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INTRODUCCION

Actualmente, los planteles de cria de ratites que existen en Sud América son
nuevos y su industria es incipiente, considerando que la crianza en cautiverio
de las dos especies de fiandu (Pferocnemia pennata o fiandu petiso y Rhea
americana o fiandu comun o Aandli moro), proviene directamente de
poblaciones silvestres o son descendencia de una primera o segunda

generacioén nacida en cautiverio.

En los afios de experiencia en la cria de estas especies, son escasos los
antecedentes sobre enfermedades infecciosas observadas y la mayor parte de
las muertes ocurre por accidentes, predacién, cuerpos extrafios deglutidos,

nutricion o problemas de manejo.

Es de prever que, con el desarrollo de esta industria se va a generar un medio
propicio para que surjan nuevas enfermedades propias de la especie o
transmitidas por otras especies animales. Ademas, es factible que se

desarrollen también afecciones por mal manejo genético.

La presencia de enfermedades genera un impacto negativo en los sistemas
productivos existentes, lo que resulta en mermas productivas y econémicas de
la crianza del fandi. Dichas pérdidas, seran factibles de minimizar siempre
gue se implementen medidas preventivas especificas, se logre un diagnostico y
tratamiento oportuno de las enfermedades y se implemente un adecuado

manejo sanitario de los animales del plantel.

En el presente boletin, se resumen algunos antecedentes sobre enfermedades
observadas en el fAandu patagénico (sub-especie Pterocnemia pennata
pennata), criado en condiciones de semicautiverio en la Regién de Magallanes
y Antartica Chilena, en el marco del proyecto “Estudio de la Adaptacion y

Manejo en Semicautiverio de Pterocnemia pennata (Nandi) XII Region’,



financiado por FIA y ejecutado por INIA — Kampenaike (Cédigo V99-0-P-086
FIA-INIA). Con estos antecedentes, se pretende entregar informacién
necesaria a los productores y técnicos asociados al rubro, destacando la
importancia que amerita el entendimiento de las enfermedades, para el éxito
del proceso de crianza de fiandu en semicautiverio. Sin embargo, por tratarse
de una explotacién pecuaria incipiente, la informacion entregada en este
boletin, sdlo constituye una experiencia y no aseguran que los métodos
empleados, sean en rigor ios definitivos, ya que, en la actualidad se requiere de

mayor investigacion para su definicién.

| ENFERMEDADES DE MANEJO

a) Accidentes tipo traumatismos

Antecedentes generales y causas

El Aandu es un ave silvestre que, a pesar de ser criado en condiciones de
cautiverio, mantiene ciertas caracteristicas conductuales de su condicién
silvestre, que se manifiesta en un estado de nerviosismo con el consiguiente

estrés.

Al igual que todos los integrantes de la familia Rheidae, el fiandu es un ave
corredora y se describe que es capaz de alcanzar una velocidad de 60 km/h.
Ante un factor de peligro, utiliza la huida como método de defensa, que en
condiciones de cautiverio, frecuentemente generan estampidas ante estimulos
de esta naturaleza, las que resultan en accidentes generandose casos de

politraumatismo de diversa gravedad.

Se ha observado que, los accidentes ocurren generalmente en la noche,

cuando Ja visibilidad de los Aandles se ve limitada, lo que exacerba su
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respuesta ante la presentacién de ruidos que las asustan. Cuando esto ocurre,
los flandues corren sin direccion fija en la oscuridad y se golpean contra
cualquier obstaculo. Se sospecha que la presencia de otros animales, ya sea

domésticos o silvestres, los asusta desencadenandose este comportamiento.

Las muertes por esta causa son de presentaciéon variable y dependen
directamente de las caracteristicas del lugar en el que se encuentre el criadero.
Su mayor presentacion se observa durante la etapa de Recria | (4 a 8 meses
de edad), probablemente relacionado con caracteristicas propias de esta etapa
de desarroilo, ademas de la disminucion de las horas luz de las estaciones de
otofio e invierno, lo que somete por primera vez a las charas nacidas durante la

primavera anterior, a periodos prolongados de oscuridad.

El porcentaje de mortalidad se relaciona directamente con la severidad de las
lesiones, algunos animales mueren instantaneamente, otros mueren dias mas
tarde, debido a las lesiones y/o por el estado de estrés que les genera el

mismo trauma y por la manipulacién de los tratamientos médicos aplicados.

Diagnéstico

E! diagnédstico se realiza por inspeccion directa de los animales afectados y la

observacion de lesiones (hematomas, contusiones, fracturas, heridas, etc.).
Tratamiento
Los tratamientos entregados se orientan en relacion con la manifestacion

clinica de los signos y generalmente se pueden utilizar los siguientes

tratamientos:



e Antiinflamatorios no esteroidales y analgésicos para contrarrestar el
dolor: Ketofen® 10%, 0.4 ml IM! para 20 kg. de peso vivo,
administrado cada 24 h durante 3 a 4 dias.

¢ Antibidticos: en el caso de presentarse heridas o fracturas expuestas,
se puede utilizar Liquamicina® (Oxitetraciclina) 2 ml IM?, para 20 kg. de
peso vivo, administrado cada 24 h durante 8 dias.

e Para reducir el estrés, se recomienda disminuir el dolor mediante la
administracién de antiinflamatorios y anaigésicos como se explicd
previamente, aislar las aves afectadas en cobertizos o en un lugar
protegido (siempre en grupos, evitando dejar aves solas aisladas),
entregar abundante agua y alimento de facil acceso.

o En estado de shock, se puede utilizar Flumetasona ® en dosis de 1 ml
IM? por cada 20 Kg. de peso vivo, administrado cada 24 h durante 1 a
3 dias, siempre y cuando se suspenda la administracién de los
antiinflamatorios no esteroidales como e! Ketofen.

 Multivitaminicos: su uso se recomienda en tratamientos prolongados de
aves deprimidas, las que se pueden dosificar con Polivitaminico B, 1 ml
IM! por cada 20 Kg. de peso vivo cada 24 horas durante 8 dias, con lo
que se busca fortalecer la reparacién de tejidos y células sanguineas,

junto con estimular el apetito.

En caso de existir FRACTURA DE PATAS, la recomendaciéon es corregirlas
mediante procedimientos de osteosintesis (mediante la instalacion de placas o
clavos de acero inoxidable que inmovilicen los fragmentos 6seos fracturados).
Tales procedimientos, deben ser realizados por un Médico Veterinario, bajo
anestesia general y son de alto costo. La solucion de este tipo de fracturas
dependerd de la severidad de la lesion, de la disponibilidad de recursos

econdmicos para tratar casos individuales y del valor del animal (valor genético

EIVE inyeccion intra muscular en el musculo de la pierna.



en caso de reproductores seleccionados por ejemplo), lo que finalmente

determinara el tratamiento médico del animal afectado o su sacrificio.

Frecuentemente, se presentan también casos de FRACTURA DE ALAS, las
que cuando son CERRADAS (sin heridas o perforacién de alguno de los
segmentos 6seos fracturados, por lo que sélo se observa inflamacién y cambio
de postura del ala afectada), tienen buen. pronéstico si se realiza una adecuada
y oportuna inmovilizacién. Se recomienda la utiIizadién de un pafio al que se le
hacen agujeros en el centro para pasar las patas del animal y se anuda en el
dorso cubriendo el cuerpo del fiandu, dejando el ala fracturada completamente
cubierta por el pafic y pasando por debajo del ala sana, dejandola por fuera
(ver foto N° 1). El animal debe permanecer con el ala inmévil durante 15 a 21
dias para asegurar el éxito del tratamiento y[se debe complementar con el uso
de antiinflamatorios no esteroidales durante los primeros 3 a 4 dias. El

pronéstico es favorable.

En el caso de presentarse una FRACTURA EXPUESTA DE ALA, se puede
realizar una osteosintesis (segun el método explicado para fractura de patas);
fijacion externa con instrumentos de acero inoxidable o amputacién del ala
afectada. Para los tres procedimientos se requiere utilizar anestesia general
(combinacion de Ketamina y Diazepam IM!) o tranquilizante y anestesia local
(Xylazina y lidocaina local). Por razones de costo y caracteristicas de ave
corredora que presenta la especie, se recomienda la amputacion del ala
afectada. Este procedimiento, debe ser realizado por un Médico Veterinario, sin
embargo, no presenta mayor grado de complejidad y su costo es moderado. La
recuperacién post quirurgica debe constar de un tratamiento basado en

antibiéticos y antiinflamatorios no esteroidales. El pronédstico es favorable.

' IM: inyeccién intra muscular en el musculo de la pierna.



Foto N°1: Tratamiento en caso de fractura de ala, se observa un fiandu con

un ala inmovilizada mediante un pafio.

b) Impactacion

Antecedentes generales v causas

Los flandues son aves basicamente herbivoras, su dieta en estado silvestre
esta compuesta por arbustos, hierbas, leguminosas y gramineas (Sarasqueta,
1997). A diferencia de otras aves, los fiandues, avestruces y emues carecen de
buche. Estas tres especies constan ademas, de un estémago glandular o
proventriculo y un estémago muscular o molleja, que junto con las piedras
ingeridas, ejerce la accion de molienda del pasto consumido para lograr su

digestion.



Las charitas nacen con la pared del estomago muscular inmadura y poco
desarrollada. En la medida que avanzan en edad, Ia'pare‘d va engrosandose
alcanzando un espesor que le permite una adecuada funcion, lo que ocurre

alrededor de los fres meses de edad.

La Impactacion es una enfermedad de manejo, que afecta principalmente a las
charas (o cria‘sy /de flandd) en etapas iniciales,""de la fase. de crianza y se
describe que sq,mayor prevalenéia ocurre entre lé primera yrtércera semana de
vida. Se caractériza por la obstruccion, reduccion ﬂ y hasta paralisis del
estdmago glandular, debido a la compactacion y deshidratacion de su
contenido y es consecuencia de la ingestion de material fibroso escasamente
digestible, como raices, ramas, palos, hojas secas, piedras, arena (Sarasqueta,
1997).

Se ha observado mayormente impabtécién por consumo indiscriminado de
arena o de pastos fibrosos y largos, que muchas veces forman un verdadero
ovillo enredado en el estomago muscular, el que va aumentando de tamafio en
la medida que el animal sigue comiendo. Este, dificulta el transito del bolo
alimenticio, permaneciendo dentro del estomago por un tiempo p}olongado, lo

gue conileva finalmente a la muerte del animal (ver fotos N° 2 y N° 3).

Diagnéstico

Las aves afectadas presentan decaimiento, anorexia (o pérdida del apetito),
dejan de caminar y permanecen de pié, pero en estacidén, muchas veces con
los ojos cerrados y con el cuello flectado hacia el dorso de manera que la
cabeza se apoya en la espalda. Al palpar el abdomen, se aprecia una
estructura muy compacta, dura y voluminosa, caudal (o detras) al esternén,
lugar que corresponde a la posicion de la molleja. El curso de la enfermedad

puede ser de sobre agudo a crbnico.



Foto N°2: Necropsia de fiandul. En la imagen se observa la molleja repleta

de piedras.

Foto N°3: Molleja de fiandd. En la imagen se observa el contenido de la
molleja de un Aandu impactado, la que se encontraba repleta de

pasto y piedras.

Hallazgos de Necropsia

El estdbmago muscular se encuentra aumentado de volumen por su gran
cantidad de contenido, el que generalmente esta constituido por una especie
de ovillo de pasto enredado, piedras, arena y otros elementos no digestibles
8



que forman una masa muy compacta que impide el paso del alimento por el
piloro (o esfinter que comunica el estdmago con el duodeno). La mucosa de la
molleja se aprecia de coloracién normal, sin embargo, presenta una pared

muscular muy delgada.
Tratamiento

Es recomendable realizar una palpacion periddica de todas las charas en etapa
de crianza, aquellas aves que presentan una molleja compacta y muy dura a la

palpacion, deben ser tratadas:

* Vaselina liquida via oral, 0,2 a 0,5 ml cada 8 h mediante una sonda
esofagica, para lo cual se puede utilizar un catéter de bajada de suero
u otro semejante. Un ayudante abre el pico del ave y el operador
introduce el catéter por la cavidad oral hacia el eséfago, cuidando de
tocar constantemente con el catéter la parte superior de la cavidad oral
y se avanzan aproximadamente 10 cm por el eséfago. Al observar el
cuello del animal por el lado derecho, se puede apreciar el avance del
catéter por el esdfago. Una vez introducida la sonda, se procede a
aplicar la vaselina con una jeringa conectada a la sonda.

+ Cuando se presentan casos de impactacidn en un grupo, se debe
agregar ademas, vaselina liquida al agua de bebida hasta observar
pequefias gotas que cubren parcialmente la superficie del agua en el
bebedero.

* Se debe suspender la salida de las charas al potrero de pastoreo.

e Se debe cortar el pasto a ras de suelo para evitar la presencia de fibras
de pasto muy largas.

 Se debe favorecer el consumo exclusivo de concentrado durante una
semana (o restringir el pastoreo) y luego se comienza nuevamente a

entregar la pradera en forma paulatina.



Existen casos extremos que no remiten al tratamiento anteriormente descrito,
en los que la cirugia se plantea como Unica solucién. Tal procedimiento, debe
ser realizado por un Medico Veterinario, bajo anestesia general y contempla la
remocion quirdrgica de la masa que genera la obstruccién del transito intestinal
(ver foto N°® 4). Se debe poner especial cuidado en el procedimiento de
anestesia, dada la corta edad de las aves afectadas, como también al periodo
post operatorio, en el que es necesaria la utilizacion de un tratamiento
antibidtico. El pronostico del tratamiento es reservado (lo que significa que es
probable que el animal muera) y la solucidén de este tipo de casos dependera
directamente de la disponihilidad de recursos econdmicos que pretende

destinar el productor para tratar casos individuales.

Foto N® 4: Cirugia de fandu. En la imagen se observa la remocion quirlrgica

del contenido de la molleja de un fiandl afectado por impactacion.

La clave para combatir esta patologia, radica en la PREVENCION de la
enfermedad y en el control de los factores de riesgo. A continuacion se detallan

las medidas de prevencion mas importantes:

e Durante la primera semana de vida, las charas deben comer

exclusivamente alimento concentrado.
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¢ Ademas, se recomienda entregar a la semana de vida, conchuela
picada (concha de loco es ideal, de 2 cm como tamafio maximo), la
cual se esparce sobre el suelo de los potrerilios. El ave las consume y
en la molleja géastrica, genera una accién fisica que evita la impactacién
digestiva.

e Posteriormente, se puede comenzar con la suplementaciéon de alfalfa,
trébol o diente de ledn, entregando los pastos en estado picado fino y
en pequefas cantidades que pueden ir en aumento en forma paulatina.

o El corral de pastoreo (que ademas es importante por el gjercicio que
necesitan realizar estas aves), para las primeras semanas de la etapa
de crianza debe estar compuesto por leguminosas, pastos de hoja
ancha y trébol, ademas, los pastos deben estar debidamente cortados
a ras de suelo.

e Se debe restringir el acceso a pastoreo solo a algunas horas del dia e
ir aumentando el acceso en forma paulatina durante la crianza, con la
finalidad de que lentamente éstas comiencen a consumir pastos mas
fibrosos con lo que gradualmente su sistema digestivo se adapta (se
fortalecen las paredes de la molleja) y se previene la impactacion.

e Todo cambio de alimentacion debe ser paulatino y siempre debe haber
disponibilidad de gravilla.

¢ Se recomienda siempre mantener el pasto corto.

s Debe existir agua limpia para bebida disponible en forma abundante.

e Evitar el uso de camas de arena para evitar la impactacién por

consumo de arena (preferir camas de aserrin ¢ lona).

¢) Intususcepcion

Antecedentes generales y causas

La mayor parte de las aves a diferencia de los mamiferos, para tomar agua

necesitan colectarla en el pico y posteriormente utilizar la fuerza de gravedad
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para lograr que esta ingrese al sistema digestivo, ya que, no presentan el
reflejo de la deglusion desarrollado y el fiandu patagodnico, bebe agua en una
forma muy diferente a como lo hace Rhea americana, por ejemplo (Jory, 1975).
Por esta razén, el fandl patagonico cuando toman agua, realiza un
movimiento caracteristico, en el que hunden el pico en el agua, posteriormente
estiran el cuello elevando la cabeza y el pico, para poder ingerir el agua.
Debido a esta caracteristica, ademas del gran tamafio de estas aves, es
necesario que los bebederos tengan el ancho necesario para que éstos puedan
realizar el movimiento para tomar agua y que siempre cuenten con abundante
agua de bebida para no sufrir problemas de deshidratacion.

El alimento concentrado es seco, por lo que es fundamental que las aves
tomen abundante agua, de lo contrario, éste se adhiere a la pared de la
mucosa intestinal provocando una obstruccién parcial del segmento, el que
permanece estatico. El peristaltismo (o movilidad caracteristica) normal del
resto del intestino, al encontrarse con un segmento rigido y sin movimiento,
aumenta su motilidad en el segmento anterior al sector rigido, generando como
consecuencia, que el segmento moévil (anterior) cubra al segmento rigido
(posterior), el que se introduce en el segmento movil provocandose la
intususcepcién, la que genera una obstruccion completa del lumen intestinal.
Consecuentemente, existe dolor, se genera una necrosis (o muerte tisular) del
segmento obstruido, liberacion de toxinas, toxemia (se liberan las toxinas a la

circulacion sanguinea) y muerte del animal (ver foto N° 5).

Diagnostico

Este se realiza mediante examen clinico y hallazgos de necropsia. Las charas
afectadas presentan depresion, anorexia, dolor a la palpacién abdominal,
notandose en el sector derecho del abdomen un aumento de volumen vy

consistencia, lo que corresponde a fa posicion del intestino deigado.

12



Foto N° 5: Necropsia de fiandu. En la imagen se observan lesiones
macroscopicas de un fiandu afectado por intususcepcion de

un segmento de intestino.

Hallazgos de Necropsia

Se observa la intususcepcion de un segmento de intestino delgado dentro de
otro, generalmente en proximidad de los ciegos, el segmento anterior a la
obstruccién, se presenta con abundante gas y puede o no presentarse con la
mucosa hemorragica. Se aprecia ademas, adherida a la mucosa del intestino

una capa de alimento seco obstruyendo el lumen intestinal.

Tratamiento

Unicamente quirdrgico y la cirugia consiste en la reseccién (o extirpacion) del
segmento afectado. Tal procedimiento debe ser realizados por un Médico
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Veterinario, bajo anestesia general, requiere especial cuidado del post
operatorio, periodo en el que se debe utilizar un tratamiento antibidtico y dieta
blanda (o dieta baja en fibras, humeda y altamente energética) durante la
primera semana después de la cirugia. E) prondstico del tratamiento es
reservado, tiene directa relacion con'la.realizacion de un diagnéstico precoz y
oportuno y la solucion de este tipo de casos dependera directamente de la
disponibilidad de recursos econémicos que pretende destinar el productor para
tratar casos individuales.

Para evitar la presentaciéhde esta patologia, se requiere su PREVENCION y
control de los factores de riesgo,y principalfﬁénte mantener los bebederos con
agua limpia y abundante, asegurarsevqt‘Je" los bebederos sean del tamafio
adecuado para cada etapa de desarrollo, segun la Tabla N° 1.

Tabla N° 1: Dimensiones de los bebederos segun edad de las charas o crias de

fiandu
Etapa Edad Ancho Largo | Profundidad Capacidad Altura
(cm) (cm) (cm) (aves) (cm)
1a10
Cria | 14 30 9 10 0
dias
10 dias a
4
Crianl | “ Mo 14 100 9 10 152 22
(hasta 6
semanas)
10 dias a
4
Criai | *meses 45 75 22 10 0
(1,5a4
meses)
4a8
Recria | 45 75 22 10 0a22
meses
8a12
Recria lf 45 75 22 10 22
meses

Fuente: Latorre y Bastres, 2001.
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Se recomienda observar siempre si las charas son capaces de realizar los
movimientos caracteristicos para la ingesta de agua efectiva y calcular un
consumo de 500 ml a un litro de agua al dia para cada charita, la que debe

estar siempre disponible y limpia.

d) Onfalitis

Antecedentes generales y causas

La onfalitis es la inflamacién del ombligo, que puede o no derivar en la
infeccién del saco vitelino, que normalmente se absorbe totalmente entre los 10
y 14 dias de vida. Es una afeccion frecuente en las charas durante la primera
etapa de crianza. Un porcentaje alto de incidencia, refleja problemas de manejo
o contaminacidén durante la etapa de incubacién artificial de los huevos. Se
asocia a un porcentaje muy alto de humedad relativa o falta de oxigeno en la
maquina nacedora, lo que genera la falta de absorcion del saco vitelino previo
a la eclosion del huevo. La incorrecta asistencia durante la eclosion, genera
desgarros de la membrana corionalantoidea predisponiendo a la presentacion

de casos de onfalitis (Sarasqueta, 1997).

Diagnéstico

Se realiza por la observacién directa de los signos clinicos.

Tratamiento

El tratamiento antibidtico puede ayudar a controlar la infeccién, pero lo mas

indicado es la cirugia, en la que se realiza la extraccion completa del saco

vitelino.
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Se recomienda en forma PREVENTIVA, la desinfeccién del ombligo con yodo
inmediatamente después de Ia eclosion de las charas (Sarasqueta, 1997).

e) Perforacion del tracto gastrointestinal por cuerpo extrafio

Antecedentes generales y causas

Los fiandles son animales muy curiosos que pasan gran parte del dia
alimentandose y “picoteando” cualquier objeto que illame su atencién. Tienen
especial atraccion por los objetos brillantes, los que constituyen un riesgo real

especialmente cuando son de un tamario que permite su deglusion.

Se ha observado que la perforacion del tracto gastro-intestinal, puede ocurrir
como consecuencia de la deglusién de cualquier objeto punzante. Entre los
mas frecuentes se cuentan: clavos, alambres u otros objetos metalicos
punzantes, vidrios, plasticos de bordes afilados y despuntes de madera de

bordes punzantes.

El animal ingiere el cuerpo extrafio que llama su atencién, el que generalmente
recorre el eséfago y llega al estdmago muscular o molleja, dénde se provoca la
lesion, ya que, el esfinter pildrico (que comunica el estémago con el intestino
delgado), es de diametro reducido y no permite el avance del cuerpo extrafo
hacia caudal (o hacia atras para su eliminacién). Esto, junto con la presién que
ejerce la accién muscular propia de la molleja, genera la perforacion del 6rgano
y consecuentemente la muerte que ocurre generalmente por hemorragia aguda

dependiendo de la lesion que se provoque, por peritonitis o por shock séptico.

Diagnéstico

El diagnéstico se realiza a partir de los hallazgos en la necropsia en la que se

evidencia la perforacion de la molleja por algln cuerpo extrafio. Afecta a
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animales de cualquier edad y condicién corporal y los signos clinicos son
inespecificos. El animal afectado sufre mucho dolor, por lo que se observa una
notable depresiéon y ocasionalmente sangre en la cavidad oral y eséfago. Su
curso puede ser agudo o sub agudo y su prondstico es reservado,
principalmente debido a la dificuitad de su diagnéstico oportuno.

Tratamiento

Cuando se realiza un diagnéstico oportuno, el tratamiento consiste en la
remocion quirurgica del cuerpo extrafio. Sin embargo, realizar un diagnéstico
temprano de esta patologia es practicamente imposible en condiciones de

criadero, debido a lo inespecifico de sus signos clinicos.
Prevencién

La clave para combatir esta patologia, radica en la PREVENCION y eliminacion
de los factores de riesgo, lo que basicamente se resumen en:
o Evitar que las aves tengan acceso a objetos que pueden ser deglutidos
por ellas.
e Limpiar los corrales de objetos metélicos antes de que los animales
ingresen a ellos, para lo cual se recomienda rastrearlos con un iman.
o Recoger los restos de madera (astillas) que generalmente quedan
cerca de los cercos cuando éstos se construyen.
s Recoger todo tipo de deshechos en los corrales, tal como trozos de
vidrio, trozos de plastico rigido de colores, entre otros.
e Ofrecer pasto y heno bien picado, para evitar que alguna pajuela de

pasto pueda perforar el tracto gastro intestinal.
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It ENFERMEDADES INFECCIOSAS

a) Aspergilosis

Antecedentes generales y causas

La Aspergilosis es una micosis respiratoria (su agente causai, Aspergillus sp.,
es un hongo) que causa lesiones nodulares en traquea (en forma de nédulos),
pulmones y sacos aéreos (Huchzermeyer, 1994). Infecta a las aves debilitadas
y en un plantel se presenta principalmente durante la etapa de crianza (1 dia a
4 meses de edad). Sin embargo, durante la etapa de recria (recria | entre 4y 8
meses de edad; recria Il. entre 8 y 12 meses de edad), es mas frecuente la
presentacion de los signos clinicos. Los animales infectados durante la crianza,
se enfrentan a condiciones meteoroldgicas méas extremas a la entrada del
invierno, las que potencian la enfermedad, generando debilidad, signos

respiratorios y consecuentemente la muerte del animal.

Un factor que predispone la presentacion de esta infeccion durante la fase de
crianza, es el uso de la infraestructura tipo invernadero, que es necesaria para
dar cobijo a las charas durante la noche hasta los cuatro meses de edad. Esta
instalacién, por estar cubierta con plastico, mantiene mucha humedad a pesar
de hacerse una ventilacidn diaria. Ademas, en la medida que las aves crecen,
aumenta la produccion de amoniaco, lo que en un ambiente cerrado condiciona
la irritacion de las vias respiratorias, favoreciendo el desarrollo de

enfermedades respiratorias.

Diagnéstico

El diagnéstico se realiza mediante la identificacién de signos clinicos, cultivo
del microorganismo y hallazgos de necropsia. Se observa un menor

crecimiento de las aves afectadas. Sélo ocasionaimente se puede escuchar tos
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productiva, disnea y ruidos respiratorios anexos (respiracion dificultosa,
profunda y con ruidos). Generalmente la temperatura se mantiene normal (39-
40 °C) y al auscuitar el pulmén, se escucha un ruido semejante al provocado en

casos de edema pulmonar (presencia de liquido).

Para obtener un diagnéstico certero, se puede realizar un cuitivo a partir de
raspado traqueal (Huchzermeyer, 1994) o secreciones respiratorias de las aves
enfermas. Para la toma de muestra de secrecion respiratoria, se puede voltear
al animal colgandolo de las patas, realizar un masaje desde el lomo hacia el
cuello del animal, con la finalidad de lograr el reflujo de la secrecién
respiratoria, la que debe ser almacenada en un envase estéril 0 recogida con
una torula estéril, para ser enviada al laboratorioc para su analisis
bacteriolégico, en el que se evidenciara como resultado una gran cantidad de
levaduras. Es de conveniencia solicitar ademas la realizacion de un
antibiograma en el laboratorio, con la finalidad de elegir el tratamiento médico a

utilizar.

Hallazgo de Necropsia

En el examen post mortem, se evidencia la acumulacién de una secrecién
mucosa blanquecina en gran parte del aparato respiratorio (bronquios,
bronquiolos y sacos aéreos). En el parénquima o tejido pulmonar, se
evidencian focos purulentos al corte y zonas de tejido pulmonar de color negro.
Al realizar un cultivo del exudado traqueobronquial, se obtiene como resultado

el informe de la presencia de Aspergillus sp. y otras levaduras.

Tratamiento

El tratamiento mas certero serd el que se realice segun los resultados del

antibiograma, realizado a partir de secrecién proveniente de las vias
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respiratorias (ver indicacién para la toma de muestra en el punto Diagnostico).

El pronéstico de fa enfermedad es reservado.

Las drogas a utilizar como tratamiento, dependeran de la severidad de! cuadro,

de la sintomatologia observada y del criterio de la persona responsable. En

casos conformados, siempre se debera utilizar un antibidtico. Algunos

tratamientos utilizados con éxito son:

Antibictico: Liquamicina® (Oxitetraciclina) 2 ml. IM* para un animal de
20 kg. de peso vivo, aplicada cada 24 h durante 8 dias.

Antiinflamatorio no esteroidal: Ketofen® 10% 0,4 ml. IM! para 20 kg. de
peso vivo aplicado cada 24 h durante cinco dias.

Antiinflamatorio esteroidal: En casos extremos en los que la dificultad
respiratoria es severa y no remite con Ketofen®, utilizar Flumetasona®
1 ml. IM! para 20 kg. de peso vivo cada 24 h durante tres dias una vez
gue se suspende el uso de Ketofen®.

Manejo: Se recomienda evitar al maximo la manipulacién de los
animales afectados, con la finalidad de reducir el estrés, ya que, en los
animales enfermos existe una respiracion muy dificultosa, la que se
agrava ante una situacién de estrés y puede traer consecuencias

fatales.

Las medidas de PREVENCION son de suma importancia, ya que, es una

enfermedad transmisible y de prondstico reservado.

Se recomienda mantener las charitas en ambientes ventilados, en los
que no se concentra la humedad.
Mantener los corrales limpios, limpieza diaria y renovacion de camas

idealmente de aserrin o lona y favorecer una buena ventilacion.

' IM: inyeccion intra muscular en el musculo de la pierna.
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e Desinfectar el invernadero con una solucién de Biocid® (Yodo) o
Amonio Cuaternario.

e Sacar a las charitas (o crias de fiandu) del invernadero a dormir afuera
alrededor de los tres a cuatro meses de edad.

e Evitar la contaminaciéon de los alimentos con levaduras, evitando su
almacenamiento en lugares humedos y favoreciendo la compra de
alimento en forma mas frecuente.

o Preferir el suministro de alimento pelietizado y evitar el alimento en
polvo, ya que, existe riesgo de que éste sea inspirado lo que favorece
la presentacion de cuadros respiratorios.

b) Coccidiosis

Antecedentes generales y causas

La coccidiosis es una enfermedad digestiva de origen infeccioso cuyo agente
causal es un protozoo. Las charas se pueden infectar con coccidias
preexistentes en el medio, provenientes de animales silvestres o de las
deposiciones de charas de afios anteriores. Afecta principalmente a animales
durante la etapa de crianza y recria inicial, ya que, estos no presentan
anticuerpos desarrollados. Paulatinamente, las aves desarrollan inmunidad
contra coccidias, por lo que disminuye la presentaciéon de casos en animales de
edad avanzada. La enfermedad puede provocar la muerte del animal.

Diagnéstico

El tratamiento se realiza mediante la observacién de los signos clinicos,
examen de necropsia y de laboratorio. El signo mas caracteristico es la diarrea
que puede o no ser sanguinolenta, ademas, se observa depresion y
dependiendo de la gravedad, muerte. Al realizar un examen copro-parasitario
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de las charas enfermas, se evidencia la presencia de coccidias. Ei curso de la
enfermedad generalmente es agudo.

Hallazgo de Necropsia

El intestino se presenta dilatado, congestivo, paredes hiperémicas vy
edematosas, observandose de color rojo sangre e inflamadas; el contenido
fecal en el intestino generalmente es sanguinolento.

- Tratamiento

E! tratamiento consiste en la aplicacién de antibidticos y coccidiostatos:
¢ Antibidticos: se recomienda la utilizacién de Sulfas, como Gorban® 2
mi IM1 para 20 kg. de peso vivo, administrado cada 24 h durante 8
dias.
o Coccidiostato: incorporar Agribon® al 2% en el agua de bebida hasta
que remita la presentacion de casos clinicos. Sin embargo, la
utilizacion de este producto es mas caro.

Como medidas de PREVENCION se sugiere lo siguiente:

+ Al igual que para todas las enfermedades de origen infeccioso, se
recomienda comenzar un criadero a partir de la incubacion de huevos
de Aandu, ya que, se elimina el riesgo de infeccién horizontal (traspaso
de enfermedades de un animal a otro de menor edad).

e Evitar el contacto entre adultos y crias.

* Incorporacidén de coccidiostato en forma preventiva al alimento de las
charas durante la etapa de cria (1 dia a 4 meses de edad) y primera
etapa de recria (recria [: entre los 4 y 8 meses de edad). Para lo cual,
se recomienda alimentar con pellet formulado para avestruz en etapa
de crecimiento, adicionado con coccidiostato (se puede solicitar su
fabricacién especial) o alimentar con concentrado formulado para polio
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Broiler inicial, el que incluye tradicionalmente coccidiostato en su
féormula. Este manejo ha dado buen resultado cuando existe un
antecedente previo de presencia de la enfermedad en un plantel, sin
embargo, hay productores que discrepan con este manejo, ya que,
potencialmente el uso de coccidiostato puede afectar la flora bacteriana
y protozoaria zaprofita (es decir, bacterias y protozoos normales del

tracto gastro intestinal) (G. Otzen, com. pers.).

¢) Gastritis Megabacteriana

Antecedentes generales y causas

La gastritis megabacteriana o megabacteriosis, fue durante un periodo, ia mas
devastadora de todas las enfermedades contagiosas que afecté a los
avestruces. Las megabacterias son bacterias de gran tamarfo, las cuales
todavia no han sido clasificadas, sin embargo, se cree que estan relacionadas
con el género Lactobacillus. Fueron halladas por primera vez en el punto de
unioén entre el proventriculo y la molleja de canarios y periquitos que padecian

una enfermedad incurable (Huchzermeyer, 1994).

Clinicamente, las aves afectadas se comportan aparentemente normal y
picotean la comida pero no la ingieren, dejan de crecer y bajan de peso,

posteriormente existe postracién y muerte (Huchzermeyer, 1994).

Los factores predisponentes probablemente relacionados, son el estrés
comportamental, problemas nutricionales y estrés climatico (frio). Se reconoce
que una vez establecidas las megabacterias, parecen ser altamente patdégenas
y virulentas. Se piensa que interrumpen las contracciones de las fibras
musculares del ventriculo y generan éstasis gastrica por lo que producen
signos clinicos semejantes al "empacho”. Puede generar alta mortalidad, que

normalmente persiste en los subsiguientes grupos de edad de cria y con
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frecuencia la unica forma de romper el ciclo es interrumpir la produccién de
pollitos en el ambiente infectado durante un minimo de seis semanas

(Huchzermeyer, 1994).

Diagnéstico

El diagnéstico se realiza por la observacion de los signos clinicos y lesiones
gque se observan durante la necropsia, ademas del estudio histopatoldgico.
Generalmente se observa la presentacion de la enfermedad en animales
jévenes, asociada al estrés que se genera por cambios climaticos estacionales
(entrada al invierno), cambios de alimentacién, entre otras. En nuestra
experiencia, se observaron brotes durante el mes de Mayo, asociado a los
primeros dias de escarcha fuerte y al cambio de alimento, en animales de cinco

a seis meses de edad.

Hallazgos en la Necropsia

Las lesiones mas destacadas que se observan son: atrofia serosa de la grasa
coronaria; habitualmente, distensién del proventriculo que esta lleno de
alimento y ventriculo practicamente vacio; revestimiento muy débil y plegado
(hipertrofia de la capa queratinica) del ventriculo; proventriculo con erosiones y

Ulceras de nimero y severidad variable (Huchzermeyer, 1994).

Tratamiento

El tratamiento con antibidticos parece ser ineficaz, a pesar de que los
antibiogramas indican un amplio espectro de sensibilidad antibidtica in vitro. Lo
anterior probablemente tiene relacidén con la baja difusion de los antibidticos en
la capa queratinoidea (o capa callosa de revestimiento de la molleja). Ademas,
su accion favorece la proliferacion secundaria de hongos. Debido a que las

megabacterias frecuentemente se encuentran asociadas a hongos, es posible
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que la eliminacion de estos Ultimos permita a las aves atacar las megabacterias
con sus propias defensas, por lo que, como alternativa de tratamiento de esta
patologia se recomienda el uso de antibiéticos y antifingicos o solamente

antifingicos. Las drogas recomendadas para su tratamiento son:

e Antbidticos: se observd una respuesta favorable al realizar un
tratamiento a base de Tabletas de Terramicina (Pfizer). Para lo cual, se
administré el medicamento en el agua de bebida durante 5 dias, a
todas las aves del grupo afectado, a razén de una tableta en 8 L. de
agua.

¢ Antifungicos: se pueden utilizar en forma conjunta con el tratamiento
antibidtico o como tratamiento Unico. Se recomienda la utilizacion de
ketokonazo! (Huchzermeyer, 1994) y la dosis sugerida segun
extrapolacién de su uso en especies menores, es de dos comprimidos
de ketokonazol 200 mg (medicamento de uso humano) via oral cada
24 h durante dos a tres semanas.

e Manejo alimentario basado en pastos altamente nutrmvos y tiernos
para prevenir la desnutricidn y permitir la e$m'nuta0|én de la contraccion
gastrica en forma paulatma (Huchzermeyef‘ 1994), .

e Vitaminas: en avestruces se describe la utilizacion exitosa tomo terapia
de apoyo, de complejo de vitamina‘}B administrado en dosis de 1 ml.
IM! por ave al dia (estimando un peso Vivo de 20 kg.), durante cinco
dias (Huchzermeyer, 1994). Coew

o Sales de rehidratacién. oral administradas con sonda via oral
(Huchzermeyer, 1994).

o Pasta de Lactobacillus (10 g por ave al dia), administrada con una
sonda con la finalidad de repoblar la mucosa gastrica de bacterias
zapréfitas (Huchzermeyer, 1994).

' IM: inyeccion intra muscular en el musculo de la pierna.
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Il ENFERMEDADES CONGENITAS

a) Malformacion de patas

Antecedentes generales y causas de origen

Se describen un conjunto de "alteraciones de patas” que afectan a las charas
en sus primeras semanas de vida, causandoles deformaciones que finalmente
les impiden desplazarse, generando un crecimiento deficiente, debilidad y
muerte. Se observa gue los huesos se curvan y las articulaciones se deforman
e inflaman. En estos casos, el origen etioldgico es desconocido, sin embargo,

se asocia a factores genéticos, de manejo y nutricionales (Sarasqueta, 1997).

En el fiandd, se han observado malformaciones de origen congénito en las que

aparecen dedos supernumerarios (polidactilia) (ver fotos N° 6 y N°® 7).

Foto N° 6: Malfomacion de patas. En la foto se observa un caso de

polidactilia en una cria de Aandu.
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Foto N° 7: Malfomacion de patas. En la foto se observa un caso de

polidactilia en una cria de Aandu.

Diagnéstico

El diagndstico se realiza por observacion directa de las malformaciones vy
dificultad de desplazamiento de las aves afectadas.

Tratamiento

Los casos individuales no tienen tratamiento y se recomienda sacrificar los
animales que presentan problemas severos de desplazamiento. Los individuos
gue a pesar de su patologia logran un buen crecimiento, podran ser utilizados

para consumao.

En forma PREVENTIVA, se recomienda evitar |a reproduccion de los animales
afectados, por el componente genético asociado. Adicionalmente, se
recomienda evitar el “inbreeding” (cruza entre familiares), para evitar la
aparicion de caracteres genéticos recesivos que se favorecen cuando

disminuye la variabilidad genética de un plantel.
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IV ENFERMEDADES NUTRICIONALES

a) Deformacion 6sea de patas

Antecedentes generales y causas de origen

Patas torcidas y encorvadas, tarsos alargados,-tendones luxados y debilidad de
las patas, asi como “bow leg syndrome’, son los términosypara describir
diversas manifestaciones de ehfermedades métabélicas de los huesos de los
avestruces. Dietas desequilibradas favore“‘cen' la aparicion de estas patologias,
principalmente por desbalance en la proporciéon calcio: fosforo. Ademas,
favorece su presentacion el rapido crecimiento de las ratites de gran tamafio
(Huchzermeyer, 1994).

Se describe que en el fiandu petiso, practicamente no se observan problemas
de patas, probablemente por caracteristicas propias de la especie (Sarasqueta,
1997) y por presentar un crecimiento mas moderado en comparacion a los
avestruces, emues y fiandi comun que son de tamafio mayor. Sin embargo, en
el criadero de INIA-Kampenaike se han observado casos de desviacion de la
articulacion tibio-tarsal (o articulacién del corvején), semejante a lo que se
describe en avestruces, pero de presentacion aislada. Los casos observados,
parecen sugerir que esta patologia afecta a charas en sus primeros meses de
vida, causando deformacion en las patas, cosa que finaimente les impide
desplazarse normalmente, generando un crecimiento deficiente, debilidad y

muerte (ver foto N° 8).

Diagnéstico

El diagnostico se realiza por observacién directa de las malformaciones y
dificultad de desplazamiento de las aves afectadas.
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Foto N° 8; Deformacién ésea de patas. En |a foto se muestra un caso de

desviacion de la articulacion tibio-tarsal de una cria de fiandu.

Tratamiento

Los casos individuales no tienen tratamiento y se recomienda sacrificar los
animales que presentan problemas severos de desplazamiento. Los individuos
que a pesar de su patolegia logran un buen crecimiento, podran ser utilizados
para consumo. Se recomienda evitar la reproduccion de los animales

afectados.

Segln Huchzermeyer (1994), en avestruces se recomienda para PREVENIR la
presentacion de estas patologias (cosa que podria extrapolarse para la crianza
de fiandues), la suplementacion en la dieta de Calcio, Fésforo y Vitamina D3, al
1,4%; 0,7% y a razén de 3.000 UI/Kg de alimento, respectivamente.
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V ENFERMEDADES DE ORIGEN INCIERTO

a) Debilidad

Antecedentes generales v posibles causas de origen

Se ha observado un periodo del desarrollo de las charas en el que se
presentan casos inespecificos de enfermedad caracterizados por “debilidad” de
las aves afectadas. Este periodo correspgndéna las tres primeras semanas de
vida (crianza inicial). En forma hipotetica, vé'sta probable condicién patolégica
puede tener relacion con la etapa de deSarroII@;em’brionaria (dentro del huevo),
asociado a casos de mala po:é:iéidﬁ., "désbalance nutricional de la madre,
madres muy jévenes, condicién genética, erfof‘es humanos durante la etapa de
incubacién artificial del huevo, entre otras. La mayor presentacién de estos
casos, tiene relacion generalmente con los huevos que eclosionan mas tarde
en la temporada y la sobrevida de las aves afectadas es variable.

VI CONCL.USIONES

s Las principales causas de mortalidad se deben a deficiencias en el
manejo de los animales, por lo que, se podran corregir y superar con la
experiencia.

e Las enfermedades de presentaciéon mas frecuente y que han podido
ser diagnosticadas como resultado del proyecto FIA/INIA-Kampenaike
son: impactacioén, deglusion de cuerpo extrafo, coccidiosis, onfalitis y
politraumatismo por accidentes.

e Para disminuir la presentacién de enfermedades y los porcentajes de
mortalidad que estas provocan, se deben prevenir las condiciones que

las favorecen, con lo que se evitard aumentar los costos de produccién,
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dado a la asignacion de recursos para tratamientos curativos. Tales
condiciones, tienen directa relacién con el adecuado higiene y manejo.
Los fiandldes son muy estresables y necesitan de grandes espacios
para reducir el estrés por hacinamiento y la presentacién de
accidentes.

Se recomienda comenzar un criadero con la incubacién de huevos, lo
que ayudara a evitar la presentacién de enfermedades de transmision
horizontal, como por ejemplo, las infecciones parasitarias.

El diagnéstico de la enfermedad, ya sea clinico o por hallazgo de
necropsia, es importante para determinar con certeza las causas de
mortalidad y poder realizar los cambios de manejo necesarios para
prevenir la presentacion de la enfermedad en el resto de los animales
del plantel. En la regién, se recomienda enviar los cadaveres al
laboratorio del SAG, para su estudio post mortem y el diagnéstico de la
causa de muerte.
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