CapiTuLo IV

Las tortugas se encuentran en un constante equilibrio con el
ambiente que les rodea. En este equilibrio ecologico
intervienen virus, bacterias, hongos, protozoos y un largo etc.
de organismos que, en determinadas condiciones, pueden ser
causa de enfermedad. Las principales enfermedades que se
desarrollan en tortugas en cautividad estan causadas por virus
(rinitis, estomatitis de tortugas terrestres), bacterias
(Salmonellosis, Pseudomonas o Mycobacteriosis), parasitos
protozoos o nemdatodos (diarreas, impactaciones intestinales),
ectopardsitos (garrapatas con riesgo de transmision de
bacterias o protozoos) u hongos (candidiasis o incluso
aspergillosis pulmonar). El tratamiento exitoso dependera de
un correcto proceso diagndstico, y en algunas ocasiones la
tortuga se curard sin haber llegado a identificar con certeza el
agente causal de su enfermedad.

Enf. infecciosas
parasitarias

en tortugas

as enfermedades de origen infeccioso tienen

L una gran importancia en las tortugas debido
a su repercusién, gravedad, capacidad de
diseminacion y riesgo de mortalidades masivas en
colecciones grandes, Ademas, se conoce poco sobre
el efecto de la mayoria de antibioticos en tortugas y
apenas nada sobre la capacidad immunitaria y ela-
boracion de defensas en estas especies. Una buena
cuarentena y control sanitario de las tortugas
recién adquiridas o llegadas a una instalacion es la
base para evitar desastres. Complementariamente, |a
realizacion de necropsias de todos los animales
muertos permitird el diagnostico de enfermedades
infecciosas que pueden estar afectando a los que
convivian con aquellos. Los cultivos microbiologi-
cos de animales muertos y vivos son también una
herramienta imprescindible para conocer el alcance
de la enfermedad, el agente causal y aventurar un

pronostico. Finalmente cabe destacar que en algunas
enfermedades infecciosas, la eutanasia es el (nico
método efectivo de eliminarlas de una instalacion.

Existe una relacién ecoldgica profunda en las tor-
tugas con los organismos gque comparten su entor-
no, sean bacterias, protozoos, metazoos, inverte-
brados, etc. Muchas veces, la presencia de una
bacteria, un hongo o un parasito no es indicativo
de ninguna enfermedad . Es por ello que se pue-
den encontrar las siguientes dificultades diag-
nosticas:

® Agente patégeno aislado en una tortuga
sana. Por ejemplo: Salmonella en una tortu-
ga de agua.

® Agente patégeno causal aislado en una tor-
tuga enferma. Por ejemplo: Mycobacterium
en una fortuga con granulomas hepaticos.
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Tortoises are in
constant balance with
their environment,
Viruses, bacteria,
fungi, protozoa and
many other organisms
encountered in such
ceological balance
may in certain
conditions become
pathogenic.

Tortoises in captivity
suffer mainly from
viruses (land tortoises
rhinitis), bacteria
(Salmonella,
Pseudomonas, or
Mycobacteriasis)
Protozoan parasites or
nematodes (diarrhoea,
intestine
impactations),
ectoparasites (tcks,
likely of bacteria and
protozoa
transmission), or fungi
Ccandidiasis or even
lung aspergillosis).
Accurate diagnostic
procedures will
ensure a successful
treatment. In some
oceasions, though,
tortoises will recover
prior to having
identified the
hazardous pathogenic
agents.
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® Agente patégeno no causal aislado en una
tortuga enferma. Por ejemplo: Balantidium
en la tortuga anterlor con granulomas hepa-
ticos.

@ Agente simbionte aislado en una tortuga
enferma. Por ejemplo pardsitos oxiuros en la
tortuga anterior con granulomas hepaticos.

@ Clasico contaminante aislado en una tortuga
enferma. Por ejemplo Penicillium sp en los
pulmones de la anterior tortuga con granulo-
mas hepaticos.

El sistema inmunitario de las tortugas esta sujeto
a variaciones dependientes de la temperatura, el
estrés, la humedad ambiental o la alimentacion.
Estos factores afectan de un modo mas directo a las
defensas naturales de los reptiles que a las de los
mamiferos y aves. De este modo, se considera que
una tortuga mal alimentada, mal instalada o
mantenida en un espacio pequefio esta inmu-
nodeprimida. La posibilidad de que este animal
acabe manifestando una enfermedad infecciosa es
muy elevada. Ante esta situacion, los agentes cau-
sales del proceso pueden ser casi todos, y en oca-
siones llegar a la causa Gltima puede ser tremenda-
mente dificil.

La curacion de la enfermedad dependera,
por tanto, no sélo de un adecuado tratamiento
antibiotico, sino de restablecer ese equilibrio
inmunoloégico perdido.

En todas las enfermedades infecciosas descritas en
reptiles se cita un agente causal como causa determi-
nante de las mismas. Si bien en muchas ocasiones
esto es cierto, la practica demuestra que en otros
casos la etiologia de ese mismo cuadro clinico es muy
diversa y por tanto se corresponde a una invasion de
microorganismos oportunistas. La presencia de
microorganismos potencialmente patogenos en el
ambiente donde viven los reptiles es un hecho
comdn, En cualquier agua estancada se desarrolla
una intensa actividad microbiana de modo natural,
No debe pretenderse que el agua donde viva una tor-
tuga sea estéril. En condiciones normales en el suelo,
agua, etc., se encuentran una gran variedad de aso-
ciaciones simbidticas, parasitas y comensales entre
diferentes grupos de microorganismos. Entre ellos
cabe destacar bacterias heterotrofas de los géneros
Achromobacter, Flavobacterium, Brevibacterium,
Micrococcus, Pseudomonas, Nocardia, Streptomyces,
Micromonospora, Baciflus, Spirillium © Vibrio, que
estan directamente implicadas en el reciclaje de la
materia organica en estos ambientes. Cualquiera de
estas especies podria ser un potencial patogeno en
una tortuga inmunosuprimida y, de hecho, agentes
como Pseudomonas, Vibrio, Flavobacterium o
Nocardia han sido ya asociados a patologias locales y
sistémicas .

Las enfermedades infecciosas y parasitarias segui-
damente expuestas responden a una exposicion
fruto de la casuistica. Se han excluido algunas enfer-
medades cuya presentacion en la clinica no tiene la
misma impartancia. "

Enfermedades infecciosas

Salmonellosis
* Causas (ETioLoGiA)

Se han descrito hasta el momento casi 20 cepas
potencialmente patégenas para los reptiles. De
ellas, muchas son transmisibles a las personas,
como Salmonella montevideo, S. agfobo, S. anatum,
S. carrau, S. chamaeleon, S. durham, S. infantis, §.
muenchen, S. oslo o 5. typhimurium. Otras como 5.
marina o S. arizonae no causan enfermedad en rep-
tiles pero si en personas, por lo que el reptil puede
ser un portador asintomatico.

Para que la enfermedad se manifieste en un rep-
til, éste ha de estar inmunodeprimido y entrar en
contacto con las bacterias causantes. Un ejemplo
serfan las peleas entre reptiles, la ingestion de
huevos de aves o de tortugas, o la ingestion de
alimentos en descomposicion .

Esta enfermedad es altamente contagiosa entre
reptiles debilitados. Incluso se ha comprobado la
transmision vertical (de madres enfermas a hijos)
por la presencia de Salmonelfa en los huevos.

Las tortugas afectadas tiene palidez de mucosas,
en ocasiones hemorragias bucales e hipersalivacion.
Pueden ohservarse también diarreas verdosas o
malolientes, caguexia'y deshidratacion, si bien estos
signos no son especificos de la enfermedad.

e DIAGNOSTICO

Hematologia / bioquimica

La hematologia y bioguimica haran sospechar
pero no son determinantes en el diagnostico. Se
observan intensos cambios celulares como activa-
cién de todos los leucocitos (heterafilos con granu-
lacion toxica, linfocitos activados y en fagocitosis,
monocitos repletos de material fagocitado, mitosis
celulares, etc.). Ademas, suben los valores de AST,
CPK, urea y acidos biliares dependiendo del grado
de afeccién hepatica. Se altera también el analisis
de proteinas, observandose un incremento en las
fracciones de gammaglobulinas y una disminucion
de albumina por consumo proteico.

Necropsia

Se observa una gastritis, enteritis o gastroenteritis
difteroide necrética, con depdsitos de fibrina (secre-
cion inflamatoria) en toda la mucosa intestinal y
gastrica. También se encuentra ensanchada esta
mucosa, enrojecida (enteritis hemorragica en
muchas ocasiones) y repleta de células inflamatorias
{leucocitos) y bacterias. Puede haber o no hepatitis
asociada, viéndose en ese caso un punteado amari-
llento difuso en toda la estructura del higado.

Microbiologia

Imprescindible para conocer la naturaleza especi-
fica de las lesiones. Los cultivos preliminares se rea-
lizan en medios de cultivo selectivos (Agar
Salmonella-Shigella)) y posteriormente se alslan



mediante baterias de identificacion microbiologica
en un laboratorio, Se afecta el higado de un modo
claro. Se pueden hacer cultivos de contenido cloa-
cal, de sangre periférica o de biopsias de higado en
el animal vivo. En el animal muerto es aconsejable
hacer cultivos de la vesicula biliar y del aparato
digestivo.

Endoscopia
Se puede detectar la enteritis tanto entrando por
boca (gastritis) como por cloaca (cloacitis).

El pronodstico es malo, y el tratamiento propues-
to se aplica sélo en casos donde se decide probar
suerte. La mayoria de casos diagnosticados en mas-
cotas deberian eutanasiarse ante el riesgo eleva-
do de transmision a las personas. Muchos casos se
diagnostican post-mortem y entonces deben reali-
zarse cultivos en las tortugas que compartian terra-
rio con el cadaver para asegurar que no padezcan la
enfermedad.

® TRATAMIENTO

Los tratamientos a probar son antibioterapia con
sulfamida+trimetroprim a razon de 30 mg/kg intra-
muscular o subcutdneo una vez al dia durante dos
dias y después cada 48 horas hasta 8 dias después
de la desaparicion de los sintomas. Es conveniente
administrar también sueros con electrolitos a razon
de 15 ml/kg cada dia y nutricién parenteral (com-
plejos nutricionales inyectables como vitaminas ADE
por via intramuscular, repitiendo a las tres semanas.

El tratamiento dirigido a la eliminacion del orga-
nismo es dificil puesto que los antibidticos pueden

suprimir la deteccidon de bacterias en las heces sin

haberlas eliminado realmente por completo.
Ademas, los tratamientos fallidos pueden favorecer
la aparicion de cepas bacterianas resistentes. A
causa de este margen de riesgo el tratamiento con-
tra la Safmonella es muy dificil de valerar,

Se ha comprobado que la eliminacion de
Salmonella se incrementa especialmente en reptiles
que estan debilitados, estresados o en malas condi-
ciones. Los reptiles sanos y tranquilos raramen-
te sufren la enfermedad y, ademas, en ellos dis-
minuye el riesgo de transmision hacia las per-
sonas. Lo mas apropiado es mantener a los reptiles
en un buen estado de hidratacion, a su temperatu-
ra adecuada y en condiciones optimas de manteni-
miento,

Para evitar su transmision a las personas, y dado
que todos los reptiles (con especial hincapié en las
tortugas y las iguanas) pueden ser portadores, es
imprescindible una adecuada y rutinaria higiene
personal.

Abscesos cutaneos y dermatitis
» Causas (ETioLoGia)
Los abscesos dérmicos en tortugas evolucionan

normalmente a partir de heridas externas, ecto-
parasitos o contaminacién por contacto directo

Figura 1: Dermatitis ulcerativa y descamativa
en un ejemplar joven de Ernnys orbicularis.

con heces o aguas con alta poblacion bacteria-
na, todo ello unido a una inmunosupresion
(aunque sea momentdnea y no duradera). Una
causa frecuente de abscesos es la infeccion de heri-
das con microorganismas orales como consecuencia
de los mordiscos entre congeéneres o rivales ",
También pueden ser manifestacion de enfermeda-
des de curso interno (como Pseudomonas por ejem-
plo) (figura 1).

El numero de agentes causales es muy elevado,
considerando que cualquier microorganismo de la
piel es un patégeno potencial para el reptil en deter-
minadas circunstancias. Asi pues, se han aislado
enterobacterias, estafilococos, estreptococos, mico-
bacterias, etc ™.

Una importante causa de abscesos subcutaneos
es la iatrogénica, sobre todo al practicar inyeccio-
nes sin las debidas medidas desinfectantes.

Aungue puede darse en tado el cuerpo del animal
existe una mayor frecuencia de abscesos cutaneos
en la region parotidea, maxilar, interdigital, extremi-
dades y cuello,

e DIAGNOSTICO

Los abscesos son masas no fluctuantes y duras, de
tamano variable, formadas por capas concéntricas
de material purulento en las que la mas externa es
la de consistencia mas liquida. Todo el material
purulento esta contenido en una capsula fibrosa. El
conjunto tiene una coloracion que oscila de marrén
a amarillenta. Ocasionalmente se dan adherencias
con los tejidos adyacentes. Todos los abscesos en
reptiles son muy histoliticos (desorganizan y destru-
yen los tejidos circundantes) y pueden originar pro-
blemas secundarios si no se resuelven a tiempo. En
ocasiones la infeccion progresa sin formar abs-
cesos y provoca una placa fibrino-purulenta
sobre la piel.

Mo se dan sintomas generales si los abscesos no
son consecuencia de una infeccidn sistémica
(Salmonellosis, Pseudomonasis, ...). En todo caso, y
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segun el lugar afectado y grado de afeccion puede
darse anorexia y pérdida de peso.

El diagndstico se basa en el historial clinico y en
el aspecto visual. Un examen hematologico revela
una leucocitosis y eosinofilia. Debe realizarse un
correcto diagnéstico diferencial de enfermedades
como micosis, neoplasias o miasis.

* TRATAMIENTO

Se ha de realizar una eliminacién quirargica,
consistente en la extraccion del material purulento y
la capsula fibrosa que lo envuelve. Se debe realizar
una limpieza y desinfeccion de la cavidad restante
con derivados yodados y/o agua oxigenada, irrigar y
aplicar antibidticos de cobertura, dejando que la
cavidad cierre por segunda intencion. La cicatriza-
cién es lenta y si se esta practicando una antibiote-
rapia sistémica pueden realizarse suturas con mate-
rial no reabsorbible dejando un drenaje y practican-
do revisiones periddicas. Los antibidticos mas utili-
zados son los de amplio espectro como fluoroqui-
nolonas, aminoglicosidos, tetraciclinas, cloramfeni-
col o algunas penicilinas como carbenicilina o ampi-
cilina.

La profilaxis practicable es sencilla, manteniendo
una higiene de los lugares de mantenimiento en
cautividad de estas especies.

Enfermedad ulcerativa del caparazon
e Causas (ETioLoGIA)

Se trata de una enfermedad bacteriana que anti-
guamente se adjudicé al agente Beneckea chitino-
vora (Vibrio). En estudios cientificos mas recientes se
ha demostrado que es un proceso multifactorial
de etiologia compleja y siempre infecciosa. Las
causas predisponentes son la contaminacién de
aguas ricas en crustaceos y alimento en descompo-
sicion que acttian como reservorios del agente cau-
sal, la superpoblacién, el estrés y la inmunodepre-
sién, asi como heridas preexistentes ®.

Afecta sobretodo a quelonios acuaticos cauti-
vos. El proceso se inicia con pequenas pustulas bajo
las escamas del caparazon y rapidamente se da una
lisis de las laminas de queratina provocando una
caida de las escamas (figura 2).

la enfermedad va diseminandose por todo el
caparazon y es frecuente que se den infecciones
secundarias y osteomielitis, con lo que el animal
deja de alimentarse y puede llegar a morir. Este pro-
ceso patolégico es contagioso a otros quelonios
que compartan el lugar de mantenimiento ',

® DIAGNOSTICO

Se han de realizar siempre biopsias de las esca-
mas, citologia y cultivo microbiolodgico para cono-
cer el agente causal y aplicar el tratamiento mas ade-
cuado. Tanto si el agente inicial es bacteriano, proto-
zoario, parasitario o fungico, siempre hay una infec-
cion bacteriana secundaria que complica el proceso.

® TRATAMIENTO

Son muy Utiles los bafios de sustancias antisép-
ticas (povidona yodada, verde de malaquita, solu-
¢ion de permanganato potasico, etc.). Se han de eli-
minar escamas afectadas y realizar desinfeccion
local. El tratamiento sistémico es de eleccion;
muchos antibiéticos se han utilizado, algunas publi-
caciones antiguas recomiendan el cloramfenicol
pero actualmente esta en desuso e incluso se esta
retirando del mercado. Las fluoroquinolonas como
la enrofloxacina, |a ciprafloxacina o la marbofloxaci-
na son tratamientos curativos en la mayoria de
Casos.

La profilaxis adecuada comprende la cuarente-
na de los individuos nuevos, evitar la superpobla-
cién y aislar los animales enfermos. Evitar también la
alimentacion a base de crustaceos y evitar la pre-
sencia de alimento en descomposicion al menos
mientras existan posibilidades de contraer la enfer-
medad. | pronéstico es favorable cuando se actua
a tiempo. La curacién de la enfermedad provoca
cicatrizaciones en el caparazon que afectan al
aspecto externo del individuo. También pueden
darse cambios definitivos en la pigmentacion de las
areas afectadas. Si las lesiones creadas en el capara-
760 son graves pueden cubrirse con fibra de vidrio,
y resinas epoxi o bien pasta dental®.

Estomatitis infecciosa
¢ Causas (ETIOLOGIA)

Son varios los factores que predisponen a esta
enfermedad: El estrés, la sobremanipulacion, el
ambiente incorrecto, la hipotermia, la hipovitamino-
sis C, el endoparasitismo, los traumatismos o las
heridas en encias o paladar. Las causas determinan-
tes son siempre una infeccion por flora bucal
oportunista como Pseudomonas, Proteus,
Escherichia, Corynebacterium, Pasteurella y espe-
cialmente Aeromonas hydrophila, Todos estos agen-
tes bacterianos pueden realizar asociaciones con
otras bacterias Gram positivas u hongos. En ocasio-
nes, la estomatitis resulta ser la fase final de una
herpesvirosis sistemica ™.

Las complicaciones septicémicas por estomati-
tis son consecuencia de un tratamiento ineficaz, del
uso de antivirales no antibacterianos y son de muy
dificil curacion.

e DIAGNOSTICO

El diagnostico de esta enfermedad es referente al
grado de lesion observada y por ello no tiene dema-
siada dificultad. Debe diferenciarse citologica-
mente de un proceso de etiologia flngica pues-
to que el tratamiento serfa distinto.

En quelonios las estomatitis tienen un pronéstico
reservado. El animal presenta anorexia y rigidez del
cuello y nuca. Raramente se ven petequias y lo mas
frecuente es encontrar un estadio de evolucion
avanzado en el que también se involucran el paladar



y la lengua. Se observan Ulceras en las comisuras
bucales y formacion de pus en la base de la lengua,
paladar y mandibula. Debe descartarse la partici-
pacién de herpesvirus.

o TRATAMIENTO

El tratamiento local consiste en retirar el pus y
desbridar las lesiones presentes, seguido de un lava-
do de la Ulcera con soluciones desinfectantes {yoda-
das rebajadas o preparadas para gargarismos, lugol,
clorhexidina, etc.). Pueden instilarse antibioticos
locales en las areas mas afectadas (amoxicilina, poli-
mixina B o tetraciclinas sobre las Ulceras una vez al
dia durante 5 dias). Si la acumulacion de pus es
grande es conveniente colocar un drenaje y efectuar
lavados diarios. El uso de nistatina topica en muco-
sa oral es (til en estomatitis con participacion fun-
gica.

El tratamiento sistémico con antibioticos es muy
eficaz. Cabe destacar el uso de kanamicina, gentami-
cina, enrofloxacina y ampicilina. En ocasiones se ha
propuesto que el antibiotico puede inyectarse subcu-
taneo en el drea mandibular. Sin embargo debe evi-
tarse la realizacion de inyecciones en dreas con
edema subcutaneo. En animales anoréxicos y debili-
tados debe practicarse una fluidoterapia con Ringery
Glucosado al 5%. El sondaje oral es también reco-
mendable pero en animales en fase avanzada es difi-
cil y peligroso puesto que vomitan frecuentemente y
pueden agravarse las lesiones. Es conveniente admi-
nistrar también vitamina A, B y C a fin de cubrir las
carencias predisponentes de esta enfermedad.

Neumonia
e Causas (EtioLocia)

Son favorecidas por cambios bruscos de tempera-
tura, hacinamiento, estrés, malnutricion o enferme-
dades septicémicas. La causa determinante es la
invasion bacteriana de vias bajas respiratorias
por Escherichia coli, Aeromonas, Pasteurella,
Proteus y pneumococos basicamente.

Tanto en quelonios terrestres como en acuaticos
se presenta una dificultad respiratoria que se mani-
fiesta en el animal con |la apertura de la boca en
las inspiraciones y a su vez se emiten sibilan-
cias al espirar el aire. En los quelonios acuaticos la
distinta densificacion segun el grado de afeccion de
cada pulmon provoca una incorrecta flotacion,
que se ve decantada del lado mas afectado. Se pue-
den dar también eliminacion de secreciones espu-
mosas por la boca provenientes de vias respiratorias
{figura 3). El animal tiende a respirar con la cabeza
y cuello erguidos y exteriorizados del caparazon.
Aungue raras veces coinciden neumonias con afec-
ciones de las vias altas, pueden darse conjuntamen-
te en el caso que la infeccion pulmonar sea conse-
cuencia de la aspiracion de material infectado en
una estomatitis, laringitis o rinitis.

Los pulmones estan congestionados, con granulos
de 2 a 3 mm de didmetro y abundante material
necrotico formado por células inflamatorias.

Figura 2: Ulceraciones cronicas en el caparazon

de una Graptemys pseudogeographica.

Figura 3: Respiracion con la boca abierta y abundante exteriorizacion
de saliva en una Trachemys scripla.

® DIAGNOSTICO

La etiologia puede aproximarse realizando tincio-
nes especiales para bacterias (Gram, Ziehl Neelsen,
etc.) u hongos (PAS, Grocott, etc.], aungue el culti-
vo microbioldgico es determinante para averiguar el
agente causal. En estos casos debe preverse |la posi-
bilidad de microorganismos que son de dificil aisla-
miento como micoplasmas o virus.

El diagnostico se basa en la interpretacion de
los sintomas visibles y cultivo microbiolégico
de exudados o lavados y aspirados bronquia-
les. La imagen radiografica craneo caudal es de
gran utilidad para averiguar el grado de afectacion
de cada pulmon asi como descartar afecciones uni-
laterales. En quelonios acuaticos los pulmones muy
consolidados pueden detectarse en una palpacion
axilar o inguinal.
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® TRATAMIENTO

Se ha comprobado como eficaz la antibioterapia
sistémica a base de bactericidas de amplio espectro
via oral {sulfamida+trimetroprim), via intrarmuscular
(ciprofloxacino, marbofloxacino) o via inhalatoria
(tobramicina, amikacina). La tilosina o las quinolo-
nas son de eleccion en casos sospechosos de parti-
cipacion micoplasmica.

La limpieza local de las narinas con suero fisiol6-
gico seguida de instilacion de colirio antibiotico
como gentamicina, tobramicina o norfloxacina,

Si bien se ha propuesto el uso de mucoliticos
como la acetilcisteina para fluidificar las secreciones,
su eficacia no estéd del todo contrastada en reptiles.

El uso de antibiéticos por nebulizacidn (tobra-
micina, amikacina o gentamicina) es recomendable,
aunque no hay suficiente experiencia en reptiles que
permita establecer un grado de sequridad elevado.
La nebulizacion ha de ser de particulas inferiores a 5
micras, mezcladas con suero fisioldgico v nebuliza-
das por ultrasonidos. Se ha propuesto que anterior
a la nebulizacién del antibidtico puede hacerse res-
pirar acetilcisteina también nebulizada para favore-
cer la absorcién posterior del antibidtico.

Queratoconjuntivitis
» Causas (ETioLoaia)

La consecuencia de la complicacion de la hipovi-
taminosis A aguda en galapagos jovenes o crénica
en quelonios adultos. También puede ser conse-
cuencia de la contaminacion del ojo por bacterias
oportunistas del tracto digestivo durante periodos
de hibernacion en los que se da una inmunosupre-
sion. En este caso el pus se acumula entre la cornea
y el parpado. El ojo se opacifica y el animal pierde
vision. La tortuga afectada suele tener lo ojos cerra-
do y con secreciones purulentas (figura 4).

® DIAGNOSTICO

La citologia por impronta permite conocer la
poblacién celular y bacteriana presente en la cor-
nea, Se han de realizar cultives microbioldgicos vy
antibiogramas para establecer una terapia antimi-
crobiana eficaz sistémica y local (colirios).

e TRATAMIENTO

Realizar una prolongada limpieza del ojo y retirada
del material purulento acumulado. Asimismo, admi-
nistrar vitamina A parenteral para combatir la causa
inicial de la enfermedad. Los lavados oculares han de
realizarse con suavidad, mediante suero fisiolégico
atemperado, antibidticos diluidos o colirios.

Otitis
® Causas (ETIOLOGIA)

Puede aparecer una otitis secundaria a hipovita-
minosis A (obturacion de los conductos de

Eustaquio), heridas en el timpano, hipotermia, haci-
namiento (inmunodepresién) e higiene deficiente.
También se han descrito problemas 6ticos infeccio-
sos ligados a la presencia de contaminantes como
los pesticidas organoclorados ™

La causa determinante suele ser una contami-
nacion del oido con bacterias oro-fecales (prin-
cipalmente enterobacterias).

El absceso tiene un crecimiento relativamente
rapido y deforma el timpanc protruyéndolo al
exterior. El crecimiento invasivo del mismo puede
comprometer la vida del animal puesto que las
reacciones histoliticas que se dan afectan al hueso
craneal y a todos los tejidos circundantes. Tanto el
timpano como la columnella (hueso del oido
medio) quedan totalmente inservibles después de
la curacion. Sin embargo, durante todo el proceso,
el animal generalmente se alimenta con normali-
dad.

* DIAGNOSTICO

El aspecto suele ser patognomanico. Sin embargo,
en el momento de la cirugia resolutiva, la remision
del tejido extraido a un laboratorio es, algunas veces,
definitiva para el diagnostico real. En la experiencia
de los autores, se han diagnosticado un osteoma
mandibular y un linfoma (ambos con protusion en el
area otica) en dos Galapagos de Orejas Rojas
Americanos (Trachemys scripta elegans).

& TRATAMIENTO.

Es siempre quirtrgico. Se practica una incision
de la membrana timpanica y se extrae todo el mate-
rial necrético. Se realiza un lavado quirtrgico de la
zona afectada a presion (para llegar a las zonas pro-
fundas) y se deja que cicatrice por segunda inten-
cion. Se han de realizar curas diariamente. Con fre-
cuencia la cicatrizacién es correcta al cabo de 7 a 10
dias, pero el oido pierde totalmente su funcionali-
dad.

Es conveniente elevar la temperatura ambiental y
mantener una higiene estricta mientras dure la cica-
trizacion

Rinitis
» Causas (ETioLoGia)

Si bien todas las especies son susceptibles de
tener la enfermedad, ésta se observa con mids
frecuencia en las tortugas terrestres. La
incidencia en los paises mediterrdneos es alta,
tanto en especies exdticas de terrario (Geochelone
chilenis, G. pardalis, G. sulcata) como en especies
autéctonas al aire libre (Testudo hermanni o
Testudo graeca)' o exdticas acondicionadas al aire
libre (Terrapene carolina, Agrionemys horsfieldi). El
cancepta rinitis no define una enfermedad con un
anico origen, sino gue las causas son multiples para
los mismos sintomas. La rinitis alérgica se debe a
substratos pulverulentos pero también se observa
durante los cambios de estacion, principalmente al



entrar la primavera o el otofio. La rinitis secundaria
a una sinusitis se debe a una infeccion bacteriana.
La rinitis crénica es una enfermedad de la que se
han aislado mycoplasmas (en Gopherus agasizii) y
herpesvirus (en testudinidos mediterraneos). La
rinitis por neumonia es de origen bacteriano vy
raramente fungico. Ademads, hay unas causas que
predisponen a gue la tortuga tenga rinitis como son
la falta de vitamina A, el hacinamiento o los
tratamientos prolongados con farmacos que
deprimen el sistema inmunolégico (por ejemplo los
corticosteroides),

En los animales afectados se observa una apari-
cion de moco por las narinas, en ocasiones muy flui-
do (de aspecto salivoso), y a medida que avanza la
enfermedad se vuelve blanco y amarillento" (figu-
ra 5). La tortuga hace ruidos al respirar, ciertas sibi-
lancias y estertores. Cuando la enfermedad virica
esta en curso muy avanzado, puede aparecer esto-
matitis y pequenas hemorragias bucales '™

* DiaGNOSTICO

Esta enfermedad tiene un diagnéstico comple-
jo"*" por lo que resulta conveniente presentar las
distintas posibilidades por separado.

Radiologia

S6lo en caso de que exista neumonia acompafan-
te. La rinitis virica o por Mycoplasma no da una ima-
gen radiologica diagnostica ™.

Hematologia y bioquimica

Se elevan ciertos enzimas (AST) debido a la
destruccion de tejidos internos. Se han observado
ciertas modificaciones en las proteinas como las
alfaglobulinas y las gammaglobulinas. Las células de
la serie blanca (heterdfilos, monocitos, linfocitos,
eosinofilos) estan muy activadas, reactivas y
modificadas ™.

Histologia (observacién microscopica de tejidos)

Si una tortuga de un grupo se muere, es reco-
mendable hacer este estudio para descartar si el
resto de tortugas también pueden estar afectadas.
Se observa reaccion inflamatoria en las narinas y
coanas. En la rinitis virica se observan las células
afectadas también en la lengua. En los casos causa-
dos por herpesviurs, las células epiteliales tienen
abundantes cuerpos de inclusion (restos de la activi-
dad viral en la célula) """,

Citologia

Se puede practicar con el moco de la tortuga o
improntas de laringe o coanas. Esta secrecion nor-
mal apenas tiene células. En las tortugas con rinitis
el moco es rico en células inflamatorias como hete-
rofilos o linfocitos. En la rinitis virica es posible {aun-
gue no comun) observar cuerpos de inclusion en
estas células inflamatorias ",

Figura 4: Edema palpebral e infeccion asociada de anejos oculares

en una Trachemys scripla.

Figura 5: Exteriorizacion de moco
en una Testudo graeca con rinitis virica,

Microbiologia (deteccion y
cuftivos bacterianos, fungicos o viricos)

A partir de muestras de moco se puede conocer el
tipo de bacterias que afectan a la tortuga y qué
antibiético es el mas adecuado %7,

Otros

Aislamiento y cultivo viral, PCR, ELISA (Técnicas de
deteccion viral o de anticuerpos). Son técnicas en
experimentacion en Estados Unidos y Alemania &,
Algunos laboratorios en Espafia empiezan a espe-
cializarse en la deteccion del antigeno viral por PCR,
aungue aun no se practica a todas las tortugas, sélo
en algunos animales de mucho valor. Se trata de
cultivar el virus, detectarlo en los tejidos del animal
enfermo o detectar los anticuerpos que la tortuga
esta elaborando frente a este virus ™', Lo mismo se
hace en Estados Unidos con la rinitis por
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Mycoplasma. Todas las rinitis son curables excepto
la virica o micoplasmica, que, cuanto manos, tienen
un pronostico reservado, Es por ello importante aff-
nar al magimo- gl diagndstico.

= TRATAMIENTO

Las rinitis alérgicas tienen un tratamiento conser-
vador {al cabo de unas semanas desaparecen los sinto-
mas sin aplicar ninglin productel, En el resto de rinitis
se aplican antibioticos de amplic espectro o que nayan
salide de eleccidn en una prueba de antibiograma a
partr de un cultive. microbiclogico de moco. El anti-
biatico mas vsaco es la enrofloxacina ce 5 a3 10
matka al diz durante varias semanas, pero otros ant-
higticos tambign pueden usarse. Ademas, se suele
cormplementar con el uso de colirics antibidticos oftal-
micos [con gentamicing o norfloxacing) mediante
adrmiristracidn nasal. En esta misma linea, tambicn se
ha descrito 2l use de una selucion de 200 mg ce enio-
floxacina por litro de suera a razén de 1 a 3 ml intra-
nasal una vez 2l dia. Es convenients aplicar asirmisma
una desis de vitamina A (10.000 Ul y aportar calor
{mantener la tortuga siempre por encima de 27°C).

Otras tratamisntos son |z desparasitacion (regula
a poblacién parasitaria de |a tortuga y asi se combate
la inmunodepresion). Se han utilizaco en algunecs
casos farmacos muceliticos (como la acetilcistaina)
para facilitar la eliminacion del moco, auncue hasta el

mamento son practicas experimentales, Hasta |z fecha

no existen vacunas para ningdn tipo de rinitis cronica
{viral o micoplasmica). Los tratamientos referentes a la
rintis wirica son, hasta el memento infructuosas y no
aliminan la enfermedad sing que la disimufan. 5e ha
arabado farmacos antivirales come el acidovir o el
ganciclovir ™", pero su etectividad es relativa. Estos
inhibideres de |z replicacion viral san de elecaion antes
de aparecer |os sintomas. Una vez la torlugs tiene la
enfermedad cronica, el porcentaje de éxito 85 muy
bajo, Otrz linea de investigacian actualments en alza
consiste en la inmunoestimulacién de |zs fartugas
afectadas mediants farmacos que provocan una ele-
vacion de las defensas naturales de las tortugas,

te hz e evitar en la medida de lo posible el haci-
namiento de las tortugas (muchos animales en espacio
limitado), zuncue ng sean condiciones de terrana y aps-
rentemente esten muy bien, Ademas, slemore qus se
adquiera una nueva tortuga, deberia pasar una cuaren-
tena de entre 15 dias y tres meses, en la gue 52 ha ce
observar sl el animal se alimenta con normalidad y st no
moquez. En ese perindo es aconseianle realizar, coma
minima, un andlisis de hieces, de orina y de sanare,

Enfermedades parasitarias
Parasitismo intestinal

Los parasitos redondos pegusnos (nematodos) o
planos (platelminios cestodos) son causantes de
enfermedades refacionadas con ellos coma nNmuno-
gepresian, anorexia, abatimients, bajada en exito
reproductar o apatia. Aun v asl, la mayoria de para-

sitos de las tortugas han sico descritcs comao pre-
sentes en el aparato digestivo de las mismas sin
pstar necesariamente relacionades con la aparician
de ninguna enfermedad. Las especies de parasitos
causantes de estos procesos son muchisimas, por lo
gue debe realizarse &l giagnastico preciso para cada
caso mediante ur control de heces. Deben referirse
muestras frescas de heces recientes, no secas y
en la cantidad adecuada {minima cel tfamano de
un garbanzo) &l laboratorio veterinario de referen-
cla.

Se considera gue lodas |35 tortugas terrestres son
portadoras de algun tipo de parasito intestinal, Las
espacies mas frecuentes son las pertenecientes al
grupo de ascaris [Angusticaecum) v oxiuros {distin-
tos tipos de gusanos redondos, blanguecings, de
tamanos muy variables, desde el aspecto de una
coma microscopica hasta 10 ¢m de largo en una tor-
tuga de 20 cm de longitug). La tortuga mora es
aspecialmente susceptible a tener infestaciones por
los antericres grupoes citados, En ecasionss, el diag-
nostico de protozoos en las heces de tortuga debe
alertar de la posibilidad de enfermedad puesto cue
son causantes de diarress y problemas digestivos,

La localizacian e identificacién de parasitos debe
estar contrastada con el papel que [uegan éstos en
el hospedador. No todos los coproldgicos positi-
vos representan un riesgo para la salud del
animal * . Dehe valorarse la gspecie, el numero de
parasitos, el grade de parasitacion, el grado de
lesian intestingl, la sintomatalogia, |2 instalacian
donde vive el amimal, etc. Los reptiles carnivoros
tendran un grupo de pardsitcs en el que abundaran
os que tengan ciclos complejas en los que se vean
impolicadas las presas (ratanes, grillos, conejos)
coma hospedadores intermediarios, Los reptiles
herbivoros tienen una flara parasitariz de cdios
menas camplejos,

Muchas de los parasitos gue tiensn las tortugas
poseen cicles de vida realmente complejos. La
mayoria tienen a la tortuga como hospedader defi-
nitivo, pero para algunos el quelonio es un hospe-
dador intermedisric y necesitan de atras animales
para completar su ciclo biolbgico

En las tartugas, |z patogenia de muchas especies
de pardsitos no se limita a su presencia en el apara-
to digestivo sino que pueden ocasionar lesianes en
visceras al realizar migraciones a través de los taji-
dos hepaticos 0 pancredticos, entre atres (figura 6).

El tratamiento de las enfermedades parasitarias
debe ser practicade con cuidado debido a gue =e
han descrito algunos efectos indsszables en tarma-
cos antiparasitancs aplicados en tortugas, cama la
vermectina,

Los signos especificos son la eliminacion de
estructuras parasitarias por heces, en Ocasianes visi-
bles a simple vista y en olras mcrescopicas. Pera la
mayoria de signos son nmesoecificos, came delga-
dez, apatia, inactividad, en acasiones malestar & mal
digestion, Puede observarse retencitn intestingl si
hay un acimule parasitario desproporcicnado,

El zndlisis cogrologice es indispensable para la diag-
nosis certera, Es recomendzble realzzr tres analisis
coprologicos en dos semanas. Un sdio resuitado



negativo no implica que el reptil esté libre de parasitos.

A partir de las heces, se suelen practicar dos tipos
de andlisis parasitoldgicos: el de flotacion y el de

sedimentacion.
Flotacion

Mezclando las heces en una solucién sobresa-
turada de sal, de sulfato magnesico, de zinc o
de azlcar, se consigue que los huevos salgan a
flote y se puedan recoger para su observacion
bajo microscopio, Esta técnica es rapida y per-
mite detectar la presencia de huevos y larvas de
nematodos (figura 7), ooquistes de coccidios y
algunos hueves de cestodos (tenias).

Sedimentacion

Mezclar las heces con dos soluciones (acido
acético o formol por un lado y acetato de etilo
-éter- por ofro) y tras una fuerte agitacion y
centrifugacion, los huevos sedimentan en la
base de un tubo de ensayo. Se recogen del
fondo y se miran al microscopio. Este sistema es
mas largo de realizar pero se captura un mayor
numero de pardsitos (quistes de amebas y cilia-
dos, hueves de trematodos y cestodos (tenias),
helmintos, larvas de nematodos y otros guistes
de protozoos (figura 8)) sin distorsionarlos.

Sin embargo, debe recordarse que detectar para-
sitos en digestivo no implica necesariamente que el
reptil esté enfermo. En ocasiones, la presencia de
parasitos enmascara la enfermedad real que tenga
ese hospedador.

En general el pronéstico es bueno. Los reptiles.

toleran bien los tratamientos antiparasitarios {para
caer en sobredosis deberfa pasarse en mas de diez
veces la dosis prescrita) y eso hace que se apliguen
antiparasitarios con mucha asiduidad. Se ha de ir
desparasitando regularmente a todos los reptiles
cautivos a fin de evitar que proliferen demasiado.
En cautividad, el equilibrio correcto depende de
muchos factores y la desparasitacion es uno de
ellos. Este delicado equilibrio entre ambas partes
tiene un importante papel en la aparicion de
enfermedades de origen parasitario como la crip-
tosporidiosis *Y. En consecuencia, en animales
que viven solos se recomienda desparasitar
una vez al afo. En grupos zooldgicos es acon-
sejable realizar esta practica al menos dos
veces al afio,

Los mismos productos que se utilizan en el trata-
miento se aplican como rutina preventiva con las mis-
mas dosis cada vez que se visitan los reptiles en su
revision anual. El mas utilizado es el fenbendazol.

Se ha de procurar que los reptiles cazadores tengan
a su disposicion presas sanitariamente controladas,
ratanes de criaderos oficiales, grillos de granja, etc.

Los parasitos no siempre son elementos indesea-
bles & exterminar, sino que en numerosas especies de
reptiles se han visto relaciones intrinsecas de mutuo
beneficio entre parasito y hospedador'®, que incluso
recomendaria una nueva denominacion de estos

Figura 6: Corte transversal histologico de un nematodo y toda la reaccion
inflamatoria asociada en el pancreas de una Trachemys scripta (x 400).

Figura 7: Un adulto de Oxiuro recogido por flotacion de las heces de una
Testudo hermanni. En su interior se aprecian sus caracteristicos huevos (x 400).

Figura 8: Quiste prolozoario de Isospora, relativamentle comin
en las heces de tortugas de tierra (x 1000).
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Figura 9: Garrapatas del genero Hyalomma situadas
en las areas cervicales y axilares de una Testudo graeca.

i Mebendazol
DOSIS: 1(}0 mg/kg dosis Unica. rep_eti;* alos 14d {PO} :
| NOTAS/PRECALICIONES: Antihelmintico usado contra acantocéfalos,

- nematodos (trichurideos, spirurideos, camallanoideos, diaphanocephalideos,
| ascaris [anisakis, Capillaria], heterakideos, rhabditideos, cosmocercoideos) y

intraeritrocitario de

trichurideas, cosmocercoides o strongiloides), pentastomidos. Usado en
otras especies también como antiprotozoario administrade 5 ¢

calcio (considerado de riesgo en gestantes).

- pentastomidos. En medicina de ofras especies animales se ha descrito que se
- debe evitar en gestantes. ' - ==

| DOSIS GENERAL PARA TREMATODOS: 20-31
i marinas; 25 mg/kg 3 veces separadas 3 horas}.

DOSIS: 10-50 mg/kg (SID) 1P, SC, ICe, repetir a las 2 s. :
NOTAS/PRECAUCIONES: Antiparasitario usado contra pentastémidos de
 serpientes y spiruridos. Puede llegarse hasta la dosis de 200 mg/kg PO sin
- sintomatologia. Efecto inmunoestimulante sugerido en serpientes. En

| medicina de otras especies animales se ha descrito que puede crear

- resistencias. También se ha de evitar usar con cloramfenicol y en animales
| debilitados. '

Antiparasitarios mds utilizados en parasitos internos con sus
dosis y caracteristicas particulares

e - -
0S15: 50-100 mg/kg (SID) PO repetir a los 14 d. Puede usarse también la
administracion via percloacal a la misma dosis.

NOTAS/PRECAUCIONES: antiparasitario usado contra nematodos (hepaticos
[dicrocoelium, fasciolal, oxyuros, dscaris, acantocéfalos, heterakis, spiruideos,

_ ias seguidos,
En otras especies animales se ha constatado que interfiere la absorcion del

Levamisol = = =

g
DOSIS GENERAL PARA CESTODOS: 75 mgkg SC.
30 mgikg PO rep 14d. (tortugas |

Figura 10:
Protozoo

una Testudo
marginala.
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organismos, convirtiéndolos en simbiontes. En efec-
to, parece que en muchas especies de reptiles herbi-
voros, la poblacién parasitaria principal se encuentra
en el intestino grueso, donde estan acumulados una
serie de alimentos gue el hospedador no ha aprove-
chado. Esta comprobado gue el nimero de parésitos
alli presente tiene un efecto de ayuda a la moltura-
cién y estimulo de las peristalsis digestivas. Ademas,
la presencia de un cierto numero de parasitos cons-
tante en el aparato digestivo del reptil lo inmunoesti-
mula a fin de permitir mantener dicho equilibrio.

Algunos antiparasitarios, su uso y propiedades se
comentan en la tabla I.

Parasitos externos

Hay un gran nimero de pardsitos que afectan a los
reptiles. Los artropodos mas comunes son los acaros
y las garrapatas (Hyalomma parasita basicamente a
tortugas) (figura 9). Otros pardsitos helmintos afectan
a la piel puesto que se sitlan bajo el tejido subcutaneo
alterando su estructura como las filarias o los pleu-
rocestodos. Las miasis también se consideran parasi-
tosis externas que se introducen en la tortuga por heri-
das o aberturas naturales (cloaca, nariz, etc.).

* DIAGNOSTICO
Hematologia

Los parasitos artrépodos pueden ser vectores de
protozoos que afecten a los eritrocitos. En ese

caso, cuando se realizan andlisis de frotis
sanguineo se encuentran ciertos parasitos
microscopicos  en los  eritrocitos  (ver

Hemoparasitos). Generalmente no se observan
cambios en la sangre y algunas veces pueden
encontrarse recuentos elevados de eosinofilos.

Anadlisis coprofegico

S6lo servira para parasitos intestinales, pero en
algunos coprolégicos se detectan ninfas o larvas de
acaros y garrapatas que estan ocultas en las heces,
lo cual es asimismo indicio de que el reptil tiene
parasitosis externa.

® PRONOSTICO

El prondstico es bueno si se trata de garrapatas,
puesto que la eliminacion y el control es de por vida.
Es reservado si se trata de miasis (larvas de mosca)
dependiendo de si se han podido eliminar todas o si
hay alguna que se haya quedado en el interior del
animal danando y contaminando visceras vitales.

El caso de los acaros es de buen pronostico, puesto
gue pueden eliminarse por completo. El problema
radica en que las explosiones poblacionales de acaros
se contindian afo tras ano y es facil que vuelvan a apa-
recer cuando las condiciones ambientales les sean
favorables. En ese caso se deberan volver a tratar.

Los pardsitos no viven encima de su hospedador.
Sélo los utilizan en ciertos momentos de su ciclo bio-



l6gico. El resto del tiempo (la mayoria) estan ocultos
en las heces, en la tierra o entre las piedras. Tampoco
todos los sexos son los gue parasitan al reptil; en oca-
siones son solo las hembras las chupadoras. Es por ello
que para desparasitar a un reptil se ha de combatir
todo el ambiente donde vive éste. Desalojar el decora-
do, cambiarlo todo, eliminar las grietas de las piedras,
cambiar la tierra o el substrato, las maderas, las plan-
tas (aunque sean artificiales) y dejar al animal varias
semanas solo con papel de periodico.

La lucha contra los acaros se puede convertir en
una verdadera pesadilla si no se hace a conciencia y
dentro del ambito controlado de un terrario. Tan
sola hace falta eliminar a toda la poblacion menos
una hembra gravida para tener una nueva explosion
poblacional de acaros a la estacién siguiente, o lo
gue es peor, a la semana siguiente si las condiciones
son favorables. En las instalaciones en al aire libre es
casl imposible erradicar por completo los acaros y
solo se puede equilibrar la poblacion para que no
sean causa de enfermedad. Cuando ésta se dispara
en un hospedador, se han llegado a ver estadios de
anemia e inapetencia en el mismo, factor que
puede desencadenarle la muerte o dejarlo a merced
de cualguier enfermedad.

En la tabla Il se relacionan los antiparasitarios
mas utilizados en parasitos externos y protozoos asi
como sus dosis y caracteristicas particulares.

Hemoparasitos

Las mas diagnosticadas son las tortugas de la fami-
lia Testudinidae, aunque depende de la especie de
parasito. Hay multitud de especies de parasitos pro-
tozoos gue se hallan presentes en el interior de los
eritrocitos y otras celulas sanguineas. Se describen
principalmente los del grupo de Haemogregarina,
chelonoplasma, o bien Hepatozoon.

No existen signos clinicos especificos. La tortuga afec-
tada apenas manifiesta inapetencia, adelgazamiento o
palidez de mucosas orales en casos avanzados.

¢ DIAGNOSTICO

Suelen localizarse de modo casual, en frotis de
rutina o dirigidos a otros diagnosticos, los protozoos
en el interior de los glébulos rojos. En acasiones lle-
gan a deformar el eritrocito, en otras lo rompen
totalmente y se libera el protozoo al torrente sangui-
neo, viendolo entonces libre, sin asociarse a ninguna
célula. También se asocia a la presencia de parasitos
sanguineos la existencia de anemia en casos graves.

e TRATAMIENTO Y PREVENCION

En la mayorfa de casos, el tratamiento es simple-
mente asegurar una buena dieta y manejo del hos-
pedador, a fin de que su sistema inmune esté com-
petente para equilibrar o combatir este tipo de
parasitos. Muchas tortugas a las que se les ha diag-
nosticado la presencia de hemogregarinas (figura
10}, al cabo de un par de afios sin tratamiento algu-

i Cloroquina (clorhidrato)

| Fosfato de cloroquina

' Ivermectma

Org)anofusforados

- Povidona yodada

Tabla Il

Antiparasitarios mas utilizados en parasitos externos
y protozoos con sus dosis y caracteristicas particulares

| DOSIS: En tortugas: 50 mg/kg SID cada 7 d IM

| NOTAS{PRECAUCIONES: Util conlra protozoos ciliados, amoebiasis, y.

| hemoparassms como Lainsonia, Plasmodium o hemegregaring, Se incrementa .
- la eficacia al combinar el tratamiente con temperaturas elevadas. En medicina |
- humana se ha deserito que puede tener elevada toxicidad 5

Fipronilo (0,25%)

i Rodiar topico cada 7 a 10 d (SED)
. NOTAS/PRECAUCIONES: Usado contra acaros y garrapatas. Bueno para

- desparasitacion del ambiente. En olras especies animales se ha constatado
- que tiene excipientes toxicos. Usar con precaucion. Su uso es experimental
- en reptiles.

DOSIS: 0.5 mg/kg PO rep 2 s con 2,5 mg/kg PO
NOTAS/PREC '\UCIONES Antiparasitario usado también contra Plasmodium,
hemoparasitos y protozoos ciliados.

| DOSIS FARI:NTERf\L Retomendado en tortugas 0025 (SID) Ir"vl dosis Unica.
| DOSIS TOPICA: Orcion 1: Banos, pulverizado y topico (sol. de 5 ml (sol 10%)
i en 250 ml de agua tibia) 7-10 d. Opcion 2: 0.5 ml (5 mg) de solucion

" inyectable (a 10 mg/ml) en 250 ml agua. Agitar vigorosamente y utilizar de

| inmedialo.

| NOTAS/PRECAUCIONES: El dificil cdlculo de la dosis debido a su elevada

| concentracion aconseja una dilucion en propilenglicol al 1:10, Se ha descrito
| su elevada toxicidad en Terrapene y lestudinidae. En medicina de otras

| especies animales se ha descrito que puede cruzar la barrera

i hematoencefalica. Incrementa nivel de GABA (Inhibidor neurotransmisor)

i eliminando los impulsos nerviosos. En consecuencia se observan signos

| neuromuscuares (ataxia, paralisis, apnea).

- UTILIZADO CONTR% ACAROS pulvenzar sobre eI an[mai ¥ ci amb1ente

- NOTAS/PRECAUCIONES: En medicina de ofras especies animales se ha

+ descrito que puede ser muy toxico, provocando pardlisis, salivacion, ataxia,
i lemblores musculares, y muerte.

i Permetrma

- SOLUCION AE_ IWu [N SPRAY Ronm -:'!Hlmd| ¥ dmblenle durante 24 h

" intensas. :

| SOLUCION AL 10%, aplicar topica y repetir a los 10 d.

- NOTAS/PRECAUCIONES: Piretrina sintetica descrito como de eleccion en
. parasitismo por garrapatas de la especie Amblyomma marmoreum de
 tortugas leopardo (Geochelone pardalis). En medicina de olras especies
animales se ha descrito que se ha de evitar alimentar o dar de beber al

- animal durante el tratamiento; existe riesgo de intoxicacion por via oral.

Piretroides

- Mezclar con agua ’ubza {26 299() hasla que ienga aspecto de Le [40%)

. Efectuar barios de 50 min.

i CONTRA ACARQS: Diluirlo al 10% y hacer bafios durante 1 h (SID). En el
i ambiente rociar y esperar 2 a 7d, Realizar un control periodico del reptil
- durante 2-6s.

SOLULION[S LOMFRC[AI !ZS Ai_ {] "35% (resmethrina) en Spray Rocaar anlmal
Ly ambiente 24 h. {
| NOTAS/PRECAUCIONES: Derivado del crisantemo. Es de raplda accion,

| econémico, con un ampilo espectro contra art mpodos ne loxico en

| mamiferos, se degrada en compuestos no téxicos, y no se acumula en el

' medio ambiente. Sin embargo, no hay suficientes estudios de toxicidad en
- repliles y en medicina de otras especies animales se ha deserito que puede
 tener riesgo de bloqueo neuromuscular.
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no, se las ha considerado totalmente limpias de
estos parasitos. S6lo en algunos casos de parasita-
cién agresiva se han probado derivados de la cloro-
quina. Su uso debe ser cauteloso puesto que tiene
efectos secundarios conocidos en otros drdenes ani-
males. No parece que sea grave en reptiles.

El contagio y transmision de estas enfermedades
necesita la presencia de un vector o transmisor de
la enfermedad. En la mayorfa de protozoos son
acaros, mosquitos o garrapatas los que, al
alimentarse de la sangre de las tortugas, cierran el
ciclo de estos pardsitos. La mejor prevencién es,
por tanto, desparasitar de modo adecuado contra
los ectoparasitos a los animales afectados. @
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