A Agencia de Medio Ambiente y Agua de Andalucia M.P,

Junta de Andalucia

ANEXO PROTOCOLOS VETERINARIOS



Consejeria de Sostenibilidad, Medio Ambiente y
Economia Azul

Direccidn General de Politica Forestal y
Biodiversidad

Junta de Andalucia

RESOLUCION DE LA DIRECCION GENERAL DE POLITICA FORESTAL Y BIODIVERSIDAD DE LA CONSEJERIA
DE SOSTENIBILIDAD, MEDIO AMBIENTE Y ECONOMIA AZUL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA POR LA QUE SE
APRUEBA EL PROTOCOLO DE PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A VARAMIENTOS DE MAMIFEROS Y
TORTUGAS MARINAS EN EL LITORAL DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA.

ANTECEDENTES DE HECHO

La Comunidad Auténoma de Andalucia posee una fachada litoral cercana al millar de kilometros
abierta a dos cuencas marinas, la atlantica y la mediterranea, como consecuencia, presenta una diversa y
abundante fauna marina, con importantes poblaciones de cetaceos de delfin comun (Delphinus delphis),
delfin listado (Stenella coeruleoalba), delfin mular ( Tursiops truncatus), calderén comun (Globicephala me-
las), calderdn gris (Grampus griseus), orca (Orcinus orca), marsopa comun (Phocoena phocoena), zifio de
Cuvier (Ziphius cavirostris) o cachalote (Physeter macrocephalus).

Igualmente nuestras costas reciben cada afio la visita de otras especies como el rorcual comun (Ba-
laenoptera physalus), el rorcual aliblanco (Balaenoptera acutorostrata) o la yubarta (Megaptera novaean-
gliae); y de forma esporadica se constata la presencia, de especies como el calderdn tropical (Globicephala
macrorhynchus), el zifio de Blainville (Mesoplodon densirostris), |a falsa orca (Pseudorca crassidens) y el ca-
chalote enano (Kogia simus).

Por otra parte, respecto de las tortugas marinas, de manera habitual podemos encontrar en el lito-
ral andaluz, tanto a la tortuga boba (Caretta caretta) como a la tortuga laud (Dermochelys coriacea), y de
manera esporadica, a la tortuga verde (Chelonia mydas).

Tanto los cetdceos como las tortugas marinas son especies de interés comunitario en el ambito de
la Unidn Europea por la Directiva 92/43/CEE del Consejo, de 21 de mayo (modificada por Directiva 97/62/
CEE del Consejo, de 27 de octubre), relativa a la conservacién de los habitats naturales y de la fauna y flora
silvestres, y todas las especies presentes de manera habitual en el litoral andaluz estan catalogadas como
amenazadas.

Cada afio decenas de ejemplares de estas especies marinas son capturadas accidentalmente o va-
ran a lo largo de las costas andaluzas; animales que se encuentran enfermos, heridos o desorientados, en
muchos casos aparecen ya muertos. A fin de mejorar el conocimiento y contribuir a la proteccion de este
patrimonio natural, la Consejeria competente en materia de Medio Ambiente creé en el ambito de sus com-
petencias una Red de Atencidn a Varamientos de Mamiferos y Tortugas Marinas en 2007, con los objetivos
de realizar un seguimiento de los ejemplares varados de mamiferos marinos y tortugas marinas, ofrecer
atencion veterinaria adecuada a los animales vivos, su recuperacion y reintroduccion al medio natural cuan-
do ésto es posible.

La actuacion en los eventos de varamiento y captura accidental de mamiferos y tortugas marinas

deben tener una respuesta estructurada y organizada. Este protocolo es un instrumento para coordinary
normalizar tanto la atencidn a los ejemplares de mamiferosy tortugas marinas que varan en el litoral anda-
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luz, como la metodologia apropiada para conocer el estado sanitario en el que se encuentran dichos ejem-
plares y sus poblaciones por extension, contribuyendo asi a su conservacion a nivel global.

Vista la Ley 8/2003, de 28 de octubre, de la flora y la fauna silvestres, y el Articulo 21 del Decreto
23/2012, de 14 de febrero, por el que se regula la conservacion y el uso sostenible de la flora y la fauna sil-
vestres y sus habitats.

Teniendo en cuenta que tanto las especies de cetaceos como de tortugas marinas presentes de ma-
nera habitual en el litoral andaluz son especies de interés comunitario en el ambito de la Unidén Europea por
la Directiva 92/43/CEE del Consejo, de 21 de mayo (modificada por Directiva 97/62/CEE del Consejo, de 27 de
octubre), relativa a la conservacion de los habitats naturales y de la fauna y flora silvestres, y estan incluidas
en el Listado de Especies Silvestres en Régimen de Proteccion Especial y en el Catalogo Espafiol de Especies
Amenazadas con las categorias de amenaza “Vulnerable” o “En peligro de extincién”, asi como en el Listado
Andaluz de Especies Silvestres en Régimen de Proteccidn Especial y Catalogo Andaluz de Especies Amenaza-
das.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero: El Capitulo | del Titulo Ill de la Ley 42/2007, de 13 de diciembre, del Patrimonio Natural y de la Bio-
diversidad, establece la obligacion de garantizar la conservacion de la biodiversidad que vive en estado sil-
vestre, atendiendo preferentemente a la preservacién de sus habitats y estableciendo regimenes especifi-
cos de proteccién para aquellas especies silvestres cuya situacion asi lo requiera. Se prohibe la posesion,
transporte, trafico y comercio de ejemplares vivos o muertos para garantizar la conservacion de especies
autdctonas silvestres y en especial las incluidas en el Listado de Especies Silvestres en Régimen de Protec-
cion Especial.

Segundo: De acuerdo con el Decreto del Presidente 10/2022, de 25 de julio, sobre reestructuracion de Con-
sejerias, corresponde a la Consejeria de Sostenibilidad, Medio Ambiente y Economia Azul el ejercicio de las
competencias atribuidas a la Comunidad Auténoma de Andalucia en materia de medio ambiente.

Tercero: Segln el Decreto 162/2022, de 9 de agosto, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Sostenibilidad, Medio Ambiente y Economia Azul, la Direccién General de Politica Forestal y
Biodiversidad desempefiara, entre otras, ademas de las funciones que con caracter general se establecen en
el articulo 30 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia, las funciones
de seguimiento, proteccién y conservacién de la geodiversidad y biodiversidad y de los habitats maritimos 'y
terrestres, y desarrollara las Estrategias Andaluzas de Gestién Sostenible de la Geodiversidad y Biodiversi-
dad y las actuaciones que promuevan la conectividad ecoldgica, asi como las funciones de la gestion y regu-
lacién de su aprovechamiento sostenible tanto en propiedades publicas como privadas, y del régimen de
autorizaciones para la manipulacion de las especies de fauna, flora y hongos silvestres.
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Vistos los citados textos legales y la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones PUblicas y demas normativas de general y vigente aplicacidn, y vista la propuesta
de Resolucidon presentada por el Servicio de Geodiversidad y Biodiversidad de esta Direccion General,

RESUELVO

APROBAR el PROTOCOLO DE ACTUACION EN VARAMIENTOS DE MAMIFEROS Y TORTUGAS MARINAS
EN EL LITORAL DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA, que se acompafia como Anexo.

El Director General de Politica Forestal y Biodiversidad

Fdo: Juan Ramdn Pérez Valenzuela
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ANEXO

PROPUESTA DE PROTOCOLO DE ACTUACION EN VARAMIENTOS DE MAMIFEROS Y TORTUGAS MARINAS

EN EL LITORAL DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA.

iNDICE
1. INTRODUCCION.
2. FINALIDAD DEL PROTOCOLO.

3. PERSONAL Y FUNCIONES.

3.1. Tareas Coordinacion Regional del Programa de Gestion Sostenible del Medio Marino Andaluz de la D.G.

de Politica Forestal y Biodiversidad.
3.2. Tareas de las coordinaciones provinciales.

3.3. Tareas del técnico/a regional.

3.4. Tareas de la Coordinacion de Agentes de Medio Ambiente y Celadores/as Forestales.

3.5. Tareas del Equipo de Emergencias en varamientos.
3.6. Tareas de Entidades Colaboradoras en varamientos.
3.7. Centros de Gestidn del Medio Marino Andaluz.

3.8. Centros Colaboradores.

4. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION.

4.1. Animales vivos.

4.2. Animales muertos.

5. INFORMACION A LOS MEDIOS DE COMUNICACION.
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1.- INTRODUCCION.

El litoral de Andalucia presenta una diversa y abundante fauna marina, manteniendo importantes po-
blaciones de cetaceos como: delfines comunes (Delphinus delphis), delfines listados (Stenella coeru-
leoalba), delfines mulares (7ursiops truncatus), calderones comunes o ballenas piloto (Globicephala
melas), calderones grises (Grampus griseus), orcas (Orcinus orca), marsopas comunes (Phocoena pho-
coena) y zifios comunes o ballenatos de Cuvier (Ziphius cavirostris). Asimismo, cada afio, recibe la visita
de determinadas especies como rorcuales comunes (Balaenoptera physalus), rorcuales aliblancos (Ba-
laenoptera acutorostrata) y cachalotes (Physeter macrocephalus).

Por otro lado, también se ha constatado la presencia, aunque de manera esporadica, de especies
como: calderones tropicales (Globicephala macrorhynchus), zifios de Blainville (Mesoplodon densiros-
tris), falsas orcas (Pseudorca crassidens), cachalotes enanos (Kogia simus) y yubartas (Megaptera no-
vaeangliae).

En cuanto a las tortugas marinas, podemos encontrar, de manera habitual en el litoral andaluz, tanto
a la tortuga boba o careta (Caretta caretta) como a la tortuga latd (Dermochelys coriacea), asi como, de
manera esporadica, a la tortuga verde (Chelonia mydas).

Tanto los cetaceos como las tortugas marinas son especies de interés comunitario en el ambito de la
Unidn Europea por la Directiva 92/43/CEE del Consejo, de 21 de mayo (modificada por Directiva 97/62/
CEE del Consejo, de 27 de octubre), relativa a la conservacion de los habitats naturales y de la fauna y
flora silvestres, y todas las especies presentes de manera habitual en el litoral andaluz estan cataloga-
das como amenazadas en los ambitos internacional, nacional y/o autondémico.

Cada afio decenas de estas especies marinas varan o son capturadas accidentalmente a lo largo de
las costas andaluzas. Generalmente estos animales se encuentran enfermos, heridos o desorientados, y,
en muchos, casos aparecen ya muertos.

En la mayoria de las ocasiones son los pescadores y usuarios de las playas quienes avisan de la exis-
tencia de este tipo de incidentes. La importancia de estos avisos y la rapidez en las actuaciones resulta
vital. Ahora bien, las actuaciones sobre los varamientos y capturas accidentales de mamiferos y tortu-
gas marinas deben tener una respuesta estructurada y organizada. En consecuencia, para dar una ade-
cuada respuesta a este fendmeno, se ha elaborado este protocolo.

Asi pues, este protocolo servira para coordinar los esfuerzos necesarios para dar una atencién apro-
piada a los ejemplares de mamiferos y tortugas marinas que lleguen enfermos o heridos a cualquier
punto del litoral andaluz, asi como conocer el estado sanitario en el que se encuentran las poblaciones
andaluzas de este tipo de especies, lo cual permitira evaluar el riesgo real que existe para su conserva-
cion y su susceptibilidad ante posibles amenazas.
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2.- FINALIDAD DEL PROTOCOLO.

Este protocolo tiene por finalidad

- Facilitar una actuacidn rapida y eficaz frente a los posibles varamientos y capturas accidentales
de mamiferos y tortugas marinas en el litoral de Andalucia.

- Obtener el maximo conocimiento del estado de conservacion actual de las distintas especies de
cetaceos y tortugas marinas presentes habitualmente en el litoral andaluz.

- Velar por la seguridad y la proteccion de las personas que intervienen en el varamiento y del pu-
blico en general evitando posibles accidentes y riesgos para la salud.

3.- PERSONAL Y FUNCIONES.

El personal encargado de la ejecucion de este Protocolo es el siguiente:

- Coordinacidn Regional del Programa de Gestidn Sostenible del Medio Marino Andaluz de la Di-
reccion General de Gestidn de Politica Forestal y Biodiversidad.

- Coordinacién de las Delegaciones Provinciales de la Consejeria de Sostenibilidad, Medio Am-
biente y Economia azul.

- Responsable Técnico Regional de la Agencia de Medio Ambiente y Agua.

- Equipo de emergencias frente a varamientos y capturas accidentales de mamiferos y tortugas
marinas.

- Equipo veterinario de fauna marina de la Agencia de Medio Ambiente y Agua.
- Centros de Gestion del Medio Marino Andaluz (CEGMAS).

- Centros colaboradores.

- Entidades colaboradoras en varamientos.

- Coordinacidn de los Agentes de Medio Ambiente y Celadores/as Forestales.

El orden establecido de intervencidn, se detalla en los siguientes apartados, y dependeran en todo caso
de las caracteristicas especificas de cada actuacion.
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3.1.- TAREAS DE LA COORDINACION REGIONAL DE LA D.G. DE POLITICA FORESTAL Y
BIODIVERSIDAD.

- En cada incidencia, mantenerse en contacto permanente con las Delegaciones Provinciales de
la Consejeria. Las personas de contacto de las Delegaciones son los/las Coordinadores/as Provinciales.

- Cuando sea necesario, comunicar la incidencia al Jefe/a de Servicio de Geodiversidad y Biodi-
versidad o, en su ausencia, al Director/a General.

- En caso necesario y tras escuchar la evaluacién técnica del/a técnico regional de AMAYA o de las
Entidades Colaboradoras en varamientos, sera responsable, en coordinacion con el coordinador provin-
cial, de tomar la decisién de eutanasiar a aquellos individuos que sean irrecuperables.

- Recibir Dossier de Incidencias y trasladarlo al Jefe/a de Servicio de Geodiversidad y Biodiversi-
dad.

- En base al Dossier de Incidencias, elaborar nota informativa y remitirla al Gabinete de Prensa.

- Resolver con la Delegacion Provincial, con AMAYA y con las entidades colaboradoras en vara-
mientos, las cuestiones de indole de organizacion regional y de interpretacion de este protocolo.

- Recibir y archivar el Informe anual sobre incidencias de varamientos elaborados por la Empresa
publica, asi como los informes remitidos por el CAD.

3.2.- TAREAS DE LA COORDINACION PROVINCIAL Y DE LA COORDINACION DE VARAMIENTOS DEL
ESPACIO NATURAL DONANA.

- Seguimiento de las incidencias y coordinacion de las actuaciones acometidas por AMAYA, el
cuerpo de agentes de medio ambiente, celadores/as forestales y por las Entidades colaboradoras en va-
ramientos.

- En caso necesario y tras escuchar la evaluacion técnica del/la responsable técnico regional de
AMAYA o de las entidades colaboradoras en varamientos de la provincia, sera responsable en coordina-
cion con la coordinacién regional de tomar la decision de eutanasiar a aquellos individuos que sean
irrecuperables.

- Informar de los aspectos relevantes de las incidencias a la Coordinacidn Regional y a los/as Je-
fes/as de Servicio y a las Delegaciones.

- Informar si procede en base a la magnitud del varamiento y sus posibles consecuencias a:

= Autoridad correspondiente: Ayuntamiento, Director/a del Espacio Natural Protegido,
Autoridad Portuaria, etc.

FIRMADO POR JUAN RAMON PEREZ VALENZUELA 31/03/2023 PAGINA 7/47

VERIFICACION Pk2jmPNZY2UYJCD9YGVZNAGGDS3UK4 https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma

Es copia auténtica de documento electrénico




= Demarcacién de Costas.
= SEPRONA de la Provincia.

= Proteccién Civil.

3.3.- TAREAS DEL/ARESPONSABLE TECNICO REGIONAL.

El/la responsable técnico regional de la Agencia de Medio Ambiente y Agua sera el/la encargado/a de
recibir los avisos a través del teléfono Unico de emergencias del medio marino y litoral y dar traslado a |
a Coordinacion de Agentes de Medio Ambiente de la provincia, al equipo de emergencias y al equipo ve-
terinario de fauna marina y a las entidades colaboradoras en varamientos correspondientes, cuando la
situacion lo requiera, asi como de dar avisoy mantener informado a la Coordinacion Regional de la Di-
reccion General de Politica forestal y Biodiversidad.

Remitir a la Coordinacion Regional de la Direccién General Politica Forestal y Biodiversidad las fichas
clinicas elaboradas por el equipo veterinario (AMAYA o entidades colaboradoras). Si se realizase necrop-
sia: Fichas de necropsia y resultados de analisis de muestras enviadas al CAD.

3.4.- TAREAS DEL CUERPO DE AGENTES DE MEDIO AMBIENTE Y CELADORES/AS FORESTALES.

- Recibir los avisos de varamientos a través del/la responsable técnico Regional AMAYA y poner en
marcha el operativo coordinando a los/as agentes de medio ambiente y celadores/as forestales para
que se desplacen al lugar donde se haya producido el incidente para tomar las primeras medidas sobre
el terreno:

- Evaluar la situacion.

- Delimitar el area de intervencion de personas en el caso de animales vivos.

- Realizar las actuaciones previstas en el presente protocolo (registro de datos y toma de datos bio-
métricas). En el caso de que se trate de un animal necropsiable (cédigos de conservacion 1-3) debera
comunicarlo al Técnico Regional de AMAYA para que ponga en marcha el operativo veterinario. En el
caso de animal vivo colaborar en los primeros auxilios (seglin actuaciones previstas en el presente Pro-

tocolo) siguiendo las instrucciones en todo momento del Equipo veterinario.

- Comunicacién e informacion a la ciudadania.

- Contactar con las autoridades locales para la retirada de los animales una vez se hayan tomado los
datos que se detallan en el Anexo 1.

- Mantener linea abierta de comunicacién con el resto del Equipo.
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- Dotar a los/las agentes de medio ambiente de los EPIs necesarios para llevar a cabo este servicio, la
atencion primaria de animales varados muertos o vivos en playa.

- Revisar el Dossier de Incidencias y remitirlo con la mayor brevedad al responsable Técnico Regional
AMAYA.

Este Dossier tendra el siguiente contenido:
Informe de incidencias.
Fichas de registro y biométrica (anexo 1).

Fotografias de la actuacion y en detalle del individuo varado.

3.5.- TAREAS DEL EQUIPO EMERGENCIAS Y EQUIPO VETERINARIO DE FAUNA MARINA.

- Equipo de emergencias: Recibir los avisos de varamientos a través del/la responsable Técnico Regio-
nal procedentes de las provincias de Almeria, Granada, Malaga, Cadiz y Huelva. Poner en marcha el ope-
rativo de emergencia para que en el caso de que sea necesario un miembro del equipo se desplace in-
mediatamente al lugar donde se haya producido el incidente para tomar las primeras medidas sobre el
terreno:

- Evaluar la situacion.

- Realizar las actuaciones previstas en el presente protocolo (registro de datos y toma de datos bio-
métricas). En el caso de que se trate de un animal necropsiable (cédigos de conservacién 1-3) debera
comunicarlo al/la responsable Técnico Regional de AMAYA para que ponga en marcha el operativo vete-
rinario de fauna marina.

- Contactar con las autoridades locales para la retirada de los animales una vez se hayan tomado los
datos que se detallan en el Anexo 1.

- Mantener linea abierta de comunicacion con el resto del Equipo.

- Revisar el Dossier de Incidencias y remitirlo con la mayor brevedad al/la Técnico Regional.

Este Dossier tendra el siguiente contenido:
Informe de incidencias realizado por el agente de medio ambiente que haya asistido al varamiento.
Fichas de registro y biométrica (anexo 1).

Fotografias de la actuacidn y en detalle del individuo varado.
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-Equipo veterinario: En el caso de que se produzca atencion veterinaria a un animal vivo, su funcién
sera las de proporcionar las mejores condiciones posibles a los animales varados vivos y organizar junto
con el equipo de emergencias la logistica necesaria para su traslado a un Centro de Gestion del Medio
Marino Andaluz, el tratamiento en playa, la eutanasia, o el tratamiento que se decida en en cada caso; y
en caso de animales muertos la realizacion de necropsias y/o la recogida de muestras bioldgicas.

- Recoger en la ficha clinica (anexo 3) todas las acciones emprendidas por el equipo veterinario tanto
en el lugar de la incidencia como, posteriormente, en el centro de Gestidn al que se traslade el animal y
remitirlo al/la Técnico Regional.

- Recoger en las fichas especificadas en los Anexos 4 en adelante, todas las acciones emprendidas re-
lativas a la realizacion de necropsia y toma de muestras. Remitir todas estas fichas al/la Técnico Regio-
nal.

- En el caso de que se realice el ingreso de algiin animal, mantener la base de datos de los animales
ingresados en los que se refleje su situacion actual, el tratamiento y la evolucidn de los mismos. Esta
base de datos ya se encuentra en funcionamiento. Enviarla cada dos semanas al/la Técnico Regional.

3.6. TAREAS DE LAS ENTIDADES COLABORADORAS EN VARAMIENTOS.

- Recibir los avisos de varamientos a través del/la Técnico Regional y/o directamente del 112, segln
se acuerde en la autorizacion.

- Poner en marcha el operativo de emergencia para que en el caso de que sea necesario un miembro
del equipo se desplace inmediatamente al lugar donde se haya producido el incidente para tomar las
primeras medidas sobre el terreno:

- Evaluar la situacion.

- Realizar las actuaciones previstas en el presente protocolo (registro de datos y toma de datos bio-
métricas y en el caso de cdigos de conservacion 1-3 necropsia).

- Contactar con las autoridades locales para la retirada de los animales una vez se hayan tomado los
datos que se detallan en el Anexo 1.

- Revisar el Dossier de Incidencias y remitirlo con la mayor brevedad al/la Técnico Regional.

Este Dossier tendra el siguiente contenido:

Informe de incidencias realizado por el agente de medio ambiente que haya asistido al varamiento.

Fichas de registro y biométrica (anexo 1).

Fotografias de la actuacion y en detalle del individuo varado.

- En el caso de que se produzca atencidn veterinaria, su funcion sera las de proporcionar las mejores
condiciones posibles a los animales varados vivos y organizar su traslado a sus instalaciones, en caso de

que sea necesario, y en caso de animales muertos la realizacién de necropsias y/o la recogida de mues-
tras bioldgicas.
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- Recoger en la ficha clinica (anexo 3) todas las acciones emprendidas por el equipo veterinario tanto
en el lugar de la incidencia como, posteriormente, en el centro al que se traslade el animal y remitirlo
al/la Técnico Regional.

- Recoger en las fichas especificadas en los Anexos 4 en adelante, todas las acciones emprendidas re-
lativas a la realizacion de necropsia y toma de muestras. Remitir todas estas fichas al/la Técnico Regio-
nal.

- Mantener la base de datos de los animales ingresados en los que se refleje su situacion actual, el tra-
tamiento y la evolucién de los mismos. Esta base de datos ya se encuentra en funcionamiento. Enviarla
cada dos semanas al/la Técnico Regional.

3.7.- CENTROS DE GESTION DEL MEDIO MARINO ANDALUZ (CEGMA:s).

Las instalaciones necesarias para el tratamiento y rehabilitacion de los animales estaran localizadas
en los distintos Centros de Gestién del Medio Marino Andaluz. A estos centros se trasladaran los ejem-
plares vivos destinados a recibir tratamiento de recuperacion. También se realizara en sus instalacio-
nes, en caso de que se considere oportuno, las necropsias y la recogida de muestras bioldgicas de los
ejemplares en buen estado de conservacidn. Los animales varados en provincias donde actlen entida-
des colaboradoras en varamientos, podran ser trasladados a sus centros autorizados de recuperacion
(centros colaboradores) si los hubiera.

3.8- CENTROS COLABORADORES.

Este tipo de Centros podran albergar ejemplares de mamiferos y/o tortugas marinas, incluso hasta su
recuperacion completa, cuando asi lo autorice la Direccién General de Politica Forestal y Biodiversidad.

4.- PROCEDIMIENTO DE ACTUACION.

Todo aviso que se produzca por el varamiento o la captura accidental de mamiferos o tortugas mari-
nas en el litoral andaluz, se canalizara a través del teléfono de emergencias de Andalucia (112), desde el
cual se dard aviso, a su vez, al teléfono Gnico de emergencias del medio marino y litoral, el cual estara
operativo los 365 dias del afio y sera responsable de canalizar todas las llamadas recibidas para poder
dar respuesta inmediata a los avisos.

Los/las operadores/as del teléfono de emergencia de Andalucia (112), deberan recoger como minimo
la siguiente informacion, la cual sera facilitada al equipo de emergencias del medio marino y litoral:

- Nombre y apellidos del observador, asi como teléfono de contacto.
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- Playa o lugar donde se ha producido el varamiento o retencién del animal.
- Punto de referencia cercano (casetas de la Cruz Roja, Bares, Restaurantes, etc.).
- Tipo de animal (tortuga, delfin, ballena o foca) y tamafio aproximado.

- Estado en el que se encuentra el animal (vivo o muerto, y en este Gltimo caso, grado de con-
servacion del animal).

- Zona donde se encuentra el animal (directamente en la playa, rocas o en el agua, y condicio-
nes del mar -marea, olas, etc.-).

- Distancia aproximada a la que se encuentra el animal de la orilla (si esta en el agua).

El teléfono Unico de emergencias del medio marino y litoral estara atendido por el/la técnico regional
de AMAYA que serd el encargado de dar aviso, en un plazo maximo de diez minutos a:

- La coordinacidn de agentes de medio ambiente o, en su caso, al Espacio Natural Dofiana. En caso de
necesidad y disponibilidad pondra en marcha el operativo de atencién primaria.

- Al equipo de emergencias frente a varamientos, que en caso necesario, llevara a cabo la atencién pri-
maria en playa, salvo en el caso de los varamientos que se produzcan en una provincia con presencia de
una entidad colaboradora en varamientos.

- A las entidades colaboradoras en varamientos, en el caso de que el varamiento se produzca en una
provincia donde tengan presencia, que en caso necesario, llevard a cabo la atencién primaria en playa.

- En el caso de animales vivos o necropsiables, ademas del aviso al equipo de emergencias, se dara avi-
so inmediato al equipo veterinario de fauna marina para que se persone de manera inmediata en el lu-
gar de la incidencia en el caso de un animal vivo; y, en el caso de animal muerto para que se organice la
necropsia cuanto antes teniendo en cuenta toda la diversidad de situaciones que pueden producirse.
Salvo que el varamiento se produzca en una provincia donde exista una entidad colaboradora en vara-
mientos, donde seran atendidos por el Equipo de éstas.

- Ala Coordinacion Regional de la D.G. de Politica Forestal y Biodiversidad.
4.1.- ANIMALES VIVOS.

En caso de un varamiento o captura accidental de un ejemplar vivo el/la Técnico Regional dard aviso in-
mediato al Equipo de Emergencias y al Equipo Veterinario de fauna marina de AMAYA que se desplaza-
ran al lugar del varamiento en un tiempo que oscilara entre dos y tres horas en horario laboral y cinco
horas, en horario festivo. Salvo en el caso de que la provincia en la que se produce cuente con una enti-
dad colaboradora en varamientos donde se le dard aviso a ésta, que se debera personar con su equipo
veterinario al lugar en un plazo de dos horas.
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Mientras llega el equipo veterinario de fauna marina y el equipo de emergencias (de AMAYA o de la enti-
dad colaboradora en varamientos correspondiente), el/la Técnico Regional podra coordinarse por telé-
fono con el agente de medio ambiente al cargo, facilitando la organizacidn de la respuesta conforme a
las recomendaciones especificadas en el anexo 2 y las establecidas, seglin cada caso concreto, por di-
cho equipo veterinario, con el cual se mantendra en estrecha comunicacion.

A la llegada del equipo veterinario, éste realizara con la ayuda del equipo de emergencias una evalua-
cion del estado del animal, informando de ello a la Coordinacion Regional o provincial de la Consejeria,
ambos decidiran si, tras la estabilizacion del animal en el lugar del varamiento, reintroducirlo directa-
mente o trasladarlo hacia varios posibles lugares: una zona acotada en el mar (puerto, cala tranquila,
desembocadura de un rio, etc.), un Centro Colaborador, al Centro de Gestidn del Medio Marino Andaluz
correspondiente, o a los Centros Colaboradores autorizados; seglin se estime conveniente dependiendo
de las dimensiones del animal y de las influencias que dicho traslado pudieran tener en la posterior re-
cuperacion del animal. Asimismo, y tras la evaluacidn técnica del equipo de veterinarios de fauna mari-
na o del equipo de veterinarios de la entidad colaboradora en varamientos, decidiran conjuntamente
con el técnico regional si el animal no es recuperable y se debe eutanasiar.

En caso de que haya que trasladar al animal para su recuperacién, dicho traslado se coordinara con el
CEGMA correspondiente o con el Centro Colaborador autorizado en su caso.

En todo caso, las acciones emprendidas por el equipo veterinario tanto en el lugar de la incidencia
como, posteriormente, en el Centro de Gestidn o en las instalaciones del Centro Colaborador, seran re-
cogidas en la ficha clinica (anexo 3). Dichas fichas seran remitidas al Técnico Regional de la Empresa PU-
blica en el momento del ingreso o atencién en playa del animal, y posteriormente cada dos semanas.
Un resumen de esta informacion sera también remitido al/la Técnico Regional cada dos semanas en for-
mato BBDD facilitada por la Agencia.

4.2.- ANIMALES MUERTOS.

En el caso de que el animal se encontrase muerto, agentes de medio ambiente y/o celadores/as foresta-
les acudiran en primera instancia a atender el varamiento. En el caso de que no sea posible, el vara-
miento sera atendido por miembros del Equipo de emergencias o miembros del equipo de la entidad
colaboradora en varamientos. Cada uno de ellos podran realizar una primera evaluacién de la situacion
comprobando su estado de conservacion y la especie de la que se trata. Asimismo, podra tomar los da-
tos especificados en las fichas de registro y biométrica (anexo 1). El cddigo de conservacién del animal
se determinara atendiendo a las siguientes especificaciones:

- Cddigo 1. Muy fresco. Animal recién muerto.

- Cddigo 2. Fresco. Animal muerto hace varias horas, pudiendo presentar rigor mortis (rigidez ca-
davérica) y signos de desecacion de la piel.

- Cddigo 3. Autolisis incipiente. Animal con cambios de coloracidn (enrojecimiento) en piel claray
timpanizacion ligera de la carcasa.
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- Cddigo 4. Autolisis avanzada y putrefaccion. Animal con color y consistencia de érganos muy
cambiados, timpanizacién evidente de la carcasa, pérdida de areas extensas de la piel, protrusion de la
lengua y del pene (machos), en los cetaceos, e hinchazdn del cuello y zonas de insercidn de las aletas,
en tortugas marinas.

- Cddigo 5. Putrefaccion avanzada. Animal con restos de érganos no reconocibles.
Dependiendo de este codigo, las actuaciones a realizar seran ademas:

—  Enelcaso de animales con cédigo 1, 2 6 3 se dara aviso al/la Técnico de AMAYA que pondra en
marcha al Equipo veterinario de fauna marina en el caso para que proceda a su necropsia y toma de
muestras para la realizacion del estudio histopatoldgico y aquellos analisis microbioldgicos, genéticos,
toxicoldgicos u otros que se consideren oportunos (anexos 4 en adelante). En el caso de que sea una
provincia donde exista una entidad colaboradora en varamientos, ésta sera quien lleve a cabo las ne-
cropsias y toma de muestras. Las necropsias se realizaran, en las instalaciones de los CEGMAs o Centros
Colaboradores Autorizados, tanto por razones higiénico-sanitarias como por un mejor desarrollo de la
misma. Las observaciones recogidas durante la necropsia y el diagndstico presuntivo de muerte del ani-
mal, en caso que pueda establecerse, quedaran reflejadas en la ficha de necropsia y toma de muestras
(anexos 4 en adelante).

- En el caso de animales con cddigos 4 6 5 se dara aviso a los servicios de limpieza de la Autoridad
que corresponda (Ayuntamiento, Puerto u otra) para coordinar la retirada de los cadaveres.

- Las muestras tomadas seran remitidas al Centro de Andlisis y Diagnéstico de la Fauna Silvestre
(CAD), para su analisis, lo cual quedara reflejado en la ficha de toma de muestras (anexo 6). El CAD regis-
trard los datos de las muestras enviadas en soporte informatico y los remitira por correo electrénico al/
la Técnico Regional.

- Las fichas que hayan sido completadas por agentes de medio ambiente o celadores/as foresta-
les, seran remitidas a la coordinacion provincial que las hara llegar a AMAYA. Las fichas de registro y bio-
métricas que hayan sido completadas por las entidades colaboradoras en varamientos, se remitiran a
AMAYA en formato de Dossier de incidencias, segiin modelo facilitado por AMAYA. Los relativos a la reali-
zacién de necropsias y toma de muestras se enviaran también a AMAYA en formato de informe de ne-
cropsias facilitado por AMAYA.

En el caso de grupos cientificos autorizados por la Direccién General de Politica Forestal y Biodiversidad
para la toma de muestras y/o procesamiento de las mismas, estos deberan coordinarse previamente
con el equipo veterinario de fauna marinay/o el equipo veterinario de las entidades colaboradoras en
varamientos y actuar en los términos que asi explicite su autorizacion.

Si son muestras que la Consejeria tiene que remitir a las entidades interesadas y autorizadas por la Di-
reccion General de Gestion Politica Forestal y Biodiversidad, las entidades colaboradoras en varamien-
tos deberan remitir las mismas al CEGMA del Estrecho (Algeciras), para que éste a su vez las remita a las
entidades autorizadas. Las entidades colaboradoras deberan remitir las muestras siguiendo las condi-
ciones recogidas en este protocolo y en la autorizacion correspondiente.
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El traslado final de los ejemplares muertos o sus restos a un centro publico o privado, ya sea para su
estudio, coleccion, exposicion o cualquier otro fin, requerira la autorizacion escrita del Director General
de Politica Forestal y Biodiversidad.

5.- INFORMACION A LOS MEDIOS DE COMUNICACION.

Caso de ser necesario la Oficina competente de la Consejeria elaborard una Nota de Prensa en base a
la nota informativa remitida por la Coordinacién Regional.

Esquema del procedimiento de actuacion frente a varamientos
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CONSEJERIA DE SOSTENIBILIDAD, MEDIO AMBIENTE Y ECONOMIA AZUL
Direccién General de Politica Forestal y Biodiversidad

ANEXO 1. FICHAS DE REGISTRO Y BIOMETRICA.-
Modelos de fichas de registro y biométrica a utilizar en cada varamiento o captura accidental, debiendo

ser rellenados todos los campos que en ella se expresan, a no ser que, en el caso de animales vivos, la
toma de alglin dato determinado pudiese provocar dafio o estrés en el animal.

FICHA DE REGISTRO DE CETACEOS

+CODIGO PROVINCIAL (Dos 1* letras provincia, CET, afio (aa), n° orden (nn)):

¢ FECHA (dd/mm/aaaa) - HORA DE AVISO (hh:mm):

e FECHA (dd/mm/aaaa) - HORA DE LLEGADA (hh:mm):

o PROCEDENCIA DEL AVISO (al 112): |

» CODIGO DE CONSERVACION (V=vivo; M1=muy fresco; M2=fresco; M3=autolisis incipiente; M4=autolisis
avanzada / putrefaccion; M5=putrefaccién avanzada / restos):

« ESPECIE (nombre comun / nombre cientifico): |

e SEXO (M=macho; H=hembra; HG=hembra gestante; NI=no identificado):

o LONGITUD TOTAL (en cm.):

« LUGAR DE APARICION (nombre):

o LOCALIDAD (cddigo / nombre del tramo costero):

o LUGAR DE APARICION (coordenadas ED50 geografica):

o TIPO DE COSTA (PA=playa arena; PG= playa guijarros; R=roca; A=acantilado; M=mar abierto; O=otros): |

e LOCALIDAD (MUNICIPIO)/ PROVINCIA: |

¢ DISTANCIA (a la que se encontraba el animal de la costa en millas marinas):
(0=sobre playa; 0,1 = 200 metros; 0,2 = 400 metros; ... )

e VARAMIENTO (I=individual; M=en masa):

o ESTADO DEL DIA (D=despejado; N=nublado; L=lluvioso):

. TEMPERATURA AMBIENTE (Temperatura aproximada del aire en °C):

. ESTADO DEL MAR (Grados 0 - 9 seglin la Escala de Douglas):

. TEMPERATURA DEL MAR (Temperatura aproximada del mar en superficie en °C):

W=poniente; NW=noroeste):

° DIRECCION DEL VIENTO (N=norte; NE=noreste; E=levante; SE=sudeste; S=sur; SW=sudoeste;

° FUERZA DEL VIENTO (Grados 0 - 12 seguin la Escala de Beaufort):

Vista lateral izquierdo (si / no):

Cuerpo entero Vista lateral derecho (si / no):

Vista lateral izquierdo (si / no):

A d . ,
leta dorsal Vista lateral derecho (si / no):

FOTOS Aleta caudal Vista dorsal (si / no):
(sélo misticetos) Vista ventral (si/ no):
Area genital (si / no):
Dientes (sdlo odontocetos) (si/ no):
Otras (si / no) (especificar en el apartado de observaciones):
«VIDEO (si / no):

eDESTINO (EU= eutanasia; R=reintroduccion; TCO=traslado a Centro Operativo; TCC=traslado a Centro
colaborador; TZA=traslado a zona acotada; RL=retirado por servicios de limpieza):

« NECROPSIA (si / no):

« TOMA DE MUESTRAS (sf/ no):

o OBSERVACIONES:
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CONSEJERIA DE SOSTENIBILIDAD, MEDIO AMBIENTE Y ECONOMIA AZUL
Direccién General de Politica Forestal y Biodiversidad

FICHA DE REGISTRO DE TORTUGAS MARINAS

+CODIGO PROVINCIAL (Dos 1* letras provincia, TOR, afio (aa), n° orden (nn)):

e FECHA (dd/mm/aaaa) - HORA DE AVISO (hh:mm):

e FECHA (dd/mm/aaaa) - HORA DE LLEGADA (hh:mm):

e PROCEDENCIA DEL AVISO (al 112): |

» CODIGO DE CONSERVACION (V=vivo; M1=muy fresco; M2=fresco; M3=autolisis incipiente; M4=autolisis
avanzada / putrefaccion; M5=putrefaccion avanzada / restos):

© ESPECIE (nombre comun / nombre cientifico): |

e SEXO (M=macho; H=hembra; NI=no identificado):

« LONGITUD RECTA DEL CAPARAZON (en cm.):

o LUGAR DE APARICION (nombre): |

e LOCALIDAD (cédigo / nombre del tramo costero):

o LUGAR DE APARICION (coordenadas ED50 geografica):

o TIPO DE COSTA (PA-playa de arena; PG= playa de guijarros; R=roca; A=acantilado; M=mar abierto;
0O=otros):

e LOCALIDAD (MUNICIPIO)/ PROVINCIA: |

¢ DISTANCIA (a la que se encontraba el animal de la costa en millas marinas):
(0=sobre playa; 0,1 = 200 metros; 0,2 = 400 metros; ... )

e VARAMIENTO (I=individual; M=en masa):

. ESTADO DEL DIA (D=despejado; N=nublado; L=lluvioso):

. TEMPERATURA AMBIENTE (Temperatura aproximada del aire en °C):

. ESTADO DEL MAR (Grados 0 - 9 seglin la Escala de Douglas):

. TEMPERATURA DEL MAR (Temperatura aproximada del mar en superficie en °C):

° DIRECCION DEL VIENTO (N=norte; NE=noreste; E=levante; SE=sudeste; S=sur; SW=sudoeste;
W=poniente; NW=noroeste):

. FUERZA DEL VIENTO (Grados 0 - 12 seglin la Escala de Beaufort):

Cuerpo entero: Vista dorsal (caparazon) (si / no):
FO- P ) Vista ventral (plastrén) (si / no):

TOS Cloaca (si/ no)

Cabeza (vista dorsal) (si / no):

Otras (si / no) (especificar en el apartado de observaciones):

«VIDEO (si/ no):

oDESTINO (EU= eutanasia; R=reintroduccion; TCO=traslado a Centro Operativo; TCC=traslado a Centro
colaborador; TZA=traslado a zona acotada; RL=retirado por servicios de limpieza):

¢ NECROPSIA (si / no):

« TOMA DE MUESTRAS (sf/ no):

o OBSERVACIONES:
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CONSEJERIA DE SOSTENIBILIDAD, MEDIO AMBIENTE Y ECONOMIA AZUL
Direccién General de Politica Forestal y Biodiversidad

FICHA DE REGISTRO DE PINNIPEDOS
«CODIGO PROVINCIAL (Dos 1* letras provincia,PIN, afio (aa), n° orden (nn)):
e FECHA (dd/mm/aaaa) - HORA DE AVISO (hh:mm):
e FECHA (dd/mm/aaaa) - HORA DE LLEGADA (hh:mm):
o PROCEDENCIA DEL AVISO (al 112): |
» CODIGO DE CONSERVACION (V=vivo; M1=muy fresco; M2=fresco; M3=autolisis incipiente; M4=autolisis
avanzada / putrefacciéon; M5=putrefaccién avanzada / restos):
« ESPECIE (nombre comun / nombre cientifico): |
e SEXO (M=macho; H=hembra; HG=hembra gestante; NI=no identificado):
e LONGITUD TOTAL (encm.):
o LUGAR DE APARICION (nombre):
e LOCALIDAD (cddigo / nombre del tramo costero):
o LUGAR DE APARICION (coordenadas ED50 geografica):
e TIPO DE COSTA (PA-playa de arena; PG= playa de guijarros; R=roca; A=acantilado; M=mar abierto;
0O=otros):
e LOCALIDAD (MUNICIPIO)/ PROVINCIA: |
¢ DISTANCIA (a la que se encontraba el animal de la costa en millas marinas):
(0=sobre playa; 0,1 = 200 metros; 0,2 = 400 metros; ... )
e VARAMIENTO (I=individual; M=en masa):
. ESTADO DEL DiA (D=despejado; N=nublado; L=lluvioso):
. TEMPERATURA AMBIENTE (Temperatura aproximada del aire en °C):
. ESTADO DEL MAR (Grados 0 - 9 seglin la Escala de Douglas):
. TEMPERATURA DEL MAR (Temperatura aproximada del mar en superficie en °C):
. DIRECCION DEL VIENTO (N=norte; NE=noreste; E=levante; SE=sudeste; S=sur; SW=sudoeste;
W=poniente; NW=noroeste):
. FUERZA DEL VIENTO (Grados 0 - 12 segun la Escala de Beaufort):
. FOTOS (si / no) (especificar en el apartado de observaciones):
¢ ViDEO (si / no):
eDESTINO (EU= eutanasia; R=reintroduccion; TCO=traslado a Centro Operativo; TCC=traslado a Centro
colaborador; TZA=traslado a zona acotada; RL=retirado por servicios de limpieza):
« NECROPSIA (si / no):
 TOMA DE MUESTRAS (si/ no):
e OBSERVACIONES:
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CONSEJERIA DE SOSTENIBILIDAD, MEDIO AMBIENTE Y ECONOMIA AZUL

Direccién General de Politica Forestal y Biodiversidad

- FICHAS BIOMETRICAS-

Cédigo provincial: Fecha biometria (dd/
mm/aaaa):
Localidad i
L Provincia:

(Municipio):

Especie (nom- . Peso
bre cientifico): Sexo: (kgs.):

CETACEOS

MEDIDAS FUNDAMENTALES (introducir medidas rectas y en cm.)

Longitud Total

Diametro toracico a nivel del pliego axilar (medi-
da curva)

Longitud centro del pico - punta aleta dorsal
Longitud centro del pico - centro del espiraculo

Longitud centro del pico - inicio del meldn

Longitud centro del pico - insercion craneal aleta
pectoral

OTRAS MEDIDAS (introducir m

Longitud centro del pico - centro del ojo
Longitud centro del pico - centro base aleta dor-

sal

Longitud aleta pectoral (punta - insercidn cra-
neal)

Longitud aleta pectoral (punta - insercién cau-
dal)

Anchura maxima aleta pectoral

Longitud base aleta dorsal

Longitud centro del pico - centro orificio

genital

Longitud centro del pico - centro orificio
anal

Longitud centro del pico - final surcos
garganta

Anchura maxima aleta caudal (punta -

0 punta)

Altura maxima aleta dorsal (punta - cen-
tro base)

Profundidad hendidura central aleta
caudal

edidas rectasy encm.)

Longitud pliegue mamario derecho

Longitud pliegue mamario izquierdo

Longitud hendidura genital

Longitud hendidura anal

N° dientes (hemimaxilar izquierdo / de-
recho)

N° dientes (hemimandibula izquierda /
derecha)

TORTUGAS MARINAS

MEDIDAS BASICAS (introducir medidas rectasy en cm.)

Longitud Total
Eje longitudinal recto del caparazdn
Eje transversal recto del caparazén

Longitud recta plastrén - cloaca

Eje longitudinal curvo del caparazén

Eje transversal curvo del caparazén

Longitud recta plastrén - punta de la
cola
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PINNIPEDOS

Direccién General de Politica Forestal y Biodiversidad

MEDIDAS BASICAS (introducir medidas rectas y en cms)

Longitud Total
Longitud aleta anterior (insercidon - extremo cra-

Longitud centro del hocico - punta cola

Longitud cola

neal)
Longitud aleta anterior (insercion - extremo cau- . .
Longitud aleta posterior
dal)
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ANEXO 2. PROTOCOLO DE ASISTENCIA A ANIMALES VIVOS.

Resulta evidente que no se pueden prever cada una de las variables que van a existir en cada caso de
varamiento o captura accidental de algiin mamifero o tortuga marina, ya que existen gran cantidad de
factores bioldgicos (especies, tamafio de los animales, enfermedades, etc.) y no bioldgicos (meteorologia,
tipo de costa, presencia de publico y/o medios de comunicacion, etc.) que impiden establecer un protoco-
lo riguroso de actuacion.

Aln asi, pueden establecerse una serie de directrices basicas que deberan tenerse en cuenta a la hora
de acometer una operacion de rescate, traslado y recuperacion de este tipo de especies, aunque cada
caso concreto debera ser valorado, en primer lugar, por el equipo veterinario de fauna marina o el de la
entidad colaboradora en varamientos, que se responsabilizara de proporcionar la adecuada asistencia
sanitaria tanto en el lugar donde se haya producido la incidencia, como durante el traslado, la recupera-
cioény la posterior liberacién del animal.

1. MEDIDAS BASICAS DE SEGURIDAD E HIGIENE:

En cualquier actuacion de rescate y recuperacion de un mamifero o tortuga marina, existen una serie
de riesgos sanitarios, tanto para los propios integrantes del equipo de veterinarios de fauna marina como
para el resto de asistentes que se hallen en el lugar del incidente. Entre los mas frecuentes se encuentran
las mordeduras, que a todos los efectos se consideraran como infecciosas, los golpes o aplastamientos
provocados por un mal manejo de los animales varados o por la manipulacion de los mismos en una zona
de rompiente o con fuerte oleaje, el contagio de enfermedades a través de las excreciones o respiraciones
de los animales, insolacién, hipotermia, etc. Por esta razon, el equipo de veterinarios (de la Empresa Pu-
blicay de las entidades colaboradoras en varamientos) asi como todos los participantes en la emergencia
deberan poner en practica las medidas que se expresan a continuacion con el fin de minimizar los riesgos
sanitarios existentes, teniendo en cuenta que cualquier enfermedad desarrollada por el contacto con ani-
males marinos debera ser atendida convenientemente y comunicada a las autoridades competentes.

1.1. MEDIDAS GENERALES:

1.1.1. Equipamiento de proteccion: deberd ser preparado con la suficiente antelacién y, a ser posible,
ubicado en el interior del vehiculo de transporte. Este equipamiento debera constar como minimo de:

- Botiquin completo.

- Ropa seca, de abrigo e impermeable.

- Proteccion contra el sol (cremas, gorras, y sombrilla.)

- Trajes de neopreno, escarpines, vadeadores y botas de agua.

- Mascarillas, gafas, monos, botas y guantes (latex, vinilo), desechables.
- Bidon de agua potable.

- Jabdn antibacterias para la higiene personal.

1.1.2. Medidas sobre el material y el lugar de trabajo:

- En actuaciones en playa, siempre que sea posible, se acordonard la zona de trabajo, restringiendo el
contacto con los animales a los agentes de medio ambiente, al equipo veterinario de AMAYA o el de la en-
tidad colaboradora en varamientos.

- En actuaciones de larga duracion se procurara, en la medida de lo posible:

= Punto de acceso facil a agua limpia.

= Alimentos y bebidas para los integrantes del equipo que atiende al animal.

] Lugar habilitado para el resguardo del personal.
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- En caso de traslado de los animales a unas instalaciones:

= Mantener independiente las zonas limpias de las zonas sucias, de posible contagio o con-
taminacion, de tal manera que los accesos a dichas zonas limpias se realicen previo lavado y desinfectado
de manosy brazos, e incluso cambiandonos de ropay calzado.

] Al finalizar las labores, deberan lavarse las zonas que hayan estado en contacto con el
animal y/o con el agua de las proximidades.

- Desinfectar convenientemente todo el material después de cada actuacion.

1.2. MEDIDAS INDIVIDUALES: aplicables a cada integrante del equipo:

— Vacunacién contra el tétanos.

— El contacto directo con el animal debera realizarse, en todo momento, con guantes (latex, vinilo,
etc.), mascarillas y gafas de proteccion.

— Si la asistencia al animal se realiza en el interior del agua, deberan equiparse con trajes de neo-
prenoy escarpines.

- Si por cualquier motivo algln integrante se hiriese, se lavara y desinfectara la zona afectada con la
mayor rapidez posible.

— Evitar el contacto directo con los distintos fluidos corporales del animal: heces, orina, sangre, asi
como de las espiraciones.

— Nunca comer o beber cuando se esta trabajando con los animales y si se hace después del manejo
de algun animal, o tras haber tocado el material veterinario, lavar bien las manos y los brazos previamen-
te.

2. ATENCION PRIMARIA:

2.1. CETACEOS:

Cuando se recibe el aviso de un cetaceo cerca de la costa hay que tener en cuenta que puede tratarse
de un comportamiento normal, dependiendo de la especie de que se trate. En el caso de que no se apre-
cien heridas graves, dificultad natatoria u otras alteraciones, la intervencion debe reducirse a la observa-
cidny, en el caso que se estime oportuno, conducirlo a aguas abiertas mediante el uso de embarcaciones.

Por el contrario, cuando dicho animal tienda a buscar la costa como mecanismo de supervivencia (difi-
cultad para mantenerse a flote por algin tipo de patologia o extenuacion), se debera impedir, en la medi-
da de lo posible, que llegue a varar, con la intencion de realizar todas las actuaciones encaminadas al res-
cate del animal en el interior del agua, a una profundidad suficiente para que el cetaceo no toque tierray
para que el personal que atiende al animal pueda trabajar comodamente y sin riesgo para su seguridad.
En ninglin momento el personal que atiende al animal forcejeara con el mismo para intentar capturarlo.

Cuando un animal tienda a acercarse a una zona de dificil acceso, existan condiciones meteoroldgicas
desfavorables (fuerte oleaje, oscuridad, etc.) u otras que pudieran dificultar la asistencia al varamiento o
aumentasen los riesgos de accidente para los integrantes del equipo veterinario, se debera intentar el
traslado de dicho animal a alguna zona (puerto, cala tranquila, desembocadura de un rio, etc.), lo mas
cerca posible del lugar donde se esté produciendo la incidencia, con el fin de asistir convenientemente al
animal y disminuir los riesgos para el equipo.

En el caso de animales que, por su tamafio, no pudieran ser trasladados a un CEGMA (grandes cetaceos)
o a un Centro Colaborador autorizado, siempre se procurara lo establecido en el parrafo anterior, tenien-
do en cuenta, ademas, que el lugar elegido sea de facil acceso para la maquinaria necesaria para la retira-
day posterior eliminacion del animal, en el caso de que éste finalmente muriera.
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En todo caso se evitara que la gente se acerque al animal, tanto dentro como fuera del agua, procuran-
do, ademas, que los asistentes mantengan el maximo de silencio posible.

La aproximacién hacia el animal debera realizarse lentamente, permitiendo que se percate de la pre-
sencia del personal que lo va a atender, pero evitando cualquier comportamiento que pudiera estresarle
(ruidos estridentes, movimientos bruscos, el uso de luces intensas, etc.). El nimero de miembros que se
acerquen al animal, aunque dependera del tamafio del mismo, debera ser el minimo posible (uno o, como
maximo, dos, en el caso de pequefios cetaceos) y tendran especial cuidado, por su propia seguridad, con
la aleta caudal y la boca.

Una vez con el animal se actuara como sigue:

- Pequefios cetaceos: con el fin de amortiguar el sindrome de varamiento (hipertermia, es-
trés, dificultad respiratoria, estasis sanguineo, etc.), siempre se intentara mantener al animal en el agua,
incluso introduciéndolo mediante una camilla para el transporte de pequefios cetaceos, si ya hubiese va-
rado. En el agua, un integrante del equipo que esta atendiendo al animal se colocara en el lado izquierdo
del mismo, tras la aleta pectoral, colocandole una mano debajo del maxilar inferior como punto de apoyo
para ayudarle a mantener su flotabilidad, y la otra mano en el area de proyeccién del corazén, intentando
sentir la frecuencia cardiaca del animal. El contacto con dicho animal debera ser el minimo imprescindi-
ble, no tocando en ninglin caso las areas genital o anal, y evitando sonidos, movimientos bruscos, perso-
nas, etc., en sus alrededores.

Si no se pudiera mantener al animal dentro del agua, se colocara en la orilla sobre una superficie acol-
chada, teniendo especial cuidado con las aletas pectorales para evitar posibles fracturas a nivel de las
mismas. En este caso se debera, ademas:

. Procurar sombra al animal.

= Humedecerlo constantemente, principalmente las aletas dorsal y caudal para facilitar la
termorregulacion.

. Proteger del viento y la arena, incluso cubriendo al animal con toallas himedas, teniendo
cuidado de no cubrir ni el espiraculo ni las aletas dorsal y caudal.

- Grandes cetaceos: se deberd evitar, siempre que sea posible, el varamiento de los mismos.
En el caso de animales cuyo peso permita su traslado en una camilla, se reintroducira al mar actuando se-
gun lo dispuesto en el parrafo anterior. Si esto no fuera posible, se debera procurar el remolque del ani-
mal a una zona acotada en el mar (puerto, cala tranquila, etc.), mediante su sujecién a pontones.

2.2. TORTUGAS MARINAS:

Cuando se produce el varamiento de una tortuga marina viva o su captura en alta mar, ya sea de mane-
ra accidental por algun arte de pesca (generalmente palangre), o intencionada en animales con poca o
nula capacidad de reaccion (generalmente flotando a la deriva), se debe tener en cuenta que siempre
existe una patologia que lo motive, por lo que deberan ser trasladadas lo mas rapidamente posible al CEG-
MA mas cercano o a las instalaciones autorizadas para ello.

Una vez que algln integrante de los agentes de medio ambiente o del equipo de veterinarios de fauna
marina, o del equipo de veterinarios de la entidad colaboradora en varamientos, se persone en el lugar de
recogida de la tortuga marina, deberd actuar de manera cautelosa para evitar estresar al animal y tener
cuidado al aproximarse a la boca del mismo, lo cual sélo se hara cuando sea estrictamente necesario.
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En el caso de tortugas capturadas en el mar y transportadas a puerto a bordo de alguna embarcacion,
se deberd obtener el maximo de informacidn posible sobre el estado de salud de la tortuga (capacidad de
reaccion, problemas de flotabilidad, comportamiento natatorio, etc.), preguntando a las personas res-
ponsables de dicha captura.

Debera realizarse una observacion de la tortuga con el fin de descartar o confirmar la presencia de:

- Anzuelos: la mayoria de las veces lo que se apreciara es el sedal saliendo por la boca y/o clo-
aca. En ningln caso se deberd tirar del extremo de dicho sedal y, en el caso de que su longitud sea excesi-
va, se debera cortar a una distancia no menor de 20 cm., para evitar que éste se enganche, pero también
que sea facilmente ingerido por el animal.

- Enmallamiento: ya sea por redes, plasticos, nylon, etc. En estos casos habra que cortar in-
mediatamente todas las ataduras para evitar la asfixia, permitir el restablecimiento de la circulacion de la
sangrey aliviar el dolor a la tortuga.

- Petréleo: en caso de ser una tortuga petroleada deberan limpiarse los ojos, la boca y los ori-
ficios nasales con un pafio o un trozo de tela humedecido en aceite vegetal, procurando no empujar los
restos de alquitran hacia el interior de las narinas, asi como evitar que la tortuga trague el aceite con la
que la estamos limpiando, lo que aumentaria la absorcion del petréleo y, por tanto, su toxicidad.

- Fracturas de caparazon y/o plastrén: en el caso de cortes, grietas o fracturas del caparazdén
y/o plastrén, se debera cubrir la zona lesionada con un pafio o gasa humedecida, aproximadamente, al
50% con agua y povidona iodada (Betadine).

Una vez hecho esto se iniciara el traslado del animal hacia el vehiculo de transporte, teniendo en cuen-
ta lo siguiente:

- Nunca debera voltearse a la tortuga, debiendo estar apoyada en todo momento sobre su plastrén.
- La elevacién de la tortuga se hara de la manera siguiente:

= En el caso de tortugas que por su peso puedan ser cargadas por una sola persona, ésta la
elevara desde la parte posterior del animal y sujetandola a modo de bandeja a nivel del plastrén, tenien-
do cuidado de que no pueda resbalary caer al suelo durante la maniobra.

= Cuando el peso de la tortuga obligue a cargarla entre dos personas, éstas se situaran a los
lados del animal colocando cada uno su cuerpo lo mas cercano posible a la articulacidn de la aleta ante-
rior correspondiente, para disminuir lo mas posible el impacto producido por el aleteo. Ambos sujetaran
al animal por el plastron a modo de bandeja. Si hiciera falta la ayuda de alguna persona mas, ésta se colo-
cara en la parte posterior del animal.

= Nunca se sujetara a la tortuga por los margenes del caparazén o por las aberturas del mis-
mo para las aletas.

L] En ningun caso se situara persona alguna en la parte delantera del animal.

- El traslado del animal hacia el vehiculo de transporte debera realizarse en una caja estanca de plastico
de tamafio adecuado (en la que la tortuga entre holgadamente pero encuentre limitada su libertad de
movimientos) y con el fondo cubierto de goma espuma. Asi pues la elevacion de la tortuga sélo se realiza-
ra para su posicionamiento en el interior de dicha caja, teniendo especial cuidado con las aletas, con el fin
de evitar posibles fracturas de las mismas.
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- Cuando se observen fracturas a nivel de aletas y/o caparazon, se debera extremar el cuidado en su
acarreamiento y transporte.

2.3. PINNIPEDOS:

La presencia de pinnipedos en el litoral andaluz es un fendmeno poco frecuente que suele estar relacio-
nado con focas que, dejadas llevar por la corriente, se alejan de sus areas habituales de distribucion en el
norte de Europa. Asi pues, siempre que exista una foca viva en alguna playa de la costa andaluza ésta de-
bera ser trasladada lo mas rapidamente posible al CEGMA mas cercano o a las instalaciones autorizadas
para ello, con el fin de valorarla sanitariamente y evitar su contacto con los usuarios de dicha playa, lo
cual podria constituir un grave peligro en ambos sentidos.

En estos casos, los integrantes de agentes de medio ambiente y del equipo de veterinarios (de la em-
presa publica o de la entidad colaboradora en varamientos) deberan actuar con mucha cautela, debido a
la alta peligrosidad de este tipo de animales. La aproximacion al pinnipedo debera hacerse usando algin
tipo de proteccién a modo de escudo como planchas de madera o plastico, las cuales podran ser utiliza-
das para conducir al animal hacia una jaula de contencidn. Si esto no fuera posible, se intentara capturar
e inmovilizar al animal utilizando redes o lazos de varios tipos, lo cual dependera del tamafio y de la agre-
sividad mostrada por el animal.

3. ATENCION VETERINARIA EN EL VARAMIENTO DE CETACEOS:

3.1. VARAMIENTO INDIVIDUAL:

Aunque la ocultacion de sintomas de enfermedad es una constante en las especies silvestres, en los ce-
taceos se hace mucho mas notorio debido a la mayor inexpresividad derivada de su anatomia. Ademas, el
conocimiento existente en la actualidad parece indicar que la aparicion de un cetaceo en la playa suele
estar relacionada, en la mayoria de los casos, con el sufrimiento de una patologia subaguda - crénica. Por
estas razones, el varamiento de un ceticeo lo tomaremos como indicativo de enfermedad, independien-
temente de que puedan ser observados o no otro tipo de sintomas.

Aln conociendo las limitaciones existentes para el establecimiento de un diagndstico presuntivo, el
equipo veterinario debera realizar una exploracién exhaustiva que permita recabar el maximo de informa-
cion posible del estado de salud del animal. Esta exploracion debera ser sistematica, valorando:

- Comportamiento del animal: incoordinacién natatoria, temblores, etc.

- Hemorragias internas: con salida a través de orificios naturales (boca, ano, espiraculo, etc.)

- Lesiones externas: heridas, fracturas, dermatopatias, ectoparasitos, etc.

- Estado nutricional: nivel de hundimiento de la musculatura dorsal.

- Temperatura corporal: termdmetro via rectal, en caso que sea posible, considerando la grave-
dad implicita en temperaturas inferiores a 35 °C 6 superiores a 40 °C.

- Sistema nervioso: nivel de consciencia, presencia de nistagmo, reflejos ocular, palpebral, anal,
etc.
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- Sistema cardiovascular: TRC, auscultacién (dependiendo del tamafio del animal), coloracién de
las mucosas, etc.

- Aparato respiratorio: frecuencia respiratoria, olor de la espiracion, presencia de mucosidad en
el espiraculo, auscultacién (dependiendo del tamafio del animal), etc.

- Aparato digestivo: timpanizacion, dolor cdlico, espasticidad, presencia de vomitos / regurgita-
cion, diarrea, auscultacion (dependiendo del tamafio del animal), etc.

- Sistema urogenital: volumen abdominal / gestacién, tumefaccion mamaria, etc.

Una vez realizada la exploracidn se procurara extraer una muestra de sangre para su analisis posterior
(hematologia y bioquimica sanguinea completas), asi como placas de cultivo monoespecificos de la espi-
racion del espiraculo. Ademas, segln el caso, podran obtenerse otro tipo de muestras como frotis de exu-
dados respiratorios (espiraculo), heces, orina, etc., que ayuden a establecer un diagndstico definitivo.
Ahora bien, antes de realizar esta toma de muestras el equipo veterinario debera valorar la influencia de
la misma en un empeoramiento de las condiciones del animal debido a un aumento de sus niveles de es-
trésy, por tanto, la conveniencia o no de realizarla en un determinado momento.

En cuanto a la realizacién de un tratamiento farmacoldgico, éste debe intentar evitarse a toda costa
hasta no disponer de informacién diagndstica suficiente, por lo que se procurara estabilizar al animal me-
diante su correcto manejo en playa. Sin embargo, si se estima conveniente a criterio del equipo veterina-
rio, podran realizarse los siguientes tratamientos, entre otros:

- Hidratacion: con agua fresca o bebidas isoténicas mediante sondaje orogastrico.

- Tranquilizacidn: se realizara si el nivel de estrés pudiera hacer peligrar la vida del animal y no
pudiera llegar a controlarse mediante un manejo adecuado, usando dosis adecuadas para reducir la an-
siedad del animal.

- Esteroides: en caso de shock.

- Antibioterapia: de amplio espectro en el caso de afecciones respiratorias graves, uso de esteroi-
des, etc.

3.2. VARAMIENTOS EN MASA:

En general, el equipo de veterinarios de fauna marina gestionara un varamiento en masa, en la medida
de lo posible, del mismo modo que un varamiento individual, actuando con cada animal como se explici-
ta en los apartados 2.1y 3.1 del presente anexo. Sin embargo, a la hora de valorar sanitariamente a los
animales deberan tenerse en cuenta factores como el tipo de especie y la edad de los animales varados,
con el fin de determinar si dicho varamiento podria atribuirse a un fendmeno de cohesion social o mater-
nal, respectivamente. En estos casos, se procurara localizar al animal enfermo y apartarlo del resto del
grupo lo antes posible, intentando reintroducir al resto de ejemplares una vez que se constate su adecua-
da estabilizacion en el lugar de varamiento.

TRASLADO:

4.1. CETACEOS:
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Aquellos cetdceos que por sus dimensiones puedan ser trasladados mediante el vehiculo de transporte
existente al efecto, seran cargados en la camilla disefiada para el transporte de pequefios cetaceos y lle-
vados hasta dicho vehiculo de transporte con el maximo cuidado, impidiendo las aglomeraciones entorno
alanimaly el exceso de personas portando la camilla.

Una vez en el vehiculo, la camilla se colocara en una piscina rectangular adaptada para el transporte de
pequefios cetaceos, la cual tendrd un volumen suficiente de agua y a una temperatura que garantice la
adecuada humidificacion y termorregulacion del animal durante el transporte.

El transporte por carretera supone, en la mayoria de los casos, un aumento del estrés del animal, por lo
que éste debera realizarse con el maximo cuidado posible.

4.2. TORTUGAS MARINAS:

El traslado al CEGMA o a las instalaciones autorizadas, se realizara en la misma caja de plastico con la
que se transporta desde el lugar de recogida del animal hasta el vehiculo de transporte. Esta caja dispon-
dra de un volumen minimo de agua que garantice la humidificacion constante del animal, pero que no di-
ficulte la respiracion del mismo.

En los casos que se estime oportuno, se taparan los ojos de la tortuga con gasas hidréfilas humedeci-
das, sujetandolas a la cabeza del animal mediante una malla tubular elastica.

En el caso de tener que trasladar varios ejemplares, estos nunca se situaran juntos en el mismo reci-
piente, pudiendo utilizar, si se estima conveniente, la piscina adaptada para el transporte de pequeiios
cetaceos, siempre y cuando se inserten separadores que garanticen la inexistencia de contacto entre los
animales.

4.3. PINNIPEDOS:

Se trasladaran al CEGMA, o a las instalaciones autorizadas, en el interior de una jaula de contencion cu-
yas dimensiones deberan ser adecuadas al tamafio del animal, tomando las precauciones pertinentes
para evitar el aumento de temperatura del animal durante el transporte.
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ANEXO 3. FICHA CLINICA.

Este documento consiste en un conjunto de fichas que constituyen un expediente en el que se recogera
toda la informacion generada por el animal y las actuaciones llevadas a cabo por el equipo veterinario de
fauna marina, o el equipo veterinario de la entidad colaboradora en varamientos, en el proceso de recu-
peracion del mismo. Estas fichas se uniran a su vez a las de registro y biométrica.

Aunque en un primer momento las fichas se rellenaran siguiendo el orden que aparece a continuacion,
tras el ingreso del animal deberan ordenarse cronolégicamente, anotandose en el historial clinico todo lo
acontecido durante el tiempo que permanezca en el Centro.

La primera ficha es la de ingreso, en ella se anotaran todos los datos recogidos en el lugar de aparicion
del animal (anamnesis), los resultados de la exploracion corporal y las valoraciones clinicas que se reali-
cen al respecto, debiendo realizarse una primera aproximacion diagnéstica (diagndstico presuntivo) y
anotar el tratamiento administrado, en el caso de haber sido necesaria su aplicacion.

La segunda ficha sirve como modelo para el registro de las pruebas complementarias realizadas al ani-
mal, debiendo rellenar una ficha por prueba y anotar la valoracién diagndstica de la misma, aunque se
deba adjuntar, ademas, toda la informacién generada por cada una de dichas pruebas.

La tercera ficha recogera el diagndstico asertivo y las medidas terapéuticas que se tomaran al respecto.
En el caso de modificarse este diagndstico o cambiar alguna de las medidas adoptadas, se debera rellenar
una nueva ficha que se adjuntara a las demas de manera cronoldgica, anotando, en el apartado de obser-
vaciones, las razones que han llevado al equipo veterinario a hacer tal modificacion.

La cuarta ficha corresponde al historial clinico y en él debera anotarse todo lo sucedido durante la es-
tancia del animal en el Centro, ordenandose estos hechos de manera cronoldgica (fecha y hora). Asi pues,
este historial clinico servira como vision global del proceso y como resefia de las pruebas y tratamientos
realizados.

Por ultimo, la quinta ficha se rellenara una vez terminada la estancia del animal en el Centro, incluyen-
do el destino final del animal y las observaciones que se estime oportuno incluir relativas, bien a la libera-
cion del animal, incluyendo el tipo de marca utilizada y leyenda, o bien acerca de la muerte del mismo.

Todas las fichas se remitiran al/la Técnico Regional en el momento de la incidencia o tratamiento de un
animal varado vivo, y posteriormente cada dos semanas (salvo la quinta ficha que sélo se remitira una vez
terminada la estancia del animal en el Centro.

Un extracto de esta informacion se debera remitir por parte del/la Técnico Regional de AMAYA al Coor-
dinador regional en la Consejeria cada dos semanas, por lo que serad necesario que los Equipos veterina-
rios (de la empresa publica y de las entidades colaboradoras en varamientos ) actualicen y envien todas
estas fichas a dicho/a Técnico Regional cada dos semanas (segin modelo facilitado por AMAYA).
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Las instrucciones generales que se detallan a continuacion en los Anexos 4 y 5 seran revisables por la
Direccion General para valorar la necesidad de realizacidn de las actuaciones aqui descritas, de forma que
se puedan optimizar los esfuerzos y seguimiento de las especies. Las excepciones a este protocolo de ne-
cropsias y toma de muestras general se detallan en el Anexo 7.

ANEXO 4. PROTOCOLO DE NECROPSIAS Y TOMA DE MUESTRAS.

Se necropsiaran aquellos animales cuyos cddigos de conservacién sean 1, 2 6 3. Estas necropsias seran
practicadas por el equipo veterinario de fauna marina (o el de la entidad colaboradora en varamientos) y,
siempre que sea posible, por un integrante de dicho equipo con conocimientos en patologia de las espe-
cies a necropsiar.

Cuando el tamafio y peso del animal permita su traslado, las necropsias deberan ser realizadas en una
sala acondicionada para tal efecto. En caso contrario, se practicaran directamente en el lugar de vara-
miento o en el lugar donde sea trasladado por los servicios de limpieza de la Autoridad a la que corres-
ponda la retirada del animal, siendo esta ultima opcidn la mas recomendable.

Para evitar el avance de la autolisis del animal y la consiguiente pérdida de informacidn, se procurara
conservarlo refrigerado (nunca congelado) hasta el momento de iniciar la necropsia. Si esto no fuera facti-
ble, dicha necropsia debera iniciarse en el tiempo mas breve posible desde el aviso de varamiento.

Con el fin de realizar un adecuado seguimiento para la gestion sostenible de las especies objetivo, prin-
cipalmente desde el punto de vista sanitario, estas necropsias deberan cumplir con los siguientes objeti-
VOsS:

- Esclarecer las causas de muerte del animal. En este sentido, el veterinario que practique la necropsia,
recogera muestras para la realizacion del estudio histopatoldgico y los analisis microbiolégicos pertinen-
tes. Ademas determinard la necesidad de realizar alguna otra prueba complementaria (toxicologia, para-
sitologia, virologia) para lo cuél tomara las muestras oportunas e indicara al CAD los analisis solicitados.

- Realizar un seguimiento sanitario de los animales varados en la costa andaluza. En este sentido, el ve-
terinario que practique la necropsia realizara una toma de muestras acorde con los protocolos estableci-
dos previamente para tal efecto en el Programa de vigilancia epidemioldgica de cetaceos o por indicacio-
nes concretas en caso de brote epidemioldgico que requiera un estudio especifico.

- Colaborar con Instituciones de investigacion. Para ello se tomaran aquellas muestras que hayan sido
solicitadas, para su estudio, por dichas Instituciones. Dichas muestras se detallan anualmente en el
Anexo 7, en funcidn de las solicitudes recibidas y aprobadas por la Direccién General durante cada afio.

1. PROTOCOLO DE NECROPSIA DE CETACEOS

Los procedimientos generales de necropsia para ceticeos y los requerimientos minimos de toma de
muestras para los diferentes estudios de patologia, microbiologia, toxicologia, parasitologia e inmunolo-
gia, fueron revisados en 1991 en una reunion de trabajo de la Sociedad Europea de Cetaceos (ECS) en Lei-
den (Holanda) (Kuiken, T.H., Garcia Hartmann, M.: “Proceedlings of the first ECS workshop on cetacean
pathology: Dissection Techniques and tissue sampling”. Leiden, The Netherlands, 13-14 September 1991.
ECS Newsletter N. 17, Special Issue) y tratadas de forma extensa en dos publicaciones posteriores: “Mar-
ine mammals ashore: A field guide for strandings” (Gerarci, J. and Lounsbury, V.L. 1993. Texas A&M Uni-
versity Sea Grant College Program) y “Handbook of marine mammal medicine” 2nd Ed. (Dierauf, L.A. and
Gulland, F.M.D. 2001. CRC Press, Boca Ratén, Florida)

Asi pues, el protocolo de necropsia que aqui se muestra, recoge las recomendaciones establecidas en
las publicaciones mencionadas anteriormente:

1.1. Examen externo:

—  Estimar codigo de conservacion

- Estimar condicién nutricional y pesar al animal

- Identificar y recoger ectoparasitos
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- Describir lesiones externas

- Examinar corddn umbilical y la presencia de lineas de compresion del parto en neonatos

- Examinar la boca, orificios naturales, ojos, etc.

Examen interno:

- Posicionar al animal en decUbito lateral derecho

—  Abrir ventana rectangular desde el final de la cabeza hasta la zona perianal, separando la aleta
pectoral izquierda

—  Valorar lesiones en tejido conjuntivo subcutaneo

—  Valorary recoger ganglio preescapular

- Retirar masa muscular dorsal de la zona anterior del cuerpo

- Extraer liquido cefalorraquideo

—  Abrir cavidad toracica:

= Valorar exudados pleurales y pericardicos

= Valorar “in situ” pulmén, pericardio, corazdn, vasos, timo, etc.

L] Extraer sangre de ventriculo derecho y/o de grandes vasos

] Abrir a nivel del dngulo lateroventral de la mandibula y separar la lengua, retirdndola hacia
atras con eso6fago, aparato respiratorio y corazén

= Ligar porcion caudal del eséfago y extraer todo el conjunto antes descrito para la valoracion

de los 6rganos y ganglios linfaticos por separado
—  Abrir cavidad abdominal retirando el diafragma y valorar:

L] Extraer paquete gastrointestinal, ligando a nivel de la porcidn proximal y distal del intestino
(recto), conjuntamente con bazo, pancreas, linfocentro mesentérico y ganglio rectal, valorando después
por separado

= Extraer y valorar el resto de 6rganos (higado, glandulas adrenales, aparato urinario y repro-
ductor)

- Separar la cabezay abrir el craneo:

" Valorar “in situ” meninges y encéfalo

L] Extraer encéfalo y valorar las distintas regiones

- Abrir y valorar espiraculo, senos paradticos y sistemas de sacos nasales

2. PROTOCOLO DE NECROPSIA DE TORTUGAS MARINAS:

Los procedimientos generales de necropsia para tortugas marinas y los requerimientos minimos de
toma de muestras para los diferentes estudios de patologia, microbiologia, toxicologia y parasitologia,
han sido tratados de forma extensa en diferentes publicaciones, las cuales fueron revisadas en 2001 por
Ords Monton, J. y Torrent Pérez, A. (Departamento de Morfologia de la Facultad de Veterinaria de la Uni-
versidad de Las Palmas de Gran Canaria) para la edicion del “Manual de Necropsia de Tortugas Marinas”
(Cabildo de Gran Canaria). Este manual, aunque hace referencias puntuales a especies presentes en nues-
tra costa como la tortuga ladd (Dermochelys coriacea) o la tortuga verde (Chelonia mydas), se centra en la
de mayor frecuencia de aparicion, la tortuga boba (Caretta caretta).

Asi pues, el protocolo de necropsia que aqui se establece, recoge las recomendaciones establecidas en
esta publicacion.

2.1. Examen externo:

- Estimar codigo de conservacion

- Estimar condicién nutricional y pesar al animal

- Identificar y recoger ectoparasitos

- Describir lesiones externas

- Examinar la boca, orificios naturales, ojos, etc.

Examen interno:

- Posicionar al animal en decubito dorsal
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—  Abrirel plastrén cortando las uniones cartilaginosas que unen los escudos inframarginales con los
marginales y las uniones del plastrén con la piel.

- Retirar el plastrén haciendo traccion hacia arriba y diseccionando progresivamente las estructu-
ras que lo mantienen (tejido adiposo y musculatura pectoral y pélvica), asi como desarticulary retirar las
aletas anteriores

- Diseccionar piel y musculatura ventral del cuello

- Valorar tejido adiposo, muscular y la presencia de exudados en cavidad celémica

—  Valorar “in situ” los 6rganos de la cavidad celémica

- Extraer sangre del ventriculo y/o grandes vasos

- Tomar muestras de tiroides, paratiroides y timo

- Extraer, diseccionary valorar el corazdn junto a los grandes vasos de su base

- Valorar conducto biliar

—  Extraerhigado y valorar junto a la vesicula biliar

- Valorary tomar muestras de pancreas y bazo

- Diseccionar, extraer y valorar aparato digestivo, ligando previamente la porcidn craneal del es6fa-
go y caudal del intestino grueso
Diseccionar, extraer y valorar aparato urinario y reproductor, asi como glandulas adrenales.
Diseccionar, extraer y valorar aparato respiratorio
Separar la cabeza y abrir el craneo:

Valorar “in situ” meninges y encéfalo
L] Extraer encéfalo y valorar las distintas regiones
Extraer globos oculares y valorar las glandulas excretoras de sal

3. TOMA DE MUESTRAS:

—Se recogeran, para su estudio histopatoldgico y microbioldgico, muestras de todos los érganos apa-
rentemente normales y, ademas, en aquellos en los que se observen lesiones, se recogeran muestras de la
zona lesionaday de la aparentemente normal

—Se recogeran muestras para posteriores analisis complementarios en caso de estimarse oportunos
(toxicoldgico, inmunoldgico, parasitoldgico, etc.), los cuales se llevaran a cabo segUn criterio veterinario.

— Las muestras citadas anteriormente deberan ser conservadas en el laboratorio de referencia (princi-
palmente CAD), al menos, hasta que haya finalizado el proceso de diagnéstico, con el fin de poder repetir
o realizar nuevos analisis, en caso de que se estime oportuno, a tenor de los resultados.

—Se recogeran muestras de aquellos érganos objeto de interés para los subsiguientes estudios de se-
guimiento epidemioldgico que asi se protocolicen en su momento. En la actualidad sélo existe el protoco-
lo de seguimiento de la infeccion causada por Morbillivirusy su valoracion epidemiolégica.
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A continuacidn se establece una tabla general de recogida de muestras, indicando el tipo, tamafio y formas de conservacion de las mismas, dependiendo de la

finalidad o estudio que se pretenda realizar con ellas y del codigo de conservacion del animal necropsiado.

Como quedd establecido en el protocolo de necropsias (anexo 4), de las muestras indicadas seran recogidas, siempre que sea posible, las necesarias para com-
pletar el estudio anatomopatoldgico (histopatologia) y realizar los andlisis microbioldgicos pertinentes, asi como aquellas que, segln el criterio veterinario, pue-
dan servir para ayudar al esclarecimiento de las causas de muerte del animal (analisis toxicoldgico, inmunolégico, parasitolégico, etc.)

Al mismo tiempo se tomaran muestras de aquellos drganos objeto de interés para los subsiguientes estudios de seguimiento epidemioldgico que asi se proto-
colicen en su momento, s6lo existiendo en la actualidad el protocolo de toma de muestras para el seguimiento de la infeccidn causada por Morbillivirusy su valo-

racion epidemioldgica. Las muestras a recoger para la realizacion de dicho seguimiento también han sido incluidas en el presente anexo.

CODIGO DE TAMANO DE .
TIPO DE ESTUDIO CONSERVA- TIPO DE MUESTRA CONSERVACION
< MUESTRA
CION
Genética 1-5 Piel y musculo 2cm’ Bote hermético DMSO0 al 20%
Dientes (con raiz) (odonto-
cetos) Bolsa de plastico con au-
Edad 1-5 Bulla timpanica (cetaceos) . P Congelacion a -20°C
. - tocierre
Aleta pectoral (cetaceosy
tortugas)
Ti P I ——————— B isti ,
Ipo de 1-5 Contenido gastrico o_wm. de plastico 0 bote Congelacién a-20°C
presas - hermético
Relacié Piel y mdscul 2cm’ -
_retadion 181y musctro cm Bolsa de plastico o bote s o
isotopos C 1-5 . . ‘o Congelacion a -20°C
N Dientes 3unidades hermético
Gonadas 6cm’ Bote hermético Formol al 10%
Estado repro- 1,2y3 Bolsa de pléstico o bot
ductivo <Y Grasa 2cm’ 0'sa deplasticoo hote Congelacion a -20°C
hermético
HISTOPATOLOGIA ly2 Tejidos 2X2X1cm. Bote hermético Formol al 10%
[C) : 7 - - 7
BACTERIOLO- Vivo,1ly?2 .. Bolsa de plastico o bote Refrigeracion (4 -
o ; ’ 3
m GIA Tejidos 6 cm hermético * 8°C)
M Exudados | T Hisopo estéril
o -
v Sangre entera 10 ml. Tubo con heparina - litio
= Suero sanguineo / LCR 5ml. Tubo estéril
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Tejidos 6 cm’ mo_wm. o_m*_u_mmzno o bote xm?mmﬂn_o:” 4 -
hermético 8°C (Estudio en 24 h.)
VIROLOGIA Vivo, 1,2y 3 Exudados | Hisopo estéril Congelacion: - 80°C,
P 1,2y ) P (tejidos) 6 -20°C (SS/
Sangre entera 10 ml. Tubo con heparina - litio LCR)
Suero sanguineo / LCR 5ml Tubo estéril (Estudio a posteriori)
m ORGANOCLO- Grasa, higado, musculo es- papel de aluminio *
S RADOS quelético, rifién y encéfalo P
S 1-5 400 g. Congelacién a - 80°C
- METALES PESA- Higado, musculo esqueléti- Bolsa de plastico o bote
e DOS co, rifién y hueso hermético *
, o Refrigeracion (4 -
Vivo,1ly?2 Sangre entera 10 ml Tubo con heparina - litio mon rigeracion (
PARASITOLOGIA Formas macroscépicas | Bote hermético * Alcohol 70°
Todos -
Heces 30g. Bote hermético con algoddn himedo (estudio en 24 h.)
. o Refrigeracion: 4 -
. Sangre entera 10 ml. Tubo con heparina - litio .
INMUNOLOGIA Vivo, 1y 2 & P 8°C (Estudio en 24 h.)
Suero sanguineo 5ml. Tubo estéril Congelacion: -20°C

* Para este tipo de estudios se introducira un tipo de tejido (o parasito, segin el caso) por recipiente, aunque se recojan varias muestras
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Protocolo de toma de muestras para el seguimiento epidemiolégico de Morbillivirus:

Para la realizacion de este seguimiento se tomaran las muestras que se indican a continuacién, tanto
para su estudio histopatoldgico como viroldgico, de todos los cetdceos hallados muertos en el litoral an-
daluz y cuyo estado de descomposicion permita la realizacién de los mismos (codigos 1 - 3), prestando
especial atencidn a las especies en las que esta enfermedad ha sido constatada: delfin listado ( Stenella
coeruleoalba) y calderén comun (Globicephala melas), teniendo en cuenta que si el animal se encontrase
gestante también seran recogidas el mismo tipo de muestras en el feto.

- Cerebro (en caso de no abrir la cabeza, se tomara muestra de médula oblongada y cerebelo a tra-
vés del agujero magno)

- Pulmén

- Bazo

- Laringe, faringe y eséfago

- Nodulos linfoides de diferentes localizaciones (cabeza, cuello, cavidad toracica y abdominal)

- Higado

- Rifion

—  Vejigadelaorina

- Sangre de las cavidades cardiacas
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ANEXO 6. FICHAS DE NECROPSIAY TOMA DE MUESTRAS.-

A continuacidn se indican, por un lado, la ficha de necropsia, para la toma de datos de las observacio-
nes y valoraciones realizadas durante la misma, y por otro, un modelo de ficha de toma de muestras. Esta
Gltima se adjuntara a la hoja de remisién de muestras bioldgicas proporcionada por el CAD, enviandole
ambas, junto con las muestras recogidas para su posterior analisis.

A la hora de enviar las muestras al CAD, los recipientes que contengan estas muestras se etiquetaran
del siguiente modo:

- Cddigo provincial: sera el mismo que el establecido para las fichas de registro, biométrica, clinica
y de necropsia. Este cddigo debera ser incluido en los informes generados por el CAD, con el fin de poder
relacionar tanto las muestras almacenadas como las pruebas complementarias realizadas, con el animal
de referencia.

- Cddigo de muestra: compuesto por las partes descritas a continuacion, separadas cada una de
ellas mediante una barra horizontal (/):

] Destino de las muestras: existiendo dos posibilidades:

> SE: seguimiento epidemioldgico. Estas siglas deberan acompanarse de la primera letra (o si-
guientes en caso de duplicidad de la nomenclatura) del agente infeccioso estudiado (por ejemplo, en el
caso de morbilivirus: SEM)

AR: anilisis rutinario de la muestra en cuestidn

Tipo de estudio: existiendo las siguientes posibilidades:

> G: genética

2> E: edad

> AP: alimentacion (presas)

> Al: alimentacion (relacion de is6topos de C - N)
2> ER: estado reproductivo

> H: histopatologia

> B: bacteriologia
9

9

9

9

9

9

"V

V: virologia
TO: toxicologia (organoclorados)

TMP: toxicologia (metales pesados)
P: parasitologia
I: inmunologia
. Muestra a analizar: en la etiqueta se escribira el 6rgano de procedencia (pulmon, corazén, hi-
gado, sangre, LCR, etc.), excepto en los siguientes casos:

> Estudio histopatoldgico: al recogerse varias muestras por bote, a estos se les asignara un
n° de orden.
2> Estudios de historia natural: sdlo existira un recipiente por estudio, por lo que no sera ne-

cesario indicar los érganos de procedencia.
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ANEXO 7. procedimiento para la realizacion de necropsias y toma de muestras.
Las especies de cetaceos con mas frecuencia de varamiento en el litoral andaluz son:

« Delfin listado (Stenella coeruleoalba)
«  Delfin comun (Delphinus delphis)
«  Calderén comun (Globicephala melas)
«  Delfin mular (Tursiops truncatus)
«  Zifio de Cuvier (Ziphius cavirostris)
+ Rorcual aliblanco (Balaenoptera acutorostrata)
«  Calderdn gris (Grampus griseus)
« Rorcual comun (Balaenoptera physalus)
« Marsopa (Phocoena phocoena)
« Cachalote (Physeter macrocephalus)
Especies poco frecuentes:
¢ Yubarta (Megaptera novaengliae)
»  Zifio de Sowerby (Mesoplodon bidens)
* Orcabastarda (Pseudorca crassidens)
* Cachalote pigmeo (Kogia breviceps)
e Orcacomun (Orcinus orca)
Las especies de tortugas marinas con mas frecuencia de varamiento en el litoral andaluz son:
* Tortuga boba (Caretta caretta)
* Tortuga laid (Dermochelys coriacea)
De forma excepcional han sido reportadas las siguientes especies:
* Tortuga verde (Chelonia mydas)
* Tortuga lora (Lepidochelys kempii)

1. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE NECROPSIAS Y TOMA DE MUESTRAS
1.1. Animales varados muertos:

Se realizara una necropsia completa y sistematica a aquellos ejemplares varados de cetaceos que correspon-
dan a los codigos de conservacion M1y M2 tal y como establece el “Protocolo de Varamientos de cetaceosy
tortugas marinas” (Apartado 1 del Anexo 4 del presente documento).

La necropsia se dividira en:

« Estudio macroscdpico: valorando externamente al animal y posteriormente sus 6rganos in-
ternos. Este estudio nos sirve para observar posibles interacciones antropogénicas
como causa de muerte, asi como poder valorar el estado nutricional del animal y/o
su estado sanitario. Todo ello nos puede guiar hacia un diagndstico presuntivo de
enfermedad, en los casos que sea posible.

« Estudio microscépico: se basara en la toma de muestras para la realizacion de histopatologia, microbiologia
y parasitologia. Posteriormente seran enviadas al CAD.

Especies habituales

Tabla de recogida de muestras para ejemplares varados de las especies frecuentes (delfin listado, delfin co-
mun, delfin mular, calderdn, etc).
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ESTUDIO HISTOPATOLOGIA MICROBIOLOGIA MORBILLIVIRUS*

PROCEDENCIA (formol 10%) n® muestras (fresco,refrigeracion) n°® (formol 10%) n°
muestras muestras

Ganglio preescapular | 1

Ganglio mediastinico | 1 1

Ganglio mesentérico | 1

Pulmén 1 1* 1

Bazo 1

Higado 1 1

Pancreas 1

Rifién 1 1

Glandula adrenal 1

Encéfalo 1 1

Cerebro 1

TOTAL 11 3 3

*Morbillivirus: Se recogeran muestras sélo en los casos en que se trate de delfines listados, ya que es la
especie centinela que se contempla en el PPVE de la CAPMA.

En relacion a la parasitologia se tomaran muestras sélo cuando sea totalmente necesario, enviandose un
parasito por tipo de especie hallada.

Especies poco frecuentes, o de interés especial

Tratandose éstos de casos excepcionales, el protocolo de recogida de muestras se realizara segln criterio
del veterinario responsable, pudiendo afadir excepcionalmente muestras de drganos no citados anterior-
mente (especies comunes), justificado por el hallazgo clinico correspondiente.

Especie centinela PPVE: Delfin listado

Se muestrearan un maximo de 25 delfines el primer afio. Se realizara un seguimiento por parte del Técnico
Regional para que se distribuyan las muestras de forma proporcional a lo largo de toda la costa andaluza.

Las enfermedades y los agentes patdgenos causales que seran evaluados en los animales muestreados se
listan a continuacion:

- Enfermedades bacterianas:

Tuberculosis (Mycobacterium spp)
Salmonelosis (Salmonella enteritidis, S. typhimurium,)

- Enfermedades viricas:

Morbillivirus (Fam: Paramixoviridae)

Normas especificas para la toma de muestras de ejemplares vivos/muertos:

Heces: Salmonella (bacteriologia).
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o Recoger heces lo mas frescas posible, Salmonella son intracelulares, por lo que el aislamiento
en heces secas puede generar un resultado “falso negativo”.

o Emplear un recipiente hermético y estéril, refrigerar, NUNCA CONGELAR.

Normas especificas para la toma de muestras de ejemplares muertos:
Pulmén en fresco procedente de necropsia (tuberculosis).

o Debe remitirse al CAD lo antes posible tras la necropsia.

Organos en formol procedente de necropsia (morbillivirus).

o Tomar muestras de pulmén, encéfalo, ganglio mediastinico, sumergir en formol diluido al
10%.

PPVE: Tortugas marinas

En el caso de las tortugas marinas, la especie centinela sera la tortuga boba o careta (Caretta caretta). Se
muestrearan un maximo de 15 individuos el primer afio. Se realizara un seguimiento por parte del Técnico
Regional para que se distribuyan las muestras de forma proporcional a lo largo de toda la costa andaluza.

Las enfermedades y los agentes patdgenos causales que seran evaluados en los animales muestreados se
listan a continuacién:

- Enfermedades bacterianas:

Tuberculosis (Mycobacterium spp)
Salmonelosis (Salmonella enteritidis, S. typhimurium,)
Normas especificas para la toma de muestras de ejemplares vivos/muertos:

Heces/torunda amies rectal/tramo intestino: Salmonella (bacteriologia).

o Unade las 3 opciones, opcién mejor, heces/intestino.

o Recoger heces lo mas frescas posible, Salmonella son intracelulares, por lo que el aislamiento
en heces secas puede generar un resultado “falso negativo”.

o Siserealiza una necropsia, tomar una porcion de intestino.
o Introducir un hisopo en el recto, rotar para recoger células y heces.
o Emplear un recipiente hermético y estéril, refrigerar, NUNCA CONGELAR.
Normas especificas para la toma de muestras de ejemplares muertos:
Pulmoén en fresco procedente de necropsia (tuberculosis).
o Deberemitirse al CAD lo antes posible tras la necropsia.
1.2. Animales varados vivos:

e Enelcaso de los cetaceos, a la llegada al CEGMA mds cercano, o a las instalaciones autorizadas co-
rrespondientes, se valorara el estado del animal y una vez estabilizado y si el veterinario responsable
lo cree oportuno se realizarad una extraccidn sanguinea.

43

FIRMADO POR JUAN RAMON PEREZ VALENZUELA 31/03/2023 PAGINA 43/47

VERIFICACION Pk2jmPNZY2UYJCD9YGVZNAGGDS3UK4 https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma

Es copia auténtica de documento electrénico



CONSEJERIA DE SOSTENIBILIDAD, MEDIO AMBIENTE Y ECONOMIA AZUL
Direccién General de Politica Forestal y Biodiversidad

Se utilizaran los vasos periféricos de las aletas caudal, dorsal o pectoral para la extraccion, que po-
dra ser de hasta 5ml. (2 ml en 1 tubo con EDTA para hematologia y 3ml en 1 tubo sin anticoagulante
para bioquimica).

e En el caso de las tortugas marinas, se utilizaran los senos cervicales dorsales para la extraccién de
sangre, que podra ser de hasta 5 ml (se debera tener aqui en cuenta el % de peso vivo si se trata de
crias o ejemplares muy jévenes). Se emplearan tubos con Heparina-Li (1 tubo por tortuga).

La analitica se podria volver a repetir cuando el veterinario lo considere necesario con el fin de ha-
cer un seguimiento de la efectividad del tratamiento, previa justificacion e informacién.

Previamente a la liberacion de un animal recuperado sera imprescindible realizar una analitica sanguinea. Los
resultados deberan ser completamente normales.

Es imprescindible indicar en la Ficha de Remisidn de muestras qué tipo de analisis se requieren:
Hematologia, bioquimica y/o proteinograma.

* HASTA EL ENViO CONSERVAR:
o Refrigeracién no mas de 48h desde la toma hasta la entrada en el CAD:

= Heces, NUNCA congeladas.
= Pulmén en fresco.

o Temperatura ambiente: Organos en formol.

- Cuando se realice el envio, TODAS las muestras se remitiran refrigeradas por (confirmar entrega dia
siguiente), mensajeria urgente o bien por personal del equipo de muestreo. Para evitar la congelacién
del material al entrar en contacto directo con las placas de frio, es recomendable el empleo de mate-
rial aislante (una plancha fina de corcho, papel de embalaje, etc.) entre dichas placas y las muestras.

- Considerar que, segun el agente a determinar, pueden ser necesarias mas de una muestra del mismo
animal (analisis externo, subcontratado o laboratorio de referencia)

- Cuando el nimero de muestras a procesar sea muy elevado, es necesario contactar con antelacién
con el laboratorio para consultar la disponibilidad de medios materiales y humanos.

2. REMISION DE MUESTRAS AL CAD

- Adjuntar siempre:

o Material debidamente empaquetado, si es refrigerado sin contacto directo con placas de frio.

o Ficha de remision de muestras, completa, indicando detalle del material. Debe adjuntarse por fuera
de la caja para registro por personal no autorizado al manejo de muestras bioldgicas.

o En el caso de las muestras para PVE debera completarse también la encuesta epidemioldgica para
cetaceos o tortugas seguin corresponda (Anexos 8 y 9 respectivamente). Asi como la ficha de toma de
muestras especifica del PVE (Anexo 11).

o Tabla de muestras tomadas, indicando el tipo de estudios y/o analisis requeridos.
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ANEXO 8: ENCUESTA DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CETACEOS EN ANDALUCIA.

Fecha de encuesta (ingreso): ....... [eeeeans ) ST Hora:
N° registro CEGMA:

N° muestra PPVE cetaceos:

Cédigo de submuestras: (marcar con una X las muestras tomadas sobre el ejemplar)

Tuberculosis
Salmonella
Morbilivirus

1. DATOS PERSONALES (a cumplimentar por el entrevistador)
Nombre del entrevistador:

Cargo:
Teléfonode contacto: ____ __

Nombre de ayudante presente en el varamiento:
Cargo:
Teléfono de contacto: __

2. DATOS INDIVIDUALES (a cumplimentar por el entrevistador)

Especie: N° microchip:
Ejemplar: © Varado vivo © Varado muerto
Recaptura © Si O No

Datos morfométricos:

Peso (gr)
Longitud total (mm)

Sexo @ Macho © Hembra

Edad © Joven © Sub-adulto  © Adulto

Condicidn corporal; desde 1 (muy deficiente) hasta 5 (muy buena): ___
Carga parasitaria externa (epibiontes): @Nula ®Baja ©Media ©Elevada ®Muy elevada
Estado sanitario: ®@Bueno ORegular @Deficiente

Causa presuntiva del ingreso:

Tiempo aproximado que lleva el ejemplar varado: <12h  12-24h 24-48h >48h

Lesiones externas: @No ©Si (describir):

Sintomas: ©No ©Si (describir):

Destino del animal: ©Suelta ®lrrecuperable ©Sacrificio  ©O0tros:

3. DATOS GENERALES DE LA ZONA (a cumplimentar con ayuda de personal presente en el varamiento)

Provincia: Municipio:

Paraje:

Coordenadas X: Y:

Tipo de area: ®Playa ©Puerto ©OAlta mar © Otros:____

Distancia al punto urbano mas cercano: ©<0.5 Km 00.5-1 Km 01-3Km; 0>3 Km
Distancia a carretera mas cercana: ©< 0.5 Km ©0.5-1 Km ©1-3Km; ©>3 Km

Varamiento colectivo: ®No  ©Si (nimero de ejemplares sin incluir el estudiado):

3. OBSERVACIONES
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ANEXO 9: ENCUESTA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TORTUGAS MARINAS EN ANDALUCIA.

Fecha de encuesta (ingreso): ....... [eeeenns ) ST Hora:
N° registro CEGMA:

N° muestra PPVE tortugas marinas:

Cédigo de submuestras: (marcar con una X las muestras tomadas sobre el ejemplar)

T Tuberculosis
S Salmonella

1. DATOS PERSONALES (a cumplimentar por el entrevistador)
Nombre del entrevistador:

Cargo:
Teléfonodecontacto: .

Nombre de ayudante presente en el varamiento:
Cargo:
Teléfono de contacto: __

2. DATOS INDIVIDUALES (a cumplimentar por el entrevistador)
Especie:

Microchip © No © Si (N°):
Marcas © No © Si (N°):
Ejemplar: ® Varado vivo © Varado muerto
Recaptura © Si O No

Datos morfométricos:

Peso (gramos)
Longitud caparazon (milimetros)

Sexo @ Macho © Hembra O Indeterminado

Edad © Joven © Sub-adulto  © Adulto

Condicidn corporal; desde 1 (muy deficiente) hasta 5 (muy buena): ___
Carga parasitaria externa: Epibiontes: ®Nula ©Baja OMedia ©Elevada ®Muy elevada
Estado sanitario: ®Bueno ORegular ©Deficiente

Causa presuntiva del ingreso:

Tiempo aproximado que llevavarado: <12h 12-24h 24-48h >48h
Lesiones externas: @No ©Si (describir):

Sintomas: ©No ©Si (describir):

Destino delanimal: ©Suelta ®Ilrrecuperable ©Sacrificio  ©O0tros:

3. DATOS GENERALES DE LA ZONA (a cumplimentar con ayudar de personal presente en el varamiento)

Provincia: Municipio:

Paraje:

Coordenadas X: Y:

Tipo de area: ®Playa ©Puerto © Alta mar ©Otros:____

Distancia al punto urbano mas cercano: ©<0.5 Km 60.5-1 Km O1-3Km; 0>3 Km
Distancia a carretera mas cercana: ®< 0.5 Km ©0.5-1 Km ©1-3Km; ©>3 Km

3. OBSERVACIONES

46

FIRMADO POR JUAN RAMON PEREZ VALENZUELA 31/03/2023 PAGINA 46/47

VERIFICACION Pk2jmPNZY2UYJCD9YGVZNAGGDS3UK4 https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma

Es copia auténtica de documento electrénico



CONSEJERIA DE SOSTENIBILIDAD, MEDIO AMBIENTE Y ECONOMIA AZUL
Direccién General de Politica Forestal y Biodiversidad

ANEXO 10: FICHA DE TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS (PVE)

Persona que toma la muestra:

Entidad:

Protocolo de vigilancia asociado:

Tlf/e-mail:

Fecha recogida:

Fecha remisidn:

Finca/paraje:

Término municipal:

Espacio natural protegido:

Provincia: UTM:
X... Y
Condiciones meteoroldgicas:
1. ID PVE: 2. ESPECIE:
N° ejemplar:
Edad: Sexo:
Condicion corporal:  Muy delgado Delgado Buen estado
. . Torunda Torunda
Torunda ojo | Torunda ojo | Torunda oro- . .
Pulmén | Cerebro |Heces N - h orofaringe | orofaringe
derecho izquierdo |faringe virus . .
Cultrich Amies
Sangre EDTA | Suero Piel (solo en caso de lesidn)
Observaciones en la toma de muestras:
Cetaceos: Pulmoén, heces y 6rganos en formol
Tortugas Marinas: Pulmén, heces.
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Intfroduccion

Lince ibérico: Descripcion

El lince ibérico (Lynx pardinus) es un felino de mediano tamafio que pertenece al linaje
de los linces, grupo monofilético formado por las cuatro especies del género Lynx, y que se
estima se diferencié hace 3,2 millones de afios (Johnson y col. 2006). Se trata de una especie
estilizada, con extremidades largas con grandes manos y pies, largas barbas, penachos en las
orejas y una cola ancha y corta terminada en un borlén negro. La longitud de los ejemplares
adultos (excluyendo la cola) es de 86 cm de media en los machos y 76 cm en las hembras,
mientras la altura a la cruz alcanza 46 y 42 cm de media respectivamente. Los machos adultos
suelen pesar entre 12,5y 14,5 Kg y las hembras adultas entre 9,5y 10,5 Kg. A lo largo del afo,
los linces ibéricos cambian de pelaje, presentdndose un pelaje largo y denso en otofio-
invierno y otro corto y menos denso en verano. El pelaje de los linces ibéricos es moteado, y
cada ejemplar posee un patrén de motas Unico que sirve para su identificacion. Existe un
pelaje de manchas pequeiias y densas, otro de manchas grandes menos densas con tendencia
a alinearse y un ultimo patrén intermedio entre los dos anteriores.
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El lince ibérico es un carnivoro especialista, ya que entre el 80 y el 95% de la biomasa
gue consume en condiciones naturales procede del conejo silvestre (Oryctolagus cuniculus).
Su dependencia de esta presa es tal, que no puede reemplazarla por ninguna otra y asi, donde
las poblaciones de conejo son bajas, el lince ibérico no puede subsistir (Gil-Sanchez y col.
2006).
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Estatus histdrico y conservacion

El lince ibérico es la especie de felino mds amenazada del mundo, siendo el Unico que
ocupa la categoria “en peligro critico” en la lista roja de la UICN (UICN 2002). Se trata de una
especie endémica de la Peninsula Ibérica, drea a la que se ha circunscrito su distribucién en la
era historica. El lince ibérico fue otrora abundante en toda la geografia peninsular, a
excepcion de la cornisa cantdbrica, donde este parecia sustituirse por el lince boreal (Lynx
lynx). El declive de la especie se hace patente entre los siglos XVIII y XIX, y ya a principios del
siglo XX se considera muy rara en la mitad septentrional de la Peninsula (Cabrera 1914).
Durante el siglo XX continuaria la debacle que acabé con el lince ibérico a las puertas de la
extincion definitiva. A principios de los afios 60, Valverde (1963) lanza la primera voz de
alarma acerca del critico estatus de la especie, estimando que la poblacién es, ya para esa
época, muy reducida y fragmentada en 9-10 nucleos inconexos. Este autor recogié datos de
linces abatidos entre los afios 40 y 60. Los datos que existen en las décadas de los 70 y los 80
parecen confirmar que la regresién continua, si bien las estimas que se hacen en esta época se
basan en métodos indirectos, que no son del todo comparables con las pruebas fisicas
estudiadas por Valverde. Delibes (1979), estima que existen en esa época seis grandes
nucleos, siendo el de las Villuercas-Montes de Toledo probablemente el mas importante.
Rodriguez y Delibes (1990) estiman que en la década de los 80 la Unica poblacion viable a
medio plazo es la de Sierra Morena oriental. A su vez, Castro y Palma (1996) estiman que en
Portugal, entre 1984 y 1994, sélo pervive la especie en las sierras del Algarve y en Sierra de
Malcata. A principios del siglo XXI se realizd el primer censo basado en foto-trampeo
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Distribucion del género Lynx estimada en Espafia
entre los afios 40 y 60 del siglo XX (Valverde 1963).

Distribucion del lince ibérico en Espafia y Portugal
estimada en la década de los 70 (Delibes 1979).

M‘_'_u‘--—-ﬂ\_--w--“-n’_ f’"’kjﬁ\_ ﬂu"'—’““-u“-n_“-a
N i, N
‘L—-ﬁeﬁﬁ. ?L sy
| Cain - " #
\ 7 L \ } s gl
. QL s { jE _;}
! ~ rd /! S
4 =~ S, { 7 5 {
) il - 4 ¢ ;S
S % 5 /
.!“ { L ' _l_,u_il | (\J H_,.JJ
— —\i- - Jz — ;
T L

Distribucidn del lince ibérico estimada en Espafia en
la década de los 80 (Rodriguez y Delibes 1990) y en
Portugal entre los 80 y los 90 (Castro y Palma 1996).

Distribucion del lince ibérico en Espafia y Portugal
estimada en 2002 (Guzman y col. 2004).
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y andlisis molecular de excrementos, que descubrié que las Unicas poblaciones de lince ibérico
existentes entre 2001 y 2004 eran la de Sierra Morena oriental y la de Dofiana (ambas en
Andalucia), que sumaban un maximo de 160 ejemplares, estando la especie ya extinta en
Portugal (Guzman y col. 2004; Sarmento y col. 2009).

Las principales causas que han conducido a la especie a un escenario de pre-extincion
durante el siglo XX han sido:

1. Destruccién del habitat: El lince ibérico precisa de monte mediterrdneo con
matorral maduro para subsistir. La expansién urbanistica y el manejo forestal
(plantaciones de pinos y eucaliptos, desbroces sistematicos para “prevencion de
incendios”, etc.) han reducido notablemente la superficie de habitat adecuado
para el lince ibérico en toda la Peninsula.

2. Reduccidn de las poblaciones de conejo: Las epidemias de mixomatosis y neumonia
hemorragica virica que han afectado a las poblaciones silvestres de conejo durante
la segunda mitad del siglo XX han provocado la desaparicién del lince ibérico de
numerosas areas en las que las poblaciones del lagomorfo han decrecido o
desaparecido.

3. Alta mortalidad no natural: La caza del lince ibérico se prohibié en 1969 en Espafia
y en 1973 en Portugal. Aun asi, la mortalidad no natural que han soportado las
poblaciones en el ultimo cuarto de siglo XX en casi todas las poblaciones ha sido
mas alta de lo que es compatible con la existencia de la especie. La alta mortalidad
no natural deriva, principalmente, del control de depredadores (lazos, cepos y
otras practicas furtivas) y de los atropellos.

4. Mortalidad natural exacerbada: Aunque no se han descrito habitualmente como un
factor determinante en la regresion del lince ibérico, las enfermedades pueden
haber sido puntualmente importantes en poblaciones con muy pocos efectivos. En
la actualidad se ha visto la creciente importancia de las mismas en las poblaciones
de lince ibérico, debido al bajo tamafio poblacional, al elevado contacto con
especies domésticas y a la baja variabilidad genética de la especie.

. v o

La mortalidad debida a enfermedades es dificil de detectar si no es mediante radio-
seguimiento, ya que las muertes suelen producirse en lugares reconditos donde los
animales se refugian en su agonia. (Foto: Teresa del Rey)
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Desde que se identificd que el lince ibérico se encontraba en peligro de extincién, se
han desarrollado diversas medidas de conservacion con objeto de evitar la extincion definitiva
de la especie. Estas medidas se organizan en dos grupos:

A. Conservacion In Situ: A finales de los afios 80 y principios de los 90 comienzan a
desarrollarse los primeros proyectos de conservacién del lince ibérico, aunque en
esa época la mayor parte de las acciones iban encaminadas a la busqueda de
poblaciones. En 1999, la Comisidon Nacional de Proteccion de la Naturaleza aprueba
la primera Estrategia de Conservacion del Lince Ibérico, que es el primer
documento que plasma objetivos ambiciosos para la recuperacion de la especie en
todo el territorio espafiol. Como consecuencia, y una vez que a principios del siglo
XXI, Guzman y col. (2004) evidencian el critico estado de la especie, se comienzan a
desarrollar programas de conservacion mds ambiciosos que incluyen un
seguimiento de las poblaciones que posibilita la evaluacién de la eficacia de las
actuaciones ejecutadas. La Junta de Andalucia comienza en 2001 un programa de
actuaciones de conservacién del lince ibérico que se continla con tres proyectos
LIFE consecutivos de conservacidn de las poblaciones existentes y creacidn de otras
nuevas, comenzando en 2002 y cuyo final previsto es 2016. El primer objetivo de
estos proyectos fue cambiar la tendencia regresiva de las poblaciones y permitir
que éstas comenzasen a aumentar. Una vez logrado este punto, el siguiente
objetivo fue acometer reintroducciones que generasen nuevos nucleos
poblacionales. Simultaneamente, la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha
encadena, entre los afos 2002 y 2012, dos proyectos LIFE en los que se incluye la
conservacion de habitat para el lince ibérico. Ademas, la Junta Extremadura se une
a los proyectos LIFE de Andalucia partir del afio 2006, adecuando habitat para la
especie, y a partir del afio 2011 lo hacen también la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha, el Gobierno de Portugal, la Regién de Murcia y las areas del
Organismo Autonomo de Parques Nacionales con el objetivo de crear nuevas
poblaciones en estos territorios. Mientras tanto, en el afio 2007 se actualiza la
Estrategia para la Conservacion del Lince Ibérico espafiola, incorporando
informacién demografica actualizada, y en 2008 se aprueba el Plano de Ac¢do para
a Conservagcdo do Lince-ibérico em Portugal. Todos los proyectos LIFE de
conservacién del lince ibérico se han basado en las directrices marcadas en estos
dos documentos.

B. Conservacion Ex Situ: Ante la evidencia de que el lince ibérico estaba en peligro de
extincion, en 1992 se inaugurd el centro de cria en cautividad de lince ibérico de El
Acebuche, en el Parque Nacional de Dofiana. En una primera fase, el centro de cria
tenia caracter experimental y pretendia lograr la reproducciéon de ejemplares
irrecuperables que se capturasen con mermas fisicas. Pero, a pesar de que durante
la década de los 90 se incorporaron varios ejemplares irrecuperables, no llegaron a
coincidir simultdneamente ejemplares de ambos sexos aptos para la reproduccién.
La Estrategia de Conservacion del Lince Ibérico espafiola de 1999 recoge la
necesidad de constituir un programa de cria en cautividad del lince ibérico.
Ademas, una vez que se identifica el escenario de pre-extincidn que presenta la
especie en 2002, este programa se torna una herramienta imprescindible para
evitar la extincién definitiva del lince ibérico. Pero la puesta en marcha del
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programa estuvo obstaculizada durante varios afios debido a enfrentamientos
internos, y no se desbloqued hasta 2003, cuando el Ministerio de Medio Ambiente
y la Junta de Andalucia firmaron un convenio bilateral de colaboracién para
desarrollar la Estrategia de Conservacion del Lince Ibérico. Asi, se establecié el Plan
de Accion para la Cria en Cautividad del Lince Ibérico, que se aprobaria en 2008 en
Conferencia Sectorial, y se puso en funcionamiento el Programa mediante la
incorporaciéon de ejemplares reproductores procedentes de las poblaciones
silvestres. El programa comenzé implementandose en El Acebuche, dependiente
del Ministerio de Medio Ambiente espafiol, y a lo largo de los afios se fueron
incorporando nuevos centros de cria en cautividad. La Junta de Andalucia inauguré
en 2007 el centro de La Olivilla, y el Gobierno de Portugal abrié en 2008 el Centro
Nacional de Reprodugdo do Lince Ibérico, tal y como se recogia en el plan de
accién portugués. Por ultimo, en el afno 2011 abrid sus puertas el centro de cria
Granadilla co-gestionado por la Junta de Extremadura y el Ministerio de Medio
Ambiente espafiol. En 2005 se registrd la primera camada nacida en cautividad, y la
poblacién del programa de cria fue aumentando durante la década gracias a los
nacimientos del programa y a las incorporaciones de ejemplares silvestres hasta
alcanzar los 75 ejemplares. A finales del afio 2010 se produjo la primera liberacion
al medio de ejemplares de lince ibérico nacidos en el Programa de cria en
cautividad.

Manejo sanitario del lince ibérico

Los aspectos sanitarios del lince ibérico se llevan estudiando desde hace décadas, por
lo que la informacién acumulada sobre la especie a este respecto es, hoy en dia, muy extensa.
Durante la década de los 70 y los 80 del siglo XX se comienzan a manejar linces ibéricos en el
marco de proyectos de investigacidon que pretenden ahondar en la biologia y la ecologia de la
especie, y en estos manejos se obtienen los primeros datos sanitarios. Casi la totalidad de
estos proyectos se desarrollaron en el Parque Nacional de Dofiana por el equipo de carnivoros
de la Estacion Bioldgica de Dofiana, aunque también se realizaron otros en los Montes de
Toledo y la Sierra de Malcata. En esta época se describe la dependencia tréfica que presenta
el lince ibérico del conejo silvestre (Delibes 1975; Aymerich 1982), asi como los
requerimientos energéticos y la eficiencia de transformacidn de energia de los conejos que
éste consume (Aldama y Delibes 1990; Aldama y col. 1991). Asimismo, se describen los
primeros valores de referencia de hematologia y bioquimica del lince ibérico (en base a
muestras de 16 ejemplares) (Beltran y Delibes 1991) y se publica el primer protocolo
anestésico descrito para la especie (Ferreras y col. 1994). Por ultimo, se publicaron las
primeras descripciones de parasitos en el lince ibérico (Pérez-Jiménez y col. 1990; Rodriguez y
col. 1998). Pero la mayor parte de los manejos realizados en el lince ibérico en esas décadas
se hacian sin monitorizacién veterinaria y en condiciones de campo en las que, por norma
general, se carecia de medios para responder ante una complicacién anestésica, por lo que se
conocen algunos casos de ejemplares de lince ibérico que no sobrevivieron a estos manejos.

En la década de los 90, la veterinaria del Parque Nacional de Dofiana, Celia Sanchez,
comienza a realizar un manejo sanitario especifico en el lince ibérico. Se comienzan entonces
los primeros estudios de patologia en la especie, si bien la financiacién que habia para el
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seguimiento sanitario era escasa y/o irregular en esa época. Gracias a este trabajo, a finales
de los 90 se descubre que la tuberculosis puede ser una patologia importante para las
poblaciones silvestres de lince ibérico (Briones y col. 2000; Aranaz y col. 2004), se describe el
primer caso de infeccidn por Cytauxzoon sp. en la especie (Luaces y col. 2005) y se detectan
los primeros casos positivos al virus de la leucemia felina (Luaces y col. 2008).

A finales de 2003, con la aprobaciéon del Plan de Accidn para la Cria en Cautividad del
Lince Ibérico, se constituyd el equipo integrante del Programa de cria en cautividad, y los
aspectos sanitarios de la especie cobraron una mayor relevancia a nivel administrativo. Como
consecuencia, se conformd el Grupo Asesor de Aspectos Sanitarios del Lince Ibérico (GAAS),
como un pilar fundamental de asesoria en el Programa. Para ponerlo en marcha, el manejo
sanitario era imprescindible y por ello empezd contando con dos veterinarios: Astrid Vargas
(directora del Programa de cria) y Fernando Martinez, que comenzaron a trabajar desde el
primer momento en la creacion de protocolos estandarizados para todos los manejos
sanitarios en la especie.

El programa sanitario de lince ibérico se ha ido desarrollando a partir de los tres
objetivos que se plantean para los aspectos sanitarios dentro del Plan de Accidn para la Cria
en Cautividad del Lince Ibérico, si bien en la actualidad los aspectos sanitarios de la especie se
trabajan de manera conjunta para toda la poblacion (incluyendo ejemplares de vida libre y
cautiva):

- Mantener la poblacion de lince ibérico en un estado sanitario dptimo.

- Investigar los riesgos asociados a todo el conjunto del programa de conservacion

del lince.

- Evitar la transmision de enfermedades entre la poblacién silvestre y la cautiva.

Esta metodologia de trabajo unificada y consensuada es la que se sigue empleando
hoy dia en el manejo sanitario de la especie. En el aino 2004 se cred la primera versién de los
manuales clinico y de necropsias del lince ibérico (descargables en www.lynxexsitu.es), que
han sido desde entonces (con las pertinentes actualizaciones periddicas) el referente de
trabajo de todos los veterinarios que han trabajado con el lince ibérico, tanto en cautividad
(Programa de cria y centros de recuperacién), como en el campo (proyectos de conservacion
y/o investigacion). Los centros del Programa de cria en cautividad de lince ibérico cuentan con
dos veterinarios y los centros de recuperacién adecuados para la atencion de lince ibérico (en
Andalucia son tres y en Castilla-La Mancha se esta habilitando uno) al menos con uno. Los
proyectos LIFE de conservacion del lince ibérico en Andalucia se apoyaron en el personal del
Programa de cria en cautividad y de los centros de recuperacion hasta 2007, pero la creciente
relevancia de los aspectos sanitarios en la conservacion, propiciaron que se incorporase un
veterinario ese afio y un segundo en el ano 2010. En resumen, el equipo veterinario que
trabaja hoy en dia con lince ibérico se conforma por mas de 20 personas. Para la coordinacién
del grupo se realizan reuniones periddicas, aunque el contacto via e-mail y mensajeria
instantanea movil es permanente.

En esta ultima década se ha generado una gran informacién cientifica sobre diversos
aspectos veterinarios en el lince ibérico. En primer lugar, cada vez se conoce mejor la
fisiologia de la especie. Por su importancia en el Programa de cria en cautividad, se ha
ahondado mucho en el conocimiento de la fisiologia reproductiva del lince ibérico (Jewgenow
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y col. 2006, 2009; Goritz y col. 2009; Braun y col. 2009; Denhard y col. 2010; Finkenwirth y col.
2010; Ganan y col. 2010). También se han descrito los valores de referencia de hematologia
(Pastor y col. 2009) y bioquimica (Garcia y col. 2009) a partir de un gran nUmero de muestras
de ejemplares de lince ibérico, tanto de cautividad como silvestres. Ademas, se ha identificado
una deplecion linfoide idiopatica caracteristica de la especie (Pefia y col. 2006). En segundo
lugar, en esta década se ha profundizado en el conocimiento de la patologia de la especie. Se
han realizado tanto estudios epidemiolégicos sobre los principales agentes infecciosos (Roelke
y col. 2007; Millan y col. 2009a; Meli y col. 2009) y parasitarios (Millan y col. 2007a,b,c; Acosta
2011) presentes en las poblaciones de lince ibérico, como descripciones de casos clinicos
(Lépez y col. 2009; Meli y col. 2010) o de hallazgos histopatoldgicos (Jiménez y col. 2008). Por
ultimo, en esta década se ha trabajado mucho en el desarrollo de protocolos anestésicos
seguros para el lince ibérico (Gédmez-Villamandos y col. 2007; Martinez 2007; Guisado y col.
2008). Todos los aspectos relevantes de estos trabajos seran ampliados en las secciones
correspondientes de este manual.

Justificacion

La primera versién del manual clinico del lince ibérico se elaboré a principios de 2004.
En ese momento la informacién sanitaria sobre el lince ibérico era escasa y se adoptaron
muchos protocolos adaptados de otras especies de felinos. En 2007 se realizd una primera
revision de protocolos actualizdndolos con la informacidén sanitaria generada hasta el
momento, adaptandolos a la especie conforme a lo aprendido con la experiencia. El objetivo
del presente manual es actualizar los protocolos clinicos con la informacidn sanitaria generada
hasta 2011 por los programas de conservacion Ex Situ (Programa de cria en cautividad y
centros de recuperacién) e In Situ (proyectos de conservacién e investigacion). Ademas de los
protocolos estrictamente clinicos, en esta versidn se incluyen otros aspectos sanitarios que
han mostrado ser de importancia en el manejo de la especie, por lo que se cambia el titulo de
“manual clinico” por el de “manual sanitario”.

Realizacidn de radiografias a un lince ibérico en el CREA Los Villares en el afio 2007 (Foto: Guillermo Lépez).
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Protocolos de actuacion

1.1 Grupo de trabajo

Al ser una especie criticamente amenazada, todo el manejo que se haga con el lince
ibérico debe basarse en la prudencia y tener las maximas garantias posibles de seguridad.
Para el manejo sanitario de la especie, se utilizan desde el aino 2004 protocolos especificos
(manuales clinico, de necropsias, de crianza artificial, de trampeo, de manejo, etc.) que
permiten garantizar que el trabajo que se haga en todos los ejemplares sea estandarizado,
seguro, basado en la experiencia y utilizando los protocolos sanitarios mas actualizados
posibles. Por este motivo, el grupo sanitario del lince ibérico debe trabajar conjuntamente y
de manera periddica en la actualizacidon de protocolos en base a la experiencia con la especie
y a los avances sanitarios. Asi, la principal funcién de este grupo, formado por todos los
profesionales que realizan manejo sanitario de lince ibérico en los distintos programas, es
llevar a cabo el manejo sanitario de la especie. Para ello es preciso discutir y consensuar todos
los protocolos y actuaciones de manejo sanitario que se hagan en la especie, manteniendo un
contacto permanente entre todo el grupo. Las obligaciones del grupo son:

1. Conocer los protocolos en vigor, para asi poder actuar ante cualquier situacién que
lo requiera.

2. Integrar en el grupo de trabajo a todos los profesionales que trabajan en el manejo
sanitario de la especie (Programa de cria en cautividad, centros de recuperacion,
programas de conservacion, proyectos de investigacion, etc.).

3. Realizar todas las revisiones y actualizaciones de protocolos en base a la
experiencia con la especie y a la prudencia, buscando siempre la maxima seguridad
para el individuo y la especie.

4. Aplicar en todos los manejos los protocolos consensuados por el grupo y nunca
realizar pruebas de manejo a titulo individual. En caso de que existiesen diferencias
de opinidén dentro del grupo, las decisiones se discutirdn (via e-mail o en persona) y
se adoptaran los protocolos en base a la opinidn de la mayoria.

5. Revisar y actualizar los protocolos periédicamente (maximo cada cinco afios).

6. Consultar y consensuar con el grupo de trabajo cada vez que se quiera utilizar un
farmaco que no haya sido utilizado antes en lince ibérico.

7. Apoyarse en el criterio técnico y cientifico del GAAS cuando sea preciso. El GAAS es
un grupo de consulta que aglutina expertos en diferentes areas de la sanidad
animal. Debe ser un grupo activo, al que se incorpore a todo a aquel profesional
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gue quiera y pueda aportar conocimientos y experiencia que mejoren el manejo
sanitario en el lince ibérico. En todo caso, la decisidn ultima serd siempre del grupo
de trabajo sanitario, ya que éste posee la responsabilidad de la gestién de la
especie.

8. Dar apoyo a todos los miembros del grupo, tanto técnico como compartiendo
responsabilidades de las acciones realizadas bajo los protocolos acordados. La
responsabilidad del buen funcionamiento de los protocolos es de todo el grupo de
trabajo, por ser quien los elabora y actualiza, pero nunca individualmente de un
solo miembro.

La coordinacién del grupo de manejo sanitario del lince ibérico se realiza mediante
reuniones perioddicas bimensuales (o con mas periodicidad si se requiere). A las reuniones de
coordinacion ha de acudir, al menos, un veterinario de cada centro de cria en cautividad, un
veterinario de cada proyecto de conservacion y un responsable sanitario de los centros de
recuperacién de cada regién. El equipo cuenta con dos coordinadores: uno de los programas
de conservacion Ex Situ y otro de los de In Situ. Ademas de las reuniones, el contacto via e-
mail debe ser permanente, discutiendo los casos clinicos mas relevantes. La involucracion de
todo el grupo sirve a todos para aprender y mejorar, permitiendo avanzar con la experiencia.

e -

Taller de ecografia del grupo de manejo_ sanitario del lince ibérico llevado a cabo en Dofiana en junio de 2012.
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1.2 Protocolo general de actuacion

Toda actuacion intervencionista con un lince ibérico, como captura, inmovilizacion,
anestesia, traslado, etc. debe realizarse siempre siguiendo los protocolos disefiados para esta
especie, y se contara con un veterinario especializado en el manejo de lince que monitorice al
ejemplar y pueda anticiparse y actuar en caso de complicaciones y emergencias (estrés, shock,
trauma, etc.) que puedan suceder. En los centros de cria en cautividad, no es imprescindible
que el veterinario esté presente durante el proceso de captura, pero siempre ha de estar
prevenido y a menos de media hora del centro para acudir en caso de captura.

1.3 Laboratorios de referencia e instituciones colaboradoras

El manejo sanitario del lince ibérico debe proporcionar la mayor informacién posible a
todos los niveles, para asi generar informacion clinica del estado de cada ejemplar y para
profundizar en el conocimiento fisioldgico y patolégico de la especie. Esta informacidn es de
gran importancia para la conservacion del lince ibérico y, por ello, se ha establecido un panel
de pruebas basico que es el minimo que se debe efectuar en cada manejo. Este panel se
realiza rutinariamente en todos los manejos de lince ibérico de los distintos programas (salvo
gue se haya realizado una evaluacidén en los seis meses anteriores al proceso y el manejo
tenga otro motivo) y las instituciones y/o laboratorios a los que se les solicitan las pruebas
son, igualmente, comunes. De esta manera se generan resultados comparables que permiten
analizar la informacion de la manera mas Gtil posible para la conservacion de la especie, que
ha de ser siempre la mdaxima prioridad en los manejos. El cambio de alguna de las
instituciones de analisis del panel basico ha de hacerse sélo en casos justificados, ya que
afectara a todos los programas en curso.

Para facilitar las decisiones administrativas y garantizar la supervision técnica, el grupo
de trabajo sanitario del lince ibérico hara recomendaciones a las administraciones sobre la
importancia de cada una de las pruebas, y serd el encargado de asegurar que no se
simultaneen estudios iguales en distintas instituciones. Ademas del panel basico, se podran
realizar las analiticas que se consideren de interés en cada programa y/o institucién, siempre
que no interfieran con las analiticas del panel basico. Todos los anadlisis sobre muestras de
lince ibérico han de estar sometidos a un convenio o a un contrato en el que figure
claramente los analisis que se realizardn en las muestras y se especifique que no se realizardn
mas analisis que los convenidos. El marco de trabajo con los centros de investigacidn son
convenios de colaboracidn entre las administraciones y las entidades de investigacién. Para el
trabajo con laboratorios que realizan andlisis bajo contrato, éste se ha de establecer entre las
diferentes empresas que tienen adjudicadas las encomiendas de gestidon de los centros y
programas in situ, o bien de las diferentes administraciones y dichas instituciones. En la
siguiente tabla se detalla el panel analitico basico de los manejos clinicos de lince ibérico junto
con las instituciones responsables de las pruebas:
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_ Museo Nacionalde Ciendas Naturales |
| universidad Complutense e Madrid_|

Todos los estudios que requieran analiticas en muestras de lince ibérico han de
solicitarse a las administraciones (hasta el momento, la Consejeria de Medio Ambiente de la
Junta de Andalucia) mediante una peticion formal expresa, donde se plasmen los objetivos del
estudio, las analiticas que se llevaran a cabo y si se precisa financiacion y/o ayuda por parte de
la administracion. Previa recomendacion técnica del grupo de manejo sanitario del lince
ibérico (para evitar que se solapen estudios), la administracién competente dictaminara si se
autoriza el estudio. En caso afirmativo, se firmara un convenio/contrato y a continuacion se
comenzara la recogida o envio de muestras. En convenios que se firmen con entidades de
investigacion para estudios cientificos, las administraciones deben conocer los resultados de
las pruebas en cuanto se realicen los analisis, comprometiéndose a utilizarlos sélo con fines de
gestion y no hacerlos publicos hasta que el grupo investigador publique los resultados del
estudio. Asi, los coordinadores del grupo de trabajo sanitario del lince ibérico seran
informados pertinentemente de los resultados de los estudios en marcha. De esta manera se
garantiza que los estudios sean Utiles para la gestién de la especie.

Imdagenes de evaluaciones y toma de muestras de linces ibéricos del programa de cria en cautividad. (Fotos: José
Luis Mendoza).
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1.4 Registro de datos biomédicos

La recopilacion y almacenamiento de datos es sin duda la herramienta mas sélida para
garantizar el 6ptimo funcionamiento y viabilidad del programa sanitario del lince ibérico.
Contar con una base de informacién sélida con registros homogéneos en un formato que
permita la facil consulta, comparacion y andlisis de los datos, permite consolidar los cimientos
de un programa de conservacion de elevada incertidumbre como éste, al tratarse de una
especie cuyo status quo es el de “en peligro critico de extincién”.

Con el inicio del Programa de cria en cautividad a finales de 2003, comenzé una
reorganizacion para que los veterinarios involucrados en la conservacién de la especie
procediesen de forma homogénea en el registro de datos, unificandose los procedimientos
clinicos, las analiticas, los protocolos, etc. Esto dio lugar a un volumen elevado de registros
homogéneos que proporcionaron la base para poder ampliar el conocimiento en los aspectos
sanitarios de esta especie, obteniendo informacién tan valiosa como los valores de referencia
de numerosos parametros fisioldgicos.

Si bien la recopilacion de datos ha sido un objetivo que ha mejorado afio tras afio, con
continuas propuestas y avances en el modo y calidad de la informacidn que se registra, el
almacenamiento de los mismos es actualmente la asignatura pendiente del programa
sanitario del lince ibérico. En los inicios, cuando el nimero de centros y veterinarios dedicados
a la conservacion del lince ibérico era menor, se diseiid una base de datos biomédica en
formato Access, que permitia al coordinador de aspectos sanitarios ir almacenando los
resultados de diversas analiticas (bioquimicas, PCR, hemogramas,..) asi como los registros
tomados en diferentes procedimientos veterinarios (anestesias, tratamientos, examenes
fisicos, etc.). Con el aumento del numero de centros, veterinarios y administraciones
implicadas en la conservacidn, la base de datos biomédica existente pronto pasé a quedar
obsoleta e inoperativa al no ser un recurso que permitiese la consulta y manejo por personas
en diferentes centros.

Actualmente cada responsable veterinario esta utilizando un formato diferente para
almacenar los registros de los ejemplares que estan bajo su competencia. Este modus
operandi impide la posibilidad de comparar al instante la informacién de un ejemplar respecto
al total de la poblacién y dificulta la transmisién de informacién cuando las competencias de
un ejemplar pasan de un veterinario a otro (algo habitual dentro del Programa de cria en
cautividad y cada vez mas comun en el programa de conservacion in situ gracias al aumento y
conectividad de las poblaciones silvestres), con el consecuente riesgo de pérdida de
informacién u omisién de la misma, que puede dar lugar a graves situaciones sanitarias en un
futuro.

El grupo de manejo sanitario del lince ibérico esta trabajando en la implementacién de
un formato comun de almacenamiento de la informacion que permita el facil solapamiento y
adhesién de datos. A este respecto, el proyecto LIFE de conservacion del lince ibérico en
Andalucia ha disefiado una base de datos que puede ser la solucién para el futuro, si bien
actualmente estd aun en fase de pruebas.
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Intervencion de urgencia en un ejemplar silvestre de lince ibérico capturado en muy mala condiciodn fisica. (Foto: Gema Ruiz).
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Actuaciones clinicas

Las actuaciones clinicas que se llevan a cabo con lince ibérico, ya sea en animales de
vida libre como de cautividad, pueden clasificarse como:

- Actuaciones clinicas de rutina
Se incluyen los procedimientos sanitarios habituales como son los chequeos de
cachorros, chequeos sanitarios y reproductores (ver seccion 2.6)

- Actuaciones clinicas programadas no rutinarias
Son las intervenciones que se realizan cuando se detecta algun problema en la
poblacién o en un ejemplar, que permite una planificacion: diagnéstico de
enfermedad, cirugia, seguimiento sanitario especial en la poblacién silvestre,
traslado, etc.

- Actuaciones no programadas o Urgencias (ver seccién 3.2)

- Actuaciones clinicas especiales
Aquellas que precisen el uso de instrumental o instalaciones no disponibles en el
centro/programa, y que, en ocasiones, se realizaran en instituciones
especializadas; por lo que se deben comunicar previamente a las autoridades
competentes.

En todas ellas, se deben seguir siempre los protocolos de actuacion, revisando y
consensuando con los grupos de trabajo, anteriormente descritos, el procedimiento a seguir,
siempre que sea posible.

2.1 Examen y manejo antes de la intervencidn

Antes de capturar a un lince ibérico se debe plantear la cuestion mas importante de
todas, que consiste en valorar si realmente es necesaria la captura. Esta valoracién puede no
ser facil, ya que en muchas ocasiones los riesgos implicados en la captura y anestesia pueden
ser mayores que los que el problema clinico ocasione al animal, aunque también puede
ocurrir que un problema nimio, como una simple herida, evolucione de forma que pueda
comprometer la vida del ejemplar.

Se debe realizar una observacion minuciosa del ejemplar, recoger previamente (si es
posible) muestras como orina no estéril en colectores y heces, por si su analisis puede
orientarnos sobre la etiologia del problema, y realizar una anamnesis lo mas completa posible,
gue incluya también todos los datos previos de su historial, antes de tomar la decision de
capturarlo.

Es importante también planificar todo procedimiento que pueda ser necesario realizar
en el animal, asi como la toma de muestras que puedan ser Utiles. Para ello ha de prepararse
todo el material y los equipos colaboradores (por ejemplo si se conoce que puede ser
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necesaria una cirugia), previendo una solucién del problema clinico con el fin de evitar
recapturas posteriores.

Es frecuente que los animales salvajes enmascaren sintomas clinicos de enfermedad,
atendiendo a procesos de seleccion natural que rigen los diversos ecosistemas naturales, ya
que la exhibicidon del dolor puede ser detectada por depredadores (y en el caso del lince
ibérico por competidores), con lo cual la importancia relativa de lo que demuestran es
siempre mayor. Esto debemos tenerlo en cuenta también a la hora de planificar su anestesia,
ya que la clasificacion ASA puede ser diferente de la que parece en un principio.

En el caso de que algo no funcione segun lo previsto; en la instalacion, en la
coordinacion del equipo de personal necesario, si la captura se alarga y el ejemplar alcanza
niveles altos de estrés; o bien si hay algin factor que pueda cambiarse para mejorar el
procedimiento, hay que desistir de realizar la contencion, salvo que sea una urgencia, y volver
a planificarla.

2.1.1 Ejemplares en cautividad

Todos los animales alojados en cautividad deben estar bajo control por medio de la
observacién diaria, ya sea mediante la observacién directa o un sistema de video-vigilancia.
Los cuidadores a cargo de los animales deben estar familiarizados con las particularidades
individuales de cada animal y saber reconocer comportamientos o sintomas que pudieran
indicar alguna anomalia.

La observacion se realiza en el momento en el que el cuidador realiza el manejo diario
en cada recinto. De esta manera detectaremos no sélo un posible ejemplar enfermo, sino
detalles de la instalacion como roturas en la valla, elementos peligrosos, falta de
funcionamiento de los diferentes elementos de manejo, etc. Los animales no van a
comportarse igual en presencia del veterinario que del cuidador, que suele inducir reacciones
positivas especialmente las relacionadas con la comida.

Conviene disponer de unos prismaticos para poder hacer observaciones mas precisas
de animales que quedan mds alejados. Se puede usar también la técnica de hacer fotografias y
luego ampliar la zona de lesion.

Durante el resto del dia y la noche el seguimiento se hace a través de los equipos de
video-vigilancia, pudiendo observarse a través de las camaras el estado de los animales,
recurriendo a la visita fisica en caso de cualquier duda. La video-vigilancia también pone de
manifiesto comportamientos o problemas casi imposibles de observar con la rutina de trabajo
diario del cuidador.

Ejemplos de problemas detectados a través de video-vigilancia:
¢ Traumatismos en dientes y encias producidos al morder la malla de la

instalacion.
* Problemas relacionados con la miccién y defecacion.
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Convulsiones en cachorros.

Cojeras.

Heridas por peleas entre adultos en las nuevas uniones.
Alteraciones por picaduras de insectos.

Dependiendo de la naturaleza y/o la evolucion del problema, el veterinario sera quien,
mediante observacion directa, valore finalmente la necesidad de captura del ejemplar,
fijdndose especialmente en:

A) Aspecto general.

o Piel y pelaje: en la exploraciéon a distancia pueden apreciarse algunas alteraciones
cutaneas como pérdida de pelo, prurito, seborrea, manchas de suciedad o de sangre,
etc. Los linces, como buenos felinos, tienen una tendencia clara al acicalamiento y a la
limpieza por lo que a veces pueden enmascarar la presencia de heridas, y generalmente
la pérdida de los habitos de limpieza es un sintoma de enfermedad; al igual que el pelo
erizado o falto de brillo. También se pueden ver restos de sangre en la piel, o el pelo
apelmazado, que pueden sugerir la existencia de una herida; asi como manchas de
heces en la zona perineal (por diarrea) o restos de sangre (por heridas, traumatismos o
un parto o aborto reciente en hembras). Igualmente, el estrés puede provocar una
muda excesiva, aunque también se pierde de forma natural en los meses estivales.
Pueden aparecer también alopecias debidas a hongos. Asimismo, hay que estimar el
grado de deshidratacion.

= - P e |

Alopecia de origen desconocido detectada en un ejemplar de vida libre (Foto: Teresa del Rey).

o Condicién corporal: La condicién corporal en el lince ibérico se clasifica en la escala de 1
a 5 habitualmente empleada en pequefios animales (ver abajo). En el caso de
adelgazamiento es importante entenderlo como la pérdida de peso por unidad de
tiempo. Generalmente un adelgazamiento rapido es propio de una enfermedad aguda,
mientras que un adelgazamiento lento se observa en enfermedades crénicas o
consuntivas (p.ej. tuberculosis), siempre que la alimentacidn que recibe el animal sea la
adecuada cualitativa y cuantitativamente para cubrir sus necesidades.

Los animales geriatricos suelen presentar peor condicion corporal que los jovenes y
adultos. La condicién corporal puede variar también segun la época del afio.
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1: Caquexia: el animal carece de grasas
y padece una atrofia muscular. Pérdida
del 30-50% de la masa corporal.
Costillas, columna vertebral, escapula y
prominencias dseas visibles.

2: Delgado: pérdida del 10 % del peso
idéneo. Minima grasa abdominal,
cintura abdominal muy evidente.
Costillas, columna vertebral, escapula y
prominencias 6seas visibles.

3: Ideal: Poca grasa abdominal, cintura
abdominal evidente. Costillas, columna
vertebral, escdpula y prominencias
Oseas no visibles, pero fdcilmente
palpables.

4: Sobrepeso: Ausencia de cintura
abdominal, distension ~ abdominal
evidente. Costillas, columna vertebral,
escdpula y prominencias dificilmente
palpables.

5: Obeso: incremento del 15-20% del
peso iddneo. Depdsitos adiposos
masivos en el torax, columna vertebral
y abdomen. Gran distension
abdominal.
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Imagenes de diferentes ejemplares macho de lince ibérico a diferentes edades:

4 meses 8 meses

3 afios 4 afios

5,5 afios 8 afios
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o Comportamiento, reaccion a estimulos: los animales tienen una pauta de
comportamiento cuando se accede en la instalacidon que suele verse alterada cuando
sufren alguna patologia. También desde el control de video-vigilancia es posible valorar
alteraciones en su comportamiento y actividad, detectando animales:

Que se encuentran decaidos, apaticos o deprimidos, no reaccionan o lo hacen muy
lentamente ante los estimulos externos, permanecen mucho tiempo tumbados y
presentan anorexia. De este estado, el animal puede pasar al de somnolencia,
caracterizado por un andar tambaleante, arrastrando las patas o bien
permaneciendo tumbado con los ojos semicerrados durante periodos prolongados
de tiempo. El siguiente paso es en el que los animales pasan el tiempo
continuamente tumbados, sin reaccionar a estimulos externos a no ser que éstos
sean muy intensos. Por ultimo el animal desemboca en la pérdida de conocimiento,
con desaparicién practicamente de todos los reflejos, respiracion superficial, pulso
débil y tonos cardiacos apagados.

Estados de excitacidon: determinadas enfermedades del SNC.

Alteraciones en actividades concretas: comer (observar la respuesta del animal
cuando se le ofrece la comida: inapetente, pica, también pueden existir otros
problemas, como los dentales en los que hay interés por la comida pero no es
capaz de ingerirla), orinar (poliuria), defecar (diarrea, estrefiimiento, tenesmo),
tumbarse, levantarse, alteraciones en las vocalizaciones, etc..

Animales que se rascan constantemente pueden tener ectopardsitos o un proceso
alérgico.

Stress: animales que muestran conductas andmalas, normalmente repetitivas
debido a un stress puntual (p.ej. un operario externo trabajando en la instalacidn)
o bien crénico (un ejemplar no adaptado a la cautividad).

o Posturas: la actitud que demuestra el animal mediante su postura puede revelar que el
animal sufre dolor y pueden ser observadas directamente o bien desde la video-
vigilancia:

Postura antidlgida: propia de la presencia de dolores abdominales. Los animales
presentan el dorso arqueado, extremidades mas juntas y vientre tenso y recogido.

Postura ortopneica: tipica de las disneas o insuficiencias respiratorias. Se
caracteriza por extremidades anteriores y codos en abduccién, cuello y cabeza
estirados y orificios nasales dilatados.

Mirada de astrénomo: es la actitud que presentan los animales en determinadas
enfermedades nerviosas.
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= Las enfermedades que afectan a musculos (mioglobinuria paralitica), huesos
(osteomalacia), articulaciones (artritis) o sistema nervioso provocan marchas
anormales, incluso con dificultad para permanecer de pie.

o Hipertermia: se pueden observar los siguientes sintomas que hagan sospechar de
fiebre:

= Escalofrios: temblores de los musculos subcutaneos, vasoconstriccion periférica y
erizamiento del pelo.

= Disminucion del apetito y de las secreciones (heces mas duras y orina mas
concentrada).

= Polidipsia.
= Taquicardia y taquipnea.
* Obnubilizacién y sopor alternando con fases de excitacion.
= Hocico reseco, resquebrajado.
o Hipotermia: podemos observar:
= Coloracion azulada de mucosas.
= Debilidad muscular.

o Alteraciones en la marcha: por ejemplo: un animal con enfermedad vestibular periférica
camina en circulos hacia el lado de la lesidn, en una tromboembolia en la trifurcacion de
la aorta las extremidades anteriores se mantienen normales, mientras que se arrastran
las posteriores.

o Respiracion: se debe controlar la frecuencia (puede calcularse con la observacién desde
las cdmaras), el ritmo, la profundidad y la presencia o no de ruidos respiratorios. Puede
ser normal una respiracién acelerada en animales tras un ejercicio intenso o si la
temperatura es elevada.

B) Cabeza: Es necesario comprobar si existen inflamaciones simétricas (p.ej. por una reaccién
alérgica) o asimétricas (p.ej. por un flemon), presencia de sangre por heridas o traumatismos,
cambio en el brillo de los ojos o hundimiento de éstos en la érbita ocular (deshidratacién),
presencia de flujos excesivos o anormales por narinas, ojos u oidos. Ambas orejas caidas
podrian indicar que hay un proceso patoldgico que cursa con fiebre, pero si es una sola oreja
puede ser a causa de una otitis 0, en un curso mas avanzado, por un otohematoma. La boca y
los dientes son dificilmente observables a distancia. Se observara si existe protusion del tercer
parpado, sintoma de varios procesos patoldgicos, o un ojo con coloracidn rojiza, que puede
ser sintoma de glaucoma, ulceracién corneal, conjuntivitis o uveitis.
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C) Térax y respiraciones:

- Frecuencia: en condiciones normales, entre 20 y 40 respiraciones por minuto. El
aumento de la frecuencia respiratoria, denominado taquipnea, se produce como
consecuencia de ejercicio, excitacion, ansiedad, obesidad y una elevada
temperatura ambiental.

- Ritmo: el ritmo se altera si se modifica la duracién de una o de todas las fases de la
respiracion (inspiratoria, espiratoria y pausa. Las obstrucciones de las vias
respiratorias altas producen una prolongacién de la inspiracion y un estridor
inspiratorio. La prolongacion de la fase espiratoria se debe a que el pulmdn no se
colapsa con normalidad, como ocurre en la bronquitis cronica y el asma felino.

- Profundidad: la profundidad de los movimientos respiratorios esta disminuida en
los procesos dolorosos del torax o del diafragma o incrementada en todo proceso
que incluya anoxia. La disnea es frecuente en casos de derrame pleural o
neumotaorax.

- Ruidos respiratorios: los animales con enfermedades de las vias respiratorias
pueden toser, estornudar o presentar sibilancias

D) Cuerpo: Simetrias, abultamientos,... Pueden aparecer abultamientos perianales por
inflamacién de glandulas perianales. Debe evaluarse también el contorno del abdomen
buscando posibles distensiones, abdomen vacio o hernias umbilicales sobre todo en
cachorros.

E) Extremidades: Inflamaciones, heridas, falta de apoyo, sangrado, forma de las ufias. Para
apreciar cojeras es importante observar a los animales en movimiento. La video-vigilancia
resulta fundamental en estos casos para saber cdmo es la cojera (continua/discontinua, curso,
etc.). Puede ser de utilidad comparar ambas extremidades o anteriores y posteriores.

> Vo
Inflamacién en mano derecha como consecuencia de heridas ocasionadas por pelea
con otro lince (Foto: Teresa del Rey).
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F) Genitales: criptorquidia, eliminacion de pus y sangre por la vagina (sintoma de infeccidén de
las vias genitourinarias pero en nuestro caso se observard que la hembra se lame
continuamente la zona hasta limpiarla).

E) Glandulas mamarias: la gestacion, pseudogestacion, lactacidn, inflamacion, infeccion,
hiperplasia o presencia de tumores aumentan el tamafio de una o varias glandulas mamarias.

Imdgenes de glandulas mamarias en periodo de lactacidn de una hembra adulta de vida libre (Foto: Teresa del Rey).

2.1.2 Ejemplares de vida libre

En general, suele ser dificil conocer el estado sanitario de un animal de vida libre antes
de proceder a un manejo clinico, y por ello es importante recopilar el mayor nimero posible
de datos de cada ejemplar antes de manejarlo. Conviene extraer informacién de todas las
herramientas de seguimiento que estan disponibles, especialmente el foto-trampeo y el radio-
seguimiento. Ambos métodos se usan rutinariamente para el seguimiento de las poblaciones
de la especie y en ocasiones han resultado de gran importancia desde el punto de vista
sanitario. En primer lugar, el foto-trampeo revela lesiones evidentes, tales como heridas,
abultamientos, problemas oculares o pérdidas muy marcadas de condicién corporal. En
segundo lugar, el radio-seguimiento rutinario permite identificar patrones de movilidad
anormales que sugieran la presencia de algun problema sanitario. Por ultimo, la observacién
directa permite en ocasiones detectar problemas fisicos aparentes de diversa indole.

Cuando se detecta algun problema sanitario en un ejemplar silvestre de lince ibérico,
el trabajo conjunto de técnicos de seguimiento y veterinarios determinard cuando intervenir
en funcion de si peligra la vida del animal y de las consecuencias que tenga para la poblacién
dicha intervencion. Hay que tener en cuenta siempre que la intervencidon se ha de hacer
cuando se considere estrictamente necesario, ya que toda intervencion afecta tanto al propio
individuo como a otros ejemplares de la poblaciéon. Siempre ha de consensuarse la
intervencién entre el equipo de bidlogos que realiza el seguimiento poblacional y el equipo de
veterinarios que realizan el seguimiento sanitario. Cuando se decida capturar a un ejemplar
por un problema sanitario, el trampeo ha de ser lo mas dirigido posible. Los ejemplares
fisicamente mermados, cuya supervivencia en la naturaleza esté comprometida, pueden ser
incorporados al Programa de cria en cautividad si estan en edad fértil. Los ejemplares que
deban someterse a tratamientos para su recuperacion y posterior reinsercién en la
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naturaleza, serdn trasladados a centros de recuperacion adaptados al manejo clinico de la
especie.

Cuando se captura un lince ibérico para someterlo a evaluacion sanitaria, se ha de
recopilar toda la informacién disponible del ejemplar antes de proceder al manejo clinico. Es
importante identificar al individuo antes de realizar procedimientos anestésicos, para asi
conocer la edad y otras circunstancias de las que se tenga informacién gracias al programa de
seguimiento. Para esto es preciso contar con los técnicos de los equipos de seguimiento en
todas las operaciones sanitarias. La realizacion de fotografias dentro de la jaula de compresion
permite a los técnicos identificar al ejemplar en caso de que no puede ser identificado
previamente por otras circunstancias (tales como caracteristicas fisicas evidentes, collares de
radio-seguimiento, etc.). En los casos en que los ejemplares capturados se hayan evaluado
previamente, se deben repasar los datos del historial clinico para asi conocer las
consideraciones que convenga tener en cuenta.

\ tEhf Eﬂ!! ﬂﬂ

Una fotografia del ejemplar dentro de la jaula de No obstante, en primeras capturas se recomienda
compresidn permite a los técnicos de seguimiento comprobar la identidad del ejemplar una vez
realizar la identificacion del ejemplar antes de la anestesiado.

anestesia.

Una vez identificado el ejemplar, para realizar el manejo se tendran en cuenta el sexo,
la edad, la experiencia previa con el individuo y su aspecto y comportamiento en el momento.
Los protocolos anestésicos siempre se han de adaptar a la edad, el sexo y la condicidn fisica
del paciente. Ademas, debe tenerse presente que las hembras a partir de su segundo afio de
vida, si se manejan entre febrero y mayo, pueden estar prefiadas. Por tanto, el manejo de
hembras en esta época se reducira al minimo imprescindible y, en general, se recomienda
evitar la anestesia. Si es necesario hacerla, se utilizaran protocolos seguros para hembras
gestantes, y la duracion de la anestesia debe ser la minima posible.
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El foto-trampeo
El foto-trampeo es la mejor herramienta de seguimiento de las poblaciones de lince ibérico, ya que
permite la identificacion individual por el patron de manchas. Ocasionalmente se obtienen registros de
ejemplares con alglin compromiso sanitario, permitiendo asi valorar la intervencion.

| i e i .I.
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Hembra subadulta lesion vertebral. Se capturd y se Macho adulto de lince ibérico con opacidad corneal en
vio una fractura secundaria a una inestabilidad en la el ojo derecho. Se capturé y se comprobd que el
columna por una hemivértebra. Se incorpord al ejemplar estaba ciego. Se incorpord al Programa de cria
Programa de cria en cautividad. en cautividad.

Macho adulto con blefaritis en el ojo derecho. Se
decidié no intervenir y se resolvié sola.
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Hembra adulta con laceraciones en la cara. No se Hembra adulta con disminucion de la condicion fisica.
intervino por no considerarse oportuno. Se optd por seguir el caso por si hubiese algun

problema.
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2.2 Métodos de contencion

Aunque los protocolos anestésicos y farmacos actuales son bastante seguros, una
anestesia no deja de conllevar un riesgo, y esta precaucién se debe extremar en una especie
tan amenazada como el lince ibérico. Nunca hay que olvidar que en cada anestesia se pone en
riesgo la vida del paciente, por lo que se deben poner todos los medios posibles para que no
se produzcan complicaciones. Siempre hay que evitar cometer negligencias que deriven en la
muerte de un lince ibérico (por una deficiente preparacion de la anestesia o por la asuncion
de riesgos que podrian evitarse). Los riesgos de la anestesia no son atribuibles exclusivamente
a los farmacos empleados, sino a todo el procedimiento en conjunto, ya que siempre pueden
aparecer problemas de muy diversa indole (heridas, hipo/hipertermia, regurgitaciones,
paradas cardio-respiratorias, etc.). Por ejemplo, en el momento de inyeccién del dardo
anestésico, o bien una vez dentro de la jaula de captura, el animal se encuentra excitado, por
lo que este estado se suma a los riesgos asociados a la droga anestésica y puede causar
complicaciones durante la induccion. Un animal sobreexcitado necesitard dosis mayores o
suplementarias de anestésico, lo que puede revertir en una potenciacién de la depresién
respiratoria. En un animal excitable, la hipertermia y la rabdomiolisis por esfuerzo (p.ej.
miopatia de captura) pueden ser secuelas de los episodios de anestesia caracterizados por
una induccidn larga con una actividad excesiva y lucha (Chalmers y Barret 1982). Estas mismas
secuelas pueden producirse cuando un animal recibe una dosis menor de la necesaria o recibe
de forma accidental una inyeccion parcial (p.ej. dardo anestésico que no entra
completamente). Si el animal en la jaula de captura presenta esta sobreexcitacion, se debe
valorar la anestesia en ese momento, previa a su traslado a la clinica.

Toda captura y anestesia de un lince ibérico debe estar planificada en todas sus fases y
es importarse plantearse las siguientes cuestiones de antemano: ¢Estd preparado todo el
material? ¢Quién se encarga de monitorizar la anestesia? ¢Estd disponible el material
necesario si se produce una emergencia anestésica como una parada respiratoria? (Ddnde se
dejara al animal para recuperarse de la anestesia? ¢Cédmo y donde se va a trasladar a su lugar
de destino? ¢Qué muestras hay que recoger? éComo nos organizamos para trabajar lo mas
eficazmente posible y en el minimo tiempo?

NOTA: La anestesia de un lince ibérico sélo la puede realizar personal sanitario
cualificado con experiencia demostrada. En cada anestesia debe haber un minimo de
DOS veterinarios cualificados para trabajar con esta especie. En casos justificados de
emergencias en animales de vida libre, las anestesias se podrdn realizar por un
veterinario y un auxiliar con experiencia de manejo sanitario del lince ibérico
(preferentemente auxiliar de veterinaria).

Hay que estar familiarizado con la estima fiable del peso de un lince ibérico a simple
vista para ajustar con seguridad la anestesia. En muchas ocasiones la anestesia se realiza sin
conocer con exactitud el peso del animal, salvo los animales que se encuentran en cautividad
y que son pesados regularmente. Normalmente en vida libre, un macho adulto (> 3 afios)
puede pesar entre 12-15 Kg. y una hembra adulta entre 9-11 Kg.; un animal subadulto (1-2
afios) puede pesar de 6-12 Kg.; un animal joven (3 meses-1 ano) de 2-10 Kg., y un cachorro
gue ya camine de 1-3 Kg. Cabe destacar que los pesos de animales nacidos y mantenidos en
cautividad suelen ser superiores a los de animales de vida libre.
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En las anestesias de animales de los que existan registros previos hay que comprobar
previamente su historial médico: saber cdmo se comportd en anestesias anteriores, hallazgos
de examen y si hay consideraciones particulares (necesidades de revacunaciones u otros
tratamientos periddicos, comprobacién de microchip, etc.).

Idealmente el lince debe someterse a un ayuno de 24 horas de alimentos sdlidos, y de
12 horas sin acceso a agua. Si se va a realizar recogida de esperma por electroeyaculacién, el
ayuno de liquidos debe ser también de 24 horas, para intentar reducir el riesgo de
contaminacién por orina. En ejemplares de vida libre, esto no siempre sera posible, puesto
gue en algunos tipos de jaulas el lince tiene acceso a la presa y lo habitual es que el lince la
ingiera. Aunque rara vez se han registrado vémitos, dado que se trata de ejemplares con el
estdbmago con contenido, se prestara especial atencidon al procedimiento de la intubacion
endo-traqueal, evitando complicaciones de neumonia por aspiracién de vémito.

Salvo emergencias, no se realizardn anestesias de lince ibérico en instalaciones
exteriores o en el campo, especialmente con condiciones extremas de temperatura. En los
meses mads calurosos, conviene planificar las capturas a primera o ultima hora del dia,
cerrando el trampeo durante el dia. Hay que considerar que una captura prolongada vy
estresante produce un aumento de la temperatura corporal y una consiguiente
deshidratacién, ademas de producirse habitualmente complicaciones en la induccién y en la
recuperacion de la anestesia.

Al realizar la anestesia de un lince ibérico, al menos dos personas del equipo deben
tener experiencia demostrada con el uso de anestésicos y otros farmacos, monitorizacion, asi
como en técnicas de emergencias, curas de heridas y otros imprevistos que pueden aparecer
durante todo el proceso de manipulacién del animal. Uno de los veterinarios se encargara
exclusivamente de monitorizar la anestesia y llevar las anotaciones en las fichas de anestesia
(Anexo 1) y examen fisico (Anexo IlI). Otro veterinario se encargard de realizar el examen
completo, la toma de muestras y otros procedimientos complementarios.

La forma de anestesiar y trabajar con un lince puede variar considerablemente entre
un examen programado en un centro, una captura de un animal sano en el campo o la captura
de un animal que se observa débil o enfermo. Se debe realizar la anestesia en un lugar
adecuado como clinica para el manejo clinico del lince ibérico (recinto interior cubierto, sin
riesgo de contaminacién bioldgica, con agua y electricidad, dotado de equipo de anestesia y
oxigenoterapia y que disponga de todo lo necesario para actuar ante posibles emergencias
gue pudieran acontecer en la anestesia). Aunque con este manual se pretende estandarizar la
forma de trabajo, pueden aparecer situaciones imprevistas y dificultades que los técnicos con
experiencia y conocimientos tendran que solventar con flexibilidad. No se puede ni se
pretende recoger en un manual todo lo que pudiera ocurrir.
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2.2.1 Contencion fisica

A la hora de efectuar una anestesia en un lince ibérico, hay que considerar los distintos
métodos de captura que se pueden utilizar para contenerlo. En general, el método de captura
ideal es la jaula-trampa, pero dependiendo de las circunstancias de cada captura se optara
por un método u otro. Los métodos de captura que se pueden emplear en el lince ibérico son:

A) Jaula-trampa: Por su facilidad de uso y su seguridad, es el método mas utilizado para la
captura de lince ibérico tanto en cautividad como en el medio silvestre. Si bien en cautividad
las capturas son rapidas y se siguen mediante video-vigilancia, en el campo se han de montar
dispositivos de captura que pueden durar el tiempo que sea necesario para capturar los
animales diana (ver protocolo de trampeo del lince ibérico). En cautividad se emplean jaulas
de captura que ademas también son de compresion. Los dispositivos de captura en el campo
han de planificarse minuciosamente para que sean efectivos y seguros para los linces, siempre
teniendo en cuenta las normas bdsicas de bienestar animal para las presas que se dispongan
como cebo. Por eso, antes de realizar cualquier trampeo en el medio silvestre se debe
comprobar:

1. El correcto funcionamiento de las jaulas-trampa y de la jaula de compresién.

2. Que se dispone de una caja de herramientas para reparar cualquier dafio de las
jaulas o disponer de recambios de cada una de las piezas susceptibles a roturas.

3. Que se dispone de bridas para bloquear las puertas; una sabana oscura y limpia
(para evitar actuar como vector de agentes patogenos).

4. Que se dispone de espray con accion bactericida, virucida y fungicida, para
desinfectar el material tras cada uso (jaulas-trampa y de compresion).

5. Que se dispone de agua y comida para la presa viva utilizada como cebo (el acceso
a la comida y agua debe ser facil, por ejemplo mediante una trampilla superior,
evitando asi impregnar lo minimo posible de nuestro olor la jaula-trampa)

6. Que existen candados y cadenas para inutilizar las jaulas y evitar que puedan ser
robadas.

7. Ladisponibilidad de un coche habilitado para el transporte del ejemplar capturado,
siempre dotado con el botiquin de urgencias.

En los dispositivos de trampeo en el campo se han de revisar las trampas como
maximo cada 8 horas, aunque el periodo de revision debe acortarse cuando exista la
posibilidad de capturar hembras prefiadas o cachorros menores de 4 meses. Cuando las
temperaturas alcancen los 352C durante el dia, las jaulas-trampa permanecerdn cerradas
desde las 10:00 hasta las 19:00. Las revisiones se han de hacer siempre por un minimo de dos
personas con experiencia en el manejo de la especie. Ademas, deberia ir siempre un
veterinario con el botiquin de urgencias a todas las revisiones. Cuando esto no fuera posible,
el veterinario que esté de guardia tiene que estar preparado para poder llegar al lugar de
revision en un maximo de 15 minutos. En cada una de las revisiones debe comprobarse que
todo el funcionamiento de las jaulas es correcto, sobre todo tras la captura de alglin ejemplar.
En las jaulas-trampa se recomienda el empleo de sistemas de aviso o “chivato” (por radio-
telemetria, SMS,...) que avisen que se han cerrado, para asi minimizar el tiempo que pasa el
animal en la jaula y disminuir los riesgos asociados. Las jaulas-trampa deben estar protegidas
de inclemencias meteorolégicas, proporcionandole proteccidon frente al sol y la lluvia. La




Actuaciones clinicas

colocacién de las jaulas no debe ser en zonas facilmente visibles al publico, preferiblemente
en zonas que no sean de paso; y en zonas frecuentadas, se realizara vigilancia por parte del
equipo de seguimiento de los caminos que accedan a las zonas donde se situen las jaulas.
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Situacién de la jaula trampa, cercana a la base de un arbol que le
proporciona mayor protecciéon del sol y la lluvia En la jaula, nétese la
proteccidon para el sol y la lluvia: cubierta primero con una parte
impermeable y posteriormente con vegetacion y una piedra, para evitar

que el viento se lleve la cubierta. (Foto: Proyecto LIFE).

Una vez capturado un lince ibérico en una jaula-trampa, la aproximaciéon debe ser
lenta y con la sabana abierta, evitando asi ponerlo mas nervioso. Se tapara la jaula-trampa y
se pasara a una jaula de compresion. El manejo de traspaso ha de ser cuidadoso y paciente,
evitando los sobresaltos.

En la jaula de compresidn se puede desplazar una de las paredes para dejar totalmente
inmovilizado al animal y asi administrar con facilidad y seguridad la anestesia (o medicacion).
Salvo que se trate de un caso de urgencia, el animal se trasladara en dicha jaula de contencién
a unas instalaciones habilitadas para la anestesia de lince ibérico. Se dispondra de una
habitacion tranquila y oscura, donde se procedera a la induccién de la anestesia y se cubrird
con una manta para que este proceso sea lo mas suave posible. El personal se retirara salvo el
anestesista, que controlara la evolucién de la induccién. En los casos, que no se disponga de
una habitacidn para la induccién y recuperacion de la anestesia, debido a que se trata de fases
criticas, deberd mantenerse en silencio y penumbra.
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En cada revisién debe revisarse el estado de las jaulas
trampa, asegurandonos de su correcto funcionamiento.
El acceso ideal a la comida y agua de la presa seria
mediante una trampilla evitando asi dejar impregnado

Macho adulto de lince ibérico en la jaula-trampa de
captura. Notese la malla electro-soldada, que le
confiere la robustez necesaria a la trampa para
albergar linces de modo seguro.

nuestro olor.
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La transferencia del lince capturado a la jaula de
compresion ha de hacerse con ambas jaulas cubiertas
por trapo opaco.

- T e TS T vk ER

El manejo ha de hacerse con la jaula cubierta por una
sabana grande para evitar las debatidas. Las jaulas
deben estar cubiertas por malla que posea una luz que
evite que un lince pueda meter la mano y tenga acceso
al interior.
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El transporte del lince ibérico en la jaula de Una vez en la clinica, la compresion del ejemplar en
compresion ha de hacerse con suavidad, y siempre la jaula permite administrar los farmacos

con la jaula cubierta. anestésicos.

B) Red: La captura con red supone una contencion fisica que permite administrar la anestesia,
normalmente a mano con jeringa. Nos aseguramos asi de administrar de forma segura la
anestesia, pero resulta mds estresante para el animal y con mayor riesgo de accidentes. Hay
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gue emplear siempre guantes de cuero grueso para protegernos de posibles arafiazos o
mordeduras. Procuraremos retirar de la instalacion aquellos elementos que pudieran resultar
peligrosos, tales como, troncos, repisas, vaciado de bebederos, etc. Se suelen utilizar redes
montadas en arcos tipo cazamariposas (p.ej. las utilizadas para recuperar peces de talla
grande son adecuadas), siendo mas utiles las de aros poligonales que las circulares ya que
permiten capturar mejor a los animales que se agazapan en esquinas.

En la captura con red intervienen un minimo de dos personas con experiencia. La
captura debe ser planificada, decidida y rapida. Una vez se ha cogido al lince con la red, hay
que girar el recuperador para que la red haga un pliegue y evitar que el animal se pueda
escapar. El aro se pisard en el suelo para evitar que el lince escape por debajo. Se aconseja
colocar una segunda red sobre la primera para asi fijar de modo mas seguro al lince recién
capturado. En ejemplares de vida libre, este sistema se usa Unicamente en urgencias con
linces en muy mala condicién fisica que permiten el acercamiento.

s
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Captura de lince ibérico con red en las instalaciones del CCLI EI Acebuche. Este método de captura provoca un
gran estrés en el ejemplar, por lo que se ha de tratar de priorizar siempre otros métodos. (Fotos: CCLI El Acebuche).

Otro método de captura con red llamado nasa, consiste en colocar una red con forma
de tunel cerrado a la salida de una instalacion donde esté contenido el lince. Al salir, el lince
se queda atrapado en esa red y rapidamente una persona lo inmoviliza con ayuda de otra red
tipo cazamariposas. De esta forma se puede inyectar la dosis anestésica por via intramuscular
al ejemplar y liberarle de la red con una suelta rapida (ver contencién quimica). Una vez que el
anestésico ha hecho efecto, se captura de forma manual y se traslada a la clinica.

C) Inmovilizacién manual: en casos de cachorros de hasta de 12 semanas de vida, se puede
sujetar al ejemplar de forma manual, utilizando guantes de proteccién.
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2.2.2 Contencidn quimica o sedo-analgesia

Se define contencidon quimica como la combinacién de fdrmacos para frenar el
movimiento de un animal en libertad poco manejable y/o salvaje, en nuestro caso lince
ibérico. La contencién quimica puede ser:

- Sedo-analgesia. Procedimiento de premedicar e inducir al mismo tiempo o por
separado. Por tanto, se administrara una combinacién de farmacos via
intramuscular con una dosis definida, que sea suficiente para manejar con
seguridad al animal, que le proporcione sedacion para controlar el estrés del
procedimiento y analgesia que cubra posibles danos del animal.

- Anestesia. Cuando ademas de la sedo-analegesia se administra un farmaco
anestésico, en caso de lince ibérico generalmente ketamina (hipnético).

Si bien la sedo-analgesia puede ser un procedimiento habitual para manejar un lince
ibérico en procedimientos cortos, de menos de 30 minutos, en anestesia general serd esta la
primera parte del procedimiento. Es por ello que se deben diferenciar los dos actos en
relacién al tiempo y a partir de ahi la eleccion de farmacos. Por tanto, una sedo-analgesia no
debe durar mds de 30 minutos y no seria necesaria la intubacion del animal si las dosis son
ajustadas para ello. Si sera necesario, en cambio, realizar la venoclisis del ejemplar para
anticiparse a posibles emergencias.

La sedo-analgesia o anestesia se puede administrar de forma manual, por inyeccién
intramuscular, si previamente hay una contencion fisica del ejemplar: jaula-trampa, red,
inmovilizacion manual en cachorros, etc. En los casos en los que no sea posible una
contencion fisica previa, la administracion de la contenciéon quimica se debe hacer con
métodos de administracidon remotos o tele anestesia.

La tele-anestesia en muchas ocasiones supone la contencién mas rapida, menos
estresante y con menos riesgos de todas las opciones de captura, aunque no esta exenta de
riesgos. Es imprescindible tener experiencia en su uso y habilidad en el disparo. Los dardos
deben estar siempre preparados para ser utilizados (émbolos que se muevan con facilidad,
lubricados con silicona y agujas no obturadas). Cuando se anestesie un lince ibérico con dardo,
se empleardn agujas cortas para provocar menos trauma. Las agujas simples provocan menos
trauma que las que tienen collar, pero se pueden caer facilmente o incluso rebotar, por lo que
solo serdn de eleccién para anestesias a corta distancia o en recintos pequefios y con
cerbatana. Las agujas de collar quedan clavadas en el animal y aseguran la eyeccion total de la
droga, pero son mas traumaticas. Seran de eleccion para anestesias a larga distancia,
normalmente con pistola. Se deben utilizar dardos de 1 6 2 cc, que tienen capacidad suficiente
para las combinaciones anestésicas empleadas.
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Carga de dardos de tele-inyeccidn (De: Anestesia de animales. Pfizer laboratorios).

En el dibujo quedan marcadas en negro tres zonas para la administracion de
la anestesia por dardo. La primera zona, de izquierda a derecha,
corresponde al triceps, detras del humero y por debajo de la escapula, no es
la mas recomendable por su cercania a drganos vitales. La zona siguiente
corresponde al cuadriceps, por delante del fémur. La Ultima zona es la mas
recomendada por ser mas amplia y con menor riesgo, y corresponde al
semimembranoso, por detrds del fémur.

La tele-anestesia se usa con mas frecuencia en linces en cautividad que en ejemplares
silvestres, ya que en éstos presenta mayores complicaciones (derivadas del entorno y de la
distancia de aproximacidn). En general, aunque en la naturaleza nos acerquemos mucho a un
lince ibérico, éste tratard siempre de dar la cara, por lo que resulta extremadamente dificil
poder tener al animal de costado para poder disparar. Ademas suele ser dificil que los
animales se encuentren a la vista sin que estén escondidos entre vegetacién o rocas. La tele-
inyeccidn se usa mas frecuentemente en el campo en casos de urgencias, con animales en mal
estado a los que es mas facil aproximarse por el lateral y que se mantienen inmdviles.
Conviene siempre asegurarse de que no existen taludes, barrancos, carreteras, zonas con
agua (rios, pantanos, balsas de riego...) o cualquier otra situacion potencialmente peligrosa.
En caso de que le diera el dardo, el animal podria escapar y quedar anestesiado fuera de
nuestro control. Si el animal se queda dormido en una zona elevada como un arbol hay que
estar preparados por si cayera y, en su caso, amortiguar la caida con una red.

Si no se esta seguro de cuanta droga se ha inyectado inicialmente (p.ej. el dardo
rebotd o se desprendié rapidamente) se recomienda esperar por lo menos 30 minutos antes
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de volver a intentarlo. También se recomienda que en el siguiente intento se emplee la
combinacidn anestésica completa.

Siempre se procurard minimizar el estrés del animal tanto para tener una anestesia
mas eficaz como para evitar que se produzcan accidentes. No se disparara nunca sobre un
animal que se esté moviendo, para evitar dar sobre zonas delicadas (térax, abdomen o
cabeza). Una vez realizado el disparo el personal debe retirarse a cierta distancia o salir de la
instalacion, para no afiadir mas estrés al animal, pero al mismo tiempo observar a cierta
distancia como responde (y asi monitorizar la induccion anestésica).

Los métodos adecuados de tele-anestesia en el lince ibérico son 3 (el rifle no es
adecuado para esta especie debido a que el riesgo que entrafia no compensa las ventajas que
aportaria):

C.1 Cerbatana: No es recomendable realizar disparos a mds de 5 metros. Aunque
puede emplearse a distancias mayores aumenta el riesgo de que el dardo impacte en zonas
de riesgo para el animal. Sélo se disparara sobre animales quietos y en las zonas sefaladas en
el esquema (la zona de eleccion es en el muslo, por detrds del fémur). Se deben examinar las
zonas de impacto de los dardos por si se han producido heridas o hemorragias (tratar en caso
necesario).
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Lince ibérico anestesiado con cerbatana, en el momento de la induccion. (Foto: Guillermo Lépez).

C.2 Pistola: No es recomendable dispara a mas de 10 m. La pistola se empleara para
tele-anestesia a distancias mayores de las que se usan con la cerbatana. Se ha de tener mucha
pericia en el uso de este tipo de arma antes de disparar a un lince ibérico, ya que no esta
exenta de riesgo (se pueden provocar lesiones graves e incluso la muerte).

C.3 Tele-inyeccién por control remoto: Es un sistema disenado por el personal del
KORA para la captura en campo de lince boreal (Ryser y col. 2005). Se ha empleado con éxito
en lince ibérico, en cercados de alimentacion suplementaria (ya que se precisa un punto fijo
donde se sabe que el ejemplar va a asistir). Consiste en una pistola de tele-inyeccion asociada
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a un sistema de control remoto que permite visualizar el objetivo en una pantalla y disparar
desde unos 200 m. Se han de emplear dardos con emisor para poder encontrar al animal
anestesiado, ya que normalmente éste se desplaza unos metros del lugar del disparo. Este
método se ha empleado para capturar ejemplares silvestres que no era posible capturar en
jaulas-trampa.

Sistema de tele-anestesia por control remoto disefiado por el KORA, instalado en un
cercado de alimentacion suplementaria de lince ibérico. El sistema posee camara, luz de
infrarrojos y una pistola de tele-anestesia. (Foto: Guillermo Lépez)

2.2.3 Anestesia

Se puede decir que un protocolo anestésico es una combinacidn de varias drogas de
forma equilibrada cuyo uso tiene el objetivo de producir en el animal una sedo-analgesia que
permita realizar la venoclisis e intubar de forma segura. Hay que mencionar que no existe un
protocolo mejor que otro, sino un anestesista que se sienta seguro con una combinacion u
otra, por tanto, hay que implementar el conocimiento de técnicas anestésicas tanto de forma
tedrica como practica.

Dicho lo anterior, las combinaciones mds usadas que han demostrado seguridad y
eficacia y que por ello se incluyen como protocolarias en la especie, son las basadas en la
mezcla de alfa-2 adrenérgicos y ketamina, a dosis bajas o analgésicas. A esto se le puede
afiadir otros farmacos dependiendo del estado del animal que vayamos a anestesiar o del
procedimiento a realizar, como midazolam, diacepam, metadona, morfina, fentanilo o
buprenorfina.
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Z ol F _ N 3
Una anestesia de lince ibérico ha de ser una actuacion coordinada dentro del equipo y
siempre en base a los protocolos sanitarios establecidos. (Foto: El Acebuche).

A continuacién se describen los protocolos anestésicos de eleccidn en la especie. Para
administrar cualquier otro protocolo habria que someter la decisién al grupo de manejo
sanitario de la especie, como se indicaba en el capitulo 1. En todos los protocolos se ha de
mantener la anestesia con isofluorano a una CAM por debajo del 2 %. Este es el farmaco a
controlar, ya que produce hipotension marcada, y por tanto se recomienda monitorizar
siempre EtCO,, PAS, PAD y SO..

Para las evaluaciones sanitarias realizadas en el campo se debe contar siempre con
instalaciones adecuadas para realizar anestesias en la especie, como pueden ser salas
habilitadas o incluso una caseta de obra equipada. (Foto: Proyecto LIFE)
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Protocolos Anestésicos en el lince ibérico:

A. Tele-anestesia de linces sanos:
Combinacion de Dexmedetomidina(DEX) 25 ug/kg mds Ketamina(KET) 5 mg/kg. La
sustitucion de DEX por Medetomidina(MED) necesita el doble de dosis en mg. Serd
suficiente esta combinacion para ser llevado a la mesa de exploracion y ser intubado
para oxigenoterapia e Isoflourano(ISO) de mantenimiento.

B. Tele-anestesia de linces sanos muy excitables o con posible disforia:
Combinacion de DEX 20ug mds KET 5mg/kg y Midazolam(MID) 0,2 mg/kg. La
utilizacion de una benzodiacepina anticipard posibles crisis disforicas por transporte o
por otras causas que hagan que el animal se despierte muy excitado. Esta combinacion
puede disminuir la CAM de ISO durante la anestesia, por tanto se tendrd en cuenta en la
monitorizacion.

C. Tele-anestesia para linces con dolor:

Combinacion de DEX 15 ug/kg mds KET 2,5-5 mg/kg mds MID 0,2 mg/kg y por tltimo
la adicion de Metadona (MET) 0,3 mg/kg. Esta combinacion requiere una
monitorizacion especial, ya que a partir de los 45 minutos, con la intubacion y la
suplementacion de I1SO, el animal puede sufrir una hipotension, que tendrd que ser
tratada y controlada, a ser posible con fluidos. El protocolo es quirurgico, es decir,
premedica, induce y sirve de mantenimiento para un procedimiento quirudrgico en sus
primeros 35 minutos hasta el intubado y la suplementacion de ISO, y el rescate de picos
de dolor puede ser tratado con Fentanilo (FEN) 0,01 ug/kg.

D. Anestesias con sistemas de contencion fisica de linces sanos:
Se administrard DEX 15 ug/kg mds MID a 0,2-0,4 mg/kg, y a los 5 minutos KET 2,5

mg/kg.

E. Anestesias con sistemas de contencion fisica de linces con dolor:
En este protocolo se combinardn los mismos farmacos y las mismas dosis que en la tele-
anestesia de linces con dolor, pero se rebajard la dosis de KET a 1mg/kg y se
administrard esta dosis 5 minutos después de la combinacion de DEX+MET+MID.

F. Anestesias de linces epilépticos:
Este protocolo pretende eliminar la KET, ya que disminuye el nivel convulsivo o
epileptoide. Ademds, son animales que estdn tomando normalmente dosis de
fenobarbital sédico que facilita su anestesia. Seria suficiente para sedar profundamente
al animal DEX 15-20 ug/kg mds MID 0,4 mg/kg.

G. Anestesia de linces para electro-eyaculacion:
La anestesia de ejemplares electro-eyaculados se suplementard con una dosis de
Butorfanol 0,05-0,1mg/kg para reducir el dolor, ya que éste no produce relajacion
muscular de esfinteres durante la electro-eyaculacion. Hay que tener en cuenta que no
se puede suplementar con isofluorano hasta que no hayan terminado todas las series de
electroeyaculacion.

Otros farmacos como Propofol, Alfaxalona, Etomidato, Atracurio, etc. quedan en
manos de la situacion clinica y la experiencia del anestesista que asista al lince ibérico,
pero después de mds de 300 anestesias donde se han realizado cirugias de
traumatologia, oftalmologia, etc. los farmacos mds habitualmente utilizados son los
anteriores y han resultado ser seguros y efectivos.
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H. Protocolo de anestesia en cesdreas:

Combinacion de DEX 15 ug/kg mds KET 2,5 mg/kg y MET 0,1 mg/kg, mediante
dardo anestésico como premedicacion. Se realizard el traslado a la clinica y alli se
le colocard la via endovenosa y la fluidoterapia (15 mi/kg/hora). Se procederd a la
intubacion para la oxigenacion, se preparard el campo quirurgico y se administrard
Metoclopramida (0,2 mg/kg) y cimetidina (5 mg/kg). La induccidn se llevard a cabo
en el minuto 11-13 mediante la administracion endovenosa de Propofol (PRO) 1
mg/kg, momento en el que se procederd a extraer los cachorros. Una vez se hayan
sacado los cachorros la anestesia se mantendrd con ISO. Los antibidticos que se
emplean para la cesdrea serdn cefalosporina (cefazolina, Kurghan®/ Cefovecina,
Convenia®) y marbofloxacina (Marbocyl®).

I. Protocolos anestésicos para cachorros (1-6 meses de edad):

-Sedacién leve: Combinacién de DEX 10-15 ug/kg y/o MID 0,2 mg/kg. Se
aplicardn a procedimientos no dolorosos y cortos (extraccion de sangre, realizacion
de radiografias).

-Sedacidn leve pero mds prolongada: Combinacién de DEX 10-15 ug/kg mds
MID 0,2 mg/kg y/o KET 1-2,5 mg/kg. Para mantenimiento se empleard I1SO 1-1,5
CAM. Para procedimientos de mds larga duracion, cuando es necesario la
extraccion de muestras y realizacion de varias pruebas complementarias, se
afiadiria una microdosis de ketamina.

-Sedacién profunda: Combinacién de DEX 10-15 ug/kg mds MID 0,2 mg/kg
y/o BUT 0,01 mg/kg. Para mantenimiento se empleard ISO 1-1,5 CAM. Se aplicard
para procedimientos dolorosos con necesidad de mds contencion del ejemplar
(cura de heridas por peleas, estabilizacion de fracturas,etc.).

-Intervenciones quirdrgicas: Combinacion de DEX 10-15 ug/kg mds MID 0,2
mg/kg mds MET 0,2 mg/kg o Morfina 0,1 mg/kg. Para mantenimiento se
empleard ISO 1-1,5 CAM. Dicha combinacion serd empleada en intervenciones
quirurgicas siendo de especial importancia afiadir analgesia que dependerd del tipo
de intervencion.

-Cachorros con cuadros convulsivos: Sedacion DEX 10-20 ug/kg y/o MID 0,2
mg/kg. Para el control de las convulsiones se empleard MID 0,2 mg/kg cada 8-12
horas. Si no se controlasen las convulsiones en 24 horas se administrard
fenobarbital 2,5 mg/kg cada 12 horas. Este protocolo va dirigido a cachorros con
ataques convulsivos en los que se requiere obtener muestras para discernir la causa
del cuadro y controlar las convulsiones.

J.  _Protocolo anestésicos para ejemplares con ERC (Enfermedad Renal
Cronica, ver pdg. 92):

-Procedimiento en animales aparentemente sanos: Premedicacion DEX 15-20
ug/kg, induccion KET 2-5 mg/kg, mantenimiento ISO 1%.

-Procedimiento _en animales ERC y normoproteicos: Premedicacion DEX 15
ug/kg mds MID 0,2-0,4 mg/kg, induccién KET 2,5 mg/kg, mantenimiento ISO por
debajo del 1%.

-Procedimiento _en animales caquécticos: Premedicacion DEX 15 ug/kg,
induccién KET 2 mg/kg, mantenimiento ISO por debajo del 0,5%. Ademds se
suplementard con cimetidina/ranitidina.
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-Procedimientos ligeramente dolorosos: Premedicacion DEX 15-20 ug/kg mds
MID 0,2-0,4 mg/kg, induccion KET 2,5 mg/kg, mantenimiento I1SO 1%. Para el
control del dolor se suplementard con MET 0,2 mg/kg.

-Procedimientos quirurgicos con infusion a ritmo constante: Premedicacion DEX
15 ug/kg mds MID 0,2-0,4 mg/kg, induccion KET 2,5 mg/kg, mantenimiento ISO 1%.
Para el control del dolor se suplementard con MOR 0,2 mg/kg.

-Episodios convulsivos con tratamiento con fenobarbital: Premedicacion DEX 15-
20 ug/kg mds MID 0,2-0,4 mg/kg, mantenimiento I1SO 1%. Para el control del dolor
se suplementard con MET 0,2-0,4 mg/kg.

En los procedimientos anestésicos de animales afectados por ERC se minimizard el
tiempo de anestesia, por lo que se recomienda la mayor brevedad en la toma de
muestras y en el diagndstico por imagen. La prioridad serd no sobrepasar los 40
minutos una vez que se ha colocado el animal sobre la mesa de exploracion. Se
administrard primero el sedante y posteriormente a los 5 minutos el anestésico
disociativo, con el fin de permitir una mejor adaptacion cardiovascular a los agentes
empleados, ademds de que al administrarse a posteriori el agente disociativo se
podrd valorar la reduccion de la dosis sobre todo en animales mds comprometidos.
Los analgésicos opidceos quedardn relegados en animales sanos o ERC fase | y sélo
para los casos que se requiera tratar el dolor o eliminar la KET como coadyuvante del
protocolo anestésico. En cuanto a las benzodiacepinas la dosis mdxima es de 0,4
mg/kg debido a que se encuentran muy ligadas a las proteinas, pudiendo producirse
resedaciones. En los casos en los que no se posea midazolam podrd administrarse
diazepam a una dosis de 0,2-0,5 mg/kg via endovenosa en una jeringa sola, sin
mezclar con nada.

K. Sedacién para traslados: Se empleard MID 0,2-0,4 mg/kg 15 6 20 minutos
antes del viaje. Se llevard una dosis precargada de DEX 20 ug/kg para suplementar
en caso de urgencia y MET 0,2 mg/kg por si se produce una mutilacion o un dafio en
la jaula.

Tabla-resumen con las cantidades totales de farmacos inyectadas para diferentes pesos:

Dexmedetomidina Midazolan Ketamina
0,42 mg/ml 5 mg/ml 100 mg/ml
Peso (Kg) 15 pg/kg 25 ug/kg 0,2 mg/kg 0,4 mg/kg 2,5 mg/kg 5 mg/kg
3 45 pg 75 pug 0,6 mg 1,2mg 7,5mg 15
4 60 pg 100 pg 0,8 mg 1,6 mg 10 mg 20
5 75 pg 125 ug 1mg 2mg 12,5mg 25
6 90 pg 150 pg 1,2mg 2,4 mg 15 mg 30 mg
7 105 pg 175 pg 1,4 mg 2,8 mg 17,5 mg 35mg
8 120 pg 200 pg 1,6 mg 3,2mg 20 mg 40 mg
9 135 pg 225 pg 1,8 mg 3,6 mg 22,5mg 45 mg
10 150 pg 250 pg 2mg 4mg 25mg 50 mg
11 165 pg 275 pg 2,2mg 4,4 mg 27,5mg 55 mg
12 180 pg 300 pg 2,4mg 4,8 mg 30 mg 60 mg
13 195 pg 325 g 2,6 mg 5,2 mg 32,5mg 65 mg
14 210 pg 350 pg 2,8 mg 5,6 mg 35mg 70 mg
15 225 pg 375 pg 3mg 6 mg 37,5mg 75 mg
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2.2.4 Manejo de los linces anestesiados

Una vez administrada la anestesia se procurard minimizar estimulos externos (ruidos,
voces, proximidad de gente, etc.). El anestesista observara al animal para anotar cuando se
produce el inicio de la ataxia (tiempo de efecto inicial) y cudndo, posteriormente, queda
tumbado y no responde a estimulos (tiempo de induccién). Antes de manipular cualquier
animal anestesiado hay que asegurarse de que realmente lo esté, por ejemplo dando una
palmada o tocando cabeza y extremidades con un palo o bastéon. Toda la informacion se
registrard en la ficha de anestesia (Anexo 1).

Una vez comprobado que se puede manipular al animal sin riesgo, se procederd a
trasladarlo a la clinica preparada para llevar a cabo el examen fisico y la toma de muestras.
Durante el traslado, que se puede realizar en camilla, transportin o algiin método similar, el
anestesista mantendra vigilado debidamente al animal. Antes de situar al animal en la mesa
hay que pesarlo.

Ya en la mesa donde se
realizard el trabajo, se colocard
al lince en decubito lateral, con
la cabeza y el cuello ligeramente
estirados para que pueda
respirar con facilidad. Antes de
seguir con el manejo del animal
se comprobard si respira con
normalidad y si las mucosas
estan rosadas. El animal se
colocard en una zona protegida
del frio o del calor, evitando el
sol directo. Sobre los ojos se
aplicard una pomada oftalmica Lavado de ojos con suero fisiol6gico. (Foto: El Acebuche).
lubricante (Lubrithal"%, Speci-
care) para prevenir la deshidratacién de la cérnea. Si se han ensuciado los ojos, narinas o boca
se limpiaran lavando con suero fisiolégico.

A todo animal que se anestesia, con independencia del tiempo de anestesia y del
objetivo de la misma, se realizara una venoclisis antes de realizar ningun otro manejo. Se
puede hacer en la vena cefalica (primera opcidn), safena externa o yugular. Se suelen emplear
catéteres de 0,9 mm (color azul). Siempre hay que extremar las precauciones para evitar
infecciones. El catéter se conectard a un gotero dotado de un punto de silicona para
inyeccién, por si hay que aplicar alguna droga de emergencia. El suero de eleccion como
mantenimiento es el Lactato de Ringer (LR), también adecuado para situaciones de
deshidratacion no complicadas. Los sueros fisioldgicos o glucosados 5% se reservaran para
indicaciones concretas, no como sueros de soporte en anestesias convencionales. La
velocidad de administracion recomendada es 10-15 ml/Kg/hora. Por tanto un lince de 10 Kg.
sin complicaciones que esté anestesiado durante una hora necesitard un maximo de 150 ml
de LR. Es importante el evitar inducir hipotermias por el uso de sueros frios o complicaciones
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vasodinamicas por altas velocidades de infusion. Se recomienda el uso de bombas de infusidn
para evitar sobrecargas de volumen o de velocidad de administracion, y asegurar la
administracién del fluido con independencia de la posicidn del animal.

Compresidn para cateterizacion y anclaje de via en de la vena cefalica de un lince ibérico. (Fotos: El Acebuche).

Como segundo paso se colocara un tubo endo-traqueal con baldn por si se produce
hipoxia, parada respiratoria o si hay que continuar la anestesia con gases (excepto en sedo-
analgesias de menos de 30 minutos). Conviene colocar el animal en decubito esternal para la
intubacién y que un ayudante mantenga la cabeza y el cuello estirado. Se puede utilizar un
laringoscopio para facilitar la maniobra. Conviene pulverizar anestésico local sobre la glotis
(Xilonibsa®, spray) para evitar espasmo de glotis, y a los pocos minutos ya se puede introducir
el tubo endo-traqueal. Para animales adultos se suelen emplear sondas del 5,5 al 7. Para
animales mas pequenos se suelen emplear sondas del 2,5 al 5,5.

2.2.5 Monitorizacion anestésica

Todo el proceso de anestesia estard sometido a monitorizacidon desde la primera
inyeccion de farmacos hasta que el animal esté completamente recuperado. Todos los
eventos se registraran en la ficha de anestesia (Anexo I). La monitorizacidn anestésica es el
proceso de vigilar, observar y verificar los signos vitales del ejemplar anestesiado durante la
anestesia y recuperacion de ésta, valiéndose de la experiencia del anestesista y de técnicas
fisicas o instrumentales. Todo ello permite reconocer rapidamente accidentes vy
complicaciones, considerar su gravedad y las opciones terapéuticas, asi como la aplicacién de
éstas y valorar la respuesta al tratamiento. En las anestesias de lince ibérico, siempre habra
una persona encargada exclusivamente de monitorizar al animal durante todo el
procedimiento, con independencia de que se utilice un monitor de anestesia. Los parametros
de monitorizacion se iran registrando cada 5 minutos en la correspondiente ficha de
monitorizacién anestésica. El anestesista debe conocer el tipo de inmovilizacién que produce
cada anestesia, para poder reconocer posibles problemas.

Segun las normas de monitorizacion intraoperatoria basica de la Sociedad Americana
de Anestesistas, la anestesia debera ser realizada por personal cualificado y debera evaluarse
continuamente la oxigenacién, ventilacion, circulacién y temperatura. Para monitorizar la
anestesia de linces ibéricos se empleard como minimo pulsioximetria, capnografia,
termdémetro y estetoscopio, ademas de la observacion de la respiracion, color de mucosas,
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tiempo de relleno capilar, reflejo corneal, reflejo palpebral, reflejo al dolor y toma del pulso en
la arteria femoral. También se recomienda monitorizar siempre PAS y PAD. Mediante un
pulsioximetro se puede medir la saturacién parcial de oxigeno (%Sp0O,) y la frecuencia
cardiaca a partir del pulso. Aunque hasta el mds completo monitor de anestesia resulte de
gran ayuda, no existe mejor criterio que el de un anestesista experimentado, que esté
pendiente de si las diferentes sondas estan bien colocadas, que observe el tipo y profundidad
de las respiraciones, la coloracién de las mucosas, la evolucién de la anestesia, que conoce
como funciona el monitor y por qué falla, etc.

Si se ha empleado un dardo se debe examinar siempre la zona de inyeccién por si se ha
producido una herida o si sangra. En caso necesario se deberd limpiar y desinfectar
convenientemente la zona y administrar un antibidtico de larga accién (Convenia"?’ efecto de
14 dias, Synulox LAY, efecto de 2-3 dias o Amphipem LA™ efecto de 2-3 dias).

Monitorizacion respiratoria. Lo mas importante es conocer si el ejemplar respira y con
qué frecuencia. Por un lado tenemos métodos visuales como las oscilaciones del balén de
reserva del circuito anestésico o los movimientos de la caja toracica. Como métodos
instrumentales se utilizan un capndmetro (conectado al tubo endotraqueal), que mide de
forma continua la concentraciéon de CO, en aire espirado (EtCO,) y la frecuencia respiratoria
(FR) y el pulsioximetro, que informa la saturacidon parcial arterial de la hemoglobina por
oxigeno (SPO,) y la frecuencia cardiaca (FC). Este suele utilizar una pinza rigida que se coloca
en la oreja o en la lengua que, aunque las espiculas de la lengua pueden dificultar la lectura en
el caso de los felinos, es la localizacion ideal en el lince ibérico.

Parametros Valor medio | Unidades
Frecuencia respiratoria 25,4 +8,3 Rpm
Frecuencia cardiaca 105 + 16,6 Lpm
Temperatura 37,1+1,2 oC
Presién arterial media 86,8 + 22,18 mmHg
Capnometria 33,8+4 mmHg
Saturacion de oxigeno 95,1+1,1 %

Fuente: “Descripcion anestesioldgica del protocolo dexmedetomidina en combinacion con ketamina en lince ibérico”.
(Linea de investigacion: Luis Mufioz).

Monitorizacidn cardiovascular. La frecuencia cardiaca serd medida en un principio por
fonendoscopio y posteriormente mediante el pulsioximetro. El tiempo de relleno capilar
(TRC), es el tiempo que tarda en rellenar la sangre los capilares tras ser comprimidos y va a
mostrar el tono vasomotor de las arterias. Para ello se realiza compresion a nivel de la encia
en la mucosa oral, debiendo ser menor de 2 segundos. En el caso de los centros de cria se
hace uso de electrocardiografia mediante fijacion de electrodos al cuerpo del ejemplar.
Ademas se llevara a cabo un control de las presiones arteriales mediante un
esfigmomandmetro sobre una arteria de las extremidades, por ejemplo en la extremidad
anterior contraria a la que se tiene colocada la via endovenosa para el suministro de la
fluidoterapia.

Monitorizacion de la temperatura. Este pardmetro sera registrado cada 10 minutos
mediante termémetro digital o bien sonda rectal de lectura continua (ideal).
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Profundidad anestésica. Se realiza mediante la observacién y comprobacién de los
reflejos palpebral y corneal mediante el uso de un hisopo estéril, pupilar con ayuda de una
pequefia linterna, podal e interdigital (presidn con una pinza en el espacio interdigital).

2.2.6 Recuperacidon anestésica

La recuperacién anestésica se debe producir en un ambiente sin estimulos estresantes
y con una temperatura adecuada. Para evitar que el animal se pueda lastimar al recuperarse,
se recomienda dejarlo en un transportin o jaula de compresion, cubierta por una tela oscuray
opaca, hasta que su recuperacion sea total. El animal se colocara estirado en decubito lateral
o esternal, con el cuello estirado, y vigilando que los ojos no queden tocando el suelo y la boca
y la nariz estén libres de suciedad, ni se hallen bloqueadas contra la pared.

Siempre se quedara el anestesista controlando la recuperacién y anotando el tiempo
de aparicion de los primeros signos de recuperacién y el tiempo en que el animal se incorpora.
En caso que se precise acelerar la recuperacion mediante antidoto, se administrarda como
minimo 45 minutos después de la administracién del alfa-2. El personal ha de permanecer a
cierta distancia, en silencio. El animal debe recuperarse a su propio ritmo, a medida que vaya
metabolizando los agentes anestésicos o los antagonistas hagan efecto. Siempre se vigilara la
recuperacién anestésica ante posibles complicaciones. Sélo una vez que el animal se haya
recuperado de la anestesia por completo se puede dejar salir del transportin o jaula.
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Tras una anestesia, la liberacidn de los linces se realizara cuando se hayan recuperado totalmente. (Foto: Guillermo
Lépez).
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2.2.7 Urgencias anestésicas

En el equipo clinico siempre estara disponible y preparado el material y drogas
necesarias ante las posibles emergencias anestésicas. Después de cada anestesia se debe
revisar y reponer el material gastado. En toda anestesia de un lince debe haber al menos un
veterinario con experiencia en el manejo de situaciones de emergencia y con el material
necesario ademas del que monitoriza la anestesia. Las urgencias de mayor importancia son:

A) Depresion respiratoria: Probablemente sea la emergencia mas comun en anestesias en las
que los linces no estan conectados a un ventilador.

Diagndstico:
- Pocas respiraciones (menos de 4 por minuto) o ninguna.
- Mucosas cianéticas (azules o grises).

- Saturacién de oxigeno <80% (aunque una saturacidon inferior al 90% ya debe
considerarse preocupante).

- Aumento de la saturacion de CO,.

Posibles causas:

- Secundaria a la anestesia (efecto depresor exagerado).

- Obstruccién de las vias respiratorias, por una mala posicién de la cabeza o el cuello,
debido a una excesiva salivacién o regurgitacion de ingesta, o debido a un edema
laringeo.

- Disminucién de la complianza.
Tratamiento:

- No administrar mdas drogas anestésicas. Si se esta empleando anestesia inhalatoria,
cerrar el circuito anestésico, vacie el circuito de gases (“lavar el circuito”) y mantener
el aporte de oxigeno.

- Comprobar que el tubo endo-traqueal esté colocado correctamente.

- Comprobar que la cabeza y el cuello estén en posicién adecuada (extendida y que no
haya ningun objeto haciendo compresion). Comprobar que no haya vomito u objetos
extrafos bloqueando la traquea. Si hay material extrafio en la cavidad orofaringea
retirarlo realizando la maniobra de gancho (poniendo una gasa en un dedo y en forma
de gancho retirar los restos de comida o suciedad).

- Sifuera necesario, ventilar artificialmente.

NOTA: La hiperventilacion disminuye la concentracion de CO,, inhibiendo el centro
respiratorio, por lo que la recuperacion serd mds lenta si se ventila demasiado
deprisa. En general, se recomienda practicar una respiracion cada minuto y medio
para estimular el centro respiratorio.
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- Sifuera preciso, administrar 1-2 mg/Kg de doxapram (Docatone"%) IVolM.

NOTA: La administracion de doxapram puede hacer que el animal se despierte,
especialmente si se ha anestesiado con tiletamina-zolazepam o propofol.

- Administrar el antagonista apropiado (atipamezol o flumazenilo).

NOTA: el antagonista revertird el efecto de una de las drogas usadas, por lo que la
recuperacion del animal suele ser parcial. Segun la urgencia con la que se quiera
revertir la anestesia, se deben usar las vias IV, IM o la mitad de la dosis por cada via

!""‘

El tamafio de baldn en el lince ibérico varia
entre 1 y 2I, dependiendo del tamaio del
ejemplar.

B) Parada cardio-respiratoria: Es la emergencia anestésica mds grave y de peor prondstico.

Diagnostico:

- Pulso o latido cardiaco débil o ausente.
- Mucosas ciandticas.

- Relleno capilar pobre.

- Pupilas dilatadas.

- Extremidades frias.

Causas:

- Inducida por la droga anestésica.

- Desequilibrio acido-basico.
Tratamiento:

- No administrar ninguna droga anestésica adicional y cortar la anestesia inhalatoria.
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Seguir el protocolo ABCD.

A (Air): Asegurar una via aérea permeable

B (Breathing) y C (Circulating): Iniciar masaje cardio-respiratorio:
Ciclos de cinco compresiones tordcicas seguidas de ventilacion con balon o
ambu. Aplique presion firme a razén de 60-100 ciclos/minuto en la zona
cardiaca. Cada dos ciclos completos de masaje conviene transferir sangre
del abdomen al corazon, levantando los miembros traseros. Un asistente
deberia palpar la arteria femoral para asegurarse que se estd realizando
bien los masajes y se nota presion en la arteria.

D (Drugs):
- Administrar 0.02 mg/Kg de una solucién de adrenalina (norepinefrina)
1:1000 (1 mg/ml) endovenosa o intracardiaca y continuar con el masaje
externo. Para un lince de unos 10 Kg. seria aproximadamente 0.1 ml de
Adrenalina 1mg/ml.
- Administrar 20 mi/kg de un suero Ringer lactato por via endovenosa en
bolos.
- Si no hay respuesta rdpida repetir la administracion de adrenalina a
intervalos de 5 minutos.

C) Hipertermia: Se considera hipertermia cuando la temperatura corporal es >41°C.

Causas:

Produccién de calor interno por un exceso de actividad fisica (captura prolongada o
estresante).

Absorcidn de calor externo (si se hace la inmovilizacién al sol).
Compromiso del centro termorregulador por las drogas.

Plano superficial de anestesia con aumento de la contraccién muscular (como sucede
en la electro-eyaculacion).

Tratamiento:

Asegurarse de tener el animal a la sombra.

Colocar acumuladores de frio o similares (bolsas de agua fria, hielo en bolsas, etc.)
sobre la ingle, axila y abdomen del animal.

Mojar el cuerpo con agua fria y/o colocar alcohol en las extremidades.
Administrar un enema de agua fria.

Administrar 20 ml/kg de solucion de Ringer lactato preferiblemente fresca por via
endovenosa.

Medir la temperatura cada 5 minutos para determinar si esta disminuyendo. Continuar
mojando al animal si la temperatura sigue alta.

Administrar el antagonista por via IV, o IM si no se puede tomar una vena.
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Nota: el antagonista revertira el efecto de una de las drogas usadas, por lo que la
recuperacion del animal suele ser parcial.

Si se sospecha que la hipertermia esta causada por la rigidez/contraccion muscular y
un plano superficial de anestesia, se puede administrar diacepam a una dosis de 0.25-
0.5 mg/kg por via IV lenta o midazolan 0.1-0.25 mg/kg por via IM.

Si surgen petequias (sefial de CID) puede administrarse heparina a razén de 100 Ul/Kg
V.

D) Hipotermia: Se considera hipotermia cuando la temperatura corporal haya disminuido por
debajo de 35°C.

Causas:

Temperatura ambiental baja.
Contacto del animal con una superficie que le haga perder calor.

Anestesia prolongada.

Tratamiento:

Realizar las anestesias en una habitacién célida o sobre una superficie célida.

Durante la anestesia colocar una manta sobre el cuerpo del animal. Se pueden
emplear mantas térmicas (vigilar las hipertermias por las esterillas calefactoras).

Evitar realizar las anestesias en zonas con temperatura ambiental muy baja.

E) Aspiracion de vomito: Puede producirse vomitos o regurgitaciones, y que sean inspiradas.
La aspiracién del vomito puede poner en peligro la vida del animal, no sélo en el momento en
gue se produce el bloqueo de las vias respiratorias, sino también por el posible desarrollo
posterior de una neumonia. La administracién de antibidticos de larga duracidon disminuye el
riesgo que aparezca una neumonia pero resultan de poca utilidad si el volumen aspirado es
grande. Las neumonias por aspiracion tienen mal prondstico. El diagndstico de la aspiracion
del vémito no es facil.

Causas:

Vomito inducido por el uso de anestésicos.
Tension de la captura.
Excitacion.

Posicion de la cabeza.

Diagndstico:

Mucosas ciandticas.
Tos y asfixia.
Murmullos en inspiracion.

Presencia de material en laringe y traquea.
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- Parada respiratoria.

Tratamiento:

No administrar ninglin agente anestésico adicional.

- Mantener las vias respiratorias libres (intubar si no lo estuviera).

Si el animal ha dejado de respirar comenzar ventilacién artificial.

Administrar antibioticos de larga duracién (p. ej. cefovecina).

F) Shock: El shock se define como una perfusidon sanguinea insuficiente a los tejidos, lo que
produce una hipoxia celular.

Causas:

- Actividad fisica prolongada.

- Prolongada tension fisioldgica.

- Prolongada tensién psiquica.

- Hemorragia severa.

Diagndstico:

- Taquicardia.

- Incremento del tiempo de relleno capilar.

- Hiperventilacion.

- Depresidn del sistema nervioso en animales que no estén anestesiados.
Tratamiento:

- No administrar ningin agente anestésico adicional.

- Administrar 4 mg/kg de dexametasona IV (si no se puede acceder a una vena
inyectarla IM).

- Administrar 30 ml/kg de una solucién de Ringer lactato por via IV.

- Si hay parada respiratoria, aplicar respiracidn artificial.

G) Convulsiones: Durante la inmovilizacién de un lince que presente excesiva rigidez
muscular, temblores y/o convulsiones, se puede administrar diacepam 0.25-0.5 mg/Kg por via
IV lenta o midazolam 0.1-0.25 mg/kg por via IM. Si no hay una respuesta inmediata tras la
administracion IV se puede volver a inyectar pasados 3 minutos. En casos en que no responda
puede usarse fenobarbital. En casos que no se pueda cateterizar una vena se puede
administrar diacepam por via rectal (la propia solucién usada para IV o con pipetas rectales
especificas).
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2.3 Examen fisico

Como se indicaba en el apartado 2.1, antes de llevar a cabo el chequeo de un lince que
ha sido chequeado previamente, es conveniente hacer un repaso del historial y de todos los
datos tomados en ese ejemplar, con el fin de poder supervisar la evolucién de las posibles
lesiones que fueran detectadas previamente (heridas, fracturas antiguas, etc.) o alteraciones
en oOrganos internos (hepatomegalias, alteraciones renales, etc.). La unificacion en la
metodologia y toma de datos de todo el personal que trabaja con el lince ibérico es de vital
importancia para una mejor valoracion e interpretacion de los resultados obtenidos en los
chequeos.

NOTA: Se recomienda que SOLO UN VETERINARIO realice el examen fisico y el
muestreo del animal y OTRO DIFERENTE se encargue de su monitorizacion.

El examen fisico tiene que ser sistematico,
ordenado y completo. Se anotardn sélo aquellas
anomalias detectadas. Se realizard por observacion
directa, palpacion (abdomen, ganglios, articulaciones),
auscultacion con estetoscopio (corazén y pulmones) y
mediante el uso de oftalmoscopio y otoscopio.

Toda la informacion del examen fisico se
registrarda en la ficha correspondiente (Anexo II).
Asimismo, se deberia adjuntar un anexo con las fotos de
todas las alteraciones que se observen en un chequeo,
con el fin de poder valorar su evolucion en el futuro
(zonas alopécicas, posibles cicatrices, superficies
biopsiadas, etc.).

Al inicio del chequeo tenemos la obligacién y la  El reparto de tareas en el equipo

idad d I | ie del . | diant veterinario hace que la anestesia sea mas
necesida erea' izar el pesaje g anima m.e lante una | 4o nada y sistematica.
bascula convencional o por medio de un dinamdémetro
(hasta 20 kg.). Esta medida es indispensable para el cdlculo de la fluidoterapia de
mantenimiento, asi como la dosificacion de farmacos o drogas anestésicas en caso de ser
necesario. Por otro lado nos permitira ver la evolucién del ejemplar, la deteccidon de posibles
problemas, la comparacion de su peso con animales de edad similar y la realizacidn de curvas
de crecimiento.

Previamente a la realizacidn del examen fisico, todo ejemplar deberd ser fotografiado
(flanco derecho completo, flanco izquierdo completo, zona dorsal, zona dorsal de la cabeza y
zona caudal). Las fotografias nos permitirdn ver la evolucién de su condiciéon corporal, el
estado del pelaje y, en animales de vida libre, identificar a los ejemplares por comparacién
con imdagenes obtenidas por foto-trampeo (ver seccion 2.1.2). Al tomar fotografias se
recomienda poner en la imagen una cartulina con la identificacidn del animal y la fecha. Se
debe mesar o peinar el pelaje para que no se encuentre desordenado en la foto.
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B

Las fotografias de los costados facilitan la identificacién de los ejemplares en el foto-trampeo. (Fotos: Proyecto LIFE).

También debera comprobarse si el animal lleva microchip subcutaneo y su correcto
funcionamiento, pasando el lector repetidas veces por todo el cuello. Se empleara un lector
universal que pueda leer microchips Trovan y posteriores (norma ISO). En caso de no estar
identificado por este método, hay que poner un microchip (desinfectando previamente la
zona de inoculacion) justo por delante de la escapula izquierda y anotar o pegar el codigo del
mismo en la ficha de examen fisico.

Todo examen fisico debe incluir la exploracion de los siguientes aspectos:

2.3.1 Lesiones causadas por captura:

Siempre hay que extremar las precauciones en las jaulas de captura con objeto de
evitar lesiones asociadas al trampeo. Hay que tener en cuenta que un lince capturado en una
jaula-trampa luchara tratando de hallar una salida. Por ello, no deben quedar en el interior de
la jaula hierros, alambres, superficies cortantes ni objetos mal anclados. Asimismo, se ha de
minimizar el tiempo de espera del ejemplar en la jaula-trampa. Por lo que cuando se
trampean linces silvestres en el campo nunca se han de dejar intervalos entre revisiones
mayores a 8 horas.

A.1 Heridas: Normalmente estdn asociadas a las trampas, a la persecucion del animal o al
dardo. En toda anestesia de un lince ibérico debe estar preparado un equipo ante posibles
heridas (desinfectante, rasuradora, sutura, tijeras, pinzas, bisturi, antibiético de larga
accion, gasas).

Tratamiento de heridas:
- Limpieza de la herida con agua y jabdn, y después aplicar clorhexidina al 2% o
povidona yodada al 10%.

- Si hay tejido necrético retirarlo y después limpiar la herida.

- Solamente se suturaran heridas que sean recientes o que tengan tendencia a
abrirse mas (usar preferentemente sutura intradérmica).

- Aplicar sobre la herida pomada o espray cicatrizantes.

- Administrar antibidticos de larga accién.
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A.2 Rotura de piezas dentales: Durante el trampeo de un animal se puede producir la
fractura de un canino, que se debe reparar para minimizar el dolor y la infeccién asociada.

Se empleard una pasta de hidréxido de calcio para proteger la pulpa y tapar la cavidad
expuesta.

Rotura de los dos caninos superiores asociada a la captura en jaula-trampa. Se han de evitar este tipo de
lesiones. (Foto: Proyecto LIFE).

2.3.2 Piel y oidos

En el examen de la piel se debe observar el aspecto del pelaje (ralo, brillante, mate,
denso, etc.) y la presencia de ectoparasitos, alopecias, seborrea, heridas, masas y/o eritemas.
Todas las lesiones deben describirse en funcidn de su localizacion, tamafo, forma,
profundidad, color, consistencia y de la presencia de exudados (hemorragico, seroso,
purulento):

- Si se detectan ectoparasitos, deberan ser recogidos para su identificacion y la
realizacion de estudios (agentes infecciosos, genotipado).

- Se deben valorar las posibles heridas superficiales asociadas a la captura: es
importante examinar las ufias, las almohadillas y los espacios interdigitales asi
como la zona de inoculacion del dardo anestésico (en caso de haberse utilizado
este método).

Erosiones en la epidermis de la nariz Heridas en la cara producidas en jaula-

asociadas a captura en jaula-trampa. trampa. Cuanto mayor es el tiempo que
el ejemplar pasa en la trampa, mayores
probabilidades hay de que se produzcan
estas lesiones.
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- Debe valorarse también la hidratacion del ejemplar mediante la prueba del pliegue
cutdneo. En estados significativos de deshidratacidon (>10%) el pliegue cutdneo
persistira.

- Debe valorarse el estado de las almohadillas plantares y palmares, para poder
detectar posibles hiperqueratosis, heridas, descamaciones, etc.

Herida en cara palmar de la EAI. Hiperqueratosis en almohadilla digital de EPD.

En el examen visual de las orejas y los oidos se debera:

Valorar la simetria de las orejas y el estado de los pinceles.

- Explorar el pabelldn auricular y la piel de alrededor de la base de cada oreja para
detectar cualquier lesién o la presencia de ectoparasitos.

- Observar el canal auditivo mediante otoscopio para detectar si existen signos de
irritacion, infeccidn, presencia de cuerpos extraios, Otodectes spp., etc.

- En caso de sospecha de infeccion deberan recogerse muestras para el estudio
microbioldgico y parasitolégico.




Actuaciones clinicas

Lesion costrosa en el borde de la oreja de Herida traumatica en belfo izquierdo
un lince ibérico adulto de vida libre. La probablemente asociada a un forcejeo
histopatologia reveld que se trataba de un con la jaula-trampa de captura. (Foto:
carcinoma de células escamosas. (Foto: El Guillermo Lopez).

Acebuche).

2.3.3 Examen oftalmologico

Se recomienda la realizacion del examen oftalmolégico antes de colocar la pomada
hidratante aplicada para proteger la cdrnea durante la anestesia. Durante el examen fisico de
los ojos es importante valorar:

- El aspecto y tamano del globo ocular. Un hundimiento de los ojos en la érbita
ocular puede deberse a una deshidratacidn grave pero también a una atrofia de los
musculos de la masticacion, miositis cronica, etc. Por otro lado, una protrusion
unilateral puede ser debida a un absceso o masa retrobulbar.

- Explorar la esclerdtica y la conjuntiva ocular permite valorar el sistema vascular
periférico y detectar anemia o ictericia. En caso de presencia de secrecidn ocular es
importante recoger muestras mediante hisopos para su estudio microbioldgico y
molecular.

- Explorar el tercer parpado. Aunque si el ejemplar esta anestesiado dificilmente se
podrad valorar, hay que tener en cuenta que una protrusiéon o prolapso activo
unilateral del tercer parpado puede indicar procesos dolorosos (uUlcera corneal,
etc.). Si la protrusién es bilateral, puede ser indicativo de enfermedad sistémica
grave, depresion o sindrome neuroldgico.

Vista del tercer parpado en un lince Uveitis y glaucoma en un ejemplar joven por
ibérico anestesiado. (Foto: El Acebuche). infeccion por M. bovis. (Foto: El Acebuche).
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- Explorar la cornea. Detectar la presencia de edema, vascularizacion, cicatrices,
pigmentaciones andmalas, infiltracion celular, etc. Puede ser necesaria la
utilizacion de colirios con fluoresceina.

- Explorar el fondo de ojo mediante oftalmoscopio (retina, nervio éptico y vasos
coroidales).

Exploraciéon de fondo de ojo. (Foto: Proyecto Retinografia, prueba empleada para valorar
LIFE). la integridad de la retina en casos de
problemas oculares. (Foto: Proyecto LIFE).

Exploracion de cdrnea con fluoresceina. Test de Schirmer en un lince ibérico. (Foto: La
(Foto: La Olivilla). Olivilla).

- En el caso de una exploracién oftalmolégica mas minuciosa debida a una lesién
ocular se empleara la ficha disefiada para tal fin (ver anexos).

2.3.4 Cavidad bucal

La exploracion de la boca y la denticion forma parte del examen del sistema digestivo,
aunque puede darnos informacidon de gran relevancia en el estudio de otros sistemas. Su
realizacion puede sernos mas comoda antes de la intubacién del animal o una vez extubado.
En la cavidad oral hay que valorar los labios, las mucosas, dientes y encias, el paladar duro y
blando, las tonsilas palatinas y la lengua:
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- Explorar la mucosa oral, valorar su color (para detectar la presencia de anemia,
cianosis o ictericia) y determinar el tiempo de relleno capilar (normalmente inferior
a dos segundos). Debemos tener en cuenta que la utilizacién de algunos
anestésicos como los a-2 agonistas puede provocar una vasoconstriccion inicial con
disminucion de la perfusidn vascular periférica.

- Valorar la presencia de gingivitis y ulceraciones. Pueden estar asociadas a la
presencia de sarro pero también a infecciones viricas y uremia.

- Dientes y encias: Valorar la presencia de sarro y su cantidad (ausencia, moderada,
abundante), asi como si hay fractura de piezas dentarias o retencién de piezas
deciduas. Siempre se ha de comprobar la presencia de todas las piezas y anotarlo
en la ficha de examen fisico (Anexo Il).

FORMULA DENTARIA DEL LINCE IBERICO:
Decidua: 24 piezas -> 2 (Di 3/3, Dc 1/1, Dm 2/2).
Permanente: 28piezas - 2 (1 3/3, C1/1, PM 2/2, M 1/1).

Nodulaciones en el borde de la lengua producidas por papilomavirus (ver seccién 2.7), y momento de toma de biopsia
para diagnostico. Este tipo de lesiones no son infrecuentes en la especie, y no se ha observado relevancia patoldgica
asociada. (Fotos: Proyecto LIFE).

- Identificar defectos de la hendidura palatina, Ulceras, erosiones o cuerpos extranos
en el paladar duro y blando.

- Explorar la lengua y su cara inferior para detectar la presencia de anomalias como,
por ejemplo, nddulos sublinguales.
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2.3.5. Nariz

Al explorar los orificios nasales hay que observar su simetria, permeabilidad, color y la
presencia de secreciones. Hay que palpar toda el area para poder detectar defectos
provocados por la pérdida de hueso, tumefacciones secundarias a proliferaciéon oésea,
neoplasia o inflamacién de tejidos blandos.

2.3.6 Sistema musculo-esquelético

En el examen del sistema musculo-esquelético se debera:

- Explorary palpar todas las extremidades. Valorar su simetria.

- Observar y palpar cada articulacién, con extension y flexién pasivas, por si
existiesen sintomas de inflamacidn y/o crepitacion.

- Palpar el térax para detectar asimetrias de la pared costal, fracturas antiguas de
costillas o esterndn, masas, etc.

- Palpar la musculatura de la zona lumbar y abdominal. Detectar la presencia de
hernias inguinales o umbilicales.

Atrofia de la musculatura de la extremidad posterior derecha de un ejemplar de vida libre. En las radiografias

se le diagnostico una rotura del musculo gluteo superficial con avulsion parcial del trocanter mayor del fémur.
(Foto: Proyecto LIFE).
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2.3.7 Sistema respiratorio

En el examen del sistema respiratorio se debe realizar:

- La exploracion de la narina y de los orificios nasales, observando su simetria,
permeabilidad, color y presencia de secreciones.

- La palpacién de ambos lados de la traquea, desde la faringe hasta la entrada
toracica.

- La auscultacion de la traquea, la laringe y los pulmones. Detectar la disminucién de
los ruidos pulmonares asi como la presencia de crepitaciones, sibilancias o ruidos
de roce pleural.

- Debe aprovecharse la intubacion del ejemplar para realizar una exploracién de la
glotis y de los cartilagos aritenoides. Al desintubar, en caso de observarse presencia
de exudado, sangre, etc. En el tubo endotraqueal, es importante recoger una
muestra para su estudio microbioldgico y/o molecular.

- En caso de deteccién de anomalias, complementar el examen fisico con la
realizacion de radiografias toracicas y ecografia tordcica.

Radiografia ventro-dorsal de un ejemplar geriatrico. Durante el examen fisico se le observd respiracion superficial con
distension del abdomen craneal y auscultacién cardiaca y pulmonar anormal. La ecografia y radiografias toracicas fueron
imprescindibles para diagnosticarle hernia diafragmatica. (Foto: Luis Mufioz).
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2.3.8 Sistema cardio-vascular

Parte del examen del sistema cardiovascular se realiza durante la exploracién de la
mucosa oral, la cual nos permite detectar la presencia de anemia o de una disminucion de la
perfusién vascular periférica. Para ello, comprobaremos el tiempo de relleno capilar (TRC),
levantando el labio superior y presionando con un dedo la mucosa gingival de los dientes
superiores. El tiempo de relleno capilar mide el tiempo que tarda la mucosa en volver a
adquirir el color rosado que debe tener de forma fisiolégica, una vez retirada la presion
realizada con el dedo. Un TRC normal no suele ser superior a dos segundos, en caso de que lo
fuese, nos indicaria una mala perfusion periférica o un bajo gasto cardiaco.

Otra forma de obtener informacién sobre el sistema cardiovascular del animal es
comprobando el pulso de la arteria femoral, que discurre por la cara medial del muslo. En este
caso debemos prestar atencidn para determinar la fuerza o intensidad, el ritmo o regularidad
y la frecuencia del mismo.

También es fundamental la auscultacion con un fonendoscopio del corazén para
determinar las caracteristicas del sonido cardiaco, valorar el correcto funcionamiento de las
valvulas cardiacas, la presencia de arritmias, soplos, etc. Para ello se deberan auscultar los dos
lados del térax. Por el lado izquierdo deberemos auscultar en los siguientes niveles:

- Vdlvula pulmonar: 3% espacio intercostal, a la altura del de la unidn costo-condral.

- Vdlvula adrtica: 42 espacio intercostal, casi a nivel de la articulacion escapulo-
humeral.

- Vdlvula mitral: 5 2 espacio intercostal, a la altura del choque de punta.

En el lado derecho del térax podemos comprobar el estado de la vdlvula tricispide,
para ello deberemos situarnos en el 42 espacio intercostal, a la altura de la unién costo-
condral.

La auscultacion se realizard por el lado de la membrana del fonendoscopio. La
campana se usard en caso de sospechar de un soplo (sistdlico, diastélico o continuo).

2.3.9 Abdomen

Para la realizacién de la palpacién abdominal debe colocarse el animal en decubito
esternal (con el cuerpo orientado hacia delante y el examinador en la zona caudal) o lateral.
Siempre que sea posible deberd complementarse el examen fisico del abdomen mediante
radiografias latero-laterales y ventro-dorsales, y ecografia abdominal.

- No siempre es posible la palpacién del estdmago pero si de las asas intestinales.
Detectar la presencia de coprostasis o engrosamiento de la mucosa
gastrica/intestinal y la presencia de liquido o gas.

- Es dificil palpar el higado excepto en casos de hepatomegalia (observada en
ejemplares que han recibido tratamientos anticonvulsivantes).
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Es posible la palpaciéon de ambos rifiones. El rifidn derecho se localiza mas craneal
que el izquierdo. Es especialmente importante detectar mediante la palpacion
abdominal la presencia de diferencias en el tamafio de ambos rifiones, su
morfologia y consistencia.

La palpaciéon del bazo es dificil salvo en casos de esplenomegalia o presencia de
masas.

Mediante la palpacion abdominal puede detectarse la presencia/ausencia de orina
en la vejiga y en el caso de que esté vacia, pueden detectarse aumentos en el
grosor de la mucosa.

La palpacién de los ganglios linfaticos abdominales suele deberse a linfadenopatia
(por parasitosis intestinal, etc.).

Posicionamiento para palpacién abdominal (Foto: Guillermo Lépez).

2.3.10 Sistema uro-genital y zona perineal

A) Machos:

Exploracién y palpacion del escroto, testiculos y epididimo. Se valorara su
consistencia, simetria y la presencia de testiculos criptérquidos.

Exteriorizacion del pene. Se valorara la presencia de adherencias y espiculas.

Inspeccién de perineo para ver si existen segmentos de tenias, hernias perineales,
fistulas perianales o masas.
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B) Hembras:

Examen de la vagina y valoraciéon de la presencia de exudados.

Examen y palpacién de las mamas y de los pezones especialmente en hembras
adultas y reproductoras. En caso de detectar alguna masa se procederd a realizar
una citologia o biopsia.

En hembras lactantes, se han de describir los pezones y se recomienda realizar
fotos de éstos de manera rutinaria.

Inspeccién de perineo para ver si existen segmentos de tenias, hernias perineales,
fistulas perianales o masas.
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2.3.10 Ganglios linfaticos

Los ganglios linfaticos accesibles son los mandibulares, los retrofaringeos mediales, los
cervicales superficiales y los popliteos. Se debe anotar la consistencia, tamafio y la presencia
de asimetrias.

En algunos ejemplares con inmunosupresion grave por enfermedad crénica (por

ejemplo animales con enfermedad renal créonica avanzada) puede ser infructuosa la palpacién
de los ganglios linfaticos debido a una hipoplasia ganglionar generalizada.

2.3.11 Sistema nervioso

Suele ser un examen muy parcial al estar el animal habitualmente anestesiado. Se
puede valorar el reflejo palpebral, el reflejo corneal, el reflejo al dolor (superficial y profundo)
y el reflejo patelar.

2.3.12 Morfometria

Las medidas morfométricas también son un componente importante del examen
fisico. Uno debe estar familiarizado en cémo y qué medidas tomar. Por este motivo es
preferible que siempre hagan la toma de estas medidas las mismas personas para que sean
comparables y mas fiables. Las medidas morfométricas que deben tomarse son:

- Longitud total o longitud cabeza-cuerpo: Desde el culmen de la nariz hasta el
nacimiento de la cola (ésta se excluye).

- Longitud de la cola: Desde el nacimiento de la cola hasta el final de los huesos (no
hasta el final del pelo).

- Altura de la cruz: Hay que posicionar la extremidad anterior como si el animal
estuviese de pie y medir desde la cruz hasta la cara ventral de la mano.

- Longitud de la oreja: Por dentro de la oreja, hasta el culmen.

- Longitud del tarso: En realidad es la medida del tarso mas las falanges (desde el
tobillo hasta el extremo de los dedos).

- Perimetro toracico.

- Perimetro del cuello.

- Longitud de las barbas: Se mide el mechdén de pelo mas largo, desde su nacimiento
hasta el extremo de los pelos mas largos.

- Longitud del pincel: Desde el culmen de la oreja hasta el extremo del pelo mas
largo del pincel.

En aquellos ejemplares que sean radio-marcados (ver seccion 2.6.1) se deberan anotar
en la ficha del examen fisico algunas de las caracteristicas del radio-transmisor (tipo, nimero,
longitud del collar, color y frecuencia utilizada).
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Altura a la cruz.

Longitud de la cola. Longitud de la oreja.

e By, ),

Longitud del tarso. Perimetro toracico.

Perimetro del cuello. . Longitud del pincel.
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2.4 Diagnostico por imagen

La realizacidon de pruebas complementarias como es el diagndstico por imagen es de
gran importancia para completar el examen fisico de los ejemplares. Siempre que sea posible,
y al menos en el primer examen, el animal se sometera a un examen radiografico y ecografico.

o o

Ecografia realizada en un chequeo rutinario de lince ibérico silvestre en Sierra Morena. (Foto: Proyecto LIFE).

2.4.1 Ecografia

La ultrasonografia es un excelente medio de diagndstico, ya que ademds de ser un
método no invasivo, permite obtener mucha informacién en relacién con el sistema
reproductor (la evaluacion del potencial reproductivo de las hembras) o con cambios
patoldgicos en otros érganos, a menudo incluso antes de que haya manifestaciéon clinica.
También tiene un gran valor en la obtencion de muestras, especialmente en la cistocentesis
eco-guiada, que ha sido la técnica mas usada en el lince ibérico para obtener orina "limpia"
(ver seccion 2.4). Ademas se contempla la posible ejecucién de aspiracién con aguja fina o
biopsia eco-guiada.

Para veterinarios experimentados se recomienda, siempre que sea posible, mantener
al animal a la derecha del operario y con la cabeza al frente. De este modo es posible
mantener la sonda con la mano derecha, junto al paciente, y al mismo tiempo mirar a la
pantalla.
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IS
Posicidn para realizar una buena ecografia. (Foto: Nuno Gongalves).

El animal debe estar en decubito supino o lateral (durante el chequeo, como el animal
esta intubado y en decubito lateral, siempre se intenta efectuar la mayor parte del examen en
esta posicidn). Se recomienda afeitar el drea de trabajo (aunque se desaconseja en ejemplares
silvestres) antes de poner el gel acustico.

Se recomienda la exploracién sistematica de los érganos para evitar que se olvide la
exploracién de alguno de ellos. Debido a la reduccién de los tiempos anestésicos, se ha de dar
prioridad a los aparatos reproductor y urinario (con observacion renal y cistocentesis). El resto
de dérganos se exploraran segun el tiempo disponible y siempre segun la observacién de signos
clinicos.

También se recomienda almacenar las imagenes resultantes y videos de la prueba con
el fin de ser comparados y discutidos entre el equipo veterinario que trabaja con la especie.
En el lince ibérico, la maxima atencién se presta en la ecografia del génito-urinario, por lo que
a continuacidn se describen las principales caracteristicas del mismo.

A) Rifiones: En un rifidn normal la corteza es hiperecogénica y la médula relativamente, y la
unién cortico-medular debe ser marcada (a veces incluso hay un halo hiperecogénico que los
separa). Debe ser una visible cdpsula ecogénica y regular. La ecogenicidad de la corteza se
debe comparar con los drganos adyacentes (el bazo en el lado izquierdo y el higado en el
derecho). Después de obtener un corte sagital (preferentemente en el area donde se ven dos
lineas paralelas que representan el hilio renal) la sonda debe girarse 90 2 en la mano opuesta
para observar el corte transversal.
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Cortes sagital y transversal del rifion derecho de “Daman II” (30 Mayo 2010) (Foto: Nuno Gongalves).

El rifidén izquierdo se situa caudal al estdmago y dorsal y medial al bazo. El rifién
derecho estd mas craneal, localizado caudalmente al higado, siendo a veces necesario colocar
la sonda por debajo del arco costal.

B) Vejiga de la orina: Debe primero obtenerse un plano sagital de la vejiga mediante la
colocacién de la sonda en la parte caudal del abdomen (cranealmente al pubis), rotando la
sonda 90° hacia la izquierda para obtener la seccidn transversal. La vejiga se presenta como
una estructura normal anecogénica, redonda o, a veces, un poco alargada, con pared fina y
ecogénica. Debe evaluarse el espesor de la pared y la presencia de célculos y / o sedimentos.
Si no hay cambios y la cantidad de orina lo permite, se practicara la cistocentesis.

TECNICA DE CISTOCENTESIS:

Debe prepararse la zona de entrada de la aguja de manera aséptica (pasajes con Povidona lodada y
alcohol). Con la sonda colocada para obtener un plano sagital (con el dedo, por ejemplo) se marca el
punto de entrada de la aguja. Con una mano se fija la sonda y con la otra se introduce la aguja (23-
21 G) con dngulo oblicuo y craneal a la sonda, lo mds cercano a esta posible. La punta de la aguja
debe aparecer en la imagen y ubicarse en el centro de la vejiga (la mdxima distancia de la pared)
para pedir un ayudante que comience la aspiracion. Se debe confirmar que el liquido aspirado es
orina y, cuando se obtiene la cantidad precisada cuando la vejiga esté vacia, se retira la aguja.
Siempre hay que desinfectar el drea de insercion de la aguja.

Realizacidn de cistocentesis a “Enebro 11” (31 Mayo 2010). (Foto: Nuno Gongalves).
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C) Aparato reproductor: Aunque también se puede hacer una evaluacion del sistema
reproductor masculino (para evaluar los testiculos y la prdstata), la mayor relevancia la tiene
el aparato reproductor femenino y su importancia en términos de estatus reproductivo. En
general, las hembras de lince ibérico (especialmente en el programa de cria en cautividad) han
sido tradicionalmente evaluadas por el equipo de IZW-Berlin, pero como esto, por desgracia,
no siempre es posible, a continuacidén se dan algunas indicaciones sobre cémo obtener
imdagenes ecograficas que permitan evaluar el aparato reproductor femenino.

El dtero no gravido aparece como una estructura de diametro pequefio, alargada e
hipoecoica, adyacente a la superficie dorsal de la vejiga (en un plano sagital). Rotando la
sonda 90° se puede observar una estructura pequefia, redonda u ovalada.

Los ovarios son a veces dificiles de identificar (dependiendo de la etapa del ciclo
menstrual, la edad del animal, la calidad de la ecografia y la experiencia del ecografista) y
deben localizarse después de un cuidadoso estudio de la zona caudal y lateral de cada rifidn.
Si es posible, se deben localizar y contar las diferentes estructuras (foliculos y cuerpo luteo)
visualizadas. Esto es de suma importancia, ya que las hembras de lince ibérico no parecen
sufrir luteolisis y por lo tanto, mas alld de la observacion, es necesaria para comprobar que no
es un cuerpo luteo antiguo y asegurar que la hembra ha ovulado.

| D 059cm

Im

Ovario de “Azahar” con medidas generales y de los diferentes cuerpos luteos.
(Foto: Nuno Gongalves).

2.4.2 Radiologia

El examen radioldgico es de suma importancia, ya que es un medio de diagndstico
complementario no invasivo y ofrece una cantidad muy importante de informacion. Ademas
del equipo propiamente dicho, siempre se ha de disponer de equipos de proteccién personal
(delantal de plomo, collares de proteccién de tiroides, guantes de plomo, pantallas de plomo)
para proteger al personal de la radiacion dispersa.

Es recomendable realizar radiografias de abdomen y tdérax en posicidon latero-lateral
derecho y dorso-ventral en todas las anestesias de lince ibérico. Dada la variedad de
dispositivos de rayos X y de revelado, y las diferentes distancias bulbo-animal, es dificil
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establecer valores de referencia de Kv y miliamperaje, pero se recomienda que cada clinico
registre los valores que se utilizaran en diferentes exposiciones para el material de que
disponga.

- e
Colocacion del chasis para realizar una placa latero-lateral de térax. (Foto:
Nuno Gongalves).

Hay que diferenciar la parte izquierda de la derecha, a través de marcas de fabrica o de
material radiopaco (dinero, agujas, etc.) que permitan determinar posteriormente qué lado
correspondiente a la imagen. Se debe colimar siempre para evitar el exceso de radiacion y
minimizar su extension. Siempre se ha de evitar la presencia en la imagen de las manos de la
persona que estd haciendo la radiografia. En caso de no ser posible, las manos se han de
proteger con guantes de plomo.

En el manejo sanitario del lince ibérico durante la Ultima década, la radiologia ha sido
importante para el diagndstico de las siguientes patologias:

A) Enfermedad renal crénica: En animales con enfermedad renal crénica es posible visualizar
lairregularidad y la atrofia de los rifones severamente afectados.

B) Traumatismo: La aparicidén de fracturas no es infrecuente, especialmente en cachorros en
la época de peleas. La radiologia es el método diagndstico de eleccidn en estos casos. En estos
afios, muchos episodios de fracturas se han resuelto por medio de cirugia.
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Radiografia L-L de un macho adulto en la que se aprecia la atrofia
del rifndn izquierdo y la hipertrofia compensatoria del derecho.
(Foto: Luis Mufioz)

Radiografia L-L de otro macho adulto en la que se ve irregularidad y
deformacion renal. (Foto: Luis Mufioz)

C) Artrosis — Lesiones cronicas: Es posible, mediante la radiologia, detectar lesiones
antiguas que puedan originar sintomatologia crénica de artrosis.

D) Problemas metabdlicos: Radiolégicamente, también es posible medir y detectar
algunos problemas metabdlicos. Si se preestablecen valores de Kv, Ma y la distancia
ampolla- cassette, se puede comparar la densidad ésea y detectar los problemas de la
deposicidon de calcio (hiperparatiroidismo), posible complicacién de la ERC.

E) Distocias — Diagndstico de gestacidon: En caso de presentarse sintomas que
conduzcan a la sospecha de distocia, y si hay dudas sobre la presencia de un feto
retenido, se puede realizar el examen radiolégico para comprobar la presencia o
ausencia del feto y la necesidad de una intervenciéon quirdrgica. En las hembras
cautivas entrenadas, se pueden hacer radiografias sin anestesia o la captura, mediante
un pasillo en su cercado. Este procedimiento ha sido utilizado ya como un método de
diagnéstico de prefiez.
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7.  Proceso angular
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10. Hueso frontal

11. Maxila

12. Canino superior (raiz)

13. Molar superior

14. Concha nasal dorsal

15. Concha nasal ventral

16. Paladar duro

17. Orbita

18. Arco zigomatico

19. Seno frontal

20. Protuberancia occipital ext.

21. Bulla timpanica

22. Meato acustico externo

23. Condilo occipital

24. Proceso transverso de la

lera vértebra cervical (atlas)
25. Cuerpo de la 22 vértebra
cervical (axis)
26. Proceso espinoso del axis
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29. Epiglotis

30. Cartilago tiroideo
Radiografia lateral de la cabezade una hembra subadulta de lince ibérico. 31. Cartilado cricoideo

32. Traquea

33. Esdfago

34. Hueso estilohioideo

Radiografia frontomandibular de
la cabeza de un macho adulto
de lince ibérico
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Radiografia lateral del térax de una hembra subadulta de lince ibérico.

1. 72 vértebra cervical 7. 132 costilla flotante 13- Base del corazén 19. Aorta

2. 12 vértebra toracica 8. Esternebra 14. Apex del corazén 20. Traquea

3. 132 vértebra toracica 9.  Proceso xifoide 15. lado derecho corazén 21. Bronquios/bronquiolos
4. 12 vértebra lumbar 10. Estémago 16. lado izquierdo corazén 22. Cartilagos costales

5. Escapula 11. Higado 17. Vena cava craneal * _ Microchip

6. 122 costilla flotante 12. Diafragma 18. Vena cava caudal

Radiografia dorsoventral de una hembra
subadulta de lince ibérico

7" vértebra cervical
1* vértebra toracica
13" vértebra toracica
1* vértebra lumbar
Escapula
127 costilla flotante
13" costilla flotante
Esternebra
Proceso xifoide
Estémago
Higado
Diafragma
Base del corazon
Apex del corazén
Riiién izquierdo
Riién derecho
Himero
Radio
Cubito
Olécrano del radio
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1. Rifién derecho

2.  Rifidn izquierdo

3. Intestino delgado

4.  Heces con restos 6seos
5. Asasintestinales

6.  Colon con heces

7. Vejiga urinaria

8.  72vértebralumbar
9. 1em?vértebracaudal
10. Sacro

11. Aladelileon

12. Isquion

13. Pubis

14. Orificio obturador
15. Fémur

*  Sonda de temperatura

Radiografia lateral de la region abdominal y pélvica de una hembra subadulta de lince ibérico.

Radiografia ventro-dorsal de la region abdominal
y pélvica de una hembra subadulta de lince

Ibérico.
1. Rifién derecho
2.  Rifién izquierdo
3. Asasintestinales
4.  72vértebra lumbar
5. Proceso espinoso
6.  Proceso transverso
7. 132 vértebra toracica
8.  Vértebra caudal
9. Sacro
10. Ala delilion
11. Cuerpo del ilion
12. Isquion
13. Tuberosidad isquiatica
14. Pubis
15. Orificio obturador
16. Acetabulo
17. Fémur

18. Heces con restos 6seos
19. Colon descendente
20. Recto

* Sonda de temperatura
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2.5 Recoleccion de muestras biologicas

En todas las anestesias de lince ibérico se ha de realizar una evaluacion
sanitaria completa, que, ademas del examen fisico indicado en el apartado anterior,
incluye una toma de muestras rutinaria (ver Anexo 6.7). Siempre se han de tomar
todas las muestras indicadas en el protocolo, salvo que exista algun impedimento (por
ejemplo, que el animal no tenga orina o heces). Es importante tener en cuenta que el
lince ibérico es una especie en peligro critico de extincion, y toda la informacién que se
pueda recoger en cada chequeo es de vital importancia para la conservacion de la
especie. Por ello, se deben recoger siempre todas las muestras posibles tanto para la
realizacion de los andlisis estipulados en el protocolo, como para el almacenamiento
en bancos de recursos biolégicos (BRBs) que permitiran los analisis retrospectivos de
esas muestras en el futuro (que ya ha sido de gran importancia en varias ocasiones en
la pasada década).

NOTA: La prioridad en el manejo de cualquier lince es el bienestar del animal. La
recoleccion de las muestras estard condicionada al estado del animal y al desarrollo
la anestesia.

En toda anestesia de lince ibérico se han de recolectar muestras para estudios
sanitarios, genéticos y para almacenamiento en BRBs. Siempre se realizaran todas las
pruebas recogidas en el protocolo, salvo cuando se trate de anestesias rutinarias de
ejemplares muestreados en un periodo inferior a seis meses (vida libre) o un afio
(cautividad), que se puede reducir el nUmero de muestras. Siempre se recogeran al
menos todas las muestras rutinarias de los BRBs.

2.5.1 Muestras de sangre

Las venas de eleccidn para recolectar muestras de sangre en el lince ibérico son
la cefdlica, la safena y la yugular, segin el criterio del clinico y la situacién. Se
recomienda, cuando sea posible, trabajar en la vena cefdlica. En caso de monitorizar la
presion arterial, la extraccion resulta mas sencilla de la vena yugular. En animales que
se estan radio-marcando, se recomienda realizar la venopuncién en la vena safena
para evitar interferir con el equipo de radio-marcaje, pero conviene tener en cuenta
que el flujo de esta vena es notablemente menor al de la cefdlica. La zona de
venopuncion se ha de desinfectar con povidona iodada/alcohol y, cuando sea preciso,
se depilara la zona (en ejemplares de vida libre se recomienda evitar la depilacion en la
medida de lo posible). Se aplicara presién con torniquete (en la vena cefilica) o
directamente con la mano para ingurgitar la vena antes de recolectar la sangre.
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i
Extraccidn de sangre de la vena cefalica en un lince ibérico (Foto: German Garrote)

Extraccién de sangre de la vena safena. Extraccién de sangre de la vena yugular.

Aprovechamiento de la sangre:

Sangre en EDTA:
o Hemograma.
o Pruebas de biologia molecular para agentes infecciosos.
o Almacenamiento en BRBs.

- Sangre en Heli:
o Parametros bioquimicos (plasma).
o Proteinograma.
o Analisis del metabolismo del calcio.
o Almacenamiento en BRBs.

- Sangre sin anticoagulante:
o Serologias de agentes infecciosos (suero).
o Almacenamiento en BRBs. (suero y células por separado)
o Sangre entera en TES para genotipado.

En un animal sano se puede extraer en sangre el 1% del peso vivo sin
consecuencias negativas (unos 100 cc para un animal de 10 Kg.). En cualquier caso, el
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protocolo de extraccién de sangre del lince suele ser habitualmente inferior a 25 cc.
Para la extraccién, se recomienda emplear palomillas con aguja de entre 21Gy 19G y
jeringas de 5 o 10 cc. Hay que tener en cuenta que cuanto mayor sea la diferencia de
calibre entre la aguja y la jeringa, mayores seran las probabilidades de hemdlisis. En
general, una palomilla verde con una jeringa de 5 cc y una succién suave garantizan
buena calidad de la muestra de sangre. Ademas de palomillas, se pueden emplear
sistemas Vacutainer, que facilitan la recoleccién directamente a los tubos sin riesgos
de contaminacion de la muestra. Si se emplean jeringas, la extraccion de la sangre
debe realizarse de forma continua, suave y a la velocidad que marque el flujo de la
vena (sin realizar una presidn excesiva para evitar la hemdlisis y/o el colapso de la vena
o demasiado baja que podria hacer que la sangre coagulase). Si el flujo de la vena es
muy bajo y se ha de tomar sangre muy despacio, se deben emplear jeringas mas
pequefias 0 no esperar a que se llenen, para asi evitar la coagulacién de la muestra.

NOTA: La calidad de la muestra condiciona la calidad de los resultados. Muestras
hemolizadas no serdn vdlidas para realizacion de hemogramas, paneles bioquimicos
o poblaciones linfocitarias.

Una vez tomada la muestra de sangre, se pasara sin demora a los diferentes
tubos ya preparados: tubos con anticoagulante —EDTA, generalmente con tapdn
morado y Heli, con tapdén verde- y tubos sin anticoagulante —otros colores-. Se
recomienda que una persona se encargue de tomar las muestras y otra de ir
distribuyendo la sangre en los diferentes tubos y organizando el material recogido.
Una vez recogida la sangre en los tubos con anticoagulante, éstos se deben invertir
varias veces para que el anticoagulante se mezcle bien con la sangre, y se evite la
formacion de coagulos. Seguidamente se pondran en refrigeracion (42C-82C).

La sangre con EDTA para recuentos celulares se deben procesar antes de 24
horas. La sangre con heparina para obtencion de plasma se centrifugard y el plasma se
conservara en refrigeracién o congelacién segin su destino. La sangre recogida en
tubos sin anticoagulante se dejard reposar a temperatura ambiente, al menos 2 horas,
para que desuere, y seguidamente se centrifugara para separar el suero. El suero se
guardara en refrigeracién o congelado segun necesidad.

2.5.2 Muestras de heces

Sobre el animal anestesiado se pueden tomar muestras rectales haciendo un
masaje en el abdomen sobre el recto o empleando una paleta fecal. Con ambos
métodos hay que tener mucho cuidado en no daiiar la mucosa intestinal. También se
pueden recolectar heces frescas de la trampa o la instalacidn. Parte de la muestra se
recogera en un recipiente estéril para analisis molecular y en otro recipiente, no
necesariamente estéril, para coproparasitologia. Las heces se conservardn en
refrigeracién hasta su envio.
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Aprovechamiento de las heces:

- Andlisis coproparasitoldgico.

- Andlisis molecular de agentes infecciosos.

- Andlisis de antibiorresistencias.

- Almacenamiento en BRBs.

- Deteccion de metabolitos hormonales en heces.

Recoleccién de heces contenidas en recto.

2.5.3 Muestras de ectoparasitos

Tal y como se indica en el apartado anterior, se realizard un analisis metddico
en busca de ectoparasitos, especialmente en pliegues y zonas escondidas (orejas, bajo
las barbas, ingles, etc.). Se puede emplear un peine para detectarlos o bien rociar al
animal con un antiparasitario externo tipo Frontline® para recoger después los
pardsitos muertos. Garrapatas, pulgas, y otros ectoparasitos se colectardn en
recipientes limpios. Los ectoparasitos se conservardn en recipientes cerrados a
temperatura ambiente o en refrigeracién segin su uso. En chequeos rutinarios de
animales de vida libre sanos no se realizard desparasitacion alguna, ya que algunas
especies de parasitos estan tan amenazadas como el propio lince ibérico. Sin embargo,
se desparasitara a animales que se vayan a mover entre poblaciones o a animales con
infestaciones masivas que supongan un riesgo a la vida del ejemplar.

Los parasitos mas frecuentemente observados son las moscas hipobdscidas y
las garrapatas, seguidos de las pulgas. Los piojos no son facilmente detectables debido
a su tamafio.

Aprovechamiento de ectoparasitos:
- Identificacidn especifica.
- Andlisis molecular de agentes infecciosos.
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Hipobdscido en la cara de un lince ibérico. Ixédidos en la espalda de un lince ibérico.

2.5.4 Muestras de pelo

Los pelos se arrancaran de varias zonas del cuerpo mediante pinzas mosquito o
con los dedos. No sirven pelos cortados, ya que los analisis se hacen en la raiz pilosa.
Se recolectaran en recipientes estériles y sobres de papel, segiun destino, y se
conservaran en refrigeracién hasta su envio.

Aprovechamiento de los pelos:

- Genotipado.
- Almacenamiento en BRBs.

2.5.5 Muestras de orina

Se procurara recoger orina por masaje vesical suave, por sondaje de uretra o
por cistocentesis (se recomienda hacerla eco-guiada; ver secciéon 2.4). Cuando se
realice masaje vesical, se ha de poner especial cuidado en minimizar la contaminacion
de la muestra, lavando con suero fisioldgico y clorhexidina el pene o la vagina. Al
realizar un sondaje uretral, se ha de extremar la precaucién para evitar lesiones o
infecciones. La uretra de los machos es mas larga que la de los gatos, por lo que
catéteres urinarios de 130 mm suelen ser cortos. Se emplearan catéteres semirigidos
de silicona y se lubricaran con gel estéril para evitar traumas. Al exteriorizar el pene se
lavara el glande con suero fisiolégico o una soluciéon de clorhexidina. En hembras la
cateterizacién del meato urinario es algo mas complicada. Se puede hacer
cateterizacidon ciega o mediante otoscopio o vaginoscopio segun experiencia y
preferencias. La orina se recolectard en un recipiente estéril y se conservard en
refrigeracidon. Cuando se realice cistocentesis, se ha de desinfectar muy bien el area
cutanea de inyeccidn, para evitar provocar una cistitis séptica. La orina se ha de
mantener en refrigeracién hasta su envio.
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Aprovechamiento de la orina:

- Urianalisis completo.
- Almacenamiento en BRBs.

Cistocentesis eco-guiada en un lince ibérico. (Foto: José Luis Mendoza).

2.5.6 Hisopos

En las tomas de muestras rutinarias del lince ibérico se utilizan hisopos con
medio de transporte AMIES para los cultivos microbiolégicos, e hisopos sin medio para
el analisis molecular de enfermedades infecciosas.

Entre 2004 y 2009 se tomaron rutinariamente tres hisopos AMIES de cada
animal (recto, conjuntiva y orofaringe) para los analisis microbioldgicos. Los resultados
de esas muestras mostraron la escasa incidencia de alteraciones microbioldgicas
potencialmente peligrosas para el individuo o la especie, y por este motivo, desde
2009 se ha variado el protocolo. Actualmente se recogen de rutina un hisopo por
cultivo especial, mas otro para tinicién de gram y cultivos bdsicos dos hisopos de recto
en medio AMIES en los animales del programa de cria en cautividad. En evaluaciones
rutinarias efectuadas en ejemplares de vida libre y que no entrafian movimiento entre
poblaciones, no se toman hisopos AMIES por rutina. En cualquier caso, siempre que se
observe lesiones o sintomatologia compatible con problemas microbiolégicos se
tomaran hisopos para el diagndstico. Los hisopos AMIES para microbiologia se
conservaran en refrigeracion y deben llegar al laboratorio para hacer la siembra antes
de 48 horas. Los escobillones con medios especificos (para virus, chlamydias) que no
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vayan a ser analizados inmediatamente se deben congelar tan pronto como sea
posible.

Dado su importancia diagndstica, en todos los chequeos de lince ibérico se han
de tomar tres hisopos sin medio (recto, conjuntiva y orofaringe) para el analisis
molecular de enfermedades infecciosas. El nimero de PCRs realizadas en estos hisopos
es menor al efectuado en sangre, pero resulta de gran utilidad para el diagndstico de
agentes con tropismo ocular o que se eliminan por secreciones oculares, saliva o heces
(ver Anexo 6.4). Se intentara usar hisopos finos en el caso del chequeo de cachorros de
4 semanas. Si es posible tomar heces, se puede sustituir por la muestra de hisopos.

Aprovechamiento de los hisopos:

- Microbiologia.
- Analisis molecular de enfermedades infecciosas.

2.5.7 Biopsia de epidermis

En la primera evaluacion sanitaria que se realice en un ejemplar se debe tomar
biopsia de epidermis que se emplea para cultivos de fibroblastos realizados y
mantenidos en los BRBs. Las biopsias de piel son recogidas en soluciones antibidticas y
se envian en refrigeracion a los BRBs antes de 24 horas. Para realizar la biopsia se
depila en la zona inguinal un area de unos 4 x 4 cm, y se prepara la zona con alcohol
702 Se inserta una aguja estéril larga siguiendo el sentido de las fibras musculares de
los musculos subyacentes, en direccién ventral a dorsal, cogiendo 4 pequefios puntos
de la epidermis (de aproximadamente 1mm de grosor). Las cuatro pequefas muestras
ensartadas en la aguja estéril se cortan seguidamente con una hoja estéril de bisturi.
La lesién que queda tras la toma de muestras asemeja a cuatro redondeles (de 3-5mm
de diametro), que no suelen sangrar. Es importante mantenerlos limpios colocando
una gasa humedecida en suero y povidona iodada hasta que se proceda a su cierre.
Este puede realizarse mediante una sutura intradérmica o con pegamento tisular
(cianocrilato). La sutura ha de ser reabsorbible y de un grosor de 3/0 6 4/0. Si se realiza
con pegamento tisular, se aproximan los extremos de cada una de las heridas y se
cierran con una gota, asegurando que la zona quede limpia y seca antes de volver a
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permitir la unidn de la cara interior de los muslos. Hay que tener cuidado para que el
pegamento tisular no se pegue a las manos del veterinario ni al pelaje del lince.

NOTA: En la desinfeccion del drea de biopsia para el cultivo de fibroblastos no se
deben emplear nunca soluciones yodadas, ya que pueden interferir con el crecimiento
posterior de los fibroblastos.

Si existieran lesiones dérmicas, ademds de que pueda ser necesario realizar
raspados, cultivos de pelos, recoger muestras con escobillones, se recogera una
biopsia de piel mediante trécar de biopsia o cortando con una hoja de bisturi. Se
biopsiard tanto la zona afectada como una zona periférica de tejido sano. La muestra
se conservara en formalina (formol al 10%, tomando como puro el comercial al 39-

40%).
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Biopsia de una herida detectada en una hembra adulta de vida libre y
que por histopatologia se comprobd que era una dermatitis alérgica
por picadura de pulgas. (Foto: Proyecto LIFE).

2.5.8 Muestras de moco

Para realizar el diagndstico de tuberculosis en el lince ibérico se requieren
muestras de moco. El diagndstico de tuberculosis no se hace de manera rutinaria, pero
se ha de realizar siempre que se muevan ejemplares entre poblaciones y en todas las
incorporaciones al programa de cria en cautividad. Asimismo, se realizara esta prueba
cuando se sospeche de esta patologia. Las pruebas de eleccidon son diagndstico por
PCR y microbiologia. Para la recoleccion de moco se utilizara la sonda endo-traqueal,
una vez extubado el lince. Sin tocar la superficie de la sonda, se barrerd con una aguja
estéril hasta depositar todo el contenido posible en un vial estéril. Se ha de conservar
en refrigeracion o congelacién hasta su envio.

2.6 Actuaciones de rutina

2.6.1 Chequeos de cachorros

En el programa de cria en cautividad, durante las primeras etapas de la vida de
los cachorros deben realizarse varios chequeos cuyas finalidades son el valorar el
desarrollo normal del cachorro, descartar posibles anomalias fisicas congénitas o
adquiridas, la realizacién de examenes fisicos y la toma de muestras bioldgicas para
descartar las patologias mds frecuentes en ejemplares de esa edad (especialmente
antes de su vacunacion) asi como el desarrollo de un protocolo de desparasitacion y
vacunacion adecuados. Para lograr estos fines se realizaran un total de 3 chequeos
durante la 42, 82 y 122 semana de vida del cachorro. Todos estos chequeos deben
realizarse bajo unas estrictas medidas de bioseguridad (debido a la edad y al estado de
inmunizacion de los cachorros) y bajo unas condiciones climatolégicas favorables que
eviten posibles situaciones de hipotermia o hipertermia en los cachorros.
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A) 12 chequeo (4 semanas): Durante este chequeo, normalmente los cachorros
oponen poca resistencia a su manipulacién (aun no tienen totalmente
desarrollada la respuesta al miedo) y suelen permitir una correcta manipulacién
durante todo el chequeo. Este chequeo debe constar de:

o Examen fisico completo: Es importante descartar la presencia de hernias
umbilicales, hendiduras en el paladar u otras anomalias fisicas congénitas.
Los valores medios de temperatura, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria en un cachorro de gato a esta edad son los siguientes (Prats,
2004):

- Temperatura: 37,8-38,52C.

- Frecuencia cardiaca: 150-190 ppm.

o Toma de las medidas biométricas y pesaje (ver Anexo 17) que permitan
valorar que el desarrollo del cachorro es el esperado para su edad.

R LN

Biometria (Foto: A. Rivas). Sexaje de cachorro en el primer chequeo

o Sexaje de los cachorros a partir de la medida de la distancia ano-genital.

- Machos = 14 mm (a los 30 dias de edad).

- Hembras < 14 mm (a los 30 dias de edad).

o Marcaje de los cachorros: Se recomienda el rasurado de distintas areas de
los cachorros para identificarlos. Anteriormente, y durante anos, se ha
utilizado un tinte para la identificacidn de los cachorros, pero tras la muerte
subita de un ejemplar de 5 meses pocas horas después de su marcaje con

tinte, se decidié interrumpir su uso.

o Toma de muestras: para diagndstico molecular y microbiologia.

= Hisopos con medio AMIES:




Actuaciones clinicas

¢ 6 Hisopos finos de recto (0o muestra de heces) para la
realizacién de tinciones Gram, cultivos rutinarios, cultivo e
identificacion de Salmonella, Escherichia coli, Campylobacter
y Yersinia.

= Hisopos sin medio:

¢ 1 Hisopo de recto para la realizaciéon de PCRs frente a FelV,
FPV, FCoV y CDV.

# 1 Hisopo de conjuntiva ocular para la realizacién de PCRs
frente a FHV, FCV y C.felis.

#+ 1 Hisopo de orofaringe para la realizacion de PCRs frente a
FHV y FCV.

= Qrina: Por estimulacién. Para valorar densidad y hacer una tira.

Toma de muestra de hisopo rectal en un cachorro de lince ibérico (Foto: Jordi Boixader).

o Desparasitacion: interna y en caso de ser necesario una desparasitaciéon
externa. Para la desparasitacién interna de los cachorros pueden utilizarse
productos como el pamoato de pirantel (Canex gatos®) o la milbemicina
(Milbemax®). Su dosificacion dependera del peso del cachorro. En caso de
ser necesario se procedera a la desparasitaciéon externa de los cachorros
con fipronilo (Frontline®). Debido al tamafio de los cachorros puede ser
necesario aplicar el volumen que les corresponda por su peso sobre una
gasa y aplicarla posteriormente sobre el pelaje del animal a contrapelo.
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Nunca se devolverd a su instalacién un cachorro al que se le haya aplicado
un antiparasitario externo hasta que éste no esté totalmente absorbido por
el animal.

B) 22 chequeo (8 semanas): Durante la realizacién de este chequeo normalmente
los cachorros ya suelen oponer bastante resistencia, por lo que puede ser
dificultosa la toma de medidas biométricas y la realizaciéon del examen fisico.
Deben extremarse las medidas de seguridad del personal y utilizar guantes de
captura para la contencién de los animales. Este chequeo debe de constar de:

o Examen fisico: Por lo descrito anteriormente, puede ser dificil la realizacién
de un examen fisico detallado. Aun asi es importante valorar las posibles
lesiones que los cachorros han podido sufrir durante el periodo de peleas
agonisticas (normalmente suceden entre los 34 dias de edad y las 8
semanas). Por este motivo es importante hacer una exploracién detallada
de la piel y del sistema musculo-esquelético.

o Toma de medidas biométricas y pesaje.

o Sexaje. En caso de haber tenido alguna duda en el sexaje de los cachorros
en el chequeo anterior, es importante volver a medir la distancia ano-
genital de los cachorros.

o Desparasitacion: interna y externa. Durante el segundo chequeo de
cachorros se les debe realizar una segunda desparasitacién interna con los
productos descritos anteriormente. Puede ser de utilidad la obtencién de
muestras frescas de heces de los cachorros para el estudio parasitoldgico y
determinar de esta manera la eficacia del tratamiento.

o Primovacunacion. En caso de no observarse anomalias importantes en el
examen fisico y una vez ya obtenidos los resultados de los estudios
microbioldgicos y de biologia molecular realizados en el chequeo anterior,
debe procederse a la primovacunacion de los cachorros con una dosis de
vacuna pentavalente inactivada o muerta (Pentofel de Pfizer®) y una dosis
de una vacuna frente a la leucemia felina (PureVax FelV de Merial®).
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Herida por pelea a las 8 semanas (Foto: Jordi Boixader). Desparasitacion (Foto: Jordi Boixader).

c) 32 chequeo (12 semanas): Este chequeo suele ser uno de los mas complicados
de realizar debido a la resistencia que oponen los cachorros. El objetivo
principal de este chequeo es realizar la revacunacion con la vacuna
pentavalente inactivada y la vacuna frente a la leucemia felina. Si los cachorros
lo permiten se deberia realizar otro examen fisico, pesaje, toma de datos
biométricos y marcaje de los cachorros.

Todos los datos obtenidos durante los chequeos deben recogerse en la ficha
disefiada para este fin (Anexo 17). Debe puntualizarse también que el protocolo de
desparasitacién y vacunacion de los cachorros puede variar en aquellos ejemplares
que debido a abandono, ausencia de toma de calostro y/o crianza artificial requieran
de una inmunizacion mas temprana.

En la poblacidn silvestre de lince ibérico los chequeos de cachorros no son
frecuentes. Cuando existe interés de algun tipo, se pueden realizar chequeos tanto de
cachorros en trueca, a partir de la cuarta semana, como en campo, a partir de los dos
meses y medio. Un chequeo de cachorros en trueca sigue esencialmente la misma
rutina descrita en el primer chequeo de cautividad, pero sin la realizacién del marcaje y
la desparasitacion. Ademas, habitualmente se toma una muestra de sangre de la vena
safena para la realizacién de PCRs de agentes infecciosos y genotipado. Para realizar
este tipo de intervencion se ha de asegurar que la hembra se ausenta de la trueca, y
hay que realizar todo el manejo antes de que vuelva. Por ello, es casi imprescindible
que la hembra esté radio-marcada y conocer su rutina diaria antes de plantearse
intervenir. Ademas, el proceso debe ser rdpido y el equipo estar sincronizado. En
cuanto a los chequeos de campo a partir de los dos meses y medio, hay que evitar
retener a los cachorros lejos de sus madres por mucho tiempo, ya que podrian
desorientarse y perderse. A no ser que existiese algun problema mayor, se realizara en
estos casos una sedacion rapida con Dexmedetomidina, que permitira manejar al
cachorro y tomar las muestras necesarias. Se ha de revertir rdpidamente, y el proceso
no debe durar mas de 15 minutos. En este manejo los cachorros no pierden
totalmente la consciencia, por lo que hay que manejarlos con guantes de proteccidon y
con la visién tapada.
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Toma de sangre de la vena femoral en un cachorro de lince ibérico de 5 semanas. (Foto: Marcos Lépez).

2.6.2 Chequeos de juveniles y subadultos

A partir de los 8-9 meses de edad, y antes de que alcancen la edad adulta,
todos los linces se someten a un chequeo sanitario completo (con toma de muestras
bioldgicas, ecografia abdominal, radiografias, etc.) bajo anestesia. Durante este
chequeo se procede, si no se ha hecho anteriormente, a la identificacién de los
ejemplares mediante microchip, radio-marcaje, en el caso de linces de vida libre, a la
extraccién de sangre para su genotipado y a la realizacidon de biopsias cutdneas para
los bancos de recursos.
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2.6.3 Chequeos sanitarios y reproductores

Una vez alcanzada la edad adulta los linces son examinados de forma periddica
incluyendo un chequeo sanitario completo (con toma de muestras bioldgicas,
ecografia abdominal, radiografias, etc.) y un examen reproductor (citologia vaginal,
anadlisis hormonal, ecografia de tracto reproductor, electroeyaculacién). La frecuencia
de estos chequeos depende de cada ejemplar (edad, sexo, estatus reproductor, otros)
pero como noma general se suelen realizar cada uno o dos afos.

2.7 Otros procedimientos

2.7.1 Radio-marcajes

Gran parte del seguimiento rutinario del lince ibérico se realiza mediante
collares radio-emisores. El radio-seguimiento es una base importante para las acciones
de conservacién, ya que proporciona informacién sobre el uso del espacio, las
relaciones sociales y las causas de mortalidad en la especie. Los radio-marcajes son,
por tanto, parte rutinaria de las evaluaciones sanitarias de ejemplares silvestres de
lince ibérico. Es recomendable que los radio-marcajes los realicen los técnicos que van
a realizar el seguimiento de los ejemplares, de esta manera pueden controlar el
proceso desde sus inicios. Los collares han de probarse antes de colocarlos, tanto si
son collares UHF, satélite o GPS-GSM. Han de atenderse siempre las indicaciones de
cada collar que se implante en un lince ibérico y, cuando sea preciso, hay que
programarlos teniendo en cuenta la informacion que se quiere obtener con el radio-
seguimiento y la duracién esperada de la bateria. El peso del collar no debe superar el
5% del peso del animal, y, en general, no deben marcarse con collar machos de menos
de 6 kg y hembras menores de 5 kg. La medida del perimetro de un collar para un lince
mayor de tres afios ha de ser tal que, una vez apretados los tornillos, se puedan meter
sin dificultad dos dedos entre el cuello y el collar. Esto corresponde aproximadamente
a fijar un perimetro interno del collar 1,5 cm mads grande que el del cuello del animal.
Ademas, siempre hay que comprobar que el collar no salga por la cabeza para que no
se lo quite si el lince tira de él hacia delante. Para radio-marcar a un ejemplar menor
de tres anos, se ha de fijar en el collar el diametro de un lince adulto, para evitar que
con el crecimiento el animal llegase a estrangularse con el collar (incluso aunque se
prevea que se podria quitar el collar en un tiempo breve por medio de un sistema de
drop-off). Para ello se le dara al collar un perimetro interno medio de un ejemplar
adulto de su mismo sexo (para las hembras suele medirse un perimetro de 23,5-25,5
cm y para los machos de 28-31 cm). Posteriormente, y para evitar que el collar se salga
por la cabeza, se pondran en la cara interna del collar las capas de espuma adhesiva en
tiras que sean necesarias para ajustar el collar al perimetro del cuello del ejemplar
(que guepan dos dedos sin dificultad). Antes de anclarlo, el collar con las capas de
espuma se ha de revestir con cinta aislante para darle consistencia al conjunto, que
ademas por la combinacion de colores se utilizara como otro dato mas (ademas del
patron de manchas) para la identificacion del ejemplar durante foto-trampeo. Con el
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paso del tiempo, la espuma se va deteriorando y se cayendo, permitiendo que el collar
se vaya ajustando al crecimiento del animal.

L
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Imégenes de radio-marcaje de lince ibérico en Dofiana-Aljarafe (izquierda) y Sierra Morena (derecha). El
personal que realiza el radio-marcaje ha de utilizar al menos guantes y mascarilla. (Fotos: Proyecto LIFE).

2.7.2 Traslados

El transporte de un lince ibérico se inicia con el proceso de captura, idealmente
a través de jaula-trampa con caja de compresién, que luego se utilizard durante el
viaje. Si es posible, se llevarda a cabo un entrenamiento del animal para la captura,
alimentdndolo dentro de la jaula-trampa. En caso de ser necesario, en la vispera del
viaje se realizara algun tipo de sedacion. Cuando la jaula-trampa no tenga jaula de
compresion, es ejemplar serd transferido a una jaula de compresién o transporte para
realizar el viaje.

Los animales deben moverse en vehiculos adaptados donde pueda mantenerse
un contacto visual constante con el ejemplar y pueda regularse la temperatura
ambiental, debera trasladarse con el menor ruido posible y con la jaula de transporte
cubierta con un pafio negro para proporcionarle oscuridad. Se minimizara el tiempo de
viaje. Siempre debe estar presente un veterinario y, al menos, un asistente,
preferentemente que conozca al animal. Dependiendo de la distancia de la ruta debe
conocerse la ubicacién de clinicas veterinarias a las que poder acudir en caso de
emergencia.

Siempre se debe llevar un botiquin de emergencia con medicacién para
sedacion/anestesia, terapia de fluidos, equipo de reanimacién (adrenalina, atropina,
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tubos endotraqueales, Ambu) y material general (guantes, mascarillas, cintas
adhesivas, vendas).

La mayoria de los animales toleran el transporte sin signos de ansiedad ni
necesidad de premedicacion, especialmente los ejemplares silvestres. En los animales
mas ansiosos (por ejemplo los linces criados a mano), puede ser necesaria o
conveniente la premedicacién con midazolam o con dexmedetomidina en los casos
mas extremos. Siempre se han de evitar los anestésicos mas potentes, ya que, durante
el transporte, las condiciones para responder con éxito a una anestesia de emergencia
son mucho mas precarias.

En la ficha de traslado debe siempre quedar bien explicita toda la
medicacion efectuada antes del transporte.

Actualmente se estd ponderando el uso de tranquilizantes de larga accién
(perfenazina, zuclopentixol, por ejemplo) para facilitar el transporte y la adaptacion a
la llegada del nuevo centro, pero aldn no han sido probados en el lince ibérico.

Otra practica que, siempre que sea posible, seria muy beneficiosa es que un
cuidador del centro de origen ayude, no sélo en el transporte, sino durante la primera
semana de adaptacion de los animales al nuevo centro, ya que asi puede evaluar qué
tipo de comportamiento es normal o cual revela tension a la adaptacidn en las nuevas
instalaciones.

2.7.3 Eutanasia

El lince ibérico es una especie en peligro critico de extincidn, bajo un exhaustivo
seguimiento sanitario tanto en las poblaciones silvestres, como en los centros de cria
en cautividad y de recuperacion. Por esto, la supervivencia de cada ejemplar es muy
importante para la recuperacion de esta especie, y deben realizarse todos los
esfuerzos para salvar la vida de todos los ejemplares. A pesar de ello, siempre debe
primar el bienestar animal, y en algunas ocasiones, y a pesar de todos los esfuerzos
clinicos realizados, la situacion de un ejemplar y su futuro inmediato llevan a plantear
su eutanasia.

El término eutanasia deriva del griego eu (bueno) y thanatos (muerte). Una
“buena muerte” seria aquella en la que no hay dolor ni sufrimiento. Eutanasia es el
acto de inducir la muerte humanitaria a un animal, y debe llevarse a cabo con el mayor
respeto, minimizando cualquier dolor o sufrimiento. La toma de decisién nunca es
sencilla, y debe ser sometida siempre a una evaluacién clinica efectuada por personal
especializado, incluyendo un diagndstico e historia clinica completa, un razonamiento
de la situacién actual del animal y su prondstico considerando todas las circunstancias
y alternativas. La decisién debe ser consensuada dentro del equipo de trabajo
implicado y su direccidn, asi como con la direccién del programa o proyecto de
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conservacion que se trate, y siempre se ha de informar con antelacién a las
autoridades competentes implicadas.

Las técnicas de eutanasia deben provocar una rapida pérdida de consciencia,
seguida de una parada cardiaca o respiratoria y el cese de actividad cerebral. Ademas,
la técnica debe minimizar el sufrimiento y ansiedad experimentado por el animal antes
de la pérdida de consciencia. Se debe capturar al lince ibérico de forma rapida y
tranquila, con los métodos mencionados en el apartado 2.2, e inducir una anestesia
quiruargica. Para ello se utilizara el protocolo anestésico para procedimientos dolorosos
(ver apartado 2.2.3), administrando una combinacién de midazolam (0,2-0,4 mg/kg),
dexmedetomidina (15mcg/kg), ketamina (2,5 mg/kg) y un analgésico como morfina o
metadona (0,2 mg/kg).

Una vez que el lince haya alcanzado el plano quirdrgico, se administrara el
agente eutanasico. Como agente eutandsico se utilizardn siempre sustancias
inyectables como derivados barbituricos (pentobarbital, tiopental) o T61 ®Intervet
Schering-Plough por via endovenosa. Los derivados barbituricos son, por su rapidez de
accion, los agentes eutanasicos de eleccidn, sobre todo el pentobarbital, ya que
provocan una depresion del sistema nervioso central, parada cardiaca y respiratoria.
En caso de no disponer de una acceso venoso, se puede utilizar la via intraperitoneal o
intracardiaca, siempre que el animal esté anestesiado. El T61 es una combinacién de
un anestésico local, un hipndtico y un relajante muscular curariforme. Requiere
anestesia previa y administracion por via intravenosa lenta. Después de aplicar la
eutanasia, es imperativo verificar la muerte del animal confirmando la ausencia de
signos vitales.

Tras la eutanasia y muerte de un lince ibérico, el cadaver es trasladado a las
instalaciones del centro correspondiente, para la realizaciéon de la necropsia, segun
protocolo.

Miasis generalizada de heridas provocadas por pelea en una hembra adulta de lince ibérico de la poblacién de
Dofiana-Aljarafe. Se decidid eutanasiar al ejemplar. (Fotos: Teresa del Rey).
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2.7.4 Desparasitaciones externas

Las desparasitaciones externas se aplican de manera rutinaria en el programa
de cria en cautividad. En el medio natural, sin embargo, los linces manejados no se
desparasitan a no ser que presenten una infestacion tan grande que les esté
provocando problemas fisicos evidentes. La principal razén para no desparasitar a los
linces silvestres es que la parasitacién es una importante presién evolutiva de la que
no es recomendable prescindir. Ademads, existe una especie de maléfago endémico del
lince ibérico, que esta tan en peligro de extincién como el propio lince ibérico (ver
Pérez y col. 2001).

Garrapata en la zona perianal en una hembra silvestre de lince ibérico (Foto: Guillermo Lépez).
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Aspectos Clinicos

3.1 Patologias mas frecuentes en el lince ibérico

El estado sanitario de las poblaciones de lince ibérico comenzd a estudiarse en
la pasada década de los 90, por lo que existe ya una gran cantidad de informacion al
respecto en esta especie. Gracias a esto, de entrada no hay que tratar al lince ibérico
como si fuera un gato doméstico, ya que posee peculiaridades sanitarias que son ya
bien conocidas. El seguimiento epidemioldgico ha permitido implementar las medidas
preventivas y/o correctivas que ha sido preciso segln el caso, tanto en cautividad
como en vida libre. El lince ibérico posee factores de riesgo que amenazan a la especie,
como la elevada endogamia en los linces de Dofana-Aljarafe (probablemente asociada
a una inmunosupresion) o el compartir habitat con reservorios de patdgenos a los que
el lince es sensible, transmitiendo enfermedades (como la tuberculosis, moquillo, etc.).
Dichas patologias son, en orden decreciente de mortalidad y morbilidad producida:

3.1.1 Leucemia felina

Se trata de wuna retrovirosis
causada por el gammaretrovirus “Virus
de la Leucemia Felina” (FeLV), frecuente
en el gato doméstico y que
ocasionalmente infecta a otras especies
de felinos. Origina anemias, tumores e
inmunosupresion. El FelLV ha
demostrado ser fatal y facilmente
transmisible en el lince ibérico, teniendo
la capacidad de influir notablemente en
la dindmica poblacional de la especie.
Desde que se realiza un seguimiento '
sanitario de las poblaciones silvestres de  Uno de los machos infectados con FelV en Dofiana en
lince ibérico se han detectado 2007, dos dias antes de morir. Se aprecia la mala

. - . condicidn fisica y el mal aspecto del pelaje. (Foto: M. Lépez)
esporadicamente casos aislados de
infeccidon por FelV, cuyo origen es el contacto con el gato doméstico (Luaces y col.
2008; Meli y col. 2009). No obstante, se desconoce la epidemiologia de la enfermedad
en la poblacién antes de 2006, ya que todos los casos identificados fueron hallazgos de
necropsia en muertes no relacionadas con ella. El caso conocido mas relevante para la
poblacién de lince ibérico fue el brote que sufrid la poblacidon de Dofiana-Aljarafe en la
primavera de 2007, que supuso la pérdida de 10 ejemplares de la subpoblacién de
Coto del Rey (Lépez y col. 2009), donde existia la mayor densidad de linces ibéricos de
toda la poblacién. Ademads coincidié con la época de cria (momento en el que
aumentan las interacciones entre individuos). Por ultimo, es posible que algunas
medidas de gestion e investigacidon incrementasen estas interacciones. En diciembre
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de 2006, durante las evaluaciones sanitarias antes de la temporada de cria, aparece un
macho virémico. Teniendo en cuenta que dicha enfermedad no parecia ser un factor
de riesgo en las poblaciones de felinos silvestres y que sélo se conocia un brote en la
pantera de Florida, no se propuso la retirada del ejemplar del medio. En marzo de
2007, aparecen los dos primeros linces muertos positivos a leucemia felina y cuya
causa de muerte fueron infecciones secundarias. En los meses de abril y mayo se
produjo la muerte de dos machos mas, ya mientras se llevaba a cabo un plan de
control de la leucemia en el lince ibérico. Este plan pretendia contener el brote
mediante la retirada de los ejemplares virémicos mientras fuesen infectivos, la
vacunacion de los no infectados y la disminucion de la poblacion de gatos domésticos
asilvestrados. Los linces virémicos fueron retirados para evitar el contagio en la
poblacién, mientras que los negativos fueron vacunados con vacuna recombinante
PureVax FelLV de Merial®. Ocho ejemplares murieron y dos siguen actualmente en
cautividad, uno de ellos virémico y el otro acantonado.

Durante los 8 meses que duré el plan de control de leucemia felina en el lince
ibérico, se consiguid evaluar el estado sanitario del 80% de la poblacién de Dofiana-
Aljarafe y del 8 % de la poblacién de Sierra Morena. Los ejemplares virémicos se
trasladaron a centros de recuperacién donde se someterian a evaluaciones periddicas
para controlar el desarrollo de la infeccidn vy, si lograsen acantonar el virus a un estado
de latencia, se devolverian al medio natural.

En los ejemplares virémicos se pudo ver letargia, apatia y sintomatologia
inespecifica de infeccidn. En necropsia, los hallazgos mas comunes fueron hemodlisis
extravascular con anemia, hemorragias en multiples drganos, neumonias, afectacion
de rifiones (glomerulitis, glomerulonefritis, nefritis tdbulo-intersticial), glandulas
adrenales (con estrés cronico) y corazon (necrosis coagulativa multifocal del muasculo
cardiaco) y presencia de liquidos en cavidades corporales (pericardio, cavidad tordcica
y cavidad abdominal). La principal causa de muerte de los ejemplares infectados
fueron infecciones oportunistas secundarias a la inmunosupresion (por Pasteurella
multocida, Mycoplasma spp, Campylobacter jejuni spp jejuni, Streptococcus canis,...).
Después de este brote, han aparecido tres positivos no virémicos (virus latente) a FeLV
en Sierra Morena, cinco positivos virémicos en Dofiana-Aljarafe y Andujar_cardeia
(Véase la tabla a continuacion) y un ejemplar en avanzado estado de descomposicion
en el que no pudo determinarse si era virémico o no, si bien no se ha detectado ningun
nuevo brote, Unicamente casos aislados. Pese a ello, desde 2007, se lleva a cabo un
programa de vigilancia del virus en la poblacidon de Dofiana. De aparecer nuevos casos
de ejemplares silvestres virémicos, se deben extraer del medio natural y trasladarse a
un centro de recuperacion con instalaciones adecuadas (Sélo uno de los ejemplares
mencionados anteriormente fue detectado en vivo y trasladado al CREA “Los Villares”
donde fallecid dos meses después). Tanto si se trata de ejemplares manejados vivos o
hallados muertos, cuando se detecta un caso positivo, se organiza un dispositivo de
trampeo que permita capturar el maximo de ejemplares con los que compartia
territorio y asi controlar de manera temprana posibles brotes del virus y evitar su
propagacion.
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Ejemplares hallados positivos a FeLV después del brote de 2007:

. .. . Fechad Tipo d
Ejemplar Sexo Poblacion Nucleo echa X € — .e Causa de la muerte
manejo manejo
Epsilon Macho DIGIHEE Coit el 06/12/2009 Necropsia Atropello
P Aljarafe Rey P P
Evaluacion . .
Dofiana- sanitaria Infecciones bacterianas
Espuma Macho . Abalario | 16/11/2011 y secundarias a
Aljarafe traslado al inMUNGSUDresioN
CREA o
Anddiar- Neoplasia en ovario y
Candil Hembra JN Jandula 23/01/2012 Necropsia posible metastasis
Cardefia .
linfomatosa renal
. Andujar- , . .
Cerrajero Macho " Jandula 12/03/2013 Necropsia Tuberculosis sistémica
Cardefia
Engarbos Macho AIEITETP Jandula 29/03/2013 Necropsia Atropello
g Cardena P P

Para conferir proteccién frente a esta enfermedad todos los ejemplares
silvestres no virémicos se han de vacunar con la vacuna recombinante PureVax® FelLV
de manera rutinaria en caso de ser chequeados y en los centros de cria, se vacunan de
manera rutinaria (ver seccion 4.2). En ejemplares nacidos en cautividad que vayan a
ser liberados al medio natural, deberan recibir dos dosis de vacuna recombinante.

Imagen de uno de los machos muertos por FelLV en la epidemia de 2007,
poco antes de morir. (Foto: Leonardo Fernandez).

3.1.2 Tuberculosis (TB)

Provocada por la bacteria Mycobacterium bovis, se trata de una enfermedad que ha
mostrado ser mortal en el lince ibérico. El lince ibérico se considera un hospedador ocasional
gue se infecta a partir de los ungulados silvestres con los que convive y de los que
ocasionalmente se alimenta (Aranaz y col. 2004). A finales de la década de los 90, cuando se
empiezan a realizar pruebas diagndsticas en el lince ibérico en Dofiana, se identifican los tres
primeros casos conocidos de TB en la especie. Entre 2002 y 2013 se conocen 7 casos mas,
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cinco en Sierra Morena y dos en Dofiana-Aljarafe. De los 10 casos conocidos hasta ahora,
cuatro son de ejemplares que se capturaron en el campo por diversos motivos y murieron en
cautividad, los dos ultimos dentro del brote de enfermedad renal crénica descrito mds abajo.
En todos los ejemplares se observaron granulomas pulmonares y de ganglios linfaticos
tordcicos, con derrames pleurales serohemorragicos, piotérax y congestién generalizada.
Ademads, dos ejemplares de Sierra Morena presentaron lesiones oculares asociadas a la
enfermedad. Todos los ejemplares en los que se ha identificado TB murieron a causa de ésta.
En la poblacion de Sierra Morena la presidon de TB es mayor que en la de Dofiana-Aljarafe, ya
que sélo un 30% de los ejemplares de Doflana-Aljarafe viven en zonas de alta prevalencia de
tuberculosis, mientras que en Sierra Morena casi el 100%.

Lesiones oculares producidas por tuberculosis en dos linces ibéricos silvestres: izquierda, “Fermin” y derecha
fia”. (Fotos: Fernando Sanz y Maribel Garcia).

“Pifia
En ejemplares que vayan a ser objeto de traslocacion interpoblacional, es necesario
realizar un diagndstico especifico que verifique que el ejemplar esta libre de TB. Para ello, se
realiza de rutina en estos casos tanto un diagndstico molecular (GenoQuick® y PCR genérica)
en muestras de moco (recogido por lavado bronco-alveolar o tras la extubacion) y en sangre
entera, como una tincion especifica de micobacterias (Tincion de auramina o Ziehl-Neelsen) a
partir de una extension de moco. En estos casos, ademas se realizard siempre una radiografia
toracica, para complementar el diagndstico. En caso de resultar positivo, se descartaran
dichos ejemplares para estas actuaciones.

3.1.3 Enfermedad renal crénica

En abril de 2009 se detectd por primera vez en el Programa de cria un ejemplar adulto
de edad avanzada con signos compatibles con enfermedad renal. En los meses siguientes
(mayo-septiembre), la aparicion de cuatro nuevos casos dispard las alarmas en el Programa y
se adoptaron una serie de medidas preventivas como el incremento de la bioseguridad,
manejando estos ejemplares de forma individual como si estuviesen en cuarentena, la
administracién de tratamiento sintomatico y la suspension o cambio de todos los
procedimientos potencialmente nefrotdxicos en estos ejemplares. Al mismo tiempo el grupo
veterinario comenzé una serie de consultas a especialistas e instituciones para planificar un
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muestreo dirigido, durante los chequeos rutinarios de otofio, que permitiese esclarecer la
posible causa de esta enfermedad.

Los agentes etioldgicos potenciales que se barajaron como causantes de este proceso
fueron: intoxicaciones (por vitaminas o téxicos), agentes infecto-contagiosos, manejo (estrés,
anestesias, vacunaciones) y determinantes genéticos. Todas estas causas se incluyeron en el
analisis multivariable*

Una vez examinados todos los ejemplares albergados en los centros de cria se
confirmé que un 60 % presentaba alteraciones en la funcién o morfologia renales. A pesar de
estar descrita en la bibliografia la elevada susceptibilidad de los felinos a padecer patologias
renales, la enfermedad renal crénica de origen desconocido que surgié en 2009 afectaba a
mas de la mitad de la poblacién cautiva, de ahi su gravedad.

Tras estos hallazgos, se instauré un tratamiento sintomatico a todos los ejemplares
afectados y se tomaron una serie de medidas con el objetivo de corregir de forma inmediata
las causas potenciales del cuadro, entre ellas la supresion de los suplementos vitaminicos en
las dietas de todos los linces del Programa de cria.

Con el objetivo de identificar el origen del problema se recopild y analizé toda la informacion
y los datos obtenidos durante los muestreos y se establecieron las siguientes lineas de
trabajo:

a) Estudios histopatoldgicos de linces fallecidos por ERC.

b) Andlisis multivariable* para identificar las posibles causas del cuadro en
funcidn de los datos previos.

c) Andlisis de vitaminas liposolubles y pardmetros relacionados con el
metabolismo del calcio.

d) Andlisis del suplemento vitaminico suministrado desde finales de 2008.

e) PCR de Encephalytozoon spp en rifidn de ejemplares fallecidos.

f) Estudio retrospectivo de vacunas recombinantes para el Programa.
g) Andlisis genético de la poblacion cautiva.

h) Estudio histopatoldgico para determinar un posible origen autoinmune.

Los hallazgos clinicos asi como las distintas lineas de investigacion y el analisis
multivariable apuntaban como principal agente causal de la enfermedad renal crénica una
hipervitaminosis D.

Desde el aifo 2005, segun las recomendaciones de un estudio sobre la “Valoracidn
nutricional de la dieta media consumida por los linces en cautividad” realizado por una
empresa especializada en nutricién de fauna salvaje, la dieta suministrada a los ejemplares del
Programa de cria contemplaba el aporte de un suplemento vitaminico los dias de
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alimentacion con presa muerta, sin que apareciese ningun tipo de alteracién o afeccién en los
ejemplares albergados en el Programa hasta el afio 2009.

Los valores bioquimicos y hormonales junto con la anatomopatologia de diferentes
tejidos en linces enfermos, aportaron datos razonables para afirmar que los animales en
cautividad habian recibido un aporte excesivo de vitamina D; constatando, tras el anadlisis de
muestras histéricas, que fue a partir del afo 2009 cuando se producen desequilibrios
bioguimicos y hormonales indicativos de una hipervitaminosis D. Asimismo, el andlisis
realizado de los lotes de suplemento vitaminico utilizados a partir de septiembre de 2008
hasta enero de 2010 demostrd que contenian entre 28 y 36 veces la cantidad de vitamina D3
indicada en su etiquetado. Tras la retirada de los suplementos vitaminicos, se observd una
estabilizacién de los cuadros.

La monitorizacién de la enfermedad se lleva a cabo, por un lado, mediante métodos no
invasivos a través de la herramienta denominada Clinical Scoring*, pesaje y urianalisis (orina
de marcaje) periddicos y, por otro lado, a través de una monitorizacidn invasiva con chequeos
programados (utilizando protocolos anestésicos especiales para minimizar el dafio renal) en
los que ademas del examen sanitario completo habitual, se realizan pruebas especificas para
la evaluacion de esta enfermedad.

La clasificacién del grado de afeccion de los ejemplares del Programa de cria se realiza
segun las alteraciones observadas en diagndstico por imagen y los valores plasmaticos de
creatinina, densidad urinaria y ratio proteinas/creatinina en orina. En los ejemplares con
afeccion renal se observa un aumento en sangre de calcio, fosforo, calcidiol, urea y creatinina,
alteracidn de la densidad urinaria y calcificaciones metastasicas generalizadas.

Clasificacion/ Creatinina Densidad Proteina/creatinina en Diagnéstico por
Parametro (mg/dl) urinaria orina imagen
Sano <2,5 >1035 Normal Normal
Fase | <2,5 <1035 Alterado Alterado
Fase Il 2,5-4,5 <1035 Alterado Alterado
Fase lll >4,5 <1035 Alterado Alterado

Una vez confirmada la enfermedad en los ejemplares se consensud un tratamiento
similar al empleado en gato doméstico, con el objetivo de reducir el dafio renal y mejorar las
alteraciones secundarias a la ERC mediante la administracion de benazeprilo, acidos grasos
esenciales (w-3, w-6), quelantes de fésforo y una dieta con menor contenido proteico.

Clinical Scoring*:

Semanalmente se integra la informacion recogida por videovigilantes, cuidadores y veterinarios en una tabla
que analiza la inactividad, condicion corporal, ingesta de agua 'y alimento, vomitos,
dolor/debilidad/incoordinacion, calidad del pelaje y densidad urinaria. A esta informacion se le otorga una
puntuacion numérica para valorar el estado del animal respecto a la ERC y seguir su evolucion en el tiempo.

Hasta septiembre de 2013 se han producido dieciséis bajas de animales del Programa
Ex situ debidas a la ERC. Esta enfermedad afecté gravemente a la reproduccién del 2010 y de
forma mas leve a la del 2011. En la actualidad la enfermedad renal estd controlada y los
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animales enfermos estan siendo tratados preventiva y sintomaticamente, aunque los dafos
renales son irreversibles y la enfermedad seguira su curso crénico degenerativo.

El balance del estado de la poblacién cautiva desde el ailo 2009 hasta septiembre de
2013 es el siguiente:

2009 18 7 7 14 28 0 46 60,80%
jul-10 33 13 8 10 3 5 67 46,20%
nov-10 29 8 13 11 0 3 61 52,45%
sep-11 38 9 14 11 0 1 72 47,22%
oct-12 48 9 13 6 1 7 77 36,36%
sep-13 69 5 16 6 8 0 104 25,96%

3.1.4 Traumatismos

Los traumatismos, de diferente indole, son frecuentes en el lince ibérico, tanto en
cautividad como en vida libre. En la ultima década se han detectado numerosos casos de
fracturas, sobre todo en los linces alojados en cautividad. Los traumatismos que requieren
actuacién de urgencia se explican en la seccién 3.2.

A) Ejemplares de vida libre: Dentro de los traumatismos que se pueden producir en vida libre,
esta por un lado aquellos ocasionados por la accién del hombre, bien de manera intencionada
(cepos, disparos, lazos, etc.) o bien no intencionada (sobre todo atropellos). La mayoria de los
atropellos acaban con la vida del ejemplar, pero ocasionalmente se ha podido recuperar algun
ejemplar con vida (ver capitulo 3). Por otra parte, se encuentran aquellos traumatismos
causados por peleas, bien entre ejemplares de la misma especie o con otras especies. Durante
los examenes fisicos de los chequeos rutinarios, es frecuente observar heridas por pelea.
Ademas se tiene constancia de varias muertes de lince ibérico en el medio natural por pelea.

B) Ejemplares en cautividad: En estos ejemplares se producen traumatismos detectados en la
mayoria de los casos por la presencia de cojeras, diagnosticados posteriormente por imagen
tras ser capturados. Se han dado casos de fracturas de humero, de tibia y peroné, etc. La
mayoria de éstas se han resuelto mediante cirugia. Otros traumatismos han provocado
sintomas neuroldgicos como sindrome vestibular, ataxia, paraparesia, etc.

En el periodo de desarrollo de los cachorros de lince ibérico, al igual que en los
cachorros de lince boreal, se ha observado un comportamiento agonistico entre ellos. Esto les
lleva a una serie de peleas continuas provocandose numerosos traumatismos de diversa
gravedad (desde arafiazos a la muerte de uno de los implicados en la pelea). La primera vez
gue se observéd en lince ibérico fue en la primera camada nacida en cautividad en 2005, a los
44 dias de vida. En dicha pelea se produjo la muerte de uno de ellos y graves heridas en el
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otro ejemplar, ya que la intervencién de la hembra no logré separarlos. Tras recibir atencion
veterinaria el cachorro herido, se tomé la decision de integrarlo de nuevo en la camada. Se
llevd a cabo un manejo que consistio en la unién de los cachorros durante el dia y la
separacion por la noche (ya que se complica el manejo en caso de tener que intervenir) hasta
que disminuyesen estos comportamientos. Se contacté con Sergei Naidenko, investigador
ruso que estudiaba este comportamiento en lince boreal y se tuvieron en cuenta estudios en
el medio natural sobre la mortalidad en cachorros (antes de los tres meses) no relacionada
con el tamaio de los cachorros y con la disponibilidad de presas.
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Al afio siguiente (2006) se produjo otra pelea de cachorros a los 51 dias de vida y se
realizé el mismo manejo de la camada. En este afo se inicié6 la colaboraciéon con los
investigadores rusos especializados en este comportamiento.

A partir del afio 2009, al acercarse el momento de la reintroduccidon de ejemplares
nacidos en cautividad al medio natural, se decidiéd cambiar el manejo de las camadas durante
el periodo de peleas. Se decidid no intervenir de forma rapida y no separar a ambos
ejemplares, dejarle tiempo a la madre para que fuera ella la encargada de la separacién de los
cachorros y solamente intervenir en casos de que peligrase la vida de algunos de ellos o la
hembra no actuase de forma correcta. A partir de este momento sélo se ha intervenido en
determinadas ocasiones, se le ha permitido a las hembras jugar su papel en estos
acontecimientos, disolviendo las peleas y manteniendo a sus cachorros separados,
estableciéndose la jerarquia dentro de la camada por lo que se ha disminuido la agresividad
en estos conflictos.

En lince boreal se ha observado estos mismos comportamientos agonisticos entre los
33 y 61 dias de vida, con un pico a los 45, y a partir de los 60 dias disminuyen porque
posiblemente empiecen a entender el lenguaje con el que establecerdn su jerarquia. Suelen
durar entre 1 6 2 dias. Coincide con el momento en el que empiezan a ingerir alimento sélido,
a realizar las primeras conductas exploratorias, recepcién de numerosos estimulos externos y
momento donde la inmunidad pasiva se encuentra en sus niveles mas bajos. En el lince ibérico
se produce entre los 36 y 67 dias de vida, siendo mas frecuentes entre la sexta y octava
semana de vida. En ambas especies el ataque se produce de manera espontdnea y repentina
por uno de los cachorros. No se han producido mientras se alimentaban por lo que se
descartaba una competencia por los alimentos, también se descarté relacion en cuanto a su
sexo pero si se ha observado una relacién con el tamafio del individuo agresor, siendo
generalmente el agresor el ejemplar de mayor tamafio.

-
Fracturas en ejemplares de cautividad. La primera se resolvié mediante cirugia mientras que en
la segunda se decidié no intervenir quirdrgicamente, para poder determinar el origen de la
fractura (trauma o osteo/hemangiosarcoma). (Fotos: Luis Mufioz)
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3.1.5 Moquillo

El virus del moquillo (CDV) es un morbilivirus de relevancia en la especie, pues ha
demostrado su potencial para causar la muerte. Tanto los perros domésticos como los zorros,
reservorios frecuentes del virus, estan presentes en las areas de distribucion del lince ibérico y
tienen una importante prevalencia de CDV. La transmisién al lince ibérico se produce por
contacto con estas especies (sobre todo por peleas interespecificas), ya que el virus se
contagia a través de secreciones respiratorias, oculares, orina y heces. Para el diagndstico se
recurre a la PCR de sangre y heces y a la inmunoserologia. Existe un caso documentado de
muerte por CDV en el lince ibérico: la hembra “Lucia”, que murié en el Parque Nacional de
Dofiana en 2005 con una viremia generalizada. Existe seroprevalencia del virus en las
poblaciones silvestres, por lo que es posible que su efecto letal esté relacionado con cuadros
de inmunosupresion o infecciones concomitantes.

3.1.6 Parvovirosis felina

El parvovirus felino (FPV) entra frecuentemente en contacto con los linces ibéricos
silvestres, como lo demuestra la alta seroprevalencia existente en ambas poblaciones.
Generalmente, la parvovirosis carece de relevancia clinica en la especie, y nunca se han
observado cuadros de panleucopenia como los descritos en el gato doméstico. En la poblacion
silvestre de lince ibérico, en 2008, se encontré muerto un macho subadulto con viremia
generalizada de FPV. Los gatos y perros asilvestrados o los zorros podrian ser la fuente de
contagio para el lince ibérico, ya que se ha descrito que algunas variantes antigénicas de
parvovirus canino pueden replicarse y causar la enfermedad en gatos (Truyen y col. 1996). El
diagndéstico del FPV se realiza por PCR de sangre y heces, y por inmunoserologia. En
ejemplares de cautividad, la prevencion se realiza mediante la vacunacion del virus inactivado,
mientras que en animales de vida libre no se procede a la vacunacion.

3.1.7 Inmunodeficiencia felina

Pese a su prevalencia en gato doméstico, el virus de la inmunodeficiencia felina (FIV)
no se habia detectado nunca por PCR ni por serologia de anticuerpos en mas de 300
evaluaciones sanitarias realizadas en linces ibéricos silvestres entre 2004 y 2013. Aun asi, el
FIV nunca dejé de evaluarse por el potencial efecto patdgeno que podia tener para la especie.
El 17-10-2013, en un chequeo rutinario del plan de
vigilancia de FelLV en la poblacion de Dofiana-Aljarafe, se
presento el primer caso de positivo a anticuerpos de FIV en
un lince ibérico. Fue el macho adulto “Fronde”, que salid
positivo en el ELISA rapido realizado durante el chequeo.
Ante ese resultado, Fronde fue trasladado al CREA-CEGMA
Marismas del Odiel (Huelva), donde permanece desde
entonces. Las PCRs de FIV salieron negativas, pero el
Western Blott salié también positivo. Se siguen haciendo
pruebas con las muestras de Fronde para determinar el estatus sanitario, pero en vista de los
resultados se considera que Fronde debe presentar una carga viral baja de FIV.

Test ELISA rdpido del chequeo de Fronde
el 17-10-13 (Foto: Guillermo Lépez).
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3.1.8 Otros agentes viricos

Los mas importantes son el herpesvirus felino (FHV), el calicivirus felino (FCV) y el
coronavirus felino (FCoV). FCV, FCoV y FHV circulan normalmente en las poblaciones de lince
ibérico sin consecuencias clinicas ni demograficas aparentes, habiéndose encontrado animales
de vida libre positivos por inmunoserologia pero negativos por PCR (constatando asi el
contacto con el agente, pero sin provocar la enfermedad). La transmisidon se produce por
contacto directo a partir de secreciones y excreciones, procedentes de gatos domésticos y
asilvestrados. En centros de cria, se protege mediante vacunacion contra FHV y FCV.

Papilomas sublinguales. En el lince ibérico son frecuentes las lesiones papilomatosas
en la lengua. Estas son neoplasias benignas, generalmente causadas por papilomavirus, que
pueden transformarse a neoplasias malignas, como son los carcinomas de células escamosas.
Durante las evaluaciones sanitarias de 2010 en ejemplares de vida libre, se observaron en
4/24 ejemplares procedentes de Dofiana-Aljarafe y en 2/32 de Sierra Morena unas lesiones
verrugosas en la zona ventral de la lengua, todos se trataban de ejemplares adultos sanos
menos uno de ellos que se trataba de un lince virémico de leucemia felina. Los papilomavirus
son papovirus oncogénicos bastante especificos en cuanto a la especie y a la localizacion de la
lesién, que producen lesiones proliferativas en mucosas y en piel, sobretodo en gato
doméstico y la pantera de las nieves. Los papilomavirus se transmiten principalmente por
contacto directo. En 2010 se produjo la muerte de un ejemplar procedente de Sierra Morena
por un carcinoma de células escamosas en la lengua, que debido al aumento de tamafio de la
lengua se produjo la obstruccion de la traquea y eséfago (ver seccion 3.1).

s .. Y

Imagenes de papilomas sublinguales en diferentes ejemplares de lince ibérico. (Fotos: Proyecto LIFE).

3.1.9 Otros agentes bacterianos

Salmonella enterica, Leptospira interrogans (roedores) y Leptospira canicola (perro) en
carnivoros silvestres, resultan ser generalmente asintomaticos, pero en condiciones de
inmunosupresion pueden provocar clinica (Greene y col. 1998). En este ultimo, el perro es el
reservorio principal aunque se ha probado la presencia en cénidos silvestres (Khan y col.
1991). Las fuentes de contagio son el agua, la carrofia y los roedores. Existe un caso
documentado de muerte por leptospirosis en el lince ibérico, es el caso del macho “Caribu”,
gue se encontré muerto en 2010 con infeccidn activa de Leptospira interrogans. Se cree que el
contacto directo de este ejemplar con ganado ovino pudo ser la fuente de contagio, aunque el
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contagio a partir de roedores no puede descartarse. A pesar de haber originado la muerte de
este ejemplar, la leptospirosis no parece una enfermedad peligrosa para el lince ibérico a nivel
poblacional (Millan y col. 2009b), si bien este caso ha hecho que se incluya dentro del panel
de pruebas de vigilancia rutinaria. En el chequeo realizado en febrero de 2010, Caribu
presentaba buen aspecto general, y los valores de hemograma y bioquimica estaban dentro
de la normalidad. El hallazgo del caddver se produjo en septiembre del mismo afio. Los
resultados de la necropsia mostraron que la infeccion por Leptospira interrogans fue el origen
de un fallo renal que le provocé la muerte.

Pasteurella spp. se trata de un cocobacilo GRAM-negativo. Se ha identificado como el
causante de al menos tres muertes en lince ibérico y enfermedad en un ejemplar con
inmunosupresion por maladaptacién a un entorno nuevo. La primera fue como oportunista
tras la infeccién por leucemia felina en una hembra afectada en el brote que se produjo en
2007. En esta hembra se pudo observar letargia, apatia, depresién y en la necropsia, una
neumonia intersticial. La segunda muerte fue de un macho adulto de la poblacién de Sierra
Morena. Este fue chequeado por primera vez en octubre de 2010, dentro del programa de
radio-marcaje del proyecto LIFE. Su aspecto general y condicion fisica eran buenos y tan sélo
se detecté un aumento de las globulinas séricas que mostraban un cuadro inespecifico. Dos
meses después fue hallado muerto gracias al programa de radio-seguimiento. En la necropsia
se determind como causa de muerte una neumonia fibrinopurulenta provocada por
Pasteurella spp. que le produjo la muerte por insuficiencia respiratoria grave. El tercer caso de
muerte se trataba de una hembra de cinco afios de edad que presentaba miocarditis grave
entre otras lesiones por infeccion sistémica. El ultimo caso fue el de “Jabalcuz”, un macho
juvenil nacido en cautividad que se liberé en la poblacién de Dofiana-Aljarafe dentro del
programa de refuerzo genético de la poblacidon. A los once dias se observé una leve pérdida de
condicién corporal, por lo que se intensificd su seguimiento. En los siguientes dias continud
perdiendo condicién fisica. Como primera medida para evitar perder al ejemplar, que se
decidié intentar aportarle alimentacién suplementaria, pero no resulté efectiva porque fueron
otros ejemplares los que aprovecharon el nuevo recurso. Como segunda opcién se montd un
dispositivo de captura para realizar una evaluacion sanitaria del ejemplar.

Imagen de fototrampeo de Jabalcuz donde puede Imagen de la evaluacién sanitaria tras su captura a los 24 dias
observarse la pérdida de condicién corporal. post-liberacidn al medio natural.

Al capturar y chequear al ejemplar pudo observarse secrecion mucopurulenta por los
orificios nasales y ruidos inspiratorios que hacian sospechar de afeccién respiratoria. Asi, el
lince fue trasladado al CREA-CEGMA Marismas del Odiel donde se le administré un
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tratamiento a base de antibioterapia hasta su recuperacién. Las analiticas realizadas pusieron
de manifiesto la presencia por tincion, cultivos especiales y diagndstico molecular de
Pasteurella multocida. El ejemplar se recuperé y en menos de dos meses fue liberado en la
zona de reintroduccion del valle del rio Guarrizas. El principal motivo que se piensa que
subyace detras de este cuadro es la inmunosupresion por estrés al encontrarse en un entorno
nuevo, sumado a unas grandes competencias intraespecifica e intrasexual.

3.1.10. Patologias neuroldgicas.

En el Programa de cria se han producido varios casos de ejemplares con signos de
alteracidon neuroldgica, tanto centrales como periféricos.

A) Cuadros convulsivos. Desde 2008 se han registrado cuadros convulsivos en 9
ejemplares entre los 62 y 157 dias de vida. Las convulsiones observadas fueron de tipo
clénico, con sacudidas descontroladas de las extremidades y pérdida de consciencia; ténico,
con opistétonos, ptialismo, pérdida de equilibrio y caida hacia atras sin pérdida de
consciencia; o giros sobre si mismos. Estos cuadros aparecieron en animales tanto despiertos
como dormidos. Los tres primeros casos acontecidos en el Programa ocurrieron en 2008, en
los cachorros criados artificialmente, por lo que se manejaba la posibilidad de que esta
patologia estuviese relacionada con la crianza. No obstante, los ultimos casos han sido
ejemplares criados de manera natural por su progenitora, lo que descarta esta hipétesis. Otra
de las causas posibles podia ser una reaccion a las vacunas administradas dias antes de la
aparicidon de los cuadros, pero la existencia de animales no vacunados que presentaron
convulsiones también descarté este origen. Para tratar de esclarecer la causa de estos cuadros
convulsivos se realizaron una bateria de pruebas diagndsticas, siguiendo el protocolo
recomendado por los especialistas en neurologia veterinaria. Este protocolo consta de
pruebas rutinarias (hematologia, bioquimica, proteinograma, diagndstico molecular de
enfermedades infecciosas por PCR, inmunoserologia y microbiologia) y otras mas especificas
(exploracion neurolégica, resonancia magnética de la region cefdlica, andlisis del liquido
cefalorraquideo). Al tratarse de animales menores de 1 ano, las causas mas probables del
cuadro son infecciosas, traumatismos (hipoxia), anomalias congénitas (hidrocefalia,
lisencefalia), metabdlicas/toxicas (shunt porto-sistémico, hipoglucemia, hipovitaminosis,
hipotiroidismo, alteraciones electroliticas, metales pesados, organofosforados), degenerativas
(enfermedades lisosomales) o idiopaticas/genéticas (epilepsia verdadera). Otras etiologias
menos probables debido a la edad de presentacién son las neoplasicas y las alteraciones
vasculares. En base a los resultados normales obtenidos en las pruebas realizadas a los
animales afectados, se descartaron las causas antes mencionadas y se concluyé que la causa
de estos cuadros convulsivos es idiopatica o genética. En un comienzo los animales recibieron
tratamiento a base de benzodiacepinas (diacepam/midazolam), pero al no remitir los
episodios se recurrié a un tratamiento continuado con fenobarbital (2.5-5 mg/kg). Las dosis
empleadas en los distintos animales variaron en funcién de la aparicién o no de nuevos
episodios convulsivos con las dosis mas bajas. Este tratamiento se mantuvo durante al menos
6 meses y posteriormente se redujo paulatinamente, desapareciendo los episodios en la
mayoria de animales (en un caso al retirar la medicacidn las convulsiones aparecieron).
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Se precisa de un estudio mas profundo para lograr determinar el origen de los cuadros
convulsivos, incluyendo un estudio genético minucioso de los animales afectados y de sus
parentales.

B) Alteraciones de los nervios periféricos. Gazpacho, un cachorro criado a mano en 2010,
sufrid un traumatismo craneano al caer desde una zona elevada. En los dias siguientes
desarrolléd un sindrome vestibular periférico derecho, con nistagmo espontaneo horizontal,
head tilt derecho, estancia de base ancha, ataxia y marcha con caida hacia el lado derecho sin
alteracién en el estado mental, que desaparecié a los pocos dias tras un tratamiento con
dexametasona 0.5mg/kg. Al mes presentd una paraparesia no ambulatoria sin ningun otro
hallazgo en el examen fisico, que evoluciond favorablemente con el tratamiento con
meloxicam y reposo. Aunque se produjo una atrofia leve de la musculatura de la EPI, pronto
recuperd la movilidad completa. Ante la sospecha de una nueva lesién en la columna se
realizé un estudio radiolégico completo y por resonancia magnética en el que se observa una
alteracion el canal medular y en la musculatura de la zona de las vértebras L4-L5. Se instaurd
un tratamiento a base de antibidtico y corticoides ante la sospecha de un posible origen
inflamatorio/infeccioso. El animal mejora ligeramente aunque sigue presentando en
ocasiones una marcha ligeramente ataxica con hipermetria, propiocepcién y sensibilidad
disminuida en las extremidades posteriores (mas acentuada en la derecha) y una postura de
estancia en base ancha.

Fauna, una hembra nacida en cautividad en 2009, presentd de forma aguda signos
compatibles con paralisis facial izquierda; con ausencia del movimiento de la oreja izquierda,
parpados y belfo superior. El caso se tratd de forma conservadora administrando un
suplemento dietético para favorecer la regeneraciéon nerviosa, aunque no se produjo una
mejora evidente. Tras un mes de tratamiento, el cuadro se agravo al aparecer un sindrome
vestibular periférico izquierdo. Después de realizar un examen fisico completo bajo anestesia,
se sometid al animal a un estudio por resonancia magnética de la regién cefdlica y extraccion
de liquido cefalorraquideo. Como Unico hallazgo relevante destacd el realce vestibulo-facial
izquierdo inespecifico cuyo diagndstico diferencial incluye procesos inflamatorios,
metabdlicos e idiopdticos. Se instaurd un tratamiento a base de prednisolona oral para
descartar posibles causas inmunomediadas. Habiendo desestimado las causas metabdlicas e
infecciosas con los resultados del primer examen, se determind que el cuadro se trataba de
una paralisis facial y sindrome vestibular periférico izquierdo de origen idiopdtico y
posiblemente autolimitante.

3.1.11 Problemas digestivos

En la primavera de 2006, en uno de los centros del programa de cria, se produjo un
brote de clostridiosis. Se identificd como causante una contaminacién por enterotoxemias de
los conejos servidos como alimento, por un despiece o una refrigeracion incorrectos. Afectd a
ejemplares adultos, mostrando una clinica caracterizada por vémitos y en dos casos con
colitis, depresidn, anorexia, pérdida de peso y diarrea. Todos los animales fueron tratados con
omeprazol y amoxicilina sola o con acido clavuldmico. Mientras, en el periodo de febrero-
marzo de 2008 en otro centro de cria, se presentd un cuadro gastrico caracterizado por
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vomitos y regurgitaciones en 13 ejemplares. No se acompanaron por anorexia, apatia o signos
de dolor abdominal, resultando ser un proceso autolimitante, y por ello no llegaron a recibir
tratamiento. Se valoraron una serie de factores con el fin de determinar la causa de estos
cuadros, pero no llegd a identificarse. Dentro de los factores que se tuvieron en cuenta
fueron: la alimentacidn a base de conejo; el agua de bebida; el aporte de complejo
nutricional; animales emparejados, observandose por igual en ambos sexos y en diferentes
edades; procesionaria; presencia de plantas toéxicas; vector humano.

Durante el mes de Marzo del 2013 se produjo un episodio de voémitos y
regurgitaciones en 19 ejemplares, principalmente en ejemplares del stock reproductor,
aunque también se produjo algin caso puntual en ejemplares entrenados para
reintroduccion, los cuales son alimentados exclusivamente con presa viva. Aparte de los
sintomas gastricos, cuatro linces presentaron durante varios dias un cuadro de apatia e
hiporexia. Debido a esto se enviaron a analizar muestras de conejo vivo (habia coincidido con
una época de alta mortalidad de conejos de granja) asi como de las raciones de pollo y conejo
muerto, aislandose en estos ultimos un elevado crecimiento de estafilococos, estreptococos y
Clostridium spp, aunque no fue posible determinar el momento de la contaminacién. Por todo
esto, se llevé a cabo un vacio sanitario tanto en la sala de presa viva como en los frigorificos y
congeladores de la sala de cocina. Aparte, se instaurd un tratamiento con omeprazol y
ranitidina, asi como una modificacion de la dieta de los animales, empezando por disminuir la
cantidad normalmente ofrecida y dividiéndola en dos tomas para facilitar su digestion, y
aumentdndola progresivamente hasta llegar a la cantidad que se le ofrece normalmente.

3.1.12 Problemas reproductores

Dentro de la época de cria en los centros, se han producido problemas que van desde
abortos, partos prematuros, distocia, abandono de cachorros por parte de la progenitora,
casos de septicemia por Escherichia coli, Estreptococcus spp., etc. Todos estos casos, se tratan
mas detenidamente en el apartado de neonatologia.

3.1.13 Tumores
Hasta el momento se han detectado en el lince ibérico cuatro tipos de tumores:

A) Carcinoma de células escamosas: Durante la década de los 90, existen registros en el
Espacio Natural de Dofiana de muerte de cuatro linces ibéricos de la poblacién de Dofiana-
Aljarafe por carcinoma de células escamosas. Durante la ultima década se han identificado
otros dos tumores mas de esta naturaleza, lo que muestra que el lince ibérico tiene
propension a padecerlos. El primero fue un macho silvestre de Doiiana-Aljarafe que, a finales
de 2006, fue diagnosticado de un carcinoma de células escamosas en la oreja. El ejemplar
murié a causa del FelLV en el brote de 2007, antes de que el tumor proliferase. El segundo
caso es un macho adulto de Sierra Morena que se observd mediante foto-trampeo con
evidente deterioro fisico por desnutricion, decidiéndose su captura. Se capturd y se comprobd
que la causa de la desnutricién era la anorexia secundaria a una glositis y estomatitis
ulcerativa muco-purulenta, con exudado mucoso en las narinas. El ejemplar fue trasladado al
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centro de recuperacién de Granada, donde se realizd un examen detenido bajo anestesia
general basandose en exploracién fisica, radiografias y toma de muestras para realizar
hemograma, bioquimica, proteinograma, inmunoserologia, PCR a partir de sangre e hisopos y
microbiologia. Los resultados fueron: anemia, leucopenia, alteracion de parametros
hepaticos, a auscultacidon se apreciaron sibilancias a la altura de vias respiratorias altas y
patréon bronquial por imagen radiografica. El ejemplar fue tratado a base de antibidticos,
fluidoterapia, antianémicos, protector hepatico y corticoides. Por ultimo, previamente a su
muerte se administré alimentacion forzada mediante sonda esofagica. Pese a su prondstico
grave, el ejemplar comenzdé a comer en los primeros dias pero se produjo una recaida y acabd
muriendo a las tres semanas de ingresar en el centro.

Glositis ulcerativa en la lengua de “Ciprés”, que resulté ser un carcinoma de células escamosas.
(Fotos: CREA El Blanqueo)

B) Tumores mamarios: Se han confirmado 2 casos de tumores mamarios en hembras del
Programa de cria en cautividad. Durante los chequeos de reproductores de 2009 se detectd
en Esperanza, una hembra de 8 afios, un nddulo craneal a la cuarta mama (M4), inguinal,de la
cadena mamaria derecha. Seis meses mas tarde se observé que dicho ndédulo habia
aumentado de tamafio y se acompafaba por dos nédulos de mas pequefios caudales a M3 de
la misma cadena mamaria, por lo que se plantea su extirpacién quirurgica. El diagndstico
histopatoldgico revelé que se trataba de un adenocarcinoma tubulopapilar mamario
infiltrativo, de malignidad grado Ill. Tras la cirugia se realizé un exhaustivo seguimiento para la
deteccion temprana de recidivas y/o metastasis. En gata doméstica el tumor mamario es el
tercero mas frecuente y en el 90% de los casos se trata de tumores malignos, siendo el mas
comun el de tipo tubulopapilar. La probabilidad de presentacién aumenta con la edad, la
exposicién a hormonas sexuales, la dieta y la historia reproductiva. En el caso de Saliega, a los
10 afios de edad, se observé durante el chequeo reproductor un pequefio nédulo de unos 0.5
cm de didmetro asociado al pezéon de M4 derecha. Ecograficamente el nédulo no era
infiltrativo y parecia tejido mamario sano. Se realizé una citologia por aspiraciéon donde no se
observaron signos de malignidad. Cuatro meses mds tarde, durante el Ultimo tercio de
gestacion, esta masa presentd un crecimiento rapido alcanzando un diametro de varios
centimetros. Una vez interrumpida la lactacién y tras administrar durante 5 dias un
agalactégeno y un antitumoral se le realizé una mastectomia amplia de la mama afectada,
que habia disminuido de tamafio considerablemente. En este caso, la histopatologia confirmé
que se trataba de una proliferacién benigna del tejido mamario, un adenoma.
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C) Tumor de ovario: El 23-01-12 se encontro el cadaver de una hembra adulta de lince ibérico en la
poblacién de Sierra Morena. En la necropsia se identific6 un tumor de células redondas en ovario
(posible disgerminoma) con metastasis en rifidn como causa mads probable de la muerte del ejemplar.
Ademas, en la necropsia se detectd que el ejemplar era positivo a provirus de FelV (aunque no era
virémico en el momento de la muerte). La infeccién con FelV puede ser, al menos en parte,
responsable del desarrollo del tumor.

D) Sarcoma muscular: En 2011, durante el desarrollo del programa de vigilancia del FeLV en Dofana-
Aljarafe, se detecté un ejemplar macho adulto (“Espuma”) positivo a FeLV en el test ELISA rapido.
Siguiendo el protocolo del programa de control del FelLV, Espuma fue extraido del medio natural y
trasladado al CREA Los Villares (Cérdoba), donde fallecié a los dos meses a causa de una infeccidn
generalizada secundaria a una inmunosupresion. Previamente a su muerte, el ejemplar presentd un
cuadro de anorexia, vomitos, diarrea, pérdida de condicion corporal y debilitamiento. En la necropsia
se hall6 un sarcoma de musculo esquelético en la extremidad posterior izquierda con posibles
metadstasis en capsula renal y pericardio.

Tumor ovarico en la hembra Candil (Foto: CAD). Sarcoma muscular en el macho Espuma (Foto: CAD).

3.1.14 Necrosis de la cabeza del fémur

Se conocen tres casos de necrosis de la cabeza del fémur en lince ibérico. El primero
fue el macho “Fuego”, que en 2009, durante los chequeos anuales de juveniles en los centros
de cria, se le diagnosticé una necrosis avascular de la cabeza del fémur. A los dos meses se
procedié a realizar la artroplastia de la cabeza del fémur. La evolucién fue buena, pero
“Fuego” sufriria, un mes después, una fractura de tibia y peroné, muriendo en la recuperacion
de la cirugia. El segundo caso de necrosis de la cabeza del fémur se produjo en la hembra
“Higuera” en 2012. “Higuera” era una hembra nacida en el programa de cria en cautividad
que fue liberada en el medio natural en abril de 2012. En octubre del mismo afo se detecté
una pérdida patente de musculatura a nivel de la cadera, y se decidié capturar para valorar la
lesion. El 2-11-12 se realiza un examen radioldgico en el que se descubridé una necrosis de la
cabeza del fémur, realizando cuatro dias después una artroplastia cuya evolucién fue buena
en el postoperatorio. No obstante, “Higuera” fue eutanasiada seis meses después debido a un
accidente en la instalacion que le produjo una pardlisis del tercio posterior. El tercer caso es la
hembra “Junquinha”, nacida en el centro de cria de Silves en 2012, quien a los siete meses de
edad empezd a claudicar del tercio posterior y a perder masa muscular. En este caso no te
intervino quirdrgicamente, y la evolucién ha sido buena, habiendo recuperado el ejemplar la
masa muscular.
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Los tres casos de necrosis de la cabeza del fémur son similares al sindrome de “Legh-
Calve-Perthes” canino (cuya etiologia es desconocida). Las causas que barajan son: que tenga
un origen hereditario (Fuego e Higuera son hijos de la misma hembra), que se produjese por
una isquemia por compresion vascular o por la actividad precoz de las hormonas sexuales o
por una complicacién de una fractura en la cabeza del fémur.

e

Placa VD en Junquinha el 30-05-13 (Foto: nuno Gongalves). Placa VD de Higuera el 6-11-12 (Foto: Luis Mufioz).

3.1.15 Quilotdrax

En 2006, tras las vacunaciones de cachorros a las 8 semanas de vida con vacuna
trivalente inactivada, se produce a los dos dias el fallecimiento de uno de los cachorros (en
dicho momento el ejemplar se encontraba delgado). El mismo dia de la muerte se observé en
el ejemplar cabeceo, debilidad, falta de coordinacion y deshidratacion. Los resultados de la
necropsia fueron quilotdrax, deshidratacion, congestién generalizada al igual que en ganglios
linfaticos, enteritis aguda y neumonia intersticial moderada. En cuanto a las PCR resultd
positivo a parvovirus y herpesvirus (virus inactivados que contenia la vacuna) en sangre y
heces el primero y ambos en liquido toracico, higado, pulmén y linfonédulos. Ademas se aisld
Enterobacter en todos los érganos y Streptococcus en quilotérax, por lo que fallecié por un
shock séptico y por la neumonia que presentaba. Al dar resultado positivo a herpesvirus y
parvovirus y no presentar anticuerpos maternales, el ejemplar pudo tener su inmunidad
comprometida, ya que no hubo problemas en el resto de ejemplares vacunados con el mismo
lote de vacunas.

3.1.16 Otohematomas

Entre 2013 y 2014 se han dado tres casos de otohematomas en dos linces ibéricos
jovenes destinados al programa de reintroduccién. Desde el sistema de videovigilancia se
observé la mitad proximal de la oreja de dichos ejemplares doblada hacia delante y con
aparente acumulo de liquido en el subcutaneo, por lo que hubo que capturarlos para valorar y
solucionar el problema, asi como intentar localizar la causa primaria. Las principales causas de
otohematoma suelen ir asociadas a traumatismos, sacudidas bruscas de la cabeza (p.e.
cuerpos extrafos como espigas), rascado intenso de las orejas (p.e. en las otoacariasis
provocadas por Otodectes cynotis en el oido externo), hiperadrenocorticismo (puede
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provocar fragilidad capilar), o cualquier otro problema que provoque dolor o irritaciéon de las
orejas.

En todos los casos el hematoma auricular fue resuelto mediante una incision
longitudinal por la cara cdncava de la oreja para permitir el drenaje y la posterior irrigacion
con suero fisioldgico del contenido sanguinolento, restos de codgulos y eliminar la fibrosis que
se habia empezado a formar. Tras esto, se fijo la cara interna de piel con el cartilago auricular
mediante sutura por toda la superficie afectada con el fin fijar la zona dafiada y asi evitar la
formacién de nuevas bolsas de liquido. Al tratarse de animales salvajes, no es viable
complementar el tratamiento con ningun tipo de vendaje ni de esponja especifico para la zona
como podria ser en el caso de un animal de compaiiia. Durante la exploracidn fisica no se ha
podido determinar la causa primaria. En uno de los casos se produjo recidiva y fue necesario
volver a intervenir, mientras que en los otros dos casos se resolvio en el plazo de dos semanas
a tres meses, tiempo en el que la oreja recuperd su posicion fisioldgica.

3.1.17 Agentes no patogenos frecuentes en la especie

a) Hemotropis mycoplasma, engloba tres especies de micoplasmas identificados en
gatos: Mycoplasma haemofelis, Candidatus mycoplasma haemominutum vy Candidatus
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mycoplasma turicensis (muy relacionado con micoplasmas presentes en roedores). Se
sospecha que su transmisidn es por garrapatas y pulgas, aunque las dos ultimas especies se
han detectado también en la saliva de los gatos domésticos (Willi y col. 2007). Detectados por
diagndstico molecular mediante PCR y por inmunoserologia, estas especies se encuentran
frecuentemente en los linces ibéricos silvestres sin haberse observado nunca efectos
patégenos.

b) Toxoplasma gondii presenta una alta prevalencia en el lince ibérico, pero no
muestra efectos patogenos en la especie. Aparentemente, el lince ibérico, al igual que el resto
de los felinos, actia como hospedador definitivo y no muestra clinica (Garcia-Bocanegra y col.
2010). Se piensa que el lince se infecta a partir de su principal presa, el conejo de monte
(Almeria y col. 2004), aunque también se puede infectar por via transplacentaria, por la leche
(Powell y col. 2001) o por alimento contaminado con ooquistes en heces de un ejemplar
infectado (Roelke y col. 2008).

c) Leishmania infantum, es un protozoo transmitido por mosquitos del género
Phlebotomus, que se ha detectado ocasionalmente en el lince ibérico. Sus consecuencias en la
especie parecen no ser relevantes, no habiéndose identificado nunca enfermedad en el lince
ibérico.

d) Cytauxzoon felis es un piroplasmido que
vive dentro de los glébulos rojos de muchos felinos
silvestres de todo el mundo sin causar enfermedad
(Ketz-Riley y col. 2003; Yabsley y col. 2006; Andréy
col. 2009; Shock y col. 2010). Cytauxzoon felis se
encuentra en el 75% de los linces ibéricos de la en
la de Dofiana-Aljarafe (Millan y col. 2007a; Meli y
col. 2009). Esta ausencia se puede deber a la
ausencia de vectores competentes o a la extincidon
azarosa debido al pequeiio tamafio poblacional de
la poblacién de Dofiana en el pasado. Aunque no ‘
parece tener consecuencias para el lince ibérico, Eritcrocitos de lince ibérico infectados con Cytauxzoon
en gatos domésticos (Jackson y Fisher 2006; felis. (Foto: CAD Andalucia).

Joyner y col. 2007) y otras especies de felinos (Peixoto y col. 2007) puede provocar cuadros
sistémicos letales, por lo que no se recomienda su introduccién en la poblacién de Dofana-
Aljarafe.

e) Encephalitozoon cuniculi es un protozoo que parasita al conejo, presentandose muy
altas prevalencias en conejos de granja. Es un agente zoondsico, pero parece no causar
patologia al lince ibérico. Durante los dos ultimos afios se ha incluido de rutina el diagndstico
de este agente y, pese a hallar ejemplares positivos, no se ha detectado afeccion clinica de
ningun tipo. Casi el 100% de los linces ibéricos analizados fueron seropositivos a E. cuniculi,
mientras que menos del 20% fueron excretores por orina. Aun asi, ni siquiera estos mostraron
sintomatologia asociada.
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3.2 Urgencias Veterinarias

Las urgencias que pueden surgir en el manejo sanitario del lince ibérico son
numerosas, y conviene tener previsto un protocolo de actuacién general a la hora de
abordarlas. Cuando en el medio natural se detecta, por medio del seguimiento rutinario (foto-
trampeo, radio-seguimiento, observacion directa,...), que un ejemplar que muestra una
condicidn fisica muy deteriorada, lesiones graves o sintomas de enfermedad, se procedera al
intento de captura del mismo. En general, la opcidn mds recomendable es activar un
protocolo de trampeo con jaulas-trampa (ver protocolo de trampeo lberlince). Para poder
llevar a cabo un protocolo de trampeo hace falta un minimo de tres personas, una de las
cuales como minimo ha de ser veterinario. La captura directa se valorard cuando la gravedad y
urgencia del caso lo justifiquen. Cuando se capture un lince ibérico con lesiones que requieran
tratamiento y cuidados sanitarios, se trasladara a un centro de recuperacidn con
instalaciones, personal y equipamiento clinico adecuados para la especie. Una vez que se
detecta el problema en el campo, se ha de tener lista la instalacidn que albergarda al ejemplar
para que, una vez capturado, se traslade directamente a ella. El tratamiento se hard
cumpliendo todos los protocolos de actuaciones y bioseguridad referidos en este manual.
Cuando los ejemplares en recuperacién se sobrepongan de sus lesiones, seran devueltos al
medio natural. En caso de presentar lesiones irreversibles que comprometan su supervivencia
en el medio, se valorard su incorporacién al programa de cria en cautividad.

A) Caquexia y deshidratacion: Aunque son dos alteraciones diferentes, se engloban
conjuntamente en este apartado porque suelen presentarse de manera conjunta en la fauna
silvestre. Cuando un lince ibérico de vida libre presenta un problema sanitario de subagudo a
crénico que le provoque un cuadro debilitante, lo mds probable es que cuando se detecte el
problema el animal se encuentre caquéctico y gravemente deshidratado. Este extremo es mas
raro que llegue a producirse en cautividad, ya que el control individual de los linces es mucho
mayor. Si se captura un ejemplar en estas circunstancias, lo primero siempre ha de ser
estabilizar al paciente v, si es preciso, el diagndstico de la causa primaria se debe posponer a
la recuperacion de su condicidn fisica. En lineas generales, y si el animal se vale por si mismo,
no se debe anestesiar a un ejemplar de lince ibérico caquéctico y muy deshidratado, ya que
las probabilidades de que supere la anestesia son escasas. En estos casos se esperard los dias
que sea necesario mientras el animal gana peso en cautividad (si es un ejemplar silvestre se
incorporard a un centro de recuperacion adaptado al manejo de la especie), siempre
ofreciéndole dieta hipercaldrica y suero oral. No obstante, esta decisidon hay que enfrentarla a
la posibilidad de que si no se restituye artificialmente la homeostasis, el animal puede no
superar el cuadro por si mismo. Asi, se intervendra de inmediato si se duda que el paciente
pueda remontar por si mismo en base a ingesta. La estabilizacion del ejemplar consta de:

A.1 Rehidratacién: Se aplicard una fluidoterapia de rescate tanto si el ejemplar se
encuentra en estado comatoso y es manejable como si se decide que la anestesia se
puede hacer de forma segura. Se ha de administrar un protocolo diferente segun el
tipo de cuadro al que nos enfrentemos. En general, cuando la deshidratacién sea muy
severa hay que comenzar la rehidratacién por el espacio intracelular (mediante
soluciones hipotdnicas, como por ejemplo glucosalino al 3%), pasando a continuacion a
reponer la volemia. La fluidoterapia ha de adaptarse siempre a los hallazgos
bioquimicos y al grado de deshidratacién del paciente:
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Para restituir el equilibrio hidrico del paciente, se han de reponer los liquidos perdidos,
los propios del mantenimiento y los que se pierden en el proceso. Para calcular la
cantidad de fluidos a reponer por concepto de deshidratacién (reposicidon de pérdidas),
se aplicara la formula % de deshidratacion X Peso Paciente (kg)/100 = litros. Para el
mantenimiento, se considera que deben ser suministrados 40-60 mi/kg/dia (el valor
inferior en pacientes adultos y el valor superior en cachorros). Por ultimo, para calcular
la cantidad de fluidos a reponer por concepto de pérdidas (vémitos, diarrea, miccidn,
etc.), estos debieran ser medidos directamente, por ejemplo cubriendo el suelo de la
jaula con material absorbente y al cambiarlo, pesarlo para calcular el volumen
aproximado de pérdidas. De no ser posible lo anterior, se puede asumir una pérdida
promedio de 30-40 ml/kg/dia. En el caso de un paciente en estado de shock, la
velocidad de administracion de fluidos puede ser de 50-55 ml/kg/hora, pero en
pacientes mas estables la velocidad de infusién debe ser de 30-40 ml/kg/hora, para
permitir una adecuada redistribucién del liquido suministrado. En los equipos de
infusién de suero, entre 10 y 20 gotas equivalen a 1 ml. Para llevar un buen control de
los fluidos administrados y evitar errores de dosificacion, es necesario realizar los
calculos de los fluidos a administrar diariamente, expresando esa cantidad en ml/dia;
ml/hora y gotas/minuto. Para mantener la permeabilidad del catéter IV, éste debe ser
lavado con una solucién de heparina (1.000 Ul/250-500 ml de suero fisioldgico) 2 veces
al dia. Siempre que sea posible, se realizara un ionograma para evaluar el desequilibrio
idnico (Na+, K+, Cl, Bicarbonato) y corregirlo si es necesario.
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Macho adulto de lince ibérico hallado caquéctico y con deshidrataciéon
severa en octubre de 2005 (como consecuencia de una amputacion por cepo
con exposicion de cubito y radio). Se aplicé un protocolo de rehidratacion
con cristaloides, antibioterapia y alimentacion enteral, pero el ejemplar no
supero el cuadro y murid en 24 horas. (Foto: Leonardo Fernandez).

A.2 Soporte nutricional: Los linces ibéricos malnutridos deben recibir un soporte
nutricional, que puede realizarse mediante nutricidn enteral o parenteral. Siempre que
sea posible se debe utilizar la enteral (ya que la atrofia de las vellosidades intestinales
por falta de ingesta puede provocar graves complicaciones secundarias). El lince
ibérico, como todos los felinos, tiene necesidades nutricionales especificas, como son
la alta necesidad de proteinas y baja de carbohidratos, las necesidades de acidos
grasos como fuente de energia y unas necesidades Unicas de vitaminas (alto
requerimiento de vitaminas del grupo B, imposibilidad de convertir la vitamina A a
partir de precursores y rapida pérdida de vitaminas E y K durante el ayuno
prolongado). Estas peculiaridades hacen que, frente a un periodo de inanicién, los
linces ibéricos pierdan rapidamente masa corporal por movilizacidon de las proteinas
musculares, instaurdndose cuadros de caquexia mucho mas rapidamente que en otras
especies.

Antes de poner soporte nutricional a un lince, hay que evaluar el grado de desnutricion
y realizar un cdlculo de las necesidades nutricionales del paciente. Para el lince ibérico
puede emplearse la formula de cdlculo de las necesidades energéticas de
mantenimiento en el gato: NEM = 40 x (kg de peso corporal actual) Kcal/dia. Hay que
multiplicar este numero hasta el doble, dependiendo del grado de desnutricion que
presente el paciente. De la energia estimada para la dieta del lince, alrededor del 45%
han de ser grasas, alrededor del 40% proteinas y sélo el 5% carbohidratos y otros
nutrientes.
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Macho adulto de lince ibérico encontrado caquéctico y El mismo ejemplar, 20 dias después de su ingreso,
deshidratado en febrero de 2008. Aunque tenia pérdida cuando se hizo la primera anestesia para valorar el
de un globo ocular y fractura abierta de cubito y radio, se alcance del traumatismo. En ese periodo el ejemplar
decidié esperar 15 dias antes de realizar la primera habia ganado aproximadamente 5 kg., y la anestesia se
anestesia. En ese tiempo el animal se repuso a base de hizo de manera segura. Pese a tener fractura abierta, la
ingesta de A/D, carne de conejo y agua, que, pese a su lesion no empeord durante el tiempo de espera en el
estado, consumid desde el momento en que ingresoé en el centro. (Foto: Guillermo Lépez)

centro de recuperacidn. (Foto: Nuria Vigueira)
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El mismo ejemplar en 2011, después de tres afios en el programa de cria en cautividad. (Foto: Antonio Rivas).

B) Traumatismos: Los traumatismos son frecuentes en la clinica del lince ibérico, tanto en
cautividad como en el medio natural. En esta seccién sélo abordaremos los casos de urgencia,
que principalmente se plantean de dos maneras:

C.1 Fracturas: Las fracturas han mostrado ser frecuentes en los linces ibéricos alojados
en cautividad. Cuando se detecta una fractura hay que valorarla radiolégicamente
(consultando y consensuando con los traumatdélogos colaboradores) para decidir el
tratamiento de la misma. Cuando se produce una fractura de un hueso largo de una
extremidad, generalmente hay que intervenir quirdrgicamente de urgencia. Las
cirugias ortopédicas se han de realizar por traumatélogos experimentados y con todos
los equipos necesarios para garantizar el éxito de la cirugia. Conviene acordar con
traumatdlogos de centros de referencia o de la facultad de veterinaria mas cercana a
cada centro o poblacidn, la posibilidad de que, en caso de detectarse una fractura que
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precise resolucidon quirurgica, ésta se realice en un quiréfano de dicho centro o de la
facultad.

|

Fractura de tibia y peroné en lince ibérico y fijacion quirdrgica. (Foto: Red de CREAs).

B.2 Politraumatismos: Los politraumatismos pueden aparecer en ejemplares de vida
silvestre por varios motivos, aunque sin duda el mas frecuente es el atropello. En caso
de encontrar un lince ibérico politraumatizado, hay que asegurarse la estabilidad del
ejemplar (aplicando protocolo ABCD) y a continuacion valorar el alcance de las lesiones
mediante radiologia y ecografia. La fijacidon de las fracturas debe ser secundaria a la
estabilizacién y a la valoracion de los drganos internos.

i - ', 1 e . i 3 ! -
Primeras atenciones en campo de un lince silvestre con politraumatismo por atropello. (Foto:
Gema Ruiz).

C) Intoxicaciones: Las intoxicaciones no son frecuentes en el lince ibérico debido a sus habitos
alimenticios. En la dltima década unicamente se han detectado un caso de intoxicacién por
envenenamiento activo con aldicarb (que produjo la muerte inmediata del ejemplar) en vida
libre. En todo caso, por precaucion, se debe llevar siempre en el botiquin de urgencias un
frasco de vitamina K, por si apareciese un lince intoxicado por cumarinas, y carbdn activo, por
si se sospecha de intoxicacion en alguna urgencia.
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3.3 Cirugia

Los programas de conservacion del lince ibérico han realizado, desde el afio 2003,
varias intervenciones quirurgicas: varios casos de resolucion de fracturas, dos amputaciones,
cesarea por distocia, dos enucleaciones de globo ocular, resolucién de una hernia
diafragmatica, mastectomia parcial para la extirpacién de un tumor mamario, resolucién
quirurgica de catarata bilateral juvenil. La evolucidn la mayoria de los ejemplares intervenidos
fue favorable, uno de ellos fallecid durante la recuperacién de la anestesia y dos de ellos
fallecieron posteriormente a las intervenciones quirdrgicas por causas ajenas al motivo de la
intervencion (ambos a causa de la ERC).

3.3.1 Traumatismos:

a) Caso “Coca”: Macho capturado al afio de edad del medio natural durante el brote
de leucemia felina en Dofiana-Aljarafe en 2007 (ver apartado 2.7.1). Al mantenerse virémico,
permanece en un centro de recuperacion con instalaciones adaptadas para linces. Durante la
captura para realizar un chequeo rutinario en 2009, se fractura la extremidad posterior
derecha. En el mismo centro se le diagnostica fractura cerrada de tibia y peroné. Tras
consultar con los responsables oportunos se traslada al ejemplar al hospital de la Facultad de
Veterinaria de Coérdoba, para su intervencién quirdrgica. Se reduce el foco de fractura
mediante la colocaciéon de un clavo cerrojado de 4mm y tornillos de 2mm.

Al dia siguiente se observa movilidad en el foco de fractura, por lo que se vuelve a
trasladar al hospital veterinario. Tras estudio radiografico se observa la rotura del clavo
cerrojado por uno de los orificios de los tornillos, por lo que se requiere una segunda
intervencién quirurgica. Se coloca un clavo y tornillos de mayor grosor (5 mm y 2,7 mm,
respectivamente), alojando el primer tornillo mas distal al foco de fractura que la primera vez.
En ambas intervenciones se administra antibioterapia perioperatoria con cefazolina, analgesia
intraoperatoria multimodal con morfina y meloxicam y analgesia postoperatoria con
buprenorfina. Después de las intervenciones se mantiene en jaula de compresidon para
disminuir la movilidad del ejemplar hasta pasado un mes que se traslada a una instalacion de
reducidas dimensiones.

Dos meses tras la ultima intervencidn quirurgica, vuelve a ser capturado para valorar el
estado de la fractura mediante estudio radiografico. En la imagen radiografica se observa que
la fractura presenta una no-union con resorcion ésea en el foco de fractura, apareciendo roto
el clavo cerrojado por el segundo tornillo proximal. Tras consultar con los miembros del GAAS
se recomienda realizar un tratamiento conservador (antiinflamatorios, factores de
crecimiento y precursores de depdsito célcico) unido a revisiones radiolégicas frecuentes. Dos
meses después se vuelve a valorar el estado de la fractura, observdndose una evolucién
favorable con neoformacion de tejido dseo englobando todo el foco de fractura.
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Imagen de la fractura de tibia y peroné con

desplazamiento y multiples esquirlas. (Foto: CREA Los
Villares).

Tras la reduccién del foco de

fractura. (Foto: CREA Los
Villares).

Imagen del dia siguiente, donde se observa la rotura Segunda intervencién quirurgica
del clavo. (Foto: CREA Los Villares). donde se implant6 un clavo de
mayor tamafo. (Foto: CREA Los

Villares).

\

Imagen tomada cinco meses después donde se aprecia el callo 6seo
en formacidn que engloba todas las esquirlas. (Foto: CREA Los Villares).
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b) Caso “Fausto”: Macho de un afio de edad, perteneciente al programa de cria en
cautividad, con cojera de la extremidad posterior izquierda. Se captura para su evaluacién y se
diagnostica fractura de tibia y peroné mediante imagenes radiograficas. Se traslada al Hospital
Veterinario de la Facultad de Cérdoba, donde se reduce la fractura con la colocacidon de un
clavo cerrojado de 4 mm con hemicerclaje para fijar las conminutas de la fractura de la tibia. A
las 36 horas se le observa cojear de nuevo por lo que se vuelve a capturar para realizar placas
radioldgicas. En las imagenes radiograficas se observa rotura del clavo por lo que se traslada al
dia siguiente al hospital para una segunda intervencién quirurgica. La fractura se estabiliza con
una placa de compresidon dindmica en neutralizacion mas una aguja centromedular para
estabilizar los tornillos de dicha placa. En ambas cirugias se le administra cobertura antibiética
y antiinflamatorios y se mantiene en jaula de compresion para disminuir la movilidad del
ejemplar, hasta la proxima evaluacion de la fractura al mes.

NOTA: La distribucidn de fuerzas en el lince ibérico hace que las fijaciones con clavos
cerrojados no sean estables y estos acaben dobldndose o partiéndose, por lo que
conviene utilizar otros métodos de fijacion.

Transcurrido ese tiempo se volvid a evaluar, observandose por radiologia la no-unién
de la fractura, osteomalacia generalizada y doblamiento parcial del clavo cerrojado y de la
placa dindmica insertados en la segunda cirugia. Se le administré condroprotectores vy
medicacién para aumentar los niveles de calcio sérico e incrementar la osificaciéon y la
resolucién de la fractura.

Al mes seguia la no unién de la fractura y una mayor angulacion del implante, aun asi
pudo observarse un aumento del depésito de calcio en las zonas de formacidn de callo éseo y
una progresiva calcificacion de las estructuras 6seas como buena respuesta al tratamiento.




Aspectos clinicos

¢) Caso “Fuego”: Macho del programa de cria de un afio de edad. Durante los
chequeos rutinarios de cachorros se observa a la palpacién anormalidad en la articulacién
coxofemoral izquierda, disminucién de la movilidad de la cadera y degeneracién severa de la
cabeza y cuello del fémur izquierdo por radiologia. Se diagnostica una necrosis avascular de la
cabeza del fémur. Al mes comienza con una cojera y se trata con AINEs (Meloxicam). Al no
responder al tratamiento durante dos meses, se planifica la intervencion quirurgica para la
artroplastia por escision de la cabeza y cuello del fémur en el centro veterinario de referencia.
El ejemplar evoluciona favorable, pero lentamente. El tratamiento que recibe consiste en
parche analgésico de fentanilo (50 pug/h), antibidtico (marbofloxacina) y se mantiene con la
administracion de antiinflamatorios y restriccion del espacio para disminuir la movilidad.

Dos meses después se observa cojera de la extremidad posterior opuesta a la
intervenida anteriormente, se mantiene controlado de manera exhaustiva por video-vigilancia
y, pasadas dos semanas, se captura para trasladarlo y evaluarlo radioldgicamente en el centro
veterinario de referencia. Se diagnostica fractura de tibia y peroné de la extremidad posterior
derecha y se interviene de forma inmediata. La fractura es resuelta mediante agujas de
Kirschner de 2 mm y bandas de tension. Durante la intervencidn quirdrgica no se produce
ninguna anomalia pero en la recuperacién de la anestesia el ejemplar sufre una parada cardio-
respiratoria, se intenta la reanimacion y ventilacién asistida sin éxito. El tratamiento que se
planteaba era el mismo que en la intervencion quirdrgica anterior.

Imagenes pre y postquirurgica de la artroplastia de la cabeza del fémur. (Fotos:
centro veterinario de referencia).

Imagenes pre y postquirurgicas de la reduccion de la fractura (Fotos: centro veterinario de
referencia).
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d) Caso “Dalai”: Macho procedente del programa de cria en cautividad, enfermo renal
en fase lll. En estos ejemplares ademads de la afeccién renal puede observarse descalcificacion
de los huesos por desplazamiento del calcio hacia érganos blandos. Durante uno de los
manejos al bajar de la repisa (altura de 1,5 m aproximadamente) comenzdé a presentar una
cojera. Al dia siguiente fue capturado para realizar una exploracién mas detenida y por
estudio radiolégico se observo fractura de radio y cubito. Ese mismo dia fue trasladado a la
clinica de referencia y se colocdé como fijacién del foco de fractura una placa de compresién
dindmica en neutralizacion y un clavo intramedular. Se tratdé con analgésicos (tramadol,
Dolodol ®), antibidticos (cefovecina y marbofloxacina) y al padecer enfermedad renal no pudo
ser tratado con antiinflamatorios. La fractura se resolvié correctamente, el ejemplar apoyaba
bien la extremidad, pero poco después su estado general comenzd a empeorar al encontrarse
en fase terminal y fallece.

Imégenes del foco de fractura. (Fotos: centro veterinario de referencia).

Imagenes de la fijacion del foco de fractura. (Fotos: centro veterinario de referencia).

d) Caso “Alfonso”: Macho adulto capturado del medio natural al encontrarse con una
fractura abierta de cubito y radio, pérdida del globo ocular derecho con exudacién, aspecto
general muy deteriorado y caquéctico y deshidratado (caso ya expuesto en el apartado 2.3.2).
Fue trasladado por el equipo del LIFE al CREA El Blanqueo (Granada) donde se le administrd
fluidoterapia (Suero Ringer-lactato), soporte vitaminico, antibidtico (Cefovecina) y analgésico
(Butorfanol). Aunque se encontraba débil, comia lo que se le suministraba. Se esperd para
realizar la intervencién quirdrgica hasta mejorar su estado general. Veinte dias después de su
ingreso, tras ganar peso y estabilizar la condicién fisica, el ejemplar fue sometido a valoracién
radioldgica y cirugia. Ademas de la fractura de cubito y radio, se descubrié una fractura del
arco cigomatico derecho, lo que confirmaba que el ejemplar habia sufrido un traumatismo
severo (probablemente un atropello). Se le practicé la amputacion de la EAI a nivel de codo y
la enucleacion del globo ocular (descrito en el apartado 2.9.5). Actualmente se encuentra
dentro del programa de cria en cautividad.
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Imagen general del ejemplar antes de la cirugia, en la que se aprecian la fractura abierta y
la pérdida del globo ocular. (Foto: Proyecto LIFE).

4

Fractura de radio y cubito. Amputacion de la extremidad distal al codo.

e) Caso “Durillo”: Durillo es un macho que nacié en la poblacién silvestre de Dofiana-
Aljarafe en 2007, y desde el afio 2009 regentaba un territorio en la zona norte de Coto del
Rey. En marzo de 2012 se detectdé que el ejemplar presentaba una amputacion en la
extremidad posterior izquierda y se procedié a su captura. Tras varias semanas de intento, se
logré capturar a Durillo el 30-03-12, y fue trasladado al CREA-CEGMA Marismas del Odiel
(Huelva). Durillo presentaba una amputacion a nivel de tibia y peroné con exposiciéon de
hueso y comienzo de regeneracion muscular con tejido de granulacién, probablemente
debida a un cepo. El 04-04-12 se le practicé en el centro una osteotomia del fémur a nivel
proximal. Tras la cirugia, Durillo estuvo con antibioterapia (Cefovecina dosis para 14 dias y
Marbofloxacina durante 12 dias) y analgésico (Meloxicam 4 dias y Buprenorfina 7 dias). Una
vez recuperado de la cirugia, el ejemplar se incorpord al programa de cria en cautividad,
alojandose en el centro de El Acebuche. En el programa ha dejado descendencia durante
varios afos.
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f) Caso “Huerto”: Huerto es un macho que nacid en la poblacion silvestre de Dofiana-
Aljarafe en 2011. En agosto de 2012, cuando aun era un ejemplar dispersante, se detecté que
el ejemplar presentaba una amputacion en cubito-radio izquierdos (probablemente debidos a
un cepo, al igual que en el caso de Durillo) y se procedié a su captura y traslado al CREA-
CEGMA de Huelva. El 10-8-12 se realizé una exploracién para valorar la herida e intervenir
quirargicamente al igual que en caso de Durillo. En el manejo se observdé que el mufién
presentaba buen aspecto, con abundante tejido de granulacién cubriendo el hueso y ausencia
de infeccion. Por ello, se decidié no intervenir quirdrgicamente. El cirujano estimd que la
lesion debia de llevar al menos dos meses. El ejemplar se mantuvo con Amoxicilina 3 dias y se
incorpord al programa de cria en cautividad. Desde entonces permanece en La Olivilla donde,
en 2014, ha copulado por primera vez, si bien no ha logrado tener aun descendencia.

Aspecto del mufidn de Huerto (Foto: CREA-CEGMA Odiel). Radiografia LL de la EAl de Huerto (Foto: CREA-CEGMA Odiel).

3.3.2 Cesarea: El tnico caso de cesarea que se ha producido en esta década es el de
una hembra que presentd una distocia. Se trata de una hembra de la cohorte de 2004,
capturada del medio natural por presentar una deformidad en la columna vertebral e
incorporada al programa de cria en cautividad al ano de edad (ver apartado 2.1.2). En 2009 se
realiza una valoracion de la columna vertebral observandose lesién en la vértebra lumbar L1,
gue era mas corta que el resto, y unién de las vértebras T13, L1 y L2 por la zona ventral con
ligera cifosis sin llegar a comprometer el canal vertebral. En 2011 queda gestante,
presentando un comportamiento normal durante la gestacién y acercandose el momento del
parto. En la madrugada del parto se produce el nacimiento de la primera cria, tres horas mas
tarde nace la siguiente y a las cinco horas la rotura del saco amniético de la tercera cria. Tras
pasar dos horas sin expulsar la tercera cria y con contracciones de expulsién sin éxito se
decide intervenir. La decision de intervenir se toma tras esperar los tiempos establecidos en el
protocolo de partos y distocias del programa y consultar con el resto de veterinarios del
programa. Se realiza una radiografia donde se confirma la existencia de otro feto y para
determinar la viabilidad del feto se realiza una ecografia, observdandose que el feto estd
muerto. Para la inmovilizacién de la cesarea se empleo dexmedetomidina, midazolam vy
ketamina y para el mantenimiento isofluorano. Durante la intervencion se le administré
enrofloxacina, cefovecina y meloxicam y post-operatorio se siguié con enrofloxacina vy
meloxicam, ademas de suplemento de hierro. El principal objetivo de la cesarea era extraer el
feto muerto, minimizando las probabilidades de secuelas a nivel uterino para poder seguir
contando con esta hembra como reproductora del programa de cria.
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La distocia pudo deberse a una inercia uterina secundaria provocada por la
desproporcién feto-materna. Es probable que un tamaiio exagerado de los fetos en relacion al
canal del parto dificultase la expulsién de las crias y llegando el momento de la expulsién de la
tercera cria, no se produjeron contracciones eficaces quizds por fatiga uterina. Otros factores
que ademas pudieron contribuir a la ineficacia de las contracciones fueron un pequefio
tamafio del canal del parto sumado a la lesién en la columna vertebral.

- -:"_-__ -
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Imagen de la lesion medular de Azahar, la hembra que
presento distocia en 2011. (Foto: Nuno Gongalves)

i

Imagen de azahar con el feto extraido en la cesarea. (Foto: Silves).

3.3.3 Cirugia de hernia diafragmatica:

Hembra adulta capturada del medio natural para ingresar en el programa de cria en
cautividad en 2008. A principios de 2010 presentaba anorexia, pérdida de condicion corporal,
polidipsia y apatia, por lo que al sospecharse de enfermedad renal se decide su captura. En
dicho chequeo se realiza hemograma, bioquimica, radiografias y ecografias, obteniéndose los
siguientes resultados: anemia no regenerativa, aumento de creatinina y urea, disminucidén de
la densidad urinaria, alteracién de la estructura de los rifiones por lo que se confirma el
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diagnéstico de enfermedad renal en fase terminal y por ultimo por radiografia se diagnostica
hernia diafragmatica con presencia de visceras en hemitdrax izquierdo y pleuritis asociada.
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Radiografia D-V prequirirgica, donde se observa Ia Radiografia D-V postquirdrgica, donde se aprecia el cambio
ausencia de definicion de la silueta cardiaca, la radiodensidad en la radiodensidad del hemitérax izquierdo, la definicién
aumentada en el hemitérax izquierdo y la morfologia del  de |a silueta cardiaca y la morfologia del diafragma. (Foto:
diafragma. (Foto: Luis Mufioz). Luis Mufioz).

Imagen de la cirugia de la hernia diafragmaética en el centro veterinario de referencia. (Foto: HV La Carolina).
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A los cinco dias se interviene quirdrgicamente para la resolucion de la hernia
diafragmatica y el drenaje de la efusién pleural provocada por la pleuritis asociada. Se
inmoviliza con dexmedetomidina, ketamina y metadona y se mantiene durante la cirugia con
ventilacion asistida y con isofluorano. Todo el procedimiento quirdrgico se realizé sin
complicaciones, excepto varios descensos de la presidn arterial (resueltos con dextrano). El
tratamiento que se llevd a cabo consistié en antibidticos (marbofloxacina y cefazolina),
corticoesteroides (dexametasona), diuréticos (furosemida) y analgésicos (buprenorfina).

Al mes y medio, debido al empeoramiento del estado del ejemplar (se aprecié por
video-vigilancia disnea con taquipnea), se volvié a evaluar. En dicho chequeo se observd
cianosis y palidez de las mucosas, saturacion de oxigeno por debajo del 85%, se realizaron una
serie de pruebas: toma de muestras, ecografia abdominal y ecocardiografia, radiografias,
toracocentesis, fluidoterapia y nutricidon parenteral. Se le administrd corticoesteroides y
diuréticos para mejorar su estado y expansores de plasma debido a que se produjo un
descenso de presiéon arterial. Tras 6 horas de anestesia para intentar subir los valores de
saturacion de oxigeno y estabilizarlo sin éxito, se decidié desintubarlo, falleciendo a los pocos
minutos al no valerse por si mismo. En la necropsia se reveld que la muerte fue debida a una
tuberculosis sistémica por M. bovis y una mineralizacién metastdasica secundaria a la ERC.

3.4.4 Extirpacion de tumores:

Existen dos casos de extirpacion de tumores de mama en hembras de avanzada edad,
ambas procedentes del Programa de cria en cautividad (ver apartado tumores).

El primer caso, Esperanza, fue trasladada a un centro veterinario de referencia donde,
tras descartar la presencia de signos de metastasis, se realizé una mastectomia parcial de M3
y M4 derecha, incluyendo ganglio regional. Se enviaron muestras para su analisis
histopatoldgico que concluyd que se trataba de un adenocarcinoma tubulopapilar mamario
de grado histolégico de malignidad lll. Al tratarse de un tumor infiltrativo y de tal malignidad,
se realiza un exhaustivo seguimiento para la deteccion temprana de recidivas y metdstasis
posteriores a la cirugia. Esperanza murié en abril de 2014,

Saliega fue sometida, en el quiréfano del centro de cria, a una mastectomia de
margenes amplios de la M4 derecha (inguinal) incluyendo el ganglio regional. El nédulo, que
habia presentado un gran crecimiento durante el Ultimo tercio de gestacién, resulto ser una
proliferacién benigna del tejido mamario, un adenoma probablemente hormonodependiente,
y que en el momento de la cirugia habia disminuido mucho de tamafio. En ambos casos, antes
de la cirugia se descarté la presencia de metastasis mediante un minucioso estudio ecografico
y radioldgico.
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3.4.5 Enucleaciones:

a) Caso “Alfonso”: Macho adulto capturado del medio natural al encontrarse con una
fractura abierta de cubito y radio y pérdida del globo ocular derecho con exudacién (caso ya
expuesto en el apartado 2.3.2 y en 2.9.1). En la misma cirugia en que se realizd la amputacion
de la extremidad anterior izquierda, se le practicé la enucleacién del globo ocular derecho.

Imagen de la enucleacion de Alfonso (Foto: Guillermo Lépez).

b) Caso “Barraca”: Hembra de la cohorte de 2005 capturada en diciembre de 2006 en
una campana de capturas para incorporar ejemplares al programa de cria en cautividad.
Aunque no se habia detectado por foto-trampeo, cuando se capturd al ejemplar se observé
gue presentaba microftalmia y opacidad corneal en globo ocular izquierdo. El dia siguiente a
su captura, se realizd una exploracién para evaluar el alcance de la lesidn, apreciandose ptisis
bulbi, enoftalmia y edema corneal, probablemente secundarias a una uveitis (de origen
infeccioso o traumatico). También se observa entropion bilateral secundario. Tras dos meses
de permanencia en el centro de recuperacion Los Villares, se procede a la cirugia de
enucleacion y sutura de los parpados de este ejemplar. El postoperatorio tuvo lugar en el
centro de cria en cautividad La Olivilla, donde el ejemplar permanece a dia de hoy.
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Aspecto del ejemplar en 2011, tras cuatro afios en el programa de cria en cautividad (Foto: Vanesa Lobato).







Manual sanitario del lince ibérico

Medicina preventiva

Las poblaciones de animales reducidas, como las de lince ibérico, son particularmente
susceptibles a padecer el impacto de procesos estocasticos (incluyendo brotes de
enfermedades), que pueden llevar a causar drasticos descensos de sus efectivos. En la gestion
de estas poblaciones, es necesario el establecimiento de programas sanitarios; Tanto dentro
del programa zootécnico sanitario que cada centro en cautividad desarrolla, como en el
manejo sanitario de las poblaciones en libertad se contempla un apartado de higiene vy
profilaxis de las poblaciones que define un programa de medicina preventiva.

4.1 Protocolo de vacunacién/inmunizacion

4.1.1 Vacunacion en ejemplares de vida libre

Debido a la epidemia de leucemia que tuvo lugar en 2007 (ver apartado 2.7.1.), y
siempre que el test rdpido sea negativo, todos los ejemplares silvestres capturados en los
programas de conservacion se vacunan frente al FeLV con la vacuna recombinante Purevax
FelLV® de Merial. En el caso de animales que por su traslocacion, reintroduccion o incorporacion
al programa de cria en cautividad hacen un periodo de cuarentena se aplicard una primera
dosis en el primer examen de cuarentena y una segunda dosis en el examen presuelta,
siempre con la misma vacuna recombinante (ver anexo 18 ).

4.1.2 Vacunacion en ejemplares del programa de cria en cautividad

A los ejemplares cautivos se les vacuna frente a 4 virus y una bacteria utilizando dos
vacunas:

# Vacuna pentavalente: se utiliza la vacuna inactivada Pentofel® de Pfizer que protege
frente a:

o Calicivirus felino

o Virus de la panleucopenia felina

o

Herpesvirus felino

o

Chlamidophila felis

o Virus de la leucemia felina
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¢ Vacuna recombinante Purevax FeLV® de Merial, frente a leucemia felina.

Los ejemplares se han de inmunizar con ambas vacunas, pero la pauta dependera del
criterio clinico, pudiendo aplicarse ambas a la vez o, cuando se considere oportuno,
aplicdndose en momentos diferentes para no someter al ejemplar a ese esfuerzo fisioldgico
puntual. Si se aplican ambas vacunas juntas, la pauta de vacunacién sera:

- Primovacunacion: Cachorros nacidos en los centros de cria o ejemplares de cualquier edad
incorporados al programa de cria en cautividad

- Primovacunacion: a partir de la 9a semana de edad (a partir de los 57 dias de
edad) o durante su cuarentena

- Recuerdo de las vacunas: a las 12 semanas de vida o 4 semanas después de la
primovacunacion.

- Recuerdo anual al afio y al segundo afio. Después se administra cada dos afios.

Siempre que se pueda o se vaya a manejar al animal en varias ocasiones se separaran
las vacunas. Si por razones de manejo se van a administrar en el mismo momento se
inocularan en dos puntos diferentes. Como pauta general se administra:

- Vacuna pentavalente: supraescapular.

- Vacuna de leucemia: miembro posterior.

Si se administran ambas vacunas por separado, se capturard a los ejemplares una vez
mas en cada periodo. En estos casos se recomienda espaciar las dos vacunas al menos dos
semanas.

Los ejemplares nacidos en cautividad que vayan a ser liberados al medio natural,
deberan recibir dos dosis de vacuna recombinante de FelV.

4.2 Vigilancia de agentes infecciosos y parasitarios

A partir del afio 2003, cuando se pone en funcionamiento el programa de cria en
cautividad (ver introduccion), se implementd un panel de pruebas diagndsticas para el lince
ibérico que permitiera conocer tanto el estado sanitario del individuo respecto a las
principales enfermedades infecciosas, como el status epidemiolégico de las poblaciones
(cautivas y en libertad). Ante la escasez de datos sanitarios que existian de la especie, se
planted desarrollar un estudio prospectivo mediante la realizacion de un panel infeccioso
completo a todos los ejemplares manejados por cualquier motivo. Este panel incluia 7 virus,
un protozoo (Cytauxzoon felis) y varias bacterias. El estudio terminé en 2007, y se realizé en
colaboracién con el Clinical Laboratory de la Universidad de Zirich (Suiza). A partir de
entonces, una vez conocida la importancia real de cada patégeno para la especie, se han
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continuado analizando en esta misma institucion sélo los agentes infecciosos que han
presentado relevancia sanitaria para el lince ibérico. Ademads, a partir del afio 2009 y hasta
2013, se analizaron en la Universidad Complutense de Madrid varios agentes parasitarios
especificos que no habian sido explorados con anterioridad. El panel de pruebas actual es
diferente si el ejemplar ha sido chequeado previamente o no y también segln su destino.

Ademas, de forma no invasiva, se monitoriza de forma rutinaria en heces, la presencia
de agentes infecciosos y parasitarios, mediante analisis coproparasitoldgicos y coprocultivos.

4.2.1 Agentes viricos y bacterianos

PCRs y serologias: en el Clinical Laboratory y/o CAD. Tablas 1y 2

# Se realiza el panel completo a los ejemplares que ingresen en cuarentena para

su traslocacién, reintroduccion y/o ingreso en el Programa de Cria en
Cautividad, asi como a los cachorros nacidos en el afio en los centros de cria
gue van a permanecer en cautividad en su chequeo de junio del afio siguiente.

¢ Se realiza el panel minimo en el resto de los casos..

Ademas de estas, se realizan pruebas especificas para dos patdgenos:

A) Leucemia felina (FelLV): (ver apartado 2.7.1.). Ademads de estar incluida en las analiticas
contempladas en los paneles anteriores, todos los ejemplares de vida silvestre que son
capturados se testan mediante el test rapido de ELISA de FeLV/FIV de Iddex®, siempre que son
anestesiados. De aparecer nuevos casos de ejemplares silvestres virémicos, se deben extraer
del medio natural y trasladarse a un centro de recuperacién con instalaciones adecuadas.
Ademas, todos los ejemplares silvestres no virémicos se han de vacunar con la vacuna
recombinante Purevax® FelLV de manera rutinaria en caso de ser chequeados.

B) Tuberculosis ( Mycobacterium bovis): (ver apartado 2.7.2.). En ejemplares que vayan a ser
objeto de traslocacién o que vayan a formar parte del Programa de Cria en Cautividad, es
necesario realizar un diagndstico especifico que verifique que el ejemplar esta libre de
tuberculosis. Para ello se realiza de rutina en estos casos tanto un diagndstico molecular
(Genoquick® y PCR genérica) en muestras de moco (recogido por lavado bronco-alveolar o
tras la extubacion) y en sangre entera, como una tincidn especifica de micobacterias (tincion
de auramina o Ziehl Neelsen) a partir de una extensidon de moco. En estos casos, ademas se
realizara siempre una radiografia tordcica para complementar el diagndstico. En caso de
resultar positivo, se descartaran dichos ejemplares para estas actuaciones.
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La vigilancia de enfermedades infecciosas es fundamental en los centros de cria en cautividad, ya que la
concentracion de animales es un factor de riesgo. (Foto: La Olivilla).

Coprocultivo e hisopado rectal: Se realizara el analisis microbiolégico de muestras
fecales cuando hay sospecha de algin proceso patoldgico y en los chequeos rutinarios por
programa sanitario de los ejemplares, tomando en este caso . la muestra con torunda
directamente del recto, minimizando asi la contaminacion ambiental. Se solicitan tincién de
Gram y determinacién de células inflamatorias, asi como cultivos rutinarios y especiales para
la deteccion de Salmonella, Shigella, E. Coli 0-157, Yersinia y Campylobacter, por ser las
bacterias que con mayor frecuencia se han aislado en desérdenes intestinales en felinos, asi
como por su potencial zoonético.

En los cachorros se tomardn muestras para esta prueba diagndstica en el primer
chequeo a las 4 semanas de vida.

4.2.2 Agentes parasitarios

Numerosas especies de pardsitos, tanto internos como externos, pueden afectar al
lince ibérico. La mayoria de ellos causan poco dafio al hospedador siempre y cuando el
ejemplar sea inmunocompetente y no sufra estrés. Sin embargo, algunas enfermedades
parasitarias pueden ser serias, y otras pueden ser zoonosis parasitarias (ver apartado 4.3), por
lo que su prevencidn es indispensable en los centros de cria en cautividad. La prevencién vy el
control de pardsitos en los centros de cria en cautividad de lince ibérico incluyen actuaciones
antes de la entrada de los ejemplares en los centros mediante una estricta cuarentena (ver
capitulo 5”), medidas de bioseguridad, analisis peridédicos en sangre y heces, tratamientos
preventivos y curativos (en funcién de los resultados), actuaciones en las instalaciones, etc. En
las poblaciones silvestres, como se indicaba en el apartado 2.6.2, el control parasitario se
realiza Unicamente en movimientos inter-poblacionales y en ejemplares con alteraciones
evidentes.
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Analisis coproparasitologicos:

Actualmente, en los centros de cria de lince ibérico se realizan exdmenes coproparasitoldgicos
al menos dos veces al afio a todos los ejemplares. Para ello, muestras de heces de tres dias, a
ser posible consecutivos, son examinadas mediante examenes directos y de flotacidn, de un
“pool” de las 3 muestras aumentando asi las posibilidades de deteccién. Si el resultado del
analisis resulta positivo, los linces se tratan convenientemente con el producto antiparasitario
de eleccién. Los analisis coproldgicos deben repetirse después de la desparasitacion para
evaluar la eficacia del tratamiento. Asimismo, se recomienda realizar dos desparasitaciones
profilacticas anuales, una de ellas antes de la época reproductora.

Los cachorros nacidos en los centros de cria son desparasitados a las 4 y a las 8 semanas de
edad. Si es posible, durante los chequeos de cachorros se han de tomar muestras de heces
para realizar exdmenes coproldgicos a las 4, 8 y 12 semanas de edad.

Las parejas reproductoras se desparasitan antes del inicio de la temporada de cria.

Parasitos Externos:

En linces de vida libre es frecuente la presencia de pulgas, garrapatas y moscas
hipobdscidas, sobre todo en los meses de mas calor. Mientras que en los linces de los
centros de cria en cautividad pueden verse afectados principalmente por pulgas,
garrapatas y acaros.

Idealmente, el tratamiento contra ectoparasitos debe dirigirse simultdneamente sobre
el animal y el ambiente. Resulta practicamente imposible llevar a cabo un control total
de ectoparasitos a largo plazo en unas instalaciones como las de los centros de cria.

Para el control de ectoparasitos en aquellos animales que se puedan manejar o bien
aprovechando capturas, se podran emplear pulverizaciones o pipetas con insecticidas
como selamectina o fipronil.

El tratamiento de las zonas exteriores y pasillos se lleva a cabo rociando con un
insecticida de baja toxicidad y larga duracién con el fin de crear una barrera que evite
la entrada de ectoparasitos. Los distintos productos empleados (piretrinas, diazinon),
se iran alternando para evitar la aparicion de resistencias. El tratamiento
antiparasitario se realizard con mayor intensidad los meses de mayo a octubre. El
tratamiento tiene una mayor eficacia cuando va a acompafiado de un desbroce vy
mantenimiento de la vegetacidon de las instalaciones, disminuyendo asi las zonas
idoneas para el desarrollo de ectopardsitos. Los tratamientos se aplican con mochilas
de pulverizacion cada seis u ocho semanas, dependiendo de la época del afio y la
posible carga parasitaria. Para comprobar la eficacia de estas actuaciones se realiza un
manteo de garrapatas antes y después de cada aplicacion.

Las hembras reproductoras cuyas camadas se han entrenado para reintroduccion y
por lo tanto han comido conejo de monte durante el entrenamiento, y cualquier lince que se
haya alojado por cualquier motivo en esas instalaciones son desparasitados interna vy
externamente al finalizar el periodo de entrenamiento y /o abandonar esas instalaciones.
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DETECCION DE ANTIGENOS MEDIANTE PCRs (tabla 1)

MUESTRA TEST PANEL PANEL TEST PANEL
COMPLETO REDUCIDO MiNIMO
Cuarentena,
translocacion,
reintroduccion
Sangre en Extraccion FelV -Provirus X X X
Edta (1ML) | de DNA FIV-Provirus X X X
para RT- DV
PCR de: X X
X X
X Solo si
neg.anterior
X Solo si
neg.anterior
X Solo si
neg.anterior
Leptospira X
Solo si
neg.anterior
X Solo si
neg.anterior
X Solo si
neg.anterior
Cytauxzoon felis Solo translocacion
Dofana
Extraccion FCV X
de RNA Ccbv X X
para RT-
PCR de:
Hisopo de | Bxtraccionde | ppy X X X
DNA para RT-
recto PCR de:
Extraccién de FCoV X X X
RNA para RT-
PCR de:
Hisopo de | Extraccidnde | gy X X X
K DNA para RT-
orofaringe | pcr de:
Extraccién de FCvV X X X
RNA para RT-
PCR de:
HiSOpO de Extraccién de X X
. . DNA para RT- - " N .
conjuntiva | pcRde: Chlamidophila felis Solo si sospecha
Extraccién de X X
RNA para RT-
PCR de:

DETECCION DE ANTICUERPOS/ANTIGENOS MEDIANTE SEROLOGIA (tabla 2)

MUESTRA
Suero 2ml(1ml)

TEST
ELISA: FIV(TM), FeLV(p27)
IFA: FCoV, CDV

No se realizard serologia a los ejemplares de los centros de cria destinados a
reintroduccién en el medio natural.
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Tratamientos de eleccion el lince ibérico

Tratamientos Ectoparasiticida:
- Fipronil-metopreno en pipeta (Frontline Combo spot on )
- Selamectina en pipeta (Stronghold )

Tratamientos Endoparasiticida

- Pirantel Embonato con Prazicuantel (Drontal Gatos®), antihelmintico de eleccidén en linces
adultos, con accién cestocida y nematocida.

- Pirantel Embonato (Canex gatosg pasta oral), antihelmintico de eleccién en cachorros, con
acciéon nematocida. También se ha utilizado en cachorros fenbendazol (Panacur @) y
Milbemicina oxima con prazicuantel (I\/Iilbemaxw).

- Praziquantel + Emodepside (Profender ®Bayer).

4.3 Zoonosis

El término zoonosis hace referencia a la enfermedad, alergia o infeccion que se
transmite de los animales al hombre, y viceversa, de forma directa o indirecta. La transmisiéon
de agentes infecciosos por parte del animal a los humanos puede ocurrir de varias formas, por
ejemplo, por contacto directo con el animal (dermatomicosis), por ingestion (huevos de
toxocara, toxoplasma, etc.), inhalacion (tuberculosis), inoculacién de agentes infecciosos
mediante vectores intermediarios (garrapatas) o mordeduras, como es el caso de la rabia. La
transmisién de una zoonosis al hombre no es habitual, ya que para poder darse la infeccién
tienen que concurrir muchas factores simultdneamente, como por ejemplo unas incorrectas
normas de higiene, manejo incorrecto de los ejemplares, mala gestion del espacio donde se
encuentren los animales o una mayor susceptibilidad a la infeccion, como seria el caso de
personas inmunodeprimidas.

Hay que destacar que no es necesario que el animal esté padeciendo la enfermedad en
ese momento, ya que en muchos casos puede estar eliminando asintomaticamente las formas
infectantes y ser potencialmente, e incluso hay agentes que no provocan enfermedad en el
animal y si en el ser humano. Ademas, no debemos olvidar, que ademas del riesgo de
enfermedad para los humanos, algunas de estas patologias pueden provocar graves
problemas clinicos en el animal, llegando en algunos casos a provocarle la muerte.

Dentro del listado actual de zoonosis, el porcentaje de enfermedades trasmitidas por
felinos es muy bajo, siendo la mayoria de éstas transmitidas por el ganado doméstico. A
continuaciéon pasamos a describir las zoonosis mas importantes a las que puede estar
expuesto el personal que trabaja con lince ibérico, ya sean cuidadores que entran en contacto
a diario con los linces y sus restos durante el manejo, como el personal veterinario a través del
contacto directo con el animal o con las muestras extraidas durante los chequeos.
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4.3.1 Zoonosis de caracter parasitario

En general, la infeccion del humano por este tipo de agentes es bastante complicado.
Las principales patologias son las siguientes:

A) Larva migrans visceral: Esta patologia se transmite a partir de los parasitos Toxocara
canis, Toxocara leonina y Toxocara cati, los cuales han sido detectados en heces de lince
ibérico. La infeccidon en el humano se produce al ingerir de forma accidental los huevos del
parasito que son eliminados a través de las heces del lince. Estos huevos pueden dar lugar a
larvas que podrian migrar a diferentes érganos. El higado y el pulmén son los érganos
afectados con mas frecuencia, pudiéndose dar granulomas y hepatomegalia, disnea, tos y mas
dificilmente afectacién articular y manifestacidén neuroldgica por afectacidon del SNC. También
se puede dar la toxocarosis ocular, en el que se produce la afectacion unilateral del globo
ocular con pérdida de agudeza visual, y habitualmente se ve la pupila blanca y estrabismo.

B) Larva migrans cutdnea: Este tipo de patologia se da por especies del género
Ancylostoma, los cuales también han sido aislados en lince ibérico. Se ha observado que este
tipo de parasitos tiene mayor prevalencia y abundancia en linces juveniles respecto a adultos
(Vicente et al. 2004). También se eliminan a través de las heces, pudiendo penetrar en la piel
intacta del humano. Aln asi, el parasito no es capaz de atravesar capas profundas de la piel
pero si la dermis, formando trayectos sinuosos en los que puede formar lesiones vesiculares y
ampollas que provocan picor.

C) Equinococosis-hidatidosis: Esta enfermedad esta producida por distintas especies
del Género Echinococcus y Dypilidium, siendo los mas relevantes el Echinococcus multiocularis
y Dipilidum caninum. La infeccién en el hombre se produce cuando ingiere accidentalmente
los huevos de Echinococcus eliminados con las heces del animal. Estos pardsitos se encuentran
en el intestino de los felinos, el cual actia como hospedador definitivo y no suele presentar un
cuadro clinico aparente, sin embargo los hospedadores intermedios como el hombre pueden
albergar la forma quistica que se desarrolla en higado y pulmones, llegando a provocar
cuadros muy graves que pueden llegar incluso a ser mortales.

D) Toxoplasmosis: Se trata de una infeccién producida por el protozoo Toxoplasma
gondii. La infeccién en el hombre se produce, como en los casos anteriores por la ingestion de
formas parasitarias en heces de felinos infectados (ooquistes). Esta enfermedad es
especialmente relevante en el caso de mujeres embarazadas, las cuales deben evitar el
contacto con heces del felino, ya que puede provocar lesiones en el feto e incluso abortos.

E) Infestacidn por pulgas: Las pulgas, presentes en los linces ibéricos silvestres, pueden
transmitirse al ser humano en casos de contacto (chequeos, capturas, etc.). No obstante, es
dificil que en un ser humano llegue a producirse una infestacién masiva de pulgas.

F) Zoonosis vehiculadas por ectoparasitos: Este tipo de patologias se transmiten a
través de agentes infecciosos que vehiculan artrépodos, como pulgas o garrapatas, por lo que
la época de mayor peligro de infeccidn son la primavera y el verano, momentos en los que se
favorece la proliferacién de dichos vectores. Se distinguen:
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F.1 Zoonosis transmitidas por pulgas

Las especies de pulgas que pueden tener mas repercusion son Pulex irritans y
Ctenocephalides canis. La afeccidén producida puede ser de dos tipos:

- Directa: la saliva de la pulga provoca reacciones alérgicas en los
hospedadores, dando lugar a reacciones locales en la piel, tanto en los
humanos como en los animales.

- Indirecta: como vectores de Dipylidium caninum, citado anteriormente en la
zoonosis por cestodos.

Si la carga parasitaria es baja, no se produciran sintomas, pero si la infeccion se
hace mas severa dara lugar a sintomas como prurito anal, diarrea o estrefiimiento,
pérdida de peso, pérdida de apetito o insomnio.

F.2 Zoonosis producidas por garrapatas

Entre las especies de garrapatas descritas en lince ibérico destacan
Rhipicephalus pusillus, Rhipicephalus turanicus, Ixodes ricinus e Ixodes ventalloi. Las
garrapatas pueden provocar en el hombre la Enfermedad de Lyme o Borreliosis, siendo
el agente patdgeno Borrelia burgdorferi, que cursa con un cuadro agudo produciendo
una septicemia con complicaciones neuroldgicas y articulares graves.

F.3 Zoonosis producidas por dcaros

Una de las especies que puede parasitar la piel humana produciendo sintomas
en piel es Sarcoptes scabiei, agente que provoca la sarna sarcéptica. Se trata de una
infeccion cutdnea que cursa con un intenso prurito acompanado de zonas
eritematosas y costras. Las lesiones aparecen principalmente en el pabellén auricular,
codos y zona distal de las extremidades.

4.3.2 Zoonosis de caracter fungico

La dermatomicosis es una enfermedad fungica, provocada principalmente por
Trichophyton spp y Microsporum spp, especialmente Microsporum cani. Este tipo de
infecciones aparecen en tejidos queratinizados como el pelo o la piel. En el felino se detecta la
infeccion por zonas de alopecia local, descamacion, formacion de costras, eritema, siendo
frecuente en orejas, cara y extremidades. Estos animales infectados suelen ser portadores y
pueden provocar contagio a otro animal o a la persona que entre en contacto con el individuo
portador. El diagndstico de la enfermedad debe confirmarse a través de cultivo, ya que no
todas las especies de hongos presentan fluorescencia, y por tanto la lampara de Wood no
siempre es efectiva. En el hombre suele provocar una lesidon redondeada de color rojizo con
centro claro que suele provocar mucho picor, pero requiere de un tratamiento sencillo para
controlarla.
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Dermatomicosis en un ejemplar juvenil de lince ibérico. (Foto: El Acebuche).

4.3.3 Zoonosis de caracter bacteriano

A) Salmonelosis: Esta enfermedad, de cardcter mundial, estd causada por distintos
serovares del género Salmonella, una enterobacteria no esporulada que puede provocar
cuadros clinicos principalmente gastrointestinales tanto en animales como en humanos. Es
mas frecuente infectarse en épocas de verano, donde las altas temperaturas pueden
favorecer el crecimiento. En humanos cursa con gastroenteritis aguda, dolor abdominal,
diarrea, nauseas y vomitos, con fiebre y una grave deshidratacién. La recuperacion se suele
dar en 2-4 dias aunque se puede seguir eliminando salmonella durante varias semanas. La
infeccion se puede complicar con artritis, endocarditis e incluso meningitis. La enfermedad
puede ser adquirida por el hombre al manipular incorrectamente heces de animales que estén
eliminando el patégeno. El animal puede ser tanto portador sintomatico como asintomatico, y
eliminar la bacteria en heces de forma transitoria, intermitente o persistente. También hay
qgue hacer un control riguroso de las presas suministradas al lince, como perdices y
codornices, las cuales deben estar acompanadas de un certificado sanitario que garantice la
ausencia de salmonella.

B) Tuberculosis: Esta enfermedad estd causada por bacilos del género Mycobacterium,
entre las que podemos destacar M.bovis en el lince ibérico (ver apartado 2.7). El hombre
puede llegar a infectarse de tuberculosis por via aerégena, sufriendo una afeccién pulmonar.
Esto se ve reflejado en sintomas tales como fatiga, fiebre y pérdida de peso. La tos y el dolor
en el térax aparecen cuando la enfermedad esta avanzada.

C) Leptospirosis: El agente causal es fundamentalmente Leptospira interrogans. Los
felinos no suelen ser los principales reservorios de esta enfermedad, siendo mucho mas
importante la diseminacidn en el caso de roedores como las ratas. La infeccion humana se
produce por contacto directo al estar expuesto a la orina, sangre o ciertos tejidos de animales
infectados. Los sintomas principales son el dolor de cabeza, conjuntivitis, vomitos, fiebre,
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nauseas, hemorragias gastrointestinales y alteraciones renales graves. La leptospirosis se ha
identificado en el lince ibérico (ver apartado 2.7).

4.3.4 Zoonosis provocadas por mordeduras y/o arafazos

En el caso de que se produjese un accidente durante la manipulaciéon del animal, se
puede producir una infeccion causada por bacterias presentes en cavidad oral y unas del
felino, como puede ser la pasterelosis, enfermedad producica por Pasteurella multocida, o
también la bartonelosis, provocada por la vehiculizacion de Bartonella henselae. En esta
ultima los sintomas en la persona comienzan con la presencia de escaras en la zona de la
lesion, que puede progresar a cuadros febriles, cefaleas, mialgias y linfoadenopatia regional
gue compromete mas frecuentemente a los ganglios cervicales.

4.3.5 Zoonosis de caracter virico

A) Rabia: Se trata de una enfermedad provocada por un Lissavirus, el cual provoca una
encefalitis que cursa con ataxia, comportamiento agresivo y pardlisis, que desemboca en una
parada respiratoria. Este cuadro se da tanto en animales como en humanos, provocandoles la
muerte. La transmisién de la enfermedad se produce cuando un animal enfermo o en periodo
de incubacién muerde a la persona. Hoy en dia se considera practicamente erradicada en
Espafia.

4.3.6 Medidas generales para evitar riesgo de zoonosis

Para poder reducir o anular las posibilidades de transmision de una zoonosis, el
manejo se ha de hacer teniendo en cuenta las siguientes normas de bioseguridad:

- Limpieza con agua y jabdn liquido de las manos antes y después del contacto con el
animal, ya sea para llevar a cabo un chequeo como para el trabajo en campeos,
cuarentenas, etc. Posteriormente se secaran las manos con toallas de papel.

- Usar productos desinfectantes preparados por su aplicacidon en piel que tenga
accién bactericida, virucida, esporicida y fungicida.

- Uso de guantes desechables (latex, nitrilo, etc.) que eviten el contacto directo con
fluidos que puedan portar patégenos. Mostrar especial cuidado si se procesan
muestras en el laboratorio, como pueden ser orina, heces o sangre.

- Uso de guantes desechables (latex, nitrilo, etc.) durante la exploracidn fisica y toma
de muestras para los chequeos sanitarios, asi como para la manipulacion de
excrementos que se recogen a diario en campo o en las instalaciones.
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La bioseguridad en todos los manejos de lince ibérico es de vital importancia para prevenir las zoonosis. (Foto: J. Luis Mendoza).

- Uso de guantes de cuero para evitar lesiones por mordedura o por arafiazo en caso
de intervencidon directa con un animal (peleas, manipulacion antes de una
exploracion,...).

- Correcta manipulacién de las muestras obtenidas en el chequeo, asi como del
material usado para la obtencién de las mismas (agujas, hojas de bisturi, jeringas,
etc.).

- Uso de ropa especifica para el trabajo con el animal (batas, pijamas, calzas, etc.) en
el caso del trabajo en clinica, y de ropa y calzado especifico para su uso en zonas de
campeos.

- Uso de mascarillas durante los chequeos sanitarios para evitar la contaminacion
por aerosoles.

- Limpiar y desinfectar las superficies, el suelo y los objetos que sean de uso para el
conjunto de varios chequeos en un mismo dia (oftalmoscopios, otoscopios,
fonendos, material para biometria, peso, etc.).

- Evitar fumar, ingerir bebidas o alimentos mientras se lleva a cabo el trabajo con
animal, pues aumenta el riesgo de ingestidn de patdgenos.
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- Precaucién con pulgas y garrapatas. Ante la presencia de uno de estos parasitos
externos, eliminar con pinzas y limpiar el area con un antiséptico. En caso de retirar
una garrapata y notar sintomas como fiebre, cefalea, o dolor generalizado, es
conveniente acudir a un médico por posible transmisiéon de enfermedad.

4.4 Enfermedades de declaracion obligatoria

Las enfermedades de declaracidn obligatoria son aquellas enfermedades transmisibles
gue presentan un gran poder de difusién y tienen especial gravedad, que pueden extenderse
mas alla de las fronteras nacionales y tener consecuencias socioeconémicas o sanitarias
graves y cuya incidencia en el comercio internacional de animales y productos de origen
animal es muy importante.

Actualmente, la organizacion mundial de sanidad animal (O.L.E.) ha establecido una
lista Unica de enfermedades de declaracién obligatoria que sustituye a las antiguas lista A y B.

A nivel europeo, la lista de enfermedades de declaracién obligatoria ha sido definida
de forma conjunta con la OIE a través de la Decision 2008/650/CE, de la Comision, de 30 de
julio de 2008, y la Directiva 2006/88/CE, del Consejo, de 24 de octubre de 2006.

Como complemento a la normativa europea, en la legislacion espafola habra que
tomar como referencia la Orden ARM/831/2009, de 27 de marzo, en la cual se modifican los
anexos | y Il del Real Decreto 617/2007, de 16 de mayo, en la cual se establece la lista de las
enfermedades de los animales de declaracidn obligatoria y se regula su notificacién.

Dentro de las posibles enfermedades de declaracion obligatoria que podrian llegar a
afectar al lince ibérico estan:

- Tuberculosis

- Paratuberculosis

- Rabia

- Enfermedad de Aujeszky
- Leptospirosis

- Fiebre Q

La legislacién y forma de actuacion para este tipo de enfermedades es similar en todas
las comunidades auténomas. Si en un centro se tiene la sospecha o se llega a detectar alguna
de estas enfermedades, habria que ponerse en contacto con la oficina veterinaria local de Ia
gue dependa cada centro, el cual iniciara los tramites e informard a la jefatura o delegacion
provincial de Ganaderia, el cual depende del Servicio de Sanidad Animal de la Comunidad
Auténoma correspondiente.

Muchas de estas enfermedades de declaracién obligatoria pueden ser a su vez
zoonosis (tuberculosis, rabia, fiebre Q) con lo cual habrd que extremar las precauciones del
personal ante una posible infeccién.
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4.5 Medidas higiénico-sanitarias y bioseguridad

Todas las medidas higiénico-sanitarias y de bioseguridad son de suma importancia
para evitar la entrada de agentes patdégenos que puedan contaminar a los animales. Sabiendo
desde el principio que la inmunidad de los linces ibéricos no es muy eficaz (Pefia y col. 2006),
la mejor manera de prevenir las infecciones es evitar o minimizar el contacto. Por ello, la
profilaxis y la higiene son esenciales en todos los manejos, y siempre hay que extremar las
precauciones. Ademas, en los centros de cria y recuperacion es fundamental prevenir la
entrada de agentes a las instalaciones, ya que de lo contrario podria fracasar todo el
programa de conservacién Ex Situ. Hay dos grandes grupos de vias de entrada en el local
directamente o a través de la dieta. Vamos a abordar las medidas preventivas que deben
tomarse tanto en las instalaciones como en los alimentos que se les proporciona a los linces
en su dieta.

4.5.1 Equipos de proteccion individual e higiene clinica

El uso correcto de equipos de proteccion individual
(EPI) es de gran importancia en la praxis clinica y de manejo
sanitario, tanto en ejemplares de lince ibérico mantenidos en
cautividad como en ejemplares de vida libre. Para el manejo
sanitario del lince ibérico, es obligatorio el uso de los EPI en
todas las actuaciones clinicas y de manejo. El objetivo del uso
de los EPI es evitar la transmisiéon de patdgenos entre
ejemplares de lince ibérico y entre linces y humanos en ambos
sentidos. Asi, en todas las actuaciones clinicas que impliquen el
manejo directo de un ejemplar, todo el personal que esté
presente debe usar bata o mono desechable, guantes
desechables de latex, vinilo o nitrilo y mascarilla. Todo el
personal que vaya a entrar en contacto directo con el lince i AE it
debe, ademds, lavarse previamente las manos con  Uso de EPI en instalacion de lince
clorhexidina jabonosa. Todos los EPI anteriores se desecharan  ibérico.
cuando termine el manejo de un ejemplar, y bajo ningun
concepto se volveran a utilizar en el manejo de otro ejemplar diferente. En los centros de cria,
todos los manejos que se realicen en las instalaciones de los linces se realizan con EPI
especificos: calzas, mono, guantes y mascarilla, previo paso por un pediluvio con soluciéon
desinfectante (bactericida, virucida y fungicida). En manejos quirurgicos, las medidas de
desinfeccidn y esterilizacidon deben ser extremas, y se ha de proceder siempre conforme al uso
de EPI establecido en el quiréfano correspondiente.

Todo el material que, en los manejos, entre en contacto directo con el lince, hay que
desecharlos o desinfectarlos concienzudamente después de cada operacion:

1. Jaulas trampa y de compresion: Cada vez que se capture un ejemplar se han de
desinfectar a fondo con un compuesto desinfectante (bactericida, fungicida y
virucida).
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2. Material clinico desechable: Todo el material desechable que se utilice en un
manejo de lince ibérico se ha de eliminar en cuanto éste termine y nunca se ha de
posibilitar el contacto de este material con el material que se emplee para el
chequeo de otro ejemplar diferente. Cuando se anestesie ejemplares silvestres de
lince ibérico, nunca se reutilizardn las sondas endo-traqueales.

3. Material clinico no desechable: Se ha de prestar gran atencién a la correcta
desinfeccién de todo el material clinico, ya que es el mejor fémite que existe para la
transmisidn intraespecifica de agentes infecciosos. Todo el material se ha de lavar
dos veces con una solucidon de clorhexidina jabonosa y por ultimo recibir un
producto virucida. Por su elevado riesgo de transmisién de patdgenos, hay que
extremar la precaucidn con termodmetros, pinzas del pulsioximetro, electro-
eyaculadores, abrebocas y laringoscopios. Igualmente, se debe desinfectar a fondo
todas las instalaciones clinicas entre un chequeo y el siguiente.

4.5.2 Instalaciones

Existe un gran riesgo de vehicular patégenos por la entrada de animales o personas en
los cercados. Para evitar la entrada de animales, siempre deben verificarse las vallas, el
perimetro de las alambradas y los posibles puntos de entrada para garantizar la imposibilidad
de cualquier animal entre en contacto con los linces ibéricos. También debe verificarse que no
existan estructuras (redes flexibles, cables eléctricos) que pueden causar efectos nocivos a los
linces. Las instalaciones deben limpiarse regularmente para evitar la acumulacién de la
potencial contaminacién de los alimentos o las heces.

La entrada en los cercados debe estar sujeta a estrictas medidas de bioseguridad: a)
Debe haber pediluvios a la entrada de la antecdmara; b) la ropa y el calzado del exterior
deben ser reemplazados por ropa para uso exclusivo en los cercados; c) Cada instalacién debe
tener pediluvios individualizados y se deben utilizar antes de la entrada en cada recinto. Si,
por alguna razoén, alguno de los animales fuera puesto en cuarentena en su propio recinto,
debe haber ropa (monos, calzas, etc.) para uso exclusivo en este recinto. El orden del manejo
también se debe cambiar para que la Ultima entrada se haga en los cercados con animales
cuarentenados, al igual que en los casos de ejemplares de nuevo ingreso en cuarentena de los
gue se desconoce su estado sanitario. En éstos ultimos hasta la llegada de los resultados de la
primera evaluacion sanitaria, su manejo se lleva a cabo en ultimo lugar.

4.5.3 Alimentacion

A nivel de alimentacion, se pretende introducir un sistema similar APPCC (Analisis de
Peligros y Puntos de Control Criticos). Esto incluye: (1) Identificando los puntos criticos de la
posible entrada de agentes patégenos, (2) verificando si estan programadas todas las medidas
necesarias para evitar que esto suceda y (3) asegurandose de que estos se estan cumpliendo.
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Verificacién Producto Devolucién
del producto conforme ? Rechazo

Congelacion Almacenamiento
-15C 05C

Preparacién
PCC3

Distribucién/Recogida
de alimentos

El primer paso es formar a personas para preparar y manipular los alimentos en las
medidas higiénico-sanitarias tanto de personal como de equipamiento. También debe estar
claro las precauciones a tener durante la recepcion y almacenamiento de alimentos. Debe
establecerse un sistema de registro para conocer el origen de todos los alimentos consumidos
(control de proveedores), el tipo y frecuencia de la limpieza, control de temperaturas de carne
y congeladores, gestion de inventario (First In - First Out/ First Expire-First Out).

Regularmente debe realizarse el control de calidad tanto de presas vivas, como de
conejo muerto o pollo. Su objetivo es buscar la presencia de agentes patégenos y residuos de
antibidticos. Los bebederos deben ser analizadas con regularidad (como minimo dos veces al
afio), mediante pruebas fisicas, quimicas y microbioldgicas para descartarlos como via de
entrada de posibles agentes patdgenos o téxicos. Para mas informacidn sobre el manejo de la
alimentacion en el lince ibérico, ver manual de manejo.

Como se ha indicado en la introduccién, el lince ibérico es un carnivoro estricto
especializado en el consumo de conejo silvestre, presa mayoritaria e insustituible de su dieta
(Delibes 1975; Aymerich 1982; Gil-Sanchez y col. 2006). Presas secundarias (que suponen
menos del 15% de la dieta) son roedores, ungulados y aves. La alimentacién de los linces
ibéricos mantenidos en cautividad ha de tratar de reproducir, en la medida de lo posible, este
patrén, aunque es necesario incorporar un porcentaje de presa muerta en la dieta, debido a
alguno de los manejos que se realizan en las instalaciones. Asi pues, la alimentacién se
compone de:

- Presa viva: conejo de granja, conejo de monte y perdices o codornices
esporadicamente.
- Presa muerta: conejo de consumo, ternera, pollo.

En la gestiéon de las poblaciones en libertad sélo se emplea también la presa viva
doméstica como aporte en los cercados de alimentacidon suplementaria. Este manejo se
realiza bajo unas circunstancias muy concretas de escasez de presas naturales, y siempre
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siguiendo unos protocolos que garanticen su escaso impacto negativo en la poblacién. En
ambos casos, el control de puntos criticos se desarrolla exhaustivamente en otros
documentos:

- Presa muerta: “Manual de manejo del Programa de Conservacidon ex situ”
Apartado 4.3.alimentacidn.

- Presa viva: “Control de presas vivas. Analisis de riesgos y control de puntos
criticos”. En este documento (abril 2010) esta pendiente de completar lo relativo al conejo de
monte. A falta de un mayor desarrollo, cuando se ofrece este tipo de presa se debe prestar
especial atencién a:

- Siproceden todos los ejemplares de una misma finca o de varias.

- Ubicacién de la finca: el que sea de secano o de regadio favorece el desarrollo
de unos u otros patogenos en el conejo.

- Meétodo con el que son capturados.

- Condiciones del transporte.

- Ese documento incluye las analiticas minimas a realizar para el control sanitario
de la presa viva (tanto doméstica como de monte) que se recogen a
continuacion:

A) Control epidemiolégico

- Solo en conejo doméstico excepto donde se especifica CM.
- Control microbiolégico en agua: anual y siempre que haya una sospecha.

- Necropsias seriadas: (excepto donde se especifica lo contrario, tanto a conejo
doméstico como de monte).

PANEL RECOMENDADO \ PANEL MIiNIMO
Carga parasitaria
- Sarna: mediante - Sarna: mediante
microscopio en los centros. microscopio en los centros.
- Coprologias

- Hidatidosis (solo CM)

Carga microbiana

- Salmonella - Salmonella.
- Yersinia, Campilobacter,
Shigella
- E. coli enteropatdgeno - E.coli enteropatégeno.
- Pasteurella - Pasteurella
- Coprocultivos
Hongos

- Dermatofitos (si se ve lesidn)




Medicina preventiva

B) Control del agua de bebida

- Caracteristicas fisico-quimicas del agua de bebida: anual

- C) Control del pienso de la presa

- Composicion del pienso: anual

- D) Control de residuos

A continuacidn se muestran residuos a analizar en el agua de bebida, pienso y en

la presa viva:
AGUA PIENSO |-||G/'\\|,|)27RIZ BIOLOGICA (50-100gr)
(1 (250 gr) RINONES HUESO/ MUSCULO
; lonéforos
COCCIDIOSTATICOS (Salinomicina) SEMESTRAL SEMESTRAL
Diclazuril SEMESTRAL SEMESTRAL
Musculo
B Screening (diafragma)
ANTIBIOTICOS cualitativo SEMESTRAL SEMESTRAL SEMESTRAL SEMESTRAL
Musculo
(diafragma)
IVERMECTINA ANUAL ANUAL
SEMESTRAL
ORGANOFOSFORADOS SEMESTRAL CD+CM
SEMESTRAL
ORGANOCLORADOS cM
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Protocolo de cuarentena para
translocacién

Los reforzamientos genéticos, las reintroducciones y otra serie de manejos que han de
recibir los linces ibéricos, implican el movimiento de individuos entre diferentes poblaciones
aisladas entre si, tanto entre poblaciones silvestres como entre la poblacidn cautiva y la
silvestre. Los objetivos de la cuarentena en estos linces que se liberen en una poblaciéon
diferente a la que habitan (translocados) son:

1. Asegurarse de que el individuo a liberar en la nueva area no sufra ninguna
enfermedad infecto-contagiosa que por encontrarse en el periodo de prepatencia,
no sea apreciada en el chequeo de captura.

2. Aplicar las medidas necesarias para evitar la translocacién de cualquier tipo de
agente infeccioso que pueda portar el animal. Esto es de especial relevancia en la
translocacién de ejemplares, pues se ha de procurar producir el minimo impacto
sobre la poblacion receptora.

3. Conseguir la inmunizacién frente a aquellas enfermedades que supongan un
mayor riesgo (por ser prevalentes en la poblacidon receptora) de las que haya
vacuna segura y eficaz disponible.

4. Detectar si el animal manejado posee alguna merma fisica de enfermedades ya
superadas o congénitas, que pueda comprometer su normal inclusién en la
poblacién receptora.

5. Asegurar en la medida de lo posible (dependera de las edades de los linces) que
los ejemplares a translocar tienen facultades reproductoras plenas, que descarten
un fracaso en el flujo genético en la poblacién receptora.

6. Conseguir todos los datos etoldgicos individuales del lince manejado que permita
adecuar las instalaciones de pre-suelta a su caracter, y asi procurar que su estancia
en este sea lo menos traumatica posible, reduciendo por tanto el periodo de
adaptacion.

7. Ejercer un efecto de “desorientacién” que minimice la filopatria (retorno al lugar
de extraccion).
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5.1 Duracion

La cuarentena de los animales destinados a ser liberados en el medio natural ha de
tener una duracién de al menos 21 dias. No obstante, siguiendo las recomendaciones de la
UICN (Woodford, 2000), se recomienda que la duracidn de la cuarentena sea de 30 dias.

5.2 Evaluaciones sanitarias

Las evaluaciones sanitarias que se efectien durante la cuarentena tendran por objeto
comprobar que el ejemplar no porta enfermedades infecto-contagiosas y que no tiene
mermas fisicas hereditarias o que comprometan su supervivencia en el medio natural. En
ejemplares que se muevan entre dos poblaciones silvestres se efectuaran dos evaluaciones
sanitarias durante la cuarentena: una al ingreso (examen de ingreso) y otra al menos 15 dias
después (examen pre-suelta). El ejemplar no podra ser liberado en la poblacién receptora
hasta que los resultados de ambas evaluaciones sean satisfactorios. En los casos de
ejemplares procedentes de la cria en cautividad que posteriormente van a ser liberados al
medio natural, al encontrarse en condiciones de mayor control sanitario, deben someterse a
una sola evaluacion sanitaria antes de la liberacion (examen pre-suelta). Ademads, en estos
casos los ejemplares podran pasar el periodo de cuarentena dentro de sus instalaciones de
campeo. Una vez que los resultados de la evaluacion sanitaria sean satisfactorios se podra
proceder a liberar al ejemplar. El periodo de validez de la ultima evaluacidn sanitaria sera de 8
semanas. Si pasado este tiempo el lince no ha sido liberado, habra que repetir el dltimo
chequeo para poder volverlo a considerar apto para ser liberado en el medio.

5.3 Instalaciones

Como norma general, un edificio o conjunto de jaulas de cuarentena para lince,
debieran ser de uso exclusivo de esta especie. El enriquecimiento de las instalaciones ha de
constar de repisas de madera y troncos huecos que no han de usarse para mas de un animal.
Las instalaciones dispondran de una zona cubierta al fondo de la jaula, donde se sitle una
primera repisa de madera en toda su longitud y una segunda repisa, también de madera, a
mayor altura. En la parte baja de la instalacidn se ha de situar un cajén paridera que sirva de
refugio al animal. Las repisas deberian ser reclinables para facilitar al mdximo la captura
directa. Los bebederos y comederos han de ser resistentes y no porosos. Es recomendable
gue queden un poco elevados para evitar que los animales defequen en ellos. De no ser un
bebedero automatico (del tipo de los empleados para el ganado), se tendrd en cuenta
cambiar el agua a menudo para que no alcance temperaturas demasiado elevadas en épocas
de calor y evitar la congelacion durante el invierno.

5.3.1 Cuarentena individual

La instalacién de cuarentena ha de ser un recinto de obra con techo de malla metalica
gue debe tener ademas una parte techada para proteger de las inclemencias meteorolégicas
tales como lluvia o insolacidn. El tamafio minimo de la instalacién serd de 20 m2 Debe ser un
recinto cerrado para que no haya posibilidad de contacto entre los animales en cuarentena
con los del exterior. Puede disponer de varias jaulas, siempre que exista una separacion entre
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ellas de un minimo de 2 m si es de malla, para prevenir la posible transmisiéon de agentes
infecciosos por aerosoles, siendo lo mas recomendable que entre las jaulas de cuarentena
exista una separacién de pared. En las zonas en las que exista malla, esta debera estar
embutida en un zuncho de hormigén que preferiblemente se elevara unos 30 cm como
minimo sobre la rasante del terreno. No obstante, las cuarentenas individuales deberian
comunicarse entre si para otorgar mayor sitio a un animal en caso de no haber mas linces en
las jaulas contiguas en cuarentena. Cada instalacién debe disponer de dos zonas que se
puedan comunicar o separar mediante una puerta de guillotina. De esta forma se puede pasar
al animal de una zona a otra segun necesidades de manejo o para tareas de mantenimiento. El
disefio debe permitir en todo momento la observacién de los animales a través de camaras de
video-vigilancia. El suelo de cada jaula, ligeramente inclinado hacia un desaglie central, ha de
estar cubierto con piso de material no poroso (como goma antideslizante) y las paredes
alicatadas por lo menos hasta media altura para facilitar labores de desinfeccién. En los casos
en los que la naturaleza del suelo no sea de material no poroso y tenga riesgo de
escarbaduras, deberd continuarse la malla 60 cm por debajo del suelo. Tanto la malla superior
como la que se encuentra por debajo del suelo deberdn estar ancladas, para evitar que pueda
ceder la malla y permitir la fuga del ejemplar.

5.3.2 Cuarentena colectiva

En caso de necesidad, se realizardn cuarentenas colectivas, principalmente en
ejemplares del programa de cria en cautividad pertenecientes a la misma camada. Se seguiran
las bases del manejo “todo dentro, todo fuera”. En estos casos la superficie minima de la
instalacion de cuarentena sera de 400 m2. Los ejemplares en cuarentena no podran contactar
con ningun otro ejemplar, siendo la separacién minima entre ejemplares a través de malla de
2 m. Si uno de los ejemplares diese positivo a alguna de las pruebas limitantes sefialadas mas
adelante, se extraera el ejemplar y el resto de animales comenzaran de nuevo el periodo de
cuarentena.

Imdgenes de cuarentena de lince ibérico en el centro de cria en cautividad “La Olivilla”. (Fotos: La Olivilla)
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5.4 Medidas de profilaxis y desinfeccion-desinsectacion

En los centros de cria en cautividad, hasta la obtencién de los resultados negativos de
las analiticas del primer examen de ingreso, la recogida de restos y heces, limpieza necesaria y
reparto de la comida la realizara el ultimo cuidador como ultima tarea, para evitar transmitir
cualquier posible patégeno al resto de los animales del centro. Una vez conocidos los
resultados negativos, no sera obligatorio este orden. Cuando se trate de ejemplares alojados
en centros de recuperacion, la limpieza de sus instalaciones se hard como primera tarea, con
el fin de evitar la posible transmisién de enfermedades a partir de otros mamiferos que hayan
ingresado en los CREAs.

Hasta que se tengan resultados de las analiticas se utilizara:

- Mono de uso exclusivo para esa cuarentena, colgado en el interior.

- Calzas de uso exclusivo: teniendo en cuenta meter el mono por dentro de las
calzas.

- Mascarilla de uso exclusivo.

- Guantes de un solo uso.

- Doble bolsa Ziplock para la recogida de heces, de forma que los guantes no toquen
la bolsa que se va a meter en el cubo en el que llevamos el resto de material de la
recogida del centro.

- Las heces se guardaran de todas formas en una zona separada del refrigerador.

Todo el material de limpieza, trabajo y mantenimiento existente en cada cuarentena
tiene que ser de uso exclusivo en esa instalacion.

- El material que se lleve para ser utilizado en la cuarentena, incluido el de recogida
de restos y muestras, se trasvasard a otro cubo de uso exclusivo en la instalacion, al
llegar a ella.

- Existirda un cubo de basura especifico dentro de la cuarentena, de manera que la
basura generada se gestione de forma independiente.

- Los monos y calzas se guardaran en el cuarto de personal de acceso a la cuarentena
colgados en perchas habilitadas a tal fin.

- Existirdn unos percheros en el exterior, debidamente protegidos de la lluvia para
colgar las prendas de abrigo que se usan en el resto de las instalaciones, de forma
que esta ropa nunca entre en la cuarentena.

- Debera haber un pediluvio a la entrada de la cuarentena, por el que habrd que
pasar al entrar y salir. Este bafo de calzado deberd cambiarse diariamente.

Al finalizar un periodo de cuarentena, toda la instalacion debe limpiarse con agua y
jabdén y posteriormente desinfectarse y desinsectarse. Para la desinfeccidén estricta con un
producto virucida, bactericida y fungicida se puede emplear Finvirus® (dilucién 1:40,
pulverizando a razén de 1I/5m2), Virkon S’ (dilucion 1:125, a razon de 300 mI/mZ) o Sanitas
Forte (diluciéon1:100-1:150, a razén de 300 mI/m2 en superficies porosas o 100 mI/m2 en no
porosas). Para la desinsectacidon se emplea diazindn (Zoogama—D®, dilucién de 50ml en 12
litros de agua y pulverizado) o cipermetrina, (Barricade® , dilucién de 1-2 ml por cada litro de
agua). Desde la desinfeccidén y desinsectacion hasta la entrada de un nuevo animal se debe
dejar un margen de seguridad de entre 5y 7 dias.
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5.5 Manejo

Cuando se trate de ejemplares procedentes del medio natural, el examen de ingreso se
realizard en las instalaciones que el equipo in-situ tenga adecuadas para sus chequeos,
evitando asi el uso de instalaciones y materiales empleados en los linces cautivos del centro
donde se alojard el lince de nuevo ingreso. El examen pre-suelta se realizard en los centros
donde se encuentran ubicadas las cuarentenas. Si coinciden en el tiempo con chequeos de los
centros, al tener conocimiento de los resultados recientes del anterior chequeo y no habiendo
constancia de ninglin problema sanitario en curso en el centro, podrdn realizarse
consecutivamente guardando las correspondientes medidas de higiene entre un lince y otro

Ambos examenes deben incluir: examen fisico, pesaje, biometria y toma de muestras.
En el examen de ingreso se realizara la implantaciéon de microchip y desparasitacion. En el
examen pre-suelta es recomendable realizar radiografias de térax y abdomen en las
proyecciones laterolateral y ventrodorsal. Asimismo, cuando se considere oportuno se
realizard una evaluacién de la capacidad reproductiva (electroeyaculaciéon en machos y
ecografia de ovarios en hembras).

Il
Lince ibérico en cuarentena en el centro de cria en cautividad “La Olivilla”. (Foto: Teresa del Rey)

5.6 Recoleccion de muestras y analisis
En la/s evaluacidn/es se realizard una toma de muestras sistematica que consistira en:

5.6.1 Muestras sanguineas

1 ml de sangre en EDTA: Para realizacion de:
o Hemograma
o Pruebas de biologia molecular (PCR)

¢ Leucemia felina (FelV)
¢ Inmunodeficiencia felina (FIV)
¢ Moquillo canino (CDV)
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¢ Cytauxzoon (sélo en ejemplares para reforzamiento genético en
Dofiana-Aljarafe)

1 ml de sangre en Heparina de Litio: Para realizacion de:
o Panel bioquimico completo
o Proteinograma

2 ml de sangre sin anticoagulante (S6lo en examen de ingreso): Para realizacion de
serologia de:

¢ Coronavirus felino (FCoV)(ELISA)

¢  Calicivirus felino (FCV)(IFI)

¢ Herpesvirus felino (FHV)(ELISA)

#  Parvovirus felino (FPV)(IFI)

¢ Mogquillo canino (CDV)(ELISA)

# Inmunodeficiencia felina (ELISA)

2 ml de sangre en solucion TES: Para el genotipado.

5.6.2 Hisopos

1 hisopo sin medio de recto: para PCR de:
# Coronavirus felino (FCoV)
# Parvovirus felino (FPV)

1 hisopo sin medio de orofaringe: para PCR de:
& Calicivirus felino (FCV)
# Herpesvirus felino (FHV)
1 hisopo en medio AMIES de recto: para microbiologia (sélo si se tiene sospecha de

algun problema relacionado).

5.6.3 Orina (opcional)

¢ Urianalisis completo con estudio del sedimento y cultivo
* Bioquimica urinaria

5.6.4 Eyaculado por electro-eyaculacién (opcional)

5.6.5 Lavado bronco-alveolar o moco

Para diagnostico por PCR de Mycobacterium bovis en tampdn de lisis y por tincion
especifica de micobacterias (Tincion de auramina o de Ziehl-Neelsen) a partir de una
extension en porta, tras fijacion con metanol o bien con una muestra de moco en un
eppendorf.
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En caso de necesidad clinica, se pueden necesitar otras pruebas complementarias
como biopsias, radiografias, ecografias, etc.

Los animales positivos por PCR a las pruebas de deteccién de agentes infecciosos no
seran recomendables para ser introducidos en el medio natural. Asimismo, no se realizard la
introduccion de individuos infectados con el hemoparasito Cytauxzoon sp., en poblaciones de
lince ibérico donde el parasito estuviera previamente ausente. El resto de pruebas se
utilizaran para determinar el estado sanitario del ejemplar. Si se descubriesen anomalias
importantes, se valorara en cada caso su adecuacion para ser liberado al medio. Individuos
con anomalias congénitas, como la criptorquidia, seran descartados para ser liberados al
medio.

5.7 Vacunaciones

Cuando las pruebas realizadas sean negativas, y desde el punto de vista veterinario se
considere que el animal esta sano, se podra vacunar. En la cuarentena de ejemplares que van
a translocados en el medio natural, sélo se empleara la vacuna Purevax® FelLV, Merial. Si el
animal no estuviese vacunado previamente, la vacuna se debe aplicar en ambos examenes.
Este periodo de revacunacion necesario para conseguir una correcta inmunizacion serd el que
marque la mayoria de las veces la duracién de la cuarentena (generalmente un minimo de
tres semanas).

En los casos de ejemplares nacidos en cautividad que vayan a ser liberados al medio
natural, seguiran su protocolo de vacunacion: primovacunacion de pentavalente a los dos
meses de edad y una revacunacion al mes. En funcién del tiempo transcurrido desde la ultima
vacunacion y el comienzo de la cuarentena, se valorara la administracion de la vacunacién
(dos dosis) de vacuna recombinante de FelV.

5.8 Desparasitaciones

El protocolo de eleccién ectoparasiticida serd fipronil-metopreno (Frontline Combo”)
Spot On. Como endoparasiticida se podra emplear emodepside, prazicuantel vy
butilhidroxianisol (Profender gatos®) Spot On, milbemicina oxima y praziquantel (Milbemax®)
PO o pirantel con praziquantel (Drontal Gatos®) PO como farmacos con accién cestocidas y
nematocidas.

Durante el periodo de cuarentena de ejemplares translocados en el medio natural se
deben realizar un minimo de tres examenes coproparasitolégicos (con una separacion minima
de una semana entre cada uno de ellos). Independientemente del resultado de los examenes,
el ejemplar sera desparasitado interna y externamente el dia del examen de ingreso. Una
semana después de realizar el tratamiento antiparasitario se realizard otro
coproparasitolégico para comprobar la eficacia del mismo. En caso de persistir alguna forma
parasitaria se aplicard el tratamiento que convenga para eliminarla, debiendo retirarse las
heces del recinto como medida para evitar reinfestaciones. En los ejemplares que se liberen
del programa de cria en cautividad se realizard la desparasitacion en el examen pre-suelta.
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Si la liberacidon al medio se produjese después de un mes de la desparasitacién externa,
se pondrd una nueva pipeta el dia de la suelta.

5.9 Alimentacion

Cada ejemplar dispondra de una ficha individualizada en la que se anote el dia, tipo,
forma y cantidad de comida ofrecida e ingerida (segun restos), los analisis o tratamientos
practicados, asi como cualquier otra observaciéon que se considere oportuna. Los animales en
cuarentena deben ser observados diariamente por si manifestasen signos patolégicos o de
problemas de adaptacion a las instalaciones.

Durante la cuarentena se recomienda alimentar a los animales con presa viva
controlada sanitariamente. Debe procurarse que el pelo sea de un color lo mas parecido
posible al del conejo de monte. Si el tamafio de la presa suministrada se considera demasiado
grande, se valorara hacer ayuno en el dia posterior.

5.10 Relacion con el animal

No se fomentard el hecho de que el animal se relacione con el cuidador. No se le
hablard, haciendo todo el manejo con el mayor silencio posible. Como las cuarentenas suelen
estar en un lugar apartado, se evitard realizar el desplazamiento a ellas en vehiculo,
evitandose asi que los animales relacionen su ruido a la comida. Se intentard, asimismo, evitar
el ruido que origina el frotamiento de las calzas, enrollandolas si son altas hasta el punto que
nos permita mantener el mono por dentro de ellas. Ademas, los primeros dias no se accedera
al interior para hacer la recogida de heces y restos. Se intentardn recuperar introduciendo un
palo de escoba o similar.

La manguera para limpieza se utilizara acercandola de una manera progresiva en los
sucesivos dias, para que el animal no se asuste y se vaya acostumbrando poco a poco a ella,
aunque esto suponga efectuar la limpieza con otros métodos en esos primeros dias.

El estrés puede producirse durante el manejo, el transporte o la estancia de los
ejemplares en la cuarentena, o bien por las condiciones sociales, por ejemplo debido a otros
linces en su instalacién o las instalaciones préximas. Siempre que sea posible, deben tomarse
medidas para evitar todo tipo de estrés o sufrimiento.

5.11 Aspectos comportamentales

Durante la estancia en las cuarentenas se deben conseguir todos los datos
comportamentales individuales del lince manejado, que permita adecuar las instalaciones de
pre-suelta en los casos de suelta blanda al medio natural, al caracter de dicho individuo. Con
esto se pretende que su estancia en el cercado sea lo menos traumatica posible y con ello se
pueda reducir el periodo de adaptacidon. Durante la estancia deben registrarse los




Manual sanitario del lince ibérico

comportamientos anormales o indicativos de estrés, por ejemplo, conductas repetitivas o
estereotipicas, pica, alteraciones de actividad o de ingestidn. Esta informacién serd remitida
previamente a su suelta y en el momento de entrega del individuo al personal que serd
responsable del animal translocado en el cercado de aclimatacién.

Cuando se trate de ejemplares cuyo futuro es la reintroduccion por suelta dura, la
recopilacion de esta informacion sera util como parte de la evaluacion sanitaria que se realice
durante la estancia en la cuarentena del ejemplar, aportdndose informaciéon que haya podido
pasar inadvertida durante el primer chequeo (cojeras, sintoma de enfermedad, etc.). Todos
los datos seran recogidos en una ficha diaria que se disefiara para tal efecto y que contendra
los datos correspondientes a comportamiento y al caracter del individuo en concreto.

Adecuacion de voladero como cuarentena de lince ibérico en el CREA “El Blanqueo”. (Foto: El Blanqueo)
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Necropsias

Toda necropsia de lince ibérico debe realizarse de forma sistematica, ordenada y
completa por profesionales con experiencia en la realizacién de necropsias en la especie. Los
protocolos de actuacion han de conocerse perfectamente antes de proceder a la realizacién
de una necropsia. Los objetivos de la necropsia de un lince ibérico son:

# Obtener la informaciéon para determinar la causa y las circunstancias de la
muerte.

# Recoleccion de muestras para estudios genéticos, de agentes infecciosos y bancos de
recursos bioldgicos.

* Laconservaciénde los restos del cadaver (piel y esqueleto) para colecciones publicas y
accesibles.

La necropsia es laboriosa y lleva un tiempo considerable, principalmente por las
muestras a recoger. Por ello se recomienda un equipo minimo de 4 personas para la
realizacion de una necropsia: una o dos personas realizando la diseccion del cadaver y los
drganos, otra recogiendo las muestras, y otra tomando notas. Todos los hallazgos y lesiones
en consideracion seran fotografiados con una escala.

6.1 Actuaciones previas a la necropsia

Cuando aparece un cadaver de lince ibérico, tanto si procede de la poblacidn silvestre
como de la cautiva, se ha de activar un protocolo sistematico de recogida, mantenimiento y
traslado del cadaver hasta el laboratorio donde se realiza la necropsia. Dado el valor que
tienen todas las muestras de lince ibérico que se recogen en la necropsia, y dado que algunas
de ellas se deterioran con el paso de las horas, es prioritario realizar en el menor tiempo
posible todos los pasos que se suceden desde que se encuentra el caddver hasta que se
comienza la necropsia.

6.1.1 Protocolo de recogida in situ

El tiempo que dura el proceso de recogida del caddver ha de ser el minimo posible,
tratando siempre que el cuerpo llegue a transportarse en menos de media hora. La recogida
del cadaver se realiza de manera diferente dependiendo de si el ejemplar pertenece a una
poblacidn silvestre o a una cautiva:

A) Ejemplares de vida libre: Todo lince ibérico encontrado muerto en el campo ha de ser
recogido siguiendo un protocolo oficial de levantamiento por un agente de la autoridad
competente (SEPRONA y/o agentes de medio ambiente de la comunidad auténoma
pertinente). Los agentes han de precintar el cadaver y levantar un acta de levantamiento que
acompafara al cadaver hasta el CAD. En ese acta han de figurar siempre la fecha y hora del
hallazgo, datos del informador, hora de levantamiento del cadaver, lugar exacto (UTM),
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circunstancias de la muerte (si se conocen), posicion del cadaver, personas que realizan el
levantamiento del caddver y testigos, y todo aquello que resulte de interés y que rodee al
hallazgo y recogida del cadaver. Si es posible se deben realizar fotografias del cadaver y de las
inmediaciones antes de introducirlo en la bolsa para su trasporte. Ademas, si se trata de un
ejemplar macho, y si se dispone del material (recipiente estéril, medio de conservacién de los
bancos de recursos -PBS con antibidtico-, hoja de bisturi y pinzas), el veterinario del proyecto
de conservacidon que se encuentre presente debe extraer los testiculos lo antes posible y
procurar su envio inmediato a los bancos de recursos bioldgicos. En el caso de las hembras se
debe esperar a la llegada a la sala de necropsias para proceder a extraer los ovarios. Ademas
de anotar las circunstancias del hallazgo, el procedimiento de levantamiento debe incluir la
toma de muestra de tierra bajo el cadaver para el andlisis de toxicos y plomos. Una vez
precintado, el caddver puede ser enviado por mensajeria o ser llevado al CAD directamente
por los agentes de la autoridad o por el personal de seguimiento de la poblacidn en la que se
encuentre. Se debe adjuntar siempre el documento que asegure la realizacidén correcta de la
cadena de custodia hasta su llegada al laboratorio. Una vez precintado, si el cadaver tiene que
esperar por algun motivo antes de ser enviado, este debe ponerse en refrigeracién (42-72C),
pero nunca en congelacion. Se debe llamar de inmediato al equipo veterinario y al teléfono de
guardia del CAD, para que se prepare el equipo personal y material necesario para realizar la
necropsia tras la llegada del caddver. También seran avisados los bancos de recursos
bioldgicos para decidir la forma de traslado de los tejidos.

Inspeccién de un cadaver de lince ibérico (Foto: Precintado del cadaver por la autoridad (Foto: German
Guillermo Lépez). Garrote).

»

B) Ejemplares cautivos: En este caso no se realiza levantamiento por parte de la autoridad
competente, a no ser que se detectasen indicios que hicieran sospechar de cualquier
circunstancia en los que esta debiera intervenir. El caddver se introducira en una bolsa de
pldstico y se procurara su traslado inmediato al CAD.

6.1.2 Trasporte

El caddver debe transportarse en un recipiente isotermo en refrigeracién, rodeado
de bolsas de hielo o acumuladores de frio. Nunca debe congelarse durante el transporte. El
transporte del caddver ha de tener la duracion minima posible.
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6.2 Protocolos de necropsia

6.2.1 Historial clinico

Antes de comenzar la necropsia, se debe recoger toda la informacion posible de Ia
procedencia del animal (paraje, término municipal), circunstancias (hora y dia en que se
encontrd, posicion del cadaver, etc.) y cualquier otra informacidn (anestesias, analisis
previos si los hubiera, inyectables administrados, etc.) que se considere relevante de cara
a la necropsia. Toda la informacion de la historia clinica y el examen del cadaver vy
visceras se registrara en la ficha de necropsia.

6.2.2 Radiografias

Antes de comenzar la necropsia se han de hacer radiografias del cadaver con
objeto de detectar si hubiera proyectiles, fracturas, masas o cualquier tipo de lesiéon que
pudiera ser relevante para el estudio de la causa de muerte. Se ha de procurar tener al
menos una proyeccion de todas las partes del cuerpo, si bien el extremo distal de las
extremidades puede obviarse si no se aprecian lesiones en la zona (no merece la pena
hacer una radiografia sélo para sacar el extremo distal de las extremidades si en el resto
del cuerpo no se ha detectado nada sospechoso y no se aprecian lesiones visibles).

6.2.3 Examen _exterior del cadaver vy
separacion de la piel

En primer lugar, y antes de comenzar la diseccidn, hay
gue comprobar mediante lector la lectura del microchip en
aquellos ejemplares identificados (el microchip se ve en la
radiografia). Posteriormente, el cadaver debe ser fotografiado
tras peinar el pelo (mirar esquema) de cada uno de los
flancos, de la zona dorsal de la cabeza, de la zona dorsal del
cuerpo, de la zona dorsal del tercio posterior y de la zona
ventral anterior y posterior.El examen externo incluird la

— —wﬁ_g i

Proyecciones recomendadas

observacion y la palpacion. En primer lugar se hard una
estimacion subjetiva de la condicidén corporal y se pesara el caddver. Se examinaran las
aberturas naturales explorables, estado de mucosas, y se anotara la posible presencia de
liqguidos o contenidos anormales. En el caso de la cavidad oral se examinara la denticion
(piezas deciduas, piezas definitivas, fracturas, presencia de sarro). También se
examinaran minuciosamente los ojos y las orejas.

En machos en los que no se hayan podido coger los testiculos en el campo se
recogeran lo primero, para guardarse en refrigeracion para los bancos de recursos
biolégicos. Se examinardn y se palparan antes de retirarlos y después ya se continuara
con la necropsia. En las hembras adultas es también de gran importancia para los bancos
de recursos la extraccion de los ovarios lo antes posible. En hembras se examinaran las
mamas, en los machos prepucio y pene, y en neonatos la zona umbilical.
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El examen incluird la busqueda de ectoparasitos (visual, peinado del cuerpo,
raspado, examen de oidos). Se realizard una palpacion completa, tanto del sistema
musculo-esquelético, como de toda la superficie y el abdomen. Se examinaran también
las garras y los espacios interdigitales.

Seguidamente se procedera a la extraccion completa de la piel; se realizara una
incision en la linea media ventral y después se extendera hacia las extremidades. Se
cortaran las extremidades a nivel del carpo y del tarso para poder extraer la piel con
mayor facilidad. Al retirar la piel podremos observar la presencia de lesiones como
hematomas, heridas o posible presencia de perdigones. Considerar alteraciones del
tejido conjuntivo, paniculo adiposo y el posible estado de deshidratacion, asi como la
observacion de la musculatura.

Incision para retirar la piel. Imagen de la retirada de la piel en una necropsia.

6.2.4 Apertura del cadaver

El caddver se puede colocar en decubito lateral derecho o en decubito supino,
segun preferencias. Estando en decubito lateral se puede abducir totalmente el miembro
anterior y posterior izquierdo, cortando en su caso las uniones musculares de la escéapula
y liberando por el ligamento la articulacién coxofemoral, inspeccionando asi la
articulacion. El caddver se suele empezar a abrir por la cavidad abdominal.

La seccion de la musculatura abdominal se realiza desde el apéndice xifoides del
esterndn hasta la zona mas caudal de la linea alba. A continuacidn se realizan dos
incisiones mas hacia el raquis, una desde el apéndice xifoides y otra desde la region
pélvica. Para la primera incisién se elevard la pared abdominal antes de empeazar,
evitando asi el corte accidental del paquete abdominal. A la apertura de la cavidad
abdominal se anotara la posible desituacién de visceras y presencia de contenidos
anormales (sangre, contenido intestinal, exudados inflamatorios, liquidos serosos, etc.).
Se ha de registrar el volumen, color y consistencia. A continuacion se realizard una
incision en el diafragma desde la cavidad abdominal para comprobar la presiéon negativa
de la cavidad toracica.

A la hora de abrir la cavidad toracica, se han de cortar las uniones costo-condrales
para preservar al maximo la integridad del esqueleto. Una vez abierto se examinara el
interior de la cavidad y el aspecto de los drganos, asi como posibles lesiones o liquidos
organicos.
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6.2.5 Evisceracion

Para la evisceracion de la cavidad abdominal, se debe cortar el eséfago unos
centimetros antes del hiato esofagico (se puede hacer una ligadura para evitar que salga
el contenido). Posteriormente se separa el bazo y se retira el estémago y el intestino
como una unidad. El pancreas se ha de dejar unido al intestino. Se ha de cortar la uniéon
con el recto después de hacer una ligadura, extraer el higado, las glandulas adrenales, los
rifones, los uréteres y la vejiga de la orina. Para preservar la integridad de la pelvis, de
cara a las colecciones cientificas, se procurara no cortar salvo que se considere necesario.
Posteriormente se revisa de nuevo la cavidad oral para detectar posibles lesiones
(ulceras, heridas, nodulaciones, etc.). A continuacion se extrae la lengua mediante dos
incisiones en su base y cortes de las ramas del hueso hioides. Hay que observar las
tonsilas y ganglios regionales (mandibulares y retrofaringeos). A continuacion se extraera
en bloque la lengua, laringe, faringe, traquea, eséfago, pulmones y corazén.

Para examinar y extraer el encéfalo se separara el craneo de la columna vertebral
desarticulando por la articulacion occipito-atlantoidea. Se retirard la musculatura parietal
para que quede visible la zona dorso-caudal del craneo. Se procederd a realizar tres
cortes mediante una sierra: uno por detras de las fosas orbitales y dos laterales siguiendo
una linea del foramen magnum a la interseccién del primer corte. Se abrira con cuidado
la tapa del crdneo y se retirara con sumo cuidado cerebro y cerebelo, cortando los pares
craneales y la médula espinal. La hipdfisis se valorara “in situ”.

6.2.6 Examen de visceras

6.2.6.1 Cardiorrespiratorio

Examinar lengua, tonsilas, laringe, tiroides y paratiroides, y si existe, el timo. Abrir,
examinar y tomar muestras de eséfago. Identificar y examinar los diferentes I6bulos
pulmonares. Palpar y seccionar dreas con lesiones o al azar si no las hay. Examinar y
tomar muestras de los ganglios bronquiales y mediastinicos. El examen de los pulmones
se completa con el examen de la trdquea desde la laringe hasta la bifurcacidon de los
bronquios principales. Examinar contenido (espuma, alimento, sangre, moco,
parasitos,...) y tomar muestras de traquea y de pulmodn, tanto zonas de apariencia normal
como anormal. Abrir saco pericardico y extraer el corazén. Abrir cada lado del corazén
mediante tijeras siguiendo una linea desde la auricula al ventriculo, y examinar amplitud
de cavidades, grosor de miocardio, endocardio y las valvulas auriculoventriculares y
semilunares. Examinar los grandes vasos.

6.2.6.2 Gastrointestinal

Extender el estdmago y asas intestinales mediante la seccion del mesenterio.
Identificar las distintas partes y examinar la serosa. Apertura del estémago por seccidn en
la curvatura mayor, y examen de la mucosa y el contenido. Inspeccionar pancreas en la
proximidad del duodeno. El intestino se abrira longitudinalmente para examinar mucosa
y contenido (heces, parasitos visibles). Las secciones que vayan a conservarse en formol
no se abriran. Pesar el higado entero asi como examinar, palpar y realizar diversos cortes
en diversos lébulos del higado. Se examinara y abrird la vesicula biliar. También se
examinara y se pesara el bazo.
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6.2.6.3 Genitourinario

Examinar rifiones y cantidad de grasa perirrenal (pesar rifiones con la grasa
perirrenal y sin ella); retirar la capsula y cortar longitudinalmente, para examinar corteza,
médula y pelvis. Examinar vejiga externamente, recoger orina con una jeringuilla, luego
seccionar y observar la mucosa. Examinar uretra y uréteres. En machos diseccionar
testiculos (si no se han retirado) y tomar las muestras segun destino (bancos de recursos
bioldgicos, histopatologia). Examinar la prdstata, en su caso. En hembras diseccionar
ovarios y abrir Utero longitudinalmente. Examinar ovarios (foliculos, cuerpos luteos) y
tomar las muestras segun destino (bancos de recursos bioldgicos, histopatologia).
Examinar, medir y pesar glandulas adrenales (con medidas de corteza y médula).

6.2.6.4 Musculoesquelético

Se tomaran muestras de musculatura (diafragma, lengua) y del nervio cidtico.
Para tomar una muestra de médula ésea abrir un hueso largo (idealmente el fémur).

6.2.6.5 Encéfalo

El cerebro y el cerebelo se inspeccionan externamente, y se separan en dos
mitades longitudinalmente. Una de las mitades se envuelve en papel fino y se sumerge
en formol para histopatologia.

6.2.7 Examen de restos donde no sea posible realizar una necropsia
completa

En ocasiones los restos que aparecen son tan solo huesos o caddveres en avanzado
estado de autolisis. Aunque no sea posible realizar una necropsia y un muestreo
completo se puede realizar un examen detallado de los restos, radiografias de los restos,
incluso andlisis toxicoldgicos o pruebas de biologia molecular contra determinados
agentes infecciosos.

Para ayudar a determinar si restos éseos corresponden a lince ibérico se adjunta
un archivo fotografico de una comparativa de huesos de lince ibérico, gato montés (Felis
silvestris) y perro (Canis familiaris).

Es importante recoger la mayor cantidad de datos sobre el lugar donde se
encontrd el caddver: temperatura (si es posible también anotar la de los ultimos dias),
humedad, si se encuentra al sol o a la sombra, en una cueva, si esta enterrado, etc. Si es
posible, tomar fotos de la zona.

Durante la necropsia: anotar y tomar fotos de la fauna cadavérica existente
(huevos, larvas, pupas, adultos, etc.) que puede ayudar a determinar la fecha aproximada
de muerte.
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e Recoger especimenes de todos los ejemplares:

- Larvas: Si estan vivas, recoger una buena cantidad de las de mayor tamario,
colocar en un bote con restos orgdnicos para alimentacidon y cerrar con
papel perforado para permitir la respiracién. Dos o tres de ellas se

hierven en agua y se introducen en botes con etanol 702, etiquetandolos

con la fecha y hora de la toma de muestra. Si estdn muertas, conservar en
etanol 709.

- Si existen en el cadaver varias zonas con masas larvarias, tomar muestras
por separado.

- Pupas: Una parte en etanol 702 y otra en un bote con transpiraciéon en
espera de eclosion. Etiquetarlo con fecha y hora de la toma de muestra.

- Adultos: Etanol 70¢.
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Necropsia de lince ibérico en el Centro de Andlisis y Diagndstico de la Junta de Andalucia (Foto:-Proyecto LIFE).

6.2.8 Toma de muestras

Independientemente de la causa de la muerte, siempre que sea posible, se
recogeran las muestras especificadas en la tabla del anexo IV. En presencia de
lesiones o cuando se considere oportuno, ademds se recogeran las muestras
adicionales que se consideren necesarias (hisopos para cultivo, improntas, recoleccién
de liquidos organicos, etc).
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Las muestras se recogerdn de forma sistematica para estudios sanitarios
(histopatologia, serologia, pruebas de biologia molecular, etc), estudios genéticos y
bancos de recursos bioldgicos.

Cada seccion de muestra para histopatologia no serda superior a 1 cm. Las
muestras se recogerdn en una solucién de formol tamponado al 10%, a la relacién de 1
parte de tejido por cada 10 partes de formol. Por comodidad de almacenamiento o
envio de las muestras, una vez que los tejidos se hayan fijado durante un minimo de 72
horas, se pueden pasar a recipientes con menos volumen de formol, el suficiente para
mantener los tejidos humedos.

Siempre que se pueda, y de forma similar a como se haria en un ejemplar vivo,
se tomard sangre entera en EDTA, sangre en heparina litio, sangre sin
anticoagulante para obtencidon de suero, pelos arrancados, hisopos con medio y sin
medio de transporte de las diferentes mucosas, heces, orina y parasitos externos.

A continuacién se presentan tablas detalladas de las muestras a recoger y
como se han de conservar.

Proyectiles en un lince ibérico muerto por disparo (Foto: CAD).
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6.2.8.1 Muestras de tejidos para histologia.

Ojo

Enteros. Retirar musculos extraoculares y tejidos periorbitales.

Parpado

Seccidn.

Cerebro e hipdfisis

En el cerebro practicar cortes longitudinales a lo largo de la linea media. Extraer la hipdfisis de la
silla turca si no ha auedado con el cerebro

Médula espinal

Seccidn de 3 cm. de la regidn cervical, toracica y lumbar.

Lengua Seccidn transversal, cerca de la punta, incluyendo las dos superficies mucosas.
Eséfago Abrir eséfago cuidadosamente y tomar una seccidn de 3 cm.
Estémago Abrir estomago a lo largo de su eje longitudinal y tomar secciones de 3 cm de cardias,
cuerpo. antro v piloro. Guardar el contenido
Intestino Tomar secciones sin abrir de 3 cm. de duodeno, yeyuno, ileon, ciego y colon. No limpiar el
interior del intestino. Guardar el resto del intestino v contenido conegelado.
Omento Seccién de 3 cm.2
Diafragma Seccién transversal.

Higado y vesicula

biliar Secciones de tres I6bulos con capsula y recoger también toda la vesicula biliar.
Rifi6N Corte longitudinal de cada rifidn y tomar una seccion que incluya corteza, médula y pelvis, de
cada rifidn
Bazo Seccidn transversal, con capsula.
Pancreas Secciones de dos zonas diferentes.
Pulmoén Secciones de varios I6bulos incluyendo un bronquio principal.
Corazén Abrir longitudinalmente y tomar una seccion que incluya auricula, ventriculo y vélvulas, del lado

derecho e izauierdo del corazdn. incluvendo grandes vasos

Ganglios linfaticos y

Corte transversal de todos los ganglios importantes: mandibular, axilar, mediastinico,

mesentérico, popliteo.

tonsilas
Ovarios y abrir el Gtero longitudinalmente. Los testiculos y los ovarios se envian normalmente a
los bancos de recursos bioldgicos; si se considera necesario se guardaria una parte para
Reproductor histopatologia. Toda la préstata en corte transversal.
Adrenales Toda una glandula en seccién transversal.

Vejiga urinaria,
uréter, uretra

Seccidn de la vejiga y secciones de 2 cm. de uréter y uretra. Recoger orina con jeringa.

Timo

Seccién representativa.

Hueso largo
con médula 6sea

Mitad de un fémur abierto para que penetre el fijador a la médula dsea.

Musculo Seccién t |
g eccion transversal.
esquelético
Tiroides/ Glandulas enteras e intactas.

paratiroides

Piel

Piel abdominal, en todo su espesor.

Nervio ciatico

Seccién de 3 cm.

Neonato

Corddn umbilical y tejidos circundantes, ademas de todos los tejidos anteriores siempre que el
tamano del animal lo permita.




Manual sanitario del lince ibérico

Todas las muestras de la tabla se conservaran en formol al 10% tamponado. Las
muestras se conservan por duplicado, una muestra por institucion. Ademas en dérganos
pares se recogera una muestra por cada érgano

6.2.8.2 Muestras para andlisis de enfermedades infecciosas.

Guardar las muestras segun se especifica en la tabla. En caso de sospecha de cuadro
infeccioso se pueden tomar también escobillones sin medio (conjuntiva, boca, recto) y
muestras de érganos (pulmon, intestino, higado, bazo, médula ésea, etc).

Muestra Condiciones de recoleccion y envio

Ectoparasitos Congelados, en seco

Heces Congelada, en seco.
Sangre EDTA Congelada.
Suero Congelada.

6.2.8.3 Muestras con destino al banco de recursos biolégicos del Museo Nacional de
Ciencias Naturales.

Guardar las muestras segln se especifica en la tabla adjunta. MTB (medio de
transporte para biopsias; suele ser una soluciéon con antibidticos y antifungicos que
permite la conservacion de células viables). PBS (phosphate buffered saline) para
conservar génadas.

Para piel: antes de tomar la muestra limpiar bien la zona, rasurar y desinfectar
siempre con alcohol, nunca con soluciones yodadas o mercuriales.

Muestra

Condiciones de recoleccion y envio

Piel

MTB, refrigerado

Musculo (abdomen)

MTB, refrigerado

Musculo (abdomen)

MTB, refrigerado

Ovarios, oviductos y
Utero

PBS con antibidticos, refrigerado

Testiculo joven*

PBS con antibidticos, refrigerado

Testiculo adulto*

Recipiente estéril, refrigerado

Higado Recipiente estéril, refrigerado/congelado
Sangre En EDTA, refrigerado/congelado

Sangre En heparina, refrigerado

Orina Recipiente estéril, refrigerado/congelado
Heces Recipiente estéril, refrigerado/congelado
Pelos En bolsa.

*Se considera ejemplar joven aquel con menos de un afio de edad.
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6.2.8.4 Muestras con destino al banco de recursos biologicos de la Universidad Miguel

Hernandez

Guardar las muestras segun se especifica en la tabla.

Para piel: antes de tomar la muestra limpiar bien la zona, rasurar y desinfectar siempre con

alcohol, nunca con soluciones yodadas o mercuriales.

Muestra

Condiciones de recoleccion y envio

Piel

Tomar varios centimetros de diferentes sitios
(ingle, abdomen, parte cercana a ufias). En medio
para somatico, refrigerado

Musculo esquelético

Tomar varios centimetros de diferentes zonas.
En medio para somatico, refrigerado

Heces

En seco, refrigerado

grueso

Intestino delgado e intestino

Enviar sin abrir. Formalina 10%

Médula espinal

Seccién de 3-5 cm de la region cervical, toracica y
lumbar. En medio para somatico, refrigerado

Hueso largo con médula 6sea

Extraer médula dsea y depositar en vial con
heparina litio

Orina

Recipiente estéril, refrigerado

10 cm de utero.

Reproductor: ovario, oviducto, 5- | En medio para reproductor, refrigerado

Testiculo

Sangre En heparina y en EDTA, refrigerado

Suero aislado Refrigerado

Pelos En bolsa, refrigerado

Mucosa oral Varios centimetros. En medio para somatico

refrigerado

Cordon umbilical
(si procede)

Cordén umbilical sin abrir. En medio para somatico
refrigerado

Placenta (si procede)

10-20 cm”. En medio para somatico refrigerado

Neonato/feto

Tejidos anteriores. En medio para somatico
refrigerado

6.2.8.5 Muestras para estudios genéticos.

Guardar las muestras segun se especifica en la tabla adjunta.

Muestra Condiciones de recoleccion y envio
Piel entera En seco, congelado
Higado En seco, congelado
Musculo En seco, congelado
Pulmon En seco, congelado
Bazo En seco o con OCT
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Anexos

Material complementario para la praxis sanitaria en el lince ibérico.

Glotis de un lince ibérico con laringoscopio. (Foto: La Olivilla).




Anexo l. Ficha de anestesia

Microchip: Poblacion: () Vida Libre
Nombre: Sexo Cohorte () CCLI/CREA
Lugar de captura: fecha: / / hora:
Lugar de anestesia: fecha: / / hora: :
Historia clinica y razon del manejo

Tiempo de ayuno Meétodo de captura Condiciones de Inmovilizacion Actividad Actitud
() desconocido () jaula trampa () libre/cercado presuelta () calmado () deprimido
() <8 horas () cerbatana () instalacion amplia. () activo () alerta

() 8-24 horas
() 24-48 horas
() > 48 horas

() red/nasa

() instalacion pequeiia
() por jaula de compresion

() sujecion fisica para inyeccion

() excitado

() agresivo

() aprensivo

Aspecto general

Condicion Corporal: () 4/5 obeso
()3 buena
()2 delgado

() 1 caquéctico

Peso estimado:

Peso real:

Temperatura / Humedad /

Valoracioén del riesgo

anestésico

Efecto. Profundidad Anestésica

() ASA 1. Sano

() ASA 1II. Enfermedad ligera

() ASA TII. Enfermedad se

vera

() ASA 1V. Enfermedad crénica severa

() ASA V. Puede no sobrevivir a la anestesia

() 0. SIN EFECTO
() 1. SEDACION LI

GERA

() 2. SEDACION PROFUNDA

() 3. ANESTESIA LIGERA.

() 4. ANESTESIA QUIRURGICA
() 5. ANESTESIA EXCESIVAMENTE PROFUNDA
() 6. MUERTE DURANTE LA ANESTESIA

Dosis Cantidad , Tiem oo Tiempo
Droga o Via p Exito Efecto p
(mg/kg) | (mlo %) o adm. de efecto
. AP . Via Exito
Tfempo de efec'to'lnlcml. o IM/ SC /IV fotras Completo: C
Tiempo de decubito: : Mascara: M Parcial: P
Tubo endotraaueal: TE Nulo: N
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REGISTRO DE ACONTECIMIENTOS

Hora

Acontecimiento (intubacidn, cateterizacién, fluidoterapia, toma de muestras, firmacos administrados, radiografias,
Tiempo | otros procedimientos, anomalias, recuperacion, etc)

0,:00,, Induccioén/Inmovilizacion. Ver cuadro anterior

Tiempo anestesiado y traslado a mesa quiréfano

@ Tubo Endotraqueal: |

Tiempo de recuperacion (primeros signos)

El animal se levanta

Totalmente recuperado

| Animal liberado

REGISTRO DE SIGNOS VITALES (cada 5°)

. a Ref. Ref. Ref. | Dol.sup | Dol.prf. | ,
Efecto | Tiempo | CO; FR FC |SPO,| PAS | PAD | PAM T TRC corneal | palpebr | pupil | Ref.pod | Ref.intd Y%lso Otros
REF. 35-45 | 10-30 | 80-120 | >95 | >80 >60 | 36-39 | <2 +/- - A - -

Complicaciones anestésicas:
() No
()Si

Recuperacion: normal/anormal

Valoracion anestesia: Excelente/Buena/Regular/Mala
Cometarios:

Vet. anestesia/monitorizacion:

Vet. exploracion/toma de muestras:

Especialistas/Otros:

Personal del manejo:




Anexo 2: Ficha de examen fisico

DATOS DEL ANIMAL Fechadelexamen  / /
Nombre Cohorte N° microchip
Sexo__ Moteado: fino / transicion / grueso Poblacion: Donana / S. Morena / Cautividad
MORFOMETRIA
Peso Longitud oreja
Longitud cabeza-cuerpo Longitud tarso
Longitud cola Perimetro toracico
Altura de la cruz Perimetro del cuello
Condicion corporal Deshidratacion (%)
Piel y oidos
Ojos
Conjuntiva D/I
Cornea D/1
Fondo D/1

Boca (encias, paladar, lengua)

Papilomas sublinguales: Si/ No

Denticiéon
Superior Inferior
Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
Estado Estado Estado Estado
11 Si | No Si | No Si | No Si | No
12 Si | No Si | No Si | No Si | No
13 Si | No Si | No Si | No Si | No
C1 Si | No Si | No Si | No Si | No
P1/ DM1 Si | No Si | No Si | No Si | No
P2 / DM2 | Si | No Si | No Si | No Si | No
M1 Si | No Si | No Si | No Si | No
Sarro: Ausente / leve / Abundante Piezas deciduas:

Sistema musculoesquelético

Articulaciones:
Musculatura:
Huesos:




Sistema respiratorio

Narina:
Glotis:
Auscultacion:

Sistema cardiovascular

Auscultacion corazon izquierdo:
Auscultacion corazon derecho:
Pulso metatarsiana-safena

Abdomen

Higado:

Bazo:

Vejiga:
Intestino:

Ganglios abdominales:

Rifi6n izquierdo: Rifion derecho:

Urogenital

Vulva / prepucio:

Testiculos descendidos: Si/ No

Ganglios linfaticos

Retrofaringeos: Palpable: Si/No
Axilares: Palpable: Si/No
Preescapulares: Palpable: Si/ No
Popliteos: Palpable: Si/No

Normal / Infartado
Normal / Infartado
Normal / Infartado

Normal / Infartado

Observaciones / comentarios / otros
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Anexo 4. Pruebas diagnésticas a partir de muestras biologicas

Pruebas de laboratorio y técnicas que se realizan a partir de muestras
bioldgicas tomadas durante los chequeos rutinarios de linces ibéricos de vida libre y
cautividad.
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* Andlisis que no se realizan por rutina.

** Mycobacterium spp siempre que se muevan ejemplares entre poblaciones y en
todas las incorporaciones al programa de cria en cautividad o sospecha de patologia.
Posibilidad de Identificacidn a nivel de especie por secuenciacion del fragmento 1S6110.



Anexo 4. Pruebas diagnésticas a partir de muestras biologicas

Cuadro resumen de las pruebas diagnésticas que se realizan a partir de las
muestras biolégicas tomadas durante los chequeos rutinarios en lince ibérico
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* Anadlisis que no se realizan por rutina.

** Mycobacterium spp siempre que se muevan ejemplares entre poblaciones y en
todas las incorporaciones al programa de cria en cautividad o sospecha de patologia.
Posibilidad de Identificacion a nivel de especie por secuenciacion del fragmento 1S6110.



Anexo 5. Material para anestesia y toma de muestras de lince ibérico

- TOMA DE MUESTRAS

O OO0 OO0 O0OO0O0

o

JERINGAS 1, 2, 5, 10, 20 ML

AGUJAS 0.5, 0.6, 0.8, 0.9, 1.1
ALGODON

GASAS NO ESTERILES

GASAS ESTERILES

TUBOS 1Y 3 ML EDTA

TUBOS 1Y 3 ML HEPARINA

TUBOS 1 Y 35 ML CON
SEPARADOR DE SUERO
ESCOBILLONES ESTERILES CON
MEDIO DE TRANSPORTE AMIES
ESCOBILLONES ESTERILES SIN
MEDIO

MEDIO PARA TRANSPORTE DE
BIOPSIAS (MTB)-en refrigeracion
MEDIO PARA MUESTRAS
GENETICAS (TES)

SOBRES DE PAPEL PARA
MUESTRAS DE PELO

EPPENDORFS 2 ML DE ROSCA
RECIPIENTES ESTERILES 60 CC
RECIPIENTES ESTERILES
PEQUENOS

RECIPIENTES DE PLASTICODE 10 Y
50 CC

GUANTES DE EXAMEN DIFS.
TALLAS ESTERILES

GUANTES DE EXAMEN DIFS.
TALLAS NO ESTERILES

O 0O 0 O [ee] O O 0 OO0 o

[e]

MASCARILLAS

NEVERA PORTATIL

NEVERAS POLIESPAN PARA ENVIO
DE MUESTRAS (min. 5/animal)
ETIQUETAS DIRECCIONES DE
ENVIO DE MUESTRAS

FICHAS DE DATOS DEL ANIMAL
FICHA DE TOMA DE MUESTRAS
ACUMULADORES DE FRIO
MOSQUITOS DE CIRUGIA

TIJERAS DE PUNTA ROMA Y
CURVAS

TIJERAS RECTAS

PORTAS DE CANTO PULIDO Y
ESMERILLADOS, PARA FROTIS
CAJA PARA PORTAS

METANOL

DEPILADORA O RASURADORA

POVIDONA IODADA  (Betadine,
Topionic)

ALCOHOL

AGUA OXIGENADA

SONDAS URINARIAS CON FIADOR
DIFS. TAMANOS (felinas y caninas)
HOJAS DE BISTURI ESTERILES
PEGAMETO TISULAR

BANDEJA DE POLIESPAN PARA
TUBOS

TROCARES DE BIOPSIA
TORNIQUETE

FORMOL 10%
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- ANESTESIA Y ASOCIADO A ANESTESIA

o O O 0 0O

o OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0o o

[eNe]

O 0 0O O O O

O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0o

ISOFLUORANO

VAPORIZADOR DE ISOFLUORANO
BOTELLA DE OXIGENO MEDICINAL
CONCENTRADOR DE OXIGENO
CIRCUITO DE ANESTESIA ABIERTO
(T-AYRES)
CIRCUITO DE
SEMIABIERTO
KETAMINA (Imalgene 1000)
MEDETOMIDINA

(Domtor)/ DEXMEDETOMIDINA
(Dexdomitor)

TILETAMINA & ZOLAZEPAM (Zoletil)
FLUMAZENILO

ATIPAMEZOL (Antisedan)

DIAZEPAM (Valium)

MIDAZOLAN (Dormicum)

DOXAPRAM (Docatone)
BUTORFANOL (Torbugessic)
ATROPINA

ADRENALINA
METILPREDNISOLONA (Urbason 20 y
40 mg)

SISTEMA GOTERO

BOMBA DE INFUSION

CATETER L.V 0.9 MM (Vasocan Braun
0.9x25 mm)

CATETER |.V CON ALARGADOR, 0.6
y de 0.8 mm (Venofix Braun 0.65 y 0.8)
TUBOS ENDOTRAQUEALES DEL 2 al
8

MASCARILLAS PARA ANESTESIA
SPRAY DE XILOCAINA PARA
COLOCAR SONDAS
ENDOTRAQUEALES (Xilonibsa)
LARINGOSCOPIO (CON PILAS)
PULSIOXIMETRO CON
CAPNOGRAMA/CAPNOGRAFIA Y
SONDAS -PINZA LINGUAL, SONDA
RECTAL

ELECTROCARDIOGRAMA

GEL OFTALMICO (Lubrithal)

AMBU

FONENDOSCOPIO PEDIATRICO
CERBATANA

DARDOS DE 3 CC PARA
CERBATANA

AGUJAS DE CERBATANA
CARGADOR DE DARDOS

UNIDOSIS DE SUERO FISIOLOGICO
ESTERILLA CALEFACTORA

SUERO FISIOLOGICO,

SUERO LACTATO DE RINGER
SUERO GLUCOSADO
CRONOMETRO

TERMOMETRO

FICHA DE ANESTESIA

FICHA DE EXAMEN FiSICO

ANESTESIA

OTRO MATERIAL

O 00O O0OO0OO0OO0OOo

OTO-OFTALMOSCOPIO (CON PILAS)
EQUIPO DE RAYOS X

EQUIPO DE ECOGRAFIA

FRONTAL CON PILAS

CAMILLA PLEGABLE
EMPAPADORES

CAMARA DIGITAL

RED DE CAPTURA

GUANTES GRUESOS PARA
ANIMALES

O O O O

[e]

O O O 0O

O OO OO0 O0Oo

TRANSPORTIN

CINTA METRICA FLEXIBLE PARA
MORFOMETRIA

DINAMOMETRO CON RED (DE 5, 10
y 20 kgs)

DESINFECTANTE EN
PULVERIZADOR Y LEJIA

CINTA ADHESIVA

ESPARADRAPO DE PAPEL
ESPARADRAPO DE TELA
BOLIGRAFO, LAPIZ, ROTULADOR
INDELEBLE

MATERIAL DE CURA (Mosquitos,
suturas de nylon, catgut, tijeras, pinzas,
hojas y mango de bisturi, guantes
estériles, espray cicatrizante)
ANTIBIOTICO L.A (Convenia,
Amphipem LA, Synulox LA)
IVERMECTINA INY.(lvomec)
FIPRONILO (Frontline spray y pipetas
de gatos)

SELAMECTINA (Stronghold)
CAUTERIZADOR (Argenpal)
MELOXICAM INY. (Metacam)
DEXAMETASONA INY (Resdex)
METILPREDNISOLONA INY (Urbason
de 20 y 40 mg)

TERMOMETRO

MICROCHIPS

LECTOR DE MICROCHIPS

BOLSAS DE BASURA

PAPEL DE COCINA

RECIPIENTE PARA INCINERACION
ALARGADOR ELECTRICO



Anexo 6. Valores de referencia del hemograma del lince ibérico

A. Valores de linces ibéricos cautivos (n = 56):

Valor Unidades
Eritrocitos x10°/ul
Hemoglobina g/dl
Hematocrito %
Vol. Corp. medio fl
CCMH g/dl
Hgb corp. media Pg
Leucocitos x/ul
Linfocitos x/ul
Monocitos x/ul
Neutréfilos X/p.|
Eosinéfilos x/ul
Baséfilos x/ul
Plaquetas X10° pl
Reticulocitos x10°/ul

Media
9,03
12,83
39,67
44,03
32,68
14,38
7700
2207
212,32
5039
251,72
101,06
386,59
71140

IC 95%
8,68 - 9,38
12,4 - 13,27
38,1-41,24

43,17 - 44,88
31,79 - 33,57
13,88 - 14,88
6816 - 8583
1901 - 2512
157,13 - 267,5
4203 - 5875
184,14 - 319,29
0-293,67
343,26 - 429,92
46501 - 95779

B. Valores de linces ibéricos silvestres (n = 139):

Valor Unidades
Eritrocitos x10°/ul
Hemoglobina g/dl
Hematocrito %
Vol. Corp. medio fl
CCMH g/dl
Hgb corp. media Pg
Leucocitos x/ul
Linfocitos x/ul
Monocitos x/ul
Neutréfilos x/ul
Eosindfilos x/ul
Basdfilos x/ul
Plaquetas X10° ol

Reticulocitos

x10°/ul

Media
8,53
12,34
39,03
46,68
30,94
14,86
14620
1590
302,21
12275
315,2
20,14
314,78
31505

IC 95%
8,35-8,72
12,03 -12,64
38,14 - 39,92
46,24 - 47,13
30,36 - 31,52
14,37 - 15,34
13632 - 15608
1422 - 1758
267,92 - 336,5
11291 - 13259
250,5-379,89
10,27 - 30
294,48 - 335,07
22262 - 40749




Anexo 7. Valores de referencia de bioquimica del lince ibérico

A. Valores de linces ibéricos cautivos hasta 2 afios (n = 45):

Valor Unidades Media
Acido drico mg/dI 0,5
Albimina g/dl 4,02
Amilasa Pancreatica ul/l 981
Calcio mg/dl 10,36
Fosfatasa alcalina ul/I 221,85
CPK ul/l 664,44
Cloruros Mmol/I 180,84
Colesterol mg/d| 223,37
Creatinina mg/d| 1,03
Fosforo mg/dl 6,78
Glucosa mg/d| 193,07
Hierro ug/dl 113,5
Magnesio mg/dl 6,57
Lipasa Ul/I 12,84
Proteinas totales g/dl 6,49
AST ul/l 43,28
ALT ul/I 43,37
Triglicéridos mg/dI 28,35
Urea mg/dl 63,16
LDH ul/I 345,54

IC 95%
0,36—-0,64
2,22 -5,80
913 -1048

10,08 - 10,63
157,73 — 285,97
354,15-974,73
142,46 — 219,21

202,74 - 244

0,92-1,15
6,31—-7,26
178,06 — 208,08
97,31-129,68
0-14,52

11,89 -13,78

6,25—-6,72

29,53 -57,04

31,63 —55,12

21,83 — 34,87

58,35-67,97
233,8-457,29




Anexo 7. Valores de referencia de bioquimica del lince ibérico

B. Valores de linces ibéricos cautivos de mas de 2 afios (n = 22):

Valor

Acido urico
Albumina
Amilasa Pancreatica
Calcio

Fosfatasa alcalina
CPK

Cloruros
Colesterol
Creatinina
Fésforo

Glucosa

Hierro

Magnesio

Lipasa

Proteinas totales
AST

ALT

Triglicéridos
Urea

LDH

Unidades
mg/dl
g/dl
ul/I
mg/dl
ul/I
U1/l
Mmol/I
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
ug/dl
mg/dl
ul/l
g/dl
U1/l
ul/I
mg/dl
mg/dl
ul/I

Media
0,61
3,7
965
9,54
70,86
649
275,25
172,30
2,05
5,56
187,53
88,02
2,41
11,48
7,18
36,04
38,44
17,07
76,03
239,54

IC 95%
0,26 -0,97
3,37—-4,03
777 —1152
8,94-10,14
0-185,26
186 —1112

205,99 - 344,51
130,14 - 214,46
1,61-2,49
4,71 -6,58
162,54 - 212,52
71,83 - 104,21
2,15-2,65
10,12 -12,84
6,61—-7,76
26,40 — 45,68
25,91 -50,97
13,44 - 20,69
58,61 —93,46
108,0-371,09




Anexo 7. Valores de referencia de bioquimica del lince ibérico

C. Valores de linces ibéricos silvestres hasta 2 afos (n = 62):

Valor
Acido urico
Albumina
Amilasa Pancreatica
Bilirrubina
Caicio

CPK
Cloruros
Colesterol
Creatinina
Fésforo
Glucosa
Hierro
Magnesio
Lipasa
Proteinas totales
AST

ALT
Triglicéridos
Urea

LDH

Unidades
mg/dl
g/dl
ul/I
mg/dI
ul/I
U1/l
Mmol/I
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
ug/dl
mg/dl
ul/l
g/dl
U1/l
ul/I
mg/dl
mg/dl
ul/I

Media
0,40
3,74
994
0,45

10,07
4281

223,12

184,13
0,94
6,88
132

104,33
2,58

14,42
7,02

119,91

64,48

36,21

77,01
1350

IC 95%
0,32-0,48
2,54—-4,95
928 - 1060
0,35-0,54
9,76 — 10,37
2833 -5728

183,82 - 262,41
172,36 — 195,89
0,87-1,01
6,54 7,20
118,39 - 145,61
93,58 — 115,08
2,43 -2,74
12,97 - 15,87
6,84 —-7,20
97,51-142,31
49,87 — 79,09
27,52 -44,89
72,12 - 81,90
948 - 1753




Anexo 7. Valores de referencia de bioquimica del lince ibérico

D. Valores de linces ibéricos silvestres de mas 2 afios (n = 55):

Valor
Acido urico

Albimina

Amilasa Pancreatica

Bilirrubina
Caicio

CPK
Cloruros
Colesterol
Creatinina
Fésforo
Glucosa
Hierro
Magnesio
Lipasa
Proteinas totales
AST

ALT
Triglicéridos
Urea

LDH

Unidades
mg/dl
g/dl
ul/I
mg/dI
ul/I
U1/l
Mmol/I
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
ug/dl
mg/dl
ul/l
g/dl
U1/l
ul/I
mg/dl
mg/dl
ul/I

Media
0,61
4,11
1165
0,53
9,74
3655

205,24

137,36

1,4
6,61
152,12
78,72
2,78
17,25
7,42
131,29
74,59
39,50
80,64
1337

IC 95%
0,27-0,96
2,6 -5,61
1098 — 1232
0,4 — 066
9,41-10,07
2158 - 5152
165,22 — 245,26
125,64 — 149,08
1,30-1,49
4,64 — 8,57
133,13-171,10
70,05 -287,40
2,58-12,99
12,59 -21,92
7,19-7,65
105,76 — 156,82
62,15 -87,04
31,62-47,37
74,34 - 86,94
820 - 1853




Anexo 8. Valores de referencia del proteinograma del lince ibérico

Valores de linces ibéricos silvestres sanos (n = 158):

Valor Unidades Media IC 95%

Proteinas totales g/dl 7,6 6,89 - 8,31
Albumina g/dl 4,21 3,81-4,62
a;-Globulinas g/dl 0,41 0,36 - 0,45
o ,-Globulinas g/d| 1,19 1,03-1,34
B-Globulinas g/dl 0,98 0,73-1,22

y-Globulinas g/dl 1,13 0,67-1,60




Anexo 9. Valores de referencia del urianalisis del lince ibérico

A.Valores de linces ibéricos cautivos (n = 66)

Unidades Media IC 95%
Densidad urinaria g/ml 954 887 —-1022
pH 7,38 6,05-8,71
Proteinas mg/dl 286,89 0-597,07

B. Valores de linces ibéricos silvestres (n = 94)

Valor Unidades Media IC 95%
Densidad urinaria g/ml 1040 1017 — 1062
Sangre Eritro/pl 17,39 4,81 —29,98
pH 6,76 6,54 — 6,98
Proteinas mg/dI 67,02 49,48 — 84,56




ANEXO 10. INFORME DE ECOGRAFiA ABDOMINAL EN HEMBRAS

DATOS DEL. ANIMAL Fecha del examen /[

Nombre: Fecha de nacimiento: Sexo:

/

N° microchip: Poblacion:

ABDOMEN

Sin alteraciones [ Presencia de liquido libre [J
Linfonédulos: Visibles [ Hipertrofiados [

Neoplasiall Absceso [] Hematoma [ Lipoma []
Observaciones:

HIGADO

Sin alteraciones [
Tamaifio Aumentado [ Disminuido [
Ecogeneicidad Aumentada [ Disminuida [J

Neoplasia [] Absceso [] Hematoma [1  Quiste [l
Vesicula Biliar:

Observaciones:

BAZO

Sin alteraciones [
Tamafio Aumentado [ Disminuido [
Ecogeneicidad Aumentada [ Disminuida [

Neoplasia [] Absceso [] Hematoma [1  Quiste [l
Observaciones/Medidas:




PANCREAS

Sin alteraciones [
Tamafio Aumentado [ Disminuido [
Ecogeneicidad Aumentada [ Disminuida [

Neoplasia [] Absceso [] Hematoma [1  Quiste [J
Observaciones/Medidas:

VEJIGA

Sin alteraciones []
Espesor pared Aumentada [ Disminuida [

Neoplasia [] Cilculos [ Hematoma [1  Sedimento []
Observaciones/Medidas:

RINONES

Derecho:

Sin alteraciones [l

Tamaiio Aumentado [ Disminuido [
Ecogeneicidad Aumentada [ Disminuida [J

Neoplasia [] Absceso [] Hematoma [1  Quiste []
Distincion cortico-medular:

Borde:

Observaciones/Medidas:

Izquierdo:

Sin alteraciones [

Tamaiio Aumentado [ Disminuido [
Ecogeneicidad Aumentada [ Disminuida [J

Neoplasia [] Absceso [] Hematoma [1  Quiste [J
Distincion cortico-
medular:

Borde:




Observaciones/Medidas:

GASTRO-INTESTINAL

Sin alteraciones [

Espesor mucosa Aumentada [J Disminuida [
Motilidad Aumentada [ Disminuida [J
Neoplasia [] Cuerpo extraiio [J Invaginacion [J  Gas [J

Observaciones/Medidas:

ADRENALES

Sin alteraciones [
Tamafio Aumentado [ Disminuido [
Ecogeneicidad Aumentada [ Disminuida [

Neoplasia [] Absceso [] Hematoma [1  Quiste [J
Observaciones/Medidas:

APARATO REPRODUCTOR

Sin alteraciones [
Observaciones/Medidas:

Ovario izquierdo Ovario derecho

O D




ANEXO 11. INFORME DE ECOGRAFiA ABDOMINAL EN MACHOS

DATOS DEL. ANIMAL Fecha del examen [/

Nombre: Fecha de nacimiento: Sexo:

N° microchip: Poblacion:

ABDOMEN

Sin alteraciones [ Presencia de liquido libre [J
Linfonédulos: Visibles [ Hipertrofiados [

Neoplasiall Absceso [] Hematoma [ Lipoma []
Observaciones:

HIGADO

Sin alteraciones [
Tamaifio Aumentado [ Disminuido [
Ecogeneicidad Aumentada [ Disminuida [J

Neoplasia [] Absceso [] Hematoma [1  Quiste [l
Vesicula Biliar:

Observaciones:

BAZO

Sin alteraciones [
Tamafio Aumentado [ Disminuido [
Ecogeneicidad Aumentada [ Disminuida [

Neoplasia [] Absceso [] Hematoma [1  Quiste [l
Observaciones/Medidas:




PANCREAS

Sin alteraciones [
Tamafio Aumentado [ Disminuido [
Ecogeneicidad Aumentada [ Disminuida [

Neoplasia [] Absceso [] Hematoma [1  Quiste [J
Observaciones/Medidas:

VEJIGA

Sin alteraciones []
Espesor pared Aumentada [ Disminuida [

Neoplasia [] Cilculos [ Hematoma [1  Sedimento []
Observaciones/Medidas:

RINONES

Derecho:

Sin alteraciones [l

Tamaiio Aumentado [ Disminuido [
Ecogeneicidad Aumentada [ Disminuida [J

Neoplasia [] Absceso [] Hematoma [1  Quiste []
Distincion cortico-medular:

Borde:

Observaciones/Medidas:

Izquierdo:

Sin alteraciones [

Tamaiio Aumentado [ Disminuido [
Ecogeneicidad Aumentada [ Disminuida [J

Neoplasia [] Absceso [] Hematoma [1  Quiste [l
Distincion cortico-medular:

Borde:




Observaciones/Medidas:

GASTRO-INTESTINAL

Sin alteraciones [

Espesor mucosa Aumentada [J Disminuida [
Motilidad Aumentada [ Disminuida [J
Neoplasia [] Cuerpo extraiio [J Invaginacion [J  Gas [J

Observaciones/Medidas:

ADRENALES

Sin alteraciones [
Tamafio Aumentado [ Disminuido [
Ecogeneicidad Aumentada [ Disminuida [J

Neoplasia [] Absceso [] Hematoma [1  Quiste [J
Observaciones/Medidas:

APARATO REPRODUCTOR

Sin alteraciones [
Observaciones/Medidas:
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ANEXO 13. FICHA DE TRASLADO DE EJEMPLARES

DATOS DEL ANIMAL Fechadeltraslado _ / /
Nombre: Fecha de nacimiento: Sexo:

N° microchip: Procedencia:

Genotipo: Progenitores:

TRASLADO

Medicacion durante traslado

Acontecimientos durante el traslado

Complicaciones durante el traslado

Personal del traslado

Hoja a rellenar por el veterinario




MOVIMIENTOS ENTRE CENTROS

ANESTESIAS /CHEQUEOS

HISTORIAL CLINICO

Vacunaciones:

Patologias/ Medicaciones:

Hoja a rellenar por el etélogo




HISTORIAL ETOLOGICO

Actividad mensual (Grafico)

Manejabilidad del ejemplar (Grafico)

HISTORIAL REPRODUCTOR

Hoja a rellenar por el responsable de alimentacion




ALIMENTACION

Descripcion de la alimentacion:

Suplementacion:

Calendario semanal de alimentacion

Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado Domingo

Alimento

Peso

Grafico de consumo mensual de alimento

Hoja a rellenar por los cuidadores




NOTAS DE CUIDADORES

Interaccion con los cuidadores

Utilizacion del cercado

Alimentacion

Otros comportamientos

Interaccion con otros linces




Anexo 14: Ficha de examen oftalmolégico

DATOS DEL ANIMAL Fechadelexamen__ /_/
Nombre Cohorte N° microchip
Sexo Moteado: fino / transicion / grueso Poblacion: Dofiana-Aljarafe / S. Morena / Cautividad

PRUEBAS DE VISION Y PRUEBAS NEUROLOGICAS

1.- Respuesta de amenaza

2.- Reflejo de deslumbramiento

3.- Reflejo palpebral y corneal

4.- Reflejos fotomotores pupilares previa anestesia
-Reflejo directo
-Reflejo indirecto

-Prueba de iluminacion intermitente

EXAMEN OFTALMOLOGICO

Signos de molestias (blefaroespasmo, epifora, otras secreciones,...)

Signos de rascarse (alopecia periorbitaria, eritema, tincion manos por saliva,...)

Simetria (simetria facial, simetria de los ojos,...)




Descripcion de las lesiones

Ojo derecho | Ojo izquierdo

Parpados (posicion, presencia de tumefaccion, alteraciones de las pestaiias,...)

Tercer parpado (posicidn, color, prolapso del cartilago,...)

Conjuntiva (color, presencia de tumefaccién, hemorragias, secreciones, masas o cuerpos,...)

Cornea (transparencia, vascularizacion, infiltracion celular, tlceras, alteraciones morfolégicas,...)

Pupilas (aparicion miosis, velocidad miosis, miosis completa, posicion de reposo, simetria pupilas,...)




Uvea (uveitis, iridociclitis, efecto Tyndall, edema, hipema, hipopion, precipitados queraticos,
sinequias,...)

Cristalino (subluxacién

, luxacidn, cataratas,...)

Fondo de ojo (retina, disco dptico, macula, coroides,...)

OTRAS PRUEBAS







Anexo 15. Ficha de chequeos de cachorros

CAMADA:
FECHA: Dia de vida:
CACHORRO N°: NOMBRE:
Peso Distancia AG
Temperatura Sexo: M H
Longitud cabeza-cuerpo MUESTREO

Longitud cola

Hisopo orofaringe AMIES

Longitud tarso

Hisopo orofaringe seco

Perimetro toracico

Hisopo conjuntiva AMIES

Longitud oreja

Hisopo conjuntiva seco

Condicion corporal

Hisopo recto AMIES (2
muestras)

Color de mucosas

Hisopo recto seco

Piel y oidos
ANTIPARASITARIO INTERNO
Paladar
Producto:
Denticion
Dosificacion:
Auscultacion
Abdomen
OTROS TRATAMIENTOS

Miusculo-esquelético

Almohadillas

Ombligo

OBSERVACIONES




Anexo 15. Ficha de chequeos de cachorros

CAMADA:
FECHA: Dia de vida:
CACHORRO N°: NOMBRE:
Peso Distancia AG
Temperatura Sexo: M H

Longitud cabeza-cuerpo

VACUNACION

Longitud cola

Longitud tarso

Perimetro toracico

Etiqueta vacuna:

Longitud oreja

Anchura del craneo

Condicion corporal

Etiqueta vacuna:

Color de mucosas

ANTIPARASITARIO INTERNO

Piel y oidos
Producto:
Paladar
Dosificacion:
Denticion
Auscultacion
OTROS TRATAMIENTOS
Abdomen

Musculo-esquelético

Almohadillas

Ombligo

OBSERVACIONES




Anexo 15. Ficha de chequeos de cachorros

CAMADA:
FECHA: Dia de vida:
CACHORRO N°: NOMBRE:
Peso Distancia AG
Temperatura Sexo: M H

Longitud cabeza-cuerpo

VACUNACION

Longitud cola

Longitud tarso

Perimetro toracico

Etiqueta vacuna:

Longitud oreja

Anchura del craneo

Condicion corporal

Etiqueta vacuna:

Color de mucosas

ANTIPARASITARIO INTERNO

Piel y oidos (si fuese necesario)
Paladar Producto:
Denticion Dosificacidn:
Auscultacion

OTROS TRATAMIENTOS
Abdomen

Musculo-esquelético

Almohadillas

Ombligo

OBSERVACIONES




Anexo 16. Material necesario para la necropsia.

- Instrumental

o

Hojas de bisturi

o Mangos de bisturi
o Cuchillos
o Mosquitos
o Tijeras
o0 Pinzas
o Sierra
o Costotomo
o Rasuradora
- Fungible
o Gasas
o Formol 10% tamponado
o Solucion PBS
o Solucion MTB
o Solucion OCT
o Alcohol 70%
0 Botes de plastico (estérilesy no estériles)
e 50cc
e 100cc
e 500cc
o Guantes de latex
o Escobillones estériles con medio Amies (para microbiologia)
o Tubos de sangre para separacion de suero
o Tubos de sangre con EDTA
o Tubos de sangre con heparina litio
o Portaobjetos
o Bolsas de autocierre
o Agujas
o Jeringas
o Bolsas de plastico
o Contenedor de residuos (bioldgicos, punzantes)

- Envios de muestras

(o)
(o)
(0)

Cajas de poliexpan
Acumuladores de frio
Precinto adhesivo

- Otro material

(0]

O O0O0OOo

Camara fotografica

Pie de foto con regla

Cinta métrica para morfometria
Lector de microchips

Pie de rey



Anexo 17. Ficha de necropsia.

DATOS DEL ANIMAL

Nombre: Sexo: M / H N2 Microchip:
Cohorte: Estado reproductor: Procedencia:
Genotipo: Vida libre / cautividad:

DATOS DE LA MUERTE / HALLAZGO DEL CADAVER

Fecha de muerte: Hora de la muerte:
Fecha necropsia: Hora necropsia:
Fecha envio del cadaver: Fecha de recepcion del cadaver:

Conservacion cadaver:
Otros datos:

HISTORIA CLINICA

Antecedentes clinicos del animal:

Lugar y caracteristicas del lugar donde se hall6 el cadaver:

Circunstancias del hallazgo:

Posicion del animal:

Circunstancias de la muerte:

Tratamientos previos:

Estado del cadaver:

Otros:




MORFOMETRIA

Peso: Condicién corporal: 1 2345

Longitud corporal: Longitud cola: Altura de la cruz:
Perimetro toracico: Longitud tarso: Longitud oreja:
Perimetro cuello: Longitud pincel: Longitud barba:

CONDICION GENERAL (condicion f-l’sica, apariencia externa del cadaver,...)

[PIEL (ectoparasitos, heridas, fauna necrofaga...)

MUCOSAS, APERTURAS NASALES Y OIDOS (/iquidos, secreciones,...)

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO (musculo, huesos, articulaciones,...)

CAVIDADES CORPORALES (depositos de grasa, liquidos anormales,...)

Cavidad oral:

Cavidad toracica:

Cavidad abdominal:




HEMOLINFATICO

Ganglios linfaticos:

Timo: peso g

Bazo: peso g

SISTEMA RESPIRATORIO

Cavidad nasal:

Laringe:

Traquea:

Ganglios linfaticos regionales:

Pulmones:

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Pericardio:

Corazén: peso g
Auricula derecha:
Ventriculo derecho:
Ventriculo izquierdo:
Auricula izquierda:

Valvulas cardiacas:

Grandes vasos:




SISTEMA DIGESTIVO

Boca:

Dientes:

Esofago:

Estdmago:

Intestino delgado:

Ciego:

Intestino grueso:

Higado: peso g

Vesicula biliar

Pancreas:

Ganglios mesentéricos:

SISTEMA URINARIO

Rifiones:  peso (rifidn D+grasa) g /// peso (rifién D)

peso (rifdn | + grasa) g /// peso (rifidn 1)
Corteza Médula Pelvis
Uréteres:
Uretra:

Vejiga urinaria:

g
8




SISTEMA REPRODUCTOR

Testiculo / Ovario:

Utero:

Vagina:

Pene:

Mamas:

Placenta:

SISTEMA ENDOCRINO

Adrenales: peso D g ///ancho médula
peso | g // ancho médula

Tiroides/paaratiroides:

Hipofisis:

mm /// ancho
mm /// ancho

mm

SISTEMA NERVIOSO

Encéfalo
Cerebelo
Médula espinal

Nervios periféricos




ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Ojos:

Oidos:

OTROS HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS DE LA NECROPSIA

OTRAS MUESTRAS, RADIOGRAFIAS, PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIAGNOSTICO PRELIMINAR

OBSERVACIONES, COMENTARIOS




ANEXO 18. Conservacion de restos para la coleccion zooldgica.
1. Datos que deben acompaniar la piel y el esqueleto

-ldentificacién

-N2 microchip (si lo llevara)
-Procedencia

-Fecha muerte

-Causa de muerte

-Peso corporal
-Morfometria

-Sexo

2. Preparacién y toma de muestras

2.1 Desollado
Realizar una incision longitudinal que se ramifique después por cada
extremidad.

2.2 Muestras de piel
Deben de realizarse sobre la linea de corte, sin hacer cortes nuevos.

2.3 Acceso al térax
Cortar las uniones costocondrales para conservar la integridad de las costillas.

2.4 Muestra de médula 6sea
Cortar un fémur.

2.5 Muestras de médula espinal

Tomar seccién cervical en la articulacién atlantooccipital; para tomar seccidn
toracica y seccion lumbar arquear la columna vertebral y separar vértebras con
bisturi, sin partir vértebras.

3.6 Extraccién de cerebro
Realizar tres cortes en el craneo: por detrds de las fosas orbitales y dos
laterales; cortar crdneo empleando sierra de corte fino



Anexo 19. IMAGENES DE NECROPSIA

Relacion de figuras

1. El transporte del cadaver hasta la sala de necropsias debe realizarse lo antes
posible y en refrigeracion. Se pueden emplear cajas de poliexpan o neveras con
acumuladores de frio o hielo.

2. En la mayoria de las ocasiones los cadaveres se transportan en bolsas precintadas.
Si se sospecha que la muerte del animal pudiera estar causada por un delito
contra el medio ambiente (caza ilegal, envenenamiento) el procedimiento de
necropsia, sin que se haya roto la cadena de custodia, y los resultados de la misma
podrian ser requeridos en un juicio.

3. El examen exterior del caddver debe incluir la toma de medidas morfométricas (ver
manual).

4. Radiografia de una hembra adulta con particulas radiodensas correspondientes a
perdigones de plomo. La muerte se debid a un atropello por vehiculo y los
perdigones correspondian a dos disparos anteriores.

5. Organizacién del material para la recogida de muestras con objetivo diagndstico,
para los bancos de recursos bioldgicos y para los estudios genéticos.

6. En la toma de muestras es recomendable que una persona se encargue
exclusivamente de supervisar que se recogen todas las muestras para las distintas
instituciones y objetivos.

7. En cadaveres frescos de machos adultos es importante realizar la extraccion de
los testiculos lo antes posible, idealmente (pero no imprescindible) in situ antes del
traslado del cadaver a la sala de necropsias. La extraccion de los testiculos se
realiza como si fuera una castracién, procurando mantener la esterilidad. El
conducto deferente se liga para evitar la pérdida de esperma.

11. Examen externo de un cachorro; heridas perforantes en la zona del cuello
correspondientes a mordeduras.

12. Huevos de mosca depositados en el pene de un macho adulto de vida libre.

13. Radiocollar retirado del cadaver de un macho de vida libre. La imagen muestra la
zona del collar que queda en la zona anterior del cuello, en el sentido de avance
del animal. Se aprecia un mayor desgaste, con perforaciones y marcas, que
pueden deberse al roce con vegetacion o rocas, o arafiazos del propio animal al
rascarse.

14. Radiocollar retirado del cadaver de un macho de vida libre. La imagen muestra la
zona del collar que queda en la zona posterior del cuello, en el sentido inverso de
avance del animal. Hay menor desgaste que en la cara anterior.

15. Examen de las wufas, pulpejos vy espacios interdigitales. Observar
desgaste/rotura de ufias y presencia de ectoparasitos.

16. Separacion de la piel de un cadaver; ademas de material de corte se puede
realizar también diseccidn roma. Observar hidratacién del cadaver.

17. En todo cadaver se retira la piel; normalmente se deja sélo piel en la parte final de
las extremidades, desde carpos y tarsos, lo que permite ahorrar tiempo. Examinar
la piel en busqueda de lesiones que pudieran haber pasado desapercibidas en el
examen externo.

18. Cadaver una vez retirada la piel. Examinar el caddver en busqueda de lesiones.

19. Examen de la cavidad oral de un cachorro. La denticién es decidua, la dentina es
blanca, exteriorizados los caninos e incisivos, y estan saliendo los premolares
primeros superiores y los premolares segundos inferiores.

20. Examen de la cavidad oral de un adulto. Marcado desgaste de los caninos, faltan
dos incisivos inferiores y la dentina de las piezas grandes es amarillenta

21. Hundimiento del globo ocular.

22. Atrofia parcial del masetero derecho.



23.
24.

25.

26.

27.
28.
29.

30.
31.

32.
33.

34,
35.
36.
37.
38.

39.

40

Localizaciéon de glandula tiroides y paratiroides.
Extraccion de una seccion de la médula espinal tras cortar la articulacion
atlantooccipital.

Secuencia de corte de la zona dorsocaudal del crdneo para la extraccion del
cerebro (foto 25 a 30). Se retira la musculatura parietal y mediante una sierra se
realizan dos cortes del hueso en diagonal por detras de las fosas orbitales.

A continuacion se realizan dos cortes laterales siguiendo una linea del foramen
magnum a la interseccién del primer corte.

Mediante una espatula se abre con cuidado la tapa del craneo.

Se retira la tapa del craneo.

Mediante unas tijeras romas y curvas se retira con cuidado encéfalo y cerebelo
cortando los pares craneales.

Al retirar el encéfalo se puede examinar la hipofisis.

Para acceder a la cavidad toracica y mantener la integridad del esqueleto cortar
por los cartilagos costales.

Pulmones edematosos e hidrotdrax.

Neumonia granulomatosa. Seccién de un lébulo pulmonar mostrando granulomas
tuberculosos (infeccidn por Mycobacterium bovis).

Areas de congestién pulmonar y patrén miliar difuso.

Fracturas de costillas y hemorragias asociadas.

Pericarditis fibrinosa.

Observacion del pancreas en la curvatura del duodeno.

Tramos abiertos del yeyuno mostrando engrosamiento de la pared intestinal de
origen parasitario (enteritis crénica).

En animales de vida libre suele ser habitual encontrar cestodos y nematodos en la
luz intestinal.

. Pequefias ulceras en la mucosa del estdmago (Seleccionar para deteccion de

Helicobacter sp., PCR)

41

42
43

. Observacion de glandulas adrenales. Rifdn izquierdo disminuido y rindn derecho
aumentado de tamafio.

. Aspecto de los rifiones de un ejemplar caquéctico y anémico.

y 44. Rifiones de un ejemplar con Enfermedad Renal Crénica.

45. Una mordedura causo6 la congestion y hemorragia subcapsular del rifiéon derecho

46.

47.
48.
49.

50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.

57.

de un cachorro.

Adrenalitis granulomatosa. Seccion de glandulas adrenales mostrando granulomas
tuberculosos (infeccién por Mycobacterium bovis).

Petequias en la vejiga urinaria.

Cistitis hemorragica crdnica en un ejemplar geriatrico.

Aspecto de la musculatura de la extremidad posterior de un animal con caquexia
avanzada.

Abordaje medial en el muslo para acceder al nervio ciatico y al fémur.

Acceso al nervio ciatico.

Acceso al fémur para tomar muestra de médula dsea.

Para cortar el fémur emplear un costotomo, tijera de poda o similar.

Una vez separado el fémur se puede emplear un escobillén estéril para ayudarnos
en la extraccién de la médula dsea.

Para obtener muestras de sangre podemos emplear la puncion cardiaca o la de la
vena cava caudal.

Para examinar las articulaciones se puede realizar en la articulacién coxofemoral o
en la rodilla.

El estado del caddver condiciona la informacién que podemos extraer de la causa
de la muerte. La entomofauna puede ayudar a la datacion de la fecha aproximada

de muerte. El examen y anadlisis de estos restos puede ayudar a descartar
procesos traumaticos e intoxicaciones.



58. Detalle de la zona parietal del craneo de un ejemplar en el que no se determind la
causa de la muerte. La perforacién del hueso parietal parece debido a un
traumatismo anterior ya que la organizacién de los bordes de la fractura parecen
indicar que el ejemplar superé el problema y que murid posteriormente por causa
desconocida.

59. Con frecuencia en restos dseos suelen aparecer fracturas que erroneamente
pueden atribuirse a traumatismos cuando en muchas ocasiones son postmortem
por la propia destruccién del hueso o por carrofieo.

60. En las necropsias de cachorros prestar especial atencidn a la presencia de anomalias
congénitas, procesos traumaticos o procesos infecciosos (septicemias).

61. Aspecto de la cavidad toracica de un cachorro de 48 horas de vida con areas
hemorragicas en pulmones. La muerte se debid a una septicemia por E. coli.

62. Para determinar el sexo en cachorros muy pequefios, al abrir abdomen y apartar el
paquete gastrointestinal observar la presencia o no de estructuras pares caudales a
los riflones, que corresponden con los testiculos, como en el imagen.

63. Aspecto lateral de un craneo de lince ibérico (izq.) y de un gato montés (der.).

64. Aspecto frontal de un crdneo de lince ibérico (izq.) y de un gato montés (der.).

65. Aspecto dorsal de un craneo de lince ibérico (izq.) y de un gato montés (der.).

66. Aspecto ventral de un craneo de lince ibérico (izg.) y de un gato montés (der.).

67. Aspecto dorsal de un crdneo de lince ibérico (izg.), de un gato montés (centro) y de
un perro (der.).

68. Aspecto caudal de un craneo de lince ibérico (izq.), de un gato montés (centro) y
de un perro (der.).

69. Aspecto lateral de la mandibula de un lince ibérico (izq.) y de un gato montés
(der.).

70. Aspecto caudal de la mandibula de un lince ibérico (izg.) y de un gato montés

(der.).

71. En la fila superior aspecto lateral de la escapula izquierda de un lince ibérico (izq.) y
de un gato montés (der.). En la fila inferior aspecto medial de la escdpula
derecha de un lince ibérico (izg.) y de un gato montés (der.).

72. En la fila superior aspecto lateral de la escapula izquierda de un lince ibérico (izq.),
de un gato montés (centro) y de un perro (der.). En la fila inferior aspecto medial de
la escapula derecha de un lince ibérico (izg.), de un gato montés (centro) y de un
perro (der.).

73. Aspecto lateral del humero derecho de un lince ibérico (izg.), de un gato montés
(centro) y de un perro (der.).

74. Aspecto craneal del humero derecho de un lince ibérico (izg.), de un gato montés
(centro) y de un perro (der.).

75. Aspecto craneal ligeramente girado del humero derecho de un lince ibérico (izq.),
de un gato montés (centro) y de un perro (der.) para observar la presencia del
foramen supracondilar caracteristico de los felinos.

76. Aspecto medial del cubito derecho de un lince ibérico (izg.), de un gato montés
(centro) y de un perro (der.).

77. Aspecto lateral del cubito derecho de un lince ibérico (izg.), de un gato montés
(centro) y de un perro (der.).

78. Aspecto craneal del radio derecho de un perro (izg.) y aspecto caudal de los radios
derechos de un gato montés (centro) y de un lince ibérico (der.).

79. Aspecto craneal del fémur izquierdo de un lince ibérico (izg.), de un gato montés
(centro) y de un perro (der.)

80. Aspecto caudal ligeramente girado lateralmente del fémur izquierdo de un lince
ibérico (izqg.), de un gato montés (centro) y de un perro (der.)

81. Aspecto caudal ligeramente girado medialmente del fémur izquierdo de un lince

ibérico (izg.), de un gato montés (centro) y de un perro (der.)
82. Aspecto craneal de la tibia derecha de un lince ibérico (izg.) y de un gato montés



(centro) con sus respectivos peronés. A la derecha aparece la tibia derecha con el
peroné de un perro en diferente orientacion.
83. Aspecto lateral de la tibia derecha de un lince ibérico (izq.), de un gato montés

(centro) y de un perro (der.)

84. Aspecto caudal de la tibia derecha de un lince ibérico (izq.), de un gato montés
(centro) y de un perro (der.)

85. Aspecto lateral de la pelvis de un lince ibérico (izg.) y de un gato montés (der.).

86. Aspecto ventral de la pelvis de un lince ibérico (izq.), de un gato montés (centro) y
de un perro (der.)
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ANEXO V. ESQUEMAS

Aspecto rostral de la cavidad
oral abierta de un lince ibérico
subadulto macho

Philtrum (trufa)
Incisivos superiores derechos

Canino superior derecho
Premolar 1 superior izquierdo
Premolar 2 superior izquierdo
Palador duro con surcos
palatinos

7. Paladarblando

8. Arco palatogloso

9. Raizde lalengua

10. Surco central de la lengua

11. Papilas filiformes

12. Cuerpo de la lengua

13. Angulo de la boca

ounkwNeE

Aspecto ventral de la region
cervical de un cachorro de lince
ibérico

1. Cuerpo de la mandibula

2. Musculo
milohioideo

3. Musculo digastrico

4. Musculo masetero

5. Ganglio mandibular

6. Glandula salivar
mandibular

7. Vena maxilar

8. Vena facial

9. Venayugular externa
10. Musculo esternomastoideo
y Musculo esterno-occipital
(M. esternocefalico)

11. Musculo esternohioideo
12. Gandula parétida

!
;
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Aspecto lateral de la mitad craneal izquierda de un lince ibérico macho de 2 meses

M

.M.
. M.latissimus dorsi
.M.
. M. obliquus externus abdominis
. M.omotransversarius
. M. cleidocephalicus (cortado)
.M.

trapecio

pectoralis profundus

deltoideus

9. M. triceps brachii (cabeza larga)

10. Acromion
11. Olecranon

12. Epicéndilo lateral del humero

13. Ganglio linfatico superficial

cervical
14. M. serratus ventralis (profundo)

. triceps brachii (cabeza lateral) 15- Escapula

supino. Se han cortado y separado las costillas.

1.

ounkwnN

Lébulo  craneal del
pulmén  derecho (con
nodulaciones)

Lébulo medio derecho
Lébulo caudal derecho
Diafragma pars esternal
Diafragma pars costal
Receso
costodiafragmatico

7.

8.
9.

10.
11.
12.
13.

14.

Pleura mediastinica
Venas intercostals

Vena cava cranial
Auricula derecha
Ventriculo derecho
Ventriculo izquierdo
Foramen de la vena
cava caudal

Esternén

16. M. temporali

17. M. masetero

18. Vena yugular externa
19. Canal auditivo (pabelléon

auricular retirado)
20. Glandula salivar

: ecubito

15. Costillas

16. Mancha
correspondiente a la
zona de contacto de Ia
vesicula biliar

17. Nervio frénico derecho



Aspecto ventral del abdomen
abierto de un lince ibérico de 2
meses. Notese la esplenomegalia
y el estémago distendido.

1. Diafragma (abierto
parcialmente)

2. Proceso xifoide del esternén

3. Lobulo medial derecho del

higado

4. Loébulo medial izquierdo del
higado

5. Lobulo lateral izquierdo del
higado

6. Lébulo cuadrado del higado

7. Bazo

= 8. Curvatura mayor del

estdmago

9. Omento mayor

10. Duodeno (cubierto de
omento)

11. Yeyuno

12. Vesicula biliar

13. Cavidad toracica (a través del
diafragma abierto)

Aspecto lateral del abdomen
abierto de un lince ibérico
macho adulto. Se ha levantado
el estdmago y el omento para
visualizar el lado derecho.

Estdmago
Antro pilérico
Piloro
Duodeno descendente
Duodeno ascendente
Omento
Vena cava caudal
Vena renal
. Lébulo caudado del higado
10. Rinodn derecho
11. Yeyuno (detras del
omento)
12. Coldn descendente
13. Vejiga de la orina

CONO U AWN R




1. Esoéfago (con pinza)
2. Cardias

3. Fundus

4. Curvatura mayor
5. Cuerpo

6. Curvatura menor

7. Piloro

8. Antro pildrico

9. Duodeno descendente
10. Duodeno ascendente
11. Lbébulo derecho del
pancreas

12. Loébulo izquierdo del
pancreas

Estomago, pancreas y parte del intestino delgado de un lince ibérico caquéctico. La
ausencia de grasa permite identificar mas facilmente las estructuras.

1. Estémago
2. Duodeno

descendente
3. Duodeno
ascendente
4. Yeyuno
5. lleon
6. Ganglios
mesentéricos
(aumentado)
7. Ciego

8. Colon ascendente
9. Colon transverso

10. Colon descendente
11. Bazo

12. Pancreas (l6bulo

derecho)

13. Arterias y venas
mesentéricas

Paquete gastrointestinal extraido y desplegado de un lince ibérico.
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Aspecto caudal del higado de
un lince ibérico adulto

1. Borde dorsal del higado
2. Vesicula biliar (distendida)
3. Venaporta

4. Lébulo medial derecho
5. Lébulo medial izquierdo
6. Lobulo cuadrado

7. Lobulo lateral izquierdo

8. Lobulo caudado (con proceso
C

audado y proceso papilar)
9. Loébulo lateral derecho

T B A
= 3 4

Seccion frontal del rindn de un
lince ibérico adulto

1. Cortezacon radios
medulares
Médula

Cresta

Pelvis renal
Arterias y venas
interlobares

6. Sinus

7. Grasa
8. Hileo

T wd
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Aspecto dorsal de
los pulmones
extraidos de un
lince ibérico

1. Traquea

2. Lébulo craneal derecho
3. Lébulo medio derecho
4. Lébulo caudal derecho
5. Lébulo craneal izquierdo
6. Lébulo caudal izquierdo



Anexo 20. LISTADO COMPROBACION MUESTRAS MINIMO

ID CAD:

ID EXT:

Conservacion

4-8 °C

-20 °C

T amb

-20°C

Medio

MTB

Sin medio

Sin medio

FORMOL 10%

S.M.

Destino

MNCNM

EBD

CAD
(Dx/p/Parasito)

CAD

CAD
Conservacion

Adrenales

Bazo

En seco
oCT

PCR S.M. (DX)

Corazon

Diafragma

Encéfalo

Ecto/Endoparasitos

Esofago

Estomago

Ganglio bronquial/
mediastinico

Ganglio mesentérico

PCR S.M. (DX)

Ganglio popliteo

Gg retro faringeo/
mandibular

Ganglio axilar

Glandula perianal

Heces

En seco

En seco
(Parasito)

Higado

En seco

Micro

Hipofisis

Hueso con médula 6sea

Extraer médula
o6sea y poner en
EDTA (DX)

Intestino delgado

Trozo a micro

Intestino grueso

Raspado S.M Dx

Lengua

Médula espinal

Mucosa oral

Musculo (Cuadriceps
femoral)

Alcohol
7! MTB

Etanol 70% (Dx)

Nervio ciatico

Ojo

Omento

Orina

Sin medio

Pancreas

Parpado

Pelo

En seco

Piel

Desinfectar con
alcohol y quitar
todo el pelo

(Toda la piel)

Pulmoén

Micro/
Genética

Ovario (prioridad BRBs)

PBs
antibioticos




MNCNM

Conservaci

, 4-8 °C -20 °C T amb -20°C
on
Medio MTB Sin medio Sin medio FORMOL 10% S.M.
. CAD
Destino MNCNM EBD CAD (Dx)/p CAD Conservacion
o Micro/ Genética
RifAdN
Dx
EDTA (Dx)
Sangre EDTA EDTA EDTA Coagulo!
Sangre HEP HEP
Suero
-Adulto:S.M.
Testiculo con epididimo| -Joven: PBS
antibioticos
Timo
Tiroides/para
tiroides
Tonsilas
Traquea

Vejiga, uréter, uretra

Cordon
umbilical

Placenta

Grasa
perivisceral

AORTA (Inicial, media y
final)

Parotida

Torunda
ocular

Biceps
braquial

Biceps
femoral

Ectoparasitos
Zoo Jerez

- Se considera ejemplar joven aquel con menos de un afo de edad para la toma de muestra de testiculos.

CAD

- Rifon coger solo para ejemplares de vida libre.

- Pulmén coger sélo para ejemplares de vida libre

- Hueso con M.O. no coger en cachorros

m
o
()

Tomar muestras en tubos falcon de 50 ml.




