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Resumen 

Los análisis post-mortem en parques zoológicos, son cada vez más 

solicitados e incluidos dentro de sus protocolos de rutina. Sin embargo, los 

zoológicos colombianos aun no incluyen en la realización de necropsias los análisis 

histopatológicos a todos los animales que mueren dentro de sus instalaciones. Es 

por ello, que el presente estudio sometió un grupo de Monos aulladores juveniles 

muertos del Parque de la conservación a dichos análisis para identificar y describir 

procesos patológicos, con el fin de clasificarlos y tratar de determinar las causas de 

muerte. Esto resultó en 5 animales estudiados, de los cuales a 2 individuos fue 

posible realizarles análisis de histopatología. La difícil aproximación a las causas de 

muerte de los casos, indica que los análisis patológicos deben ser incluidos dentro 

del protocolo sanitario de rutina del parque. No obstante, se deben considerar otras 

técnicas diagnósticas complementarias para establecer el diagnóstico definitivo, 

fundamentalmente en aquellos casos asociados a agentes infecciosos que podrían 

perjudicar gravemente a la colección de animales.  

Palabras clave: Zoológicos, primates, histopatología, necropsia, cautiverio, 

causas de muerte 
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Introducción 

Los zoológicos son entidades que poseen una amplia variedad de animales 

silvestres en cautiverio, convirtiéndolos en el lugar idóneo para investigar diversos 

procesos patológicos que puedan sufrir dichas especies. Es por ello que las 

asociaciones de zoológicos internacionales, exigen y/o recomiendan a sus 

miembros que realicen diversos tipos de procedimientos diagnósticos, dirigiendo 

especial énfasis al análisis post-mortem aplicado a la totalidad de los animales 

fallecidos. Esta práctica, ofrece información útil para corregir planes preventivos en 

colecciones ex situ, identificar susceptibilidad a ciertos procesos patológicos y para 

establecer programas de conservación de especies amenazadas (World 

Association of Zoos and Aquariums (WAZA), 2003); Association of Zoos and 

Aquariums, 2020) 

Actualmente los reportes sistemáticos de hallazgos post-mortem en 

zoológicos son escasos. Es así como los estudios retrospectivos de Hubbard et al. 

(1987) en el zoológico de San Antonio en Estados Unidos, son los más completos 

durante los últimos 30 años. No obstante, en ellos solo se describen los tipos de 

lesión sin asociarlos a una causa en particular, por lo que no se puede determinar 

el impacto de agentes infecciosos sobre la población de dicho parque. Por otro lado, 

la mayoría de las publicaciones se caracterizan por analizar grupos taxonómicos 

específicos, ya sea por orden, familia o especies.  

El Parque Zoológico Santa Fe actualmente llamado Parque de la 

Conservación cuenta con el Programa de Conservación, Rehabilitación y 

Reintroducción del Mono Aullador Rojo, realizado con el apoyo de las 

Corporaciones Autónomas Regionales (CAR) de los diferentes departamentos. La 
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finalidad del Programa de Conservación, Rehabilitación y Reintroducción del Mono 

Aullador Rojo es la de ayudar a individuos de la especie de Alouatta seniculus. 

Desde 1998, el Parque Zoológico Santa Fe ha recibido más de trescientos monos 

aulladores, lo que le ha dado una experiencia en el manejo de la especie y una 

claridad de lo que debe hacerse en el paso a paso para la recuperación total de los 

ejemplares.  

Durante la realización de mi práctica empresarial, el lugar tenía un grupo de 

juveniles Alouatta seniculus conformado por 5 individuos en la zona de cuarentena 

que hacían parte de este programa y no de la exhibición, todos murieron entre los 

meses de agosto y septiembre. Por lo que surgió el interés de realizar un estudio 

descriptivo de los hallazgos post-mortem en este grupo de monos aulladores 

juveniles Alouatta seniculus en cautiverio del Parque de la conservación. 
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Planteamiento del problema 

 

El Parque de la Conservación tiene el Programa de Conservación, 

Rehabilitación y Reintroducción del Mono Aullador Rojo, estos son producto del 

tráfico de fauna. Durante la realización de mi práctica empresarial, el lugar contaba 

con un grupo de juveniles Alouatta seniculus conformado por 5 individuos en la zona 

de cuarentena que eran parte de este programa y no de la exhibición, todos los 

ejemplares murieron entre los meses de agosto y septiembre, presentaron diarrea, 

decaimiento, pérdida de apetito, pelo hirsuto, pérdida de peso. A todos los individuos 

se les realizo necropsia, y a dos de ellos se les mando examen de histopatología.  

En el presente trabajo surgió la pregunta ¿Cuáles serían los posibles 

hallazgos patológicos post-mortem en los individuos tratados de Juveniles Alouatta 

seniculus presentes en el Parque de la Conservación? 
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Objetivos 

 

Objetivo general 

Realizar un estudio descriptivo de los hallazgos patológicos post-mortem en 

los ejemplares Alouatta seniculus del Parque de la conservación tratados durante la 

práctica empresarial. 

 

Objetivos específicos 

Describir las lesiones macroscópicas observadas en necropsia de los 

ejemplares Alouatta seniculus del Parque de la conservación tratados durante la 

práctica empresarial. 

Inferir las causas de muerte de los ejemplares Alouatta seniculus del Parque 

de la conservación tratados durante la práctica empresarial. 
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Marco Teórico 

 

Características biológicas, anatómicas y fisiológicas de Alouatta spp. 

Hume (2002) dijo que la anatomía del sistema digestivo de los herbívoros, 

tales como el posicionamiento del sitio de fermentación (intestino anterior frente 

ciego-colon) y las adaptaciones para el control del flujo del alimento dentro y fuera 

de los sitios de fermentación, resultan factores trascendentales que condicionan la 

selección de la dieta por el animal. (Hernández Rodriguez, 2015) 

En el mono aullador, el tracto digestivo está caracterizado por una 

anatomía digestiva pequeña y especializada. El color de los dientes 

coincide con la presencia de taninos en las especies vegetales 

consumidas. Cuentan con un estómago que exhibe una gran cantidad 

de adaptaciones cuando se compara con el de otros Atélidos; por 

ejemplo, el saco globular tiene gran capacidad y se estrecha cerca del 

píloro. Tienen bandas de músculos a lo largo del colon, que juegan 

una función importante debido al requerimiento especializado de la 

dieta basada en hojas, (parecido al estómago de los rumiantes con 

sus cuatro compartimentos); el intestino es elongado y además 

poseen un ciego grande en donde tiene lugar la fermentación 

bacteriana de los alimentos (Mayor Aparicio & López Plana, 2012) 

El colon de los aulladores (Alouatta spp), es otro lugar potencial de 

fermentación, aunque proporcionalmente más pequeño en comparación al de 

primates frugívoros como los chimpancés (Pan troglodytes) y mangabeys 

(Cercocebus torquatus), se ha identificado que esta sección del aparato digestivo 
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es sumamente especializada, como el de los primates folívoros del viejo mundo. El 

colon y ciego espacioso de los primates folívoros representan una adaptación 

necesaria para la digestión de la dieta normal del animal (Hume, 2002; Dierenfeld, 

1997; Ullrey, 1986), es así que la longitud total del intestino alcanza 3.07 veces la 

longitud corporal (Mayor Aparicio & López Plana, 2012) 

 

Figura 1. Anatomía del tracto gastrointestinal del mono aullador. 1. Esofago, 2. 

Estómago, 3. Duodeno y asas yeyunales, 4. Ciego, 5. Colon ascendente, 6. Colon 

transverso. 7.Colon descendente, 8. Recto (Modificado y adaptado de Mayor 

Aparicio & López Plana, 2012). 

Las adaptaciones gastrointestinales que poseen los monos 

aulladores, tienen también la importante función de albergar 

microorganismos simbióticos. Estos microorganismos benéficos 

digieren la fibra vegetal (principalmente celulosa y hemicelulosa) 

usando enzimas de las que el animal hospedero carece. La diversidad 

de la microbiota intestinal varía de un segmento a otro y está 
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determinada por factores tales como la dieta, antecedentes genéticos 

y el estado fisiológico del hospedero (Hernández Rodriguez, 2015). 

Algunos autores consideran que “La fermentación de las partes vegetales y 

otros compuestos por la microbiota, genera varios productos terminales, incluyendo 

ácidos grasos volátiles que pueden ser absorbidos y usados como fuente de 

energía” (Hernández Rodriguez, 2015). 

Hábitos alimenticios de Alouatta spp. 

Las conductas mostradas por los monos aulladores en cuanto a sus 

hábitos de alimentación los catalogan como animales letárgicos, con 

largos periodos de inactividad y que se mueven despacio entre las 

fuentes de comida con patrones de desplazamiento dirigidos a un 

objetivo de fuente primaria de alimento. Se considera que el evitar 

movimientos bruscos o desplazamientos rápidos que influirían en 

elevar la temperatura corporal, parecen ayudar en la conservación o 

disipación el calor (Nidasio de la cerda, 2002). 

Estudios anteriores indican que estos animales seleccionan las 

partes más jóvenes y menos fibrosas de las plantas, pues estas son 

más digeribles y pueden ser utilizadas por animales que carecen de 

tracto gastrointestinal especializado para la digestión de material 

fibroso. Las partes jóvenes de las plantas que consumen, se 

encuentran disponibles en forma limitada en particular al inicio de la 

época lluviosa cuando sucede la floración y aparecen nuevas hojas o 

retoños (Hernández Rodriguez, 2015).  
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Un estudio más reciente realizado por Pozo-Montuy & Serio-Silva (2006), 

muestra que Alouatta pigra, se alimenta preferentemente de hojas jóvenes seguido 

por retoños y frutos maduros y en menor grado de frutos inmaduros, flores y tallos. 

Dado que las hojas maduras (ricas en compuestos secundarios), son muy 

abundantes y siempre están disponibles, la presión en la búsqueda y selección de 

alimento para poder obtener energía y nutrientes se reduce, esto debido a que la 

actividad de la microbiota puede proveer de energía instantánea y proteína de alta 

calidad fácilmente aprovechable por los individuos (Mundy, et al. 1998). Sin 

embargo, el aumento del consumo de estas partes vegetales incrementa la ingesta 

de toxinas asociadas, colocando un peso mayor en el sistema de desintoxicación. 

Esto explica la preferencia por hojas jóvenes, ya que la concentración de toxinas en 

hojas y tallos jóvenes es baja o nula (Hernández Rodriguez, 2015). 

Lo anterior hace entender la estrategia de alimentación de los Alouatta spp. 

según la cual prefieren los pecíolos y hojas tiernas y dejan como una opción 

alternativa a las hojas maduras, conducta que algunos investigadores señalan como 

un “hábito de desperdicio” en la rutina alimenticia de estos monos. Es a partir de 

conocer esta información respecto a las toxinas que poseen algunas partes de 

plantas en un estado de madurez especifico que se entiende que en  realidad no se 

trata de una forma de desperdicio o de descuido por parte de los aulladores, por el 

contrario, este hábito demuestra una alta selectividad en la alimentación como una 

adaptación para maximizar sus beneficios nutricionales mientras minimizan la 

cantidad de toxinas ingeridas (Estrada & Coates Estrada, 1986). 
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Distribución Mono aullador rojo   

(Alouatta seniculus) habita al noroeste de américa del sur en 

Venezuela, Colombia, Ecuador, norte del Perú, y el noroeste de Brasil 

(en el estado de Amazonas). En Colombia la especie es común y solo 

está ausente en la Región Pacífica, el desierto de la Guajira, el 

departamento de Nariño y las regiones montañosas carentes de 

bosques; se ha reportado hasta los 3200 msnm en los Andes 

colombianos. En Venezuela se conoce en la Sierra de Mérida y 

alrededor del Lago de Maracaibo. En Ecuador y Perú se encuentra en 

la mayor parte de la cuenca amazónica hasta el oriente brasilero 

limitado por el río Negro. Las poblaciones bolivianas referidas a esta 

especie, eran incluidas en un taxón subespecífico (Alouatta seniculus 

sara) (Cowlishaw & Dumbar, 2000). 

“La especie habita principalmente en bosques primarios de baja altitud, 

bosques secos caducifolios, bosques de neblina, bosques de galería, manglares y 

bosques de várzea. Se lo ha observado hasta los 3200 msnm en Colombia” 

(Cowlishaw & Dumbar, 2000). 

 

Problemática del tráfico de Alouatta spp y su mantenimiento en cautiverio  

“Otra causa que contribuye de manera importante a la disminución de 

individuos en vida libre, es que, al ser una especie sumamente carismática y 

atractiva como mascota, sus individuos han resultado un objetivo fácil para su 

captura y tráfico ilegal” (Wolf & Flamenco-S., 2005). 
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Cuando esto sucede, en muchas ocasiones estos animales, después de 

estar un tiempo como mascotas, terminan siendo decomisados, donados o 

abandonados y finalmente son alojados en zoológicos, centros de rehabilitación o 

centros de investigación. Desafortunadamente, aún en estos lugares donde reciben 

una atención más adecuada, la incidencia de morbilidad y mortalidad causadas 

principalmente por trastornos gastrointestinales es elevada, ya sea por la presencia 

de patógenos o por desórdenes nutricionales debido a lo altamente exigentes que 

son los monos aulladores respecto a su dieta (Gual-Sill & Rendón-Franco, 2011). 

En un estudio retrospectivo de la mortalidad de monos araña (Género 

Ateles) y aulladores (Género Alouatta) en cautiverio se observó que 

82.3% de las muertes fueron causadas por trastornos 

gastrointestinales. En una investigación más reciente, se reportó que 

estos trastornos causaron el 67.6% de las muertes en monos 

aulladores y que 34.3% de esas muertes, ocurrieron durante el primer 

mes de cautiverio (Gual-Sill & Rendón-Franco, 2011). 

 La realidad sobre estos eventos y las situaciones de los zoológicos 

y otras opciones de cautiverio, es que la alimentación de los animales 

se hace basándose en un presupuesto y en la disponibilidad de 

ingredientes por región o temporada (Nidasio de la cerda, 2002), bajo 

estas circunstancias, el bienestar de los primates depende en gran 

medida de que la dieta reúna los nutrientes necesarios y de que las 

condiciones fisiológicas favorezcan su adecuada asimilación.  

Lamentablemente, a pesar del conocimiento acumulado sobre la 

calidad de la dieta en vida libre, las dietas proporcionadas en 
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cautiverio generalmente no están adecuadamente formuladas y esto 

puede desestabilizar el equilibrio natural en el ecosistema microbiano 

del tracto gastrointestinal, provocando el desarrollo de un estado 

disbiósico que favorece el desarrollo de microorganismos patógenos 

que provocan trastornos gastrointestinales, anemia y otras 

deficiencias nutricionales o incluso la muerte en los primeros meses 

de haber llegado a los encierros (Nidasio de la cerda, 2002). 

 

Relación del tracto gastrointestinal-microbiota como un elemento clave para 

el mantenimiento en cautiverio  

“La función primaria del sistema digestivo es extraer la energía y los 

nutrientes esenciales para el organismo animal, esto a partir del apoyo de procesos 

metabólicos. Realizar esta función requiere una serie de procesos físicos y químicos 

que están relacionados con la anatomía y composición microbiana del sistema 

digestivo” (Hernández Rodriguez, 2015). 

La microbiota intestinal desarrolla una intensa actividad metabólico-

bioquímica que se traduce en la mejoría de la biodisponibilidad de 

nutrientes a partir de la dieta habitual y la degradación de compuestos 

no digeribles y/o perjudiciales. Estas funciones tienen una gran 

repercusión en el estado nutritivo y de salud del individuo, no obstante, 

dependen de la composición y proporción de las especies microbianas 

y de sus complejas interacciones con la dieta y el individuo en sí. En 

este contexto, la administración de bacterias seleccionadas 

(probióticos) y compuestos no digeribles que favorecen el desarrollo 
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de la microbiota deseable (prebióticos), en forma de alimentos o 

suplementos alimentarios constituyen estrategias idóneas para 

modular la composición de la microbiota y potenciar sus efectos 

beneficiosos (Sanz et al., 2004). 

Las funciones de la microbiota no sólo derivan de la acción directa 

de esta sobre los componentes de la dieta, sino también de su 

capacidad para inducir genes del huésped implicados en el 

metabolismo de nutrientes. Las funciones metabólicas de la flora 

intestinal permiten la generación de nutrientes asimilables a partir de 

compuestos complejos no digeribles en la parte superior del tracto 

gastrointestinal (por ejemplo, la mayoría de polisacáridos 

comestibles); la mejoría de la digestión y biodisponibilidad de 

nutrientes de la dieta mediante el aporte de enzimas o la estimulación 

de las actividades endógenas relacionadas con su utilización; el 

aporte de nuevos nutrientes (vitaminas y minerales) mediante su 

síntesis o acumulación; y la reducción de compuestos perjudiciales 

por asimilación (por ejemplo, el colesterol y los fitatos) y la 

degradación o inhibición de la síntesis endógena. En los grandes 

organismos, los genes microbianos superan en número a los genes 

del propio individuo, en una proporción aproximada de 100 a 1, lo que 

ha llevado a algunos a proponer que se trata de un "Órgano 

microbiano" (Sanz et al., 2004). 

Sin embargo, en la relación entre microbiota y hospedero, como en 

cualquier interacción compleja, hay una mezcla divergente de 
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intereses, oportunidades y de manipulación para obtener un beneficio 

mutuo. Incluso entre las distintas especies microbianas que convergen 

en el tracto digestivo hay una relación de convivencia, pero a la vez 

de competencia por el hábitat y los nutrientes. Esto significa que muy 

diversas poblaciones de microbios intestinales pueden ser más 

propensas a gastar energía y recursos en la competencia, en 

comparación con una población microbiana menos diversa. A menos 

diversidad de población microbiana es más probable que se tengan 

grandes tamaños de población y más recursos disponibles para dirigir 

la manipulación hacia el hospedero (Alcock et al., 2014).  

Gilbert et al., ( 2013) mencionan que la microbiota intestinal se comunica con 

el cerebro y que los cambios en la composición de la microbiota, también pueden 

tener influencia en el comportamiento; asimismo, basados en diversos datos  

proponen además que la colonización del intestino por la microbiota en los primeros 

años, afecta el desarrollo cerebral, la actividad motora y las conductas de ansiedad. 

“Las evidencias sobre la composición microbiana gastrointestinal, asociada 

a la salud del digestivo y una apropiada dieta, se consideran características clave 

para aportar condiciones que favorezcan el bienestar del mono aullador, 

especialmente cuando deba mantenerse en cautiverio” (Curbelo et al., 2005).  

“Bacterias probióticas como lactobacilos, bifidobacterias y algunos clostridios 

poseen esas características además de otros beneficios para la salud y bienestar 

del individuo” (AFRC, 1989; Resta, 2009). 
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  Estudios en primates en vida silvestre y cautiverio 

“A fines de 2005, los informes de prensa informaron de una notable muerte 

de primates en el Parque Nacional Corcovado, Costa Rica” (Milton & Giacalone, 

2014). 

A fines de noviembre de 2005, un investigador costarricense estimó 

que, en última instancia, tal vez hasta 30 - 40% de los monos del 

parque habían muerto. Inicialmente, se planteó la hipótesis de que una 

enfermedad virulenta, posiblemente la fiebre amarilla, estaría 

asociada con la muerte de primates, pero la muestra de tejido de los 

monos araña de Corcovado (la especie más afectada) no mostraron 

evidencia de enfermedad. Se formuló la hipótesis de que el clima 

lluvioso de 2005 interfirió con la producción de frutas, causando 

hambruna en las poblaciones de monos. Se concluyó que los animales 

afectados habían muerto de hambre debido a la falta de alimentos 

adecuados y la incapacidad de buscar comida durante varios meses 

de lluvias inusualmente altas y clima fresco (Rosner, 2006). 

En el Parque Nacional de Gombe, Tanzania. Se evaluaron los 

resultados de necropsia e histopatología de chimpancés de vida 

silvestre (Pan troglodytes) pertenecientes a la comunidad Kasekela. 

Para ello se analizó información obtenida durante 47 años, con la cual 

se buscó determinar tasas de mortalidad y causa de muerte, de éste 

último aspecto se logró identificar que un 58% fue consecuencia de 

una enfermedad y un 20% provocada por agresión intraespecífica. La 

principal causa de muerte fue por enfermedades respiratorias 
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transmisibles entre humanos y primates no-humanos, identificándose 

en los registros del año 2000, Streptococcus pneumoniae y 

Streptococcus pyogenes. El polio epidémico y la sarna en juveniles, 

también fueron identificados como causas de muerte. Entre las 

enfermedades debilitantes se incluyeron enfermedades entéricas, 

infecciones parasitarias y neoplasias principalmente (Williams et al., 

2008).  

En Sudamérica, las enteritis causan una alta mortalidad en primates no 

humanos y se relacionan principalmente a causas bacterianas, seguida por causas 

parasitarias y virales. Siendo los primeros agentes sospechosos: Shigella spp., 

Campylobacter spp. y Salmonella spp. (Silvino, 1996). Sin embargo, en este 

individuo se identificaron quistes de Entamoeba spp. antes de su muerte. 

Entamoeba histolytica es un protozoo que se encuentra de forma habitual en el 

lumen intestinal, por lo que su identificación en las heces no indicó que sea el agente 

etiológico de la disentería. Por lo que el diagnóstico definitivo es la observación de 

trofozoitos intralesionales y para ello la muestra deberá ser preparada con la tinción 

de Giemsa, debido a que la tinción H&E puede no teñir las estructuras parasitarias 

(Strait et al., 2012). Por otro lado, la causa de origen bacteriano no se descartó, 

debido a que la localización y el tipo de lesiones observadas también concuerdan 

con una infección por Shigella spp., que debe ser diagnosticada por cultivo 

bacteriológico que permita la diferenciación con Salmonella spp. y Escherichia coli, 

además de PCR para la identificación (Brady & Carville, 2012). La no observación 

de estructuras compatibles con estos patógenos, puede deberse a las 
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antibióticoterapia a la que se sometió el animal y en el caso de E. histolytica a la 

tinción utilizada (Díaz Ayala, 2014). 

 

Enfermedades del sistema digestivo de primates no humanos 

“La enfermedad gastrointestinal es uno de los problemas que ocurren con 

más frecuencia en primates no humanos. Los signos clínicos de gastroenteritis 

pueden ser inducidos por lesiones en el tracto intestinal o pueden resultar del 

compromiso de otros sistemas orgánicos” (Abee et al., 2012). 

El signo clínico más frecuente que indica disfunción del tracto intestinal 

es la diarrea. Otros signos clínicos pueden incluir caquexia, postura 

encorvada, disminución del volumen de heces o distensión abdominal. 

Se ha estimado que la enteritis es responsable del 15% de las 

enfermedades clínicas en primates no humanos y, por lo tanto, puede 

tener un impacto significativo en la selección de animales para 

estudios de investigación. A diferencia de la diarrea, los vómitos 

ocurren con mucha menos frecuencia y, cuando lo hacen, a menudo 

se asocian con enfermedades que afectan el estómago o los órganos 

sin el tracto gastrointestinal, por ejemplo, pancreatitis, insuficiencia 

renal o hepática (Abee et al., 2012). 

Como se describe en el libro de NonHuman primates in Biomedical research 

Abee et al.(2012) La diarrea es un problema clínico mucho más común que los 

vómitos en primates no humanos. De hecho, se ha estimado que hasta un 15% de 

los primates no humanos en cautiverio pueden presentar diarrea anualmente. 

Además, se ha proyectado que hasta el 33% de las muertes no relacionadas con la 
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investigación están asociadas con animales que presenta enteritis crónica 

refractaria al tratamiento. Estos animales presentan con frecuencia pérdida de peso, 

deshidratación y retraso del crecimiento. Al igual que en los seres humanos, se han 

aislado numerosos agentes infecciosos de primates no humanos que presentan 

diarrea. Además, los procesos tóxicos, metabólicos y neoplásicos se han asociado 

con la incidencia de diarrea crónica (Abee et al., 2012). 

“El tipo y la frecuencia de patógenos infecciosos aislados de primates en 

cautiverio varían de una colonia a otra, y las prácticas de manejo, alojamiento, 

atención médica preventiva y destete tienen un impacto” (Hird et al., 1984).  

“Se ha demostrado que los bebés criados en la guardería son más 

susceptibles a desarrollar diarrea que los bebés criados en sus madres” (Muñoz-

Zanzi et al., 1999). 

“Los brotes de enterocolitis se asocian frecuentemente con bacterias como 

Shigella flexneri, Campylobacter coli, Campylobacter jejuni y Yersinia enterocolitica 

o con protozoos como Giardia, Entomoeba sp. y Cryprosporidium parvum“ (Sestak 

et al., 2003)  

Hasta hace poco, el papel de los virus entéricos en la enterocolitis en 

primates no humanos era poco conocido, principalmente debido a la falta de 

disponibilidad de estrategias de prueba simples para estos agentes. Los informes 

han documentado el aislamiento de varios virus entéricos, incluidos rotavirus (RV), 

calicivirus (CV), norovirus (NV), enterovirus (EV) y adenovirus de muestras de heces 

de primates no humanos (Kalter, 1982; Baskin y Soike, 1989; Oberste et al., 2002; 

Roy et al., 2009; Farkas et al., 2010). Las infecciones adenovirales son un patógeno 

entérico importante en primates recién nacidos y juveniles no humanos (Wang et 
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al., 2007). Aunque se sabe que RV, CV, NV y EV son responsables de brotes de 

diarrea grave en humanos, en primates no humanos existe poca correlación entre 

la colonización intestinal de estos virus y la diarrea (Kalter, 1982). 
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Metodología 

 

Búsqueda de literatura:  

Se realizó una búsqueda sistemática de literatura en las bases de datos de 

PubMed, SciELO, y Google Scholar para evaluar las posibles causas de muerte en 

primates Alouatta seniculus o de ser necesario otros primates del nuevo mundo, 

definidos por causas de muerte, hallazgos postmortem. La búsqueda se limitó a 

artículos en inglés y español, sin fijarse un límite para el año de publicación de los 

estudios.  

 

Población de estudio: 

La presente investigación fue realizada con la información de la totalidad de 

los ejemplares juveniles de Alouatta seniculus en cautiverio, los cuales compartían 

el mismo recinto en cuarentena del Parque de la conservación ubicado en la ciudad 

de Medellín. Los animales estudiados estaban compuestos por 3 hembras y 2 

machos juveniles. 

Se recopilo necropsia de cada individuo y se mandó examen de análisis 

histopatológico a 2 ejemplares estudiados de Alouatta seniculus provenientes del 

Parque de la conservación. Los animales incluidos en el estudio, son los ejemplares 

Alouatta seniculus que hayan muerto durante su periodo de rehabilitación en el 

parque de la conservación entre el 27 de Julio del 2020 y el 25 de agosto del 2020. 

Los análisis post-mortem se realizaron en la sala de necropsias del Parque de la 

conservación por los estudiantes pasantes. Por lo que cada animal fue llevado hasta 
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la sala de necropsia el día de su deceso. O en su defecto, fueron refrigerados a 4°C, 

para luego ser trasladados a la sala de necropsias en un lapso máximo de 24 horas 

posterior al deceso. 

 

Identificación de los casos y protocolo de necropsia 

Para llevar a cabo las necropsias, se identificaron a los animales por el 

número de microchip de cada individuo. Los hallazgos macroscópicos fueron 

registrados en una ficha estándar para mamíferos (Figura. 1). Además, los casos 

fueron respaldados por fotografías, material que fue incluido en la ficha de cada 

individuo. Se utilizó el protocolo de necropsia para primates no humanos descrito 

por Wilson, (1985). Dicho protocolo se encuentra vigentes, tal como lo describe 

Munson et al., (2006), en su recopilación de protocolos de necropsia en animales 

silvestres. Los restos se dispusieron en bolsas plásticas color rojo con la 

clasificación de “anatomo-patológicos” y “biológicos” para ser congelados a -18°C y 

finalmente recogidos por empresa que presta servicio de recogida de residuos 

peligrosos al Parque de la conservación.  

 

Toma de muestras, almacenamiento y procesamiento  

Durante las necropsias se obtuvieron muestras de tejido de máximo 1 cm 3. 

Se incluyó parénquima pulmonar, ciego, colón, hígado. Estas muestras fueron 

conservadas en formalina al 10% (vol/vol) por al menos 24 horas. Para luego ser 

enviadas al laboratorio para el análisis histopatológico. 
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Análisis complementarios 

En los casos en donde no fue suficiente el análisis macroscópico e 

histopatológico para determinar la causa de muerte o agentes etiológicos 

involucrados, no se lograron muestras adicionales para solicitar otras pruebas 

diagnósticas, para ser enviadas a laboratorios especializados. 

 

Presentación de resultados 

En base a lo observado durante la necropsia, el análisis histopatológico y el 

resultado de los exámenes complementarios (en los casos en que fueron 

solicitados). Se determinó una posible causa primaria de muerte y en base a ella los 

hallazgos evidenciados fueron clasificados en tres grandes grupos: enfermedades 

infecciosas, enfermedades no infecciosas y enfermedades de causa no 

determinada. (Tabla. 1). 
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Tabla 1 

Tabla. 1 Clasificación De Las Posibles Causas De Muerte Durante El Estudio 

Tipos de causa Descripción 

Infecciosa  

Bacteriana Presencia y lesiones asociadas a bacterias 

Parasitaria Presencia y lesiones asociadas a parásitos protozoarios, 

helmínticos o artrópodos 

Viral Lesiones asociadas a virus 

No infecciosa  

Nutricional Déficit o exceso de nutrientes apropiados 

Otra  Cualquier causa que no esté detallada en las categorías 

anteriores 

No determinada  

Autolisis Necropsia no viable y especímenes en proceso de 

putrefacción 

Inespecífica  Causa de muerte aparente y lesiones inespecíficas 

Tabla modificada de Shelmidine et al. ( 2013) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

Resultados 

Durante el periodo destinado a la realización de análisis post-mortem, se 

logró someter a necropsia a 5 primates Alouatta seniculus. Se realizó análisis 

histopatológico a 2 ejemplares, ninguno pertenecía a la colección zoológica del 

parque.  

En la Tabla Nro. 2 se detalla el registro completo de los 5 animales 

estudiados. Éste incluyó número de microchip del animal, la fecha de necropsia. 

También se adjuntó posible causa post mortem atribuida al proceso patológico que 

se observó. 

Algunos casos no pudieron ser analizados correctamente, debido a que se 

encontraron en proceso de autolisis, por una inadecuada conservación de dichos 

cadáveres, debido a que no se contó con un médico veterinario con turno nocturno, 

ni personal a cargo para realizar procedimiento de necropsia en esta jornada ni 

tampoco la posibilidad de refrigerar los ejemplares que morían en las noches para 

una adecuada conservación para su posterior necropsia, en cambio fueron 

encontrados en la mañana siguiente pasando varias horas post mortem de autolisis, 

y luego se dispusieron a refrigeración antes de realizarse la necropsia. Se encontró 

que todos los individuos juveniles murieron entre los meses de julio y agosto del 

2020. 
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Tabla 2 

Tabla 2. Registro De Los Animales Incluidos En El Estudio. 

Microchip Nombre de casa Fecha necropsia Posible causa 

977170000074872 Azucena 27/07/20 Infecciosa 

Enterocolitis bacteriana, 

parasitaria, viral 

 

Neumonía secundaria 

 

No infecciosa 

Nutricional 

 

No determinada 

Autolisis 

977170000082406 Nico 07/08/20 

977170000083276 Pan de Abril 08/08/20 

977170000073928 Sofi 10/08/20 

982000410719259 Betty 25/08/20 
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Discusión 

En el presente estudio no fue posible identificar los agentes causales de la 

diarrea aguda y severa que presentó los ejemplares tratados. En estos casos, la 

deshidratación y la muerte ocurrió rápidamente, por lo tanto, los procedimientos de 

diagnóstico para la diarrea aguda grave debieron realizarse al mismo tiempo que el 

tratamiento agresivo. Las pruebas de diagnóstico que se debió incluir adicional al 

examen físico, son: examen fecal microscópico directo, flotación fecal, cultivos 

bacterianos, PCR bacteriana y perfiles de química clínica y hematológica, la 

identificación definitiva de organismos infecciosos en casos de diarrea puede 

requerir cultivos repetidos o exámenes fecales. Las técnicas de diagnóstico 

adicionales, como la PCR multiplex o la PCR fluorogénica, se utilizan cada vez más 

en la identificación de patógenos entéricos (Blank et al., 2007; Barletta et al., 2009). 

Estas técnicas moleculares de alta sensibilidad pueden resultar particularmente 

útiles en la selección de animales recién ingresados en cuarentena antes de su 

introducción en una colonia establecida y en el manejo de brotes de enfermedades 

entéricas (Abee et al., 2012). 

Las causas infecciosas fueron las principales causas de muerte según las 

histopatologías realizadas en 2 ejemplares, que indicaron enterocolitis severa 

necrótica bacteriana y en pulmón proceso séptico con posible origen del tracto 

gastrointestinal y la otra histopatología reporto que los hallazgos son compatibles 

con un proceso infeccioso con origen en el tracto gastrointestinal y posiblemente 

con diseminación sistémica, conllevando a una diarrea mal absortiva y la 

disminución de la calidad de vida.  
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 Además se sospecha de una relación fuerte con causas no infecciosas como 

la nutrición por las dietas suministradas ricas en carbohidratos debido a que estos 

animales son folívoros y requieren dietas ricas en fibra, lo que favorece las diarreas 

en ellos en cautiverio, como describe Nidasio de la cerda (2002) las dietas 

proporcionadas en cautiverio generalmente no están adecuadamente formuladas y 

esto puede desestabilizar el equilibrio natural en el ecosistema microbiano del tracto 

gastrointestinal, provocando el desarrollo de un estado disbiósico que favorece el 

desarrollo de microorganismos patógenos que provocan trastornos 

gastrointestinales, anemia y otras deficiencias nutricionales o incluso la muerte en 

los primeros meses de haber llegado a los encierros.  

Los resultados en los animales en proceso de rehabilitación para su 

liberación, concuerdan con lo observado en los reportes encontrados en los 

artículos, en donde predominan los procesos infecciosos e inflamatorios en primates 

por causas nutricionales de la dieta. También hubo concordancia con lo descrito por 

Kaneene et al., (1985) en el zoológico de Detroit, en donde los procesos infecciosos 

fueron más frecuentes. Dentro de las causas infecciosas, las lesiones más comunes 

se encuentran en el sistema digestivo y respiratorio (Díaz Ayala, 2014). 

Esto podría relacionarse a que las principales vías de acceso de agentes 

patógenos son por vía digestiva y respiratoria (Zachary, 2012). Por otro lado, los 

animales silvestres en cautiverio suelen ser proclives a estados de estrés (Morgan 

y Tromborg, 2007), por lo que las bacterias oportunistas que habitan en el tracto 

digestivo pueden exacerbarse y colonizar otros órganos produciendo enfermedades 

que en algunos casos pueden ser mortales (Zachary, 2012). Estos hallazgos 

concuerdan con lo observado por Anga y Akpavie (2002) en su estudio de tipo 
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retrospectivo del parque zoológico de la Universidad de Ibadan, ya que describen 

que las enfermedades del sistema digestivo y respiratorio fueron las más frecuentes 

en los animales muertos entre los años 1969 y 1990 (Díaz Ayala, 2014). 

El signo clínico más frecuente que indica disfunción del tracto intestinal es la 

diarrea (Hird et al., 1984; Paul-Murphy, 1993). Se ha estimado que la enteritis es 

responsable del 15% de las enfermedades clínicas en primates no humanos y, por 

lo tanto, puede tener un impacto significativo en la selección de animales para 

estudios de investigación (Brady y Morton, 1998). A diferencia de la diarrea, los 

vómitos ocurren con mucha menos frecuencia y, cuando lo hacen, a menudo se 

asocian con enfermedades que afectan el estómago o los órganos sin el tracto 

gastrointestinal, por ejemplo, pancreatitis, insuficiencia renal o hepática (Abee et al., 

2012). En el caso de los ejemplares tratados que presentaron vómito, este era 

causado por gastritis, al no efectuar consumo de alimento. 

  



34 
 

Conclusiones 

El diagnóstico de etiologías en hallazgos postmortem se presenta como un 

desafío en la clínica diaria. Cabe destacar la importancia de cumplir con los objetivos 

del examen clínico, donde la semiología y los métodos complementarios tienen un 

papel fundamental. Como se pudo observar en el caso presentado, en ciertas 

circunstancias el cuadro clínico puede ser confuso y no siempre se logra llegar a un 

diagnóstico definitivo. 

El hecho de no haber logrado mediante necropsia e histopatología una 

aproximación diagnostica clara del patógeno a las causas de muerte de los animales 

estudiados, justifica la necesidad de incluir más análisis dentro de los protocolos de 

rutina del Parque de la conservación.  

El presente estudio logró detectar procesos infecciosos y no infecciosos 

como lo nutricional que no habían sido considerados por el equipo veterinario del 

Parque de la conservación y que podrían afectar de manera negativa a la colección 

zoológica. No obstante, es importante que se consideren otras técnicas 

complementarias para obtener el diagnóstico definitivo, fundamentalmente frente a 

la sospecha de procesos infecciosos. 

Por lo tanto, con la evidencia obtenida se recomienda al Parque de la 

conservación establecer un protocolo de necropsia para todos los animales muertos 

de la colección y aquellos que sean encontrados en los alrededores del parque, 

además de un acompañamiento a los pasantes durante el procedimiento. Éste 

deberá considerar la correcta identificación de los animales, para llevar un registro 

de la mortalidad del parque y correlacionar los diagnósticos ante-mortem con lo 

observado luego del deceso. También es importante disponer de un área de 
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necropsia que este lejos del hospital y de los recintos de los animales de la 

colección, y de un refrigerador para mantener a los animales a 4°C. En caso de que 

el cadáver no pueda ser almacenado de esa forma, éste no debe congelarse y la 

necropsia deberá realizarse antes de 12 horas luego del deceso, para evitar 

artefactos por congelación a nivel histológico. Además, cuando la causa de muerte 

no sea identificada durante la necropsia, se deberá incluir el análisis histopatológico 

u otros exámenes complementarios para llegar al diagnóstico definitivo, con 

especial énfasis a los procesos que puedan ser de tipo infeccioso. Con este 

protocolo se logrará evitar procesos autolíticos y de putrefacción que dificultan el 

resultado del análisis post-mortem.  

Todo esto con la finalidad de otorgar información diagnóstica fundamental 

para evaluar y orientar protocolos de medicina preventiva basados en evidencia, 

con el propósito de evitar sucesos que puedan producir una alta mortalidad en 

parques zoológicos y detectar procesos infecciosos tanto en animales de vida libre 

como en cautiverio.  

  



36 
 

Referencias 

Abee, C., Mansfield, K., Tardif, S., & Morris, T. (2012). Nonhuman Primates in Biomedical Research. 
In Nonhuman Primates in Biomedical Research (Vol. 2). https://doi.org/10.1016/C2009-0-
01851-0 

AFRC, R. F. (1989). Probiotics in man and animals. Journal of Applied Bacteriology, 66(5), 365–378. 
https://doi.org/10.1111/jam.1989.66.issue-5 

Alcock, J., Maley, C. C., & Aktipis, C. A. (2014). Is eating behavior manipulated by the 
gastrointestinal microbiota? Evolutionary pressures and potential mechanisms. BioEssays, 
36(10), 940–949. https://doi.org/10.1002/bies.201400071 

Association of Zoos and Aquariums. (2020). The accreditation standards & related policies. 124. 

Baskin, G. B., & Soike, K. F. (1989). Adenovirus enteritis in siv-infected rhesus monkeys. Journal of 
Infectious Diseases, 160(5), 905–906. https://doi.org/10.1093/infdis/160.5.905 

Brady, A., & Carville, A. (2012). Chapter 12 – Digestive system diseases of nonhuman primates. 
Nonhuman primates in biomedical research (Elsevier. (ed.); 2nd Ed.). 

Cowlishaw, G., & Dumbar, R. (2000). Primate Conservation Biology (The Univer). 
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=i3IAVTs4Df8C&oi=fnd&pg=PP13&dq=Primate+
Conservation+Biology.&ots=-
Nye3XHUKO&sig=HtAMsJxaQMV9AUt81i99zjTwSEM#v=onepage&q=Primate Conservation 
Biology.&f=false 

Curbelo, Y. G., García, Y., López, A., & Boucourt, R. (2005). Probióticos: una alternativa para 
mejorar el comportamiento animal. Revista Cubana de Ciencia Agrícola, 39(2), 129–140. 

Díaz Ayala, N. (2014). Hallazgos Post-Mortem En Mamíferos Y Aves Silvestres Provenientes De Un 
Zoológico De La Región Metropolitana. Universidad de chile. 

Estrada, A., & Coates Estrada, R. (1986). Frugivory by howling monkeys (Aluoatta palliata) at Los 
Tuxtlas, Mexico: dispersal and fate of seeds (Universida). 

Farkas, T., Dofour, J., Jiang, X., & Sestak, K. (2010). Detection of norovirus-, sapovirus- and rhesus 
enteric calicivirus-specific antibodies in captive juvenile macaques. Journal of General 
Virology, 91(3), 734–738. https://doi.org/10.1099/vir.0.015263-0 

Gilbert, K., Gire, R., & Rousseau, G. (2013). Probiotics and Gut-Brain Axis: promising area in well-
being. Agro Food Industry Hi-Tech, 24(4), 6–9. 

Gual-Sill, F., & Rendón-Franco, E. (2011). Primates mexicanos en cautiverio. In La conservación de 
los primates en México (Issue October). 

Hernández Rodriguez, D. (2015). Tipificación y aislamiento de una bacteria probiótica de Alouatta 
pigra silvestres para su aplicación en monos aulladores cautivos. Universidad veracruzana. 

Hird, D. W., Anderson, J. H., & Bielitzki, J. T. (1984). Diarrhea in nonhuman primates: a survey of 
primate colonies for incidence rates and clinical opinion. Laboratory Animal Science, 34(5), 
465–470. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6513506 

Hubbard, G. B., Schmidt, R. E., & Fletcher, K. C. (1987). Systematic Survey of Lesions from Animals 



37 
 

in a Zoologic Collection. The Journal of Zoo Animal Medicine, 18(1), 14. 
https://doi.org/10.2307/20094818 

Kalter, S. S. (1982). Enteric viruses of nonhuman primates. Veterinary Pathology, 19(Suppl. 7), 33–
43. https://doi.org/10.1177/030098588201907s05 

Mayor Aparicio, P., & López Plana, C. (2012). Mono aullador (Alouatta seniculus). Atlas de 
Anatomia de Especies Silvestres de La Amazonia Peruana. 
https://atlasanatomiaamazonia.uab.cat/index.asp 

Milton, K., & Giacalone, J. (2014). Differential effects of unusual climatic stress on capuchin (Cebus 
capucinus) and howler monkey (Alouatta palliata) populations on Barro Colorado Island, 
Panama. American Journal of Primatology, 76(3), 249–261. 
https://doi.org/10.1002/ajp.22229 

Muñoz-Zanzi, C. A., Thurmond, M. C., Hird, D. W., & Lerche, N. W. (1999). Effect of weaning time 
and associated management practices on postweaning chronic diarrhea in captive rhesus 
monkeys (Macaca mulatta). Laboratory Animal Science, 49(6), 617–621. 

Munson, L., Karesh, W. B., Mcentee, M. F., Lowenstine, L. J., Roelke-Parker, M. E., Williams, E., & 
Woodford, M. H. (2006). Necropsy of wild animals. Wildlife Conservation Society. 

Nidasio de la cerda, G. R. (2002). Caracterización de la dieta y su contribucion en el establecimiento 
de parametros de nutrientes sanguineos para el mono saraguate (Alouatta pigra) cautivo en 
el Zoológico Nacional La Aurora [Universidad de San Carlos de Guatemala]. 
http://www.repositorio.usac.edu.gt/5458/  

Oberste, M. S., Maher, K., & Pallansch, M. A. (2002). Molecular Phylogeny and Proposed 
Classification of the Simian Picornaviruses. Journal of Virology, 76(3), 1244–1251. 
https://doi.org/10.1128/jvi.76.3.1244-1251.2002 

Resta, S. C. (2009). Effects of probiotics and commensals on intestinal epithelial physiology: 
Implications for nutrient handling. Journal of Physiology, 587(17), 4169–4174. 
https://doi.org/10.1113/jphysiol.2009.176370 

Rosner, H. (2006). Las selvas tropicales ven una avalancha de muertes de vida silvestre. Nuevo York 
Times News Service. 

Roy, S., Vandenberghe, L. H., Kryazhimskiy, S., Grant, R., Calcedo, R., Yuan, X., Keough, M., Sandhu, 
A., Wang, Q., Medina-Jaszek, C. A., Plotkin, J. B., & Wilson, J. M. (2009). Isolation and 
characterization of adenoviruses persistently shed from the gastrointestinal tract of non-
human primates. PLoS Pathogens, 5(7), 1–10. https://doi.org/10.1371/journal.ppat.1000503 

Sanz, Y., Collado, M., Haros, M., & Dalmau, J. (2004). Funciones metabolico-nutritivas de la 
microbiota intestinal y su modulación a través de la dieta: probióticos y prebióticos. Acta 
Pediatr. Esp, 62(11), 520–526. 

Sestak, K., Merritt, C. K., Borda, J., Saylor, E., Schwamberger, S. R., Cogswell, F., Didier, E. S., Didier, 
P. J., Plauche, G., Bohm, R. P., Aye, P. P., Alexa, P., Ward, R. L., & Lackner, A. A. (2003). 
Infectious agent and immune response characteristics of chronic enterocolitis in captive 
rhesus macaques. Infection and Immunity, 71(7), 4079–4086. 
https://doi.org/10.1128/IAI.71.7.4079-4086.2003 



38 
 

Shelmidine, N., Mcaloose, D., & Mccann, C. (2013). Survival patterns and mortality in the north 
american population of silvered leaf monkeys (Trachypithecus cristatus). Zoo Biology, 32(2), 
177–188. https://doi.org/10.1002/zoo.21055 

Silvino, C. (1996). Special challenges of maintaining wild animals in captivity in South America. 
Technique-Office International Des Épizooties, 15(1), 267–288. 

Strait, K., Else, J., & Eberchard, M. (2012). Chapter 4 – Parasitic diseases of nonhuman primates. 
Nonhuman primates in biomedical research. (Elsevier (ed.); 2nd Ed.). 

Wang, Y., Tu, X., Humphrey, C., Mcclure, H., Jiang, X., Qin, C., Glass, R. I., & Jiang, B. (2007). 
Detection of viral agents in fecal specimens of monkeys with diarrhea. Journal of Medical 
Primatology, 36(2), 101–107. https://doi.org/10.1111/j.1600-0684.2006.00167.x 

Williams, J. M., Lonsdorf, E. V., Wilson, M. L., Schumacher-Stankey, J., Goodall, J., & Pusey, A. E. 
(2008). Causes of death in the Kasekela chimpanzees of Gombe National Park, Tanzania. 
American Journal of Primatology, 70(8), 766–777. https://doi.org/10.1002/ajp.20573 

Wilson, G. (1985). An illustrated guide to primate necropsy. Thesis for the degree of Master of Arts. 
Texas, USA. University of Texas at Dallas. 

Wolf, J. H. D., & Flamenco-S., A. (2005). Distribución y riqueza de epífitas de Chiapas. Diversidad 
Biológica En Chiapas, April, 127–162. 

World Association of Zoos and Aquariums (WAZA). (2003). WAZA Code of Ethics and Animal 
Welfare. November, 5. 
http://www.waza.org/files/webcontent/1.public_site/5.conservation/code_of_ethics_and_a
nimal_welfare/Code of Ethics_EN.pdf 

 

  



39 
 

Anexos 

Anexo. Informe de necropsia 

Anexo. Informe De Necropsia 

Identificación del animal Fecha, Microchip, ID local/ Nombre de casa, Edad, Sexo, 

Peso, Fecha y hora de muerte, Fecha y hora de necropsia 

Anamnesis  

 

Examen externo Piel y anexos, Mucosas, Dentadura 

Tejido subcutáneo Tejido Adiposo, Masa muscular, Nódulos linfáticos 

Sistema óseo Articulaciones, Huesos 

Cavidad abdominal y pélvica Esófago y estómago, Intestino delgado, Intestino grueso y 

ano 

Hígado, Páncreas 

Sistema Respiratorio Laringe y Tráquea, Pulmones 

Sistema Circulatorio Corazón, Grandes Vasos 

Sistema Hematopoyético Bazo 

Sistema Urinario Riñones, Vejiga 

Sistema Nervioso Encéfalo, Medula espinal y nervios 

Sistema Reproductor  

Conclusiones  

Diagnóstico Macroscópico  

Histopatología 

Otros 

 

Nota. Ítems incluidos en los informes de cada caso 
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Anexo 1 Informe de caso con nombre de casa Azucena 

Anexo 1. Informe de caso con nombre de casa Azucena. 

Informe de Necropsia 

Identificación del animal Fecha: 28/07/2020 

Microchip: 977170000074872 

ID local/ Nombre de casa: Azucena 

Edad: Juvenil 

Sexo: Hembra 

Peso: 3870 g 

Fecha y hora de muerte: 27/07/2020 

Fecha y hora de necropsia: 28/07/2020 

Anamnesis Cuidador reporta que encuentra al animal en el suelo del recinto y no responde al 

llamado como lo habitual, la encuentra decaída y la lleva de inmediato a la clínica 

del parque donde llega sin signos vitales. 

Examen externo Piel y anexos: Sin presencia de ectoparásitos, uñas completas, sin laceraciones 

y sin zonas alopécicas. 

Mucosas: Pálidas y secas 

Dentadura: dientes completos 

Tejido subcutáneo Tejido Adiposo: Baja cantidad de tejido adiposo 

Masa muscular: Petequias multifocales en musculo. CC: 2.5/5 

Nódulos: Nódulos mesentéricos reactivos 

Sistema óseo Articulaciones: Sin luxaciones 

Huesos: Sin fracturas 

Cavidad abdominal y pélvica Esófago y estomago: Esófago sin contenido alimenticio. Estomago presenta 

mucosa con coloración pálida, contenido y abundante moco en el interior y 

presencia de nematodos. 

Intestino delgado: Petequias y focos necróticos en duodeno, autolisis del tejido 

Intestino grueso y ano: Autolisis del tejido con zonas necróticas 

Hígado: Vesícula biliar necrótica, con presencia de nematodo en conducto biliar. 

Parénquima hepático con coloración pálida e ictérica 

Páncreas: Coloración rosa pálido 

Sistema Respiratorio Laringe y Tráquea: Tráquea hemorrágica tercio inferior 

Pulmones: Pulmones hemorrágicos posible baro trauma, enfisematosos y 

neumonía. 

Sistema Circulatorio Corazón: Depósitos de fibrina en atrios y ventrículos. Petequias multifocales en 

pericardio 

Grandes Vasos: Integros 

Sistema Hematopoyético Bazo: Bordes agudos 

Sistema Urinario Riñones: Superficie renal lisa, coloración homogénea, conservan relación cortico 

medular 

Vejiga: No evaluado 

Sistema Nervioso Encéfalo: No evaluado 

Medula espinal y nervios:  No evaluado 

Sistema Reproductor No evaluado 

Conclusiones Enteritis Bacteriana y parasitaria con Neumonía secundaria 

Diagnóstico Macroscópico Enterocolitis 

Neumonía 

Histopatología No Otros No 
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FOTOGRAFIAS 

 

 

  

 

 

Ilustración 1.Exposicion de cavidad torácica y abdominal. 
Elaboración propia 

Ilustración 3. Pulmones con edema, hemorrágicos, 
enfisematosos. Elaboración propia 

Ilustración 2. Intestino grueso (colon) con 
autolisis y necrosis. Elaboración propia 
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Anexo 2  informe de caso con nombre de casa Nico 

Anexo Nro. 2 Informe De Caso Con Nombre De Casa Nico 

Informe de necropsia 

Identificación del animal Fecha: 07/08/2020 

Microchip: 977170000082406 

ID local/ Nombre de casa: Nico 

Edad: Juvenil 

Sexo: Macho 

Peso: 3258g 

Fecha y hora de muerte: 07/08/20 

Fecha y hora de necropsia: 07/08/2020 

Anamnesis El individuo se observó deprimido e inapetente, no responde al tratamiento y es 

encontrado muerto en su recinto. 

 

Examen externo Piel y anexos: Dedos completos, sistema tegumentario integro, sin heridas o 

lesiones. Sin ectoparásitos. 

Mucosas: Pálidas y secas 

Dentadura: dientes completos 

 

Tejido subcutáneo Tejido Adiposo: Baja cantidad de tejido adiposo 

Masa muscular: Baja masa muscular por baja condición corporal. 

Nódulos: Nódulos linfáticos submandibulares y mesentéricos reactivos. 

 

Sistema óseo Articulaciones: Sin luxaciones 

Huesos: Sin fracturas 

 

Cavidad abdominal y pélvica Esófago y estomago: Esófago sin contenido alimenticio. Estomago con alto 

contenido alimenticio, se observó áreas de gastritis en la región del fundus. 

Intestino delgado: Alto contenido líquido y parcial de gas. 

Intestino grueso y ano: Alto contenido líquido, alto contenido de gas en ciego, se 

observan nodulaciones adheridas a la mucosa del ciego de color blanquecino de 

múltiples tamaños. 

Hígado: No se observan cambios de coloración, textura firme a la palpación, 

vesícula biliar pletórica 

Páncreas: sin alteraciones 

 

Sistema Respiratorio Laringe y Tráquea: sin contenido y sin alteraciones en la luz de ambos órganos 

Pulmones: Pulmones enfisematosos a la palpación, neumonía 

 

Sistema Circulatorio Corazón: Hidropericardio, cardiomiopatía hipertrófica, cardiomegalia 

Grandes Vasos: Sin alteraciones 

 

Sistema Hematopoyético Bazo: Sin cambios de coloración y ni de tamaño del órgano 

 

Sistema Urinario Riñones: Se observa buena relación cortico medular, sin alteraciones aparentes 

Vejiga: Con poco contenido 

 

Sistema Nervioso Encéfalo: No evaluado 

Medula espinal y nervios: No evaluado 

 

Sistema Reproductor No evaluado 

 

Conclusiones Enteritis Bacteriana y parasitaria con Neumonía secundaria 

Diagnóstico Macroscópico  

Histopatología                          X Otros No 
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FOTOGRAFIAS 

 

  

Ilustración 4. Cardiomegalia. Elaboración propia 

Ilustración 5. Cardiomegalia. Elaboración propia 
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Ilustración 6. Pulmones enfisematosos, neumonía. 
Elaboración propi 

Ilustración 7. Pulmones enfisematosos, neumonía. 
Elaboración propia 
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Resultado de histopatología 

Individuo juvenil Macho con nombre de casa Nico 

  

 NIT 1087960934 – 1  NIT 30393419-7     

 

FORMATO DE RESULTADOS   

Fecha: 21.08.2020  No. Reg. PVA: PV202579- 580-581  No. Reg. CAM: 2028829-30-31 

M. Veterinario: Johnatán  

Álvarez 

Remitente: Zoológico Santa Fe  Propietario: Zoológico Santa fe 

Teléfono/Cel: 3228281  Mail: zoosantafelab@gmail.com 

Fijadas en formalina: SI  Nombre paciente/ID: NR  Procedencia: Medellín 

HC: NR  Especie: A.   

Sericulus  

Raza/Nombre común: Aullador  Sexo: M  Edad: Joven 

 

DESCRIPCIÓN MACROSCÓPICA  

Se remite un recipiente el cual contiene tres fragmentos de tejido que 

aparentemente corresponden a órganos parenquimatosos, coloración beige a rojo- 

negruzco, consistencia semiblanda y dimensiones correspondientes a 3.0 cm x 2.0 

cm x 1.0 cm a 1.0 cm x 1.2 x 2.0 cm se realizan cortes secuenciados a cada uno de 

los fragmentos y se remiten a procesamiento   

DESCRIPCIÓN MICROSCÓPICA  
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En general tejidos con avanzados cambio por autolisis. Pulmón: con moderados 

cambios microcirculatorios, congestión, hemorragia, separación plasma eritroide, 

hemosiderófagos y presencia de membranas hialinas multifocal moderada, se 

evidencia moderado infiltrado inflamatorio mixto compuesto por PMNs algunos de 

ellos de tipo hipersegmentados y en menor proporción macrófagos. Corazón con 

congestión y secuestro leucocitario mixto multifocal moderado.  Endocardio, 

miocardio y epicardio aparentemente normal. Intestino grueso – colon: lumen 

con abundante cantidad de detritos celulares, exudación de eritrocitos y fibrina. 

Mucosa epitelio con múltiples y extensas áreas de necrosis asociada a infiltrado 

inflamatorio mononuclear difuso severo compuesto por macrófagos, linfoctitos, 

células plasmáticas y escasos PMNs, Submucosa con moderados cambios 

microcirculatorios y hiperplasia de del GALT – tejido linfoide asociado a 

intestino.  túnicas musculares con áreas de hipercontractibilidad y moderados 

cambios microcirculatorios  

DIAGNÓSTICO  

Los hallazgos evidencian una severa enterocolitis necrótica bacteriana, Las 

alteraciones en pulmón corresponden a daño alveolar difuso – Pulmón tipo ARDS 

posiblemente asociado a un proceso séptico con posible origen en tracto 

gastrointestinal el cual explica en parte la causa de muerte del animal.   

Resultados válidos para la muestra enviada  

PATÓLOGO 

Carlos Alberto Chaves Velásquez  
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Universidad Nacional de Colombia   

TP 16893  

Nota: Se anexa (n) microfotografía(s) de campo(s) del micropreparado  
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Anexo 3 Informe De Caso Con Nombre De Casa Pan De Abril 

Anexo. 3 Informe De Caso Con Nombre De Casa Pan De Abril 

Informe de necropsia 

Identificación del animal Fecha: 08/08/2020 

Microchip: 977170000083276 

ID local/ Nombre de casa: Pan de Abril 

Edad: Juvenil 

Sexo: Macho 

Peso: 3600 g 

Fecha y hora de muerte: 07/08/20 09:00 p.m 

Fecha y hora de necropsia: 08/08/2020 03:00 p.m 

 

Anamnesis El individuo no responde al tratamiento y es encontrado 

muerto durante visita en la noche. 

 

Examen externo Piel y anexos: Sin presencia de ectoparásitos, uñas 

completas, pelaje sin brillo, hirsuto. Presenta zonas 

alopécicas en la zona de la cola. 

Mucosas: Pálidas 

Dentadura: dientes completos 

Tejido subcutáneo Tejido Adiposo: Baja cantidad de tejido adiposo 

Masa muscular: Baja masa muscular. CC: 2/5 

Nódulos: Nódulos mesentéricos reactivos. 

Sistema óseo Articulaciones: Sin luxaciones 

Huesos: Sin fracturas 

Cavidad abdominal y pélvica Esófago y estomago: Esófago sin contenido alimenticio, 

mucosa eritematosa. Estomago con contenido con 

abundante moco. 

Intestino delgado: Posee zonas congestivas. En duodeno 

se observa foco necrótico. 

Intestino grueso y ano: Colon con tejido linfoide. Autolisis 

del intestino. 

Hígado: Vesícula biliar pletórica. Parénquima hepático 

posee cambios de coloración postmortem. 

Páncreas: No evaluado 

Sistema Respiratorio Laringe y Tráquea: Tráquea presenta contenido espumoso 

a nivel de Carina. 

Pulmones: Edema. 

Sistema Circulatorio Corazón: Posee forma redondeada. 

Grandes Vasos: Buena conformación sin alteraciones 

aparentes 

Sistema Hematopoyético Bazo: Textura normal, bordes agudos sin esplenomegalia 

aparente ni cambios de coloración. 

Sistema Urinario Riñones: Sin alteraciones aparentes, buena diferenciación 

córtico-medular 

Vejiga: Con contenido, pletórica 

Sistema Nervioso Encéfalo: No evaluado 

Medula espinal y nervios: No evaluado 

Sistema Reproductor Macho entero 

Conclusiones  

Diagnóstico Macroscópico 

 

Enteritis bacteriana 

Edema pulmonar 

Histopatología                            No Otros                                         No 
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FOTOGRAFIAS 

 

 

  

Ilustración 8. Exposición cavidad torácica y 
abdominal. Elaboración propia 

Ilustración 10. Traquea presenta contenido espumoso. 
Elaboración propia Ilustración 9. Edema pulmonar. Elaboración propia 
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Ilustración 12. Sistema digestivo. Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ilustración 11.Mucosa de colon con autolisis de tejido. Elaboración propia 
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Anexo 4  Informe De Caso Con Nombre De Casa Sofi 

Anexo. 4  Informe De Caso Con Nombre De Casa Sofi 

Informe de necropsia 

Identificación del animal Fecha: 10/08/2020 

Microchip: 977170000073928 

ID local/ Nombre de casa: Sofi 

Edad: Juvenil 

Sexo: Hembra 

Peso: 

Fecha y hora de muerte: 10/08/20 

Fecha y hora de necropsia: 10/08/2020 

Anamnesis Paciente ingresa la clínica decaída y con mucosas pálidas, es trasladada por el 

cuidador y se procede a suministrar oxigenoterapia. Pasados 30 minutos desde 

su ingreso entra en paro cardiorrespiratorio y no responde maniobras de 

reanimación. 

Examen externo Piel y anexos: Presenta pelaje hirsuto, con zonas alopécicas en base de la cola y 

sobre el costado derecho. Presenta además ampollas a nivel del brazo en zona 

ventral y del costado izquierdo a nivel del pezón 

Mucosas: Pálidas, secas 

Dentadura: dientes completos 

Tejido subcutáneo Tejido Adiposo: Se encuentra en escasa cantidad a nivel corporal y visceral. 

Masa muscular: Disminuida, baja condición corporal con huesos pélvicos 

pronunciados. 

Nódulos: No evaluado. 

Sistema óseo Articulaciones: Sin alteraciones 

Huesos: Sin presencia fracturas 

Cavidad abdominal y pélvica Esófago y estomago: Esófago con focos eritematosos a nivel de la mucosa, no 

presenta contenido. Estómago con contenido, sin alteración en la serosa e 

impresión biliar marcada, mucosa con focos eritematosos, discontinuidad de la 

mucosa cerca del antro pilórico. 

Intestino delgado: ID con porciones dilatadas por presencia de contenida. 

Intestino grueso y ano: IG con presencia de contenido pastoso y dilataciones en 

diferentes puntos. Ciego con presencia de placas con color gris azuladas a nivel 

de la serosa. 

Hígado: Vesícula biliar pletórica. Hígado presenta Buena conformación sin 

granulaciones u otra alteración 

Páncreas: Sin alteraciones en su consistencia y conformación. 

Sistema Respiratorio Laringe y Tráquea: Tráquea con focos hemorrágicos y presencia de contendo 

espumoso en su luz. 

Pulmones: Pulmón izquierdo en todos sus lóbulos, con presencia de focos 

necróticos. Enfisema y edema pulmonar. 

Sistema Circulatorio Corazón: Sin alteraciones aparentes. Buena conformación sin dilataciones ni 

procesos atróficos. 

Grandes Vasos: Sin alteraciones 

Sistema Hematopoyético Bazo: Sin alteraciones, buena conformación, sin presenciad de masas, 

coloración normal. 

Sistema Urinario Riñones: Con coloración oscura, no se diferencian de manera adecuada los 

cálices renales y se evidencia una mala relación córtico-medular. 

Vejiga: Pletórica y con cambio de coloración (hemorrágico) 

Sistema Nervioso Encéfalo: No evaluado 

Medula espinal y nervios: No evaluado 

Sistema Reproductor No evaluado 

Conclusiones Edema pulmonar. 

Enteritis hemorrágica bacteriana. 

Diagnóstico Macroscópico  

Histopatología                          No Otros No 
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Anexo 5 Informe De Caso Con Nombre De Casa Betty 

Anexo. 5 Informe De Caso Con Nombre De Casa Betty 

Informe de necropsia 

Identificación del animal Fecha: 16/09/2020 

Microchip: 982000410719259 

ID local/ Nombre de casa: Betty 

Edad: Juvenil 

Sexo: Hembra 

Peso: 

Fecha y hora de muerte: 24/08/20 

Fecha y hora de necropsia: 25/08/2020 03:00 p.m 

 

Anamnesis El Animal ingresa a la clínica por episodios consecutivos de emesis, se instaura 

tratamiento, pero el animal no responde, en las horas de la noche fallese. 

 

Examen externo Piel y anexos: Pelaje opaco y sin brillo, no se evidencia ectoparásitos, con zona 

alopécica en la base de la cola. 

Mucosas: Pálidas y secas 

Dentadura: dientes completos 

 

Tejido subcutáneo Tejido Adiposo: Baja cantidad de tejido adiposo 

Masa muscular: CC: 2/5 

Nódulos: Submandibulares y mesentéricos reactivos. 

 

Sistema óseo Articulaciones: Sin luxaciones 

Huesos: Sin fracturas 

 

Cavidad abdominal y pélvica Esófago y estómago: Esófago congestionado de manera difusa. Estómago con 

contenido, mucosa gástrica con petequias y vasos inyectados 

Intestino delgado: Porciones dilatadas y focos eritematosos. 

Intestino grueso y ano: Levemente congestionado, vasos inyectados, cambios de 

coloración del Colon con presencia de palcas linfoides. 

Hígado: Consistencia firme, imbibición biliar. 

Páncreas: No evaluado 

 

Sistema Respiratorio Laringe y Tráquea: Presencia de contenido espumoso. 

Pulmones: Presencia de enfisema, edema y levemente congestionados. 

 

Sistema Circulatorio Corazón: No se observa cardiomegalias, se evidencia depósito de fibrina en 

cada aurícula. 

Grandes Vasos: Buena conformación 

 

Sistema Hematopoyético Bazo: No evaluado 

 

Sistema Urinario Riñones: Buena relación córtico-medular, no se diferencia bien los cálices 

renales. Riñón derecho aumentado de tamaño. 

Vejiga: Pletórica 

 

Sistema Nervioso Encéfalo: No evaluado 

Medula espinal y nervios: No evaluado 

 

Sistema Reproductor Hembra 

 

Conclusiones Enteritis bacteriana / Parasitaria 

Neumonía secundaria 

Diagnóstico Macroscópico  

Histopatología                             X  

Otros No 
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Resultado de histopatología 

Individuo juvenil hembra con nombre de casa Betty 

  

  NIT 1087960934 – 1  NIT 30393419-7     

 

FORMATO DE RESULTADOS   

Fecha: 16/09/20  No. Reg. PVA: PV202637-38-39  No. Reg. CAM: 31273 – 74 - 

75 

M. Vet: Johnatan Alvarez  Remitente: Parque Zoológico Santa fé  Propietario: Zoológico Santa 

fe  

Teléfono/Cel: 3128266395  Mail: zoosantafelab@gmail.com 

Fijadas en formalina: SI  Nombre paciente/ID: 982000410719259  Procedencia: Antioquia 

HC: NR  Especie: 

Alouatta   

seniculus 

Raza/Nombre común: mono   

aullador rojo 

Sexo: h  Edad: juvenil 

 

DESCRIPCIÓN MACROSCÓPICA  

Se remiten tres recipientes correspondientes a “Alouatta seniculus”:  

- El recipiente número 1 referenciado como pulmón, con un tejido de forma 

irregular, colores café  claro, café oscuro y grisáceo, medidas 3 cm x 2,3 cm x 0,5 

cm, consistencia semiblanda al corte.  Se remiten cortes longitudinales completos 

del tejido a procesamiento.  
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- El recipiente número 2 referenciado como ciego, contiene una estructura de forma 

irregular, de  dimensiones correspondientes a 4.0 cm x 4.0 cm x 1.0 cm, coloración 

blanquecina que  aparentemente corresponde a un segmento tubular de un órgano. 

Se realizan cortes completos  del tejido y se remite a procesamiento.   

- El recipiente número 3 referenciado como hígado, presenta una estructura de 

forma irregular alargada, coloración rojo - amarillento con consistencia semiblanda, 

dimensiones de 3.0 cm x 2.0  cm x 2.5 cm. Se realizan cortes longitudinales 

completos y se remite a procesamiento.   

DESCRIPCIÓN MICROSCÓPICA  

Los tejidos remitidos corresponden a órganos tubulares y parenquimatosos. Leves 

cambios  autolíticos post mortem. Intestino grueso: en luz, escasas bacterias de 

morfología cocobacilar. En  mucosa, necrosis moderada multifocal de las criptas, 

con efecto citopático moderado multifocal en  enterocitos, algunos con más de un 

núcleo, cromatina granular gruesa y nucléolos prominentes; en  otros focos, 

hiperplasia de criptas moderada multifocal y en la luz criptal, exudado 

moderado  multifocal. Del mismo modo, infiltrado mixto predominantemente 

mononuclear linfoplasmocítico y  más leve polimorfonuclear neutrófilo. Pulmón: en 

pleura, engrosamiento leve difuso. En septos,  membranas hialinas leves – 

moderadas multifocales, infiltrado mixto moderado multifocal  predominantemente 

mononuclear linfoplasmocítico, algunos macrófagos polimorfonuclear 

neutrófilo,  megacariocitos leves multifocales, cambios microcirculatorios 

moderados multifocales. En luz  alveolar, edema y exudado fibrinoso leve multifocal. 

Hígado: en sinusiodes, megacariocitos leves  multifocales. En parénquima, 
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hiperplasia leve de los conductos multifocales, hepatocitos binucleados  leves 

predominantemente en zona 3. Infiltrado mixto predominantemente 

mononuclear  linfoplasmocítico perivascular en zona 1 y 3 moderado multifocal, 

cambios microcirculatorios como  congestión, secuestro leucocitario y enlodamiento 

multifocal. 

DIAGNÓSTICO  

Los hallazgos son compatibles con un proceso infeccioso con origen en el 

tracto gastrointestinal y posiblemente con diseminación sistémica, conllevando a 

una diarrea mal  absortiva y la disminución de la calidad de vida – muerte del animal. 

Este proceso  caracterizado por una colitis necrótica mixta moderada con efecto 

citopático y bacterias  cocobacilares multifocales y un daño alveolar difuso en fase 

I – II.  

Comentarios: 1. Se recomienda correlacionar los hallazgos con la clínica del 

paciente. 2. Para la  colitis necrótica y el efecto citopático observado, se sugiere 

considerar un agente viral en curso. En  primates no humanos (PNH) se han 

reportado múltiples agentes virales que provocan lesión en tracto  gastrointestinal. 

Entre los reportados se sugieren para el presente caso agentes como 

Coronavirus,  Norovirus y menos probable Parvovirus. Del mismo modo la infección 

viral de base posiblemente  complicada con una infección bacteriana entre las 

cuales se sugiere considerar Salmonella spp. 3.  Cabe resaltar que los agentes 

anteriormente mencionados (principalmente los agentes virales), provocan afección 

severa y muerte principalmente en individuos inmunocomprometidos.  
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Resultados válidos para la muestra enviada  

PATÓLOGO  

Carlos Alberto Chaves Velásquez  

Universidad Nacional de Colombia   

TP 16893  

Nota: Se anexa (n) microfotografía(s) de campo(s) del micropreparado  
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