
 
 
 
 
 

FORMATO HISTORIA CLINICA PARA RECEPCIÓN DE FAUNA SILVESTRE EN EL 
CAV 

      CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA – CAR                         
FAUNA SILVESTRE 

 
FECHA DE ENTRADA: 10/07/2025    Hx. No. 6107    No ACTA DE INCAUTACIÓN N/A 

No. SALVOCONDUCTO DE MOVILIZACIÓN     112130555696     FECHA 12-07-2025 

Número de Radicación CAR    10251000827      Dirección Regional de Origen: DRSOA 

GÉNERO:                      Lontra                              ESPECIE:    Lontra longicaudis  

NOMBRE COMÚN:        Nutria                  PESO:    5 kg 

No. ID:                                             ACTA DE LIBERACIÓN No.:  

EDAD:           S/D        ADULTO X  SUBADULTO □    JUVENIL X    INFANTIL □  NEONATO □ 

SEXO : Macho  ESTADO REPRODUCTIVO: Entero 

ENTIDAD Y/O PERSONA DE CONTACTO: 

PROCEDENCIA:  ​ CAUTIVERIO  □  ​  VIDA SILVESTRE   X 
 
 
TIEMPO DE CAUTIVERIO:    1 Año  

PERSONAS EN CONTACTO:    3 

DIETA:   Pescado, pollo 

FRECUENCIA:     A voluntad                 CONSUMO:                A voluntad       

TIPO DE ENCIERRO: Jaula        

CONTACTO CON OTRAS ESPECIES:              SI _______​ ​ ​ NO_______ 
CUALES:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------ 
 
HISTORIA: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ENFERMEDADES PREVIAS: ​ ​ SI _______​ ​ NO ___X____ 

CUALES: 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

TRATAMIENTOS PREVIOS Y RESPUESTA 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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VERMIFUGACIONES: 

FECHA PRODUCTO DOSIS 

   

   

 

VACUNACIONES: 

SI: ____ NO: ____ VACUNACIONES: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COMPORTAMIENTO INICIAL, SIN CONTACTO: 

ACTIVO  □​ ​ DEPRIMIDO ​□​ OTRO   □ 

OTRO: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

NIVEL DE AGRESIVIDAD O MANSEDUMBRE DEL INDIVIDUO: 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

PRESENCIA DE MUTILACIONES: ​SI  _____​   NO _____ 

LUGAR Y GRAVEDAD: 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

EXAMEN FISICO:                                                              FECHA: 
 
 
Tº: ---------- ºC 
FC: ---120----- ppm 
FR: ----40----  rpm 

MM: _Rosadas 

TLLC: 2” 

                                       N    A    NE 
 
1.​ GENERAL              X         □     □    

2.​ TEGUMENTO          X      □    □     

3.​ MUSCU/ESQUE         X  □     □      

4.​ CIRCULATORIO       X  □     □     

5.​ RESPIRATORIO         X □    □     

                                       N    A    NE 
 
6.​ DIGESTIVO            X     □      □       

7.​ GENITOURIN         X    □      □      

8.​ ORG. SENTIDOS     X   □      □      

9.​ NERVIOSO            X     □    □      

10.​ LINFOIDE             X     □     □     

 

ACTITUD: Alerta  TEMPERAMENTO: Dócil  CC: 3/5.  PESO: 5 kg. 

 

RESTRICCIÓN:    SI __X___     NO_____      ​ TIPO:   FISICA    X ​ QUIMICA   □ 

PRODUCTO, DOSIS, VÍA DE ADMINISTRACIÓN: 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PROCEDIMIENTO:  

TIEMPO: 10 min 

PROBLEMAS DURANTE LA RESTRICCION: SI_____    NO__X___ ; 

CUALES:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

HALLAZGOS ANORMALES: 

NA 

 

LISTA PROBLEMAS Dx. DIFERENCIALES 

NA NA 
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PLANES DIAGNÓSTICOS PLANES TERAPEÚTICOS 

NA NA 

  

  

  

  

  

  

 

 

DESTINO DEL INDIVIDUO: 

 

MANEJO VETERINARIO   □          HOSPITALIZACIÓN   □         REHABILITACIÓN   □ 

CUARENTENA       X​​         PERIODO DE CUARENTENA: ____60____ DÍAS​  

 

OTRO DESTINO: 

 

REUBICAR EN OTRO SITIO  □       LUGAR: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

REHABILITACIÓN NO POSIBLE □                                             EUTANASIA □  

DATOS BIOLÓGICOS DE LA ESPECIE 
 

ESPECIE:                             SOLITARIA​    x​ ​               GRUPO    □   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------- 

 

ESPECIE DE HABITOS Y/O COSTUMBRES:              DIURNO        x​ ​ NOCTURNO       □ 

 

NIVEL DE PELIGROSIDAD:          BAJO​ x​ ​ MEDIO​     □​ ​ ALTO      □ 

 

RECOMENDACIONES DE ALOJAMIENTO: 

El ejemplar de Lontra longicaudis debe mantenerse en un recinto con acceso permanente a cuerpos de 

agua dulce, preferiblemente una piscina de profundidad variable con entrada y salida gradual, que 

permita el nado y el desarrollo de comportamientos naturales de caza. Es fundamental que el recinto 

cuente con vegetación natural o artificial densa en los bordes, áreas sombreadas y zonas secas donde el 

ejemplar pueda descansar, refugiarse y secarse al salir del agua. Debe incluir sustrato natural (tierra, 

arena o grava), troncos, piedras y madrigueras artificiales para favorecer la exploración y el ocultamiento. 

Se recomienda limitar al máximo la presencia humana directa, manteniendo rutinas de manejo discretas, 

y disponer los alimentos de manera que se estimule el forrajeo autónomo, idealmente con presas vivas y 

enriquecimiento estructural. El espacio debe garantizar condiciones que favorezcan su independencia y la 

expresión de comportamientos propios de la especie. 
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DIETA NATURAL:  

La Lontra longicaudis es una especie carnívora y generalista, cuya dieta se compone principalmente de 

peces, que constituyen su presa preferida por su abundancia y valor nutricional. También consume con 

regularidad crustáceos como cangrejos de agua dulce, así como anfibios, moluscos, insectos acuáticos y, 

ocasionalmente, reptiles, aves o pequeños mamíferos. Su alimentación varía según la disponibilidad de 

presas en el ambiente, lo que le permite adaptarse a distintos cuerpos de agua dulce. La especie caza 

activamente mediante el buceo y muestra una notable habilidad para manipular y capturar presas bajo el 

agua. 

 

DISTRIBUCIÓN NATURAL: 

En Colombia, está presente en todas las regiones hidrográficas del país, tanto en la vertiente del Caribe 

como en la del Pacífico, así como en las cuencas de los ríos Magdalena, Orinoco y Amazonas. Su 

distribución incluye tanto zonas de tierras bajas como regiones montañosas, siempre asociada a cuerpos 

de agua dulce. 

 

 

MANEJO BIOLÓGICO (Problemas biológicos):  

El ejemplar subadulto de Lontra longicaudis evaluado presenta una marcada habituacion hacia el ser 

humano, resultado de su crianza en condiciones de alta interacción con personas. Esta habituación se 

manifiesta en su alta dependencia afectiva y conductual: ante la vocalización humana, responde con 

aproximación activa y vocalizaciones, buscando interacción directa. Esta respuesta sugiere un vínculo 

reforzado por experiencias previas de socialización estrecha con humanos durante etapas tempranas de 

desarrollo. No obstante, el ejemplar conserva conductas silvestres fundamentales. Durante las sesiones de 

enriquecimiento alimenticio se ha observado su capacidad para identificar, perseguir y capturar peces 

vivos, lo cual evidencia la preservación de instintos naturales de caza y estrategias de alimentación 

autónoma. Estas conductas resultan positivas desde el punto de vista biológico, aunque no compensan por 

completo la dependencia emocional que mantiene con el ser humano. El conflicto entre la expresión de 

comportamientos silvestres y la impronta humana representa una limitación significativa para su eventual 

reintegración al medio natural. La aproximación voluntaria hacia personas podría aumentar su 

vulnerabilidad en contextos silvestres y dificultar la adaptación a ambientes donde la interacción humana 

es limitada o inexistente. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA MEDICO VETERINARIO – BIOLOGO – CAV 
Elaboro: 
Luis Harold Gómez Núñez – Profesional Especializado Fauna Silvestre DESCA 
Leonardo Emilio Martínez-Luque – Contratista Fauna Silvestre DESCA 
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