Universidad Nacional del Nordeste
Facultad de Ciencias Veterinarias

Corrientes-Argentina

TRABAJO FINAL DE GRADUACION
MODULO DE INTENSIFICACION PRACTICA

ENFERMEDAD METABOLICA OSEA EN TORTUGA
TERRESTRE ARGENTINA

OPCION: CLINICA DE PEQUENOS ANIMALES.

TUTOR EXTERNO: M.V. CARDOZO, Roberto Oscar.
(“Veterinaria del Sol™).

TUTOR INTERNO: M.V. PERALTA, Luis Orlando.

RESIDENTE: DELTURCO, Nora Carolina.

E-maii: noradell995@gmail.com

-ANO 2021-


mailto:noradell995@gmail.com

DEDICATORIAS

Este trabajo estda dedicado a mi familia que me ha apoyado en todo momento, en
especial a mis padres y a mi madrina Vero que me sostuvieron en todos estos afios.

También a mis amigas que hicieron este camino mas llevadero y a los doctores que

sirvieron como guia en este camino.



AGRADECIMIENTOS

Me gustaria agradecer a Dios sobre todas las cosas que siempre estuvo iluminandome y

sosteniéndome en el camino.

A los miembros de Veterinaria del Sol, en especial mis tutores el MV Luis Peralta y el
MV Roberto Cardozo, que me abrieron las puertas de su veterinaria y me dejaron
formar parte de su familia en estos tiempos tan especiales, también a Lili, Cinthia, Ana,
Miguel, Rocio y Ana, que me mostraron como ser excelentes profesionales y personas.

A los profesionales de la facultad que me ensefiaron en este camino.

A los miembros de la catedra de Biofisica que estuvieron conmigo desde segundo y me
recibieron con las puertas abiertas, apoyandonos y ensefiandonos en todo momento, en

especial a los amigos que conoci en el camino.

A mi familia que siempre estuvo detras, acompaiiandome en todo momento, son los que

primeros tuvieron fe en que podia y me acompaiiaron a la distancia.

A mis amigas que estuvieron en mi vida y a las que encontré en la facultad, a las
primeras gracias por estar siempre y a la vida por ponerlas en mi camino, y a las
segundas, son las luces que aparecieron en la facultad para hacer estos afios més
llevaderos. En especial a Flor que caminamos en este camino codo a codo, la que mas

me aguanto en los mejores y peores dias.

Y por ultimo pero no menos importante a mis animales, por ellos empecé a estudiar esta
carrera, nos sacan nuestra parte mas humana, nos hacen mejores personas y mejores

propietarios; me salvaron la vida y ahora me toca salvarselas a ellos.

Nada de esto hubiese sido posible sin ustedes. Eternamente agradecida a todos los que

formaron parte de este proceso.



INDICE:

INDICE.

RESUMEN. Lo 5
INTRODUCCION ........ooo oo 6
Enfermedades de origen nutricional y metabolico ... 15
Enfermedad Metabolica OSEa..............occo.ovovooeeoeeeoeeoeeoeeeeeeeeee oo 15
OBJETIVOS . e 19
MATERIALES Y METODOS.........o..oooooiioio e 20
RESULTADOS. ..o 21
Examen del estado actual ... 22
Evaluacion a partir de Métodos complementarios .................c..ooooooeiiooioiiiiceee 24
DIAGNOSTICO: ... 25
Tratamiento:...............cc.ooiiiiii e iError! Marcador no definido.5
Control post tratamiento: ......................cccooeieeeeiein iError! Marcador no definido.7
DISCUSION. ..., iError! Marcador no definido.9
CONCLUSION. ... 32
ANE X O S e 33
BIBLIOGRAFTA. ... oo 35



RESUMEN

La enfermedad metabolica osea es un desequilibrio de los minerales calcio y fosforo en
los reptiles que provoca un debilitamiento de la estructura 6sea, de tratamiento médico y
de pronostico de reservado a grave. El balance mineral se mantiene gracias a una dieta
balanceada en calcio y fosforo, aquellas dietas pobres en calcio o con exceso de fosforo
desencadenarian la enfermedad. También juegan un rol importante los rayos
ultravioletas que actuan a nivel cutaneo para la sintesis de la vitamina D3. Una
alteracion en alguno de estos factores producira la enfermedad. Esta patologia se
presenta en las tortugas ya que poseen un crecimiento durante toda su vida, que, ante la
deficiencia de calcio, sus niveles de hormona paratiroidea se incrementan, y con ello se
estimula la remocion de calcio de las estructuras Oseas, especialmente del caparazon,
con la subsecuente sustitucién del calcio por tejido conectivo fibroso. El animal

comienza a debilitarse de manera progresiva, hasta llevarlo a la muerte.

El presente trabajo se llevd a cabo en la Facultad de Ciencias
Veterinarias (UNNE) y en la “Veterinaria del Sol”, de la ciudad de Corrientes Capital ,
Alli se efectud el tratamiento de un paciente de la especie Chelonoidis chilensis (tortuga
terrestre argentina) de 25 afios de edad, sexo hembra el cual presentaba sintomas de
anorexia, debilidad generalizada y reblandecimiento del caparazén (dorsal) y plastron
(ventral). Se procedié a realizar la anamnesis, historia clinica y la exploracion y en base
a los resultados llegé al diagnostico de Enfermedad Metabolica Osea, a fin de evaluar la
gravedad y posibles complicaciones se escogié como método complementario imagenes
radiograficas y se efectu6 un tratamiento médico corrigiendo el balance dietario

correspondiente.



INTRODUCCION
Generalidades de Testudines

Las tortugas (testudines) son reptiles pertenecientes al orden Chelonia que se
caracterizan por la presencia del caparazon, que es una armadura ésea que las protege,
existen en el mundo unas 285 especies, siendo los reptiles mas populares como

mascotas (Siria Hernandez, et al, 2002).

Dentro de este gran orden existen dos subdrdenes que se diferencia por la posicion del
cuello al momento de introducirlo dentro el caparazén: Pleurodira (retraen la cabeza
doblando el cuello lateralmente) y Cryptodira (retraen su cabeza doblando el cuello en
forma de “S”). Ademas, se las puede clasificar de acuerdo a su ambiente en terrestres,
semiacuaticas y acuaticas, este Ultimo a su vez en dulceacuicolas y marinas (Cobos el
al, 1987).

Familia Testudinidae

Las tortugas terrestres pertenecen a la familia Testudinidae, que se caracterizan por
presentar patas fuertes que le permiten desplazarse en suelos firmes, una forma
abovedada dado por el caparazon formado por dos partes la dorsal convexa,
denominada espaldar y una ventral plana denominada peto o plastrén. Internamente, el
caparazén esta formado por hueso, ya que las costillas, vértebras y otros elementos
6seos, se modifican y se fusionan. Esta fusion da rigidez parcial a la columna. Las
vértebras cervicales y caudales no estan fusionadas al caparazon manteniendo su
movilidad; por otro lado, las cinturas toracica y pélvica se encuentran por dentro del
caparazon. El caparazon 6seo esta cubierto de placas cérneas formadas por queratina
que le dan su disefio caracteristico. La cabeza es semi-esférica, con un pico similar al de

las aves (Stazzonelli etal, 2020).
Descripcion de Chelonoidis chilensis

El quelonio autdctono terrestre presente en el territorio argentino es la tortuga argentina
Chelonoidis chilensis, (Figura 1), es un animal pequefio de 2 kg, aungque puede alcanzar
3 kg; posee un aspecto robusto, donde las hembras son mas grandes que los machos, sus
caparazones pueden alcanzar 45 cm de largo en la Patagonia, en cambio en el centro-

norte del pais alcanzan solo los 35 cm.



El caparazon es abovedado, la zona media es mas alta. Las placas corneas del caparazon
no se corresponden con las placas Oseas que cubren. Sobre la region de la columna
vertebral hay 5 placas vertebrales alineadas, 4 placas grandes (pleurales) y 12 placas
pequefias (marginales). Las mas laterales son las que unen con las placas del plastron;
las placas presentan gran variacion de color, desde pardo amarillento en el centro con
bordes marron oscuro casi negro, a centro oscuro y bordes claros. En las placas pueden
distinguirse lineas concéntricas de crecimiento, en ejemplares de mucha edad no son
siempre visibles, dando a las placas un aspecto liso. La presencia de estas lineas en el

caparazon indica el patron de crecimiento de las placas.

La cabeza es fuerte, cubierta de escamas y pico corneo, con dos o tres puntas y bordes
aserrados, que le permite cortar frutos y tallos duros con facilidad, detras de la comisura
de la boca y cubierta por un pliegue del cuello, se puede distinguir el timpano. El cuello
es desde pardo grisaceo hasta castafios, con muchos pliegues. Tiene escamas pequefias,
en cercanas al cuerpo y la cabeza. Los miembros anteriores tienen 5 uifias, sin dedos
diferenciables. Presentan escamas duras, robustas, bien notorias, y color pardo a
amarillento. Los miembros posteriores, con 4 ufias y con dedos levemente
diferenciables, tienen piel con escamas mas pequefias que la de los miembros anteriores,
presentan una posicidn perpendicular al suelo. La cola tiene escamas en la region dorsal

y es corta, de mayor longitud en machos que en hembras (Stazzonelli ef al., 2020).

Necesitan de un lugar que se lo denomina terrario que le debe proveer las condiciones
necesarias para tener una vida agradable, sana y duradera. Cuando este equilibrio entre
la alimentacién y el ambiente se rompe, aparecen enfermedades mas comunes en la
especie, entre las que podemos nombrar enfermedad metabolica 6sea (EMO), retencion

de huevos e hipovitaminosis A (Tracchia, 2018).



Figura 1. Tortuga terrestre argentina (Chelonoidis chilensis) adulta (Tracchia 2018).
Legislacion de las tortugas terrestres en Argentina

En la Republica Argentina a las tortugas terrestres se las consideran animales silvestres
y estdn protegidos por la Ley de Conservacion de la fauna N° 22.421, quedando
prohibida su tenencia como mascota en el territorio. Ademas de encontrarse adherida al
Convenio de Naciones Unidas sobre la Diversidad Bioldgica (Ley Nacional 24.375/94)
y la Convencion de Naciones Unidas sobre el Comercio Internacional de Especies
Amenazadas de Fauna y Flora Silvestres (CITES) (Ley Nacional 22.344/80), por
tratarse de una especie en peligro de extincion se encuentra en el apéndice Il, y es

considerada en riesgo a nivel nacional e internacional (Chebez, 1994).
Metabolismo

Las tortugas presentan un metabolismo ectotérmico, es decir, no pueden regular su
temperatura corporal, sino que dependen de la temperatura del ambiente para poder
realizar sus procesos metabolicos. Para regular la temperatura del cuerpo y mantenerla

se mueven entre zonas soleadas y zonas con sombra (Stazzonelli et al., 2020).

La temperatura Optima es aquella en la cual los quelonios llevan a cabo sus funciones,

oscila entre 26°C y 38°C, ellas tienen una marcada resistencia a la hipotermia y modesta



tolerancia a la hipertermia, los extremos pueden llevar a la incoordinacion locomotora y
a la muerte. Presentan comportamientos basicos de termorregulacion teniendo en cuenta

que el intercambio de calor se produce por radiacion, conduccion y conveccion.

El metabolismo se adecua a la temperatura absorbida por exposicion directa de la luz
solar, que deriva en un complejo mecanismo energético de absorcion y eliminacion; una
temperatura elevada favorece a una mayor: tasa de ingestion, motilidad intestinal,
actividad de enzimas digestivas, y por lo tanto, tasa metabodlica, alimenticia y
reproductiva. Esta a su vez cumple un rol fundamental en el sistema inmunolégico con

una mejor respuesta inmunologica.

La luz solar posee un efecto germicida sobre el tegumento, ademas de los rayos que le
son imprescindibles para realizar sus funciones vitales, como los ultravioletas que
cumplen un rol fundamental para la activacion de la vitamina D3 (hidroxicolecalciferol)
para la calcificacion. La exposicion a la radiacion produce en el tegumentario la sintesis
del colecalciferol (vitamina D3 inactiva) a partir del 7-dihidrocolesterol que se sintetiza
en el higado; la vitamina D3 inactiva se suma a una proteina que lo transporta al tejido
hepatico donde se activa por hidroxilacion a 25-hidrocolecalciferol (calcidiol), este es
vehiculizado al tejido renal donde se produce la segunda hidroxilacién convirtiéndose
en 1,25-dihidrocolecalciferol (calcitriol), forma activa de la vitamina D3. Esta actha
absorbiendo calcio intestinal e influye en la paratohormona para la reabsorcion Osea. La
proteina transportadora del 7-dihidrocolesterol al higado ademas transporta la tiroxina
en el plasma, indicando una posible conexion entre la glandula tiroides y la calcificacion

del animal.

La exposicion de la luz solar a través de vidrios o plasticos filtra los rayos UV
constituyendo en una de las causas principales de enfermedad metabolica osea. Ellas
necesitan asolearse en un area con pasto, con una zona de sombra, lo recomendable es

realizarlo a diario o cada 3 dias, de una a tres horas.

El medioambiente ideal (recinto) serd el que se asemeje al natural, siendo el habitat mas
adecuado un amplio jardin o parque, en caso contrario sufren estrés. El sustrato
utilizado deberia ser lo suficientemente grande como para que no puedan ingerirlo (o ser
digerible), no irritable, ni toxico y de facil limpieza; como ser tierra con gramineas y
leguminosas; deben contar con una fuente de agua permanente. Se habria de evitar

sustratos duros, como baldosas, cemento, pisos encerados, ya que no son medios de



afirmacion suficientes para los miembros; tampoco exclusivos de arena o grava porque
el material puede ser ingerido, ocasionando impactacidn u obstruccion intestinal. Para la
limpieza se recomienda eliminar los restos de alimento y materia fecal, y desinfectar

con soluciones cloradas o yodadas (Tracchia, 2018).
Alimentacion

Las tortugas se alimentan una vez al dia, la actividad alimenticia esta intimamente
relacionada a la luz, fotoperiodo y temperatura, una disminucion afecta inhibiendo la
actividad de enzimas intestinales, hepaticas y pancreaticas; si se nutre en un periodo de
baja temperatura corporal, no se produce la digestion, que conlleva a liberacion de
toxinas pudiendo acarrear al animal a sindromes neurolégicos como paresias o incluso

la muerte.

Requieren un mayor aporte energético durante la reproduccion y crecimiento, una dieta
rica en proteinas y lipidos en caso de enfermedades, para la reparacion tisular y

produccion de anticuerpos.

En condiciones silvestres, el periodo juvenil, parte del nacimiento hasta los tres afios, la
alimentacion es omnivora; mientras que en el estado adulto es herbivora. Por esta razon
en el caso de tortugas en cautiverio, es requerimiento necesario una dieta equilibrada

que comprende una lista variada de frutos, vegetales y plantas de hojas verdes (Tabla 1).

Tabla 1: Alimentos para tortugas terrestres en condiciones de cautiverio (Tracchia,
2018)

Frutos Durazno (Prunus persica), pera (Pyrus communis), damasco (Prunus
armeniaca), ciruela (Prunus domestica), melon (Cucumis melo), sandia
(Citrullus lanatus), zapallo (Cucurbita maxima), calabaza (Cucurbita
moschata), uva (Vitis spp.), uvita de campo (Salpichroa origanifolia),
manzana (Malus domestica), kiwi (Actinidia deliciosa) (importante fuente
de Vitamina C), tomate (Solanum lycopersicum), frutos de cactus (Opuntia
spp.), mora (Vaccinium corymbosum), higo (Ficus carica) (importantes
fuentes de hidratos de carbono), banana (Musa spp.) (Poco apetecible pero
excelente fuente de potasio), mango (Mangifera indica), frutos de Pindo
(Syagrus romanzoffiana) y palma negra (Copernicia alba), fiangapiri
(Fugenia uniflora), mamoén (Carica papaya), pelon (Prunus persica var.
nucipersica), y mburucuya (Passiflora edulis).

Verduras | Zapallito (Cucurbita maxima var. zapallito), pepino (Cucumis sativus),
zanahoria (Daucus carrota subspp. sativus) (fuente de vitamina A),
achicoria (Cichorium endivia), acelga (Beta vulgaris var. cicla), espinaca
(Spinacia oleracea), brocoli (Brassica oleracea var. italica), coliflor
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(Brassica oleracea var. botrytis) y repollo verde (Brassica oleracea var.
capitata). Estos tres Gltimos alimentos, suministrar con moderacion debido
a su efecto bociogénico.

Hojas Diente de leon (Taraxacum officinale), achicoria (Cichorium endivia),
verdes radicheta (Cichorium intybus), berro (Nasturtium officinale), racula (Eruca
vesicaria), hojas de remolacha (Beta vulgaris), hojas de arboles frutales
como morera (Morus spp.), higuera (Ficus carica), parra (Vitis vinifera);
leguminosas, tréboles (7rifolium spp.) y alfalfa (Medicago sativa),
gramineas (Poaceae spp.), hojas de planta de zapallo, calabaza y zapallito,
lechuga mantecosa o romana (Lactuca sativa) (con moderacion y nunca
como dieta unica), oreja de ratdn (Dichondra repens), verdolaga
(Portulaca oleracea).

Otros Cactus y tunas (flores y plantas), flores (principalmente de tonos amarillos,
rojos o rosas) como flores de lapacho (7abebuia pulcherrima, T. Ipe, T
avellanedae) o flores de rosa china (Hibiscus rosa sinensis), brotes y
pellets de alfalfa, chauchas de algarrobo (Prosopis spp.). Deben evitarse
las semillas de los distintos frutos, porque en caso de ser ingeridas,
principalmente en ejemplares jovenes, pueden ocasionar obstruccién
intestinal

Los alimentos con un alto porcentaje de calcio son espinaca, achicoria, hojas de
remolacha, hojas de mora, sandia, mango, mamon, coliflor, acelga, diente de leon,
alfalfa, brocoli, y hojas verdes de repollo. Los oxalatos presentes en espinacas,
remolacha y coliflor quelan el calcio pudiendo predisponer a hipocalcemias. Los ricos
en fosforo son: pepino, uva, pera, manzana, tomate, calabaza y banana. La dieta de los

debe alcanzar una relacion calcio/fosforo de 2:1.

Entre los alimentos ricos en proteina encontramos lechuga romana, espinaca, brotes o
pellets de alfalfa, brotes de soja y diente de ledn. Se evita un porcentaje alto de proteinas
(superior a 35 %) porque podria producir dafio renal o alterar la flora bacteriana
desestabilizando los procesos digestivos. Los pellets o balanceado de pequefios
animales (canino y felino) tienen altos porcentajes de lipidos, proteinas y vitamina D

(Tracchia, 2018).

Los distintos porcentajes de nutrientes de la dieta de tortugas recomendados son de:
*15 a 35 % proteinas *40 a 50 % hidratos de carbono

*menos de 10 % de lipidos *20 a 40 % fibra.

Un porcentaje inferior de fibra predispone a diarreas, el exceso de fibra inhibe la
absorcion de minerales. Entre los productos célcicos orales, los que tienen mayor

absorcion es el lactato y posteriormente el carbonato y gluconato (Tracchia, 2018).
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Hidratacion

Las tortugas deben tener a su alcance agua ad labitium, la provision puede requerir mas
de un recipiente, incluso estimulacién con agua en circulacion como una fuente

(Tracchia, 2018).

Los requerimientos de mantenimiento son de 5-10ml/kg/dia, y la rehidratacion no debe
excederse los 35ml/kg/dia; en casos de shock se puede administrar 3ml/kg/hora durante
las primeras 3-4 horas, permitir que el animal se bafie en agua tibia y poco profunda
promovera a la ingesta de agua, cuando puedan beber en forma voluntaria (Sharon

Redrobe 2012).

La deshidratacién se manifiesta con falta de elasticidad en la piel, ojos hundidos,
mucosas secas y pegajosas (Riera ef al, 2008). Esta puede ser isotonica (post
hemorragias, emesis, diarrea o dafio tisular), hipotonica (anorexia prolongada) o

hiperténica (privacion de agua o incapacidad de beber) (Aguilar et al., 2010).
Formas de administracion

En caso de que no puedan realizar la ingesta voluntaria de agua se puede administrar un
volumen de liquido que equivale al 1-3% del peso corporal; se puede administrar

fluidoterapia oral o terapia nutricional mediante:
- Alimentacién a mano (con jeringa).

- Tubo estomacal (sondaje) en casos de cuidados a corto plazo. Se utilizan sondas
uretrales para perros y se deben marcar el tubo a mitad de la longitud del caparazén, se
introduce lubricado hasta la marca evitando ingresar a la traquea, pasando el tubo por el
techo de la boca (Girling Simon, 2003). Se puede administrar hasta el 5% del peso
corporal (Aguilar ef al., 2010) (Figura 2).

12



- Tubo de esofagostomia en caso de que este afectada la parte anterior del tubo

digestivo, estrés por manipulacion o debilidad a largo plazo.

Figura 2: Colocacion y profundidad de insercion de una sonda géstrica (Girling Simon
2003).

La fluidoterapia parenteral se puede llevar a cabo mediante:
-Barios se pueden realizar en agua caliente poco profunda durante 10 minutos.

-Fluidoterapia endovenosa: es adecuada sélo en paciente gravemente debilitados que
necesitan tratamientos de urgencia o anestesiados, la vena de eleccién es la yugular; el
catéter debe suturarse y vendarse a la piel, la infusion se controla mediante un propulsor
de jeringas o bambas de infusion, otra alternativa son 6 inyecciones en bolo,

administradas durante 10-20 minutos (Aguilar et al., 2010).

- Fluidoterapia intracelomica: se puede administrar hasta el 3% del peso corporal; la
aguja debe dirigirse en sentido caudal a la fosa prefemoral, hacia la mitad ventral de la
fosa; con aspiracion previa para confirmar que la aguja no ingreso a vejiga o intestinos
(Sharon Redrobe, 2012).

- Fluidoterapia epicelémica: se administra liquido a través de la entrada craneal del
plastron y de o en los masculos pectorales.
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- Fluidoterapia intradsea: se incorpora liquido através de una aguja que se coloca en la
tibia o en la cavidad medular del puente vertical que conecta el caparazon con el

plastron; se conecta un catéter unido a unajeringa (Sharon Redrobe, 2012).

Los liquidos que se pueden administrar via parenteral son: solucién fisiolégica CINa al

0,9%, solucidn de dextrosa al 5%, solucién de Ringer lactato (Sharon Redrobe, 2012).
Métodos complementarios

Entre los métodos complementarios que se puede usar en esta especie encontramos los
rayos X, que son un método de examen que acerca el diagnostico de diversas patologias
como ser retencion de huevos, obstrucciones intestinales, calculos vesicales, fracturas
de miembros o columna, estado de calcificacion, neumonia, cuerpos extrafios, gases
intestinales, y enfermedad metabdlica dsea (visualizando opacidad pélvica y pectoral,
dibujamiento de la nitidez de vertebras y presencia de gas intestinal por ileo paralitico).
Las proyecciones son méas utilizadas en tortugas son dorso-ventral, identificando el lado
derecho o izquierdo del animal, tratando de mantener el cuello y los miembros
extendidos (Figura 3). En casos de sospecha de neumonia se prefiere las incidencias
latero-lateral y craneo-caudal (Aguilar et al., 2010). Los valores para calibrar el equipo
se recomienda un tiempo de exposicion 0,4 segundos, una intensidad de miliamperaje

75 mA, y una diferencia de potencial de 64 kv (Tracchia, 2018).
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La enfermedad 6sea metabdlica nutricional produce caparazones blandos, anomalias en
el pico y en las garras y cambios radiograficos clasicos. La opacidad Osea se reduce y a
menudo hay un adelgazamiento cortical evidente (Figura 4). Comulnmente, el
engrasamiento de la caparazon (y menos comunmente de las extremidades) ocurre
como resultado de la proliferacion fibrosa periostica. La opacidad de las cinturas pélvica
y pectoral proporciona la mejor evaluacion de la osificacion y el agotamiento de
minerales (Mcarthur et al., 2004).

Figura 4: En la radiografia se puede observar una disminucion de la definicion de
estructuras 6seas como la pelvis, extremidades proximales y distales (Mcarthur et al.,
2004).

Enfermedades de origen nutricional y metabdlico

La alimentacion con un adecuado habitat son las medidas preventivas sanitarias basicas
en quelonios cautivos. La falta de conocimiento por parte de los propietarios origina
directa o indirectamente la aparicion de enfermedades carenciales, infecciosas,
reproductivas y parasitarias. La carencia de nutrientes en calidad y cantidad afectara a

corto o largo plazo incluso llevandolo a la muerte.

- Enfermedad metabdlica 6sea (EMO)

La enfermedad metabdlica 6sea (EMO) es un padecimiento cuya etiologia es el mal

manejo del reptil cautivo, que se presenta deficiencia en la calcificacion dsea y
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desbalance calcémico de tratamiento médico y de prondstico de reservado a grave

(Tracchia, 2018).

Los reptiles, tienen la capacidad de crecimiento durante toda su vida, una tortuga juvenil
o adulta que ya tiene formado su caparazon, ante la deficiencia de calcio, sus niveles de
hormona paratiroidea se incrementan, con ello se estimula la remocion de calcio de las
estructuras oseas, especialmente del caparazon, con la subsecuente sustitucion del calcio
por tejido conectivo fibroso; dado que la tortuga sigue creciendo comienza a tener
deformidades en su caparazén. Cuando las reservas del hueso no pueden mantener la
homeostasis de calcio, el animal comienza a debilitarse, incluso hasta morir; sin

embargo, esto puede llevar mucho tiempo (Siria Hernandez, et al., 2002).

El balance mineral se mantiene gracias a una dieta balanceada en Ca y P, aquellas
pobres en Ca o con exceso de P desencadenarian la enfermedad. También juegan un rol
importante los rayos ultravioletas que actan a nivel cutaneo para la sintesis de la

vitamina D3. Una alteracion en alguno de estos factores producira la enfermedad.

La solubilidad del calcio y el fosforo en el intestino es uno de los principales factores
que afectan su absorcion que se produce mediante transporte activo y de difusion pasiva
en el duodeno. El Carbonato de Ca es mas insoluble y se absorbe menos, el Lactato de
Calcio, que es mas soluble y por lo tanto mas absorbible. Cuanto mayor calcio
disponible haya en la dieta, mayor digestibilidad habra para el Ca (inclusive para el P)
en el tubo digestivo. Un exceso de P en la dieta ocasiona que aumente el Ca insoluble al

unirse al Fosforo bajo la forma de Fosfato de Calcio (PO4 Ca).

La paratohormona es una hormona secretada por la paratiroides, su actividad estimula la
reabsorcion de Ca y P, estimula la excrecion de P a nivel renal inhibiendo la reabsorcion
tubular proximal y retencion de calcio a nivel renal aumentando su reabsorcion tubular
distal; ademas de incitar la sintesis de vitamina D3 que favorece la absorcion de Ca
intestinal, que es estimulado por la paratohormona, que se regula por feedback con el

calcitriol circulante.

Una dieta deficiente en vitamina D o una disrupcion en su metabolismo por enfermedad
renal, hepatica o paratiroidea son causantes de alteracion de la relacion Ca/P. Incluso un
exceso de proteinas durante el periodo de crecimiento puede ser predisponer a la
enfermedad. Comprende el hiperparatiroidismo secundario nutricional, ocasionada por

un desbalance alimentario por una deficiencia de calcio o exceso de fosforo. Otra causa
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es la inactivacidn de la Vitamina D3 por falta de accion directa de los rayos solares UV.
La luz solar convierte el colesterol en Colecalciferol y este es transformado en 25-
hidroxicalciferol a nivel hepatico y en 1,25-dihidroxicolecalciferol a nivel renal

(Tracchia, 2018).

Independientemente de la causa los sintomas que se presentan en la patologia con los
siguientes: *Bordes marginales del caparazon curvado hacia dorsal. *Reblandecimiento
del caparazén que puede llegar hasta compresion visceral. *Peso corporal inferior.
*Acortamiento de huesos craneales y faciales. *Paraparesia y adinamia. *Xifosis,
lordosis, escoliosis; estas deformaciones del caparazon, consecuentemente distrés
respiratorio y neumonias. *Fracturas de miembros o mandibula espontaneos o en linea
de escudos del caparazon. *Crecimiento anormal de ufias y del pico. *Anorexia,
caquexia y muerte. *ileo paralitico, defecacion anulada, timpanismo intestinal, dolor
abdominal, la presencia de gases provoca que los vasos sanguineos se tornan
congestivos predisponiendo a microembolias, areas infartadas y necroticas, bacteriemia

que termina en celomitis.

El diagnostico se alcanza en base a la resefia, anamnesis e historia clinica revelando una
dieta pobre en calcio o con exceso de fosforo, asi como la falta de acceso a luz solar.
Sumado a los sintomas, se puede realizar como analisis radiograficos donde se observa
una disminucion de la densidad Osea, con poco contraste o definicion entre el tejido
6seo y tejido blando; también se puede apreciar un adelgazamiento cortical de los
huesos con posibles fisuras o fracturas que afecta fundamentalmente a los huesos largos,
asimismo se pueden detectar fracturas compresivas vertebrales, timpanismo con notable

gas en los intestinos junto con piedras ingeridas por el animal en busqueda de calcio.

Se puede realizar diagnostico diferencial con fracturas de traumatismos; fasciculaciones,

tremores y convulsiones por hipoglucemia; hipotiaminosis y deficiencia de biotina.
Como tratamiento se recomienda:

* Administracion de calcio via parenteral intracelomica (IC) a dosis de gluconato de

calcio 10-50mg/kg c/24 hs (Carpenter, 2006).

* Carbonato de calcio 1,5 gramos/100 gramos de alimento o 200 mg/kg cada 24hs
(Tracchia, 2018).

* Acceso directo al sol.
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* Correccion de la dieta.
* Aumento de la temperatura medioambiental.

* En casos de hiperfosfatemia drogas quelantes como Carbonato de calcio

250mg/kg/12hs via oral, hidroxido de aluminio 15-45mg/kg/12hs VO (Tracchia, 2018).

* Soluciones electroliticas via parenteral (dextrosa 5%, CINa 0,9% o Ringer lactato) 10-

20 ml/kg; conjuntamente con complejo vitaminico B y C.

* Animales anoréxicos alimentacion forzada por medio de sonda bucogastrica basada en
jugos frutales, bebidas isotonicas con carbonato de calcio o suplementos alimenticios

liquidos.

* Analgésicos como Meloxicam a 0,1-0,2 mg/kg parenteral o Ketoprofeno 2 mg/kg
parenteral (IM o IC), también se puede administrar nalbufina 1 mg/kg (Tracchia, 2018).

* Bafios de inmersion (hasta la altura de los miembros) en agua tibia.
* No administrar corticoides.

El pronostico es de reservado a grave, los animales mueren por inaniciéon o
complicaciones respiratorias. La principal prevencion se basa en una dieta balanceada y

rica en calcio (Tracchia, 2018).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

* Realizar evaluacion, tratamiento y seguimiento del paciente de la especie

Chelonoidis chilensis.
OBJETIVOS PARTICULARES:

1. Realizar una busqueda bibliografica acerca de las caracteristicas anatomicas y
fisiologicas sobre las tortugas terrestres de Argentina, y sobre sus patologias, en
particular, de la enfermedad metabolica dsea.

2. Buscar las causas mas frecuentes de patologias en tortugas.

3. Efectuar una correcta evaluacion clinica del paciente para exponer el diagnostico

y el pronostico.
4. Aplicar el tratamiento médico correspondiente.

5. Evaluar la eficiencia del tratamiento mediante controles.
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MATERIALES Y METODOS
1. Lugar de Trabajo:

Veterinaria del Sol, ubicada en la calle Mendoza al 1321 de la ciudad de Corrientes

Capital.

2. Evaluacion clinica:

-Motivo de la consulta: se presenté a la consulta una tortuga llamada Margarita de 28

afios de edad que presentaba debilitamiento general acompafiado de anorexia.

-Anamnesis: se debe realizar una historia detallada del paciente. Se adjunta la Ficha

clinica correspondiente (ver Anexol).
-Exploracion:

Se procede a realizar el examen objetivo general que, prestando atencion al estado de
reposo y alerta del paciente, su deambulacién, estado corporal y del caparazon, en
horario diurno. Los datos de la Exploracion se encuentran en documento adjunto (ver

Anexo 2).
3. Métodos complementarios:

Examen rayos X, con un aparato de rayos veterinario calibrado con un tiempo de
exposicion 0,4 segundos, una intensidad de miliamperaje 75 mA, y una diferencia de
potencial de 64 kv, con una incidencia dorso-ventral para observar la radio densidad y

posibles complicaciones.
4, Control del tratamiento:

Posterior al tratamiento, se procede a realizar evaluaciones del paciente, mediante

evaluacion semiologica.
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RESULTADOS
EVALUACION CLINICA:

A partir de la consulta elevada, la propietaria relata el siguiente registro:

-Anamnesis: La propietaria manifestd que Margarita se encontraba decaida, hace dias
no comia, ni salia de su guarida a tomar sol, como lo hacia habitualmente; su
alimentacion no se modificd; ésta se basaba en vegetales (pepino, lechuga, morrén) y
alimento balanceado de gato adulto marca *“Sabrositos”, que colocaba en su comedero
una vez al dia. El agua en un bebedero que se encontraba ad libitum. Tenia la
posibilidad de ir al patio donde tomaba sol y pasaba el tiempo que ella deseara; pero no
se dirigia al mismo. La materia fecal y la orina eran normales en consistencia y aspecto
pero la frecuencia disminuy0; también noto una pérdida de peso y la dificultad para
incorporarse. Lo que nos llama la atencion es su decaimiento general, la falta de
respuesta a estimulos, ausencia de movimientos voluntarios y postura anormal (Figura
5).

Figura 5: Paciente al momento de la consulta. Imagen cedida por M.V Peralta, Luis O.
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Ficha clinica:
-Reseia:

Datos del propietario:

"Nombre: Liliana Fernandez
*Domicilio: Ciudad de Corrientes capital
*Teléfono: 3794-652822

Datos del paciente:

*Nombre: Margarita

*Especie: Tortuga terrestre argentina (Chelonoidis chilensis)
*Sexo: Hembra

*Coloracion: Amarilla

*Edad: 28 afios

*Talla: Mediana

*Aptitud: Compafiia

*Peso: 1,3kg

EXAMEN DEL ESTADO ACTUAL

Examen objetivo general:
*Facie: anormal

*Actitud: al dectubito anormal
*Conformacion: mesolineo

*Constitucion: débil
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*Estado de nutricion: regular
*Temperamento: linfatico
*Temperatura: 37°C

*Conjuntivas y mucosas: normales

Examen objetivo particular:

Sistema linfatico: normal

Aparato respiratorio: normal

Aparato digestivo: normal

Aparato uro-genital: normal

Aparato auditivo y de la visién: normal
Sistema nervioso: normal

Aparato locomotor: anormal

- Inspeccion: se observo una actitud a la estacion anormal, sin poder aguantar el
peso de su cuerpo.

- Palpacion: a la palpacidén-presion de los miembros normal
Aparato caparazon, espaldar y peto: anormal

- Inspeccion: se observo una descamacion de la piel.
- Palpacion: a la palpacién-presion poseia una consistencia firme, en vez de la

normal dura (Figura 6).
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Figura 6: palpacion del caparazon de la paciente. Imagen cedida por M.V Peralta,
Luis O

En el examen objetivo general se observo una facie anormal, decubito anormal, estado

de nutricion regular, constitucion débil.

En el examen objetivo particular, llamo la atencion el examen del aparato locomotor
que denoto una estacién anormal, sin soportar el peso de su cuerpo. Y en el aparato de
piel y anexos, se observd descamacion de la piel y a la palpacién-presion se denoto una

consistencia firme del caparazén y plastrén, en vez de su consistencia dura normal

Con los datos recolectados, se arribé al diagnostico de enfermedad metabdlica dsea. Se
realizo rayos X para evaluar el estado del paciente, posibles complicaciones y

finalmente confirmar el diagndstico.
EVALUACION A PARTIR DE METODOS COMPLEMENTARIOS:

-Radiografia: En las imagenes radiograficas se evidencié una falta de densidad del

caparazén y de los miembros, ademas de observar presencia de gases en los intestinos
(Figura 7).
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Figura 7: Incidencia ventro-dorsal donde se observa falta de densidad y presencia de

gases en intestinos. Imagen cedida por M.V. Peralta, Luis O.

DIAGNOSTICO:

En base a la anamnesis detallada, los datos clinicos tomados y complementarios, se

confirmé el diagnostico de Enfermedad Metabdlica Osea.
TRATAMIENTO

-Gluconato de calcio 10% durante 10 dias (a dosis 50mg/kg IM) (Figura 8).

Figura 8: Inyeccion Intramuscular de gluconato de calcio. Imagen cedida por M.V.

Peralta, Luis O.
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-Antibioético Enrofloxacina (a dosis de 10m/kg IM cada 24hs) durante 10 dias, para

tratar posibles complicaciones bacterianas.
-Analgésico (Meloxicam 5% a dosis de 0,1 mg/kg IM cada 24hs) por el lapso de 3 dias
-Complejo vitaminico (0,1 ml/kg IM) por 10 dias, como nutricion parenteral.

-Fluidoterapia con solucion fisioldgica al 0,9% a razon de IOml/kg/dia por 5 dias
(Figura 9).

Figura 9: Fluidoterapia intracelomica. Imagen cedida por M.V Peralta, Luis O.

-Alimentacion por sonda esoféagica de un licuado de vegetales a razén de 3ml por dia
(Figura 10).
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Figura 10: Alimentacion por sonda esofagica. Imagen cedida por M.V. Peralta, Luis O.

-Carbonato de calcio en suspension via oral (200mg/kg c/24hs), (luego de la aplicacion

del gluconato de Ca).

-Cambio de la dieta, retiro de alimento balanceado de gatos, reemplazado por vegetales
y proporcionar horas en el patio tomando sol.

CONTROL POST TRATAMIENTO

La paciente volvié a la consulta 30 dias post tratamiento, mostrando una notable
mejoria, alimentacion por medios propios y cambio de constitucion de débil a una
fuerte; el cambio de dieta y la mayor cantidad de horas luz que le proporcioné la
propietaria demostraron resultados positivos (Figura 11) aunque, el reblandecimiento

del caparazdn continuaba presente.
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Figura 11: Imagen luego de 30 dias de tratamiento. Cedida por el M.V. Peralta Luis O.
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DISCUSION

La enfermedad metabolica 6sea (EMO) se produce por un desbalance nutricional,
exceso de fosforo o escasez de calcio, o por falta de exposicion a la luz solar que afecta
a las tortugas en cautiverio segun Tracchia (2018). En cambio para el autor Siria
Hernandez (2002) es una de las enfermedades més comunes que se producen por
deficiencias alimentarias de calcio y/o vitamina D, asi como la ausencia de exposicion a

los rayos UV.

El caparazon de las tortugas es una estructura formada por una matriz 6sea recubierta
por tejido queratinoso en forma de placas, estas poseen una capacidad de crecimiento en
toda su vida ante la deficiencia de calcio, los niveles de hormona paratiroidea se
incrementan, con ello se estimula la remocion de calcio de las estructuras oOseas,
especialmente este, con la subsecuente sustitucion del calcio por tejido conectivo
fibroso, llevando a la debilidad del animal, de manera progresiva (Siria Hernandez,

2002).

La alimentacion junto con un adecuado habitat son las medidas sanitarias preventivas
basicas en reptiles, por consecuencia la falta de conocimiento adecuado de los
propietarios origina la aparicién de esta enfermedad (Tracchia, 2018). Estos animales
son alimentados con dietas a base de lechuga y carne (Cobos, 1987). Y ellas necesitan
un mantenimiento especial, como ser agua constante, piso firme, luz, comida variada,
sol y un lugar amplio en el que se puedan mover (Siria Hernandez, 2002). En este caso
se evidencié gracias a la anamnesis una falta de exposicion a la luz solar de la paciente,

y el consumo de vegetales con fosforo.

Las tortugas suelen ser asintomaticas y de curso relativamente largo, por ello es
fundamental la participacion del propietario ya que es quien vera los signos de la
enfermedad o notard cambios de comportamiento, que fue el motivo de la consulta,

debilitamiento y pérdida de peso.

La presentacion clinica segun Tracchia (2018) existe un reblandecimiento notable del
caparazon hasta llegar a niveles extremos de compresion visceral, en otros casos
avanzados el caparazon comprime y presiona la cabeza de forma tal que el animal no
puede exteriorizarla muriendo de inanicion, peso corporal inferior al normal de acuerdo
con su edad, ileo paralitico, defecacion anulada, anorexia, vOmitos, timpanismo

intestinal, el intestino distendido por los gases se torna transparente, con vasos

29



sanguineos muy congestivos predisponiendo a microembolias que pueden originar areas
infartadas y necréticas que son colonizadas por bacterias intestinales, terminando en una
celomitis. Aguilar (2010) resalta la anorexia, depresion ileo con heces retenidas,
caparazon compresible, letargo, incapacidad de soportar su peso corporal, y pueden
haber convulsiones. Segun Siria Hernandez (2002) se caracteriza por poseer caparazon
asimétrico, con abultamientos o hundimientos anormales, cierto grado de
reblandecimiento. En este paciente notamos el reblandecimiento del caparazon, peso

corporal inferior, incapacidad de soportar su peso y timpanismo intestinal.

El diagnostico se basa en los sintomas y la historia clinica, sin embargo las radiografias
ayudan a confirmarlo y deben aplicarse en casos sospechosos (Cobos, 1987). Segin
Tracchia (2018) se alcanza el diagnostico mediante resefla, anamnesis e historia clinica
revelando una dieta pobre en calcio o excesivo fosforo como asi una falta de acceso a
luz solar; sintomatologia y radiografia es una herramienta fundamental comprobando la
densidad Osea; ademéas sirve para evaluar si existe ileo, huevos retenidos, cuerpos
extrafios y calidad osea. Siria Hernandez (2002) menciona que aparte de la inspeccion el
diagnostico debe apoyarse en la historia alimentaria del paciente, anamnesis si se
proporciond o no una adecuada exposicion adecuada a los rayos UV en su vida. Aguilar
(2010) resalta también la importancia de anamnesis y examen fisico completo,
radiografia y la importancia de un hemograma conjuntamente con quimica sanguinea,
que no se menciona por otro autor. En este caso se observo en la anamnesis una dieta
basada en alimento balanceado de animales domésticos, poca variedad vegetal, llevando
a un exceso de fosforo y con los signos clinicos se abordd al diagnodstico se decidio
realizar examenes radiograficos para confirmar el mismo y evaluar comorbilidades, este
examen mostro la falta de densidad Osea y presencia de gas en intestinos; y no se
considero realizar examenes sanguineos por arribar al diagnostico con los resultados

anteriores.

Respecto al tratamiento Aguilar (2010) recomienda administracion de liquidos, bafios
en agua tibia, suplementacion con calcio con gluconato de calcio (100-200mg/kg) EV,
I0 o IC. Si come, calcio por VO (200mg/kg) ya sea como gluconato de calcio o
carbonato de calcio;, adecuada exposicion a rayos UV (12-14hs diarias), si es
hiperfosfatémico quelantes de fosfato. Siria Hernandez (2002) resalta que lo primero es
corregir la dieta, administracion de productos a base de carbonato o gluconato de calcio

en la dieta, exposicion de rayos solares de una a tres horas diarias. Cobos (1987) el

30



tratamiento se dirige a corregir la dieta, aportar calcio en forma de gluconato (Img/kg
SC o IM), aportar Vitamina D3 VO acompaifiada de una adecuada exposicion a los

rayos UV y prevenir traumatismos.

Para Tracchia (2018) recomienda la suplementacion con calcio, en forma de gluconato
de calcio inyectable o carbonato de calcio en el alimento; ademas de hidratacion con
soluciones electroliticas via parenteral, analgésicos como el Meloxicam, apoyo
nutricional (como complejos vitaminicos) y aplicar antibidticos para prevenir posibles
complicaciones bacterianas. En la paciente se inicié con gluconato de calcio 10% (a
dosis 50mg/kg M), Enrofloxacina (a dosis de 5 m/kg IM cada 24hs) durante 10 dias,
Meloxicam 5% (0,1 mg/kg IM cada 24hs) por el lapso de 3 dias, hidratacion con
solucion fisiologica al 0,9% a razén de 10 ml/kg/dia por 5 dias, luego se continuo con
alimentacion por sonda esofagica de un licuado de vegetales a razon de 3ml por dia

carbonato de calcio en suspension via oral (200mg/kg c/24hs).

El prondstico de la patologia segun Tracchia (2018) es de reservado a grave, el 30% son
irreversibles y el 25% termina con la muerte del reptil por inanicién o complicaciones

respiratorias, dependiendo de las condiciones del paciente y lo avanzado de la patologia.

Cabe resaltar que en Argentina la tenencia de tortugas terrestres se encuentra prohibida
por la ley 22.421, la cual prohibe la captura, traslado, comercio y tenencia de animales
silvestres, sus productos y subproductos, su venta y tenencia estan sancionadas y

penadas, pero no existe un verdadero control al respecto.
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CONCLUSION:

-La falta de formacion a cerca de estas especies hizo recurrir a una busqueda intensiva

de informacion al respecto.

-La enfermedad metabdlica 6sea es un trastorno que se evidencio en la anamnesis del

paciente presentando un desequilibrio en la relacién calcio-fosforo.

-El examen clinico resulta imprescindible con la buena exploracion que denota los

sintomas.

-La radiografia funciona como herramienta para evidenciar el grado de avance de la

patologia y sus complicaciones.

-El estado del paciente llega a ser muy avanzado, por la falta de percepcion de parte del
propietario los sintomas de la enfermedad, el desconocimiento a cerca de la
alimentacion y a los requerimientos del reptil; y que la tenencia de animales silvestres es

un delito, esta prohibida y penada por ley.

-El tratamiento empleado es pero lento y progresivo, ya que la recalcificacion del

caparazon y peto se produce de forma gradual.

-La prevencion es fundamental para esta patologia, con el conocimiento del propietario

de las condiciones necesarias para su vida.

-La concientizacion de la poblacion en general en la prohibicion de la tenencia de los
animales silvestres asi como desalentar el mascotismo de cualquier especie silvestre que
no se adaptan al ambiente urbano por las necesidades de sus requerimientos en sus
habitats naturales es parte de la tarea diaria del veterinario, cumpliendo un rol

fundamental en la sociedad.
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Anexo 1:
Ficha clinica:
-Reseia:

Datos del propietario:

*Nombre:
*Domicilio:
*Teléfono:

Datos del paciente:

*Nombre:

*Especie: Tortuga terrestre argentina (Chelonoidis chilensis)

*Sexo:
*Coloracion:
*Edad:
*Talla:
*Aptitud:

*Peso:

Anexo 2:

Exploracion clinica

*Facie: inspeccion
*Actitud: inspeccion

*Conformacion: inspeccion

ANEXOS

33


Tel:3%20794-553123

*Constitucidn: inspeccion

*Estado de nutricion: inspeccion

*Temperamento: inspeccion

*Temperatura:

*Conjuntivas y mucosas: inspeccion

Posteriormente el examen objetivo particular:

Sistema linfatico: inspeccidn y palpacion

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion y auscultacion
Aparato uro-genital-digestivo: inspeccion, palpacion y auscultacion
Aparato auditivo y de la vision: inspeccion

Sistema nervioso: inspeccion y palpacion

Aparato locomotor: inspeccion y palpacion

Caparazon: espaldar y peto: inspeccidn y palpacion
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