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“Las tortugas han sobrevivido a todos los cataclismos de la naturaleza, a todas las

perturbaciones y cambios que la pretenciosa especie humana ha provocado en el mundo.

Esto no es producto de la casualidad ni de la mera buena suerte. Las tortugas han
podido soportar tanto porque son criaturas resistentes, adaptables, campeonas de un largo
proceso evolutivo que ha moldeado patrones flexibles de comportamiento, en conformidad

con un original disefio anatomico.

Las tortugas han logrado superar los peligros del mundo natural; y han proliferado; el
hecho de que sobrevivan a las grandes dificultades, depende tanto de la accion de los
humanos, como de las propias tortugas. ElI conocer como son estas notables criaturas hara
posible que nosotros demos el primer paso para ayudarlas a mantener su lugar y su ritmo de

vida en el mundo”.

Richard E. Nicholls
Turtles
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RESUMEN.

El presente trabajo se realiz6 en el Acuario Nacional de Baltimore (NAIB), Maryland y
en Mote Marine Laboratory and Aquarium Dolphin and Whale/Sea turtle Hospital, Florida;
ambos lugares localizados en Estados Unidos y con una duracion de tres meses, cuyo
propdsito es conocer el manejo veterinario de animales marinos, con énfasis en tortugas.

La casuistica en el Acuario Nacional de Baltimore la constituyeron 165 animales en
total, dentro de los cuales se puede encontrar especies de todos los reinos; entiéndase
mamiferos, aves, reptiles, anfibios y peces; realizandose actividades dentro de las areas de:
medicina preventiva, cuarentena, diagnostico por imagenes, enfermedades infecciosas y

nutricionales, cirugia, y necropsia. En el Acuario y Laboratorio Marino Mote se tuvo 34



pacientes, tanto animales de vida libre como algunos miembros de la coleccion del acuario;
basicamente se centrd en el estudio de tortugas marinas y mamiferos marinos, con dos casos
de tiburones martillo y tres de aves marinas. Se realiz6 manipulacion de los animales, toma de
muestras laboratoriales, el diagnostico de enfermedades, asi como el tratamiento y

seguimiento de los mismos, con el fin, en la mayoria de los casos, de su posterior liberacion.



ABSTRACT.

This externship was carried out, for three month period at the National Aquarium in
Baltimore (NAIB), Maryland and at Mote Marine Laboratory and Aquarium Dolphin and
Whale/Sea Turtle Hospital, Florida; both institutions are located at the United States. The goal
of the practice was extend the knowledge about the veterinarian management of marine
animals, emphasizing on sea turtle.

The cases at the National Aquarium in Baltimore were 165 animals, of different
species of the five main groups; the practice was carried out in several areas: preventive
medicine, quarantine, image diagnostic, infectious and nutritional diseases, surgery (including
anesthesia) and necropsy. At Mote Marine Laboratory and Aquarium Dolphin and Whale/Sea
Turtle Hospital, 34 animals were treated; specially sea turtles and marine mammals, in
addition, two cases of hammer sharps and three of marine birds were studied. The veterinarian
team manipulated the animals, took laboratory samples, made disease diagnostic, and applied

treatments with the purpose of releasing most of the animals.



1. INTRODUCCION.
1.1. Antecedentes.

Costa Rica es un pais muy pequefio; su area marina es diez veces mas extensa, que su
area terrestre (Promar, 2003). No obstante, posee innumerables riquezas, de flora y fauna,
tanto en su litoral Atlantico como Pacifico (Solis, 2005). Su biodiversidad acuatica ha sido
estudiada en forma esporadica desde el siglo pasado, motivando a realizar interesantes
estudios sobre ello (Cortes, 1995); como muestra, se tiene un inventario de moluscos hecho en
el arrecife del Refugio de vida silvestre Gandoca-Manzanillo, en la costa caribefia
costarricense, lo cual permitié catalogar este sitio como Unico en el mundo por su
biodiversidad (WWF Colombia, 2003). En 1943 surgi6 el interés por el estudio de los
animales acuéticos venenosos (Halstead, 1978) y en 1978 por los manaties americanos que
habitan en el rio San Juan y los Canales del Tortuguero, debido a que son una parte importante
del folklore de la region y una especie altamente amenazada, en peligro de extincion desde los
afios 1960-1980 (Jiménez, 2003b).

Por otra parte, la preocupacién por las enfermedades concernientes a las tortugas
marinas ha aumentado junto con el interés general por la vida silvestre y la salud ambiental; de
tal forma que hoy se cuenta con importante informacion acerca de enfermedades infecciosas y
no infecciosas que afectan a las tortugas en cautiverio y de vida libre, en comparacién con el
poco conocimiento sobre los padecimientos en otras poblaciones de animales silvestres
(Herbst & Jacdoson., 2003). En este mismo campo cabe mencionar que actualmente la
poblacién de tortugas marinas ha disminuido mundialmente debido, en buena medida, a los
efectos de expansion de la poblacion humana que acarrea perturbaciones en el ecosistema de
las mismas; entre ellas, la luz artificial afecta el proceso de anidamiento y la forma como los
neonatos encuentran el mar después de emerger de sus nidos (Witherington & Martin, 2003).
Ademas, las tortugas se ven afectadas por la ingesta de basura y los derrames de petréleo, todo
esto trae serias repercusiones en su salud, provocando desde problemas reproductivos y dafio
de tejidos internos, hasta aumento en los indices de mortalidad (Gulko & Eckert, 2004), sin
olvidar los efectos de la matanza para obtener diversos productos como su carne, caparazon y
aceites, entre otros (Reeves & Stewart, 2003). Cabe mencionar que un estudio realizado en la
costa Pacifica de Costa Rica, demuestra que el mayor porcentaje de las muertes de tortugas

marinas se debe a causas antrdpicas (81.3% de 423 tortugas muertas), (Orrego, 2002).
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Las tortugas marinas son migratorias, por lo que se debe crear conciencia mundial, para su proteccion, ya que estas no distinguen
limites nacionales arbitrarios (NMFS & FWS, 1998). A causa de sus habitos migratorios y su amplia distribucién, el consumo de las
tortugas marinas y sus productos en un pais, tiene implicaciones para el manejo y la conservacién de esas especies en paises vecinos
(Chacon, 2002). Actualmente la disminucién de algunas poblaciones, la amenaza de extincion de especies y el impacto de las operaciones
de pesca e industria sobre el ambiente marino, han contribuido a incrementar la conciencia social sobre la fragilidad de los ecosistemas
acuaticos, y a buscar alternativas tecnolégicas para llevar a cabo una pesca mas selectiva (Villasefior, 1997). De aqui se deriva la
importancia de tener en cuenta que la acuicultura no es sdlo una actividad lucrativa, sino una préctica acorde con los principios del
desarrollo sostenible, y puede favorecer la disminucion de las explotaciones irracionales en el mar (Koop, 1991).

Segun la clasificacion de Gran Bretafia las tortugas se dividen en:

= Tortugas terrestres pertenecen a la familia testudinidae. Las tortugas terrestres
estan adaptadas a una vida fuera del agua, algunas viven en los desiertos. En este
grupo encontramos las tortugas gigantes de las islas Tortugas.

= Tortugas semiacudticas o acuaticas (viven en agua dulce). Las tortugas
semiacuaticas son las que vemos en los rios y lagos, descansando sobre los arboles
caidos y las rocas (Jiménez, 2002).

= Tortugas marinas: son animales solitarios que pasan el 90% de su vida en mar
abierto; ademas, a diferencia de otras especies, rara vez conviven entre si. La lucha
de la tortuga por la supervivencia, empieza desde que sale del cascaron, pues debe
viajar por sus propios medios, desde la playa hasta el mar, las primeras 48 horas de
su vida son criticas, ya que debe ponerse a salvo de los depredadores, llegar al mar

y ademas encontrar su propio alimento (Anénimo, 2005).

1.1.1 Clasificacion de las tortugas marinas.

Siete especies de tortugas marinas representadas por dos familias, Cheloniidae y
Dermochelyidae, son los Unicos miembros vivos de lo que han sido una larga y diversa
radiacion marina de tortugas criptodiras. Dentro de estas siete especies se incluyen: la
cabezona (Caretta caretta), la verde (Chelonia mydas), la carey (Eretmochelys imbricata),
golfina (Lepidochelys kempii), lora (Lepidochelys olivacea), tortuga plana de Australia o kikila
(Natator depressa) y la baula o laud (Dermochelys coriacea). Actualmente, algunos bidlogos
reconocen la existencia de una octava especie, la tortuga negra o verde del Pacifico Oriental
(Chelonia agassizi); pero los datos publicados hasta ahora, acerca de su morfologia,
bioguimica y genética son conflictivos, y la tortuga negra es corrientemente tratada como una
subespecie de la Chelonia mydas (Meylan, 1999).

A la familia Dermochelyidae pertenece la especie Dermochelys coriacea (tortuga

baula o laud) la cual presenta las siguientes caracteristicas:
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Generalidades: pesan alrededor de 300-900 kilogramos y tienen un promedio de
longitud entre 1.4 y 1.8 metros (PRETOMA, 1990). También puede sumergirse hasta los
1230 metros de profundidad y soportar aguas a temperaturas sumamente frias (Marquez,
1996a). Su caparazon es negro o café oscuro, usualmente con manchas rosadas, blancas o
azuladas; el plastrén es blanquecino sin limites marcados, dandole al animal una apariencia
cilindrica. Los adultos carecen de escamas en su cabeza o aletas. Carece de escudos duros
sobre la concha; en su lugar, estd compuesta por pequefias piezas osteodérmicas, embebidas en
una matriz gruesa cartilaginosa de tejido dérmico (Gulko y Eckert, 2004).

Distribucion: viven en casi todos los océanos del mundo (por ejemplo, han sido
encontradas en el mar de Barents). Las baulas son primariamente pelégicas (océano abierto)
migran grandes distancias desde sus playas de anidacion (tropico) y los lugares de
alimentacion (zonas templadas, hasta el Artico); el sitio de anidacién que recibe mas tortugas
es el Parque Marino Las Baulas, en Guanacaste, Costa Rica (59- 435 baulas por afio, depende
del “Nifio o la Nifia”) (PRETOMA, 1990).

Anidacion: como promedio, una hembra puede poner 100 huevos en cada nido, con un aproximado de unos 30 huevos
infértiles. Los nidos tienen una profundidad aproximada de 75¢cm y los huevos son encubados durante 50 a 70 dias; anidan hasta seis
veces durante este periodo, con intervalos de nueve dias (Spotila, 2004).

Alimentacion: se basa principalmente en presas pelagicas de cuerpo suave, como las medusas.

Dentro de la familia Cheloniidae (ver anexo 1) se ubican las especies siguientes:

Caretta caretta (tortuga cabezona).

Generalidades: llegan a medir alrededor de 92 cm y pesan cerca de los 113 Kg. Su
caparazon es café rojizo y el plastron amarillo claro (Anénimo, 2004.b.). Soportan bastante
bien las temperaturas templadas (Bulko & Ecker, 2004).

Distribucion: se encuentra en aguas costeras tropicales y subtropicales de ambos
océanos; a menudo entre bahias y estuarios (Marquez, 1996b).

Anidacion: la época de reproduccion en la costa del Atlantico ocurre de marzo a
septiembre y anida especialmente en el suroeste de Estados Unidos (Marquez, 1996b).
Desovan alrededor de 120 huevos y su periodo de incubacion va de 31 a 65 dias (Lambert,
1999). El intervalo entre anidaciones promedio oscila entre dos y tres afios (Anonimo,
2004.b.).
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Alimentacién: son omnivoros (Lambert, 1999).

Eretmochelys imbricata (tortuga carey).

Generalidades: mide entre 75 y 88 cm y pesa alrededor de 43-75 Kg. Su caparazon es
admbar oscuro con rayas cafés o negras y su plastron es amarillo blanquecino (Spotila, 2004).
La carne puede causar intoxicacion debido a sustancias que contienen sus presas.

Distribucion: viven a lo largo de los arrecifes de coral en zonas tropicales.

Anidacién: suele anidar en playas tropicales, bajo la vegetacion; las anidaciones
ocurren en un intervalo de 14 a 16 dias. Los huevos son pequefios y desovan cerca de 200, su
periodo de incubacion esta cercano a los 60 dias (Gulko & Eckert). La anidacion ocurre entre
julio y octubre (An6nimo, 2004.b.).

Alimentacién: se alimentan de esponjas de mar. También consumen ciertas hierbas

marinas para obtener calcio (como Halimeda) (Gulko & Eckert, 2004).

Chelonia mydas (tortuga verde).

Generalidades: su caparazén comunmente mide 100 cm. y llega a pasar hasta 150 Kg.
El color del caparazén varia entre café olivo y negro; su plastrén es amarillento (Anénimo,
2004.b.).

Distribucion: se localizan en la mayoria de los océanos tropicales y subtropicales
(Andnimo, 2004.b.).

Anidacién: el Parque Nacional Tortuguero, Costa Rica; es el a&rea mas importante de la
mitad Occidental del Caribe, el desove de la tortuga verde se efectda en los meses de julio a
septiembre (Andnimo, 2000). Desovan tipicamente de 75 a 150 huevos. Anidan cada 2 a 5
afnos.

Alimentacion: herbivoros (Gulko & Eckert, 2004).

Lepidochelys kempii (tortuga golfina).
Generalidades: adultas pesan menos de 45 Kg. y su caparazén mide de largo cerca de
65 cm. Las crias son color gris-negro dorsal y centralmente, mientras que adultas son como

gris-verduzco el caparazoén, el plastron crema o amarillento (Carr, 2004).
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Distribucion: la gran mayoria estan confinadas al Golfo de México pero se han
reportado en lugares norticos como Maine o Nueva Escocia y ocasionalmente en Marruecos y
la costa noroeste de Africa (Gulko & Eckert, 2004).

Anidacién: el unico sitio de anidacion que se le conoce es Rancho Nuevo, México, la
temporada abarca desde abril hasta julio Anidan cada afio y medio con tres desoves a
intervalos de 20-28 dias entre cada una. La incubacion tarda entre 50 y 60 dias (Spotila, 2004).

Alimentacién: principalmente cangrejos (crustaceos y moluscos) (Carr, 2004).

Lepidochelys olivacea (tortuga lora, conocida asi, en Costa Rica).

Generalidades: es la especie mas numerosa de tortugas marinas. Miden entre 55 y 70
cm de largo y pesan entre 35 y 45 Kg. (PRETOMA,). El caparazon es verde olivo y el plastron
amarillo, ligeramente verduzco (Spotila, 2004).

Distribucion: se ubican en aguas tropicales entre calidas y temperadas del pacifico y
océanos de la India. No habitan el océano Atléntico (Spotila, 2004).

Anidacion: forman lo que se conoce como arribadas. La mayoria desovan dos veces
por temporada reproductiva, cada dos afios, y depositan cerca de 100 huevos. Los huevos son
encubados por 45 a 65 dias. En Costa Rica, suelen arribar a las playas Ostional y Nancite en el
Pacifico, entre los meses de junio a diciembre (PRETOMA, 1990).

Alimentacién: principalmente consumen pescado, invertebrados y algunas algas
(Gulko & Eckert, 2004).

Natator depressus (tortuga plana de Australia).

Generalidades: su caparazén mide 75-99 cm de largo y pesa cerca de 70 a 90 Kg. El
caparazon es gris-olivo con tonos café palido y amarillo en los margenes, el plastron es crema.
Se caracteriza por la forma aplanada de la concha (Spotila, 2004).

Distribucion: habita en las aguas tropicales de Australia (Gulko & Eckert, 2004).

Anidacién: desovan en la Isla Cangrejo en el Golfo de Carpentaria; anidan durante la
noche aproximadamente cada dos semanas durante el verano (Gulko & Eckert, 2004).

Alimentacion: se alimenta de medusas, plumas marinas y otros invertebrados de

cuerpo suave (Spotila, 2004).
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1.2. Justificacion.
1.2.1. Importancia.

En la actualidad nuestro pais cuenta con gran riqueza marina, pero necesitamos
aumentar los conocimientos sobre el tema y adquirir mayor experiencia en cuanto a restriccion
y manejo fisico, asi como practicas médicas de rescate (Wildlife Center of Virginia Human
Society of United States, 1998). Por esto, resulta importante conocer y dominar técnicas
diagnosticas y terapéuticas que permitan contribuir con la conservacion de las especies y
promuevan el bienestar animal.

Costa Rica posee gran biodiversidad en fauna acuética (CITES, 2000), a pesar de ello,
unicamente un 0,4% de las zonas marinas se encuentran bajo proteccion (Promar, 2003).
Dentro de estas areas, podemos mencionar el Parque Nacional Isla del Coco, una zona de
conservacion del habitat de muchas especies marinas, catalogada como laboratorio natural

para realizar investigaciones sobre la evolucion de las especies y la evaluacion del ambiente a
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largo plazo. En 1997 este territorio fue declarado, por la United Nations Educational
Scientific and Cultural Organization, (UNESCO) Patrimonio Natural de la Humanidad y un

afio después fue declarado Humedal de Importancia Internacional (Sancho, 2000).

Hoy dia, diversos grupos de investigacion integrados por biologos, médicos
veterinarios y otros profesionales buscan conservar la vida silvestre, tanto terrestre como
maritima. Estos esfuerzos han permitido la aplicacién de principios epidemioldgicos, y asi
incrementar el entendimiento de la naturaleza y de las enfermedades, en poblaciones de
animales confinados y de vida libre, lo cual brinda, un aporte a la salud publica (Klontz,
1993). Ademas, el control y la monitorizacion de los diversos ecosistemas marinos, son
fundamentales para la promocidn de la investigacion cientifica a nivel mundial (Sancho,
2000).

El interés primordial de realizar esta pasantia, enfatizando el aprendizaje en el manejo
de las tortugas marinas, radica en la importancia de conservar las especies que cada dia se ven
expuestas, con mayor fuerza, a la extincion; por factores naturales y antropoldgicos.

El éxito de un buen programa de conservacion de especies silvestres, dependera de una
observacién sistematica, una adecuada toma de muestras, analisis y correcta interpretacion de
los datos (McArthur et al., 2004). Por ello, resulta necesario contar con toda la informacion
posible acerca de como realizar un buen manejo de las especies silvestres en peligro de
extincidn, sean marinas o terrestres.

A su vez, el aspecto sanitario y el buen manejo médico veterinario de las especies
acudticas, es de vital importancia cuando se pretende poner en practica programas de

conservacion de especies silvestres (Balazs & Pooley, 1991).
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1.3. Objetivos.
1.3.1. Objetivo General.

Aprender las principales técnicas diagndsticas y terapéuticas en las tortugas marinas.

1.3.2. Objetivos Especificos.
e Conocer las medidas de restriccion fisicas y quimicas empleadas en las tortugas
marinas, que puedan ser implementadas en Costa Rica.
e Lograr emitir diagndsticos por medio de técnicas de imagenes.
e Incorporarme a proyectos de rescate y rehabilitacion de tortugas marinas existentes, en
las dos instituciones por visitar.
e Adquirir conocimiento sobre enfermedades diagnosticadas y la forma mas

recomendada de tratarlas.
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e Desarrollar un protocolo en tortugas para ejecutar en el centro de rehabilitacion de

animales marinos del Parque Marino del Pacifico (ver anexo 4).
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2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Patologias.

2.1.1. Enfermedad metabolica de los huesos (MBD): afecta reptiles y anfibios, es
generalmente el término que se utiliza para designar la deficiencia de calcio o vitamina D, una
dieta con un radio calcio-fésforo (Ca: P) negativo y la falta de exposicion a la luz ultravioleta
(UV). Algunas causas menos comunes incluyen el disturbio en el metabolismo de la vitamina
D debido a enfermedades en rifiones, higado, intestinos, tiroides o paratiroides. MBD abarca
una gran variedad de signos clinicos como el hiperparatiroidismo nutricional secundario,
osteoporosis (pérdida de la masa de los huesos), osteomalacia (fallo en la calcificacion de los
huesos en los adultos), raquitismo (en juveniles), osteodistrofia fibrosa (excesiva reabsorcion
del hueso y fibrosis secundaria) o hipocalcemia (bajos niveles de calcio sanguineos), (Mader,
1996). La enfermedad se asocia con un crecimiento juvenil rapido, los animales crecen mas
rapido en cautiverio que en el medio natural, lo que propicia deformidades en el caparazon
(Frye, 1991).

2.1.1.1. Deficiencia de calcio en la dieta: los requerimientos de calcio varian entre las
especies y aumenta en los periodos de crecimiento y reproduccion de las hembras. Algunos
especialistas sugieren que los niveles de calcio necesarios en la dieta se encuentran entre 1.8-3
mg/kcal, con un radio Ca:P de 1:1 a 2:1 (McArthur, 2004). La suplementacion de vitamina D
también es importante, sin embargo, la forma activa de esta se da gracias a la radiacién UV,
convirtiendo la vitamina D, (ergocalciferol) en vitamina D3 (colecalciferol); una opcion es
suministrar directamente la vitamina D3 (Mader, 1996).

Otras causas menos comunes que afectan la absorcion del calcio son: enfermedades
renales que interfieren con la excrecién del fosforo y la reabsorcidn del calcio; enfermedades
en el intestino delgado, puede disminuir la absorcion de calcio, que también se ve afectada en
la ausencia de sales biliares; ademas la solubilidad y la digestibilidad del calcio ingerido es
influenciado por la acidez del contenido gastrico, y la presencia de sustancias que se unen a
este, como los oxalatos, se encuentran en plantas, como la espinaca (McArthur, 2004). En el
caso de las tortugas marinas, Mario Santoro (2006) describe en su tesis el hallazgo accidental

de oxalosis renal (subclinico, la causa de muerte fue traumatica) estando estrechamente
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relacionada con la presencia de oxalatos en el alimento (Dobbs et al., 2004), describieron en
las hojas de Thalassia testudinum de Bahamas, Florida y Golfo de México, la presencia
abundante de cristales intracelulares de oxalatos de calcio — constituyen el 90% de la dieta de
las tortugas verdes-). Por otro lado existe la posibilidad remota que algunas areas de pastoreo

del Caribe hayan sido contaminadas con glicol etilénico (Santoro, 2006).

2.1.1.2. Osteomalacia: es el fallo de la calcificacion de los huesos en adultos.
Primeramente se suaviza el callo 6seo, disminuyendo su densidad; debilitando y suavizando el
soporte de los huesos y dandose la resorcion mineral. La radiologia muestra pérdida de la
densidad del hueso, adelgazamiento de las cortezas, engrosamiento del patrén trabecular, areas

radiolUcidas, fracturas y huesos curvos (McArthur et al., 2004).

2.1.1.3. Osteoporosis: es el adelgazamiento de la matriz del hueso, donde maés calcio es
reabsorbido en la sangre y menos es depositado en los huesos. Puede ser relacionado con la
deficiencia de proteina (dietaria o debido a anorexia prolongada), o por la falta de uso como en
los casos de confinamiento en espacios reducidos, inmovilizaciones por fracturas o paralisis
prolongadas. El hueso se vuelve fragil, liviano y fécil de quebrar (Kaplan, 2003).
Radiograficamente la corteza se observa adelgazada y la cavidad medular incrementada; las
trabéculas se vuelven mas pronunciadas y el animal se torna mas pequefio (McArthur et al.,
2004).

2.1.1.4. Raquitismo: es similar a la osteomalacia, un fallo en la mineralizacién osteoide
o de la matriz cartilaginosa del hueso; lo sufren animales juveniles. Es comin encontrar la
presencia de huesos largos curvos, en ocasiones con una severa deformidad de los mismos; asi

como ampliacion de las metéfisis (Kaplan, 2003).

2.1.1.5. Osteodistrofia fibrosa: la resorcion osteoclastica osteoide es remplazada por
tejido conectivo altamente celular. En quelonidos juveniles las deformidades del caparazén
como la piramizacion de los escudos y el sobre-crecimiento de la maxila (ranfoteca)
(McArthur et al, 2004).
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2.1.1.6. Hiperparatiroidismo nutricional secundario: bajos niveles de calcio en la

sangre estimulan la secrecion de la hormona de la paratiroides (PTH), la cual genera la

extraccion de calcio y fésforo del hueso; a su vez estimulan el 1,25-dihidroxicolecalciferol, el

cual incrementa la absorcion de calcio en los intestinos. El resultado: huesos despojados de

calcio, con insuficiencia disponible para reponer el calcio perdido por el hueso, provocando

que estos se debiliten. En ultima instancia los animales sufren de osteomalacia o raquitismo
(Kaplan, 2003).

Tratamiento:

Corregir los problemas dietarios; en animales omnivoros se recomienda suministrar
suplementos minerales (Nutrobal ®, radio Ca:P de 46:1) junto con los alimentos a
base de carne, ademas una vez por semana se recomienda darles una pequefia dosis
de comida para perro con el fin de adicionar vitamina D3; también se debe proveer
una buena exposicion a los rayos ultravioleta. En tortugas herbivoras se sugiere
suministrar remolacha, frijoles verdes, berros, brécoli y flores (como rosas y
claveles); la lechuga y el pepino se deben minimizar debido a su bajo aporte
nutricional (Frye, 1991).

Solucion de problemas ambientales: la luz solar siempre es mas conveniente que la
artificial; en dias soleados sacarlas al aire libre; cuando no se pueda, las emisiones
de luz artificial deben ser en un rango de 290-300 nm. La temperatura sera
regulada de acuerdo con la especie; para que propicie una adecuada condicion,
metabolismo y digestion.

Vitamina D3 oral: su uso prolongado puede provocar exceso Yy generar la
mineralizacion de tejidos blandos, sin embargo, algunos médicos consideran que
una suplementacion agresiva durante el periodo inicial de estabilizacion puede
ayudar considerablemente. Se utiliza vitamina D3 oral como dihidrotachysterol o
calcitrol, en una dosis empirica de una gota por kg, por 1-3 dias durante el periodo
inicial; después, dependiendo de la gravedad del problema se administraria una
gota dia de por medio sin exceder dos semanas de tratamiento.

Calcio parenteral: en quelonidos las paralisis asociadas a la enfermedad metabodlica

de los huesos son raras, la principal indicacion para la administracion de calcio
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parenteral en estas especies es en casos de distocia asociada a hipocalcemias. Se
puede dosificar gluconato de calcio (solucion al 10%) 0.5-1ml/kg.

e Calcitonina de salmén: Mader (1993) recomienda, su uso en una dosis de 50 Ul/kg
i.m una vez por semana, es importante conocer el dato de normocalcemia, después
de, al menos, tres dias de suplementacién con vitamina D/Ca oral; se debe

monitorear el calcio ionizado por los tres dias siguientes (McArthurt et al, 2004).

2.1.2. Intoxicacion por la marea roja: la mayoria de las algas y fitoplankton no son
dafinos y sirven como productores de energia dentro de la cadena alimenticia.
Ocasionalmente, ciertas algas crecen y afloran muy rapido, se acumulan en un denso y visible
parche en la superficie del agua, a esto se le conoce como Marea Roja, algunas especies de
fitoplankton contienen pigmentos rojizos (ver figura 1); desafortunadamente, un pequefio
nlmero de especies producen potentes neurotoxinas que pueden ser transferidas por medio del
alimento. Algunos cientificos se refieren a dicho fendmeno con el término de floracion de
algas nocivas (HAB) (An6nimo, 2004.a.).

La floracion algal nociva esta
distribuida a todo lo largo del
planeta, y las costas de nuestro
pais no han sido la excepcion, la
zona pacifica es la mas afectada,
-hay reportes desde hace unos
siglos-, sin embargo, ha sido

mas notoria desde algunas

Fig.1 Costa de la Joya, California. Zona afectada por la décadas hasta el presente, esto
marea roja. relacionado con los cambios
climaticos que el planeta estd sufriendo y los cientificos achacan a los cambios de
temperatura, acidez y flujo de corrientes que ha traido entre otras cosa el calentamiento del
planeta, llevando a fendmenos como el del Nifio (Jiménez, 2003a).

Algunas algas pertenecientes a este grupo son la dinoflagelada Alexandrium tamarense

(ver anexo 2), el diatomo Pseudo-nitzschia australis, y la Karenia brevis que ha afectado las


http://en.wikipedia.org/wiki/Image:La-Jolla-Red-Tide.780.jpg
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costas de Florida. De acuerdo con andlisis laboratoriales de muestras sanguineas, tejidos de
tortugas y mamiferos marinos, han determinado 14 tipos de brevetoxina insolada, de esta
ultima especie (Mote Marine Laboratory, 2006).

En las tortugas marinas, la intoxicacion desarrolla una sintomatologia nerviosa, los
animales (sobre todo las tortugas cabezonas) sufren de un estado comatoso en el peor de los
casos, dificultdndoseles para salir a respirar; otras nadan en circulos y sufren anorexia y
letargia (Manire, 2006). Al final del afio pasado cerca de 200 tortugas, principalmente loras,
algunas verdes y carey, murieron en las costas salvadorefias; en esta ocasién pudieron
determinar que la toxina causante del deceso fue la saxitoxina (Wildlife Conservation Society,
2006). No existe un tratamiento especifico, se trata con terapia de soporte, buscando eliminar

la toxina del organismo lo antes posible.

2.2. Alimentacion forzada

En el caso de las tortugas marinas, para realizar una alimentacion forzada lo méas comdn es
la utilizacion de un tubo estomacal (el uso de tubos de PVC, funciona bien en animales de 5Kg
de peso en adelante, para mantener la boca abierta y poder introducir con mas facilidad la
sonda). El animal se coloca verticalmente, con el cuello lo més estirado posible, se introduce
el tubo con cuidado y tratando de amoldarlo a la forma del es6fago (las tortugas Chelonia
mydas no se pueden entubar debido a unas curvaturas que presenta su esdfago) (Wyneken,
2004), luego se introduce otro tubo plastico, mas delgado y largo, antes se debe calcular
exteriormente cudnto se debe introducir, y se prepara alimentacion combinada con
medicamentos; de esta manera también se puede suministrar fluidos. Seguidamente, los
quelonidos que puedan mantenerse en cierta cantidad de agua se colocan alli para evitar que
regurgiten y sufran de broncoaspiracion. Los tubos se cubren con gel lubricante y a la hora de
extraer la sonda se debe doblar antes, para evitar que algun contenido se vaya por falsa via
(Manire, 2005).

2.3. Terapia de fluidos

La deshidratacidn en las tortugas, algunas veces, resulta dificil de determinar, no obstante se debe tomar en cuenta la pérdida de
elasticidad de la piel, hundimiento de los ojos (en el caso de tortugas marinas la falta de lagrimas); la gravedad especifica de la orina,
incrementa, mientras que su pH decrece; disminuye la frecuencia y cantidad de miccién; pérdida de peso y alteraciones sanguineas.
Existe la administracion de fluidos por medio de bafios, orales, intracelémicos, intradseos, subcutaneos e intravenosos.
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Durante la estabilizacion inicial es segura la administracion de un 1-3% del peso corporal, es importante monitorear el peso corporal, las
deposiciones y el estado general del paciente (McArthur et al., 2004).

Los bafios permiten, en algunos casos, una absorcion rapida por parte de la piel y mucosas; en cuanto a las tortugas marinas se deben
colocar en un tanque con agua dulce, manteniéndolas por 1-3 dias y de acuerdo con las consideraciones se va aumentando el grado de
salinidad del agua (Manire, 2006). La administracion oral de fluidos (tubo estomacal o esofagico) se recomienda una dosis de 5ml/kg
(McArthur, 2004).

Una solucion muy utilizada es el ringer reptil (RR), consiste en una parte de solucion de ringer lactato (LRS), una parte de dextrosa al 5%
y una parte de solucion salina al 0.9%. La dosis indicada es de 10-25 ml/kg cada 24 horas; en casos severos 20 ml/kg cada 12 horas
(Carpenter, 2001).

Las aplicaciones intracelomicas se realizan en la zona inguinal (entre el miembro posterior y el caparazén), se coloca de lado, de manera
que las visceras se muevan hacia abajo y se evite su puncion. La administracion de fluidos subcutaneos se ejecuta en los pliegues
cuténeos de los miembros anterior y posterior; y la colocacién intravenosa se ubica en los senos occipitales dorsales (mismo sitio donde
se extraen muestras de sangre), en el caso de tortugas marinas (Manire, 2005).

3. METODOLOGIA: MATERIALES Y METODOS.

3.1. Lugar de estudio.

El trabajo final de graduacion consistio en una pasantia realizada en los Estados
Unidos durante tres meses y se llevé a cabo en dos instituciones encargadas del manejo
médico veterinario de especies marinas.

La primera de ellas fue el Acuario Nacional de Baltimore, ubicado en Maryland,
Baltimore, Estados Unidos, institucion que promueve el interés y desarrollo del conocimiento
acerca de la vida marina. El dia 18 de agosto del 2005 se ingreso a este centro con una jornada
laboral que se extendia de lunes a sabado de 8 de la mafiana a 5 de la tarde finalizando el dia
17 de octubre del mismo afio la practica en esta institucion. La misma cuenta con una piscina
grande, para pinipedos y cetaceos de mediano tamafio, y cuatro tanques para tortugas. Ademas

poseen un establecimiento totalmente separado del acuario como area de cuarentena.
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El tercer mes de la pasantia se llevo a cabo en Mote
Marine Laboratory and Aquarium Dolphin and Whale/Sea turtle
Hospital, ubicado en Sarasota, Florida, Estados Unidos. Mi
practica en esta institucion inicio el 19 de octubre del 2005
asistiendo de lunes a sabado de 7 y 30 de la mafiana a 5 de la

tarde; finalizando el 11 de noviembre de dicho ano.

En ambas instituciones se particip6 en la liberacion de
tortugas marinas; aplicacion de medidas de restriccion, uso de
imagenes diagnosticas (rayos equis, ultrasonido y endoscopio);
recoleccion y analisis de muestras de sangre, extraccion de
contenido estomacal en delfines y muestreo coproparasitolégico
en general. Se aplicé fluidos y medicamentos por las diversas
vias de acceso (Subcutaneo, Intravenoso, Intramuscular e
Intracelomatico -en el caso de las tortugas-) asi como placas

para identificacion y muestreo.

3.2. Animales tratados.

En el Acuario Nacional de Baltimore, se estuvo en estrecha relacién con los animales
marinos de la coleccion del acuario, asi como con animales australianos en cuarentena traidos
para la confeccion de una nueva sala de exhibicion, ademas se participé de las practicas

médico veterinarias en el Proyecto de Rescate de Animales Marinos (MARP).

En Mote Marine Laboratory and Aquarium Dolphin and

Whale/Sea turtle Hospital, trabajé cerca de un mes con
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programas de rescate de animales marinos encallados,
proporcionando la atencion medico-veterinaria necesaria para
Su recuperacion y pronta devolucion al mar. La practica se
centro en el estudio de tortugas y mamiferos marinos (4
delfines y dos manaties), con dos casos de tiburones matrtillo y

tres de aves marinas.

3.3 Précticas generales

Los miércoles por la mafiana se realizaba un recorrido por las distintas areas del
acuario (exhibicion de manta-rayas, peces, pinguinos, arrecifes, bosque lluvioso, tiburones,
delfines y animales de cuarentena), para revisar el estado de todos los animales y detectar
cualquier anomalia.

Los martes por la tarde se discutian articulos sobre diversos temas médico-veterinarios
en diferentes especies, también combinaba el tiempo con el Proyecto de Rescate de Animales
marinos (MARP), en donde las primeras dos semanas de mi estancia se atendi6é dos tortugas
marinas Kemp’s Ridley (Golfina) que habian encallado en el mes de setiembre en New
England y fueron trasladadas al acuario por la falta de espacio. Estas fueron liberadas en una
playa llamada Ocean City, ubicada a tres horas del acuario después de colocar un transmisor
satelital en una de ellas.

3.4. Examen fisico.

Debido al énfasis de mi practica se prest6 especial atencion al examen fisico realizado a las tortugas que ingresaron a cada
centro. Cada una de ellas debia ser clasificada determinando a qué especie pertenecia y detectando la presencia de algin tipo de
identificacion (placas, PIT s, rastreador satelital).

La observacion del animal en su recinto, para evaluar como se moviliza, su habilidad e interés por el alimento,
comportamiento general y facilidad para respirar, especialmente en el caso de animales acuaticos o semi-acuéticos es de suma
importancia.

La restriccion fisica de las mismas se realizaba sujetandolas de los extremos cercanos a la cabeza y la cola. En el caso de
tortugas grandes se ejercia presion sutil sobre el caparazdn para evitar su movimiento restringiendo las aletas con cuidado de no ser
mordido.

Una vez inmovilizada se examinaba y observaba la calidad de los escudos del
caparazon, presencia de cirripedos, la cantidad suele ser un indicador de cuanto tiempo lleva

el animal enfermo (entre ellos Sacculina sp. y Pettogastrella sp.), ulceraciones, zonas blandas,
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fracturas, heridas, descargas e incluso olores anormales o cambios de coloracion, asi como

anormalidades en la queratinizacion.

Los miembros se extendian para compararlos y notar el grado de flexibilidad observando la presencia de lesiones e
inflamacion. En el caso de las tortugas terrestres y semi-acuaticas se exponian las ufias para observar su tamafio (Indicativo de restriccion
del movimiento) (Mader, 1996).

La piel se inspeccionaba en busca de anormalidades en la muda, presencia de parasitos

(sanguijuelas, miasis, garrapatas), laceraciones, edema, inflamacion, fibrosis entre otros.

La cabeza se examinaba evaluando las estructuras asociadas. Para ello era necesario examinar la retina y fondo de ojo con la
ayuda de un oftalmoscopio. La cavidad oral debia tener una membrana mucosa oral sin colores palidos, cianéticos o congestivos;
ausencia de descargas anormales, estomatitis, inclusiones blancas o inflamacién de la faringe. La nariz debia ser simétrica y sin
descargas, no presentar erosiones cutaneas, despigmentacion o pérdida de suavidad y a su vez se debia revisar las coanas. Los oidos
debian chequearse por posibles inflamaciones, consistentes con abscesos y/ o fibrosis.

Finalmente la cloaca se debia revisar buscando inflamaciones, traumas, descargas anormales, infecciones, miasis y otros
parasitos, asimismo se observaba la frecuencia y naturaleza de las descargas cloacales.

3.5. Exadmenes colaterales.

3.5.1 Muestras de sangre.

Se empleaban jeringas y agujas calibre 22 x 1 y media pulgadas aunque esto variaba de
acuerdo con el tamafio de las tortugas. Las muestras para los examenes bioquimicos se
depositaban en tubos sin anticoagulante, para los hemogramas y frotis sanguineos se utilizaban
tubos con heparina o citrato de sodio como anticoagulante. En tortugas semi-acuaticas o
terrestres se debe heparinizar la jeringa para realizar los hemogramas y utilizar los tubos antes
descritos. La toma de sangre en las tortugas marinas se realizé en los senos venoso occipital
dorsal (vena yugular externa) a nivel del cuello. En las tortugas Chelonia mydas se
recomienda colocar el animal con la cabeza hacia abajo por unos minutos, para facilitar la

extraccion de la sangre (Byrd, 2005).

En las tortugas semi-acuaticas la toma de sangre se pudo realizar en el cuello (vena yugular) colocando de lado la cabeza de la
tortuga o en la cola (seno venoso coccigeo dorsal), muy cerca de la union con el caparazon, inclinada hacia abajo.

El transporte al laboratorio se debe hacer lo méas pronto posible y siguiendo los cuidados citados por Meneses (2006).

3.5.2. Examen de heces.

Los exdmenes coproparasitologicos se realizaron en algunas de las tortugas por medio
de lavados a presion de la cloaca, coprodeum o colon caudal mediante una infusion de agua; o
por medio del uso de catéteres.

Las muestras se analizaron mediante exdmenes directos (con tinciones de azul de

metileno), flotacion (con soluciones de sucrosa o sulfato de zinc), y sedimentacion para
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observar treméatodos (la familia Spirorchidae es causante de multiples afecciones en tortugas
marinas) (Gordon et al, 1998; Cordero et al., 2004; McArthur et al., 2004).

3.5.3. Urianalisis.
Las muestras de orina se obtuvieron mediante estimulacion digital y empleando
catéteres urinarios tratando de llegar a la vejiga (en ocasiones puede venir junto con las

heces). Lo mas sencillo es utilizar una “tirita” de las usadas para caninos y realizar un directo.

3.5.4. Radiologia.
3.5.4.1. Vista dorsoventral.
Los miembros y la cabeza debian estar extendidos para evitar sobreposicion y poder

evaluar los apéndices al mismo tiempo.

3.5.4.2. Vista lateral.
La tortuga se colocaba sobre un objeto pequefio que la suspendiera ligeramente y el
casete debia estar ubicado en el borde lateral del caparazdn; el animal tendera a extender sus

miembros de forma refleja.

3.5.4.3. Vista craneo-caudal.
El borde caudal del caparazdn toca el casete y si se desea, la tortuga puede ser puesta

sobre una base pequefia (Rubel et al., 1991).

3.5.5. Ultrasonografia.

Durante la pasantia se utilizaron transductores de 3.5 a 5 MHz curvilineo, en tortugas
marinas adultas; en el caso de quelonidos de 4 Kg. o menos, se considera mejor el uso de
frecuencias de 5 a 10 MHz. Se visualizaron estructuras en la zona cervicobranquial,
permitiendo evaluar glandula tiroides, corazén, higado, vesicula biliar y estbmago. También al
ubicarse en la zona prefemoral se puede visualizar la vejiga, las gonadas, el oviducto, la parte

caudal del higado y en ocasiones los rifiones. En tortugas pequefias se puede examinar el
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corazon, al colocar el transductor sobre la parte craneal del plastron (McArthur et al., 2004;
Manire, 2006).

3.6. Patologias estudiadas.
Durante la pasantia se tuvo la oportunidad de observar algunas patologias tales como:
= Enfermedad metabdlica de los huesos (MBD).

= Intoxicacion por la marea roja.

4. RESULTADOS Y DISCUSION.

La pasantia fue realizada en dos instituciones especializadas en el cuidado de animales
marinos y algunos otros. Durante los tres meses de préctica se estudié 199 animales en total,
de los cuales 165 pacientes fueron del Acuario Nacional de Baltimore, 56 fueron tortugas;
mientras que 34 animales fueron atendidos en los Laboratorios Marinos Mote, siendo 24

tortugas marinas. En el cuadro 1. se detallan los animales atendidos.

Cuadro 1. Clasificacion de los animales evaluados en los respectivos lugares, entiéndase
Acuario Nacional de Baltimore (NAIB) y Laboratorios Mote.
NAIB Laboratorios Mote




29

Anfibios 16 (9.7%) | e
Aves 29 (17.57%) 3 (8.25%)
Invertebrados 3 (1.82%) | e
Mamiferos 8 (4.85%) 5 (14.7%)
Peces 31 (18.79%) 2 (5.88%)
Reptiles 78 (47.27%) 24 (70.6% )
Total 165 animales 34 animales

Las diferencias mostradas, tanto en cantidad como en la variedad de los animales, se
debe principalmente a que en los Laboratorios Mote se trabajé con animales rescatados de
encallamientos, ya que una de las misiones de este centro es proporcionar la mayor
informacion posible para mejorar el entendimiento cientifico de los requerimientos y habitos
de los vertebrados acuaticos, para tomar las decisiones de manejo y conservacion de los
mismos. Derivado de esto, se proporciona la atencion médico-veterinaria necesaria para
obtener la recuperacion de los pacientes y su pronta devolucion al mar; ademas del estudio de
las causas (patologicas o relacionadas con actividades humanas) que propicien dichos
encallamientos (Mote Marine Laboratory, 2006).

En el Acuario Nacional de Baltimore se concentraron las actividades en los animales
de la coleccion y méas aln en los especimenes de la cuarentena, provenientes en su mayoria de
Australia (se planeaba abrir a final de ese afio una exhibicién australiana).

En cuanto a los reptiles, y las tortugas especificamente que fueron el centro de atencién
de este estudio (ver cuadro 2), cabe destacar que la poblacion de tortugas marinas en
Laboratorios Mote fue mucho mas numerosa que en el Acuario Nacional de Baltimore; en
parte por la alta incidencia de marea roja en la zona maritima cercana a la Florida. Sin
embargo, en este Gltimo (NAIB) se tuvo la oportunidad de atender tortugas acuaticas, lo que
permitio comparar la adecuada manipulacion, enfermedades y los tratamientos indicados en
cada caso.

Por otra parte, las patologias diferian debido a que en el NAIB se trata de una
poblacién de animales en cautiverio (con todos los problemas de nutricion, ambientacién y

manejo que esto involucra); mientras que en el Laboratorio Marino Mote los animales
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atendidos son de vida libre, siendo las enfermedades de origenes distintos (problemas de
contaminacion, escasez de alimento, intoxicaciones, lesiones por barcos, papilomavirus, entre
otros). Al igual que lo muestra Orrego (2002), en su estudio, la mayoria de problemas y causas

de mortalidad en estos reptiles se debe principalmente a las causas antropoldgicas.

Cuadro 2. Subdivision de los reptiles en cada lugar de estudio.

REPTILES
Tortugas Tortugas Lagartijas Serpientes Caimanes
marinas acuaticas
Lab. Mote 24 (100%) | ------------
ANIV. 1 (1.28%) 55 (70.51%) 16 (20.5%) 4 (5.13%) 2 (2.56%)

En el Acuario Nacional de Baltimore se tuvo la experiencia de practicar con otros
reptiles diferentes a las tortugas, se valord radiografias de las demas especies, toma de
muestras de sangre, (varia la forma de la toma dependiendo de la especie animal) en el caso de
las lagartijas se puede realizar ventral o lateralmente en la cola, mientras que en serpientes se
colecta en la linea media, alrededor de una pulgada después de la cloaca y en caimanes en el
seno frontal entre las crestas o a nivel de la cola. Las lagartijas eran muy susceptibles a
lesiones en las patas por peleas entre ellos. Las serpientes de la cuarentena fueron sometidas a
chequeos para el diagnostico de enfermedades, los resultados revelaron que todas eran sero-
positivas a paramixovirus de forma subclinica.

La pasantia en los Laboratorios Marinos Mote proporcioné conocimiento sobre las
tortugas marinas, ya que se permanecié durante un mes practicando diariamente con ellas,
complementado con la atencion a los delfines grises (Grampus griseus).

En el cuadro #3, se detalla los diversos examenes realizados a las tortugas; siendo
prioritario para ambas instituciones el examen fisico general (a méas del 50% de los pacientes
se les realiz0), sequido de toma de muestras de sangre (al menos el 50% de los animales se les
evalud); debido a que estos animales, no siempre muestran sintomas visibles es de gran ayuda
la hematologia y se recomienda tomar muestras constantes para tener valores referenciales
especificos de cada animal, pues los valores que se encuentran en la literatura no son

representativos en todos los casos. De acuerdo con los resultados obtenidos del examen fisico
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y la hematologia, se procede al uso de otras técnicas diagnosticas; considerandose la
radiologia como una de las méas valiosas (en los Laboratorios Marinos Mote se utiliz6 en un
4,16% -Tortuga Golfita- y en NAIB 39,28%), no es invasiva y da una idea del estado general
del paciente al brindar informacion sobre pulmones, caparazon, miembros y posibles cuerpos
extrafios. También se usé el ultrasonido pero en mucho menor escala, en Mote al 4,16% de los
pacientes (Tortuga verde), siendo igual que la radiologia pero en NAIB solo al 3,57% de los
pacientes fueron revisados con técnica ultrasonografica; es de ayuda cuando se trata de
observar los latidos cardiacos y asegurarse que el animal vive. Siempre se debe tener en cuenta
el caso especifico y hacia donde va dirigido el diagnostico, a la hora de elegir un
procedimiento.

En cuanto a los examenes de heces son importantes en animales que se pretende
mantener en cautiverio, porque deberian ser desparasitados; mientras que en animales
silvestres y con posibilidad de volver a su medio natural no se recomienda esta medida a
menos que estén ocasionando problemas significativos. En los Laboratorios Mote al 8,33% de
las tortugas se les tom6 muestras coprolégicas mientras que en NAIB nunca se observé que
fueran tomadas, los delfines por su parte si eran evaluados constantemente, por presentar
inapetencia. En el Acuario Nacional de Baltimore a 5, 36% de tortugas se les realizo
necropsia; en los Laboratorios Mote ninguna fue sometida a este procedimiento ya que no
muridé ninguna, pero en ambos lugares se acostumbra siempre que muere un animal efectuar la

necropsia.

Cuadro 3. Examenes efectuados a las tortugas en ambos sitios de practica.

Tipo de Ex. Fisico | Hematologia | Parasitologia Radiologia | Ultrasonido | Necropsia
Tortuga

Lab. Tortuga 17 (70.83%) 12 (50%) 2 (8.33%) 1 (4.16%) 1(4.1%) | -----------

Mote Marina

NAIB Tortuga 52 25 | - 22 (39.28%) 2 (3.57%) 3 (5.36%)
Acuética (92.8%) (44.69%)

La incidencia de enfermedades en el Acuario Nacional de Baltimore (ver figura 2)

mostré como patologia predominante la presencia de abscesos en el caparazon, con un 20 %
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de las tortugas afectadas, se considerd que su causa era multifactorial, mezclandose los
problemas dietarios, junto con la escasa (en ocasiones inexistente) presencia de luz solar, la
calidad del agua asi como el aumento de estrés por parte de los animales, debido al cambio de
ambientacion (fueron importados de Australia); propiciando el complejo de la enfermedad
metabdlica de los huesos, tal como lo sefialan los autores McArthur y Mader. Por otra parte,
los traumas en un 7 % de los casos, se refieren a fracturas y lesiones en el caparazén de dos
tortugas Lepidochelys kempii, una tortuga cachetes rojos (Chrysemys elegans) mordida por
una serpiente de la familia Viperidae y una Podocnemis unifilis que sufrié una amputacion de
la cola por una mordedura propiciada por otra tortuga del mismo tanque. Los problemas
nutricionales son comunes, cuando se trata de mantener animales de vida libre en cautiverio,
tratar de equilibrar las dietas de una manera adecuada y lo mas cercana a la habitual resulta
muy complejo. En la mayoria de ocasiones se da una dieta base y se complementa con
suplementos vitaminicos y minerales; siempre tomando en cuenta la palatabilidad y
digestibilidad (McArthur et al, 2004). La mayoria de las tortugas, el 65 %, se encontraba en el
area de cuarentena, por lo que se realizaron diversos examenes y evaluaciones en ellas para
descartar cualquier anomalia. Ademas, se observo un caso (2 %) que se creyo correspondia a
una mineralizacién de los tejidos blandos, esta tortuga, contrario a las otras presentaba un
exceso de calcio, el cual comenz6 a precipitarse y formar depdsitos visibles en sus miembros,
se practicO una biopsia donde se hizo evidente la presencia de un contenido caseoso,
manifestando una severa infeccion con células polimorfonucleares, ademas de los depdsitos de
calcio. El cultivo bacteriano determind la presencia de Staphilococcus aureus y Shigella sp.
Figura 2. Incidencia de patologias y otras causas que amerité la manipulacion en los
quelonidos estudiados en el Acuario Nacional de Baltimore (NAIB).
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En los Laboratorios Marinos Mote, el mayor problema se tuvo con los efectos nocivos
de la marea roja (21 %), tal como se aprecia en la figura 3. Dicho fendmeno, provoco en
algunos casos, que las tortugas se aturdieran y sufrieran otras lesiones por nadar cerca de los
barcos, como sucedié con una Lepidochelys kempii que tuvo una fractura severa en el
caparazon a causa de una propela. Ademas, cabe destacar que todas las lesiones traumaticas
(12 %) fueron causadas por acciones humanas directas (ingestién de anzuelos, amputacién de
miembros, fracturas). De las tortugas que se les realizé un chequeo (55 %), el 73.6% fue para
su posterior liberacion, el resto eran tortugas pertenecientes a la coleccién del acuario (tenian
algun problema que les impedia ser liberadas, como amelanismo, ceguera, miembros faltantes

y tiempo prolongado en cautiverio).

Figura 3. Incidencia de patologias sufridas y otros factores que justificaron la evaluacion

de las tortugas marinas en los Laboratorios Marinos Mote.
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4.1. Caso clinico evaluado en el Acuario Nacional de Baltimore.
Tipo de tortuga: Tortuga acuética Nombre comdn: Tortuga cabezona australiana

Nombre cientifico: Emydura australis  Origen: Australia
Habitos alimenticios: Omnivora Sexo: Hembra

Anamnesis: La tortuga fue llevada al acuario junto con otras, para formar parte de la
exhibicion Australiana del Acuario. Al realizarse un chequeo general de su estado de salud,
mostré problemas de caparazén suave durante el examen fisico, se procedid a realizar rayos
equis, por medio de los cuales se diagnosticé la presencia de abscesos en el caparazén (cuyo
origen no fue resuelto durante mi estadia en el acuario)

Pruebas colaterales: se efectud la toma de muestras de sangre en distintas ocasiones
(para chequeo y 30 dias después de iniciado el tratamiento la medicién de glucosa debido al
uso prolongado de ringer reptil (RR); ademas se comienzan fluidos con calcio. Cultivo de
anaerobios (BBL septi-check TSB 20ml Trypticasa de soya Broth con SPS y CO,).

Tratamientos: se comenzo con la limpieza del caparazon con tricide y la aplicacion de
becaptermin (Regranex) y sulfadiazina de plata (Thermazene), junto con la terapia antibidtica
parenteral de amicacina 5mg/Kg. y ceftazidina 20mg/Kg., (400mg/ml) y la aplicacion de
ringer reptil como soporte. Avanzado el proceso, posterior a la laparoscopia, se suministrd

fluidos con calcio, como medida contra la enfermedad metabélica de los huesos.
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Laparoscopia exploratoria: se realizd, 22 dias después de haber comenzado el
tratamiento, para descartar la presencia de sepsis en higado, esto debido a la gran cantidad de
abscesos en el caparazon donde se temia una septicemia y que la infeccion hubiera llegado a la
cavidad celémica e invadido érganos internos, comenzando con el higado. Se observo los
vasos sanguineos en general muy inyectados; muchos foliculos y las serosas tenian
consistencia pegajosa. Se insufl6 4ml/Kg. de aire para poder llevar a cabo la exploracion. Se
tomo una biopsia del higado, el resultado no evidencié puntos de necrosis pero si un leve
infiltrado inflamatorio; en el cultivo bacteriano no crecié nada, disminuyendo la sospecha de
septicemia.

Debridacién de abscesos: se realizo con el fin de eliminar tejido muerto y ayudar a que
la infeccion saliera. Fue utilizado el come huesos y demas pinzas; se fueron guiando
anatomicamente mediante el uso de radiologia.

Anestesia: propofol 10mg/Kg. (Iml/Kg.) como inductor, luego isoflurano entre 2-3%
como anestésico de mantenimiento, meloxican como analgésico y anti-inflamatorio. Uso de
doppler para monitorear el corazon. Una vez terminado el procedimiento se debe esperar y
efectuar un monitoreo continuo del paciente, hasta que recobre por completo el conocimiento,
debido a que las tortugas son propensas a despertar y luego volver a caer en un estado de

sedacién que puede resultar mortal si no se tiene la constante vigilancia.

4.2. Caso clinico tratado en los Laboratorios Marinos Mote.

Tipo de tortuga: Tortuga marina Nombre comun: Tortuga verde

Nombre cientifico: Chelonia mydas Edad: juvenil

Habitos alimenticios: herbivora en la naturaleza, sin embargo, el alimento que acepté comer
en el hospital fue camaron y calamar.

Anamnesis: fue recibida debido a un problema de rigidez, provocado por intoxicacion
con las algas de la floracion nociva (HAB); esto se pudo comprobar mediante la medicion de
la toxina, brevetoxina, en sangre. Se procedié a un examen fisico minucioso, se le tomd
muestras de sangre para andlisis de hemograma y quimica sanguinea; posteriormente se le

administro terapia de fluidos como soporte.
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Signos clinicos: en un lapso de dos semanas mejor6 considerablemente la rigidez, pero
comenzo a nadar en circulo, se encontraba anoréxica, con leucopenia, el acido drico y fosforo
elevados, indicando un problema renal (Jacobson et al, 2006).

El andlisis sanguineo (ver anexo 3) de la tortuga denominada como Loomis mostraba
problemas renales (se toman como parametros el acido urico -lleg6 a tener 10.9, siendo lo
normal 0.4-1.5mg/dI- y el fésforo), asi como un desbalance Ca/ P (al ingresar tenia 7,4 Ca'y
13,2 P; valores normales Ca: 6.5-8 y P: 4-6 mg/dl) donde el fosforo se encuentra mas elevado
que el calcio. La glucosa (valor normal de 75-120 mg/dl) es importante estarla monitoreando
debido al uso de los fluidos de la solucién ringer reptil que contiene dextrosa al 2.5%. La
enzima ALT indicador en los mamiferos de la funcidn hepética, no asi en reptiles, en los
cuales no se conoce muy bien su significado; se esta realizando un estudio de post-grado en
Florida para determinar su importancia en estos animales (Manire, 2006).

Ademas, en el hemograma, presenta un hematocrito elevado para otras especies, pero
se considera normal para las tortugas verdes (Manire, 2005). Muestra una marcada leucopenia,
con regeneracion de la médula evidente por el alto nimero de progranulocitos; se utilizdé una
terapia con Neupogen, producto usado en humanos con enfermedades oncol6gicas para
aumentar las células blancas (se describe més abajo).

Tratamiento: al ingresar se procedio a hidratarla con la solucién de ringer reptil (30cc
bid), se le aplicé ceftazidina (Fortaz®) durante ocho dias y Benadryl® durante seis. Después,
al momento de mi llegada se cambid el antibidtico por amicacina (50mg/ml c¢/3 dias), se
suspendio el Benadryl® y se comenzé a dar un producto llamado filgrastin (Neupogen®) es
un estimulante del sistema inmunoldgico; este se administra por tres dias consecutivos y luego
cada 48 horas, logrando un aumento de los linfocitos en 24-48 horas y heterdfilos maduros en
22 dias. Se le administr6 metronidazol (Flagyl®) y Ampicilina-sulfactam (Unysin®) (44mg
c/24h de dos semanas a un mes). Se les aplicd hierro 12-15mg/Kg. una vez por semana (se
suspende al tener mas de 100 mg/dl de Fe en la sangre). Se realiz6 un ultrasonido al creer que
podia tener aire o liquido, sin embargo no se observé nada.

El animal fue liberado el 28 de abril del 2006 en la playa Englewood, con un peso de

6,85 Kg. y con la colocacion de placas Monel para su posterior identificacion.
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5. CONCLUSIONES.

e El conocimiento de las diferencias anatomicas de las diferentes especies de
tortugas marinas es indispensable para realizar un adecuado abordaje clinico de las
mismas.

e El uso de técnicas radioldgicas en los centros visitados durante la pasantia permitio
realizar abordajes clinicos mas completos de los pacientes atendidos.

e Un correcto examen fisico es de gran ayuda para orientar el manejo clinico de las
enfermedades que afectan a las tortugas.

e La costumbre de las personas de alimentar de forma inadecuada a las tortugas de
vida libre constituye un elemento clave en la presentacion de patologias en las
mismas.

e Los problemas ambientales y los efectos de la pesca fueron las causas de
problemas médicos méas importantes y dificiles de controlar en los centros visitados

durante la pasantia.
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6. RECOMENDACIONES.

e Promover la ensefianza de la medicina veterinaria de especies exdticas tales como las
tortugas, otros reptiles y anfibios en la Escuela de Medicina Veterinaria, como parte
del programa de educacion.

e Incentivar el interés de las instituciones publicas y privadas, que promueven la
conservacion de flora y fauna costarricense, por la conservacion de las tortugas
marinas.

e Crear una base de datos hematoldgicos de las tortugas que arriban a nuestro pais, de
manera que se cuente con valores de referencia mas exactos.

e Incentivar el uso de imégenes diagnosticas durante el abordaje de problemas médicos
en las tortugas para llegar a diagndsticos mas acertados.

e Apoyar, mediante trabajo de voluntariado, aquellas instituciones que se preocupan por
el bienestar y preservacion de las tortugas marinas como son el Parque Marino, la
asociacion ANAI, PRETOMA, PROMAR, entre otras.
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Figura 4. Descripcion morfoldgica de tortugas marinas segun CITES.

s

CLAVES DE IDENTIFICACION PARA TORTUGAS MARINAS

Orden Testudinata Familia Quelonidos

Tortugas marinas grandes distribuidas por todo el mundo en mares templados tropicales y

subtropicales. El espaldar y el peto estan cubiertos por escudos c6rneos, que en su mayoria tienen un

reborde central bien desarrollado. Aletas planas como remos.

Hay cuatro géneros de Queldénidos incluyendo seis especies. Toda la familia esta recogida en el

Apéndice | de CITES.

Tortuga marina grande de concha cérnea chata, con el
espaldar alargado en forma de corazén y cabeza muy
grande con dos pares de escudos prefrontales. La
longitud media del espaldar de las hembras llega hasta
110 cm. pero normalmente es menos.

El espaldar es chato y alargado. El color marrén-rojo. El
peto amarillento.Margen posterior serrado. Cinco
escudos centrales y cinco costales; 11 6 12 escudos
marginales, el supracaudale esté dividido. Cada escudo
es delgado y esta yuxtapuesto.

Normalmente tres escudos inframarginales (si tiene mas,
el ndmero a cada lado suele ser diferente). No tiene
poros o inframarginales.

El escudo nucal es ancho, Unico y en contacto directo
con el primer escudo costal.

Las extremidades planas como remos, cada uno con dos
ufias.

En los jovenes, el espaldar tiene una quilla distintiva en
cada escudo central. Aspecto de sierra invertida. En las
crias, los espaldares con rayas oscuras, solo miden unos
5cm.

Se han registrado nidos en playas de mares templados,
subtropicales y tropicales (Atlantico, Indico, Mediterraneo,
Pacifico), ejemplares erraticos se han registrado en
aguas templadas y articas (hasta los 70°N en Murmansk,
URSS, y hasta los 35°S en Rio de la Plata, Argentina).

APENDICE |

Tortuga boba, Cayuma

Caretta caretta (Linnaeus, 1.758)



Tortuga marina de tamafio moderado con concha cérnea
extremadamente ancha y deprimida. Cabeza pequefia
con dos pares de escudos prefrontales. La longitud del
espaldar de los adultos raramente supera los 70 cm.
Aplastado, muy ancho. En muchos ejemplares maduros,
la concha es tan ancha como larga. Cinco escudos
centrales, cinco costales, 12 marginales. Escudo
supracaudal deprimido. Escudo nucal ancho, Unico, en
contacto directo con el primer escudo costal.

El peto normalmente con cuatro escudos inframarginales
en cada lado (raramente tres pares), cada uno con un
poro.

La coloracién del espaldar entre entre verde-oliva y gris.
La del peto blanco-amarillento. Cuello y regién del
hombro: amarillo. Los jévenes negro-gris, algunas veces
con un débil barreado.

Las extremidades delanteras relativamente cortas,
normalmente con una Unica ufia. En las crias,
normalmente con dos ufias en cada aleta delantera.

El Unico lugar de nidacion esta en Méjico (restringido a
una franja de 20 km de playa en el Golfo de Méjico, cerca
de Rancho Nuevo, Estado de Tamaulipas), vive sobre
todo en el Golfo de Méjico, algunos individuos errantes
se han registrado en aguas del Atlantico (hasta los 58°N
en Escocia) y muy ocasionalmente en el Mediterraneo.
(Los adultos no viven en aguas europeas). Esta
distribuciébn de cria altamente restringida contrasta
marcadamente con la distribucién dispersa circumpolar

de la mayoria de las otras tortugas-marinas.

Tortuga con la cabeza relativamente estrecha y pequefia,
con dos pares de escudos prefrontales.

El espaldar de perfil circular y relativamente plano,
raramente supera los 74 cm. con los lados en pendiente
y una region dorsal aplastada. El nimero de escudos
costales es muy variable, entre cinco y nueve. Los
escudos centrales pueden también llegar a nueve. El
escudo nucal, ancho y Unico, en contacto directo con el
primer escudo costal. El peto con cuatro pares de
escudos inframarginales (raramente tres pares), cada
uno con poros distintivos. La coloracién varia entre
verde-0Sscuro y gris-oscuro.

En las extremidades solo una ufia en cada una de las
cuatro aletas.

En los j6venes, algunas veces la concha tiene tres
rebordes longitudinales arriba y dos abajo. Los escudos
estan ligeramente imbricados. Las crias jévenes (> 30

cm.) tienen dos ufias en cada aleta.

APENDICE |
Tortuga bastarda, Tortuga lora, Cotorra

Lepidochelys kempii (Garman, 1.880)

APENDICE |
Tortuga olivacea, Tortuga golfina

Lepidochelys olivacea (Eschscholtz, 1.829)
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Nidacion registrada en las playas de los mares tropicales
y subtropicales (Atlantico, Indico, Pacifico, grandes
arribadas en Costar Rica e India), la mayoria entre los
30°N y los 20°S, registrada ocasionalmente en la regién
caribefia aunque no parece que anide alli. No registrada

€n aguas europeas.

Tortuga marina de tamafio moderadamente pequefio con
placas coérneas distintivamente superpuestas en el
espaldar, que pueden no estarlo en los ejemplares muy
viejos o grandes. La cabeza relativamente estrecha,
ladeada en paralelo, con dos pares de escudos
prefrontales. El pico cérneo fuerte.

El espaldar que llega hasta 90 cm., es relativamente
estrecho y fuertemente serrado. Escudos gruesos, muy
superpuestos. Cuatro escudos costales y cinco
centrales, normalmente 11 marginales. Escudo
supracaudal dividido, a menudo cubiertos de lapas. Tiene
el color en el espaldar méas atractivo, muy variable, con
rayas radiales. Los escudos del peto son amarillo claro.
El escudo nucal es ancho y no esta en contacto con el
primer escudo costal.

En el peto cuatro escudos inframarginales.

Las extremidades muy planas como remos, cada una con
dos ufias.

Las jovenes crias tienen en el espaldar los escudos
superpuestos.

Nidos registrados en zonas dispersas de playas de
mares tropicales o subtropicales, normalmente entre los
25°N y los 25°S (Atlantico, Indico, Pacifico y
anteriormente en el Mediterraneo), individuos errantes se

registran ocasionalmente en zonas templadas.

La tortuga marina de concha dura mas grande con una
cabeza relativamente pequefia y un solo par de escudos
prefrontales y cuatro postoculares. El espaldar
abovedado, de una longitud entre 70-153 cms. es de
forma entre ovalada y acorazonada, con los bordes
inclinados, cuatro escudos costales, cinco centrales y 11
marginales. Escudo supracaudal dividido. Placas
delgadas y yuxtapuestas.

En el peto cuatro escudos inframarginales.

La coloracion general varia entre verde-amarillento y
negro. El patrén es muy variable entre muy claro y muy
oscuro. El peto es entre blanco y amarillo-crema. Las
placas de la parte superior de la cabeza tiene los bordes
ligeros. El escudo nucal ancho, no esta en contacto con

el primer escudo costal

APENDICE |
Tortuga Carey
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Eretmochelys imbricata (Linnaeus, 1.766)

APENDICE |
Tortugaverde, Tortuga blanca




En las extremidades las aletas son planas como remos
con placas distintivas. Una sola ufia en cada aleta.

En los ejemplares jévenes, la coloracién del espaldar es
negro/azul-oscuro, y el peto blanco sin pigmentar con
una banda de pigmentacién oscura en los escudos
marginales.

Nidos registrados en playas de mares tropicales y
subtropicales (Atlantico, Indico, Mediterraneo, Pacifico),
individuos erréticos registrados en aguas templadas
(hasta casi los 52°N en el Canal Inglés y hasta los 43°S
en Chile). La mayor proporcién de cria y las aguas de

sustento se dan entre los 20°N y los 20°S.

Tortuga marina de tamafio medio, con un espaldar plano,
ovalado, notablemente deprimido y en forma de corazén,
con una longitud de espaldar en los adultos de unos 90-
120 cm. con los laterales visiblemente vueltos hacia
arriba, Cuatro escudos costales, cinco centrales y 11
marginales, todos yuxtapuestos. Escudo supracaudal
dividido.

En la cabeza, tres escudos postoculares y tres
postparietales en cada lado. Las placas de los parpados
superiores son pequefias. Un par de escudos
prefrontales. El ancho escudo nucal, no esta en contacto
con el primer escudo costal.

El peto, de color blanco, con cuatro escudos
inframarginales. EI espaldar gris-oliva y la cabeza
amarillento-gris.

Las aletas cortas con placas grandes solo en los bordes.
Tiene &areas de piel arrugada distalmente
(periféricamente) en los miembros delanteros y traseros.
Nidos en el norte y noreste de Australia, no registrada en

las aguas adyacentes.

Chelonia mydas (Linnaeus, 1758)

APENDICE |
Tortuga blanca
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e

oriental

Chelonia depressa Garman, 1880
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Anexo 2.
Figura 5. Como ocurre el florecimiento de las algas toxicas. El ciclo de vida de una

célula.

How a Toxic Algal Bloom Occurs
The life cycle of one cell

4 and 5: When nutrignts
growth stops
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Cuadro 4. Resultados del anélisis sanguineo de Loomis (Chelonia mydas). Desde el dia 21
de octubre al 14 de noviembre del afio 2005.

21-oct| 24-oct| 25-oct| 28-oct| 01-nov | 04-nov| 09-nov| 14-nov
Peso 4,4kg 4,4kg 4,5kg 4,5kg | 4,5kg
Glucosa 98 101 99 115 117 135
Sodio 170 172 173 173 170 172
Potasio 4 3,6 4.4 39 4,6 41
Cloro 121 125 123 124 124 122
Dioxido de carbono 37 40 39 38 37 >40
BUN 143 104 60 81 65 76
Creatinina 0,1 <0,1 0,1 0,1 <0,1 |01
Acido urico 1,3 1,6 1,9 1,7 1 1,1
Calcio 7,1 7,2 6,9 7,2 1,7 8,9
Fosforo 10 9,5 8,8 8,9 8,9 8,8
Bilirrubina total 0,1 <0,1 <0,1 <0,1 |01 <0,1
Alamino fosfoquinasa AP |23 25 38 46 34 50
LDH 223 162 177 166 224 137
AST 707 697 593 493 432 393
ALT 12 19 13 18 51 16
Prot. Totales 4,1 4,3 4,6 4,9 5,3 6
AlbUimina 14 1,6 1,6 1,7 2 2,5
Globulina 2,7 2,7 3 32 33 35
A/G radio 0,5 0,6 0,5 0,5 0,6 0,7
Hierro 72
WBC 1,8 10,2 134 |6,1 3,3 53 3,7
Htc 41 39 36 39 40 40 39 43
Progranulocitos 1188 |5918 10184 | 3721 1419 | 318 0
Heterofilos 0 0 0 976 528 2120 | 1776
Linfocitos 576 3374 3082 | 1342 1221 | 2120 |1480
Monolitos 36 510 134 |0 132 530 370
Eosinofilos 0 0 0 61 0 212 74
Basdfilos 0 0 0 0 0 0 0
Plaquetas Adeq | Adeq Adeq | Adeq Adeq |adeq |adeq
RBC Morfologia N N N N N N N
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Anexo 4.

Propuesta de un protocolo aplicable en el rescate de tortugas marinas.

1.
2.

10.

11.

Se debe identificar la especie de tortuga, pesarla y medirla.

Se procede a realizar un examen fisico, de acuerdo con lo que se detalla anteriormente.
(determinar presencia de anzuelos o cuerdas introducidas antes de movilizar la tortuga,
para prevenir lesiones mayores).

Se debe mantener al paciente humedo, limpiar el caparazon y los miembros de
cualquier tipo de alga o cirripedos, se puede utilizar clorexidina o yodo al 2% para este
fin.

Determinar el estado del paciente, prondstico: Excelente a bueno es un animal
liberable; bueno a regular habria que pensar en mantenerlo en cautiverio; reservado a
muy malo se debe tener presente la posibilidad de eutanasia.

Idealmente se debe determinar la causa del encallamiento, observar si la tortuga
muestra alguna lesion evidente (condicion corporal, cortadas, tumores, anzuelos,
dificultad respiratoria, problemas nerviosos, etc.)

Posteriormente se trata de determinar algin grado de deshidratacién y se recomienda
tomar una muestra sanguinea antes de aplicar cualquier medicamento.

Posteriormente, se debe comenzar con una terapia de soporte dependiendo de la
condicion del animal. Pacientes que se consideren en buen estado inicial se deben
colocar en un tanque, observar como se desenvuelve en tal ambiente, si todo continta
normal en unas horas se puede ofrecer alimento y ver como reacciona.

Animales que requieran atencién médica, deben ser ante todo hidratados, idealmente
con la solucion de ringer reptil y/o con inmersiones en agua dulce o parcialmente
salada. A continuacion el médico veterinario determinara el tratamiento a seguir en
cada caso.

Seguidamente se debe determinar la dieta mas adecuada y la frecuencia, de acuerdo
con la condicion, especie y edad del animal.

De ser necesario el paciente debera ser movilizado a un centro hospitalario con
mayores comodidades; de ser asi se tomaran las medidas pertinentes para un adecuado
traslado.

Esta CONTRAINDICADO el uso de ivermectina en quelonidos.
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