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RESUMEN

Se realizé una pasantia en dos instituciones en Illinois, Estados Unidos, durante el periodo
comprendido entre el 13 marzo y el 27 de marzo del 2016, en el Departamento de Medicina
y Cirugia de Animales Exoticos y Silvestres (WEAMS), del Hospital de Ensefianza
Veterinario (VTH) de la Universidad de Illinois, en Urbana Champaign; y la Clinica de Vida
Silvestre perteneciente al mismo hospital (WMC). Posteriormente, del 11 de abril al 23 de
mayo de 2016, se trabajé en el Brookfield Zoo Veterinary Service ubicado en Brookfield.
Se participd en la atencidn de 255 casos, 114 atendidos en el zooldgico (45%), 90 vistos en
el departamento WEAMS (35%) y 51 en el WMC (20%). En total se atendieron 155
mamiferos (61%), 48 aves (19%), 31 reptiles (12%), 19 anfibios (8%) y dos peces (1%). Del
total de casos, 122 correspondieron a consultas de medicina preventiva (49%) y 133 casos de
medicina interna (51%); 66 casos del total visto en el zooldgico (58%) correspondieron a
casos clinicos, mientras que los 48 restantes a casos de medicina preventiva (42%). En
WEAMS 66 (73%) correspondieron a casos de medicina preventiva y solo un 24 (27%) casos
clinicos. El total de animales vistos en la WMC fueron casos clinicos.

Los procedimientos realizados en medicina preventiva fueron 72 revisiones rutinarias (59%),
revisiones post-cuarentena (realizados unicamente en el zooldgico) y procedimientos varios,
ambos con una cantidad de 14 individuos (11.5%). En menor cantidad se realizaron
revisiones previas a traslados, revisiones grupales o visuales, necropsias y revisiones
neonatales.

De la totalidad de casos clinicos, se realizé la atencion de 37 animales huérfanos (30%) en la
WMC Unicamente, y 31 problemas por manejo (23%) y 30 abordajes de traumas (22%) vistos
en los tres sitios. Se trabajo con 11 casos inespecificos (8%) y ocho casos por agentes
infecciosos, neoplasias y por enfermedades degenerativas (6%).

El presente trabajo describe los lugares y las actividades realizadas durante la pasantia,
expone los casos tratados, la forma en que fueron manejados y se discute los procedimientos

de medicina preventiva y los casos clinicos en los que se trabajé con mayor profundidad.



ABSTRACT

During the period between March 13 and 27 of 2016, an internship at The Wildlife Medical
Clinic of the Department of Wildlife and Exotic Animal Medicine and Surgery (WEAMS)
from the Veterinarian Teaching Hospital of the University of Illinois at Urbana Campaign
was held. Also a second internship between April 11 and May 23, 2016, in the Veterinary
Service of The Brookfield Zoo, Brookfield was performed.

A total of 255 cases were attended, 114 were seen at the zoo (45%), 90 at WEAMS (35%)
and 51 at WMC (20%). A total of 155 mammals (61%), 48 birds (19%), 31 reptiles (12%),
19 amphibians (8%) and two fishes (1%) were seen. Of all the cases, 122 corresponded to
preventive medicine (49%) and 133 to internal medicine (51%); at the zoo, 66 were clinical
cases (58%) and 48 preventive medicine (42%). At WEAMS, 66 were preventive medicine
cases (73%) and 24 clinical cases (27%). At WMC, all the animals treated corresponded to
clinical cases.

In preventive medicine, the procedures performed were 72 routine reviews (59%), 14 post-
quarantine examinations (performed only in the zoo) and other 14 procedures (11.5% both).
Examinations were carried before moving, as well as group, visual and neonatal checkups;
also, necropsies were performed.

37 orphan animals (30%) were seen in WMC; 31 corresponded to handling issues (23%) and
30 to traumatic approaches (22%). Also, 11 non-specific cases were covered (8%), as well
as eight infectious agents, neoplasms and degenerative diseases (6%).

The following document describes places and activities performed during the internship; as
well clinical cases and its handling. Also, explains the most important preventive medicine

procedures and clinical cases.



1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Costa Rica, con tan so6lo un territorio de 51.100 km2 (un 0.03% de la superficie mundial),
posee el 4.75% de la biodiversidad descrita a nivel global y es uno de los veinte paises mas
ricos en variedad de especies, ya que si se calcula en términos de numero de especies por km?
podria ser el pais con mas alta diversidad del planeta (Obando, 2002; SINAC, 2009).

Es dificil definir una especie silvestre y una exética. Aronson (2010), plantea que un animal
silvestre es aquel que es nativo de un lugar y no es utilizado como mascota; por otro lado,
describe los animales exdticos como todos aquellos que no son especies nativas y son
mantenidas en confinamiento o bajo el control de humanos, para fines de exhibicion,
educacion, o como mascotas mientras lo permita la ley. EI mismo autor aclara que estas

definiciones varian en cada pais, debido a las leyes propias de cada gobierno.

Para Costa Rica, la fauna silvestre segun la Ley de Conservacién de la Vida Silvestre (1992),
esta constituida por “todos los vertebrados e invertebrados residentes o migratorios que viven
en condiciones naturales o que hayan sido extraidos de sus medios naturales o reproducidos
ex situ con cualquier fin en el territorio nacional que no requiere el cuidado del ser humano
para su supervivencia, asi como aquellos animales exdticos, vertebrados e invertebrados,
declarados como silvestres por el pais de origen, incluyendo también animales criados y

nacidos en cautiverio provenientes de especimenes silvestres”.

Segln un inventario de animales silvestres realizado en nuestro pais y publicado en 2013, se
registré un aproximado de 250 especies de mamiferos, 880 especies de aves tanto residentes
como migratorias, 175 especies de anfibios, mas de 225 especies de reptiles y una abundante
vida marina (Greenspan, 2013). Sin embargo, estas cifras se ven amenazadas por la gran
crisis ambiental, que ha provocado amplias extinciones de especies, una gran pérdida de
biodiversidad, destruccion de habitats, contaminacion, agentes infecciosos emergentes y un

dréastico cambio climatico global (Aguirre et al., 2002).



Esta situacion ha expuesto a la fauna silvestre a interactuar con mayor frecuencia con los
seres humanos y animales domeésticos, haciendo susceptibles tanto a los animales como a las
personas de padecer enfermedades infecciosas emergentes (Miller & Fowler, 2015).
Adicionalmente, millones de animales silvestres han sido victimas de dafios atribuidos
directamente al ser humano, por acciones como accidentes en las carreteras, el cableado
eléctrico, peleas con mascotas, uso de pesticidas, contaminacion, derrame de aceites, pesca,
caza y actos de crueldad (Dmytryk, 2012). Anualmente, en Latinoameérica, varios cientos de
miles de animales silvestres son victimas del maltrato y abuso por parte de comerciantes
ilegales y jefes de hogares que los mantienen como mascotas en condiciones inadecuadas
(Drews, 2002).

Como respuesta ante tales circunstancias, en 1992 entrd en vigencia la Ley de Conservacion
de la Vida Silvestre; un marco legal para regular lo ateniente con el trafico ilegal, caza y
otros temas relacionados con la flora y fauna, sin embargo, la escasez de recursos limita su
implementacidn. Es asi como los animales rescatados y victimas de dafios terminan bajo el
resguardo de entidades particulares y organizaciones no gubernamentales como zoologicos,

zoocriaderos y centros de rescate (Drews, 2002).

Estos centros se convierten en instituciones miembros de la conservacion ex situ, que segun
Kasso y Balakrishnan (2013) y tal como se menciona en los articulos 8 y 9 de la Convenio
de Diversidad Bioldgica (CDB) aprobada en 1992 (Organizacion de las Naciones Unidas
1992), corresponde a un método de conservacion de la biodiversidad que mantiene las
especies fuera de su habitat natural, y es utilizada como complemento de la conservacion in
situ (dentro de su entorno natural), y se instaura sobre todo para especies que estén en peligro
de extincion, de importancia local, de importancia para la restauracion de ecosistemas

locales, de especies locales simbdlicas, especies taxondmicas aisladas, entre otros.

Los centros de rescate pueden contribuir a la conservacion de poblaciones silvestres mediante
la educacion, investigacion, cria en cautiverio y reintroduccion de fauna (Drews, 2002). A

partir de 1960, los zooldgicos y acuarios pasaron de ser centros de proteccion y



entretenimiento de especies amenazadas y en peligro de extincidn, a entidades de la medicina
de la conservacion. Esto se debe a que cumplen funciones en la sostenibilidad de la
biodiversidad al proporcionar cuidados de la salud de las especies zooldgicas, hacer
contribuciones a los campos de la medicina comparativa, el estudio de enfermedades de
interés para la conservacion y comprension de padecimientos en cautiverio y vida silvestre,
y la vigilancia de enfermedades emergentes transmisibles entre animales silvestres,
domeésticos y seres humanos (World Association of Zoo and Aquariums, 2005; Gusset &
Dick, 2010; Miller & Fowler, 2015).

Si bien, los animales silvestres se encuentran refugiados y protegidos en estos centros, no se
garantiza del todo su supervivencia. En Costa Rica, uno de los problemas de conservacién
mas complejos es el manejo de fauna silvestre en cautiverio (Drews, 2002). Todo problema
tiende a ser méas agudo en cautividad, donde los animales suelen ser mantenidos en espacios
restringidos. La atencién individualizada de los mismos impone prestar un cuidado estricto
a la nutricion bésica de su especie, a las necesidades de su ambiente, a los problemas de salud
y a los factores de estrés involucrados, ya que son estos los factores que pueden comprometer
no solo el sistema inmune del animal, sino que aumentan su vulnerabilidad ante

enfermedades infecciosas y parasitarias (Mattiello et al., 2007).

Para poder lograr dicha labor, tanto centros de rescate como zooldgicos tienen la obligacion
de contar con personal técnico capacitado (Fallas, 2012). Por lo tanto, la figura del médico
veterinario resulta indispensable en estos centros que mantienen animales silvestres y
exoéticos en cautiverio, puesto que -debe trabajar la medicina preventiva y poblacional,

bienestar animal, clinica, cirugia, reproduccién y nutricion (Arguedas, 2002).

La medicina zooldgica fue adoptada para definir aquella medicina aplicada a especies no
tradicionales que se mantienen en cautiverio (Arguedas, 2002), en las que se incluyen
especies silvestres, especies de zooldgico, animales exoticos de compafiia, mamiferos

marinos y peces (Tufts University, 2015).



Los médicos veterinarios de zooldgico utilizan todo tipo de informacién y destrezas tanto
para proteger la salud de los animales a su cargo como para restaurar la salud de los
individuos comprometidos. Para ello, es necesaria una investigacion continua para
desarrollar los protocolos de diagndstico y tratamiento de un gran rango de especies, y para
identificar y catalogar los tipos de enfermedades y factores de estrés a las cuales estas

especies son susceptibles (Mattiello et al., 2007).

Por otra parte, estudios recientes demuestran que ha aumentado la tendencia de la busqueda
de pequefios mamiferos, reptiles y aves como mascotas en los hogares, y sus propietarios
esperan el mismo nivel médico en clinicas privadas que aquel que se brinda para perros y
gatos, por lo que se volvidé una necesidad que el estudio especializado de la medicina

veterinaria de mascotas exéticas (Vega, 2013).

1.2 Justificacion

Conforme el ser humano continue invadiendo habitats silvestres que no habian sido alterados,
la frecuencia de encuentros entre la fauna y los humanos va a continuar aumentando, esto
conlleva a la necesidad de la participacion de médicos veterinarios en el manejo de animales
silvestres y exdticos lastimados y enfermos para minimizar el riesgo de la transmision de
enfermedades a la sociedad (Mitchell & Tully, 2009).

La presencia de médicos veterinarios es fundamental en la conservacion de la vida silvestre;
sin embargo, Costa Rica no cuenta con suficientes especialistas en el &rea o médicos
veterinarios que se dediquen a la misma (Arguedas, 2002). Dos de las principales fallas que
tienen los centros de rescate latinoamericanos son la falta de conocimiento y la deficiencia

de personal capacitado en los procedimientos que involucren estas especies (Fallas, 2012).

Los cursos impartidos en la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional
proveen una limitada cantidad de conocimientos y experiencia sobre las especies silvestres y
exoticas en comparacion con la demanda a la que se enfrentan los médicos veterinarios en

nuestro medio (Fallas, 2012). Pero Costa Rica no es la excepcion, son pocas las escuelas de



medicina veterinaria en el resto del mundo que incluyen en su curriculo académico la
medicina zooldgica y de vida silvestre. En Estados Unidos pocas universidades han
desarrollado el curriculo para proveer el entrenamiento didactico y clinico en la medicina

zooldgica (Aguirre, 2009).

Stoskopt y colaboradores (2001) recomiendan que estudiantes interesados en el area de
animales silvestres inicien trabajando en la medicina de especies menores para ganar
suficiente experiencia clinica con aves, reptiles, pequefios mamiferos y peces. Precisamente,
los principios basicos de la medicina y cirugia son lo que dan los conocimientos elementales;
sin embargo, aun existiendo similitudes con los animales de compafiia, las especies silvestres
demandan una estrategia completamente diferente en cuanto a nociones bésicas como el
manejo y temas mas complejos como tratamientos (Stocker, 2005). Se requiere ganar aun
mas experiencia la cual se logra obtener mediante cursos extracurriculares, internados,
externados y residencias en zooldgicos, acuarios y centros de rescate y de rehabilitacion
(Aguirre, 2009).

Es necesario que los estudiantes obtengan una capacitacion minima en centros donde se
encuentre una alta casuistica y médicos veterinarios especializados en estas especies para que
se pueda dar la transferencia de conocimientos (Fallas, 2012), por esta razén es que se eligio
realizar una pasantia en dos prestigiosos lugares donde se imparte la ensefianza de dicha

especialidad.

La Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad de Illinois, es una institucion de
educacion veterinaria acreditada por la Asociacion Americana de Médicos veterinarios
(AVMA), que en conjunto al Zooldgico de Brookfield (ZB) y el Acuario Shedd, ofrece un
programa de internado y residencia certificado por el Colegio Americano de Medicina
Zooldgica en medicina zooldgica y de acuarios. Cuenta con el Hospital de Ensefianza
Veterinario (VTH), que incluye un departamento de animales silvestres y exaticos en el que
se provee una atencion completa a una diversidad de especies en colaboracién con los
maultiples servicios del hospital como lo son diagndstico por imagenes, patologia clinica,

cirugia, emergencias, cuidado critico, medicina interna y oftalmologia. Ademas, la



Universidad posee la Clinica de Vida Silvestre (WMC), la cual funciona sin fines de lucro y
se brinda anualmente la atencion de 1500 animales enfermos, heridos o huérfanos nativos
salvajes, con el objetivo principal de recuperarlos y posteriormente liberarlos (University of

Illinois College of Veterinary Medicine, 2015).

El ZB posee un departamento de servicios veterinarios que se dedica a mantener la salud y
el bienestar de los animales de zooldgico, el cual provee atencion médica y quirdrgica cuando
alguna de las especies lo requiere, y un programa de profilaxis completo. Ademas, cuenta
con un programa de educacion donde los estudiantes reciben un extenso entrenamiento con
animales en cautiverio, terrestres y acuaticos, para ganar experiencia clinica en su manejo e
inmovilizacion, medicina preventiva, cirugia, manejo de enfermedades, animales lastimados,

y salud publica (Chicago Zoological Society, 2014).

1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Realizar una pasantia en medicina de animales silvestres y exéticos con el fin de desarrollar

mayores destrezas y conocimientos sobre el manejo, clinica y cirugia de estos animales.

1.3.2 Objetivos Especificos

1.3.2.1. Adquirir mayores capacidades en el correcto y detallado examen fisico de especies

exoticas y silvestres con el fin de identificar anormalidades.

1.3.2.2. Conocer los protocolos que forman parte de la medicina preventiva que se realiza en
los zooldgicos para valorar su implementacion en los animales que se encuentren en

cautiverio en el pais.



1.3.2.3. Determinar cuéles son las patologias mas comunes en los animales exoticos y
silvestres, asi como la metodologia diagndstica mas apropiada para aplicar los
tratamientos adecuados.

1.3.2.4. Ampliar los conocimientos tedrico-practicos sobre las técnicas de sujecion fisicas y
quimicas que se realizan en las diferentes especies de zooldgico con el fin de infligir

el menor estrés posible y asegurar el bienestar de estos animales.

1.3.2.5. Enriquecer los conocimientos de los procedimientos quirrgicos mas comunes en
especies exoticas y silvestres presentes en la clinica diaria y en zooldgicos con la

finalidad de fortalecer los conocimientos tedricos de estas técnicas.
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2. METODOLOGIA

2.1 Areade trabajo

Se realiz6 una pasantia de ocho semanas en dos instituciones localizadas en el estado de
Illinois de los Estados Unidos de América. La primera parte se realiz6 del 13 al 27 de marzo
del 2016 en el VTH de la Universidad de Illinois en Urbana Champaign, en conjunto con la
WMC, perteneciente al mismo hospital. El periodo restante fue una estancia de seis semanas

del 11 de abril al 23 de mayo, en el Brookfield Zoo Veterinary Service ubicado en Brookfield.

2.2 Descripcion de las &reas de trabajo

2.2.1 Departamento de Medicina y Cirugia de Animales Exoéticos y Silvestres
(WEAMS)

El Dr. Kenneth Welle (doctor en Medicina Veterinaria, DVM, y diplomado en aves de la
Junta Americana de Veterinarios, ABVP), jefe del departamento y tutor asignado para la
pasantia, fue el clinico a cargo de lunes a jueves. Por otro lado, el Dr. Mark Mitchell (DVM,
MS, PhD, Co-editor del Journal of Exotic Pet Medicine, jefe de Redaccion del Journal of
Herpetological Medicine and Surgery y Co-editor de libros como Current therapy y Manual
of Exotic Pet Practice) estaba encargado de los dias viernes. Adicionalmente, como parte del
personal del departamento, trabajan dos asistentes, una residente de Medicina Zooldgica de
primer afio y el Dr. Matthew Allender (DVM, MS, PhD, Diplomado de la Asociacion
Americana de Medicina Veterinaria, ACZM), profesor clinico asociado. Adicionalmente,
cada dos semanas recibe seis estudiantes de ultimo afio para hacer una rotaciéon en las

instalaciones.

El servicio cuenta con un pequefio laboratorio con microscopio, tinciones, maquina
procesadora de hemogramas y quimicas sanguineas IDEXX®©, mesa para la atencién de
animales, maquina de anestesia inhalatoria, equipo para examinacién de pacientes y

procedimientos menores (toma de muestras, corte de ufias y pico, limpieza de heridas,


http://www.us.elsevierhealth.com/product.jsp?isbn=15575063
http://www.arav.org/publication/
http://www.arav.org/publication/
http://www.us.elsevierhealth.com/Veterinary-Medicine/Exotics/book/9781416001195/Manual-of-Exotic-Pet-Practice/
http://www.us.elsevierhealth.com/Veterinary-Medicine/Exotics/book/9781416001195/Manual-of-Exotic-Pet-Practice/
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procedimientos dentales, entre otros), jaulas e incubadoras equipadas para albergar animales

temporalmente, una pequefia biblioteca y mesa de discusion de casos.

El departamento cuenta con un consultorio exclusivo para la atencion de las consultas. Este
posee una mesa de acero inoxidable, un endoscopio con una pantalla, una computadora, un
estetoscopio electrénico que graba y guarda 30 segundos de la auscultacion, un doppler, un
dremel, materiales para tomas de muestras, una pesa, pafos, perchas de distintos tamafios y

jaulas de plasticas.

En el departamento de cirugia, cuenta con una pequefia sala preoperatoria, un quiréfano con
equipo para microcirugia, una video cdmara y una pantalla grande para magnificar los
procedimientos. Adicionalmente, los demas servicios del hospital se encuentran disponibles

para realizar consultas en conjunto con WEAMS de ser necesario.

2.2.2  Clinica de Vida Silvestre (WMC)

Este es un centro creado por esfuerzos de los estudiantes y docentes de vida silvestre de la
universidad, con el fin de ser un lugar donde miembros de la comunidad puedan acudir en
caso de que encuentren animales silvestres heridos y al mismo tiempo brinde un espacio para
que los estudiantes interesados en este campo se familiaricen y ganen mayores destrezas

clinicas.

Posee una sala amplia para la recepcion de animales con todo el equipo para la examinacion
de pacientes, dos maquinas de anestesia inhalatoria, refrigeradora para almacenamiento de
alimentos y medicamentos, carro de medicamentos de emergencia, incubadoras donde se
mantienen aves pequefias y animales huérfanos, tres computadoras, y una pequefia biblioteca

que cuenta con sus diversos protocolos y guias de identificacion.

Tiene una sala grande de internamiento de pacientes la cual posee jaulas de diversos tamarios
para mantener principalmente reptiles, aves medianas y mamiferos pequefios. En esta misma

se encuentra un armario exclusivo de semillas y alimentos secos, otro para parios, cobertores
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y distintos tubos plasticos que son utilizados para realizar perchas, todo tipo de jaulas y
recipientes y distintos implementos para manipulacién de los animales (guantes, capuchas y
otros). Adicionalmente tiene una sala de internamiento para albergar mamiferos y aves

grandes y una pequefia sala de cuarentena.

2.2.3  Servicio veterinario del Zooldgico de Brookfield (ZB)

El servicio veterinario del ZB se encuentra al costado izquierdo de la entrada sur del
zooldgico. Tiene facil acceso a la carretera interna del zooldgico y a una entrada accesoria
de la entrada principal del zool6gico. Este mismo esté dividido en tres partes. La primera es
donde se localizan las oficinas de todo el personal, los cubiculos de los estudiantes pasantes,
los laboratorios de patologia clinica y el de calidad de agua, y una sala grande para

conferencias donde se realizan todas las rondas en las mafnanas.

En la siguiente seccidn, se encuentra la farmacia y la sala de revision de pacientes, esta Gltima
estd equipada con dos mesas metalicas con regulador de temperatura, dos maquinas de
anestesia inhalatoria (una con isoflurano y otra con sevoflurano), medicamentos, tres pesas,
y distintos materiales y equipos para la monitorizacion y revision de pacientes. Al lado
izquierdo se encuentra la sala de iméagenes, donde se guardan un ultrasonido portéatil y uno
estacional, se tiene una maquina de anestesia inhalatoria con isoflurano, una maquina de
radiografia digital, un fluoroscopio, una computadora con dos monitores para ver las
imagenes, y distintos equipos para posicionamiento de animales y proteccion contra la

radiacion.

Contiguo a esta sala se encuentra la sala de cirugia que cuenta con dos mesas quirurgicas
(una para animales grandes y una para especies medianas a pequefias), una maquina de
anestesia inhalatoria y un cuarto donde se guardan todos los materiales utilizados en cirugias.
Del lado derecho de la sala de revision de pacientes se encuentra la unidad de cuidado critico

equipado con jaulas grandes e incubadoras.
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La ultima seccion del hospital cuenta con una salida a la calle principal del zooldgico por
donde ingresan los animales que se traen de los recintos del zooldgico. Esta entrada cuenta
con una pesa grande que soporta el peso de animales de megafauna. Aqui encuentra la
lavanderia, el cuarto de tomografia axial computarizada, un cuarto de preparacion de comidas
y los distintos cuartos de internamientos, uno de ellos esta equipado para mantener reptiles,

uno para aves, uno para mamiferos pequefios y uno para animales grandes.

Los cuartos de cuarentena se encuentran a la par de hospital, en un edificio separado, en el

cual también esta el servicio de patologia.

El servicio veterinario cuenta con tres doctores certificados por la ACZM: el Dr. Mike
Adkesson, vicepresidente de la Asociacién Zoologica de Chicago (CZS), la Dra. Jennifer
Langan quien fue la tutora a cargo y el Dr. Chinnadurai Sathya quien también es certificado
por la American College of Veterinary Anesthesiologist (ACVA). Ademas, se cuenta con
una residente de segundo afio de la residencia de medicina zooldgica de la Universidad de

Illinois, y siete asistentes veterinarios.

2.3 Jornada de trabajo y tareas asignadas

2.3.1 Departamento de Medicina y Cirugia de Animales Exoticos y Silvestres

Se trabaj6 bajo un sistema de citas y atencion de emergencias. Para cada dia se programaban
de cinco a seis citas como maximo. La jornada de trabajo fue de 8:30 am a 5: 00 pm,
acortandose o alargandose segun la carga de trabajo diaria. Las emergencias que llegaron
fuera del horario de trabajo, las recibia el departamento de emergencias y al dia siguiente se
trasladaban a WEAMS.

Se tuvo activa participacién en la atencion, manejo y abordaje clinico de los pacientes. Para
la atencidn de las consultas, todos los estudiantes participabamos en primer lugar tomando la
anamnesis, pesando al paciente y realizando el examen fisico (EF). Una vez recopilada la

informacidn, se discutia el caso con el clinico a cargo, y junto a él se realizaba una segunda
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revision y se explicaba a los duefios el abordaje recomendado. En el caso de las aves, el
examen fisico se realizaba una Unica vez en conjunto con el doctor para disminuir el estrés

por la manipulacion.

Se utilizaba el endoscopio para amplificar la observacion de ojos, membranas timpanicas,
narinas y cavidad oral, y se utilizaba el estetoscopio electronico para grabar la frecuencia
cardiaca y asi todos pudieran escucharla. Mediante el programa digital VETSTAR se

revisaban todos los expedientes de los pacientes.

Durante la pasantia solo se realizaron consultas especializadas con el departamento de
oftalmologia.

En el consultorio se realizaba el limado de picos y ufas, y la toma de muestra de sangre;
cuando se necesitaba realizar radiografias o ultrasonidos, se trasladaban los pacientes al
departamento de iméagenes médicas. Para realizar las radiografias de aves y pequefios
mamiferos se utilizaba siempre la anestesia inhalatoria con isoflurano para realizar un mejor

posicionamiento del animal.

Para los pacientes que requirieron de cirugia, se particip0 realizando el EF previo a la cirugia,
protocolos anestésicos, el calculo de medicamentos de emergencia, la preparacion pre
quirdrgica de los pacientes y la monitorizacion de los mismos. Todos los procedimientos se
realizaban con isoflurano, y se monitorizaban utilizando la capnografia, electrocardiograma,
oximetria y se utilizaban mantas desechables Bair Hugger© para la regulacién de

temperatura.

Una vez terminadas las consultas y los procedimientos del dia, se realizaba la discusion de
casos que se atendieron durante el dia. También se discutian ciertos casos de la WMC en los

cuales se habia estado participando en el analisis de resultados.

Se realiz0 la visita para la atencion de casos en el zooldgico local Miller Park Zoo en conjunto

con el Dr. Matthew Allender y al zooldgico Henson Robinson Zoo con el Dr. Welle. En
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ambas giras se participd en rondas de los casos y de la biologia de las especies, en la revision
de los animales realizando el EF, toma de muestras sanguineas y administracién de

medicamentos y vacunas.

2.3.2 Clinica de Vida Silvestre

La WMC trabaja las 24 horas con estudiantes voluntarios que estn asignados en grupos;
cuando un nuevo caso de vida silvestre llegaba al hospital, se reportaba a la clinica y se le
asignaba a uno de los grupos. Bajo la tutoria de la interna a cargo la Dra. Rossenhagen y las
estudiantes encargadas de la administracion del lugar, se aprobaba el abordaje mas indicado

a realizar segun el caso.

Los casos internados en la clinica recibian los tratamientos y alimentacién entre 8: 00 am y
9: 00 am, y entre 5:00 pm y 6:00 pm, con excepcion de algunos animales huérfanos que
requerian de mayor asistencia durante el dia. Se evitaba estar mucho tiempo en la clinica para
mantener el silencio y evitar estresar a los animales. Una vez que los pacientes estaban
estables y no recibian medicacion se trasladaban a distintos centros para su rehabilitacion y

liberacion.

La participacion en la clinica fue todos los dias de 5: 00 pm a 7: 00 pm una vez concluida la
jornada de WEAMS. Durante ese tiempo se ayudaba en la medicacion de pacientes,
preparacion de comidas, limpieza del lugar, realizacion de terapia fisica, atencion de neonatos
huérfanos y asistencia primaria de casos que llegaban durante ese periodo. Mediante el
programa Digital Raptor Center, se podian revisar los expedientes de todos los pacientes
internados, y se utilizaba una calculadora digital nutricional para el céalculo de kilocalorias

diarias que los animales les correspondian segun los padecimientos.

2.3.3  Servicio veterinario del Zooldgico Brookfield

La jornada laboral iniciaba a las 7:30 am. A esta hora se colaboraba con los técnicos para

realizar las distintas tareas pendientes de los pacientes internados como pesaje, medicacion,
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cambiar vendajes, limpieza de heridas, administracion de fluidos, limpiar jaulas o
preparacion de comidas. Una vez terminado esto, el tiempo restante hasta las 8:30 am se
destinaba para revisar expedientes del dia anterior o bien los casos que se verian en el dia.

A las 8:30 am se participaba en la reunion que tenia todo el personal de hospital para
actualizar el estado de los pacientes internados, procedimientos pendientes, sobre los casos
del dia anterior, los casos que se verian en el dia, y los mensajes de emergencias de los

distintos departamentos del zooldgico que se recibieron antes de la reunion.

Se trabajaba mediante citas programadas. Cada lunes se imprimia el calendario para las
préximas dos semanas (Anexo 1); sin embargo, estaba sujeto a modificaciones segun la carga
de trabajo y emergencias que sucedieran. Dicho calendario incluia los procedimientos a
realizar en los diversos pacientes asi como el médico o técnico a cargo (los procedimientos
complicados o de animales grandes se realizaban entre dos 0 mas médicos y técnicos), la
hora y el tiempo programado para cada procedimiento. La gran mayoria de procedimientos
se realizaban en la mafiana a partir de las 9:00 am, la tarde se destinaba para la redaccién de

reportes.

Los jueves en la tarde se asistia al “Journal Club” que realizaban los profesores del programa
de la residencia de medicina zooldgica. En ellos se discutian articulos o se recibian charlas
sobre tematicas poco comunes del lugar. Durante toda la rotacion se asistio a cuatro de estas
actividades, en los que se recibieron tres charlas sobre: “Generalidades de la medicina de
tortugas marinas”, “Medicina y manejo de nutrias”, y “Calidad de agua en acuarios”.
Ademas, se realizo la discusién de ocho articulos del volumen 52 (abril, 2016) del Journal of
Wildlife Diseases.

Se participé en todos los procedimientos programados. En caso de haber varios
procedimientos simultdneamente se escogid a cual asistir. Como parte de las tareas asignadas,
se debia realizar el EF completo de todas las especies que se revisaban, que segun la especie

y la cantidad de tiempo que se disponia, se realizaria individualmente y después el clinico
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responsable se encargaria de corroborar los hallazgos obtenidos, o bien, se realizaria en

conjunto.

Adicionalmente, se participé en la medicacion, toma de muestras, colocacion de vias
intravenosas y traqueo tubos, monitorizacion de anestesias, asistencia en la realizacion de
imagenes médicas (ultrasonidos, radiografias y TAC), y otros procedimientos (endoscopias,
cirugias), todo bajo la tutela del clinico a cargo. Los Unicos procedimientos en los que se
participd como observador fueron la tele inyeccion de animales y en las revisiones de

animales de cuarentena gue aun no podian incorporarse al lugar.

Previo a iniciar los procedimientos, se colaboro en la preparacion del equipo y materiales que
se utilizarian. Para los procedimientos en animales grandes se realizaba una discusion de los
peligros asociados, la forma apropiada de manipular al animal, las labores que a cada uno se

le habian asignado y como se iba a proceder en caso de alguna emergencia.

Los procedimientos se clasificaban en dos tipos, los que forman parte del programa de
medicina preventiva (PMP) o revision de animales que presentaban algin problema. Los
procedimientos del PMP se dividian en la realizacién del examen de rutina, examen fisico
(EF) o revision visual individual o grupal, examen de cuarentena (EC), examinacion previa
a traslado (EPT) o procedimiento especifico. Los procedimientos en animales enfermos eran
revisiones visuales, chequeos o examinaciones completas. Con los animales que se realizaba
la eutanasia 0 morian, se trasladaban inmediatamente al departamento de patologia del

zooldgico, y segun la carga de trabajo se podia asistir a la necropsia.

Una vez terminado el trabajo practico de cada dia, se debia revisar los resultados de
laboratorio obtenidos de los animales con los que se trabajé y, con base en ellos y los
hallazgos de los procedimientos realizados se redactaba de un reporte completo. Se utilizaba
un mismo formato para la redaccion de los reportes, con ciertas variaciones dependiendo del
tipo de especie y de procedimiento que se realizaba (Anexo 2). Estos se enviaban al clinico
a cargo y después de su edicion se subia al programa digital Zoological Information

Management System (ZIMS) (ejemplo en Anexo 3).
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En ZIMS se revisaban los datos y el historial clinico de todos los pacientes, resultados de
exadmenes de laboratorio, tratamientos especificos que recibia cada animal, e incluso se podia
consultar dosis de medicamentos y base de datos de una gran diversidad de especies en cuanto

hemograma, quimicas sanguineas y electrolitos.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Casuistica general

Durante las ocho semanas de la pasantia se participd en la atencion de un total de 255 casos,
incluyendo los pacientes en la Universidad de Illinois y el ZB. En su mayoria, se trabaj6 con
mamiferos que representd un total de 155 animales (61%), seguido por 48 aves (18%), 31
reptiles (12%), 19 anfibios (8%) y dos peces (1%) (Figura 1).

Anfibios  Peces
7% 1%

Reptiles
12%

Aves
19%

Mamiferos
61%

Figura 1. Distribucion por clase de los 255 casos vistos durante la pasantia.

Esta distribucion concuerda con la casuistica de estudios realizados tanto a nivel nacional
como internacional, donde los mamiferos y aves son los grupos de animales exéticos y

silvestres que mas se atienden (Jiménez et al., 2007; Martin-Ledn, 2008; Hernandez, 2015).

Segun los érdenes taxondmicos de mamiferos con los que se trabajo, el orden Cetartiodactyla
fue el més frecuente, seguido del Carnivora y Lagomorpha en igual proporcion y en tercer
lugar Rodentia (Figura 2, Anexo 4).
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Figura 2. Distribucion por orden taxondmico de los 155 mamiferos con los que se trabajé en
los tres lugares que se realizo a pasantia.

Con respecto a las aves, el orden mas destacado fue el Psittaciformes; tal como lo indica
Martin-Leon (2008), de las aves de compaiiia las psitacidas son las mas populares. En
segundo lugar, el orden Paseriformes por la gran cantidad vistas de la coleccion del zoolédgico
y algunos casos atendidos en WMC. En tercer se encuentra el orden Accipitriformes visto
principalmente en la WMC. Los otros érdenes fueron casos vistos en su mayoria en el ZB
(Figura 3, Anexo 5).
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Figura 3. Distribucion por orden taxondmico de las 48 aves con las que se trabajo en los tres
lugares que se realizo a pasantia

De los reptiles, el orden Squatama fue el méas destacado, principalmente por la gran cantidad

de casos atendidos en el zooldgico (Figura 4, Anexo 6).
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Figura 4. Distribucién por orden taxondmico de los 31 reptiles con los que se trabajo en los
tres lugares que se realiz6 a pasantia
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Del total de anfibios, el orden que mas se destacé corresponde al anura; en cuanto a los peces,

se trabajé Unicamente con la especie Hippocampus abdominalis (Figura 5, Anexo 7).
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Figura 5. Distribucion por orden taxonomico de los anfibios y peces con los que se trabajé
en los tres lugares que se realizd a pasantia.

Los casos vistos se dividieron en dos principales areas: casos de medicina preventiva (MP),
que consistieron en animales a los que se les realizé procedimientos o revisiones profilacticas
y casos clinicos, de animales que el motivo de consulta o revision fue por un problema
especifico. Se obtuvo 133 casos clinicos (51%) y 122 de casos de MP (49%).

En el BZ se trabajé con un total de 114 animales, 66 casos clinicos (58%) y 48 casos de MP
(42%). En el departamento WEAMS se abordaron 90 casos, 66 de MP (74%) y 24 casos

clinicos (26%). En la WMC, el total correspondi6 a casos clinicos (Figura 6).
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Figura 6. Distribucion de los 255 casos atendidos en el ZB, WEAMS y WMC segun casos
de MP y casos clinicos durante el periodo de la pasantia.

3.2 Examen fisico

El EF fue parte esencial de la revision de todos los pacientes que se atendieron. Este mismo
se baso en los principios utilizados en especies convencionales, sin embargo se debieron de

tomar en consideracion las diferencias anatdmicas y fisioldgicas segln las diversas especies.

El EF de las aves se realizo tal como lo describen Harrison y Lightfoot (2005), Mitchell y
Tully (2009), Doneley (2010), Tien (2015), Miller y Fowler (2015), Scott (2016) y Speer
(2016). Por otro lado en reptiles el EF se realizé tal como lo describen Mader (2006), Mitchell
y Tully (2009), Cannon y Johnson (2011), Mader y Drivers (2014), Miller y Fowler (2015).

Para la gran diversidad de mamiferos exoticos y silvestres con los que se trabajo se les realizd
el EF tal como lo indican algunos autores como Dierauf y Gulland (2001), Jackson (2003),
Mitchell y Tully (2009), Fowler (2008), Fox y colaboradores (2015) y Sirois (2016).



24

El uso de herramientas como oftalmoscopio, otoscopio, abrebocas, doppler y ultrasonido
permitié poder realizar una examinacion fisica en ciertas especies en las que por sus

caracteristicas anatdmicas se complicaba.

3.3 Manejo de pacientes

Una adecuada restriccion fue necesaria para realizar el completo examen fisico y otros
procedimientos. Se trabajo con una gran diversidad de especies, animales con pesos desde
menos de 100 gramos hasta los 500 kilogramos; animales muy domesticados y familiarizados

con el contacto humano, mientras que la manipulacion de otros representaba un riesgo mayor.

La seleccion de la apropiada inmovilizacion varié mucho segun la especie, la condicién del
paciente, las herramientas disponibles y el tipo de procedimiento a realizar. Segun Fowler
(2008), se llama restriccion a “todo aquello que va desde un confinamiento en un recinto no
natural hasta la completa reduccion de la actividad muscular y limitacion de movimientos
voluntarios”. En animales silvestres, es sélo mediante este proceso que se logra con mayor
seguridad la realizacién de procedimientos profilacticos y el adecuado manejo de animales

enfermos y lastimados (Fowler, 2008).

Para seleccionar el tipo de restriccion, se toma en cuenta cuatro conceptos basicos: seguridad
del personal, seguridad del animal, procedimiento deseado y recuperacién posterior (Fowler,
2008), adicionalmente se debe de tomar en cuenta el tamafio del animal y su mecanismo de
defensa (West et al., 2007). Fueron estos mismo principios mediante los cuales, sumado a la
experiencia profesional, que se seleccionaron los tipos de manejo de cada animal con el que

se trabajo.

La restriccion fisica utiliza herramientas psicoldgicas, la disminucion de percepcion
sensorial, el confinamiento, implementos de extension y aumento de fuerza, barreras fisicas
y/o fuerza fisica para la inmovilizacion temporal de un animal (Fowler, 2008). Estas técnicas

fueron esenciales para el manejo de animales de bajo riesgo para realizar el EOG completo,
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toma de muestras, medicacion, toma de imagenes médicas en ciertas especies, movilizacion

e induccion de los mamiferos grandes.

Entre las herramientas mas utilizadas, se destaco el uso de jaulas de confinamiento, toallas o
guantes de cuero para sujetar ciertas aves, mamiferos y reptiles. Como parte de la
disminucion sensorial que se utilizo sobresalid el vendaje de ojos, con un pafio o con el uso
de capuchas en rapaces, asi como disminuir la intensidad de la luz de la habitacion. La fuerza
fisica fue esencial para la manipulacion de ciertos animales como canguros o rapaces grandes
para procedimientos cortos, como la medicacion tanto para extraerlo de la jaula como

sujetarlo mientras se revisaba o se medicaba.

El condicionamiento operante con refuerzos positivos fue una herramienta de gran ayuda
para la manipulacion de los animales en el zooldgico. En el caso de los delfines, estos han
sido entrenados para la toma de muestra de sangre, la administracion de medicamentos por
tubo esofégico y medicidn de temperatura voluntariamente, lo que facilit6 e hizo més efectivo
su manejo. Para la realizacion de ultrasonidos (US) y radiografias, fue innecesaria la sedacion
en especies como delfines y camellos. No fue necesario el uso de la teleinyeccion en especies
como llamas, orangutanes y tapires, ya que estos estaban entrenados para acercarse y recibir
una inyeccion IM manual. En grandes carnivoros y primates fue mediante el entrenamiento
que se logré aislar los animales en jaulas de contencidn o recintos de aislamiento para realizar
revisiones visuales o la teleinyeccion. En especies como okapis, delfines, leones marinos y

orangutanes los EF se lograban realizar con gran facilidad y sin inducir mayor estrés en ellos.

El entrenamiento debe ser una parte integral de muchos programas exitosos de manejo en
zooldgicos, pues se logra acostumbrar a un animal a realizar una actividad sin producir mayor
estrés y evitando realizar procedimientos mas agresivos como la anestesia, que en animales

geriatricos o enfermos puede ser aun mas riesgoso (Fowler, 2008).

La restriccion quimica es la mas utilizada en medicina zooldgica y en el campo debido a que
se trabaja con animales silvestres, incluso para realizar procedimientos minimamente

invasivos (Sathya et al., 2016). Esta misma ha simplificado el trabajo con especies que antes
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era imposible manejar y se utiliza para sedar o anestesiar animales (Fowler, 2008). Aunque
el riesgo varia segun cada caso, la seleccion del protocolo mas apropiado, las técnicas de
administracion més efectivas y monitorizacion correcta del paciente hacen que sea un método

bastante seguro y util (Sathya et al., 2016).

Este tipo de restriccion fue utilizada para realizar el correcto posicionamiento de radiografias
en aves y pequefios mamiferos, inmovilizacion de TAC en mamiferos, toma de muestras de
sangre en algunos casos de las mismas especies, para realizar procedimientos invasivos como
laparoscopias en reptiles, cirugias y la revision de grandes animales y todas las especies que
podian poner en riesgo al personal. Los protocolos de variaron segun el tipo de especie,
estado de salud, procedimiento a realizar y duracion del procedimiento.

En aves, reptiles, pequefios y medianos mamiferos se utilizé isoflurano o sevoflurano con
agente inductor y de mantenimiento. En mamiferos grandes el uso de multiples agentes de
distintas clases para la induccion permitié obtener una anestesia mucho mas balanceada,
utilizando menores dosis de cada droga, reduciendo en un mayor grado los efectos
secundarios (Longley, 2010). En esos protocolos de induccion se utiliz6 una combinacién
principal entre un disociativo (ketamina), un alfa dos agonista (medetomidina o
dexmedetomidina) y/o una benzodiacepina (midazolam). Adicionalmente, en algunos casos
se complement6 también con un opioide (butorfanol). Al finalizar los procedimientos se
utilizaron distintos revertores, segun los medicamentos utilizados en la induccion y el tiempo
transcurrido (flumazenil, naloxona y atipamezole). Los protocolos anestésicos fueron
seleccionados segun las recomendaciones de West y colaboradores (2007), Miller y Fowler
(2015) y la base de datos del programa digital ZIMS.

3.4 Medicina Preventiva

De los 122 procedimientos realizados, las revisiones rutinarias representaron un 59%,

seguido por las revisiones posteriores al cumplir el tiempo de cuarentena (realizados

unicamente en el zoologico) y procedimientos especificos, ambos con un 11.5% (Figura 7).
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Figura 7. Distribucion de los 122 casos de medicina preventiva en los que se particip6 durante
la pasantia en los tres lugares visitados.

341 Revisiones de rutina

La importancia de realizar revisiones rutinarias radica en que los animales exoéticos y
silvestres tienen la habilidad de esconder cualquier padecimiento, aparentando estar
saludables, y no es hasta que estan en una etapa avanzada de la enfermedad y el animal esta
debilitado, que manifiestan signos clinicos. La deteccion a tiempo de problemas mediante
monitorizaciones rutinarias de los animales permite realizar intervenciones a tiempo para
prevenir enfermedades, correccion de las mismas o evitar mayores complicaciones (Irwin et
al., 2013).

El protocolo de medicina preventiva en WEAMS consistio en realizar el examen fisicoy la
toma de una muestra de sangre para realizar hemograma, quimicas sanguineas y medicion de
electrolitos (excluyendo la toma de sangre en pequefios mamiferos o aves de menos de 100
), realizar la revision dental en pequefios mamiferos, y otros procedimientos como limado

de pico, corte de ufias y plumas, y toma de muestra para realizar el sexaje. El examen de



28

heces no fue parte del protocolo; sin embargo, si el cliente lo solicitaba y traia la muestra, se

le realizaba un directo y una tincion Gram.

Las vacunaciones contra la rabia (vacuna inactivada) y distemper (vacuna viva modificada)
solo se realizaba en hurones Cuarenta minutos antes de la vacunacion se les daba una dosis
de antihistaminico (Difenhidramina 2mg/kg PO) para evitar que se generara una reaccion
adversa. Los pacientes se monitorizaban por una hora posterior a la vacunacién. Por la gran
incidencia de insulinomas en hurones (Quesenberry & Carpenter, 2012; Mitchell & Tully,

2016), la monitorizacion del azlcar en ellos fue parte de la revision rutinaria.

Por otro lado, los examenes de rutina en el zoolégico conllevaron un protocolo mas complejo,
esto por la gran importancia que representa cada animal de la coleccion y porque las
revisiones no necesariamente se realizaban todos los afios en todas las especies, por esto
mismo era fundamental comprobar la salud de cada uno de ellos realizando todos los

examenes posibles.

Las revisiones comprendian EF completo, con la revision odontoldgica, hemograma
completo, quimicas sanguineas, radiografias o TAC (dependiendo del tamafio vy
disponibilidad del equipo), y algunos examenes adicionales especificos segun lo requerian

ciertas especies.

Por ejemplo, de los animales que se revisaron se realizd la prueba intradérmica de
tuberculosis en orangutanes y llamas, US abdominal en mamiferos de megafauna, serologia
del completo panel viral en felinos (Virus de la Inmunodeficiencia Felina, Virus de la
leucemia felina, Coronavirus felino, Distemper canino, Calicivirus), deteccion de antigenos
y anticuerpo de Dirofilaria immitis en carnivoros, urianalisis en felinos y orangutanes,

examen androldgico y electro-eyaculacion en el 0sos polares.

En estas revisiones se aprovechaba para aplicar las vacunas correspondientes en ciertas
especies segun la susceptibilidad a agentes infecciosos, y es que las vacunaciones son una

parte importante del programa de medicina preventiva en el ZB; se realizan en carnivoros,
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primates no humanos, équidos y artiodactilos. Se logra optimizar el sistema inmune de los
animales mediante la reduccion de estrés, estandares 6ptimos de bienestar, dietas apropiadas

y el correcto programa de vacunacion (Irwin et al., 2013).

El zoolbgico utiliza vacunas muertas y vivas modificadas, y es que anteriormente solo se
recomendaban vacunas muertas, pero estudios recientes han demostrado que ciertas vacunas
vivas modificadas son seguras para su uso en algunas especies, ya que algunas vacunas
modificadas, especialmente las de distemper canino pueden resultar en el desarrollo de la
enfermedad, sin embargo, aln se necesitan mayores estudios en otras enfermedades. La
vacuna recombinante de distemper canino canarypox virus ha probado ser segura para uso

en las especies susceptibles a la vacuna de virus vivo modificado (Miller y Fowler, 2012).

Los examenes de heces y desparasitaciones también forman parte de protocolo de MP del
zoologico, sin embargo estos se manejaban directamente entre los cuidadores y el laboratorio

de patologia clinica por tal motivo no se trabajo con ellos en las revisiones rutinarias.

Los protocolos de medicina preventiva son establecidos por cada institucién, pero
particularmente en los zooldgicos y acuario es necesario que incluyan el manejo de animales
en cuarentena, control y vigilancia de parasitos, inmunizacion, deteccion de enfermedades
infecciosas, profilaxis dental, y revisiones periddicas de dietas y recintos (Backues et al.,
2009). La meta de los PMP es prevenir y controlar las enfermedades y problemas médicos
que pueden ocurrir durante la vida de los animales mantenidos en cautiverio y prevenir la
introduccién de enfermedades en la coleccidn cuando un nuevo animal llega. Adicionalmente
debe cuidar a los trabajadores y el publico general de enfermedades zoondticas (Irwin et al.,
2013).

Una ventaja de las revisiones rutinarias es que permiten ampliar el conocimiento de los
valores fisioldgicos normales y los parametros sanguineos de ciertas especies de las que se
tiene poca informacién. Resulta aln mas importante establecer una base informatica de

dichos datos en cada paciente mientras se encuentre saludable, si en un futuro el animal se
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enferma, se pueden comprar los valores obtenidos con los anteriores, cambios entre ellos

ayudaran a la interpretacion del progreso de enfermedades (Irwin et al., 2013).

Dependiendo de la especie, edad y el propdsito de las mismas, las revisiones rutinarias en el
ZB incluye todos los respectivos examenes y que se realiza mediante inmovilizacion, se
programan con distinta frecuencia, desde cada afio (en animales que tienen contacto con
personas), a cada dos, tres, cinco o diez afos, o se realizan solo ocasionalmente, con el fin de
disminuir el estrés que produce el manejo y el riego anestésico. Pero para garantizar que los
animales se encuentran sin anomalias, como parte del PMP se realizan constantes revisiones
visuales grupales o individuales cada afio, primordialmente en especies mayores que se les

realiza la intervencién con menor frecuencia.

3.4.2 Procedimientos especificos

Muchos procedimientos especificos son parte del PMP que se realizan independientemente
de las revisiones rutinarias de los individuos, tal como fue el caso de la identificacion de
animales, vacunaciones, corte de plumas y limado de ufias, examenes de heces, realizar US

o el cuidado dental.

3.4.2 Revisiones grupales o visuales

Se realizd la evaluacion visual al grupo de walabis, cabras y cecilias. En este tipo de
procedimientos tienen la limitante de no realizar el EF, por lo que en muchos casos se debe
identificar anomalias mediante cambios en el comportamiento, forma de deambular,
frecuencia respiratoria (FR), calidad de tegumento, asimetrias estructurales, su respuesta al
entorno, secreciones, forma en la que comen, defecan y orinan, y el enriquecimiento y
limpieza del recinto. La Unica anomalia que se hallé fueron focos alopécicos en el pelaje de
algunas cabras, que se le atribuy0 a una reaccidn post vacunacion, ya que hace poco se habia
vacunado contra la rabia y clostridiosis, pero por el riesgo de algun tipo de zoonosis como

dermatofitos, se realizaron raspados de piel.
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El manejo de los pequefios reptiles (gekos, tortugas, serpientes), al ser faciles de manipular,
0 en especies como el delfin que su manejo se facilita por el entrenamiento, se puede realizar
no solo la revision visual sino que se les realizd el examen fisico. De todos los revisados,
solo aquellos que presentaban anomalias se llevaron para una revision mas exhaustiva en el

hospital.

3.4.4 Examinaciones de cuarentena

Estas revisiones previenen la introduccion de enfermedades infecciosas a la coleccion y es
uno de los procedimientos mas importantes de los programas de medicina preventiva
(Backues et al., 2009). La cuarentena de los nuevos animales tiene como proposito la
deteccion de aquellos animales que pueden tener una enfermedad de corto periodo de
incubacion, o bien detectar signos clinicos de enfermedades de largo periodo de incubacion.
Los animales deben mantenerse separados por un minimo de 30 dias bajo la supervision
veterinaria y dependiendo del lugar de donde fue recibido y las enfermedades de las que se
puede tener riesgo de infeccidn, el tiempo de cuarentena se extendera hasta que se considere
adecuado (Woodford, 2000; Backues et al., 2009). Durante este periodo se inicia la base de
datos, con sus pesos, los examenes clinicos y de laboratorio que se le realizaron, vacunacién
si fuera necesario, tratamiento para parasitos externos e internos, identificacion, y se

monitoriza el comportamiento (Backues et al., 2009).

En esta area se participd en las revisiones rutinarias, EF, pruebas para hematologia y quimica
clinica, imagenes diagnosticas (radiografias en las aves, TAC en los pangolines y US para
un ledn marino), y examenes adicionales (prueba de tuberculosis, serologia viral, panel de

hierro, cultivo fecal, entre otros).

Al cumplir con el tiempo recomendado por los médicos sin ninguna anomalia y tener tres
examenes de heces negativos, se daba la aprobacion para ser introducidos en el recinto
correspondiente del zooldgico. Un pangolin, una tortuga y un camaledn al presentar

patologias durante este periodo, no pudieron ser introducidos a la coleccién.
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3.4.5 Revisiones neonatales

Estas pruebas tienen como objetivo asegurar que los nuevos animales no presentaran
problemas congénitos o por mal manejo. En el ZB se realiza en las primeras 24 a incluso 48
0 96 horas (dependiendo de la especie). En estas revisiones se realizan procedimientos como
la colocacion de chip, pesarlos y vacunaciones si fuera el caso. Posteriormente, si no hay
alguna preocupacion se realizan revisiones visuales, y solo se volvia a intervenir hasta que

se debieran vacunar.

De las revisiones realizadas, al duiker de flancos rojos (Cephalopus rufilatus) se le realizé
un rapido EF a las 24 horas de nacido, para revisar el ombligo y aplicarle la vacuna atenuada
Calf Guard®, contra rotavirus y coronavirus bovino, para fortalecer la inmunidad materna.
También se reviso una binturong (Arctictis binturong), que cumplia tres meses, para aplicarle
la vacuna modificada contra distemper y una vacuna multiple muerta contra rinotraqueitis
felina, calicivirus y panleucopenia. En esta intervencion se aprovecho para realizar el examen

fisico y tomar una muestra de heces.

Un exitoso nacimiento en el zooldgico es un gran evento, y dependera de los apropiados
protocolos de manejo y las intervenciones veterinarias, que logre crecer sin ningin problema
(Irwin et al., 2013). Se debe de manipular a los animales de manera que se reduzca el riesgo
al rechazo o agresion por parte de la madre, se debe realizar la examinacion de manera rapida
y efectiva con el minimo personal posible, y evitar utilizar medicaciones o sustancias de olor
(como el alcohol) (DeRosa et al., 2004).

3.4.6 Revisiones previas a traslados

En grandes instituciones, las evaluaciones previo a traslados se han convertido en una
practica estandar para la movilizacién de animales entre zooldgicos (Marinkovich et al.,
2016). En el ZB, el protocolo se basaba en los mismos procedimientos realizados en la
revision rutinaria y segun la especie se realizan examenes adicionales que solicite la

institucion que lo recibe como por ejemplo: medicion del panel viral en felinos, toma de
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muestra fecal para evaluar Cryptosporidium mediante tincion Ziehl Neelsen de los reptiles

evaluados y realizar PCR de paratuberculosis en el ungulado evaluado.

Para que se apruebe el traslado debian de tener dos exdmenes fecales negativos y ninguna
alteracion en la revision. Estas revisiones deben de garantizar que los animales estan libre de
sintomas clinicos de cualquier enfermedad infecciosa (Backues et al., 2009) y asi garantice
un minimo riesgo de introduccién de enfermedades entre instituciones, que en conjunto con
la cuarentena de animales, garantiza la salud de las colecciones de animales (Marinkovich et
al., 2016).

3.4.7 Necropsias

El zooldgico cuenta con su propio laboratorio de patologia y esto facilitaba tener un mejor
estudio de los animales que morian de causa desconocida o a los que se realizaba la eutanasia.

Se asistid a cinco necropsias.

Las necropsias e histopatologia permiten evaluar factores de mortalidad cuando la causa de
muerte no fue evidente. Algunas especies que forman parte del plan de supervivencia (SSP),
incluso se les debe realizar un protocolo especifico de necropsia ya instaurado (Backues et
al., 2009).

Un comprensivo programa de patologia es incluso parte del PMP, ya que permite ademas
realizar pruebas especificas para evaluar enfermedades especificas y definir la prevalencia
de patdgenos en las colecciones, Gtiles para los PMP y examenes a solicitar en caso de realizar

examinaciones previo a traslado (Marinkovich et al., 2016).
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3.5 Casos clinicos

Se trabajé con un total de 133 casos clinicos, estos mismos variaron segun el lugar, tipo de
problema o patologia que presentaban, entre que especies las presentaban, evaluacion
diagnostica y posterior abordaje. En el departamento de WEAMS las decisiones finales
dependian de los propietarios de las mascotas, en la WMC la eleccion del tratamiento y
abordaje dependia del presupuesto que se disponia por las donaciones; mientras que en el
zooldgico, se contaba con presupuesto ilimitado para realizar lo necesario. Para una mayor
comprension y discusion todos los casos vistos estos fueron clasificados segln el tipo de

problema que presentaban.

La atencion de animales huérfanos resulté darse con gran frecuencia en la WMC, asi como
los problemas asociados al manejo y heridas por traumas con los que se trabajé en los tres
lugares. Asi mismo, se trabajé con problemas inespecificos, por agentes infecciosos,
neoplasias y problemas degenerativos (Figura 8).
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Figura 8. Distribucion de los 133 casos clinicos atendidos durante la pasantia en los
departamentos de WEAMS, WMC y ZB.
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3.5.1 Huérfanos

Los siempre deben de ser considerados como una emergencia, ya que tienen limitadas
reservas de energia e hidratacion y es esencial su correccion para la supervivencia del
paciente (Mitchell & Tully, 2009).

Se recibié un total de 37 huérfanos, de los cuales 36 fueron mamiferos: ardillas (Sciurus
carolinensis), conejos (Sylvilarus floridanus) y mapaches nortefios (Procyon lotor), y un
pichon de Buho real (Buho virginianus). A todos estos se les realizé el manejo neonatal
especifico segun lo requeria la especie, tanto en la atencién primaria como cuidados
posteriores.

Durante la atencion primaria, fue indispensable realizar la identificacion y edad aproximada
(con ayuda de la guia de la clinica), pesarlos e identificarlos (mediante marcas de colores),
realizar el EF e identificar el grado de hidratacion. Los cuidados posteriores se basaron
principalmente en realizar la correcta alimentacion y en mantenerlos a la temperatura mas
apropiada. Si alguno presentaba alguna anomalia se instauraba el tratamiento especifico o la

eutanasia, si el padecimiento tenia un prondstico reservado.

En el anexo 8 se especifica la atencién primaria que se realizd con los pacientes huérfanos

gue ingresaron a la clinica.
3.5.2 Manejo
Un total de 31 casos en distintas especies se clasificaron como problemas por un mal manejo,

principalmente por una inapropiada alimentacion o se relacionaron con factores ambientales

0 enriquecimientos en los recintos (Cuadro 1).



Cuadro 1. Resumen de casos de mal manejo.
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Especie Problema Pruebas Tratamiento
complementarias
Cuilo Urolitiasis cronica y | Radiografia Cambio de dieta
cistitis Disolvente de célculos
Chinchilla Enfermedad dental | Radiografia Limado dental
Degu cronica Cambio de dieta
Petauro de azucar | Inflamacion Citologia Antinflamatorios
postquirdrgica  de Limpiezas de herida
enucleacion Reposo
Huroén Hernia Cierre quirurgico
postquirurgica Reposo
Serpiente Muda incompleta Mejoramiento de
ratonera humedad en recinto y
Lagarto plateado bafios de agua mas
de Sudén seguidos
Equidna Impactacion cloacal | Rx Enema, cambio de
Examen de heces dieta, mejoramiento de
sustratos
Canguros Timpanismo Tratamiento
Cambio de dieta
Titi de orejas | Gastroenteritis us Terapia de soporte y
blancas Endoscopia terapia de fluidos
Pangolin Examen de heces

Charran inca

Abduccion de patas

Vendaje

Cormoran Gota visceral y | Radiografias Tratamiento paliativo
articular Hemograma,
quimicas sanguineas
y electrolitos
Pavo real Automutilacién de Mejoramiento de
Estornino de | plumas recintos
Baldi Tratamiento paliativo
Okapi Dermatitis Citologia Terapia antibiotica
Boa de goma
Salamandra
gigante
Americana
Cabra Atopia Glucocorticoides
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Reno
Cerdo vietnamita
Ganso de Canada | Intoxicacion  con Eutanasia
plomo
Piton Congestion nasal Citologias Flushing de narinas con
Hemograma solucion salina
Le6n marino Cataratas bilaterales | Revision Mejoramiento de
y ceguera oftalmoldgica recinto
Gecko leopardo | Hipocalcemia Medicion de | Correccion nutricional
electrolitos y
quimicas
Jicotea Ulceras en plastrén Mejoramiento de
recinto
Musarafa Alopecia Raspado
arboricola
Tortuga candado | Hipotermia Calefaccion, terapia de
carenada soporte
Tortuga candado | Hiperparatiroidismo | Hemograma, Mejoramiento de dieta
de Florida nutricional quimicas sanguineas
secundario y electrolitos

En algunos casos con solo la examinacion clinica y una buena anamnesis fue suficiente para
dar con el diagndstico y asi poder tratarlos, en otros fue necesario realizar distintos exdmenes
complementarios. Los tratamientos no difieren de los usados cominmente en especies
domeésticas, Unicamente se adaptaron a las dosis y vias méas adecuadas para las especies, pero
lo méas importante fue realizar los cambios en alimentacién o en el ambiente que estaban

afectando.

En ZB, la complejidad de varios de ellos requiri6 un manejo intrahospitalario, realizar
pruebas complementarias y un extenso tratamiento terapéutico con terapia de soporte, como
fue el caso de la impactacién cloacal en el equidna (Tachyglossus aculeatus setosus) o la
gastroenteritis del pangolin (Manis tricuspis). Otros por la gran evolucién y mal prondstico
requirieron de la eutanasia, como en el caso de la intoxicacion por plomo del ganso del
Canada (Branta canadensis) o del caso de gota en el cormoran orejudo (Phalacrocorax

auritus). En el caso de del hiperparatiroidismo nutricional secundario de la tortuga candado
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de Florida (Terrapene carolina bauri) o las cataratas en el ledn marino de California

(Zalophus californianus), se corrigié la dieta o factores ambientales.

Segun Mans y Braun (2014), muchos desordenes nutricionales se diagnostican tarde y con
complicaciones secundarias, es esencial educar a los duefios o cuidadores sobre el correcto
cuidado en especial los requerimientos en la dieta, porque los desdrdenes nutricionales vistos
en cautiverio se pueden prevenir si se realiza el correcto manejo. Esta misma situacion sucede
con los requerimientos de humedad, temperatura, enriquecimientos, luz y calidad de agua en

los recintos.

Es por esta misma razon que en instituciones grandes, donde cuenta con un gran equipo de
trabajo como el ZB, es esencial que existan los departamentos de nutricion, decoracién y

enriquecimiento, y laboratorio calidad de agua.

Por la gran cantidad de clases de cada género, que se han adaptado a una variedad de climas,
habitas y dietas, es desafiante lograr acertar con los adecuados cuidados (Mans & Braun,
2014), pero en la actualidad existen un sin fin de fuentes confiables, que con base en la
historia natural, registros histéricos y modelos de animales domésticos, que recomiendan las
adecuadas dietas y cuidados de animales exdticos y silvestre en cautiverio, como lo son el
Journal of Zoo and Wildlife Medicine, el Journal of Exotic Pet Medicine y el Journal of
Animal Physiology and Animal, y textos de autores como Gage (2002), Mayer (2014), y
Miller & Fowler (2015).

3.5.3 Trauma

Se atendié un total de 30 animales que presentaban lesiones por trauma de distinto origen.
En el departamento de WEAMS se atendid un caso de amputacion de falange, una fractura
en espiral en la tibia de un hurén y una herida en la oreja de un conejo por mordedura. La
correccion mediante cirugia y la analgesia fue el abordaje basico de estos casos y solo se

prescribid antibidtico en los casos donde se tenia un mayor riesgo de infeccion.
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La gran mayoria de casos de la WMC fueron fracturas y heridas, principalmente de aves; la
estructura neumaética de los huesos en aves que poseen una corteza muy delgada que tiene
como soporte una red interna, sin mucho tejido blando que recubra los huesos hace que estos
sean mucho mas susceptibles a fracturas (Stocker, 2005). Segun el tipo de fractura y la
cronicidad de las mismas, el abordaje fue quirtrgico o mediante reposo con vendajes, terapia
fisica con laser y rangos de movimientos pasivos. Fue indispensable el uso de analgésicos
como antiinflamatorios no esteroideos (principalmente meloxicam) y opioides. Para las
heridas abiertas se utilizaban antibidticos, principalmente amoxicilina con acido clavulanico

y trimetoprin sulfametoxazole.

En el zooldgico las lesiones fueron por traumas con los enriquecimientos del recinto o eran

provocadas por otros individuos de la exhibicion, y fueron los reptiles los méas afectados.

Segun la gravedad de las lesiones se realizaba una revision visual o bien una revision mas
completa en el hospital, donde se utilizaban los estudios radiograficos para valorar presencia
de fracturas y su ubicacion exacta. Segun la cronicidad, estado y tamarfio de la lesion, se
optaba por realizar examenes complementarios como hemograma, medicién de quimicas
sanguineas, electrolitos y citologias. También se utiliz6 la termografia para valorar la
viabilidad de los tejidos distal a las fracturas con fines de docencia.

El tratamiento varié de antibioticos y analgésicos topicos o sistémicos para heridas
superficiales, a intervenciones quirurgicas para el cierre de lesiones o amputacién de cola 'y
digitos principalmente en reptiles, hasta la eutanasia en el caso més grave de una herida
expuesta con fractura de craneo en un pichdn bulbul naranjero (Pycnonotus barbatus). El
meloxicam fue el analgésico mas utilizado, y fueron los antibiéticos de larga duracion los

mas utilizados para heridas profundas (amikacina, ceftazidima, entre otros).

Los dafios traumaticos pueden estar asociados a un inapropiado manejo, recinto o conflictos
con otros animales, y en un menor grado por automutilacién. Las laceraciones y abrasiones
son las lesiones mas comunes, pero dafios en el sistema musculo esquelético como fracturas

y amputaciones traumaticas pueden suceder también. Los digitos, extremidades y la cola son
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las partes que mas se ven afectadas por estas causas. Las primeras indicaciones son detener
el sangrado si fuera que tienen uno activo, aplicar analgésicos y si existiera un riesgo de
infeccion, antibidticos. Para los pacientes que presentan fracturas, es necesario que sean
revisados con un EF completo si se sospechara de enfermedad metabdlica y de ser necesario
realizar la medicion de electrolitos séricos. El diagndstico sera suficiente con la palpacion y
radiografias de la zona afectada (Mitchell & Tully, 2016).

Todos los casos que presentaban fracturas de digitos o cola, se les amputo la porcion afectada
mediante una incision con bisturi de forma estéril mas proximal de la zona afectada o en
algunos casos de fractura en cola, a la simple remocién manual de la parte afectada, en todos
los casos se utilizo anestésicos locales y se realizaron bajo anestesia inhalatoria (sevoflurano),
tal como lo recomienda Divers y Mader (2005), la analgesia se administr6 de forma sistémica

o mediante un blogueo local en anillo con bupivacaina o lidocaina.

Para animales capaces de realizar la autotomia caudal, como la iguana bandeada de las islas
Fiji (Brachylophus fasciatus) que se atendi6 en el BZ, no se realiz6 la sutura ni vendaje, solo
se le aplicaba algun cicatrizante topico. Algunas especies de anfibios y saurios tienen la
capacidad desprender alguna parte del cuerpo, como la cola (autotomia caudal), y volvera a
regenerar, pero el nuevo miembro tendré distinto tamafio, forma y color que la original
(Mitchell & Tully, 2009).

Algunos traumas vistos se relacionaron con otros sistemas adicionalmente del apendicular,
como sucedié con el caso de exoftalmia y luxacién del lente de la salamandra mandarina
(Tylototriton shanjing) atendida en el zooldgico. Para este caso se realizd la revision
oftdlmica especializada, y se decidié por el gran dolor que presentaba el paciente la

enucleacion.

3.5.4 Inespecificas

Un total de 11 casos se clasificaron como inespecificos porque no se llegd a un diagnéstico

definitivo. Un caballito de mar de vientre grande (Hippocampus abdominalis) manifestd
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anorexia y perdida de peso, una tortuga espalda de diamante (Malaclemys terrapin) presento
edema subcutaneo, anemia e hipoproteinemia; un cardenal (Cardinalis cardinalis) y un
estornino amatista (Cinnyricinclus leucogaster) mostré signos respiratorios; un estornino
soberbio (Lamprotornis superbus) inicio con anorexia y deshidratacion; un periquito de amor
(Melopsittacus undulatus) estuvo con vomitos y otro de ellos letargico, anemia y disminucion

de peso.

Para todos los casos se optd por realizar todas las pruebas de laboratorio e imagenes posibles,
y se trataron con terapia de soporte, para valorar evolucion o resolucion en una segunda

revision en el caso de WEAMS o durante el internamiento en el ZB.

Segun Longley (2010), las terapias de soporte son vitales en pacientes que no se encuentra
bien, mientras se llega al diagndstico (Longley, 2010), pero tal como lo expresa Mitchell y
Tully (2009), se debe de actuar rapido, realizar las pruebas méas apropiadas para llegar al
correcto diagndstico y evitar que la enfermedad avance con el tratamiento inicial si no es el

mas adecuado.

Se trabajo con dos casos de glaucoma, en un Iémur mangosta (Eulumur mongoz) en el ZB 'y
un gavilan cola roja (Buteo jamaicensis) en WEAMS. Ambos casos recibieron la evaluacion
oftalmoldgica especializada y se les realizaron como pruebas complementarias hemograma,
radiografias y TAC (para el 1émur). El tratamiento utilizado fue el mismo que se instaura en

especies menores, para la diminucion de la presion y manejo analgeésico.

El glaucoma primario no es una patologia comun en aves debido a que tienen un ancho angulo
iridocorneal (Bayon et al., 2007), una de las teorias que se plantearon es que fue un glaucoma
secundario a una enfermedad sistémica, por tener repetidos hemogramas con neutrofilia. Por
su parte, el glaucoma si ha sido descrito en primates y prosimios inducido experimentalmente

en laboratorios y como una enfermedad espontanea (Williams, 2012).
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3.5.5 Infecciosas

De las patologias infecciosas con las que se trabajé se destacaron los casos de salmonelosis
en un Tapir Sudamericano (Tapirus terrestres), distemper en un leopardo de las nieves
(Panthera uncia) y dos casos de micobacteriosis en una tortuga candado del este (Terrapene
carolina carolina), rana verde y negra venenosa (Dendrobates auratus). Estos mismos
tuvieron un prondstico més reservado y se lograron diagnosticar post mortem mediante el

estudio histopatologico.

La septicemia fatal por Salmonella spp. en tapires mantenidos en cautiverio ha sido reportada
con cuadros clinicos muy similares a los que cursan los caballos. La eliminacion fecal puede
rondar del 1% al 5% en mamiferos de zoologico, donde las fuentes comunes de infeccion
incluyen alimentos contaminados, animales silvestres y fomites (Wolf et al., 2011; Miller &
Fowler, 2015). Por otro lado, el distemper canino ha sido reportado esporadicamente en
felinos no domésticos, siendo las convulsiones generalizadas la anormalidad neuroldgica mas
comdun, que usualmente culmina en muerte aguda (Deem et al., 2000), tal como sucedié con

el caso visto.

La micobacteriosis, segun Miller y Fowler (2012), es la enfermedad infecciosa méas antigua
reconocida en anfibios. El agente etioldgico, se encuentra ubicuo en ambientes acuaticos, por
lo que ingresa por medio de lesiones de la piel o la ingesta de agua o comida contaminada.
Segln la carga del agente y la capacidad inmunitaria del animal cursa una enfermedad
croénica sin signos clinicos, peraguda o aguda. Sus signos clinicos son inespecificos por lo
que su diagndstico se dificulta, tal como el caso visto que presento pérdida de peso, caquexia

y ascitis.

En reptiles, segin Reavill y Schmidt (2012), las infecciones por micobacterias no son
comunes, sucediendo esporadicamente en especimenes mantenidos en cautiverio,
inmunosuprimidos o por malas condiciones de manejo y ambiente. Los signos clinicos van
hacer inespecificos incluyendo anorexia y emaciacién. Mediante laparoscopia se pueden

evidenciar las lesiones granulomatosas en los 6rganos internos para ambas especies, pero es



43

mediante el diagnostico post mortem que se logra la confirmacion. Al no existir un

tratamiento efectivo, la eutanasia es la opcién mas indicada (Reavill & Schmidt, 2012).

Algunos casos, posterior a varios examenes complementarios (citologias, cultivos,
radiografias y TAC), se lograron diagnosticar a tiempo para instaurar el manejo terapéutico,
por ejemplo una infeccion fangica en un delfin nariz de botella (Tursiops truncatus) y
Macrorhabdus ornithogaster en un periquito de amor (Melopsittacus undulatus). Para otros,
sin embargo, no se utilizaron las adecuadas pruebas diagnosticas de oro, y fue con la
signologia, examenes sanguineos y radiografias que se les instauro tratamiento, tal fue la
sospecha de “lumpy jaw” (necrobacilosis) en un canguro gris occidental (Macropus
fulginartus) y sospecha de encefalitis por Encephalitozoon cuniculi en un conejo comun.

La encefalitozoonosis causada por E. cuniculi es una patologia muy extendida en conejos
mantenidos como mascotas, se ha reportado de 50 a 75% de seropositividad en colonias de
conejos convencionales. La enfermedad vestibular es el signo neurolégico mas comun,
mostrando distintos grados de inclinacion de cabeza, ataxia, movimientos circulares y
nistagmo (Quesenberry & Carenter, 2012). La prueba diagndstica de oro se realiza post
mortem mediante la histopatologia, sin embargo, ante mortem su diagndstico se basa en EF,
hematologia y serologia (Mitchell & Tully, 2009).

Al congjo visto en esta pasantia no se le realizaron pruebas serolégicas, por tal razon siempre
es necesario tomar en cuenta, entre los diagndsticos diferenciales de la sintomatologia
nerviosa la pausteurellosis, neoplasias, trauma, intoxicaciéon por plomo, toxoplasmosis, y

migracion larvaria por Baylisascaris (Varga, 2014).

El uso de fenbendazol se ha prescrito para minimizar la respuesta inflamatoria asociada a la
infeccion y por su actividad anti protozoaria. Adicionalmente se utilizan antibioticos para

combatir infecciones oportunistas (Mitchell & Tully, 2009; Quesenberry y Carenter, 2012).

La necrobacilosis es uno de los problemas mas importantes en canguros mantenidos en

cautiverio. Se asocia a mal higiene con excesiva cantidad de contaminacion fecal, dietas
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inapropiadas. Bacterias como Fusobacterium necrophorum, Corynebacterium pyogenes, y
Bacteroides (Dichelobacter) nodosus, entran por medio de la encia o lesiones en cavidad oral

y producen una infeccion a nivel de la mandibula y posterior inflamacion de la zona.

El diagnostico se realiza por signos clinicos e imagenes diagndsticas, pero el cultivo es la
prueba de oro. En situaciones donde se diagnostican a tiempo, se hace un tratamiento
antibidtico por hasta seis meses (clindamicina y penicilina o amoxicilina con &cido
clavulanico y metronidazol), pero cuando se complican, se requiere de remocién de piezas
dentales y drenaje, incluso la eutanasia. Las recurrencias son comunes, por lo que se deben

hacer revisiones mas frecuentes (Jackson, 2003; Mitchell & Tully, 2009).

3.5.6 Neoplasias

Ocho animales de edad avanzada presentaron neoplasias y su manejo dependié mucho de su
estado general y los recursos con los que se contaban. Las neoplasias son mas comunes en
cautiverio debido a los cuidados individuales que se les proporcionan durante toda su vida a
estos animales, que han permitido que la intervencion de factores ambientales, genéticos e
infecciosos, que propicien el desarrollo de estas enfermedades (Junginger et al., 2015).

En WEAMS, se atendid una rata blanca (Rattus rattus) con una masa a nivel mamario de
gran tamafio, se opto6 por la remocion quirargica y posterior analisis histopatoldgico; debido
a que la pasantia termindé no se pudo conocer el diagnostico, pero se sospechaba de
fibroadenoma por ser el tumor mas comun a nivel subcutaneo en las glandulas mamarias en
ratas, que puede llegar a ser de gran tamafio e incluso le impiden movilizarse por lo que la

reseccion quirargica es lo mas recomendado (Mitchell & Tully, 2009).

Dos hurones presentaron insulinoma y neoplasia bilateral de glandulas adrenales. Su
diagnostico se baso en los signos clinicos, EF y el resultado hemograma, quimicas sanguineas
y electrolitos y US. El caso del insulinoma se manejé cambiando a una dieta mas alta en

proteina y una dosis diaria de prednisolona, el animal con enfermedad de las glandulas
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adrenales se manejo con la colocacion del implante de Suprelorin®© (acetato de deslorelina)
analogo de la hormona liberadora de gonadotropina que ayuda a controlar los sintomas
(Quesenberry & Carpenter, 2012).

La mayoria de neoplasias en hurones estan relacionadas al sistema endocrino (53%), siendo
los tumores pancreéaticos los mas comunes (21 a 38%) y las neoplasias adrenocorticales en
segundo lugar (25%) (Longley, 2010). Para ambas patologias existe tratamiento terapéutico
y quirurgico, siendo el quirdrgico la mejor opcion para ambos; sin embargo, el tratamiento
terapéutico permite un buen manejo de los signos, pero en ambos casos se requiere de visitas

regulares para ajustes terapéuticos o cambio de implante (Mitchell & Tully, 2009).

En el ZB, cuatro pacientes presentaban masas anormales, de los cuales, dos de ellos se
corrigieron mediante la remocion quirdrgica, un condrosarcoma subcutaneo en una serpiente
zorro occidental (Pantherophis vulpinus) y un granuloma en cavidad celémica en un geko
leopardo (Eublepharis macularius), para estos casos se realiz6 el EF, radiografias y US, pero

su diagnéstico final fue mediante histopatologia.

Casos mas complicados que terminaron en eutanasia fueron una tamarino de Goeldi
(Callimico goeldii) de edad avanzada con sinologia gastrointestinal y una masa en intestino
delgado, y el caso de un camaleon pantera (Furcifer pardalis) con decaimiento, inapetencia,
pérdida de peso, hiperglicemia y cambios anormales en intestino delgado en la colonoscopia.
La histopatologia revelé un linfoma gastrointestinal con metastasis en higado y articulaciones

en la tamarindo, y un bilicarcinoma con metéstasis en intestino del delgado para el camaledn.
3.5.7 Degenerativas
Se atendieron ocho pacientes con trastornos degenerativos que ademas de tener una edad

avanzada para su vida promedio en cautiverio, padecian de alguna enfermedad Osea

degenerativa, principalmente de osteoartritis cronica degenerativa.
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Tal como lo describe Loomis (2015), por el gran desempefio en el manejo, nutricion y
cuidado veterinario, muchos animales mantenidos en cautiverio llegan a edades muy
avanzadas, presentando desordenes neoplésicos y degenerativos en distintos érganos. Las
patologias que afectan el sistema esquelético, como la osteoartritis, corresponden a
enfermedades cronicas y debilitantes que afectan a una amplia gama de taxones, y es

mediante una terapia multimodal que se logra un manejo més efectivo (Fernando et al., 2016).

Estos animales fueron a los que mas se les realizaron revisiones, con el fin de valorar la
evolucion de los padecimientos y ajustar las terapias, para brindarles una mejor calidad de

vida.

En WEAMS, por ejemplo, se realizé la revision de un erizo de vientre blanco (Atelerix
albiventris) que presentaba problemas para movilizarse y se le prescribio terapia de soporte
con analgésico; ademas un lince europeo (Lynx lynx) con osteoartritis y fallo renal, al que se
le hizo un chequeo completo mediante inmovilizacion quimica para tomar muestras,

administrar fluidos y realizar limpieza dental.

En el ZB, se revis6 un tamarindo ledn dorado (Leontopithecus rosalia) cardidpata al que se
le ajustaron las dosis de los medicamentos. Un oso polar (Ursus maritimus), al que se le
monitorizaba la facilidad de movilizarse y la condicion corporal. Un tapir sudamericano
(Tapirus terrestres) y un camello asiatico (Camelus bactrianus), presentaron renquera de
miembros posteriores por cambios degenerativos, pero mejoraron al ajustarles el tratamiento

analgésico.

A un binturong (Arctictis binturong) que padecia adicionalmente de espondilosis,
enfermedad renal cronica y sensibilidad dérmica, se le tuvieron que realizar constantes vistas
y hasta una intervencion con inmovilizacion quimica, en la que se pudo comprobar un

empeoramiento de la osteoartritis y espondilosis.

La orangutan de Borneo (Pongo pygmaeus), fue el caso mas complicado que se atendio. Ya

habia sido diagnosticada con hipotiroidismo y osteoartritis, pero empezé a presentar signos
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de enfermedad cardiaca, a la inspeccion clinica tenia ademas una severa enfermedad
periodontal, multiples masas en miembros y enfermedad cardiaca con liquido libre en térax,

por lo que se realizo la eutanasia.

Para todos los casos el uso de radiografias y del TAC permiti6 evidenciar la gravedad de las
lesiones y efectuar el ajuste terapéutico mas indicado. Muchos animales esconden signos de
disconformidad, es asi que la decision final de tratamiento debe de ser basada no solo por los
cambios clinicos, sino también por la interpretacion de imagenes diagnésticas y el EF (Miller
& Fowler, 2012).

3.6  Técnicas diagnosticas

Como parte de los procedimientos diagndsticos, destacaron dos técnicas modernas, la
endoscopia y el TAC, ambas han llegado a jugar un rol muy importante en medicina de
zoologico y de vida silvestre (Miller & Fowler, 2015). EI TAC, en muchos casos se eligio
antes de realizar radiografias o ultrasonidos, por el aumento de contraste tiene una capacidad
diagnostica superior a las radiografias o ultrasonidos convencionales, que ayuda

particularmente en casos dificiles (Miller & Fowler, 2015).

En el zooldgico se utilizd esta tecnologia tanto para realizar diagnosticos como para mantener
un registro de la anatomia a profundidad de especies de las que no se tenia muchos registros

con estas técnicas, para estudios posteriores.

La endoscopia por otro lado, permite tener un panorama mas amplio para casos inespecificos
y como técnica quirurgica minimamente invasiva ha demostrado un tiempo mas corto de la
recuperacion del paciente, reduciendo el dolor y cuidados post operatorios, el riesgo de
contaminacion de herida, comparado con las técnicas tradicionales de cirugia abierta (Miller
& Fowler, 2015). Se realizd celioscopia como técnica diagnostica en una tortuga y un
camaledn, gastroscopias y colonoscopias en primates y felinos con sinologia gastrointestinal

recurrente o cronica, para visualizar mejor los 6rganos y tomar biopsias.
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3.7 Procedimientos quirurgicos

Se realizaron 11 cirugias, dos remociones de masa y todos los demés fueron consecuencias

de traumas (Figura 9).

2
0

Enucleacion Hernia Fracturas Heridas Remociéon de  Amputacion de
masa colas o digitos

Frecuencia

Procedimiento

Figura 9. Distribucion de los procedimientos quirdrgicos vistos durante a pasantia.

Se particip6 en una enucleacién y una sutura de heridas en anfibios. Estos procedimientos se
realizaron con los mismos principios que los utilizados en cirugia de especies menores, con
ciertos detalles adicionales que se debian tomar en cuenta, por ejemplo, para la enucleacion

se debe de evitar dafiar la membrana que separa el ojo de la cavidad oral.

Durante el preoperatorio, se debe de hidratar muy bien al paciente (una hora con agua
minimo) y se debe de realizar la limpieza quirargica Gnicamente con clorhexidina. La
anestesia local se hizo con lidocaina o buprenorfina con bicarbonato de sodio y la anestesia
general mediante bafios con MS222 (isémero de la benzocaina) buferado con bicarbonato de
sodio por su piel glandular. La sutura de heridas y de incisiones se hizo con suturas

interrumpidas de eversion, con hilos absorbibles o no absorbibles monofilamentos. Se
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mantuvo la hidratacion del paciente durante todo el procedimiento y se implementd una
adecuada antibioterapia (Gentz, 2007; Mitchell & Tully, 2009).

En hurones (Mustela putoris furo) se realizé la correccion de una hernia postquirdrgica y la
colocacion de un pin intramedular con fijador externo, se realizé la sutura de una herida en
la oreja de un conejo comun (Oryctolagus cuniculus) y la remocidn de una masa mamaria en
una rata blanca (Rattus sp). Todos estos procedimientos quirdrgicos se realizaron utilizando
la instrumentacion y principios basicos de cirugia de perros y gatos, con los cuidados de la
correcta limpieza quirargica con alcohol y clorhexidina, apropiada analgesia y seleccion de
antibioticos para el caso de la sutura de herida o aquellas que duraban mas de 40 minutos.
Adicionalmente por el riesgo de que la rata se quitara las grapas colocadas en piel, se le

limaron los incisivos.

En reptiles se realizd la amputacion de digitos y de colas, remocion de un condrosarcoma de
una serpiente, y una celiotomia para la remocion de una masa anormal. Para estos
procedimientos fue indispensable un buen manejo anestésico, en los cuales se utilizd
anestesia inhalatoria con sevoflurano, controlar la temperatura y realizar respiraciones
asistidas durante la anestesia para garantizar la mas segura y réapida recuperacion. Fue
esencial el conocimiento fisioldgico de las especies para para poder decidir si la amputacion
de cola se debia o no suturar, de igual modo fue esencial conocer las caracteristicas del
tegumento, entender que se debia incidir entre las escamas y que el cierre quirdrgico en piel
debian ser mediante colchoneros y remover hasta después de las cuatro semanas. Los
cuidados post operatorios se basaron en un manejo analgésico correcto, vigilar la hidratacién

y la temperatura.

En aves se realizo la correccion de una fractura de radio mediante pin endomedular en un
gavilan cola roja y la amputacion de un dedo de un loro de cabeza amarilla. Se utilizo
anestesia inhalatoria con isoflurano, tomando gran atencion en la monitorizacion,
principalmente la frecuencia cardiaca. Parte del éxito quirdrgico fue el uso de vendajes, para
la amputacién del dedo utilizando vendaje tipo bola para proteger el sitio suturado durante el

proceso de cicatrizacion, mientras que para la fractura de ulna se utilizo el vendaje en 8.
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La cirugia de especies no convencionales utiliza las bases de técnicas quirdrgicas aplicada a
animales domésticas y humanos, sin embrago, es un campo especifico que requiere no solo
de la comprension de los procedimientos, sino del conocimiento anatomico, fisiolégico y

etoldgico de las especies involucradas (Miller & Fowler, 2012).

El buen manejo de alimentacién, los correctos protocolos de medicina preventiva y las
avanzadas técnicas diagnosticas pudieron ser el motivo de que los procedimientos

quirudrgicos fueran solo una parte minima de casos clinicos.
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4  CONCLUSIONES

4.1. Se pudo adquirir un amplio conocimiento practico y tedrico del examen fisico que debe
realizarse segun la especie con la que se trabaja, ya que es la clave para realizar la correcta

identificacién de anomalias.

4.2. La base de los protocolos de medicina preventiva debe de fundamentarse en los riesgos
asociados a cada especie, la incidencia de enfermedades de la zona y los recursos con los que
se cuenten; sin embargo, un protocolo completo serd aquel que incluya revisiones rutinarias,
evaluaciones visuales, correcta cuarentena de animales nuevos, examenes neonatales,
necropsias de los animales que fallecen, examinaciones previo a traslado si fuera el caso, y
todos los procedimientos especificos adicionales que garanticen la salud de los animales. Son
estos mismos procedimientos los que han aportado mucha informacién de una gran
diversidad de animales y que han colaborado en la supervivencia de muchas especies que
hoy se encuentran en peligro de extincion. Para su implementacion en el pais, se debe valorar

cada especie por separado.

4.3. Al manejar animales en cautiverio, una gran diversidad de patologias son secundarias a
factores ambientales del manejo, nutricion o implementos en recintos. El realizar examenes
de sangre y heces o procedimientos mas avanzados como el uso de la endoscopia y el TAC
permiten el correcto diagnostico donde muchas veces con solo la historia clinica y la revision
fisica no brindan suficiente informacién. El tratamiento va a depender de la clase de
enfermedad y presupuesto que se disponga, asi como de la gravedad de la patologia y

pronostico que tendra aun realizando el tratamiento mas adecuado.

4.4. Gracias a los muchos procedimientos que se realizaron en las distintas especies se
ampliaron los conocimientos sobre los métodos mas apropiados para el manejo de los
animales no convencionales. Este mismo debe ser aquel que garantice la seguridad tanto del
personal como del animal, que facilite la realizacion del procedimiento deseado y no tenga

repercusiones posteriores, y va depender en gran medida del tamafio del animal y su
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mecanismo de defensa. El uso de la disminucion de percepcion sensorial, el confinamiento,
implementos de extension y la fuerza hacen la restriccion fisica una Gtil herramienta para
procedimientos menores o rdpidos. Un apropiado protocolo anestésico, la técnica de
administracion mas efectiva y monitorizacion correcta del paciente permiten que la
restriccién quimica sea un método bastante seguro y util para procedimientos de larga

duracion en especies peligrosas.

4.5. La remocion de masas y lesiones traumaticas fueron los procedimientos quirargicos que
mas se realizaron y con los que se logré obtener un mayor enriquecimiento. La adecuada
analgesia, anestesia y el conocimiento de la técnica méas apropiada segun la especie con la

que se trabaje seran indispensables para garantizar el éxito del procedimiento.
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5 RECOMEDACIONES

e A las instituciones que trabajan con especies no convencionales en cautiverio:
Es indispensable que cualquier institucion que mantenga animales en cautiverio cuente con
protocolos de medicina preventiva apropiados para las especies que tienen y les brinde la
dieta y el recinto adecuado. A su vez, deben de contar con un médico veterinario especialista
en el area para que asi se pueda garantizar el manejo apropiado de los protocolos de medicina

preventiva y los casos clinicos.

e Al gremio de médicos veterinarios de animales exdticos y silvestres:

Los profesionales que deseen dedicarse a trabajar con animales exdéticos o silvestres deben
de diversificar los conocimientos en la biologia, fisiologia y anatomia de las especies no
convencionales. De igual modo, tienen que estar constantemente actualizandose por medio
de la revision de articulos, asistencias a conferencias y seminarios, etc., y fomentar todo el
conocimiento tedrico obtenido con la préactica mediante pasantias, talleres o cursos mas
especializados en otros paises.

La publicacién de casos especificos en congresos que se realizan en el pais permite ampliar
los conocimientos de patologias presentes a nivel nacional en estas especies y la forma

apropiada de abordarlos.

e Al publico en general:
Es indispensable erradicar conceptos incorrectos que se han creado de los zooldgicos. El
objetivo de estas instituciones no es el entretenimiento, se han convertido en lugares que
cumplen una importante labor en la conservacion ex situ, educacion e investigacion, y en
casos como los propios del pais en el rescate, rehabilitacion y liberacion. Alrededor de 50
especies de animales existen hoy gracias a la gran labor de muchos zooldgicos y los
programas de reproduccidn y reintroduccion. Sumado a esto mucha de la informacion que se
sabe de los animales exoticos y silvestres se obtuvo gracias a la experiencia e investigaciones

de estas instituciones. Se debe educar al pablico en general que son estas instituciones las
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que permiten que la medicina en estas especies se encuentre tan avanzada y permita dar un

gran aporte contra lo que podria ser la sexta gran extincion.

e Ala Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional:

Al ser Costa Rica uno de los paises con una gran diversidad animal a nivel mundial, la
institucion deberia brindarle mayor importancia a la ensefianza de la medicina y manejo de
especies exoticas y silvestres, y no limitarla a solo dos materias y temas aislados en los demas
cursos en el programa de estudios. Lo anterior puede ser adicionado como cursos optativos
o talleres que los estudiantes que muestren mayor interés los puedan recibir y asi adquieran
mayores conocimientos y destrezas en la rama.

Es indispensable que todos aquellos estudiantes que muestren interés en la medicina de
animales exdticos y silvestres sean integrados desde inicios de la carrera en giras y practicas
con animales silvestres.

La universidad deberia asociarse a muchas instituciones que trabajan con animales silvestres
que por diversas circunstancias no tienen los conocimientos y equipo suficiente para dar una
medicina de calidad, con el fin de lograr brindar en conjunto esta misma, y de igual modo
que los animales sirvan para la practica de procedimientos y asi se logre desarrollar mejores

profesionales.

e Al gobierno
Se deberia crear una institucion a nivel nacional que sea de referencia para la atencion
primaria de animales exdticos y silvestres, tanto de vida silvestre como mascotas. Este mismo
debe contar con profesionales capacitados en el area, y debe de garantizar la misma calidad
de medicina veterinaria que se garantizaria en cualquier otro hospital o clinica de especies
convencionales. Al ser este tan especializado, permitira dar un mejor manejo de animales no
convencionales y asi evitar que la eutanasia 0 muerte sea la solucion para casos en los que
no se da el manejo apropiado. Esta misma institucion podria trabajar con los muchos centros
de rescate que existen actualmente en el pais para una vez estabilizados, sean estos lugares
donde se dé el manejo posterior para la rehabilitacion. Al ser un pais con tanta naturaleza, se
podrian realizar campafias para que cualquiera pueda donar para dicho lugar e incluso sea un

centro de educacion sobre estas especies.
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7 ANEXOS

Anexo 1. Ejemplo del cronograma de trabajo de la semana del 9 de mayo al 15 de mayo,
donde se indica la hora, los procedimientos a realizar, las especies y el clinico a cargo.

SCn OFF

W2 30am - $:00am VS AM meeting/Statf meeting (V5 Corf 100t AW
Trastnent oo

B 200am - 11.00am Pangolin - Q exams (SKT & om0 | AM Trestmen
Room

W 11:00am - 4:00pm Girathid Conferonce - Zoo Day Mirsughout the Zool
Thomas brown Lauwrs

B 1:30pm - 2.00pm Tours for Giratte Conference (Twe town ot 1/2 hr ea)
SO and (Arena Hospral)

T 230pm - 200pm Dwarf Goat 3661 - Dexamethusine injection Lo ot
@ WE) - AN Treatrent Aoom <
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Traatrunt Rooim
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Tresment Aoom
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Anexo 2. Formato de reportes para los procedimientos en mamiferos, aves, anfibios o peces
que se debian realizar posteriores a realizar la examinacién en el ZB.

[Template “Exam — Mammal”

FROBLEM / RECHECK / PROCEDURE / VERBAL UFDATE / CLINICAL NOTE: (Select one}
Hx:
RESTRAINT:

FHYEICAL EXAMINATION:
Subjective assessment:
Wisight: BCS (1-5)
HR= RR= Temp=
MR CRT:  Hydration-
EENT:
Eyes: Anterior chamber clear OU, lens __ QU fundic exam __ OU
Ears: __ Al
Nares:
Oral cavity:
Dental exam:
CV [HiL): Auscultation normal.
INTEG:
LN:
MIS:
Neuro:
G
Gl: Abdominal palpation __. Rectal exam __.
FROCEDURES:
1) Blood collected: __ cc from __ vein. Submitted for
2) Radiographs: _ views
Findings:

TREATMENTS:
L

ASSESEMENT:
PLAMN:

Student record enterad by- (ie. JNL)

Template “Exam - Avian”
PROBLEM ( RECHECK ( PROCEDURE / VERBAL UPDATE / CLINICAL NOTE: (Selec ane)

Hx

RESTRAINT: (Mafe “Wisus! examinalion” shouid 5e cenaled o piace of resiraint ¥ 1he animai was nof

restrained)

PHYZICAL EXAMINATION:
Subjective aseassment:
Wiight: BCS (1-5)
HR= RR= Tamp=

MM CRT:  Hydratien:
EENT:

Eyes: Anterior charnber clear OU, lens O, fundic sxam _ OU
Ears: AL

Maras:

Diral cavity:

Dk

SV (HIL): Avsoultation nomil
INTEG: Skin: __. Feathers: . Urcpygial gland
Mi5:
Meurn:
Gk Cleasa
Gl Coslomic palpation __
PROCEDURES:
1) Bioad collected: _ ocfrom _ vein. Submitted for
2) Radiographs: _ views
Firitings

TREATMENTS:
13

ASSESSMENT.
PLAN:

Student recard entered by

Template "Exam — Hoofstock”
PROBLEM / REGHECK / PROCEDURE | VERBAL UPDATE { CLINIGAL NOTE: (Select one)
Hx:

RESTRAINT: (Note "visus! examination® shauld be dencted in plsce of restraint i the animal wss not
restrained)

PHYSICAL EXAMINATION:
Subjecte assessment:

Wiight: BOS (1-5):
HR= RR= Temp=

MM: CRT: Hydration:

EENT:

Eyes: Anterior chamber clear OU, lens __ OU. fundic exam __ OU
Ears: __AU

Narzs:

Oral cavity | Dental exam:
C (HIL): Auscultation normal.
INTEG:

LN

MIS:

Neuro:

G

Gl: Abdominal palpation __
Rectal palpation __
Gl auscultsiion

FROCEDURES:
1} Blood collected: __ oc from __ vein. Submitted for __

TREATMENTS:
i

ASEESEMENT:
FLAN:

Student record entersd by-

Template *Exam — Herp/Fish”
PROBLEM | RECHECK | PROCEDURE / VERBAL UPDATE / CLINIGAL NOTE: (Select one)
Hi

RESTRAINT: (Nofe “wsual examinalion® shouid Se denoled in piace of restraint i fhe animai was nol
restrained)

PHYSICAL EXAMINATION:
Subjective assessment:
Weight: BCE (1-5f

MM:  CRT:  Hydration:

Eyes: Anterior chamber clear OU, lens _ OU, fundic sxam __ OU
Ears: AL
Mares:
Ciral caity:
SV (HL):
INTEG:
S
Neuro:
Gk Cloasa
Gl Coslomic palpation __
PROCEDURES:
1) Blood collected: __ oofrom __ vein. Submitted for
2) Radicgraphs: __ views
Findings

TREATMENTS:
1)

ASSESSMENT.
PLAM:

Student record entered by:
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Anexo 3. Ejemplo de un reporte finalizado realizado en el ZB de un leopardo de las nieves
atendido de emergencia el dia 10 de mayo del 2016 y editado por el Dr. Sathya Chinnadurai.

ical Hot

#::’";a' GAN Preferred ID | Taxonomy Sex Birth Date Age
Individual | MIG12-25900236 3854 Uncia uncia/Snow leopard hale May 10, 2010 27 11 26D

Date Time Note Author

Way 06, 2016 a0:00 Sathya Chinnadurai

Significant Private Active Problems

Mo Mo W Lameness

Note Subtype: General

Notes/Comments

Problem: Acute onset Seizures.

Hzx Wet Services was notified the moming of S/8ME6 at Sam that Sabu was having seizures on exhibit. Upon arival | we found the animal |sterslly recumbert, actively seizuing. 1.5
meter from the fence. He was tachypneic st 90-100brpm and having seizures of 10 to 30 second durstion with periods of 30 to 45 seconds of recovery between them . Previous

higtory of lingual papillom sdsguamous cell cardnoma

IMMOBILIZATION: S0mg of Midazolam wes administrated M wia dat (91 3am), there was no break in the seizure adivity for the next 10 mins and 11 minutes later, 17 Smy of
midazolam, 17 .5mg of butorphanol, 1mg of medetomidine and 70mg of ketamine was administered 1M via dart with completely success. The animal was approached on exhibit
and found unresponsive, with no grandma seizures, but persistent rhythmic pupillary spasm with 130 HR and 130RR. He wastransported off the exhibit to the indoor enclosure
where an 1Y catheter was placed, and after 20mg of propofol 1% s 10mm ET wes placed. Pulpilary spasims stopped after adminisration of propofol and did not recur, Snimal was
byperthermia (107 .5F ), initisl lactate was 3.8, The animal was transport ed to the hospital and once there given lsoflurane st 1% and msintenance between 0.75-2.5%. Once at

the hoszpital, HR remained hetween 60 and 50 with no P waves. Histemperature gradually improved snith cooling and fluids.
PHYSIC AL EXAMIN ATICM:

Subjective assessment: shocky and unresponsive.

HR: 137bpm RRE: 60 T:106.2F

EEMT:
Evyes WhL

Ears Wa present. Mo signs of blood or others sbnormalities.

Mares WhL

Oral cavity ulcaration present adiacent to the fenulum with granulstion tissue (site of previous tumar)
Drental exam: WL

IMTE & no presence oftrauma, blood or masses.

WIS Mommal musding

Meuro: Full neuro exam not performed, but animal vwas not responsive betors the immokilization
URIMARY: Mo presence of obatrudion in urethra or bladder.

L

PROCEDURES:

Intravenous catheter placed in the saphenous vein

Plagticice packs covered by & towel in body surface ofthe back, ventrum | underarm and between the hindlimbs

Enema with 360ml of cold water

Jugular catheter placed inthe lef jugular vein

Blood collection from the jugular cathetsr for ISTAT (5 in total), CBC, Chemistry.



ISTAT findings hyperphosphatemia, bypocalcemia, high levels of BUN and crestinine.
Ladtate: Goesfrom 3.8mmoll (10:05am), 1.9 mmaliL (10:33) to 1mmol/L (11:56am))
CBC: Leukocytosis with neutrophilia, monocytosis and low band court

Chemistry: hyperphosphatemia, hypocalcemia, High AST (243000, BUN 23mgidL, crestinine 4.3 and CH: too high to read

Radiographs: YD and LL ofthorax and abdomen
» CT: Two scanswere performed, one without contrast and one with B0ml of lohexol contragt. Head and neck pre and post cortrast, whole body post contrast.

Ulrasound: Mo signs of obatruction in the renal sydem. Moderate dilation of renal pelvis. Mo free fluid in sbdomen. Extranecus membrane or subdivision noted in
the gallblader

Urinary catheter: Sfr red rubber placed in the urinary bladder less than 10ml for bloody, cloudy urine collected and =1mL produced over the next 2 hours.

Utine collected: a zample collected from the catheter submitted for uinalysis Findings Sp Grav 1045, proteinuria (++++), hematuria (++++)

TREATMENTS:

Fluids: S00ml LRSS 1%, switched to MaCl with ca gluconate, based on first iStat. 50% Dexrose (30ml) was added to the liter bag to account for slowly decresing B and to
imulate insulin relesse to address hyperk. Mannitol CTmo/kohr was administrated diluted in NaCL bags for renal perusions.

Dopamine st $mooko/min was added to address poor contractility and impending volum e overload.

1.5ml of Furosemide (2moka) HY

ASSESEMENT: Multiples seizures everts, hyperthermia, eledrolyte imbalance (hypophosphatemia and hypocalcemia) and anuric renal failure and szotemis wibout improvement
and after four hours of anesthesia and treatment.

Dizcussed with curator, keepers and S%P of &P and all agreed euthanasia was necessary.

A 13:35pm 2ml of ketamine were adminigtrated %Y. & 13 59pm 10ml of euthasol administrated 1.

PLAM: &nimal submitted for necropsy. Pending results
Studert record entered by G A0
Edited by SKC

Animal Care Staff Medical Summary

Prirted: May 09, 2016 Chicago Zoological Park / Brookfield Zoo Page 20f2
@ 201 6 International Species | nformation System o
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Anexo 4. Nombre cientifico y nombre comun de mamiferos con los que se trabajo durante la
pasantia, clasificado segun familias y ordenes taxondémicos.

Orden Familia y Especies
Monotremata Equidna (Tachyglossus aculeatus setosus)
Diprotodontia Familia Macropodidae

Canguro gris occidental (Macropus fulginartus)
Wallabis de cuello rojo (Macropus rufogriseus)
Familia Petauridae

Petauro del azucar (Petaurus breviceps)

Chiroptera Zorro volador de la Isla Rodriguez (Pteropus
rodricensis)

Primate (Prosimios)
Subdorden Strepsirrhini
Lémur Mangosta (Eulumur mongoz)

(Monos del viejo mundo)

Familia Cercopithecidae

Mono de Allen (Allenopithecus nigroviridis)
Familia Hylobatidae

Gibbon gris (Hylobates muelleri)

(Monos del nuevo mundo)

Familia Cebidae

Titi de orejas blancas o Cabeza blanca (Callithrix
geoffroyi)

Tamarindo le6n dorado (Leontopithecus rosalia)
Calimico Goeldi (Callimico goeldii)

(Grandes monos)
Familia Hominidae
Orangutan de Borneo (Pongo pygmaeus)

Erinaceomorpha Erizo de vientre blanco (Atelerix albiventris)
Scandentia Tupaya comun (Tupalia glis)
Pilosa Oso hormiguero gigante (Myrmecophaga tridactyla)

Cingulata Piche llorén (Chaetophractus vellerosus)




Pholidota Pangolin arboricola (Manis tricuspis)
Lagomorpha Conejo cola de algodon (Sylvilarus floridanus)

Conejo Europeo (Oryctolagus cuniculus)
Cetacea Delfin nariz de botella (Tursiops truncatus)
Carnivora Superfamilia Pinnipedia

Ledn marino de California (Zalophus californianus)
Familia Ursidae

Oso Polar (Ursus maritinus)

Familia Viverridae

Binturong (Arctictis binturong)

Familia Felidae

Leopardo de las nieves (Panthera uncia)
Leon sudafricano (Panthera leo krugeri)
Tigre siberiano (Panthera tigris altaica)
Lince europeo (Lynx lynx)

Pantera nebulosa (Neofelis nebulosa)
Gato doméstico (Felis catus)

Gato montés Norteamericano (Lynx rufus)
Familia Herpestidae

Suricata (Suricata suricata)

Familia Procynidae

Mapache nortefio (Procyon lotor)
Familia Mustelidae

Hurén (Mustela putoris furo)

Perissodactyla

Familia: Tapiridae

Tapir Sur Americano (Tapirus terrestres)
Familia: Camelidae

Camello asiatico (Camelus bactrianus)

Rodentia

Familia Muridae

Rata blanca (Rattus rattus)

Familia Hystricidae

Puercoespin sudafricano (Hystrix africaeaustralis )
Familia Sciuridae

Ardilla de las Carolinas (Sciurus carolinensis)
Familia Cricetidae

Rata almizclera (Ondatra zibethicus)

Familia Octodontidae

Degu (Octodon degus)
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Familia Caviidae

Cuilo (Cavia porcellus)
Familia Chinchillidae
Chinchilla (Chinchilla lanigera)

Cetartiodactyla

Familia Delphinidae

Delfin nariz de botella (Tursiops truncatus)
Familia: Giraffidae

Okapi (Okapia johnstoni)

Familia Camelidae

Llama (Lama glama)

Familia Bovidae

Duiquero de lomo amarillo (Cephalophus
silvicultor)

Duiquero de flancos rojos (Cephalopus rufilatus)
Cabras enanas nigerianas (Capra aegagrus hircus)
Familia cervidae

Reno (Rangifer tarandus)

Familia Suidae

Potamoquero rojo (Potamochoerus porcus)

Cerdo vietnamita (Sus scrofa ussuricus)
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Anexo 5. Nombre cientifico y nombre comun de las aves con las que se trabajo durante la
pasantia, clasificado segun familias y ordenes taxondémicos

Orden Familia y Especie

Galliforme Familia Odontophoridae
Codorniz  cotui norteia (Colinus  virginianus
ridgwayi)

Familia Phasianidae
Subfamilia: Pavoninae
Pavo real comun (Cristatus common)

Psittaciformes Familia Psittaculidae
Periquito de amor (Melopsittacus undulatus)

Familia Psittacidae

Loro de cabeza amarilla (Amazona oratrix)
Guacamayo severo (Ara severus)

Loro tamaulipeca (Amazona viridigenalis)
Cotorra monje (Myiopsitta monachus)

Loro gris (Psittacus erithacus)

Guacamayo azulamarillo (Ara ararauna)
Loro Barranquero (Cyanoliseus patagonus)
Caique de cabeza amarilla o vientre blanco (Pionites
leucogaster)

Loro alisero (Amazona tucumana)

Cotorra solar (Aratinga solstitialis)
Guacamayo rojo (Ara chloroptera)

Familia Cacatuidae
Cacatua moluquefia (Cacatua moluccensis)

Paseriforme Familia Sturnidae
Estornino amatista (Cinnyricinclus leucogaster)

Familia Pycnonotidae
Bulbul naranjero (Pycnonotus barbatus)

Familia Sturnidae

Estornino de Bali (Leucopsar rothschildi)
Estornino soberbio (Lamprotornis superbus)
Estornino de pecho morado (Cosmopsarus regius)

Familia Thraupidae

Certiola de patas amarillas (Cyanerpes caeruleus)
Mielero verde (Chlorophanes spiza)

Tangara azulada (Thraupis episcopus)




Familia Cardinalidae
Cardenal (Cardinalis cardinalis)

Piciformes

Carpintero peludo (Dryobates pubescens)

Suliformes

Familia Phalacrocoracidae
Cormoréan orejudo (Phalacrocorax auritus)

Anseriforme

Familia Anatidae
Ganso del Canadéa (Branta canadensis)

Charadriiformes

Familia Sternidae
Charrén inca (Larosterna inca)

Coraciiformes

Familia Hacyoidae
Alcién micronesio (Todiramphus cinnamominus)

Columbiformes

Paloma perdiz jamaicana (Geotrygon versicolor)

Strigiformes

Buho cornudo real (Buho virginianus)

Accipitriformes

Familia Accipitridae
Gavilan cola roja (Buteo jamaicensis)
Aguila calva (Haliaeetus leucocephalus)
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Anexo 6. Nombre cientifico y nombre comun de reptiles con los que se trabajo durante la
pasantia, clasificados segun familias y ordenes taxonémicos

Orden Familias y Especies
taxonomico
Testudines Suborden Cryptodira
Familia Geoemydidae
Tortuga de caja carenada (Cuora moubhotii)
Familia Emydidae
Tortuga espalda de diamante (Malaclemys terrapin)
Tortuga de caja del este (Terrapene carolina carolina)
Toruga de caja de Florida (Terrapene carolina bauri)
Tortuga hicotea (Traquemys callirostris)
Familia Testudinidae
Tortuga Leopardo (Stigmocheys pardalis)
Suborden Pleurodira
Familia Chelidae
Tortuga sudamericana de arroyo (Phrynops hilarii)
Squamata Suborden Serpentes

Familia Boidae

Boa de goma (Charina bottae)

Boa arboricola amazonica (Corallus hortulanus)
Familia Pythonidae

Pitdn reticulada (Malayopython reticulatus)

Familia Colubridae

Serpiente ratonera americana (Pantherophis vulpinus)
Familia Viperidae

Bocaraca (Bothriechis schlegelii)

Sudorden Iguania
Familia Iguanidae
Iguana bandeada de las Fiji (Brachylophus fasciatus)

Sudorden Lacertilla

Familia Gerrhosauridae

Lagarto plateado de Sudan (Gerrhosaurus major)
Familia Agamidae

Dragon Australiano de agua (Physignathus lesuerii)
Familia Chamaeleonidae

Camaleon Pantera (Furcifer pardalis)

Familia Eublepharidae

Gecko leopardo (Eublepharis macularius)
Familia Scinidae

Lagarto de lengua azul o Tiliqua (Tiliqua gigas)




Suborden Scleroglossa
Familia Varanidae
Varano de cola espinosa (Varanus acanthurus)

Lagarto de Mozambique (Smaug mossambicus)

Crocodilia

Familia Crocodylidae
Cocodrilo del Orinoco (Crocodylus intermedius)
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Anexo 7. Nombre cientifico y nombre comun de anfibios con los que se trabajé durante la
pasantia, clasificado segun familias y ordenes taxondémicos

Grupo Familias y Especies
taxonémico
Anura Familia Dendrobatidae

Rana verde y negra venenosa (Dendrobates auratus)
Rana flecha azul (Dendrobates azures)

Familia Bufonidae

Sapo puertorriquefio (Peltophrynne 1émur)

Familia Arthroleptidae

Rana Arboricola verde de Tanzania (Leptopelis
vermiculatus)

Caudata Familia Cryptobranchidae

Salamandra americana gigante  (Cryptobranchus
alleganiensis)

Familia Salamandriadae

Salamandra mandarina (Tylototriton shanjing)

Gymnophiona | Familia Caeciliidae
Gimnofion o Cecilia (Typhlonectes natans)
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Anexo 8. Cuidados en el manejo y alimentacion de ardillas, mapaches y conejos huérfanos

Ardillas y mapaches que se reciben de un peso inferior a 40g (aproximadamente con
menos de una semana de edad) tienen un pronoéstico muy reservado, por lo tanto se
puede considerar realizar la eutanasia. En conejos, se puede considerar la eutanasia
de animales que se reciben con un peso menor a 30g (con menos de 4 dias de nacidos).
Se deben recibir mapaches que lleguen incluso hasta un tamafio de la edad del destete,
ya que estos pasan mas tiempo con su madre a diferencia de los otros animales.

Al recibir el animal se realiza el completo examen fisico, tomando atencion
principalmente a la temperatura, palpacion abdominal y grado de deshidratacion.

Se debe brindar calefaccion siempre. Esta misma se puede proporcionar utilizando la
incubadora, media de arroz tibia 0 manta térmica. No deben tener un contacto directo,
siempre se debe de poner cubierto por una toalla, para evitar quemaduras.

Si el animal estd muy distendido o hipotérmico no se debe alimentar ain hasta
corregir estas anomalias.

La hidratacién se debe iniciar con fluidos SC con o sin dextrosa. Utilizando en un
inicio del 3 al 5% del peso corporal.

Se debe estimar la edad, requerimientos de alojamiento y peso saludable. Si son varios
animales, se identifica cada uno con una marca de distinto color para poder llevar un
mejor registro de cada uno.

Animales que requieren de alimentacion asistida se les debe estimar la capacidad
estomacal maxima individualmente. En ardillas y mapaches su capacidad maxima se
calcula con 50ml/kg y en conejo con 80ml/kg.

La alimentacion asistida se realiza de la manera méas natural para la especie, caso
especifico de que en ardillas se debe realizar en decubito esternal.

Calentar la formula y administrarla tibia. Se debe mezclar con agua no con electrolitos
orales. Toda formula que lleva méas de 24 horas o se calentd se debe descartar y
preparar una nueva.

Para administrar la formula se realiza mediante jeringa o chupon, de no hacerlo se
debe utilizar el sonda alimenticia (principalmente para conejos).

Posterior a la alimentacion se debe estimular en area urogenital para defecacion y
orina hasta que los animales hayan abierto los 0jos y puedan realizarlo por si solos.

Tipo de animal Protocolo de alimentacion
Mamiferos huérfanos | De la 1 a la 3: Electrolitos orales
(menos conejos) De la 4 ala 6: 1de Férmula: 3 de agua

Dela7ala9: 1:1 Férmulay agua
De la 10 ala 12: 3 de Formula:1 de agua
A partir de la 13: Formula sin diluir
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*Animales hidratados y saludables se les puede disminuira 1 o
2 de cada dilucion.

Conejos Huérfanos

Primera alimentacion: Electrolitos orales

Segunda alimentacion: 1:3 Férmula

Tercera alimentacion: 1:1 Formula

Cuarta alimentacion: 3:1 Férmula

De la quinta alimentacion a las siguientes: Formula sin diluir




