


La recuperacién clinica de las tortugas marinas

Capitulo 5. La recuperacién clinica de las tortugas marinas

Albert Martinez-Silvestre! y Mariluz Parga Lépez?

1 Centro de Recuperacién de Anfibios y Reptiles de Catalunya (CRARC).
C/ Santa Clara s/n. 08783 Masquefa Barcelona.

2 SUBMON.
C/ Rabassa 49-51, local 1. 08024 Barcelona.

El estudio de la patologfa de las tortugas marinas ha estado representado desde mediados del
siglo XX por una continua formacién, recopilacién de datos y aportacién de trabajos
publicados sobre el tema. El numero de capturas creciente, la mayor sensibilidad en la
conservacién de las especies y las instalaciones de cria en cautividad han llevado a un gran
avance en los conocimientos de patologia y clinica de las especies mds comunes, como Caretta
caretta o Chelonia mydas. En otras especies, como Eretmochelys imbricata o Dermochelys
coriacea, los avances en patologia no son tan evidentes, pero sf las descripciones de fisiologfa y
de parasitologfa, asi como de estrategias de atencién en varamientos. Los estudios de estas
especies, ademds, han permitido monitorizar el estado de conservacién de los mares
donde habitan, siendo especies bioindicadoras de los grados de contaminacién o de
presencia/ausencia de recursos alimentarios o de dreas virgenes o tranquilas donde nidificar.
El conocimiento de la patologia de estas especies, por tanto, es de una gran ayuda a la hora de

establecer medidas de gestién de los ecosistemas marinos.

En este capitulo se tratan prdcticamente todas las lesiones clinicas descritas en las especies de
tortugas marinas. Se desarrollan de manera extensa las mds comunes en la gestién de un
centro de acogida, un acuario o un Zoo, y se comentan brevemente el resto de patologfas que
no son tan comunes en el rescate directo de tortugas, pero que pueden ser igualmente

importantes en centros de investigacién y universidades.
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Manipulacién y transporte

Durante la manipulacién de cualquier animal, incluidas las tortugas marinas, hay que
minimizar el estrés causado al individuo, asi como los riesgos de lesién tanto del animal como
del manipulador. El estrés agudo en las capturas ha sido descrito en Cuaretta caretta,
elevando considerablemente los niveles de corticosterona y predisponiendo al animal a

inmunodepresién (Gregory ez al., 1994; 1996).

Lo primero que hay que conocer son los peligros que representa la manipulacién de tortugas
marinas. Habrd que tener cuidado principalmente con el pico de estos animales, de bordes
afilados, aserrados en algunas especies, y de potente mordedura. También con las aletas
pueden inflingirnos algiin dafo al chocarlas contra nuestro cuerpo, especialmente los
ejemplares de mayor tamafo, o al engancharnos con las ufias. Para relajar al animal y que no
aletee tanto, ni intente morder, se pueden cubrir los ojos con un pafio himedo, siempre

dejando las narinas libres.

La manera mds adecuada de sostener al animal fuera del agua depende del tamafio del mismo,
y del ndmero de manipuladores. Si el animal es pequefio, puede ser manipulado por una sola
persona. Para que el animal se mantenga lo mds tranquilo posible, se colocard un antebrazo
detrds de las aletas delanteras, de forma que el plastrén descanse sobre el mismo, sosteniendo
la mayor parte del peso. La mano del otro brazo sujeta el borde caudal del caparazdn,
controlando los movimientos bruscos que el animal pueda hacer. Cuando el tamafo del
individuo obliga a que la manipulacién se realice entre dos personas, el manipulador con mds
experiencia sujeta al animal como se ha explicado, y el ayudante, situado frente a él, ayuda a
sostener parte del peso introduciendo sus antebrazos bajo el plastrén del animal. Si se trata de
una manipulacién muy rdpida, por ejemplo para pasar al animal de una caja a otra, y hemos
confirmado que no existen fracturas o fisuras en el caparazén y plastrén del animal, es
suficiente con sujetar al animal por los laterales del caparazén con ambas manos, o por los
bordes anterior y posterior. En el caso de ejemplares adultos, de mucho peso, lo ideal es

utilizar una camilla para repartir mejor el peso.
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En cualquier caso, se deberd evitar en todo momento manipular al animal dnicamente por sus
extremidades, ya que las articulaciones en estas especies son muy laxas, produciéndose lesiones
con mucha facilidad. Igualmente, habrd que evitar colocar al animal en dectbito supino (sobre
su dorso) a no ser que sea absolutamente necesario para alguna exploracién o tratamiento. En
esta posicidn, y al carecer estos animales de diafragma, los pulmones son comprimidos por las
visceras de la cavidad celémica, reduciendo la capacidad respiratoria del individuo. Ademis se
pueden provocar torsiones gastro-intestinales que serfan mortales (Walsh, 2000). Siempre que
se gire una tortuga, después se ha de recolocar invirtiendo el giro inicial, para evitar asi una

torsién por giro completo.

Para el transporte se pueden utilizar cajas de diferentes materiales, con el tamafio justo para
que el animal entre cémodamente, sin poder girarse dentro de la caja, y con una altura tal que
la tortuga no pueda salir de ella. Para mantener la humedad del animal, es conveniente poner
algo de agua dentro de la caja. Si el animal estd muy débil, se pondrd un dedo de agua, de
forma que ésta no le llegue a las narinas, o se cubrird el fondo con un colchén mojado para
proteger de abrasiones el plastrén de la tortuga. Si el animal estd activo y fuerte, se puede
llenar la caja con mds agua, de forma que el animal se mantenga mojado y mds tranquilo
durante el trayecto. Ya que, como reptiles, las tortugas marinas dependen completamente de
la temperatura ambiente, durante el trayecto es necesario ir controldndola, para que no sea

excesivamente alta en verano o muy baja en invierno.

Primeros auxilios

¢Animal vivo o muerto? El primer problema a la hora de atender una tortuga marina muy débil
puede ser algo en principio tan sencillo como saber distinguir si el animal estd vivo o muerto.
Las tortugas marinas tienen un metabolismo muy lento (Wallace, 2008), pudiendo estar
mucho tiempo sin respirar. Ademds, para detectar el corazén son necesarios aparatos
especificos (por ejemplo, un “doppler”). En situaciones de bajas temperaturas, o si sufren un
proceso patolégico crénico debilitante, el animal entra en una especie de coma, no

respondiendo a estimulos externos o haciéndolo de forma casi imperceptible. Hay una serie de
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reflejos que se pueden examinar, como el reflejo ocular, reflejo palpebral, reflejo pupilar o
reflejo de retirada al pinchar las extremidades, la cola o el cuello. Audn asi, en animales débiles
o agonizantes, estos reflejos muchas veces son imperceptibles o absolutamente inexistentes, por
lo que la falta de reflejos no puede interpretarse como que el animal esté muerto. Quizds la
respuesta que mds tarda en desaparecer, segin la experiencia de los autores, es la siguiente:
colocando a la tortuga en su posicién natural sobre un sustrato liso y duro (una mesa, un suelo
de cemento), levantamos sus aletas delanteras unos centimetros y las dejamos caer
repentinamente. Al tocar el suelo, se puede ver un movimiento leve y rdpido hacia atrds, que
disminuye a medida que repetimos la prueba. Si el animal estd muy debilitado este
movimiento disminuye y se ralentiza, pero tarda mucho en desaparecer completamente. Para
confirmar que efectivamente una tortuga estd muerta, los autores recomiendan esperar a que
comience el 7igor mortis en la boca, lo que en tortugas marinas tarda alrededor de media hora
desde la muerte. Al abrir el pico a un animal muy debilitado, éste se abre sin ofrecer casi
resistencia a la manipulacién. Sin embargo, una vez se instaura el rigor, la rigidez del pico se
hace evidente, siendo cada vez m4s dificil poder abrir la boca. Se han dado casos de tortugas
que parecian muertas y, tras horas de reanimacién, han comenzado a responder. Asf, en el caso
de no estar seguros, se recomienda continuar las acciones de reanimacién del animal, hasta que

comience a moverse/respirar, o detectemos la instauracién del rigor mortis.

Primera asistencia en playa o puerto

Si una tortuga aparece varada en la playa, flotando cerca de la costa, o la ha acercado un
pescador al puerto, es importante controlar al publico que se encuentre en la zona, de forma
que nadie toque al animal. Se sacard al animal del agua y, si es posible, se colocard en una caja
con un dedo de agua (sin cubrir las narinas), humedeciendo el caparazén y la cabeza de forma
regular, hasta que se pueda trasladar al animal a un centro de recuperacién. Se puede utilizar
agua dulce o salada para humedecer a una tortuga marina. En temporada de verano se
protegerd al animal del sol, y si es invierno, se intentard colocar en un lugar templado para que
vaya aumentando su temperatura corporal gradualmente (hasta unos 20-22° C). Si no hay
disponible una caja, se puede situar al animal dentro de una habitacién, mirando hacia una
esquina y con un trapo himedo sobre la cabeza, reduciendo asf su estrés y sus movimientos.
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Si no hay otra opcidn, se puede mantener al animal en la orilla, manteniéndolo himedo sin
que el agua le cubra las narinas. Las técnicas de manipulacién y transporte ya se han

explicado en el apartado anterior.

Ya en la playa o puerto, se puede realizar un examen fisico rdpido del animal, observando si
hay heridas, fracturas o lesiones por interaccién pesquera. Si existiera alguna lesién, se puede
realizar un primer tratamiento antes de llegar al centro de recuperacién (Phelan, 2006),

siempre teniendo la precaucién de no acercarse mucho a la boca del animal.

En el caso de heridas, si éstas se encuentran en las extremidades o el cuello, se pueden lavar
con agua y jabdén o con algin desinfectante del tipo de la povidona iodada o la clorhexidina.
Sin embargo, si la herida se encuentra en el caparazén o sobre la cabeza, o si va acompanada
de una fractura, lo mds indicado es cubrirla con gasas algo himedas y no limpiarla, ya que

podria tener comunicacién con estructuras internas, como los pulmones.

En algunos casos se pueden observar trozos de sedal estrangulando una extremidad. En estos
casos se puede proceder a cortar estos hilos con mucho cuidado, sélo en el caso de que sean
muy visibles. Si estdn hundidos en la inflamacién de la extremidad, lo mejor es no hacer nada
hasta que el animal llegue al centro de recuperacién. Si hay un sedal saliendo por la boca de la
tortuga, no se debe tirar nunca del mismo. Es mejor dejarlo para facilitar al veterinario el
examen posterior, cortdndolo si es muy largo para que el animal no pueda enredarse en ¢él.
En algunos casos, los autores han visto que personas con muy buenas intenciones han atado el
sedal que salfa por la boca de la tortuga a una aleta anterior, para evitar que el sedal fuera
tragado por el animal y se perdiera. Con esto sélo consigue que el animal, al aletear, se clave el

anzuelo adn mds en su sistema gastro-intestinal, aumentando los danos en el mismo.

Si se observa un anzuelo clavado en la boca de la tortuga, es mejor no intentar extraerlo, a no
ser que se tenga una amplia experiencia en la manipulacién de tortugas y el anzuelo esté muy
suelto. Hay que tener en cuenta que cualquier manipulacién alrededor de la boca conlleva un
grave riesgo de mordedura si no se tiene mucho cuidado. Ademis, el anzuelo podria estar
clavado cerca de estructuras importantes, con lo que la manipulacién podria causar lesiones
graves al animal.
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En el caso de animales petroleados, lo mejor es hacerlos llegar al centro de recuperacién lo
antes posible. Se pueden ir limpiando los ojos y las narinas con jabén neutro o aceite vegetal,
vigilando que el animal no ingiera el aceite, ya que aumentaria la capacidad de absorcién del

petréleo al organismo desde el sistema digestivo (Mader, 2000).

A veces, los pescadores de redes (por ejemplo, arrastre o trasmallo) pueden traer animales
capturados accidentalmente con sintomas de ahogamiento. Son animales que estin muy
débiles, y muchas veces no respiran, o lo hacen con mucha dificultad. En estos casos conviene
comenzar inmediatamente las técnicas de reanimacién, que se repetirdn hasta que el animal
responda y comience a respirar por si solo. Esto puede tardar horas en suceder, por lo que se
recomienda tener mucha paciencia y no desistir hasta que no se confirme que el animal ha
muerto. Si es invierno se intentard mantener al animal en un lugar cdlido, de alrededor de
20-22°C, con el fin de aumentar su temperatura corporal y por tanto su metabolismo.
El masaje pulmonar se puede hacer de la siguiente manera: el animal en su posicién natural se
coloca en un plano inclinado con el cuarto trasero elevado, de forma que los pulmones
(pegados al dorso del caparazén) queden algo elevados en relacién a la cabeza. Se recogen las
extremidades anteriores en su posicién natural a ambos lados del caparazén y se realizan una
serie de compresiones rdpidas y cortas de la articulacién de “la mufieca” (en realidad, la
articulacién humero-radio-cubital) contra el propio cuerpo del animal, a ambos lados del
cuello. De esta forma se presionan los pulmones, facilitando la salida del agua por gravedad,
a la vez que se comprime el corazén. Tras completar unas 5 presiones, se extienden las aletas
delanteras por delante de la cabeza del animal, facilitando asi la expansién de los pulmones.
Se repite esta accidn tantas veces como sea necesario hasta que el animal responda. Si tenemos
un ambd (balén auto-inflable que se utiliza en la asistencia respiratoria, y que se puede
conectar a un tubo endo-traqueal), se puede parar el masaje cada pocos minutos para insuflar

aire en los pulmones tras intubar al animal.

Fluidoterapia: En caso de tortugas recuperadas tras varios dfas de varamiento, o con sintomas
de ahogo, es frecuente que el animal sufra graves sintomas de deshidratacién e hipoglucemia.
Para ello debe recurrirse a la analitica sanguinea, pudiéndose realizar una determinacién del
hematocrito, ademds de la glucosa por tiras reactivas. En ese caso se procede a una
fluidoterapia (intracelémica, intravenosa o intradsea; Krum, 1977) de suero dextrosado al 5 %
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a razén del 2 a 5 % del peso del animal. Si conviene mantener a la tortuga con alimentacién
enteral (por sonda esofdgica), se puede realizar de 2 a 3 veces al dfa hasta que muestre
sintomas de mejorfa y recuperacién, tanto fisica como analitica. Sin embargo, el elevado grado
de estrés que sufren algunas tortugas al realizarse el sondaje hace que esta prictica se reduzca a

una vez al dfa en la mayoria de los casos.

Alojamiento: Durante el mantenimiento en cautividad las tortugas se instalan en tanques con
agua salada recuperada del mar o fabricada a partir de un 35 % de salinidad. En estos tanques,
la concentracién de ciertos solutos puede perjudicar la salud del animal. Por ejemplo, una
concentracién de clorina superior a 1.0 ppm provoca una irritacién en los ojos de las tortugas.
El agua destinada a albergar tortugas debe ser filtrada o renovada diariamente. Por otro lado,
las tortugas cautivas durante tiempo estdn predispuestas a sufrir infecciones con mds facilidad
que en estado libre. El uso de antibidticos sistémicos de amplio espectro es una

recomendacién a aplicar.

Exploracién

Una vez en el centro de recuperacidn, se procede al marcaje y a un examen clinico completo
del animal. El marcaje ideal en centros de recuperacién es mediante microchip. El microchip
se introduce subcutdneo en el 4rea crdneo-dorsal del cuello. Durante la estancia en cautividad
es un sistema util de identificacién. El problema reside en que si el animal se libera, este
sistema no permite su lectura a distancia y tampoco se sabe si una tortuga estd marcada o no
hasta que no se captura y se le pasa el lector de microchips. Existen estudios acerca del grado
de perdurabilidad a corto plazo, que no aseguran que el microchip persista durante muchos

afos en el animal, o que realice migraciones subcutdneas a través del tejido graso (Godley ez

al., 1999).
La otra opcién de marcaje m4s utilizada es el marcaje externo mediante crotal metdlico en las

aletas del animal. Estos crotales se colocan en el borde caudal de las aletas delanteras o

traseras, siempre cerca del cuerpo. Existe un debate sobre si es preferible colocar los crotales a
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través de las placas, o entre ellas, y ain no hay una respuesta definitiva al respecto. Tras
desinfectar la zona y el crotal, la punta del crotal se inserta completamente a través de la piel
de la aleta, y con un aplicador especial se termina de cerrar, de forma que el crotal no pueda
volver a abrirse. Estos crotales se pueden ver con facilidad a distancia, y sobre su superficie
llevan escritos un ntiimero de identificacién del animal, asi como un teléfono o direccién
donde avisar del hallazgo del animal. Sin embargo, se corroen en pocos afos en el agua del
mar. Ademds, si no se colocan correctamente, o se ponen en animales muy pequefios, pueden
influir en la natacién del animal. También pueden facilitar el enganche en redes o sedales,
sobre todo los crotales de aletas delanteras. Para una informacién mds en profundidad sobre el
marcaje de tortugas marinas los autores recomiendan la lectura de Balazs (2000) y Eckert y

Beggs (2004).

La exploracién clinica por métodos directos es bastante limitada debido a que la mayor parte
del cuerpo estd cubierto por el caparazén o el plastrén. Asi, inicamente se pueden examinar
las extremidades, la cabeza (ojos, boca, narinas) y la cloaca. Siempre hay que tener en cuenta
que el hecho de encontrar una lesién en una parte del cuerpo no significa que no haya mds en
otras partes. Por lo tanto, y como con cualquier otra especie, se recomienda llevar a cabo un

examen minucioso y sistemdtico, sin olvidar nada.

Cabeza: se comprobard si existen heridas o fracturas en la cabeza, los ojos o la boca, asi como
cuerpos extrafios (sedales, anzuelos). Para abrir la boca de una tortuga marina, siempre con
mucho cuidado, basta con sujetar la parte superior del pico, colocando los dedos indice y
pulgar a ambos lados de las narinas. Esto provoca una respuesta refleja de apertura de la boca
en la mayoria de las tortugas. Entonces se aprovecha para introducir un abrebocas de pldstico
fuerte, metal o madera, con el fin de mantener la boca abierta para permitir una buena

exploracion.

Extremidades: se examinardn bien las aletas en busca de heridas, fracturas o restos de sedal.
Aunque las heridas se ven con facilidad, las fracturas cerradas suelen necesitar una buena
palpacién para detectarse, a veces teniendo que comparar ambas extremidades. Ayuda
observar c6mo se desenvuelve el animal sobre el suelo, y cémo mueve las aletas en un tanque

con agua. Las lesiones por sedales son féciles de observar, pero a veces es muy complicado
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confirmar si adn hay restos de sedal en la lesién. En la zona de las aletas delanteras y el cuello
es donde se puede determinar en grado de nutricién del animal (si estd gordo o delgado),
aunque hace falta experiencia y haber visto varios animales antes para estar seguro, a no ser que

esté muy gordo, o completamente emaciado.

Caparazdén y plastrén: en el caparazén y el plastrén buscaremos heridas y fracturas.
Es conveniente palpar bien ambas estructuras, y limpiar dreas con tejido necrético, ya que bajo
lesiones aparentemente superficiales puede haber heridas profundas, infecciones o fracturas.
En el plastrén es frecuente que aparezcan pequefas ulceras superficiales, debidas al
rozamiento del plastrén sobre el suelo (si el animal ha llegado de un barco pesquero) o con el
fondo del tanque (si tiene poca profundidad o un fondo de material abrasivo). Muchas de estas

erosiones pueden contaminarse con bacterias u hongos (Cabafies ez al., 1997).

Cloaca: Se confirmard que no salen cuerpos extrafios por la cloaca, como trozos de sedal o
plésticos. En el caso de animales debilitados que llegan en invierno, se puede colocar un
termémetro en la cloaca (introduciéndolo en direccién craneo-dorsal, y hacia el lateral
izquierdo), que registre el rango de temperaturas que puede presentar un reptil (al menos entre
10 y 30°C), para conocer la temperatura del animal e ir aumentdndola de forma gradual.

Habrd que llegar hasta los 22-24° C.

Grado de hidratacidn: En general es complicado conocer el grado de hidratacién de una
tortuga marina, y se recomienda realizar un andlisis de sangre para confirmarlo. La piel de los
reptiles no es eldstica como en mamiferos, por lo que la prueba del pellizco no es efectiva, a no
ser que el animal esté severamente deshidratado. Los ojos pueden ser indicadores del grado de
hidratacién: mientras en animales sanos suelen ser saltones, en animales deshidratados estdn
mds hundidos. En cualquier caso, es necesario haber visto muchos animales antes, y adn asi es
complicado saber el grado de deshidratacién a no ser que el caso sea muy severo. En general,
y ya que estos animales extraen el agua del alimento, los autores consideran que un animal
desnutrido estd también deshidratado. Para confirmarlo, es necesario extraer una muestra de

sangre y hacer un examen hematolégico.
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Normalmente, para complementar las limitaciones de la exploracién directa, se emplean otros
métodos complementarios, principalmente el andlisis sanguineo y la radiologia (Mader, 20006).
El andlisis sanguineo, incluyendo hematologia y bioquimica, es una técnica sencilla,
relativamente barata, que nos permite obtener mucha informacién del animal (Swimmer,
2000; Deem, 2006; Valdivia, 2006; Casal, 2007; Santoro, 2007). Por ejemplo, podemos
confirmar el grado de hidratacién del animal, y saber si tiene anemia, altos niveles de estrés,
algin tipo de infeccién aguda o crénica, o hemopardsitos. La bioquimica nos permite valorar
el estado de nutricién e hidratacién del animal, asi como el funcionamiento general de sus
érganos internos, como el higado o el riién. Mds adelante se exponen datos fisiolégicos
actualizados para Caretta caretta. La radiologia (DiBello, 2006; Valente e al., 2006; Valente ez
al., 2007) es otra técnica muy utilizada cuando se trabaja con tortugas marinas, ya que es fdcil
de realizar e interpretar, ademds de relativamente econémica. Se utiliza principalmente para
buscar fracturas, cuerpos extrafios (por ejemplo anzuelos) en el sistema gastro-intestinal, o para

examinar los pulmones.

Intervencién clinica

La intervencién del clinico veterinario en tortugas marinas, acostumbrado a dar el médximo
valor al animal como paciente, debe centrarse en un aspecto esencial: la recuperacién de
especies se basa en la salvaguardia de las poblaciones, no de individuos aislados. As{ pues, la
clinica de tortugas marinas salvajes ha de ser prictica, util, barata, sin necesidad de gran
aparataje y con resultados rdpidos y efectivos. Todo lo que excede este concepto ya no es
recuperacion, sino investigacién. Seguidamente se consideran los aspectos mds relevantes de la

recuperacién clinica:
Diagnostico
En el diagnéstico de patologias de tortugas pescadas o varadas se consideran fundamentales los

siguientes métodos:
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Exploracién fisica: Permite la localizacién, nimero y grado preliminar de lesiones por
anzuelos ingeridos, estado nutricional, parasitismo por bivalvos, cangrejos, etc. Lesiones por
colisién con embarcaciones o hélices, heridas, isquemia por cables o cuerdas enrolladas e
impregnaciones por téxicos. En la exploracién fisica el clinico puede también ayudarse de
aparatos especiales como otoscopios, endoscopios u oftalmoscopios. Recientemente se estdn
describiendo los accesos endosc6picos que permiten una mejor exploracién y deteccién de
lesiones que pueden pasar desapercibidas en las radiografias, como los granulomas

pulmonares (Herndndez Divers, 2002).

Exploracidn bhematoldgica: Permite averiguar el grado de lesiones internas, anemia, funcién
hepdtica, funcién renal, lesién muscular, hemopardsitos, funcién esplénica, estado
inmunitario, estado reproductivo (hembra grdvida/joven/adulta, macho joven /adulto, etc.),

estado nutritivo y estado de hidratacién, entre otros.
Los valores normales ya establecidos para tortugas marinas se indican en la tabla siguiente

(Caretta caretta, segin Gelli ez al., 2004); (Chelonia mydas segin Bolten y Bjordnal, 1992);
(Lepidochelys kempii segin Innis ez al., 2008); (Dermochelys coriacea segin Deem et al., 2000).
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Caretta caretta
(Gelli, 2004) n=35

PARAMETROS HEMATOLOGICOS MEDIA
Hematocrito (%) 29.8
Recuento Total de Eritrocitos (106 células/ul) 1.3
Recuento Total de Leucocitos (103 células/ul) 3.9
BIOQUIMICA SANGUINEA

Calcio (mg/dl) 6.33
Fésforo (mg/dl) 8.04
Glucosa (mg/dl) 109.29
AST (UI/1) 468
ALT (U/L) 13.32
Fosfatasa Alcalina (U/L) 59.53
Creatin Quinasa (U/L) 3703.89
LDH (UI/l) 461.321
Colesterol (mg/dl) 76.79
Acido trico (mg/dl) 5.83
Urea (mg/dl) 19.24
Triglicéridos (mg/dl) 53.26
Bilirrubina total (mg/dl) 0.05
Proteinas totales (g/dl) 4.28
Albimina 1.07
Creatinina (mg/dl) 0.04
GGT (U/L) 1.11
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Chelonia mydas

(Bolten y Bjordnal, 1992) n=100 juveniles

PARAMETROS HEMATOLOGICOS MEDIA
Hematocrito (%) 35.2
BIOQUIMICA SANGUINEA

Sodio (megq/dl) 172
Potasio (meq/dl) 5.3
Cloro (megq/dl) 113
CO2 (meq/]) 14
Calcio (mg/dl) 9.1
Fésforo (mg/dl) 6.7
Glucosa (mg/dl) 114
AST (UI/1) 178
ALT (U/L) 6
Fosfatasa Alcalina (U/L) 43
LDH (UI/l) 135
Colesterol (mg/dl) 217
Acido trico (mg/dl) 1.5
Urea (mg/dl) 7
Triglicéridos (mg/dl) 172
Bilirrubina total (mg/dl) 0.1
Proteinas totales (g/dl) 5.1
Albimina (g/dl) 1.5
Globulina (g/dl) 3.6
Creatinina (mg/dl) 0.5
Hierro (mcg/dl) 55
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Lepidochelys kempii

(Innis et al., 2008) n=26

PARAMETROS HEMATOLOGICOS MEDIA
Hematocrito (%) 33
Recuento Total de Leucocitos (103 células/ul) 11.2
Heteréfilos (103 células/ul) 7.6
Linfocitos (103 células/ul) 3.1
Baséfilos (103 células/ul) 0.03
Monocitos (103 células/ul) 0.5
Eosinéfilos (103 células/ul) 0.03
BIOQUIMICA SANGUINEA

Sodio (megq/dl) 155
Potasio (meq/dl) 3.2
Cloro (meq/dl) 117
CO2 (meq/]) 25
Calcio (mg/dl) 6.6
Fésforo (mg/dl) 7.4
Glucosa (mg/dl) 141
AST (UI/1) 610
ALT (U/L) 26
Fosfatasa Alcalina (U/L) 285
CPK (IU/L) 21979
LDH (UI/l) 5694
GGT (U/L) 3
Creatinina (mg/dl) 0.25
Colesterol (mg/dl) 334
Acido trico (mg/dl) 3.7
Urea (mg/dl) 33
Bilirrubina total (mg/dl) 0.03
Proteinas totales (g/dl) 2.6
Albtimina (g/dl) 1.0
Globulina (g/dl) 1.7
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Dermochelys coriacea

(Deem et al., 2006) n=10

PARAMETROS HEMATOLOGICOS MEDIA
Hematocrito (%) 36
Recuento Total de Eritrocitos (106 células/ul) 3.81
Recuento Total de Leucocitos (103 células/ul) 4.5
Heteréfilos (103 células/ul) 2.4
Linfocitos (103 células/ul) 1.6
Baséfilos (103 células/ul) 0
Monocitos (103 células/ul) 0.2
Eosindfilos (103 células/ul) 0.1
BIOQUIMICA SANGUINEA

Sodio (mmol/dl) 138
Potasio (mmol/dl) 4
CO2 (mmol/l) 23
Calcio (mg/dl) 8
Fésforo (mg/dl) 11
Glucosa (mg/dl) 84
AST (UI/1) 160
ALT (U/L) 4
CPK (IU/L) 884
LDH (UI/l) 1716
GGT (U/L) 12
Colesterol (mg/dl) 390
Acido trico (mg/dl) 0.2
Urea nitrégeno (mmol/L) 1.07
Triglicéridos (mg/dl) 410
Amilasa (U/L) 680
Proteinas totales (g/l) 46
Lipasa (U/L) 2
Creatinina (mg/dl) 26.52
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Exploracidn radioldgica: Permite la localizacién de lesiones 6seas, anzuelos alojados en
distintos puntos del digestivo, ingestién de otros cuerpos extrafios, anomalias viscerales,
neumontia, etc. (Valente ez al., 2006). Pueden realizarse también exploraciones con papillas de

contraste a fin de conocer la naturaleza de las anomalias del trdnsito (DiBello ez 2/, 2006).

Exploracién citoldgicalhistolégica: Permite conocer la naturaleza de ciertas lesiones
(inflamatoria bacteriana, virica, fingica, neopldsica, metabdlica, alérgica) en enfermedades que
afectan con debilitamiento de los animales. Las muestras se consiguen por impronta, raspado,

aspiracion, biopsia o durante cirugfas (Torrent ez al., 2002).

Todos estos sistemas de evaluacién ayudan a establecer un diagndstico preciso del animal por
recuperar. Posteriormente se decide la terapia a seguir, la duracién de la misma, el momento

de liberacién y el sistema de marcaje que se utilizard.

Vias de administracion

A continuacién se explican las vias mds comunes de administracién de medicamentos o

fluidos, y de toma de muestras.

Via oral

La via oral se suele utilizar para administrar medicamentos liquidos o papillas nutritivas a

animales anoréxicos, o para administrar medicamentos en forma de cdpsulas o pastillas.

La administracién de liquidos se hace mediante intubacién gdstrica (Eckert, 2000), utilizando
un tubo flexible para alimentacién de perros, con el final romo, lubricado. Antes de
comenzar, mediremos la distancia desde la punta del pico de la tortuga hasta su estémago, en
el centro del caparazén, marcando el tubo. También llenaremos el tubo de agua o papilla, para
no introducir aire dentro del estémago del animal, y el resto lo tendremos preparado dentro

de jeringas. La tortuga se coloca sobre un plano inclinado de unos 45°, de forma que la boca
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esté mds alta que el estémago. Se mantiene la boca del animal abierta con un abrebocas, y se
introduce el tubo lenta, pero firmemente. El dnico obstdculo que encontraremos serd la curva
cerrada que dibuja el eséfago hacia la izquierda justo al entrar bajo el caparazén y desembocar
en el estémago, y que habrd que superar para reducir las posibilidades de regurgitacién.
Una vez en el estémago, se comienza a introducir la papilla, siempre vigilando la boca de la
tortuga por si hay regurgitacién, momento en el que hay que cesar de administrar la papilla.
Una vez terminado, se extrae el tubo, se quita el abrebocas, y se mantiene al animal unos
minutos sobre el plano inclinado, para asegurarse de que no regurgita. Tras unos 10-15
minutos se puede devolver al animal al agua. La cantidad de papilla a administrar en cada
intubacién es de entre el 0.5% y el 3% del peso de la tortuga. Cuando se administren
medicamentos, se recomienda hacerlo antes de la papilla para asegurarse de que, si el animal

regurgita, no elimine el medicamento.

Para administrar pastillas a un animal que ya come, lo mds sencillo es utilizar la comida.
Por ejemplo, se pueden introducir las pastillas ficilmente en las agallas de cualquier pescado,
o dentro del cuerpo de un calamar. Normalmente se ofrece el pescado medicado antes que
otros no medicados, para confirmar que el animal se lo come. Es recomendable quedarse
alrededor del tanque para confirmar que el animal se ha comido el pescado medicado y que

no ha escupido la pastilla.

Via subcutinea

La via subcutdnea se usa con muy poca frecuencia para administrar fluidos en tortugas
marinas, ya que existen otras vias mds adecuadas y efectivas. Se utiliza para administrar
algunos medicamentos, y para colocar los microchips. La mejor localizacién para una
inyeccién subcutdnea es la zona dorso-lateral del cuello, con mucha piel, introduciendo la
aguja siempre en direccién lateral (y no medial). En tortugas marinas, incapaces de retractar el

cuello bajo el caparazdn, es una técnica muy sencilla.
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Via intramuscular

Los autores prefieren aplicar las inyecciones intramusculares en los musculos triceps e
ilio-tibial, en el aspecto craneal del hiimero y del fémur, respectivamente. Con una mano se
puede localizar y fijar el muasculo sin dificultad, mientras se inyecta con la otra. Hay que tener
en cuenta, sin embargo, que en algunos reptiles existe el llamado sistema porto-renal,
mediante el cual un medicamento administrado en la regién caudal puede llegar
directamente al rifién y ser eliminado inmediatamente sin ser metabolizado. Adn hay
discusién entre los cientificos sobre la importancia real de los efectos de este sistema
porto-renal. Por ejemplo, su existencia se ha demostrado en iguanas ([guana iguana) (Benson
y Forrest, 1999) y ha sido descartada en tortugas de caja (Zerrapene carolina) (Bonner, 2000)
y en pitones (Morelia spilota) (Holz et al., 2002), pero ante la duda con las tortugas marinas se
recomienda ejercer prudencia y administrar los medicamentos siempre en la mitad craneal del

animal, especialmente si se trata de sustancias nefrotdxicas.

Via intracelomica

Se recurre a la administracién intracelémica con frecuencia en tortugas marinas para
administrar fluidos en animales muy deshidratados con vasoconstriccién periférica. Es una via
sencilla de utilizar, que da una alternativa cuando no es posible acceder a la via intravenosa.
Con el animal sobre una mesa, se extiende una extremidad posterior en direccién caudal,
accediendo al pliegue inguinal situado justo delante de la extremidad. Dividiendo esta drea con
una linea horizontal imaginaria en una zona dorsal y otra ventral, se introduce la aguja en el
medio de la mitad ventral, dirigiéndola hacia el centro del animal, con el fin de no tocar el
rifdén o los pulmones. Se puede introducir un bolo de fluidos a temperatura ambiente para que
se vayan absorbiendo. Sin embargo, algunos autores afirman que la absorcién desde la cavidad
celémica es extremadamente lenta, sobre todo si el animal estd deshidratado y con
vasoconstriccién, por lo que no recomiendan esta via (Whitaker y Krum, 1999). Ante el

debate, los autores dan preferencia a la via intravenosa.
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Via intravenosa

El lugar recomendado para extracciones sanguineas o administracién intravenosa de fluidos
son las venas yugulares externas (Wyneken, 2001). Son dos vasos sanguineos amplios, que
corren a ambos lados de la linea dorso-medial del cuello, inmediatamente ventrales y algo
laterales a los musculos cervicales. Con el cuello del animal completamente extendido y recto,
inclinado ventralmente, se inserta la aguja en la posicién de las 11h o la 1h (considerando la
linea dorso-media del cuello las 12h) perpendicular a la piel, pero con una ligera inclinacién
caudal. Se comienza a ejercer una ligera presién negativa en cuanto la aguja penetra la piel, y
se sigue avanzando hasta que se encuentra la vena. Si no sale sangre, habrd que redirigir la aguja
con pequefios movimientos. Aunque la puncién es ciega, ya que los vasos no se ven, es
relativamente sencilla. Facilita la maniobra que el animal estd ligeramente inclinado hacia
delante, de forma que los vasos se llenen de sangre. Esto también evita que la muestra se
contamine con linfa, algo que sucede a menudo, y que afecta enormemente al andlisis

sanguineo.

Instalaciones bédsicas para mantener tortugas marinas

Las instalaciones para mantener tortugas marinas en recuperacion pueden ser relativamente
sencillas, ya que son animales tremendamente resistentes, y no necesitan de cuidados muy
especificos. Sin embargo hay que tener en cuenta algunas consideraciones (Eckert, 2000;

Bentivegna, 2004):

Los animales en recuperacién deben permanecer siempre en tanques individualizados, con el
fin de evitar la transmisién de enfermedades entre individuos de diferentes procedencias.
Para ello, los circuitos de agua también deberfan estar completamente separados. Antes de
introducir un animal nuevo en un tanque, hay que limpiar bien el tanque con algin
desinfectante, y aclararlo con abundante agua. También hay que tener en cuenta la agresividad
de las tortugas marinas cuando se les mantiene con otros individuos en tanques pequefios, sin

lugares para esconderse. Por ello, si es necesario juntar animales, se recomienda siempre
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hacerlo en recintos amplios, y estar vigilante los primeros dos dfas para intervenir en el caso de

peleas.

Aunque no es esencial, como en otros animales marinos, conviene mantener las tortugas
marinas en agua salada. A la llegada del animal al centro, si sufre deshidratacién, las primeras
horas lo mantendremos en agua dulce, lo que favorece su rehidratacién y la eliminacién de
ectopardsitos. Después, gradualmente, iremos aumentando la salinidad del agua hasta igualar
la salinidad del mar. Si en un momento dado es imposible acceder a agua salada o crearla,
aunque no es lo recomendable, estos animales pueden mantenerse pocos dias en agua dulce,
sin que esto aparentemente afecte de forma severa a sus gldndulas de la sal. Se puede observar
que aumenta la secrecién de estas gldndulas, produciéndose una capa de mucus sobre el ojo,

pero esto es transitorio y se resuelve sin problema al aumentar la salinidad.

Es importante mantener una buena calidad del agua, renovdndola con frecuencia. Hay que
tener en cuenta que los tanques de los centros de recuperacién de tortugas suelen ser de
pequefio tamafio, para facilitar el acceso a los animales y su observacidn. El escaso volumen de
agua, unido al hecho de que las tortugas se alimentan y defecan en el tanque, hace que las aguas
se ensucien con mucha facilidad. Esto da lugar a infecciones secundarias bacterianas o

fungicas (Sadove et al., 1998).

La temperatura del agua durante el proceso de recuperacién no deberfa bajar nunca de
20-22° C, pudiendo alcanzar los 25-28° C. Temperaturas mds altas comienzan a ser excesivas
y causan estrés térmico en el animal. Temperaturas inferiores a los 20° C disminuyen el
metabolismo de las tortugas, con lo que su respuesta al tratamiento disminuye, haciéndose m4s
vulnerable ademds a patologfas secundarias (Sadove ez al., 1998). Aunque en invierno se
mantienen los animales bajo cubierto para mantener las temperaturas, en verano es
conveniente que las tortugas tengan acceso a la luz del sol, para recibir la luz ultravioleta
esencial para el metabolismo del calcio. En el Mediterrdneo espafiol estar expuesto al sol
directo en verano puede provocar un aumento excesivo de las temperaturas, por lo que se
puede cubrir la zona de animales con una tela de sombreo suficientemente tupida para

producir sombra, pero que permita que algunos rayos de sol atraviesen la trama. Si no se
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cuenta con instalaciones exteriores, se pueden colocar bombillas de luz ultravioleta sobre los
tanques de las tortugas, siempre teniendo en cuenta que el rango de accién de estas bombillas
es de alrededor de 50cm, y que hay que cambiarlas con una frecuencia de unos seis meses,

dependiendo del fabricante.

En cuanto a alimentacidn, las tortugas bobas son animales oportunistas, por lo que es
conveniente alimentarlas con una gran variedad de pescado, crustéceos y moluscos, con el fin
de conseguir una dieta lo mds equilibrada posible (Fontaine y Williams, 1997). La comida se
puede mantener congelada, descongeldndola el dia anterior a su utilizacién en un frigorifico,
y descartando el pescado descongelado que no se haya utilizado ese dia. Nunca descongelar el
pescado con agua caliente, o al sol, ya que se pueden producir crecimientos importantes de
microorganismos. También se comercializan gelatinas para tortugas marinas, utilizadas
principalmente en acuarios. Son mds equilibradas y fdciles de mantener y preparar, pero
también mds costosas. Si el animal come bien, se lanzard el pescado al tanque y se dejard al
animal solo para comer, de forma que no relacione la comida con los humanos. Si el animal
no come bien, se puede sujetar un pescado en el agua del tanque, agitdndolo para llamar la
atencién de la tortuga. Si esto no funciona, la forma mds conveniente de forzar a una tortuga
a comer pescado es la siguiente: con el animal en el tanque, una persona lo sujeta con
suavidad por ambos lados del caparazén, de forma que sélo la cabeza salga del agua.
La segunda persona coloca los dedos a ambos lados de las narinas (como se explica en “via
oral”), y cuando la tortuga abre la boca introduce rdpidamente el pescado en ella. En ese
momento ambas personas dejan libre a la tortuga, de forma que pueda sumergirse y tragar el

pescado. Normalmente, tras pocos intentos el animal comienza a alimentarse por si solo.

A veces es necesario mantener a una tortuga fuera del agua, por ejemplo porque estd
demasiado débil, o porque tiene una herida o fractura que no debe contaminarse. Para ello se
puede adecuar un tanque vacio sin mucha complicacién: el fondo se cubre con un colchén
impermeable, sobre el que se coloca al animal, evitdindose lesiones del plastrén. Para mantener
un grado de humedad, se instala algtin dispositivo que permita una ligera pero constante ducha
de agua sobre la tortuga. El agua cae sobre el animal y el colchdn, hasta el fondo del tanque,

por donde se escurre hacia una caja con una bomba que lleva de nuevo el agua hasta la ducha.
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En esta caja se pueden colocar unos calentadores que mantengan el agua a una temperatura
constante. Los autores del sistema han mantenido tortugas marinas asi durante cuatro

semanas sin grandes problemas.

Patologia y enfermedades de las tortugas marinas.

Mortalidad natural

Se trata de un factor siempre presente en la biologfa de estas especies. Tan sélo en el
momento en que se rompe el equilibrio entre la mortalidad natural y la renovacién de
poblaciones mediante la correcta reproduccién, éste puede ser un factor que afecte a su

conservacion.

Una causa de mortalidad menor, aunque importante, es el ataque de depredadores marinos
(tiburones e incluso orcas, no tan frecuentes en el Mediterrdneo pero si abundantes en otros
mares) y terrestres en las fases ligadas a su reproduccién, momentos de méxima vulnerabilidad

de estas especies (Raja Sekhar y Subba Rao, 1993; Troeng, 2000).

Otros factores ain en investigacién incluyen las enfermedades infecciosas (la mayoria
descritas en explotaciones cautivas de estos animales), parasitarias o mixtas (Raidal ez /., 1998;
Greer et al., 2003); inundacidn o erosién de las playas de cria, lluvias violentas que alteran los
lugares de nidificacién y las puestas, o estrés térmico (la hipotermia se ha descrito como

causante de mortalidad embrionaria y no eclosién de los huevos).

La depredacién de los huevos se debe principalmente a pequenos mamiferos, cangrejos y aves.
Las crias son atacadas por artrépodos, algunos mamiferos carnivoros como jaguares, y
cérvidos y buitres (Troeng, 2000). Recientemente se ha visto una relacién entre la seleccién
del lugar de puesta y las posibilidades de depredacién de los huevos por varanos en playas
australianas (Blamires ez a/., 2003). Otros factores naturales, como los meteoroldgicos, causan
también una cierta mortalidad, aunque no se puede considerar alarmante dado que siempre ha
estado presente en la biologfa de estas especies.
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Las enfermedades observadas en quelonios marinos de vida libre son muy pocas en
comparacién con las descritas para quelonios terrestres o acudticos continentales. El motivo
principal es que, en comparacién, existen muy pocas instalaciones de estas especies en
cautividad, y que es muy complicada la captura de animales salvajes enfermos. Asi pues,
las enfermedades que se han descrito son en su mayoria ligadas a granjas de cria, centros de
recuperacién, zoos y varamientos de animales salvajes. Las capturas de estos animales y
posterior suelta a la naturaleza permiten la realizacién de estudios de sumo interés para el

conocimiento de su fisiologfa, biologfa o patologia y también para su conservacién.

Mortalidad no natural

1. Ingestion de anzuelos

Los problemas relacionados con la pesca accidental por palangre son sin duda la causa mds
frecuente de admisién de tortugas marinas en los centros de recuperacién del Mediterrdneo
espafiol. Esto sucede en la temporada de pesca por palangre, en los meses de primavera y
verano, cuando confluyen en el Mediterrdneo occidental grandes concentraciones de tortugas
bobas con la flota de palangre espafiola. Se ha calculado que anualmente se pescan una
mediana de mds de 20.000 tortugas en la costa mediterrdnea espafiola (Caminas e al., 2001;
Mejuto et al. 2006). Habitualmente las tortugas afectadas se liberan al mar con el anzuelo en
su interior. Se supone que entre el 20 y el 66,6% de los animales afectados mueren
posteriormente (Aguilar ez al., 1995; Chaloupka ez al., 2004; Casale er al., 2007). El resto
expulsa el anzuelo o lo mantiene en su interior durante mucho tiempo. Asi, a la llegada de
cualquier tortuga marina al centro siempre se deberd confirmar la existencia de algin anzuelo

o de sedal en cualquier punto del sistema digestivo.

No todos los animales con anzuelos en su interior tienen un mismo tipo de lesiones, incluso
algunos han llegado a eliminarlos con el tiempo. La mayoria de animales analizados hasta
ahora tienen lesiones en la cavidad bucal (perforacién de la pared esofdgica que puede
penetrar profundamente en el crdneo), eséfago y estémago. Debido a la disposicién

anatémica de estas dltimas visceras las perforaciones en ellas pueden afectar a los pulmones,
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higado o corazén (Valente e al., 2007). Ademds, las heridas que provocan los anzuelos en el
tracto digestivo rdpidamente se contaminan y provocan infecciones secundarias muy graves

para el animal.

En la exploracién directa muchas veces se observa un trozo de sedal saliendo por la boca, que
sugiere que hay un anzuelo clavado en algin punto. Otra veces no existe sedal, pero si un
anzuelo que puede verse en la exploracién cuidadosa de la boca y la zona proximal del
es6fago. En los casos en que no se observe sedal ni anzuelo, laceraciones en las comisuras del
pico pueden indicarnos que el animal ha interaccionado con un arte de pesca de palangre.
Estas laceraciones se las produce el mismo animal cuando intenta liberarse del palangre una
vez capturado. Lo indicado en cualquier caso es realizar una radiografia del cuerpo entero del
animal, para confirmar la ausencia o presencia de anzuelos, y la localizacién exacta de los
mismos. Tampoco hay que olvidar nunca explorar la zona de la cloaca, para confirmar si hay
un sedal saliendo por ella. Una vez que se ha confirmado la presencia de un anzuelo (o mds)
en el sistema digestivo de la tortuga, se procede a actuar en funcién del estado general del

animal y de la localizacién del anzuelo.

La extraccién de los anzuelos alojados en el eséfago se realiza quirtrgicamente en centros de
recuperacién de fauna mediante un acceso quirdrgico especial (esofagotomia), dada la
compleja naturaleza del eséfago de estos animales (Hyland, 2002; Moraes-Neto ez a/., 2003).
Estd formado por un tapizado que va desde la boca al estémago de papilas cérneas con un
extremo agudo mirando hacia el estémago, factor que dificulta la extraccién oral de cualquier
objeto. Estas papilas son distintas en cada especie de tortuga en funcién de la dieta y hdbitos
alimentarios de la misma. La tortuga debe ser mantenida en instalaciones adecuadas durante
el postoperatorio para permitir una correcta adaptacién y reinsercién en su medio. El animal

se suele liberar al poco tiempo de confirmar su completa recuperacién clinica.

Los procedimientos de actuacién son distintos dependiendo del grado de lesién creado:

Cuando el anzuelo estd clavado en la boca, su extraccién es muy sencilla; no hace falta

siquiera anestesia si el anzuelo se encuentra muy superficial. Si la muerte no estd clavada, el
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anzuelo puede ser extraido ficilmente con ayuda de unas pinzas. En cambio, si la muerte estd
clavada, lo indicado es clavar mds el anzuelo de forma controlada, para que la punta y la
muerte salgan por un punto nuevo. Con unas cizallas fuertes se cortan la punta y la muerte, y
el resto del anzuelo se extrae de forma retrégrada por donde se clavé. En cualquier caso, si se
manipula un anzuelo en la boca de una tortuga, habrd que tener extremado cuidado con la
glotis (dos labios que controlan la entrada a la traquea). Cualquier pequefia lesién en uno de
estos labios puede hacer que éste no cierre bien, permitiendo que el agua pase a la traquea

cuando el animal se sumerja, provocando una neumonia por aspiracién.

Los anzuelos ubicados en el eséfago proximal se extraen de la misma forma que los de la boca,
sin necesidad de cirugia (Parga er al, 2004). Con el animal sedado profundamente, se
mantiene la boca abierta y el cuello extendido, de forma que se pueda acceder al anzuelo
dentro del eséfago. La pared del eséfago en tortugas marinas es muy resistente, con una capa
muscular muy gruesa, por lo que permite una manipulacién mds agresiva que en otras
especies sin consecuencias para el animal. También es una estructura muy flexible, lo que
permite prolapsar parte del eséfago hasta la boca sin problemas. Asi sujetando el sedal o la cafia
del anzuelo con unas pinzas, y ejerciendo una fuerza firme y constante sin movimientos
bruscos, se puede ir tirando del anzuelo hacia la boca para facilitar el acceso al mismo.
De nuevo se clava el anzuelo en la pared del eséfago, de forma que la punta y la muerte
aparezcan por un nuevo agujero. Tras fijar un cabo alrededor de la muerte para tenerla
controlada con una mano, y sujetando la cafa del anzuelo con unas pinzas, una segunda
persona corta el anzuelo por el extremo mds accesible, ya sea la cana o bajo la muerte. Asi, el
anzuelo puede ser extraido sin dificultad en dos pedazos. Al no realizarse ninguna cirugfa, el

animal esta comiendo en uno o dos dias, y estd preparado para ser liberado en pocos dias.

En ocasiones el anzuelo puede ser extraido por via oral mediante la aplicacién de técnicas
endoscépicas adaptadas especialmente a estas especies (Alegre, com. pers.). Se precisa el uso de
anestesia total e introduccién de un aparataje en la cavidad oral, lo que dificulta su aplicacién
en animales de menos de 15 kg. Mediante un tubo de metacrilato se extrae el anzuelo,
evitando que se clave nuevamente en las papilas cérneas esofdgicas. Este sistema permite
retirar el anzuelo oralmente, con menor tiempo de anestesia y una recuperacién mds rdpida
(24 a 48 h).
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Los anzuelos clavados en el eséfago distal no son accesibles desde la boca, y por lo tanto
requieren de cirugfa para su extraccién, la esofagotomfa. La endoscopia en estos casos no es
muy util, ya que los anzuelos de palangre son demasiado grandes como para ser cortados por
material de endoscopia, y la muerte suele estar clavada demasiado profunda como para extraer
el anzuelo de forma retrégrada. Afortunadamente estos casos suelen ser muy poco frecuentes.
Tras anestesiar al animal (Chittick, 2002), se le coloca en decuibito supino sobre la mesa, con
el cuello y la cabeza fuera de la misma, de forma que caigan ligeramente y se extienda bien el
es6fago. Se prepara y desinfecta el drea de la base del cuello en su porcién inmediatamente
anterior al plastrén, donde se realiza la incisién, perpendicular al plastrén. Tras atravesar una
capa de grasa, y otra muy fina de musculo, se accede al eséfago rdpidamente, estructura muy
ficil de identificar por su robustez. Se realiza una incisién lo suficientemente amplia para
acceder al interior del es6fago y buscar el anzuelo. Una vez localizado, se extrae como se ha
explicado en los casos anteriores. Tras la extraccién, se procede a suturar la pared del eséfago,
y cada capa que hemos abierto. Como en todos los reptiles, debido a que su piel tiende a
invertirse cuando es cortada, se recomienda utilizar siempre en la piel una sutura evertora,
pudiéndose aplicar después una pelicula de pegamento quirdrgico sobre la herida para
protegerla del agua. Se recomienda la administracién de analgésicos anti-inflamatorios
durante unos dfas tras la operacién, asi como un periodo de antibioterapia si la operacién no
se ha realizado en condiciones absolutamente estériles. También es preferible mantener al
animal en ayunas durante una semana, intubdndola si estd muy débil, comenzando después la
alimentacién con calamar u otro tipo de alimentos mds “limpios” y con menos probabilidad
de contaminar la zona operada del eséfago. Tras una operacién de este tipo se mantiene al
animal en observacién de cuatro a seis semanas, hasta que se pueden quitar los puntos de

sutura de la piel.

Es extremadamente raro encontrar anzuelos localizados en estémago o intestino. El eséfago de
las tortugas dibuja una “S” muy pronunciada antes de su entrada al estémago, por lo que los
anzuelos ingeridos suelen clavarse antes de llegar al estémago. Una vez en esta zona, los
anzuelos ya no suelen clavarse (a no ser que se haya tirado del sedal antes de conocer la
localizacién del anzuelo), sino que transitan por el sistema digestivo y son expulsado con las

heces tras unos dias. Por esta razén, si en la radiografia se aprecia un anzuelo que ha pasado al

[138 ]



La recuperacién clinica de las tortugas marinas

estémago y a los intestinos, y el animal estd en buen estado fisico, lo indicado es mantenerlo

en observacién durante un tiempo, hasta que el anzuelo sea expulsado.

Muchas veces fruto del desconocimiento, cuando los pescadores de palangre capturan
accidentalmente una tortuga, cortan el sedal desde la cubierta del barco para liberar al animal.
Asi, el animal se va con un anzuelo clavado, con varios metros de sedal. En algunos casos este
sedal se enrollard alrededor de una extremidad, estranguldndola. Sin embargo, en la mayoria
de los casos, el sedal es ingerido por la tortuga, provocando el mortal “sindrome de acordeén”
(Valente, 2007). Esto sucede cuando, con el anzuelo clavado en algin punto del sistema
digestivo, el sedal transita por el mismo llegando a la cloaca y saliendo por ella. El sedal
entonces se va tensionando, provocando ulceraciones graves en el estémago e intestinos, que
se pliegan alrededor del sedal. Estas ulceraciones crénicas se van necrosando, hasta provocar
perforacién de las paredes y peritonitis. Estos animales suelen llegar en unas condiciones
extremas, completamente deshidratados y emaciados, y muchas veces con problemas
metabdlicos severos, infecciones generales y fallo sistémico. En estos casos estd indicada la
eutanasia del animal, ya que suelen estar demasiado débiles como para soportar la anestesia y
una cirugfa tan invasiva requerida para poder tratarlos. Si el proceso no estd tan avanzado, y el
animal puede ser minimamente estabilizado, se puede intentar llevar a cabo una cirugfa con el
fin de acceder al sedal a través de varios puntos del intestino, y cortarlo para evitar su tensién
(DiBello et al., 2006b). Para ello hay que acceder a la cavidad celémica a través de las dos
ventanas inguinales (justo craneales a las extremidades posteriores) y las dos ventanas axilares
(caudales a las extremidades anteriores). Esta cirugfa es muy complicada, y se recomienda que
sea llevada a cabo dnicamente por un veterinario-cirujano con experiencia, con el fin de
reducir tanto el tiempo de cirugfa como las posibles complicaciones relacionadas con el
procedimiento. Aun asi, las probabilidades de éxito son muy reducidas. En algunos casos
puede existir un sedal en trénsito sin anzuelo clavado. Las lesiones que causan estos sedales son
las de un “efecto acordedn”, pero menos severas, y al no haber un anzuelo se resuelven
cuando el sedal ha transitado y es eliminado. El animal se presenta deshidratado, emaciado, y
con un severo sindrome de malabsorcién con pérdida de proteina. Si se dispone de los medios
técnicos necesarios, se puede llevar a cabo una cirugfa para cortar el sedal en trdnsito a

diferentes niveles del intestino. Si no, habrd que realizar un tratamiento sintomdtico y de
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soporte al animal hasta que expulse el sedal y se recupere completamente, lo cual puede tardar

meses.

2. Estrangulacion de extremidades

Con frecuencia las tortugas se enredan en redes que van a la deriva o caen apresadas en redes
de barcos de pesca durante el faecnado. En este ultimo caso las redes que atrapan a la tortuga
se cortan y se suelta el animal al mar con las cuerdas incluidas. Las cuerdas que no se
desprenden del animal quedan unidas generalmente en las patas delanteras o cuello. La
estrangulacién compromete la vascularizacién de la extremidad afectada en la porcién distal a
la misma, provocando primero isquemia y edema, y mds tarde gangrena e infeccién, que puede
extenderse al resto del cuerpo del animal. Ademds, los hilos se van enterrando en los tejidos
blandos, cortando ligamentos y musculos hasta llegar al hueso, provocando finalmente la
amputacién completa de la aleta. Los autores han visto tortugas con aletas recién amputadas
por procesos de estrangulamiento, sin haber sufrido ningin problema secundario, como
infecciones generales. Sin embargo, si este tipo de lesiones se produce en el cuello del animal,

conduce a una muerte inmediata.

Con relativa frecuencia llegan tortugas al centro de recuperacién con extremidades
estranguladas, o prdcticamente amputadas. Cuando el animal es admitido con un
estrangulamiento de la extremidad puede ser que adn lleve la red o sedal enredados, o que ya
se haya soltado. En cualquier caso, es necesario hacer un buen examen de las laceraciones
causadas, para confirmar la completa ausencia de material que pueda seguir estrangulando la
zona, algo que no siempre es sencillo. En estos casos, siempre es recomendable realizar un
andlisis sanguineo para valorar el estado general del animal, asi como una radiografia para

conocer la afectacién exacta de tejidos blandos y huesos de la extremidad lesionada.

Si la estrangulacién es parcial o reciente, se observa una incisién mds o menos profunda
alrededor de la extremidad, y su porcién distal muy inflamada y edematosa. Tras extraer todo
resto de material, se limpian bien las heridas causadas, retirando el tejido necrosado, y se trata
al animal con anti-inflamatorios (en las primeras horas se recomienda administrar esteroides

para controlar los efectos de las toxinas liberadas), diuréticos y antibidticos. También es
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conveniente hidratar al animal para diluir los téxicos que entrardn repentinamente en el

organismo desde la extremidad afectada al haber eliminado la estrangulacién.

En casos mds avanzados, cuando la estrangulacién ya ha llegado hasta el hueso y la aleta sufre
gangrena, estd indicada la amputacién. La amputacién de una aleta no supone ningtin
problema para la vuelta al estado salvaje de una tortuga marina. Estos animales se acostumbran
ficilmente a nadar sin una aleta, compensdndolo sin problema con las otras tres. Como no son
cazadores, no les es esencial poder nadar con rapidez, aunque pueden estar en desventaja a la
hora de enfrentarse a corrientes fuertes, o de escapar de posibles depredadores. La falta de una
extremidad sf es una desventaja clara, pero no un impedimento, a la hora de reproducirse, en
funcién del sexo del animal y de la aleta amputada. Los machos utilizan sus aletas delanteras
para sujetar a las hembras mientras copulan con ellas, y las hembras necesitan sus
extremidades posteriores para excavar el nido donde poner sus huevos. Sin embargo,
se han observado tortugas marinas con sélo tres aletas en estado salvaje, llevando a cabo estas

actividades con mayor o menor facilidad.

3. Animales abogados

No es raro que las tortugas marinas queden atrapadas en redes de trasmallo o de arrastre,
no pudiendo salir a la superficie a respirar. Si la tortuga lleva poco tiempo enredada cuando el
pescador retira la red, el animal suele estar en buen estado, pudiendo ser liberado
inmediatamente. Sin embargo, si el animal lleva varias horas bajo la superficie, cuando el
pescador lo encuentra, éste ya se encuentra muy debilitado y con agua en los pulmones.
Normalmente estd inactivo, no responde a estimulos externos y no respira, o lo hace muy
débilmente. Estos son los casos donde es dificil distinguir si una tortuga estd viva o muerta.
Ante la duda, se recomienda comenzar las técnicas de reanimacién inmediatamente, y
mantenerlas hasta que confirmemos que el animal ha muerto (por el establecimiento del rigor
mortis en la boca). Habrd que llegar al centro de recuperacién lo antes posible, donde se
intubard al animal y se ventilard con oxigeno. También se le administrard una dosis
intravenosa de choque de un esteroide de accién rdpida, todo esto sin interrumpir las

maniobras de reanimacién. Ademds, si la temperatura ambiente es baja, se ird aumentando
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gradualmente para acelerar el metabolismo de la tortuga y mejorar su respuesta al
tratamiento. Los autores han llegado a estar 12 horas reanimando a una tortuga antes de que
ésta volviera a respirar de forma auténoma. Una vez superada esta fase de emergencia, serd
necesario mantener al animal en observacién durante varios dfas, mientras se trata con
antibiéticos. Conviene realizar una radiografia de control a la llegada del animal, con

radiografias de seguimiento cada 10 dias para confirmar la recuperacién completa del animal.

4. Traumatismos

Heridas diversas

Dentro de la mortalidad por heridas se incluyen también los choques con embarcaciones,
hélices de motoras y buques o golpes realizados por pescadores. La atencién clinica de estos
animales es distinta segin el caso y la gravedad de la lesién. Pueden variar desde leves
hematomas hasta amputaciones severas. Continuamente se aportan datos que permiten
solucionar casos de heridas de un modo rdpido y eficaz para poder devolver estos animales al

mar (Calabuig y Zaera, 1998; Calabuig, 1999).

Los traumatismos en tortugas marinas suelen deberse a colisiones con embarcaciones o con sus
hélices (Parga et al., 2005). También cuando son capturadas accidentalmente por redes de
arrastre, al abrirse la red sobre cubierta, dejando caer todo su contenido desde una altura
considerable. Estos traumatismos pueden provocar heridas, ficiles de tratar, o fracturas mds o

menos complicadas que necesitardn afios de cuidados.

Las heridas se tratan como en cualquier otra especie, con la salvedad de que se tienen que
proteger del agua. Asi, se realizardn lavados periédicos de la zona afectada, retirando cualquier
rastro de tejido necrosado, y con cuidado de no afectar a tejidos importantes subyacentes si la
herida es profunda y se encuentra, por ejemplo, en la cabeza. Después, y en funcién de las
preferencias del veterinario, se puede cubrir la zona con una pomada antibidtica o
cicatrizante que aguante bien en el agua. Para proteger la zona y poder mantener al animal en
su tanque, y para mantener la pomada en su sitio mds tiempo, los autores han utilizado
lanolina anhidra, cubriendo e impermeabilizando con ella toda la zona afectada. Si las
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temperaturas no son muy altas, la lanolina llega a mantenerse en su sitio varios dfas.
Otra opcién es utilizar silicona, también probada con éxito en tortugas. Al utilizar estas
sustancias habrd que tener cuidado de que nunca toquen los tejidos heridos, por lo que habrd

que cubrirlos antes con alguna pomada.

Las fracturas por colisiones o hélices suelen producirse en el caparazén, produciendo fracturas
extensas, con depresién o ausencia de fragmentos de caparazén. Mds ocasionalmente afectan
al drea cefélica (Tristan y Mader, 2000). En primer lugar, examinaremos la zona para saber el
grado de afectacién del tejido bajo la fractura. No hay que olvidar que inmediatamente
ventrales al caparazén se encuentran los pulmones, por lo que habrd que tener el mdximo
cuidado durante la limpieza y retirada del material necrético, para no alcanzarlos. Cualquier
traumatismo en una tortuga salvaje se considera infectado, ya que probablemente hace varios
dias, o incluso semanas, que se produjo. Por ello, el tratamiento inicial es similar al de
cualquier otra herida abierta, como ya se ha explicado en este apartado, realizando limpiezas
periédicas agresivas para eliminar todo el tejido desvitalizado, incluidos fragmentos 6seos,
y aplicar pomada antibiética. Si la fractura es inestable, se estabilizard con ayuda de puentes de
resina epoxy y fibra de vidrio (Neiffer ez al, 1998), o de cerclajes de alambre ortopédico,
placas de osteosintesis (Calabuig y Zaera, 1998) o compuestos de goretex (Mader ez al., 1998),
siempre dejando expuesta la zona lesionada para continuar con su limpieza. La aplicacién de
lanolina o silicona sobre la zona permite impermeabilizarla y mantener al animal en un
tanque con agua sin problema. Estd indicado comenzar un tratamiento con antibidticos, asi
como administrar anti-inflamatorios analgésicos durante los primeros dfas. Una vez que la
zona de fractura estd limpia y sin tejido necrético, y comienza a formarse un tejido de
granulacién sano, se mantendrd al animal en observacién, esperando a que la herida y la

fractura se resuelvan, lo que puede tardar meses o incluso afos.

5. Ingestidn de objetos extraiios

Contaminacién marina ingerible

Précticamente todas las tortugas salvajes que son admitidas en un centro de recuperacién

presentan cuerpos extrafnos en su sistema digestivo, normalmente basura que encuentran
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flotando en el agua (Tomds, 2002). Estos animales tienen una tendencia natural a morder o
capturar objetos que flotan en la superficie del mar. Este hecho puede comportar la ingestién
de materiales ajenos a la dieta normal como pldsticos, alquitranes, gomas, etc. A partir de
necropsias realizadas en Cuaretta caretta en la Facultad de Veterinaria de la Universidad
Auténoma de Barcelona, se pudo constatar la presencia en el aparato digestivo de tapones de
pléstico, envoltorios de productos de alimentacién, restos de redes de pesca y objetos de
formas diversa (espirales, amorfos, etc.). Algunos de los objetos ingeridos pueden ser causa de
intoxicaciones a largo plazo (Tomds ez al., 2002). Sin embargo, se ha descrito cierta tolerancia
a la ingestién y tolerancia a medusas téxicas formadoras de enjambres que entran a formar
parte de la dieta en tortugas bobas juveniles (Castillo ez @/, 2007) . La confusién con

medusas hace que las tortugas consuman pldsticos flotantes indigeribles.

Por lo general, estos objetos extrafos no dan problemas en las tortugas, siendo expulsados de
forma espontdnea por el animal en heces. Sin embargo, si el animal llega deshidratado y
debilitado, pueden llegar a formar compactaciones de las heces en el intestino (Venizelos y
Smith, 1997; McCauley y Bjorndal, 1999), que se suelen resolver con una buena hidratacién
del animal, y alimentacién normal. Es util saber que el tiempo de trdnsito gastro-intestinal de
una tortuga boba juvenil sana a temperatura ambiente de unos 20° C es alrededor de dos
semanas (Valente ez al., 2007). Asi, no debemos preocuparnos cuando una tortuga admitida
en el centro, y que probablemente lleva dias sin comer antes de su llegada, esté varios dias sin
defecar. En contadas ocasiones si aparecen obstrucciones gastro-intestinales, causadas por
objetos de mayor tamafo, como bolsas de pléstico. En estos casos es muy dtil la endoscopia,

que permite llegar a la obstruccién desde la boca y eliminarla sin necesidad de cirugfa.

6. Problemas de flotabilidad

Las alteraciones de flotabilidad en tortugas se dan con frecuencia, bien de forma temporal o
permanente, y pueden aparecer debido a una gran variedad de razones. Su diagnéstico y
tratamiento suelen ser un desafio para el veterinario del centro. Algunas causas frecuentes son

las siguientes (aunque probablemente haya muchas otras):
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6.1. Causas relacionadas con el sistema digestivo: que causen una acumulacion de gas en el

estomago o los intestinos:

- Sindromes de malabsorcién, con una ralentizacién del movimiento peristdltico de los
intestinos y aumento de la fermentacién, con lo que se acumula gas en el intestino.

- Gastritis o enteritis severa.

- Obstruccién del estémago o intestinos.

- Torsién gastro-intestinal.

- Vélvulos o invaginaciones del intestino.

6.2. Alteraciones relacionadas con los pulmones: que causen la aparicion de aire en una zona

inusual.

“Neumotérax”, debido a algtin traumatismo o infeccién que provocan una perforacién en el
pulmén, permitiendo la salida de aire a la cavidad celémica.

La obstruccién de un bronquiolo, con la aparicién de un bolsillo de aire retenido.

6.3. Cualquier tipo de infeccion celémica que produzca gas, que queda retenido en la cavidad.

6.4. Animales muy débiles, que no son capaces de sumergirse, y aparecen flotando en el mar.

Para realizar un diagndstico serd necesario hacer una buena exploracién del animal, y llevar a
cabo pruebas sanguineas, radiolégicas y de ecografia. En contadas ocasiones hard falta recurrir
a otros métodos de diagndstico por imagen mds avanzados, no siempre disponibles, como la
tomografia axial computerizada (TAC) o la resonancia magnética (Valente ez al., 2008).
El estado general del animal, su actividad y forma de flotar, si estd anoréxico, si defeca, la
presencia de sonidos respiratorios, etc., pueden ser datos de gran ayuda para determinar el tipo
de problema al que nos enfrentamos, igual que un andlisis sanguineo completo. También serd
necesario realizar radiografias de cuerpo entero del animal, con exposiciones dorso-ventral,
lateral y crdneo-caudal, con el fin de confirmar la presencia de aire e identificar su posicién

exacta, identificar anomalias en el pulmén o ver cuerpos extrafios en el digestivo, entre otras
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cosas. El tratamiento dependerd completamente del diagndstico y del resto de sintomas que
presente el animal, por lo que no serd discutido en este capitulo. Lamentablemente, en muchas
ocasiones no se encuentra la causa de la flotabilidad positiva, basindose el tratamiento
simplemente en antibiéticos de amplio espectro y tratamiento de soporte. Para facilitar la
natacién y buceo de los animales afectados de flotabilidad positiva mientras se diagnostica y se
resuelve el problema, lo cual puede llevar meses, en algunos centros se han utilizado
cinturones plomados, que se colocan en el caparazén de la tortuga, de forma que anulan su

flotabilidad positiva y le permiten bucear. (Maftuci ez a/., 2009).

7. Animales petroleados

En estos casos, los contaminantes proceden generalmente de barcos que realizan limpiezas de
fondo, de alquitranes industriales o de mareas negras. Las tortugas entran en contacto con ellos
al salir a la superficie a respirar, termorregularse o, incluso, al realizar la puesta en playas

afectadas.

Una tortuga petroleada, en general, no supone un desafio tan extremo como el caso de un ave
petroleada. Su piel es mds fuerte, por lo que no se ve tan afectada, y al carecer de plumas no
se ve tan influenciada la impermeabilidad ni la capacidad de natacién. Ya que las tortugas no
tienen el comportamiento de acicalamiento tan propio de las aves, no hay tanto riesgo de
ingestién. Ademds, su sistema respiratorio no es tan eficaz y sensible como el de un ave, por lo
que los efectos respiratorios son mucho menores. Por ultimo, las tortugas marinas no
presentan tal nivel de estrés a la manipulacién que pueda afectar a su supervivencia. Esto nos
da un margen de accién mucho mds amplio cuando tratamos a tortugas marinas petroleadas.
Los principales problemas los producen la obturacién de los orificios nasales, impregnacién de
las 6rbitas oculares o penetracién en la cavidad bucal y posterior ingestién del mismo.
La impregnacién de crudos en el cuerpo del animal puede comportar problemas para la

termorregulacién o el correcto desplazamiento en profundidad (McArthur, 2004).

También se observan efectos del petréleo en las playas de nidificacién. Los aceites vertidos al

mar durante las faenas de limpieza de fondo o las mareas negras cuando llegan a las costas,
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cubren gran parte de las zonas de nidificacién y afectan a todos los niveles de la biologfa de las
tortugas: las hembras no pueden poner los huevos o les cuesta encontrar un lugar adecuado,
los huevos ya puestos no se incuban correctamente y las crias que salen quedan impregnadas y

mueren (Hutchinson y Simmonds, 1991 y 1992).

El tratamiento, considerando que el animal no presente ningin otro problema y esté estable,
pasa por limpiar de forma ordenada y metddica todo su cuerpo hasta eliminar cualquier resto
de petréleo. Lo mds indicado es comenzar en la cabeza y continuar en direccién caudal, sin
olvidar ninguna zona. Siguiendo este orden, tanto en el lavado como en el aclarado, nos
aseguraremos de que no se vuelvan a contaminar zonas ya limpias. Para el lavado se utilizard
agua templada y jabén. Si hay zonas de petréleo muy denso, se puede diluir primero con
aceites. Para prevenir la absorcién del petréleo que haya podido ser ingerido, se recomienda
administrar carbén activo oral (2-8 g/kg) cada dia durante una semana. Tras el lavado,
conviene mantener al animal en observacién durante unas semanas, para confirmar que no
existen efectos internos provocados por el petréleo, como anemia o alteraciones renales,

realizando andlisis hematoldgicos rutinarios durante ese tiempo.

Intoxicaciones por productos quimicos de larga persistencia en el medio

1. Organoclorados

Desde hace algin tiempo se han realizado algunos estudios sobre los niveles de
organoclorados en tejidos de tortugas marinas mediterrdneas (Portelli y Bishop, 2000). Se trata
de compuestos bioacumulables que se encuentran en mayor o menor cantidad en las tortugas,
dependiendo de la especie de que se trate, el hdbitat donde se desenvuelve y su posicién en la

escala tréfica.
Los efectos de los pesticidas organoclorados en tortugas se han visto a distintos niveles:
Se ha observado mortalidad y malformaciones embrionarias en tortugas de agua dulce, como

consecuencia de un excesivo nivel de organoclorados en los huevos. Las deformaciones
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incluyen desaparicién de ufias y ojos, caparazones andémalos, deformacién craneal,

extremidades anémalas, etc. (Portelli y Bishop, 2000; McArthur, 2004).

Se ha considerado la posibilidad de que los contaminantes marinos organoclorados puedan
tener algin efecto en la aparicién de enfermedades en las tortugas, aunque se conoce poco
sobre este posible efecto. Los efectos demostrados incluyen alteraciones en los recuentos
celulares y andlisis bioquimicos sanguineos (Innis ez a/., 2008). Actualmente estd en discusién
el papel de estos compuestos en la aparicién del Fibropapiloma de las tortugas verdes (“Green
Turtle Fibropapilloma Disease” en inglés), enfermedad que estd afectando a la poblacién
americana de Chelonia mydas. Esta enfermedad se otorga a la posible accién de un virus que se
aprovecha del estado de inmunosupresién provocado por el efecto de los organoclorados.
En otras tortugas, como las terrestres, las elevadas concentraciones de organoclorados estdn

asociadas a infecciones oculares, nasales y 6ticas (Tangredi y Evans, 1997).

Los niveles encontrados en las tortugas marinas mediterrdneas se corresponden al aroclor
1260, compuesto también identificado en otros animales marinos como los delfines aquejados
de epidemias de morbillivirus a mediados de la década de los 90 (Guitard ez al, 1996).
Las cantidades de los mismos (bdsicamente pp’DDD, pp’DDT, ppDDE vy los PCB’s
formadores del Aroclor 1260) son muy inferiores a las encontradas en estos mamiferos
marinos (Guitart ez al., 1999). Se discute también el posible efecto de las migraciones en la
distribucién de los contaminantes, al movilizarse el tejido graso durante los esfuerzos
prolongados. Estos bajos valores obtenidos en las tortugas, unido a la falta de datos sobre
estudios experimentales, no permiten conocer hasta qué punto pueden ser perjudiciales para

las poblaciones del mediterrdneo occidental.

2. Metales pesados

Se han medido los niveles de diferentes metales pesados en algunas ocasiones, encontrdndose
especialmente altas las concentraciones de mercurio, zinc, cadmio, cobre o plomo

(Hutchinson y Simmonds, 1991) y sobre todo en especies como Chelonia mydas o Caretta

caretta (Presti et al., 1999). Algunos de estos metales pesados, como el mercurio, se han
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detectado analizando su presencia en los escudos dorsales de las tortugas, donde se acumulan.
Muchos de estos metales son inhibidores de enzimas o modificadores de la actividad de otros

enzimas bdsicos para el desarrollo de reacciones metabdlicas.

Los pocos datos que existen actualmente sobre los niveles téxicos de estas sustancias en
tortugas marinas dificultan su investigacién. Aun y asi, los efectos que se han podido observar
en tortugas de agua dulce a partir de estudios 7z vitro son perforaciones intestinales y

alteraciones renales o del desarrollo embrionario, entre otras (Borkowski, 1997; Portelli y

Bishop, 2000).

Enfermedades infectocontagiosas

Enfermedades viricas

El “Grey patch disease” o enfermedad de las manchas grises, causado por un herpesvirus en
explotaciones intensivas de tortugas marinas de la especie Chelonia mydas, se describié hace
casi 30 afos y desde entonces parece sélo limitado a granjas de crfa. La enfermedad se da en
animales jévenes y cursa con la formacién de pdpulas y manchas grises en la piel de cabeza,
axilas y extremidades. Los herpesvirus también han sido citados como causantes de

conjuntivitis, traqueitis y neumonia en estas mismas tortugas (Origgi y Jacobson, 2000).

La “Enfermedad Fibropapilomatosa de las tortugas verdes” se cita principalmente en Chelonia
mydas en libertad en costas americanas. Posteriormente se ha descrito también en Caretta
caretta 'y en otros continentes. Tiene un origen multifactorial donde intervienen virus,
pardsitos y contaminantes marinos. Recientemente se ha descrito esta enfermedad en
Lepidochelys olivacea y en Natator depressus capturadas en libertad, dato que alerta sobre la
posibilidad de que afecte al resto de especies de tortugas marinas mundiales. Provoca graves
proliferaciones en la piel, de aspecto de coliflor, que crecen afectando a las axilas, pdrpados,
ojos o cara, aunque también se ven en el caparazén y cola (Manire ez al., 2008) y se han

citado estas lesiones combinadas con fibromas viscerales en Chelonia mydas (Or6s ez al., 1999).
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Principalmente se aislan papillomavirus de estas lesiones, aunque también se ha comprobado
en distintos casos la participacién de pardsitos trematodos, bacterias y herpesvirus (Brown ez
al., 1999). Los dltimos estudios parecen demostrar que la presencia de herpesvirus es
determinante (Lackovich ez al., 1999). El diagnédstico no sélo es histopatolégico a partir de
animales muertos, sino que también mediante biopsias y aplicaciones de técnicas de PCR se
puede detectar con certeza la participacién viral (Orés, 1999). El estado inmune de la tortuga

parece ser un factor importante, que predispone a sufrir la enfermedad (Cray ez al., 2002).

Ninguna de estas dos enfermedades ha podido ser constatada de modo clinico en aguas
mediterrdneas espafiolas. Sin embargo, se ha demostrado su expansién a costas lejanas al punto
de descripcién inicial, como Senegal (Devaux, 2000) o en Lepidochelys olivacea de Nicaragua
(Steiner et al., 1998).

También se han detectado nuevas sospechas de enfermedades multifactoriales (virales y
parasitarias) en animales libres, como la enfermedad de cuerpos de inclusién intraeritrocitarios
de Caretta caretta en Madeira (Eiras ez al, 2000). Posteriormente, algunas de estas
descripciones citoldgicas se ha visto que son restos celulares eritrocitarios fisioldgicos en Caretta

caretta'y Chelonia mydas, sin repercusién patoldgica para el animal.

Enfermedades bacterianas

Son raras en tortugas marinas libres y mucho mds frecuentes en las cautivas debido a la
calidad de las aguas donde se mantienen. Se han observado abscesos, hepatitis, septicemias y
procesos degenerativos causados por distintas géneros bacterianos como Aeromonas,
Enterobacter, Escherichia, Mycobacterium, Proteus, Pseudomonas, Salmonella, Serratia,
Staphilococcus, Bacteroides, Pasteurella o Citrobacter. Las lesiones correspondian a estomatitis,
ulceraciones en el caparazén, infecciones locales en las extremidades y neumonias. Muchos de
los aislamientos se realizan en ejemplares que han sido victimas de anzuelos (Foti ez al., 2008),
por lo que puede decirse que, aunque el animal supere el trauma provocado por el anzuelo,
posteriormente puede sufrir procesos sépticos. Pueden encontrarse problemas bacterianos
asociados a problemas parasitarios, como complicaciones de estos dltimos. En Dermochelys

coriacea se han aislado bacterias patégenas abundantes de la piel en estudios de necropsia
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(Miller ez al., 2006). También en alteraciones digestivas se han aislado un mayor numero de

bacterias patégenas, como Aerococcus viridans a partir de cultivos de diverticulos esofdgicos

(Torrent et al., 2002).

Enfermedades fiingicas

No se describen prdcticamente nunca enfermedades causadas por hongos en tortugas marinas.
Las especies que se afslan suelen ser contaminantes u oportunistas de una enfermedad
preexistente como el “grey patch disease” de Chelonia mydas. De este modo se han citado
Sporotrichum, Cladosporium o Paecilomyces. En Caretta caretta se han encontrado lesiones
cutdneas provocadas por Fusarium, causando un proceso de hyalohyphomicosis (Cabafies ez
al., 1997). Los tratamientos mds comprobados en cuanto a su farmacocinética y tolerancia son
el itraconazol (Manire ez al., 2003) que se ha probado por via oral en Lepidochelys kempii cau-
tivas, y el fluconazol (Mallo ez al., 2002), que se ha probado frente a Aspergillus, Blastomices y

Candida en Caretta caretta.

Enfermedades parasitarias

Pardsitos externos: Se observan ocasionalmente sanguijuelas del género Ozobranchus, asi como
dcaros (Vatacarus ipoides). En Caretta caretta se da frecuentemente la presencia de un cangrejo
o dos cerca de la zona cloacal o bajo la cola. Estos artrépodos de la especie Planes minutus viven
en la cola de estas tortugas alimentdndose de sus residuos fecales. En otras ocasiones se
observan barnaclas, percebes o lapas comensales del caparazén de ciertas tortugas. Chelonibia
testudinaria es una de las especies mds frecuentes de barnaclas comensales, aunque se han
sefialado otros géneros como Conchoderma, Platylepas, Cylindrolepas, Stephanolepas o

Stomatolepas.

Pardsitos internos: Muchisimas especies y géneros se han descrito en este caso en el aparato
digestivo, respiratorio y circulatorio de tortugas marinas. La capacidad patogénica es muy
discutible en la mayorfa de casos y suelen ser agentes encontrados en inspecciones de rutina o

durante necropsias. Los principales descritos son trematodos (Lophotaspis vallei de esétago,
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Cymatocarpus de musculatura, Rhytidodoides en vesicula biliar o Hapalotrema en aparato
digestivo), cestodos (Ancistrocephalus) y nematodos digestivos (del grupo de los dscaris como
Sulcascaris sulcata, oxiuros como Kathlania leptura y cucullanoides como Cucullanus caretae)
(Badillo y Raga, 1995; Gagno, 20006). Se han descrito pardsitos spirdridos que afectan al
sistema cardiovascular en Chelonia mydas, cuyas lesiones pueden complicarse con infecciones
secundarias en las que pueden implicarse Salmonella, Escherichia coli o Citrobacter freundii
(Raidal ez al., 1998). Las lesiones causadas por los pardsitos cardiovasculares pueden llegar a ser
graves, provocando disfunciones cardiacas (Gordon ez al., 1998). En estos casos se ha probado

la eficacia del praziquantel como agente antiparasitario de eleccién (Adnyana et al., 1997).

Neoplasias o tumores

El principal problema de este tipo lo representa el fibropapiloma de las tortugas verdes
(Chelonia mydas y Chelonia agassizii), que se ha ido viendo a posteriori en otras especies, tal y
como se ha descrito con anterioridad. Aparentemente causado por un virus (herpesvirus),
se ha visto relacionado con otras causas predisponentes, como pardsitos y contaminantes
marinos. Cabe destacar que algunos pardsitos ya se han demostrado como factores
predisponentes de algunas neoplasias en reptiles, como los fibropapilomas en tortugas marinas
(Chelonia mydas), con intensa parasitacién de trematodos. También existen datos que
relacionan cambios hematolégicos de cardcter citolégico neopldsico en reaccién a la presencia
del fibropapiloma en tortugas de Hawaii (Work y Balazs, 1999), asi como cambios
bioquimicos sanguineos en la misma especie en cautividad (Swimmer, 2000). Como se ha
sefialado en otros apartados, la presencia de este tumor estd relacionado con el estado inmune
de la tortuga afectada (Cray ez al., 2002), dato que también se ha demostrado con animales

afectados de Hawai (Work ez /., 2001).

Las otras neoplasias descritas se basan en hallazgos de necropsias o de animales procedentes de
investigaciones. Se ha descrito un vélvulo intestinal asociado a una neoplasia de la
musculatura lisa en Chelonia mydas (Helmick ez al., 2000). Se ha encontrado un linfoma
linfobldstico multicéntrico en Caretta caretta (Orés et al., 2001), asi como carcinomas de

células escamosas, entre otros tumores de frecuencia muy rara (Orés y Torrent, 2000).
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Malformaciones congénitas

Las malformaciones descritas en tortugas marinas son escasas. Los casos mds frecuentes
observados tanto en libertad como en cautividad son las alteraciones del color como el
albinismo y las alteraciones de la forma del caparazén como la cifosis, lordosis o escoliosis.
En Chelonia mydas se han sefialado incluso bifurcaciones axiales en embriones bicefdlicos
(Diong ez al., 2003). En Espafa se han encontrado anomalias del caparazén en Chelonia mydas
del Delta del Ebro (Bertolero, 2000) y en Caretta caretta (Rivilla ez al., 2005). En ejemplares
mantenidos en cautividad por espacios de tiempo muy prolongados, algunas de estas
anomalias deben diferenciarse de enfermedades ligadas a problemas nutricionales o infecciosos
antes de otorgarles un origen congénito. Estas malformaciones pueden degenerar con el

crecimiento, llegando incluso a afectar a la conduccién nerviosa en los animales afectados

(Chrisman et al., 1997).
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Ejemplar adulto de tortuga boba Caresta caretta. Foro SUBMON.

Tortuga boba Caretta caretta; obsérvense las algas fijadas a su caparazén. Foto ALNITAK.
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Vista dorsal de Caretta caretta. Foto ALNITAK.

Adulto de Caretta caretta. Foro ALNITAK.
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Caretta caretta pasa gran parte de su tiempo nadando en superficie. Foto ALNITAK.

Es frecuente observar pequefios grupos de peces nadando alrededor de las tortugas marinas.
Foto ALNITAK.
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Liberacién de hembra adulta de Caresta caretta en la playa de San Juan (Alicante), agosto de 2002.
Foto M. Ferrdndez.

Detalle de cabeza de un ejemplar de Caresta carerta procedente de Santa Pola (Alicante). Ingresado en el Centro
de Recuperacién de Fauna de Santa Faz el 8 de agosto de 2000. Foto M. Ferrdndez.
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Hembra subadulta de Caretta caretta. Playa del Carabassi, Elche (Alicante), 28 de febrero de 2008.
Foto M. Ferrdndez.

Hembra subadulta de Caretta caretta. Playa del Carabassi, Elche (Alicante), 28 de febrero de 2008.
Foto M. Ferrdndez.
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Ejemplar juvenil de Caretta caretta ingresado en el Centro de Recuperacién de Santa Faz (Alicante) el 20 de
enero de 2003, procedente de Guardamar (Alicante). Foto M. Ferrdndez.

Ejemplar juvenil de Caretta caretta ingresado en el Centro de Recuperacién de Santa Faz (Alicante) el 20 de
enero de 2003, procedente de Guardamar (Alicante). Foto M. Ferrdndez.
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Ejemplar juvenil de Caretta caretta ingresado en el Centro de Recuperacién de Santa Faz (Alicante) el 20 de
enero de 2003, procedente de Guardamar (Alicante). Foto M. Ferrdndez.
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Ejemplares juveniles de Caretza carerta, fotografiados en La Guajira (Colombia) en septiembre de 2009.
Foto M. Merchdn/CHELONIA.

Ejemplar juvenil de Caretza caretta, fotografiado en La Guajira (Colombia) en septiembre de 2009.
Foto M. Merchdn/CHELONIA.
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Detalle de la cabeza de Caretta caretta, La Guajira (Colombia), septiembre de 2009.
Foto M. Merchdan/CHELONIA.

Ejemplar adulto de Chelonia mydas fotografiado en La Guajira (Colombia), septiembre de 2009.
Foto M. Merchdn/CHELONIA.
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Vista ventral de neonato de Caretta caretta, fotografiado en La Guajira (Colombia) en septiembre de 2009.

Foto M. Merchin/CHELONIA.
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Vista ventral de neonato de Caretta caretta, fotografiado en La Guajira (Colombia) en septiembre de 2009.
Foto M. Merchdn/CHELONIA.
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Ejemplar neonato de Caretta caretta, La Guajira (Colombia), septiembre de 2009.
Foto M. Merchdan/CHELONIA.

Neonato de Caretta caretta en tanque de aclimatacién, La Guajira (Colombia), septiembre de 2009.
Foto M. Merchdn/CHELONIA.
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Neonato de Caretta caretta en tanque de aclimatacién, La Guajira (Colombia), septiembre de 2009.
Foto M. Merchdan/CHELONIA.

o

Ejemplar adulto de Lepidochelys olivacea fotografiado en Zoo de la Casa de Campo de Madrid.
Foto C. Pérez-Muiiz.
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Neonato de Eretmochelys imbricata. Isla Fuerte (Colombia), agosto de 2009.
Foto M. Merchdan/CHELONIA.

Vista dorsal de adulto de Eretmochelys imbricara. La Guajira (Colombia), septiembre de 2009.
Foto M. Merchin/CHELONIA.
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Vista dorsal de adulto de Eretmochelys imbricata. Individuo de la foto anterior.
Foto M. Merchdn/CHELONIA.
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Detalle de la cabeza, Eretmachelys imbricata. Foto M. Merchdn/CHELONIA.

Vista dorsal de cabeza de Chelonia mydas, La Guajira (Colombia), septiembre de 2009.
Foto M. Merchdn/CHELONIA.
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Detalle de la region gular y extremo anterior del plastrén de Chelonia mydas, La Guajira (Colombia),

septiembre de 2009. Foto M. Merchdn/CHELONIA.
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Plastrén de Chelonia mydas, La Guajira (Colombia), septiembre de 2009. Foto M. Merchdn/CHELONIA.

Ejemplar adulto de Dermochelys coriacea, Uruguay. Foto KARUMBE.

[186]



Momento de la retirada de un decomiso de Caretta caretra congeladas para estudios postmorten en 1992 en la
Universidad Auténoma de Barcelona. Foto A. Martinez-Silvestre.
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54 ejemplares congelados de Caretta caretta decomisados en Barcelona en 1992 por trdfico ilegal.
Foto A. Martinez-Silvestre.

Hembra adulta de Caretta caretta enmallada en un saco contenedor de rafia. Playa de El Campello (Alicante),
5 de septiembre de 2001. Foto M. Ferrdndez.
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Hembra adulta de Caretta caretta en la playa de las Marinas, Denia (Alicante), 17 de junio de 2007.
Foto M. Ferrdndez.

Hembra adulta de Caretta caretta encontrada muerta en la playa de Urbanova, Elche (Alicante), 28 de mayo de
2008. Foto M. Ferrindez.
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Hembra adulta de Caretta caretta encontrada muerta en la playa de Urbanova, Elche (Alicante), 28 de mayo de
2008. Foto M. Ferrdndez.

Juvenil de Caretta caretta hallado muerto en la Isla de Tabarca, 12 de mayo de 2006. Foto M. Ferrdndez.
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Mariluz Parga, fotografiada con un ejemplar adulto de Caretta caretta a bordo de la embarcacién “Toftevaag”.

Foto SUBMON.
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Hembra subadulta de Caretta caretta, playa del Carabassi, Elche (Alicante), 28 de febrero de 2009.
Foto M. Ferrdndez.

Reflejo vagal, Caretta caresta. Mar de Albordn, julio de 2008. Foto SUBMON.
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Cubrir los ojos de la tortuga mientras ésta es manipulada disminuye considerablemente el estrés del animal.

Foto SUBMON.

Ejemplar hembra de Dermochelys coriacea, hallado el 28 de enero de 2007 en la playa de Las Higuericas,
Pilar de la Horadada (Alicante). Foto M. Ferrdndez.
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Detalle de las heridas producidas por malla pldstica en la aleta de un ejemplar de Dermochelys coriacea. Enero

de 2007, Alicante. Foto M. Ferrdndez.

Detalle de herida en mandibula de Dermochelys coriacea producida por una malla pldstica. Enero de 2007,
Alicante. Foto M. Ferrdndez.
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Primeros cuidados realizados a un ejemplar de Dermochelys coriacea en el centro de Recuperacién de Fauna de
Santa Faz (Alicante), enero de 2007. Foto M. Ferrdndez.

Caretta caretta enganchada a linea de palangre. Foto M. Gazo/SUBMON.
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Lepidochelys olivacea con anzuelo en la boca. Foto CIAT.

Chelonia mydas agassizii con anzuelo en la boca. Foto CIAT.

[196]



Modelo de anzuelos habitualmente utilizados en el palangre de superficie; a la izquierda blister 2335, a la
derecha dos mustad 9202. Foto S. Bitén.

Anzuelo circular. Foto S. KARUMBE.
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Modelo de anzuelo circular disponible en tiendas especializadas. Huelva, 2009. Foto S. Bitén.

Manipulado para apertura de boca en Caretta caretta. Foro SUBMON.
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Anzuelo alojado en la boca. Foto CIAT.

Anzuelo alojado en eséfago proximal. Foto CIAT.
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Lesién en lengua provocada por anzuelo. Foto CIAT.
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Ejemplar con amputacién de aleta y fractura de caparazén y créneo, I'Oceanografic de Valencia.

Foto M. L. Parga.

Lesiones en caparazén por mordedura de tiburén. Foto CIAT.
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Extraccién de sangre a un ejemplar juvenil de Caretta caretta. Foro SUBMON.

Tortuga con restos de carburante en sus extremidades. Fotro KARUMBE.
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Procedimiento de limpieza de herida. Foto CIAT.

Necrosis de aleta de Caretta caretta producida por sedal. Santa Pola (Alicante), 8 de agosto de 2000.
Foto M. Ferrindez.
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Colocacién de microchip en ejemplar adulto de Caretta caretta. Foro SUBMON.

Caretta caretta provista de dispositivo satelital. Foro SUBMON.
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Ejemplar de Caretta caretta transportada por técnicos de la Generalitat Valenciana.
Foto J. Eymar/Conselleria de Medio Ambiente.

Cangrejo Planes minutus en cola de Caretta caresta. Foto J. Sdnchez/SUBMON.
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El bidlogo Juan Eymar manipulando ejemplares recién nacidos de Carerta caretta. Granja de El Saler (Valencia).
Foto B. Albiach/Conselleria de Medio Ambiente.
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Linea de palangre de superficie en un barco pesquero de Carboneras (Almerfa), abril de 2009.
Foto S. Bitén.
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Maniobra en un barco arrastrero de Almerfa en el mar de Albordn, julio de 2008. Foto S. Bitén.

Arrastrero (izquierda) y palangrero (derecha) amarrados en el puerto de Ayamonte (Huelva), febrero de 2009.
Foto S. Bitén.
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Hembra adulta de Caretta caretta con heridas cicatrizadas de mordedura de tiburén. Fotografiada el 12 de
marzo de 2008 en Torrevieja (Alicante). Foto M. Ferrdndez.

Marcado identificativo de ejemplares de Caretta caretta, Valencia. Foto J. Eymar/Conselleria de Medio
Ambiente.

[209 ]



Marcado identificativo de ejemplares de Caretta caretta, Valencia. Foto J. Eymar/Conselleria de Medio
Ambiente.

Transporte de ejemplares por parte de técnicos de la Generalitat Valenciana para su liberacién en alta mar.
Foto ]. Eymar/Conselleria de Medio Ambiente.
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Voluntarios y técnicos de la Generalitat Valenciana junto al nido de Caretta caretta en El Saler (Valencia).
Foto J. Eymar/Conselleria de Medio Ambiente.

e

Ejemplar recién nacido de Caretta caretta en El Saler (Valencia). Foto B. Albiach/Conselleria de Medio
Ambiente.
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Ejemplar recién nacido de Caretta caretta en El Saler (Valencia). Foto B. Albiach/Conselleria de Medio
Ambiente.

Ejemplar recién nacido de Caretta caretta en El Saler (Valencia). Foto B. Albiach/Conselleria de Medio
Ambiente.
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Ejemplar recién nacido de Caretta caretta en El Saler (Valencia). Foto B. Albiach/Conselleria de Medio
Ambiente.

Ejemplar recién nacido de Caretta caretta en El Saler (Valencia). Foto B. Albiach/Conselleria de Medio
Ambiente.
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Ejemplares recién nacidos de Caresta caresta en El Saler (Valencia). Foto B. Albiach/Conselleria de Medio
Ambiente.
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Papilas esofdgicas de Dermochelys coriacea. Foto A. Martinez-Silvestre.
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Detalle de la boca de un ejemplar adulto de Dermochelys coriacea. Foto M. Ferrdndez.
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Lesiones en papilas esofdgicas de Carerta caretta. Foto A. Martinez-Silvestre.
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Corte transversal de Caretta caretta; se aprecian los 6rganos internos y la columna vertebral.

Foto A. Valente/SEFAS.

Resonancia magnética, Caretta caretta. Barcelona, 2006. Foto A. Valente/SEFAS.
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Radiografia de contraste en Caretta caretta. Foto M. L. Parga.

Reconstruccién en tres dimensiones de fractura en caparazén de Caretta caretta. Barcelona, 2006.

Foto A. Valente/SEFAS.
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Glébulos rojos con inclusiones intracitoplasmdticas. Foro SUBMON.

Radiografia de Caretta caretta; se observa un anzuelo en el tubo digestivo del ejemplar.
Foto A. Martinez-Silvestre.
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Crustdceo pardsito en caparazén de Caretta caretta. Foto A. Martinez-Silvestre.
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Percebes adheridos al plastrén de un juvenil de Caretta caretta. Foro SUBMON.

Lage 5
Fibropapiloma en Chelonia mydas. Foro KARUMBE.
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Fibropapiloma en Chelonia mydas. Foro KARUMBE.
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