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RESUMEN

Se presentan los resultados de una pasantia de 320 horas realizada en el Servicio de
Medicina Zooldgica del Hospital Veterinario de Docencia de Louisiana State University del 6
de mayo al 8 de julio de 2019. Durante este periodo, se participo en la atencion de 250 casos,
de los cuales 177 fueron casos de animales silvestres (71%), 61 de mascotas exdticas (24%) y
12 de animales de centros de manejo de fauna silvestre (5%). Los pacientes correspondieron a
130 aves (52%), 95 mamiferos (38%) y 25 reptiles (10%). Se atendieron 85 pacientes
huérfanos y se particip6 en 13 cirugias.

Se participd en los exadmenes fisicos, sujeciones fisicas y quimicas y en la
interpretacion de exdmenes complementarios de diferentes especies de las tres clases, lo cual
es descrito en el presente documento. Ademas, se describe el lugar de trabajo, la casuistica de
la pasantia y el caso de una paciente tortuga jeroglifica (Pseudemys concinna) silvestre que
sufrio dos fracturas en su caparazén, las cuales fueron reparadas.



ABSTRACT

Results from an intership at the Zoological Medicine Service from Louisiana State
University’s Veterinary Teaching Hospital during the period between May 6™ to July 8", 2019
are presented. During that period 244 cases were attended of which 177 were wildlife (71%),
61 were exotic pets (24%) and 12 wild animals in zoos and private collections (5%). The
patients attended were 130 birds (52%), 95 mammals (38%) and 25 reptiles (10%).

Physical exams, physical and chemical restrictions and complementary tests were
practiced in different species from the three animal classes mentioned, which are described in
the document. Additionally, there can be found a description of the place, statistics of the
cases attended and a case from a wild River cooter turtle (Pseudemys concinna) that suffered
a fracture in its shell, which was repaired.



1. INTRODUCCION
1.1. Antecedentes

El territorio de Costa Rica comprende 51 042.8 km?, cifra que representa el 0.03% de
la superficie terrestre. A pesar de ser un pais pequefio, tiene un alto valor bioldgico ocupando
aproximadamente el vigésimo puesto de las naciones mas biodiversas con mas de 90 000
especies descritas, representando el 4.5% de la biodiversidad del planeta (Obando 2007;
Aguilar-Orozco 2017). Cuando se trata de la cantidad de especies esperada por area, el
nimero incrementa superando las 500 000 especies, es decir, el 3.6% de las especies
esperadas en la Tierra; debido a esto, se considera el pais con mayor densidad de especies en
el mundo (Obando 2007; Kohlmann 2011).

Considerando como ejemplo el subfilo Vertebrata del reino Animalia, en Costa Rica
se han descrito aproximadamente 857 especies de aves, 226 de reptiles, 183 de anfibios, 239
de mamiferos, 135 de peces de agua dulce y una gran cantidad de peces marinos; estimandose
28.2 especies de vertebrados (excluyendo peces) por cada 1000 km? (Obando 2007;
Kohlmann 2011; Aguilar-Orozco 2017). Esto constituye el 79% de la cantidad de especies de
vertebrados esperada en Costa Rica. Este grupo ejemplifica la gran densidad de especies en el
pais, la cual supera por mucho a la de Ecuador, el segundo pais con mayor densidad de
vertebrados que cuenta con 9.2 especies/1000 km? (Obando 2007; Kohlmann 2011).

Desafortunadamente la fauna de Costa Rica ha enfrentado multiples desafios. Los
aumentos de la poblacion, urbanizacién y produccion agropecuaria en un corto tiempo han
provocado altas tasas de deforestacion (Rosero-Bixby y Palloni 1998). Entre los afios 1800 y
1960 la cobertura boscosa de Costa Rica se redujo en un 40%; para el periodo entre los afios
1979 y 1986 se deforestd aproximadamente 39 000 ha. por afio y la contaminacion, la caceria
y trafico ilegal de fauna silvestre son una amenaza creciente para estos animales (Rosero-
Bixby y Palloni 1998).

El Sistema Nacional de Areas de Conservacion afirma que al menos 85 especies de
aves, 15 de mamiferos, 81 de anfibios y 28 de reptiles se encuentran en estado vulnerable o
amenazado segun los criterios de la lista roja de especies amenazadas de la Unidn
Internacional para la Conservacion de la Naturaleza (UICN), y 17 especies de aves, 13 de
mamiferos, 2 de anfibios y 8 de reptiles podrian estar en alto riesgo de extincion o extintas
(MINAE-SINAC-CONAGEBIO-FONAFIFO 2018). Las mayores causas del estado de
conservacion negativo de estas especies son la fragmentacion del habitat, su caza y el trafico
ilegal (Fallas-Paniagua 2012; MINAE-SINAC-CONAGEBIO-FONAFIFO 2018).

Las amenazas a la biodiversidad se han combatido con la creacion de varias leyes a
favor de la conservacion, entre ellas la Ley de Conservacion de la Vida Silvestre No. 7317
(1992). Esta dltima protege la fauna del trafico y caza ilegal y al mismo tiempo controla la
calidad de establecimientos que manejan vida silvestre como los zoologicos (Aguilar-Orozco
2017), los cuales tienen un papel muy significativo en la conservacion de fauna de forma ex
situ (fuera de su habitat) (Conde 2013).



Durante afios, los zooldgicos han albergado diversas especies de animales en peligro
de extincion con la intencién de reproducir y reintroducir ejemplares en sus nichos originales
(Conde 2013). Estos centros han generado informacion cientifica sobre etologia, patologia,
tratamientos, genética y reproduccion natural y asistida y mucha de esta informacion ha sido
utilizada en otros esfuerzos de conservacion in situ (dentro de su héabitat) (Conde 2013).
Consecuentemente, se han creado redes de investigacion entre gobiernos, zooldgicos y
universidades y esta informacidn se socializa con la poblacion general gracias al facil acceso a
los zooldgicos, en donde ademés de compartir datos de sus investigaciones también educan al
publico en otros temas de conservacion (Conde 2013).

Algunos zoolbgicos funcionan como centros de rescate, donde animales silvestres que
son encontrados, decomisados o presentan alguna condicion de salud son atendidos y puestos
en libertad cuando su condicién lo permite. Por el contrario, cuando los animales se
encuentran inhabilitados de volver a la vida en libertad, los zooldgicos han servido como su
albergue. Este ultimo aspecto es de gran relevancia en Costa Rica donde la interaccion de
fauna silvestre con humanos es frecuente, provocando en algunas ocasiones que los animales
sufran accidentes como atropellos y electrocuciones, entre otros (Carvajal y Diaz 2015;
Jiménez et al. 2018).

Las limitaciones de presupuesto y espacio, riesgo de domesticacion, exposicion a
enfermedades para el personal, visitantes y otros animales requieren de estudios de
factibilidad por parte de los zooldgicos para mantener las diferentes especies en cautiverio
(Conde 2013). Los requerimientos especificos del alojamiento, nutricion, comportamiento,
movilizacion de animales desde ambientes in situ hacia ambientes ex situ o0 viceversa y entre
zooldgicos (Conde 2013), revisiones médicas periddicas y elaboracion de programas de
reproduccion hacen que los zooldgicos requieran de personal especializado en el manejo de
animales silvestres en cautiverio (Deem 2007). Por lo tanto, el perfil del médico veterinario
resulta indispensable en el manejo de los zooldgicos, al tratarse del profesional con
conocimientos en medicina preventiva, poblacional, bienestar animal, reproduccion y
nutriciéon (Arguedas 2002).

Ante esta necesidad, en la década de los setenta se estableci6 la medicina de zool6gico
como una especialidad de la medicina veterinaria en los Estados Unidos de América (ACZM
2018). Poco tiempo después esta especialidad fue reconocida en otros paises. La medicina de
animales de zooldgico consiste en la capacitacion de médicos veterinarios en diferentes ramas
como la medicina poblacional, preventiva y comparativa, epidemiologia, cuidados intensivos,
reproduccion, entre muchos campos mas enfocados a pacientes silvestres en cautiverio (Deem
2007).

Ademas de proveer el cuidado médico de los animales silvestres en cautiverio y de
asegurar su bienestar general, los médicos veterinarios de zooldgico tienen otros roles en la
medicina de la conservacion. Estos profesionales son parte de estudios de enfermedades de
interés para de especies amenazadas, en animales de zooldgicos que funcionan como
centinelas para patologias emergentes de humanos y otros animales en el area, realizan
vigilancia de las enfermedades en animales silvestres tomando en cuenta la relacién vida
silvestre-animales domésticos-humanos-ambiente (bajo el concepto “One Health”),



contribuyen en diferentes campos de la medicina comparativa y colaboran en la exploracién y
descubrimiento de otras formas de vida (Deem 2015).

Costa Rica cuenta con varios sitios que manejan fauna silvestre a lo largo del
territorio, entre los que destacan el Parque Zooldgico Simén Bolivar, Centro de Conservacion
Santa Ana, Centro de Rescate ZooAve, Zooldgico La Marina, Centro Herpetoldgico de Santa
Ana, Centro de Rescate Las Pumas y La Ponderosa Adventure Park, los cuales manejan tanto
fauna autdctona como exdtica. Todos ellos requieren de la colaboracion de un médico
veterinario para asegurar el bienestar de sus ejemplares.

1.2. Justificacion

Actualmente, con el incremento de la poblacién humana, el contacto de vida silvestre
con humanos es mas evidente y se ha propiciado la fragmentacion del habitat, por lo que, el
médico veterinario se ha convertido en un importante actor en muchos esfuerzos de
conservacion de fauna silvestre, incluyendo esfuerzos ex situ. Al ser el profesional con una
relacion directa entre la salud humana, salud animal y salud ambiental, es esencial su
participacion en la planificacion de la conservacion de la fauna silvestre (Deem 2007, 2015).

Es importante que el medico veterinario se capacite en el area de medicina zooldgica
antes de involucrarse en un proyecto de conservacion de este tipo. La mayoria de los
veterinarios no cuentan con el conocimiento necesario para atender fauna silvestre al
graduarse, ya que la mayoria de las mallas curriculares brindadas por las universidades
ofrecen poco entrenamiento en el &rea (Aguirre 2009). La Universidad Nacional de Costa
Rica ofrece un espacio durante la rotacion en el Hospital de Especies Menores y Silvestres
para participar en la atencion de pacientes silvestres y mascotas exoticas. Esta herramienta
representa para sus estudiantes una oportunidad de poner en préactica lo aprendido durante el
curso de “Manejo y medicina de animales silvestres” en el area clinica de especies silvestres y
desarrolla el interés por parte del estudiantado en la medicina de animales de zooldgico; sin
embargo, la exposicidn en el area sigue siendo limitada.

La atencion de pacientes no tradicionales no solo se limita a la atencion de animales de
silvestres en cautiverio, sino que también involucra las mascotas exoticas. Ademas, se conoce
que en Costa Rica al menos el 25% de la poblacion tiene una mascota no convencional en su
hogar, sobre todo aves psitacidas (Abarca 2005, Hernandez 2015). Evidencias cientificas
demuestran que las necesidades biologicas de estos animales son mas complejas de lo que
antes se consideraban, dificultando su correcto manejo en cautiverio (Warwick et al. 2018).
Los propietarios de este tipo de animales esperan una atencion médica de sus animales del
mismo nivel que la que recibe un perro o un gato (Vega 2013; Aguilar-Orozco 2017).

Al tratarse de pacientes con caracteristicas biologicas muy diferentes, la capacitacion
en la medicina de animales de zooldgico requiere de alta especializacion. Por lo general el
médico veterinario se especializa en algin grupo animal como anfibios, aves, reptiles,
mamiferos y manejo de acuarios o de zoologicos. Debido a esto, las oportunidades de
pasantias por medio de internados y externados brindan al estudiante y al profesional
veterinario una oportunidad para expandir sus conocimientos clinicos, diagndsticos,



quirurgicos, terapéuticos, entre otras ramas necesarias para la atencion de animales silvestres.
El éxito del médico veterinario en esta area se relaciona con la educacién que el profesional
ha buscado luego de graduarse: trabajo con otros médicos veterinarios de la misma area,
educacion continua, externados, internados y rotaciones en centros con alta casuistica
(Aguirre 2009: Fallas-Paniagua 2012).

Louisiana State University (LSU) es una de las universidades americanas maés
destacadas en ofrecer estudios superiores en la rama de medicina zooldgica. La casa de
estudios ofrece externados, internados y residencias que refuerzan la capacitacion de sus
estudiantes, cumpliendo los requisitos de entidades como The American Board of Veterinary
Practioners, Society Avian Practice y American College of Zoological Medicine. La
universidad cuenta con el Hospital Veterinario de Docencia (VTH), el cual ofrece el Servicio
de Medicina Zooldgica (ZMS) mediante el que se capacita a estudiantes y profesionales (LSU
2019).

1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Desarrollar nuevos conocimientos que complementen los ya adquiridos en diferentes
areas de la medicina de animales de zoologico mediante una pasantia en el Servicio de
Medicina Zooldgica del Hospital Veterinario de Docencia de Louisiana State University, con
el fin de obtener mejores destrezas para desenvolverse de forma exitosa en la medicina
zooldgica.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.3.2.1. Identificar la manera correcta de realizar un examen objetivo general (EOG) en un
paciente segun la especie con la que se trate para guiar el diagndstico de posibles
enfermedades en estos animales.

1.3.2.2. Emplear técnicas seguras de manejo y de sujecion quimica y fisica que faciliten el
trabajo con los pacientes de las diferentes especies silvestres a tratar para tener resultados
confiables y evitar causar lesiones en los animales y/o el personal.

1.3.2.3. Practicar los conocimientos de las diferentes herramientas diagnosticas cominmente
utilizadas en el trabajo con animales silvestres, tanto en su ejecucion como en su
interpretacion con el fin de aplicarlas correctamente en la practica.



2. METODOLOGIA
2.1. Lugar de realizacion de la pasantia y jornada de trabajo

La pasantia se llevé a cabo en el Servicio de Medicina Zooldgica (ZMS) del Hospital
Veterinario de Docencia (VTH) de Louisiana State University (LSU), ubicada en el estado de
Louisiana de los Estados Unidos de América. El periodo de la pasantia comprendio del seis de
mayo al ocho de julio del 2019 donde se invirtieron mas de 320 horas de trabajo.

El horario regular de atencion del VTH es de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. sin embargo,
atiende emergencias de mascotas exoticas durante las 24 horas. Los casos de vida silvestre se
atienden durante el horario regular con un limite de atencion hasta las 10:00 PM. Los fines de
semana solo se atienden los pacientes internados y emergencias.

El horario de trabajo fue el horario regular del VTH en varias ocasiones la jornada se
extendio por la atencion de pacientes y cirugias. Durante las mafianas se administraron los
tratamientos de los pacientes internados hasta las 8:30 a.m., seguido por una sesion de
discusién de casos con el clinico a cargo durante el dia. Aproximadamente a las 10:00 a.m. se
iniciaba con la atencién de citas programadas de mascotas exoéticas hasta las 4:00 p.m. Los
pacientes silvestres se atendieron conforme llegaban al hospital. En caso de que los pacientes
requirieran de procedimientos especiales, estos se programaban durante el dia, a excepcion de
las emergencias que se atendian en el momento de llegada.

Las visitas a los centros de manejo de fauna de vida silvestre se hicieron de 9:00 a.m. a
4:00 p.m. en los dias programados. Durante las visitas se atendieron casos en los centros, se
realizaron préacticas de métodos de anestesia remota con blancos inertes y se discutieron temas
relacionados a la practica de la medicina zooldgica.

2.2. Descripcion del lugar de trabajo
2.2.1. Hospital Veterinario de Docencia (VTH)

El Servicio de Medicina de Zooldgico es parte del VTH de LSU. El hospital cuenta
CON nUMerosos servicios: anestesiologia, cardiologia, cirugia de especies mayores, cirugia de
especies menores y exoticas, cuidados intensivos, dermatologia, farmacia, imagenes
diagndsticas, laboratorio diagnostico, medicina integral y rehabilitacion, medicina interna de
especies mayores, medicina interna de especies menores, oncologia, oftalmologia, patologia
clinica, practica comunitaria, teriogenologia y medicina zooldgica. Los servicios trabajan de
forma conjunta en los casos que se requiere para brindar una mejor atencion a sus pacientes.

Cada una de las areas cuenta con sus propias salas, personal y equipo. Los servicios
que lo requieren utilizan los ocho consultorios del VTH, equipados con una mesa de acero
inoxidable, una computadora y materiales desechables para atencion médica. Ademas, el



ZMS utiliza el “The Purina Nutrition Center”, una sala donde se almacenan multiples tipos de
alimento para las diferentes especies domésticas, exoticas y silvestres que el VTH atiende.
Dicha sala cuenta con alimentos para diferentes edades, dietas de prescripcion y gran cantidad
de ingredientes para formar la dieta de los pacientes del ZMS.

2.2.2. Servicio de Medicina de Zooldgico (ZMS)

El Servicio estd dirigido por tres médicos veterinarios especialistas en areas de la
medicina de zooldgico: el Dr. Mark Mitchell (DVM, M.Sc., PhD, ACZM, ECZM
herpet6logo) quien es el director del VTH de LSU y clinico del ZMS, el Dr. Thomas Tully
(DVM, M.Sc., ACZM, ECZM aviar) quien es profesor clinico y jefe del ZMS, y el Dr. Javier
Nevarez, (DVM, PhD, ACZM, ECZM herpetdlogo) quien es profesor clinico del area de
medicina zooldgica. También el ZMS cuenta con residentes, la Dra. Anke Sthor (DVM,
M.Sc.) y el Dr. Sean Perry (DVM) de la especialidad en medicina zooldgica, y la Dra. Kelly
Rockwell (DVM) como médico veterinario interna y una asistente veterinaria. EIl servicio
funciona como una herramienta de entrenamiento para estudiantes de grado, internos y
residentes de la carrera de medicina veterinaria. Los estudiantes de grado rotan cada 2
semanas (LSU 2019).

El ZMS examina anualmente méas de 2000 animales de propietarios (aves, reptiles y
pequefios mamiferos) y aproximadamente 2000 animales de vida libre (aves rapaces, aves
cantoras, ardillas, zariglieyas, reptiles, entre otros). Los procedimientos realizados en el
servicio incluyen examen general, vacunacion, cirugia, examen pediatrico, tratamientos de
enfermedades respiratorias y gastrointestinales, atencion de distocias, reparacion de
laceraciones, vendajes y manejos de heridas, consultas de alojamiento, implantacién de
microchip, sexaje y atencion por retencidn de huevos en aves y reptiles (LSU 2019).

El ZMS cuenta con tres alas para llevar a cabo sus funciones: mascotas exdticas, vida
silvestre y sala de procedimientos. Cada una cuenta con su propio equipo descartable,
medicamentos, estetoscopios, oftalmoscopio y otoscopio para evitar contaminacion cruzada
de un espacio a otro.

La primera de las alas es “Wildlife Treatment” (Tratamiento de vida silvestre), también
conocida como “Wildlife Hospital of Louisiana”, en la cual se realizan todos los
procedimientos no quirdrgicos en animales silvestres. Esta cuenta con una mesa de acero
inoxidable cuyo cobertor puede desplegarse para tener acceso a una fuente de agua en caso de
que se requiera, un computador de escritorio, maquina de anestesia inhalatoria, diferentes
herramientas para la atencion de los pacientes (como pafios y dispositivos desechables para
tomar muestras de diferente tipo), un refrigerador para almacenar medicamentos y cadaveres
de pacientes fallecidos o sacrificados, entre otros. En la parte trasera de esta seccion se cuenta
con jaulas e incubadoras para los pacientes que son internados, recipientes con variedad de
ingredientes para las dietas de los pacientes, perchas, una estufa para mantener fluidos tibios,
un refrigerador para almacenar dietas refrigeradas o congeladas, una pesa para pacientes de



menos de 1 kg y otra para pacientes de mas de 1 kg y material desechable para la atencion de
los pacientes (LSU 2019).

La segunda ala del ZMS es “Zoological Medicine Surgery” (Cirugia de Medicina de
Zoologica). Dicha sala es utilizada para procedimientos tanto de pacientes silvestres como de
mascotas exoticas. Esta sala cuenta con una mesa de acero inoxidable para cirugia, una
méaquina de anestesia, una pila para el aseo antes de realizar los procedimientos, un
computador de escritorio y una pantalla de television de 50 pulgadas para observar los
procedimientos. Se cuenta con varias herramientas como Doppler, oximetro, equipo de
microcirugia, calentadores, equipo para intubacion, entre otros. En los casos que ameritan las
cirugias son llevadas a cabo por un médico especialista cirujano en las salas del Servicio de
Cirugia (LSU 2019).

La tercera ala es “Exotic Pets Treatment” (Tratamiento de mascotas exoticas), la cual
se utiliza para la atencion de pacientes con propietario. Dicha sala cuenta con un equipo
similar al de la “Sala de tratamiento de vida silvestre” pero cuenta con una mesa de acero
inoxidable adicional, otro computador y una biblioteca. Ademas, cuenta con varios
dispositivos Tablet para la atencidn de las citas, dos incubadoras con camaras de oxigenacion,
equipo para nebulizacién y una mayor cantidad de jaulas (LSU 2019).

Entre las herramientas diagnosticas que utiliza el Servicio rutinariamente se
encuentran hemograma (CBC), quimica sanguinea, pruebas parasitoldgicas, pruebas
bacterioldgicas, antibiograma, diagndstico virologico, cultivos fangicos, citologias, analisis de
fluidos, histopatologia y necropsias, realizadas en colaboracidn de otros servicios. También se
accede a radiocirugia, endoscopia rigida y flexible y anestesia para procedimientos realizados
en los servicios de cirugia. En cuanto al diagndstico por imagenes se colabora con el Servicio
de Radiologia para realizar ultrasonidos, radiografias, tomografia computarizada y
fluoroscopias (LSU 2019).

2.3. Registro de datos

La informacién de los casos vistos durante la pasantia se llevd en una bitacora.
También se llevo otra bitacora junto a la Dra. Kelly Rockwell para atestiguar la informacién
recopilada.



2.4. Cronograma

Cuadro 1. Cronograma de trabajo.

Fecha Actividad
Del 6 de mayo al 8 de | Participacion en la rotacién del Servicio de Medicina Zooldgica del
julio, 2019. Hospital Veterinario de Docencia de Louisiana State University.
15 de mayo, 2019 Visita al Zoologico Audubon, New Orleans.
22 de mayo, 2019 Visita al Zool6gico de Baton Rouge.
29 de mayo, 2019 Visita al Centro de Primates de New lberia.
5 de junio, 2019 Visita al Zool6gico de Baton Rouge.
12 de junio, 2019 Visita al Zoologico Audubon, New Orleans.
26 de junio, 2019 Visita al Zoologico de Baton Rouge.
3 de julio, 2019 Visita al Centro de Primates de New lberia.




3. RESULTADOS

3.1. Resultados generales

El total de pacientes atendidos durante la pasantia fue de 250. La clase con la que mas
se trabajo fueron las aves con 130 casos (52%), seguida por mamiferos con 95 (38%) y por
altimo 25 reptiles (10%) (Figura 1).

Reptiles
25
10%

Aves
Mamiferos 130
05 52%
38%

Figura 1. Distribucion porcentual de pacientes atendidos segln clase animal.

De la clase Aves se atendieron 130 pacientes de 13 ordenes diferentes. El orden
Psittaciformes fue el que mas se presentd durante la pasantia con 26 casos que en su totalidad
fueron mascotas exéticas. El segundo orden mas frecuentado fueron Passeriformes con 25
casos que, por lo contrario, fueron vida silvestre. Los pacientes de los demas 6rdenes fueron
silvestres a excepcion de tres Anseriformes y los dos Galliformes (Figura 2). El listado
completo de las especies atendidas de la clase Aves puede ser visto en el Anexo 1.
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Figura 2. Distribucion de casos atendidos de la clase Aves segun su orden.

De la clase Mammalia se atendieron 95 pacientes de ocho ordenes diferentes (Figura
3). Los ordenes de los que méas se recibieron pacientes fueron Didelphimorphia (41) y
Lagomorpha (22). En ambos casos, la mayoria de los casos se trataron de pacientes huérfanos;
sin embargo, del orden Lagomorpha se atendieron diez casos de mascotas exoticas. Todos los
casos del orden Primates fueron atendidos en centros de manejo de fauna silvestre. La lista
completa de las especies de mamiferos atendidas en la pasantia puede encontrarse en el
Anexo 2.
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Figura 3. Distribucion de casos atendidos la clase Mammalia segun su orden.

Se atendieron 25 casos de pacientes de la clase Reptilia (Figura 4). Del orden
Testudines se trabajo con 18 pacientes de cuatro familias diferentes: Chelydridae, Emydidae,
Kinosternidae y Testudinidae, siendo esta ultima familia la Gnica de tortugas terrestres. Del
orden Squamata se atendieron seis casos de mascotas exoéticas. EI unico caso del orden
Crocodilia correspondio a un aligator americano (Alligator mississippiensis). En el Anexo 3
se puede observar la lista de especies de reptiles atendidas durante la pasantia.
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Testudines Squamata Crocodilia
Orden

Figura 4. Distribucidon de casos atendidos de pacientes de la clase Reptilia segtin su orden.

La mayor parte de los pacientes atendidos fueron animales silvestres con un total de
177 casos (71%), seguidos por mascotas exdéticas con 61 casos (24%) y por ultimo 12
pacientes atendidos durante las visitas externas a centros de manejo de vida silvestre en
cautiverio (cuatro del Zooldgico de Baton Rouge, cuatro del Aviario de Investigacion de LSU,
dos del Centro de Primates de Nueva lberia y dos del Zool6gico Audubon de New Orleans)
(5%) (Figura 5).

Centros de Manejo
de Vida Silvestre;
12; 5%

Mascotas exoticas;
61; 24%

Vida Silvestre; 177;
71%

Figura 5. Distribucion de pacientes segun lugar de procedencia.
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De los 177 casos de fauna silvestre atendidos, 95 correspondieron a la clase aves
(53%), 67 a mamiferos (38%) y 15 a reptiles (9%) (Figura 6).

Reptiles; 15; 9% I

Aves; 92;: 53%

Mamiferos; 67; 38%

Figura 6. Distribucion de pacientes silvestres atendidos segun clase.

En cuanto a las mascotas exoticas atendidas, 29 fueron de aves (48%), 22 casos a
mamiferos (36%) y 10 casos a reptiles (16%) (Figura 7).

| Reptiles; 10; 16%

Aves; 29; 48%

Mamiferos; 22; 36%

Figura 7. Distribucion de casos atendidos de mascotas exéticas segun clase.

Durante la pasantia se particip6 en la atencion de 85 pacientes huérfanos de diferentes
especies. La mayor cantidad de pacientes huérfanos correspondieron a animales de la clase
Mammalia con 52 casos, siendo los otros 33 casos de la clase Aves. Las especies que se
atendieron con mayor frecuencia fueron los mamiferos zarigiieya de Virginia (Didelphis
virginiana) con 32 casos Yy el conejo de Florida (Sylvilagus floridanus) con 12 casos (Figura
8). Los cuidados basicos de los pacientes huérfanos que se reciben con mayor frecuencia en el
ZMS pueden encontrarse en el Anexo 4.
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m Zarigueya de Virginia
u Conejo de Florida
= Chara azul

Ardilla de la Carolinas
m Vencejo de chimenea
= Anade Real
® Estornino comdn
m Elanio de Misisipi
® Gavilan aliancho
m Otros

Figura 8. Especies que representaron la mayor cantidad de casos huérfanos atendidos.

Se participo en 13 cirugias realizadas por el ZMS y el Servicio de Cirugia (Cuadro 2).
Todas las cirugias fueron observadas durante el procedimiento. Ademas, se participd en la
preparacion prequirdrgica, recuperacion postquirdrgica, realizando la anestesia y asistiendo el

procedimiento.

Cuadro 2. Procedimientos quirargicos en los que se participd durante la pasantia y especies.

Especie del paciente

Nombre cientifico

Procedimiento

Cotorra de Kramer

Psittacula krameri

Amputacion de miembro
anterior izquierdo

Dragon barbudo

Pogonna vitticeps

Salpingohisterectomia

Erizo africano domesticado
(hibrido)

Ateleris albiventris x A algirus.

Remocién de masa tumoral
abdominal

Gavilan colirrojo

Buteo jamaicensis

Laparoscopia exploratoria

Gavilan aliancho

Buteo platypterus

Remocidén de cuerpo extrafio

Hurén domesticado

Mustela putorius furo

Cistotomia y uretrotomia

Lora ecléctica

Eclectus roratus

Salpingohisterectomia

Pato doméstico

Cairina moschata

Drenaje de absceso por
pododermatitis ulcerativa

Petauro de azucar

Petaurus breviceps

Amputacion de miembro
posterior izquierdo

Tortuga de espolones
africana

Centrochelys sulcata

Laparoscopia (sexaje)

Tortuga de orejas rojas (2)

Trachemys scripta elegans

Reparacion de fractura de
caparazon

Tortuga lagarto comdn

Chelydra serpentina

Reparacion de fractura
mandibular
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3.2. Examen fisico / Examen Objetivo General (EOG)
3.2.1. Toma de la historia

Durante la atencion de mascotas exoéticas se tratd de obtener la mayor informacion
posible del animal previo a su revision fisica. De forma rutinaria se pidié a los propietarios
que detallaran los signos clinicos que habian observado en su mascota, su historial médico,
medicaciones previas y actuales, donde se obtuvo y cuéando, historial de vacunaciéon y
desparasitacion.

Ademas, se preguntd informacion del alojamiento, alimentacion y mantenimiento de
la mascota segun la especie; esta informacion puede ser de mucha ayuda durante el
diagndstico tomando en cuenta que por ejemplo en el caso de los reptiles los problemas de
manejo son la causa mas comun de enfermedad (Mader y Divers 2014). Entre la informacion
que se recopilaba estaba la descripcion de la manipulacién de la mascota, tipo de alojamiento
y localizacion de este, frecuencia de limpieza del alojamiento, enriquecimiento ambiental,
alimentacion, fuente de calor, de luz y de agua, fuente de luz Ultravioleta (en el caso de
reptiles), informacion de otros animales que conviven con el paciente e historial médico de
estas. En el caso de los pacientes silvestres se solicitd a los rescatistas describir el encuentro
con el animal y la ubicacion. En el Anexo 5 se puede observar un ejemplo del formulario del
examen fisico utilizado durante la pasantia.

3.2.2. Revisién fisica del paciente

La revision fisica de las aves se realizé como describen Coles (2007), Mitchell y Tully
(2009), Jones (2009), Miller y Fowler (2015) Doneley et al (2006) y Doneley (2016). En el
caso de los reptiles se realiz6 como lo indican Mitchell y Tully (2009), Mader y Divers
(2014), Miller y Fowler (2015) y Doneley et al (2018). Finalmente, en mamiferos, el examen
fisico se realiz6 como describen Mitchell y Tully (2009), Quesemberry y Orcutt (2012),
Miller y Fowler (2015) y Johnson-Delaney (2017). En el Anexo 6 se puede observar un
formulario de revision fisica en aves que describe los aspectos que se observaron durante la
revision de estos pacientes. Todos los pacientes fueron observados por unos minutos antes de
ser manipulados.

La revision fisica de los pacientes mamiferos se realizd de forma similar a la realizada
durante la practica con especies menores domésticas con algunas excepciones segun la
especie. En el Anexo 7 se puede observar un formulario donado por el Dr. Thomas Tully el
cual sirvio de guia durante la revision fisica de pequefios mamiferos.

Durante la revision fisica de los reptiles se observd que si el paciente presentaba
alguna descarga ocular, nasal u oral. También se observo el patron respiratorio, su postura,
capacidad de locomocion y el estado neurologico. Se realizaron examenes oftalmoldgicos
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basicos observando el estado de la cornea, conjuntiva y cdmara anterior y se reviso estructuras
de la cavidad oral y la glotis; esta informacion también se utiliz6 para valorar el estado de
hidratacion del paciente. Se revisé el tegumento para comprobar que los pacientes no
presentaban ectopardsitos o lesiones en sus escamas. En el caso de las tortugas se revisé el
estado de su caparazon para comprobar que el paciente no presentaba fracturas o
deformidades. Se palp6 el cuerpo de los pacientes para determinar su condicion corporal y
descartar presencia de masas anormales. La frecuencia cardiaca de los reptiles fue tomada
utilizando un sistema Doppler. Todos los pacientes fueron pesados. En el Anexo 8 se puede
observar un formulario donado por el Dr. Thomas Tully el cual sirvié de guia durante la
revision fisica de los pacientes reptiles.

3.3. Sujeciodn fisica y quimica
3.3.1. Sujecién fisica

La descripcion de la sujecién fisica realizada en los pacientes atendidos durante la
pasantia se describe en el Cuadro 2 (aves), Cuadro 3 (mamiferos) y Cuadro 4 (reptiles) segun
su clasificacion taxondmica o especie. La lista completa de las especies de cada uno de los
taxones puede leerse en el Anexo 1 (aves), Anexo 2 (mamiferos) y Anexo 3 (reptiles).



Cuadro 3. Descripcion de las sujeciones fisicas practicadas en aves durante la pasantia segun orden.

Orden / Familia

Descripcion de sujecion fisica

Accipitriformes

y
Stringiformes

Para su restriccion es esencial el uso de guantes de proteccion. Primero se debe agarrar el
animal de sus garras ya que representan el mayor riesgo para el manipulador. Para evitar que el
ave se lastime se puede inclinar hacia abajo, de manera que el lomo del animal quede paralelo
al suelo, facilitando tambien tomar control de la cabeza y de las alas con una mano. Con la
mano que sujeta las garras, se coloca el dedo del medio entre ambas patas y se presiona
firmemente ambos miembros con el dedo indice y anular. Colocar una toalla o un antifaz en la
cabeza del animal para bloquear su visién ayuda a que se mantengan mas calmados durante su
manipulacion (Fowler 2008; Mitchell y Tully 2009; Girgling 2013; Shury 2014; Miller y
Fowler 2015).

Con aves de mayor tamafio como el aguila calva (Haliaeetus leucocephalus), la sujecion fisica
debe de hacerse entre dos personas. Una persona puede lanzar una toalla por su espalda y
rapidamente toma control de ambas garras a traves de la toalla (una mano en cada garra)
pasando los brazos sobre las alas, de manera que sujete ambas alas con los brazos mientras
sostiene las garras y que la espalda del ave repose sobre el pecho del manipulador.
Inmediatamente el manipulador se levanta el ave mientras la otra persona toma control de la
cabeza (Girgling 2013; Shury 2014; Miller y Fowler 2015).

Anseriformes

Aves pequefias como el anade real (Anas platyrhynchos) pueden sujetarse con una sola mano
manteniendo ambas alas plegadas al cuerpo o colocando los dedos de una mano por debajo de
las alas sosteniendo los miembros desde la porcion proximal del himero y colocando la otra
mano en la region abdominal del ave (Fowler 2008; Shury 2014; Miller y Fowler 2015).

Aves de mayor tamafio como ganso canadiense (Branta canadensis) se sujetan colocando el
cuerpo del ave bajo el brazo del manipulador manteniendo las alas y miembros inferiores
plegados al cuerpo del ave. La cabeza del animal mira a la direccion contraria del operador.
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Especimenes tranquilos pueden restringirse sosteniéndolos contra el piso colocando las piernas
alrededor del cuerpo del ave para mantener las alas plegadas, sosteniendo la cabeza y el cuello
utilizando ambas manos con cuidado de no lesionar la articulacién atlanto-occipital. Debe de
tenerse cuidado de no apoyar el peso sobre el ave (Fowler 2008; Girgling 2013; Miller y Fowler
2015).

Charadriiformes
Familia
Charadriidae

Su sujecidn es similar a la descrita para aves columbiformes y passeriformes. Debido a que sus
miembros inferiores pueden ser largos como el chortilejo colirrojo (Charadrius vociferus), es
necesario colocar un dedo de la otra mano en medio de ambos para evitar que se sobrepongan.
(Miller y Fowler 2015)

Columbiformes,
Passeriformes

y
Piciformes

Se sujeta el ave utilizando el dedo indice y del medio para extender su cuello sin ejercer mucha
presion, y utilizando la otra mano para extender sus piernas. Se debe de tener cuidado de no
ejercer presion sobre su cuerpo y no limitar su respiracion. Cuando se manipula aves mas
pequefias pueden sujetarse de sus tibio tarsos, colocandolos entre el dedo indice y del medio,
manteniendo el animal en su posicion normal, dejando que el ave repose sobre los dedos del
manipulador (Fowler 2008; Mitchell y Tully 2009; Jones 2009; Dorrestein 2009; Shury 2014;
Miller y Fowler 2015).

Galliformes
Familia Phasianidae

El ave se sujeta por la espalda evitando que agite sus alas. Con una mano se sujetan ambas
patas utilizando los dedos para sostenerlas. Posteriormente se levanta el ave, se coloca su
espalda contra una superficie firme y con una mano se sostiene del térax sin ejercer mucha
presion. También puede colocarse bajo el brazo de la misma mano que sostiene ambas patas.
Otra técnica utilizada en gallinas domésticas (Gallus gallus domesticus) consiste en traslapar
las alas del ave (Fowler 2008).

Con aves de mayor tamarfio, se puede empujar su cuerpo contra el suelo con una mano (sin
ejercer mucha presion) sosteniendo un ala contra el cuerpo, y con la otra mano se mantiene la
otra ala plegada al cuerpo. Posteriormente con una mano se sujetan ambas patas y en direccién
caudal del ave (Fowler 2008; Shury 2014; Miller y Fowler 2015).

Gruiformes
Familia Rallidae

Su sujecion es similar a la descrita para las aves Pelecaniformes de la familia Ardeidae (Shury
2014; Miller y Fowler 2015).
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Pelecaniformes

Familia Pelecanidae

Familia Ardeidae

El ave debe ser acorralada. Con los pelicanos se procede a tomar con una mano el pico cerrado
y luego con la otra mano se toma el cuerpo y las alas, se coloca por debajo del brazo y se evita
que despliegue sus alas con el brazo y el cuerpo (Miller y Fowler 2015).

En el caso de las garzas primero se debe tomar el cuerpo de la misma manera, y luego se sujeta
con la otra mano la cabeza y cuello. Una vez que se tiene cuerpo del ave bajo el brazo, se utiliza
la mano libre para sujetar las piernas del ave desde los corvejones. Es importante recalcar que
es muy comun que estas aves sufran de miopatia de captura tras ser manipuladas. Es necesario
utilizar lentes de proteccién al manipular garzas (Shury 2014; Miller y Fowler 2015).

Psittaciformes

En el caso de aves psitacidas pequefias como la cotorrita celestial (Forpus coelestis), su
sujecion es similar a la descrita para aves passeriformes. En aves de tamafio medio y grande, se
sujeta la cabeza formando un anillo con los dedos pulgar e indice alrededor del cuello por
debajo de la mandibula. Con la otra mano se sujetan ambas patas pasando el dedo del medio
entre ambos miembros y presionando con los dedos indice y anular. Con aves de mayor tamafio
como lapas o guacamayos se puede se puede envolver en una toalla de tela para evitar que
despliegue sus alas (Fowler 2008; Mitchell y Tully 2009; Jones 2009; Girgling 2013; Shury
2014; Miller y Fowler 2015).

Suliformes

Su sujecién es similar a la descrita para las aves Pelecaniformes de la familia Pelecanidae.
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Cuadro 4. Descripcion de las sujeciones fisicas practicadas en mamiferos durante la pasantia.

Especies

Descripcion de sujecion fisica

= Ardillas (Sciurus spp.)

Se forma un anillo con el dedo indice y pulgar alrededor del cuello justo por debajo de la
mandibula para controlar su cabeza y se utiliza la otra mano para sostener el cuerpo. El uso
de guantes de cuero es esencial debido a que sus mordeduras podrian ocasionar lesiones
serias (Mitchell y Tully 2009).

= Cobayo (Cavia
porcellus)

= Perrito de las praderas
de cola negra (Cynomys
ludovocianus)

Se coloca una mano en el pecho del animal y la otra en la parte trasera del animal para
soportar su peso y evitar que se caiga (Mitchell y Tully 2009; Girgling 2012; Miller y
Fowler 2015). En el caso del perrito de las praderas suele colocarse una toalla en su cabeza
debido a que es comun que muerdan al sentirse amenazados (Miller y Fowler 2015).

Conejos
(Oryctolagus spp. y
Sylvilagus spp.)

Se agarra la base de la cabeza con una mano y con la otra mano se sostiene el cuerpo del
animal restringiendo los miembros posteriores. También puede cubrirse el cuerpo del
animal con una toalla. Es importante siempre sostener los miembros posteriores de los
lagomorfos debido a que cuando se asustan patean fuertemente con sus miembros
posteriores y pueden lesionar su propia columna vertebral (Mitchell y Tully 2009; Girgling
2012, Shury 2014).

= Erizo africano
domesticado
(Atelerix albiventris x A
algirus)

Debido a que este animal se encoge cuando se siente amenazado, en la gran mayoria de los
casos se requiere del uso de anestesia (Mitchell y Tully 2009).

= Hurdn domesticado
(Mustela putorius furo)

Animales ddciles pueden sostenerse del térax con una mano y dejar que el resto del cuerpo
descanse sobre el mismo brazo; sin embargo, debido a que estos animales son muy activos
se requiere de una sujecion mas firme. En ese caso se puede agarrar el huron del exceso de
piel su espalda y levantarlo, dejando que su cuerpo cuelgue en el aire (Mitchell y Tully
2009; Girgling 2012; Johnson-Delaney 2017).




= Petauro de azucar
(Petaurus breviceps)

Se puede utilizar una bolsa de tela sobre la mano, capturar el animal con la palma de la
mano Yy deslizar la bolsa sobre el animal (Mitchell y Tully 2009; Miller y Fowler 2015).
También puede utilizarse el dedo pulgar y del medio para sostener su cabeza por los lados y
colocar el dedo indice sobre la misma, cerrando el dedo anular y mefiique sobre el cuerpo
del animal sin generar excesiva presion (Mitchell y Tully 2009).

= Rata doméstica
(Ratus norvegicus domestica)

Se agarra la piel que sobre del cuello del animal y se puede requerir dar soporte con la otra
mano en la parte trasera del animal (Girgling 2012; Shury 2014). También se puede agarrar
el animal formando un anillo con la mano alrededor del cuello (Mitchell y Tully 2009, ).

= Zarigieya de Virginia
(Didelphis virginiana)

Se toma firmemente la piel de la nuca del animal y de la base de la cola. También puede
agarrarse firmemente del cuello justo debajo de la barbilla para restringir su movimiento
(Mitchell y Tully 2009).

Primates
=  Familia
Cercophithecidae

Estos pacientes se capturaron utilizando una jaula trampa dentro de los recintos. Dichas
jaulas permitieron la restriccion fisica del animal para la administracion de anestésicos
previo a su examen fisico. Por seguridad del personal se recomienda realizar sujecion
quimica en primates que pesen mas de 12 kg antes de entrar en contacto fisico con el animal
(Shury 2014). Una vez que el primate se encuentre bajo los efectos de la anestesia, una
persona debe de tomar los brazos y colocarlos en la espalda del animal, sosteniéndolos
firmemente.

Al trabajar con especies del género Macaca, se debe de tener especial cuidado de no entrar
en contacto directo con mucosas, heridas expuestas y fluidos debido al riesgo de zoonosis
del virus del Herpes B, el cual resulta letal para el ser humano en la mayoria de los casos.
Debido a esto, se recomienda siempre que el paciente se encuentre bajo anestesia y utilizar
equipo de proteccion al realizar cualquier procedimiento con este tipo de animales (Shury
2014; Miller y Fowler 2015).
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Cuadro 5. Descripcion de las sujeciones fisicas practicadas en reptiles durante la pasantia segin orden.

Orden / Familia

Descripcion de sujecion fisica

Crocodilia

Crocodilios pequefios se restringen facilmente sosteniendo la cabeza con una mano y los miembros
posteriores estirados hacia caudal con la otra mano. Para restringir animales de aproximadamente
1.50m de longitud como el aligator americano (Alligator mississippiensis) con el que se trabajé durante
la pasantia, se requiere que una persona capture al animal del cuello con una pértiga con lazo y que
luego sujete al animal desde el dorso mientras otra coloca una soga o cinta adhesiva fuerte en el hocico
y en los miembros posteriores, amarrandolos al cuerpo del animal (Fowler 2008).

Para restringir animales mas grandes se requiere de personal con experiencia, herramientas de
restriccion fisica como redes y cuerdas, y herramientas de restriccién quimica en caso de ser necesaria.
Es necesario que al menos tres personas grandes se suban en el animal, la primera sujetando los
miembros anteriores en direccion caudal, la segunda el cuerpo del animal y la tercera sujeta los
miembros posteriores hacia caudal, mientras otras personas amarran el hocico y los cuatro miembros.
(Fowler 2008). La restriccion fisica de los animales del orden Crocodilia debe realizarse solo para
procedimientos cortos ya que es comun que estos animales sufran acidemia y mueran (Miller y Fowler
2015).

Squamata

=  Familia
Agamidae

=  Familia
Pythonidae

Lagartijas, iguanas y lagartos pueden sujetarse con una sola mano cuando son pequefios, colocando el
dedo pulgar y el indice en los lados laterales del cuello sin ejercer mucha presion y colocando los otros
dedos sobre el vientre del animal con la mano semicerrada. Con animales de tamafio medio se pueden
colocar los dedos alrededor del cuello formando un anillo y con la otra mano se sostiene la region
pélvica junto a los miembros posteriores. Se debe evitar restringir desde la cola ya que podrian perderla
como mecanismo de defensa (Fowler 2009; Mitchell y Tully 2009; Girling 2012; Shury 2014; Miller y
Fowler 2015).

Al sujetar serpientes de la familia Pythonidae se debe tomar primero la cabeza del animal justo detras
de la mandibula utilizando los dedos indice y pulgar a los lados de la cabeza, mientras que con la otra
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mano se sujeta el cuerpo. Si se trata de una serpiente grande pueden necesitarse dos o tres personas
adicionales para sostener su cuerpo (Fowler 2009; Mitchell y Tully 2009; Girling 2012; Miller y
Fowler 2015). Existen ganchos para la sujecion de serpientes que se utilizan para presionar la cabeza y
asi facilitar la sujecién cuando el animal es violento (Fowler 2009).

Testudines

=  Familia
Chelydridae

=  Familia
Emydidae

=  Familia
Testudinidae

= Familia

Kinosternidae

Tortugas de tamafio pequefio y mediano se pueden sujetar de los lados laterales del caparazén (Fowler
2008, Mitchell y Tully 2009). Animales de mayor tamafio como la tortuga de espolones africana
(Centrochelys sulcata) adultas pueden requerir que una o varias personas se apoyen en su caparazon
para evitar que el animal se mueva.

Si se requiere examinar los miembros, se pueden sujetar y extraer del caparazon aplicando fuerza
moderada en tortugas pequefias y medianas; en tortugas mayor tamafo se puede requerir aplicar méas
fuerza. En cuanto a la sujecién de la cabeza, se espera a que el animal extienda el cuello y rapidamente
se sujeta detrés de la cabeza y se extrae sin ejercer mas fuerza de la necesaria (Fowler 2008; Miller y
Fowler 2015).

Con especies de tortugas lagarto se debe tener cuidado con la cabeza ya que pueden estirar su cuello y
herir al manipulador. Este tipo de tortugas se suelen sujetar de la cola dejando la cabeza hacia abajo o
se toman de la porcién anterior del caparazon cerca de la cabeza con una mano y con la otra mano la
porcién caudal del caparazon sobre de la cola, prestando atencién en todo momento a los movimientos
del animal (Fowler 2008; Mitchell y Tully 2009; Miller y Fowler 2015). Se debe evitar que la cabeza
de la tortuga esté hacia abajo por mucho tiempo para no interferir con la respiracién y hemodinamia del
animal (Miller y Fowler 2015).
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3.3.2. Sujecién quimica

La dosificacion de los anestésicos utilizados para realizar sujecién quimica de los
pacientes se baso en lo descrito por Carpenter (2018).

La sujecion quimica de los pacientes mamiferos varid segin la edad y especie del
paciente. Cuando se requirié realizar sujecion quimica en pacientes huérfanos, en erizos para
una revision fisica o en pacientes que iban a ser sacrificados se utilizé isoflurano; en estos
altimos la eutanasia se realizd utilizando pentobarbital. Para realizar procedimientos mas
largos en conejos domésticos se utilizd ketamina/diazepam para la induccion de la anestesia y
el mantenimiento se realizé con isoflurano. La misma combinacién fue utilizada durante la
realizacion de una tomografia computarizada de una nutria de rio norteamericana (Lontra
canadensis).

Durante la atencion de los primates se utilizd ketamina/midazolam via IM. Para la
atencion de un tigre de Sumatra (Panthera tigris sumatrae) se utilizé un rifle y un dardo
cargado con Ketamina/Dexmedetomidina/Midazolam para capturar el animal. En los casos
atendidos en los centros de manejo de fauna silvestre se utiliz6 flumazenil y atipamezol para
revertir los efectos del midazolam y dexmedetomidina respectivamente, al terminar la
atencion de los pacientes.

Cuando se necesito hacer un procedimiento menor en tortugas que se encontraban en
terapia contra el dolor se aprovechd que se encontraban bajo el efecto sedativo que provocaba
la hidromorfona administrada via SC. En los demas casos que se requirié sujecion quimica se
utilizé alfaxalona via IM. Todas las aves fueron anestesiadas utilizando Unicamente
isoflurano.

En todos los casos se realizd monitorizacion de la anestesia documentando frecuencia
cardiaca (FC) y frecuencia respiratoria (FR) en procedimientos rapidos. Cuando se trabaj6 con
reptiles y aves se utilizd Doppler para monitorear la FC. Para realizar procedimientos mas
complejos con el Servicio de cirugia o el Servicio de oncologia la monitorizacién fue
realizada por el Servicio de anestesia. En el Anexo 7 se puede observar un ejemplo del
documento de la evaluacion anestésica de un paciente visto durante la pasantia. Para todos los
pacientes se preparé una ficha de emergencia en la que se incluian las dosis de todos los
medicamentos disponibles para emergencias de la cual puede observarse un ejemplo en el
Anexo 8.
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3.4 Herramientas diagndsticas
3.4.1 Iméagenes diagndsticas.

Se practicaron seis tipos de imagenes diagndsticas durante la pasantia: radiografia
(Rx), ultrasonido (US), tomografia computarizada (CT), fluoroscopia, endoscopia y
laparoscopia; esta ultima siendo también un procedimiento quirdrgico. Todos estos
procedimientos se realizaron en conjunto con el Servicio de Radiologia a excepcion de las
endoscopias y laparoscopias que fueron realizadas por el ZMS.

Se hicieron radiografias en pacientes de las tres clases de animales vistas durante la
pasantia, siendo la herramienta de imagenes diagndsticas mas practicada. En la mayoria de las
ocasiones se utilizé durante la atencion de animales silvestres traumatizados por atropello con
el objetivo de diagnosticar posibles fracturas u otras lesiones internas. También se
identificaron célculos vesicales, dilatacion proventricular por bornavirus, inflamacion de
tejidos blandos por traumas y localizacion de cuerpos extrafios.

Se realizaron tres US en mascotas exoticas. Un conejo doméstico (O. cuniculus)
macho de tres afios se presentd a consulta debido a un episodio de inapetencia. Cuando se
realiz6 el examen fisico del paciente, al auscultarlo no se escucharon sonidos de actividad
intestinal por lo que se realizd un US para determinar si el signo clinico era compatible con un
episodio de ileo paralitico. Durante la prueba se pudo observar peristalsis intestinal y poco
contenido en el tracto gastrointestinal.

La segunda ocasion en la que se utilizé esta herramienta fue durante la atencion de una
lora ecléctica (E. roratus) hembra entera de 14 afios. Dicha paciente presentaba una masa
celébmica notoria Unicamente al palpar la region abdominal. EI US permiti6 observar una masa
de al menos 1.5 cm, hipoecoica en la periferia y centralmente mineralizada, de forma ovoide,
presente en la porcion caudal de la cavidad celémica la cual aparentaba encontrarse en el
oviducto del ave. La masa fue aspirada para realizar un analisis del fluido, pero el resultado
del analisis no fue concluyente. Se realizd una laparotomia exploratoria en el paciente que se
confirmo que efectivamente se trataba de una retencion de huevo en el oviducto del ave.

La tercera ocasion en la que se utiliz6 US fue durante la atencion de un dragén
barbudo (P. vitticeps) macho, adulto, entero. Se realizaron examenes sanguineos previos al
US los cuales fueron sugerentes de enfermedad hepatica y de que el paciente se encontraba
inmunocomprometido. Las imagenes observadas en el US demostraron una silueta hepética
anormal, hiperecoica, conductos biliares aumentados de tamafio y presencia de gran cantidad
de liquido libre, hallazgos que junto a los resultados de las pruebas sanguineas fueron
compatibles con el diagndstico de colangiohepatitis.

Se utilizd CT en dos ocasiones durante la pasantia. La primera vez se realizo en un
conejo doméstico (O. cuniculus), macho, de diez afios. Sus signos clinicos eran compatibles
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con linfoma o timoma por lo que se decidio realizar la CT la cual permitid6 comprobar la
presencia de la masa. EIl segundo caso en el que se utilizo CT fue en una nutria de rio
norteamericana (L. canadensis) juvenil silvestre. El paciente fue lesionado cuando un
particular cerré una puerta con fuerza, presentando signos neurolégicos compatibles con una
lesion en la seccion lumbar de la medula espinal. Al realizarse las radiografias fue imposible
observar alguna lesion en la columna vertebral del paciente por lo que se decidid realizar una
CT, la cual comprobd que el paciente sufria de una fractura en la vértebra L3.

La fluoroscopia se realizé en una lora africana gris (Psittacus erithacus), hembra, de
aproximadamente 10 afios. La sintomatologia e historia del paciente y los hallazgos de las
radiografias realizadas previo a la fluoroscopia fueron compatibles con una infeccion por
bornavirus. Los hallazgos de las radiografias sugirieron dilatacion del proventriculo y
dilatacion difusa del intestino delgado por lo que se realizé la fluoroscopia para confirmar
dichas lesiones. Para esto se administré aproximadamente 6.8 ml de medio de contraste de
bario al 25% directamente al buche del paciente y se tomaron imagenes inmediatamente
después y luego a diferentes tiempos después de la administracion: 1 min, 3 min, 5 min, 15
min, 1 hy 15 min, 2 h 15 min, 3 hy 15 min y 4 h y 30 min. El medio de contraste avanzd con
normalidad en el tracto digestivo del paciente. Los hallazgos de este estudio sugirieron que la
peristalsis ventricular del paciente era normal, al igual que la del intestino delgado. La
confirmacion del diagnostico del paciente se hizo por medio de un PCR.

Se practicaron tres laparoscopias y una endoscopia durante la pasantia. Las primeras
dos laparoscopias se realizaron en dos tortugas de espolones africanas juveniles (C. sulcata)
con el objetivo de determinar el sexo de los reptiles, cuyos resultados demostraron que se
trataba de un macho y una hembra. La tercera laparoscopia se realiz6 en un gavilan colirrojo
(B. jamaicensis) silvestre, macho, adulto, de manera exploratoria ya que hasta ese momento el
diagndstico del paciente era inespecifico. Entre los hallazgos de dicha laparoscopia se
encontraron cambio de coloracion del higado (palido), esplenomegalia (no identificada en
pruebas diagndsticas previas), hiperemia de la serosa intestinal e identificacién del sexo del
paciente (macho).

La endoscopia se hizo en un ganso doméstico (Anser anser domesticus), macho,
adulto. Previo a la endoscopia se realiz6 una radiografia que demostraba la presencia de
NUMEerosos cuerpos extrafios circulares de apariencia metalica de aproximadamente 3 mm de
diametro en el proventriculo del ave. Se realiz6 la endoscopia con el objetivo de extraer
dichos cuerpos extrafios ya que se sospecho inicialmente que podrian estar encadenados; sin
embargo, el hallazgo confirmd que cada cuerpo extrafio se encontraba aislado por lo que se
extrajeron unos cuantos para realizar un analisis de metales para descartar una intoxicacion
por metales pesados.
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3.4.2 Pruebas sanguineas

Se realizaron pruebas de sangre complementarias durante el diagndstico de los
pacientes segun la especie y el cuadro que presentaban, sobre todo durante la atencion de
mascotas exoticas. La prueba que mas se realizo fue el hemograma la cual incluia analisis de
apariencia de plasma, proteina (g/dl), hematocrito, conteo de trombocitos, conteo diferenciado
por tipo celular: neutréfilos (mamiferos) o heterofilos (aves y reptiles), linfocitos, monocitos y
eosindfilos, tanto porcentuales como conteo absoluto y observacion de anormalidades
morfologicas.

También se realizaron pruebas bioquimicas en sangre, cuyos paneles también variaron
segun la especie y el cuadro sintomatoldgico que presentaba el paciente. Entre los andlisis que
se realizaron se incluian: glucosa, AST, ALP, GGT, CK, proteinas totales, alblimina,
globulinas, creatinina, calcio, fosforo, sodio, potasio, cloro, bicarbonato, &cido Urico,
magnesio, analisis de brecha anionica, creatinina y nitrégeno ureico.

Durante la atencion de la lora ecléctica (E. roratus) mencionada en la seccién 3.4.1, se
envio una muestra de sangre entera y plasma para anélisis de metales pesados (Plomo y Zinc
respectivamente). Ambos resultados se encontraron en rangos normales.

Se realiz6 un PCR para Mycoplasma spp. en una tortuga de espolones africana (C.
sulcata), macho, adulto que cursaba con una infeccion respiratoria con rinorrea y
conjuntivitis. Dichas descargas fueron tomadas como muestra para la prueba, cuyo resultado
fue positivo. También se realiz6 un PCR para Bornavirus en el loro africano gris (Ps.
erithacus) mencionado en la seccién 3.4.1 con muestras de sangre y heces. El resultado de la
prueba fue negativo para la muestra de sangre, pero positivo para la muestra de heces.

3.4.3 Otras pruebas de laboratorio

Estas pruebas fueron realizadas por el Louisiana Animal Disease Diagnostic
Laboratory (LADDL) a excepcion de los examenes de heces directos o por flotacion en
pacientes silvestres, los cuales fueron realizados en el ZMS.

Se realizaron andlisis de metales de los cuerpos extrafios extraidos por endoscopia del
ganso doméstico (A. anser domesticus) (Seccion 3.4.1) cuyo resultado fue positivo para
plomo (Pb) y cobre (Cu). También se solicitd el analisis del cuerpo extrafio extraido mediante
una cirugia de la falange de un busardo hombrorrojo (B. lineatus), el cual fue positivo para
plomo (Pb), cobre (Cu) y zinc (Zn).

Se solicitd unicamente una necropsia de un elanio de Mississippi (Ictinia
mississippiensis) debido a que se sospechd que muri6é por un trauma durante el manejo por
parte de un estudiante de Gltimo afio.
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Durante el abordaje de tres casos se tomaron muestras para realizar cultivos
bacterioldgicos. Se tomaron muestras de descargas nasales por hisopado en una piton de
Birmania (Python bivittatus), una tortuga de espolones africana (C. sulcata) y una guacamaya
azul amarillo (Ara arauna). La serpiente fue positiva para Bordetella spp. y la tortuga para
Mycoplasma. Se realiz6 un cultivo de una muestra de saco aéreo tomada durante la
laparotomia exploratoria de la lora ecléctica (E. roratus) mencionada en la seccién 3.4.1. El
resultado de dicho cultivo fue negativo.

Se realiz6 un raspado de piel para hacer un examen directo y cultivo fangico en un
gavilan colirrojo (B. jamaicensis) que presentaba una lesion dérmica difusa de apariencia
escamosa y amarillenta. Los resultados de ambas pruebas fueron negativos.

Por protocolo del hospital, se hicieron examenes de heces por flotacion y directo en
todas las aves de los érdenes Accipitriformes y Stringiformes atendidas durante la pasantia.
En todos los casos los resultados fueron negativos. También se realizaron dichas pruebas a
nueve zarigieyas de Virginia (Didelphis virginiana) huérfanas que presentaban un cuadro de
diarrea, las cuales fueron positivas para ancilostomatideos. Se realizaron ambas pruebas
durante la atencion de un dragon barbudo (P. vitticeps) diagnosticado con una infeccion
ocular por Microsporidia spp., cuyo resultado fue positivo para Cryptosporidum spp. Por
altimo, se realizaron las pruebas en cinco perritos de las praderas (Cynomys ludovicianus) de
los cuales tres se encontraban deprimidos y presentaban un cuadro de diarrea. Los tres
pacientes clinicos fueron positivos a Eimeria spp.; los otros dos pacientes fueron negativos en
ambas pruebas. Todos los examenes de heces de los pacientes silvestres fueron realizados
Unicamente en el ZMS mientras los de mascotas exoticas también fueron realizados por el
LAAD.

Se enviaron a andlisis cinco citologias con muestras de un aspirado tomado en la
paciente lora ecléctica (E. roratus) mencionada en la seccion 3.4.1 durante el ultrasonido que
se le realizé. El resultado no fue concluyente.

También se envio a andlisis de biopsias el oviducto completo de la misma paciente.
Los resultados indicaron que la paciente sufria una celomitis granulomatosa segmental
moderada y estasis y degeneracion folicular con granuloma del saco vitelino y endometritis
mural linfocitica cronica con degeneracion multifocal y estasis folicular.
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5. CASO CLINICO

La paciente es una tortuga jeroglifica (Pseudemys concinna), hembra, adulta, silvestre,
de 3.7 kg, ingresada tras sufrir un trauma por atropello. Durante el examen fisico se observo al
animal deprimido y con dos fracturas en el caparazon. La de mayor tamafio se ubico en la
primera y segunda escama costal izquierda y cuarta escama marginal izquierda con
involucramiento de la segunda placa 6sea costal izquierda, de forma irregular y hubo pérdida
total del tejido dermal y 6seo (Figura 9). En esta fractura hubo exposicion de la cavidad
celémica y hemorragia; sin embargo, se mantuvo el sello del mesodermo.

Figura 9. Tortuga jeroglifica (P. concinna) al momento de ingreso. Sufre de una fractura de la
segunda escama costal y cuarta escama marginal izquierdas e involucramiento de la segunda
placa costal izquierda y exposicion del mesodermo.

La segunda fractura se ubicé en el tercer escudo costal derecho y la porcion
craneolateral derecha del cuarto escudo vertebral. En esta fractura no hubo pérdida del
fragmento del caparazén, pero hubo un leve hundimiento de este. No se identificd ninguna
lesién en la cabeza, miembros y plastrén. No se observo presencia de ectoparasitos.

Entre las causas mas comunes de trauma en tortugas se encuentran las fracturas de
caparaz6n que la mayoria del tiempo son causadas por atropello o mordeduras de perro
(Lafortune et al. 2005; Vella 2009). Las principales complicaciones que presentan los
quelonios al sufrir lesiones de este tipo son perforacion de los pulmones e infeccion de la
herida (Mader y Divers 2014); sin embargo, ninguna de las dos situaciones se presento. El
prondstico de este caso se considerd favorable porque a pesar de que tenia lesiones multiples,
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inestables y con exposicion de la cavidad celémica, las lesiones no eran penetrantes, no tenian
compromiso de la médula espinal y la tortuga mantenia su capacidad de locomocion (Mader y
Divers 2014).

Se tomaron radiografias del cuerpo entero para descartar posibles lesiones internas tras
el trauma, tomandose vista dorsoventral (A), laterolateral izquierda (B) y craneocaudal (C)
(Figura 10).

Figura 10. Radiografias de tortuga jeroglifico (P. concinna) atropellado por un auto. A. Vista
dorsoventral. B. Vista laterolateral izquierda. C. Vista craneocaudal. Las fracturas se
encuentran sefialadas por flechas en cada una de las vistas.
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En la radiografia se determind que la fractura izquierda media aproximadamente 8.0 x
5.0 cm. Las dimensiones de la fractura derecha fueron de 5.0 x 4.0cm y se confirmd un
hundimiento de 2.0 cm aproximadamente de profundidad del fragmento fracturado. No se
observaron otras lesiones ademas de las fracturas del caparazon descritas anteriormente.

Se administraron fluidos SC (Lactato de Ringer) a 30 mL/kg/dia, repitiéndose a diario
durante los primeros 15 dias de hospitalizacion y luego dia de por medio por 10 dias mas. Se
administro hidromorfona (Dilaudid®, 2mg/mL, Hospira, Lake Forest, Illinois, U.S.A.) como
terapia para el dolor en una dosis de 0.5 mg/kg g24h (Carpenter 2018), la cual fue
administrada durante los primeros 3 dias de hospitalizacion. Se limpiaron las heridas
utilizando solucién salina isotonica (0.9%) a presion con una jeringa de 20 mL y colocando
vendajes himedos secos durante los primeros cuatro dias de hospitalizacion, utilizando
vendajes no adherentes. Se utilizé ceftazidima (Fortaz®, 1g/vial, GlaxoSmithKLine, Research
Triangle Park, NC, U.S.A.) como terapia antibidtica en una dosis de 20mg/kg cada 72h por
cinco dias (Carpenter 2018). La limpieza de las heridas se realizé dos veces al dia durante los
primeros 15 dias de hospitalizacion y una vez los cinco dias posteriores.

Se realizaron dos microhematocritos por duplicado durante los dias tres y 20 de
hospitalizacion cuyos resultados fueron 15% y 16% respectivamente. Ambas muestras fueron
tomadas de la vena yugular. En la mayoria de los reptiles, el rango normal del hematocrito se
encuentra entre 20% a 40% (Saggese 2009; Mader y Divers 2014); sin embargo, en algunas
especies de tortugas semiacuaticas podrian encontrarse ejemplares sanos con porcentajes
inferiores al 10% (Carpenter 2018). La regeneracion de eritrocitos en reptiles es lenta debido a
su bajo metabolismo. Se ha reportado que en reptiles puede tomar mas de dos meses para
detectar un aumento de los eritrocitos y descartar una anemia no regenerativa; sin embargo, en
este caso lo més probable es que el hematocrito del paciente disminuyera debido a la
hemorragia provocada por el trauma (Saggese 2009). Las proteinas totales fueron 4 g/dl y 4.2
g/dl respectivamente, encontrandose dentro del rango normal en la mayoria de las especies de
tortugas semiacuaticas (Carpenter 2018).

El quinto dia de hospitalizacion se inicié una terapia de cierre asistido por vacio
(Vacuum Asssited Closure Therapy) como tratamiento inicial de las lesiones del tejido blando
de la lesién de mayor tamafio. Esta terapia acelera el cierre de lesiones en tejidos blandos
creando una presion subatmosferica en el sitio de la herida, previendo infecciones,
absorbiendo fluidos, estimulando la perfusion del tejido, reduciendo el edema y promoviendo
el crecimiento de tejido de granulacion (Lafortune et al. 2005; Mader y Divers 2014).

Se cubrid la lesion con una esponja de poliuretano estéril, la cual fue cubierta con
varias capas de plastico adhesivo estéril. Se corto la seccion del plastico adhesivo que se
encontraba sobre el sitio de la herida y se colocé el tubo para la succion en contacto directo
con la esponja, sellando completamente la herida. El tubo se conecto a la bomba de succion la
cual se programé para generar una presiéon negativa de 100 mg Hg en alta intensidad. Para
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lograr el éxito de la terapia es indispensable que se mantenga el vacio sobre el sitio a tratar o
de lo contrario se promoverd el crecimiento de bacterias, y también que la membrana
celémica del paciente se encuentre intacta sobre los pulmones (Lafortune et al. 2005). La
terapia se practicd durante 15 dias. Los siguientes diez dias se aplicd sulfadiazina de plata
topica cada 24h. En la Figura 11 puede observarse la mejoria de las lesiones después del
tratamiento.

Figura 11. Lesiones de tortuga jeroglifica (P. conccina) después de finalizada la terapia de
cierre asistido por vacio y sulfadiazina de plata. A. Fractura izquierda. B. Fractura derecha.

En el dia 19 de su hospitalizacion se observaron larvas de mosca en la lesion. Se
limpiaron ambas heridas con solucién salina isotonica (0.9%) a presion utilizando jeringas de
20 ml, nuevamente dos veces al dia durante siete dias. Se desparasitdé la paciente con
nitenpyram (Capstar®, 5mg, Novartis, Greensboro, NC, U.S.A.) en dosis de 1mg/kg durante
cuatro dias. Esta molécula es un neonicotinoide que actia en el receptor nicotinico de
acetilcolina, actuando sobre el receptor postsinaptico del parasito y produciendo
hiperexcitabilidad (Correia et al. 2010; Miller et al 2013). Las ventajas que presenta su uso en
perros domésticos son su rapida accion (100% de eficacia a las 18h para larvas de mosca) y
poca toxicidad y rapida eliminacion (Correia et al. 2010). A pesar de que todavia no hay
estudios que prueben su eficacia en reptiles, el ZMS ha utilizado el medicamento en su
practica médica y ha conseguido eliminar las larvas de mosca en reptiles. También se
aumento la temperatura de la incubadora a 27° C para favorecer la eclosion de los huevos de
las larvas. Se administré ceftazidima (20 mg/kg q72h) por otros cinco dias. Desde el tercer dia
de iniciar los tratamientos se dejo de observar la presencia de larvas.

El dia 25 escaned el caparazdn para elaborar una protesis por impresién 3D para cubrir
la fractura izquierda en la cual hubo perdida del fragmento del caparazén. Se construyo la
prétesis a base de acido polilactico (PLA), un polimero biodegradable, hidrofébico y de bajo
costo.

El dia 26 se repararon ambas fracturas. Se cubrieron las grietas de la fractura derecha
con cera de hueso (Bonewax 2.5 W31™ Ethicon®, Somerville, NJ, U.S.A.). La fractura
izquierda se cubrid con la prétesis de PLA. Ambas cubiertas fueron selladas con pegamento
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de uretano (Equi-Thane Super Fast Adhesive™, METREX® RESEARCH, Rumulis, MI,
U.S.A.) y posteriormente fueron pulidas para eliminar el exceso (Figura 12).

Figura 12. Reparacion de fracturas del caparazon de tortuga jeroglifica (P. conccina). A.
Protesis de PLA cubierta con pegamento de uretano. B. Caparazén reparado tras pulir el
excedente del pegamento.

Los dias 26, 27 y 28 se sometid a la paciente a pruebas de nado para comprobar el
sello total de las lesiones en el caparazon y la capacidad de la tortuga de nadar tanto en la
superficie del agua como bucear. El dia 30 la paciente fue liberada en un lago de la ciudad de
Baton Rouge en el cual habitan otros animales de su misma especie (Figura 13).

Figura 13. Tortuga jeroglifica (P. conccina) al momento de su liberacion en un lago de la
ciudad de Baton Rouge, Louisiana.
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6. CONCLUSIONES

6.1. El haber realizado esta pasantia en el area de medicina zoologica permitid al
estudiante expandir su conocimiento en numerosas areas como la medicina interna,
cirugia, anestesia e inclusive de la biologia de los pacientes. Al ser un area de estudios
de la profesion de acceso limitado durante el grado, esta actividad fue oportuna para
desenvolverse de forma exitosa y garantizar el bienestar de este tipo de pacientes.

6.2. Mediante la realizacion de 250 examenes objetivos generales el estudiante pudo
obtener suficiente experiencia para identificar las alteraciones en la salud de los
pacientes atendidos. Debido a que se tratd de numerosas especies de animales de
diferentes grupos taxondmicos, fue necesario conocer aspectos anatomicos y
fisiologicos de la especie a tratar para identificar las afectaciones de forma acertada.

6.3. Durante la pasantia se pudo emplear técnicas seguras de manejo y sujecion
quimica y fisica de los 250 animales atendidos. El ejercicio de la medicina zool6gica
representa un potencial riesgo para el estudiante 0 médico veterinario, por lo que es
necesario que el practicante adquiera experiencia en la sujecion fisica de los pacientes
no tradicionales, de manera que se pueda garantizar la seguridad tanto del practicante
como del paciente. Esta experiencia se obtiene por medio de la practica repetida y
supervisada del procedimiento, la cual permitié al practicante ganar seguridad para
hacerlo de forma correcta. También es necesario identificar en que ocasiones la
sujecion fisica no es suficiente para garantizar la seguridad del médico y/o del
paciente, por lo que se debe recurrir a la sujecion quimica. Para realizar una sujecion
quimica exitosa es indispensable conocer las caracteristicas fisioldgicas y patoldgicas
del paciente y las propiedades farmacoldgicas y farmacocinéticas del agente quimico a
utilizar, ya que el mal uso de estos farmacos podria comprometer la vida del paciente.

6.4. Las herramientas diagndsticas complementarias observadas fueron un gran apoyo
durante la atencion de los casos. Numerosas técnicas que se emplean en las especies
domeésticas también son utilizadas en la medicina de especies silvestres y mascotas
exoticas; sin embargo, aspectos fisiologicos de la especie a tratar determinan que
pruebas brindaran informacién atil para conocer el estado de salud del paciente.
Adicionalmente, estas pruebas requieren de experiencia para ejecutarse de forma
precisa, ya que segun el tipo de examen complementario que se este realizando, se
necesita conocer el tipo de muestra, como tomarla, manipularla y como interpretar los
resultados segun el tipo de paciente que se esté abordando. De igual manera, la toma e
interpretacion de imagenes diagndsticas requiere de conocimientos anatomicos y de
radiologia para obtener un resultado confiable.
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7. RECOMENDACIONES

7.1. A la Universidad Nacional: es necesario exponer a los estudiantes a mas
experiencias relacionadas con la medicina zooldgica. El plan de estudios de la carrera
es voluminoso y es dificil hacer cambios que permitan que todas las areas se estudien
de forma balanceada; sin embargo, se podria fomentar el estudio de la medicina
zooldgica creando cursos optativos y generando vinculos con centros de manejo de
fauna silvestre que permitan a los estudiantes ganar experiencia por medio de giras y
haciendo un espacio para ir a zooldgicos durante la rotacion de especies menores y
silvestres.

7.2. Al Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS): El HEMS es uno de los
centros de referencia mas importantes de Costa Rica para la medicina de animales
silvestres. Debido a esto, es importante crear protocolos que permitan que el personal
del hospital pueda garantizar el bienestar de sus pacientes. Estos protocolos pueden
incluir planes nutricionales, protocolos anestésicos, manejo del alojamiento,
frecuencia de manipulacion, entre otros. Es importante que los pacientes silvestres o
exoticos cuenten con un area de internamiento debidamente equipada y aislada del
sonido exterior para evitar que los animales se estresen. También seria de gran utilidad
promover que los estudiantes se expongan a la medicina zoologica haciendo giras a
centros de manejo de fauna silvestre.

7.3. A los médicos veterinarios y estudiantes de medicina veterinaria: El médico
veterinario 0 estudiante interesado en la medicina de zooldgica debe buscar
oportunidades de educacion continua como por ejemplo pasantias, internados,
participando a congresos. Ademas, es necesario estudiar de aspectos propios de las
especies con las que se trabaja ya que muchos de los conocimientos que se requieren
para abordar casos de pacientes no convencionales estan relacionados con su biologia.

7.4. Al Gobierno de Costa Rica: Costa Rica es un pais altamente biodiverso y la
conservacion de animales silvestres debe mantenerse como una prioridad. En nuestro
pais existen pocos lugares que tengan la capacidad de brindarle atencién médica de
calidad a este tipo de animales. Es necesario crear espacios de atencién para la fauna
silvestre en diferentes puntos del pais y apoyar a los proyectos que actualmente llevan
a cabo esta labor. Ademas, es necesario fomentar la investigacion en las diferentes
areas de la ciencia relacionadas con la conservacion y crear mas espacios para educar
a la poblacion general con temas relacionados.
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Anexo 1. Nombres cientificos y comunes de las especies de aves tratadas durante la pasantia
segun su orden y familia.

Orden Familia Especie (Nombre Especie (Nombre
cientifico) comun)
Accipiter cooperii Gavilan de Cooper
Buteo jamaicensis Gavilén colirrojo
Buteo lagopus Busardo calzado
Accipitriformes Accipitridae Buteo lineatus Busardo hombrorrojo
Buteo platypterus Gavilan aliancho
Haliaeetus leucocephalus Aguila calva
Ictinia mississippiensis Elanio de Misisipi
Anas platyrhynchos Anade real
Anseriformes Anatidae Anser anser domesticus Ganso domeéstico
Branta canadensis Ganso canadiense
Cairina moschata Pato criollo
Apodiformes Apodidae Chaetura pelagica

Vencejo de chimenea

Charadriiformes

Charadriidae

Charadrius vociferus

Chorlitejo colirrojo

Columba livia

Paloma bravia

Columbiformes Columbidae Zenaida macroura Tértola
Gallus gallus domesticus Gallina doméstica
Galliformes Phasianidae Meleagris gallopavo Chompipe
Gruiformes Rallidae Porphyrio martinicus Gallineta de Martinica
Cardinalidae Cardinalis cardinalis Cardenal nortefio
Corvidae Corvus brachyrhynchos Cuervo americano
Cyanocitta cristata Chara azul
Hirundinidae Progne subis Golondrina purpdrea
Passeriformes Mimidae Mimus polyglottos Cenzotle comun
Parulidae Protonotaria citrea Reinita protonotaria
Sturnidae Sturnus vulgaris Estornino europeo
Troglodytidae | Thryothorus ludovicianus | Cucharachero de Carolina
Turdidae Turdus migratorius Petirrojo americano
Ardea alba Garza blanca
Ardeidae Nyctanassa nycticorax Martinete comun
Pelecaniformes Nyctanassa violacea Martinete cabecipinto
Pelecanidae | Pelecanus erythrorhynchos

Pelicano blanco

americano
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Colaptes auratus

Carpintero escapulario

Piciformes Picidae Melanerpes Carpintero cabeza roja
erythrocephalus
Cacatua alba Cacatua blanca
Cacatua galerita Cacatlia de mofio amarillo
Cacatuidae Cacatua moluccensis Cacattia de las Molucas
Nymphicus hollandicus Cockatiel
Amazona ventralis Amazona dominicana
Ara ambiguus Lapa verde
Ara ararauna Guacamayo azul amarillo
Psittaciformes A. arauna x A. Guacamay(? Catalina
macao (hibrido)
Psittacidae Ara macao Lapa roja
Aratinga nenday Loro de cabeza negra
Forpus coelestis Cotorrita celestial
Pionus maximiliani Loro de Maxiliam
Pyrrhura molinae Cotorrilla mejilla verde
Psittacini Psittacus erithacus Lora africana gris

Psittaculidae

Eclectus roratus

Loro ecléctico

Psittacula krameri

Cotorra de Kramer

Bubo virginianus

Buho real americano

Stringiformes Strigidae Megascops asio Autillo anqui
Strix varia Cérabo norteamericano
Suliformes Sulidae Sula leucogaster Alcatraz pardo
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Anexo 2. Nombre comun y cientifico de las especies de mamiferos tratadas durante la
pasantia segun su orden y familia.

Orden Familia Especie (Nombre Especie (Nombre
cientifico) comun)
Felidae Panthera tigris sumatrae Tigre de Sumatra
Lontra canadensis Nutria de rio
Carnivora Mustelidae norteamericana
Mustela putorius furo Hurdén domesticado
Neovison vison VisOn norteamericano

Cingulata Dasypodidae Dasypus novemcicinctus Armadillo de nueve

bandas

Didelphimorphia Didelphidae Didelphis virginiana Zarigueya de Virginia
Diprotodontia Petauridae Petaurus breviceps Petduro de azucar
Eulipotyphla Erinaceidae Atelerix albiventris x A Erizo africano

algirus. domesticado (hibrido)
Lagomorpha Leporidae Ocrytolagus cuniculus Conejo domesticado
Sylvilagus floridanus Conejo de Florida
Cercopithecus neglectus Mono obispo
Primates Cercophithecidae Macaca mulatta Macaco Rhesus
Macaca nigra Macaco negro crestado
Macaca silenus Macaco cola de ledn
Castoridae Castor canadensis Castor norteamericano
Caviidae Cavia porcellus Cobayo
Muridae Ratus norvegicus Rata doméstica
domestica
Rodentia Cynomys ludovocianus Perrito de las praderas de
cola negra
Sciuridae Sciurus carolinensis Ardilla gris de las
Carolinas

Sciurus niger

Ardilla zorro oriental
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Anexo 3. Nombre comun y cientifico de las especies de reptiles tratadas durante la pasantia

segun su orden y familia.

Orden Familia Especie (Nombre cientifico) Especie (Nombre comun)
Crocodilia | Alligatoridae Alligator mississippiensis Aligator americano
Agamidae Pogona vitticeps Dragon barbudo
Squamata Pythonidae Python bivittatus Piton de Birmania
Python regius Pitdn real
Chelydridae Chelydra serpentina Tortuga lagarto
Pseudemys concinna Tortuga jeroglifica
Emydidae Terrapene carolina Tortuga de caja comdn
Testudines Trachemys scripta elegans Tortuga de orejas rojas
Kinosternidae Kinosternon subrubrum Tortuga de pantano del este
Testudinidae Centrochelys sulcata Tortuga de espolones africana
Gopherus polyphemus Tortuga de Florida
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Anexo 4. Manejo de los pacientes huérfanos en el Servicio de Medicina Zoologica del VTH
de LSU.

Realizar un examen fisico antes de ingresar el animal. Si son pacientes zarigleyas y
ardillas con un peso menor a 40 g o conejos por debajo de los 30 g se sacrifican por
tener un prondstico pobre. En cuanto a las aves, si son pinkies (piel rosada descubierta
de plumas en su totalidad, ojos cerrados, incapaces de moverse) también se considera
la eutanasia.

Mantener el animal caliente en una incubadora a 85 °F (29.4 °C), a excepcion de los
conejos con una temperatura de 75-78 °F (23.9 °C — 25.6 °C).

Identificar los animales de la camada con colores diferentes para facilitar el monitoreo
y -registro de datos de cada uno de ellos.

Estimar la edad del paciente y pesarlos dos veces al dia. Si hay pérdidas de peso
agudas superiores al 10% y cronicas superiores al 20% son consideradas un mal
prondstico. En estos casos se considera la eutanasia.

Rehidratar el animal via oral (por ejemplo, con Pedialyte®) o fluidos subcutaneos
(Lactato de Ringer) a una dosis de 100 ml/kg/dia.

Utilizar un substrato en las incubadoras. Con ardillas no utilizar toallas sino papel
periddico en tiras. Con aves si se puede utilizar una toalla.

En el caso de los mamiferos, estimular la regién genital y anal con una gaza o algodon
mojado con agua tibia para que defeque y orine.

La alimentacion de los pacientes se realiza de acuerdo con la edad y con la especie. Se
realiza alimentacion forzada o gavaje con un tubo gastrico en los pacientes que no
tienen capacidad de alimentarse con sélidos o por si mismos. Formular substituto
alimenticio segun el grupo animal y sus habitos alimenticios (aves: herbivoros,
omnivoros, carnivoros, insectivoros y piscivoros; mamiferos: herbivoros, omnivoros y
carnivoros).

Alimentacion de ardillas huérfanas

Antes de las dos semanas: Alimentar cada dos horas. Iniciar con 0.5 mL antes de cumplir la
primera semana y 0.75 ml antes de cumplir la segunda.

Dia 1: 1 parte de Esbilac puppy® y 5 partes de agua.

Dia 3: 1 parte de Esbilac puppy® y 4 partes de agua.

Dia 5: 1 parte de Esbilac puppy® y 3 partes de agua.

Dia 6 en adelante: 1 porcién de Esbilac puppy® y 2 porciones de agua.

Semana 2-3: Alimentar cada 3 horas. Se alimenta el nimero de ml de la cantidad de
semanas; por ejemplo: 2 ml en su segunda semana, 3 ml en su tercera semana, y asi
sucesivamente.

Semana 4-7: Alimentar cada 4 horas.

Semana 5-6: Aumento de apetito. Subir porcién a 6-8 ml por alimentacion.

Semana 6-7 en adelante: Ofrecer alimento para roedores y vegetales.

Semana 7-9: Dar férmula 3 veces al dia. Incluir alimentos sélidos en el recinto.
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- Semana 9-10: Dar formula 2 veces al dia. Incluir alimentos solidos en el recinto.

- Semana 10-12: Rechazara formula para este momento. Agregar almendras, nueces y
una pequefia porcién de semillas de girasol a su alimentacién. Cuando puedan abrir
nueces por si mismos, alrededor de la semana 10-12, pueden ser liberados.

Estimacioén de la edad de ardillas

Edad Descripcion

1-5 dias Pequefio, del tamafio del pulgar de una mujer (del nudillo a
la punta), totalmente rosado, sin pelo.

5a 10 dias Desarrollo de pelo suave, rojizo y similar al de un pincel

alrededor de la nariz y la boca.

10 dias a 2 semanas

Se observa una sombra morada-grisacea cubriendo la
cabeza, hombros y espalda. EI abdomen y las piernas siguen
rosadas.

2 a 3 semanas

La coloracion grisacea-morada se va cubriendo de pelo.

3 semanas Los dientes frontales mandibulares empiezan a emerger. El
pelo es liso, suave y brillante. Las piernas y el abdomen
siguen descubiertos de pelo.

4 semanas Cubierto de pelo de coloracion grisacea-café a excepcion de
las porciones distales de las piernas, el abdomen y ventral en
la cola, donde se puede observar parches de pelo blanco.

5 semanas Pelo mas grueso, incluyendo piernas y abdomen. El pelo de
la cola es corto. Tiene los ojos abiertos.

5-6 semanas Dientes frontales maxilares empiezan a emerger. Empieza a
doblar la cola sobre su espalda.

6-7 semanas Totalmente cubierta de pelo a excepcién de la cola. Duerme
menos, con mayores periodos de actividad.

7-8 semanas La cola esta cubierta de pelo. Debe colocarse en un lugar de
mayor espacio por aumento de actividad.

8-9 semanas Apariencia de una ardilla adulta en miniatura. Ha perdido

apariencia infantil. Muy activa, destruye objetos con
facilidad.

9-10 semanas

Aumento de masa muscular

10-12 semanas

Tiene ¥ del tamafio total. Liberar en la semana No. 12.
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Alimentacion de conejos huérfanos

Alimentar Gnicamente dos veces al dia. Iniciar utilizando una jeringa de 3 mL o un gotero. El
gazapo debe alimentarse posicionado verticalmente. Introducir la jeringa hasta el fondo de la
boca o al lado para evitar broncoaspiracion. Inicialmente tomaran una pequefia cantidad, pero
conforme pase el tiempo reciben mejor el alimento.

- Recién nacido a una semana: 2-3 ml por alimentacion (dos veces al dia).

- 1-2 semanas: 5-7 ml por alimentacién. Debe de estimularse orina/defecacién antes de
alimentar.

- 2-3 semanas: 7-13 ml por alimentacion. Empezar a introducir heno de fleo o de avena,
pellets y agua (conejos silvestres deben tener pasto verde).

- 3-6 semanas: 10-15 ml por alimentacion.

Estimacion de la edad y peso de conejo de Florida (Sylvagus floridanus)

Edad Descripcion

1-7 dias Gazapo no tiene cobertura de pelo 0 sumamente corto; tiene los
0jos cerrados. Al nacimiento pesa entre 28-40 g.

5-7 dias Gazapo abre los 0jos.

9-12 dias Orejas del gazapo se mantienen erectas.

14 dias El animal esta totalmente cubierto de pelo. Alcanza peso de 42-
50 g entre los 10 dias y 2 semanas de vida.

12-15 dias El gazapo gana interés por objetos y los muerde.

15-20 dias El animal esta mas activo y empieza a dejar el nido para
explorar el area.

17-22 dias Las orejas miden entre 5y 6 pulgadas. Peso de 80 g
aproximadamente.

Mas de 21 dias El gazapo se mantiene nervioso, activo, asustadizo, responde
rapido a sonidos inesperados y mantiene las orejas totalmente
erectas.

5 semanas Peso aproximado de 100 g.

6 semanas Peso aproximado de 120 g, edad de liberacion.
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Anexo 5. Ejemplo de “reporte de examen fisico” realizado en el Servicio de Medicina de
Zooldgico.

|F{Educir |[Ctr|+'|]|

Lsu ‘ Tf'::rinary Medicine

Veterinary Teaching Hospital

Client I0- £3533

Patlet ID: 209704
Mams: Sty
Bpacies: Avian
Bresd: Famol, Eckecius
Sem: F
Cobor:

Birth Daie: 51 0200

l Avian History and Physical examination |

Admit Dase: 51¥2019
Presenting Complaint

EBackground information
Length owned-_
Vaccine History:

spaclaley Sarvice: Zookogical Medicine

Obealned trom: Per Shop [ Bresder . Other[ ]
Whenwas last mol T

Ho'w odten I bird handled?  Dalk(y] Oceastonal”_|Mevearl_|

Bird ewer iaken owtslde?
Fecal consistency/'character: A Wt dry

Enwlronmend and Hus
Housad: Indoorshf] Ourdoord |
Where Is locaed?

Type of ng: Wirz cage
Cage subsirase: Paper

Type of disinfectam used:
Types of toys'parch In cage?

Mutritlon

Type of food ofemrd:

Pallers? Mo [ Yes f] Hyes, what brand?
Seed? Mo [ Yes[¥] 1 yes, what brand? _
Fruhs? Ho|_|Yes || I yes what brand?
Vepetables? Mo 'resﬁ If yes, what brand?
WateT Source: Permanent

Supplements/ Treats:

Any other pats? Ye

Amy other birds? Ye

Birtts are housed iogether of singly?

H miod hioused together, whers are other bird
lcaed?

Any new birds? Yesg | Moy

Were the new addidons properly quarantined?

Past Medical History! Problemes:

Mo[] Yes ] 1 yes, for how long?

Allowed 0 roam free In housa? Ye — N
Ske of enclosure: dadadad

Gawantzd? Yed | !

How ofen cage cleansd? Daiy

Amount ied Freguency:
Amount fed Freguency:
Amount ied Freguency:
Amount ied Freguency:
How oben wassr I:l'lil'ﬂﬂ?
Amount ed Fraguency :

If o5 speciy:

Spaciiy:

If yes, speciy:  BA

Louisiara Stale University Small Animal Hospital 1808 Skip Berman Drive  Baton Fouge LA
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School of
LS | veterinary Medicine
Veterinary Teaching Hospital
Egg retention surgery

Cuime nt Medlcal History- signs, chronological course, prior therapy with dates
Lathargy, breast feathars Eu:l-ih;. coclomic mass on palpaton

Cuame nt Wed|catlons names, doses, and frequenay
#  Enmofloxacin
Medoclopramids

Gl repitie {daily)

Physical examinasion Vhal Signs
Avlan
e : Physlcal Examination
Amhude: Activiey: Posture: Mormal_ | Abnomal|
Body condifon:M[] AL Owesconcitionad
insagument: N7 A Eyes: M| A Beak/Care: My A
Feather Quallty: Contour Ny A Filght My A
Mams: N A Ears: N A
desoriba: describe
Oval caviry:
Choanae: R[] a1 Glonls My A
Crop: I
Ve A e Pt K A s omic mass
Mucous Membrane: Fink Hydratlon status: Mormal [
=5 100 =100

Wings: Patagium NP AT Posltion W AT
Ranps of Motion M| A Palpatlon M| A
Lags:

g:ﬁl]ﬂll:ﬂ:l'm A Malls: s &1

Eange of modon: My A Plantar surface: M &

Meurodogical exam:
Awamness of surrounding: Bl A
Ablllry to move proparly: M AL

Exemal parashes: No Faces: & itk dry
Ausculation:

Cardiovascular: Hw| & | Resplratory: Myl & |
desoribe desorbe

Other abnormal findings: _

SEdEnL: Julio Au
House Odficer: D Fockeell
Clinkzlan: Cr. Mewares:

Louisiara Staie Unfersity Small Animal Hespital 1508 Skip Bertman Drive  Baton Rouge LA

(225) 57 8-5600



Anexo 6. Ficha de revision fisica para pacientes de la clase Aves (Doneley et al 2006).

Physical Examination Form

©5pix Publlishing [nc. Adsptod from Harrison 0., Lightfoot TL: Cliniesl Avian Mdicine, 2005

MAF OF FINDINGS

Hleeomesi - evwn
BODY CONDITIODN Dot Bl s i Oy Orm
Bady wegi 5 Trhoolais milk” materogiobin neres ... o= gma
Fdrason: g horral
Dabirtior: O <% O 5108 O+10% FEATHERS
[T T, o= O of
Urﬁ-qth:rh' .......... ? ......................... o= g 15 BRD CURRERTLY FULLALGHTEDY . oy gma
|l o Taygwat % g
" obody et [ Mo 1 Tae [ Light o Ok l:l'-'-'-hcﬁ'-.ch:l:l'g ................................ Oy Orm
o - Wi Sippmd Mo, . Oy Orm
Lﬁ:‘::l ..... e e s [-.r-. ________________________________ oy= om
Wareg cipped= Flighé . Opss Orm
ELEEDING T .................................... O Ora
F BLEEDNG 15 OF Has EEEN PRESENT = Opss Orm
Blecding hruising <f Femiher Structurs Calor
F T Opm Ora Al o ..o Oy gra
Dol mmrm ... Opm Orm -
| e hﬂ‘_‘q‘:rrq:.lu‘rhmh-gaw ':h“F'H'lrll." = = T Oy Ora
biod] inachen ancl fess must be dfecentaied) Flamrss ks rthe mafwm ol baas L gF: g
BhE o .i i e e o= O Fesfmmdiady ... Oy gra
' S oot sz o b (Gmivrn o] Ops Omm
Bz ... e o om
e n: om B, rafiorrae o b Bty Ops ora
o Opm Oro  Luchof prevde dosn when sogicable . ...oooooon ol O Orm
S COTHTERRLR . .. Opm Orm e Oy Orm
Beodmmtwen ... ool Opm O Shamadordife ops gra
Clomesl hloosd O Geresbied O Locaized
Frur rme| Blorsd mimomn ... Opm Orm e brmebeer .ol Opss Orm
Oenft Hoodm e ... Oym O Flmcbaiity o fwadher 53 5307 bp o S [of of adee niegniy|
Blackmoms ... o= g 'a'ﬂh:hﬂt-t ----------------------------- Opsx Ora
= Sarchy mrarm b, . ... =] =]
Frark bl ¥ors chzaca iriepardest o dppinga ... OF OF i win B O O
Hesmpchyermed o] rvesrmossL o= Om = Sirmgriern ek b rormel shes relsased Ll Ows O
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Arn thara makabred foathers [sbromal for spacies. i.=., blnok on
normally grean or biue featharms, pink or rod leathars; yallow oolor-
ofion o nomally biue, grean or whits leathoms; white discolomtion
of hymointh featens; red pgment in groy feathem). ..........O0®s Omo
I yes. describe (color, location, onsal):

Cragr-proaning, picking, or other feather

..Oys One

Foathar dystrophy . .. ......oooviiiiiciiieiiiicin e . Oyes One
Mutplafestres nbolidas . .__..._..._...__..__.........Ows Ogmo

BEARK

|s besk symmatrical. . A s ]
i ne, mmmmmmﬂm
baak trwama, groove in beak rom ners, previous thinits, othar]

LT = L R = £ = 1 -
Fhable ... .. ... ... ....O0ys OW

Hypaderatinizmtion ... .._...__.........................Oys Om
Emall scmich sbmsions from concreta perch ovidem onbosk. .. .Oyes Ono

NAILS
List:

Abnomallyomied . ._..._...__...... ... ..........Oys O

Mhewsadalommed .. .._...__.........................0Oys Om
I =, easonbe:

SKIN

Fakng....... ... ... ... ............Oys Om
Prric............. ..Oyes Om

Dh‘rhm:-tﬂj'llmm scabs, lacomtons, rm‘utl:lul]
List ard sea dingrm:

Cutanoess or subouiancous masses .. .....................O s O
Desorba:

Loss of normal foot patienns [thinshimyskn).................Oyws Om
‘Whara located:

‘Whara located and dogros

Sef-cannibalized {mtilntion). .............................OWs O
Wharg locatod:

A — = = =, -]
‘Whara located:

Wham boated:
{Note: with a history of an encounter with o dog or o, ona should pssuma
that a bite wound has ocurmed whethar or not & wound & deleciod)

UROPYGIAL GLAND

I= 0 urpygiad giand rommally prosam or absent in this species?. .. O yws Ono
If prasant, is the urnpygial gland normal in sive and symmety. g yes Qo
bl to axpross small smount of seshum frompepils . ........__oyes omo

AXIAL SKELETON
Is the sping complalaly immobia . . - ieee...OWes O
Irmbin.dwﬂrumulbn.-rq:

ABAXIAL SHELETON
Wings

Symmatrical at rest {is., nowingdroop) ... ...
Bilatomly symmeincal on adgnsion.. ...l
Symmatnical mngeolmobion ...l
Pair on padpartion, sstension or fleodon . ... ... ...
Swelling or thickening of any joints ... ... ... .. ...

Legs

Thi —

Symmatry of lags when adended. .

Aanga of mation of kg jomts - binuij':-rrrnﬂmll

‘Woaknass of grp when perched. .
Symmaitnical gnp strength . .
Frnmnhgﬂmpuﬂldam
Faat abnormally werm. .
Pud:ln[md'mpnd.um|

If yes, dasoribe:

O yes
O yes
O yes
oyes
O yes
O yes

R = ]
....Ovyes
Pairi on axemsion orflesdon ..ol

O yea

..Oyes
...Oyes
..Oyes
.. Oysea
..Oyes

Toes

Which one{s}:

O yes

N-

Which anc{s]:
Sternum

Carra of keal - smoath, stmight. ... ... ... L.
Broast musck: bimomly symmatnical . ...l

O yes
O yes

ABDOMINAL PALPATION

Hormal or noreesed stemo-pebio dstanoe. . ... ..o
Palpable frad in stemo-pubicarea . ... ..o
Severityladtant of fid?

.Oyes

O yas

O s

O me

RESPIRATORY/CARDIOVASCULAR

Nores

Diirty faatharm owernares . ... .. ...

Chamciar

O yas

.Oyes

0 m
[m =l

Maresmsymmatrical. . . ...
Dasorbs:

o yes

o mne

.Oyes
.0 yes

O
o

..Oyes
.. 0O yes

o mne

Ome

Is neck axiended and does the: bind vocaliza
with inspimiony dyspnea . .

Is thara i JMIIH.

Opan mouth braathing. . .

Tai-hobbing ... . .

F'lrlng'l'ihm e
I:m-:u'nulpthgmfmz-»ﬂmlm

..Oyss
..Oyes
.. 0O yes
..Oyes
_.Oyes
..Oyes
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Cardmomumur. .. ... Oyes Ono

Bt T . L Oyss Orme Regurgitution
Dasorbe: Passie or actve regurgintionnoted ... ... ... Oyes Omno

mrsscsandible. L Oyes Ono Posshedy mougimios weler whan handled ... _.._.........Oys O

Lung scendsoudibda. . ... Oyes Ono

Nasal or tmcheal noisafuidwhesze. .. ._............_.....Oys Om

NEUROLOGIC - SENSORY

Eunrs
Prosanca of symmelnoal openings . _......................Ops OmW

Dhschorge crmatting ol fenthers . ... ... . ... .. Oyes Ono
Pruribes, socessive sombching o eans. .. .................. Oyes Ono

Flud or materal visible bengath tympanc membrang .. .......Ow%s Om
Hosdfil.............coiiii e e O s O

Eyes
Symmatrical see when viewedhsad-on....................Oms Om™

nol, R0 gloucoma, amphthaimos, smusiis, o
L@-ﬂimm) o Deaurkc browm, Hndcllrrgnn:dﬁngnnd-ﬁdu‘ndhm- .Oyes Omno

Aodnass or hyperplsis of conpunciva . .........coooee .0 s O Pnru-m[nuﬂhh'-i'lhbumyhmlnnhrngp].......np [= fred
Bapharspanm ... ... Oys Om Bbbly, gasoces doppings . ... ...l Oyss Omo
I:umniq-aiy _______________________________________ Oyss Omo Seantfacas ... ... ..ol Oyes Omo
h'unchrmntuﬂ'lq :pnnmlrd:n: ceee....OYes O Fasimgofwenl.................. ... ....Oyes O
Prpillary light responsa . o....OfE O Gram's Stain of Droppings

ﬁhmﬂ.ﬂmwﬂlrﬂmﬂﬂnhﬂhrﬂ Mormal nusbars of digsstive becieia

wekinlary consiriction can ooow, so infarprat carahily ) {4004 500high powsr fiakd) ... .......................Oyss Omo

Eyslid margrs romral. ..o Oyes Ono Doc b o Bactaria . ...................Oys Om
Does the bid sppaarvisual ... ..__..._......._...._.....Ows OmW i fiak)

Egg-yolk strokia . ieeeiio.....Oyes Om Hich % ol gramrpositive mads =000 ... ... ... L. Oyes Omo
Hiasmolosgic caam - mmllmmn:tm-l:hd Lo % of gromr-possitive coomi (=A0%). ... ... ... Oyes Omo

REPRODUCTIVE SYSTEM T o i, mye o

Female Mo than 510 yoast perfigld ............cooeeeneo....Oyes On
Abdominal paipafion suggestve of sog relention..__..._..._.Oyes Omo Mors than 10 buddngyeast ... .......................Oys O™
Evidanca of oystic cvariandissass . ... ....................Oys Om Clostndium spp. pressnt . ... ..oooooiiioieio ... O Y8 OW
Eggryok paritcnifs .. ............................OFs O Undigestond fibes . ... ... Oy Ono
Male R i s slmn . ... Oyes Omo
Is tha vant imimod. . ceseemseesceeoeoo O Y8 O WBCS in GRS SO e Oyss Ono
Mnmnﬂwmwhﬂmh cemeveeoee.o.O¥ES O Wogbectoria (macmdabdosis) in Gamssmin ... Oyes Ono

DIGESTIVE SYSTEM Fungal or yeast hyphas in Grams sain ...................0 ye& O

DRAL EXAMINATION
Choana

Prosance of pleques . . ... ... ... oys om Imitafion, wicambion, cobbisions oppsaranca

naar glotie at basa o ongus_ . Oyes O orpaplomas noked . ... ...l Oyes Omo
irtbordibulr chab visibia ceeei.....Oyas Ong Acknowledgements
Wrﬁhmh‘-ﬂri‘d‘ﬂmmm veeeveiere...Oyes One  Spix Poblishing Ine acknowledges the following veterinarians
Mucous membrans oolor approprade forspedios. ... ........O s O for their input into the physical examination form:
Dirs. Greg.J. Harrizon, Teresa Lightfoot, Bob Doneley,
Nigel Harcourt-HBrown, Jan Hocimeijer and Thomas Tully.




Anexo 7. Ficha de revision fisica para pequefios mamiferos (Tully 2013).

Date:
Species: Pocket Pets Physical Exam
Cage Observation: Attitude Activity Posture: Normal (J Abnormal O
Integument: Normal (O Abnormal O Eyes: Normal 0 Abnormal
Nares: Normal 0 Abnormal O Ears: Normal 0 Abnormal (J
Oral Cavity: Teeth: [ncisors occlusion  Normal O Abnormal O Hydration Status Normal O <5%0 5-10%0 >10%0

Molars occlusion  Normal 0 Abnormal O
Mucous membranes

Neurological Exam:

Awareness of Surroundings Normal 0 Abnormal O
Ability to move properly Normal (3 Abnormal O
External Parasites: Feces:
Auscultation: Cardiovascular Normal [J Abnormal O Heart Rate Temperature:
Respiratory Normal (0 Abnormal O Respiratory Rate

Body Condition: Normal 0 Abnormal 0 Anus: Normal 0 Abnormal 0
Weight: Abdominal Palpation: Normal O Abnormal 0 Lymph Nodes: Normal 0 Abnormal O
Legs: ;

Palpation ~ Normal 0 Abnonmnal O Nails  Normal 0 Abnormal O Range of Motion ~ Normal 0 Abnormal OJ

Describe Abnormal Findings:
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Anexo 8. Ficha de revision fisica para pacientes de la clase (Tully 2013).

Date:
| Species: Reptile Physical Exam |
Cage Observation: Ammde _ Actwvity _______ Posture: Noomal 0 Abnormal O

Integument: Normal [ Abnormal [

Eyes: Nommal O Atmormad O

Nares: Nocmal O Abnomal [ Ears: Normal 1 Abnormal O
Oral Cavity: Glostis Nommal £ Abnomsad [
Teet Noemal O Abecrzal [
Mocus membeaes Hﬁ“s‘.ﬂ Nommal 0 <5% 0 s0% 0 >0% O
Body: Nommal O Abeocmal O Vet Normal O Abnoemat O
Condition cloaca:
Weight:
¥ .
Palpagon Normad O Abteocmal O Naids Normal O Abnormad [
Range of motion  Normal [ Abnocmal O Plantar Normal O Abnormal O
surface

° gical ; Awmenes of SwToundings Normal [ Abnormad [0

Abality %o move propecly Nomeal 1 Abnoemat O
External Parasites: Feces:
Auscultation: Cartiovascular Nommal O Abeormal [ Hean Rawe,

Resplrasory Nommal O Abeormal O Respuatory rate

Describe Abnormal Findings:
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Anexo 9. Ejemplo de “Informe de evaluacion anestésica del paciente y plan tentativo”
realizado en el Servicio de Medicina de Zooldgico.

School of Veterinary Teaching Hospital
Lsu Veterinary Medicine Anesthesia Patient Evaluation

Tenative Plan
Anesthesia Patient Evaluation
Ruby a7l 408 grams
S8
[Comben]_ou | Wams |_Lat Aoo= |_perms |_Fam ProCedUa{s]. EXplioraiony CRlloinmy S2inngor sl eoy

Cage'Zial: _Foo Madicing

History: Fb.lb.' a 12 year old female intact eclectus pasot i Faih'imaging:
presented 1o the LSU Zoologcal Serdce on 513 19 on referral Auby's bicod was submitiad for Femry metal andyss
for an ulrascund and spay On physical examinasion, a mass  |ond tess resuits were nomal. The dhirasound

= felt on palpation of e coslom. An ultrascundwas confirmed a caudal coslomic mass with mineral density.
performed with Fuby under general anesthesia, which she Tha mass was dificult © race 1o 2 hallow tube, like the
tolerated well. Auby recossrsd well from anasthesia. reproducive tract or gastroint=stinal ract, but appearsd

reprocducive in naturs. Samples of fluid within the mass
were aken and submitied for opio . These rasubs
showed bacieria and plant matsrial sk a GIT stick.
Fluid was also savwed for cubure and sensitrety but this
|has not been submitied a1 this Sme.

CAC'Chamisiny was periormed oy ROV on 5719
|Pravicis Anoshasia?. ¥es, ior ullrascond on 131G CHC:oHCT. &2 Hoo_ TP 23 WBC: 15

Cument Medications: Flaleiols: _ Fbrinogen:
l»  Enrofloxadn 5 mg PO ql2h (11 mg'kgd
p Metoclopramids 1.26mg - 2.6 mg PO g8-12 s (2.8-5.8

Mgl
* Bene-Bac birdreptie gal

Prysical suasc Cham: 3k 347 BUM: _ Creab  Lac:
Haart raa: Rasp Rala: Mac 1&3 - 34 Ca: B.5 Cl: 1186
Tamm:_ Fulse Cualily:_ ALT:  ALF. HOOG-o Abc 14
Wil podor CRT.__ U UEG:  Prot Gl Had:
JAusoutiaSon: Candiac:
Fuimonary: Sipcd iype: [ oross Maichad
Pain EooraxD-&] BCE30-T) _ U5/ Ands'Echa:;
ECE
Fadan Domaanor: Agorossie Other:

|&nesshastic conskie ratlons: Poential probim lis= .P.rﬂ-lﬂ'lw-t Implications propose d be.atment

1. Cardiao Amest Atropine, Epinephrine, Close monilonng of vitals
2. Basprabory Depression'Hypor endlation VPP,
F. Hypotiermia warn fuids, warm iowels, Bar Hugger, Hot Liog

Loulsiana State University Small Andmal Hosptal 1908 Skip Bemmman Drive  Baton Rouge LA
1225) 5780800
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4. Hragycaroia Poaitres loriodropess

|'-_=. Fain Upaids

IE. Hamorrhage Fluid Bolus, Blood Transiusion

7._Hypotansion Decreass Mac, Posities lonotropes,

F. Frolonged Hecovery 'Wean pabent off mhalants, actree warming

0.

Il

ASA Pryslcal Semus: [0 O FEw Ow Ov e

PLEASE PRINT AN EMERGENCY DRUGS CALCULATION FORM

Pre-Anesthetic Tenative Plan
Ruby Johnson 208704 408 grams 222018
Drugs Rowe Dosage Dose Conc.  Volume Malmenance of &nesthesla
img'kg  (mg 1I‘rl?'ml {ml}
Framed ofiranc Ehw:rl.mna [(pashrars
Busaphenil M 1 o4 10 0104 A1
Midazolam M i 04 5 0o Srmatning: Coraa Eb..m [ urevwarsal F
Medoxicam{ask first) M o4 Frash Gas Flow :
nduclion rductioriRacovary L'min
Isofiurane 5% with 1L'min Martonarce: -2 Limin
Owygen
) Fi0e 100 % O L'min ATLD-
Crhae'posioo Vardation: 15 _ 0408 wp= E.08 mi (v
Arropine {emargancy) o 05 02 054 04 Resersor bag-5x B9 mi(Tvi=_30.45
ml
Epirephrine {emengancy]  WIKD_ 026 R 1 o ETT (siza):_2.048.0 id. uncuffed  mm (ID)
Local/Regicnal Anesthesia [CEkcirostimuator [ US Gulded
Type of block Drug Do Dose Conc  Wolume (mi) | Monkonng: :?ﬁm:‘:v
imgkgl  (mgl  (mg'mi) EF usomatar [y WIEF
oF e oo Cas
- . e
wisa O [ oinar;
Constant Rae Infusion CRI) clal Instnuctions:
Drugs Aoute  Dosags Doas Conc  Volums entimior:
imgkgl  (mg (mgmi (m) P:__o=HZD
0w mange:  mmHg
oo
TP
mh::
ariral Ling
LCaon:
Loulslana State University Small Animal Hospiial 1008 Skip Bartman Drive Bason Roupge LA
{225) 57 B-D600
Lchool of

Veterinary Teaching Hospital

Veterinary Medicine Anesthesia Patient Evaluation
nd Tenative Plan

LSU

Fluid Therapy
Typa

LAS

Faculty Mo s:
Do niod ewcesad

16-20 mmHg pressura during VPP,

HMAP = 150 mm Hg:

Rowis Dosapge Rate (mih) Dripsst  Drops! | Dopamine [ Dobutming
{milkg'h) idropa'ml]  ss orepinannng
:h:aa--.':\gn
N 10 408 Fuid Bolus: IEL==E. .ma mirkg! 57 _rmin
ES _ mikg' _
I¥ Catherter:| Has Ona Approved El'll

Fhssds One [ Hesds o ;; |: _
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Anexo 10. Hoja de medicaciones de emergencias elaborada para una Eclectus loratus (Lora
ecléctica) atendida personalmente durante la consulta; editado por Julio Ruiz.

Avian Emergency Drug Calculator 62319
Patient Nama: Ruby
Patient Number: 209704
Patient weight (kg): 0.405 kg
Drug Concentration {mg/ml) | Dose (mg/kg) | Route Bolus Units
[Atropine 0.54 0.5 IO 0.3?5 ml
Epinephrine (1:1000) 1 1 /10 0.405 mi
foiazeparm s 075 v 0.061 | m
JFurosemias s0 2 w 0.016 | m
Shock Fluids 90 v 36.450 mifhour
Maintenance Fluids : 70 v 1 .1 81 mifhour
Hetastarch 6% 15 v 6 075 mi/hour
Butorphanol 1 15 M 0.608 mi
Butorphanol 10 15 IM 0.061 i
Lidocaine 20 0.4 0.008 i
Meloxicam 5 0.4 I 'U .032 mil
Naloxone 0.4 0.01 v 0.010 i
Flumazenil 0.1 0.05 1] 0-203 rml
Doxapram 20 5 v 0.101 ml




