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Aproximacion a las urgencias y cuidados intensivos en conejos,
psitacidas y reptiles

Clinical approach to emergencies and intensive care in rabbits, psitacines and reptiles

M. Ardiaca, ' N.J. Broténs, 2 A. Montesinos

'Clinica Veterinaria Los Sauces. Murillo 3. 28010 Madrid
2Clinica Veterinaria Médano. San Ramon 54. 03560 Campello (Alicante)

RESUMEN: Las clinicas de perros y gatos atienden cada vez con mayor frecuencia a un nimero importante de urgencias de animales exdticos. Aunque
los principios de atencién clinica de urgencia son similares, la fisiologfa y el comportamiento de estas especies determinan ciertas particularidades que
deben tenerse en cuenta. Se describen los requerimientos minimos para la atencién de urgencias de conejos, aves psitdcidas y reptiles en clinicas cuyos
pacientes mayoritarios son perros y gatos. Ademds, se detallan los procedimientos mds importantes encaminados a la estabilizacién del paciente. En
reptiles, en los que su particular fisiologfa se basa en la ectotermia, la termorregulacién se convierte en el objetivo prioritario. Ademds, la mayorfa de los
pacientes que llegan a la clinica por una patologfa de urgencia presentan cierto grado de deshidratacién que debe ser corregido lo antes posible. Para
ello, se describen las bases fisiolgicas del equilibrio hidrico en conejos, aves y reptiles y las consecuencias précticas que de ellas derivan. Asimismo, se

describe el empleo de equipos Doppler para determinar la tension arterial sistélica (TAS) en aves y conejos y su utilidad préctica en casos de hipovole-

mia e hipertensién. Por tltimo, se aportan las bases para la alimentacién enteral en estas especies en casos de desnutricién y anorexia.
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Introduccion:

Cada vez es mayor el numero de animales exdticos
mantenidos como mascotas y de propietarios
que desean proporcionarles a estas mascotas una
atencion meédica de alta calidad. En ocasiones,
la falta de informacién sobre mantenimiento vy
alimentacién de estas especies, hace que muchas
urgencias correspondan en realidad a estados
terminales consecuentes a enfermedades crénicas
no diagnosticadas. Debido a la tendencia de ocultar
la sintomatologia en todas aquellas especies cuya
situacion en la cadena evolutiva es de animales presa
(conejos, psitacidas y reptiles herbivoros), el motivo
de consulta suelen ser signos inespecificos como
anorexia de duracién variable o falta de actividad.
Las presentaciones de urgencias comunes incluyen
traumatismos, intoxicaciones, golpes de calor, miasis,
patologias digestivas, respiratorias, neurolégicas,
urinarias, reproductivas, neoplasias y estados de shock
de cualquier naturaleza.

Examen clinico y equipo basico
recomendable

Algunos pacientes pueden requerir incubadoras u
oxigenacion antes de proceder con la anamnesis
(Fig. 1). En aves emboladas o en el suelo de la jaula,
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y en reptiles inmdviles o muy frios, es preciso alojarlos
lo antes posible en un incubador o terrario a 29-32°C.
En general, la estabilizacion del paciente debe ser el
objetivo prioritario.

En cuanto el estado del animal lo permita, se completa
el examen fisico. Los principios basicos de anamnesis
y examen fisico son los mismos que en perros y gatos;
si bien, ha de hacerse gran hincapié en las condiciones
de alimentacién y manejo.

El clinico debe estudiar y conocer las particularidades
de las especies que trate para distinguir entre hallazgos
patoldgicos y alteraciones posiblemente debidas al
estrés del transporte, como por ejemplo la poliuria
en aves, la ausencia de deposiciones en conejos, 0
la abundancia de deposiciones en quelonios. Queda
fuera de la capacidad de este articulo un estudio
detallado de la fisiologia y patologia de las especies
exdticas, incluso de las mas frecuentes.

La mayorfa de los animales exdticos que se ven en
la clinica diaria no superan los 3 kg de peso, por lo
que es necesario disponer de basculas de precision
adecuada. Algunos pacientes deben examinarse con
lupa. Asimismo, debe disponerse de materiales de
tamafio adecuado para especies pequefas (hisopos,
tubos de muestra, termémetros, etc.).
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Figura 1. Todos los pacientes aviares en urgencias se benefician de oxigeno-
terapia previa en un ambiente tranquilo y templado.

En conejos, los termémetros por infrarrojos para
toma de temperatura timpanica pueden ser una
buena alternativa inicial, ya que son rapidos, bastante
precisosy eliminan el estrés de la toma de temperatura
rectal. La temperatura corporal normal es de 37,7°C
— 39°C (el estrés puede dar lugar a temperaturas de
hasta 40°C sin que exista ninguna patologia).

En aves, antes de proceder a capturarlas, el clinico
debe explicar a los clientes lo que va a suceder, puesto
que la mayorfa de propietarios nunca han oido a su
ave gritar o pelear como sucede durante la captura.
En aves muy debilitadas puede realizarse un examen
rapido de un minuto mientras se traslada de su jaula
a una incubadora. El estado de hidratacion en aves (y
también en conejos y reptiles) se evalla mejor mediante
exploracion de movilidad del péarpado, turgencia
cutdnea del parpado y aspecto de las mucosas.

En conejos, se recomienda sujetarlos con una mano
bajo el pecho, teniendo siempre la precaucion de
sujetar el tercio posterior con la otra mano (para evitar
lesiones de espalda por patadas en el aire). Los conejos
muestran frecuentemente reflejo de inmovilidad al verse
capturados, pero pueden tener reacciones explosivas
de huida en forma de saltos bruscos, por lo que es
necesario mantenerlos sujetos en todo momento.

segun la especie, fluctuando segun la época del afio e
incluso segun la hora del dia.

A menor temperatura ambiental, menor temperatura
corporal, y por lo tanto menor actividad metabdlica.
Cuando la temperatura del enfermo es inferior a su TCP
se producen los siguientes efectos:

e Disminucion de la frecuencia respiratoria y de la
frecuencia cardiaca.

e Menor oxigenacion tisular.

e Disminucion de la absorcidon de nutrientes a nivel
gastro-intestinal.

e Menor velocidad de biotransformacion y excrecion
de substancias toxicas.

eDisminuciéndelafarmacocinéticayfarmacodinamica,
y por lo tanto menor efectividad farmacolégica.

e Reduccién de la producciéon de anticuerpos y de la
activacion de linfocitos.

Por tanto, no es posible plantearse el tratamiento
de reptiles enfermos sin un buen soporte para
hospitalizacion de este tipo de pacientes. Como
requerimientos minimos, el hospital o clinica veterinaria
deberia poseer al menos un terrario y un acuaterrario
debidamente acondicionados.

Para que los reptiles mantengan su temperatura
corporal dentro del rango de su TCP, es necesario
mantener los acuarios y terrarios a una determinada
temperatura ambiental conocida como Temperatura
Zonal Optima (TZO), y que en la mayoria de las
especies oscila entre 26 y 32°C. Para el control de la
temperatura ambiental dentro de los limites de la TZO,
recomendamos el empleo de termémetros de maximas
y minimas.

Se recomienda mantener una humedad ambiental del
65-90%, al menos durante gran parte del dia. No
obstante, el terrario debe airearse 1 6 2 veces al dia,
y la humedad debe disminuir

durante la noche.

Si  no se tienen en

Estabilizacion del paciente
Termorregulacién en reptiles?®® cuenta estas premisas,
Los reptiles son animales ectotermos, incapaces de no es posible llevar a
regular su temperatura corporal por mecanismos cabo un tratamiento
internos como hacen los animales endotermos (aves médico o quirdrgico
y mamiferos). Sin embargo, existe una temperatura correcto, por lo que lo
corporal a la cual todos los procesos fisiolégicos son mas probable es que
Optimos. Esta temperatura corporal se conoce como el animal no responda a
Temperatura Corporal Preferida (TCP), y es variable los tratamientos aplicados

La Temperatura Zonal
de los terrarios de hos-

pitalizacion de reptiles
debe ser adecuada para
que éstos alcancen su
temperatura corporal
preferida (TCP)
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y termine falleciendo (aunque tarde dias o incluso
semanas).

No obstante, debe tenerse en cuenta que un paciente
que hubiera entrado ya en una fase terminal de la
enfermedad y que se encuentra a una temperatura
corporal muy baja tiene muy ralentizado su
metabolismo. Al colocarlo en un terrario a su TZ0 y
activar su metabolismo es posible que se acelere su
muerte. Por otro lado, reptiles con posibilidades de
sobrevivir no metabolizaran los farmacos ni soportaran
bien el manejo si no estan en condiciones ambientales
Optimas. Por estas razones, no se recomienda terminar
la exploracién, ni iniciar los tratamientos médicos o
quirurgicos hasta que los enfermos hayan alcanzado
su TCP y se hayan mantenido en los terrarios de
hospitalizacién durante varias horas.

Rehidratacion y Sueroterapia en animales
exoticos

La mayoria de los pacientes que llegan a la clinica por
una patologia de urgencia presentan un mayor o menor
grado de deshidratacion, que debe ser corregido lo

antes posible.

Bases fisiologicas del equilibrio hidrico en reptiles,
eleccion de fluidos y pautas de administracion21°
Los mecanismos que regulan la distribucion de fluidos
y solutos entre los distintos compartimentos del
organismo son, esencialmente, los mismos que en
mamiferos, pero existen algunas diferencias relevantes
para la fluidoterapia.

En relacion a los mamiferos, los reptiles suelen tener un
porcentaje de agua corporal algo mayor; tienen una
mayor proporcién de liquido intracelular (del 48 al 80%)
y menor de extracelular (del 20 al 52%), incluyendo
los compartimentos intersticial y plasmatico. Esta
diferencia es mas acusada en las especies acuaticas.

El contenido en plasma va del 3.3 al 7% del peso
corporal, y hay variaciones importantes entre especies
en el balance electrolitico que son relevantes para la
planificacion de la fluidoterapia: las tortugas terrestres,
por ejemplo, tienen menores niveles de sodio
extracelular que el resto de reptiles.

El rifdn de los reptiles es mas primitivo que el de los
mamiferos: tiene menos nefronas y carece de asa
de Henle, por lo que tiene menor capacidad para
concentrar la orina. La capacidad del rifién para regular
la osmolaridad es limitada y obliga a los reptiles a
depender de otros mecanismos, como la disponibilidad
de agua de bebida, la reabsorcién de agua en vejiga y
colon, y en algunas especies (camaleones, iguanas y
otrossaurios) la excrecion de electrolitos (principalmente
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cloruro sédico) a través de glandulas de la sal situadas
en las fosas nasales.

Los reptiles uricotélicos tienen mayor riesgo de
desarrollar gota tras una deshidratacion intensa vy
prolongada.

Puede comenzarse por bafar al enfermo en agua
templada (25°C) durante 5 minutos, para continuar
con la administracién de suero fisioldgico mediante
sonda oral o cloacal.

Al igual que en otros animales, la via oral esta
contraindicada en reptiles débiles, muy deshidratados
o con alteraciones digestivas. Aunque la capacidad del
estdbmago puede ser del 5-8% del peso del animal, no
se aconseja superar el 2-3% por administracion.

En muchos casos el estado de deshidrataciéon serd muy
grave, por lo que debe emplearse una sueroterapia por
via subcutanea, intraceldmica, intravenosa o intradsea.
La eleccion de la via de administracion dependera de
multiples factores como la especie, el tamafo y peso, y
las caracteristicas individuales de cada caso.

Si se emplea la via subcutanea, debe tenerse en
cuenta que el espacio subcutaneo es limitado y esta
poco vascularizado en comparacion con los mamiferos.
En general, se pueden administrar volimenes
pequefios (como maximo 5ml/Kg/punto de inyeccién).
La absorcion de fluidos por esta via es muy variable,
siendo una opcion adecuada soélo en reptiles con un
grado de deshidratacion moderado, menor del 5%.

Nunca debe introducirse la aguja a través de una
escama, sino en el espacio que existe entre ellas. En
algunos reptiles, especialmente en camaleones, puede
producirse una decoloracién o ennegrecimiento en el
punto de inyeccion.

La via intracelomica es comparable a la via
intraperitoneal y sigue los mismos principios (colocacion
del paciente para alejar las visceras del punto de
inoculacién, aspiracién de comprobacion, etc.). En
guelonios se realiza en la fosa inguinal. En ofidios la
aguja se introduce entre dos escamas ventrales en
direccién craneal, en el cuarto posterior del cuerpo y
un poco lateralmente a la linea media. Una variante
de esta via es la via epicelomica, muy empleada en
guelonios. La aguja se inserta cranealmente paralela al
plastrén, sobre la musculatura pectoral (Fig. 2).

Laviaintravenosaesmuy Utilen pacientescriticosocon
grados de deshidratacion severos (210%). No obstante,
debe recordarse que los reptiles tienen requerimientos
de mantenimiento menores y, en general, no toleran
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Figura 2. Administraciéon de suero por via epicelémica en una Tortuga Mora
(Testudo graeca).

bien volumenes grandes de reemplazo. Para muchas
especies no estan establecidos, pero puede asumirse
para la mayoria de los reptiles mantenimientos de 10-
40 ml/kg/dia. Debido al reducido espacio extracelular
de los reptiles, el restablecimiento del equilibrio de
fluidos y electrolitos es lento, y el déficit estimado
debe repartirse entre 3 ¢ 4 dias. La administracion de
volUmenes mayores no acelerara la correccion de la
deshidratacién, sino que supone riesgo de sobrecarga
con cristaloides, extravasacion de fluidos y edemas,
resultando en hipoxia tisular y agravamiento del estado
del paciente. Son fundamentales una cuidadosa
monitorizacion del peso, la diuresis del animal y las
pruebas analiticas (imprescindible conocer la fisiologia
de la especie).

Los equipos de infusion por gravedad no suelen dar
buen resultado, excepto en pacientes de gran tamano.
Se puede repartir el volumen en varios bolos, pero el
empleo de bombas de infusién de jeringa es mucho
mas adecuado para el paciente, y disminuye el riesgo
de obstruccion del catéter.

De este modo, el volumen diario recomendado a
administrar es de:

10-30 milkg + 25-33% del déficit estimado +
perdidas adicionales estimadas

Puede emplearse una velocidad maxima de 5 mi/kg/
hora durante 3-4 horas. Como es ldgico, siempre
gque sea posible, la fluidoterapia debe basarse en
pruebas analiticas (evaluacion de estado de equilibrio
acido-base y electrolitico) y emplear siempre fluidos
atemperados.

e En quelonios puede emplearse la vena yugular
derecha (algo mayor que la izquierda). El punto de
acceso a la vena se sitUa a un tercio de la distancia

entre la membrana timpanica y la base del cuello.
El catéter debe ser largo, para evitar que se salga
cuando la tortuga retraiga el cuello; y su diametro,
el maximo que el tamafo de la vena permita. Debe
fijarse a la piel mediante varios puntos de sutura vy,
a veces, con un vendaje muy ligero alrededor del
cuello.

La via de infusion puede fijarse al caparazén dorsal,
inmovilizando la extremidad anterior del mismo
lado en el interior del caparazoén, para que no pueda
arrancarsela.

e En saurios y ofidios la cateterizacion de la vena
yugular o de la vena cefdlica es mas dificil, y
requiere diseccion roma para acceder a ella, lo que
también dificulta mantener el catéter en posicion.
Alternativamente, en iguanas puede emplearse la
vena abdominal ventral o la vena abdominal lateral,
sujetando el gotero con cinta de esparadrapo
alrededor del abdomen y en 2 puntos de la cola,

La via intradsea en la cavidad medular de humero,
fémur o tibia es funcionalmente equivalente a la
intravenosa y ofrece la ventaja de una mejor fijacion y
estabilizacion del catéter, por lo que puede ser preferible
en muchos lagartos. En pacientes de pequeno tamafo
pueden ser la Unica opcidn posible de acceso directo al
compartimiento vascular, pudiendo colocarse hasta en
ejemplares de menos de 40 g (Fig. 3). Este método esta
totalmente contraindicado en animales que padezcan
enfermedad ésea metabdlica.

Figura 3. La via intradsea es la mejor opcion para la administracién de fluidos
en animales de pequefio tamafio, aunque requiere el empleo de una bomba
de infusion.

Se comercializan catéteres intradseos con fiadores
metalicos, pero en animales muy pequefos pueden
usarse agujas hipodérmicas de 20 a 25G. La zona de
puncion debe prepararse quirirgicamente y mantener
una técnica estéril, para evitar riesgo de osteomielitis.
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La articulacion elegida debe mantenerse flexionada y
el catéter insertarse cerca de la capsula articular, en
direccién al eje longitudinal del hueso. Para atravesar
la cortical, que es relativamente fina, debe efectuarse
un suave movimiento rotatorio del catéter mientras se
mantiene una presion firme y la alineacion adecuada.

Comprobar siempre la correcta colocacién del
catéter inyectando un poco de suero sin observar
extravasaciones o mejor aun mediante estudio
radiografico.

Aunque se trate de “urgencias”, en reptiles
generalmente se dispone de cierto tiempo (mientras
se alcanza la TCP) para pensar y elegir un protocolo
adecuado. Existen muchas referencias bibliogréaficas
sobre la fluidoterapia en reptiles, en ocasiones
controvertidas y contradictorias. Una vez mas, es
necesario recordar las particularidades fisiolégicas y
buscar los datos cientificos mas modernos para elegir
las soluciones de reemplazo mas adecuadas a cada
reptil.

La elevacion del sodio plasmatico es el principal
indicador de deshidratacion intracelular. El déficit neto
de agua intracelular se puede estimar a partir del sodio
plasmatico mediante las siguientes ecuaciones:

Saurios y Ofidios: Déficit de agua neto (L) = (0.75 x
Peso corporal (Kg)) x (1 — sodio plasmatico / 150)

Quelonios terrestres: Déficit de agua neto (L) = (0.6
x Peso corporal (Kg)) x (1 — sodio plasmatico / 135)

Si es posible, el sodio se reevalla varias veces al dia y se
va corrigiendo el déficit calculado progresivamente.

Como solucién de mantenimiento, en el animal
ya rehidratado y normovolémico se recomiendan
cristaloides isoténicos con la mitad de sodio que el
plasma.

En fluidoterapias largas conviene evaluar los niveles de
potasio y suplementar el suero con KCl si es necesario,
siguiendo las recomendaciones comunes para perros
y gatos.

Fluidoterapia en aves, shock e hipertension en el
paciente aviar 3561114

Los estudios recientes sobre el shock en aves han
aportado un conocimiento mas profundo sobre la
respuesta de las aves al shock hipovolémico.

El entendimiento de la fisiopatogenia del shock
hemorragico en aves es auin pobre. La pérdida aguda
de un 30-40% de volumen sanguineo resulta en un
50% de mortalidad (LD, ) en mamiferos. Sin embargo,
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la LD,, para la pérdida de sangre aguda en patos es
la pérdida de un 60% del volumen total de sangre,
como se ha probado en un estudio reciente de shock
hemorragico en anades reales (Anas platyrhynchos)
donde se documenta un aumento de la frecuencia
cardiacay una disminucién en la presion sanguinea tras
pérdida de sangre aguda. Este estudio y observaciones
clinicas sugieren que las aves presentan una respuesta
de barorreceptores similar a la que se observa en
perros.

Para aves con evidencia de deshidratacién intersticial
en exploracién, pero con pardmetros cardiovasculares
estables, el déficit puede reponerse a lo largo de 12-
24 horas. Si la pérdida de volumen intersticial se ha
producido de forma rapida, la rehidratacion debe ser
rapida (2-4 horas).

En casos de hemorragia externa activa, ésta debe
controlarse inmediatamente. La mayoria de las aves
se benefician de la administracién de cristaloides
templados a 3 ml/100g de peso corporal IV, 10 o
SC. Durante este tiempo, debe ofrecerse comida y
agua. Cuando el ave aparente estar estable (alerta y
sevoflurano mediante mascarilla. El diagnostico y el
tratamiento de hipovolemia y deshidrataciéon pueden
realizarse en ese momento. Mientras tanto, pueden
monitorizarse la de presion sanguinea con el uso del
Doppler y un ECG.

El manguito del Doppler se coloca sobre el humero
distal o fémur y la sonda de cristal sobre la superficie
medial del cibito proximal o tibiotarso, respectivamente
(Fig. 4). La presiéon sanguinea sistélica en varias especies
aviares bajo anestesia con isoflurano o sevoflurano
es de 90-140 mm Hg. Si la presién sistolica esta por
debajo de 90 mm Hg, el ave debe recibir tratamiento
para la hipovolemia. Para ello, se administra un bolus
de cristaloides (10 ml/kg) y coloides (HES u Oxyglobin®
a5 ml/kg) porvialO oIV hasta que la presion sanguinea

Figura 4. Midiendo la TAS en un Yaco (Psittacus erithacus erithacus), en la cara
medial del ala.
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alcance los 90 mm Hg. En la mayoria de los casos,
suelen requerirse 1 6 2 bolus.

En aves que presentan una deshidratacion severa,
deben colocarse catéteres IV o 10 para reemplazo
de pérdidas por deshidrataciéon con cristaloides. La
determinacion analitica de la osmolaridad plasmatica
estimada es muy importante, ya que la mayoria de las
aves son hiperténicas en relacién a los mamiferos y a
las soluciones de reemplazo comerciales.

La osmolaridad se puede estimar con la férmula: 2
X [Na+ +K+]) + (Acido Urico /16.8) + (glucosa/18).
La estimacién de déficit de fluidos se basa en la
deshidratacién estimada y el peso corporal:

Dh estimada en % x Peso corporal en g = Déficit
de fluidos en m/

A este volumen hay que afadir las necesidades de
mantenimiento diario, que son de 2 ml/kg/h.

- Hipertensiéon

La definicion de la hipertension en aves es algo
vaga. Un estudio realizado en aves psitacidas de
distintas especies sanas conscientes o anestesiadas
arroja valores de presién arterial sistélica (TAS) media
evaluada mediante Doppler de 90-180 mm Hgy 120-
180 mm Hg respectivamente. En general, una TAS
medida mediante Doppler superior a 200 mm Hg
(tanto en aves conscientes como en las anestesiadas)
debe interpretarse como indicativa de hipertension
en aves. Diferentes etiologias se han sugerido en
aves: hipertensién primaria o esencial de incidencia
desconocida; hipertension secundaria a la enfermedad
renal (existen casos descritos en psitacidas) vy
ateroesclerosis, entre otras posibles.

A menos que exista evidencia de lesiones organicas
(p.ej. lesiones de retina, signos neuroldgicos,
enfermedad renal), la decisién para iniciar la terapia
contra la hipertension no es una urgencia. Tras la
evaluacion inicial de la TAS debe valorarse la posibilidad
de que las elevaciones registradas representen en

realidad alteraciones transitorias y
no una elevacién sostenida.
El nivel final optimo de
TAS para una terapia

rial sistolica (TAS) contra la hlpertens!on
no se ha establecido

mfer'o_r a 90 mm Hg en aves. En ausencia
debe Interpretarse de esta informacion,
como indicativa el tratamiento de la

de hipotension hipertension arterial debe
en aves iniciarse con cautela con el
objetivo de reducir la TAS en

Una presion arte-

un 25% a lo largo de varias semanas en pacientes sin
lesiones organicas atribuibles a la hipertension.

e Inhibidores de la Angiotensinconvertasa (IEAC).
Los datos sobre farmacocinética de IEAC en aves
solo se refieren al enalaprilo, que se debe dosificar a
1,5 mg/kg PO BID ¢ TID, vigilando los incrementos
en el hematocrito.

e Bloqueantes de canales de calcio. Aunque se
han empleado de forma experimental en aves
y han demostrado su eficacia, no existen datos
sobre farmacocinética de estas drogas en aves de
compania.

Fluidoterapia en conejos, monitorizacion y
tratamiento del shock hipovolémico, colocacién
de catéteres’> 1517

La perfusion tisular en los conejos puede valorarse
mediante observacién del tiempo de relleno capilar
(TRC), color de las mucosas, frecuencia cardiaca,
presion arterial sistélica (TAS) y temperatura corporal.
El estado de hidratacion se valora por la humedad de
las mucosas, aspecto de los ojos y la elasticidad del
pliegue cutaneo (turgencia de la piel del parpado).

El método Doppler para valoraciéon de la TAS es el de
elecciéon. Puede medirse en las extremidades anteriores
o posteriores. La depilacion del area de colocacion de
la sonda puede ayudar, pero no suele ser necesaria. El
problema reside en que el manguito comercializado
mas pequeno suele ser mayor del 40% del radio de la
extremidad en el punto de compresién (recomendado),
por lo que los valores obtenidos pueden ser falsamente
bajos. Se aceptan como normales valores de TAS entre
80y 120 mm Hg.

Los conejos son dificiles de recuperar de episodios de
hipotensién. Se sabe que en el conejo, una vez que
los barorreceptores han detectado distension arterial
inadecuada, se estimulan simultaneamente las fibras
vagales y simpaticas. Como resultado, la frecuencia
cardiaca puede ser normal o baja, en vez de la tipica
taquicardia que muestran los perros. La frecuencia
cardiaca normal en conejos esta entre 180 y 240 ppm,
la presion arterial sistélica entre 80y 120 mm Hg y la
temperatura entre 37,7 y 38,8°C.

Al no aumentar la frecuencia de contraccién, la
respuesta compensatoria al shock con tipicos signos
hiperdindmicos, observada normalmente en perros y
aves, no se observa en conejos. El shock en ellos es con
mayor frecuencia no compensatorio, manifestandose
con una frecuencia cardiaca normal o disminuida
(<200 ppm), TAS < 80 mm Hg, severa hipotermia
(< 36,6°C), pulso débil o no palpable y depresion
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mental. Las membranas mucosas aparecen grisaceas
o blanquecinas y el relleno capilar no es apreciable.
La bradicardia y el gasto cardiaco disminuido
contribuyen a la hipotermia, y la hipotermia acentua
la bradicardia. Es muy probable que, cuando la
temperatura corporal baja, los receptores adrenérgicos
se vuelven refractarios a catecolaminas. Esto conduce
a una frecuencia cardiaca normal o reducida vy
probablemente también a una deficiente respuesta
de vasoconstriccion compensatoria, a pesar de la
presencia de norepinefrina y epinefrina. Un plan de
reanimaciéon en un conejo debe incluir calentamiento.
Una vez que la temperatura rectal alcanza los 37,7°C,
los receptores adrenérgicos comienzan a responder a
las catecolaminas. La temperatura debe monitorizarse
frecuentemente durante el calentamiento para evitar
la hipertermia.

Debido a esta particular fisiopatogenia del shock
en conejos, y a que su volumen de sangre es de
50-60 ml/kg en contraste con los 90 ml/kg de un
perro, el riesgo de la resucitacion con cristaloides es
especialmente elevado, pudiendo dar lugar a una
significativa acumulacion de liquido en parénquima
pulmonar y espacio pleural, contribuyendo al shock
por la hipoxemia resultante. La reanimacién del
shock hipovolémico puede realizarse de forma segura
mediante el uso de la combinacién de cristaloides,
coloides (IV o 10) y aporte de calor. Un anélisis de
sangre inicial permite determinar el hematocrito,
niveles de proteinas totales, glucosa, ureay creatinina,
estado del equilibrio acido-base y electrolitico.

Se requiere un calentamiento activo para todos
los pacientes con hipotermia moderada a severa
y temperatura corporal por debajo de 36°C. Este
calentamiento puede conseguirse mediante el uso
de botellas de agua caliente, esterillas calefactoras
o sistemas de aire caliente forzado. En animales
hipovolémicos se comienza una infusién de fluidos
cristaloides isotonicos a dosis de 10-15 mil/kg.
Una solucion de coloide (Voluven®, Hemohes®) se
administra a 5 ml/kg durante 5-10 min. La presion
sanguinea se controla y una vez que la presion sistdlica
esté por encima de 40 mm Hg, el animal se mantiene
solo con cristaloides, mientras se calienta de forma
activa. Una vez alcanzada la temperatura corporal de
36,7°C se continua con administraciéon de coloides
y cristaloides hasta alcanzar TAS de 80-90 mm Hg.
El animal debe protegerse de las pérdidas de calor
mediante el uso de incubadoras, esterillas o botellas
calientes, mantas térmicas, etc. Es preferible no usar
ldmparas infrarrojas para conejos.

Una vez estabilizados los pardmetros de TAS y temperatura
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corporal se sigue con la fase de rehidratacion. Aunque
existen otras recomendaciones en la bibliografia,
debido a la baja tolerancia de grandes volumenes de
reemplazo y el pequefio tamafio de las venas de los
conejos, los autores suelen optar por reponer el déficit
estimado en unas 12 horas y estimar las necesidades de
mantenimiento normales en 2 ml/kg/h. A esto hay que
sumarle las pérdidas patoldgicas (p. ej. por diarrea) que
pueden suponer entre 3y 5% de peso al dia.

La diuresis y el peso del animal deben monitorizarse
cuidadosamente para estimar la eficacia del plan
de fluidoterapia. Los conejos con insuficiencia
renal aguda pueden requerir el uso de diuréticos
en fase oligurica/andrica. Es necesario monitorizar
la produccién de orina especialmente en casos de
poliuria (fase politrica de IRA) en los que los conejos
pueden eliminar 5-10 ml/kg/h.

En casos de shock refractario deben evaluarse las
posibles causas; como las alteraciones en la funcién
cardiaca, vasoconstriccion o vasodilatacion periférica
excesiva (intoxicaciones, shock séptico), alteraciones
en el equilibrio dcido-base y/o electrolitico.

El uso de bicarbonato y suero hiperténico sigue los
mismos principios que en pequenios animales.

Colocacion de catéteres

Pueden usarse catéteres IV de 22 —-26G. El lugar
preferido es la vena cefélica, pero también puede
recurrirse a la safena lateral o la marginal de la
oreja. Este ultimo lugar supone maés riesgo de lesion
iatrogénica y tolera flujos muy lentos.

Los conejos no suelen morder los catéteres, pero si
mordisquean los tubos extensores de los sistemas de
suero. Estos pueden protegerse de forma muy eficaz
con un protector de plastico, empleados para cables
de ordenador. Es preferible la sedacion ligera mediante
infusion a ritmo constante frente al uso del collar isabelino,
muy estresante para el conejo y que le impide comer.

Si las venas son muy pequefas o fragiles, puede
optarse por un lavia O, igual de efectiva y equivalente
a la IV (Fig. 5). El trocdnter mayor del fémur, el
extremo proximal de la tibia o del humero son los
sitios recomendados para la colocacion de catéter 1O
de 20G y 38 mm de longitud. El area debe prepararse
asépticamente e infiltrarse con anestésicos locales
(lidocaina 2 mg/kg + bupivacaina 2 mg/kg).

Debido a las actitudes posturales y el pequefio tamafo
de los conejos, los sistemas de goteo no suelen
funcionar para una fluidoterapia efectiva. Es preferible
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Figura 5. Esta radiografia dorso ventral, con el animal en estacion, muestra la
correcta colocacion del catéter intradseo en el fémur izquierdo.

el uso de bombas de infusién lenta.

Alimentacion enteral

La alimentacion enteral asistida se emplea en aquellos
animales que padecen episodios prolongados de
anorexia, pero siempre después de haber conseguido
una correcta hidratacion del enfermo. El soporte
nutricional debe iniciarse sélo cuando el paciente esté
normotérmico (reptiles) y bien hidratado.

Reptiles”- 1822

Comenzar con fluidoterapia oral, y tras comprobar
que la absorcién es correcta pasar a alimentos
facilmente digeribles, en forma de papilla. Teniendo
en cuenta la dieta natural de cada especie, pueden
elaborarse papillas a partir de ingredientes naturales
o de dietas comerciales (Potitos de inicio, Ensure®,
Oxbow®, A/D® Hill's, Recovery® Convalescence/Royal
Canin®, etc.)

Para el calculo de los requerimientos energéticos
de los reptiles existen ecuaciones y tablas en la
literatura que pueden proporcionar estimaciones,
pero que deben usarse en combinacion con el
sentido comun vy la experiencia clinica. En reptiles
debilitados es preferible empezar aportando sélo
una fraccién de los requerimientos, incrementandola
progresivamente.

Para la administracion de agua (rehidratacion) o
alimentos por via oral es necesario el empleo de
sondas gastricas debidamente lubricadas. Pueden
emplearse sondas de material plastico adaptando
sondas urinarias o trozos de tubo de equipos de
infusiéon, aunque es mas seguro y sencillo el empleo
de sondas metdlicas de las comercializadas para
alimentacion enteral en aves. El eséfago transcurre

paralelo a las vértebras cervicales, por lo que es
de gran importancia mantener el cuello del animal
completamente estirado durante toda la operacion.

En quelonios la longitud de la sonda a introducir
puede calcularse previamente midiendo la distancia
gue existe entre el borde craneal de la placa gular y el
borde caudal de la placa abdominal.

En ofidios el estdmago se encuentra localizado
aproximadamente a la mitad de la longitud narina-
apertura cloacal, aunque en ocasiones no es necesario
alcanzar el estomago, pudiendo depositarse los
alimentos a mitad del esofago.

En saurios resulta algo mas dificil calcular la posicién
del estémago, y la experiencia del clinico sera la que
ensefie las pautas para futuras intervenciones. En
términos generales, el estbmago en los saurios se
encuentra localizado en el primer tercio del tronco.

La alimentacién forzada debe suspenderse
paulatinamente, en cuanto sea posible, para fomentar
la ingesta voluntaria.

Cuando se requiera mantener una alimentacién
forzada durante periodos largos de tiempo, deben
sopesarse los beneficios obtenidos con la alimentacion
frente al estrés inherente a la manipulacion del
enfermo durante el sondaje gastrico. En muchos
casos, para evitar el estrés es preferible llevar a
cabo una esofagostomia que permita mantener
una sonda gastrica permanente, disminuyendo asi
el tiempo de manipulacién del enfermo durante la
alimentacién enteral asistida (Fig. 6).

Debe llevarse a cabo bajo anestesia general del
paciente. La técnica es muy similar a la descrita para
mamiferos.

El paciente debe disponer de comida fresca todos

Figura 6. Esofagostomia en una Tortuga Africana de Espolones (Geochelone
sulcata).
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los dias, ya que cuando se recuperan, comienzan a
comer incluso con el tubo en su posicién. El lugar de
la fistula debe ser revisado periédicamente, aunque
las complicaciones son poco frecuentes. A la hora
de retirar la sonda, no es necesario realizar suturas,
cerrdndose la fistula quirtrgica en pocos dias, incluso
cuando el tubo se mantiene colocado durante varios
meses.

Aves3$

Las aves criticamente enfermas con anorexia,
maldigestion y pérdida de peso necesitan soporte
nutricional. Todos los deméas procedimientos
se realizan antes de la alimentacion con sonda
para prevenir la regurgitacion y la aspiracién. Se
recomienda el uso de sondas metalicas con punta
de bola. Se palpa el buche antes de alimentar
al ave. No debe sondarse a un ave que presente
contenido en el buche. En el mercado existen
varias formulaciones comerciales para alimentacion
enteral cuyo contenido calérico va desde menos
de 1 a 2 Kcal/ml. Es preferible atemperar la papilla
hasta la temperatura corporal para evitar estasis de
buche. El volumen de administracién maximo es
de 30 mi/kg de peso corporal. Los pollos pueden
admitir hasta 50ml/kg, pues su buche tiene mayor
capacidad. No obstante, debe empezarse con un
volumen pequeno, no mas de la mitad del maximo
recomendado, hasta comprobar que el ave tolera el
sondaje adecuadamente.

Se mantiene al ave en posicion vertical con el cuello
extendido. El tubo se introduce con suavidad por el
lado izquierdo del pico, por encima de la lengua hacia
el lado derecho del eséfago, hasta el buche. Una vez
la papilla llega al buche, el tubo se retira con cuidado
y el ave se libera. Si durante el procedimiento se
observa que el ave tiene reflujo hacia la boca, se libera
y se deja que trague o escupa la papilla de la boca. La
frecuencia de alimentacion es de 3 a 4 veces al dia.

Conejos'*

Los conejos anoréxicos precisan alimentacién
forzada (salvo que existan contraindicaciones, como
por ejemplo deshidratacién severa u obstruccion
digestiva). Algunos aceptan ser alimentados por
boca con jeringas, pero para minimizar el riesgo
de aspiraciéon y hacer el procedimiento mas rapido
se recurre al sondaje nasogastrico. Para ello, se
requieren sondas finas de 1,5 -2,5 mm de didmetro.
Es recomendable asimismo tener formulaciones
especiales para nutricion forzada de herbivoros (p.
ej. Oxbow® o Rock Solid Herpetoculture®).

La técnica es similar a la empleada en gatos. Una

N

vez que la sonda empieza a deslizarse por la cavidad
nasal debe inclinarse la cabeza del conejo hacia
delante para facilitar la entrada de la misma en el
eséfago (y no en trdquea) y se introduce hasta la
marca hecha previamente. La correcta colocacién de
la sonda se comprueba mediante radiografia (Fig. 7)
0 mediante aspiracion y visualizacion de contenido
gastrico en la misma. Aunque se recomienda suturar
la sonda, en experiencia de los autores se puede
sujetar bien directamente con esparadrapo al pelo
del animal (Fig. 8).

El calculo de requerimientos nutricionales sigue
la férmula: TMB = 70 x P°7°, siendo TMB la tasa
metabolica basal en kcal/dia y P el peso en kg. El
valor de TMB obtenido puede multiplicarse por el
factor de correccién para conejos hipermetabdlicos.
Este factor puede ser de 1,2 a 2. Es importante que la
fibra constituya al menos el 13,6% de materia seca
y la proteina suponga aproximadamente un 26%
del requerimiento calérico. Las férmulas comerciales
para herbivoros suelen contener entre 2,6 y 3 kcal/g
de preparado seco.

Figura 7. Comprobacién radiografica de la correcta colocacion de la sonda na-
sogastrica en un conejo.

Figura 8. Sujecion de la sonda nasogéstrica mediante tiras de esparadrapo
en un conejo.
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SUMMARY: Exotic animal emergencies are attended frequently in small animal practices. Although primary clinical care is similar in both groups of

patients, some particular distinctions in the physiology and management of these exotic species must be taken into account when attending emergen-

cy cases. Minimal requirements to attend rabbits, psittacines and reptiles in small animal practices are described. Main procedures to achieve patient

stabilization are also discussed. Thermoregulation in reptiles becomes a priority on behalf of their ectothermic physiology. Dehydration is a common

situation in most of the critically ill patients and should be corrected as soon as possible. Physiological basis for water balance in rabbits, birds and

reptiles, and their practical consequences are described in detail. In this context, the use of Doppler devices to measure systolic arterial tension (SAT)

in rabbits and birds in hypovolemic shock or in hypertension situations is discussed. Finally, enteral forced nutrition is described as an emergency

procedure in anorexic and undernourished exotic patients.
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