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Resumen. Cada dia es mayor el nimero de personas que poseen animales

exaticos, entre ellos reptiles.

Las serpientes, lagartos y tortugas se han convertido o llevan camino de
convertirse en pacientes frecuentes en la prictica diaria del veterinario de
pequenios animales, con ¢l problema que supone para el clinico que no
dispone de los conocimientos necesarios para afrontar este nuevo reto en
la profesion, con excepcidon naturalmente de los interesados particularmente
en el tema, y que de forma individual se han documentado sobre estos

animales.

Es imposible recrear el entorno natural de estos animales en cautividad. La

cautividad es para ellos muy stressante, lo que los hace muy susceptibles a
enfermedades de todo tipo. El propésito de este trabajo es el aportar
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algunos conocimientos bdsicos y eminentemente pricticos sobre el hdbitat

y manejo de estas especies, factores fundamentales para su bienestar, ya
que los problemas clinicos que presentan derivan en su mayoria de la falta
de condiciones adecuadas en su entorno y de dietas inadecuadas. También
se aportan datos sobre el tratamiento y prevencion de los procesos

descritos.

Se incluye descripcion y fotografias de algunos casos tratados.
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Abstract

Exotics are gelting popular as pels and among
them reptiles.

Snakes, lizards and turtles are nowadays
potencial clients in small animal practices, giving
a beadache to the clinicians who are not familiar
with them, unless those particulary interested in the
subject.

It is impossible to duplicate a reptile’s natural
environment in captivity. Captivity, therefore, is
stressful, predisposing reptiles to all kind of diseases.

Owur purpose is to give a basic knowledge, mainly
practical about adequate hbabitat and proper
handling, which are the most important factors for
ther well-being, most of their clinical problems
coming from inadequate bousing, temperature,
diet, etc. We also detail treatment and prevention
of the main clinical problems described.

We include description and pictures of some
clinical cases.
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Tortugas (Quelonios)

A, Taxonomia

1. Tortugas de agua dulce o Terrapinos y
similares (incluyendo Tortugas de caja)

Se caracterizan por tener tobillos y munecas fle-
xibles.

Tienen dedos diferenciados que generalmente
acaban en unas. Suelen tener membranas inter-
digitales,

2. Tortugas verdaderas

La mayoria proceden de zonas con veranos
calurosos y secos. Poseen munecas y tobillos rigidos,
sin articulacién. Las extremidades anteriores tienen
unas grandes y romas por andar sobre ellas; las
posteriores parecen mufiones con suelas aplanadas
que recuerdan el pie de un elefante.

3. Tortugas marinas

Todas las especies son de agua salada y tienen ex-
tremidades como aletas, donde los dedos apenas se
distinguen.
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B. Anatomia y Fisiologia

1. La parte superior de la concha se llama capa-
razon y la inferior plastrén.

2. La totalidad del hombro y cintura pélvica se
hallan dentro de la concha.

3. Algunas especies poseen un sistema portal re-
nal mediante el cual la parte posterior del cuerpo
drena desde la vena pélvica directamente al rindn;
esto es de gran importancia a la hora de adminis-
trar medicamentos por via parenteral.

4. El corazdn tiene tres camaras: dos atrios v un
ventriculo, de donde salen tres grandes troncos: aor-
ta pulmonar, aorta derecha y aorta izquierda.

3. Sexage; es dificil sexar a las tortugas jovenes;
como minimo la concha debe medir unos 10 cms.
Meachos:

—Ila cloaca esta localizada externamente, por de-
hajo del margen del caparazon.

—la cola es generalmente mis larga y gruesa que
en las hembras.

—en tortugas de agua dulce y tortugas verdade-
ras, el plastrén sucle ser concavo.

—el macho de la tortuga de caja oriental tiene los
0jos rojos.

—muchas especies ticnen tubérculos sexuales en
la parte inferior de la mandibula,

—Ilas unas de las extremidades anteriores son lar-
gas en-la mayoria de tortugas de agua dulce.
Hembras:

—Ia cloaca estd localizada dentro del borde del ca-
parazon.

—Ila cola es mids corta y fina.

—en las tortugas de agua dulce y tortugas verda-
deras ¢l plastron es plano,

—Ila hembra de la tortuga de caja oriental tiene
los ojos marrones,

C. Manejo

1. Tortugas de agua

Las tortugas de agua deben colocarse en un acua-
rio o similar, precisindose en general unos 30 cm?
de espacio por cada 10 cm lineales de tortuga.

Debe proveerse de una zona caldeada para que las
tortugas puedan salir del agua totalmente por sus
propios medios (excepto para las tortugas mordedo-
ras y las de conha blanda). Hay que recordar que
un exceso de humedad puede dar lugar a crecimien-
tos bacterianos y flingicos en el caparazon. No debe
taparse nunca el acuario.

No exponerlas directamente al sol, corrientes de
aire 0 cambios bruscos de temperatura. No ponerlas
nunca en agua mas fria que la temperatura ambiente.

La temperatura ideal del agua es de 23 a 26° C.

2. Tortugas verdaderas

Las tortugas verdaderas deben tener siempre agua
de bebida a su disposicion y deben estar en un lu-
gar caldeado (de 23° C a 26,6" C), no sobrepasan-
do los 32° C ni bajando de 15,5° C para las espe-
cies tropicales,

Las tortugas verdaderas y las de caja deben co-
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locarse en un terrario; un exceso de humedad pue-
de provocar el desprendimiento de laminas del capa-
razon.

Si no disponen de luz solar, hay que colocar tu-
bos de rayos UV; esto es particularmente importan-
te para las tortugas jovenes va que ayudan a absor-
ber muchas vitaminas.

D. Nutricion

A las tortugas jovenes hay que suministrarles toda
la comida que acepten cada uno o dos dias; a las
adultas cada dos o tres dias. Para las tortugas jove-
nes hay que cortar la comida a trozos pequenos.

Las tortugas de agua necesitan comer dentro del
agud, por tanto la cantidad minima de agua debe ser
suficiente para que puedan sumergir la cabeza.

Debe dirseles la comida en un lugar diferente del
que habitan, para mantener limpio de restos el ha-
bitdculo. Concederles de 1 a 2 horas para comer.

1. Tortugas de aguda

Pueden comer gran variedad de alimentos, inclu-
yendo preparados de trucha, peces pequenos ente-
ros, lombrices de tierra, crias de ratdon y una gran
variedad de insectos. Hay que tener cuidado con
una alimentacion exclusiva o regular a base de pes-
cado congelado o pescados con un alto contenido
en tiaminasa o con pescados muy grasos. Es tam-
bién importante aportar vegetales verdes variados
(evitar la lechuga).

2. Tortugas verdaderas y de cdja

Son esencialmente herviboras aunque ocasional-
mente pueden comer carne. También se les puede
dar alimento para perros sin sobrepasar 1/3 - 1/4 de
la dieta, la mayor parte de la cual estard formada por
vegetales y frutas.

Vegetales: zanahoria, tomate, judias verdes, maiz,
espinacas, diente de leon (tallo v flores), calabaza,
coliflor, brocoli. Dar variado y mezclado.

Frutas: Plitano, naranja, manzana, fresas, sandia v
pétalos de flores.

Prefieren verduras con un alto contenido en fi-
bra. Cuando se alimentan solo con concentrados ri-
cos en hidratos de carbono, proteinas o grasas, y
bajos en fibra, surgen problemas metabdlicos v di-
gestivos.

—Las que son malas comedoras se suelen sentir
atraidas por comidas de color rojo como fresas, san-
dia, lombriz de tierra o pétalos de rosa.

—Precisan un aporte de calcio que se pueden su-
plir con harina de huesos, yeso o gluconato célci-
co; mejor ain es suministrar un  complejo
vitaminico-mineral periddicamente mezclado con la
comida (no darlo a diario).

Serpientes

A. Taxonomia

Hay aproximadamente unos 2.700 tipos diferen-
tes de serpientes, Muchas de ellas han sufrido un
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proceso adaptativo importante, hasta el punto de
que un grupo de ellas es totalmente marino. El tema
€5 tan extenso que no es oportuno detallarlo en este
trahajo.

B. Anatomia y fisiologia

Tienen seis hileras de dientes, cuatro en la man-
dibula superior implantados en ¢l maxilar v huesos
palatinos, v dos en la mandibula inferior (una en
cada rama). Todos los dientes sufren muda y se
reemplazan a lo largo de la vida del animal.

No tienen pdrpados. Los ojos estin cubiertos por
una limina fina, transparente y convexa llamada
membrana lenticular, que sufre muda junto con la
piel.

No poseen orificio auditivo externo.

La lengua sirve para obtener informacion del me-
dio ambiente. La punta recoge particulas y las pone
en contacto con los botones gustativos situados de-
trds del organo de Jacobson que estd en el techo de
la boca. La lengua tiene pues una funcion esencial-
mente olfativa.

Algunas serpientes como la boa y la pitén, sélo
tienen funcional el pulmoén derecho. El izquierdo
forma un saco aéreo abdominal o no existe. No tie-
nen diafragma.

El corazdn tiene la misma estructura que el de las
tortugas.

Serpientes y lagartos tienen drganos copulatorios
pareados, llamados “‘hemipenes’ .

El estémago es fusiforme, mientras que todos los
demds reptiles tienen un estémago simple en forma
de's;

Mudan la piel periodicamente; aproximadamente
una semana antes de la muda, la piel estd mortecina
y los ojos nublados. Hay que evitar tocarlas en este
periodo. Los ojos se aclaran 36-48 horas antes de la
muda.

Poseen solamente un condilo occipital, por eso
cuando se coje una serpiente nunca debe sostenerse
dnicamente por la cabeza, sino que hay que sujetar
también el cuerpo.

Tienen un sistema portal renal, por 1o que no de-
ben administrarse medicamentos por via parenteral
en la mitad posterior del cuerpo.

C. Manejo

Hay que colocarlas en un lugar seguro, a prueba
de fugas.

Como habitdculo es adecuado un acuario provis-
to de una rejilla en la parte superior; no debe colo-
carse rejilla en los laterales pueden erosionarse la
nariz.

Como suelo, el sustrato mas adecuado es el papel
de periddico o toallitas de papel. Materiales tales
como gravilla, arena de gato (sepiolita), ticrra, etc.,
pueden causar obstrucciones mecdnicas de faringe y
cloaca. Otros sustratos tales como turba, musgo, ho-
jas, viruta, serrin, etc, pueden enmohecerse y servir
de medio de cultivo para microorganismos y acaros,

El habitdculo tiene que ser suficientemente grande

como para permitir la extension de los 2/3 del ta-
mafo total del animal.

Adecuar un rincén donde pueda esconderse cuan-
do quiera,

Debe tener siempre agua limpia para beber, en un
recipiente sufientemente seguro y pesado como para
que no pueda volcarlo. Debe tener un tamano sufi-
ciente como para que la serpiente pueda sumergirse
totalmente sin derramar el agua.

Colocar una roca u otro objeto rugoso para facili-
tar la muda (evitar que sea excesivamente abrasivo
v pueda causar heridas o rozaduras).

Desinfectar la jaula cada mes. Los haldgenos, com-
puestos de amonio cuaternario, hexaclorofenos, clo-
roxilenoles y clorhexidina resultan adecuados. Los
fenoles y alquitran de hulla deben evitarse.

No se debe tocar a la serpiente los dias anteriores
a la muda, ni durante dos dias después de la ultima
comida,

La temperatura ambiental idonea es muy variable,
pero como norma general de 23,5° C a 29,5° C es
adecuado,

La humedad debe ser del 50-55 %. Un exceso de
humedad puede ocasionar la ““enfermedad vesicular”,
que se vera mds adelante.

D. Nutricion

Siempre que sea posible, la presa se dard muer-
ta. Los roedores vivos pueden causar serias heridas
por mordeduras ¢ incluso pueden matar a la ser-
piente.

Pueden comer cosas muy variadas; en caso de
duda se debe contactar con el zoo mas proximo.

Las boas y pitones comen roedores, estando el
tamano de la presa en funcion de la serpiente; en ge-
neral se le ofrecerdn roedores cuyo tamano normal
sea algo mayor que el tamano de la cabeza de la ser-
piente.

Algunas serpientes se alimentan de pescado. Hay
que tener precaucion €n no suministrar un exceso
de pescado congelado, o de altos contenidos en tia-
minasa y muy aceitosos. Lo ideal es dar pescado va-
riado.

Lagartos

A. Taxonomia

Hay un total de seis subdrdenes de lagartos con
3.000 especies reconocidas. Dada la gran variedad
existente, resulta muy dificil agruparlos. Desde el
punto de vista de su alimentacion, los grupos mids
comunes son los siguientes:

Insectivoros: Camaledn, anolis, escinco
Carnivoros: Geckos
Herviboros: Iguana
Omniboros: 1guana

B. Anatomia y Fisiologia
Los lagartos, al igual que las serpientes, tienen
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organos copulatorios pareados llamados  “he-
mipenes'’.

Algunas especies son partenogénicas.

Muchas especies tiecnen capacidad para regenerar la
cola, por lo que no deben sujetarse nunca por ella,

C. Manejo

Tipos de sustrato, habiticulo y desinfeccion and-
logos a los descritos para las serpientes.
'+ A los escincos les gusta enterrarse y viven bien
Ccnoun terrario.
La temperatura ideal es de 26,5° C a 32° C.
Precisan rayos UV al igual que las tortugas.
Las especies trepadoras como iguanas y anolis
deben tener ramas y palos en el habiticulo.
Adecuar un escondrijo, principalmente para es-
cincos y geckos.
La mayor parte de lagartos (exceptuando los ano-
lis) deben mantenerse en un lugar seco.

D. Nutricion

Para lagartos herviboros y omnivoros puede apli-
carse todo lo dicho en el apartado de nutricion de
tortugas y tortugas de caja.

Los insectivoros pueden comer gusanos de hari-
na, moscas y una gran variedad de insectos. Hay que
recordar que los insectos tienen una proporcion de
calcio inadecuada, por lo que hay que suplementar
con una fuente de calcio (ver el apartado de con-
cha blanda). Se puede espolvorear con calcio a los
grillos antes de ofrecerlos como alimento, aunque
les da un sabor poco apetitoso, y también se puede
alimentar con harina de huesos los gusanos de hari-
na, antes de usarlos como fuente de alimentacion.

Muchos lagartos carnivoros comen ratones, hue-
vos crudos (en especial los tejis) v grandes roedo-
res y pdjaros las especies de mayor tamano. Ocasio-
nalmente sc les debe ofrecer fruta.

Los anolis y camaleones no beben agua directa-
mente, sino que lamen las gotas de agua que hay
en la vegetacion, por lo que hay que pulverizar dia-
riamente al lagarto (absorcion por la piel) y el habi-
ticulo.

Deben tener disponible una fuente de agua, de
tal manera que se puedan sumergir sin salpicar,

Aparato digestivo

Crecimiento corneo excesivo de boca y unas

Es frecuente en tortugas vicjas y generalmente se
debe a una dieta demasiado blanda, que permite el
crecimiento excesivo de las laminas de queratina bu-
cal; ademis, cstos animales suelen hacer muy poco
cjercicio para forrajear, lo que también provoca un
crecimiento excesivo de las unas.

Desgraciadamente, este exceso de crecimiento
puede llegar a ser tan grave que impide la prension
de los alimentos. Ademis, el crecimiento anormal
de maxilar v mandibula predispone a la aparicion de
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fracturas o fisuras que comprometen aun mas esta
funcién.

El tratamiento y prevencion se basa en una dicta
correcta y recortar y limar adecuadamente la excre-
cencia, operacion que hay que realizar varias veces
con intervalos de varios meses.

Estomatitis ulcerativa / Deformidad facial

La estomatitis ulcerativa (boca podrida) es una en-
fermedad importantisima y muy frecuente en ser-
pientes y a veces en tortugas. Los sintomas son ca-
racteristicos y varian desde sialorrea y petequias a
deformidad facial severa y abcesos. El sintoma pa-
tognomaonico de la boca podrida es el acimulo de
saliva espumosa o de exudado mucoso espeso alre-
dedor de los labios y boca. Al mismo tiempo, la ser-
piente suele rehusar la comida aunque puede seguir
atacando y matando presas.

En casos moderados, se presentan petequias gin-
givales que pueden ser invadidas secundariamente
por bacterias, ocasionando una necrosis caseosa. La
necrosis caseosa es la reaccion inflamatoria tipica de
los reptiles, ya que los neutrofilos son deficientes en
los enzimas lisosdmicos necesarios para la licuefac-
cion del exudado y porque, ademas, la respuesta mo-
nocitica es mis intensa que la neutrofilica. Esta ne-
crosis se caracteriza por capas de exudado blanco,
amarillo o verde. Si la reaccion inflamatoria progre-
s4, se forman dlceras sangrantes. A veces aparece gin-
givitis granulomatosa y osteomielitis severa.

Las bacterias contaminantes suelen ser Gram (—),
sicndo las mis frecuentes Acromonas, Pseudomonas
y Proteus.

Los dos factores primarios predisponentes son los
traumatismos y la hipoavitaminosis C, que origina dl-
ceras en la mucosa oral que después se contaminan
con bacterias. Otros factores predisponentes pueden
ser la malnutricion y una temperatura demasiado
baja.

Hay muchas complicaciones asociadas a la estoma-
titis ulcerativa y los animales no tratados sueclen
morir; p.e. el exudado puede ser aspirado y cau-
s4r una neumonia o bien puede ser deglutido v oca-
sionar una gastroenteritis; el germen también puede
pasar a circulacion general y provocar una septi-
cemid.

Las tlceras orales impiden la prension normal de
los alimentos, provocando anorcxia v emaciacion.
Eventualmente, las Glceras pueden derivar en una os-
teomielitis mandibular, Si las tlceras bucales son gra-
nulomatosas, es frecuente que ocasionen obstruccio-
nes respiratorias y deformidades labiales.

Tratamiento y prevencion

— Reconsiderar el habitat vy la dieta; eliminar cual-
quier factor predisponente,

— Cultivo y antibiograma en funcién del cual se ins-
taurard una terapia antibiotica sistémica.

— Desbridar las lesiones y hacer lavados diarios; son
atiles las pincelaciones con betadine o agua oxi-
genada diluida,

— Vitamina C.
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— Aumentar la temperatura a 26,5 °C - 30,5 °C.
— Si el tamano del animal 1o permite no suminis-
trar comida durante el tratamicnto.

Vamitos

Es una causa bastante frecuente de consulta por
parte de los propietarios de reptiles. La etiologia sue-
le estar relacionada con un manejo inadecuado pero
hay que considerar también causas infecciosas.

Hay tres causas principales de vomitos:

L. Hipotermia cronica: Provoca una disminucion
de los enzimas digestivos, lo que ocasiona la putre-
faccion del alimento en lugar de su digestion. La pu-
trefaccion conlleva una gastroenteritis necro-
sante, con la aparicion de la emesis consiguiente.

Otros sintomas clinicos observados en la hipoter-
mia cronica incluyen la gota visceral y articular, asi
como un aumento de la sensibilidad a las infeccio-
nes. La gota se debe a una alteracion del metabolis-
mo protéico y su excrecion; el aumento de la sus-
ceptibilidad a las infecciones proviene de la
disminucion de la inmunidad humoral y celular,

Los animales infectados pueden estar anoréxicos
0 bien pueden seguir comiendo a pesar de estar la
temperatura por debajo de la Optima.

El tratamiento consiste en aumentar la tempera-
tura; una regla general es mantenerla entre 23,5° C-
29,5° C, aunque hay una gran variabilidad segin la
especie. Si el animal es de tamano grande y su esta-
do general es bueno, es mejor no dar de comer du-
rante un tiempo; si por el contrario es pequeno o
esta debilitado, puede ser necesaria la alimentacion
forzada o una terapia con fluidos.

2. Manejo postpandrial: En algunos reptiles (par-
ticularmente serpientes), el tocarlos después de ha-
ber comido puede provocar vomitos. Segin el ta-
mano del animal, se recomienda no molestarlos
hasta pasados de 2 a 14 dias.

3. Lesiones obstructivas: Si a pesar de ser la tem-
peratura correcta y no ser molestado, el animal si-
gue vomitando, hay que sospechar una obstruccion
del tracto digestivo, que puede ser extra o intralu-
minal. Es esencial efectuar un examen fisico a fon-
do, palpando la presencia de posibles inflamaciones,
masas, dolor, etc.; hay que examinar microscpica-
mente las heces en busca de pardsitos (especialmente
protozoos). Esti indicado el examen radiogrifico y
en algunos casos con contraste,

Extraluminal: Abscesos, retencién de huevos, tumo-
res, granulomas.

Intraluminal: Abscesos, neoplasias, granulomas, pa-
risitos, estrenimiento.

Hay una enfermedad parasitaria, la Cryp-
tosporidiosis, que merece especial atencion; se trata
de una infeccién protozodria severa que causa una
gran hipertrofia de la mucosa gdstrica en serpientes,
El animal presenta una inflamacion dura en la mitad
anterior del cuerpo y un historial de vomitos
cronicos, El diagnostico debe ser conftirmado me-

diante biopsia. Desgraciadamente no existe trata-
miento y ¢s una enfermedad altamente contagiosa.

En resumen, si se sospecha la existencia de una
obstruccion:

4) Conseguir un buen historial:

Si se ha alimentado el animal con roedores muy
peludos o pdjaros de plumaje denso, que puedan
haber causado estrefimiento y vomitos.

Sustratos tales como arena de gato, guijarros o
virutas pueden causar obstrucciones intestinales (las
tortugas pueden tener obstrucciones por arena).

Si se trata de una hembra, hay que considerar la
posibilidad de que tenga un huevo retenido.

b) Exdmen fisico completo:

Buscar inflamaciones.

¢) Anilisis de heces:

Para sacar la muestra se usa una escobilla aplican-
dola directamente en la cloaca.

Buscar protozoos (Cryptosporidiosis).

Presencia de pelotas de pelo o plumas (por inges-
tion de rocdores o pajaros).

d) Radiologia:

Si las placas normales son negativas 0 no se puede
determinar si la obstruccién es intra o extraluminal,
debe usarse contraste, Para una serpiente de 2 kg se
necesitan unos 10 cc de papilla de bario ad-
ministrada mediante una sonda estomacal, seguidas
de unos 90 cc de aire; en 15 minutos se podrin
evidenciar los pliegues del esofago, rugosidades
gastricas, esfinter pildrico, vellosidades intestinales
y duodeno. El bario tardard unos 7 dias en llegar
a la cloaca; si se administra Primperan solo tardari
17 horas. Si en lugar de usar sonda se anade el bario
a un ratoncito u otro tipo de comida, debe llegar
a la cloaca en 72 horas.

En una tortuga de 1,2 kg se consiguid un buen
contraste con 2 cc de papilla de bario seguidos de
18 cc de aire.

Tratamiento )y prevencion

Estrenimiento: En tortugas estd indicado banarlas
en agua tibia, lo que a menudo provoca la defeca-
cion. Si no surte efecto se puede probar usando pe-
quenas cantidades de aceite mineral v agua tibia. Hay
que recurrir a la cirugia cuando no dan resultado los
métodos convencionales,

Retencion de huevo, Abscesos, Neoplasias, Gra-
nulomas: Tratamiento quiridrgico.

Pardsitos: Usar el antihelmintico adecuado (recor-
dar que la Cryptosporidiosis no tiene tratamiento).

Diarrea

Es un problema poco frecuente en reptiles
cautivos; sin embargo cuando se presenta puede ser
muy grave. La causa mds frecuente suele ser
parasitaria, aunque también hay que considerar a las
bacterias y hongos como elementos causantes.

A, Parasitaria

1. Entamoeba invadens. La entamoebiasis es
de gran importancia patogénica en reptiles (espe-
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cialmente en serpientes).

Clinicamente, casi siempre hay diarrea que puede
ser 0 no mucosa y/o hemorrigica. Otros sintomas
observables son anorexia, polidipsia, letargia,
cloacitis, pérdida de peso y hepatomegalia. El exa-
men fisico debe incluir la palpacion del higado (en
este caso duro e inflamado), colon y cloaca.

El diagnéstico depende de la identificacion del
pardsito a partir de heces frescas. Para obtener la
muestra se llena el colon de solucion salina, se cierra
el orificio, se masajea suavemente y se recoge el
material; otro método es aplicar una escobilla direc-
tamente en la cloaca, diluyendo el material en suero
fisiolégico para su examen microscopico. Los
trofozoitos y quistes pueden ser evidenciados direc-
tamente a partir de muestras frescas, pero se mejora
su visualizacion anadiendo a las heces una solucion
acuosa de eosina; los quistes aparecen sin tenir sobre
un fondo rosado. Para tedir los quistes se usa una
solucion de iodo-lugol a doble concentracion.

La E. invadens se puede diagnosticar también me-
diante técnicas de inmunofluorescencia.

Se sabe que tortugas v cocodrilos son portadores
de la enfermedad, por lo que nunca deberan alo-
jarse junto a serpientes.

El tratamiento de eleccion es el Metronidazol por
via oral a dosis de 275 mg/Kg en dosis tnica o 160
mg/kg/dia durante 3 dias. La dosis no debe exceder
de 400 mg en serpientes grandes.

La entamoebiasis es una enfermedad muy grave
en las serpientes y es responsable de una gran mor-
talidad en colecciones zoologicas,

2. Coccidiosis. Es un parasito poco frecuente y de
patogenicidad controvertida. Ha sido aislado en
animales con diarreas hemorrdgicas y mucosas, pero
tambi¢n en animales aparentemente normales. Tam-
bién se ha implicado en fallos hepaticos ¢ ictericia,

El diagnostico se basa en la identificacion de oo-
quistes. El tratamiento de eleccion ¢s la administra-
cion conjunta de Sulfaquinoxalina y Sulfametacina
a dosis de 75 mg/kg/dia en dos tomas el primer dia,
v luego 40 mg/kg/dia durante 5-7 dias.

Durante el tratamiento hay que asegurar la hidrata-
cién.

3. Tricomonas. Se trata también de una infecciéon
poco frecuente y cuestionada por algunos autores,
Se ha aislado en cuadros de diarrea, anorexia y
polidipsia que han respondido al tratamiento con
metronidazol.

B. Bacteriana

Salmoneliosis. Las tortugas son conocidas por-
tadoras de Salmonellas, con el consiguiente peligro
para sus cuidadores. Generalmente son portadoras
asintomiticas. El diagndstico se hace mediante cul-
tivo fecal.

El tratamiento, que raramente es eficaz, consiste
en Neomicina y Oxitetraciclina.

Debido a que se trata de una zoonosis, los animales
afectados deben ser aislados o sacrificados.
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Tratamiento y prevencion de las didrreas

Aislar los animales enfermaos.

Desinfectar a fondo el habiticulo, poniendo
especial atencion en evitar la contaminacion fecal de
la comida,

Controlar la presencia de cucarachas que puedan
diseminar la enfermedad.

Tratamiento con antihelminticos, antibacterianos
0 antimicoticos adecuados.

Tratamiento profilictico de otros animales ex-
puestos.

No alojar ni manejar conjuntamente serpientes con
tortugas o cocodrilos.

La mortalidad es elevada en el caso de E. invadens.

Cloacitis y Prolapso cloacal

La cloacitis necrotica puede estar causada por una
gran variedad de factores que abarcan parisitos,
bacterias y hongos, asi como neoplasias y granu-
lomas. Ademds de las bacterias mencionadas en €l
apartado de Diarrea, se han detectado también Pro-
teus, Pseudomonas, Aeromonas y Estafilococos.

El cuadro clinico se caracteriza por la presencia de
la cloaca muy inflamada con tejido edematoso y
eritematoso. El prolapso de la cloaca suele provocar
en el macho la salida de uno 0 mis hemipenes. Los
animales afectados refriegan los labios cloacales por
la superficie del terrario. Se pueden ver restos
necroticos de naturaleza caseosa haciendo pro-
tuberancia por la cloaca.

Debe hacerse un examen a fondo del animal; cual-
quier masa debe ser puncionada y biopsiada para
determinar si se trata de un granuloma, absceso o
neoplasia. Deben hacerse anilisis fecales para deter-
minar si hay protozoos. Las complicaciones mas fre-
cuentes suelen ser infecciones ascendentes del tramo
intestinal posterior, tracto reproductor v urinario. Si
no hay complicaciones ¢l prondstico ¢s bueno.

Tratamiento y prevencion

Desbridar los tejidos y desinfectar con una solu-
cion de betadine o agua oxigenada.

Sustituir el sustrato por papel de periodico o por
cualquier otro material no particulado.

Si se sospecha la existencia de una infeccién
ascendente, administrar antibidticos parenterales o
Neomicina por via oral.

Si hay masas, abscesos o prolapso, debe desbri-
darse y hacer una biopsia (ver prolapso de pene).

Si se trata de una hembra, asegurarse de que no
hay un huevo retenido.

Aparato reproductor

Retencion de huevo / Distocia

Se da con mis frecuencia en tortugas. Clinicamente
s€ caracteriza por tenesmo, prolapso cloacal, abulta-
miento de la region cloacal, postracion y/o anorexia.

El diagnostico se basa en los sintomas, palpacion
del huevo (en el abdomen o en la cloaca) y
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radiografias para determinar si el huevo o el oviduc-
to se han roto; también hay que considerar si el ta-
mano del huevo en relacion con el didmetro pelvia-
no permitird o no su expulsion, Si ¢l huevo se ha
roto o ha caido en la cavidad celémica, generalmen-
te se desarrolla una peritonitis de prondstico grave,
aunque ¢l huevo se retire quirdrgicamente.

La ctiologia es multifactorial y poco conocida. Sin
embargo, se ha observado que muchas de las tortu-
gas afectadas proceden de hdbitats que carecen de
sustratos adecuados para la puesta de huevos; otra
causa, aunque menos frecuente, es la presencia de
cdlculos urinarios que pueden obstruir el paso del
huevo. La ruptura del dltimo huevo puede ser de-
bida a la penetracion forzada por parte de machos
agresivos que convivan con la hembra.

Tratamiento y prevencion

Intentar sacar el huevo manualmente con un dedo
enguantado.

El contenido del huevo puede aspirarse con
jeringa vy aguja y extraer la ciscara después.

La oxitocina puede resultar Gtil a dosis de 1 a 10
Ul/kg.

A menudo hay que recurrir a la cirugia, practican-
do una incision ventral y una salpingotomia.

Proporcionar sustratos adecuados para la puesta,

No alojar las hembras con machos sexualmente
4gresivos,

Prolapso de hemipenes / Utero

El prolapso de hemipenes u oviducto es un pro-
blema frecuente. La etiologia es multifactorial e in-
cluye paridsitos, cloacitis, sexages inadecuados y es-
trefimiento.

Cualquier tejido prolapsado por la cloaca debe ser
cuidadosamente evaluado, ya que puede estar invo-
lucrado cualquier tejido, incluyendo intestino. Si el
clinico tiene suerte verd al animal en una fase ini-
cial que permtiri la reposicion de lo prolapsado pre-
vio lavado y lubricado; debe colocarse una sutura
en forma de bolsa de tabaco.

Si los tejidos estan inflamados y no permiten su
reposicion, deben sumergirse en una solucion hiper-
tonica, como p.e. glucosa al 50 % o manitol. Tam-
bién se puede aumentar quirdrgicamente ¢l agujero
de la cloaca,

Si el tejido estd gravemente infectado o traumati-
zado, debe efectuarse una amputacion bajo aneste-
sia general. El prondéstico es bueno.

Hay que hacer un diagnoéstico diferencial de las
causas predisponentes. Averiguar si el animal ha sido
sexado recientemente, ya que las manipulaciones ina-
decuadas de sexage pueden ocasionar prolapsos.

Piel

Disecdisis / Muda dificil

La muda dificultosa de la capa epidérmica vieja es
un problema que afecta con mds frecuencia a las ser-

pientes, aunque puede ocurrir en cualquier especie
reptil. Hay varios factores que pueden causar este
problema, entre ellos enfermedades sistémicas, tem-
peratura ambiental inadecuada, disfunciones endocri-
nas (tiroides), heridas, cicatrices, humedad deficien-
te, ectoparasitosis severa, deshidratacion v dieta
inadecuada. La causa mas frecuente, con mucho, es
un déficit de humedad ambiental (la ideal para la ma-
yoria de serpientes es del 50-60 %).

Es importante que €l clinico conozca algunas de
las diferencias bdsicas entre las especies de reptiles.
P.e. las serpientes mudan la piel dejandola practica-
mente entera y reinvertida; la mavoria de lagartos
mudan por placas por lo que el animal riene un as-
pecto parcheado; las tortugas pierden uno o mis es-
cudos simultineamente, y los cocodrilos cambian la
epidermis de pieza en pieza.

Para aclarar dudas sobre el tema se describe a con-
tinuacion el proceso normal de muda. Cada ciclo
completo consiste en seis estadios de desarrollo epi-
dérmico. La fase 1 y 2 no se describe va que el as-
pecto externo del animal no cambia. En la fase 3 que-
ratinizan las células del estrato germinativo gue se
han diferenciado, y el color de los animales se vuel-
ve apagado; también hay una ligera opacidad en los
ojos. En la fase 4 el ojo aparece casi totalmente opa-
co vy el color del animal es ain mas desvaido; esto
es debido a un ripido establecimiento de una nueva
capa de tejido entre las ldminas epidérmicas externa
e interna (estrato intermedia). La fase 5 ocurre de 4
a 7 dias antes de la muda, en los que el ojo se vuel-
ve otrd vez tansparente v los colores se reavivan. La
fase 6 es la muda propiamente dicha.

Como se ha indicado anteriormente, habitat y ma-
nejo deben ser los adecuados (dieta, temperatura,
agua para bafarse, sustrato abrasivo adecuado, tipo
y duracién de iluminacion).

El examen fisico es también muy importante: exis-
tencia de cicatrices, heridas, deshidratacion (hay es-
trias en la piel), dcaros, etc.

Tratamiento:

Depende de la etiologia y generalmente es muy
sencillo; los animales afectados deben sumergirse en
agua tibia durante 1 & 2 horas, pasadas las cuales se
pueden quitar cuidadosamente los trozos de epider-
mis retenidos. Ademds, hay que corregir los fallos de
temperatura y humedad; se aconseja usar un recipien-
te para ¢l agua lo suficientemente grande para que
el animal se pueda bafar, y la instalacion de una pie-
dra rugosa para que pueda frotarse y de este modo
facilitar el desprendimiento de la piel.

A menudo las serpientes se muestran muy irrita-
bles durante la muda, por lo que no deben ser mo-
lestadas durante este periodo; ademds, la piel vieja
puede desprenderse ficilmente antes de que la nue-
va haya madurado, ocasionando cicatrices permanen-
tes. Asimismo es mejor no alimentarlas en esta épo-
ca, aunque la mayvoria rechazan la comida
espontincamente. En el caso de otras etiologias
como dcaros, endocrinopatia o heridas, ver lia seccion
correspondiente,

Mencionamos algunas de las complicaciones mas
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frecuentes de la muda:

—Retencion de la membrana lenticular (ver sec-
cion oftalmica).

—Ocasionalmente pueden quedar retenidos anillos
de epidermis vieja, principalmente en serpientes y
en los pies de las iguanas, que actian como bandas
constrictivas que pueden causar oclusion vascular y
amputacion del drea afectada.

—La retencién de trozos de piel vieja proporcio-
na un medio ideal para el crecimiento de bacterias,
hongos y otros ectopardsitos.

Fctopardsilos

Acaros y Garrapatas

Es muy frecuente encontrarlos en reptiles y de-
ben buscarse en cualquier examen fisico (especial-
mente en serpientes). En infestaciones graves, el ex-
cremento de los dcaros aparece como un manto de
polvo de tiza sobre la superficie del animal (no con-
fundir con el aspecto apagado de la muda).

El dcaro mas frecuente es ‘Ophionyssus natricus’,
que puede ser de color rojo, negro o gris y mide
aproximadamente 1 mm de largo. Las garrapatas mas
frecuentes son ‘Ornithodorus y Amblioma’,

Estos dcaros ocasionan irritacion, por lo que due-
no se queja de que la serpiente se rasca y retuerce,
asi como de que permancce sumergida en el agua
durante largo tiempo. Los dcaros pueden verse en
¢l agua de la banera, andando por €l terrario o so-
bre el animal.

Acaros y garrapatas contituyen un problema se-
rio, ya que ademids de la irritacion local y pérdida
de sangre, acttian como vectores de varias enferme-
dades infecciosas, siendo la mds importante la cau-
sada por ‘Aeromona hydrophila’. Es un germen
Gram (—) que produce neumonii, septicemia hemo-
rrigica y muerte en los reptiles,

También tienen importancia como zoonosis; O.
natricus causa dermatitis en ¢l hombre y una parti-
da de pitones infestadas de garrapatas causaron un
brote de Fiebre Q entre sus cuidadores.

Tratamiento y prevencion

Si estdn infestados gravemente, deben sumergirse
en agua durante 24-48 horas para aliviarlos,

Se desinfectard el territorio a fondo con una so-
lucion de formalina al 10 %,

Renovar el sustrato y usar papel de periddico.

Miasis

Puede dar problemas, principalmente en tortugas du-
rante el verano, al depositar las moscas huevos en
cualquier herida o en la cloaca,

Tratamiento

Desbridar y limpiar la zona afectada.

Deben usarse antibioticos parenterales y fluidos ya
que no son raras las infecciones sistémicas y toxemia.

Como prevencion se recomienda poner una ma-
lla mosquitera e inspeccionar a los animales con fre-
cuencia en busca de los huevos, que se retiran ma-
nualmente.
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Infermedad vesicular

Es una enfermedad de la picl que afecta princi-
palmente a serpientes, pero que puede darse en cual-
quier otro reptil. El problema se¢ inicia como una
ampolla llena de liquido claro entre el estrato cor-
neo y el germinativo. Estas lesiones se infectan de
manera secundaria con bacterias, y si no se¢ tratan
adecuadamente pueden derivar en abscesos o septi-
cemia ulcerativa y muerte.

Una de las causas mds importantes €5 un manejo
inadecuado; generalmente la humedad es demasiado
elevada (observar que los animales terrestres y los ar-
boreos son los mids susceptibles) y el territorio no
suele estar suficientemente limpio.

Tratamiento v prevencion

Drenar las vesiculas individualmente (hay quien re-
comienda reemplazar el liquido aspirado con una so-
lucion de iodina al 2 %).

Pincelar las heridas al menos dos veces al dia, o
sumergir al animal, con una solucidén de betadine di-
luida durante una hora dos veces al dia durante va-
rias semanas.

Mantener a los animales afectados en seco (recor-
dar que a especies acudticas se les debe permitir su-
MCrgirse para comer).

Si hay septicemia, deshidratacion, etc. hay que dar
un tratamiento de soporte con fluidos, alimentacion
forzada y antibioticos parenterales.

Desinfectar a fondo la jaula y aislar a los animales
enfermos. 5

Realizar cultivo, antibiograma v citologia del area
afectada.,

Se recomienda administrar vitamina A, que estimu-
la el crecimiento epitelial.

Traumetismos

Abrasiones rosirales

Desgraciadamente es un problema muy comin que
ocurre cuando el animal intenta huir desespera-
damente del terrario, Suele ocurrir cuando el animal
es recién comprado, en jaulas superpobladas o cuan-
do no se le facilita un escondrijo adecuado.

Tratamiento y prevencion

Mantener el animal en un terrario de dimensiones
adecuadas y cuyas paredes no sean abrasivas.

Evitar la tela metdlica si estd causando problemas.

Facilitar un escondrijo, que puede ser una caja de
zapatos con agujero.

Evitar la superpoblacidn.

Colocar una barrera de pintura obscura o pelicula
radiografica en el cristal frontal,

Las arcas afectadas deben deshridarse y pincelarsc
con solucion de betadine.

Quemaduras

También son muy frecuentes y la mayoria de las
veces son debidas a bombillas u otros dispositivos
usados para dar calor. Muchas serpientes se enros-
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can alrededor de bombillas que estan a su alcance
cuando estdn apagadas y por tanto frias, pero cuan-
do se vuelven a encender no son suficientemente
ripidas para retirarse.

También pueden deberse a que la serpiente per-
manece debajo de bombillas o dreas calefactadas vy
el termostato regulador falla,

Tratamiento y prevencion

Cubrir el drea afectada con compresas himedas
(evitar sustratos particulados que pudieran adhe-
rirse).

Si es grave, instaurar una terapia con fluidos por
via oral o intracelémica (puede colocarse un caté-
ter flexible de plistico que actie como un gotero
lento intracelémico).

Si el drea afectada es extensa, se puede colocar
al animal en un container cubierto con compresas
himedas medicadas; hay que contar con el riesgo
de una infeccién micdtica secundaria.

Las complicaciones mis frecuentes son deshidra-
tacion, infecciones secundarias bacterianas o mico-
ticas y cicatrices permanentes (pueden ocasionar
problemas en el momento de la muda).

Mordeduras de roedores

Contrariamente a lo que se cree, las serpientes
aceptan gustosamente presas muertas y no deben ali-
mentarse con presas vivas. Los roedores pueden cau-
sar mordeduras graves e incluso matar a una serpicn-
te. Esto puede ocurrir de dos modos: si la serpiente
no mata al roedor ripidamente, éste puede contraa-
tacar y morderla; también puede ocurrir al dejar la
presa solo atontada e iniciar la constriccion, No es
raro ver serpientes que han perdido los ojos, labios
0 lengua.

Tratamiento y prevencion

No alimentarlos con presas vivas; si no aceptan
la presa muerta, intentar ofrecer animales recién sa-
crificados o atontados; se puede probar incluso a
mover las piezas manualmente para atraer su aten-
cion.

Si es posible, suturar la herida o permitir una gra-
nulacion secundaria segin sea lo mds adecuado.

Cubrir la herida con compresas himedas al igual
que en las quemaduras.

Si el caso lo requiere usar antibioticos parente-
rales.

Las cicatrices permanentes, principalmente en la
cabeza, son complicaciones serias (problemas en el
momento de la muda), que requeririn cirugia pos-
teriormente,

Mordeduras de otros companeros de terrario

Normalmente ocurren en condiciones de hacina-
miento o cuando conviven con especies mayores y
mis agresivas. En caso de hacinamiento los proble-
mas se producen por la comida.

Tratamiento y prevencion
Igual tratamiento que para mordeduras de roe-
dores.

En caso de hacinamiento, reducir la densidad de
poblacion.
Separar las especies grandes de las pequenas.

Costras y abrasiones

En el terrario no deben haber objetos cortantes
tales como palos o piedras angulosas que puedan
causar laceraciones al animal cuando repta para es-
cabullirse. Sin embargo, hay que proporcionar algin
objeto rugoso para facilitar la muda. El tratamiento
s¢ ha mencionado en los apartados ante-
riores.

Rotura espontdnea de la piel

En boas y pitones se han observado roturas es-
pontineas de la piel en cabeza, cuello y tdrax. Sue-
len ocurrir cuando se las coje o cuando estin de-
glutiendo una presa. La etiologia se desconoce,
aunque se cree que estd relacionada con una hipo-
vitaminosis C.

Tratamiento y prevencion

Desbridar quirtrgicamente y suturar,

Suplementar la dieta con dcido ascarbico (15-20
mg/kg SC).

No dar alimento ni manipular al animal hasta que
haya cicatrizado totalmente.

Masas cuianeas y subcutdneas

La aparicion de masas cutdneas y subcutineas es
muy frecuente. Pueden son abscesos, pardsitos, gra-
nulomas flingicos o neoplasias. Los abscesos va se
han comentado antes (ver estomatitis ulcerativa). Los
granulomas micoticos incluyen hongos tales
como Aspergillus, Beauvaria, Basidiobolus, Penici-
llium, Fusarium, Cladosporium y otros. Hay también
una gran variedad de infecciones parasitarias y neo-
plasias.

Lo mads indicado es hacer una biopsia, que puede
practicarse con anestesia local. Si las masas son
multifocales v se sospecha que son abscesos, o bien
si la masa estd muy adherida, deben hacerse
radiografias para evaluar la extension toral de la le-
sion.

El tratamiento dependera del resultado de la biop-
sia (ver la seccion de cirugia y terapia).

Petequias y Hemorragias

La aparicion de petequias se da con mas frecuen-
cia en septicemias o hemoprotozoonosis. Otras
causas incluyen enfermedad hepdtica grave, diver-
sas toxicidades y enfermedades hemorragiparas pri-
marias.

Septicemia

Los sintomas clinicos de septicemia incluyen
muerte subita, anorexia, convulsiones, sintomas
respiratorios y petequias en las superficies cutineas
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y mucosas. Este Gltimo es el sintoma clinico mas ca-
racteristico de septicemia. El ejemplo clisico de esta
enfermedad ocurre en los anfibios y se llama ‘patas
rojas’. En anfibios v reptiles, el germen aislado con
mis frecuencia es Aeromona hidrofila, aunque tam-
bién se han aislado Pseudomonas y otros.

En reptiles acudticos, la A. hidrofila se transmite
generalmente por el contacto con aguas sucias e in-
fectadas. En serpientes y lagartos se transmite fre-
cuentemente a través del dcaro O. natricus. En cual-
quier caso, el clinico debe buscar la causa primaria
como puede ser una estomatitis ulcerativa, lesiones
cutdneas, dcaros, neumonia y falta de higiene.

Tratamiento y prevencion

Aislar los animales afectados v desinfectar a fon-
do las instalaciones.

Siempre que sea posible obtener cultivos.

Corregir los factores predisponentes de manegjo.

Aumentar la temperatura e iniciar una terapia con
antibiéticos parenterales,

Hemoprotozoonosis

Estd descrita la aparicion de hemorragias de plas-
tréon v petequias en quelonios infectados con pari-
sitos sanguineos; en serpientes pueden causar ane-
mia ¢ inanicion,

Haemogregarina, Haemopoteus, Hepatozoon, Plas-
modium, ete, pueden afectar a reptiles. Se transmi-
ten a través de picaduras de sanguijuelas, garrapatas
y otros invertebrados chupadores de sangre y por
la ingestion de dcaros,

Enfermedades de la concha

Deformidades de la concha - Concha blanda

Las deformidades de la concha y las conchas blan-
das (exceptuando las tortugas de concha blanda
auténtica), se deben generalmente a una osleo-
distrofia grave, secundaria a una relacion calcio-
[Osforo inadecuada; este cuadro puede agravarse ain
mis por una deficiencia de vitamina D,

Tradicionalmente estos animales (especialmente las
crias de tortuga) son alimentadas con dietas a base
de lechuga y carne. Sin embargo, en general, los mas
susceptibles son los reptiles alimentados exclusiva-
mente con pescado, carne, gusanos de harina, etc.
sin aporte de vegetales ni frutas o siendo éstos de-
ficitarios en calcio. Se recomienda una relacion
calcio-fosforo de 1-1,5/1.

Como resultado de esta deficiencia los huesos se
descalcifican y se vuelven blandos, gruesos y cur-
vados. Radiogrificamente se observa desmineraliza-
cion, deformidades, fracturas espontineas de man-
dibulas, costillas, huesos largos y dedos; en las
tortugas se aprecian deformidades de la concha.

El diagnostico se puede hacer basindose en los
sintomas e historial; sin embargo las radiografias ayu-
dan a confirmarlo y deben practicarse en todos los
casos sospechosos; se hardn radiografias de compro-
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bacion transcurridas de 4 a 6 semanas,

El tratamiento en casos de osteodistrofia nutricio-
nal puede ser complejo y laborioso; debe asumirse
que algunas lesiones son irreversibles y que los rep-
tiles afectados pueden quedar raquiticos y tener hue-
sos inflamados o conchas deformadas, ya que a pe-
sar de detener la progresion de la enfermedad, las
deformidades persisten. El tratamiento sc dirige a:
1. Corregir la dieta
2. Aporte de una fuente de calcio y Vit. D.

3. Evitar posibles traumatismos

1. Corregir la dieta

La ingestion adecuada de calcio puede asegurarse
alimentando al animal con comida de perro (de 1/4
a 1/3 del total), con roedores (muchas tortugas
comen ratoncillos), o anadiendo carbonato calcico
a la comida. Esto dltimo hace que la comida sea
poco apetitosa, mientras que los huesos anadidos a
la dieta aportan calcio y fdsforo.

Hay que considerar que algunas plantas (brocoli,
zanahoria hervida, uva seca, naranjas, melones ama-
rillos) tienen una relacion Ca-P muy buena, mien-
tras que otros (lechuga, plarano, tomate, manzana),
la tienen inadecuada.

2. Aporte de calcio

Se sugiere el uso de gluconato cilcico a dosis de
I mg/kg SC o IM.

Para conseguir un equilibrio positivo de calcio se
precisa iodo, por lo que ademas de calcio hay que
administrar una mezcla polivitaminica-mineral que lo
confenga o dar una soluciéon de potasio iodado.

3. Aporte de Vitamina D

Hay que asegurar una fuente de rayos UV, bien
mediante banos de sol, bien mediante el uso de un
fluorescente de rayos UV (ver la seccion de manejo
de tortugas).

Administrar Vitamina D3 por via oral; ojo con so-
bredosificar:

a) La hipervitaminosis D3 se asocia con calcifica-
ciones de aorta, arterias pulmonares, renales e ilia-
ca en reptiles. Puede causar también cambios dege-
nerativos y cilindros mineralizados en el epitelio del
tabulo renal,

b) La resorcion de hueso puede estar exacerbada
por dietas deficitarias en calcio de forma relativa o
absoluta; ¢sto es especialmente importante al prin-
cipio del tratamiento

4. Prevenir (raumdalismos
Reducir el espacio del alojamiento.
Retirar escaleras y otros objetos para trepar,
Separar los animales afectados de otros mayores,
mads fuertes o dominantes.

Enfermedad ulcerativa de la concha

Sinonimo de hongos en la concha o llamada vul-
garmente ‘‘concha podrida’; puede darse en espe-
cies acudticas y terrestres. Puede afectar unicamen-
te a capas superficiales o causar ulceraciones
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profundas, con riesgo de septicemia 0 enfermedad
sistémica.

A) Especies acudticas
La ctiologia es variada e incluye algas, bacterias
y hongos, siendo las bacterias la causa mas comuin.

|. Bacterias

a) Benechea Chitinovora: causa una enfermedad ul-
cerativa cronica y contagiosa de la concha. Los sin-
tomas clinicos varian desde erosiones superficiales a
desprendimientos de placas de la concha, dlceras pro-
fundas y pscudomembranas amarillo-marrén. Como
tratamiento, se ha usado con éxito el cloramfenicol.

Hay que tener en cuenta que crusticeos tales
como cangrejos, langostas, etc. también pueden pa-
decer esta infeccion, por lo que no deben usarse
como fuente de alimento ni ser alojados en el mis-
mo lugar. Todo animal nuevo debe estar en cuaren-
tena v los animales afectados deben ser aislados.

b) £nfermedad Ulcerativa Cutdnea Sistémica

Es una enfermedad ulcerativa muy contagiosa,
causada por un germen Gram (—) llamado Citrobac-
ter Freundii; se encuentra normalmente en la tierra,
agua vy tracto gastrointestinal de muchos animales,
incluso el hombre. Se cree que los animales se in-
fectan a través de escoriaciones en la piel en aguas
contaminadas. Los reptiles afectados con mayor fre-
cuencia son las tortugas de concha blanda. Los sin-
tomas clinicos se caracterizan por Glceras cutdneas
y de la concha, con anorexia y letargia en la prime-
ra fase de la enfermedad. A medida que se afectan
capas mds profundas, puede observarse disminucion
del tono muscular, pardlisis de las piernas, hemorra-
gias v pérdida de las unas o dedos. No es raro en-
contrar necrosis y abscesos en el higado y otros or-
ganos parenquimatosos. Como tratamiento se usa el
cloramfenicol.

¢) Se ha encontrado otro tipo de bacterias, tales
como Serratia v Pseudomona, que también pueden
producir enfermedad ulcerativa.

Hay que usar una hoja de bisturi estéril para ex-
poner la lesion propiamente dicha, a partir de la cual
se impregnard un escobillon estéril para hacer un
cultivo, antibiograma y fungigrama.

Desbridar cuidadosamente rantas lesiones como
sea posible.

Exceptuando a las auténricas tortugas de concha
blanda, las tortugas acudticas se mantendrin en seco
mientras dure el tratamiento (recordar que hay que
ponerlas en agua para comer),

Hacer tratamiento topico con betadine, solucion
de verde de malaquita o solucion de permanganato
potdsico (si es posible sumergir al animal durante
una hora al dia en la solucion).

—Puede ser necesaria la administracion de antibio-
ticos sistémicos, principalmente si se sospecha infec-
cion por B. chitinovora o C. freundii.

—Si se trata de una tortuga de concha blanda, debe
permanecer en el agua, a la que se adicionard 250
mg de cloramfenicol por cada 90 1. de agua, dos o
tres veces a la semana. También se recomienda usar
antibidticos parenterales.

—La cicatrizacion puede durar varios meses (avi-
sar al propietario).

2. Algas

Las algas pueden aparecer en capas sobre la con-
cha cuando el agua estd contaminada con restos de
comida y excrementos. Esto puede producir una ¢le-
vacion de los mdrgenes de la concha v, eventualmen-
te, ocasionar desprendimientos de escudos. Si se deja
demasiado tiempo sin tratar, la capa de Malpighio v
¢l hueso que hay debajo pueden erosionarse, sufrir
contaminacion bacteriana secundaria v ocasionar la
muerte del animal.

El tratamiento consiste en lavados de la concha
con solucion de lugol o sulfato de cobre al 1 %.

3. Hongos

Es un problema poco frecuente. Si se sospecha su
existencia, sacar muestra del lugar que parczca mas
adecuado y cultivarla, La cicatrizacion puede tardar
Varios meses.

B) Especies terrestres (Tortugas de caja y tortugas ver-
daderas)

L. Se han visto frecuentemente en quelonios ero-
siones superficiales, después de la hibernacion, que
son causadas por una variedad de microorganismos
que se alimentan de los escudos de queratina, La le-
sion sucle estar situada en la superficie ventral del
plastréon. Normalmente, cs suficiente una limpieza
suave del drea afectada para que se resuelva,

2. Como consecuencia de una humedad excesiva
puede aparecer descamacion de la concha. Hay que
corregir el manejo. El tratamiento consiste en des-
bridar y aplicar antibidricos topicos, y si fuera nece-
sario administrarlos tambi€n por via parenteral. Si la
lesion solo afecta a un escudo, puede cubrirse con
tibra de vidrio o con una prétesis de epoxiresina (no
usar este método en tortugas inmaduras).

Desprendimiento de placas de la concha

Puede ir 0 no acompanado de lesiones ulcerativas.
En general, suele darse en dos condiciones:

a) Exceso de humedad.

b) Fallo renal. El desprendimiento se debe a un hi-
perparatiroidismo que ablanda la placa osea de de-
bajo de los escudos, pudiendo incluso haber liqui-
do ascitico. El prondstico es grave.

Fracturas de la concha y su reparacion

Las fracturas traumdticas de la concha son muy fre-
cucntes en tortugas verdaderas y de caja. Cuando
esto ocurre, debe anestesiarse el animal y limpiar la
herida a fondo, procurando detectar la presencia de
cualquier fragmento hundido; si esta astillada o hay
fragmentos sueltos, hay que eliminarlos y sellar la le-
sion con fibra de vidrio. La reparacion con fibra de
vidrio se efectia de la manera siguiente:

—Se extienden parches de fibra de vidrio estéri-
les de 1,5 a 3 ecm mis allid del borde de la lesion.

—Limpiar y secar cuidadosamente la superficie de
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la concha.

—Aplicar en la periferia de la lesién una prepara-
cion reciente de epoxicemento.

—Aplicar ¢l producto sobre el drea afectada. Cuan-
do esté polimerizada la primera capa, puede aplicarse
el epoxicemento en el drea completa.

Deben recordarse algunos detalles:

—Las tortugas carecen de diafragma y sus pulmo-
nes tienen fibra muscular lisa, por lo que la exposi-
cion de la cavidad celémica no requiere una presion
de ventilacion positiva.

—La cicatrizacion total dura de 1 a 2 anos. Se
aconseja dar antibiéticos sistémicos.

—Comprobar si existen danos neurologicos (pa-
resia posterior, etc.), ya que las vértebras que alo-
jan la médula estin fundidas al caparazon.

—Cuando se trata de animales jovenes, debe reti-
rarse ¢l material transcurridos de 6 a 9 meses, con
un buril rotatorio.

Oftalmologia

Pdrpados binchados

A) Hipovitaminosis A

El primer sintoma de hipovitaminosis A es la hin-
chazén y prominencia de los parpados (uni o bila-
teral). - Pueden haber sintomas respiratorios tales
como boca abierta, jadeo y descarga nasal. Los ani-
males suelen estar anoréxicos.

La mayor parte de los sintomas estdn relaciona-
dos con la metaplasia escamosa y queratinizacién del
epitelio. Esto parece que ocurre primariamente en
los anejos oculares, pero también sucede en los con-
ductos pancredticos, tibulos renales, uréteres y ve-
jiga. También pueden haber cambios degenerativos
en higado vy tiroides.

Estos problemas se complican a menudo con in-
fecciones bacterianas secundarias, que resultan de
una alteracion de la integridad y funcionalidad epi-
telial.

En casos crénicos puede haber ademds un creci-
miento excesivo maxilar, mandibular y de las par-
tes corneas de la boca,

La anorexia suele deberse a la ceguera resultante
de la hinchazén palpebral, pero hay que observar
que no sea debida a un dafo visceral interno. Asi
pues, si los 0jos estan abiertos pero el animal con-
tinta anoréxico hay que sospechar lesiones internas;
si no las hay y el tratamiento se instaura precozmen-
te, el diagndstico es bueno.

Tratamiento y prevencion

—Inyectar de 5000 a 50000 UI de vitamina A IM
o IP.

—Normalmente se inicia el tratamiento con una
dosis inyvectable, prosiguiendo después por via oral
transcurridos de 3 a 6 dias. Otra recomendacion es
la aplicacion de 2 6 3 dosis inyectables a intervalos
semanales.

—>5i hay problemas de hiperqueratosis, se debe
desbridar el crecimiento corneal de mandibula y ma-
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xilar usando curetas o espdtulas.
—Aplicar antibioticos sistémicos y tOpicos.
—Desbridar cuidadosamente los parpados.
—Se suele resolver en 1 a 3 semanas,
—FEs un problema de alimentacion incorrecta.

B) Abscesos

Pueden afectar a parpados, conjuntiva, drea perior-
bital y retrobulbar. Pueden ocurrir en cualquier rep-
til aunque son mds frecuentes en lagartos y tortu-
gas. Los espacios periorbital e infraorbital son los
mds comunmente afectados.

En reptiles, los abscesos tienden a estar bien en-
capsulados y a no contener pus fluido sino una masa
caseonsa de restos necrdticos, Esto es debido, no tan
solo a la falta del enzima neutrofilico lisosémico, sino
tambi¢n a una respuesta mds intensa por parte de
monocitos que de neutrofilos, lo que debe ser teni-
do en cuenta a la hora de considerar el tratamiento.

Tratamiento y prevencion

—Desbridar localmente (la mayoria de abscesos se
desprenden ficilmente); seglin la localizacién pue-
de requerirse anestesia general.

—Lavados locales con perdxido de hidrogeno o
betadine diluido.

—S€ aconsejd instaurdr una terapia antibiotica sis-
témica previo cultivo y antibiograma.

C) Infeccion de la membrana lenticular

Se da Gnicamente en serpientes ya que no tienen
parpados sino que poseen una membrana lenticular
que cubre la cornea. La infeccidn en esta zona es
dificil de tratar topicamente ya que la membrana es
avascular,

El tratamiento consiste en un cuidadoso drenaje
del drea bajo anestesia; la incision debe hacerse en
la parte ventral, en la zona de unién con la piel o
a través de la mucosa oral.

Debe irrigarse la zona con solucién salina o Rin-
ger y recogerse el exudado para hacer cultivos bac-
terianos y fingicos. Usar antibiéticos o antifiingicos
sistémicos y topicos (a través de la incisidn, no so-
bre la membrana), segin cultivo.

D) Panoftatmitis

El ojo aparece abultado, muy inflamado y a me-
nudo decolorado; puede confundirse con infeccio-
nes subcorneales, El tratamiento mds eficaz es la enu-
cleacion, administrando antibiéticos sistémicos.

Ojos blancos / Opacidades corneales

A) Muda inminente

Aproximadamente de 4 a 6 dias antes de la muda,
la membrana lenticular de las serpientes se vuelve
opaca. Los 0jos se aclararin de nuevo 2 6 3 dias an-
tes de la muda efectiva.

B) Depositos de colesterol

Se observan puntos blancos o grises o estrias li-
neales en el estroma corneal, Se vé con mas frecuen-
cia en tortugas y no existe tratamiento.
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C) Queratopatia

Al igual que en los mamiferos hay diferentes cau-
sas de queratopatia, aunque hay una que merece es-
pecial atencion. Los reptiles que precisan de un am-
biente salino y son mantenidos en agua dulce
pueden desarrollar opacidades de cérnea. Es un pro-
blema de mancjo y el tratamiento consiste en colo-
carlos en un habitat de salinidad adecuada, los ojos
se aclaran espontineamente.

D) Varios
Se han descrito cataratas, hipopion, y uveitis.

Aparato respiratorio

Infeccion de vias respiratorids altas

Son frecuentes en tortugas y pueden estar o no
asociadas a neumonia. Se han descrito epidemias de
rinitis en colecciones de tortugas. Los cultivos son
poco clarificadores ya que normalmente los resulta-
dos son mixtos o negativos.

En cualquier tortuga que presente un cuadro de
este tipo debe sospecharse metaplasia escamosa se-
cundaria a una hipovitaminosis A.

Tralamienio y prevencion

Aislar los animales afectados.

Aporte de Viramina A.

Tratamiento de soporte: fluidos / alimentacion for-
zada.,

AntibiGticos.

Pueden probarse las nebulizaciones,

Poner en cuarentena a cualquier animal nuevo.

Newmonia

La neumonia es causa de morbilidad y mortalidad
elevada entre los reptiles y es, probablemente, la en-
fermedad mas grave y frecuente entre ellos.

Los sintomas clinicos incluyen respiracion con la
boca abierta, silbidos respiratorios, descarga oral y
nasal espumosa, abatimiento y anorexid. No hay tos
porque no tienen diafragma. En los quelonios acud-
ticos hay ademds otros sintomas: si estd afectado se-
veramente un solo pulmén la tortuga nada en pos-
tura asimétrica, de tal manera que el lado afectado
queda mis hundido y el sano flota. Cuando estin
afectados ambos lados, la tortuga tiene dificultades
para mantenerse 4 flote y se cansa rdpidamente.

Los factores predisponentes son cambios en la
temperatura ambiente, malnutricion, errores de ma-
nejo. En las serpientes, debe investigarse la presen-
cia de dcaros, dermatitis o estomatitis ulcerativa (ver
la seccién correspondiente), ya que estos problemas
pueden derivar en neumonia.

La etiologia es generalmente bacteriana, aunque se
han descrito casos de origen micotico, mixto
(bacteriano-micotico) o parasitario. Las bacterias ais-
ladas suelen ser Gram (—), siendo las mds frecuen-
tes Aeromona hydrofila y Pseudomona aeruginosa.

Para establecer el diagnostico deben hacerse ra-

diografias y lavado traqueal; éste se hace intubando
e introduciendo pequefas cantidades de suero Rin-
ger ( 0,5-2cc), aspirando a continuacion para poder
efectuar cultivo y antibiograma. :

Si se sospecha la existencia de vermes pulmona-
res (Rabdias), ademads de lo anteriormente dicho de-
ben examinarse las heces. Los sintomas son simila-
res pero, ademas, las larvas penetran en la mucosa
oral causando edema severo ¢ inflamacion. El trata-
miento con Levamisol es bastante eficaz.

Tratamiento y prevencion

Aislar los animales enfermos.

Desinfectar cuidadosamente la jaula.

Hacer radiografias, lavado traqueal, cultivo y an-
tibiograma.

Administrar antibidticos sistémicos; la nebulizacion
puede resultar 1ril,

Segun la etiologia, administrar antimicoticos o an-
tiparasitarios.

Examinar a fondo el animal en busca de estoma-
titis, dcaros o dermatitis.

Tratamiento de soporte (fluidos / alimentacion for-
zada).

Aumentar la temperatura a 26,5 - 29,5° C.

Poner en cuarentena cualquier anila nuevo.

Sistema musculo-esquelético

Paresia posterior/pardlisis

Afeccion bastante frecuente en reptiles, principal-
mente lagartos. Hay 3 diagndsticos diferenciales prin-
cipales.

A) Hipovitaminosis Bl (deficiencia de Tiamina)

Es mds frecuente en serpientes acudticas, quelonios
acudticos y cocodrilos, aunque también se ha des-
crito en iguanas y otros reptiles. Estd asociada de for-
ma primaria a dietas deficientes en tiamina o a die-
tas con un alto porcentaje de tiaminasa, como es el
caso de animales alimentados exclusivamente con
pescados tales como el bacalao; el pescado congela-
do lleva gran cantidad de tiaminasa.

Aunque los sintomas clinicos varian desde pérdi-
da de peso (a pesar de que el animal sigue comien-
do) a anorexia y/o enteritis, los sintomas mads tipi-
cos estin asociados a una neuritis periférica; se trata
a menudo de una parilisis fliccida y/o debilidad mus-
cular con temblores o fasciculaciones.

El tratamiento consiste en corregir la dieta y su-
plementar con tiamina.

Es importante mencionar aqui la esteatisis yva que
es también una enfermedad frecuente en reptiles ali-
mentados solo con pescado, principalmente pesca-
do rico en dcidos grasos poliinsaturados (atin, pes-
cados rancios, caballa). La patogenia es la misma que
en mamiferos y los sintomas clinicos principales son
anorexia y abulia, aunque algunos siguen comiendo
hasta el momento de morir. A veces se aprecia una
decoloracion amarillenta de la piel. El tratamiento
consiste en corregir la dieta y suplementar con Vita-
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mina E.

Tratamiento y prevencion

Corregir la dieta.

Tiamina por via parenteral. Se recomiendan do-
sis de 15-100 mg o bien 1,5 mg/kg dia via IM du-
rante 2 semanas.

La esteatitis se puede presentar como complica-
cién, por lo que hay que dar vitamina E por via oral
o parenteral a dosis de 100 Ul/dia como tratamien-
to o de 15-25 Ul/dia como preventivo.

Se recomienda tener una fuente de luz UV,

B) Traumatismos de médula espinal

Se han observado pardlisis fliccidas en escinos y
lagartos no alimentados con pescado. La causa es
desconocida, pero ante este cuadro hay que descar-
tar un posible trauma de médula espinal. Si no hay
evidencia de traumatismo, deben hacerse radiogra-
fias. Se instaurara un tratamiento empirico de tiami-
na. Se ha sugerido el uso de gluconato cilcico. Se
recomienda una fuente de luz UV.

C) Osteodistrofia fibrosa / Fracturas patoldgicas

Ver diagndéstico, etiologia v tratamiento en el ca-
pitulo de deformidades de la concha.

Ademds de observarse en quelonios, también se
ha visto en lagartos herviboros y reptiles carnivo-
ros con dietas exclusivas de carne. Los lagartos (a
menudo iguanas), tienen aspecto de estar bien ali-
mentados, debido al engrosamiento fibroso de los
huesos, lo que da una imagen falsa de buena mus-
culatura; estos animales son a menudo incapaces de
soportar su peso con las patas posteriores. En fases
iniciales, antes de que el engrosamiento fibroso sea
evidente, los animales tienen los huesos muy frigi-
les y susceptibles a fracturas (principalmente de fé-
mur distal),

En aquellos casos en los que no se pueda esta-
blecer un diagndstico diferencial entre los tres pro-
cesos, la prognosis es mala, ya que no suelen res-
ponder a ningin tratamiento y mueren; sin embargo
debe establecerse un tratamiento empirico con tia-
mina.

Inflamaciones articulares / Cojeras

Las dos causas mas frecuentes de cojera en repti-
les son la gota y la pseudogota, aunque también hay
que considerar posibles infecciones.

Gola

Desgraciadamente es un problema muy frecuente
en reptiles. Ocurre en las dos formas: articular y vis-
ceral, pudiendo presentarse juntas o independientes.

Los sintomas clinicos de gota articular o periarti-
cular se caracterizan por la presencia de articulacio-
nes dolorosas y muy inflamadas v por la resistencia
de los animales al ejercicio.

En la gota visceral, los sintomas varian desde ano-
rexia parcial a total, letargia y muerte stbita, Oca-
sionalmente no hay sintomas clinicos aparentes y el
diagndstico es un hallazgo casual.
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La gota consiste en un depodsito de amoniaco o
uratos en los tejidos, radiopaco y por tanto ficilmen-
te identificable por medios radiogrificos. Ademas de
radiografias deben tomarse muestras, a partir de las
cuales se hardn andlisis quimicos e histologicos. Para
fijar las muestras lo mis indicado es usar alcohol ab-
soluto, aunque también se puede uvsar formalina.

Los reptiles normalmente excretan grandes canti-
dades de dcido trico por la orina; cuando se exce-
de la tasa de filerado renal, los uratos se depositan
en los uréteres y/o articulaciones. La etiologia de la
gota comprende deshidratacion, dietas altas en pro-
teinas, emaciacion y abuso de drogas nefrotoxicas
tales como la gentamicina.

Debe intentarse el tratamiento, aunque hay que
advertir al duefio del animal de que el prondstico
es reservado. Pueden haber muertes stibitas. En la
forma articular pueden quedar cojeras permanentes.

Diagndstico, tratamiento y prevencion

Hacer radiografias para determinar la extension de
las lesiones y controlar la respuesta terapéutica.

Tomar una muestra para biopsia para confirmar el
diagnostico y descartar la pseudogota.

Como tratamiento hay que rehidratar, disminuir la
proteina en la dieta y eliminar agentes nefrotdxicos.

Se ha sugerido el tratamiento con allopurinol a do-
sis de 15 mg/Kg mas colchicina. Hacer radiografia de
control al cabo de un mes.

Como prevencion hay que asegurar el acceso del
animal a una cantidad adecuada de agua, uso pruden-
cial de drogas nefrotoxicas y control de la calidad
y cantidad de proteina en la diela.

Fracturas

Las fracturas patoldgicas son muy frecuentes cn
reptiles, por lo que deben revisarse cuidadosamente
la dieta y manejo de los animales afectados (ver sec-
cion de manejo).

Al igual que en los mamiferos, la reparacion pue-
de ser interna o externa y depende de la localizacion,
clasificacion y etiologia de la fractura; p.e. las fija-
ciones internas son poco recomendables en huesos
blandos y quebradizos.

Gangrena / Pérdida de extremidades

La causa de la gangrena y pérdida de extremidades
en los reptiles puede ser debida a infecciones, dieta
inadecuada, traumatismos v problemas de muda.

A) Infecciones
1. Micotica, principalmente por Aspergillus.
2. Micobacteriana; se recomienda la eutanasia.

B) Traumatismos
Causados por objetos situados en el terrario o por
peleas con otros animales.

C) Disecdisis
A veces quedan anillos de piel vieja retenidos que
pueden ocasionar compresion vascular y desprendi-
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miento de dedos.

D) Dietética

Cuando no puede confirmarse ninguna de las cau-
sas anteriores, debe sospecharse una micotoxicosis
(p.e. ergotismo).

Anestesia

A) Consideraciones generales

La anestesia en reptiles requiere tener en cuenta
algunas consideraciones especiales, que incluyen ana-
tomia, dependencia a la temperatura y factores fi-
siologicos.

Algunas especies de serpientes ticnen solamente
un pulmén funcional, por lo que pueden haber di-
ferencias de susceptibilidad segin la especie.

Las tortugas ticnen una triquea muy cofrta con la
bifurcacién bronquial principal situada muy craneal-
mente, por lo que hay que tener especial cuidado
2 la hora de intubar.

Los reptiles son animales ectotérmicos por lo que
hay variacion en la respuesta a los agentes anestési-
cos segun la temperatura ambiente. Fisioldgicamen-
te tienen unas tasas metabdlicas bajas, por lo que
la duracién del anestésico es muy prolongada y la
recuperacion puede tardar dias. Ademas, las tortu-
gas y otros reptiles sumergibles pueden contener la
aspiracion y otros reptiles sumergibles pueden con-
tener la respiracién y cambiar a metabolismo anae-
robio (algunas tortugas pueden sobrevivir con este
metabolismo hasta 27 horas), lo que hace que la in-
duccidn con agentes inhalantes no sea recomen-
dable. .

También hay una gran variacion en la efectividad
de la dosis en serpientes, seglin sea €sta venenosa
0 no; no se conoce el motivo pero se ha observa-
do que las venenosas precisan dosis mayores. De-
bido a la lentitud de su metabolismo, no debe ali-
mentarse una serpiente desde 96 horas antes de la
anestesia. Los lagartos y tortugas deben ayunar unas
18 horas.

Por dltimo, en la fase de recuperacion de la anes-
tesia, no deben exponerse a temperaturas altas ya
que produce postracion. Se cree que es debido a un
aumento de la tasa metabdlica que ocasiona un
aumento de la necesidad de oxigeno que no puede
recibir en ese momento debido a la insuficiencia res-
piratoria que existe en la fase de recupecracion,

B) Agentes aneslésicos

Ketamina

Indicada para tortugas y otros reptiles que retie-
nen la respiracion. Se puede administrar via intra-
celomica o IM a la dosis de 30 a 50 mg/Kg. En la
mayoria de casos se obtiene suficiente relajacion
para poder intubar a los 10-20°, Hay que recordar
que la Ketamina se excreta por via renal, por lo que
debe administrarse en la mitad anterior del cuerpo
para evitar el sistema portal renal.

Halotane

Muy indicado para serpientes y lagartos en cama-
ra anestésica. La induccidn se produce a los 15-30°
usando halotane al 5 %. Después de haber intuba-
do, la anestesia puede mantenerse con halotane al
1-2 %. Los reptiles deben ventilarse de 4 a 6 veces
por minuto.

Telazol

Se trata de un anestésico disociativo que se ha
probado en reptiles. Tiene un gran margen de se-
guridad. Las dosis recomendadas son 10-30 mg/Kg.
IM. El tiempo de induccion es de 3 a 20', recupe-

rindose después de 1 6 2 horas

Cirugia. Consideraciones generales

Los reptiles suelen cicatrizar lentamente por lo que
las suturas se retiran pasadas 3 6 4 semanas (hay
quien recomienda esperar 4 la siguiente muda).

Las incisiones deben efectuarse entre las escamas
y no a través de ellas.

En las serpientes el lugar de incision se sitda en-
tre las escamas del abdomen vy las laterales. No de-
ben incidirse las escamas ventrales,

Colocar suturas evertidas.

Las especies acudticas deben mantenerse fuera del
agua durante 3 & 4 semanas 0 hasta que la cicatriza-
cidon sea casi completa.

Quelonios:

® El acceso debe efectuarse a través del plastron
usando taladros de alta velocidad.

® Los cortes se hacen con un dngulo de 45°.

® Antes de incidir la membrana celémica hay que
retirar los restos de queratina y hueso.

® La membrana celomica se sutura independien-
temente con suturas absorbibles.

¢ E| colgajo de hueso se repara con epoxiresina
v fibra de vidrio (ver seccion de fracturas / repara-
cion)

Terapéutica. Consideraciones generales

Las serpientes y la mayoria de tortugas tienen
un sistemna portal renal, por lo que los medicamen-
tos deben administrarse en la mitad anterior del
cuerpo.

Los reptiles suclen absorber la medicacion por via
oral muy mal, por lo que siempre que sea posible
se usardn inyectables,

Como norma general, se usa la via subcutdnea en
serpientes e intramuscular en tortugas.

NoO usar nunca gentamicina ni anadir una terapia
con fluidos.

Si el tamano y el estado general del animal lo per-
miten, no deben ser alimentados mientras se utili-
zan drogas nefrotoxicas.

Hay quien calcula las dosificaciones en tortugas
basindose en el peso blando del animal (peso
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Tabla 1. Dosis de antibi6ticos usados en reptiles.

Ampicilina 3 a6 mg/Kg IM/SC 1 o0 2 veces
al dia 14 dias

Carbenicilina 100 mg/Kg IM 1 vez al dia 14 dias Puede combinarse con gentamicina
Cefalotina 40-80 mg/kg IM en 2 veces al dia
Cloramfenicol 20 mg/Kg IM/SC 2 veces al dia 10 dias

40 mg/kg IM/SC 1 vez al dia 10 dias
Gentamicina 2,5 mgikg SC c/ 72 horas 5 veces Lagartos y tortugas
(x) 10 mg/Kg IM ¢/ 72 horas 5 veces Tortugas
Tilosina 25 mg/Kg IM 1 vez al dia 7 dias
Tetraciclina 50 mg/Kg M 2 veces al dia 7 dias
Sulfadimetoxina 90 mg/Kg oral / IM en dos veces al dia Inicial, 5 dias

45 mg/Kg oral / IM en dos veces al dia Mantenimiento
Amikacina 2 mg/Kg M ¢/ 72 horas 5 veces

(x) Utilizar siempre terapia con fluidos al usar Gentamicina. Como norma 20 ml/kg SC, oral o intracelémico.

blando = peso corporal total menos 1/4—1/3 del
peso total).

Terapia Vitaminico / Mineral

Vitamina A

1. 1.000 a 5.000 U en intervalos semanales.

2. La hipervitaminosis A provoca hepatomegalia y
€X0SL0sis.

Vitamina B
1. Complejo B: 0,5 cc/Kg IM o SC.
2. Vitamina B1: 25-100 mg/animal,
3. Vitamina B12: 10-2.000 unidades IM o SC

Vitamina C

1. 15-20 mg/Kg SC semanalmente.

2. 10-30 mg/Kg durante 10 dias en casos de esto-
matitis.

Vitamina D
1. 2 mg/Kg.
2. Evitar la hipervitaminosis.

Vitamina E
1. Esteatitis: —100 IV, después oral o inyectable.
—profilaxis: 15-25 IV diario.

Vitamina K
l. En cocodrilos.
2. 0,5 mg/Kg IM.

Calcio
1. Carbonato cilcio - profilaxis
— 900 mg/100 gr de carne roja
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— 1,5 g/100 gr de pescado
2. Carbonato cdlcico - tratamiento
— 500 mg/Kg en dosis divididas IM
3. Gusanos de harina; alimentar los gusanos con
un suplemento vitaminico mineral 24 horas antes de
utilizarlos como alimento.

lodo

1. Sal iodada: anadir 0,5 % a la dieta.

2. Solucion de potasio iodado:
— mezclar 3,5 gr de potasio iodado con 3 ml de agua
destilada (700 mg/ml).
— para reptiles pequerios tomar una gota de esta so-
lucion y anadir 5 6 6 gotas de agua; afadir una
o dos gotas de la nueva solucion a la dieta dos ve-
Ces por semand.
— para reptiles mayores utilizar 2 6 3 gotas dos ve-
Ces por semana.

Antiparasitarios

—Metronidazol:

* 160 mg/Kg/dia via oral, 3 dias
® no sobrepasar 400 mg/dia
—Levamisol

* 50 mg/Kg IP, IM o SC

® 200 mg/Kg via oral
—Tiobendazol

® 100 mg/Kg via oral

Antimicoticos

—Topicos:

® Conofite

® Nistatina

® Solucion de permanganato potisico 1: 100.000
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Fig. 1. Caso clinico n? 2. Aspecto del higado.

Fig. 2. Caso clinico n® 2. Aspecto de las visceras comparadas con
las de otro animal muerto también repentinamente.

Fig. 3. Caso clinico n? 3. Aspecto externo del abultamiento.

Casos Clinicos

Caso N° 1

Se trata de una tortuga del G° Chrysemys, de
unos 8 gr de peso. Habita en un acuaterrario de
50x 26 cm con temperatura fija entre 21-23 °C,
Buen acceso a luz solar. La alimentacién que recibe
se compone exclusivamente de diferentes tipos de
pescado fresco (merluza, bacalao, gallos, etc.).

Presenta una gran hinchazén de parpados que
ocultan totalmente el ojo, anorexia, disnea, escaso
exudado nasal e incapacidad total para sumergirse,
Nos informan que este cuadro dura desde hace unos
10 dias v que va empeorando paulatinamente.

Los sintomas que presenta son compatibles con
una hipovitaminosis A, por lo que se inyectan 3.000
UI por via intramuscular en el tercio anterior del ani-
mal. A las 72 horas uno de los pirpados estd me-
nos hinchado, de tal modo que permite ver una pe-
quena fraccién del ojo, no hay exudado nasal y ha
disminuido la disnea. Se repite la inoculacién de
3.000 UI mids de vitamina A vy a las 24 horas ambos

Fig. 4. Caso clinico n? 3. Radiografia en la que se aprecia una zona
extensa radiodensa aparentemente encapsulada.

ojos estin normales y el animal empieza a sumer-
girse; a las 48 horas empieza a comer y a hacer vida
normal.

Se recomienda una alimentacién mads variada con
carnes, alimento seco e incluso pienso de perro, ade-
mas del pescado.

Caso NP 2

Se trata de una Agama agama de reciente adquisi-
cion (aproximadamente un mes). Vive en un terra-
rio junto con otro ejemplar de la misma especie en
perfecto estado y a una temperatura constante de 28
a 30° C. Parece en buen estado de salud, si bien algo
delgado como la mayoria de estos animales recién
comprados. No se sabe si durante este mes ha co-
mido algo, debido a la presencia del otro ejemplar.

Repentinamente el animal muere. Se practica una
necropsia y se aprecia el higado muy aumentado de
tamano, de color rojizo amarillento y completamen-
te cubierto de pequenas nodulaciones. Practicada la
biopsia correspondiente, el resultado indica infec-
cion por Mycobacterium tamnofeum,
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Fig, 5. Caso clinico n? 3. Momento de la incision realizada entre
las escamas dorsales y ventrales.

bt SR, MBS, L.

Fig. 7. Caso clinico n? 3. La serpiente completamente abierta para
apreciar su anatomia. Se aprecia bien la zona del abultamiento al-
rededor del corazon,

Caso N° 3

Se trata de una Boiga dendrophila, adquirida apro-
ximadamente un mes antes, aparentemente en buen
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Fig. 6. Caso clinico n® 3. Aspecto de la masa extraida.

estado de salud. Ha rehusado la comida en todo mo-
mento.

Presenta un abultamiento en el tercio anterior del
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capsulado de gran tamano. Se practica una puncion
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