
Lista maestra:
I. Distensién abdominal €2,3,4,5).
Diagnésticos diferenciales:
1. Véivulo
Obstruccidn intestinal
Torsién intestinal
Diagnédstico presuntivo: . .
I. Vélvulo., BHC D, QSC >, RXC D, USC' D

Tratamiento y recomendaciocnes: Se ytililzé':.ai.or’t‘rtﬁa .M:—Qé‘ .

con dosis de O.44 mg/4S kg de peso corp&rii La dfbéa 'stl.l‘rbvllé -
efecto y se intentd el sondec nasog‘isu:lc i de’

el animal murié, Se realizéd la necropsia’diagnosticandose ana’

1 segmento . del

o vma"s’ “de 1180, Tarados




como resultado en la alteracioén del peristaltismo,
Frocuent?mnmc s@ afecta mis el uoén ;;orque se une por la
valvula ileocecal. Las lesiones que predisponen son infarto
intestinal, severa infeccién por ascaridos. intusucepcién
intestinal, adherenci as y bandas fibrosas y cambios
repentinos en la dieta. Los factores de riesgo para vélvulo
incluyen peritonitis, cirugifa abdominal pr:cvia y parasitismo,
Los signos s‘on dolor abdominal agudo de moderado a s-v.ré. FC
aumentada nayor a 60 por minuto, pulso débil, mucosas.
congestionadas. TLLC aumentado mayor a 3 seg.
Hemoconcentracién y protefinas plasmaticas aumentadas, y
después disminuyen ya que se pierden en el intestino . 5

cavidad peritoneal. En  la ascultacién abdominal 4_: hayr."

hipomotilidad. A la palpacién rectal

causa: que ‘Se.

.'Lraba_lva»dor' \o“‘n‘uéal'c‘ox 3_\)._ye'>!.ér~'yi n'.;;lv'ﬂioi “entra e :.ait’.‘e‘ﬁgﬁé.:, P;:r' L
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este motivo tuvo lugar el caso de la cebra con trauma
cervical, por lo que se sugiere cambiar a las cebras a un
lugar mas abierto. En un principio se pensé que el animal
tenia dolor por el traumatiamo vya que e desplazaba
lentamente y con la cabeza gacha, no me sabia la localizacién
o el origen del dolor por lo que =e opté por proporcionar el
tratamiento sintomatico mientras se evaluaba el caso y =e
intentaba Ulegar a wun diagéstico presuntivo. Por las
caracteristicas de conducta de las cebras resulta dificil
mane jarlas y generalmente no permiten que una persona =se
acerque a ellas, sin embargo, éste animal en particular se
postré <(probablemente por el dolor) y permitié6 que se le
aplicara el farmaco <(FINADYNE). Por Ja rapidéz en la
evolucién del caso pienso que se hizo lo correcto, ya que
para llegar al diagnéstico preciso era necesario anestesiar
al animal para hacer el examen fisico y tomar un estudio

radiolégico.
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GRANJA LA SIBERIA :
HIS’]'ORIA La gran_\a La Slborla. ©s ‘una instituclén que se -

dodica a la reproduccion y ‘erianza de aves en peligro do‘

extinci®n. Actualmente cuenta con una poblacién apr‘o)d

existe sobrepoblacidén,

ya que en algunos cuadrbszcljal
existen hasta tres especies diferentes. 'No o
registros detallados de las aves, unscament..
contabilidad de e

log nacimjientos,

zanahoria
“eabal lo
du‘rac'ién

ant, erlorml n

pa: ns“.osxs ext.ernas internas._




Durante la rotacién se registraron las siguientes

necropsias con su respectivo diagnéstico presuntivo:

Tucan toco Ramphastus toco Remitido a FMVZ
Perico cabeza amarillia Remitido a FMVZ
Perico coronado Qoura victoria Remitido a FMVZ
Cacatua negra palmera ProboscjgeraterrimiusRemitido a FMVZ
Faiman kaly Septicemia
Cotorra serrana Septicemia
Faisan swinhoe Septicemia
Faisan argus Septicemia
Cardonal Cardenalis cardenalis Hipoglucemia

Mi to tormentosa Eutanasia
Impeyan Eutanasia
Faisan kaly Traumat j smos
Fuisan reeves Traumat § smos
Burmes Polyplectron bicalcaratum Septicemia
Calao Septicemia
Faisan kaly Septicemia
Tucan crestado A Septicemia
Perico cabeza amarilla Septicemia
Chiviscoyo Trastornos senectud
Cotorra serrana Septicemia
Faisan el liot Traumat i smos
Chachataca Traumat i smos
Penelope Peritonitis cpo ext
Faisan sumatrano Traumatismos
Emmu Insuf resp.
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Los ~siguientes son serotipos de Salmonella seilalados en

diversas especies de aves silvestres:

SEROTIPO ESPECIE DE AVE
S. apatum ) Perdiz greca, Gavoita
S. blogkey Paloma, Gaviota
S, " morbificans daviota
S, Gaviota
S. chest Faisan :
S, gorp_g Perdiz sraca
S,
S. enteritidis
S.

oo

A M I A

-

o "

mnnninn v

Cowbtl'd +
b lanca, Focha
Verdal‘un

comian

,.CDI‘IIGJB 5 Cdlao ,
Govrriont preal,
Cisne 'coman’y Faisan ;. Paloma

“sitvestrey Colimbo“chico, Oraja
‘MirloEstornino, Carabo, .

LPorrén moniudo; Gorridn. de
garganti 116, Paloma torcaz
(.al-l-‘nn comuu. Paloum

1,

a3



Los animales enfermos dentro del brote de la granja
presentan depresion, anorexia, diarvea color
verde~amarillento y muerte. Dentro de la signologia mas
frecuentemente encontrada durante un cuadro de salmonelosis
podemos mencionar a la diarrea, temperatura elevada,
dependiendo de la severidad y duracién de la infeccién, las
aves adultas muestran debilidad, artrosinovitis caracterizada’
por dolor. En palomas panoftalmitis, en gaviotas enteritis
<4D.

Se han sefialado lesiones similares en gorriones, gavtoty.a"s,":»
verderones y otras especies de aves silvestres. En la vrtléyﬁ;;lé“

de las especies de aves silvestres con septicemia pot-,".—b

Salmonella se observan agrandamiento y congest.ibﬁ de ; higado,
pulmén y riflones, puede haber pericarditis. En vepdérah;s ‘Asé"
ha observado ulceracién del esofago con ‘perlféraclél; del
tejido subcutanec del cuello o  de fa ‘l-c;“l’(;‘n _cervical
inferior, en gorriones se han citado ulceracibnes del
intestino. S. typhimurium es el tipo més frecuentemente "
sefialado en especies de aves silvestres. (4), '

Para un diagnostico de laboratorio, la sangre para cultivo

debe tc e repetid te. En las fases intestinales y en
las  septicemias ol hemocultive es positivo durante la primera
semana de la enfermedad. Las muestras "do  heces  seo: deben

colectar repettdamente, en tas ¢ vfaéc?s‘

- intestinates el
coprocultivo’ es positivo de ;l_a segq;\da, a_l S N
adelant.e:":erbu‘ la ‘l‘\gastroe‘n‘.eri”is' : E)
sondeo ‘dq“oc'le;n.al; &étéxﬁvﬁna L

presentes ‘en las ‘v_ias,yliiﬂi.a'rps o




tomar muestras repetidamente de suero sanguineo para

¢

demostrar =serolégi t el incr o en el titulo de

anticuerpos. En la tecnica bacteriolégica para el aislamiento
de =malmonelas se utilizan medios enriquecidos, selectivos y
diferenciales. Los métodos serologicos son reaccién de
aglutinacién rapida en placa, rveaccién de aglutinacién por
diluciones en tubo.

El tratamiento que se aplicé consisticd en el suministro de
cloranfenicol en el agua de bebida a todas las aves de la
granja con dosis de 30 mg/kg. durante S5 dias. A los animales
que se consideran valiosos para la coleccién se les aplico
cloranfenicol por via intramuscular durante 3 dias. Ademas se
implementd un sistema permanente para clorar el agua de
bebida de las aves ya que se realizé un estudio previo del

agua de la granja donde se aisld Salmonella spp. por lo que

se sospechd que la fuente de infeccion es el agua de bebida.

La literatura reporta que las fuentes de infeccitn mas
frecuentes son el alimento y el agua de bebids que han sido
contaminadas con salmonelas. La contaminacién del agua con
heces que contengan salmonelas a menudo dan lugar a epidemias
explosivas 12).

Existe una prueba rapida visual de ELISA para detectar
patogenos en el alimento como Salmonella y Campyjobacter.
Esté es una prueba rapida visual de inmunoensayo enzimatico
para la deteccion de patégepas en el alimento. El método
ubluza anticuerpos pouclpnales »,piuriﬂcados afines, que
recientemente han sido":cal‘lﬂ:i‘:.-‘:.dos} _para detectar grupos

somaticos o antigenos  de: grup mo’  Salmonella fago tipo 4.




Estas pruebas se corren en 20 min. y son muy simples de
realizar. El método incorpora todas las ventajas de la prueba
de micro ELISA en placa pero elimina muchas de sus limitantes
26).

Se recomendé realizar un estudio de laboratorio al
alimento para descartar la presencia de aflatoxinas en el
mismo, lo que puede predisponer a una inmunosupresién vy por
consiguiente a una actitud oportunista por parte de los
agentes de microflora normal.

Como conclusién se considera que la cloracién del agua de
bebida ha reducido significativamente la aparicién de cuadros
severos de mueri.e en aves, ademas del tratamiento parenteral

a toda la poblacion.
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Z00L0GICO DE LEON

Saculectomia en zorrillo (Conepatus suffocans): Las

;landhlas anales secretan una sustancia grasosa de color gris
que despide un olor pnéullar y muy desagradable, que el
animal puede expulsar a voluntad mediante un conducto
excretor para cada una. Es un orificio que se encuentra en el
borde de la abertura anal, a nivel de donde se une la mucqsa
anal con la piel, situado a ambos lados de la lthea. media’ d;:,

la abertura anal. La expulsién del contenido se. 'efe _L'a""'ml;‘

-

la contraccitén violenta del masculo es]‘lntef
donde estan ltir;luhlqs dighos' sacos.j Esto sucede
animal es excitado ‘v’du'r‘a'n . loas: que " Lienen’
cuando se molest.ar{pér e

Las indicaciones’ mas ‘frecuentes. de la" Vsa‘culgctomla

'lab saculitts anal’_.:re‘(:ui

os adenocarcinomas . de . los

y en el caso
Czorrillo,
exhibicion

los vl#i:!;a

identi f(ua:cxiﬁrw

dental).” L



realizar, pero el riesgo de infecciéon postoperatoria es mayvor
por la contaminaciéon del campn quirargico por exponer la cara

interna de los sacos. (3).

La anestesia me pued reali do pentobarbital
s6dico, intraperitoneal, en dosis de 20 mgs/Kg ¢ ketamina IM
en dosis de 10-20 mg-/Kg. Puede usarse anestesia inhalada con
halotane. El =zorrillo se coloca en recumbencia ventral., y los
miembros posteriores se elvan poniéndolos sobre una toalla
enrollada (Tren de Lembert), la cola se amarra por arriba del
dorso hacia las manos. La papila para cada glandula se
localiza en una cripta en la pared lateral cranialmente a la
unién mucocutanea del ano. El ano se evierte suavemente y la
papila sme sostiene con unas pinzas de Kelly. Una ligadura de
seda o algodon del No. 1 6 2 se coloca entre la pinzas y se
liga sobre los conductos glandulares. Se hace una incision
alrrededor proximal a la ligadura cortando unicamente Ila
mucosa del ano. Se coloca una segunda ligadura en Jla incision
para disminuir el riesgo de que se safe la primera. Se hace
una diseccidon roma de la glandula y los tejidos adyacentes.
De otra forma el musculo del esfinter anal es traumatizado y
puede haber protapso rectal. El ducte y la glandula son
blancas y brillantes. La glandula que se extirpd so coloca en
cloro. Cuando ambas glandulas han sido extirpadas se coloca
una pomada c;:m antibiotico dentro de la cavidad que quedds,

La complicacton mas comun  do és!.a; cirugla es prolabgé'
rectal y la segunda.es proctitis. La incidén}:ia',de/“é:mb_i‘:s:l‘se_

relaciona directamente c{an el sr‘adu‘ de Lra;uma‘fc.;l.nyh-u"it‘v"glcd’.
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La tecnica para el hurén es semejante para el zorrillo,
sin embargo, en vez de una papila como en el zorrillo, en el
hurén so encuentran diferentes orificios ablertos
lateralmente a la mucosa anal. Este epitelio puede ser
levantado con unas pinzas de Allis, se hace una incision
eliptica. Se hace diseccién roma para aislar el ducto y la
glandula. Debe tenerse mas cuidado para prevenir rupturas
accidentales de la glandula ya que estas estructuras son mas
friablea on @l hurdn, (B8,

Los cuidados postoperatorios consisten en antibjoterapia
sistémica de amplio espectro durante una semana luego de la
cirugia.(3).

En la cirugta que se hizo en el Zooldgico de Leén se
anestesié al zorrillo con Ketamina (10 mg/Kg), y xilazina <
mg-Kgd). se observde una adecuada induccién y anestesia; se
utilizé la técnica abierta en la cual no hubo complicaciones.
La recuperacion fueé rapida. El postoperatorio consistié en la
aplicacién de pomada Furacin en el area de la cirugia; smse le

aplictd penicilina benzatinica (200 000 UI/Kg).
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Se examino una boa (Constrictor constrictor) que presentd
signologia nerviosa que consistié en retorcimiento del cuerpo
del animal. La serpiente se encuentra en el area de
herpetario donde se tiene una coleccién de aproximadamente 30
reptiles, el terrario que alberga el animal es el adecuado en
cuanto a ambientacién, sin embargo la temperatura es
inadecuada por carecer de un sistema efectivo para
mantenerla.

Al examen fisico el animal presentd hipotermia y excesiva
flatulencia, deshidratacion aparente por la resequedad de la
piel y poca elasticidad de la misma.

Lista de problemas:

Convulsiones.
Flautulencia.
. Hipotermia.
. Deshidratacion.
Lista masstra:
1. Convulsiones (2,3,4).
Dlagnésticos diferenciales:
1. Paramixovirus. BHC >, QSC >, HISTC >
Prainflueza 2. BHC ), QSC ), HISTC >

Retrovirus, BHC ), QSC ), HISTC >
Diagnostico presuntivo:

0N =

Paramixovirus

Tratamiento vy recomendaciones: Se aplicaron § ml de
AMINO-COM 2,5 subcutaneo, el cual es un reconstituyente
proteico, energético, minaral y vitaminico; también se
aplicaron 02 ml 10 mg> de Baytril inyectable 5%. El animal

murioé y en la necropsia se observe congestion pulmonar.
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La neumonia viral causada por un Paramyxovirus so presenta
en  colecciones herpetologicas afectando principalmente a las
serpientes de la familias Viperidae y Crotalidae Clos géneros
Crotalus sp; Vipera sp; Bothrops sp; Trimeresurus sp Yy
Bitis>. La mortalidad es del 8 al 98% siendo mas susceptibles
los animales viejos (8 afios en adelante). La infeccion se
disemina por aerosoles y esputo, producido por los animales.

Los signos consisten en peérdida extra de orina, regurgitacion

y coloracion verdosa del alimento; despué se p ta una.

falta de tono muscular en el animal, caracterizado k;por;‘:

postracion, tumores de la cabeza, pérdida vde‘l
boqueo repentino, convulsiones (cuerpo en!‘of-‘mja de
expulsién de  fluido cafesoso (eéputo_)
traquea, boqueo esﬁasmbdlcq y'ﬁ_'» ta
muerte puede ,oédrrh- -gn' >ur‘1a
prusent—aron Ias ' :
consisten en edema

diagnéstico s‘e' “p;:n‘ ‘merologia

hemoag luunaclén)'

vh‘ : ﬁuede : eétaf “ p

vlpéridos -y crot.alldos.

La profilaxis

Tanimaleg enfarmos,

de- amo!\io.i, El (rétérﬁienbo ‘oS

qu-a noe




Los cambios a la necropsia son hemorragias difusas en los
pulmones y acumulat.:lén de exudado caseoso necroético
multifocal o difuso en el sistema de sacos aéreos dentro del
tumen. El material caseoso puede estar presente o no en la
traqueas, el tejido pulmona‘r esta adelgazado y edematoso y se
puede encontrar sangre en la cavidad celomica. Finalmente
muchas serpientes expelen material caseoso y purulento desde
la glotis que puede llenar los pasajes nas;les. Acubrir lé

mucosa oral y ser parcialmente tragado en evl,.‘eséfago. A’unque E

no me observan camblios consistentes en:otros éu-‘lanoslsé . puede

encont.rar el pancreas aumentado. de L T

cascabel.

pasajes aéreos,

mlcroorganlsn'los‘ Gr

de  viboras® de

aunque ‘viax‘-ias .serpientesi desar

selo 2\.)11{:151 “antiblético  p. ra
prevenir ~(:191.e§s ,_bac:(erlanas cpo'ht.lvml,s_!.as. (No ' se ZLonl;arorn"
muestras  para - histopatologia por lo ‘que*. nio “se . liegs ‘ar
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diagndstico etiolégico preciso, =sin embargo por la poca
mignologia que se observa y los hallazgos a la necropsia se
puede sospechar de una infeccion por Paramixovirus, En caso
de sospechar de una enfermedad de tipo nervioso, se
recomienda realizar la necropsia completa y hacer un examen

minucioso del sistema nervioso central.

43



ENEP IZTACALA.

ABSCESOS: Son relativamente comunes en la ofidiofauna; se
localizan generalmente a nivel subcutaneo pero pueden
involucrar dérganos internos en casos severos. Etiologia:
Aeromona hydrophila. Pseudomona sp., Serratia sp, .Salmonella
sp., Migrocogeys sp., Morganella morqganii, Proteus vulgaris,
Streplococcus sp.. Staphylococcus sp., Escherichia coli,
Klebsiella sp.,. Bactercides sp.., Peptostreptococcus sp.
Canaerobiod.

Los factores predisponentes son abrasiones producidas por
traumatismos en el terrario, traumas por parasitos externos,
heridas infringidas por congéneres, mordedura de roedores,
mala nutricién, factores mediocambientales adversos <dbaja
temperatura o exceso de humedadd, mala higiene Cnacimiento).
Los abscesos pueden ser secundarios a afecciones como
enfermedad de las escamﬁs. 'plodérm_a vesicular, quemadura o
.stomatin,is. o »

Los signos conslstap en ';'la ”o ”eill-va-t‘:vié’n' devll fnoddl_o Yy la

de yl‘r'l'l‘lz'i‘n_v'.a.cbibgﬁn ' dél R

los ’ojyc.s' “yila's eril"dad ‘varia ‘desde ;

haﬁta uﬁq’ ﬁaﬁ'o!‘!.'al'm;l tis.
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Las lesiones por lo general son discretas, redondas vy
encapsuladas por tejido fibroso cuye espesor esta determinado
por el tiempo de la lesién. El exudado dependiendo del tipo

de microorganismo involucradoe puede ser liquido, purulento,

sanguino-purulento, caseoso o muy denso, de color
ceneralmente cafeé. Por Pseudomona sp. os verde
caracteristico.

El diagnostico diferencial es con filariasis cutanea,
miasis cutanea, granulomas micoticos, parasitarios y
neoplasicos. Se debe realizar aspiracién con aguja fina y
observar al microscopio, se debe realizar cultive del mismo
para dot.ermlnar el agente involucrado.

El t.rat.amlent,a consiste en realizar drenaje qulm’mgiéo y

lo’ mas r camendadn es la extirpacion quh-urgica de.i-;laj'

capsula., la zona a operar debe ser irrigada con benzalconio.:'

nylon 000 y se




ENFERMEDAD RESPIRATORIA DE LOS REPTILES: Es comun y es un
importante complejo de enfermedades oque incluye rinitis,
traqueocbronquitis Yy  neumonia. Es causada por coermenes
oportunistas que invaden las superficies epiteliales
desvitatlizadas. La descarga nasal puede ser signo de
neumonia, pero es mas probable que el exudado se origine de
la cavidad nasal u oral. La anatomia del sistema respiratorio
de los reptiles impide la salida facil del flutdo del pulmoén.

La ‘etlnlogla principal es Aeromona hydrophila que puede
ser transmitida por el acaro Ophionissus natricis, que se
encuentra en la piel de las serplentes. O por estomatitis (A
hydrophila flora normal bucal) mal tratada que desencadene
enfermedad respiratoria. Klebsiella pneumoniae, Pasteurella
sp, Proteus sp y Pseudomona sp han sido aislados de problemas
de neumonia en serpientes y generalmente existen infecciones
mixtas. También se han observado infecciones micéticas.

Los factores predisponentes son el ambiente adverso como
baja temperatura y cambios bruscos de temperatura que

ocasionan inmunodepresion, debida a estrés, inanicién y mala

nutricion <en especial hlpovn.anunosils_' papasitdsi# ’
severas, humedad. R
Los signos consisten en
retracciones intercostales, g
sibilancias, dilatacion ‘_ggiar,f :
secresiones quev' proceden'v “de :
serosas’ v mt‘:cp»sva.*
’ mucosas‘.‘ e‘r;‘ ;ep‘txll‘» >

de los "vﬁ‘amttfel;bs.




© ‘nariz. Las especies' acuaticas. con frecuencia plerden la

capacidad  de: ‘flotasien L puoa n ‘adoptar.: una’’, pc’:si_‘\v:..&'én

ineli na'da‘_ "_le‘n, Sl lest én “oral
Cositomat.ivf..is); h;a;QLa 1 i miti
-] ingreéér: por ‘)
heumonia. . ‘ s

La hi povi b;iu _ho ;
oscCamoOsa, t‘oca; 1

respiratorio v youdi

ngtrlcks

importante’

estada’ ’g:ehér alidel

los casos'tratad

Las .leosiones .con

fibei nupur‘ullérnl.‘ g




adyacentes hay  hiperplasia epitelial con infiltracion de
células inflamatorias.

El diagnéstico se hace en base a los sighos clinicos, la
neumonia avanzada con exudado acumulado se diagnostica por
medio de radiografias, pueden realizarse lavados traqueales
instilando y aspirando 085 cm cubicos de SSF para cultivo
bacteriolbgico e histopatoloia.

El tratamiento depende de la susceptibilidad del agente,
este puede consistir en tetraciclinas, * aloranfenicol,
gentamicina, a dosis terapdéutica, basada en 1a tasa
metabdlica, aplicacién de vitamina A <« 000-50 000 UL/
semana), vitamina C (500 mg. totales de acido ascérbico por
semana). Limpiar con ‘éntlsépticos suaves (benzalconio) el
exudado de cavidad nasal _y/o oral. En caso de neumonia, puede
emplearse nebulizacibne’s" con gentamicina 2 mg ~ 10 ml de
SSF). Corregir lédqdiciéhe:s’famblenbales y en el caso de estar

presente, erradicar el “‘Acaro vector (se puede utilizar

Triclorfén)d, : w©

La Lera‘:lg d 1 ento se puede dividir en terapia de

hidratacion, | i terapia

: ‘.l\jiddsﬁ para mantenimiento -y

forzada . en: animales que’ cursan

administracién . de ali

del  paciénte
intracelSmica
electrollﬁo’ " .s’ Juci

vitamina C E :



hidratados p.resent.'an/ ac.\.dosxs. :se re;umienda apllcér'

dextrosa al 8 % y 1-2 meq/kg de bicarbona’.o de sodlo

Una vez restablecida @l volum.n C3 % de su peso vivo) se

hidratara con lactato de ringer 10-15 meq/kg/12 horas v.la
intraceldémica cuidando de no causar ccmpr.sién de pulmonas o

edema pulmenar. Por via subcut&nea ap;icaqj 10 ml/kg/io

centimetros cuadrados de piel. La via on.-ailb. .es ;a “que da

mejores resultados.

La alimetacion forzada por la c-vtdld:‘ofii con ‘trozos de
l - W rd ol
carne © un ratén previamente lubricados con

u_'é'\{o,'cr'-'udo. es
otro método usado como terapia de sopo

anorécticos. Se puede dar allmonto_ a“ trave

estomacal con caldos Cpescado. o bol{o
Yy adicionadas con aminoacidos: o vitaminas
comer se le puede sndqclr :

almacenamiento frio 'por'-k ra—s manas devolviéndolos Talisy

temperatura ambiente y orreciendoles el alimento :u.mdc estén‘

entrando de nuevo en acLidead. €od.

ESTA TESIS Mo brsg -
OF LA BisoTECA
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HOSPITAL DE PEQUENAS ESPECIES

Entre las areas en las que se roto dentro del Hospital de

PequeRas Especlies se e tran tesia, radiologia vy
urgencias,

En el area de anestesia se utiliza un sistema semicerrado
de anestesia inhbalada usando gas halotano, donde se puede
mantener una respiracion asistida o una ventllécié}n
controlada, dependiendo =i el animal respira o ~ho ’pob =1

solo,

En radiologia se cuenta con el area de ob(.em:lénr
placas, el area de revelado y el  area . d
radiologia es de’ grvan' ‘importanci.

diagnéstico y es:indispensa e

normal = para’

l\tsLoi*lﬁ

preguntas




maestra; diagnostices diferenciales, diagnéstico presuritivo y

tratamiento y recomendaciones.
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Z00LOGICO AFRICAM SAFARI

Se auxilié6 en la cirugia (vasectomiad de un antilope nilgo
(Boselaphus tragocamelus). Se anestesié con ketamina-xilacina
a una dosis de 31 mg/kg y 1 mgrskg respectivamente, La
ketamina pertenece al grupo de las cicloexamidas y la
xilacina al d2 los agonistas alfa 2 adrenérgicos.

La wvasectomia es la extirpacion de un segmento de cada
conducto - deferente,. se puede  realizar bajo anestesia ggneral
intravenosa Deksb;zés’_“dé la preparacién’ c_juh‘t'u_*gica _‘del‘ 9$9’;’°§,

vy’ de ila’ superficie’ media "adyacente: del’ muslo inflitrasun

_anesteésica’

éuperﬂ ci

de la vasectomia. .

(S

[~
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Fosteriormente se tomaron muestras de sangre para realizar
pruebas de laboratorio (biometria hematica y quimica
sanguinead, se aplicaron ivermectinas y amoxicilina ™M
CCLAMOXIL)>.

Discusién: El método de contension quimica fue adecuado al
igual que la induccién y la anestesia. La técnica quirargica
se llevd de manera satisfactoria. La recuperaciéon del animal
fue rapida y tranquila. La infiltracion del anestésico local
no se recomienda cuando se. utilizan agentes disoclativos como
agente anesteésico.

Algunos agentes ’lnvnébillzayxpes .intb;musculargs usadqs, en’

rumiantes y sus efectos son:

Ketamina: Inmovilizacién

relajaciéon’” muscular, " los
animales se “estresados,

presenta ﬁerlo“

muscular

“Fentanil-dr




Xilacina-fentanil-droperidol: No hay ventajas.

Xilacina-etorfina: El! tiempo de inmovilizacién es mas
corto que usando etorfina sola, excelente relajacidn muscular
para casi cualquier procedimiento quirurgico, no hay
problemas cuando se revierten sus efectos usando antagonistas
ddiprenorfina o hidroclorhidro de ciprenorfina M-285> si el
antagonismo no se presenta después de los 90 minutos.

Xilacina-ketamina: Inmovilizacion rapida y buena
relajacion muscular, como la ketamina se metaboliza mas
rapido que la xilacina, la recuperacién es mas rapida que

cuande la anestesia es inducida sélo con xilacina. (8).



CONCGLUSIONES
La practica profesional supervisada es un excelente opcion
‘de  titulacion para  las nuevas generaciones de  Medicos
Veterinarios Zootecnistas que buscan ampliar su visiéon hacla
los nueves retos del mafana, y asf poder encaminarse hacia un

Area particular que le permita profundizar al maximo v tener

las bases para poder enfrentar lquier. probl qua se le
preaente. .

,Ac';ualmernte se requieren profesionistas de todas las areas
para L!;."-‘nbajél‘ por el bien de la cm.\servaclén da todos los
recuréds :nétur‘ales y tambiéen por la explotacién racional de

los mismos,
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