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Introduccion

La Medicina Veterinaria es la profesion encargada de cuidar y conservar la salud de los
animales y a su vez prevenir la presencia o aparicion de enfermedades propias de las especies,
entre ellas las enfermedades zoondticas, por esto es que el programa de Medicina Veterinaria de
la Facultad de Ciencias Agrarias de la Universidad de Pamplona tiene como objetivo formar
profesionales éticos con competencias para preservar y cuidar la salud animal, mediante la
medicina preventiva, el diagndstico y manejo de tratamiento de las enfermedades y a su vez

siendo de gran importancia en la salud publica en el control de enfermedades zoonoticas.

El Trabajo de Grado del plan académico es el décimo semestre, el cual contempla tres (3)
modalidades: practica empresarial, pasantia en investigacion e investigacion; en donde la primera
se desarrolla de manera practica, los estudiantes realizan un periodo de practica profesional de
minimo 4 meses y maximo 6 meses en una de las diferentes areas de la Medicina Veterinaria
escogida por el estudiante segun su preferencia, entre estas estan clinica de pequefias animales,
clinica de grandes animales, fauna silvestre, sistemas de produccion pecuaria y salud publica,
con el fin de reforzar los conocimientos tedricos adquiridos y a su vez enriquecer y fortalecer los
mismos en el area de interés y enfoque del estudiante, donde se espera adquirir destreza en el

manejo de las especies, diagnostico, manejo y tratamiento de las enfermedades.

En la pasantia practica empresarial, el estudiante adquiere una experiencia de trabajo en
una compaflia, empresa, universidad del area de su especializacién durante un determinado
tiempo establecido en el convenio por esta misma y el programa. En este caso, fauna silvestre es

el area de especializacion donde se lleva a cabo la realizacion de la pasantia practica empresarial.



La Medicina Veterinaria en fauna silvestre es un area que en los ultimos afos se ha
venido estudiando e investigando, esta dirige el manejo y tratamiento médico de animales
silvestres, de zoologico, colecciones, entre otros, fomentando su importancia en el cuidado de las
especies y la conservacion de las mismas en especial las que se encuentran amenazadas, en

peligro critico o en via de extincion en la actualidad.

Descripcion del sitio de pasantia

El Parque Tematico Hacienda Napoles se encuentra ubicado en el corregimiento Doradal
del municipio de Puerto Triunfo en el departamento de Antioquia en el km 165 de la autopista
Bogota-Medellin en Colombia, cuenta con un area de 1.600 hectareas, una temperatura
ambiental promedio de 29°C - 35°C, una precipitacion de 1433 mm, a una altitud de 150
m.s.n.m. Es un parque recreacional o centro de entretenimiento familiar y santuario de fauna con
el fin de contribuir a la conservacion de especies que estan amenazadas o en peligro critico,
cuenta con una clinica veterinaria con area de consultorio, quiréfano, oficina, sala de necropsia y
7 cubiles para el ingreso de animales que requieren estar bajo observacion, equipo de trabajo
para realizar las dietas para cada una de las especies en la cocina de fauna y cuarto frio donde se
almacenan los alimentos. También cuenta con parques de agua como Las Cobras o Mundo
Pangea, zonas de restaurantes y museos como el Museo Memorial y Africano. El parque se
encuentra a cargo del director administrativo Jorge Luis Ordofiez y el equipo de la clinica
veterinaria estd conformado por la médico veterinaria Mariana Pefia Salguero, el zootecnista

Christian Alexander Cordoba y la bidloga Mariana Cifuentes Ortegon.

El 4rea ocupada por fauna silvestre se encuentra dividida en 5 zonas, Amazon Safari

conformado por dos senderos zona 1 y zona 2 donde se encuentran especies como el Mono



capuchino (Cebus capucinus), Titi pigmeo (Cebuella pygmaea), Cusumbo (Nasua nasua),
Caiman aguja (Crocodylus acutus), Mono carablanca (Cebus albifrons), Perro de monte (Potos
flavus), Mono cachudo (Sapajus apella), Zorro cangrejero (Cerdocyon thous), Yaguarundi
(Herpailurus yagouaroundi), Chigiiiro (Hydrochoerus hydrochaeris), Puma (Puma concolor),
Venado de cola blanca (Odocoileus virginianus), Venado chital (4xis axis), Ocelote (Leopardus
pardalis), Mono aullador rojo (4louatta seniculus), Mono ardilla (Saimiri sciureus), Tatabra
(Dicotyles tajacu), Oso palmero (Myrmecophaga tridactyla), Tayra (Eira barbara), Danta

(Tapirus terrestris), zona caracterizada por un ambiente de bosque himedo tropical.

Sabana africana o zona 3 donde se encuentran especies como el Elefante africano
(Loxodonta africana), Cebra (Equus quagga), Hipopotamo (Hippopotamus amphibius), Antilope
(Antilope cervicapra), Avestruz (Struthio camelus), Suricata (Suricata suricatta), Cocodrilo del
Orinoco (Crocodylus intermedius), Zebrasno (Equus zebra x Equus asinus). Zona 4 o zona de
felinos, donde se encuentran especies como Tigre de bengala (Panthera tigris), Ledn (Panthera

leo), Ocelote (Leopardus pardalis), Puma (Puma concolor) y Juagar (Panthera onca).

Rio salvaje o zona 5 donde se encuentran especies Tortuga de patas roja (Choelonoidis
carboanaria), Flamenco (Phoenicopterus ruber), Anaconda verde (Eunectes murinus), Boa
constrictor (Boa constrictor), Pitdn asiatica (Python molurus), Ganso comun (Anser anser),
Babuino (Papio hamadryas), Mono araiia (Ateles fusiceps) (Ateles hybridus), Hipopotamo

(Hippopotamus amphibius), Mariposario y Mundo de las Aves.

Se puede observar el mapa del parque en el Anexo 1.
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Actividades asignadas en el sitio de practica

Las actividades que se llevaron a cabo en el Parque Temdatico Hacienda Néapoles consistian

en:

e (uidado hacia todas las especies mediante rondas 2 veces al dia, una al inicio de la
jornada (8:00 a.m.) y una al final de la jornada (5:00 p.m.) con el fin de observar el estado
de los animales dentro de los recintos e identificar posibles signos o cambios de
comportamiento.

e Suministro de medicamentos o realizacion de tratamientos asignados por los médicos
veterinarios a cargo a los animales dentro de sus recintos con debido acompanamiento y
uso de insumos veterinarios.

e C(Crianza artificial de ejemplares que son retirados de su recinto debido a que sus
progenitores no presentan instinto parental o corren peligro permaneciendo en este.

e Aplicacion de medicina preventiva mediante tomas de muestras para hemograma y
bioquimica sanguinea, examen fisico general, pesaje, implantacion de microchip,
desparasitacion externa e interna y aplicacion de vitaminas.

e Jornadas de enriquecimiento ambiental para diferentes especies realizando manualidades
con material reciclable.

e Acompafiamiento diario de alimentacion y movilizacion de felinos a su area de manejo.

e Organizacion de consultorio e insumos veterinarios.



Puerto Triunfo - Antioquia, 16 de noviembre del 2023

Sefiores

COMITE TRABA.JO DE GRADO
Medicina Veterinaria

Facultad Ciencias Agraras

Por medio del presente el Parque Tematico Hacienda Mapoles ubicado en el comegimiento de
Doradal en el municipio de Puerto Triunfo, Antioguia, hace saber que el estudiante Moisés
Leonardo Vargas Lépez con codigo 1007438428, del programa de Medicina Veterinaria de la
Facultad Ciencias Agrarias, esta cursando la pasantia practica empresarial en el Parque Temdatico
Hacienda Mapoles y durante su tiempo de préctica del 1 de agosto al 1 de diciembre del 2023,
atendio el caso titulado "Bronconeumaonia en Tayra (Eira barbara) del Parque Tematico Hacienda
Mapoles, reporte de caso.” ademas, de acompanar el paciente en todo su tratamiento.

Atentamente,

/.

Médico Veterinaria

Mariana Pefia Salguera
TP: 47587
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Bronconeumonia en Tayra (Eira barbara) del Parque Tematico Hacienda Napoles, reporte
de caso.

Resumen.

El 10 de septiembre se observo que la ejemplar Julieta del recinto de Tayras (Eira
barbara) del Parque Tematico Hacienda Napoles presentaba una claudicacion 5/5 del miembro
posterior derecho, manifestaba dolor y decaimiento. Se instaur¢ tratamiento con Meloxicam® a
dosis de 0,2mg/kg via oral cada 24h y Pregabalina® a dosis de 2mg/kg via oral cada 12 horas
durante dos dias. A pesar del tratamiento instaurado, no se observé una evolucion favorable, por
lo que se decidio realizar restriccion fisico-quimica para abordar la ejemplar y realizar un
examen clinico general, toma de muestras sanguineas para cuadro hematico y bioquimica
sanguinea. Al examen fisico se halld que el animal cursaba con una inflamacion del miembro
posterior derecho y se sospech6 de una fractura, no se encontraron heridas ni lesiones de otro
aspecto, en cuanto a los resultados de las muestras de sangre, se evidenci6 una leve
trombocitopenia, una leucocitosis con neutrofilia, disminucién de la Urea y BUN (Nitrégeno
Urémico en Sangre). Se inici6 tratamiento con Clindamicina® a una dosis de 8 mg/kg dos veces
al dia y Pregabalina® a una dosis de 2mg/kg cada 12 horas junto con manejo intrahospitalario. En
la evolucion el paciente no tuvo mejoria y falleci6 el dia 14 de septiembre. Se realizé necropsia y
se evidencid que el ejemplar cursaba con una patologia respiratoria subclinica.
Macroscopicamente se encontrd congestion severa y difusa y presencia de nddulos multifocales
en el parénquima pulmonar, presentaba lesiones de apariencia necrética de tejido blando en zona
distal del miembro posterior derecho y fractura a nivel del tarso, se tomaron muestras para
histopatologia donde se determind que la ejemplar presentaba bronconeumonia bacteriana

fribrinopurulenta con una septicemia secundaria.
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Palabras clave: Bronconeumonia, estrés, mustélido, fractura, septicemia.

Abstract.

On September 10, it was observed that the specimen Julieta from the Tayras enclosure
(Eira barbara) of the Parque Tematico Hacienda Napoles presented 5/5 lameness of the right hind
limb, showing pain and weakness. Treatment was initiated with Meloxicam® at a dose of 0.2
mg/kg orally every 24 hours and Pregabalin® at a dose of 2 mg/kg orally every 12 hours for two
days. Despite the treatment instituted, no favorable evolution was observed, so it was decided to
perform physical-chemical restriction to address the specimen and perform a general clinical
examination, taking blood samples for blood count and blood biochemistry. During the physical
examination, it was found that the animal had inflammation of the right hind limb and a fracture
was suspected. No wounds or other injuries were found. Regarding the results of the blood
samples, a slight thrombocytopenia was evident. a leukocytosis with neutrophilia, decrease in
Urea and BUN (Blood Uremic Nitrogen). Treatment was started with Clindamycin® at a dose of
8 mg/kg twice a day and Pregabalin® at a dose of 2 mg/kg every 12 hours along with in-hospital
management. The patient's evolution did not improve and she died on September 14. A necropsy
was performed and it was evident that the specimen had a subclinical respiratory pathology.
Macroscopically, severe and diffuse congestion and the presence of multifocal nodules in the
lung parenchyma were found, there were necrotic-appearing lesions of soft tissue in the distal
area of the right hind limb and a fracture at the level of the tarsus. Samples were taken for
histopathology where it was determined that the specimen he had fribrinopurulent bacterial

bronchopneumonia with secondary septicemia.

Keywords: Bronchopneumonia, fracture, mustelid, septicemia, stress.



14

Introduccion.

Las Tayras (Eira barbara) son individuos pertenecientes a la familia Mustelidae de clase
Mammalia y orden Carnivora, son parientes de los hurones, animales conocidos por ser mascotas
no convencionales; mamiferos grandes de complexion fuerte con cuerpo alargado y musculoso,
poseen patas y cola largas, su cabeza es aplanada con orejas pequenas y redondeadas, tienen
garras fuertes las cuales estdn adaptadas para correr y trepar, las glandulas anales no estan muy
desarrolladas a comparacion de los hurones y su secrecion no es ofensiva para los humanos, su
pelo es corto de color café oscuro a negro en las zonas dorsales, las ventrales posteriores, las
extremidades y la cola que contrasta con la cabeza y el cuello que son de color blanco-grisaceo
que varia a amarillento en los hombros, presenta un parche que varia de amarillo palida a naranja
en forma de diamante en el pecho y la garganta (Nisino, 2006). Son animales de hébitos
terrestres y acuaticos, su comportamiento estd basado en actividad diurna, arboricolas, son
bastante activos, curiosos, agiles y su dieta es omnivora alimentandose de diferentes frutas,
insectos y de otros animales siendo asi controladores de plagas (Vallejo, 2022). A nivel
musculoesquelético, los mustélidos poseen una conformacion delgada y alargada, que les permite
movilizarse por madrigueras y espacios estrechos para alcanzar a sus presas, tienen un esqueleto
ligero pero muy flexible y fuerte, el craneo es largo y carece de suturas en los adultos. Sus
narinas son estrechas a diferencia de otros mamiferos. Su formula vertebral es C7, T15, L5-7, S3,
Cd18. Eltorax es largo pero estrecho en su entrada y primeras costillas, las primeras 10 costillas
se articulan con el esterndn y las ultimas 5 forman el arco costal. Su columna es flexible
permitiéndoles hacer giros de 180° en espacios reducidos. Poseen 5 dedos con garras no

retractiles (Celemin, 2023).
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El estrés es un factor que predispone al desarrollo de enfermedades en animales
silvestres, se pueden ver involucrados diversos factores como los cambios ambientales,
modificaciones de dietas, ruidos y perturbaciones humanas. La respuesta sistémica frente a los
factores estresantes implica la activacion el eje hipotaldmico hipofisario adrenal que conlleva a
un aumento los niveles séricos de la hormona adrenocorticotropica que actua sobre el sistema
nervioso autdbnomo y las hormonas simpaticomedulares, principalmente adrenalina y
noradrenalina (catecolaminas). El estrés fisioldogico como respuesta extrema o prolongada
mantiene niveles aumentados de catecolaminas, cortisol y aldosterona, los cuales son altamente
perjudiciales para el corazon y el musculo esquelético. Aunque varios mecanismos participan en
la necrosis muscular inducida por estrés, la isquemia y la reperfusion parecen jugar un papel
importante. La necrosis en banda de contraccion, que se desarrolla después de la isquemia
transitoria y la reperfusion, es una lesion muscular caracteristica asociada a concentraciones
elevadas de catecolaminas. (Sierra, 2016). Es importante tener en cuenta que el estrés causa una
inmunosupresion en los individuos lo cual permite la aparicion o manifestacion de
sintomatologia de posibles patologias subclinicas e infecciones secundarias. El estrés es un factor
que predispone a los hurones a infecciones respiratorias, las mas comunes son el moquillo canino
y la influenza, la neumonia bacteriana es poco comun y generalmente se desarrolla secundaria a

una neumonia viral (Perpifian, 2020).

Las fracturas son la pérdida completa o incompleta de la continuidad 6sea, se presenta junto
con dafo de los tejidos blandos circundantes, incluyendo la irrigacion sanguinea. Tanto las
lesiones dseas como el musculo esquelético de origen traumadtico constituyen un problema
comun en traumatologia, las fracturas son de origen traumatico siendo causadas por golpes,

caidas o agresiones y/o patologico causadas por enfermedades metabolicas, deficiencias
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nutricionales o trastornos 0seos (Torres Gonzalez & Zamora, 2018). La resolucion de una
fractura requiere una intervencién quirtrgica, las técnicas de osteosintesis mas modernas tienden
a minimizar la agresion sobre la cicatrizacion dsea, por lo que sugieren que no es necesario
realizar una amplia exposicion del hueso fracturado, unicamente se libera el hueso para

visualizar el eje dseo y se realiza una fijacion, protegiendo los tejidos blandos (Wheeler, Adagio,

et. al, 2004).

Los cuadros respiratorios son aquellos caracterizados por un proceso inflamatorio que afecta
las vias respiratorias alterando su funcidn, son causados por inmunosupresion, infecciones o
factores ambientales que predispongan al desarrollo del cuadro; en los mustélidos, las
enfermedades respiratorias estan asociadas a infecciones de tipo viral como el virus de la
influenza, virus del distemper canino, virus del HIN1 e infecciones bacterianas causadas
comunmente por agentes etiologicos como Streptococcus pneumoniae, mycobacterias, P
multocida , Bordetella bronchiseptica (Guerrero, 2012). Los signos comunes de un cuadro
respiratorio son disnea, tos productiva, secreciones y descargas nasales, aunque cada agente
etiologico puede causar diferentes afecciones unas mas agresivas que otras que pueden ser

observadas y comparadas a través de necropsia y examenes histopatologicos.

La bronconeumonia es el proceso inflamatorio de los bronquios y los pulmones causada por
diferentes agentes etioldgicos, es de las afecciones respiratorias mas frecuente de forma primaria
o secundaria que se presenta en los animales, sin embargo, es mucho mas frecuente en animales
jovenes y animales viejos. Su presentacion estd asociada a factores que producen estrés y

clinicamente la bronconeumonia es muy importante porque representa el desenlace de muchas

enfermedades (Mejia , 2008).



17

Pasteurella multocida es una bacteria gramnegativa habitante comtn de la mucosa del tracto
respiratorio superior. Sin embargo y por agentes externos, puede convertirse en una bacteria
patogena por medio de sus factores de virulencia, siendo la responsable de la destruccion de
leucocitos y plaquetas, aumentando el numero de bacterias migratorias al pulmoén, liberando
enzimas proteoliticas degradando las membranas celulares y asi, causando necrosis pulmonar.
Macroscopicamente se encuentra trdquea con mucosa hemorragica, pulmones con aspecto
marmolado, al cortarlo se evidencia salida de espuma y contenido mucopurulento espeso y
blanquecino en bronquios y en la periferia de los 16bulos pulmonares, en higado aspecto
congestivo, bordes irregulares redondeados y friables, areas focales redondeadas de coloracion

oscura, en el bazo se hallan nodulaciones de aspecto blanquecino (Florez & Demergassi, 2019).

Bordetella bronchiseptica es una bacteria gramnegativa, es un habitante comtn de las vias
respiratorias, la habilidad para colonizar y establecer la infeccion en el tracto respiratorio
superior depende de la produccion y la formacion de los factores de virulencia, estos factores
incluyen adhesinas, como: hemaglutininas filamentosas (causa adhesion a eritrocitos), fimbrias y
pertactinas, toxinas como: toxina dermonecrotica, citotoxina traqueal (destruyen el tejido
epitelial), y hemolisina adenilato ciclasa (incrementa el nivel de cAMP en la célula diana,
modifica la funcidn celular o destruye a la célula), dichos factores confieren a esta bacteria la
caracteristica de habilidad y letalidad. Las lesiones macroscopicas causadas por este agente son
congestion pulmonar severa, exudado fibrinopurulento con adherencias a pared toracica 'y
exudado purulento abundante al corte. A nivel histopatoldégico en los pulmones se observa
congestion severa, hemorragia, edema y fibrina en forma abundante, presencia de neutrofilos y
macrofagos, y engrosamiento de paredes alveolares con infiltracion mononuclear (Valladares,

2011).
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Mycoplasma spp, son microorganismos procariotas de vida libre, carecen de pared celular, la
mayoria son anaerobios facultativos especificos del huésped y generalmente no se replican en el
medio ambiente. En el tracto respiratorio, los micoplasmas se adhieren a las células epiteliales
ciliadas mediante adherencias expuestas a la superficie, la patogénesis de la lesion de la célula
huésped sigue siendo en gran medida desconocida, los mecanismos de virulencia propuestos
incluyen la induccion de citocinas proinflamatorias por parte de los fagocitos, el dano oxidativo a
las células huésped mediante la produccion de subproductos toxicos y la escision del ADN del
huésped a través de nucleasas, las lesiones macroscopicas causadas por este agente hallados en
pulmones se caracterizan por nddulos multifocales de color tostado a gris, firmes al tacto, en las
vias respiratorias distribuidos aleatoriamente por todo el parénquima pulmonar, congestion

pulmonar difusa y exudado mucoso en la luz bronquial (Kiupel & et. al, 2011).

Streptococcus pneumoniae forma parte del tracto respiratorio superior, sin embargo, también
es considerado portador subclinico, pues ha sido reportado como patégeno en el tracto
respiratorio superior con una prevalencia alta, con una frecuencia mayor al 50% en algunas
poblaciones. Las lesiones asociadas a S. pneumoniae son neumonia intersticial, bronconeumonia
fribinopurulenta y bronconeumonia supurativa, las lesiones macroscopicas causadas por este
agente constan de presencia de coloracion rojiza difusa en el parénquima pulmonar por
congestion de los vasos sanguineos, lesiones descritas de textura firme de color rojo y rojo gris

(Villanueva, Ramirez, & Morales, 2022).

La septicemia es considerada el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica frente a la
diseminacion de un agente patogeno el cual puede generar una reaccion generalizada, donde la
respuesta en accion genera dafios multiorgdnicos; esta condicion tiene un origen infeccioso,

provoca manifestaciones clinicas y bioquimicas determinadas por su fisiopatologia, es un
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proceso proinflamatorio y procoagulante, la disminucion de la fibrinolisis provoca la formacion
de trombos siendo estos los causantes de la disfuncién multiorganica. El factor tisular detona la

cascada de la coagulacion transformando la protrombina circulante en trombina y el fibrinogeno
en fibrina, y activando la agregacion plaquetaria que en conjunto provocan una coagulopatia

vascular diseminada que conllevan a la muerte del individuo (Membrefio, 2023).

Resefia del paciente.

El paciente una Tayra (Eira barbara) perteneciente a la coleccion de animales del Parque
Tematico Hacienda Napoles, ubicada en el Sendero 1 de Amazon Safari, en la Tabla 1, se
registran los datos generales del paciente.

Tabla 1.

Datos del paciente

Nombre: Julieta Nombre comun: Ultimo peso: 4.1 kg Tipo de identificacion:
Tayra Microchip
Género: Eira Edad biologica: Color: Negro Ubicacion anatémica:
Adulto Interescapular
Especie: barbara Sexo: Hembra Identificacion:
977170000084247

Nota. Datos del paciente tomados directamente de la historia clinica del ejemplar. Fuente: (Vargas, 2023).

Se trata de un ejemplar de habitos diurnos, se muestra siempre alerta y activa, comparte
recinto con un macho de su misma especie y su alimentacion es omnivora, su dieta esta
constituida por banano, papaya, guayaba, mango, manzana, sandia, acelga, pepino, fresa,
zanahoria, visceras, huevo y concentrado para caninos. Su hébitat cuenta con espacios donde
esconderse, trepar y escalar, un estanque artificial, zona de alimentacion, un area de exhibicion y

un area de manejo.
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Anamnesis.

El 10 de septiembre el cuidador de la zona reporta que el ejemplar hembra del recinto de
Tayras (Eira barbara) presentaba una “cojera” en uno de los miembros posteriores, que la
ejemplar constantemente intenta escaparse y se ha salido del recinto y también se ha reportado
que el macho la ha agredido. Anteriormente no se han reportado enfermedades ni afecciones en
el ejemplar, se ha realizado medicina preventiva mediante tomas de muestras sanguineas, pesaje,
aplicacion de vitaminas utilizando Plasvit® a una dosis de 1mL/10kg y realizando
desparasitaciones cada 6 meses desde el 2019 utilizando Fenbenda-Zoo® a una dosis de

20mg/kg.

Examen del paciente.

El 10 de septiembre a la observacion, el paciente estaba activo, se evidencia una
claudicacion 5/5 del miembro posterior derecho, no lo apoyaba y se desplazaba con dificultad, no
manifestaba vocalizaciones. Se inici6 tratamiento con Meloxicam® a 0,2 mg/kg PO SID x 3 dias
inicialmente y Pregabalina® a 2 mg/kg PO BID hasta nueva orden, para manejo de dolor y
antiinflamatorio. Se realiz6 seguimiento y monitoreo a distancia. El 12 de septiembre no se
observo una evolucion favorable, el paciente se mostrd decaido, caminaba poco y se postraba,
respiraba agitadamente y la claudicacion persistia, por lo cual se decidi6 realizar una restriccion
fisico-quimica mediante el uso de nasas y guantes de carnaza y se manejo una sedacion usando
una combinacion via intramuscular de Ketamina® a 8 mg/kg y Xilacina® a 0,8 mg/kg con el fin
de realizar un examen fisico general; en este Gltimo, se examinaron todas las extremidades
profundizando en el miembro posterior derecho el cual se encontraba con un proceso

inflamatorio agudo en la articulacion tibiotarsometatarsiana y con una dificultad al movimiento.



21

Se realiz6 toma de muestras sanguineas para realizar hemoleucograma y bioquimica sanguinea,
se aplico una dosis de Dexametasona a 0,5mg/kg IM, Meloxicam a 0,2 mg/kg IM y se
desparasitd con Doramectina® a 0,2 mg/kg IM y con Fipronil topico; esta desparasitacion se
llevé a cabo por protocolo del Parque, cuando se realiza restriccion fisica, quimica o fisico-
quimica de un animal se realiza medicina preventiva. Al final de la intervencion se moviliz6 de

su recinto hacia un cubil para manejo intrahospitalario.

Hallazgos clinicos.

Al momento de realizar el examen fisico, el paciente se evidenciaba decaido, con
alteraciones del sistema musculoesquelético donde presentaba una marcada inflamacion de todo
el miembro posterior derecho y una severa inflamacion y enrojecimiento del pulpejo del mismo
como se puede observar en la Figura 1; el miembro se encontraba contraido y manifestaba dolor
a la palpacion, no lo articulaba ni movilizaba, no se observod presencia de exudado ni de heridas,

no se observaron hallazgos significativos en los demads sistemas.

Figura 1.

Hallazgo al examen clinico.
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Nota. Se evidencia el aumento de tamaiio y enrojecimiento del pulpejo del miembro posterior derecho. Fuente: (Vargas, 2023).
Lista de problemas.

1. Disnea.

2. Dolor.

3. Decaimiento.

4. Inflamacién generalizada del miembro.

5. Claudicacion 5/5 de miembro posterior derecho.

Diagndstico presuntivo del examen.

Fractura: debido a los signos clinicos y hallazgos del examen fisico se sospechd
inicialmente de una fractura, ademads, segun el reporte el ejemplar intentaba escaparse
recurrentemente por lo cual se creia que pudo haber caido de una altura considerable intentando
trepar la malla del recinto. Las causas de una fractura estan relacionadas con el tipo de fuerza
ejercida sobre el mismo, la cual puede ser directa sobre el hueso, indirecta cuando la fuerza es
ejercida en un punto y transmitida a otro donde se genera la fractura, en algunas ocasiones la
fractura esta relacionada por enfermedades que destruyen o debilitan la integridad 6sea
generando fracturas y también por fatiga, cuando son sometidas a estrés de forma continua
(Celemin, 2023). No fue posible realizar una radiografia debido a que no se contaba con el

equipo especializado de radiologia.

Diagnosticos diferenciales del examen.

Luxacién: los signos que presenta el animal son comunes de una luxacion, en este caso se

creia que podia estar asociado a una luxacion tarsometatarsiana o tibio-tarsiana. La luxacion es la
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pérdida de la estabilidad y continuidad en una articulacion, su resolucion debera considerar una
condicidn y tiempo favorable. Hay luxaciones que pueden resolverse de manera cerrada (sin
cirugia) o de manera abierta (quirurgicamente), ambos casos requeriran en su mayoria sedacion o

anestesia general (Islas, 2020).

Agresion inespecifica: debido a los signos evidenciados y los antecedentes de agresion del

macho se puede asociar que la claudicacion haya sido causada por la agresion de este.

Pododermatitis: teniendo en cuenta los hallazgos al examen, la inflamacién y del pulpejo se
puede sospechar de una posible pododermatitis; la pododermatitis hace referencia a la
inflamacioén de la piel de la parte distal de las extremidades, aunque también puede afectar a las
almohadillas, espacios interdigitales y los pliegues ungueales, esta puede ser la inica anomalia

presente o puede acompafiarse de otros signos cutaneos o sistémicos (Kaufmann, 2021).

Planes diagnoésticos.

En el procedimiento se tomaron muestras sanguineas para realizar hemoleucograma y
bioquimica sanguinea, en la Tabla 2 se pueden observar los resultados obtenidos del
hemoleucograma donde se hallo una leve leucopenia con neutropenia y una leve trombocitopenia
(Anexo 2), en la Tabla 3, se observan los resultados obtenidos del perfil bioquimico donde se
hall6 disminucion en la Urea y en el BUN, (Nitrogeno urémico en sangre), (Anexo 3). No se
hall6 presencia de hemoparasitos ni se realizaron examenes radioldgicos, el paciente muri6 el 14

de septiembre, se realizé necropsia donde se tomaron muestras para histopatologia.
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Tabla 2.

Hemoleucograma.
Parametro Resultado Valor de referencia
Eritrocitos 7,34 mill/uL 6,9—-8,4
Hematocrito 45,0% 39,2 -48,2
Hemoglobina 15,0 g/dL 12,9 -15,7
V.C.M 60,0 fLL 52,4 -62,6
H.C.M 20,0 Pg 17,5-20,3
C.H.CM 33,3 g/dL 31,0-35,0
Leucocitos totales 4.580 4,9 - 8.4
Neutrofilos 3.343 3.474 — 6.692
Bandas 0 No ref.
Linfocitos 1.099 555-1.963
Monocitos 45,80 44,0 -214,0
Basofilos 0 78,0 — 144,0
Eosinofilos 91,60 27,0 -277,0
Plaquetas 560.000 585.000 — 823.000
Proteinas plasmaticas 80,0 g/L 68,0 —78,0

Nota. Resultados del hemoleucograma del paciente. La presencia de leucopenia con neutropenia puede estar asociada a un cuadro

de inmunosupresion o a un cuadro infeccioso relacionado con una migracion celular hacia el foco de infeccion en este caso el

posible sitio de fractura; también se hall6 una leve trombocitopenia. Fuente: (Vargas, 2023).

Tabla 3.

Perfil bioquimico
Parametro Resultado Valor de referencia
Creatinina 0,76 mg/dL 0,5-0,9
Urea 16,8 mg/dL 17,1 -47,0
BUN 7,85 mg/dL 8,0 -22,0
ALT 60,0 U/L 32,0-96,0
FA 20,0 U/L 20,0 - 40,0
AST 162,0 U/L No ref.
Proteinas totales 80,0 g/L No ref.
Fibrinogeno 2,0 g/L No ref.
Albumina 32,0 g/L No ref.
Globulina 46,0 g/L No ref.

Nota. Resultados del perfil bioquimico del paciente. La disminucion en la Urea y BUN puede asociarse a una disminucion

en el consumo de proteina en la dieta.. Fuente: (Vargas, 2023).
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Necropsia: el ejemplar muri6 a los 4 dias posteriores de iniciar el tratamiento. Se realiza la
necropsia pertinente; en las siguientes imagenes se evidencian por sistemas los hallazgos
macroscopicos significativos.

Examen externo: se observo cambios tnicamente en el miembro posterior derecho donde se
encontraba la afeccion, en el pulpejo se encontro la inflamacion que venia cursando el ejemplar
esta vez ya no existia un enrojecimiento y se encontraba engrosada al tacto como se observa en

la Figura 2.

Figura 2.

Pulpejo miembro posterior derecho.

Nota. Se observa inflamacion del pulpejo, se encontraba endurecido y presentaba una zona blanquecina amarillenta. Fuente:
(Vargas, 2023).

En el mismo miembro lateral al pulpejo se encontr6 una herida profunda de origen no
determinado ya que al momento del examen clinico no existia presencia alguna de herida, esta se

observa en la Figura 3.
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Figura 3.

Herida en miembro posterior derecho.

Nota. Presencia de herida de 3 cm de diametro y 1 cm de profundidad de bordes definidos de origen no determinado, se sospecha
que pudo ser sido causada por el mismo individuo debido al dolor o por otro animal ya en el estado post mortem. Fuente: (Vargas,
2023).

Se hallo la presencia de heces liquidas amarillentas de consistencia mucosa en la region perineal

como se observa en la Figura 4.

Figura 4.

Heces en region perineal.
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Nota. Se evidencia la presencia de heces de coloracion amarillas y de consistencia pastosa en la region perineal del individuo.
Fuente: (Vargas, 2023).

Sistema cardiovascular: a nivel cardiaco se hall6 presencia de multiples petequias en el
pericardio como se observa en la Figura 5, el corazdn no presentaba cambios externos aparentes,
al incidirlo se encontrd que presentaba un leve engrosamiento de la capa muscular como se

evidencia en la Figura 6.

Figura 5.

Hallazgos en el pericardio.

Nota. Se observa presencia de multiples petequias en la capa pericardica del corazon. Fuente: (Vargas, 2023).
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Figura 6.

Hallazgos en corazon.

Nota. (A) Corazon, (B) al corte longitudinal se observa un engrosamiento del miocardio. Fuente: (Vargas, 2023).

Sistema respiratorio: a nivel pulmonar se hallé una presencia de nédulos multifocales
rosas blanquecinos de consistencia firme a la palpacion, cambio en la coloracion normal del
parénquima pulmonar a una coloracion rojo oscuro de distribucién difusa como se observa en la
Figura 7. Al incidir la traquea se encontr6 exudado liquido espumoso y amarillento como se

observa en la Figura 8.
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Figura 7.

Hallazgos en pulmones.

Nota. (A) Se observa presencia de nddulos multifocales rosas blanquecinos de consistencia firme que probablemente es
compatible a una fibrosis por una neumonia. (B) Existe un cambio en la coloracion del parénquima normal a una coloracion roja
oscura que puede asociarse a una congestion pulmonar severa. Fuente: (Vargas, 2023).

Figura 8.

Hallazgos en traquea.

Nota. En la luz traqueal se encontrd contenido exudado liquido amarillento y espumoso que puede asociarse con edema o
broncoaspiracion. Fuente: (Vargas, 2023).
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Sistema genitourinario: en vejiga, uréteres y sistema genital no se encontraron hallazgos
aparentes, en rifiones no present6 una correcta diferenciacion cortico medular como se observa

en la Figura 9.

Figura 9.

Hallazgos en rifiones.

Nota. No se observan cambios aparentes, no existe una completa diferenciacion cortico medular. Fuente: (Vargas, 2023).

Sistema digestivo: en boca, eséfago y pancreas no se hallaron cambios aparentes, el
estdmago y los intestinos delgado y grueso se encontraban con nulo contenido y no presentaban
cambios aparentes. En el higado se hallé un foco de una coloracidon negruzca que puede ser
compatible con una congestion, los bordes se encontraban redondeados lo que se puede asociar
con una posible hepatomegalia como se observa en la Figura 10. La vesicula se encontraba con

contenido biliar.
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Figura 10.

Hallazgos en higado.

Nota. (A) Se observa un foco de coloracién negruzca en uno de los bordes hepaticos, esto se puede asociar a una congestion. (B)
Se observa presencia de bordes redondeados de los lobulillos hepaticos. Fuente: (Vargas, 2023).

Sistema musculoesquelético: los hallazgos se observaron a nivel del miembro posterior
derecho, se observa un marcado aumento de tamafio a comparacion del miembro posterior
izquierdo asociado al cuadro inflamatorio como se observa en la Figura 11. En la zona distal del
miembro se observo una necrosis de tejidos blandos que puede estar asociado a un proceso

isquémico como se observan en la Figuras 12y 13.
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Figura 11.

Miembros posteriores.

Nota. (A) Vista medial donde se observa la diferencia en cuanto a tamafio del miembro posterior derecho en comparacion al
miembro posterior izquierdo lo cual esta relacionado con el cuadro inflamatorio que cursaba el animal. (B) Vista craneal. Fuente:
(Vargas, 2023).

Figura 12.

Miembros posteriores region distal.

Nota. (A) Vista craneal, en la zona de la lesion presente en la porcion distal del miembro posterior derecho se observa una
marcada necrosis del tejido, la cual puede estar asociado a una isquemia por la inflamacion presente en la porcion mas proximal
del miembro. (B) Vista lateral. Fuente: (Vargas, 2023).
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Se retir6 el tejido necrotico el cual se encontraba friable al tacto y se halld que el ejemplar

presentaba una fractura del tarso a nivel de la metafisis como se observa en la Figura 14.

Figura 13.

Zona de lesion en miembro posterior derecho.

§%5
| “.A

Nota. (A) Vista lateral, necrosis de la zona de lesion del miembro posterior derecho. Fuente: (Vargas, 2023).

Figura 14.

Fractura de tarso miembro posterior derecho.

Nota. Presencia de fractura de tarso en miembro posterior derecho, fractura no expuesta ni astillada. Se puede asociar a un
posible traumatismo por caida. Fuente: (Vargas, 2023).
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Hallazgos histopatologicos: posterior a la necropsia del animal se realizaron toma de
muestras de tejidos de pulmon, intestino delgado, higado y rifion (Anexo 4). Los resultados

emitidos por el Laboratorio de la Universidad CES fueron los siguientes:

Pulmén: congestion difusa severa con retencion de leucocitos, edema intersticial y alveolar
difuso severo, en alveolos exudado de neutro6filos y fibrina con presencia de neutrofilos

degenerados; en bronquios y bronquiolos exudado de neutrofilos en el lumen.

Intestino delgado: en la [amina propia de la mucosa infiltrado inflamatorio

linfoplasmocitico difuso leve.

Higado: congestion difusa moderada.

Traquea: en la submucosa congestion difusa moderada. En miocardio, y glandula mucosa,

no se observan lesiones aparentes.

Rifén: congestion difusa moderada con retencion de leucocitos, infiltrado inflamatorio

linfoplasmocitico intersticial multifocal leve.

Diagndstico presuntivo de la necropsia.

Neumonia: La neumonia bacteriana sin una patologia subyacente es rara en hurones. Los
patégenos bacterianos primarios o secundarios que causan neumonia en hurones incluyen
Pasteurella multocida, Streptococcus spp, B. bronchiseptica, Listeria y numerosas especies de
micobacterias. (Perpifian, 2020). En este caso el posible agente etioldgico puede tratarse de

Mycoplasma spp.
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Diagnosticos diferenciales de la necropsia.

Neumonia por Mycoplasmosis: el agente etiologico de la Mycoplasmosis es Mycoplasma
spp esta considerada como causa de bronquitis y/o bronconeumonia. En los pacientes afectados,
la sintomatologia suele ser la tipicamente asociada a patologia bronquial: tos y/o disnea
espiratoria, con o sin signos de vias altas (estornudos o descarga nasal), fiebre y hallazgos
radiolégicos como patrén bronquial o alveolar (Montoya & et. al, 2018). Basado en los hallazgos
macroscopicos observados en la necropsia, las lesiones son similares o se pueden asociar a las
que son causadas por Mycoplasma spp. Los hallazgos de las lesiones macroscopicas causadas
por M. spp se caracterizan por la presencia nédulos multifocales de color tostado a gris de
consistencia firme, centrados en las vias respiratorias distribuidos aleatoriamente por todo el
parénquima pulmonar, congestion pulmonar difusa y exudado mucoso en la luz bronquial

(Kiupel & et. al, 2011).

Neumonia por Pasteurelosis: Pasteurella multocida es un agente que habita comunmente
en las vias respiratorias altas, en algunos casos ha sido aislado como agente causante de
bronconeumonias en animales; por lo tanto, debe ser considerada siempre como posible
patégeno respiratorio, sin embargo, como sucede con otros patdgenos respiratorios, el
aislamiento de P. multocida de secreciones respiratorias no siempre implica una relacion causal
del hallazgo (Lopez & Hernandez, 2003). Las lesiones causadas por P. multocida se caracteriza
con que la mucosa de la traquea se observa hemorragica, pulmones con aspecto marmolado con
contenido de espuma y mucopurulento espeso y blanquecino en bronquios y en la periferia de los

l6bulos pulmonares (Florez & Demergassi, 2019).

Neumonia por Bordetelosis: es usual que la infeccion por B. bronchiseptica sea concurrente

con infeccion viral respiratoria y/o infeccion por Mycoplasma spp; B. bronchiseptica puede
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persistir en el ambiente durante, al menos, 10 dias y es capaz de desarrollarse en fuentes
naturales de agua, se ha aislado en animales aparentemente sanos, pero se ha asociado
claramente con enfermedad respiratoria (Skyes, 2020). Los hallazgos macroscopicos de las
lesiones causadas por este B. bronchiseptica son congestion pulmonar severa, exudado
fibrinopurulento con adherencias a pared toracica y abundante exudado purulento. A nivel
histopatologico en los pulmones se observa congestion severa, hemorragia, edema y fibrina en
forma abundante, presencia de neutrofilos y macréfagos, y engrosamiento de paredes alveolares

con infiltracion mononuclear (Valladares, 2011).

Neumonia por Streptococosis: Las lesiones asociadas a S. pneumoniae son bronconeumonia
fribrinopurulenta y bronconeumonia supurativa, las lesiones macroscopicas causadas por este
agente constan de presencia de coloracion rojiza difusa en el parénquima pulmonar por
congestion de los vasos sanguineos, lesiones descritas de textura firme de color rojo y rojo gris,
microscopicamente se observa infiltracion de heterdfilos y mononucleares en el intersticio

alveolar, congestion, edema e hiperplasia de neumocitos tipo II. (Villanueva, Ramirez, &

Morales, 2022).

Diagnostico definitivo.

Bronconeumonia bacteriana: el resultado definitivo emitido por el laboratorio del
Centro de Veterinaria y Zootecnia de la Universidad CES, los hallazgos descritos en la
histopatologia corresponden a bronconeumonia fibrinosupurativa difusa severa y nefritis
intersticial linfoplasmocitica multifocal leve, estas lesiones son compatibles con un proceso

neumonico de etiologia bacteriana y septicemia secundaria.
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El paciente cursaba con un proceso inflamatorio del miembro posterior derecho el cual

que se sospechaba que se trataba de una fractura, debido a esto se decidid instaurar un

tratamiento antinflamatorio y analgésico con Meloxicam (Meloxic® 2mg/comprimido) via oral a

0,2 mg/kg cada 24h, Pregabalina (Lyrica® 20mg/ml) via oral a 2 mg/kg cada 12h durante 2 dias,

en el dia 2 el individuo se encontraba decaido y no mostr6é una evolucion positiva al tratamiento,

por lo cual se tomo la decision de realizar restriccion fisico-quimica con el fin de realizar un

examen fisico, toma de muestras sanguineas y aplicacion de medicamentos para tratamiento del

cuadro, para ello se manejo un protocolo anestésico manejado a un peso de 4,1kg, en la Tabla 4,

se reportan los farmacos empleados, dosis farmacoldgica y via de administracion.

Tabla 4.

Aproximacion terapéutica.

Procedimiento Farmaco Dosis farmacolégica Via de administraciéon
Protocolo Ketamina® 8 mg/kg Intramuscular
anestésico Xilacina® 0,8 mg/kg Intramuscular

Yohimbina® 0,125 mg/kg Intravenosa
Tratamiento Dexamentasona® 0,5 mg/kg Intramuscular

Meloxicam® 0,2 mg/kg Intramuscular
Medicina Doramectina® 0,2 mg/kg Intramuscular
preventiva Fipronil® N/A Tépico

Nota. Aproximacion terapéutica aplicada al paciente. Fuente: (Vargas, 2023).

Se decidio trasladar al individuo del recinto de exhibicion hacia un cubil de manejo

intrahospitalario para aislarla del macho, restringir un poco el movimiento y evitar posibles

agresiones, tener un seguimiento y observacion del cuadro. Se instaur¢ tratamiento con
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Clindamicina® en capsula de la cual se realiz6 una dilucion de 300mg/mL, se administrd a una
dosis de 8 mg/kg via oral cada 12h, se continué con Pregabalina (Lyrica® 20mg/mL) a 2 mg/kg
via oral cada 12h, Tramadol® a 3mg/kg intramuscular, dosis tnica debido al manejo del ejemplar.
Después del segundo dia, el ejemplar deja de consumir alimento, la claudicacién del miembro
posterior derecho persiste, se encontraba letargico y su actividad habia disminuido
considerablemente. El 14 de septiembre el ejemplar es hallado muerto en el cubil, por lo cual se

decide realizar necropsia.

Discusion.

Un trauma genera una reaccion o respuesta inflamatoria la cual se caracteriza por un
aumento de tamafio y temperatura, enrojecimiento, dolor y perdida de funcionalidad del area
donde fue generado el trauma, en este caso el ejemplar cursaba con un proceso inflamatorio
debido a un traumatismo en el miembro posterior derecho de origen no especifico, la reaccion
inflamatoria, el dolor del miembro y la dificultad a la locomocion son factores que contribuyeron
en la presentacion de un cuadro de estrés en el ejemplar lo que conllevo posteriormente a una
inmunosupresion dando asi lugar a una infeccion secundaria, una manifestacion de una patologia
subclinica o una posible septicemia secundaria a la afeccion presente en el miembro posterior
derecho ya que en la zona afectada existia un proceso de necrosis, lo que aumenta las
posibilidades de una septicemia, el estrés retrasa la produccion de anticuerpos y debilita la
actividad inmune de los macrofagos y linfocitos T citotdxicos frente a la exposicion del
organismo a un agente patdgeno o infeccioso, esta depresion del sistema inmune esta mediada
por glucocorticoides, adrenalina y noradrenalina que son liberadas por la glandula suprarrenal

ante la exposicion del organismo al estrés. (Gomez, 20006).
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El tratamiento que se planteod inicialmente con Meloxicam® (0,2 mg/kg), aun asi, el
ejemplar continuaba presentando signos de dolor, manifestindose con cambios en su
comportamiento habitual, anorexia y decaimiento, por lo tanto, el procedimiento correcto a llevar
a cabo hubiese sido realizar la restriccion fisico-quimica a partir del primer dia de la presentacion
de la claudicacion teniendo en cuenta que el grado de esta era de 5/5, para lograr realizar un
examen fisico minucioso, ya que se sospechaba de una fractura si esta no es tratada a tiempo
existen complicaciones como el compromiso de la superficie articular, alteracion del crecimiento
Oseo, presentacion de hemorragias agudas con esto compromiso vascular que pueden inducir a la
formacion de trombos o un CID (Coagulopatia Intravascular Diseminada) e incluso infecciones,
son factores que afectan significativamente en el pronostico de la fractura (Wheeler, 2002),
también en estos casos es correcto emplear como ayuda diagndstica un examen radiografico del
miembro afectado para confirmar o descartar la presencia de una posible fractura para instaurar
un tratamiento mas efectivo, el uso de una dosis tinica de Tramadol® debido a la complejidad de
manejo del paciente no es lo adecuado, lo correcto hubiera sido emplear Tramadol® en tabletas

de forma que se lograran suministrar facilmente con el alimento.

No se estableci6 un tratamiento adecuado para un cuadro respiratorio ya que, no se
sospechaba de este debido a que el ejemplar no presentd ningun signo respiratorio comun tales
como secreciones o descargas nasales, disnea, tos o estornudos, de haberse presentado de forma
clinica es importante instaurar un tratamiento especifico, se recomienda el uso de un antibidtico
de amplio espectro como la Amoxicilina + Acido Clavulanico® via oral a una dosis 12-25
mg/kg/24 horas, estabilizacion del paciente mediante fluidos y electrolitos, uso de un estimulante

del apetito como la Mirtazapina via oral 15 mg/cada 72h (Guerrero, 2019). También se
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recomienda la alimentacion forzada y oxigenoterapia, uso de antibiotico de primera linea como

el trimetoprim-sulfametoxazol (Perpifian, 2020).

La restriccion quimica para el manejo de fauna silvestre es una herramienta ttil debido a que
estas especies son susceptibles a generar miopatia por captura debido al estrés generado con la
manipulacién al momento del examen, para la restriccion quimica del paciente se decidi6 utilizar
Ketamina a dosis de 8 mg/kg y Xilacina a dosis de 0,8 mg/kg, ya que en hurones la Ketamina se
utiliza en combinacion con otros farmacos como las fenotiacinas o los agonistas a2-adrenérgicos
para compensar sus efectos sobre los musculos y la excitacion del sistema nervioso central

(Rodriguez, 2015).

Teniendo en cuenta que la causa mas frecuente de fracturas en mustélidos se debe a
caidas de altura y mordeduras, los individuos deben ser tratados como paciente politraumatizado,
el shock, trauma abdominal o toracico, hemorragia y lesiones neurologicas deben tenerse en
cuenta como diagnostico. La mayoria de lesiones de hueso y articulares no constituyen una
urgencia, por lo cual pueden ser retrasados y realizar una resolucion para estabilizar al paciente y
resolver traumas de tejidos blandos y/o hematomas, posteriormente realizar una osteosintesis
mediante intervencion quirtrgica. (Celemin, 2023). Al ejemplar de este caso no se le realiz6
ningun procedimiento quirargico correctivo frente a la fractura que cursaba en el miembro
posterior derecho debido a la falta de pruebas diagndsticas en este caso un examen radiolégico,
al no tener un diagnostico de fractura confirmado era complicado someter al paciente a un

procedimiento quirurgico, Unicamente se manejo tratamiento analgésico.

No es posible determinar con seguridad el agente causante de la bronconeumonia ya que
en las pruebas diagnosticas realizadas no se aisloé ninglin agente etioldgico, teniendo en cuenta

los hallazgos macroscdpicos obtenidos de la necropsia al diagndstico se sospecha que el posible
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agente se trata de Mycoplasma spp, ya que, comparando los lesiones macroscopicos causadas por
este agente con las halladas en la necropsia la presentacion de estas son compatibles con las de
M. spp, estas se caracterizan por la presencia de nddulos multifocales de color tostado a gris,
firmes y distribuidos aleatoriamente por todo el parénquima pulmonar, congestion pulmonar
difusa y exsudado mucoso en la luz bronquial (Kiupel & et. al, 2011). en las lesiones halladas en
la necropsia se evidenci6 presencia de nédulos multifocales rosas blanquecinos de consistencia

firme, congestion severa y difusa en el parénquima pulmonar y exudado en luz traqueal.

Kiupel menciona que la Micoplasmosis es una enfermedad respiratoria de reciente
aparicion en hurones, caracterizada especialmente por altas tasas de morbilidad y tos seca y no
productiva, asociada con una infeccion por una nueva especie de Mycoplasma. Hasta donde
sabemos, ninguna especie de Mycoplasma se ha asociado con enfermedades clinicas en hurones
u otros mustélidos, lo més probable es que los micoplasmas aislados representen una nueva
especie o especies de Mycoplasma. Aunque los signos clinicos y las lesiones microscopicas en
hurones con enfermedad respiratoria observados por Kiupel son similares a los signos y lesiones
descritos para cerdos infectados con M. hyopneumoniae, ratas infectadas con M. pulmonis y

ganado vacuno infectado con M. bovis.

Se descarta que el agente etiologico se trate de Pasteurella multocida, Bodetella
bronchiseptica o Streptococcus pneumoniae, debido a que los hallazgos macroscopicos y
microscopicos reportados en la literatura mencionada anteriormente no son compatibles con los
resultados obtenidos en la histopatologia, ni en las lesiones macroscopicas halladas en la
necropsia. Se reporta que Pasteurella multocida se observa traquea con mucosa hemorragica,
pulmones con aspecto marmolado, exudado de espuma y contenido mucopurulento espeso y

blanquecino en bronquios y en la periferia de los 16bulos pulmonares, los hallazgos mas
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acertados son los de higado que se encuentra con un aspecto congestivo, bordes irregulares
redondeados (Florez & Demergassi, 2019). En Bordetella bronchiseptica se hallan ciertas
similitudes en los hallazgos histopatologicos encontrados a nivel de pulmon que se describen
como congestion severa, hemorragia, edema y fibrina en forma abundante, presencia de
neutrofilos y macréfagos, y engrosamiento de paredes alveolares con infiltracion mononuclear
(Valladares, 2011). Aunque los hallazgos se asemejan también a las lesiones causadas por S.
pneumoniae se caracteriza por la presencia de coloracion rojiza difusa en el parénquima
pulmonar por congestion de los vasos sanguineos, lesiones descritas de textura firme de color

rojo y rojo gris, los hallazgos histopatologicos no son compatibles con los obtenidos en este caso.

En el tratamiento para la Mycoplasmosis debe administrarse un antibidtico como la
doxiciclina a dosis de 8-10 mg/kg, enrofloxacina a dosis de 5-10 mg/kg o azitromicina a dosis de
5-10mg/kg. Los hurones con neumonia micobacteriana responden positivamente a la
claritromicina a dosis de 10-15mg/kg, pero puede ser recomendable aplicar una terapia
combinada con antibidticos como los mencionados anteriormente. El prondstico del cuadro
dependera de la causa de la neumonia y de la respuesta al tratamiento instaurado. La mayoria de
los hurones con neumonia bacteriana responden positivamente a la terapia con antibioticos. En
algunos casos que se recuperan de la infeccion por Mycoplasma spp, pero también se consideran
que quedan como portadores cronicos y pueden presentar sintomatologia recurrente

principalmente con episodios de tos (Perpinan, 2020).

Conclusiones

e Elestrés en fauna silvestre a diferencia de los animales domésticos es un factor que

afecta de forma mas agresiva que altera la funcion fisiologica, metabodlica y la expresion
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comportamental del animal, ya que son especies que biologicamente no son expuestas a
niveles altos de estrés en un ambiente natural, el estrés a su vez contribuye a la
presentacion de cuadros de inmunosupresion, decaimiento e incluso la muerte de un
ejemplar por miopatia.

El dificil manejo de fauna silvestre es un problema al momento de llevar a cabo un
procedimiento, instaurar y aplicar un tratamiento, esto debio al estrés que se puede causar
al ejemplar con la manipulacion, esto limita las posibilidades de realizar un examen fisico
y dificulta la administracion de un medicamento o tomar una muestra.

La realizacion de un examen radiografico es importante para la determinacion de la
presencia de afecciones 0seas, ya que el no haberlo realizado como prueba diagnoéstica
para este caso retraso el tratamiento o procedimiento quirtrgico que deberia aplicarse
frente a la presentacion de la fractura.

En los ultimos afios se ha investigado y reportado informacion acerca de la medicina de
los mustélidos, principalmente de los hurones los cuales son considerados mascotas no
convencionales en muchas partes del mundo, de las Tayras siendo un tipo de mustélido
mas bien de vida silvestre y no considerado como una mascota, existe muy poca
disponibilidad de informacion sobre la especie, por lo cual en forma de ayuda se realiza
una comparacion o guia basado en la informacion bibliografica presente sobre hurones e

incluso sobre felinos.
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Recomendaciones.

e Esimportante implementar el examen radioldgico como ayuda diagndstica en casos
donde se sospecha presencia de afecciones 6seas como fracturas o articulares como
luxaciones con el fin de obtener un diagndstico definitivo.

o Realizar enriquecimiento ambiental a las especies silvestres que viven en cautiverio es
una herramienta de gran ayuda para disminuir principalmente el estrés, ya que, estas
actividades estimulan la expresion de comportamientos naturales propios de las especies

mejorando el bienestar fisico y psicoldgico de las mismas.
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Anexos.

Anexo 1.

Mapa del Parque Tematico Hacienda Napoles.
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