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Introduccion

El décimo semestre en la Universidad de Pamplona, comprende la realizacion de la pasantia,
donde el estudiante puede reforzar los conocimientos adquiridos durante su formacion académica
aplicandolos en situaciones cotidianas de la clinica veterinaria, y bajo el acompafiamiento de un
médico veterinario con experiencia en el area de interés del estudiante, profundizar y afianzar
dichos conocimientos, en un lugar de pasantia previamente escogido por el estudiante,

enfocandose en la rama de la medicina veterinaria de su interés.

Se escogid la Fundacion Zoologica de Cali (FZC), como lugar para realizar la pasantia, dado
el interés personal en trabajar en animales silvestres y sumado esto al reconocimiento que tiene
la FZC por ser uno de los mejores zooldgicos a nivel de Latinoamérica y el mejor zooldgico a
nivel de Colombia. Adicionalmente, esta institucion tiene acceso a diferentes tipos de ayudas
diagndsticas que facilitan el proceso diagndstico, asi como la interpretacion y toma de decisiones

con los pacientes.

La FZC atiende diariamente diferentes especies y sus patologias, entre ellas se presento el
caso de un pelicano, el cual su diagnostico fue algo complicado de realizar, sin embargo se pudo

llegar a él por medio de necropsia, descrito en el siguiente trabajo.

Basada en la experiencia obtenida en la pasantia, se concluyé la importancia de este tipo de
trabajos en el Gltimo semestre, permitiendo el contacto directo con casos reales y que enriquecen

los conocimientos como futuros profesionales.



Objetivos

General
Aplicar los conocimientos adquiridos durante la formacion académica para la identificacion,
diagnostico y tratamiento de las diferentes etiologias presentes en la fauna silvestre en cautiverio

bajo la supervision de un/una profesional médico veterinario/a.

Especificos
Reconocer las principales patologias que se presentan en las diferentes especies de fauna

silvestre en cautiverio.

Correlacionar los farmacos mas utilizados en la clinica veterinaria de fauna silvestre, asi como

su mecanismo de accidn, contraindicaciones y en que especies es mas frecuente su aplicacion.

Determinar por medio de la necropsia las posibles causas del fallecimiento en animales que

pertenecen a la fauna silvestre en cautividad.



Descripcion del sitio de pasantia

Fundacion Zooldgica de Cali (FZC)
La FZC es una organizacion ambiental que ofrece una experiencia Unica de contacto con la
riqueza natural y cultural de Colombia, que promueve y ejecuta programas de educacion,

comunicacion, recreacion e investigacion para la conservacion de la biodiversidad colombiana.

La FZC cuenta con alrededor de 2500 animales de 233 especies, entre anfibios (7%),
mamiferos (21%), reptiles (12%), aves (30%), peces (21%) y mariposas (9%) y se encuentra
ubicada en la ciudad de Cali, en el departamento del Valle del Cauca y cuya direccion fisica es la

carrera 2 oeste con calle 14 esquina, en el barrio Santa Teresita.

Infraestructura.

La FZC cuentan con diferentes instalaciones como son: clinica veterinaria, cocina, Centro de
Atencion de Fauna Silvestre y parque Zoolégico de Cali.

Clinica veterinaria. Es el centro de salud animal del zooldgico. Este cuenta con: un area
comun de recepcion de personal u otros visitantes, consultorio, quiréfano, sala de toma de
radiografias, hospitalizacién, area destinada a procesamiento de muestras médicas, cocina, zona
de lavanderia, cuarentena y un area donde permanecen los animales que no se encuentran en
exhibicion. Esta dependencia presta servicios como consulta general, toma y procesamiento de

muestras, necropsia, primeros auxilios, crianza, cirugia y hospitalizacion.

Cocina. Es el area donde se almacena el alimento y se lleva a cabo la preparacion de estos
para todos los animales del zooldgico, tanto los del parque como los que se encuentran en el area

de clinica.



Centro de Atencion de Fauna Silvestre (CAFS). En este lugar se coordinaban anteriormente
las actividades con las autoridades ambientales en el manejo de animales silvestres. Sin embargo,
actualmente no estd cumpliendo esta funcion. No obstante, los animales que pertenecian al
CAFS permanecen en el sitio y se les presta la atencion correspondiente.

Parque Zooldgico de Cali. Es el area de exhibicion de los animales a la cual tiene acceso el
publico en general, con la finalidad de vivir una experiencia Unica en contacto con la naturaleza
sin afectar la vida silvestre. Cada exhibicion cuenta con su respectiva zona de manejo, en la cual

el acceso es restringido. El parque cuenta con una extension de 10 hectéreas.

Equipo de trabajo profesional.

Esta conformado por dos médicos veterinarios, encargados de dirigir y realizar
procedimientos médicos, tratamientos y emergencias que requieran los animales del zooldgico,
dos auxiliares veterinarios , encargados de apoyar en procedimientos médicos y emergencias,
tres bidlogos, responsables de la parte comportamental y taxonomica de los animales; una
médica veterinaria voluntaria, y por ultimo, 4 pasantes de medicina veterinaria, siendo los
encargados de las areas de laboratorio clinico, crianza, necropsias y tratamientos de los animales

del zooldgico.



Descripcion de las actividades y casuistica de la Pasantia

Durante la estadia como pasante en la FZC, semanalmente se debid rotar por una de cuatro

areas correspondientes a las areas de: crianza, tratamiento, necropsia y laboratorio clinico.

Crianza

La persona que se encontraba en esta area, se encargaba de la crianza de animales que no
pudieron ser criados por sus padres, ya sea por rechazo, fallecimiento o cualquier otro evento que
evito el desarrollo normal con sus progenitores, por lo cual la clinica veterinaria se hacia
responsable de ello.

El pasante ubicado en esta area, debia hacerse cargo de la alimentacion, aseo y pesaje
dependiendo de la etapa en la que se encontraba el animal, asi como de la medicacion o
tratamiento, si lo necesitara. Este proceso con cada uno de los animales se realizaba hasta los dos

afios de edad, aproximadamente.

A la fecha del informe, se contaba con 9 animales de diferentes edades a cargo del area de
crianza, entre las cuales se encontraban las siguientes especies: venados de cola blanca
(Odocoileus virginianus), tatabro (Pecari tajacu), guatin (dasyprocta punctata), ibis cara roja
(Phimosus infuscatus), mono arafia (Ateles fusciceps) y titi cabeza de algodén (Saguinus

oedipus).

Tratamiento
Esta &rea se encargaba de la administracion de medicamentos a los animales que lo requerian.
Adicionalmente, el pasante que se encontraba en esta area, debia asistir a todo tipo de

procedimiento o urgencia que se presentara en el zooldgico. Otra funcion adicional era el registro

10



y archivo en el sistema Zims (Zoological Information Management System - base de datos on-
line de animales salvajes mantenidos en cautividad.) de los tratamientos instaurados, asi como su
efectividad.

Necropsia

Durante la semana de rotacion en esta dependencia, el pasante estaba encargado de realizar la
necropsia de los animales que fallecian en FZC, bajo la supervision de una profesional en
patologia veterinaria. En FZC a todo animal que fallecia se le realizaba necropsiay se
registraban los hallazgos en un informe de necropsia. Adicionalmente a la necropsia, se tomaban
muestras tales como improntas en placa para tincion Wright, Giemsa o Gram segun la necesidad,
al igual que toma de tejidos para histopatologia en formalina al 10%. Esta informacién también

se introducia en el software Zims.

Laboratorio clinico

El pasante encargado del laboratorio clinico, debia efectuar examenes coprologicos, asi como
registrar los resultados en el sistema Zims. Adicionalmente, se encargaba de la realizacion de
tinciones de Wright Giemsa o Gram segun fuera requerido. Otras pruebas que se realizaban
fueron: Microhematocrito, sangre oculta en heces, parcial de orina, espectrofotrometria entre

otras.

La pasantia en la FZC permitio profundizar los conocimiento en la medicina de animales
silvestres y tener acceso a espacios donde se conocidé mas de cerca los procedimientos efectuados
en el area de silvestres. Igualmente, se adquirieron conocimientos importantes acerca del
condicionamiento, enriquecimiento, conductas estereotipadas de los animales y como mejorar

evitar estas conductas en animales sometidos a cautiverio.
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Casuistica

Durante el tiempo de pasantia, la casuistica abarc6 un gran numero de especies, incluyendo
mamiferos, anfibios, aves y reptiles. En total se atendieron 26 mamiferos, 6 anfibios, 8 aves y 6
reptiles.

Entre los mamiferos se encontraron especies como: Danta de paramo (Tapirus pinchaque),
Hiena manchada (Crocuta crocuta), Mono arafia (Ateles fusciceps), Venado de cola blanca
(Odocoileus virginianus), Nutria de rio (Longra longicaudis), Papién sagrado (Papio
hamadryas), Guatin (Dasyprocta punctata), Titi cabeza de algodon (Saguinus oedipus), Titi gris
(Saguinus leucopus), Ledn (Panthera leo), Wallaby de cuello rojo (Macropus rufogriseus),
Mono maicero (Sapajus apella).

En cuanto a las aves se presentaron las siguientes especies: Lora amazénica (Amazona
amazonica), Ibis de cara roja (Phimosus infuscatus), Polla de agua (porphyrio martinica), Lora
real amazdnica (Amazona ochrocephala), Colibri (Amazilia), Tucan pico arcoiris (Ramphastos

sulfuratus).

En anfibios los pasos presentados comprendieron las siguientes especies: Rana arlequin
(Oophaga histrionica), Rana flecha venenosa (Dendrobates auratus), Rana venenosa

(Dendrobates truncatus).

En reptiles las especies fueron: Tortuga bache (Chelydra acutirostris), Dragon barbado
(Pogona vitticeps), Tortuga palmera, (Rhinoclemmys melanosterna), Camaledn velado

(Chamaeleo calyptratus).
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Figura 1. Casuistica relativa presentada por clases animales, expresada en porcentaje.
Fuente: Bastos, A. 2017

En la Figura 1, se puede observar que de los 48 animales recibidos en total, los mamiferos
fueron los animales que mas fueron remitidos presentando alteraciones de salud,
correspondiendo a un 56,5% del total de casos observados; por el contrario, se evidencio que los
que los animales remitidos en menor proporcion fueron los anfibios y reptiles, correspondiendo a

un 13,0% de la casuistica.

Las alteraciones de salud que se presentaron fueron muy amplias, por lo cual se decidid
clasificarlas en 3 grupos mas reducidos, de la siguiente forma: 8 Gastrointestinales, 28 tejidos
blandos y 10 otras alteraciones.

Las afecciones gastrointestinales mas comunes fueron causadas por parasitismo intestinal:

Blastocystis spp, Trichomonas spp, Entamoeba spp, Capillaria spp, Eimeria spp.
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En cuanto a las alteraciones en tejidos blandos se presentd: Miasis, heridas punzantes,
perdidas de continuidad en piel, mordeduras, erosiones, inflamacion muscular, abrasiones,
blefaritis.

Otras alteraciones comprendieron: ectoparasitos, ulcera corneal, conjuntivitis, luxacion, alas

de angel, trastorno de ansiedad.

30
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Gastrointestinales Tejidos blandos Otros

Figura 2. Casuistica presentada por tipo de afeccion.
Fuente: Bastos, A. 2017

La Figura 2, permite evidenciar que las afecciones de tejidos blandos ocupan el primer lugar
en las alteraciones de salud de los animales del zooldgico, correspondiendo a un 60,8 % de los
casos recibidos, seguido por alteraciones gastrointestinales con un 17,3% y otras afecciones con

un 21,7%.
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El andlisis de las anteriores figuras, permite evidenciar que los casos de mayor presentacion
fueron las afecciones de tejidos blandos en mamiferos, cuya posible etiologia podria estar
relacionada con laceraciones en los recintos/encierros o por agresion intraespecificas, por tal
razén es necesario llevar a cabo actividades de enriquecimiento constantemente con el fin de
evitar estas situaciones, y asi ayudar a disminuir la presentacion de esta casuistica en la FZC.

La recepcion y el abordaje semioldgico de cada uno de los pacientes se ejecutaron
individualmente dependiendo de la especie y edad, siendo muy diferente en cada caso
presentado. Sin embargo, a cada uno de ellos se les realizé cuadro hematico y bioquimica
sanguinea, como oportunidad para llevar a cabo un chequeo médico general al paciente que se

encontraba en un estado de restriccion.
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Conclusiones y recomendaciones

En cuanto a conclusiones podemos decir que:

La pasantia en la FZC permitié reconocer las diferencias anatémicas y fisioldgicas que existen
entre las diferentes especies animales en las que se realizan los abordajes médicos, variando de
una especie a otra, asi como la forma de restriccion y medicacion.

La practica profesional permitié adquirir destrezas y afianzar conocimientos que a lo largo de
la carrera se van olvidando 0 no se manejan a diario, y que son fundamentales a la hora de
realizar un examen clinico, dar un diagnostico acertado y efectuar un tratamiento.

Las recomendaciones como pasante son:

Se recomienda a la Universidad, capacitar e instruir a sus estudiantes sobre el uso de equipos
y métodos diagnosticos diferentes al cuadro hematico o bioguimica sanguinea, (bomba de
infusion, presion arterial, electrocardiograma, endoscopia, gases arteriales, etc) ya que en otras
instituciones son utilizados cotidianamente y de las cuales nuestros conocimientos son basicos o
casi nulos. Otra recomendacién es procurar que el estudiante proximo a realizar la pasantia
cuente con el convenio previamente firmado entre la Universidad y la Institucién donde se
realizara la practica, con el fin de evitar percances a la hora de iniciar la practica profesional.

Por ultimo se recomienda a la universidad tener en cuenta la importancia del plan vacunal
preventivo contra la rabia y el tétano para los estudiantes de Medicina Veterinaria, desde el
primer al décimo semestre, ya que constantemente los estudiantes estan expuestos a contraer

estas enfermedades.
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Aspergilosis en Pelicano pardo (Pelecanus occidentalis), reporte de caso.

Resumen

Se describe el caso de un paciente Pelicano pardo (Pelecanus occidentalis), de 11 afios de
edad el cual report6 su cuidador, habia pasado cuatro dias sin consumir alimento, por tal razon
fue remitido a la clinica veterinaria FZC. Al examen clinico se observo que el paciente
presentaba una condicién corporal 1/5, secrecion en coana izquierda y descamacion en la region
de la ranfoteca, deshidratacion del 8%, temblores constantes, irritacion en faringe, diarrea 'y
acumulos de uratos en la orina. Se tom6 como diagndstico diferencial un cuadro de enteritis con
etiologia desconocida, por lo cual se realizé cuadro hematico y coproldgico. Las mediciones del
cuadro hematico mostraron valores en los rangos normales y el coproldgico fue negativo para
parasitos gastrointestinales y protozoos. Debido a la no confirmacion de la etiologia, se traté al
paciente como una enteritis indeterminada, empleando antibidticos y antiprotozoarios; pasados
los dias no se evidencid mejoria del paciente con dicho tratamiento, por tal razén se contemplo la
posibilidad que el paciente estuviera presentando una infeccion fungica con sintomas poco
especificos. Se instaurd tratamiento para hongos y se esperaba evaluar la efectividad, sin
embargo el paciente fallecié dos dias después de instaurado el tratamiento. A la necropsia, se
evidenciaron estructuras de color verde aterciopeladas y nddulos blanquecinos y amarillentos a
nivel de los sacos aéreos, entre otros hallazgos los cuales fueron compatible con un cuadro

sistémico por Aspergillus spp.

Palabras claves Aspergillus spp., micosis, necropsia, Pelicano pardo.
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Abstract

The case addressed by a patient Brown Pelican (Pelecanus occidentalis), 11 years old, who
reported his caregiver had spent four days without consuming food, for this reason he was
referred to the FZC veterinary clinic. On clinical examination, it was observed that the patient
presented a body condition 1/5, secretion in the left choana and desquamation in the region of the
ranfoteca, dehydration of 8%, constant tremors, pharyngeal irritation, diarrhea and urate
accumulations in the urine. A case of enteritis with an unknown etiology was taken as a
differential diagnosis, for which a hematological and coprological picture was made. The
measurements of the blood picture showed values in the normal ranges and the coprological was
negative for gastrointestinal and protozoan parasites. Due to the non-confirmation of the
etiology, the patient was treated as an undetermined enteritis, using antibiotics and
antiprotozoals; after the days, there was no evidence of improvement of the patient with said
treatment, for this reason the possibility that the patient was presenting a fungal infection with
unspecific symptoms was contemplated.

Treatment was established for fungi and it was expected to evaluate the effectiveness,
however the patient died two days after the treatment was established. At necropsy, velvety
green structures and whitish and yellowish nodules were observed at the level of the air sacs,
among other findings which were compatible with a systemic picture by Aspergillus spp.

Keywords Aspergillus spp., Mycosis, necropsy, Brown pelican.
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Introduccion

Los pelicanos son aves de tipo acuéticas, por tal razén se encuentran constantemente en
ambientes humedos en los cuales se pueden propagar microorganismos que pueden afectar la
salud de los animales que habitan estos lugares, dentro de estos microorganismos de gran
relevancia encontramos los hongos y las levaduras.

Las levaduras y hongos forman parte de la flora natural de las aves, siendo consideradas
comensales en el aparato gastrointestinal y en la piel. Se estima que menos del 1% causan
enfermedad. Los factores que pueden determinar un aumento en la poblacién de hongos en el
sistema gastrointestinal con la manifestacion clinica posterior son la antibioticoterapia
prolongada, higiene inadecuada en el criadero, deficiencias nutricionales, dietas con alta
concentracion de carbohidratos, enfermedades concomitantes, senilidad y estrés (Aguilar ,
Hernandez y Hernandez, 2005). Al presentarse los factores ambientales adecuados que
favorezcan a su proliferacion, Aspergillus spp. se convierte en el hongo de mayor importancia
clinica en aves.

La Aspergilosis es una enfermedad respiratoria que afecta tanto a las aves en cautiverio como
a las silvestres. A. fumigatus, A. flavus y A. niger son las especies causales de esta enfermedad.
La Aspergilosis usualmente se manifiesta en animales portadores como una enfermedad
desencadenada por la accidn de factores de estrés, asi como ayuno prolongado (Rosiles, Cerecero
y Cervantes, 2000).

Una de las principales causas de muerte en aves de zooldgicos, es la Aspergilosis,
particularmente en aves acuéticas (Merlo y otros, s,f). En el presente caso se encontr6 un
paciente Pelicano pardo de 11 afios de edad con Aspergilosis, por lo cual la revision de literatura

a continuacion profundiza un poco mas acerca esta enfermedad.
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Revision bibliografica

Bajo la denominacion de micosis se agrupan una serie de enfermedades muy variadas en
cuanto a sus manifestaciones clinicas, que se encuentran producidas por hongos, tanto miceliares
como unicelulares (levaduras) (Garcia y Blanco, 2000).

Son pocos los seres vivos que pueden encontrarse en lugares tan diversos como los hongos y
practicamente cualquier ambiente puede resultar propicio para su desarrollo. Los hongos y sus
esporas se encuentran en el aire, suelo y agua ademas de plantas, animales y el hombre (Boris,
Sanmartin, Solari y Zunino, 2005).

De las enfermedades micéticas que afectan a las aves, las de mayor relevancia son:
Aspergilosis, Monoliasis o Candidiasis y las micotoxicosis (Ramos, 2009).

La Candidiasis (Candida albicans) es una enfermedad muy comdn en aves ornamentales
fundamentalmente cuando existen problemas en la calidad de la alimentacion con déficit de
vitamina A e higiene. Esta levadura puede ser un habitante normal del tracto digestivo de las
aves; la disminucién de la flora bacteriana por la utilizacion de antibioticos, entre otras causas,
puede provocar la multiplicacidn excesiva de esta levadura pudiendo convertirse en patdgena
causando gran afectacion en aves con inmunodepresion, aves jovenes y adultas enfermas (Soto y
Bert, 2012).

Las micotoxicosis es una enfermedad originada por un metabolito micotico toxico
(micotoxina), las toxinas de Aspergillus, Fusarium, Claviceps, Penicillium, son las principales

implicadas en las micotoxicosis en aves (Calnek, 1995).
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Aspergilosis.

La aspergilosis es una enfermedad infecciosa, de distribucion mundial, causada por hongos
del genero Aspergillus (Boris, Sanmartin, Solari & Zunino, 2005). Es una enfermedad
respiratoria de aves silvestres y domésticas. Aspergillus fumigatus es el agente mas comun,
seguido por A. flavus y A. niger (Rosiles, Cerecero y Cervantes, 2000).

Segun Gonzales (2010), una caracteristica importante de ciertos hongos del género
Aspergillus es su capacidad de producir toxinas. Si éstas se producen sobre alimentos de
consumo, su presencia representa un riesgo para la salud. Las principales micotoxinas producidas
por Aspergillus son las aflatoxinas y las ocratoxinas.

Morfologia.

Aspergillus spp. Es un género mitospérico que se caracteriza por la produccion de hifas
especializadas, denominadas conidioforos, sobre los que se encuentran las células conididgenas
que originaran las esporas asexuales o conidios. El conidioforo caracteristico de Aspergillus,
aunque es una estructura unicelular posee tres partes bien diferenciadas: vesicula (extremo apical
hinchado), estipe (seccidn cilindrica situada debajo de la vesicula) y célula pie (seccion final, a
veces separada por un septo, que une el conidioforo con el micelio). Sobre la vesicula se
disponen las células conidiogenas, denominadas habitualmente fialides. En muchas especies,
entre la vesicula y las fidlides se encuentran otras células denominadas métulas. Las cabezas
conidiales que sélo presentan fialides se denominan uniseriadas, y las que presentan fialides y

métulas, biseriadas (Abarca, 2000).
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Figura 3. Morfologia Aspergillus spp.

Fuente: Abarca (2000) Taxonomia e identificacion de especies implicadas en la Aspergilosis nosocomial.
Barcelona, Espafia: Revista Iberoamericana de Micologia. Recuperado de http://www.fba.org.ar/panel-
gestion/InformeResultado/MI1/mi33.pdf

Células de Hulle

Factores predisponentes.
Segln Ramirez y Velazco (s,f), los factores que influyen en la aparicién de esta enfermedad
son:
a) Abuso en el uso de antibidticos, ya que estos al eliminar las bacterias competidoras naturales
de los hongos, favorecen el desarrollo de estos.
b) Alta humedad, temperatura y condiciones de aerobiosis.
c) Semillas enmohecidas, envejecidas o pulverulentas.
d) Infecciones primarias de origen bacteriano o viral.
e) Falta de higiene.
f) Estres.
g) Inmunodepresion.

h) Edad.
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i) Carencias nutricionales en particular hipovitaminosis A.

j) Germinacion de semillas sin las debidas garantias.

k) Los aviarios mal ventilados, sucios y sometidos a altas temperaturas son el caldo de cultivo
ideal para el desarrollo de ésta enfermedad.

Ciclo bioldgico.

La simplicidad del ciclo biologico confiere al hongo una alta capacidad de esporulacion y,
como consecuencia, la presencia de concentraciones altas de esporas en el aire (Garcia 'y
Salavert, 2014). La inhalacion de estas esporas constituye la via méas frecuente de infeccion en
algunos huéspedes, las esporas tienen mayor facilidad para alcanzar el tracto respiratorio inferior
y, entonces, su tamafio reducido permite que se depositen en el alvéolo (Garcia y Salavert, 2014).
Una vez acumuladas, y, de nuevo, dependiendo de la respuesta inmune del huésped, se puede
producir un amplio espectro de enfermedades, tales como manifestaciones alérgicas (aspergilosis
broncopulmonar alérgica), mas frecuentes en el huésped inmunocompetente, la formacion de
masas fangicas (aspergilomas) que se observan en pacientes con cavidades pulmonares
preexistentes, y la enfermedad invasiva, caracteristica del huésped inmunodeprimido. (Garcia y

Salavert, 2014)
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Inmunosupresién inducida por corticoides:
Reclutamiento de PMN y dafo tisular
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Figura 4. Ciclo bioldgico de Aspergillus spp.
Fuente: Garcia & Salavert (2014) Inmunopatologia de las micosis invasivas por hongos filamentosos.
Revista Iberoamericana de Micologia.

Patogenia.

Segun Paulussen, y otros (2016), la entrada en el sistema de acogida suele ser por inhalacién o
contacto con conidios de Aspergillus. El tamafio pequefio de los conidios de A. fumigatus (2-3
um) permite la penetracion profunda de los alvéolos pulmonares.

Otras especies de Aspergillus, como A. flavus, producen conidios mas grandes que pueden
eliminarse mas facilmente por el aclaramiento mucociliar en el tracto respiratorio superior.
Como resultado, las cepas de Aspergillus capaces de penetrar el tejido del huésped en un tiempo
mas corto tienen mas probabilidades de ser eficaces en términos de colonizacion e infeccion
subsiguiente del huésped (Paulussen, y otros, 2016). Ademas, conidios de A. fumigatusy otras
especies contienen melanina que puede proteger contra la lisis enzimética, y también pueden
inactivar el componente C3 del sistema del complemento (que generalmente juega un papel

clave en el aclaramiento de microorganismos) (Paulussen, y otros, 2016).
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Segun Paulussen, y otros (2016), las células epiteliales del pulmén forman una monocapa que
a menudo puede ser el punto de contacto inicial entre el hongo y el huésped. Después de
adherirse a las células epiteliales, los conidios son rapidamente endocitosados por neumocitos
tipo 1. Después de la entrada en la célula epitelial, el conidio puede germinar, un aspecto clave
aqui es la adherencia y posterior entrada de esporas de hongos al epitelio pulmonar. Las esporas
de Aspergillus forman un producto difusible que puede inhibir la actividad de los macréfagos
alveolares y, por lo tanto, facilita este proceso. Ademas, las proteasas son producidas por las
esporas germinadoras que pueden dafiar las células epiteliales, y finalmente, las esporas invaden
el endotelio vascular. Esto es seguido por la aparicion de hifas que pueden penetrar en la
superficie abluminal de las células endoteliales, causando simultdneamente dafio celular. En
individuos severamente inmunocomprometidos, después de la angioinvasion, los fragmentos de
hifas pueden diseminarse por via hematdgena y conducir a la invasion de los érganos profundos.

(Paulussen, y otros, 2016)

Signos y sintomas.

Segun Ramirez y Velazco (s, f), existen dos formas de presentacion clinica de la aspergilosis:
a) Aspergilosis aguda: Es fatal, ocurre tras la inhalacion de gran cantidad de esporas y tiene un
desarrollo rapido. Los signos son: pérdida de apetito, dificultad respiratoria y muerte.
b) Aspergilosis cronica: Es la mas frecuente, con los tipicos nddulos en pulmones y / 0 sacos
aéreos, traquea, siringe y bronquios. Los signos son variables: dificultad respiratoria, letargia o
depresion y pérdida de peso.

Segun Samour (2010), los signos clinicos tempranos de las formas crdénicas no se expresan
necesariamente como signos respiratorios, y la mayoria de las veces no lo hacen. Més bien los

signos tempranos son sutiles e inespecificos como:
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a) Cambios de conducta, especialmente disminucion de los niveles generales o esperados de
actividad.

b) Cambio de la vocalizacion.

c) Golpeo de la comida o anorexia.

d) Pérdida ligera de energia o de predisposicion de perseguir la presa.

e) En el momento en el que los signos respiratorios o la pérdida de peso son evidentes, la
enfermedad se ha desarrollado extensamente.

Diagnostico.

Realizar un diagnostico certero de Aspergilosis por sintomatologia es muy complicado,
debido a que esta infeccidn flngica presenta sintomas muy inespecificos o inclusive puede llegar
a ser asintomatico, manifestandose pérdida de peso y anorexia en su etapa mas avanzada y donde
la enfermedad ya es irreversible (Samour, 2010).

Ademas de la observacion directa y la anamnesis el paciente, encontramos pruebas
paraclinicas que nos permiten confirmar el diagnéstico de Aspergilosis. Segun Samour (2010),
uno de estos métodos diagnosticos, son los lavados de los sacos aéreos, estos lavados se cultivan
en agar dextrosa Sabouraud, posterior a esto su identificacion se realiza a partir de montajes
humedos preparados con tincion de lactofenol-azul de anilina u otras tinciones a base de azul de

metileno.
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Figura 5. Aspergillus spp, tincion de lactofenol-azul de anilina.
Fuente: https://i.pinimg.com/originals/06/fe/f6/06fef6d405bc073ac3be93ea86061469.jpg

En los analisis hematoldgicos, se caracteriza por leucocitosis heterofila, heteréfilos toxicos y

varios niveles de monocitosis. Por otra parte la endoscopia es la herramienta individual mas util

para establecer un diagnostico de Aspergilosis en el caso en los que se sospecha clinicamente
(Samour, 2010).

La imagen radiografica de un aspergiloma pulmonar muestra una masa redonda sélida, a
veces mavil, de densidad similar a la del agua, dentro de una cavidad esférica u ovoide, y
separada de la pared de la cavidad por un espacio de aire de tamafio y forma variables (Walsh,

Anaissie, Denning y Herbrecht, 2008).

Tratamiento.

La terapia contra las infecciones con Aspergillus spp, incluyen uno 0 més agentes
antimicoticos sistémicos, siendo de practica comun el uso de nebulizaciones con diversos
productos para infecciones pulmonares y de sacos aéreos. Entre los agentes utilizados se

encuentran clotrimazol nebulizado a razén de 10 mg/ml en polietilenglicol por 30 a 60 min;
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terbinafina nebulizada a 1 mg/ml en solucién acuosa y la anfotericina B que se nebuliza a 1
mg/ml de solucién salina estéril por 15 min cada 12 h (Sumano y Gutierrez, 2010).

Segln Sumano y Gutierrez (2010), en la actualidad se cuestiona mucho el uso de estos
antimicoticos como aerosoles, ya que no se ha comprobado su biodisponibilidad en sacos aereos.
En evaluaciones de laboratorio exponiendo a las aves a caretas con anfotericina B se demostrd
que los animales desarrollan nefrotoxicidad. Dentro de las terapias sistemicas sin nebulizacion se
han visto buenos resultados con: ketoconazol (30 mg/kg PO cada 12 horas, de 5 a 7 dias),
itraconazol (10 mg/kg PO cada 12 horas, de 5 a 7 dias), fluconazol (15 mg/kg PO cada 12 horas,
de 5a 7 dias), terbinafina (10 a 15 mg/kg PO cada 12 a 24 horas, de 5 a 7 dias).

Prevencion y control.

El examen de las instalaciones 0 materiales empleados para la cama o0 equipo comunmente
sefiala el origen de la infeccidn. Las areas alrededor de los comederos y bebederos son areas
fértiles para la proliferacion de mohos. A menos que se use un sistema permanente de "yarda" es
aconsejable el movimiento frecuente de alimento en los comederos y bebederos (Calnek, 1995).

La limpieza y desinfeccion diarias de comederos y bebederos ayudaran a eliminar la
infeccion. La aspersion de la tierra alrededor de comederos y bebederos con soluciones quimicas
puede ser recomendable en caso de que sea imposible cambiar muchas veces las areas de
alimentacion (Calnek, 1995).

Segun Calnek (1995), en los brotes, puede utilizarse una solucién acuosa de sulfato de cobre a
I: 2000 para toda el agua de bebida, para ayudar a prevenir la propagacién, aunque no debe

considerarse este método para uso continuo.
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Descripcion del caso

Resenia.

El dia 30 de Agosto en las horas de la mafiana, ingresé a consulta en la clinica veterinaria de

la Fundacion Zooldgica de Cali, un paciente Pelicano pardo (Pelecanus occidentalis), de 11 afios

de edad, peso de 2,7 kg, nimero de identificacion A07017.

Figura 6. Pelicano pardo (Pelecanus occidentalis).
Fuente: http://www.zoologicodecali.com.co/index.
php/los-animales

Anamnésicos.
El cuidador encargado de la alimentacion y aseo del habitat del paciente, report6 que el
animal habia pasado cuatro dias sin consumir alimento y presenta decaimiento, por lo cual se

tomd la decision de trasladarlo a la Clinica como urgencia para ser atendido.
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Examen clinico.

Al examen fisico se encontro al paciente en una condicion general regular, condicion corporal
1/5, con secrecion acuosa en la coana izquierda, descamacion y eritematosis en la ranfoteca,
opacidad bilateral del cristalino debido a la edad del paciente, deshidratacién de 8%, temblores
constantes, pododermatitis tipo uno en miembros inferiores (inflamacién de las almohadillas

plantares) y acumulo de uratos en la orina, asociados a la anorexia, diarrea y deshidratacion.

Diagnosticos diferenciales.

Basado en la signologia clinica y la historia del paciente se plantearon como diagnosticos
diferenciales las siguientes entidades:

Enteritis bacteriana por Salmonella: Segun la OIE (2012), Salmonelosis aviar (la tifosis aviar)
es un trastorno septicémico agudo que afecta principalmente a aves adultas y es causado por
Salmonella gallinarum. Las aves mayores presentan signos de anemia, depresion, dificultad
respiratoria y diarrea que causa adherencia de las heces en la cloaca. Se tomé como principal
diagnostico diferencial pues es de comun presentacién en las aves del zooldgico.

Enteritis fangica por Aspergillus: La aspergilosis se caracteriza por la presentacion de signos
como jadeo, respiracion acelerada, cambios en la voz, conjuntivitis, descarga nasal, pérdida de
apetito, pérdida de peso, pérdida de masa muscular, regurgitacion, diarrea, letargo, somnolencia
y temblores (Calnek, 1995). Se planted este diagnostico debido a que el Aspergillus spp. es el
principal hongo que afecta a las aves, ademas de presentar signologia similar a la de este caso.

Enteritis parasitaria por coccidias: La coccidiosis aviar, causada principalmente por Eimeria
acervulina, E. maxima, y E. tenella, puede considerarse entre los posibles diagndsticos

diferenciales dado que las coccidias se pueden multiplicar en el tracto intestinal y ocasionan
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dafios en la mucosa entérica con la consiguiente interrupcion de la absorcion de nutrientes,

deshidratacion, diarrea, pérdida de sangre y mortalidad (Yufio y Gogorza , 2008).

Herramientas diagnosticas.

Para descartar inicialmente los diagnosticos diferenciales mencionados anteriormente, se
plantearon las siguientes ayudas diagnosticas.

Cuadro hematico: con esta prueba se esperaba observar cambios en los recuentos de células
blancas y con ello evidenciar posibles respuestas indicativas de presencia de afeccion bacteriana
(aumento heteroéfilos) o parasitaria (aumento de eosinofilos)

Bioquimica sanguinea completa: esta es una prueba obligatoria de rutina a hacer en todo paciente
enfermo en FZC y no estaba enfocada a un plan diagnostico en particular.

Coprologico: con esta ayuda diagnostica se esperaba evidenciar ooquistes de Eimeria spp, por
medio de carpoldgico directo y flotacion.

Rayos X: esta ayuda diagnostica se plante6 para evidenciar posibles anomalias (nddulos, etc.)
caudadas por Aspergillus en drganos respiratorios. Sin embargo no se pudo realizar debido a que en
ese momento no se contaba con el equipo de rayos x. Si se cuenta con el equipo de rayos x se
recomienda tomar dos vistas (ventro-dorsal y latero-lateral) para la correcta observacion de posibles

aspergilomas en pulmon.

Resultados.
El dia 31 de Agosto (al dia siguiente de la hospitalizacion) se conocieron los resultados de los
examenes de laboratorio de cuadro hematico, quimica sanguinea, y coproldgico.

El examen coproldgico no reportd presencia de parasitos u ooquistes de Eimeria spp.

31



Tabla 1.
Resultados del cuadro hematico

Descripcion Resultado Valor de referencia Unidad
Hematocrito 50 33.2-53.0 %
Hemoglobina 16.1 11.9-196 g/dL
Eritrocitos 3.2x 108 1.25 - 4.20 x 108 cells/pL
Heterdfilos 84 23.7-91.3 %
Linfocitos 7 2.9-684 %
Monocitos 4 0.0-215 %
Eosindfilos 2 0.0-11.9 %
Basofilos 1 0.0-8.0 %

Fuente: Laboratorio Veterinario del Valle. 2017

El cuadro hematico, como se observa en la Tabla 1, arrojo valores dentro de los rangos
normales, lo cual no era lo esperado por la sintomatologia que presentaba el paciente, ya que se
esperaban un aumento considerable de los heterofilos o de los eosinéfilos que orientaran el

diagnostico de afeccion bacteriana o una afeccion parasitaria.

Tabla 2.
Resultados bioquimica sanguinea

Descripcion Resultado Valor de referencia Unidad
Colesterol 357 106 — 359 mg/dL
Acido Urico 24.7 3.0-217 mg/dL
Total de Proteinas 6.4 2.6-6.2 g/dL
Albumina 2.4 0.8-24 g/dL
Globulina 4 16-3.9 g/dL
AST 142 99 -1,189 U/L
Calcio 10.9 59-11.8 mg/dL
Fosforo 3.9 15-9.0 mg/dL
Glucosa 227 57 — 333 mg/dL

Los valores en negrita indican valores alterados del examen al compararlos con valores normales

Fuente: Laboratorio Veterinario del Valle. 2017

Se evidencia una hiperuricemia la cual puede ser indicativa de una insuficiencia renal, o

también podria estar relacionado con el grado de deshidratacion del paciente. EI aumento de las
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proteinas, puede relacionarse con el grado de deshidratacion que presenta el paciente, haciendo
que estas aumenten ligeramente. EI aumento de la globulina se puede relacionar con el proceso
infeccioso que estaba cursando el paciente.

Debido al hecho que los exdmenes paraclinicos no arrojaron resultados significativos que
permitieran confirmar alguno de los diagnésticos diferenciales planteados, se decidi6 instaurar

un tratamiento enfocado en un diagndstico de enteritis de etiologia desconocida.

Tratamiento.

El 31 de agosto, se le administro al paciente: Terapia antibidtica basada en Floxaviar® 10%
(Enrofloxacina) a dosis de 15 mg/kg via oral con catéter por 7 dias, Amikacina 10 mg/kg via IV
Unica dosis. Al mismo tiempo se instaurd terapia antiprotozoaria y contra bacterias anaerobias
con Tanaflox® 0,5% (Metronidazol) a dosis de 25 mg/kg por 7 dias via IV. Para controlar
posibles dafios en mucosa gastrica debido a la inapetencia del paciente, se formul6 Ranitidina 1
mg/kg via IV dos veces al dia por 7 dias. El paciente queda bajo observacion médica.

El dia 5 de Septiembre, al no observar una evolucién favorable del paciente, se decidio iniciar
terapia anti fungica basada en la administracion de Nistatina (100000 Ul/ml) dosis de 270000
Ul/kg via oral una vez al dia por 7 dias.

El dia 7 de septiembre, el paciente fue encontrado muerto en las horas de la mafiana (6:00 am)

por lo cual se plante6 realizarle necropsia.
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Necropsia.

Condicion general. Condicion corporal 1/5.

Figura 7. Condicion general.
Fuente: Bastos, A. 2017

Sistema musculo-esquelético: Ninguna Anormalidad Detectada (NAD).

Cavidad celomica. Se encontré gran cantidad de tejido adiposo mesentérico de color naranja
(Fig. 8). Esto no representa ninguna alteracién patolédgica en el animal. Esta coloracién se presume
que es debida a la alimentacion del paciente, ya que se encontraba en el mismo estanque con los

flamencos y su dieta era alta en cantaxantinas que les da la vistosa coloracion a los flamencos.
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Figura 8. Cavidad celomica. Se observa el Tejido adiposo
mesentérico (flechas) de color naranja por posible consumo
de cantaxantinas.

Fuente: Bastos, A. 2017

Corazon y grandes vasos. El pericardio (flecha) se observo congestionado (Fig. 9), y adicional

a esto, el tejido adiposo pericardico (flecha) presentaba focos de color naranja (Fig. 10).

2 oS u _"i'-“
Figura 9. Pericardio. Se observa el

congestionado (Flechas).

Fuente: Bastos, A. 2017
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Figura 10. Corazon. Se observa el adiposo cardiaco
(flecha) de color naranja (Cantaxantinas).
Fuente: Bastos, A. 2017

Laringe. En la glotis se evidenciaron nddulos de color amarillento (Fig. 11).

Figura 11. Glotis. Se observan nodulos (flecha) de color
amarillento e irregular en glotis (Flechas).
Fuente: Bastos, A. 2017

Pulmones. Los pulmones presentaban una congestion generalizada. En su cara costal se
observé un color grisaceo de aspecto aterciopelado compatible con colonias micéticas. Ademas de
esto, se observé un nédulo blanquecino en el pulmoén izquierdo (Fig. 12).
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Figura 12. Pulmones. a.) Coloracion grisacea aterciopelada (flecha) en la cara costal, compatible con
Aspergillus spp. b.) Nodulo blanquecino (flecha) en el pulmon izquierdo.
Fuente: Bastos, A. 2017

Sacos aéreos. Se encontraron nédulos de color blanguecino en el saco aéreo caudo-toracico
izquierdo (Fig. 13), al igual que estructuras de textura aterciopelada y color verde oscuro en el

saco aéreo clavicular, compatibles con presencia de hongos (Fig. 14).

Figura 13. Saco aéreo caudo torécico izquierdo. Nodulos
blanguecinos en saco aéreo caudo-toracico izquierdo (Flechas).
Fuente: Bastos, A. 2017
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Figura 14. Regidn clavicular. Se observa saco aéreo clavicular
(flechas rojas) con Textura aterciopelada compatible con (hongo) de
color verde oscuro en el saco aéreo clavicular. Traquea. (Flecha negra).
Fuente: Bastos, A. 2017

Esofago. NAD

Inglubio. NAD

Ventriculo. NAD

Proventriculo. NAD

Bazo. NAD

Higado. Se observaron focos hemorrégicos junto con zonas moteadas de color blanquecino; no
se evidenci6 diferenciacion de los bordes lobulares. Adicional, se observo un nodulo de color

blanco en el I6bulo izquierdo y vesicula biliar pletérica (Fig. 15).
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Figura 15. Higado. Se observa presencia de focos hemorragicos
(Flecha roja), zonas moteadas (Flechas azules), no diferenciacion
de los bordes lobulares (Flecha negra) y un nddulo de color
blanquecino en el 16bulo izquierdo (Cabeza de flecha) Vesicula
biliar pletérica (Flecha punteada).

Fuente: Bastos, A. 2017

Rifiones. Se observo en ambos rifiones nédulos blanco grisaceos compatibles con uratos en su

interior (Fig. 16).
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Figura 16. Rifiones. Se observan nddulos blanco grisaceo

compatibles con uratos (Flechas).
Fuente: Bastos, A. 2017
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Intestino. NAD
Pancreas. No evaluado (NE)

Cerebro. Se evidencio moderada a severa arborizacion de la vasculatura (Fig. 17).

Figura 17. Cerebro. Arborizacion de la
vasculatura (Flechas).
Fuente: Bastos, A. 2017

Reproductivo. NAD.

Durante la necropsia se realizaron dos improntas para citologia de los nddulos en saco aéreo
caudo-toracico y clavicular observado anteriormente, las cuales fueron tenidas con colorante
Wrigth. Como se puede observar en la Figura 18, la impronta que se realizé del saco aéreo
clavicular se observa la morfologia tipica de conidias compatibles con Aspergillus spp. De igual
forma en la impronta del saco aéreo caudo-toracico se observaron estructuras miceliales

compatibles con hifas septadas, caracteristicas de este hongo.
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Figura 18. Improntas tefiidas con coloracion Wright. a.) Conidias de Aspergillus spp. Tomadas del saco
aéreo aéreo clavicular (Flecha). b.) estructura alargada, con septos compatible con Hifa septada, tomada
del saco caudo-toracico (Flecha). Eritrocitos (Er).

Fuente: Bastos, A. 2017
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Discusion

El desarrollo de micosis invasivas asi como su manifestacion y formacion de focos de
Aspergillus en sacos aéreos y parénquima pulmonar muchas veces esté relacionada no solo con
la capacidad de invasion de estos hongos sino con la respuesta inmunolégica del ave, edad,
alimentacion recibida, condicion higiénica sanitaria del lugar, hacinamiento y humedad existente
(Soto, 2010). Posiblemente factores como la edad de los pelicanos (11 afios) y el habitat himedo
donde permanecia, permitieron facilmente la proliferacion del hongo en el animal, causando la
signologia clinica y por ultimo su fallecimiento.

El conteo leucocitario alto puede darse por procesos inflamatorios que podrian involucrar
agentes infecciosos, como en la clamydiasis activa, aspergillosis o tuberculosis. La monocitosis
relativa o absoluta es un sello distintivo de infeccidn cronica. En aves con Aspergilosis o
tuberculosis, un hemograma con leucocitosis y monocitosis es caracteristico de la enfermedad
(Géalvez, Ramirez y Osorio, 2009). A pesar de esto, en este caso, el cuadro hematico no presentd
alteraciones en cuanto el conteo de leucocitos como se esperaba segun los reportes sobre esta
enfermedad, por el contrario, en el hemograma todos los valores se encontraron en los rangos
normales, por lo cual no fue de gran ayuda a la hora de diagnosticar el padecimiento.

Aspergillus spp, no solo puede presentase en aves de corral, sino que también puede llegar a
afectar a aves de diferentes especies, como se pudo observar en el caso anterior en aves
acuaticas, como lo es el Pelicano pardo. Segun Rosiles, Cerecero y Cervantes, (2000) la
infeccion por Aspergillus spp en aves acuaticas se ha notificado en varias partes del mundo; en
un examen post mortem, realizado en gansos (Branta bernicla), revel6 multiples nédulos
amarillentos en la superficie interna de los sacos aéreos toracicos y abdominales, e hifas

ramificadas en dos, alrededor de las lesiones necrdticas. Estos hallazgos de necropsia, son muy
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similares a los encontrados en este caso, reforzando ain mas el diagnostico por Aspergillus spp
en el pelicano.

Otro reporte de necropsia con lesiones similares, se encontré en un cisne (Coscoroba
coscoroba) con aspergilosis, en la cual macroscopicamente se observan pequefios nddulos en la
superficie de los sacos aéreos toracicos y abdominales. Estas lesiones presentan forma
redondeada y una depresion central, color amarillo grisaceo. En la traquea y los sacos aéreos, en
estadios evolutivos prolongados, pueden confluir adoptando un aspecto de placas de material
necrotico. En la superficie de los sacos aéreos el crecimiento del hongo con esporulacién toma
un aspecto velloso de color verde azulado (Merlo y otros, s,f). La descripcion macroscopica
encontrada en este cisne, nuevamente nos indica y nos da mas certeza de que los hallazgos de la
necropsia del pelicano de este caso son similares siendo ambas compatibles con el diagnostico
por Aspegillus spp.

La aspergillosis adquiere gran importancia cuando se trata de animales salvajes en cautiverio
y con un elevado valor ecolégico en la mayoria de los casos. En estos casos el diagnostico suele
efectuarse postmortem o en fases muy avanzadas de la enfermedad, cuando ya no hay solucién al
proceso (Garcia & Blanco, 2000). Esto fue lo ocurrido en este caso, ya que solo fue posible
llegar al diagndstico por medio de la necropsia. Ademas, el paciente presentaba sintomas muy
inespecificos que hacian dificil llegar a un diagndstico definitivo sin ayudas diagnosticas
adecuadas, y la manifestacion de estos sintomas son apreciables cuando el proceso esta en un
estado muy avanzado y el pronostico no es para nada favorable. Adicional a eso, el poco
conocimiento de la etiologia del padecimiento del paciente, hizo que el clinico abordara el caso,

segun su experiencia en aves de zooldgico, enfocando su diagnostico presuntivo en enteritis de
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origen bacteriana y protozoaria, sin contemplar la posibilidad de que el agente causal de los
sintomas pudiera ser una infeccion fangica por Aspergillus spp.

El género Aspergillus spp. es productor de diferentes micotoxinas, entre ellas la Ocratoxina A,
cuyo efecto nefrotdxico causa degeneracion y alteraciones estructurales en el epitelio tubular
renal, con efectos més severos ocurriendo en los tubulos proximales, a su vez causando cambios
de tamafio y coloracion del rifién por acumulo de &cido urico, por consiguiente se puede observar
un aumento del &cido drico sérico (Mallmann, Rauber, Dilkin, Zanini y Pereira, 2007). En el
pelicano de este caso, se presentaron las alteraciones aca mensionadas, lo cual puede explicar el
aumento de acido urico en sangre del paciente, y los hallazgos de necropsia en cuanto al rifion
con acumulo de uratos, los cuales no serian secundarios a la deshidratacion, si no por el

contrario, fueron causados por el agente infeccioso y sus micotoxinas.
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Conclusiones

Realizar un diagnostico certero de aspergilosis en la gran mayoria de las veces es una tarea
complicada, ya que en muchas ocasiones esta enfermedad solo se manifiesta cuando ya se
encuentra muy avanzada y comprometida la salud del paciente, por tanto como medicos
veterinarios, son pocas las ayudas que podemos prestar. Adicionalmente, contar con ayudas
diagnosticas como rayos X, y asilamiento del hongo podrian permitir al clinico actuar de forma
oportuna, aumentando las posibilidades de vida del paciente.

Es importante como medicos veterinarios contemplar la realizacion de todas las pruebas
diagnosticas posibles y agotar todos los recursos que esten a nuestro alcance, para llegar a un
diagnostico oportuno de la enfermedad, dandole una solucién satisfactoria y con buen pronostico
para la vida del paciente, ya que especies como estas, representan un gran valor ecoldgico.

Llevar a cabo programas de desinfeccion periodicamente es de gran importancia para la salud
de los animales en cautiverio, en particular en las aves acuéticas ya que debido a sus ambientes
humedos se facilita la proliferacion de agentes infecciosos, caso particular de los hongos y sus
esporar, los cuales causan grandes alteraciones de salud en estas aves, que por lo general
conllevan a la muerte de estas especies, causando un gran impacto y perdidas conservacionales

de aves exoticas.
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Anexos

Test & Resulls

;‘m" GAN Preferred ID | Taxonomy Sex Birth Date Age
Indvicdual |MIG12-20621524 | ADTOAT P“'EW” us acadentalisBrown |y Undetermined | 11¥ 7M 26D
r Test Request Detail I Sampla Quality
Date Requested Aug 30,2017 Color -
Requested By Juliana Pefiaa Color Intensity -
Laboratory Lab Weterinano Del Valle Clarity -
Analysis Start Date Aug 30, 2017 Consistency -
Analysis Equipment - Additional Characteristics -
Insufficient Sample Mo Degraded Mo
Hatas/Cammants
]-Huﬂlia
Test Requests & Test Resuls
Expected Results (Based on
Best Available Match) Clinical
Test Primary Result Type: Min- Max | Mean Evaluation Excld. from RI Finding Reviewed
Median] N (Animals)
. Global spRI:125-4.20| 287 | _
REC [a] 3.2 1006 callsfil [2.90] N=48 (24) Mo Mo
Global spRI:11.9-196| 159 | _
HGE fa] 16.1 gL 1671 N=82 (20) Mo Mo
Global sp RI:33.2-530| 448 | _
HCT (2] 50 % (44 0] N=46 (29) (e e
MoV 1563 fL Insufficient data ~ Na Mo
MCH 50.3pg Insufficient data - Mo MNa
MCHE 2.2 gkl Insufficient data - Mo Mo
. GlobalspRII33-279| 117
WEC 249 *10*3 calls/ulL (1.3 N=50 (32) No Mo
Band % fa] |2% Insufficient data -~ Mo Mo
H" oount | 0 5 +1003 cellshl Insufficient data - No No
Heterophil % Global sp RI'23.7-91.3| 58.3
i B [61.0] N=113 {43) No No
Heterophil e Basic Stats; ~- ~ | 6.557 [6.201] | _
s 209 1043 calls/ul N=18 (1) Mo Mo
Lymphocyte Global spRI:28-88.4 320 | _
% [a] 7% [31.0) N=114 (44) No No
Lymphacyte | . -, -
pe 1.7 1073 callsil Insufficient data Mo Mo
Monocyte % Global 5p RI:0.0-21.5]6.0 [40] _
(4] 4 N=99 {42) No Mo
Monaocyts
1*10%3 callsiul Insufficient data - Mo Mo
court f3] v
Easinaphil Ghobal sp R 0.0- 11.9 | 3.4 [3.0]) _
% lal 2% N=82 (39) Mo Mo
Easinaphil . 2 -
el 0571003 callsfiL Insufficient data No Mo
Basaphil % Global sp RI:0.0- 8011810 | _
] % N=176 (33) No Mo
Basophil . F -
p 0.2 1003 callsfiL Insufficient data No Mo
Platedets | 87 71003 celis/L Insufficient data - No Mo
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Test & Results

:;::"' GAN Preferred ID | Taxonomy Sex Birth Date Age
ndvidual |MIG12-20621524 | AOT017 Peecants 0oadertalsBonn | g Undetermined | 11 7M 29D
rTest Request Detail - Sample Quality
Date Requested Aug 30, 2017 Color -
Requested By Juliana Pefiaa Color Intensity -
Laboratory Lab Veterinano Del Valle Clarity -
Analysis Start Date Aug 30,2017 Consistency -
Analysis Equipment - Additional Characteristics -
Insufficient Sample Mo Degraded Mo
]-I\hlu-':ummh
rTest Request & Test Resuls
Expected Results (Based on
Best Available Match) Clinical
Test Primary Result Type: Min- Max | Mean [Median] Evaluation| Excld. from Rl Find Reviewed
M (Animals)
Global sp Rl 106 - 353 | 194 [185] | _
Chal.fa] | 357 magfdL N=67 (47) Ma Ma Ma
Global sp R 30-217 | 83E )
Unc Acid | 247 mgidlL N=42 (26) High Ma Ma Ma
Totl Global sp Rl 26-62|43([4.3
Protein 6.4 gl N=87 (62) High Ma Ma Ma
Global spRE0B-24|15[15 | _
Alburmin | 2.4 g4l N=1 (41) Mo Mo Mo
Global spRL 1.6-39 |24 [24]
Globulin | 4 g/dL N=40 (29) High Mo Mo Mo
;':‘;G a8 | ) 60 ratio Insufficient data - Mo - Mo
Global sp Rl 98- 1,189 | 314 [240] | _
AST[a] |142WL N=90 (61) Mo Mo Mo
Global sp RII59-118| 92p2]
c 109 mgil - Mo Mo Mo
? . N=44 (27)
Global spRE 1.5-9.0]3.7[3.3 .
Phos 3.9 mgldL N=87 (57) Mo Mo Mo
CalPhos " B}
ratio [c] 2.16 ratia Insufficient data Ma Ma
Global sp Rl 57 - 333 | 215 [219] | _
Glucose | 227 mgidL N=45 (27) Mo Mo Mo
=Samphe Detail (GSN: 5-SQH17-012003)
Colkection Date/Time Aug 30,2017 0815 AM Collection Method Phlebatomy
Sample Type Saum Collected By Juliana Pefiaa
Anatomical Source/Tissue METATARSAL Reascn -
Additives/Preservatives  ~ Exclude from reference intervals Mo
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Ige——

Test & Results

:;‘L";'a' GAN Preferred ID | Taxonomy Sex Birth Date Age
Individual | MIG12-29621524 | ADT017 E;'iﬁ"”s occidentalis/Brown |, Undetermined | 11Y 7M 29D
r Test Request Detail rSample Quality
Date Requestﬁd Al.lg 30, 2017 Color BrownTan
Requested By Juliana Pefiaa Color Intensity dark
Analysis Start Date & Time Aug 30, 2017 04:30 PM Clarity ~
Analysis By Juliana Pefiaa Consistency formed
Analysis Equipment ~ Additional Characteristics ~
Insufficient Sample No Degraded No
— Notes/Comments:
MF: 1708-48
~Test Requests & Test Results
Expeﬂed Results [Based on
_ Best Available Match) _ Clinical _
Test Prlmary Result TYPE': Min- Max I Mean [Median] N Evaluation Execld. from RI Flndlﬂg Reviewed
(Animals)
Direct _
Exam. No par‘asﬂes found No
Flotation| No parasites found ~ ~ No

rSample Defail (GSN: S-5QH17-012021)

Aug 30, 2017 03:20 PM
Feces

Collection Date/Time
Sample Type

Anatomical Source/Tissue ~
Additives/Preservatives ~

Collection Method
Collected By
Reason

Exclude from reference intervals

Obtained off substrate
Gustavo Femandez

Diagnostic

No
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