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REHABILITACION DE AVES DE PRESA Y CONSERVACION:
ASPECTOS VETERINARIOS

Mauro HERNANDEZ SEGOVIA*

RESUMEN.— Rehabilitacion de aves de presa y conservacion: aspectos veterinarios. Se presentan y
discuten diversos aspectos de la rehabilitacion o recuperacion de aves de presa (Falconiformes y
Estrigiformes). Su existencia se justifica desde puntos de vista Jegales, humanitarios, cientificos y
conservacionistas, aun reconociendo lo comparativamente elevado de sus costes. Ante la disyuntiva de
aplicar un tratamiento u optar por la eutanasia, la decision en cada caso concreto debe tomarse
atendiendo al tipo y grado de las lesiones presentes, al estatus y grado de amenaza de la especie
involucrada y a los medios humanos, materiales y econémicos disponibles. Se comentan asimismo los
aspectos veterinarios que son esenciales en la rehabilitacion, tanto en lo referente al manejo clinico de
las aves (manipulacidon, primeros auxilios, examen fisico, pruebas complementarias, diagnostico y
tratamiento) como a la rehabilitacidn en sentido estricto, la posterior suelta y el seguimiento del éxito.
Algunas recomendaciones finales hacen ver la conveniencia de que los centros de recuperacion se
especialicen (por temas o por especies); que se limite el crecimiento incontrolado de los mismos, a cambio
de dotar convenientemente algunos; que se lleve a cabo una valoracion objetiva de los resultados
obtenidos; que se potencie la investigacion y que se emplee tecnologia avanzada.
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SUMMARY.—Raptor rehabilitation and conservation: veterinarian aspects. Different aspects of the
rehabilitation of birds of prey (Falconiformes, Strigiformes), are presented and discussed. Rehabilitation
centers are justified by legal, humanitadan, scientific and conservation reasons, even recognizing their
comparatively high cost. In each case a decision must be taken between starting 2 rehabilitation process,
or sacrifying a bird, based in the type and degree of the injures present, the conservation status of the
species involved, and the human, material and economical ressources available. Also, the veterinary
aspects of rehabilitation are detailed, from the clinical ones (manipulation, first care, physical exa-
mination, aditional proofs, diagnosis and treatment), to the rehabilitation itself, the releasing and the
final assesment. Finally, some recommendations stress that: i) there is a need of a certain especialization
in the rehabilitation centers; ii) their proliferation should be kept under a limit, favouring instead a
number of well-equipped ones; iii) an objective assesment of results is needed; iv) research in the
rehabilitation centers must be encouraged, and v) advanced technology should be employed.
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mente, paralelo al desarrollo y perfecciona-
miento de las técnicas de rehabilitacion, la
importancia de la colaboracion de estos pro-
fesionales en la conservacion de las aves se

1. INTRODUCCION

Cada afio aparecen miles de animales sal-
vajes heridos, enfermos, envenenados o huér-

fanos, y la creciente sensibilidad publica
hacia el medio ambiente y sus problemas
demanda atenderlos. En los Gitimos afios la
rehabilitacion o recuperacion de animales vy,
en particular, de ejemplares de especies pro-
tegidas, ha pasado en nuestro pais de tener
un caracter anecdotico a ser una actividad en
la que diferentes profesionales con forma-
cién muy variada se ven involucrados. Igual-

ha visto refdrzada. La informacion que se
puede obtener de las diferentes especies du-
rante su convalecencia o recuperacion, asi
como de su mortalidad o morbilidad, pude
ser aplicada directamente a la conservacion.
La colaboracion entre veterinarios y bidlo-
gos y naturalistas es fundamental a la hora
de conocer el papel que tienen las enfermeda-
des en la regulaciéon de las poblaciones de
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aves o de la incidencia y prevalencia de
determinadas enfermedades y su relacién con
la calidad del medio, los niveles de contami-
nacién ambiental, el manejo de las poblacio-
nes, las alteraciones del habitat o la consan-
guinidad (Blanco & Blanco, 1990).

Dado que en los centros de rehabilitacion
son las aves y en particular las rapaces (Fal-
coniformes y Estrigiformes) las mayoritana-
mente atendidas, en la presente comunicacion
se abordan los problemas legales, técnicos y
morales a que se enfrentan los diferentes
profesionales que se dedican a la rehabilita-
cién de aves de presa en nuestro pais.

2. FUNCIONES DE LOS CENTROS
DE REHABILITACION

La necesidad de centros de recuperacion
de aves se justifica por razones de tipo legal,
humanitario, cientifico y de conservacionn
(Cooper, 1987).

Aspectos legales

La proteccion legal de las aves debiera
incluir la atenciédn, por parte de las adminis-
traciones competentes, a las aves que puedan
ser encontradas heridas o huérfanas. En este
sentido la funcion administrativa de los cen-
tros de recuperacion estaria claramente defi-
nida, con independencia del destino final de
los individuos atendidos, y la existencia de
los centros de recuperacion justificada. Igual-
mente, quedaria establecida la responsabili-
dad de las administraciones publicas —y no
de las personas particulares o grupos priva-
dos— en la creacion y el mantenimiento de
estos centros. En nuestro pais existen en la
actualidad mas de 60 centros de recupera-
ciéon de fauna amenazada funcionando de
forma mds o menos oficial. A pesar del claro
papel que deberian tener las diferentes admi-
nistraciones, en particular las autonémicas,
en un gran namero aquéllos son privados,
con escasa o nula participacién econdmica
de la administracién publica.

Se plantea, por otro lado, un dilema legal
en la rehabilitacion de aves (Cooper, 1986).
Por un lado, la legislacion no contempla
claramente el supuesto de la necesidad del
sacrificio de un ave protegida, de forma que

se plantea hasta qué punto es licito el sa-
crificio por motivos humanitarios. Por otro,
el Reglamento de Epizootias establece la obli-
gatoriedad del sacrificio de aquellos animales
que sufran determinadas zoonosis, sin tener
en cuenta su grado de proteccion, y la Nor-
mativa sobre Nucleos Zooldgicos, por la que
en teorfa se¢ regula el funcionamiento —en
cuanto al aspecto sanitario se refiere— de los
centros de recuperacion, considera de igual
forma a éstos y a las explotaciones comercia-
les, sin tener en cuenta sus limitaciones y
particularidades.

Aspectos humanitarios

Una segunda justificacion de la existencia
de los centros de recuperacion se funda-
menta en motivos humanitarios. Todo ani-
mal encontrado herido debe ser atendido o,
en su caso, sacrificado. El problema se plan-
tea a la hora de determinar cual es el criterio,
si ético, legal, clinico o economico que debe
predominar en la decision del sacrificio o
tratamiento de un ave.

No existe un unico criterio, aplicable a
todas las especies y casos. Moralmente, toda
ave deberia ser sacrificada si su rehabilita-
cion y reintroduccion en el medio no fueran
técnicamente posibles. Por rehabilitar enten-
demos el restablecer la capacidad o funcion,
y esto debe ser tenido en cuenta, ya que el
fin ultimo de la rehabilitacion es devolver la
capacidad de sobrevivir en el medio.

Técnicamente existen cuatro factores a te-
ner en cuenta antes de empezar un trata-
miento (Hunter, 1989):

1) Grado y tipo de lesion.—Factor muy
importante a considerar antes de instaurar
un tratamiento es que el bienestar a corto y
largo plazo del ave debe primar sobre cual-
quier otro interés. Muchas lesiones tienen
muy pocas o ninguna posibilidad de ser re-
paradas, y en tales casos se debe proceder a
la eutanasia inmediata, a no ser que se trate
de una especie amenazada o demandada para
fines educativos o cientificos.

La cautividad supone para todo animal
salvaje un medio extrafio, al que no esta
adaptado y en el que es sometido a un grado
importante de estrés y cambios bruscos en
sus ritmos de actividad, fotoperiodo, tempe-
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ratura, alimentacidn, etc. Debemos garanti-
zar el bienestar a largo plazo y una calidad
de vida digna para el ave que decidamos
mantener en cautividad.

Es también necesario un profundo conoci-
miento de la biologia de la especie antes de
decidir el tratamiento. La misma lesion pue-
de no influir de la misma forma en diferentes
especies, lo que hace necesario determinar en
cada caso si el tratamiento va a ser efectivo.
Por desgracia, ademas, la medicina veterina-
ria no es una ciencia exacta y en ocasiones
la evolucion de un caso depende de tantos
factores que el criterio clinico es algo sub-
jetivo. En la tabla | se exponen las indicacio-
nes para el sacrificio o el tratamiento de un
ave, en funcion de las lestones que presente.

Existe otro dilema: ante causas de mortali-
dad naturales es dificil decidir si estamos
interviniendo en el proceso de seleccion natu-
ral de la especie y si, por lo tanto, nuestra
intervencién conlleva o no algo positivo para
ella.

2) Estatus y grado de amenaza de la espe-
cie.—Aunque la eutanasia es una solucién
que puede plantearse con frecuencia en espe-
cies comunes, no debe llevarse a cabo en las
muy amenazadas, a no ser que el manteni-
miento del individuo signifique prolongar su
agonia. El mantenimiento de aves no recupe-
rables es practica valida en casos de especies
amenazadas en las que la disponibilidad de
un stock de ejemplares cautivos sea necesa-
rio; programas de investigacién sobre cual-
quier aspecto de la biologia de estas especies;

reproduccion en cautividad para el reforza-
miento de las poblaciones o para la creacion
de nicleos poblacionales nuevos y progra-
mas de educacion ambiental.

3) Medios disponibles—Con frecuencia la
rehabilitacion de un ave depende en gran
medida de los medios materiales y humanos
de que se disponga. Para la rehabilitacion de
aves es necesario contar con gran cantidad
de medios y con petsonal cualificado alta-
mente especializado, lo que limita economi-
camente el funcionamiento de muchos cen-
tros. Es preferible remitir casos a otros cen-
tros o no intentar rehabilitar un ave st no se
dispone de los medios adecuados para ga-
rantizar su recuperacion. Y es éticamente
inadmisible y poco profesional intentar esta-
blecer tratamientos médicos o quirlrgicos
sin estar familiafizado con la medicina de
estas especies o no esforzarse por actuali-
zarse en los avances de la medicina.

4) Posibilidades econémicas.—El trata-
miento médico o quirtrgico es caro. El diag-
néstico y tratamiento de enfermedades o le-
siones en aves salvajes requiere la aplicacién
de técnicas complementarias al diagnostico,
que lo encarecen enormemente. Por ejemplo,
el coste medio del tratamiento de una fractu-
ra, sin considerar el salario de un profesional
y la amortizacion y mantenimiento del equi-
po, puede oscilar entre 10.000 y 25.000 pese-
tas, incluyendo examenes radiolégicos, anali-
tica sanguinea, control microbiolégico, anes-
tesia, material de ortopedia, material quirar-
gico, material desechable y medicacion. Ha-

TasLa |

Viabilidad de la recuperacion de un ave de presa segin el tipo de trauma.
[ Feasebility of the recovery of a bird of prey according to its trauma.]

1. Pronéstico grave/sacrificio indicado.
— Trauma/luxacion de los codos.
— Luxacién masiva de los hombros.
— Pérdida de un ala/pata.
— Pérdida de mas de 2 dedos por pata.
— Fractura abierta/expuesta de humero.
— Fractura con pérdida de hueso.

2. Prondstico favorable/recuperacion posible.
— Fracturas expuestas recientes.

— Fracturas cerradas sin involucrar articulacion.
— Especimenes utilizables en programas educativos.
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bria que sumar a esta cantidad los costes
derivados de su matenimiento en cautividad
(alimentacidn, limpieza y mantenimiento de
las instalaciones, etc.) y los costes de la reha-
bilitacion propiamente dicha y la liberacion
y el seguimiento, que en ocasiones pueden
superar a los de la atencion clinica. Por otro
lado, hay que tener en cuenta que sélo un
pequeiio porcentaje de las aves que presen-
tan fracturas (del orden del 10-15 %), consi-
guen recuperar una perfecta funcionalidad
del miembro y son aptas para su liberacion.

En la actualidad, el aspecto econémico es
el factor limitante mas importante de los
centros de recuperacion en nuestro pais. La
mayoria, si no todos, funcionan con exiguos
presupuestos. Por ello, ante el elevado coste
que supone la rehabilitacion de un ejemplar,
tas posibilidades econdmicas del centro de-
ben ser tenidas en cuenta a la hora de decidir
un tratamiento. Parece, por tanto, logico
establecer un orden de prioridades en la
rehabilitacion de rapaces, centrando esfuer-
ZOS$ Yy recursos econodmicos en las especies con
mayor grado de amenaza.

Aspectos cientificos

No hay duda de que se obtiene gran canti-
dad de informacion sobre diferentes aspectos
de la biologia en el tratamiento y rehabilita-
cién de aves heridas (Cooper, 1987). La ma-
yoria de los conocimientos ganados en los
ultimos afios en la medicina de estas especies
se ha obtenido en este tipo de casos. Igual-
mente existe un beneficio indirecto para la
investigacion cientifica derivado de la aten-
¢ién de aves heridas: la disponibilidad de
invididuos que de otra forma seria dificil
conseguir.

Las aplicaciones que, desde el punto de
vista cientifico, s¢ pueden dar a las rapaces
heridas o no recuperables son infinitas. Este
tipo de aves ha sido utilizado, por ejemplo,
en estudios sobre toxicologia de diferentes
compuestos como plomo o pesticidas organo-
clorados (Custer, et al., 1984: Stendell e? al.,
1989), patologia de poblaciones (Cooper &
Forbes, 1986, Wobeser, 1989), incidencia de
diferentes enfermedades (Keymer, 1972; Rie-
mann er al., 1977, Murphy et al, 1982),
fisiologia (Rehder er al., 1986; Rehder et al.,
1988), crecimiento y desarrollo (Bird et al.,

1984), nutricion (Bird & Ho, 1976), farmaco-
logia (Bird et al., 1983; Bauck & Haigh,
1984), hematologia y bioquimica sanguinea
(Gee et al.,, 1981; Hernandez er al., 1990) y
un largo etcétera.

Aspectos conservacionistas

La influencia que tiene la rehabilitacidon de
aves en la conservacion de las especies es el
aspecto mas delicado del papel que desempe-
fan los centros de rehabilitacion. Existen
muy pocos datos sobre el éxito de adapta-
cion de las aves rehabilitadas y reintroduci-
das en el medio (Duke et al., 1981). Por un
lado hemos visto que los costes de la aten-
cion médica son elevados, que sélo en 10-
15% de las aves con fracturas es posible
conseguir una rehabilitacion total y que los
costes en personal y tiempo de la rehabilita-
cion también son elevados. Por otro, un
reciente estudio (Asensio & Barbosa, 1990)
indica que el porcentaje de fracasos en la
reintroduccion de rapaces en nuestro pais es
muy alto. Se plantea el dilema de si el esfuer-
zo y dinero que estamos empleando en la
rehabilitacion de rapaces contribuye objeti-
vamente a la conservacion de la especie o si,
por ¢l contrario, ese mismo dinero y esfuerzo
podrian emplearse de forma mas eficaz en
otro tipo de actividades. Lo que si parece
claro es que la rehabilitacion de ejemplares
en algunos casos puede tener un efecto posi-
tivo en la conservacion de determinadas es-
pecies, siempre que se enmarque en un plan
de recuperacion o manejo en el que se hayan
sopesado previamente costes, efectos y viabi-
lidad, y no se realice de forma totalmente
independiente y poco rigurosa, como parece
ser el caso en la mayoria de los centros de
recuperacion de nuestro pais.

En ocasiones es dificil valorar o medir el
impacto que tiene la rehabilitacion de un
ave. Quiza, desde el punto de vista de la
conservacion, el invertir dinero en la recupe-
racion de un Mochuelo (Athene noctua), por
ejemplo, sea un despilfarro. Sin embargo,
icomo podemos medir o valorar econdmica-
mente el efecto que conseguimos sobre la
persona o personas que s¢ han preocupado
de recoger al ave, han seguido el proceso de
rehabilitacién o han asistido a la liberacion?
0O, icomo podemos valorar la informacién
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que sobre morbilidad, patologia, farmacolo-
gia, traumatologia, etc., ha aportado el caso?

3. ASPECTOS VETERINARIOS DE LA
REHABILITACION DE AVES

La recuperacton de aves tiene dos aspectos
diferentes: el manejo clinico y la rehabilita-
cion propiamente dicha y liberacion del ave
(Hunter, 1989). El proceso de rehabilitacion
es tan importante como el manejo clinico del
caso. En la recuperacion de un ave deben,
por tanto, trabajar diferentes profesionales
con diferente formacién y distintas funcio-
nes. El papel del veterinario consiste en esta-
blecer un diagnostico, un progndstico y un
tratamiento, asi como en seguir la evolucion
del caso y vigilar las condiciones en que se
mantiene al ave. La secuencia de actuaciones
en el tratamiento de un ave herida queda
resumida en la figura 1.

Diagnéstico de enfermedades en rapaces

A diferencia de los animales domésticos,
las rapaces y otros animales salvajes se ca-

racterizan por su capacidad de enmascarar
sintomas clinicos de enfermedad, lo que se
ha interpretado como un mecanismo de su-
pervivencia. Ademas, estos sintomas son muy
vagos y comunes a muchas enfermedades
muy diferentes. La ausencia de signos clini-
cos o su inespecificidad hacen el diagnostico
muy complicado. Para el mismo es preciso,
por tanto, apoyarse en pruebas complemen-
tarias al examen fisico, ya que éste aporta
muy poca informacioén. Los pocos sintomas
que se pueden apreciar se reducen a cambios
en el comportamiento —dificilmente aprecia-
bles en un ave silvestre en cautividad—, dis-
minucién en el consumo de alimento, pérdi-
da de peso, apatia, embolamiento, diarrea,
disnea y fatiga.

Las pruebas complementarias a este exa-
men aportan valiosa informacion sobre el
estado del ave, y su interpretacion en bateria
es la aproximacion clinica mas sistematica
que podemos realizar para la deteccion e
identificacion de un problema primario, asi
como para detectar otros problemas secun-
darios o enfermedades que, por su naturale-
za subclinica, no se manifiestan sintomatica-
mente.

EXAMEN INICIAL

PRIMEROS AUXILIOS

EUTANASIA (-—HOSPITlLIZACION

\ THAT!MIENTO

MANTENIMIENTO EN
CAUTIVIDAD

AMBIENTAL

¢ REHABILITACION

/ \ LIBE&ACION
EDUCACION

INVESTIGACION

CRIA EN CAUTIVIDAD

F1G. 1.—Secuencia de actividades en la atencién a un ave silvestre herida.

[ Sequence of activities for attending a wild bird.]
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Manejo de un ave accidentada

1) Captura y reduccion.—Las rapaces se
caracterizan por la falta de miedo hacia el
hombre. Inctuso aquellas que se muestran
sociables, manifiestan comportamientos agre-
sivos cuando son manejadas. Es por ello
acopsejable anestesiar o sedar al ave para
poder realizar un examen completo. En la
tabla 2 se recogen los farmacos, rutas y dosis
mas empleados en la reduccion quimica de
aves.

Para la captura es util emplear una toalla
que, colocada en la espalda, nos proteja al
sujetar al ave por sus hombros. No es nece-
sario en muchas ocasiones utilizar guantes de
cuero, con los que, ademas, existe una pérdi-
da notable de sensibilidad y un mayor riesgo
de lesionar al ave. Igualmente til resulta el
empleo de caperuzas, ya que el ave privada
de su vision es mucho mas manejable. Tam-
bién podemos reduciria utilizando luz tenue.
La reduccion debe hacerse con especial énfa-
sis en los talones, que son 1a mejor defensa
del ave.

2) Transporte—La cautividad es estre-
sante para cualquier animal salvaje (Cooper,
1984), Para el transporte de una rapaz debe-
mos atslarla lo mas posible del entorno ex-
trafio que la rodea. Es ideal el uso de cajas
de cartén, que permiten un aislamiento del
entorno, visual y hasta cierto punto acistico
(el sonido es un factor importante y signifi-
cativo de estrés para las rapaces).

3) Primeros auxilios.—La gran mayoria
de los casos que se reciben en la rehabilita-
cion o en la clinica de aves de presa son de
origen traumatico. También en la mayoria el
tiempo transcurrido entre el trauma y la
presentacion del ave es sumamente variable,
pero tiende a ser largo. La evaluacién inicial
de un ave traumatizada juega, por tanto, un
papel esencial en las posibilidades de recupe-
racion de la misma, asi como en la utiliza-
cién Optima de los recursos disponibles. Nues-
tro objetivo debe ser devolver al ave a un
estado funcional perfecto, pues su super-
vivencia dependera de ello.

Al recibir un ave traumatizada se debe
tomar accion inmediata para lograr su esta-

TABLA 2

Farmacos, dosis, rutas e indicaciones para la reduccion quimica de aves.
[ Drugs, doses, routes and indications for chemical immovilization of birds. ]

Farmaco Dosis Observaciones
Inhalatoria
Halotano ............... A efecto Sensibiliza el miocardio a las catecolaminas. Necesario
monitorizacién. Cierta toxicidad hepatica. Irritante para
los ojos.
Isoflorano .............. A efecto De eleccion en aves. La induccion debe ser gradual. Rapida
recuperacion.
Inyectable
Ketaming ............... 10-50 mg/kg De eleccion junto a xilacina o diacepam.
IM 1V
Xilacina .............L 0,4-1 mg/kg Buena relajacion muscular. Junto a ketamina, recomenda-
da en la mayoria de las aves. Peligrosa en azores. Poco
efecto en nocturnas.
Diazepam .............. 1-2 mg/kg  De eleccién en nocturnas. Buena combinacion en aves.
IM 1V
Tiletamina/Zolacepam .. IM IV Corregir la proporcién para obtener una relacion 20:1.
Buena combinacion. ]
Medetomidina .......... 1 mg/kg Buen relajante muscular. Mayor estabilidad cardiovascular
IM 1V que la xilacina.
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bilizacion. Un examen mas completo o técni-
cas mas especializadas de tratamiento deben
ser pospuestas hasta que las constantes vita-
les estén estabilizadas. Aquellos pueden ser
Gtiles para el clinico, pero perjudiciales para
el paciente.

Hay dos facetas importantes en los prime-
ros auxilios: el tratamiento especifico y el
tratamiento de soporte (Cooper, 1984). El
tratamiento especifico se limita al control de
las hemorragias, curas de lesiones externas,
inmovilizacion de extremidades que presen-
ten fracturas o luxaciones, rehidratacion, ali-
mentacion, etc. El de soporte es una parte
esencial del tratamiento de aves accidenta-
das. Los mismos términos a él aplicables lo
son a la hospitalizacion. Tanto en uno como
en otra debemos proporcionar al animal las
condiciones optimas para su supervivencia.

El equipo necesario consta de: @) incuba-
doras o camaras de hospitalizacion; 5) lam-
paras infrarrojas; ¢) lamparas incandescentes
con reflectores, o d) mantas térmicas, La
temperatura debe mantenerse alrededor de
32-35°C. Los calentadores deben estar es-
tratégicamente colocados, de forma que el
animal pueda apartarse de la fuente de calor
si este es excesivo. También se deben elimi-
nar las causas obvias de estrés. Los ambien-
tes oscuros parecen tener un efecto tranquili-
zador en animales en cautividad. Cubrir las
jaulas o colocar a las aves en cajas de carton
elimina los estimulos visuales y acusticos mas
estresantes. Todas las jaulas o cajas deben
mantenerse en lugares donde el ruido am-
biental sea poco o nulo.

Basicamente, proporcionaremos al ave ais-
lamiento (sometiendola al menor contacto
posible con el hombre y reduciendo asi el
grado de estrés), temperatura adecuada, ali-
mentacion apropiada y liquidos que garanti-
cen su mantenimiento. Este tratamiento de
soporte persigue maximizar la funcién inmu-
ne del ave, sin la que las posibilidades de
recuperacion se ven disminuidas notablemen-
te, incluso durante el tratamiento.

Examen fisico

El examen fisico de un ave debe ser siste-
matico y completo. En muchas ocasiones
centramos nuestra atencion sobre una fractu-
ra o lesidn que llama nuestra atencion. Aun-

que sea extremadamente importante, el exa-
men clinico frecuentemente no se realiza de
forma sistematica.

Durante el mismo se puede iniciar la tera-
pia basica, que no supone un perjuicio para
aquellas aves que no la requieran especifica-
mente, pero que beneficiard enormemente a
las metabolicamente comprometidas. Se de-
be administrar liquidos por via parenteral, a
ser posible. Las aves deshidratadas deberan
someterse a varias sesiones de terapia de
liquidos. Las recomendaciones clinicas para
la fluidoterapia y las vias de administracion
de fluidos se recogen en las tablas 3 y 4. Las
vias de administracion de liquidos son: oral,
subcutanea, intravenosa e intradsea.

La via oral es segura y practica, y debe ser
de primera eleccion cuando la persona que
atiende al ave no posea la experiencia nece-
saria con otras rutas de administracion. To-
dos los liquidos deben calentarse a tempera-
tura corporal antes de ser administrados. La
técnica de administracién consiste en pasar
un tubo de alimentacién o una sonda nasoe-
sofagica hasta el buche o el proventriculo. El
liquido se administra mientras se sujeta la
cabeza del ave y se vigila que no haya reflujo
de 1a solucidn a la glotis del animal. Esta via
no debe utilizarse nunca en aves muy débiles,
en estado de shock o comatosas. Si estan
alertas y aceptan los liquidos oralmente, pue-
de utilizarse unos 30 ml de solucidon por
kilogramo de peso.

La via subcutianea debe emplearse en aves
que no pueden guardar el equilibrio, estan
en colapso venoso o vomitan, o siguiendo la
terapia iniciada por via intravenosa. En estos
casos el peligro de la regurgitacidn y la aspi-
racién subsecuente descarta la via oral. Se
pueden utilizar tres puntos de inyeccion: la
cara interna del muslo, la cara interna de las
alas y la nuca.

La via intravenosa esta indicada en la
mayoria de los casos como inicio de la tera-
pia de apoyo. Pueden suministrarse solucio-
nes isotonicas e hipotonicas. Las venas a
utilizar son la basilica (en la cara interna del
himero), la metatarsal media y la yugular
derecha. Todas son superficiales y facilmente
localizables si se humedece la zona con un
poco de alcohol.

Por ultimo, la via intradsea es un método
desarroliado recientemente para aves en esta-



56 ARDEOLA 3%2). 1992

TABLA 3

Indicaciones para la administracion de fluidos en rapaces en emergencias clinicas.
[Indications for the administration of fluids in raptors during clinical emergencies.]

RECOMENDACIONES CLINICAS PARA LA FLUIDOTERAPIA

Condicién Fluido Via
AdmiSION ... . i e e e Electrolitos Oral
Coca-Cola hervida 1-2% p.v.
Pedialyte
Anorexia (SIN EMIESIS) . .. rvvevrerviiriaaarriririierirnarairanns Electrolitos Oral
Suplemento calorico
Anorexia (con émesis/alcalosis) ......ociciiiiiiiiii i Solucién salina Subcutinea
Ringer-lactato Intravenosa
CIK Intradsea
Emanciacion/anemia (acidosis) .........ccoiviiiiieiiiiiiiin... Ringer-lactato Intravenosa
Intradsea
Traumatismo con hemorragia (acidosis) ....................... Ringer-lactato Intravenosa
Intradsea
Otras enfermedades (actdosis) ..........covivvrvieaeanainnnns Ringer-lactato Intravenosa
Intradsea
TABLA 4

Indicaciones en las vias de administraciénde liquidos.
[Indications for fluid administration routes. |

VIAS DE ADMINISTRACION DE FLUIDOS

Via Usos

Oral .. e e Soluciones hipertonicas.

Mantenimiento de pacientes convalecientes.

SUDCULANEA ...ttt Deshidratacién leve.
Pacientes dificiles.

CIK, bicarbonato, cloruro de amonio.

Pacientes con émesis.
Venas inutilizables.

Intravenosa ...... ..o Preferida en cuidado intensivo.

Reemplazo de déficits.

Inicio de la terapia de mantenimiento.
Administracion en dosis altas (bolus).
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1
do critico o con colapso vascular. La técnica
consiste en introducir una aguja espinal en la
médula Ssea del cibito. Por esta via se pue-
den administrar desde fluidos hasta trans-
fusiones de sangre completas.

El examen fisico debe incluir la evaluacion
de lo siguiente:

1) Examen de la bucofaringe y estructura
asociadas. Los restos de comida o cuerpos
extrafios deben ser retirados. El examen de
la mucosa indica, muy subjetivamente, el
grado de hidratacion del ave, Puede detectar-
se la presencia de uiceraciones o placas cau-
sadas por diversos agentes etiologicos.

2) Palpacion del buche para detectar la
presencia de comida o problemas digestivos.

3) Examen oftalmoldgico directo e indi-
recto (con oftalmoscopio). Es muy frecuente
la existencia de problemas oculares que pue-
den determinar la incapacidad del ave para
su rehabilitacion (Murphy et al., 1982).

4) Palpacion del pecho para determinar
el estado nutritivo. Es igualmente til para
valorar un tratamiento el registro seriado del
peso del ave.

5) Deben examinarse todas las articula-
ciones y huesos de las extremidades en busca
de fracturas, crepitaciones, simetria y limita-
cion de movimientos.

6) El examen de las heces nos revelara el
tipo y cantidad de orina presentes, asi como
la normal funcionalidad digestiva.

7) Auscultacion cardiaca y respiratoria
sistematica.

Pruebas complementarias al examen fisico

1) Radiologia—La evaluacion radiologi-
ca es fundamental en caso de traumatismos,
causa frecuente de ingreso en centros de
recuperacion. Como prueba complementaria
en la evaluacion clinica, permite evaluar alte-
raciones en el tamarfo, forma, situacion y
densidad radiologica de los diferentes orga-
nos y sistemas. Sin embargo, obtenemos muy
poca informacion sobre la funcionalidad del
o6rgano o sistema examinado, por lo que
debe completarse con otras ayudas al diag-
nostico.

Existen dos reglas fundamentales en radio-
logia. La primera es que una mala radio-
grafia, por error en la técnica o en el posicio-
namiento, no tiene valor diagnéstico. Y la

segunda, que toda alteracién detectada es
artefactual mientras no se demuestre lo con-
trario. Para la interpretacidn radiolégica es
fundamental estar familiarizado con la ana-
tomia normal de las diferentes especies de
aves. Para conseguir una radiografia de valor
diagnostico es importante considerar tres as-
pectos: la técnica radiologica, la posicion
radiologica y la reduccion del paciente. La
reduccion, bien sea fisica o quimica, permite
el manejo y posicionamiento adecuados del
ave. En clinica de aves se emplean dos posi-
cionamientos de forma rutinaria: ventrodor-
sal y laterolateral, y las radiografias se suelen
tomar de cuerpo entero. Los posicionamien-
tos oblicuos, aunque lo sean ligeramente,
producen importantes cambios en la forma y
apariencia radiologica de la mayoria de los
organos y sistemas. En cuanto a la técnica,
se rige por los mismos principios que la
radiologia de otras especies. Es muy impor-
tante la estandarizacién de la técnica, y los
resultados dependen en gran medida de la
habilidad del clinico para manejar su equipo.

2) Diagnéstico laboratorial —Es una ayu-
da importante en el diagndstico y evolucion
de un tratamiento en rapaces. Constituye un
método indirecto de diagnostico. La falta de
valores de referencia para muchas de las
especies que tratamos puede suponer una
limitacion importante a fa hora de inter-
pretar los resultados. Igualmente, el signifi-
cado o trascendencia clinica de la presencia
de algunos patdgenos o parasitos puede ser
complicado y subjetivo.

El examen hematolégico es una parte im-
portante de la valoracién del estado de un
ave. Todo ave deberia ser examinada: en
caso de ave enferma o accidentada, para
valorar su estado, y en el de un ave sana,
para establecer valores comparativos o de
referencia para la especie. Aunque existen
todavia especies en las que no se han esta-
blecido dichos valores, el examen senado y
la comparacion de los resultados en las dis-
tintas fases del tratamiento, permiten cono-
cer la efectividad de éste y la evolucion del
paciente. Por otro lado, la mayoria de las
especies de rapaces presentan valores de pa-
rametros hematologicos muy similares.

El primer paso para el examen hematolo-
gico de un ave es la toma de muestras. La
sangre puede recogerse de las venas braquial,
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en la cara interna del ala; metatarsial media,
en la cara medial del tarso, o yugular. El
volumen de sangre que puede perder un ave
sin que resulte perjudicial para su salud osci-
la en torno al 10 % de su volumen sanguineo
total, que en definitiva representa un 1 % de
su peso vivo. Por ejemplo, para un ave de
200 g el volumen sanguineo total es de 20 cc
y la pérdida que puede tolerar es de 2 cc.
Para hematologia debe emplearse EDTA co-
mo anticoagulante, ya que otros pueden pro-
ducir alteraciones importantes en algunos
parametros hematologicos. Para la bioguimi-
ca sanguinea se emplea normalmente suero,
o en su defecto plasma a partir de sangre
heparinizada.

En las aves existen tres diferencias hema-
tologicas fundamentales con respecto a los
mamiferos. La primera es la existencia de
eritrocitos nucleados y ovales con un consi-
derable tamaiio. En segundo lugar, el hetero-
filo aviar es el homologo al neutrodfilo de los
mamiferos y, a diferencia de este, presenta
granulos eosindfilos en su citoplasma. Una
tercera diferencia importante es la presencia
de trombocitos nucieados en vez de plaque-
tas —que son fragmentos de citoplasma— y
que, ademas de intervenir en [a coagulacion,
presentan una marcada actividad fagocitaria,
superando incluso la de heterdfilos y mono-
citos. Muchas de las técnicas laboratoriales
han de modificarse antes de aplicarse en san-
gre aviar. Sin embargo, las mayores dife-
rencias $e establecen a nivel de interpretacion
de resultados. Los parametros empleados en
hematologia aviar se describen en la tabla 5.

Las aves pueden clasificarse como hetero-
filicas, linfociticas o heterdfilo-linfociticas,
segun el predominio de uno u otro tipo de
leucocito. Existe un cuarto grupo donde se
estan encuadrando muchas especies de aves
silvestres, entre ellas las rapaces, que son las
aves eosinofilicas. Este grupo recoge aquellas
especies en las que, aunque predomina el
heterofilo sobre cualquier otro leucocito, se
dan recuentos altos de eosinéfilos de forma
fisiologica, es decir, sin que estén ligados a
ninguan proceso patolégico.

Mientras el examen hematoldgico nos da
una idea del estado general de un ave, y es
particularmente (til en la deteccion y defini-
cidon de enfermedades infecciosas, mediante
el andlisis bioquimico del plasma o suero pode-

mos determinar qué 6rganos y en qué grado
estan afectados, es decir, valorar la funciona-
lidad de los principales 6rganos. Igualmente,
el estuadio seriado de los parametros bioqui-
micos permite conocer la evolucion del pa-
ciente.

Desde hace algunos afios se estan pu-
blicando valores de referencia para hemato-
logia y bioquimica sanguinea de multitud de
especies (Hernindez er al., 1990). La mayo-
ria de los parimetros pueden ser determina-
dos mediante técnicas empleadas en mamife-
ros. Algunos tienen poco valor cuando se
interpretan de forma aislada, ya que pueden
presentar amplios rangos de variacion. Una
precaucion importante a la hora de la inter:
pretacion es Ja consideracion de las circuns-
tancias fisiologicas del ave y el método y la
tecnica laboratoriales empleados. Algunos
parametros pueden determinarse por méto-
dos diferentes y dentro de un mismo método
puede haber diferentes condiciones de traba-
jo. Todo ello no hace mas que sumar varia-
bilidad al parametro determinado.

Dos conceptos son importantes a la hora
de valorar la utilidad de un parametro bio-
quimico: su especificidad y su sensibilidad.
Un parametro sensible es aquel que con
pequefias alteraciones se ve modificado, mien-
tras un parametro especifico es el que varia
s6lo con alteraciones de un Organo particu-
lar. En la tabla 6 se recogen los principales
parametros empleados en clinica de aves.

Las técnicas laboratonales del diagnéstico
parasitolégico son, en principio, las mismas
que se emplean en animales domésticos o de
produccidn. La patogenicidad de muchos pa-
rasitos en rapaces todavia es desconocida.En
ta mayoria de los casos es baja, estable-
ciéndose un equilibrio hospedador-parasito.
Sin embargo, al someter al ave a un estrés
grande por el accidente, la cautividad o los
cambios en la alimentacién, actividad, etc.,
dicha patogenicidad puede verse exacervada.
Es por ello aconsejable la desparasitacion
rutinaria de todas las entradas y el control
periddico de los diferentes individuos du-
rante su permanencia en cautividad.

El método de diagnostico de las parasite-
mias depende del parasito buscado. Para el
diagnéstico de ectoparasitos es suficiente una
inspeccion macroscopica de la superficie cor-
poral y la identificacion de los parasitos
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TABLA §

Parameltros hematologicos y su indicacion en aves.
[ Hematological parameters and their indication in birds.)

Parametro Indicacion

Recuento de eritrocitos ......... Valoracion estado hidratacién/anemia y del estado general.

Recuento de leucocitos ......... Deteccidn de infecciones/estrés. Valoracion de la inmunosupresion.

Hematocrito ................... Valoracion hidratacién/anemia. Valoracion hemolisis y lipemia.

Hemoglobina ................... Valoracion estado general. Deteccion anemia y problemas infeccio-
$0s y tOxicos.

Indices eritrocitarios ............ Clasificacion anemias. Determinacién de la etiologia de la anemia.

Recuento diferencial ............ Caracterizacion de una leucocitosis o una leucopenia. Estableci-
miento del diagndstico y prondstico. Valoracion de la respuesta al
tratamiento.

Proteinas totales . ............... Valoracion estado general. Problemas nutricionales. Enfermedades
cronicas.

Morfologia celufar ............. Determinacién de intoxicaciones, respuesta de la médula osea y

grado de gravedad de una enfermedad.

TABLA 6

Parametros bioguimicos determinados en aves ¢ indicacion.
[ Biochemical parameters used in birds and their indication.)

Parametro Indicacién

Glucosa .....ccoovvniiieiiiii. Solo util en estados terminales. Diabetes. Enfermedades endocrinas.

Acido UTiCO ..., Funcionalidad renal.

Triglicéndos . «.................. Deteccion de inanicidn.

Colesterol ....c....ocoveviinian.. Valoracion de la dieta. Funcionalidad hepatica.

Acidos biliares ................. Deteccion de hepatopatias.

Calcio.....oocvinvvnnins e Problemas nutricionales (enfermedad metabolica de los huesos).
Valoracion de la dieta.

Fésforo ............coviiiiienn. Problemas nutricionales, valoracion de la dieta y funcionalidad
renal.

Magnesio ............... ...l Problemas nutricionales, valoraciéon de la dieta.

Creatining ...........oovveannens Funcionalidad renal.

Sodio ... Funcionalidad renal, cardiaca y hepatica. Valoracién de la dieta.

Potasio .............oviiiiin Funcionalidad renal y cardiaca. Shock.

AST/GOT ...t Estado general. Hepatopaias . Infecciones. Traumatismos. Cirugia.

LDH ...........cooiiviiiin Estado general. Infecciones. Alteracion hepatica. Traumatismos.
Cirugia.

CK . Traumatismos. Problemas musculares y neuroldgicos. Emanciacion.
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encontrados a pocos aumentos. Existen cen-
tenares de especies de endoparasitos, en es-
pecial de nematodos. Para su diagnostico es
necesario e} aislamiento de formas adultas o
reproductoras en heces, siendo la metodolo-
gia igual a la empleada en mamiferos. No es
necesaria en ocasiones una identificacion a
nivel especifico, ya que determinar el tipo de
parasito es suficiente para un tratamiento. El
nematodo mas frecuente y patogeno es Capi-
llaria spp., responsable de cuadros de dia-
rreas cronicas y pérdidas de peso y condi-
cidn. Es también frecuente la presencia de
Ascaridia spp., Dispharinx spp. y Tetrame-
res Spp-

Las parasitemias sanguineas son también
frecuentes, afectando en ocasiones hasta al
20 % de las rapaces, aunque no se consideren
parasitos patégenos y no requieran trata-
miento. Los hemoparésitos mas frecuentes
son los géneros Leucocytozoon y Haemo-
proteus, suponiendo mas del 95% de los
encontrados.

Existen protozoos de patogenicidad cono-
cida para las aves. Entre ellos el mas fre-
cuentes es Trichomonas spp., que causa vo-
mitos cronicos y es responsable de cuadros
de pérdida de peso. Las lesiones tipicas de
tricomoniasis aparecen en la orofaringe, en
forma de placas blanquecinas, en ocasiones
de considerable tamafio. Muestras obtenidas
por raspado revelan la presencia de proto-
zoos flagelados con nicleo bien definido y
una membrana ondutante.

El examen citolégico, tanto de lesiones y
fluidos como de 6rganos en el examen post-
mortem, aporta valiosa y rapida informacion
para el diagndstico.

El examen microbiolégico es fundamental
para el control sanitario de las aves que
ingresan y las que se mantienen en cautivi-
dad. Al igual que con los parasitos, la pato-
genia de algunos microorganismos no esta
suficientemente clara. Igunalmente, muchos de
ellos actian como patogenos secundarios y
su patogenicidad se ve exacervada con facto-
res como el estrés, que provocan una dis-
minucion de las defensas locales y generales.

Existen cuatro razones fundamentales que
justifican el empleo de la microbiologia en la
clinica de aves de forma rutinaria: 4) la
mayoria de las infecciones son asintoméaticas
en sus primeros estadios; ) una misma le-

sién puede estar causada por microorganis-
mos muy diferentes, con aproximaciones te-
rapéuticas diferentes; ¢) el mismo organismo
puede mostrar sensibilidades diferentes al
mismo farmaco, y d) muchos microorga-
nismos patdgenos pueden estar presentes co-
mo parte de la flora normal sin causar pato-
logia.

El examen microbiologico pasa por el ais-
lamiento e identificacion del agente y las
pruebas de sensibilidad (antibiograma). El
método mas sencillo es el GRAM. Podemos
utilizarlo en el estudio de {luidos, secrecio-
nes, oOrganos o lesiones, y la informacién
basica que proporciona permite saber st hay
bacterias yo hongos, el tipo de bacterias
presentes y su nimero. Es también util para
controlar la evolucion del paciente y la res-
puesta al tratamiento.

La mayoria de las floras del organismo
aviar son GRAM positivas, con la excepcion
de la flora digestiva de las rapaces, en las que
hay una predominancia de flora GRAM ne-
gativa, en especial coliformes. Normalmente,
en el control rutinario se examina la flora
digestiva y la respiratoria. La flora respirato-
ria es GRAM positiva, por lo que cualquier
GRAM negativo aislado puede ser patoge-
no. Las muestras de respiratorio se pueden
tomar de la traquea, detras de la glotis o en
las coanas, en el techo del paladar, Las
muestras de digestivo pueden tomarse bien
de las heces directamente o bien de la cloaca.
Algunos datos sobre la flora normal de las
rapaces se dan en la tabla 7.

Es asimismo importante el estudio de las
diferentes floras de las rapaces por la exis-
tencia de muchas enfermedades cronicas sub-
clinicas y de individuos que actian como
portadores, diseminando la enfermedad. El
ejemplo mas ilustrativo es ¢l de la Sa/mone-
lla. En prircipio se puede encontrar con
cierta frecuencia como parte de la flora di-
gestiva normal de muchas rapaces. En tal
caso no produce patologia, porque los res-
tantes microorganismos intestinales limitan
su proliferacidon. Sin embargo, son elimina-
das periédicamente con las heces, diseminan-
do la enfermedad y contagiando a las aves
con las que tienen contacto. Al someter a un
crerto grado de estrés al ave o a cambios de
alimentacion, se favorece su proliferacion.
Como patogeno pueden producir cuadros
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TABLA 7

Flora microbiana normal, posible contaminante y patologica aislada en los lugares rutinarios de contro!

Streptococcus sp.
Staphilococcus sp.

en rapaces. .
[ Normal microbiological flora, possible contaminant and pathological flora in the normal control sites in
raptors.]
Flora Normal Contaminante Patogeno
Respiratorio . ................... Staphilococcus sp. E. coli E. coli
Streptococcus sp. Bacillus sp. Moraxella sp.
Bacillus sp. Clostridium sp. Pseudomonas sp.
Corinebacterium sp.  Proteus sp. Acinetobacter sp.
¢Lactobacillus sp.?  Enterobacter sp. Bordetella sp.
Hafnia sp. Hafhnia sp. Pasteurella sp.
Citrobacter sp. Aeromonas sp.
Serratia sp. Listeria sp.
Erysipelotrix sp.
Haemophilus sp.
Mycoplasma sp.
Chlamydia sp.
Digestivo ....................... E. coli Staphifococcus sp. Salmonella sp.
Proteus sp. Streptococcus sp. Yersinia sp.

Erysipelotrix sp.
Vibrio sp.

Clostridium sp.
Bacillus sp.
Lactobacillus sp.
Citrobacter sp.
Serratia sp.

Acinetobacter sp.

agudos o cronicos, y la sintomatologia es
muy variada y diversa, desde diarreas a sin-
tomas neurolégicos. La deteccidn de estos
portadores s6lo es posible con el cultivo
periddico de las heces de estas aves, ya que
en el estado de portador no se eliminan de
forma continua. Y es una enfermedad igual-
mente delicada, porque es zoonosis.

En lo que respecta a las zoonosis, las aves
silvestres son portadoras en ocasiones de
enfermedades que pueden afectar al hombre.
Esto es particularmente importante en el ca-
so de aves destinadas a educacion ambiental,
en las que el control sanitario debe ser muy
estricto.

En cuanto a la terapéutica de las enferme-
dades infecciosas de aves silvestres, y en
particular de rapaces, es siempre aconsejable
determinar ¢l espectro de sensibilidad del
microorganismo a los diferentes quimiotera-
péuticos.

3) Oturas ayudas al diagnéstico.—Existen
multitud de procesos patologicos que pueden
alterar la funcionalidad cardiaca. El estudio
electrocardiografico es necesario en la evalua-
cion del estado de un ave en cualquier enfer-
medad infecciosa. Es igualmente importante
la valoracion de la funcionalidad cardiaca y
la deteccion de cardiopatias previamente a la
anestesia de cualquier ave.

De entre todas las pruebas que componen
el estudio cardiologico en las aves, son de
utilidad anicamente la radiologia cardiaca y
la electrocardiografia. La actitud y la condi-
cion del ave son extremadamente variables,
dependiendo de si la etiologia es primaria o
secundaria. La palidez de las mucosas es
variable en las diferentes especies y estados,
y no es exclusiva de las alteraciones cardio-
vasculares. En condiciones normales el pulso
en las aves es perceptible en las arterias
braquial y femoral, La temperatura corporal
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es sumamente variable entre especies y den-
tro de una misma especie, ¥ solo descensos
muy acusados pueden considerarse patolé-
gicos.

La auscultacién cardiaca es importante en
una primera evaluacion cardiaca y respirato-
ria. Sin embargo, la elevada frecuencia de
latido de muchas aves hace muy dificil dife-
renciar tonos y soplos normales de patologi-
cos. Dicha frecuencia es variable entre espe-
cies y solo bradicardias o taquicardias muy
acusadas pueden considerarse patologicas. El
ciclo cardiaco es semejante at de los mamife-
ros, incluyendo onda P, complejo QRS y on-
da T. Sin embargo, la polaridad y la morfo-
logia de las ondas y segmentos entre ondas
es completamente diferente. La interpreta-
cidn electrocardiografica se ve, por lo tanto,
enormemente dificultada, y es necesaria una
cierta experiencia.

El examen oftalmolégico debe ser también
parte del examen clinico de un ave. Las
patologias oculares, de origen traumdtico,
infeccioso o nutricional, son frecuentes en las
rapaces (Murphy et al., 1982). Aproximada-
mente un 20% de las que ingresan en cen-
tros de recuperacién presentan problemas
oculares, en su gran mayoria causados por
traumatismos. Estos en las aves silvestres se
suelen acompafiar de trastornos oculares, por
presentar las aves grandes globos oculares en
relacion con el resto de la cabeza por compa-
racion con los mamiferos. Ello hace que las
afecciones unilaterales sean mas frecuentes
que las bilaterales. Ante esta elevada inci-
dencia se hace estrictamente necesario el exa-
men oftalmoldgico rutinario en la mayoria
de \os casos.

E! examen oftalmolégico se realiza a dos
niveles. Es importante el macroscopico y a
distancia de ambos ojos y de las estructuras
que los rodean, en las regiones temporal,
nasal, frontal y orbital, Este examen a dis-
tancia debe ir seguido de oftalmoscopia di-
recta e indirecta. Existen ademas algunas
patologias oculares que precisan de pruebas
mas especificas, segiin 1a estructura concreta
afectada. En el caso de alceras corneales se
emplea la fluoresceina. Para el analisis de la
integridad de las estructuras corneales es de
utilidad el empleo de un biomicroscopto, al
ignal que en las luxaciones de cristalino. Es
importante et estudio de la funcionalidad de

la retina y el nervio Optico mediante electro-
retinograma (ERG) y potenciales evocados,
respectivamente. La corioretinitis y los pro-
cesos cicatriciales son relativamente frecuen-
tes en aves traumatizadas, y su deteccion
tiene gran importancia para el pronostico y
tratamiento.

El diagndstico y tratamiento de patologias
oculares es siempre de urgencia. Las lesiones
son, la mayona de las veces, irreversibles.

La aplicaciéon mas directa de la endoscopia
en fas especies de rapaces monomorficas es
la del sexaje, mediante visualizacion directa
de la gbnada. Igualmente nos proporciona
informacion adicional sobre el estado de des-
arrollo de ésta y de las estructuras asociadas.
Otras aplicaciones interesantes son la ex-
ploracion de drganos y sistemas y la toma de
biopsias de 6rganos y lesiones,

Tratamiento de aves accidentadas

Es competencia estricta del veterinario. Un
tratamiento no consiste finicamente en la
administracion de un farmaco, si no también
en la determinacidn del régimen de su admi-
nistracion en funcién de la informacién que
se tiene sobre la farmacocinética de éste y la
evaluacién de Ja respuesta del paciente. Por
ejemplo, un antibidtico debe alcanzar una
dosis minima inhibitoria en plasma o en teji-
dos para ser efectivo. Esta se alcanza tras
admiuistrar upa dosis determinada y man-
tenerla en un régimen de administracidn
apropiado.

El tratamiento puede ser:

a) Farmacologico—En los ultimos afios
se ha recogido bastante informacion sobre ia
farmacocinética de algunos anttbidticos en
aves rapaces (Custer et al., 1979; Bush et al.,
1981); Locke et al., 1982; Bauck ez al., 1984).
Antes de instaurar un tratamiento antibibti-
co es necesario determinar si el microorga-
nismo involucrado es sensible a éste o no.
Muchas enfermedades se cronifican al tns-
taurar un tratamiento inadecuado.

b) Quirirgico.—Actualmente las técnicas
quirgrgicas y de anestesia en aves han su-
frido un notable avance (Harrison & Ha-
rrison, 1986 y 1992). El tratamiento quirurgi-
co es la parte que mayor coste economico
supone en la recuperacion de un ave. Las
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posibilidades reales de recuperacion y la eco-
nomia son factores a tener en cuenta.

c) De manejo.—Muchos procesos tienen
solucion solo con el manejo del ave. El ma-
nejo adecuado de las aves es parte importan-
te en la profilaxis y tratamiento de muchas
patologias o lesiones.

Rehabilitacion y liberacion

La rehabilitacion de un ave es tanto o mas
importante que el tratamiento. Un trata-
miento puede ser infructuoso si el manejo
posterior del ave no es el adecuado (Cooper,
1987). Al igual que el primero es compe-
tencia exclusiva del veterinario, la rehabilita-
cion lo es de personas especializadas. La
recuperacidon de la funcionalidad debe ser
total y el ave debe ser liberada al 100 % de
su plenitud fisica. De otra forma se reducen
sus posibilidades de supervivencia.

El aspecto mas importante en la valora-
cion de un ave previa a su liberacion es su
estado fisico. E] fin ultimo de todo trata-
miento es la recuperacion de la funcionali-
dad del miembro o region lesionada. Es im-
portante, igualmente, detectar enfermedades
cronicas o subclinicas que pudiera sufrir el
ave y que contribuirian de forma negativa al
éxito de su liberacién, o supondrian riesgo
de introduccion de enfermedades en la po-
blacion. Otros factores a tenmer en cuenta
antes de liberar un ave son: grado de manse-
dumbre, lugar de suelta, condiciones meteo-
rologicas y época del afo (Cooper er al.,
1980).

Existe un gran vacio en el conocimiento
del éxito que tienen las diferentes técnicas de
rehabilitacion y reintroduccion en aves rapa-
ces (Asensio & Barbosa, 1990; Duke e! al.,
1981). Todas las rapaces liberadas deben ir,
por lo menos, anilladas (Cooper, 1987). Otro
tipo de identificacién adicional, como anillas
de PVC o marcas alares, permiten el recono-
cimiento de los individuos a distancia y son
ittiles para valorar a corto plazo las dife-
rentes técnicas de liberacion. Igualmente, la
radiotelemetria es un instrumento eficaz para
el seguimiento de las sueltas, pero requiere
un gasto economico, de personal y de tiempo
consjderable (Cooper, 1987). Transmisores
de cola de corta duracién son suficientes
para controlar la actividad del ave liberada

en las primeras semanas, periodo suficiente
para valorar el éxito, y reducen notable-
mente fos costes,

El seguimiento del éxito en la recuperacion
de aves es upa asignatura pendiente para
muchos centros. Comnocer el porcentaje de
aves que han sido reintroducidas con éxito
en su medio es la forma mas objetiva de va-
lorar el funcionamiento y validez de las téc-
nicas empleadas, y deberia ser una prueba de
evaluacion continua.

El futuro de la rehabilitacion

A pesar de que se ha avanzado mucho en
los conocimientos sobre la rehabilitacion de
aves, todavia existen muchos aspectos que
requieren investigacion.

En primer lugar, los centros debieran ten-
der a especializarse, por temas o por espe-
cies. Los que dedican sus esfuerzos a multi-
tud de temas y especies tienen niveles de
éxito mas bajos. Asi aumentaria también la
profesionalidad de las personas involucradas.

Del mismo modo, la proliferacién incon-
trolada de centros no hace més que diluir
esfuerzos y presupuestos. Dado que el pro-
blema econdmico es el principal factor limi-
tante en el funcionamiento de los centros, los
responsables deberian plantearse la posibili-
dad de crear tres o cuatro grandes centros
para todo el pais, dotados convenientemente
de medios materiales y humanos, y relegar al
resto a funciones de recogida y atencion
primaria.

Por otro ado, no hay que olvidar que el
fin principal de la rehabilitacion es la conser-
vacion de las especies. En este sentido, la
valoracion objetiva de los resultados obteni-
dos es el aspecto mas necesitado de investi-
gacion.

Es necesario, también, potenciar la investi-
gacion en los centros de rehabilitacion. Exis-
ten muchos aspectos de la fisiologia, patolo-
gia, terapéutica, etc., aun desconocidos en
estas especies, y gran parte de la informacién
obtenida tiene aplicacion directa en la con-
servacion y manejo de las poblaciones sal-
vajes.

Por tltimo, es necesario el empieo de tec-
nologia mas sofisticada en la rehabilitacion
de aves. Por ejemplo, quirdrgicamente pode-
mos reparar una fractura, pero actualmente
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no existen medios para valorar el grado de
lesion que existe en la inervacion o irrigacion
de la zona afectada, pudiendo verse malo-
grada una intervencion por la existencia de
una de estas lesiones. De igual forma, mu-
chas enfermedades estdn pasando desaperci-
bidas por la falta de aplicacién de modernas
técnicas de diagnostico, y no hay que olvidar
que las aves accidentadas tienen un valor
incalculable como indicadoras ambientales
de estos factores, en especial en lo que a
contaminacion quimica se refiere.
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