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INTRODUCCION

 
La gran mayoría de los casos que se reciben en la clínica de rehabilitación de aves de presa son de origen traumático. En la mayoría de los casos el tiempo transcurrido entre el trauma y la presentación del ave es sumamente variable, pero tiende a ser largo.  La evaluación inicial de un ave traumatizada juega, por lo tanto, un papel esencial en las posibilidades de recuperación de la misma, así como en la maximización de la eficacia en la utilización de los recursos disponibles.  Nuestro objetivo debe ser el devolver el ave a un estado funcional absoluto, pues su supervivencia depende de ello.  El utilizar recursos en aves sin posibilidades de sobrevivir es tanto impráctico como cruel para el animal y debe de evitarse a toda costa.  Por lo tanto, nuestra primera prioridad es el determinar cómo lograr nuestro objetivo de la manera más eficiente posible.  El examen físico inicial, unido al examen radiológico y hematológico, nos permiten determinar la necesidad de atención al problema, las limitantes y ventajas de cada modalidad terapéutica, y las posibilidades de éxito de su aplicación.
 
EVALUACION INICIAL DEL AVE
 
Al recibir un ave traumatizada se debe tomar acción inmediata para lograr su estabilización.  Si no podemos hacer un examen clínico completo inmediato ni iniciar la terapia inmediata, conviene permitir que el ave se estabilice y adapte mientras nos preparamos a examinarla.  Se debe procurar proporcionarle una fuente de calor.  El calor disminuye la probabilidad de shock, ayuda a que el animal mantenga su temperatura corporal y a que acelere sus funciones vitales que, de otro modo, estarían deprimidas.
 
El equipo necesario para esto consiste de: a) incubadoras, b) lámparas infrarrojas, c) lámparas incandescentes con reflectores y d) colchonetas térmicas. La temperatura debe mantenerse alrededor de 32.29-35.9C. Los calentadores deben estar estratégicamente colocados de modo que el animal pueda apartarse de la fuente de calor si está demasiado caliente.  También se deben eliminar las causas obvias de stress. Los ambientes oscuros parecen tener un efecto tranquilizador en los animales en confinamiento.  El cubrir las cajas o el colocar a los animales en cajas de cartón elimina los estímulos visuales más estresantes.  Todas las jaulas o cajas deben mantenerse en lugares donde el ruido ambiental sea poco a inexistente.  Una vez el animal ha estabilizado su temperatura corporal, se lo puede examinar.
 
Durante el examen físico completo, se puede iniciar la terapia básica, que no causará daño a las aves que no la requieran específicamente, pero que beneficiará enormemente a las aves metabólicamente comprometidas.  Se deben de administrar líquidos por vía parenteral de ser posible.  Los animales deshidratados deberán someterse a varias sesiones de hidroterapia. 
 
En casi todos los casos, pero sobre todo si el animal está muy débil o comatoso, se deben inyectar los fármacos indicados por vía intravenosa o intraósea. La vía subcutánea es una vía alternativa, pero no debe de ser la vía de elección. La cantidad de líquido administrado debe ser equivalente al 10% del peso vivo del animal (expresado en gramos). Se deben administrar líquidos cada 6 horas, o a medida que se vaya absorbiendo del lugar de inyección.  Se debe vigilar al animal de cerca durante un tiempo, procurando no molestarlo ni distraerlo.  Deberían tratarse de observar signos en el animal que puedan ayudar en el diagnóstico.  Es importante registrar el color de las mucosas, la consistencia de las heces y una motilidad intestinal anormal.  Las descargas corporales son importantes, pues las aves con problemas de compresión medular secundaria al trauma espinal son incapaces de evacuar.  Ello conlleva un pronóstico grave, letal normalmente.
 
La disnea y la respiración forzada nos indican un compromiso en el sistema respiratorio o un metabolismo severamente alterado.  Si existe la posibilidad de suministrar oxígeno sin causar un mayor stress, deberá hacerse lo antes posible.  La presencia de convulsiones, temblores o desordenes nerviosos puede indicar intoxicación unida al trauma, y frecuentemente no se expresan hasta que el ave está relajada.
 
La tortícolis es un problema frecuente en halcones de las praderas (Falco mexicanus) en Norteamérica.  Aunque no se conoce la causa, se sospecha hipovitaminosis de tiamina. En otras aves de presa puede indicar trauma, desordenes a nivel cerebelar o enfermedades infecciosas (Newcastle).  La ataxia y la paresia posterior son comunes en casos de trauma a nivel de médula espinal.  La fractura o dislocación de la columna vertebral ocurre más comúnmente a nivel de la última vértebra torácica y la articulación con las vértebras lumbosacras fusionadas, que dan lugar, todas juntas, a la estructura del hueso sacro-ilíaco.  Toda anormalidad observada nos permite una mejor evaluación del paciente y la aproximación a un pronóstico más realista.
 
FLUIDOTERAPIA
 
La terapia de líquidos, como habíamos visto anteriormente, debe continuarse cada seis o más horas (máximo 12 horas entre sesiones) durante un mínimo de tres días.  Ello es crítico para re-establecer el nivel apropiado de hidratación y energía del animal.
 
Las vías de administración más prácticas son la oral, la subcutánea, la intravenosa y la intraósea.  Pueden darse líquidos por vía intracoelómica, pero no se recomienda, pues el riesgo de introducir el líquido en un saco aéreo es grande y conlleva graves consecuencias.
 
Administración de líquidos vía oral.
 
Este método es seguro, práctico y versátil, y debe ser el de primera elección cuando el rehabilitador u operario no posea la experiencia necesaria con las otras rutas de administración.  Todos los líquidos deben calentarse a temperatura corporal antes de ser administrados.  Los tipos de soluciones rehidratantes orales se discuten más adelante.  La técnica de administración consiste en pasar un tubo de alimentación (pueden utilizarse sondas naso-gástricas humanas del 4 al 9 Francés) hasta el proventrículo o molleja.  El líquido se inyecta mientras se sujeta la cabeza del ave y se vigila que no haya reflujo de la solución a la glotis del animal (Fig. 1).  Esta vía nunca debe utilizarse en aves débiles, en estado de shock, o comatosas.  Si el animal está alerta y acepta los líquidos oralmente, puede utilizarse la siguiente fórmula de rehidratación, a razón de 30 ml de solución por kilogramos de peso, al finalizar el examen físico y radiológico, justo antes de devolverlo a su jaula o caja:
 
1 Cucharadita de sal
3 Cucharaditas de azúcar
1 Litro de agua caliente
 
O bien:
Solución electrolítica comercial (Gatorade).
 
A continuación se presentan las fórmulas indicadas para la rehidratación, la alimentación forzada y el mantenimiento de las aves en rehabilitación.
 
SOLUCIONES REHIDRATANTES ORALES
 
Ya que la ruta oral es utilizada frecuentemente por la mayoría de los rehabilitadores, a continuación se presentan algunas soluciones que pueden ser administradas por esta vía.  Al evaluar estas fórmulas, deben recordarse algunos puntos básicos de la fisiología digestiva aviar: En primer lugar, sólo se absorben los azúcares sencillos (glucosa más rápidamente que fructosa).  Segundo, que los azúcares compuestos, como la sucrosa, maltosa y polisacáridos deben ser digeridos antes de absorberse. Tercero, que la presencia de sodio, bicarbonato y aminoácidos favorece la absorción de glucosa.  Y por último, que el agua se absorbe pasivamente por presión osmótica a medida que se absorben los nutrientes.
 
1.
2 1/2% DEXTROSA + 1/2 RINGER-LACATO (LRS)
 
INGREDIENTES: Agua, dextrosa, sodio, potasio, calcio, lactosa, clorhidrato
 
VENTAJAS: Isotónica, se absorbe rápidamente.  Excelente fuente de electrolitos.
 
DESVENTAJAS:
No contiene proteínas o bicarbonato.  Cara si se necesita rehidratar gran número de aves.  Debe obtenerse a través de hospitales humanos o veterinarios o de mayoristas de material médico.
 
2.       50% DEXTROSA (50cc) + SAL DE MESA (1 cucharadita) + agua (1 L)
 
INGREDIENTES: Igual que Dextrosa en LRS pero sin potasio, calcio o lactato.
 
VENTAJAS: Absorción rápida.  Buena fuente de glucosa, sodio y agua.
 
DESVENTAJAS: La solución de dextrosa al 50% puede ser aún más difícil de conseguir que la anterior, y su precio es más elevado. No tiene electrolitos aparte del NaCl, ni tampoco aminoácidos.
 
 
 
 
 
3.
100 MIEL KARO (Jarabe de maíz) + 1 LITRO DE AGUA
 
INGREDIENTES: Dextrosa (16.7%), maltosa (9.0%), sucrosa (4.5%), trisacáridos (7.7%), otros polisacáridos (37.2%), proteínas (O%), grasa (O%).

 
VENTAJAS: Económico.  Se puede conseguir fácilmente en las tiendas de alimentos.
 
DESVENTAJAS: La principal desventaja de esta solución es que sólo un 16.7% es glucosa, rápidamente absorbible.  Los otros azúcares deben sufrir la acción enzimática antes de ser absorbidos, y hasta ese momento permanecen en el intestino con el peligro de causar una diarrea osmótica, lo que puede ser catastrófico en un ave debilitada.  Esta solución tampoco contiene electrolitos ni aminoácidos.
 
4.       GATORADE (Stokeley-Van Camp)
 
INGREDIENTES: 
Sucrosa, glucosa, ácido cítrico, clorhidrato sódico, citrato sódico, fosfato sódico, citrato potásico, saborizantes naturales, colorantes.
 
VENTAJAS: Excelente fuente de glucosa, sodio, potasio y agua de absorción rápida.  Se puede obtener fácilmente en la mayoría de las tiendas de alimentos.  Se utiliza con frecuencia en hospitales.  Puede diluirse en caso necesario.  También en forma de polvo soluble, fácilmente almacenable.
 
DESVENTAJAS:
No contiene aminoácidos para reforzar el transporte de glucosa a través de la pared intestinal.  La sucrosa es un disacárido que debe digerirse antes de ser absorbido.  Contiene aditivos artificiales.
 
5.       AZUCAR DE MESA + AGUA
 
VENTAJAS:
Se obtiene fácilmente en tiendas de alimentos. Fácil de preparar.  Económico.
 
DESVENTAJAS:
Contiene solamente sucrosa, que debe romperse en glucosa y fructosa antes de ser absorbido.  Puede permanecer en el intestino.  No contiene electrolitos o aminoácidos nutritivos que refuercen la absorción de glucosa.

 
La solución rehidratante ideal debe tener las ventajas de las soluciones descritas con un mínimo de desventajas.  La solución debe ser: fácil de conseguir, relativamente económica, fácil de preparar y de almacenar.  Debe ser una excelente fuente de agua, dextrosa (o glucosa), electrolitos (especialmente sodio), aminoácidos y bicarbonato.
 
Productos comerciales: Hay tres productos comerciales hechos especialmente para rehidratación por vía oral y que pueden mantener al animal durante varios días: Life-Guard Oral (Laboratorios Norden), Ion-Aid (Laboratorios Diamond), Biodiet (al 8% para aves).  Los tres pueden conseguirse normalmente a través de clínicas veterinarias o de mayoristas de productos para veterinaria (en los E.U.A.).
 
Productos caseros: De las soluciones evaluadas, solo dos se pueden considerar como excelentes rehidratantes orales: 2 1/2 Dextrosa + Ringer-Lactato, y Gatorade.  Ninguna de las dos contiene aminoácidos, por lo que hay que añadir un suplemento en polvo (se puede conseguir en la mayoría de las tiendas de alimentos en los E.U.A., pudiendo existir productos similares en Europa).
 
Como una nota aparte, "Super Yeast" (levadura en polvo) Fórmula 300 (Plus Products), parece ser uno de los mejores productos a utilizar como agregado a las fórmulas rehidratantes orales, ya que proporciona una amplia variedad de aminoácidos de origen vegetal (en lugar de origen lácteo), no está azucarado, no contiene aditivos sintéticos y es una buena fuente de vitaminas. Se puede conseguir en la mayoría de los establecimientos de productos naturales (en las tiendas de alimentos).  Además de esto, es muy recomendable añadir un complejo vitamínico (grupo B, A, C, D, E) líquido, en la solución.  Pueden añadirse también antibióticos si están indicados.
 
En resumen, se recomienda utilizar Gatorade porque es más económico y porque puede conseguirse en forma de polvo, lo que permite hacer la mezcla fresca cada día y almacenarlo cómodamente.  La solución siempre puede diluirse según convenga.
Se debe calentar la solución a temperatura corporal (392 C) antes de administrarla.
 
La fórmula más comúnmente utilizada es:
 
1 Paquete de Gatorade de 438 g.
2 litros de agua
1/2 cucharada de Super Yeast por cada 50cc de solución
2 cc de gotas de vitaminas Hi Vite o Avitron por cada 50 cc de solución
 
Esta mezcla proporciona los ingredientes más importantes para una absorción máxima (agua, glucosa, sodio, potasio, aminoácidos), así como una amplia variedad de aditivos nutricionales (vitaminas, minerales).  Clínicamente, el resultado de este preparado ha sido bueno.  La solución debe prepararse y administrarse inmediatamente, ya que los polvos de levaduras tienden a sedimentarse y a bloquear la sonda.  Se puede mantener un ave 1 ó 2 días con esta solución como único alimento.  Si para entonces el animal sigue sin alimentarse por sí mismo, se puede suministrar un puré basado en los alimentos naturales de la especie a la que pertenezca, suplementado con un preparado multivitaminico.  Si no se puede conseguir el alimento natural del ave, existen fórmulas humanas y veterinarias en polvo o forma líquida (Gevral Protein Suplement, Tiger Milk, Soyalac, Neo-Mulsoy, etc.). A continuación se presentan algunas fórmulas de substitutos orales para la alimentación forzada de las aves.
 
 
MEZCLA BASICA PARA AVES-RAPACES
 
3 Cucharadas soperas de Nutrical (Suplemento vitamínico/graso para gatos)
1 frasco de alimento para bebés de carne de ternera (res) 
1/2 taza de Dextrosa 50%
1/2 cucharadita de un suplemento vitamínico pediátrico
 
Mezclar en una licuadora y servir a la temperatura corporal (aprox. 40.2 C)
 
Para utilizarse en otro tipo de aves, agregar 1/2 taza de cereal para bebé alto en calorías (Cerelac), a la fórmula. 
 
MEZCLA ALTA EN CALORIAS
 
Para aves en estado de caquexia avanzada.
 
3 cucharadas soperas de Nutrical
1 frasco de alimento para bebés de carne de ternera (res) 
1/2 taza de cereal para bebés rico en calorías (Cerelac) 
1/2 taza de Dextrosa 50%
1/2 taza de aceite de maíz
2 cucharadas soperas bien colmadas de Gevral (suplemento protéico) 
1 lata de Isomil concentrado (proteína de soja)
1/2 cucharadita de suplemento vitamínico pediátrico
 
Mezclar en una licuadora y suministrar a temperatura ambiente.
 
 
MEZCLA PARA AVES PISCIVORAS
 
1 parte de puré de pescado (“macarela”, quitar piel y espinas, triturar con 1/2 cucharada de aceite de maíz y colar bien fino) 
3 Cucharadas soperas de Nutrical
1/2 taza de Dextrosa 50% (si es necesario) 
1/2 cucharadita de un suplemento vitamínico pediátrico 
1 cucharadita de harina de hueso 
1/4 cucharadita de tiamina en polvo 
4 gotas de vitamina E
 
Mezclar en una licuadora.  Se pueden añadir 50 cc de un puré fino de ostras (o almejas) para aves que se alimentan de crustáceos, como los patos marinos.
 
 
MEZCLA PARA AVES INTOXICADAS POR PETROLEO
 
Proteína de soja (Isomil, Neo-Mul-Soy)
60%
Arroz o cereales para bebés ricos en proteínas
35%
Suplemento electrolítico en polvo con Ca, Cu, Co, Mn, K, Na, Zn
1%
Vitamina A
1500 UI
Vitamina K
2 mg/lOOg
Suplemento vitamínico pediátrico soluble!
0.05%*
(* instrucciones del fabricante)
 
Puede utilizarse para cualquier ave que presente sangre en heces.
 
 
Administración de líquidos por vía subcutánea.
 
Este método está indicado cuando los animales son incapaces de guardar el equilibrio, presentan colapso venoso o vomitan. También está indicado en aquellos animales que comienzan a recuperarse y en los que ya no es preciso utilizar la vía endovenosa.  En estos casos, el peligro de regurgitación y la subsiguiente aspiración descarta la administración por vía oral como un sistema seguro.
 
Se pueden utilizar 4 puntos de inyección: la cara interna de las alas y los pliegues de piel que se forman entre los fémures y la pared abdominal (espacio inguinal).  Se inserta una aguja del calibre 22 ó 25 justo bajo la piel hasta crear una pequeña burbuja, entonces se inserta algo más lejos para depositar el resto.  Se deben administrar no más de 5 cc en cada ala en aves del tamaño de un halcón de cola roja y 15 cc en cada espacio inguinal.  La absorción tiene lugar a las pocas horas.  Los líquidos deben calentarse antes de ser inyectados, y ser estériles e isotónicos.  Puede utilizarse Ringer-lactato o Dextrosa 5%.
 
 
Administración de líquidos por vía intravenosa.
 
Este método está indicado en la mayoría de los casos como inicio de la terapia de apoyo.  Pueden suministrarse soluciones isotónicas, hipotónicas y, con cierta precaución, hipertónicas.  También puede suministrarse cualquier compuesto en solución acuosa indicado en la terapéutica inicial o de choque en mamíferos suministrable por vía endovenosa.  Las venas utilizadas comúnmente son la basilar (o cefálico-humeral) del ala, la tarso-metatarsiana, y la vena yugular derecha.  Esta última se prefiere a la vena yugular izquierda debido a su mayor tamaño.  Todas las venas son superficiales y claramente visibles bajo la piel del animal una vez que se han mojado y hecho a un lado las plumas del área utilizando un poco de alcohol.  En el capítulo 5 se describen los diferentes métodos para realizar la venoclisis en aves.  El uso excesivo de alcohol disminuye el aislamiento térmico del animal y puede inducir a la hipotermia durante la anestesia.
 
 
Administración de líquidos por vía intraósea.
 
Este método ha sido desarrollado recientemente para utilizarse en aves en estado crítico o con colapso vascular.  La vía intraósea ha sido utilizada en mamíferos desde la segunda guerra mundial.  La técnica consiste en introducir una aguja espinal deshechable del calibre 20 de 6.35 cm. (Becton-Dickinson & Co., Franklin Lakes, N.J., 07417, U.S.A.) en la médula ósea del cúbito.  Estas medidas son para un ave de aproximadamente un kilogramo de peso.  La aguja espinal puede reemplazarse con una aguja hipodérmica del calibre 20 a 22 larga, siempre y cuando se tenga en cuenta que la luz de la aguja se puede ver obstruida por material óseo, y que la presión necesaria para aliviar la obstrucción puede ser mayor que con una aguja espinal.  Por esta vía se pueden administrar desde líquidos parenterales hasta transfusiones de sangre completa.  Deben evitarse soluciones irritantes o hipertónicas.
 
 
BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
 
 
 
EVALUACION CLINICA DEL GRADO DE HIDRATACION
 
+ Apariencia de los ojos y piel.
+Peso corporal.
+Hematocrito (PCV) y proteínas totales (TPP).
+Producción de orina y heces.
+Apetito.
 
Tabla 1: Evaluación clínica del grado de hidratación de un ave. (Clinical evaluation of dehydration in birds of prey).
 
 
 
 
RECOMENDACIONES CLINICAS PARA LA FLUIDOTERAPIA
 
 

Condición


Fluido





Vía
 
 

Admisión


Electrolitos




Oral





Coca-cola hervida 1-2 % p.v.





Pedialyte.
 

Anorexia


Electrolitos




Oral

(sin emesis)


Suplemento calórico
 

Anorexia


Solución salina




Subcutánea

(Con emesis/alcalosis) 
Ringer-lactato
Intravenosa





ClK





Intraósea
 

Emanciación/anemia

Ringer-lactato




Intravenosa

(acidosis)








Intraósea
 

Traumatismo con

Ringer-lactato




Intravenosa

hemorragia (acidosis)







Intraósea
 

Otras enfermedades

Ringer-lactato




Intravenosa

(acidosis)








Intraósea
 
 
Tabla 3: Indicaciones para la administración de fluidos en rapaces en emergencias clínicas. (Guideline for fluid administration in raptor emergency)
 
 
SIGNOS DE DESHIDRATACION
 
Porcentaje de deshidratación      
Signos clínicos
 
Menos del 5 %                      
     
No detectable.
 
5%
6%



Piel inelástica.





Pérdida de brillo de los ojos.
 
10%
12%



Pellizco en la piel se mantiene.





Extremidades frías.





Depresión.





Taquicardia.





Membranas resecas.





Piel oscurecida.





Ojos almendrados.
 
12%
15%



Depresión extrema.





Shock.





Próximo a la muerte.
 
 
Tabla 2: Signos clínicos de deshidratación en rapaces. (Clinical signs of dehydration in raptors).
 
 
CALCULO DE LAS NECESIDADES DE FUIDOS
 
1. Cálculo de las necesidades para la rehidratación
 
Déficit de fluidos = peso (gr) X grado deshidratación (decimal)
 
2. Cálculo de las necesidades para mantenimiento:
 
Necesidades de mantenimiento = 20- 30 ml / Kg p.v.
 
3.
Administración:
 
+
En las primeras 12 horas, la mitad del déficit
+
La dosis inicial administración IV rápida
+
El resto de la mitad del déficit y las necesidades para mantenimiento en las siguientes 48 horas.
 
 
Tabla 5: Fluidoterapia de reemplazo. (Replacement therapy).
 
 
 
 
VIAS DE ADMINISTRACION DE FLUIDOS
 
vía
Usos
 
ORAL
Soluciones hipertónicas.
Mantenimiento de pacientes convalecientes.
 
SUBCUTANEA
Deshidratación leve.
Pacientes difíciles.
ClK, bicarbonato, cloruro de amonio.  Pacientes con emesis.
Venas inutilizables.
 
INTRAVENOSA
Preferida en cuidado intensivo.
Reemplazo de déficits.
Inicio de la terapia de mantenimiento.  Administración en dosis altas (bolus).
 
Tabla 4: Indicaciones en las vías de administración de líquidos. (Routes and indications for fluid administration).
 
 
 
EJEMPLO PRACTICO DE REHIDRATACION EN UN AVE DEBILITADA
 
 
Paciente:
Hembra-de ratonero común (Buteo buteo)
Presentación:
  Fractura abierta de húmero por disparo.  
Datos clínicos:  PCV= 28 %; TPP= 2.6 mg/dl; P.V.= 1.200 gr; Hidratación= 10 % deshidratación.
 
1.
Cálculo del déficit:
 
a. a.       Déficit de fluidos: 1.200 gr X 0.10=120 ml. 
b. b.       Mantenimiento = 30 ml / día
 
2.
Primeras 24 horas:
 
Déficit = 30 ml
Mantenimiento = 30 ml
Total = 60 ml
Administrar 20 ml IV 3 veces al día.
 
3. 
48 horas:
 
Déficit = 30 ml
Mantenimiento = 30 ml
Total = 60 ml
Administrar 20 ml IV 3 veces al día.
Comienzo de alimentación sin residuos   (30 gr/kg de carne)
Proporcionar suplemento calórico.
 
4. 
72 horas:
 
Déficit = 30 ml
Mantenimiento = 30 ml
Total = 60 ml
Administrar 20 ml IV 3 veces al día.
Aumentar el alimento sin residuo (60 gr/Kg)
Mantener suplemento calórico.
 
5. 
96 horas:
 
Fluidos de mantenimiento en 2 dosis al día.
Alimentación oral según el vigor del animal.  Aumentar volumen y tipo de alimento hasta lo normal.
 
 
Tabla 6:    Ejemplo de fluidoterapia. (Sample fluid therapy problem).
 
 
 
PROTOCOLO DE EMERGENCIAS EN AVES RAPACES
 
1.
Administrar al ave complejo vitamínico B en la admisión diariamente hasta que coma.
 
2.
Administrar esteroides en todo ave shocada o con lesiones en la cabeza u otro traumatismo.  Dar una dosis inicial alta.  Reducir la dosis en los días posteriores.  Utilizar esteroides sólo durante 13 días.  Los problemas neurológicos necesitan terapias más prolongadas.
 
3.
Iniciar la terapia con antibióticos si hay fracturas o lesiones en tejidos blandos.
 
4.
Alimentar con sonda a aves debilitadas, al menos los tres primeros días.
 
5.
Determinar PCV y TPP.
 
ó.
Iniciar fluidoterapia en todas las rapaces debilitadas o débiles, incluso después de la cirugía.
 
7.
Iniciar fluidoterapia subcutánea en todas las aves antes de la cirugía a dosis de mantenimiento.  Administrar 24 horas antes de la cirugía y cada 12 horas de forma que la última dosis sea justo antes de la cirugía.
 
8.
Evitar administraciones repetidas de antibióticos vía IM.
 
9.      Pesar todas las aves diariamente.
