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RESUMEN
|
Los océanos albergan el 71 % de la superficie terrestre. Tal es su magnitud que, desde tiempos
inmemoriales, el ser humano ha establecido multitud de vinculos con ¢l y sus habitantes. Los
mamiferos marinos, tales como odontocetos y pinnipedos, se han convertido en recursos bio-
l6gicos fundamentales. Es por ello que el bienestar y la conservacion de estos animales deben
suponer una prioridad para el hombre, en su afan por seguir aprendiendo sobre el medio marino.
La metodologia empleada en la elaboracion del presente articulo ha supuesto una revision siste-
matica de la documentacion cientifica mas relevante acerca del tema de estudio.

Las enfermedades infecciosas son consideradas la principal causa de patologia en estos anima-
les. Entre los agentes viricos de mayor impacto destacan los géneros Poxvirus y Herpesvirus. El
género bacteriano Brucella y los nematodos de la familia Anisakidae son conocidos por protago-
nizar las mayores epizootias en ambos grupos de mamiferos marinos.

Este trabajo pretende constituir la primera guia de aproximacion acerca de las principales pato-
logias infecciosas y aspectos clinicos de mayor impacto en odontocetos y pinnipedos, estable-
ciendo una clara distincion entre aquellos que se encuentran en estado salvaje y los que viven en
medios controlados.

PALABRAS CLAVE: mamiferos marinos, odontocetos, pinnipedos, enfermedades infecciosas.

ABSTRACT
|
The 71 % of the Earth surface is covered with water. Such is its importance that from mankind
beginning on, human being has been linked to it and its inhabitants. This way, marine mammals
as odontocets and pinnipeds has become highly necessary biological resources for entertainment
and environmental education. That is why the wellbeing and habitat of these species must be a
priority for mankind as far as we keep on learning about sea life.

Overall scientific research has been methodologically revised in this report.

Infectious diseases are well known to be the main cause of disorder in these animals. The most
viral agents in this kind of infections are the Poxvirus and Herpesvirus genera. The bacteria
Brucella spp and the Anisakidae family of nematodes are known to be liable to bring about the
major epizootic diseases in both marine mammals groups.
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This article seeks to set a first approach to main infectious pathologies and clinical aspects of
odontocets and pinnipeds, drawing a clear distinction between wild and controlled living con-
ditions.

KEYWORDS: marine mammals, odontocets, pinnipeds, infectious diseases.

INTRODUCCION

El término mamifero marino hace referencia a ejemplares incluidos en los 6rdenes Carnivora y
Sirenia, asi como al infraorden Cetacea. Estos taxones se han visto sometidos a profundos cambios
anatomicos y fisiologicos respecto a la clase Mammalia en general, desarrollando diversas adaptacio-
nes al medio acuatico (entre ellas la modificacion de las extremidades en aletas, la adquisicion de una
espesa y aislante capa de tejido graso, diversas aptitudes natatorias y de inmersion, etc.). Los cetaceos
son considerados el grupo mejor adaptado a la vida en el medio acuatico. Un ejemplo seria el desa-
rrollo de su aleta caudal como motor propulsor [1]. Se encuentran subdivididos en las superfamilias
Odontoceti y Mysticeti. La principal diferencia entre ambos es la presencia de dientes o barbas. Los
primeros emplean los dientes en la captura de presas, mientras que los misticetos han sustituido la
denticion por laminas de queratina elasticas, que cuelgan del maxilar superior, las cuales les permiten
filtrar el agua al tiempo que retienen pequenas particulas de alimento [2].

El orden Carnivora incluye a los pinnipedos, los cuales a su vez se ramifican en tres familias prin-
cipales: Phocidae, Otariidae y Odobenidae.

Junto con los cetaceos, constituyen los dos principales grupos de mamiferos marinos en cautividad
y vida libre, amenazados clinicamente tanto por los patégenos de animales terrestres (mismo origen
evolutivo), como por el propio medio marino, el cual se erige como refugio de una infinidad de pa-
togenos que pueden causarles graves enfermedades, muchas de ellas especialmente devastadoras en
poblaciones de especies amenazadas [3].

Daszak et al. [4] afirman que estos animales se encuentran expuestos a nuevas enfermedades a
través de tres vias. La primera via implica que las enfermedades emergentes entre la fauna salvaje
aparezcan como resultado de la interaccion entre estas y las especies domésticas (p. €j. la introduccion
del virus del moquillo canino (CDV) en una poblacion de focas) [5]. La segunda via de infeccion ocu-
rre como consecuencia de los programas ex situ de repoblacion con fines conservativos [4]. Dichas
actividades se han convertido en un nexo que permite el movimiento de hospedadores y patdgenos,
facilitando la exposicion de los mamiferos marinos a nuevas enfermedades. Finalmente, fendmenos
naturales como El Nifio, pueden intensificar la proliferacion y/o transporte de patdgenos. Esta tercera
via de transmision tiene especial relevancia en los ecosistemas marinos de vida libre, siendo una de
las principales causas del brote de nuevas enfermedades.
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METODOLOGIA

Durante la busqueda y seleccion bibliografica para la elaboracion del presente articulo, se encon-
tr6 un total de 110 documentos. Dicha busqueda se llevo a cabo ejecutando una serie de ecuaciones,
donde el principal criterio de inclusion aplicado fue que la documentacion tratara de manera directa
o indirecta acerca de la clinica de ejemplares catalogados como “mamiferos marinos”. A este primer
criterio se sumo que la bibliografia recabada tratara sobre fauna salvaje y en cautividad. No fue se-
leccionado ningun articulo que superara los 30 afios de publicacion (primer criterio de exclusion).

Se reviso6 el texto completo de cada uno de los articulos. A continuacidn, se extrajeron las ideas
principales y secundarias de cada uno de los articulos, con el propdsito de confirmar que la informa-
cion seleccionada estaba vinculada a nuestro objetivo (grafico 1). No fue incluida ninguna publica-
cioén que contuviera informacion relativa a la familia Mustelidae, Ursidae, ni al orden Sirenia (segun-
do criterio de exclusion). El nimero de publicaciones seleccionadas ascendi6 a un total de 62, siendo
estas clasificadas por familias taxonomicas (grafico 2).
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Gréfico 1. Clasificacion de la informacion recabada en la
btsqueda general. Fuente: elaboracion propia.
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Grafico 2. Clasificacion de la documentacion seleccionada. Fuente: elaboracion propia.

RESULTADOS Y DISCUSION
Principales enfermedades infecciosas en odontocetos

1. Virus

Tras su aparicion en 1988, el Morbillivirus del cetaceo se subdividio en tres grupos diferenciados:
Morbillivirus de las marsopas (PMV) [6], Morbillivirus de los delfines (DMV) [7] y el Morbillivirus
de las ballenas piloto (PWMYV) [8]. Se trata de un virus ARN de una sola hebra de sentido negativo,
que contiene seis genes codificantes para ocho proteinas (dos no estructurales y seis estructurales
organizadas en sentido 3’-5"). La base para sospechar de una infeccion por Morbillivirus son las le-
siones macroscopicas identificadas en la necropsia (figura 1). Estas abarcan entre otras, lesiones pul-
monares con ausencia de colapso total, multiples focos de atelectasia, bronconeumonia exudativa en
los 16bulos apicales y, edemas en ganglios linfaticos pulmonares. Macroscopicamente, es habitual
encontrar signos compatibles con una encefalitis necrotizante multifocal, habiéndose reportado en
ocasiones casos de estomatitis ulcerativa y gingivitis [9].
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Fig. 1. Lesiones macroscopicas por CeMV. A y B) Atelectasia y
consolidacion del pulmon izquierdo; C) Hemorragia en encéfalo y meninges;
D). Hiperplasia de ganglio linfatico pulmonar reactivo [9]

La identificacion se lleva a cabo tanto por técnicas inmunohistoquimicas como por deteccion de
genoma mediante la reaccion en cadena por polimerasa con transcripcion reversa (RT-PCR conven-
cional). La presencia de anticuerpos IgM en suero se confirma mediante la aplicacion del test de
neutralizacion viral (VN), test de neutralizacion por reduccion en placa (PRNT) y el ELISA indirecto,
el cual permite la deteccion de anticuerpos especificos frente al Morbillivirus. Hoy en dia no existe
ningun tratamiento descrito efectivo, dado que los ejemplares tratados con terapias de mantenimiento
acaban pereciendo.

2. Bacterias

Los miembros del género Brucella son considerados unos de los agentes bacterianos de mayor im-
pacto en la sanidad de los odontocetos, siendo Brucella ceti [10] y Brucella delphini [11] sus mayores
representantes. La patogenia de la infeccion tiene como hallazgos clinicos relevantes la aparicion de
desérdenes reproductivos y patologias asociadas al sistema nervioso central (figura 2), pudiendo lle-
gar a causar eventualmente la muerte del animal.
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Fig. 2. Cortes histologicos de neurobrucelosis en Stenella coeruleoalba. A) Infiltrado
mononuclear en las meninges, rodeando la médula espinal (flecha). HE 4X y 40X. B)
Infiltrado mononuclear en los vasos cerebelares (flecha). HE 4X y 40X. C) Infiltrado
mononuclear en las meninges alrededor del cerebro (flecha) HE 4X y 40X. D) Hiperemia e
infiltrado mononuclear en las meninges rodeando al cerebelo (flecha). HE 4X y 40X [12]

Cabe citar que se trata de una bacteria que afecta a otros sistemas y o6rganos tales como el respira-
torio o el higado, no siendo dificil encontrar casos con neumonia intersticial no supurativa y hepatitis
linfocitica periportal [13].

La bateria de pruebas necesarias para alcanzar un diagnostico fidedigno incluye andlisis inmuno-
histoquimicos que permitan la deteccion de antigenos de Brucella. Posteriormente, se han incluido
pruebas serologicas como diferentes test ELISA (cELISA, gELISA, iELISA), y PCR, asi como aisla-
mientos de liquido cefalorraquideo (LCR) de los animales infectados [14].

Otros géneros de importancia en la clinica de odontocetos incluyen especies como Aeromonas
hydrophila, Escherichia coli, Dermatophilus y Mycobacterium marinum, de especial relevancia en
belugas (Delphinapterus leucas) [15]. Su principal 6rgano diana es la piel, donde ocasiona lesiones
ulcerativas multicéntricas, dermatitis y paniculitis granulomatosa o lesiones nodulares en el caso de
Pseudomonas aeruginosa, la cual afecta principalmente al delfin mular (Tursiops truncatus) [16].

3. Parasitos

Es acertado considerar a la gran mayoria de especies de odontocetos como hospedadores de una
inmensa pluralidad de ectoparasitos marinos. Muchos de ellos utilizan su piel como sustrato para
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fijarse y filtrar alimento, como es el caso de los cirripedos. Entre los principales géneros de cirripedos
se encuentran Amphibalanus, Balanus, Chelonibia, Conchoderma, Coronula y Xenobalanus [17]. En
este ultimo destaca la especie Xenobalanus globicipitis (figura 3), descrita como epibionte especifico,
localizado en el borde caudal de la aleta dorsal, aletas pectorales y aleta caudal de su hospedador [18].

Fig. 3. Xenobalanus globicipitis en el borde de la aleta caudal
de un delfin mular (Tursiops truncatus) [19]

Ciamidos y copépodos son otros habitantes habituales en odontocetos, principalmente en miem-
bros de la familia Balaenopteridae. Entre los copépodos, destaca el género Penella, siendo P. balae-
nopteridae la especie de mayor repercusion clinica.

El diagnéstico histologico determina que las lesiones consisten en inflamacion linfohistiocitica y gra-
nulomatosa acompafiada de un infiltrado eosinofilico, hemorragias en dermis y tejido subcutaneo [20].

A nivel interno, Kyaroikeus cetarius es el protozoo ciliado de mayor renombre entre los endopa-
rasitos que afectan al infraorden Cetacea. Ha sido identificado en delfines mulares en cautividad, del-
fines moteados (Stenella fontralis), delfines de Fraser (Lagenodelphis hosei) y orcas (Orcinus orca)
[21]. La patogenia caracteristica se manifiesta por medio de tlceras necroticas e inflamacion dérmica
y subcutanea subyacente.

El apicomplejo Toxoplasma gondii es el agente causal de una de las enfermedades parasita-
rias de mayor repercusion en mamiferos marinos, la toxoplasmosis. Afecta mayoritariamente al
SNC, y se han descrito casos en calderones grises (Grampus griseus), delfines listados (Stenella
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coeruleoalba) y delfines mulares en cautividad (7ursiops truncatus) [22]. Clinicamente se manifiesta
con la aparicion de meningoencefalitis y coroiditis no supurativa con o sin desprendimiento del epi-
telio pigmentario asociado a la retina. Se han descrito casos con manguitos perivasculares linfoplas-
mocitarios e histiociticos, astrogliosis, degeneracion y necrosis neuronal con vacuolizacion, afeccion
de las glandulas adrenales y cromatolisis (estadios avanzados de la infeccion). La patogenia también
incluye la aparicidon de quistes intra y/o extracelulares con zoitos individuales [22] (figura 4).

Fig. 4. Lesiones por Toxoplasma gondii en tejido cerebral de un delfin mular (Tursiops
truncatus). A) Agregado de macrofagos y células de la microglia alrededor de un foco
necrotico del neuropilo. La flecha indica la presencia de un quiste protozoario de pequefo
tamafio. B) Dos grupos de 7. gondii reaccionando frente anticuerpos policlonares. C)
Quiste tisular tefiido con tincién de PAS (la flecha sefiala la pared del quiste) [23]

El diagnéstico de la enfermedad incluye, entre otras, pruebas seroldgicas que permitan valorar la
eficacia de los anticuerpos frente al parasito. También se han llevado a cabo bioensayos con muestras
de tejido nervioso y musculoesquelético de animales infectados, asi como andlisis inmunohistoqui-
micos con tinciones convencionales (HE, PAS).

El tratamiento de la toxoplasmosis implica la adopcion de unas rigurosas practicas higiénicas y de
seguridad alimentaria, afiadidas a un control exhaustivo de la calidad del agua en todas las instalacio-
nes, eliminando asi cualquier posible via de entrada y/o transmision de la enfermedad.

Anisakis simplex., Contracaecum spp.y Pseudoterranova decipiens son tres de los principales géne-
ros de nematodos encontrados frecuentemente en odontocetos. Localizados en la mucosa del estobmago
de sus hospedadores, una alta carga parasitaria puede provocar lceras, gastritis y en casos excepciona-
les de no tratamiento, perforaciones. En estos casos, el diagnostico se lleva a cabo por deteccion de hue-
vos en heces (figura 5), o incluso de las formas adultas. Se recomienda tratamiento profilactico rutinario
con fenbendazol o ivermectina en mamiferos marinos en cautividad para prevenir la acumulacion [22].
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Fig. 5. A) Huevos de Anisakis simplex (x400). B) Huevos de Contracaecum spp. (x400) [2]

Principales enfermedades infecciosas en pinnipedos

1. Virus

Los géneros Poxvirus y Parapoxvirus (ambos de la familia Poxviridae) son considerados dos de los
agentes viricos de mayor importancia patologica entre las poblaciones de pinnipedos de vida libre y en
cautividad. En la tltima década, tuvo lugar una epidemia de Poxvirus que atacd gravemente a una pobla-
cion de leones marinos de la Patagonia (Otaria flavescens) en L’ Oceanografic de Valencia (Departamento
de Biologia, pers. comm.). La transmision de ambos virus tiene lugar por contacto directo con animales
infectados y/o abscesos cutaneos que albergan particulas viricas. La patogenia de ambos virus se manifies-
ta esencialmente a través de lesiones cutaneas. En el caso de Poxvirus la distribucion de estas puede variar,
aunque normalmente sigue un patron que abarca cabeza, cuello y aletas. La infeccion por Parapoxvirus se
caracteriza sin embargo por la aparicion de lesiones mas especificas que afectan principalmente a la zona
bucal (figura 6), incluyendo tulceras en mucosa y lengua, decoloracion y aparicion de verrugas [24].

Fig. 6. Nodulos de conformacion redonda-oval localizados en lengua y porcion lateral
de la boca (flechas discontinuas) de una foca comun (Phoca vitullina) [24]
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El diagnostico de la enfermedad se basa mayoritariamente en el analisis histolégico de muestras
obtenidas mediante biopsia. El resultado esperado es observar la presencia de eosinéfilos y cuerpos
de inclusion intracitoplasmaticos, con posterior confirmacion por electromicroscopia. Al no causar
enfermedad sistémica y ser autolimitante, por el momento no se ha descrito ningun tratamiento espe-
cifico contra la enfermedad.

Continuando con los agentes virales de mayor relevancia, es necesario incluir a los miembros de
la familia Herpesviridae (Herpesvirus de focidos tipo 1 y 2, PhHV-1 y PhHV-2, respectivamente).
El rango de edad de su hospedador es una de las principales caracteristicas que diferencian a ambos
subtipos (el PhHV-1 afecta con mayor frecuencia a pinnipedos jovenes y neonatos) [2,25,26]. La
infeccion por Herpesvirus tipo 1 (PhHV-1) se relaciona con sintomatologia respiratoria (descarga na-
sal, inflamacion de la mucosa oral), vomitos, diarreas y episodios de fiebre superior a 40 °C (el rango
optimo de temperatura en pinnipedos es de 36,5-37,8 °C). Contrariamente, el Herpesvirus tipo 2 ha
sido identificado como una enfermedad totalmente asintomatica [25,26]. El diagnostico de ambos
subtipos implica el aislamiento del virus de los tejidos diana mediante biopsia (piel, vejiga urinaria,
pulmoén) o la toma de muestras de la descarga nasal mediante hisopo. El tratamiento recomendado en
casos de infeccion sistémica se basa en la terapia de soporte. Esto implica el uso de Acyclovir via oral
(9-(2) hydroxyethoxymethyl guanina), un antivirico empleado en las infecciones por Herpesvirus en
humanos [26].

2. Bacterias

El género Pasteurella es uno de los agentes bacterianos de mayor impacto en la superfamilia
Pinnipedia, especialmente en individuos en cautividad. Su patogenia incluye lesiones tales como en-
teritis, hemorragias y peritonitis necrotica, diagnosticadas a partir de técnicas inmunohistoquimicas.

Actualmente la tetraciclina oral es el antibiotico profilactico empleado en la mayoria de parques
que alojan especies en cautividad (a una dosis de 250 mg/animal BID).

La leptospirosis es una enfermedad zoonotica bacteriana, conocida en pinnipedos a partir de la
gran epidemia de leones marinos californianos (Zalophus californianus) a lo largo de las costas de
Oregdn en 1970. La epizootia afectd a cientos de animales, al tiempo que multiplicé por cuatro el
nimero de leones marinos varados. La transmision del patdégeno cred cierta controversia entre los
investigadores. Estudios serologicos en lobos marinos articos (Callorhinus ursinus) afirmaban que la
exposicion a L. pomona se producia en el mar. Sin embargo, el aislamiento del patdégeno a partir del
tejido placentario en leones marinos californianos de la isla de San Miguel indic6d que la exposicion
en el ambiente rocoso también podria haber actuado como reservorio de la enfermedad [27,28]. Los
signos clinicos descritos incluyen depresion, polidipsia, episodios de fiebre, anorexia y ocasional-
mente ictericia, vomitos y temblores musculares (figura 7). Algunos autores afirman que la leptospi-
rosis en pinnipedos implica leucocitosis y azotemia (aumento de la creatinina y el nitrogeno ureico
en sangre 0 BUN). Los individuos més jovenes presentaban hemoabdomen, hemorragias internas en
higado y riiién [29].
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Fig. 7. Ledn marino californiano (Zalophus californianus) en la costa de
Oregon (2014). Pueden observarse signos de anorexia, depresion y estado
apatico como consecuencia de la infeccion por Leptospira.
Fuente: Petetzak.com

Los anélisis histopatologicos mostraron nefritis intersticial difusa y glomerulonefritis. También se
observé un gran nimero de espiroquetas en diferentes tramos renales.

Entre los tratamientos mas efectivos contra la leptospirosis se encuentra el uso de estreptomicina
combinado con complejo vitaminico B. También han resultado exitosos otros tratamientos como la
Penicilina G potasio via oral (44 U/kg dos veces al dia) durante 10-14 dias. Stamper et al. [29] tra-
taron una foca comun en cautividad con tetraciclina, fijadores de fosforo y suplementacion oral de
electrolitos con resultados satisfactorios.

3. Parasitos

Eimeria phocae es probablemente el coccidio por excelencia entre los pinnipedos, especialmen-
te en cautividad. Se trata de una enfermedad con sintomatologia inespecifica como letargia, heces
sanguinolentas y convulsiones intermitentes alternadas con espasmos musculares que preceden, en
muchos casos, al fallecimiento del animal. Al tratarse de una enfermedad sistémica, las técnicas diag-
nosticas de eleccion requieren la toma de biopsias en multiples 6rganos (tejido cerebral, médula espi-
nal, higado, rifién, bazo, tradquea, pulmon, glandulas adrenales, pancreas, estobmago, intestino delgado
y grueso, piel, entre otras), a fin de proceder a un analisis histologico con electromicroscopia. Los
hallazgos histopatolégicos descritos incluyen inflamacién de la pared intestinal en el Gltimo tercio del
yeyuno e ileon, presencia de sangre de color oscuro, e inflamacion del yeyuno y duodeno (figura 8).
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Fig. 8. A) Hemorragia necrética y enterocolitis por infeccion de E. phocae en foca
comun (Phoca vitullina). B) Colon hemorragico con zonas necréticas, donde puede
observarse la presencia de ooquistes en la lamina propia de la mucosa (flecha). HE.
Bar = 525um. C) Seccién del duodeno con signos de hemorragia y necrosis. Las
flechas sefialan la elevada concentracion de gamontes de E. phocae en la lamina propia.
HE. Bar = 157um. D) Ooquiste de E. phocae en la mucosa intestinal. Bar =8 pm [30]

Como tratamiento médico, se recomienda el uso de sulfonamidas que interfieran en el metabolis-
mo del coccidio y antibidticos de amplio espectro en caso de que se sospeche de una infeccion bacte-
riana secundaria en el intestino [30].

Dentro de los parasitos trematodos de mayor renombre en la superfamilia Pinnipedia, cabe citar la
presencia de Galactosomum stelleri, localizado en el intestino delgado de leones marinos de Steller
(Eumetopias jobatus) y leones marinos californianos (Zalophus californianus). Otros trematodos de
importancia incluyen los géneros Rossicotrema, Phagicola 'y Cryptocotyle. Este ultimo ha sido des-
crito en focas del mar Caspio [31]. Ogmogaster spp ha sido identificado en el tejido intestinal, cau-
sante de graves epizootias en leones marinos australianos (Neophoca cinerea) [2].

Los ectoparasitos mas frecuentes en pinnipedos incluyen miembros del orden Phthiraptera y Mesos-
tigmata, con especial relevancia de los géneros Anoplura, Demodex 'y Sarcoptes, respectivamente.

También es frecuente encontrar ejemplares de Antarctophthirus microchir en la piel de lobos marinos
californianos (Zalophus californianus), con predisposicion por la region perigenital (figura 9A) [32].

Orthohalarachne y Halarachne (figura 9B) son dos géneros de la familia Halarachnidae, cono-
cidos por ser parasitos obligados de las vias respiratorias superiores e inferiores de pinnipedos. Las
lesiones asociadas con la infestacion de estos dcaros implican erosion e inflamacion de los cornetes
nasales y nasofaringe [33].
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Fig. 9. A) Vista ventral de un ejemplar adulto de Antarctophthirus
microchir (escala: 1.0 mm). B) Vista ventral de un ejemplar adulto
hembra de Orthohalarachne attenuata (escala 1.0 mm) [33]

CONCLUSION

Las enfermedades infecciosas que afectan a odontocetos y pinnipedos se desencadenan a partir de
tres grupos de patdgenos principales: virus, bacterias y parasitos. Asimismo, la especificidad de cada
agente patdgeno varia sustancialmente segun el habitat de su hospedador, no siendo los mismos aque-
llos que afectan a especies en cautividad y en estado salvaje. La sintomatologia de cada patologia varia
segun el agente etioldgico en cuestion, siendo los sintomas y signos clinicos mas frecuentes las lesiones
cutaneas, estado febril e inmunosupresion para el caso de agentes viricos, anorexia, linfadenomegalia y
lesiones ulcerativas en patdgenos bacterianos, y afeccion del sistema enterohepatico, tejido nervioso
y musculo esquelético ademas de alopecia e irritacion cutdnea para el caso de formas parasitas.

La aproximacion diagnostica de cada enfermedad depende en gran medida del tipo de lesion,
tejido afectado, agente etiologico y ciclo bioldgico de este. No obstante, podemos afirmar que en la
deteccion de agentes infecciosos, el analisis histopatoldgico basado en técnicas inmunohistoquimicas
es considerado la técnica de referencia o gold standard.
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Los tratamientos clinicos planteados contemplan rigurosas practicas de higiene y antibioterapia
de amplio espectro, haciendo hincapié en la referente a los microorganismos Gram negativos, y el
uso de antiparasitarios pertenecientes al grupo de los benzimidazoles o las ivermectinas, entre otros.

Sirva este articulo como guia de referencia para una primera consulta clinica de las patologias mas comu-
nes que afectan a odontocetos y pinnipedos, asi como elemento de apoyo en su diagnostico y tratamiento.
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