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Resumen 

La miopatía por captura puede denominarse una afección degenerativa muscular, a 

causa de los altos índices mortalidad y morbilidad en animales silvestres; Esta condición 

se asocia comúnmente con la degradación de fibras musculares, proceso también conocido 

como rabdomiólisis. Según lo analizado durante esta revisión bibliográfica, el manejo de 

los casos de miopatía por captura en ciervos, así como el reconocimiento de signos clínicos 

y fisiopatológicos de la enfermedad, lo cual facilita la identificación de manifestaciones 

clínicas tales como la hipertermia, la acidosis metabólica, la rabdomiólisis y la 

insuficiencia renal, entre otras posibles complicaciones. 

De acuerdo con el análisis y caracterización de documentos actuales, el tratamiento 

de la miopatía por captura en venados debe fundamentarse claramente según la 

fisiopatología de la enfermedad. Este enfoque permite el diseño de nuevas estrategias 

terapéuticas eficaces, que permitan reducir el impacto ante el estrés durante la captura de 

los animales y el manejo después del mismo. 

En conclusión, la miopatía por captura en venados requiere no solo el tratamiento 

clínico adecuado, sino también una planificación de estrategias eficaces en los protocolos 

al momento de la captura, el diagnóstico oportuno, tratamiento y recuperación. Esto 

permite no solo conservar la buena salud de los animales y de igual modo, el 

fortalecimiento del bienestar de los animales en la vida silvestre.  

 Palabras clave: Miopatía por captura, ciervo, estrés, fisiopatología, tratamiento. 
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Pregunta orientadora de la búsqueda 

La miopatía por captura es una afección de la que se tiene registro desde el año 

1964, con un antílope (Beatragus hunteri), desde ese momento, la enfermedad comenzó a 

diagnosticarse en otras especies animales, particularmente en mamíferos, como lo indicó 

Jarrett en 1964. Actualmente, continúa siendo una de las principales causas de muerte en 

la fauna silvestre, puesto que el estrés que se genera luego de la captura desencadena 

desequilibrios fisiológicos que dejan como consecuencia severos daños musculares. 

Teniendo en cuenta el enfoque de la investigación, la respuesta se construye a partir 

del reconocimiento de los signos clínicos y fisiopatológicos que permiten analizar las 

distintas causas de la miopatía por captura en ciervos. En este sentido, se plantea como eje 

de análisis la siguiente cuestión: 

¿Cuál es el tratamiento indicado para los casos de miopatía por captura en Ciervos 

de acuerdo con la fisiopatología de la enfermedad?  
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Objetivos  

Objetivo general  

Caracterizar los tratamientos utilizados a lo largo del tiempo en los casos de 

miopatía por captura en ciervos, en relación con la fisiopatología de la enfermedad. 

 Objetivos específicos  

• Revisar la literatura formal sobre el manejo de la miopatía por captura en ciervos.  

• Describir los fundamentos fisiopatológicos de la miopatía por captura en ciervos. 

• Reportar la eficacia de los tratamientos de la miopatía por captura en ciervos de 

acuerdo a los signos clínicos identificados. 
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Metodología de búsqueda de la información 

La metodología de esta investigación se basó en una revisión bibliográfica 

documental, se basó en autores como Pallas y Villa (2019). Esta revisión bibliográfica 

permitió el reconocimiento, identificación, recopilación, sustracción y síntesis de 

información científica, veras y actual sobre la miopatía en venados, con el propósito de 

identificar las causas clínicas. 

Inicialmente, se realizó una búsqueda minuciosa de la información a partir de bases 

de datos y buscadores académicos, como lo son Google Scholar, pubmed y Elicit, a través 

de estas bases de datos y con ayuda de operadores lógicos (AND, NOT, OR) o también 

llamados conectores booleanos se realizó un filtro de la información para mejores 

resultados. Con el conector AND se usaron en expresiones como “capture myopathy” AND 

“deer” AND “Clinical signs” AND “pathophysiology” AND "treatment" de ese modo se 

limitó la búsqueda solo a investigaciones que contengan dichas palabras. Así mismo se 

utilizó el conector NOT para evitar que en la investigación se incluyeran términos no 

deseados como investigaciones de otros animales y se utilizaron expresiones como 

“capture myopathy” AND “deer” AND "treatment" NOT “wild animals” NOT “horse” 

NOT “birds”. 

 Por otro lado, se analizaron diversas fuentes de información como libros, artículos 

científicos y revisiones bibliográficas; se incluyeron documentos que no superaran los 25 

años de antigüedad (2000-2025), procurando identificar fuentes actuales y de ese modo 

considerar criterios de filtro que faciliten obtener una información que responda a las 

necesidades de la investigación actual (Semeler y Pinto, 2020). En consecuencia, los 

documentos revisados se encuentran en idiomas como el inglés y el español, garantizando 

la calidad bibliográfica.  

Finalmente, se realizó un proceso de clasificación de la información, para de ese 

modo presentar y sistematizar los resultados obtenidos de manera ordenada. Se utilizaron 

criterios de inclusión en los documentos como estrés fisiopatológico, signos clínicos en 

captura de fauna silvestres, tratamientos en animales en estado silvestre valorados 

clínicamente con MC entre otros. 
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Con base en los criterios definidos para la clasificación de la información, se 

seleccionaron inicialmente 30 documentos en los resultados finales de la investigación. Sin 

embargo, tras una revisión detallada, se conservaron aproximadamente 20, ya que algunos 

se encontraban duplicados en las distintas bases de datos consultadas durante el proceso de 

recolección (ver Tabla 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10  

Sustentación teórica de la pregunta 

Partiendo del marco teórico, la investigación se centró en el análisis de la miopatía 

por captura (MC), en fauna silvestre, considerada como una enfermedad de alta incidencia, 

a causa de índices de morbilidad y mortalidad en fauna. Es reconocida como causa de 

muerte en animales en estado silvestre que presentan manifestaciones clínicas al ser 

evaluados, ya que se da por una falla renal o multiorgánica (ver tabla 2), como efectos 

secundarios a la rabdomiólisis inducida por el momento de la captura, Lubbe C, Meyer 

LCR, Kohn (2022). Por tal motivo se hace necesario conocer, identificar y analizar los 

tratamientos y métodos que permitan la identificación de las diferentes causas. 

La miopatía por captura (MC) es una enfermedad metabólica no infecciosa de 

animales en estado silvestre y domésticos, que puede tener altos índices de morbilidad y 

mortalidad significativos. Esta cualidad se relaciona comúnmente con la persecución, 

captura, restricción y transporte de animales. Campos Krauer, J. M. (2021). La enfermedad 

se caracteriza por acidosis metabólica, necrosis muscular y mioglobinuria; el cuadro clínico 

engloba rigidez muscular, dolor muscular severo, ataxia, paresia, torticolis, postración y 

parálisis, Fernández, A. (2007). Como consecuencia de esto, la muerte se puede 

desencadenar de inmediato o puede extenderse algunas horas o días desde el momento de 

la captura (Paterson, 2014). 

La rabdomiólisis por esfuerzo o MC, en animales se diferencia de otras clases de 

rabdomiólisis por su fisiopatología, ya que afecta tanto a los músculos esqueléticos como 

al cardiaco en respuesta a un estrés extremo y esfuerzo muscular, Manonelles M (2019). 
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Tabla 1. Resultados de la búsqueda de información 

Ecuación booleana Resultados 

Sin filtros 

Resultados con 

filtro por fecha 

Bases de datos Resultados 

finales para la 

investigación 

“Capture myopathy” AND 

“deer” AND  

“Clinical signs” AND 

“pathophysiology” AND 

"treatment" 

60 45 Google Scholar 

 

15 

“Capture myopathy” AND 

“deer” AND  

“Clinical signs” AND 

“pathophysiology” AND 

"treatment" 

200 80 Elicit  5 

"Capture myopathy" AND "deer" 

NOT "dogs" NOT "birds" NOT 

"horses" 

135 119 Google Scholar 

 

2 

"Capture myopathy" AND "deer" 

NOT "dogs" NOT "birds" NOT 

"horses" 

13 8 Pubmed 8 

Fuente: Elaboración propia  

Signos clínicos 

 Dado que la miopatía por captura es un síndrome el cual es causado por el estrés 

que sufren los animales en estado silvestre al ser capturados, es preciso analizar y 

caracterizar en los diferentes documentos encontrados los signos clínicos que se presentan 

en cada uno de ellos. Breed, D., Meyer, L. C. R., Steyl, J. C. A., Goddard, A., Burroughs, 

R., & Kohn, T. A. (2019). 
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Según Miranda (2004), menciona que, entre los signos clínicos encontrados en los 

animales en estado silvestre, se relacionan la disnea, temblores musculares, hipertermia. 

Suele causar ruptura en los músculos, mioglobinuria y elevación de los niveles de enzimas 

musculares en la sangre. 

Paterson (2014) afirma que los, signos clínicos ocurren normalmente entre las 1 y 

6 horas, incluyendo de ese modo depresión, taquipnea, taquicardia, temperatura corporal 

elevada, pulsos débiles, adicional menciona signos bioquímicos elevados como 

aminotransferasa (AST), creatinina quinasa (CK), creatinina y lactato deshidrogenasa 

(LDH). Dentro de las lesiones macroscópicas se pueden encontrar congestión intestinal, 

hepática y pulmonar. En la histopatología, se pueden hallar zonas multifocales de necrosis 

en diferentes órganos como el cerebro, hígado, glándulas suprarrenales, ganglios linfáticos, 

páncreas, riñones, corazón y músculos esqueléticos, Paterson (2014). 

Blumstein (2015) menciona signos clínicos renales como lo son la dilatación de los 

túbulos, y la presencia de mioglobina. También menciona signos clínicos musculares como 

la rabdomiólisis aguda, fragmentación y división de las miofibrillas, la cual se manifiesta 

a los tres días posteriores de la captura del animal, (Herráez (2007) 

Granje (2010), afirma que en los signos clínicos iniciales se encuentran la ansiedad, 

el cuello doblado (Torticolis), taquipnea, tremores frecuentes, orina de color rojo u oscuro 

y la hipertermia. En otros casos los animales pueden presentar perdida del apetito, las 

extremidades suelen verse rígidas, pueden sufrir de estreñimiento y llegado a este extremo 

sus posibilidades de recuperación son muy pocas, Hayes y Patterson (2014). 

Según cifras documentales, la miopatía por captura puede causar una mortalidad 

considerable, en un estudio en ciervos moteados en un zoológico nacional de  Bangladesh, 

realizados entre el 2013 y 2018, donde se capturaron 178 individuos, de los cuales  40 

murieron por complicaciones asociadas a esta condición, lo que representa una tasa de 

mortalidad del 22,5 %, Se reportaron cifras de mayor mortalidad en el 2016 con un 44% y 

en un menor porcentaje en el 2018 con un 14%, adicional la mortalidad se registró más en 

machos que en hembras en todos los años, Ashraf (2018).  
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Tabla 2 Principales sistemas afectados. 

Sistemas 

Sistema muscular. 

Afectación  

Rigidez, ruptura, dolor severo, postración y necrosis. 

Sistema renal.                                                                           Necrosis, dilatación de túbulos renales. 

 

Sistema urinario.                                                                               Presencia de mioglobina. 

Fuente: Elaboración propia  

Fisiopatología  

Como se menciona en los documentos, la MC como patogénesis puede describirse 

desde diversos estudios documentales. Un ejemplo claro de ello es lo presentado por 

Montane J, Marco I, Manteca X, Lopez J, Lavin S (2001), en su estudio de miopatía por 

captura aguda en tres ciervos de cola blanca. El autor menciona hallazgos fisiopatológicos 

en los músculos, partiendo de las fibras musculares esqueléticas leves y severas; así como 

también presencia de quistes parasitarios, lesiones macroscópicas en el miocardio y 

lesiones en los riñones los cuales tenían aspecto oscuro de color marrón. 

Al describir la fisiopatología o la patogénesis de la miopatía por captura se destacan 

tres aspectos principales, en los que se encuentran el sistema nervioso, la percepción del 

miedo y la actividad muscular. Estos factores según estudios conducen a una disminución 

del oxígeno, de los nutrientes, aumenta gradualmente la producción de ácido láctico y a su 

vez las células dañadas sufren necrosis tubular que conllevan a fallos renales, Vanholder 

(2000). 
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Figura 1. Incisión de vejiga urinaria con presencia de mioglobinuria en venado de cola 

blanca (Odocoileus virginianus). 

 

Fuente: Paterson, 2014 

Figura 2.Extremidad trasera izquierda de un venado de cola blanca (Odocoileus 

virginianus), con presencia de hemorragia subcutánea. 

 

Fuente: Paterson, (2014). 
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Figura 3. (a) Corazón: áreas blanquecinas en los músculos papilares y en el miocardio 

subendocárdico del ventrículo derecho. 

(b) Músculo esquelético: hemorragias multifocales coalescentes en el músculo 

cuádriceps. 

(c) Riñón derecho: agrandamiento renal con congestión focal en el polo craneal. 

 

Fuente: Antuofermo, (2014). 

 

Tabla 3. . Diagnóstico y tratamiento según la fisiopatología de la enfermedad 

Autores Especie Diagnostico Tratamiento 

Juan Campos 

(2024). 

Odocoileus 

virginianus.  

Enfermedad del musculo blanco, la 

cual es causada por la deficiencia 

de selenio. 

Retirar o aislar al ciervo de las fuentes 

que pueden generarle estrés, 

administrar tranquilizantes vía 

intravenosa; y el manejo con 

fluidoterapia. 
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Roug, A., 

Larsen, R., 

Walden, X., 

Hersey, K., 

McMillan, B., 

& Caulkett, 

N. (2022). 

Odocoileus 

virginianus.  

Acidosis metabólica, necrosis 

muscular y mioglobinuria, 

acompañado de acidosis láctica 

grave, con bajo pH sanguíneo, 

elevación de la creatina quinasa 

(CK), aspartato aminotransferasa 

(AST) y lactato deshidrogenasa 

(LDH), y recuentos reducidos de 

glóbulos blancos. 

Benzodiazepinas, midazolam, 

azaperona y el uso de tranquilizantes. 

Dechen 

Quinn, A. C., 

Williams, D. 

M., Porter, W. 

F., Fitzgerald, 

S. D., & 

Hynes, K. 

(2014). 

Odocoileus 

virginianus. 

congestión y edema de los 

pulmones, congestión hepática y de 

intestino delgado, lesiones renales 

y del músculo esquelético.  

Terapia de fluidos. 

 

Wolfe, L. L., 

& Miller, M. 

W. (2016). 

Ungulados  Disnea, tremores musculares, 

hipertermia. Suele causar ruptura 

en los músculos, mioglobinuria y 

elevación de los niveles de enzimas 

musculares en la sangre. 

Uso de butirofenonas, azaperona y 

haloperidol, benzodiazepina y 

tranquilizantes. 

Montané, J., 

Marco, I., 

Manteca, X., 

López, J., & 

Lavín, S. 

(2002 

Corzo miopatía aguda y nefrosis 

mioglobinémica. 

Uso de tranquilizantes.  



17  

Read, M., 

Caulkett, N., 

& 

McCallister, 

M. (2000). 

Ciervos y 

antílopes  

Aumento de la actividad muscular, 

temperatura elevada, daño 

muscular y acidosis láctica.   

Acetato de zuclopentixol, uso de 

neurolépticos y tranquilizantes.  

Palmer, M. 

V., Waters, 

W. R., & 

Whipple, D. 

L. (2001). 

Odocoileus 

virginianus. 

Necrosis por coagulación y 

hemorragia, lesiones renales, 

diarrea crónica, miopatía por 

captura 

Uso de tranquilizantes y tratamiento 

con terapia de fluidos. 

Read, M. R., 

Caulkett, N. 

A., 

Symington, 

A., & Shury, 

T. K. (2001). 

 Hipoxemia y acidosis láctica Uso de xilazina y tiletamina-

zolazepam. 

Elaboración propia  
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Conclusiones. 

1. La miopatía por captura es una de las afecciones degenerativas más reportadas en 

animales de fauna, ya que los animales capturados presentan diferentes signos 

clínicos y patológicos que conllevan a que no sobrevivan, aún después de la 

realización de un tratamiento. 

2. La revisión de la literatura permitió caracterizar los tratamientos más comunes que 

se han reportado en estudios de caso realizados a ciervos diagnosticados con esta 

afección, entre los tratamientos más utilizados y recomendados que dieron pie para 

que los animales lograran una recuperación a corto y largo plazo se menciona el 

aislamiento del animal como primera medida de prevención, realización de 

fluidoterapia, uso de butirofenonas, azaperona,  haloperidol, benzodiazepinas y 

tranquilizantes, etc.  

3. Estos hallazgos encontrados al revisar e indagar documentos, estudios de caso, 

artículos científicos y demás fuentes de información permitió registrar signos 

clínicos, fisiopatología, diagnósticos y tratamientos que demuestran que es posible 

aumentar las tasas de éxito de supervivencia utilizando el tratamiento adecuado 

comprendiendo la fisiopatología de la miopatía por captura. 

4. Durante la revisión bibliográfica se pudo evidenciar que existe, muy poca 

información específica sobre la MC en venados, puesto que, en su mayoría los 

estudios hallados o encontrados, mencionan a otras especies o a la fauna silvestre 

en general. Es por esto que, se evidencia la necesidad de continuar realizando 

investigaciones en venados, con el fin de fortalecer y profundizar el manejo y 

tratamiento de la MC. 
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