/6 21
= 4

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA EN EL AREA DE FAUNA
SILVESTRE REALIZADA EN EL. UTAH'S HOGLE ZOO Y EN EL
WILDLIFE CENTER OF VIRGINA, EUA.

“ASPERGILOSIS EN AVES DE PRESA™

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

PRESENT A:

EDGAR/ ABUNDIS

ASESOR: MVZ MSc FERNANDO GUAL SILL

MEXICO D.F. © 2003



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



PAGINACION
DISCONTINUA



AGRADECIMIENTOS

A MIS PADRES: HUMBERTO ABUNDIST QUE FUE UN GRAN EJEMPLO, ANA

SANTAMARIA, QUIEN ME HA APOYADO SIEMPRE Y QUE GRACIAS A ELLOS PUDE
TERMINAR LA CARRERA. Y S

A MIS HERMANOS: ELIBETH, HUMBERTO, ALEJANDRO Y LIZETH,: POR
SIEMPRE CONMIGO ¥ AYUDARME EN CUALQUIER ASPECTO.

A MIS AMIGOS Y A TODAS LAS PERSONAS QUE ME AYUDARON EN ESTE
TRABAJO.

A LA UNAM QUE ME PROPORCIONO LA BECA PARA REALIZAR LA PPS EN EL
EXTRANJERO Y A TODOS LOS PROFESORES QUE ME FORMARON.

A LA DRA. NANCY CARPENTER Y AL DR. JONATHAN SLEEMAN POR EL APOYO Y
LA CONFIANZA QUE ME BRINDARON.

AL DR. FERNANDO GUAL POR ASESORARME EN ESTE TRABAUJO.

al de Bibliotecas o< na.
tectronico € impfeso @
i recepcional.

[ %4

«a Direccitn Guner
2 4 dstundir en formato ¢ a
te ‘doO de i irabat

A ARE:
_ - - y e ——
cecn 290

ErrRRMmA



iNDICE

Pagina

Resumen 1
INEFrOAUCCION. ...t r et tiirnerrensasseianens s renssnassnanscromasnanns 2
[ 3 (1T e o T F- RSP SOPPUU PRI SRS 5
Patogenia
4.1. Forma aguda..........c..ooe.. eeteetureeeneataninseanane et 7
4.2, FOrma CromiCa.....cvrvmstnaidimesiinareseeenionn S OSSP 7
4.2.1. Focal
E= D4 F= o | O SRS SO UL SRR RSP OTPY 8
b) Traqueal ... OO OO ST SO 8
c) CUBNOR ..o ivvoe e eeeeeeees e s e e neasens 8
d) OCUIBr i, : : . o
4.2.2. Generalizada :
a) Pulmonar.............. eevieieeeiaeeidieneetiaiias 9
b) En sacos aéreos........ ' S feeseniisssnbenadions ‘10
43.  Afiatoxinas.. ' A 11
Signos clinicos .......................... e : . 12
Diagndstico 7 ‘ “
6.1. Hemograma 14
6.2.  Serologia......ccccrceieneenns N RO T
6.3. ENdOSCOPI@. ..ot cceiice e ctstst e a s el e easan s sasan "15
6.4. Radiografias .... .
6.5. Identificacion del OrganiSMO .....c.cccviiiiiiiiiciiiriice i rerasreaneas 16



[>T O 0T U} {1« SR

6.5.2. EXAMEN MICTOSCOPICO c..iuuiiiiit o crieiiereasiaaeeraanaenaancnansesseraannen 18
6.6. Diagnostico AiferencCial...........cooiveiiiiiiiiiciiiiiiccrieraae st cceaerresacneans 19

7. Tratamiento

7.1. [1{g=ToTat gt 7o) U U R R 20
7.2. ANfotericing B ... ...ttt b e rees 21
7.3. LR [3Te71 Lot o T T O PR UU PN 24
7.4. [ 10ToTo ] o T - o | U U eS 24
7.5. KEtOCONAZO! ... ..ciiiiiiieitit ettt e e e it s raesatnansasnsnasnsnrses 25

8. Prevencion

8.1. Inmunizacion

9. Presentacion de casos clinicos

9.1. Caso 1 .. - ceveeceanes

9.2

9.3.

9.4.

9.5. Caso 5 ...

10.DISCUSION ...l P

11.Referencias........................... e 48

12.Cuadros y figuras . 83
60

A ARMIOROS (oo et iate s e e s i n st e st s sratne e e st e n e e e sannns



Edgar Abundis Santamaria

RESUMEN

Edgar Abundis Santamaria, Aspergilosis en aves de presa, bajo la asesoria del MVZ
MSc Fernando Gual Sill. Practica Profesional Supervisada en el area de fauna silvestre
realizada en el Utah's Hogle Zoo, Salt Lake City, Utah, EUA y en el Wildlife Center of
Virginia, Waynesboro, Virginia, EUA.

Una de las enfermedades de importancia en aves de presa mantenidas en cautiverio, es
la aspergilosis, en donde Aspergillus fumigatus es la especie comunmente encontrada
en las aves afectadas. Esta enfermedad se clasifica en: aspergilosis aguda, que es
provocada por la inhalacién de una gran cantidad de conidios y aspergilosis cronica, a
cual afecta a aves bajo condiciones de inmunosupresion. Algunas especies parecen ser
mas susceptibles a la enferrmedad, como lo es el halcon gerifalte (Falco rusticolus), el
azor norterio (Accipiter gentilis), el aguila real (Aquila chrysaetos), entre otras. La
enfermedad puede causar una variedad de signos clinicos, los cuales son muy
inespecificos y para llegar al diagnostico se deben realizar una sere de pruebas como
la hematologia, serologia, citologia, radiologia y endoscopia, siendo hasta la fecha la
prueba indirecta de ELISA una técnica muy utii para el diagnéstico temprano de la
enfermedad. El prondstico de las aves infectadas es muy pobre, especialmente si el
tratamiento no se inicia en el curso (empéno de la enfermedad. La prevenciéon parece
ser la mejor medida para combatir la aspergilosis. En la presente tesina se realizd una
revision de la literatura sobre esta enfermedad y se describen 5 casos de aspergilosis
en aves de presa que fueron atendidas en el Wildlife Center of Virginia y que incluyen ia
forma aguda y Ia cronica con diferentes presentaciones.
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INTRODUCCION

La aspergilosis es una enfermedad infecciosa no contagiosa causada por hongos del
género Aspergillus que afecta a humanos, mamiferos y principalmente a las aves, ya
sean domeésticas o silvestres.'® Este género fue descrito por primera vez en una lesion
de un ave en el ano de 1842 por Rayer y Montagne en los sacos aéreos de un pinzon
real, pero desde principios del siglo XIX mohos con caracteristicas parecidas a este
género fueron descritos en aves silvestres como patos marinos, arrendajos y cisnes.>*®

Eil hongo es ubicuo, saprofito del suelo y crece en materia organica a una temperatura
superior a 25° C."23789 | 54 especies aisladas del género Aspergillus son: A. fumigatus,
A_ flavus, A. termeus, A. nidulans y A. niger, '>'® pero se ha encontradc que Aspergillus
fumigatus es aislado en el 95% de los animales con aspergilosis,”’® esta especie fue
encontrada en los pulmones de una avutarda (Ofis tarda) en el aifo de 1863 por
Fresenius, quien también aplicod el término de aspergilosis a esta enfermedad.®

La aspergilosis es una infeccidn oportunista, que causa dafio bajo condiciones de
inmunosupresiéon o debido a la exposicién a un gran numero de conidios. 518202122 &)
estrés parece ser el factor predisponente mas importante en el desarrollo de ia
enfermedad, pudiendo ser causado por el transporte, aves silvestres recién
capturadas, calor o cambios en el manejo de las aves, ya que se disminuyen
las defensas del animal. fa aspergilosis también ocurre asociada a una
enfermedad proiongada o© cuando son utilizadas dosis inmunosupresoras de
corticoesteroides, 2429.10.11.14.151621.23.24.25

LLa mala nutricion (en un ave de cetreria este proceso puede producirse debido a la
peérdida de peso cuando se entrena) y la deficiencia de vitaminas., especialmente la
vitamina A, también contribuyen a la presentacion de la enfermedad, asi como el
prolongado uso de antibioticos, la edad (aves jovenes o de edad avanzada),
traumatismos, ambientes polvosos, intoxicacion con plomo e irritantes de Jlas vias
aéreas como los vapores de los desinfectantes, el humo del cigarro y el

amoniaco, 23411192123
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Los factores ambientales juegan un papel importante en el desarrollo de esta

enfermedad al incrementarse el numeroc de conidios a los cuales las aves estan
expuestas. La baja sanidad en Jos nidos y la acumulacién de comida y heces,
promueven el crecimiento de los hongos y la falta de ventilacién, en conjunciéon con
estos factores, incrementan la posibilidad de que los conidios sean inhalados. Se ha

encontrado que el uso de viruta como cama ha estado frecuentemente implicado en

brotes de la enfermedad. 410192

Algunas especies del género Aspergillus producen micotoxinas, como las aflatoxinas
producidas por A. flavus y A. parasiticus y las ocratoxinas producidas por A. ochraceus
que afectan a las aves de corral al consumir alimento contaminado con estas
micotoxinas, Otro aspecto importante del génerao Aspergil/us es que es el causante de
lo que se conoce como neumonia de las incubadoras, {a cual se origina por {a
contaminacion de {as incubadoras con conidios de este hongo, estas conidios penetran
el cascarén provocando la muerte de los embriones y también de pollitos de pocos

dias de edad.>37"2¢

Las multiples presentaciones clinicas, un curso lento e insidioso y la ocurrencia en
animales inmunosuprimidos, hacen de la aspergilosis una de las enfermedades mas
dificiles de tratar, 2'?5? por lo que es necesario e! mantener un buen programa de
medicina preventiva, no solamente para evitar la aspergilosis, sino para cualquier
enfermedad que afecte a la fauna silvestre. También es muy importante et reatizar un
diagnoéstico oportuno para asi tener un mejor prondstico de 1a enfermedad, ya que en
muchas ocasiones el tratamiento es dificil en casos avanzados.

La aspergilosis ocurre frecuentemente en aves de presa cuando son mantenidas en
cautiverio,>®12292% por ejempio en zoolbgicos (para su conservacion, investigacion y
educacion), las que son utilizadas en la cetreria y ias que se encuentran en centros de
rehabilitacion, principalimente a causa de traumatismos y que tienen que ser mantenidas
en estos sitios por varios meses antes de ser liberadas. Se ha reportado que esta
enfermedad es responsable de entre el 15 y el 30% de las muertes de aves de presa
exhibidas en zooldgicos, siendo un problema mucho menor en aves silvestres.'® Dentro
de las aves de presa se incluyen a ias aves diurnas, principalmente del orden

Falconiformes y también las que son generalmente nocturnas, el orden Strigiformes.
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Los Falconiformes se dividen en familias que incluyen los buitres, condores y aguilas,
asi como los halcones y gavilanes. El orden Strigiforrmes agrupa a los bohos y las

lechuzas.> "

Las especies mas susceptibles a esta enfermedad son: azor norteflo (Accipiter gentilis),
halcén gerifalte (Falco rusticolus), buho de las nieves (Nyctea scandiaca), aguililla artica
(Buteo lagopus), aguililla cola roja (Buteo jamaicensis) principalmente inmaduras, aguila
real (Aquila chrysaetos) y aguila calva (Haliaeetus leucocephalus) en casos de
intoxicacién con plomo, mientras que las especies con mayor resistencia a la
aspergilosis son: aguilila de Harris (Parabuteo unicinctus) y el halcon de las praderas
(Falco mexicanus).2391211.19.202122.232328  Caba mencionar que esta enfermedad es
una de l|as principales causas de muerte en pinguinos mantenidos en

cautiven'o.:"‘m‘""3"8"9'2"2&26”’30
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ETIOLOGIA

Aspergillus es un hongo clasificado dentro de la division Eumycota, subdivision
Deuteromycotina (Fungi imperfecti), clase Hyphomycetes, orden Moniliales, familia
Moniliaceae.®**' La mayoria de los aspergilos se clasifican como Fungi Imperfecti (con
reproduccion asexual), pero e! estado perfecto ha sido encontrado en A. nidulans que
puede producir ascosporas.??%3 €1 género Aspergillus fue clasificado en el arfo de 1729
por Micheli y desde entonces numerosas especies han sido descritas.®

Las especies del género Aspergillus consisten en mohos formados por hifas septadas
que son  estructuras tubulares ramificadas de 2 a 10 y de diametro. Conforme el
crecimiento comienza, !las hifas se entrelazan para formar un micelio. El micelio
vegetativo consiste de las hifas superficiales, en tanto que las hifas que sobresalen de
la superficie se designan como micelio adreoc y en estas ultimas se producen los
conididforos.”? Los conididforos se originan de una estructura del micelio aéreo llamada
ceélula basal y terminan en un hinchamiento lamado vesicuila, a partir de la cual nace
en su superficie una hilera de fidlides (en las especies monoseriadas) o una de métulas
y sobre éstas una hilera de fialides (en las especies biseriadas) productoras de cadenas
de conidios (Figura 1). Los conidios de las especies de Aspergillus son uni o
multinucieados, pero siempre unicelulares, su forma puede ser redonda, eliptica u oval,
mientras que su supefficie es lisa o equinulada. Los conidios iibres sirven para la

diseminacion aérea de los hongos.”5?32.33

A la vesicula junto con las cadenas de conidios se ke conoce como cabeza conidial y su
forma puede ser columnar o esférica, si las fialides son producidas solo en la parte
superficial de la vesicula, la forma de la cabeza tiende a ser columnar, como se ve en
A. fumigatus (Figura 2) y en A. ferreus, si las fidlides son producidas en toda la
supefficie de la vesicula, las cadenas de conidios son radiadas y la forma de la cabeza
es esférica, como es el caso de A. Niger y A. flavus, pero si las fialides son producidas
en 2/3 de Ia superficie de la vesicula, la forma de |a cabeza es frecuentemente en forma

de cuia o columnar corta como se ve en A. nidulans.?®*>
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Este hongo es uno de los que presentan una mayor distribucion geografica; el aire y el
suelo de casi cualquier parte del mundo contienen los conidios de diferentes
especies.'®?® E| género Aspergillus es capaz de asimilar como alimento una enorme
variedad de sustancias, debido al gran numero de enzimas que pueden producir para
degradarias. Los dos requisitos principales que deben tener los diferentes sustratos
para que se desarrollen estos hongos, son la presencia de algan tipo de materia
organica y un poco de humedad; si ambos factores estan presentes, el hongo puede

crecer en casi cualquier sustancia.?®

Entre las especies patogenas del género Aspergillus que afectan a las aves se
encuentran las siguientes: A. furnigatus, A. flavus, A. terreus, A. nidulans y A. niger,
siendo !a de mayor importancia A. fumigatus, ya que es aislado en el 95% de las aves

afectadas,>101112.131415.49

A. furmigatus produce hemolisinas, enzimas proteoliticas y otros factores téoxicos, pero
su papel en la patogenia se desconoce.? Sin embargo, se conoce un antibidtico
producido por esta especie con el nombre de fumagilina, el cual tiene escasa actividad
antibacteriana, pero es un potente amebicida, especialmente contra Entamoeba
histolytica.®?® A. flavus produce aflatoxinas, las cuales se describen mas adelante.
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PATOGENIA

LLa infeccion generalmente ocurre al aspirar conidios que se encuentran en el aire. El
organismo penetra a los tejidos respiratorios, reproduciéndose por una simple divisidon
de las hifas tubuiares a la forma micefial. La invasion del tejido produce una respuesta
inflamatoria, con heterdfilos, linfocitos y monocitos infiltrados en ia lesion, ademas de

macrofagos y algunas células gigantes, 261124

Las lesiones dependen de !a cronicidad de la infeccion, los organos afectados y el
numero de conidios con los que el ave haya estado en contacto. Esta enfermedad se

divide en aguda y créonica, 2423

FORMA AGUDA

Observada sobre todo en aves sil es y psitacidos bajo condiciones de escasa
sanidad y ventilacién, ocurre seguida de la inhalacion de un gran numero de
conidios. 210212335 £n gsta forma de la enfermedad, existe una colonizacion masiva y
rapida en los pulmones y éstos llegan a estar difusamente infiltrados con gran cantidad
de granulomas, presentandose una severa disnea y muerte, el tratamiento
generalmente no es efectivo. El curso de la enfermedad es usualmente de menos de
una semana, pero se ha reportado que aves de presa aparentemente sanas y
expuestas a este hongo, han muerto en un periodo de 48 horas. 2015212335 g
diagnostico es realizado a la necropsia, encontrando que los pulmones presentan un
color rojo oscuro con gran cantidad de pequefios nddulos blancos (Figura 3).'3193
Histolégicamente, se observan muiltiples focos conteniendo hifas y una hemorragia e
infiltrado celular heterofilico, mononuclear y multinuctear, ademas de que el hongo
puede ser aislado de muchos tejidos, como el higado, bazo y sangre.' 10

FORMA CRONICA

Esta es la forma comunmente encontrada y se presenta después de un evento de gran
estrés o inmunosupresion. Bajo estas circunstancias, el ave es incapaz de eliminar
efectivamente o contener incluso pequefas cantidades de estos organismos. >335 | 5
aspergilosis cronica se divide en: focal y generalizada y es posible encontrar ambas
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presentaciones en un solo paciente. La aspergilosis focal es la que tiene una mejor
respuesta al tratamiento, mientras que en la clase generalizada, el tratamiento tiende a

ser prolongado, generalmente no es efectivo y tiene un pronodstico

desfavorable >49.11.122125 A continuacién se describen las diferentes presentaciones de

cada una de estas clases.

@ Focal

Nasal: Se presenta como una adherencia micotica solida o aspergiloma, localizada en
las narinas © en las coanas. El organismo tiende a invadir los senos, vasos sanguineos,
turbinas y huesos nasales, siendo la lesion generalimente unilateral. Frecuentemente
existe una infeccidn combinada con bacterias Gram negativas y este hongo no puede
ser detectado si el diagnostico solo se basa en el cultivo bacteriano. Un examen
histopatologico de Ilos aspergilomas, muestra focos de necrosis rodeados de
macrofagos, heterofilos y células gigantes, algunas veces dentro de una capsula de
tejido conectivo.'®'"21

Traqueal: Se caracteriza por la colonizacion de Aspergillus en la siringe o en la
bifurcacion de la traquea debido a que las turbulencias de aire depositan los conidios en
este punto de las vias respiratorias, sumado al estrechamiento de esta region que
predispone la acumulacion y consecuente bioqueo con detritos necroticos y exudado
caseoso. Las lesiones reducen el movimiento de aire a través de las vias respiratorias
bajas, existiendo disnea en e! proceso inspiratorio. Los micelios penetran ias paredes y
al combinarse con células inflamatorias y tejido conectivo, se forman los nédulos
granulomatosas (Figura 4). El tratamiento puede ser exitoso si la disnea es corregida y
el tratamiento en la lesion es iniciado inmediatamente. 451011212225

Cutanea: Se ha descrito la derr itis granulorr en donde A. fumigatus fue
aistado del tejido infectado (Figura S). También se reportan casos en donde las
lesiones se presentan bajo vendajes que se han mantenido humedos. Las lesiones
cutaneas asi como sus manifestaciones son raras en las aves. Atkinson (1998) reporta
un caso en el ala de un buho comudo (Bubo virginianus) y Abrams (2000) en la cabeza
de un hibrido de halcén peregrino-halcon gerifalte (Falco peregrinus x Falco

rusticolus).?38923
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Ocular: Existen 2 presentaciones: una supefficial siendo los principales tejidos
afectados la conjuntiva y la superficie externa del ojo, encontrandose un exudado
caseoso o placas fungales de color blanco amarillento debajo de la membrana
nictitante, que pueden llegar a adherirse a la comea.>**"V* |3 segunda presentacion,
consiste en una infeccion mas profunda, sin embargo es poco frecuente, se cree que se
infecta cuando el ave ha presentado la forma pulmonar y como resultado de una
diseminacion a través de ia sangre, el hongo llega a la parte posterior del ojo. Los
cambios patoldgicos involucran al humor vitreo y se extienden a tejidos adyacentes, se
puede presentar edema en la pectina con una infiltracion de heterdfilos y células

mononucleares, ademas es posible observar tas hifas fungales, heterdfilos, macrofagos

y detritos celulares en la retina del ojo.5*?

En raros casos, los aspergilomas bien encapsulados pueden encontrarse en el eséfago.
Esto probablemente representa una forma efectiva de contener una infeccion fungal

temprana por parte del ave.'®

® Generalizada

Pulmonar: En esta presentacion se observan granulomas de color amarillo blanquecino
diseminados a través del tejido pulmonar, también pudiendo encontrarse lesiones en los
sacos aéreos y sus extensiones. Las lesiones caracteristicas son los granulomas, los
cuales son mas grandes y extensos que en otras presentaciones, pudiendo volverse
caseosos conforme avanza la enfermedad y que indican que este es el sitio primario de
ia infeccion (Figura 6). También es posible encontrar exudado supurativo acumulado en

los bronquios secundarios, 34%.15.21.24.33

En casos cronicos, existe una hipertension puimonar provocada por los granulomas,
ademas de presentar tombos en los vasos, que pueden llegar a causar la necrosis del
tejido, como se observa en la Figura 7 y también pueden provocar una dilatacion del
ventriculo derecho del corazon y ascitis. En secciones de tejidos con buena oxigenacion

como bronquios y bronquiolos, el organismo liega a esporular.®7-""3
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Después de la inhalacion, los conidios se diseminan a través de la sangre, posiblemente
siendo ésta la ruta que provoca las iesiones en e! cerebro, huesos, pericardio (Figura 8),
pectina y otros tejidos.>381017.02533.36 4 4 presentacion cerebral es descrita como una
encefalitis o meningoencefalitis en diferentes especies de aves, observandose como
lesiones caseosas necroticas rodeadas de ceélulas gigantes localizadas en el cerebro o
en el cerebelo o como encefalitis granulomatosa, pudiéndose observar hifas en el area
central de algunas lesiones (Figura 9). Se ha notado que estas aves presentaban la
infeccibn en pulmones y sacos aéreos y muchas veces los riflones y el higado
estuvieron involucrados. En los huesos, la infeccion puede causar la deformacion de las
vértebras resultando en una paralisis.®”'7-?* La extension de la colonizacién fungal
depende de la integridad del sisterna inmune del huésped. Los signos clinicos no son
aparentes hasta que la colonizacién fungal se encuentra demasiado extendida.’

En sacos aéreos: Esta presentacion es lentamente progresiva y es el resultado de la
exposicion persistente a bajos niveles de conidios en aves inmunodeprimidas.'®® Las
lesiones iniciales se encuentran en zonas con alta tension de oxigeno y poco suministro
de sangre, como lo son l0s sacos aéreos, siendo los mas afectados los toracicos
caudales y abdominales, aqui podemos encontrar abundantes detritos caseosos y

necréticos, observando las membranas engrosadas, 461019213

Las hifas pueden juntarse y formar sobre el tejido conectivo placas que llenan
compietamente los sacos aéreos, observandose en el caso de Aspergillus fumigatus
placas aterciopeladas de color verde grisaceo. En algunos casos, la esporulacién puede
ocurrir en los sacos aéreos después de un periodo de crecimiento y cuando las
condiciones de oxigenacion son adecuadas (Figura 10).1-22.6814.1519.33

La diseminacion del hongo puede resultar por el contacto directo con los huesos
neumaticos, debido a que existen diverticulos de varios sacos aérees que se conectan
con estos huesos, siendo principalmente el humero, coracoides y fémur;®>'"*? también

los pulmones, el higado (Figura 11) y estructuras circundantes pueden contener

granulomas de color blanco amarillento. 681972
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Esta es la forma mas cronica y debilitante de Ila enfermedad, ya que las lesiones
pueden estar presentes por meses y es donde existe una menor respuesta al

tratamiento.'* %%

AFLATOXINAS

Las aflatoxinas son micotoxinas producto de {os metabolitos de algunos hongos, estan
farmadas por un grupo de 18 0 mas compuestos emparentados entre si. Las especies
de Aspergillus que producen aflatoxinas son: A. flavus y A. parasiticus. Las cuatro
principales aflatoxinas son la By, Bz, G, y G; ¥ son l0os compuestos mas carcinogénicos
que existen en {a naturaleza. La aftatoxina B, es la mas taxica y la hepatotoxicidad es su
efecto primario. %3 A flavus produce las aflatoxinas B, y B, mientras que
A. parasiticus produce las cuatro principales aflatoxinas. Sin embargo, no todas las
cepas toxigénicas de una determinada especie son capaces de producir toxinas, por
ejemplo, solamente el 50% de las cepas de Asperygilius flavus son capaces de producir
aflatoxinas. Otra variable de importancia es que para que la mayoria de los hongos
elaboren las toxinas, requieren de temperatura, humedad, oxigenacién y sustrato
apropiados,.?-37

Los principales efectos de las aflatoxinas incluyen la inhibicion de (a formacion de
proteinas, la alteracion de {a funcidn y de la integridad del higado, la carcinogénesis y la
anulacién de ia capacidad para desarrollar respuestas inmunes. ¥

Existen otras micotoxinas producidas por hongos del género Aspergillus entre las cuales
se encuentran las ocratoxinas, producidas por A. ochraceus, que son hepatotdxicas y
nefrotéxicas. Tanto las aflatoxinas como las ocratoxinas, afectan principalmente a las
aves de corral al consumir alimento enmohecido conteniendo estas toxinas,” pero en lo
referente a las aves de presa, Heidenreich (1997) menciona que las aves afectadas que
no mueren de insuficiencia respiratoria lo hacen por los efectos de las aflatoxinas
producidas por los hongos, 10 que explica por qué las aves pueden morir con sélo unos
cuantos granulomas presentes en los putmones o con una o dos colonias de moho en

los sacos aéreos.”
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SIGNOS CLINICOS

Los signos clinicos en cualquier ave con la forma aguda pueden incluir depresion,
poliuria, diarrea, anorexia, cianosis y disnea, donde algunas veces las aves respiran con
el pico abierto. Ocasionalmente el ave muere repentinamente sin mostrar algun signo
que involucre al sistema respiratorio,'-23459.10.12

En la forma cronica, los signos varian con la localizacion de la infeccion. Al ser el
sisterna respiratorio el primeramente involucrado, los problemas con este sistema son
frecuentes. El tipo de signos respiratorios depende de la extension y localizacion de la
lesion. Un cambio en la voz, inhabilidad para vocalizar o ruidos respiratorios, pueden ser
escuchados cuando la lesidon involucra las vias aeéreas, especialmente Ia
siringe 245212475 Tampién se puede notar una severa disnea si la lesion es
suficientemente grande como para obstruir [a traquea o los bronquios principales.’

En un gran namero de casos, No existen signos especificos, solo se observa pérdida de
peso, pobre masa muscular, anorexia, diarrea, vomito, poliuria y depresion o letargia. Se
puede apreciar coloracidn verde de los uratos (biliverdinuria) y hepatomegalia cuando el
higado esta involucrado,'245810.0119.21.233339 Ajgnps  signos respiratorios solo  son

perceplibles poco antes de que el ave muera.’

Si los pulmones o los sacos aéreos estan involucrados, se puede observar depresion,
disnea, taquipnea o intolerancia al ejercicio. El primer signo respiratorio notado es una
prolongada taquipnea, seguida del vuelo o cuando el ave es sujetada. En la aspergitosis
pulmonar, los signos clinicos toman de dias a semanas en ser visibles, mientras que
cuando (os sacos aéreos estdn involucrados, no es raro que las lesiones se desarrolten
en el transcurso de varos meses y cuando invaden a los huesos neumaticos como el
humero, se puede observar un ala caida.?’ Si las principales vias aéreas no estan
obstruidas, los signos respiratorios pueden estar totaimente ausentes, iNncluso con una
lesion extendida y si los pulmones permanecen funcionales, el ave puede sobrevivir por

un iargo periodo de tiempo, 26192
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Ataxia, torticolis o pérdida del equilibrio, pueden indicar que el SNC esta involucrado,
generaimente como resultado del espacio ocupado y por las lesiones provocadas
por los granulomas. Otros signos clinicos incluyen agitacion de la cabeza, estiramiento
det cuetio y balanceo de la cola, %2517

La extensidén de los granulomas de los sacos aéreos mas caudales a fa columna

vertebral o at plexo sacro, causa una paresis uni o bilateral e incluso paralisis, 1011721

Si la colonizacion fungal se limita a las vias respiratorias altas, como los senos
periorbitales y la cavidad nasal, se puede presemntar descarga nasal mucosa ©
mucopurulenta uni o bilateral, ademas de rinitis. Las narinas pueden llegar a adherirse
con el exudado espeso. El signo comun de esta presentacion es la respiracidn con el
pico abierto (Figura 12). Si ocurre una extension de la lesion dentro del pico o los
huesos periorbitales, puede haber una severa destruccion de la arquitectura normal,
causando malforracion del pico y escurrimiento nasal o periorbital.’?'

13
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DIAGNOSTICO

El diagnéstico de aspergilosis ante-mortem puede ser dificil, particularmente en los
casos cronicos. Los signos no son especificos y los micelios de los hongos estan
generaimente intimamente relacionados con los tejidos, haciéndolos raramente visibles
en los exudados o fluidos corporales. Una cuidadosa historia clinica puede revelar la
presencia de un ambiente con poca sanidad, un factor inmunosupresor o una historia de
debilidad cronica, péerdida de peso, cambio en la voz o intolerancia al ejercicio, ademas
se debe tomar en cuenta la susceptibilidad de las especies a esta enfermedad. La
aspergilosis debe sospecharse en casos de animales debilitados que no responden o

empeoran con tratamientos de antibidticos :27.11.12.19.21.25

Es importante mencionar que para establecer un diagnéstico definitivo, se deben llevar
a cabo diferentes pruebas como (a hematologia, serologia, citologia, radiologia y
endoscopia, ya que este hongo es ubicuo y es muy facil que exista una contaminacion
cuando se realiza el cultivo de las muestras, lo que altera los resultados. >

© Hemograma

Una severa leucocitosis de 20 000 o mas de 100 000 células/ul estd generalmente
presente en esta enfermedad, |la cuenta diferencial usualmente revela una heteraofilia
con desviacién a la izquierda, monocitosis y linfopenia.'?* 923 gin embargo, el haicon
gerifalte (Falco rusticolus) tiene una menor respuesta en |la produccion de células
blancas en comparacion con otras aves de presa y la cuenta total de ceétulas blancas es
de 12 000 a 15 000 células/ul. - 1219.21.25

En la infeccion cronica, puede estar presente anemia no regenerativa, incremento en las

proteinas totales del suera y en la porcion globulina, asi como también puede ocurrir un
incremento en la AST y Acidos biliares cuando el higado esta involucrado.' %228
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©® Serologia

La prueba indirecta de ELISA es una herramienta muy util para Negar al diagnostico, asi
como para el monitoreo del progreso y la respuesta al tratamiento de Ia aspergilosis en
aves de presa. Existe un conjugado especifico anti-halcon, ya que los falconiformes no
responden bien al conjugado anti-pavo, que es Util para otras especies (Anexo |). Esta
prueba logra detectar anticuerpos contra A. fumigatus, 1921232927

Experimentalmente, los anticuerpos pueden ser detectados una semana después de la
infeccidn, lo que sucede antes que cuando se presentan {os signos clinicos y asi se

puede comenzar un tratamiento con mejores resultados. %>

Se han hecho pruebas en strigiformes y todos los resultados son negativos, sin
embargo, en algunos casos se trata de falsos negativos, ya que se ha diagnosticado
aspergilosis, basandose en signos clinicos y patolégicos, siendo evidente que este
conjugado no reconoce las inmunoglobulinas de los buhos y se requiere un conjugado
especifico para estas aves el cual todavia no ha sido desafmoliado 2377

Otras pruebas que son realizadas pero que tienen un valor diagndstico limitado son:
inmunodifusion en gel de agar. hemoagtutinacion indirecta; etectroforesis del suero e

inmunofluorescencia indirecta.>%% 12334

® Endoscopia

La endoscopia es una invaluable herramienta en el diagnéstico de aspergilosis. En
pacientes con episodios de disnea severa, la traqueoscopia puede revelar una lesion
obstruyendo la traquea o la siringe. Pueden verse en el lumen de la traquea placas o
descargas color blanco, debiendo obtenerse una muestra para citologia y cultivo. La
traqueoscopia solo puede realizarse con el ave anestesiada, en caso de que el diametro
del traqueoscopio con relacion al diametro de la traquea pueda causar una disminucion
significativa del volumen tidal, sera necesario efectuar (a canulacidn de fos sacos

aéreos, como se describe posteriormente, 5754
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La endoscopia de los sacos aéreos toracicos caudales puede revelar una opacidad
difusa o la presencia de placas fungales blancas o amarillas, (Figura 13) estas placas
pueden estar cubiertas de un moho verde grisaceo. Las muestras se pueden obtener
directamente o mediante lavado de l0s sacos aéreas para su cultivo y citologia.' Para
realizar la endoscopia de los sacos aéreos tordcicos caudales, el ave es anestesiada y
se prepara el area donde se efectuara la incision, retirando ilas plumas y desinfectando
ese sitio. La incision se realiza en la parte posterior de la ultima costilla, como se
muestra en la figura 14 y si se trata de un ave de mas de 1 kg, se puede [levar a cabo
en el ultimo espacio intercostal; se inicia levantando la pie! con pinzas con dientes y se
hace una pequena incision con tijeras y continuando con diseccion roma para visualizar
los muscujos. Con la punta de las pinzas de mosquito rectas o con tijeras de punta
roma, se atraviesan los musculos para llegar a la cavidad celdmica, y adentro, se abren

éstos instrumentos para obtener el tamafio del area de visualizacion adecuada.

Entonces se introduce el endoscopio y se visualizan los sacos aéreos tratando de notar

una aerosaculitis o placas fungales.*?

® Radiografias

Los cambios radiograficos pueden no ser visibles en casos tempranos. Sin embargo, en
casos avanzados de ia enfermedad, las anormalidades radiogrdficas incluyen un
prominente patron parabronquial, pérdida de la definicion de los sacos aéreos, asimetria
de éstos, debido a la consolidacion, alargamiento de los sacos y/o densidades focales
en los pulmones o sacos aéreos. Muchas de las lesiones en los sacos aéreos son
encontradas en ia parte craneal de los abdominales y se ha visto que el saco aéreo
abdominal izquierdo es con frecuencia el mas afectado, por o que este lado debe ser
examen radiografico.”?'?® Se puede observar

observado con atencion en el
involucrados

hepatomegalia o nefromegalia cuando estos SGrganos se encuentran
(Figura 15). Cuando jos cambios radiograficos son visibles, el pronostico es
desfavorable debido a que la enfermedad se oncuentra en un grado muy

avanzado. 1491011975

® ldentificacién del organismo

La identificacion del organismo se lleva a cabo mediante el estudio histopatologico o
citolégico de las lesiones, asi como por el cultivo del organismo proveniente del sitio de
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Ia infeccion, pero debe tomarse en cuenta que el aislamiento de las especies de
Aspergillus mediante el cultivo, no constituye un diagnostico definitivo, porque el

organismo se encuentra en el ambiente y la contaminacion es comun.*%9.10.1*

e Cultivo

Para realizar un cultivo proveniente de los sacos aéreos tordcicos caudales, se sigue (a
técnica descrita en la endoscopia de los sacos aéreos para tener acceso a eésta
estructura. Se utilizan de 3 a 5 mikg de solucion satina, una jeringa y un catéter urinario
para irrigar el saco aéreo y recuperar el liquido para su cultivo y examen citolégico como
se muestra en la figura 16.> Todo el procedimiento se debe hacer con la mayor
esterilidad posible para evitar contaminacion que interfiera con el resultado.

El cultivo proveniente de la traquea, se realiza utilizando un pequefio hisopo
nasofaringeo estéril que se introduce profundamente en (a traquea durante el proceso
inspiratorio para que la glotis se encuentre abierta tratando de no hacer contacto con la
cavidad oral y asi evitar la contaminacién de la muestra (Figura 17).'9%%?® Este
procedimiento se puede efectuar con o sin anestesia. Ei material recuperado en el
hisopo, es transferido inmediatamente al medio de cultivo adecuado e incubado a una
temperatura de 37° C. También se puede realizar un lavado traqueal mediante el uso de
una jeringa, un catéter urinario y 3 mirkg de solucion salina, el catéter se introduce en la
traquea, el liquido es inyectado y recuperado inmediatamente para su cultivo y estudio
citologico. 23

Las especies de Aspergillus crecen a una temperatura de 25 a 37° C, incluso algunas
pueden crecer a 45° C en agar Sabouraud dextrosa o agar sangre y se pueden utilizar
antibidticos como el cloranfenicol para evitar contaminaciéon bacteriana, sin embargo,
son sensibles a las cicloheximidas, '0017.242620.20 A continuacion se describen las
caracteristicas de las colonias de algunas especies de Aspergilius. Otras caracteristicas

se mencionan en el cuadro 1.
Las colonias de Aspermgillus fumigatus tienen un didmetro de aproximadamente 3-4 cm

a los 7 dias. Las colonias planas, las cuales son blancas al principio, se toman verdes
después de algunos dias cuando los conidios comienzan a madurar, sobre todo en el
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centro de la colonia. Cuando ia colonia madura, las masas de conidios se torman color
verde grisaceo, mientras que las orillas permanecen blancas (Figura 18). El reverso de
la colonia es generaimente incoloro. Una caracteristica distintiva de las colonias de A.
fumigatus, es el desarrollo de masas columnares formadas por cadenas de conidios
que se originan en la vesicula. Estas cadenas de conidios pueden alcanzar una longitud
de mas de 400 uy. Ei organismo es resistente a temperaturas aitas y crece bien a una
temperatura de 45° C. Estas son las caracteristicas tipicas de la especie, sin embargo,

puede existir variacion en el color y la morfologia de la colonia.’%%3!

A. flavus crece rapidamente, obteniendo un diametro de la colonia de 6-7 ecm en 10
dias, incubado a 25° C. La colonia comienza con un color blanco que se toma amarillo
a amarillo verdoso con bordes blancos cuando los conidios se desarrollan. Las colonias
maduras pueden llegar a verse de color verde olivo (Figura 19) y el reverso varia de
incoloro, rosado o pardo. La colonia puede ser armmugada o plana. %33

A. niger en un principio es de color blanco, pero pronto desarrolla un color negro debido
a sus conidios. El reverso de la colonia es de color amarillo o crema (Figura 20).""

. E 1 Microscép

Las muestras obtenidas pueden ser examinadas microscopicamente utilizando
preparaciones humedas con KOH al 20%, lactofenol azult de algoddn, blanco de
caicofidor o nuevo azul de metileno, colocando primero unas gotas en el portaobjetos y
después depositando el material obtenido y cubriéndolo con el cubreobjetos. Cuando es

utilizado KOH, la preparacion es calentada sobre una flama %78 11.29.23

Los organismos pueden verse en muestras histopatologicas teflidas con Hematoxilina-
Eosina, PAS o Tincidn de Grocott. 7211242234 1 5 daentificacion microscopica también

puede llevarse a cabo con un frotis de las coionias cultivadas, utilizando la tincién

lactofenol azul de algodon o nuevo azul de metileno "'
Microscopicamente, los micelios del género Aspergillus estan compuestos de finas hifas

tubulares septadas de un ancho uniforrne con ramas que forman angulos de 45 grados,
estas hifas tienen un diametro que va de 2 a 10 u (Figura 21). Ocasionalmente se

18



Edgar Abundis Sartamaria

puedoen ver cuerpos de fructificacion cuando las muestras provienen de pulmones o

sacos aéreos, que son los lugares donde se dan las condiciones adecuadas de

oxigenacion para que el hongo madure.™'' 4

Asperygillus furmigatus presenta conidioforos lisos, de una longitud mayor a las 300 p y
un diametro de 5 a 8 u. La vesicula es de 20 a 30 y de diametro, con una serie de
fidlides. Las fidlides tienen una longitud de 6 a 8 u, las cuales estan dispuestas
paralelamente al eje de los conidioforos (Figura 22). Los conidios son equinulados, de

esféricos a semiesféricos y de un diametro de 2 a 3 p.%82'

A. flavus presenta conidioforos de mas de 100 p de longitud y un didmetro de 10 a 65 y.
Las vesiculas son de forma esférica a semiesférica, con un diametro de 30 a 45 u y con
fidlides generaimente en dos series ocupando toda la superficie de la vesicula, aunque
pueden encontrarse en una serie (Figura 23). Los conidios son elipticos o esféricos,

equinulados y con un diametro que mide de 3 a 6 p.%%7%3

A. niger se observa con cuerpos de fructificacion muy grandes. La vesicula es esférica
con un tamano de SO a 75 4. Los conidios son negros, redondos y lisos, con fidlides en

una o dos series (Figura 24).%%'

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnostico diferencial en un ave madura que presenta pérdida de peso y severa
heterofilia puede inciuir a la clamidiasis y la tubercutosis.*'™'' Las neoplasias pueden
causar algunas veces pérdida de peso y heterofilia. La disnea puede ser provocada por
aumento en la presién abdominal debido a alguna masa, ascitis o hepatomegalia, asi
como neumonia y la inhalacion de cuerpos extrainos.'' La deficiencia de Vitamina A
puede provocar lesiones oculares. Algunos granulomas pueden ser causados por
bacterias. También deben tomarse en cuenta otras enfer mi como la

candidiasis.? '™
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TRATAMIENTO

E! tratamiento de la aspergilosis es complicado, ya que es dificil que las drogas
utilizadas lleguen al agente debido a que se encuentra encapsulado y aislado del flujo
sanguineo. La enfermedad tiene un pronostico pobre o desfavorable cuando la
localizacién de la infeccion en los tejidos es extensa y cuando solo se utilizan agentes
antifungates de forma sistémica. El mejor tratamiento resulta si las lesiones
granulomatosas son debridadas y se administra un tratamiento topico en conjuncién con
una temprana terapia antifungal sistémica.'®'>'%2% Cuando el paciente exhibe caquexia,

disnea y vomito se encuentra mas alla del punto de tratamiento.'®?*

Las opciones para el tratamiento de la aspergilosis son limitadas. Los famacos usados
incluyen: itraconazol, flucitosina, fluconazol, clotrimazol, miconazol, ketoconazol y

anfotericina B.'24559.25.2629

ITRACONAZOL

El itraconazol tiene una alta especificidad contra Aspergillus®*® (cuadro 2), se administra
por via oral a dosis de 5 mg/kg cada 12 horas o 10 mg/kg cada 24 horas, incluso se
pueden proporcionar dosis de 15mg/kg cada 12 horas, esto depende de ila reaccion del
ave al compuesto, ya que si se administra una dosis alta, se puede causar depresion o
anorexia y si @stos signos continuan a pesar de haber dividido la dosis, su uso debe
suspenderse, estos efectos adversos han sido asociados con toxicidad hepatica y
pueden variar entre las diferentes especies de aves.® Se logra mayor absorciéon de esta
droga cuando se administra con alimentos, principalmente con grasa.''??% g
itraconazol es el tratamiento de eleccién contra esta enfermedad. ®

Jones (2000) describe la farmacocinética del itraconazol en aguililas cola roja (Buteo
Jjamaicensis) y observo que |a disposicion en el plasma después de dosis diarias de Sy
10 mg/kg por 14 dias es menor a la de aves granivoras, sin embargo la disposicion en
tejidos como higado, pulmones, rifiones, intestino delgado y sacos aéreos es buena,
excepto el cerebro que presentd una disposicion baja. También se demostréd una mejor
concentracion de itraconazol cuando se utilizaron dosis de 10 mgrkg.?®
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£n casos severos de aspergilosis, el tratamiento puede conjuntarse con anfotericina B
por via intravenosa. También se utiliza combinado con nebulizaciones de una solucidon
de clotrimazol al 1% en 2 a 3 mi de soluciéon salina 1.5 horas al dia por 4 a 6 semanas o
con anfotericina B, ademas de udtilizar este ultimo fammaco por via intratraqueait si son
detectadas lesiones bronquiales y traqueales. Se recomienda un tratamiento
prolongado, en muchos casos de algunos meses, para que haya una resolucion de esta

enfermedad. 1" 1220.21.42

Abrams (2001) explica el tratamiento de un hibrido de halcon peregrino-halcon gerifaite
(Falco peregrinus x Falco rusticolus) el cual presenté blefaritis y dermatitis causadas por
Aspergillus sp. En un inicio se confundié con un trauma y una infeccion bacteriana
secundaria, ya que ésta presentacion es rara en aves de presa. Después del
tratamiento antibacteriano, la condicion progresd a una severa blefaritis y dermatitis que
involucrd los parpados superior e inferior de ambos ojos y la cabeza. El diagnoéstico
consistié en el analisis histopatoldégico de las lesiones en donde se encontraron hifas
septadas, ademas del cultivo de las muestras, identificandaose hongos del género
Aspergillus. El tratamiento inicié con la administracion de itraconazol con una dosis de
15 mg/kg por via oral cada 24 horas, 2 semanas después, las lesiones de la cabeza
fueron debridadas, se aumentd la dosis de itraconazol a 15 mg/kg cada 12 horas y se
aplicé una pomada tépica con miconazol dos veces a! dia. Mes y medio después de la
administracion del itraconazol, se observé una remision de las lesiones y se continud
aplicando itraconazol y miconazol con la misma dosis y frecuencia, a los dos meses la
piel se notaba normal en la superficie de la cabeza y alrededor de los o©jos. La
administraciéon del itraconazol continué por un mes mas, resultando un total de 3 meses

de tratamiento.®

ANFOTERICINA B

La anfotericina B se puede utilizar para el tratamiento inicial de infecciones severas, es
ilfus. Este

fungicida y raramente ocurre resistencia por parte de las PeCi de Asp
farmaco no es bien absorbido cuando se administra por via oral causando irritacion en
aplicaciones intramusculares © subcutaneas. En casos severos de aspergilosis
afectando el sisterna respiratorio, la anfotericina 8 puede darse simultaneamente por
via intravenosa, intratecal y en nebulizaciones, seguida con itraconazol o flucitosina. £l
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tratamiento se inicia con una aplicaciéon intravenosa a una dosis de 1.5 mg/kg cada 8
horas por 3 a 5 dias.'??4?54? Se menciona que esta droga es potencialmente
nefrotoxica en aves, pero el uso prolongado en aves de presa no ha sido asociado con

nefrotoxicidad."?

Cuando se utilizan nebulizaciones, se procura de que las drogas alcancen la superficie
interna de los sacos aéreos. Para que el farmaco alcance estos espacios, el tamario de
las gotas debe ser menor de 5 py de diametro, de otra forma, las gotas no permanecen
suspendidas en el flujo de aire Io suficiente para alcanzar el area deseada. El vaporizar
los medicamentos no funciona por que muchas de las gotas son demasiado grandes y
se condensan en las vias respiratorias altas. Para que e! tratamiento sea efectivo, el
farmaco necesita ser administrado desde un nebulizador a una camara de un tamanio lo
suficientemente grande para que el ave sea mantenida de manera confortable y en
donde se evite su pérdida por efecto de los espacios muertos. La forma en que se
administra anfotericina B para este tratamiento, es utilizando 100 mg del farmaco en
15 mi de solucidn salina, o si se cuenta con un vehiculo como el tiloxapol es mejor, ya
que esta sustancia ayuda a que el medicamento tenga una Mmayor dispersion, estas
nebulizaciones se proporcionan por 20 minutos, de 3 a 4 veces al dia. La nebulizacion
en util para que el farmaco llegue a los sacos aéreos sin que exista una absorcion

sistémica, 192242

La anfotericina B a una dosis de 0.5 mg/mi (50 mg/L utilizando solucion salina), puede

aplicarse directamente en los sacos aéreos o en la cavidad celdmica cuando se han
visualizado las lesiones a través de la endoscopia diagndstica, adicionaimente es

necesario remover las placas fungales. 1934

En el caso de la aspergilosis nasal, el éxito del tratamiento se basa en la remocién o
disolucién de las adherencias mediante lavados nasales, de las coanas O Senos,
ademas de iniciar un tratamiento antifungal sistémico. Se hace un lavado a presion para
tratar de remover las adherencias con solucion salina y con el ave bajo anestesia y con
intubaciéon endotraqueal. La remocion quirurgica debe considerarse si el lavado falla.
Para el lavado de las narinas, se utiliza una solucion fungicida y proteolitica, la solucion
es hecha combinando de 0.1 a 0.4 ml de una pomada con Nneomicina-quimiotripsina-
tripsina-hidrocortisona con 1 mg de anfotericina B diluidas en 20 ml de solucion salina;
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10 ml son usados en lavado a presion pero haciéndolo en cantidades pequefias en cada
orificio nasal. Se verificara que el lavado esta alcanzando el tracto respiratorio superior
observando el drenado de la solucion a través de las coanas. Una vez que (a
adherencia es removida, el resto de la solucidn preparada es aplicada con solo la
contencion fisica y generalmente cuando se estabiliza el ave no es necesaric mantener
la intubacion endotraqueal. Los lavados que se realicen posteriormente pueden ser
efectuados con ia contencidn fisica del ave y es muy importante el mantener al ave en
posicion vertical para evitar broncoaspiracion, ya que si la solucion entra a las vias
respiratorias bajas, puede causar un gran dafio en los tejidos. El tratamiento topico se

hara diariamente hasta que la lesion y los signos clinicos desaparezcan, o que

raramente sera por mas de 7 dias.?'

En el caso de la aspergilosis traqueal o en la siringe y para que el tratamiento de esta
presentacién sea exitoso, se debe remover el granuloma quirirgicamente a través de
una incisién en ia parte baja de la traquea, ™ o controlar el crecimiento fungal con los
farmacos indicados. Cuando el ave presenta respiracion con el pico abierto, una notabie
extension del cuello, malestar o en crisis respiratoria aguda, la canutacion de los sacos
aéreos esta indicada.?' Para Ia realizacién de este procedimiento se puede utilizar como
canula un tubo endotraqueal recortado, el ave es anestesiada y la canula es insertada
en el lado izquierdo de la cavidad celémica, siguiendo el procedimieno que se describe
en la endoscopia de |los sacos aéreos. En aves mayores a 1 kg, es posible insertar la
canula en el ultimo espacio intercostal. En casos de severa obstruccion de las vias
aéreas, se realiza este procedimiento con solo la restriccion fisica del ave y de manera
rapida, esto parece causar solo un ligero malestar en el ave. Una vez insertada la
canula, se sutura para qQue permanezca en el lugar y se cerciora que exista un flujo de
aire a través del tubo, sosteniendo un pedazo de algodon 0 una sutwa muy fina para
ver el movimiento de éstos en cada respiracion.?>*? También se puede utilizar un catéter
intravenoso flexible de teflon, con aguja del nimero 18 o mas grande para perforar uno
de los sacos aéreos abdominales y asi evitar cualquier problema que pudiera ser
causado por la disnea y tener un flujo de aire extratraqueal. Otro de l0S sacos aéreos
que se puede utilizar para |1a canulacion es el clavicular, que se encuentra craneal al
apice del estemaén.® El ave también debe ser colocada en una camara con oxigeno si ia
disnea es severa.”’ Se utiliza en este tratamiento una dosis de 1 mg/kg de anfotericina B
diluida en 2 mi/kg de agua estéril cada 12 horas, administrada de forma intratraqueal
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usando un catéter urinario,*® ya que la anfotericina B es fungicida y al contacto directo
con ia lesién, se consigue eliminar al granuloma. Cuando el granuloma va a estallar,
aumenta su tamario dande la aparencia de una roseta. Es entonces cuando |a lesion
disminuye rapidamente su tamano y es posible extraero. Si los detritos caen y tapan la
siringe o un bronquio, pueden iniciar una crisis respiratoria aguda y debe utilizarse la
canulacién de los sacos aéreos para prevenir la asfixia, pero si ocurre un bloqueo
compieto es fatal. Una vez que la endoscopia demuestra que no hay lesiones visibles,
la canula es removida. Como parte del tratamiento, se puede utilizar itraconazol
oralmente por un periodo de 90 a 120 dias pero suspendiéndose si €l ave presenta

anorexia o depresion. También se han visto resultados positivos cuando se utiliza

flucitosina.®'

FLUCITOSINA

La flucitosina puede administrarse por via oral a una dosis de 20 a 60 mg/kg cada 12
horas en conjuncion con anfotericina B.''92%4 Esta droga es fungistatica y se debe dar
por un largo periodo de tiempo, en muchos casos por mas de 6 meses. La flucitosina se
distribuye ampliamente a los tejidos incluyendo el Sistema Nervioso Central. Una
desventaja es que muchos hongos desarrollan resistencia a este compuesto, por lo que
no debe ser usada como tratamiento primario en casos severos de aspergilosis y debe
combinarse con itraconazol o anfotericina B. Se recomienda e! monitoreo periodico del
hemograma, porque esta droga puede causar toxicidad en la meédula ésea. ™

FLUCONAZOL

El fluconazol, en contraste con ketoconazol e itraconazol, es altamente hidrosoluble y se
absorbe bien en el tracto gastrointestinal sin imponrtar la acidez o el consumo de comida.
Logra penetrar al tejido cerebral, fluido ocular y cerebroespinal y es la droga de eleccion
cuando se desea la penetracion a estos sitios. Se puede combinar con itraconazol o
ketoconazol. La dosis utilizada es de 15 mg/kg cada 12 horas por via oraf.2'424
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KETOCONAZOL

El ketoconazol se utiliza oralmente a dosis de 20 a 30 mg/kg cada 12 horas por2 a 6
semanas y se puede proporcionar en conjuncion con los otros agentes antifungales que
se han mencionado para el tratamiento de la aspergilosis. Se distribuye ampliamente a
los tejidos, pero no penetra a los fluidos oculares o cerebroespinales. El ketoconazol es
considerado mas téxico que el itraconazol o fluconazot, 424

Existen diferentes drogas antifungales en presentacion de cremas para el tratamiento
topico de las lesiones, entre ellas estan la anfotericina B, el miconazol y el

enilconazol ®?*43

Las aves con aspergilosis cronica muestran una severa inmunosupresion por lo que
debe proporcionarse terapia de apoyo incluyendo fluidos, alimentacion forzada y un
ambiente calido; también es importante disminuir cualquier factor que pueda ocasionar
estrés en el ave, esto parece tener un papel fundamental en el halcon gerifalte (Fal/co
rusticolus) para que el tratamiento sea exitoso.'” Si se presenta una infeccion bacteriana
secundaria, se proporcionara un tratamiento antibacteriano basado en un
antibiograma.}"19.38.39.3¢

Muchas veces el tratamiento de la aspergilosis puede llevar varios meses y debe
realizarse un monitoreo de la cuenta de leucocitos, asi como la prueba indirecta de
ELISA para verificar la respuesta al tratamiento.?>*
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PREVENCION

El género Aspergillus es un patégeno oportunista, por lo que debe hacerse todo intento
para reducir los factores inmunosupresores como o es el estrés y la mala nutricion,
ademas de que se debe tener un buen manejo de las aves 7019212428 parg evitar 1a
inhalacion de un gran numero de conidios, {as aves deben mantenerse en un lugar
ventilado con cambio de cama diario. Cuando se trata otra enfermedad, los beneficios a
largo plazo de repetir el uso de antibidticos © el uso de dosis inmunosupresoras de
corticoesteroides, debe considerarse contra la posibilidad de que ocurra una mMIcosis

oportunista profunda.’

La flucitosina, a una dosis de S0 a 60 mg/kg cada 12 horas durante 10 dias y el
itraconazol, utilizando dosis de 10 mg/kg cada 24 horas, durante 10 dias (ambas por
via oral), han sido usados profilacticamente en aves consideradas de tener un alto
riesgo de desarrollar aspergilosis, aves con cambios abruptos en su manejo o de dueno,
animales sometidos a algun factor que provoque estrés como (o es €l trasiado y en aves
que han sido recientemente capturadas.®'>'®?® Otra medida de prevencién es el
mantener un programa de monitoreo serolégico utilizando ta prueba indirecta de

ELISA.>®

En anos recientes, algunos criadores han intentado contrarrestar 13 susceptibilidad de
los halcones gerifalte (Falco rusticolus) hacia la enfermedad cruzandolos con una
especie relativamente resistente como lo es e! halcon sacre (Falco chenug) y el
resultado es un hibrido que parece ser menos vuinerable a la infeccién fungal, pero
cuando estos hibridos son cruzados con halcones gerifalte, su susceptibilidad parece
aumentar proporcionalmente con el grado de genes de esta especie.’

INMUNIZACION

Se han aplicado vacunas autogenas que parecen ser efectivas reduciendo ia
aspergilosis, pero no existe mucha informacion al respecto. Esta medida se muestra
como la mas importante para la prevencion de esta enfermedad, pero es necesario

hacer mas estudios sobre el tema 510.1".19.25.28
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PRESENTACION DE CASOS cLINICOS

CASO 1
ANAMNESIS
Orden: Falconiformes Nombre comun: Aguililla Cola Roja
Familia: Accipitridae Edad: iInmaduro
Nombre cientifico: Buteo jamaicensis Sexo: Macho

€l ave fue encontrada en un jardin, en Hot Springs, Virginia, incapaz de volar y el
mismo dia se trasladé al Wildlife Center of Virginia.

EXAMEN Fisico

Peso: 840g

No se palparon fracturas.

Solamente se notd una laceraciéon en la region del tibio tarso derecho.
Deshidratacion ligera.

e Signos Observados
El! anico signo clinico aparente fue una depresién muy notable.

EXAMEN cLiNICO
« Hemograma

Valor obtenido Valor de refarencia®™
Hematocrito 30% 44.6%
t eucocitos 28200/ut 6000 — 8000/
Heterdfilos 24% 35%
Linfocitos 17% 44%
Eosindfilos 2% 13%
Monocitos 7% 6%
Basofilos 50% (bandas) 2%
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e Examen coproparasitoscépico
Resultod positivo a huevos de trematodos y Capillana sp.

« Radiologia
En las placas radiogrdficas no se observaron anormalidades.

TRATAMIENTO

Se administré Solucion Ringer con Lactato (5% del peso vivo) via SC cada 24 horas.

En la lesion del tibio tarso se aplicé un vendaje seco-humedo con solucién de
clorhexidina y se cambid cada 24 horas.

Enrofioxacina (15mg/kg) via PO cada 24 horas por 7 dias, debido a que se sospecho¢ de

una infeccion bacteriana.
Desparasitantes: Prazicuantel (30mg/kg) via PO una sola dosis, contra trematodos y
Fenbendazol (50mg/kg) via PO cada 24 horas por § dias, contra Capillaria sp.

EVOLUCION
En los primeros dos dias el ave no comid y los dias siguientes se proporciond

alimentacion forzada la cual consistido en introducir trozos de muysculo de pollo en la
cavidad oral, en ta cantidad suficiente para apenas poder palparios en el inglubis, la
herida en el tibio tarso tuvo mejoria, pero el ave continué deprimida.

RESOLUCION
El ave murié 4 dias después de su llegada al centro; durante la evoluciéon del caso, no

se detecto aspergilosis debido a los signos clinicos inespecificos observados,

NECROPSIA
Los pulmones presentaron multiples granulomas de color blanquecino, ademas de

observarse hemorragicos.

HISTOPATOLOGIA
Los pulmones fueron enviados para su estudio histopatologico y
revelaron necrosis del tejido e inflamacion activa, observandose también hifas septadas,

jos resuitados

morfologicamente compatibles con el género Aspergilius.
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que es causada por la

El diagnoéstico definitivo consistid6 en aspergilosis aguda,
inhalacién de una gran cantidad de conidios y que no solamente afecta a aves con
inmunosupresién, sino también a las aves que se encuentran sanas. En esta
presentacion es muy dificil realizar el diagnoéstico ante-mortem, ya qQue no existen
signos clinicos especificos y solo en algunos casos se presenta depresion, diarrea,
anorexia o disnea, incluso el ave puede morir sin mostrar algun signo, ademas, el curso
de ia enfermedad es muy corto y no hay una respuesta al tratamiento. Los resultados
del hemograma mostraron anemia, leucocitosis marcada, con linfopenia y también
disminucion en el numero de eosindfilos, sin embargo, no presenté heterofilia, que es
muy comun en esta enfermedad, también hubo gran cantidad de leucocitos inmaduros,
lo que pudo deberse a la fase aguda de la enferrnedad. En este caso, como en la
mayoria, el diagndstico se realizé a la necropsia, observandose las lesiones clasicas de
aspergilosis aguda, como son Jos pulmones hemorragicos y con gran cantidad de

nodulos blancos.
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CASO 2
ANAMNESIS
Orden: Falconiformes Nombre comun: Aguila Calva
Familia: Accipitridae Edad: Adulto
Nombre cientifico. Haliaeetus leucocephalus Sexo: Macho

Esta aguila fue encontrada incapaz de volar en Burke, Virginia y llevada al Raptor
Conservancy of Virginia donde permanecid por 5 dias. Alli se le administrd
dexametasona (1.5 ml) via IM y solucion Ringer con lactato (120 ml) Via SC y al no
observarse una mejoria se trasiadé al Wildlife Center of Virginia

EXAMEN FisSICO

Peso: 2.95 kg

No se palparon fracturas.

Desprendimiento de retina del ojo izquierdo.
Deshidratacién moderada.

« Signos Observados
Sonidos respiratorios (sibilancia).
Heces verdes.

EXAMEN CLiNICO
e Lavado traqueal
No se observaron hifas en el estudio citologico.

e Ex 1 coproparasi Spi

Resultd positivo a huevos de Capillaria sp.
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e Hemograma

Valor obtenido Valor de referencia™ |

Hematocrito 40% 44%
Leucocitos 38124/pl 12800/u1
Heterdfilos 54% 75%
Linfocitos 28% 18%
[Eosinéfilos 3% 3%
Monocitos 14% 3%

Basodfilos 1% —

-« Quimica sanguinea

Valor obtenido | Valor de referencia™

Glucosa (mg/d!) 397 302
NUS (mg/dl) 1 3.10
Creatinina (mg/dl) 1.0 0.70
‘Acido Urico (mg/df) 16.0 5.07
Fosfatasa alcalina (U/L) 47 57
CK (U/L) 414 383
AST (U/L) 243 218
ALT (U/L) 31 25
Proteinas totales (g/dl) 4.1 3.51
Calcio (mg/dl) 107 9.94
Fosforo (mg/dl) 56 3.03
Colesterol (mg/dl) 196 150-242
Sodio mmol/L 150 158
Potasio mmol/L 2.7 30
Cloro mmol/L 99 120
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e Radiologia
l.os pulmones y los sacos aéreos se apreciaron normales.

Proventriculitis.

e Plomo en sangre
Se envid sangre con EDTA para su analisis de niveles de plomo, ya que presentd

incapacidad para volar y heces color verde, que son signos caracteristicos de esta
enfermedad, obteni€éndose un resultado <0.1ppm, el cual es un valor negativo.

TRATAMIENTO

Itraconazol (10 mg/kg) via PO cada 24 horas.

Fenbendazol (S0 mg/kqg) en el alimento, cada 24 horas por 5 dias.

Enrofioxacina (15 mg/kg) via PO cada 24 horas por 7 dias.

EDTA de Ca (30 mg/kg) via IM cada 12 horas. Por posible intoxicacion con plomo y fue
suspendido al obtener el resultado del analisis.

Solucion Ringer lactato (5% del peso vivo) via SC cada 24 horas.

EVOLUCION
Desde su ilegada y durante todo el tiempo que fue mantenida en el centro, el ave se

notod letargica y con heces verdes, a partir del dia 14 presento anorexia y el dia 21 se

observé muy deprimida.

RESOLUCION
E! ave fue sacrificada 21 dias después de su liegada, utilizando pentobarbital sodico

(3 mil) via IV, ya que no respondié al tratamiento y su condicion fue empeorando,

NECROPSIA
Sacos aéreos: Gran cantidad de placas blancas de diversos tamafios.

Pulmones : Multiples nodulos blanquecinos de 3 mm de diametro.
Cavidad celémica: Placas blancas adheridas a la pared de la cavidad.

Corazén: Pericarditis con muitiples placas blancas adheridas.

Esofago: Dilatado.

Proventriculo: Dilatado y con la mucosa engrosada. Intestino: Duodeno dilatado.

Rifones: Muitiples placas blancas.
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HISTOPATOLOGIA

Corazdn: Serositis focal.

Pulmones: Extensa neumonia fungal con zonas de necrosis causada por Aspergillus sp.
Traquea: Sin cambios histopatolégicos aparentes.

Intestinos: Serositis focal; invasion fungal activa (Aspergilius sp.)

Rifones: Inflamacion focal aguda.

En este caso el diagnostico fue aspergilosis cronica, en su forma generalizada, con gran
cantidad de organos afectados. La causa de la aspergilosis cronica fue [a
inmunosupresion del animal. La presentacion generalizada de esta enfermedad puede

afectar a los pulmones, sacos aéreos y otros organos, como consecuencia de la
diseminacion hematogena del hongo. Los signos dlinicos permitieron que fuera
diagnosticada la aspergilosis, en el hemograma se pudo apreciar una ligera anemia,
leucocitosis, con un aumento en la cantidad de linfocitos y monocitos, pero con una
reduccidn de heterofilos (en la aspergilosis generalmente se presenta heterofilia,
monocitosis y linfopenia), io que pudo deberse a la condicidbn del ave. La quimica
sanguinea reveld un incremento considerable en el Nitrégeno uréico en sangre y en el
acido Grico, o que indica que los riflones se encontraban afectados, también se
encontré un aumento en la glucosa, un ligero aumento en la creatinina, CK, AST, ALT,
proteinas totales, Calcio y Fosforo y una ligera disminucion en la fosfatasa alcalina y el
Cloro. Sin embargo, cuando se presentan los signos clinicos, indican que la enfermedad
se encuentra en un estado muy avanzado, teniendo un pobre prondstico.
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ANAMNESIS

Orden: Falconiformes
Familia: Cathartidae
Nombre cientifico: Coragyps atratus

CASO 3

Nombre comun: Zopilote Negro
Edad: inmaduro
Sexo: Macho

~Aspergilosis en aves de presa

E! ave se encontrd en un jardin de Madison, Virginia y al dia siguiente se llevé al Wildlife

Center of Virginia.

EXAMEN Fisico

Peso: 1.85 kg

No se palpd alguna fractura, observandose pobre masa muscular.

* Signos Observados
Dificultad para mover el miembro pelviano izquierdo, pero noc se observé ninguna lesion

en la region.
Letargico.

Deshidratacion moderada.

EXAMEN CLINICO
e Hemograma

Valor obtenido Valor de referencia = |
Hematocrito 40% 54%
Leucocitos 20768/ul 20100/
Heterdfilos 56% 58.7%
Linfocitos 35% 16.4%
Eosinodfilos 4% 7.4-37.3%
Monocitos 5% 0-2%
[Basafilos = 6-11.4%

“Valor comparado con el auras comun (Cathartes aura).
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* Radiologia
No se aprecio ninguna anormalidad en el miembro pelviano izquierdo.
Se noté una zona radio opaca en el saco aéreo toracico caudal izquierdo, por |10 que se

decidio realizar la endoscopia.

e Endoscopia
Se realizd la endoscopia para visualizar I0S sacos aéreos, con el procedimiento que ya

se ha descrito y fue anestesiada con sevofluorano, observando extensas placas blancas
y algunas de color verde grisaceo en el saco aéreo toracico caudal izquierdo, notando
ademas aerosaculitis. Se suturd utilizando un patron simple interrumpido, con el matenal

de sutura Ethilon 4-0.

= Cultivo
Se obtuvieron muestras de los sacos aéreos, las cuales fueron enviadas para su cultivo

e identificacion, siendo el resultado un crecimiento de colonias de Aspergillus furnigatus.

TRATAMIENTO

Solucién Ringer con lactato (5% del peso vivo) via SC.
Itraconazol (10 mg/kg) via PO cada 24 horas.

Anfotericina B (1.5 mg/kg) via IV cada 24 horas por 5 dias.
Enrofloxacina (15 mg/kg) via PO cada 24 horas durante 7 dias.

EVOLUCION
Se notd deprimido y letargico desde su llegada y hasta el dia 6, después de este dia se

observo mas alerta; presentando anorexia a partir del dia 13.

RESOLUCION
Esta ave murid en el dia 15 después de su llegada a pesar de que se inicid

inmediatamente el tratamiento contra aspergilosis.

NECROPSIA
Sacos aéreos: Todos los sacos aéreos se observaron engrosados, con extensas zonas

cubiertas con placas fungales blancas y algunas de color verde grisaceo.

Pulmones: congestionados,
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HISTOPATOLOGIA
Todos los sacos aéreos se encontraban cubiertos por una mezcla de exudado

inflamatorio, hemorragia y crecimiento fungal que incluia hifas septadas y conidios
pigmentados compatibles con el género Aspergilius.

Debido a los hallazgos en la endoscopia y en la necropsia, fue evidente la aspergilosis
en los sacos aéreos, que es una forma cronica de la enfermedad. El hemograma revelo
que el ave se encontraba anémica, con leucocitosis, el namero de heterdfilos fue
normal y hubo un aumento en el numero de linfocitos y monocitos (lo que no es comun
es esta enfermedad). La causa de esta presentacion de aspergilosis es un contacto
persistente con los conidios en aves inmunodeprimidas. Cuando se detectan las
lesiones en los sacos aéreos (son afectados principalmente los abdominales y los
toracicos caudales) se deben tomar muestras para su estudio citologico y cultivo, para
iniciar el tratamiento especifico. En esta presentacion el mejor tratamiento es la
administracion de los farmacos directamente en ios sacos aéreos, nebulizaciones y la

remocion de las placas fungales.
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CASO 4

ANAMNESIS

Orden: Strigiformes

Familia: Strigidae

Nombre cientifico: Strix vana

Nombre comuan: Buho Barrado
Edad: Adutto
Sexo: Hembra

Este buho fue encontrado al lado de la carretera en Nelson, Virginia, por lo que se
sospeché que habia sido golpeado por un automovil. Al dia siguiente se trasladé al

Wildlife Center of Virginia.

EXAMEN Fisico

Peso: 720 g
No se palpé aiguna fractura, ni se observaron lesiones oculares.

Deshidrataciéon moderada.

» Signos Observados

Deprimido, el ala izquierda se notaba caida, y se pensd en una luxacién de la

articulacion escapulo-humeral.
EXAMEN CLIiNICO
« Examen coproparasitoscopico

Resultd positivo a huevos de Capillaria sp.

e Hemograma

Valor obtenido | Valor de referencia™ |
Hematocrito 21% 43.3%
Leucocitos 21000/p1 6000-8000/ 1
Heterofilos 81% 47%
Linfocitos 11% 27%
| Ecsincfilos 2% 1%
Monocitos 6% 9%
Basdfilos —_ -—_

*Valor comparado con el biiho comudo (Bubo virginianus).

37




Aspergilosis en aves de presa

* Quimica sanguinea

Valor obtenido Valor de referencia

Glucosa (mg/di) 299 356
NUS (mg/di) 42 S
Creatinina (mg/dl) 0.3 —_
Acido Urico (mg/dt) 20.7 13.7
Proteinas totales (g/di) 4.9 4.33
Calcio (mg/dl) 9.3 10.19
Sodio mmol/L 159 156
Potasio mmol/L 2.3 28
Cloro mmol/L 127 122

*Valor comparado con el buho comudo (Bubo virginianus).

« Radiologia
No se observaron anormalidades en la articulacién escapulo-humeral, ni en los

pulmones y sacos aéreos.

TRATAMIENTO
A su llegada se administré solucion Ringer lactato (5% del peso vivo) via SC y 1 mg/kg

de ketoprofeno via IM.

Enrofloxacina: (15 mg/kg) via PO cada 24 horas durante 7 dias.
Compiejo B: (10 mg/kg) via tM cada 7 dias.

Hierro: (10 mg/kg) via IM cada 7 dias.

Fenbendazol: (50 mg/kg) via PO cada 24 horas por S dias.

EVOLUCION
El ave continué con el ala izquierda caida, se notd los dias posteriores mas alerta,

perdiendo peso en el transcurso del tiempo que fue mantenido., a pesar de que

continuaba consumiendo alimento.

RESOLUCION
Este buho murié 12 dias después de su llegada.
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NECROPSIA

Pulmones: muitiples nédulos de 3 mm de diametro.

Sacos aéreos: placas blancas de diferentes tamanos en los toracicos caudales y
abdominales.

Cavidad celdémica: mualtiples placas blancas adheridas a la cavidad.

Proventriculo: placas blancas de diversos tamafos.

HISTOPATOLOGIA
Neumonia fungal provocada por hongos del género Aspergillus.

Celomitis.

Este fue un caso de aspergilosis cronica generalizada, con diversos organos afectados,
la cual no fue diagnosticada en el tiempo que el ave fue mantenida en el centro, ya que
como en la mayoria de los casos, no hay suficientes signos dlinicos para poder ilegar al
diagnostico de aspergitlosis y es en |a necropsia donde se observan las lesiones, siendo
comunmente afectados los pulmones y los sacos aéreos y conforme pasa el tiempo,
otros 6érganos presentan lesiones causadas por el hongo. El resultado del hemograma
reveld anemia muy marcada, leucocitosis con heterofilia, linfopenia y también
disminucion en el numero de monocitos. En la quimica sanguinea hubo un aumento en
el acido urico y en el Nitrébgeno uréico en sangre, indicando que los riflones se
encontraban afectados y disminucion en la glucosa. En el examen fisico se revisaron (oS
ojos debido a que se creia que habia sido golpeado por un automovil, ya que en

muchos de estos casos se producen lesiones oculares.
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CASO S

ANAMNESIS

Orden: Falconiformes
Familia: Accipitridae
Nombre cientifico: Butec jamaicensis Sexo: Hembra

Nombre comun: Aguililla Cola Roja
Edad: Inmaduro

Encontrada en un jardin de Botetourt, Virginia, incapaz de volar, se le administré
solucion Ringer con lactato (60 mi) via SC y enrofloxacina (15 mg/kg) via PO por parte
de un rehabilitador y fue trastadada al Wildlife Center of Virginia 2 dias después.

EXAMEN Fisico

Peso: 1 Kg.
No se palparon fracturas ni se observaron lesiones aparentes.

Deshidratacién moderada.

e Signos Observados
Escasa masa muscular. Letargico.
Diarrea verde.

EXAMEN CLINICO
e E copr itoscopi

Resultd positivo a huevos de Capillania sp.

e Hemograma

Valor obtenido Valor de referencia®™

Hematocrito 32% 44.6%
Leucocitos 75328/ul 6000 — 8000/l
Heterdfilos 95% 35%
Linfocitos 4% 44%
[Eosindfiios 1% 2%
Monocitos - 6%
Basofilos — 13%
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e Radiologia

No se observaron fracturas.

Se aprecidé un aumento en ia densidad del parénquima pulmonar, por lo que se realizd
el lavado traqueal para asi poder obtener muestras para su estudio citoldgico y cultivo.

e Lavado traqueal
Se realizd el cultivo y el resultado fue un crecimiento de Aspergillus fumigatus.

En el estudio citolégico se apreciaron hifas septadas.

TRATAMIENTO

Solucidn Ringer lactato (5% det peso vivo) via SC cada 24 horas.
Enrofloxacina (15 mg/kg) via PO cada 24 horas.

ftraconazol! (10 mg/kg) via PO cada 24 horas.

Fenbendazol: (50 mg/kg) via PO cada 24 horas.

EVOLUCION
El ave presentd ataxia, depresion, letargia y poco consumo de alimento durante el

tiempo que fue mantenida en el centro.

RESOLUCION
Después de permanecer 6 dias en el centro, el ave murio.

NECROPSIA
Sacos aéreos: multiples placas blancas de S mm de diametro en los sacos aéreos

abdominales, toracicos craneales y caudales, ademas en el saco aéreo toracico caudal
izquierdo se encontré una colonia fungal de 1 x 1.5 ¢m de color verde grisaceo con
conidios.

Puimones: el pulmon izquierdo se encontro totalmente necrosado, el pulmon derecho
contenia mutltiples granulomas de aproximadamente 3 mm de diametro.

Higado: adherido al saco aéreo toracico caudal derecho y la presencia de placas

blancas.
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HISTOPATOLOGIA
Los puimones presentaron neumonia causada por Aspergillus sp. y necrosis muitifocal.

Corazon: pericarditis focal cronica.

Esta ave presentd una severa aspergilosis cronica generalizada, que en este caso
afectd los sacos aéreos y por contacto directo alcanzd al higado y corazdén, pero el
organo mas afectado fue el pulmon izquierdo, el cual se encontraba totaimente
necrosado a consecuencia de los granulomas y los trombos provocados por este hongo,
ademas, el pulmon derecho presentd gran cantidad de granulomas, o que dio lugar a
una insuficiencia respiratoria y a que fuera imposible su recuperacion. EI hemograma
revelé anemia, severa leucocitosis con heterofilia del 95%, linfopenia y no se
cobservaron monacitos, indicando (a severidad de la enfermedad. Debido a las lesiones
observadas, esta aguilila debié haber adquirido la enfermedad desde hace mucho
tiempo y se encontraba en un gran estado de inMmunosupresion.
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DISCUSION

Los centros de rehabilitacion de fauna silvestre, como el Wildlife Center of Virginia,
proporcionan el cuidado médico a animales heridos con (a meta de que sean
reintroducidos a su habitat. Muchos de estos pacientes tiene problemas causados
directa o indirectamente por la gente, por ejemplo; animales que son golpeados por
automoviles, intoxicados con plomo o pesticidas, o con heridas causadas por disparos,
siendo de gran Importancia el médico veterinario para reestablecer el estado de salud
necesario para liberar a los pacientes. Los traumatismos son la principal causa de
morbilidad y montalidad por la que las aves de presa se presentan en los centros de
rehabilitacion, por lo cual se debe tener los conocimientos meédicos necesarios para
poder reparar las fracturas que generalmente son causadas por el impacto contra un
vehiculo o edificio, disparos o por trampas, asi como para tratar a los pacientes que
presenten otros padecimientos y con esto, intentar evitar la disminucion de las
poblaciones de aves de presa, que son indicadores ambientales.*® Ademas del manejo
meédico, también existen ios rehabilitadores que se encargan de preparar a estos
animales para que no tengan problemas en su reintroduccion. Desafortunadamente la
rehabilitacion de aves de presa requiere de instalaciones y material con altos costos, asi
como el mantener a las aves en recuperacion por {argos periodos, por lo que en muchas

ocasiones es dificil de realizar.

Otras personas que ayudan a los animales heridos, son las que estan capacitadas para
dar un cuidado basico, mientras el ave es transportada a un sitio con atencion
especializada, sin embargo, al administrar estas personas antibioticos u otros farmacos
pueden ocultarse signos clinicos y dificultar al veterinario en el diagnostico adecuado de
fas enfermedades. El tratamiento de estos animales muchas veces es por un largo

periodo antes de poder liberartos, lo que requiere sujetarlos constantemente y
mantenerios en confinamiento, provocando estrés e inmunosupresion en los pacientes,

lo cual favorece la presentacion de enfermedades como la aspergilosis.

La aspergilosis es una de las enfermedades de las aves mas dificiles de diagnosticar y
tratar debido a la auserncia de signos clinicos especificas y a tas pocas pruebas
seroldgicas especificas, sumado a que los farmacos no llegan al hongo debido al
encapsulamiento y aistamiento del flujo sanguineo y cuando se logra diagnosticar la

43




Aspergilosis en aves de gresa

enfermedad, generalmente se encuentra en un grado muy avanzado y ya no hay
respuesta al tratamiento. Existe una forma aguda que resulta por la inhalacién de un
gran namero de conidios; en esta forma el ave muere generalmente en menos de una
semana. La forma cronica es la comunmente observada, pudiendo encontrar un tipo
focal, un generalizado o una combinacion de estos tipos. En aves de presa mantenidas
en cautiverio, es una enfermedad de gran importancia debido a que es una de las

principales causas de muerte.

En el Wildlife Center of Virginia se presentaron 5 casos de aspergilosis, 3 miembros de
la familia Accipitidae (2 aguililas cola roja y un aguila calva), uno de (a familia
Cathartidae (zopilote negro) y uno de la familia Strigidae (buho barrado). Tanto las
aguilillas cola roja, como el aguila calva, son de las especies mas susceptibles de
contraer aspergilosis, en la primera especie mencionada, esta enfermedad se presenta
con mucho mayor frecuencia en aves inmaduras, 10 que se pudo observar al ser las dos
aguilillas cola roja inmaduras, las presentadas en los casos clinicos.

En todas las aves se observé una leucocitosis que va desde los 20 000 hasta los
75 000/ul. En el caso 1, solo se noto al ave deprimida y una leucocitosis de 28 200/ul. EI
ave murié en 4 dias y en la necropsia se observaron los pulmones con multipies nédulos
y de color rojo oscuro o que revela que se tratd de ja forma aguda de esta enfermedad,
pero que no fue diagnosticada por la ausencia de signos clinicos y debido a que la
leucocitosis puede ser causada también por la clamidiasis y la tuberculosis.

El caso 2 fue un aguila calva en la que los signos clinicos presentados fueron la
incapacidad para volar, heces de color verde (ambos signos se pueden encontrar en la
intoxicacion con plomo por lo que se proporciond el tratamiento indicado, hasta que se
tuvieron los resultados del analisis) y sonidos respiratorios, el hemograma reveld
una leucocitosis de 38 124/ul, en la quimica sanguinea se aprecio un incremento en el
nitrogeno ureico en sangra y en el acido urico lo que nos indica que los rinones estaban
afectados, lo que fue constatado en la necropsia al observarse una aspergilosis
generalizada, en donde se notaron multiples placas blancas en rifiones y otros érganos
como los sacos aéreos, pulmones, corazon, intestino y la cavidad celomica. Se tomo la
decision de sacrificar a esta aguila, debido a la condicion en la que se encontraba, ya
que no hubo respuesta al tratamiento, siendo una decision muy dificil, debido a que esta
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espeaecie se clasifica dentro del apéndice | del CITES, es decir, que se encuentra en

peligro de extincion.

El caso 3 se presentd en una especie poco susceptible a la aspergilosis, sin embargo,
en las placas radiogrificas se aprecio una zona radio opaca en un saco aéreo, por lo
que se realizé la endoscopia y de esta forma se diagnostico la forma generalizada,
proporcionandose el tratamiento especifico, sin embargo el ave murié debido al

avanzado estado de la enfermedad.

El caso 4 se traté de otra ave perteneciente a una especie que no esta dentro de las
mas susceptibles a contraer aspergilosis; los signos clinicos que presento fueron un ala
caida y depresién y al haberse encontrado junto a una carretera, se pensé que habia
sido goipeada por un automoévil. EI hemograma revelé anemia y leucocitosis con
heterofilia, linfopenia y disminucion en el numero de monocitos y en la quimica
sanguinea hubo un incremento en el nitrogeno ureico en sangre, asi como del acido
urico. En ésta ave no se diagnostico aspergilosis por la falta de signos clinicos
especificos y fue en la necropsia en donde se observaron muitiples placas blancas en la
cavidad celomica que afectaron a los riflones, como lo demuestra la quimica sanguinea.
También se encontraron placas fungales en los sacos adéreos, ademas, los puimones

presentaron granulomas.

El caso S fue el mas severo de todos y la aspergilosis fue diagnosticada debido a la
prominente leucocitosis de 75 328/, el patron parabronquial notado en ilas placas

radiograficas, las heces verdes, ia escasa masa muscular, la letargia y el lavado

traqueal, iniciandose el tratamiento contra aspergilosis pero que no tuvo respueasta y el
ave murié después de permanecer 6 dias en el centro. En ia necropsia se noté la
cronicidad de la enfermedad al encontrarse una colonia fungal de color verde grisaceo
d y con multi granui 3

con conidios en un saco aéreo y ios pulmones Necrc
también el higado estuvo afectado, encontrandose adherido al saco aéreo toracico
caudal derecho y con placas fungates, lo que provocéd la biliverdinuria. La aspergilosis
cranica generalizada tiene un pronostico desfavorable y la mayoria de los animales que
la contraen mueren a consecuencia de las lesiones que produce este organismo y a la

faita de respuesta al tratamiento.
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En todos los casos, los pacientes resultaron ser aves silvestres que fueron encontradas
por personas que habitan en {a region y llevadas al centro, por lo que se carece de una
historia clinica completa de las aves, haciendo mas dificil diagnosticar la enfermedad,
aunado a los pocos signos clinicos, como ocurrio en el caso 1 y en el caso 4, en donde
fue detectada hasta el momento de la necropsia. El hemograma de los 5 casos revelo
leucocitosis, sin embargo, ia cuenta diferencial no siempre presento heterofilia, la cual
es un hallazgo comuin en esta enfermedad, ya que los heterdfilos son la primera linea
de defensa del organismo, en la quimica sanguinea generalmente no hay cambios que
indiquen la enfermedad y solo se puede notar cuando el higado o los rifones se
encuentran afectados, por lo que siempre deben realizarse diferentes pruebas para
poder llegar a un diagnodstico.

Los sitios que deben revisarse con mayor detalie en |a necropsia para el diagnéstico
post-mortern de la aspergilosis son: en el caso de la forma aguda los pulmones,
observandose gran cantidad de granulomas y de color rojo oscuro. En la aspergitosis
crénica, podemos encontrar diferentes presentaciones, siendo la mas comun la
pulmonar, que se caracteriza por los multiples granulomas de color blanquecine y
algunas veces el tejido se aprecia necrosado, otra presentacion es en los sacos aéreos,
siendo el mas afectado el abdominal izquierdo, en donde los hallazgos son colonias
fungales que pueden ser blancas, amarillas o verdes y que en algunos casos pueden
llegar a esporular. También puede haber una combinacion de estas presentaciones y
ademas, se pueden encontrar otros érganos afectados como el higado, los riiones, el
corazdn y el cerebelo, en donde se observan granuiomas o placas fungales.

Hasta la fecha, la unica prueba que resulta de gran utilidad para el diagndstico ante-
mortern, es la prueba indirecta de ELISA que logra detectar anticuerpos contra
Aspergillus fumigatus, lo que permite iniciar el tratamiento contra aspergilosis de manera
temprana, ademas de servir para el monitoreo de la respuesta del ave al tratamiento y
asi tener un mejor pronostico en esta enfermedad. El itraconazo! es e! farmaco con
mayor especificidad contra Aspergillus, sin embargo, se requiere administrar por largos
periodos de tiempo y es dificii que liegue al agente cuando éste se encuentra
encapsulado, también se puede administrar junto con anfotericina B, la cual es
fungicida, pero la desventaja es que debe ser administrada por via intravenosa, aunque
también puede proporcionarse en nebulizaciones, pero el mejor tratamiento resulta
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cuando se remueven las placas fungales o adherencias y se administra un tratamiento
topico en conjuncién con la terapia antifungal sistémica. La mejor medida para evitar
esta enfermedad es la prevencion, tratando de reducir los factores inmunosupresores,
tener buenas medidas de higiene, mantener a los animailes en lugares ventilados y
utilizar flucitosina (50 mg/kg cada 12 horas por 10 dias) o itraconazol (10 mg/kg cada 24
horas durante 10 dias) via oral, en las especies con mayor susceptibilidad a contraer
aspergilosis o animales sometidos a algun factor que provoque inmunosupresion, al
parecer la vacunacion podria tener un impacto importante para el control de esta
enfermedad, sin embargo, todavia no se ha estudiado con profundidad su efectividad.

Un aspecto interesante de las especies mas susceptibles a contraer la enfermedad es
que dos de éstas (el halcon gerifalte y el dguila calva) estan dentro del apéndice | del
CITES y el resto de los falconiformes dentro del apéendice |l, destacando el aAguila real
que es considerada como simbolo patrio.** y en la NOM-059-ECOL-2001 se encuentra
dentro de las especies amenazadas.*® Ademas, la mayoria de estas especies se pueden

encontrar en nuestro pais. (anexo IV).
La aspergilosis es considerada como zoonosis, sin embargo, son raros los casos en que

esto ocurre, teniéndose un mayor riesgo de inhalar conidios cuando se realiza la
necropsia de animales afectados, por lo que deben tomarse las medidas adecuadas.
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CUADROS Y FIGURAS

Cuadro 1: Caracteristicas morfologicas de las principales especies del género
Aspergillus.
C C o d c
Aspergilius Colonia polvosa, . Abultamiento simple Una sarie en disposicion Finamente
tumigatus | color verde grisscao - 20a30u al
Aspecto filamentoso, Esfericas y voluminosas, Une 0 doa serios en
. e josos Equinulados
A flavus | lor amaritlo verdoso Rug 35ad5py diaposicion radial Quinuiad
Aspecto granutar Esféricas y muy Una o dos series en Redondos
A. nige: Lin
" de color negro o8y lagos [ juminosas, 50 @ 75 diaposicion radial y lisos
Aspect tvoso Pequefias, semiasféricas, | Dos seriss sobre la mitad
A. nidutans © po Y9 | | a0y cortos - = Equinulados
color verde oscuro B8ai12p e e vesicula
A. terrous Aspecto aterciopelado Lisos Semiesfaricas, Dos sertes s0bre las 2/3
de color mamén 10216 Pportes de (a vesicula

Cuadro 2: Susceptibilidad del género Aspergillus a diferentes fésmacos antifungales y

tipo de accién.

++-+++ susceptible MUy afta; ++++ SUSCEPUDIIad aka; +++ Sus

Droga Susceptibilidad Accion
Anfotericina B hasxd Fungicida
Fluconazol s Fungistatico
Fiucitosina + Fungistatico
ttraconazol ey Fungistatico
LCOptibilidad medias. + susceptibilidad muy baja




As; ilosis en aves de presa

sras de la cab conidial

Figura 1: a) Estructuras del cuerpo de fr ion de porgil sp. b)
de A. niger.

a)
Figura 2: a) Cabeza idial de
algunas estructuras.

Figura 4: Lesiones en un ave afectada con ia
(Aquila ctitysaetos) que presentd aspergilosis Presentacion traqueal de la aspergiosis.

Figura 3: Pulmones de un aguile rea! inmadura

aguda.
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Figura 6: Mdltiples granulomas en el puimén de un

Figura 5: Aspergilosis cutanea en el ala de un
aguililla cola roja inmadura (Buteo jamaicensis).

azor nontefio (Accipiter gentilis).

Figura 8: Halcon gerifatte (Falco rusticolus) con
lesiones en el pericardio, causadas por la
aspergilosis.

Figura 7: En casos severos de aspergilosis
generalizada, ios granufomas y los trombos
provocan necrosis en el tejido puimonar.

Figura 9: Las lesiones provocadas por Aspom:llus

pueden afectar el SNC, aqui se observa u!
lcsuén enel
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FALLA DE ORIGEN




As, losis en aves de presa

Figura 10: a) Colonia de Aspergillus fumigatus esporulando, en el saco aérec toracico caudal de un aguilila
cola roja inmadura (Buteo jamaicensis). b) Colonias fungales de diferentes tamafios mostrando la coloracién

Istica de A. 7 en el saco aéreo abdominal ¢) En casos avanzados, los sacos aéreos pueden
estar completamente cubjertos de una gruesa capa de micelios fungales. d) En etapas finales de la
todo el si il io puede estar afectado por colonias fungales y granulomas.

Figura 11: Diseminacién de las lesiones por contacto
directo desde ios sacos aéreos tordcicos caudales al

higado.
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Figura 13: Placas fungaies en un saco
aérec, cbservadas a través de la
endoscopia.

Figura 12: a) Halcén gerifaite (Falcn rust/co/us) y b) Azor
nortefo (A, gentilis) con i 1 con el pico
abierto, un signo comun en la presentacion nasal.

) b)
Figura 14: a) La incisién pama llevar a cabo la endoscopia de los sacos aéreos se puede realizar detras de la
atima costilla y se extiende la pierna lo mas caudal posible. Una vez que se han atravesado los musculos
con las pinzas, éstas se abren pam obtener el tamafio adecuado. b) El endoscopio se inserta en la cavidad
celdmica para observar opacidad © placas fungales en los sacos aéreos.

a) b)
Figura 15: a) Radiografia de un aguilila cola roja inmadura (Buteo jamaicensis) en donde se obeerva un
marcado patrén parabronquial. b) En esta figurm se sefialan con !a letra A as lesionss de la aspergilosis en
el saco aérec abdominal izquierdo de un halkcon gerifaite (Feico rusticolus).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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As; i/osis en aves de presa

Figura 17: E! cultivo traqueal se

Figura 16:Para realizar el cultivo de los sacos aéreos, éstos se
irmgan con solucién salina utilizando un catéter urinario y el realiza introduciendo profundamente
liquido se recupera inmediatamente para su cultive y/o estudio un hisopo eatéril en la traquea.
citolégico.

Figura 19: Colonia de Aspergillus flavus en agar Figura 20: Colonia de Asperpgilus
nigeren agar Sabouraud dextrosa.
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Figura 21: Hifas septadas de Aspergilius sp. en Figura 22: it Vesicula gl

una muestra preparada con KOH al 20%. con fidlides en Bsu suporﬁcse y grandes c.aenas de
conidios.

3

Figura 23:. Aspergilius flavus. Vesicula Figura 24. Aspergillus niger. Cuerpos de fructificacion
esférica con fidlides que o cubren muy grandes, vesicula cubierta te de
totalmaente. fidlides y conidios negros.
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Aspergilosis en aves de presa

Anexo | Prueba indirecta de ELISA en falconiformes. >

Un resultado positivo indica una infeccion activa, exposicion por largo tiempo o un
elevado nivel de anticuerpos contra Aspemgillus fumigatus, como resuitado de una
infeccion previa. El resultado negativo indica la ausencia de anticuerpos, 10 que puede
interpretarse como la ausencia de la enfermedad o ia incapacidad de producir
anticuerpos. Esta prueba es desarroliada en el Raptor Center (1929 Fitch Avenue, St
Paul, Minnesota, 55108, USA). Se utilizan 3 categorias de la respuesta a esta prueba:

1. Baja (densidad o6ptica menor a 0.12), lo que implica que no se detectaron
anticuerpos y es una categoria en {a cual falsos negativos han sido encontrados solo
en circunstancias donde el paciente, ademas de aspergilosis, presentaba otra
condiciéon debilitante como tuberculosis o intoxicacion con plomo.

2. Media (densidad dptica entre 0.13 y 0.30), que implica exposicién al antigeno y baja
produccion de anticuerpos, ya sea por un bajo desarrolio de la enferrmedad o una
pobre respuesta inmune, causada por la severidad de la infeccion.

3. Ailta (densidad optica entre 0.31 y poco mas de 1.0) que esta asociado con una
gran respuesta inmune y puede indicar que hay muchas posibilidades para que el
ave se recupere. Un ave afectada frecuentemente produce una respuesta media en
el comienzo de la enfermedad, que se incrementa a una respuesta alta durante la
segunda a la cuarta semana de tratamwento. Cuando los resultados no muestran
incremento en la densidad Optica durante el tratamiento, implica ia ausencia de
respuesta inmune y el pronostico es resesrvado.
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Anexo Il

Hemograma

Valores normales de algunas especies de aves de presa. “+°*

Es, io Hematocrito | Leucocitos | Heterdfilos | Linfocitos | Eosindfilos | Monocitos | Basofilos
¥ (%) 10 x3/u) (%) (%) (%) (%) (%)
|
Haleon 40 12.56 36 44 18 2 —
Peregrino
Haicén
Gerifalte 49 4.6 51 47 1 1 —_
Aura
N 54 20.1 58.7 16.4 (7.4-37.3) (0-2) (0-11.4)
comun
Aguililta
Cola Roja 44.6 35 44 : 6 13
Aguila .
Real 41 79.3 16.8 .0 (0-1.5)
Aguila B -
44 12.8 75 18 3 -—
Calva
h
Buho 433 6.0-8.0 a7 27 ‘1 ) —
Comudo P
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Valores normales de algunas especies de aves de presa.**

Aspergilosis en aves de presa

. Halcon Halcon Aguililla Cola .
Valor Aguila Calva Peregrino Gerifalte Roja Buho Comudo
ALT (UA) 25 62 —_ 31 39
Albumina 1.09 0.96 0.73 1.34 1.27
Fosfatasa
Alcalina (UL) 57 99 257 53 31
Amilasa (UN.) —_—
AST (UA) 287
Bilimubina
total (mg/dr) 0.07
NUS (mg/dl) 5
Calcio (mg/dl) 10.19
Fésforo (mg/dl) 4.34
Cloro (fmmol/L) 122
CK (uL) 77
Creatinina (mgv/dl) —_
Glucosa (mg/dn) 302 - 36 77318 356 3s6
Potasio (mmol/L) 3.0 2.04 1.99 2.42 28
Proteinas
totales (g/dr) 3.51 263 2.89 4.17 4.33
Sodio (mmoll) 156 143 160 157 156
Acido Urico (mg/d1) 5.07 4.50 13.93 10.84 13.7
FA
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ptibles a

de tas
aspergilosis.®
AGUILA CALVA

I

Distrib

Anexo IV

(Hali.

AGUILA REAL

(Aquila chrysaetos)

2
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Aspergilosis en aves de prosa
AGUILILLA ARTICA
(Buteo iagopus)

AGUILILLA COLA ROJA
(Buteo jamaicensis)

[™TEsiS CON

.‘A'
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AZOR NORTENO
(Accipiter gentilis)

%

/X

[

o

Simbologia

Residente (con reproduccion).

Visitante en invierno.

Migrante (sin reproduccion).

Probable registro, residente o colonia con reproduccién.

Estatus incierto
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