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Resumen

Las tortugas marinas son organismos ecto-
térmicos que dependen de su entorno para
mantener una temperatura corporal interna
adecuada y asi poder cumplir con sus fun-
ciones metabdlicas habituales. Cuando Ia
temperatura del agua desciende, las tortugas
marinas en dreas templadas desarrollan diferen-
tes estrategias de supervivencia para mantener su
temperatura central corporal dptima y prevenir
los efectos adversos producidos por el frio. Cuando
son incapaces de combatir los descensos abruptos
de la temperatura, pueden entrar en un estado de
hipotermia conocido como frio paralizante. Esta
condicion se da cuando las tortugas se exponen
a temperaturas inferiores al rango somdtico tole-
rable (menor a 10 °C), puede aturdirlas y ocasio-
narles problemas fisiologicos y metabolicos que
pueden llegar a ser fatales si la temperatura dis-
minuye por debajo de los 5 °C. El objetivo de este
trabajo fue revisar el conocimiento actual sobre
los efectos del frio paralizante en tortugas mari-
nas y proponer herramientas funcionales y valida-
das para su manejo, tratamiento y rehabilitacion.
Este documento revine la informacion necesaria
para conocer los cambios que se producen en las
tortugas marinas expuestas a un periodo de frio
paralizante, ayuda a entender el dafio que produce
en los organismos afectados y propone el uso de
técnicas y herramientas funcionales y validadas
para el manejo, tratamiento y rehabilitacion de
tortugas marinas aturdidas por frio, lo cual per-
mitird actuar en eventos de frio paralizante a nivel

Abstract

Sea turtles are ectothermic organisms that
depend on their environment to maintain
an adequate internal body temperature
and thus be able to fulfill their metabolic
functions. When the water temperature drops,
sea turtles in temperate areas develop different
survival strategies to maintain their optimal core
body temperature and prevent the adverse effects
of cold. However, when sea turtles are unable to
combat abrupt drops in temperature, they can
enter a hypothermic status known as cold-stun-
ning. This condition occurs when turtles are
exposed to temperatures below the tolerable soma-
tic range (less than 10 °C), it can stun them and
cause physiological and metabolic problems that
can become fatal if the temperature drops below
5 °C. The aims of this manuscript were to review
the current knowledge on the effects of cold-stun-
ning in sea turtles and propose functional tools for
their management, treatment and rehabilitation in
Mexico. This document gathers the information
necessary to identify the changes that occur in
sea turtles exposed to a period of cold-stunning,
helping to understand the damage it produces in
affected organisms. This manuscript proposes the
use of functional and validated techniques and
tools for the management, treatment and reha-
bilitation of cold-stunned sea turtles which will
allow to act in cold-stunning events at a national
and international level. The information genera-
ted aims to complement the health assessments of
sea turtles in Mexico, as well as the management
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nacional e internacional. La informacién gene-
rada propone complementar las evaluaciones de
salud de tortugas marinas en Meéxico, asi como
los planes de manejo y fortalecer las estrategias
de conservacion pertinentes para estas especies y
los ecosistemas donde se distribuyen en nuestro
pais.

Palabras clave: Aturdimiento por frio,
conservacion, fisiopatologia de frio parali-
zante, hipotermia, rehabilitacion, tortugas
marinas.
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plans, and to strengthen the pertinent conserva-
tion strategies for these species and the ecosys-
tems where they are distributed in our country.

Key words: Cold-stunning, conserva-
tion, hypothermia, pathophysiology,
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Introduccion

Como todos los reptiles, las tortugas mari-
nas son ectotérmicas y dependen de su
ambiente para mantener una tempera-
tura corporal (T?) interna adecuada y asi
poder cumplir con sus funciones meta-
bélicas y demandas energéticas regu-
lares (Schwartz 1978, Mrovsky 1980).
Generalmente este grupo de organismos
tiene acotadas sus areas de distribucion a
aguas tropicales y subtropicales (Marquez
1997); no obstante, algunas especies se ali-
mentan en hébitats costeros en latitudes
mas templadas, principalmente durante
el verano, incluyendo estos sitios en su
rango de distribucién habitual (Morreale
et al. 1992, Epperly et al. 1995, Gonzalez et
al.2011). A medida que la temperatura del
agua desciende a finales del otofio o prin-
cipios del invierno, las tortugas marinas
en areas templadas desarrollan diferentes
estrategias de supervivencia para man-
tener su T° central 6ptima y prevenir los
efectos adversos producidos por el frio,
entre ellas la migraciéon estacional hacia
aguas mas calidas del sur o aguas mas
profundas, el “basking” o asoleo (tanto en
la superficie del mar como en la playa)
y el estado de torpor (Coles & Musick
2000, Southwood et al. 2003, Gonzélez et
al. 2012, Van Houtan et al. 2015, Coleman
et al. 2016, Shaver et al. 2019, Metz et al.
2020). Cuando las tortugas son incapaces

de combatir los descensos abruptos de la
temperatura del agua pueden entrar en un
estado de hipotermia conocido como frio
paralizante (Foley et al. 2007, Innis et al.
2009, Anderson et al. 2011).

El frio paralizante es una condicion
en la que las tortugas marinas se expo-
nen a temperaturas del agua por debajo
del rango somatico tolerable (menor a
10 °C), aturdiéndolas, y ocasiondndoles
problemas fisiologicos y metabdlicos que
pueden llegar a ser fatales si la tempe-
ratura disminuye por debajo de los 5 °C
(Schwartz 1978, Anderson et al. 2011, Innis
& Staggs 2017). Generalmente los casos
de frio paralizante en tortugas marinas
estan restringidos a 4reas relativamente
pequenias y bien definidas que comparten
ciertas caracteristicas geograficas y clima-
ticas (Foley et al. 2007, Roberts et al. 2014).
Suelen ser aguas de bahias poco profun-
das que estan semicerradas por islas de
barrera o peninsulas con acceso restrin-
gido hacia aguas més profundas y calidas,
generando un efecto de encierro que difi-
culta a las tortugas migrar para evitar las
aguas frias (Roberts et al. 2014, Shaver et
al. 2017).

Los casos de aturdimiento por frio
paralizante pueden ser agudos o croni-
cos (Foley et al. 2007, Innis et al. 2009). Los
primeros ocurren en latitudes més bajas,
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suelen durar menos de dos semanas y son
desencadenados por olas de frio extremo
en 4reas donde las tortugas son residentes
durante todo el afio (Shaver 1990, Vélez-
Rubio et al. 2017). Los eventos crénicos
estan asociados a tortugas que no logran
migrar al sur antes del inicio de las tor-
mentas de finales de otofio, son de larga
duraciéon (1-3 meses) y pueden ocurrir
cada invierno en areas donde las tortugas
son residentes estacionales (Morreale et al.
1992, Innis & Staggs 2017). Ambos sucesos
se documentan entre noviembre y marzo,
alcanzando varios puntos maximos que
varian en funcién de las condiciones cli-
maticas (Still et al. 2005, Hunt et al. 2012,
Shaver et al. 2017). Se ha documentado
que los principales factores ambientales
que contribuyen a un evento de frio para-
lizante son la temperatura superficial del
mar, la temperatura del aire, la velocidad
y direcciéon del viento (Still et al. 2005,
Robert et al. 2014, Niemuth et al. 2020).

Los casos de frio paralizante en tortu-
gas marinas datan del invierno de 1894
en Indian River Florida, Estados Unidos
(Witherington & Ehrhart 1989) y desde
entonces, se han reportado eventos indi-
viduales y masivos de tortugas aturdi-
das por frio, principalmente en hdébitats
de desarrollo a lo largo de la costa este
de Estados Unidos y el Golfo de México
(Burke et al. 1991, Morreale 1992, Hunt et
al. 2012, Shaver et al. 2017), aunque tam-
bién se ha informado de casos en la costa
oeste de Italia, en Uruguay y el sur de
Espafia (Bentivegna et al. 2002, Bellido
et al. 2008, Vélez-Rubio et al. 2017). Los
organismos afectados por esta condi-
cién han sido principalmente juveniles y
subadultos de tortuga lora (Lepidochelys
kempii), tortuga amarilla (Caretta caretta),
tortuga verde (Chelonia mydas) y en menor
medida, tortuga carey (Eritmochelys
imbricata) (Witherington & Ehrhart 1989,

Morrelale 1992, Lively et al. 2019, Niemuth
et al. 2020); por su tamafio corporal y rela-
cion superficie - volumen, las tortugas
juveniles tienen una mayor susceptibili-
dad a la reduccién rapida y severa de la
temperatura del agua (Foley et al. 2007).
Ademas, también se ha reportado atur-
dimiento por frio paralizante en crias de
tortuga verde, tortuga amarilla y tortuga
latad (Dermochelys coriacea) en las costas de
Florida (Shaver et al. 2017).

Durante las tltimas décadas, el numero
de varamientos de tortugas aturdidas
por frio ha aumentado drésticamente
en el Atlantico noroccidental y Golfo de
México, con algunos eventos masivos en
las costas de Florida y en Texas (Foley et
al. 2007, Avens et al. 2012, Roberts et al.
2014, Shaver et al. 2017), convirtiéndose en
una amenaza significativa en las regiones
(Griffin et al. 2019), que han aumentado los
esfuerzos en la vigilancia y rehabilitacion
de organismos afectados. Recientemente
en 2021 se reportaron mas de 12,500 tortu-
gas verdes y loras varadas por frio parali-
zante en Isla del Padre, Texas, de las cuales
se logré rehabilitar y liberar mas del 35%
(Burnett 2021). Se ha teorizado acerca de
los componentes que impulsan este cre-
ciente nimero de varamientos de tortu-
gas marinas en el mundo, identificado
una variedad de factores potenciales que
explican esta tendencia ascendente, como
el cambio de las condiciones ocednicas y
atmosféricas, el aumento de la tempera-
tura superficial del mar o la recuperacion
de las poblaciones de tortugas anidadoras
(Bellido et al. 2008, Anderson et al. 2011).

En México, la suma de lo anterior ha
aumentado la susceptibilidad delas pobla-
ciones de tortugas que se alimentan en sus
diferentes costas. En el Pacifico mexicano,
en el complejo lagunar Ojo de Liebre en la
Reserva de la Biosfera “El Vizcaino”, Baja
California Sur, se han reportado eventos
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de mortalidad de tortugas negras (Chelonia
mydas) asociados a frio paralizante desde
la década de los 2000; mientras que en
el Golfo de México estos eventos se han
reportado para tortugas verdes y loras
en las costas de Tamaulipas (Ramirez
2018). Recientemente en playa La Pesca,
Tamaulipas, se rescataron mas de 140 tor-
tugas verdes y loras juveniles aturdidas
por frio (Gémez 2021).

El conocimiento sobre el manejo
médico, los tratamientos y rehabilitacion
de tortugas marinas aturdidas por frio
en México es limitado, por lo que resulta
necesario generar informacién que per-
mita actuar en eventos de frio paralizante,
comprendiendo el dafio y las implicacio-
nes que tiene sobre los organismos. Este
documento retine la informacién necesaria
para conocer los cambios a nivel sistémico
que se producen en las tortugas marinas
expuestas a un periodo de frio paralizante
y propone herramientas funcionales y
validadas para su manejo, tratamiento y
rehabilitacion.

Daiio generado por accién del frio en tor-
tugas marinas

Frio paralizante: aturdimiento por frio, fisio-
patologia y cuadro clinico

Una vez iniciada la situaciéon de hipo-
termia por exposicion drastica a los des-
censos de temperatura o bien por una
exposicion prolongada a los mismos, se
producen una serie de alteraciones a todos
los niveles sistémicos, entre los que desta-
can: efectos neuroldgicos, gastroentéricos,
cardiovasculares, respiratorios, neuro-
musculares y nefrolégicos (Turnbull et al.
2000, Innis et al. 2007, 2009, Anderson et al.
2011, Keller et al. 2012). Estas alteraciones
son mas severas cuanto mayor es el grado
de hipotermia y la exposicién a periodos
de frio (Webber & Merigo 2006, Innis et al.

2007, Innis & Staggs 2017) y se clasifican
en:

e Leve: descenso de la T? central entre
13-15°C.

e Moderada: descenso de la T? central
entre 11- 13 °C.

* Severa: descenso de la T? central a menos
de 10 °C, pudiendo ser fatal a <5 °C.

Durante este proceso, los quelonios
presentan anorexia por la disminucién en
la digestion de alimento, deshidratacion,
disminucion de la circulacién y ralenti-
zacion de otras funciones corporales que
en casos graves puede ocasionarles dafios
organicos fatales (Turnbull et al. 2000,
Bellido et al. 2008, McMichael et al. 2008).
Las tortugas marinas aturdidas por frio
pierden la capacidad de nadar y bucear,
por lo que suelen flotar en la superficie
aletargadas y tienen mayor probabilidad
de sufrir traumas secundarios, ser devora-
das por depredadores, enfermarse (Innis
et al. 2009, 2014, Hunt et al. 2012, Lively
et al. 2019, Shaver et al. 2019), varary / o
morir debido a la inmunosupresion gene-
rada o bien por el dafio orgénico produ-
cido (Bentivegna et al. 2002, Stacy et al.
2013, Liu et al. 2019). La tasa de mortalidad
puede variar dependiendo de la duracién
y el grado de hipotermia, la presencia de
lesiones y enfermedades preexistentes
(Innis et al. 2014, Shaver et al. 2017). Los
factores clave para la supervivencia de las
tortugas afectadas son la pronta deteccion,
asi como un diagndstico y tratamiento
efectivo en instalaciones de rehabilitacion
(Innis et al. 2014, Keller et al. 2012, Stacy et
al. 2013).

Tipo de alteraciones sistémicas asociadas
a frio paralizante

a) Alteraciones neurologicas: enla primera
fase del aturdimiento por frio se producen
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alteraciones leves del estado cerebral:
amnesia, apatifa, desorientacién, disartria
(dificultad para mover los musculos de
la cabeza, boca y del sistema respirato-
rio superior) y alteraciones conductuales
(Crisman 1997, Harms et al. 2017). En la
fase moderada del aturdimiento por frio
se reduce el nivel de alerta y se desarro-
llan alteraciones neurolégicas que afectan
la actividad eléctrica del cerebro y ondas
cerebrales. Finalmente en la fase severa del
aturdimiento por frio se impide la autorre-
gulacion del flujo cerebral, con hipoperfu-
sién cerebral y reduccion progresiva de la
actividad (por ejemplo, disminuye la velo-
cidad de conduccién del sistema nervioso
periférico, los reflejos osteotendinosos, los
cutaneos y las respuestas pupilares) que
empeoran con el periodo de exposicion
al frio hasta llegar a la muerte cerebral
(Innis et al. 2007, Harms et al. 2017, Innis &
Staggs 2017).

b) Alteraciones cardiovasculares: en la
fase leve se produce taquicardia y vaso-
constriccién periférica, mecanismos desti-
nados a evitar la pérdida de calor corporal
y aumentar aporte de calor a los érganos
internos (Cunningham & Bradley 2009,
Garcia-Parraga et al. 2017). Por ello, en esta
primera fase aumenta el gasto cardiaco y
la tension arterial. En la fase moderada y
severa estos mecanismos compensatorios
se agotan y aparecen de modo progresivo
la bradicardia, descenso de tension arte-
rial y arritmias auriculares y, sobre todo,
ventriculares potencialmente daninas, que
finalmente llevan a la asistolia (Garcia-
Parraga et al. 2017, Innis & Staggs 2017).

c) Alteraciones respiratorias: en la fase
leve se produce bradipnea con el objetivo
de reducir la cantidad de calor perdido
por evaporaciéon de agua en las vias res-
piratorias (Innis et al. 2007, 2009). Durante
cierto tiempo este mecanismo es ttil, pero
en las fases moderada y severa se vuelve

peligroso debido a la reduccién de la T*
corporal; también se afecta el centro res-
piratorio y se anula su capacidad para
responder ante los estimulos de hipoxia e
hipercapnia (aumento de la presiéon par-
cial del dioxido de carbono (CO,) en la
sangre, producida de forma mas frecuente
por hipoventilacién alveolar o por des-
equilibrios en la relacién ventilacion-per-
fusiéon pulmonar) (Boylan et al. 2017, Stacy
& Innis 2017). De este modo, el mecanismo
inicial sigue funcionando sin control, pro-
duciéndose un descenso progresivo del
ritmo respiratorio hasta concluir en apnea
(Wyneken et al. 2006, Innis et al. 2007).

d) Alteraciones endocrinas: en la fase leve
del aturdimiento por frio se da un aumento
en la produccién de las hormonas de estrés
(corticosterona, catecolaminas y tiroxina)
con el objetivo de aumentar la tasa meta-
bolica basal, producir mas energia y por
tanto, mas calor con el que mantener la T?
central constante (O’Malley 2017, Flower
et al. 2017). Por consecuencia, en las fases
moderada y severa estos mecanismos se
muestran insuficientes para mantener
la T? central (Flower et al. 2017, Innis &
Staggs 2017).

e) Alteraciones neuromusculares: en la
fase leve del aturdimiento por frio se pro-
duce como mecanismo compensatorio un
aumento generalizado del tono muscu-
lar y contracciones ritmicas rapidas del
musculo, es decir, hipertonia y escalofrios
(Mette et al. 2017, Innis & Staggs 2017).
Ambos mecanismos tratan de aumentar la
produccion de energia en forma de calor
(O’'Malley 2017). En las fases moderada y
severa estos mecanismos se ven sobrepa-
sados y anulados por alteraciones del sis-
tema nervioso que los dirige, dando paso
a la hiporreflexia e hipotonia, y finalmente
a la arreflexia y atonia (Harms et al. 2017,
Mettee et al. 2017).

f) Alteraciones renales: las dos primeras
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fases del aturdimiento por frio suelen ir
acompafadas de un grado generalmente
leve de insuficiencia renal, con ligeros
aumentos en la produccién de urea y crea-
tinina que frecuentemente se resuelve sin
secuelas (Innis et al. 2017, Innis & Staggs
2017), mientras que, en la fase grave,
puede producirse necrosis tubular aguda
con pérdida de funcion (Innis et al. 2009).
La exposicion al frio produce inicialmente
un aumento de la diuresis (diuresis por
frio), incluso antes de la disminucién de
la T2 central, debida fundamentalmente a
la vasoconstriccion cutdnea con el consi-
guiente desplazamiento de la afluencia de
sangre hacia los territorios centrales y a la
insensibilidad de los tabulos a la hormona
antidiurética (Matassa ef al. 1994, Turnbull
et al. 2000).

Otras alteraciones producidas durante la
exposicion al frio paralizante

Alteraciones pulmonares y respiratorias: en
los periodos de aturdimiento por frio,
las tortugas afectadas suelen presentar
bradipnea por depresiéon del centro res-
piratorio que generalmente no supone
un grave problema hasta que se alcanzan
T% centrales muy bajas (Innis et al. 2007).
Adicionalmente, durante este proceso, se
reduce el intercambio alveolocapilar y las
respuestas respiratorias a la hipoxemia y a
la acidosis (Cunningham & Bradley 2009,
Keller et al. 2012). Aunque la frecuencia
respiratoria y el volumen corriente estan
disminuidos, estos suelen ser suficientes
para mantener los requerimientos de oxi-
geno (O,) y la eliminacion del anhidrido
carboénico, puesto que el aturdimiento por
frio reduce el consumo de O, al 50% apro-
ximadamente cuando la temperatura cen-
tral alcanza los 10°C (Turnbull et al. 2000,
Boylan et al. 2017). Es importante tener en
cuenta que, teéricamente, por cada 1 °C de
T? inferior a los 25 °C, el pH se incrementa

0.0147 aproximadamente, y la presion
alveolar de oxigeno (PaQ,) y la presion
parcial de dioxido de carbono (CO,) en
la sangre arterial (PaCO,) disminuyen
aproximadamente un 7% y 4% respecti-
vamente (Cunningham & Bradley 2009,
O’Malley 2017). Durante la hipotermia, la
PaO, suele presentar valores disminuidos
por la hipoventilacién alveolar y la alte-
racion de la ventilacion por perfusion. La
PaCO, puede tener mayor dispersion de
valores: la disminuciéon del metabolismo
basal tiende a reducirla, mientras que la
hipoventilacién alveolar junto al aumento
de solubilidad del CO, tienden a aumen-
tarla (Boylan et al. 2017, Innis & Staggs
2017). No obstante, la ventilacion meca-
nica en las tortugas aturdidas por frio
puede llevar rapidamente a cifras impor-
tantes de hipocapnia (Matassa et al. 1994,
Keller et al. 2012). El resultado final de la
curva de disociaciéon de la hemoglobina
en tortugas aturdidas por frio apenas se
modifica puesto que esta condicién desvia
la curva de disociacién de la hemoglobina
hacia la izquierda (con la consiguiente
disminucién de la liberaciéon de oxigeno)
y la acidosis metabdlica hacia la derecha
(Anderson et al. 2011, Stacy & Innis 2017).
Ademaés, la disminucién del nivel de
alerta, la reduccién de la capacidad vital,
la deshidratacion y sequedad de las muco-
sas, la disminucién de la actividad muco-
ciliar y la hipersecrecion de la mucosa
como respuesta inicial del arbol traqueo-
bronquial al frio, lleva a una alta preva-
lencia de anormalidades ventilatorias
(atelectasias) y de infecciones pulmona-
res, especialmente durante el recalenta-
miento y después del mismo (Matassa et
al. 1994, Innis et al. 2007, Stacy & Pessier
2007). Adicionalmente, en algunos casos
se ha descrito edema pulmonar no cardio-
génico como consecuencia a las lesiones
generalizadas de los capilares pulmonares
por el frio y que provocan un aumento de
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su permeabilidad a los liquidos, ademas
de broncorrea debido al proceso inflama-
torio crénico derivado del frio (Matassa et
al. 1994, Turnbull et al. 2000).

Alteraciones equilibrio dcido base: por
cada 1 °C de T? inferior a los 25 °C, el pH
se incrementa y la PaO, y PaCO, dismi-
nuyen, alterando las funciones metaboli-
cas en la integracion de los tres sistemas
organicos, asociados al equilibrio 4cido-
base en los organismos, el higado, los pul-
mones y el rifion (O’'Malley 2017, Flower
et al. 2017). Por ejemplo, a nivel hepatico
esta alteracion ocasiona desbalances en la
produccién de hidrégeno, a nivel pulmo-
nar afecta la eliminacién del dioxido de
carbono (Cunningham & Bradley 2009,
Boylan et al. 2017) y a nivel renal ocasiona
desajustes en la produccién de bicarbo-
nato (Matassa et al. 1994, Innis et al. 2009).

Alteraciones metabolicas y endocrinas: de
igual forma que el consumo de oxigeno
disminuye gradualmente con el des-
censo de la T? central, también aparece un
enlentecimiento enzimatico generalizado
(Cunningham & Bradley 2009, Flower et al.
2017). Es frecuente encontrar hipergluce-
mia en tortugas aturdidas por frio, debido
a la disminucién de la liberaciéon de insu-
lina pancreética, al bloqueo de su accién
periférica y al aumento de la gluconeogé-
nesis por acciéon de los mecanismos termo-
rreguladores (Matassa et al. 1994, Turnbull
et al. 2000). Como resultado de la dismi-
nucion de la secrecciéon hormonal hipota-
lamica, y en consecuencia de la secrecién
hormonal hipofisiaria, existe una reduc-
cion de la adrenocorticotropina (ACTH),
de la tirotropina (TSH), de la vasopresina
y de la oxitocina (Flower et al. 2017, Innis
& Staggs 2017). A medida que progresa el
aturdimiento por frio, la concentracién de
sodio (Na) tiende a descender y la de pota-
sio (K) a aumentar por la reduccion de la
actividad enzimatica de la bomba Na-K

de la membrana celular (Cunningham &
Bradley 2009, Innis & Staggs 2017). El K
aumenta atn madas durante el recalenta-
miento secundario al intercambio i6nico
K+/H+ provocado por la acidosis meta-
bélica en desarrollo en la periferia insu-
ficientemente perfundida. Es importante
tener en cuenta que las concentraciones
corporales totales de Na+ y K+ pueden
presentar valores cercanos a los intervalos
de referencia para tortugas marinas sanas,
por lo que la determinacion frecuente de
los niveles de electrolitos durante el reca-
lentamiento debe ser necesaria (Smith et
al. 2000, Innis & Staggs 2017). Otros cam-
bios que se pueden observar durante este
proceso son el falso descenso del pH (si
no se corrige con la temperatura), la dis-
minucioén de la actividad de las glandulas
suprarrenales (adrenales) y del metabo-
lismo del lactato y citrato (Smith et al.
2000, Turnbull et al. 2000), y finalmente,
edema secundario como consecuencia del
agua intravascular que sigue al Na en el
espacio extravascular (Innis et al. 2009).

Alteraciones hematoldgicas: teéricamente,
los animales afectados por frio paralizante
suelen presentar altos valores de hemog-
lobina y hematdcrito al estar hemoconcen-
trados por efecto de la "diuresis por frio" y
la contraccién esplénica (Weber & Merigo
2006, Anderson et al. 2011, Stacy & Innis
2017). Adicionalmente se ha observado
leucopenia con granulocitopenia y trom-
bocitopenia en los casos graves de aturdi-
miento por frio, secundaria a un secuestro
esplénico y hepético y por la accién directa
del frio sobre la médula 6sea (Sadove et
al. 1998, Turnbull et al. 2000, Smith et al.
2000), ademas de un aumento de la vis-
cosidad de la sangre y coagulacién intra-
vascular diseminada (CID) (Stacy & Innis
2017). No obstante, hasta ahora no existe
una relacion clara entre CID e hipotermia.
Las alteraciones hemostédticas como la
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trombosis venosa y la CID que presentan
algunas tortugas aturdidas por frio, tienen
una mayor relacion con las causas comu-
nes de todo paciente critico (hipoperfusion
periférica prolongada) que con un efecto
especifico del frio paralizante (Matassa et
al. 1994, Innis et al. 2009). La CID también
puede ser responsable de la instauracion
progresiva de trombocitopenia (Anderson
etal. 2011, Stacy & Innis 2017). Cabe sefialar
también, que en las tortugas aturdidas por
frio disminuye la funcion de las glandu-
las de sal y resulta en niveles sanguineos
anormales de Na, K, cloro (Cl), calcio (Ca),
magnesio (Mg) y fésforo (P) (Turnbull et
al. 2000). Ademas, se ha reportado que las
tortugas afectadas presentan un aumento
de la creatincinasa y una disminucion del
nitrégeno ureico en sangre (Anderson et
al. 2011) asociado a lesiones musculares,
insuficiencia cardiaca y dafio hepatico y
renal respectivamente (Stacy & Innis 2017,
Innis & Staggs 2017).

Alteraciones gastrointestinales: en pacien-
tes aturdidos por frio es comtn observar
la elevacion de los valores séricos de ami-
lasas en organismos vivos o en hallazgos
de pancreatitis edematosa o necrohemo-
rragica en las necropsias (Turnbull et al.
2000, Or6s et al. 2004). La relaciéon entre
pancreatitis e hipotermia no esta del todo
clara, aunque ha sido asociada con la
isquemia secundaria al shock y con litia-
sis biliar (Matassa et al. 1994, Or6s et al.
2004). Otras alteraciones gastrointestina-
les que se pueden encontrar en casos de
tortugas aturdidas por frio son: ileo para-
litico, multiples erosiones puntiformes de
escasa cuantia hemorragica (tlceras de
Wischnevsky) en estémago, ileon y colon,
probablemente relacionadas con la libe-
racion de aminas vasoactivas como his-
tamina y serotonina, y una reduccién de
la capacidad del higado para conjugar y
depurar diversos sustratos, debido a la

disminucion del flujo sanguineo esplénico
y hepatico (Turnbull et al. 2000, Oro6s et al.
2004).

Alteraciones de la inmunidad: las infec-
ciones son otra posible complicacién, cau-
santes de muerte tardia en los pacientes
aturdidos por frio (Stacy & Pessier 2007,
Innis & Staggs 2017). Este incremento de
la susceptibilidad a las infecciones no esté
muy claro y se considera multifactorial;
en ese sentido, en tortugas aturdidas por
frio se ha descrito la disminucién de la
quimiotaxis en la fagocitosis y en la pro-
duccién de anticuerpos (Matassa et al.
1994, Innis et al. 2009). Entre los diferentes
factores potenciales destacan las bacterie-
mias intestinales consecutivas a la isque-
mia e hipoperfusion intestinal (Oro6s et al.
2004); la disminucion del nivel de alerta y
de los reflejos respiratorios como causas
de neumonia aspirativa; la disminucion
del volumen corriente respiratorio y anor-
malidades ventilatorias (atelectasias) que
favorecen las posibles sobreinfecciones
respiratorias (Turnbull et al. 2000, Keller et
al. 2012); la granulocitopenia consecutiva
al efecto del frio y la disminucién de la
migracién de los leucocitos polimorfonu-
cleares, de la vida media de estos y de la
fagocitosis (Smith et al. 2000, Anderson et
al. 2011). En definitiva, las tortugas aturdi-
das por frio son mas susceptibles a infec-
ciones bacterianas y presentan, ademas,
una disminucién de la respuesta inmuno-
l6gica (inmunosupresion) (Stacy & Pessier
2007, Innis et al. 2007, 2009).

Evaluacion inicial y tratamiento de las
tortugas marinas aturdidas por frio

Es de suma importancia que, al recibir
tortugas aturdidas por frio, estas sean
mantenidas inicialmente en una tempe-
ratura ambiente entre 2 °C y 3 °C (3 °F a
5 °F), cercanos a su T° de ingreso (Sadove
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et al. 1998). Durante esta fase, se reco-
mienda colocar a las tortugas sobre toallas
o almohadillas en una zona con calefac-
cion (calentadores) o con focos infrarrojos
de 250 watts con precaucion de proteger
a los animales del calentamiento rapido,
el sobrecalentamiento y las quemaduras
térmicas. También, de contar con el mate-
rial y equipo, y de ser posible, las tortugas
pueden ser colocadas en una incubadora
(Weber & Merigo 2006). Ambos protoco-
los tienen la intencién de aumentar gra-
dualmente la T% central de las tortugas
un promedio de aproximadamente 13 °C
(55 °F) durante las primeras 24 horas. Los
métodos mencionados son eficaces para
mantener la T* y proporcionan el 100%
de oxigeno y la humedad adecuada. En
seguida, y antes de iniciar con cualquier
tratamiento, se recomienda cubrir el capa-
razén de las tortugas (evitando heridas
abiertas) con gel lubricante soluble en agua
para evitar la deshidrataciéon por recalen-
tamiento y aplicar un ungtiento lubricante
oftdlmico en los ojos para su proteccion
(Sadove et al. 1998, Norton et al. 2017).

Procedimiento para la evaluacién inicial
de las tortugas marinas aturdidas por frio

1. Realizar un examen fisico completo y
detallado con orientacién craneo caudal
y dorso ventral, revisando todos los sis-
temas de los organismos (Mader 2006,
Norton et al. 2017).

2. Registrar la T* central a través de una
sonda cloacal (Norton et al. 2017) o bien
registrar las temperaturas del caparazon,
el plastron y el area inguinal izquierda,
con un termémetro infrarrojo digital tipo
pistola, manteniendo la pistola a una dis-
tancia de 10 cm de la superficie de cada
area, y registrando las temperaturas inme-
diatamente (Fernandez-Sanz & Reséndiz
2021).

3. Evaluar subjetivamente su nivel de
alerta, la actividad y la actitud; es impor-
tante sefalar que las tortugas marinas
son silenciosas y responden parcialmente
(Mader 2006, Norton et al. 2017).

4. Registrar la frecuencia cardiaca con una
sonda Doppler (Norton et al. 2017) o bien
auscultar con un estetoscopio conven-
cional, colocandolo sobre la piel entre el
cuello y la aleta frontal proximal izquierda,
enseguida identificar los latidos cardia-
cos y registrarlos durante 60 segundos
(Fernandez-Sanz & Reséndiz 2021). En
caso de que no se escuchen o identifiquen
los sonidos cardiacos se propone utilizar
ecocardiografia; la frecuencia cardiaca al
ingreso de una tortuga aturdida por frio
paralizante, generalmente es de 1 a 12 lati-
dos por minuto (Weber & Merigo 2006,
Innis & Staggs 2017). Cabe destacar que
en tortugas aturdidas por frio es comun la
bradicardia (Innis et al. 2009).

5. Evaluar la frecuencia respiratoria.
Normalmente al ingreso de una tortuga
aturdida por frio, este signo varia entre una
respiracion por minuto y una respiracion
por 15 a 20 minutos. También es comdn
la apnea o bradipnea severa (Weber &
Merigo 2006, Innis & Staggs 2017).

6. Se sugiere completar un formato de
datos de admision y registrar las medidas
estandar (por lo menos la longitud curva
del caparazén y el peso) (Bolten 1999,
Weber & Merigo 2006).

7. Realizar un examen oral y limpieza de
la misma cavidad (Norton et al. 2017).

8. Se sugiere utilizar una tincién corneal
fluorescente para detectar dafio corneal o
ulceracion (Weber & Merigo 2006). En este
tipo de eventos, es comun el dafio corneal

por desecacion y depredacion (Turnbull et
al. 2000).

9. Evaluar y fotografiar la cabeza y sus
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perfiles, las aletas, el caparazon, el plas-
tron y la cola, destacando cualquier lesién
o heridas traumaticas (las fracturas son
frecuentes) (Weber & Merigo 2006, Norton
et al. 2017).

10. Evaluar el estado de hidratacién tanto
subjetiva como objetivamente, asimismo,
evaluar subjetivamente el estado nutricio-
nal y la condicién corporal (Sadove et al.
1998, Norton et al. 2017).

11. Realizar un hemograma y perfil bio-
quimico completos, evaluando y pres-
tando especial atenciéon al hematocrito, los
electrolitos, la glucosa y el estado de gases
en sangre (Stacy & Innis 2017).

12. Realizar un lavado cloacal, y de ser
posible, obtener una muestra fecal. De no
obtenerla, se propone realizar un raspado
cloacal con un hisopo estéril para parasi-
tologia, citologia y microbiologia (Mader
2006, Norton et al. 2017).

13. Es importante considerar la eutanasia
en casos de dafio cerebral o espinal grave,
trauma ocular bilateral severo, o amputa-
cion de varias aletas (Nortonetal.2017). No
obstante, se recomienda ser conservador
con las decisiones de eutanasia; las tortu-
gas a menudo pueden curarse de heridas
graves. De cualquier manera, es funda-
mental analizar con anticipacién cualquier
plan de eutanasia de tortugas marinas con
las autoridades correspondientes.

14. Finalmente, se propone desarrollar un
plan de tratamiento con base en el examen
fisico, el estado de la glucosa, electrolitos
y gases en sangre (Weber & Merigo 2006,
Innis & Staggs 2017).

Tratamiento basico para tortugas mari-
nas aturdidas por frio

Antes de iniciar cualquier procedimiento
es importante sefalar que la interpre-
tacion de las pruebas diagndsticas, el

diagnostico, el tratamiento, la terapia,
el manejo, las intervenciones quirargi-
cas y la administraciéon de farmacos, son
exclusivamente competencia de los médi-
cos veterinarios. Asimismo cabe destacar
que el tratamiento basico que se presenta
a continuacién es una respuesta inicial
cuando ocurren este tipo de eventos y que
los farmacos se pueden complementar con
otros productos y adecuar en funcién de
los recursos disponibles, la disponibili-
dad de farmacos y el niimero de tortugas
afectadas.

A la mayoria de los animales aturdidos
por frio y de acuerdo a sus necesidades
con base en las pruebas diagnosticas, se les
administra una solucion de glucosa y elec-
trolitos equilibrados hipoténicos (1 parte
de solucion de Ringer lactato, 2 partes
de dextrosa al 2.5% / solucién salina al
0.45%) del 1% al 2% del peso corporal sub-
cutdaneo en funcion del estado de hidra-
tacion. Esta terapia suele dividirse entre
una dosis por la mafiana y por la tarde; es
importante mantener la temperatura del
fluido entre 10 °C y 13 °C (50 °F a 55 °F)
inicialmente para evitar un calentamiento
rapido (Sadove et al. 1998, Innis & Staggs
2017). Las dosis de liquidos posteriores se
ajustan a la T* central actual del paciente.
También se pueden usar liquidos orales;
algunas tortugas beben voluntariamente
cuando se colocan en tinas con agua dulce.
En caso de ser necesario, también es ttil
la administraciéon de fluidos por sonda
nasogastrica de 1% a 2% del peso corpo-
ral al dia, pero los fluidos subcutaneos son
generalmente mas eficientes y facilitan su
manejo y aplicacion (Innis & Staggs 2017,
Hyndman 2018).

En animales con mala contractilidad
cardiaca y bradicardia severa, se reco-
mienda el uso de liquidos intravenosos,
particularmente atropina (0.05 a 0.2 mg
/ kg IV) y gluconato de calcio al 10% (0.5
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a 1.5 ml / kg IV) (Weber & Merigo 2006,
Innis & Staggs 2017). Otros autores han
reportado el uso de dopamina (5 mg / kg
/ min IV) y dexametasona (0.15 a 5 mg /
kg IV) ademas de los farmacos menciona-
dos anteriormente (Pisciotta et al. 1995). La
eleccion de los productos hemoderivados
cristaloides para uso intra venoso en tor-
tugas marinas es en gran parte empirico,
pero debe basarse en el estado metabdlico
y de hidratacion actual del paciente. Por
ejemplo, algunas tortugas aturdidas por
frio son severamente hiperpotasémicas y
probablemente se beneficien de la admi-
nistracion de cloruro de sodio (NaCl) al
0.9%, en lugar de liquidos que conten-
gan K. En otros casos, la hipopotasemia o
hipoglucemia pueden justificar la suple-
mentacion de liquidos con K y dextrosa,
respectivamente (Hyndmann 2018). Cabe
sefialar que la mayoria de farmacos y
protocolos de fluidos no han sido evalua-
dos por estudios controlados en tortugas
marinas y su uso se basa en la experiencia
clinica. En el caso de tortugas con hipoglu-
cemia (glucosa <80 mg / dl) se recomienda
utilizar dextrosa al 50% IV (1 ml / 5 kg).
Para ello, se recomienda diluir la dextrosa
al 10% con solucién salina al 0.9% antes de
la infusiéon (Weber & Merigo 2006).

Para los animales apneicos, se reco-
mienda el uso de doxapram (5 mg /
kg) administrado por via intravenosa
(Hyndmann 2018, Innis & Staggs 2017). En
algunos casos severos puede ser necesaria
la intubacién endotraqueal y la ventilacion
con presion positiva. Se recomienda el uso
de “ambu bag®” para proporcionar aire
ambiental en lugar de oxigeno al 100% a
los pacientes aturdidos por frio intubados
(Weber & Merigo 2006).

Se sugiere colocar individualmente a
todas las tortugas en tinas con agua dulce
poco profunda, supervisada y ajustada
a su T? central dentro de las primeras 24

horas (Sadove et al. 1998). El agua dulce
ayuda a limpiar el caparazén de algas,
parasitos marinos y desechos. Algunas
tortugas beben voluntariamente cuando se
les ofrece agua dulce, y esto puede ayudar
a corregir la deshidrataciéon y la hiperna-
tremia. Una vez colocadas en las tinas,
cada animal deberd ser evaluado por su
capacidad para moverse y nadar volunta-
riamente. A las tortugas mas fuertes se les
puede dar acceso a agua de mar poco pro-
funda dentro de las 24 a 48 horas, mien-
tras que las tortugas méas débiles deberan
continuar en agua dulce poco profunda
hasta que mejore su hidratacién (Innis &
Staggs 2017). Después del primer dia de
atencion, la T? del paciente debera ele-
varse aproximadamente 3 °C (5 °F) por dia
hasta alcanzar los 25 °C (78 °F). Cuando
la tortuga alcance al menos 21 °C (70 ° F),
se debe iniciar con la cobertura de antibi6-
ticos y antimicéticos de amplio espectro;
para ello se puede usar ceftazidima (22
mg / kg Intramuscular cada 72 horas) y
fluconazol (21 mg / kg subcutaneo dosis
de carga, luego 10 mg / kg subcutaneo
cada 5 dias) (Weber & Merigo 2006, Innis
& Staggs 2017).

Cuidado y monitoreo de tortugas mari-
nas convalecientes aturdidas por frio

Para el monitoreo, tratamiento y rehabili-
tacion de las tortugas aturdidas por frio,
es de vital importancia que tan pronto
como sea posible y después de que la T*
central del animal se haya estabilizado
en 25 °C (78 °F) y hayan comenzado con
el tratamiento de antibiéticos, se tomen
radiografias de cuerpo completo dorso
ventrales, de haz horizontal craneo caudal
y de haz horizontal lateral, ademas de las
aletas (Innis & Staggs 2017).

Para el tratamiento y monitoreo, se
recomienda controlar los valores de
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hematocrito, electrolitos, glucosa y gases
en sangre cada dos dias durante los pri-
meros 10 dias de la convalecencia (Smith et
al. 2000, Stacy & Innis 2017). Cabe destacar
que las anomalias acido-base y electroliti-
cas a menudo se resuelven con cuidados
de apoyo generales, y que la resolucion de
la hiperpotasemia con fluidoterapia suele
ser un signo de prondstico favorable, sin
embargo, se debe tener cuidado de con-
trolar la hipopotasemia de rebote cuando
comience la diuresis. La persistencia y exa-
cerbacion de la hiperpotasemia, a pesar
de la fluidoterapia, suele ser un signo de
prondstico negativo (Innis & Staggs 2017).
Se recomienda realizar hemogramas com-
pletos y perfiles bioquimicos plasmati-
cos semanalmente durante 2 semanas y
a continuacién, mensualmente durante
la rehabilitacién, a menos que se requiera
lo contrario y en funcién de los recursos
disponibles.

Los signos comunes de mejoria inclu-
yen resolucion de la anemia, resolucién
de la leucocitosis, aumento del nitrégeno
ureico en sangre (BUN) y estabilizacion
de enzimas tisulares (Whitaker & Krum
1999, Smith et al. 2000a). Adicionalmente,
cuando la T? central sea superior a 21 °C
(70 °F), y antes de iniciar la terapia con
antibiéticos y antimicoticos, se recomienda
realizar hemocultivos para bacterias aero-
bicas y patégenos fungicos que se deben
repetir en 2 semanas (Manire et al. 2002,
Stacy & Pessier 2007). Posteriormente, se
debe realizar un “plan de nado” para cada
tortuga de acuerdo con su nivel de acti-
vidad, actitud y condicién fisica general.
Se puede probar colocando a las tortugas
en piscinas o tinas poco profundas hasta
que sean lo suficientemente fuertes para la
actividad en aguas profundas (Whitaker
& Krum 1999).

Las tortugas marinas aturdidas por el
frio generalmente no se alimentan hasta

que son capaces de nadar por si mismas
y su hidratacién y electrolitos han vuelto
a los intervalos adecuados. Estos pacien-
tes suelen presentar ileo funcional. En
algunos casos, la alimentacién prematura
puede causar complicaciones adiciona-
les. La condicién corporal, la actitud y el
nivel de actividad deben evaluarse cuida-
dosamente antes de instituir la alimenta-
cion asistida (Turnbull et al. 2000, Innis &
Staggs 2017). En muchos casos, las tortu-
gas comienzan a alimentarse voluntaria-
mente en varias semanas. No obstante, en
el caso de tortugas anoréxicas se sugiere
administrar una inyeccién de complejo
de vitamina B 0.1 mL / kg intramuscular
al menos una vez, repitiendo el proceso
en una semana si la anorexia persiste.
También, para la alimentacion, se propone
que inicialmente solo se ofrezcan peque-
fias cantidades de pescado fileteado. Una
vez que se observe la defecacion regular,
se pueden ofrecer comidas mas abundan-
tes (Weber & Merigo 2006, Innis & Staggs
2017). Es importante sefialar que las dietas
deben ser preparadas después de revisar
y tomar en cuenta varios factores, tales
como la especie, clase de edad, condi-
cion corporal, nivel de actividad y apetito
(Innis & Staggs 2017). Se recomienda no
utilizar alimento vivo (como crustaceos)
al inicio de la rehabilitaciéon puesto que
pueden causar impactacion (Smith et al.
2000Db).

Condiciones patolégicas y herramien-
tas de orientacion diagndstica durante
el cuidado y rehabilitacién de tortugas
marinas convalecientes aturdidas por
frio

Las condiciones patolégicas comunes que
se han documentado durante la rehabili-
tacion de tortugas marinas aturdidas por
frio incluyen: heridas traumaticas y lesio-
nes dérmicas frecuentemente con necrosis
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de la punta de las aletas, neumonias bac-
terianas y fangicas, infecciones sistémi-
cas bacterianas y fingicas, trastornos de
flotabilidad debido a la presencia de aire
atrapado en la cavidad celémicay / o gas
excesivo en el tracto gastrointestinal, osted-
lisis con o sin osteomielitis y celomitis,
entre otras (Matassa et al. 1994, Turnbull et
al. 2000). Las pruebas de diagnoéstico que
se pueden utilizar para evaluar a fondo al
paciente durante la rehabilitacion, inclu-
yen aspiraciéon con aguja, biopsias, lava-
dos traqueales, cultivos microbiolégicos
y hematologia, radiografias, ultrasonido,
endoscopia, resonancia magnética, tomo-
grafia computarizada y gammagrafia
nuclear (Smith et al. 2000b, Innis & Staggs
2017).

En el caso de las tortugas muertas por
frio, durante las necropsias y mediante
histopatologia se ha descrito edema sub-
cutdneo e intramuscular por el aumento
de la presion intratisular y distensién de
la piel por el frio, degeneraciéon de las
miofibrillas cardiacas y musculares, lo
cual hace que se pierda la propiedad de
contraccién y elasticidad para realizar los
movimientos caracteristicos de los ms-
culos; esteatitis asociada a deficiencia de
vitamina E o bien como consecuencia de
trastornos inflamatorios o vasculopatias,
inflamaciéon del tracto gastrointestinal
(esofagitis, gastritis ulcerosa, enteritis y
colitis) asociado a los cambios ambienta-
les, asi como a problemas inmunitarios
o bien por anorexia prolongada y estrés;
parasitismo intestinal, necrosis hepética
centrolobulillar o hinchazén hepatoce-
lular con cambio graso por disminucién
significativa de la perfusiéon hepatica prin-
cipalmente, inflamacion difusa del bazo
y pancreas, dilataciéon tubular renal con
cilindros de glébulos rojos, indicadores
de dafio glomerular que puede ocurrir en
casos de vasculitis o glomerulonefritis;

hipocelularidad e hipoplasia de la médula
6sea principalmente debido a la leucope-
nia y trombocitopenia que causan anemia
no regenerativa asociada a procesos infla-
matorios crénicos e insuficiencia renal
cronica (Matassa ef al. 1994, Turnbull et al.
2000).

Anormalidades hematolégicas y bioqui-
micas plasmaticas de las tortugas mari-
nas aturdidas por frio

Los hallazgos de laboratorio clinico gene-
ralmente indican alteraciones metabdlicas,
deshidratacién e insuficiencia organica
(Anderson et al. 2011, Stacy & Innis 2017).
Las anomalias bioquimicas plasmaticas
comunes incluyen hipoglucemia, hiper-
glucemia, hipernatremia, hipercloremia,
hipofosfatemia, hiperfosfatemia, hipocal-
cemia, hipoproteinemia, hipopotasemia,
hiperpotasemia, hipermagnemia, reduc-
cion de BUN vy elevacion de las enzimas
tisulares, incluidas la lactato deshidroge-
nasa (LDH), aspartato amino transferasa
(AST) y creatina quinasa (CK). La concen-
tracion de lactato también puede estar ele-
vada por hipoventilacion, mala perfusiony
metabolismo anaerébico (Mallo et al. 2002,
Morreale & Standora 2003). Los recuentos
sanguineos completos a menudo revelan
anemia no regenerativa y dependiendo la
severidad del caso puede presentarse leu-
cocitosis heterdfila y monocitosis o bien
leucopenias (Smith et al. 2000a, Turnbull
et al. 2000). La evaluacion de gases en
sangre generalmente revela acidosis meta-
boélica y respiratoria (Stacy & Innis 2017).
Para estudios futuros, se sugiere almace-
nar el suero o plasma de cada tortuga a
-56 °C (-70 °F), a su llegada, dos semanas
después de su llegada y antes de su libera-
cion (Weber & Merigo 2006).
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Criterios para el transporte y liberacion
de tortugas marinas aturdidas por frio

* T2 corporal de 25 °C (78 °F) estable.
* Hidrataciéon adecuada.

¢ Niveles electroliticos dentro de los inter-
valos de referencia para tortugas marinas
sanas de acuerdo a la especie.

* Hemograma completo y valores bioqui-
micos clinicos dentro de los intervalos de
referencia para tortugas marinas sanas de
acuerdo a la especie.

* Sin signos radiograficos de neumonia.
e Fracturas curadas o estabilizadas.

e Todas las condiciones médicas anterio-
res resueltas.

* Sin uso de antibidticos por un minimo
de 1 mes o bien sin tratamientos y terapias
activas.

* Actividad y actitud fuerte.

* Peso corporal restablecido a su estado
normal.

¢ Heridas externas curadas

* Consumo de alimentos voluntario de
forma regular y capacidad para alimen-
tarse por su cuenta.

El lugar de liberacién generalmente lo
determinan las autoridades gubernamen-
tales con la ayuda de los especialistas, y se
procura que esta se lleve a cabo en &reas
geograficas cercanas a donde el animal se
encontr6 u ocurre normalmente. Todas
las tortugas marinas liberadas deberan
de estar marcadas permanentemente con
marcas metalicas en las aletas, o en su caso,
con microchips o transmisores satelitales.
Estas marcas deberan estar registradas
en las agencias gubernamentales corres-
pondientes para fines de seguimiento
en el futuro (Stamper & Whitaker 1994,
Turnbull et al. 2000, Weber & Merigo 2006,
Stacy & Innis 2017, Innis & Staggs 2017).

Conclusiones

Los eventos de frio paralizante han
aumentado durante las ultimas décadas,
afectando a especies de tortugas marinas
en peligro de extincion. El rescate, la reha-
bilitacién y los programas de investiga-
cién de tortugas marinas son un esfuerzo
necesario para la conservacion de estas
especies. La rehabilitacion y liberacion
exitosas ayudan a mantener el potencial
reproductivo de las tortugas marinas
y pueden contribuir al acervo genético
general de sus poblaciones. En este tipo
de eventos, es importante la participacion
conjunta de médicos veterinarios, oceano-
grafos, bi6logos, ec6logos marinos, y cien-
tificos ambientales, entre otros; a medida
que estos especialistas continuen gene-
rando informacién, recopilando datos y
compartiendo experiencias, se espera que
aumente la tasa de supervivencia de las
tortugas marinas. Es importante sefialar
que todos los procedimientos médicos son
competencia exclusiva de los veterinarios.

La liberaciéon de una tortuga marina
rehabilitada es un indicativo del tra-
bajo exitoso en conjunto de un grupo de
especialistas.

Esta informaciéon propone complemen-
tar las evaluaciones de salud de tortugas
marinas en México, asi como los planes de
manejo y fortalecer las estrategias de con-
servacion pertinentes para estas especies
y los ecosistemas donde se distribuyen en
nuestro pais.
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