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R E s Nu M E

Se describe un caso de septicemia por Pseudomonas
fluorescens en una iguana común (Iquana iquana). Se
presentan y discuten el cuadro clínico y los hallazgos
histopatológicos y microbiológicos.
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INTRODUCCiÓN.

El estudio de la patología de los reptiles adquiere
relevancia por el incremento de enfermedades que pre-
sentan estas especies cuando se mantienen en cauti-
vidad. La dependencia que tienen de condiciones bá-
sicas como son la luz, la temperatura, la humedad am-
biental, la alimentación correcta o la higiene estricta
hace que cualquier variación de alguno de estos fac-
tores comprometa su correcto estado inmunitario y les
haga más propensos a padecer procesos patológicos di-
versos.

(1) Centre de Recuperació de Rèprils i Amfibis. COMAM. Masquefa. Bar-
celona.
(2) Departarnenr d'Anatomia Patològica.
(3) Departament de Patología Infecciosa.
Facultat de Veterinària. Universitat Autònoma de Barcelona.

La presentación de septicemia en reptiles está am-
pliamente documentada en la bibliografiav-f ],8). Las
manifestaciones apreciables de estos procesos son es-
casas y sólo se presentan poco antes de producir la
muerte del animal.
En el presente artículo se describen los hallazgos

clínicos anatomopatológicos y microbiológicos en un
caso de septicemia causada por Pseudomonas fluores-
cens en una iguana común (Iquana iquanaj.
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DESCRIPCiÓN.

La enfermedad se presentó en un macho adulto de
iguana común (Iquana iquana) mantenido en cauti-
vidad en un núcleo de recuperación zoológica desde
hacía 6 años. Estaba instalado en un terrario de 180-
70-70, decorado con troncos y ramas, que disponía
de una amplia zona de tierra y un recipiente con agua
en un extremo del mismo. Diariamente se retiraba la
comida sobrante a la vez que se sustituía por alimen-
to fresco.
Un mes antes de la muerte manifestó síntomas de

apatía y debilidad general, así como una progresiva
pérdida del apetito. Una semana después se pudo ob-
servar en las zonas axilares del animal una dermatitis
con escoriaciones y exudado purulento subcutáneo.
Este proceso suele ser frecuente en reptiles manteni-
dos con un grado demasiado elevado de humedad,
por lo que se decidió tratar localmente las lesiones con
desinfectantes yodados y corregir las condiciones am-
bientales. Tras el tratamiento, el proceso presentaba
una evolución clínica favorable pero al décimo día des-
de su prescripción la iguana murió sin mostrar nin-
gún signo clínico previo.
El estudio macroscópico del cadáver reveló la exis-

tencia de abundantes lesiones de aspecto granuloma-
tosa en el parénquima pulmonar, riñones, hígado,
bazo y testículos, así como abscesos en la cámara pos-
terior del ojo derecho. También se apreció un abun-
dante depósito de material caseoso en la cavidad pe-
ricárdica (Figs. 1 y 2).
El estudio histopatológico mostró que las lesiones

se trataban de granulomas múltiples con el centro ne-
erótico y acúmulos bacterianos en su interior, todo ello

Fig. 3. Detalle de un gtanuloma pulmonar. Hernatoxilina/eosina.

Fig. 4. Granulornas pulmonares múltiples. Hematoxilina/eosina.

bien delimitado por abundantes células epiteliales y
multinucleadas (Fig. 3). Estas lesiones eran mucho más
abundantes en los pulmones que en cualquier otro
órgano (Fig. 4). También se apreciaron granulomas
múltiples pero en mucha menor cantidad en bazo,
hígado, riñones y corazón. Este último órgano mos-
traba asimismo una pericarditis fibrinosa.
Ante la sospecha de que pudiera tratarse de un pro-

ceso causado por mico bacterias se realizó una tinción

Figs. 1 Y2. Detalle del aspecto macroscópico de las lesiones
observables en pulmones, pericardio e hígado.
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de Ziehl-Neelsen sobre muestras de los órganos afec-
tados cuyo resultado fue negativo. Seguidamente se
llevó a cabo un cultivo microbiológico de las mues-
tras recogidas de hígado, bazo y riñón para determi-
nar otros posibles agentes.
Las muestras se sembraron en medio Agar-sangre

y en caldo nutritivo tipo TSA (Tripticasa Soja Agar,
üXüID®) procediéndose a la incubación de los medios
a 30° e y 3t- e durante 48 horas tanto en atmósfera
aeróbica como anaeróbica. De todas las muestras in-
cubadas en atmósfera aeróbica se aisló en cultivo puro
una cepa bacteriana que se identificó presuntivamente
como una especie de Pseudomonas. Posteriormente
se inoculó una galería de identificación microbioló-
gica del tipo API 20 E (Bio Merieux'") con una sus-
pensión adecuada de la cepa aislada y, tras la lectura
de los resultados 24 horas más tarde, dicha cepa se
clasificó como Pseudomonas fluorescens.

DISCUSiÓN.

Los reptiles son susceptibles a agentes infecciosos
similares a los que afectan a otros vertebrados supe-
riores. Además, el hecho de que su sistema inmuni-
tario sea dependiente de condiciones como la tem-
peratura, alimentación, estrés, etc. provoca que, en
el caso de un animal mantenido en condiciones am-
bientales no óptimas, se origine una infección por
agentes patógenos oportunistas que en condiciones
normales existirían como microorganismos saprófitos.
Las bacterias gram negativas, y en especial los géne-
ros Pseudomonas y Aeromonas, se identifican común-
mente como patógenos en reptiles inmunosuprimi-
dos.
Diversas especies del género Pseudomonas se han

aislado en casos de septicemias en reptiles aunque la
que se describe con mayor frecuencia es P. aerugi-
nosa? 7). El papel como patógenos de otras especies
de este género es incierto en los mamíferos, sin em-
bargo, en los reptiles se aislan con una cierta fre-
cuencia (9, 10).
P. fluorescens se considera un saprófito para los

mamíferos. En los reptiles no se conoce muy bien su
patogenicidad aunque parece ser que la enfermedad
surge como consecuencia de una interrelación de fac-
tores en la que se dan simultáneamente un incremento
de la patogenicidad del microorganismo y una inmu-
nosupresión del hospedador. Las condiciones ambien-
tales, estado nutricional del hospedador y lesiones trau-
máticas tisulares son factores suficientes para que se
inicie una septicemia de este tipo'".

En consecuencia con esto, P. fluorescens se descri-
be como agente aislado frecuentemente en procesos
patológicos de iguanas junto a P. aeruginosa. Este
género de microorganismos suele asociarse a enteritis
necrotizante y estomatitis ulcerativa en saurios'? 7).

También se aisla en neumonías y hepatitis aunque en
estos casos suele estar acompañada por otros agentes
patógenos. Respecto a las lesiones oculares, se ha com-
probado un caso de aislamiento en cultivo puro de
Pseudomonas en un absceso oftálmico de una serpiente
del género Lampropeltz'f6). Por otro lado, las lesiones
cutáneas que se observaron en este caso se asocian con
frecuencia a manifestaciones externas de septicemias
causadas por este agente'".
Se han descrito lesiones pericárdicas en septicemias

originadas por Pseuaomonas'". No obstante, parece
ser que en las septicemias de estos animales tales le-
siones son consecuencia de la alta capacidad de dise-
minación que tienen ciertos agentes hacia el corazón
de reptiles agonizantes'!" por lo que, aun siendo in-
dicativa de este tipo de proceso, no se puede conside-
rar como una lesión específica.
Respecto del diagnóstico de esta enfermedad post

mortem y puesto que ninguna de las lesiones citadas
previamente puede considerarse específica, la confir-
mación únicamente será posible mediante el cultivo
microbiológico. El diagnóstico in vivo es mucho más
difícil porque sólo en determinadas ocasiones'" las
septicemias por Pseudomonas provocan lesiones cu-
táneas a partir de las cuales es posible aislar la bacte-
na.
El tratamiento sólo será efectivo si el proceso se diag-

nostica con la suficiente antelación. Se ha comproba-
do que las cepas de Pseudomonas aisladas en reptiles
presentan resistencia a la penicilina G y ampicilina
pero se muestran especialmente sensibles al tratamien-
to con gentamicina o neomicina. El uso de ciertas
fluoroquinolonas como la enrofloxacina también se
ha propuesto como de utilidad en el tratamiento de
procesos de esta misma etiología en reptiles'''".
No obstante, el factor más importante que debe-

mos tener en cuenta en la patología de los reptiles
es la profilaxis rutinaria. Para prevenir este tipo de pro-
cesos se recomienda una disminución del estrés por
transporte y manipulación, asegurar condiciones ade-
cuadas de temperatura y humedad, realizar desinfec-
ciones regulares de los terrarios donde se albergan
estas especies y realizar desparasitaciones y controles
bacteriológicos rutinarios. Existe una sola aportación
de datos sobre autovacunas de P. aeruginosa en una
pitón reticulada (Python reticulatus)(l) pero dado el
carácter experimental de dicha observación no puede
considerarse como un procedimiento rutinario para
la prevención de estas enfermedades en reptiles.
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