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I RESUMEN

Experimento No. 1.

: Se evalué la eficacia de cuatro medicamentos
homeopaticos (Apis mellifica 200c, Apocynum cannabinum 200c,
i i o]} urea y Veratrum album 200c) en la prevencién
y/o control del sindrome asc{tico en los mescs de Septiembre
Yy Octubre de 1992, asi como ovaluar su efecto en la
conversién alimenticia y ganancia de peso. Se trabajd con
1017 &ves de la linca Arbor Acres de un dfa de edad, las
cuales se dividieron en 20 lotes de 50-51 aves. Cada uno de
los cinco tratamientos estuvo inteqrado por cuatro
repeticiones (lotes)., Los tratamientos se¢ asignaron a cada
lote al azar. E] medicamento homeopatico as! como el placeho
(alcohol al 72%) Be diu en ¢i ugua de bebida a una dosis de
10 gotas por cuatro litros de aqua, la cual se suministré a
libre acceso. Los resultados obtenideos de mortalidad general
de la parvada y mortalidad_potr ascitis se analizaron por el
método estadisticn de ¥ (P <0.05}), ae encontrandose
diferencias gignificativas entre tratamientos. La mortalidad
acumulada por ascitis s&e analizd pnr la prueba de T de
Students comparado cada tratamiento con cero para detectar la
pruesencia del sindrome arcfticu y comparado el valor de cada
tratamiento experimental con «1 valor del tratamiento testiqo
para detectar el contro! del sindrome ascitico. En cuanto a
conversidn alimenticia y ganancia semanal de peso nou se
obperve diferancias significativas entre traramientoo.

La experimentacion se interrumpio “ebido a una
inundacién de 1a cageta al finaliuvar quinta semana; G
realizé otra coxperimentacién aprovechando las condiciones
prevalentes.

Evperimente No. 2

Se probts el elfecto de los medicamentos homenpatlicos
Apils mellifica 200c combinado con Yeratrum album 6c en el
tratamiento de la enfermedad crénica respiratoria (ECR). A
los lotes testigo se les dio alcohol @l 72 % como placebo. La
experimentacién tuvo dos semanas de duracién. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes: En cuanto a mortalidad po
ECR no hubo diferencia significativa entre zratamientos, X
(P <0.05). Sin embarqgo, se observaron d:fervenfias
gignificativas en mortalidad por el sindrome ascitien, X© (P
< 0.01). Los resultados de canversion alimenticia y anancia
de:  peso  son  similares, no se analivaron con métodos
agtadisticoes.

£n conclusién en le experimentacidn lNo. 1 en las
condiciones en que se trabajd los medicamentos homeopdticos
probados no dieron resultados favorables, En la
experimentacién No. 2 los medicamentus Apis mellifica 200c¢
combinada con Verdtrum albupn 6c sirvieron en el control del

sindrome ascitico eh la sexta y séptima semana. No siendo asi
para ¢l tratamiento de la ECR.



ITI INTRODUCCION

Durante los \dltimos treinta afdos, las explotaciones
avicolas han experimentado varios cambios en los métodos e
manejo, superiores probablemente & ningin otro osector de la
industria agropecuaria. En la actualidad es la industria més
intensiva de la produccion animal, por lo anterior y el
notable incremento en el costo de loc alimentos los sistemas
extensives no ser&n econémicemente rentables (Sainbury,
1980) .

En todo el mundo el consumo de carne de aves se ha
mantenido uniforme hasta la fecha, debido a las siguientes
razones:

a) Aceptaclén de la carne aviar por teodos los grupos

étnicos.

b) Por la oferta cada vez mayor y fécil disponibilidad

en el mercado.

C) La disminucién constante y verdadera del costo de

la produccidm, lo cual se refleja en los precios
del mercado (Karpoff, 1989}.

Hay dos tipos de circunstancias que repercuten positiva

negativamente en la eficiencia de la industria avicola:

Extrinsecas: Son ajenas a la influencia directa de la

avicultura (Las materias primas para la elaboraciém de

alimentos, los vaivenes socioeconémicos y politicos,

etc.), (Mosqueda, 1988).

Intrinsecas: Dependen directamente de la organizacién,



sistemas de trabajo, administracién, etc.. de cada

empresa (Mosqueda, 1588}.

La industria avicola se considera eficiente, cobre todo
en comparacidn con la porcicola y otras industrias pecuarias,
pero es innegable que se pierden inuchos ingresos por concepto
de enfermedades (Mosqueda, 1988).

En la actualidad, en los productores dedicados a la
explotacién de aves de engorda, estd aumentando la ingquietud
por la alta mortalidad y decomiso debido a disfunciones
fisiol6gicas, como el sindrome ascitico (Arce, 1592).

El desarrollo genético y la moderna metodologia
nutricional que se ha tenido en los ultimos veinte afios, han
ido de la mano con la presentacién del sindrome ascitico. El
sindrome ascitico es una entidad que en los nltimos afios ha
producido pérdidas importantes a la industria avicola mundial
ademés de producir elevada mortalidad, afecta también otros
pardmetros como son la baja ganancia de peso y conversién
alimenticia entre otros (Arce, 1992; Lé6pez, 1389).

bDiversos factores se han atribuido como causa de
ascitis, como son: T6xicos, nutricionales y fisicos
{Cassauban, 1992)

As! pues, el sindrome ascitico no es una enfermedad
sino una manifestacion clinica de un cuadro moérbido, y sélo
denota el desarrolleo de trastorno cardiovascular gque termina
en insuficiencia cardfaca congestiva, siendo entonces

clasificado cowo un sindrome, (Arce, 1992; Berger, 199C).



Para la prevencién y contreol de este sindrome, se han
llevado a cabo diversas soluciones, como scon: restriccién
alimenticia en diversas etapas del desarrollo de las aves
(primeras semanas), dlsminucidén de protefina y energia ea la
dieta, utilizacién de harinas y migajas en lugar de pellets y
supresién de horas luz, entre otros, que de alguna manera
disminuyen las demandas metahélicas en el pollo de engorda;
todoes estos han gido recursos  que utilizan algunos
productores del valle de México, para reducir la incidencia
del sindrome ascitico (Arce, 1992; Berger, 1990).

Scn muy variables las formas y métodos de aplicacién de
la restriccién alimenticia, oiendo, no perjudiciales en la
ganancia de peso (Clemente, 1993).

31 bien se ha obtenido un éxito parcial, y podria
decirse medianamente alentador con los sistemas anteriormente
citados, en la actualidad la medicina homeopdtica es una
alternativa que ofrece una posible solucién e este problema y

a muchos otros (Bernard, 1992).



IXI OBJETIVOS

EXPERIMENTO No. 1

a)

b)

<)

Evaluar la eficlencia de los medicamentos
homeopdaticos (Apis mellifica 200c, Apocynum
canoabinum 200c, Digitalis purpurea 200c, Veratrum
album 200¢c), a doeis infinitesimal comec preventivos
y/o control del sindrome ascitico en pollos de
engorda en los meses de Scptiembre y Octubre, de la
sequnda a la quinta semana de desarrollo.

Comparar el efucto de los medicamentos homeopdticos
(Apis mellifica 200c, Apocypum cappabipum 200c,
Rigitalis purpurea 200c, Veratyum album 200c), de
los grupos tratados y el grupo control (alcohol al
72 + como placebo).

Calcular la conversidn alimenticia de los grupos

tratados con el grupo contrel.

EXPERIMENTO No. 2

a)

b}

Evaluar la eficiencia de los medicamentos
homecop&aticos (Apisg mellifica 200c combinado con
Yeratrym album 6c¢), come tratamiento en la
enfermedad crénica respiratoria (ECR), de la sexta
a la séptima semana.

Comparar la mortalidad de los grupes tratados con
Apis mellifica 200: combinada con Veratrum album

6c, y los grupes control.

5



¢}  Calcular la conversién alimenticia de los grupos

experimentales y los grupos control.



IV HIPOTESIS

EXPERIMENTO No. 1

a)

b)

La administracion de medicamentos homeopdticos en
pollos de engorda, reducirdn la mortalidad por el
sindrome ascitico.

Los pollos tratados con medicamentos homeopé&ticos
alcanzaran un peso igual o mejor al peso promedio

de los pollos testigo.

EXPERIMENTO No. 2

a)

b)

La administracién de los medicamentos homeopé&ticos
Apls mellifica 200c combinado con Yeratrum album
6c, reducirdn la mortalidad por efecto de la
enfermedad crénica respiratoria.

Los polloe tratados con Apis mellifica 200c
combinado con Veratrum album 6c, obtendrdn un mejor

peso en relacién a los pollos no tratados.



V REVISION DE LITERATURA

5.1 LA AVICULTURR EN MEXICO Y PEL TRATADO DE YLIBRE
COMERCIO (TLC).

La avicultura mexicana ha alcanzado en la actualidad
niveles de eficliencia y productividad que puede comperarse
con los paises mé4e desarcrollados en este campo, logrando en
los dltimos 30 aflos cumplir con el abasto demandado por la
poblacién {(Sénchez, 1992).

Cabe mencionar que entran en las franjas fronterizas
alrededor de 70, 000 toneladas anuales de carne de pollo las
cuales no se quedan en dichas franjas sino que se
comercializan en todo el pais; esto debido, a contrabando
técnico (amparades en fracciones que no estaban muy claras,
so introducen al pafs aves que no corresponden a la fraccién
por la cual entraron),(Sé&nchez, 1992).

Actualmente s5e  producen 62,000,000 de pollos ya
rendidoa (16 Kg po: habitante). Se ha tenide un incremento
considerable en el consumo de pollo ya que todavia hace tres
afios el consumo no llegaba a los 9 Kg por habitante; esto en
gran medida ha sido por 1la captacidén de un mercado de
degviacion; es decir dentro de las carnes, el polilo sique
siendo la mejor opcién. La aparicién de algunas enfermedades
como la fiebre porcina cldasica han desviado el consumo hacia
la carne de pollo (Sanchez, 1992).

En los tres ultimos ados (1990-1992) se ha tenido un

croecimiento desordenado sin una planeacidén de mercadotecnia;



ya que précticamente no existia ningln congumidor previo a
quien vender finalmente el producto; esto motivado por los
buenos precios que se obtuvieron en loe afos 89: y 90
{S4dnchez, 1992).

En 1992 se tuvo una crisis muy seria de
sobreproduccion, durante los meses de Diciembre de 1991 y de
Enero a Marzo de 1992 en los cuales el polle se vendié muy
por debajo del precio del costo, por eso se trata de
concientizar al avicultor, ya que no es posible que se sigan
dando estos crecimientos sin soporte (SY&nchez, 1992).

Las diferencias rcondmicas habidas cntre Mexico,
Estados Unidos y Canadd ae limitavén s6lc hacia México vy
Estados Unidos, ya que a Gltimo momento Canadad decidid
retirar su sector agropecuario, por le cual la avicultura no
entrara en definitiva en este tratado por lo que este se
concretard basicamente con Fstados Unidos (S&nchez, 1992).

En 1989 la participacién del sector avicola mexicano en
el producto interno bruto agropecuario representé 18.5 % en
tanto que en Estados Unidos alcanz6 unicamente 11.7% % por lo
que podemos ver , en nuestro pafs la avicultura tiene un
impacto mayor en el producto interno bruto. El sector avicola
de los Estados Unidos es sustancialmente mayor al de México,
ya que, sg¢ produce 12 veces mas polla (Sdnchez, 1992).

Para englobar la problemdtica que representa la
avicultura mexicana. e chservan cinco aspectos
fundamentales:

1.- Costus:



Son superiores en el productor mexicano por carecer de
suficientes granos forrajeros y oleaginoses los cuales son
importados; estos ocupan el 80 % de la alimentaci6én de las
aves (Sdnchez, 1992).

2.- Sector financiero:

Presencia de intereses altos, no hay créditos
adecuados, por lo gue el costo para el avicultor mexicano
sera siempre superjor al de los Estados Unidos y con pocas
oportunidades de competir con esos mercados (Sé&nchez, 1992).

3.- Comercializacidn:

No hay participacién del productor por la restriccioén
que existe debido a los mayoristas o intermediarios que
encarecen el producto; a diferencia de los Estados Unidos
donde el 70 ¢ se va directo a tiendas de autoservicio y el 30“
% a restaurantes. También los h&bitos de consumo intervienen;
en los Estados Unidos se consume pollo chico y en el centro
de México be consune pollo de 2.2 Kg con una conversién
alimenticia alta e incluso un desperdicio de alimento de
hasta 1 Kg de alimento. Influye el precio de venta ya que en
Estados Unidos es muy elevado para algunas partes del pollo
(pechuga) y otras se consideran como desperdicio (huacal,
ala, rabadilla, etc.), (Sanchez, 1992).

4.- La automatizacién?

En el pollo de engorda hay automatizacién en un buen
porcentaje de las granjas afin cuando no estamos a un nivel
total (Sanchez, 1992).

5.— Industrializacién:

10



Al producto industrializado de pollo se le da un
aumento agregado (S&nchez, 1992).

En el Tratado de Libre Comercioc la postura actual del
sector avicola es la deagravacién lenta y gradual en un
periodo de 15 aflos con un arancel iniciel del 20 &,
manteniendo el requisito del permiso previo coa un plazo no
mencr a 5 aflos; con inversiones de infraestructura,
erradicacién de enfermedades, obtencién de materias primas
equivalentes en precio y valor nutricional (Sanchez, 1992).

La postura de Estados Unidos en cuanto a carnes
comeatibles que no reguieran permiso, quedardn englobadas en
la partida 0207, con objeto de tener un arancel standard para
pollo, pave, patas y preparacién de carne, evitando el
contrabando técnico (Sénchez, 1992).

México propone una flexibilidad de 60,000 toneladas;
inecluyendo carnes y embutidea, con un arancel que quedaria
entre 200 - 240 % segin la tarificacién, lo cual seria muy

favorable (Sé&nchez, 1992).
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5.2 ANATOMIA Y FISIOLOOIA DEL APARATO CARDIOVASCULAR DE LAS
AVES

$.2.1 ANATOMIA DEL APARATO CARDIOVASCULAR DE LAS AVES,

En las aves, el corazén est4 situado en el térax,
ligeramente a la izquierda de la linea media y ventral a los
pulmones, con el 4pice reposando en la cisura media del
higado (Hoffman, 1989; Sturkie, 1980).

El corazén de las gallinas es casi siempre paralelo al
eje longitudinal del cucerpo, excepto en que el apice puede
estar curvado hacia la derecha, El corazén estd rodeado por
el saco pericdrdico, que contiene un liquido seroso, por
medio de aquel se fija en el esternsn con el higado (Hoffman,
1989; Sturkie, 1980).

El corazén de las aves como el de los mamiferos, tiene
cuatro camaras; dos auriculas y dos ventriculos, La auricula
derecha del corazén de la gallina es mayor que la izquiexda.
La masa del ventriculo izguierdo es tres vecesa 1la del
ventriculo derecho. Las auriculas tienen orificios que se
abren hacia los ventriculos y que se cierran por las vdlvulas
auriculo-ventriculares. La vé&lviala izquierda es mds fina
(Hoffwman, 1989; Sturkie, 1980).

En la auricula dereche desembocan tres venas cavas, una
posterior y dos anteriores (derecha e lizquierda). En la
separacién entre aurfeula derecha y el ventriculo del mismo
1.y o oxiste valvila de tejido conjuntivo, sino una lamina

il (Hoffman, 1989; srurkin, 19480),



£l interior del corazén esté tapizado con una fina
membrana endotelial, el endocardio. La masa principal de la
pared cardiaca, el miocardio cocnsta de mtsculo cardiaco. La
superficie externa del miocardio se denomina epicardie, EL
mdsculo cardilaco esta lrrigade con sangre arterial de las
arterias coronarias y la sangre venosa retorna a la
circulacién venosa por la venas coronarias, que diacurren por
la pared cardiaca superficialmente. La mayoria de las aves
tienen dos artaerias coronarias principales, pere alqgunas
pueden tener 3 6 4 (Hoffman, 1989).

El <corazén de las aves est& inervado por E£fibras

gimpdticas y parasimpaticas (Sturkie, 1980).

5.2.2 FISICLOGIA DEL APARATO CARDIOVASCULAR DE LAS AVES

La circulacién propiamente dicha se efectda s6lo en los
vasos sanguinecs. Los linféticos tienen su origen con la
periferia del cuerpo o en los 6rgancs y conducen la linfa del
sistema venposo. Entre log vasos sanguineos hay que
distinguir las arterias y las venas. Reciben la primera
denominacién todos los vasos que parten del corazén y son
venas todas las que llevan sangre hacia ¢l (Sturkie, 1980).

Las funciones de la nutricién pueden ser garantizadas
por ia sangre, ya que ésta circula constantemente a través de
los 6rganos. Cumplen esta funcién los vasos sanguineos que ae
extienden pricticamente por todo el organismo. Junto a este

sistema circulatorie qeneral, es neceszario adn un clerto
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nimero de “circulncioncs",eséeciales, durante la contraccion
*ventricular, la sangre oxigenada procedente del ventriculo
izquierdo se impulsa, franqueando la valvula a¢rtica, al
interior de la aorta y de las ramas del sistema arterial. La
sangre venosa sge impulsa desde el ventriculo derecho,
franqueando la vé&lvula pulmonar, al interior de la arteria
pulmonar, que lleva la sangre a los pulinones, donde es
oxigenada. La sangre oxigenada abandona los pulmones via
venas pulmonares y entra en la aurfcula izgquicrda. La sangre
venosa procedente de la circulacién eistémica entra en la
aurfcula derecha por las venas cavas. Después que la sangre
es expulsada, la presién de los ventriculos cae por debajo de
la presion aértica y de la pulmonar y las v&lvulas de estas
arterias se clerran y las vé&lvulas aurifcule ventriculares se
abren. La sangre fluye entonces desde las auriculas a los
ventriculos, esquema No. 1 (Hoffman, 1989; Sturkie, 1980).
La sangre tiene lmuchas funciones, algunas de estas son:
1) Absorcién y Lransporte de nutrientes desde el canal
alimenticio hasta los tejidos.
2) Transporte de los gases nanquineos desde y hasta
los tejidos.
3) Eliminacién de los productos metab6licos de
desecho.
4) Transporte de las hormonas producidas por las
glandulas endocrinas.
%) Regulacidén del contenido hidrico de los tejidos

gomiticog (Sturkie, 1980).

14
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La pangre también tiene importancia en la regulacién y
mantenimiento de la temperatura corporal, contiene una
porcidn liquida (el plasma), sales y otros congtituyentes
quimicos, y ciertoa elementos formes, los corptisculos
(Sturkie, 1980).

Los corpusculos comprenden eritrocitos (glébulos rojos)
Yy los leucocitos (glébules hlancos), (Sturkie, 1980).

Los eritrocitos de las aves son de forma oval y
nucleados y también son mayores en tamaflo en relacién con los
eritrocitos de los mamiferos (Sturkie, 1980).

El ndmero de los eritrocitos (3.2 millones por ml) esté
influido por 1la edad, sgexo y otros factorea. Los machos
sexualmente maduros tienen un nimero de eritrocitos superior
al de las hembras (Sturkie, 1980).

La concentracién de eritrocitos en la sangre pued
estar influida por clertos mninerales, vitaminas y drogas
(Sturkie, 1980).

La altitud y la anorexia estimulan la eritropoyesis e
incrementan el nimerc de eritrocitos en las aves (Sturkie,
1980).

La duracién de la vida del eritrocito en les mamiferos
se estima que es de 28 a 100 dias y en las gallinas, 28 dias
(Sturkie, 1980).

Los tipos de las células blancas son:

HETEROFILOS: Este tipo de leucocitos de la sangre de
las aves, se desigha a veces como granulocito

polimorfonuclear-pseudoecsinofile, Los heter6filos de 1la
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- sangre. de- los - jovenes son usualmente  redondos (Sturkle,
1980).

EOSINOFILOS: Los granulocitos eosinéfilos
.poliformonucleares son aproximadamente del mismo tamafio que
los heter6filos. Los grénulos son esféricos y relativamente
grandes (Sturkie, 1980).

BASOFILOS: Los granulocitos baréfilos
polimorfonucleares son aproximadamente del mismo tamafio y
agpecto que los heterdfilos (Sturkie, 1980).

LINFOCITOS: Los linfocitos constituyen la mayoria de
los leucocitos en la sangre de las aves. Existe una amplia
variacién en el tamafio y forma de estas células (Sturkie,
1980).

MONOCITOS: Son «células grandes con méds citoplasma
relativamente que los grandes linfocitos. El nuacleo es

usualmente de contorno irreqular (Sturkie, 19380).

5.3 ANATOMIA Y FISILOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO DE LAS AVES

5.3.1 ANATOMIA DEL APARATO RESPIRATORIO DE LAS AVES

Aunque existen diferencias anatomicas la funcién del
aparato respiratorio es la misma en las aves que en los
mamiferos. Sin embarge las diferencias estructurales son
extremas (North, 1984; Sturkie, 1980).

El aparato respiratorio de las aves consta de los

pulmones y de las vias aéreas respiratorias que conducen a
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ellos. Las vias aéreas comprenden las cavidades nasales,
laringe, traquea Yy siringe, los brouquios Y sus
ramificaciones e igualimente los sacos aéreos y ciertons huesos
neumdticos (North, 1984; Sturkie, 1980),

' NARIZ: En las aves no puede hablarse de una nariz
propiamente dicha, Los orificios nasales son pequefias
aberturas que se encuentran en la rafz del pico. Cenducen a
las cavidades nasales, cortas y estrechas (North, 1984;
Sturkie, 1980).

TRAQUEA: Est& mituada en cl borde anterior del cuello.
A nivel del buche forma una curvatura de convexidad ventral y
llega a la cavidad torécica a la izquierda del es6fago. Aqui
8e bifurca en dos bronguios, cada uno de los cuales penetra
en el pulmén . El armazon de la trdquea estd representado por
anillos cartilagincsos, unidos unos a otros por tejido
conjuntivo (North, 1984; Sturkie, 1980).

La dilatacion traqueal superior corresponde a la
entrada de la laringe y la inferior a la glotis. La primera
llamada simplemente laringe se encuentra en el suelo de la
cavidad bucal, detrds de la base de la traquea (North, 1984;
Sturkie,1980).

PULMONES: Los pulmones de las aves son
desproporcionadamente pequefios. Ocupan s6lo un pequeflo sector
craneodorsal de la cavidad corporal. Se extienden desade la
primera costilla hasta los rifiones o el borde del hueso
lumbar. Est&n relacionados con las costillas por medioc de

tejido conectivo y se adhieren a los espacios intercostales,

18



se observan surcos profundos de las inpresiones costales en
sus superficies parietales. El armazén de los pulmones esté
representado por los bronquios, ramificaciones de la traquea
(North, 1984; Sturkie, 1980).

Los bronquios de las aves tienen su remate en los
llamados pequefios tubos o conductos pulmonares, de los cuales
parten pequeflos vestibulos o atrioe circundados de alvéolos.
Aqui es donde ge verifica el intercambio gaseoso (Bone,
1993).

La terminacién de los bronquios después de sus
ramificaciones, no es ciega, de ellos parten dilataciones
(sacos aéreos o celdas aéreas) que abandonan el pulmén en
todas direcciones (Bone, 1993; Dukes, 1981).

Se acepta generalmente que existen nueve sacos aéreos

en la mayoria de las aves (esquema No. 2):

Saco tordcico anterior par . (2)
Saco tordcico posterior par (2)
Sacos cervicales pares (2)
Sacos abdominales pares (2)

Saco clavicular o clavicular impar (1)

Para la mayoria de las aves, todas excepto las no
voladoras, existen los siguientes huesos neumdticos: £fémur,
homero, esternén y algunas vértebras de la columna vertebral
(Done, 1993; Dukes, 1981; Hoffman 1989; Kolb, 1978; Sturkie,

1980).
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LOCALIZACION DE LOS SACOS AEREOS EN EL POLLO

Saco tor&cico anterior par (Cranial thoracic air sac).
Sace tordcico posterior par (Caudal thoracic air sac).
Saces cervicales pares (Cervical air sac).

Sacos abdominales pares (Abdominal air sac).

Saco clavicular o clavicular impar (Clavicular air sac).
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5.3.2 FISIOLOGIA DEL APARATO NESPIRATORIOC DE LAS AVES

La diferencia mds destacable en la mecénica de la
respiracién entrc los mamiferoe y las aves resulta de 1la
falta de un diafragma capaz de contraerse y del tabique
musculotendinoso entre las cavidades tordcica y abdominal
(Bone, 1993; Dukes, 1991; Hoffman, 1989; Kolb, 1987).

Se entiende por respiracién el conjunto de fenémenos
consistentes en el ingreso, el transporte y la liberacién de
sustancias gaseosas. Se trata en esencia del intercambio de
oxigeno (03) y anhidride carbénico (COp). E1l oxigenoc es
imprescindible para todos los procesos metabdlicos posibles
en el ser vivo. Por eso la sangre lo toma en los pulmones y
lo transporta a los o6rganos correspondientes, La sangre
venoea trasporta el CO; desde los O4rganos a los pulmeones
(Bone, 1993; Dukes, 1981; Hoffman, 1989; Kolb, 1987).

El intercambio de 0 y de CO3 en los tejidos constituye
lo que se llama respiracién interna y el recambio gaseoso en
el pulmén ge conoce con el nombre de reepiracién externa
(Bone, 19993; Dukes, 1981; Hoffman, 1989; Kolb, 1987).

El transporte del aire en las aves domésticas, se
realiza esencialmenta a causa de los movimientos del
esternén, Cuando el aire llega a los sacos aéreos, se produce
un nuevo recambio gaseoso entre el procedente de tales sacos,
expulsado a través del pulmén (Bone, 1993; Dukes, 1981;
Hoffman, 1989; Kolb, 1987).

La mayor parte del intercambio gaseoso, entre el aire y

la sangre se lleva a cabo durdhte la espiracién en lugar de
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la inspiracién (Dukes, 1981; Bone, 1983; Kolb, 1987; Hoffman,
1989).

Los sacos aéreos contribuyen a regular la temperatura
somética enfriando o calentando el aire inspirado {Sturkie,

1980)
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5.4 ADITIVOS

Los aditivos son sustancias gque se agregan al alimento
de loe animales y que sin formar parte de los nutrientes van
a producir beneficios biolégicos o beneficios econémicos
(Ramirez, 1987).

Los beneficios biol6gicos estarlan representados por la
prevencién o tratamiento de condiclones patolégicas clinicas
o subclinicas, en tanto que los beneficios econ6micos serian
los obtenidos por é1 (Ramirez, 1987).

Los aditivos se clasifican en:

a) Aditivos nutricionales: Amino&cidos sintéticos,

melaza, vitamina E.

b} Aditivos no nutricionales: Pigmentantes,

antioxidantes, etc.

En los ultimos cincuenta afios la produccién avicola se
ha incrementado notablemente gracias a informacién cientifica
y tecnolégica. Comoe tuno de los avances précticos en la
industria de las aves estd el uso de antibidticos como
aditivos en la dieta, ya que con estos ce logran notables
incrementos en la conversién alimenticia y ganancia de peso
(Hiquera, 1980).

Los constantes esfuerzos para producir alimentos de
origen animal para el hombre, en forma cada vez mas
satisfactoria, eficiente y al costo més bajo posible han
estimulado la busqueda de las mejores combinaciones entre los

nutrientes ya conocidos y el desarrollo de nuevos aditivos



que puedan incrementar la eficiencia, grado de crecimiento y
el nivel de produccién de los animales (Hiquera, 1980).

Por lo general los nuevos alimentos para aves contienen
uno o migs aditivos que noc tienen valer alimenticio, pero que
se emplean por diferentes razones, algunos de ellos mejoran
la produccion, por ejemplo: antibioticos para prevenir
enfermedades y asl de esta manera se mejora la ganancia de
peso y conversidn alimenticia (Esnminger, 1979).

Otros antibiéticos como la clortetraciclina y la
estreptomicina en presencia de un aditivo nutricional 1la
vitamina By, estimulan el crecimiento de los animales
{(Ramirez, 1987).

Otros aditivos evitan que los alimentos se oxiden o
enrancien {(Esnminger, 1979).

Mientras que las dietas compuestas por alimentos
naturales, pueden determinar un crecimiento y una produccién
satisfactoria, a veces se prueba que los mismos resultados
pueden obtenerse con mayer economia, ¢ inclusc mejorarsc, si
se afladen a la raci6n determinados aditivos (Esnminger,
1979y,

De los aditivos que se emplean desde hace varios afies
para promover el crecimiento de los animales, los
antibidticos y los quimioterapéuticos siguen siendo los més
usuales y por consiquiente los mas controvertidos (Ramirez,

1987).
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5.,4.1 CARACTERISTICAS DE LOS ADITIVOS
Segin la Organizacién Mundial de la Salud, los aditivos
para alimentos deben reunir los siquientes requisitoe:
a) Inocuidad para los animales.
b). Facilidad de identificacién y dosificacién.
c) Estabilidad fisica y quimica en las premezclas,
sin incompatibilidad con otros aditivos. '

d) Eficacia zootécnica (Ramirez, 1987).

5.4.2 LOS MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS COMO ADITIVOS

En la zootecnia la homeopatia parece tener un gran
futuro, pues se han realizado experimentos donde se usan
medicamentos homeop&ticos como aditivos en grupos de animales
para mejorar la conversién alimenticia y como promotores del
crecimiento, dando buenos resultados y con las ventajas que a

continuacién se mencionan (Del Francia, 1989).

$.4.3 VERTAJAS DE LOS MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS USADOS COMO
ADITIVOS
Los medicamentos homeopéticos presentan las siguientes
caracter{sticas;:
a) No producen ningin efecto adverso en los animales.
b) No tienen efectos residuales peligrosos para la
galud del consumidos de los productos derivados de

estos.
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¢) EL precio de los fmedicahéntpé h&meoﬁécicbs"no es
‘excééiQO, éi‘ se . ‘compara 'cén otros 'médicahenﬁos
alopétiéos. - ) } ‘ 7 ) ¥

.d) -Son. ' de fé;il administracion; lo cual trae como

céneecﬁencia uﬁa disminucién en el manejo de los

-animales (Del Francia, 1989; Briones, 1989).

5.4.4 TEORIA DEL MECANISMO DE ACCION DE LOS MEDICAMENTOS

HOMEOPRTICOS, TEORIA DE LA RESONANCIA MOLECULAR

La homeopatia se basa en el principioc de aplicar en
dosis infinitesimal, la sustancia que produce efectos
similares a los de la enfermedad. Asi el cuerpo genera las
defensas necesarias (Ullman, 1990).

Est4 basada en un principio fisico basico, segun el
cual dos cuerpos resuenan si, y solo «i, "son semejantes"
(Ullman, 1990}.

Es comunmente aceptado que cada planta, mineral vy
sustancia quimica puede generar, si se ingiere en sobredosis,
una serie propia y Gnica de sintomas fisicos, emocionales y
mentales. La medicina homeopética eg una ciencia
farmacolégica natural en la que un practicante trata de
encontrar una sustancia cuya sobredosis causarfia sintomas
similares a los que experimenta una persona enferma. Una vez
hallada la relacién, se administra esa sustancia en dosis muy
pegquefias y seguras, a menudo con resultades o efectos

espectaculares (Ullman, 1990).
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‘Les‘ﬁoﬁgépétgs dcfinen‘;lypfinéipib Gubyacente a este
prdceﬁd‘de:emparéjémiénto como 15 “ley de la semejanza". Esta
“ley" ‘no ‘es desconocida por la medicina convencional. Las
inﬁunizuciones se basan en el principio de las semejantes
(Ullman, 1990).

El tratado moderno de las alergias se sirve también de
la aproximacion homeopética mediante el uso de pequefias dosis
de alergenos a fin de provocar una respuesta en forma de
anticuerpos (Ullman, 1990}.

La ley de la semejanza puede tener, de hecho, midltiples
aplicaciones, pero su uso en la curaclén conetituye el
fundamento de la medicina homeopética; y su uso en la
curacién es claro ya que los sintomas son defensa del cuerpo;
por lo tante, resulta 1l6gico estimularlos en lugar de
suprimirleos (Ullman, 1990).

El proceso farmacéutico especial de la homecpatia es
sin embargo, su aspecto mids controlado. Este proceso llamado
potenciacién consiste en un procedimiento especifice de
disolucioén en serie donde una parte en volumen de una
sustancia medicinal se diluye en 99 partes de agua destilada
o alcohol etilico, la mezcla se agita enérgicamente. Una
parte de esta solucién se diluird a su vez en 99 partes de
agua destilada o alcohol etflico y se agitard de nuevo. Este
procedimiento de disolucién y agitacidn puede perpetuarse en
distintas intensidades; las mAs habituales son 3, 4, 5, 6, 7,
9, 12, 15, 30, 200, 1 000, 10 000, 50 000 & 100 000 (Ullman,

1990).
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Resulta sgorprendente que medicamentos que han sido
diluidos tantas veces produzcan alqin tipo de efecto. Pere
ain es mds asombroso el hecho de que los homeGpatas, durante
los 1ltimos 200 afios. han observado gue cuantc mis  se
poeencia un remedio, es declr, cuanto més se diluye por este
procedimiento, mayor es ¢l tiempo durante el que actua, mayor
es el poder curativo y menos son las dosis que se necesitan
(Ullman, 198%0).

En homeopatlia, 8e selecciona una medicina por su
“semejanza“ con los sintomas del paciente. Cuando se da eata
semejanza el orqganismo experimenta una hipersensibilidad
respecto a la sustancia (Ullman, 1990).

Asi, las dosis pequefias actidan en una versidn bioclégica
de la resonancia (Ullman, 1990).

Los homeépatas admiten que las soluciones potenciadas
més alld de una 24x o una 1l2c¢ tal vez no contengan ninguna
molécula de la wsolucién original, pero alirman que “algo®
queda: la esencia de la sustancia su resonancia, su energia,
su modeio (Ullman, 1990; Enciclopedia Briténica, 1978).

La ley homeopética de ia semejanza, es
fundamentalmente, un método por el cual se puede encontrar
una sustancia escogida de forma individual a la gque un
organismo es mas sensible. Cuando el organismo recibe este
mensaje, gus sistemas inmunitario y de defenca se catalizan
para iniciar un proceso curativo. Investigaciones bdsicas en
inmunologia, alergias y fisica; aportan pruebas de los
efectos regenerados de “"sone jantes” en el sistema de defensa,
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pero la homeopatfa ha transformade ya este principio
farmacolégico en una ciencia médica (Ulliman, 1990;

Enciclopedia Briténica, 1978).
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5.5 TERAPEUTICA HOMEOPATICA

5.5.1 BREVE HISTORIA DE LA HOMEOPATIA

La historia de la homcopatia se inicia con los
descubrimientos de su fundador Samuel Hahnemann (1775- 1843),
médico alemén, Hohnemann acufic por primera vez el término
homeopatia (homcios: en griego significa semejante, y pathos:
significa sufrimiento) para referirse al principio
farmacolé6gico, la ley de la semejanza, que la fundamenta. En
realidad dicha ley fue previamente descrita por Hip6crates y
Paracelso y utilizada en muchas culturas, entre ellas las de
los mayas, chinos, griegos, indios americancs e indios
asisticos; pero Hahnemann codificé la ley en una ciencia
médica sistemética (Pérez, 1989; Ullman, 1990).

Los primeros comentarios de Hahnemann sobre la
aplicacién general de la ley de la semejanza datan de 1789,
cuando tradujo un libro de William Cullen, unc de los médicos
més conspicuos de la época (Pérez, 1989; Ullman 199%0).

En unc de los capitulos del libro, Cullen atribufa la
eficacia de la quina en el tratamiento de la malaria a sus
propiedades amargas y astringentes. Hahnemann afirmaba que la
eficacia de la quina tenfa que derivar de algin otro factor,
puesto que exXistian otras muchas sustancias y preparados
decididamente mas amargos Yy astringentes que la quina que no
demostraban eficacia alguna en el tratamiento de la malaria.
Entonces describi¢ su propia ingestion en repetidas dosis de

esta corteza hasta gque su cuerpo respondié a su toxicidad con
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fiebre, escalofrios y otros sintomas parecidos a la malaria.

‘Hahnemunn concluy6s que la causa por la que esta corteza era
beneficiosa residia en el hecho de que provocaba sintomas
semejantes a loe de las enfermedades que trataba (Pérez,
1989; Ullman 1990).

Después de traducir la obra de Cullen, Hahunemann se
pas6é los 8seis afios siguientes experimentando de forma activa
consigo mismo, con su familia y otro grupo reducido, pero en
constante aumento, de seqguidores (Pérez, 1989; Ullman, 1990).

Poco después, en 1798 Edward Jenner descubrie el valor
de administrar pequeflas dosis de vacuna a la gente en un
eafuerzo por inmunizar contra la viruela, Mientras que los
trabajos de Jenner fueron aceptados, en lineas generales, por
la medicina ortodoxa, los de Hahnemann no. De hecho era tal
el antagonismo hacia Hahnemann y la nueva escuela de
pensamiento médico que &1 llamaba homeopatia, que todas las
publicaciones médicas se autodenominaroen archives anti-
homeopdticos o anti-Organon (“Organon del arte de curar" era
el titulo del 1libro que Hahnemann escribié como texto
fundamental del arte y la ciencia homeopéticos), (Pérez,
1989; Ullman 1990).

A pesar de la persecucién de que fue objeto, la
homeopatia siguié extediéndose, su desarrollo no solo obedece
al hecho de que ofrecia una aproximacién sistemdtica al
tratamiento de los enfermos, sino también a que la medicina
ortodoxa se mostraba, a menudo inefjcaz e incluso peligrosa,

Existe un acrnerdo general entre los higtoriadores actuales de
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la medicina en que la préctica médica ortodoxa del siglo
XVIII y del XIX en particular, causé més perjuicio que
beneficio (Pérez, 1989; Ullman 1990).

Es evidente que la homeopatia desempefiara un papel cada
vez mas importante en la asistencia sanitaria, pues como un
artista de prestigio internacional, Yehudi Menuhki en cierta
ocasién  dijo "La homeopatia es una de las pocas
especialidades médicas que no entraflan perjuicios....., sino

solo beneficios* (Ullman 1990; Pérez 1989).

5.5.2 LA HOMEOPATIA EN LA CLINICA VETERINARIA

Los experimentos con animales tienen un valor especial,
por cuanto resulta menos probable inducir un efecto placebo
{Ullman, 1990; Isaautier, 1987). )

Por ejemplo: Un estudio dirigido por cuatro ciesnt{ficos
alemanes en una facultad de veterinaria demostré gque el
Chelidonium (celidonia) 3x rebajaba el nivel de colesterol
cvuando se suministraba dos veces por dfa a conejos sometidos
a una dieta rica en celesterol. Al cabo de treinta y cuatro
dias, los siete conejos tratados con el preparado homeopético
presentaron una concentracién de colesterol inferior en un 25
por ciento a la de los conejos tratados con un placebo
(Ullman, 1990).

En algunos paises como Alemania, Francia, Inglaterra,
Holanda, entre otros se han llevado a cabo experimentos con

animales en el &rca clinica, con resultados positives. De
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éata manera se han ‘tratado una gran variedad de enfermedades
para las ‘cuales la alopatfia tiene un reducido namero de
medicamentos indicados, o que son muy costosos (Issautier,
1987).

En México se han llevado a cabo varios experimentos
homeopé&ticos con resultados diversos.

En la clinica de pequefias especles el auge ha sido
grande con la aplicacién en la clinica de esta medicina
homeopdtica. Y no solo aqui sino también en otras cspecies de
importancia médica y veterinaria,

De hecho este trabajo e dirige a la medicina
homeopé&tica como una alternativa importante en la clinica de

aves,

5.6 MECANISMO DEL PROCESO CURATIVQ EN HOMEOPATIA. LEY DE LA
CURACION DE HERING

El doctor Constantine Hering (1800-1880), fundador de

la homeopatia estadounidense, fue uno de los primeros

observadores del proceso curativo, que se ha denominado como

“La ley de la curacién de Hering" y son las siguientes
(Ullman, 1990; Vanier, 1985).

1.~ E1 cuerpo  humano tiende a exteriorizar la

enfermedad, al desalojarla de los niveles mds

serios e internos hacia los niveles mis

superficiales y externos. Asf un individuo aque jado

con asma, puede desarrollar una erupcién cutdnea en
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la cabeza como parte del proceno,curégivc’z, (Ullman,

1??0! Vanier, 1985}).
2.-.La curacién brogreeéjaeéée }élgérﬁe’auPerior del
'chérpo “haeia  la “inferior. ‘De” esta manera, un
individuo aguejado con artritis ‘en varios miembros
notard por lo general, alivio en las extremidades
superiores antcs que en las inferiores (Ullman,
1990. vVanier, 1985).

3.- La tercera observacién de Hering fue que la
curacién procede en orden inverso al de aparicidén
de los sintomas mis recientes, los cuales seran
generalmente los primeros en c<urarse. As{ cuando un
medicamento es elegido para neutralizar determinada
enfermedad, este exacerbard los sintomas y después
se observard upna recuperacién del individuo enfermo

(Ullman, 1999; vanier, 1985).

5.7 LA HOMEOPATIA Y EL SINDROME ASCITICO

Los términos ascitis y 8indrome ascitico se han
utilizado indistintamente, y se ha creado gran confusidn para
aclarar la eticlogia y patogenia de uno o varios problemas
que pueden estar relacionados.

La ascitis no es una enfermedad, sino una manifestacién
patolégica de un organismo gque Ese caracteriza por la
acumulacion de liquide en la cavidad abdominal, y es

producida por las causas generales de edema. El sindrome
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asci;icé es una entidad con caracteristicas epizootiolégicas,
‘Flinicaa Yy anatomo-patolégicas constantes, que transcurren
'entre otras cosas con ascitis., La ascitis puese ser parte de
un sindrome generalizado como el sindrome ascitico {(U.S. Feed
Grain Council, 1989).

Para la medicina homeopitica existen diversos factores
gque tienen que tomarse en cuenta como es: El Terreno, el cual
se divide en Terreno sano (constitucién-tipo sensible-
temperamento) y Terreno enfermo (llamade por Hahnemann
“enfermedades cronicas*). El Terreno sano se apoya en dos
elementos (Issautier, 1987).

1.- Hereditario, que se explica por la morfologia en el
caso de las aves manipuladas por el ser humano
genéticamente para obtener un mejor rendimiento en
relacién a los parametros productivos (Issautier,
1987).

2.- Metabolismo fisiol6gico que esd un temperamento y st
tipe sensible, o la facilidad que presenta el
individuo para presentar algin tipo de enfermedad
(Issautier, 1987).

Se sabe de la importancia de la genética en el
desarrollo de las aves (hereditaria), gque va relacionada a
losg aspectos nutricionales, ambientales y patolégicos
intrinsecos de las aves de engorda (temperamento), que
predispone a la presentacién del sindrome ascitico (tipo
sensible), estos factores se conjugan con el mecapnismo de la

hipoxia y descompensacidén metabélica entre el desarrcllo del
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Bitemé mgsculo esquelético y cardiopulmonar (Issautier,
1987).

i Debido a que los medicamentos homeopAticos “"estimulan®
a un buen funcionamiento del sistema cardiopulmonar en las
aves, estos pueden ser una alternativa para la prevencién y/o
control del sindrome ascitico.

En este trabajo se podrd cbservar la aplicabilidad de
lo diche anteriormente, debido a que 8i un padecimiento
sindrome o enfermedad puede ser prevenido o controlado, el
resultado serA un mejor desarrollo y bienestar para los

animales y por lo tanto una mejor produccién.

5.8 DESCRIPCION DE 1OS5 MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS UTILISADOS
COMO PREVENTIVOS Y/O CONTROL DEL SINDROME ABCITICO

Apis mellifica:
Eate medicamento se designa de dos maneras distintas

segin sea su preparado: Apis vivus, que es el nombre del

medicamento preparado con el veneno de la abeja solamente y
Apis mellifica, que representa el remedio obtenido de 1la
trituracién del insecto entero (Lathuod, 1988; Issautier,
1967).

Accién general del medicamento:

Sintoma producidc por abeja que pica una parte del

cuerpo es un dolor agudo ardiente punzante con una escasa
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latencia y sensacién de pinchazos (Lathuod, 1968; Issautier,
1987).

Eafera de accién:

Apis es el remedio de los edemas que répidamente llegan
a4 la hidropesifa cr6nica (en abdomen, como en los casos de
edema de la pared ahdominal, ascitis, anasarca) (Lathuod,
1988). En aparato circulatorio es de utilidad apls en las
inflamaciones de pericardio, endocardio, hidropesias de
origen cardfaco. En aparato respiratorio, Apis da resultados
en hidrotérax, edema pulmonar y asma (Lathuod, 1988;
Issautier, 1987).

apocynum canpabipum:

Apocynum canoakipum o céfiamo indioc es una planta de la
familia de las Apocineas, propia de la América septentrional.,
No debe confundirse con marihuana (Canabls Jlndicga) o céflamo
de la india de donde se extrae el “haschis* (Lathoud, 1988;
Isgautier, 1987).

Accién general del medicamento:

Actua violentamente sobre el organismo deprimiendc las
fuerzas wvitales, causando pérdida de fuerza nmuscular,
relajamiento de esfinteres y dicha perdida es importante,
pues califica los sintomas cardiacos (Issautier, 1987;
Lathuod, 1988).

Esfera de accidn:

Remedio que se administra a un animal en el cual la
atencién  del corazén  es  primordial, en insuficiencia

tricispide o mitral con arritmia, latidos cardifacos rapidos,
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“débiles, tensién arterial muy baja, pulsaciones en yuquiarea,
cianosis e hidropesia generalizada, dindose también cuadros
de diarrea acuosa y saignos de deshidratacién a nivel de piel
(Lathoud , 1988; Issautier, 1987)

Digitalls purpurea:

Dlgltalls es una planta escrofularidcea medicinal, de
flores con corola en forma de dedal, que se usa para combatir
enfermedades cardiacas. Sus cualidades mas importantes son
disminuir la circulacién de la sangre y como poderoso
diurético. En pulsaciones débiles o lentas acompafados de
transtornos cardiacos, hepaticos o de cualquier otro orden,
debilidad excesiva, gran sensibilidad y agravacién al aire
frio, a 1los cambios de tiempoc, al tiempo frio. Higade
dolorido y duro, congestionado, sensible a la presion,
hipertrofia de higado en cardiopatifas, ascitis, nefritis con
anasarca y edema pulmonar. nefritis «cronica con edemas y
bradicardia, disuria, respiracion irregular, disnea cardiaca,
congestién pasiva pulmonar, corazén debilitado, latidos
cardiaces violentos pero no muy répidos, hiposistolia y
agigtolia. Dilatacién ventricular por lesiones valvulares con
gran disnea Yy anasarca, hidropericardio, letargia,
somnolencia (Vijnovsky, 1978).

De todas maneras, por la irdule de su accion y de las
enfermedades que combate, no  se considera  prudente  su
administracién a no ser por orden faculiativo y bajo cuidado

médico (TIssautier, 1987; Lathuod, 1988).
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Llgitalls es ciertamente un poderoso medicamento que
actia en corazén (retarda, vigoriza y requla dicho érgano),
(Issautier, 1987; Lathuod, 1988).

En cuanto a la accidén diurética, su empleo solamente es
indicado en la hidropesia y los edemas de los cardiépatas;
pero siempre existe el rieago de causar daftos mortales,
ademds la digitel se acumula en el organiemo y sBu accién
continta ain cuando el enfermo cese de ingerirla.

Yeratrum album:

Veratrum album, plan.ta de la familia de la lilaceas,
crece entre pastos en altas cimas de Alpes, Pirineos, Jura.
Se recoge antes de la floracién y se prepara con ella, la
tintura madre (Igsautier, 1%67; Lathucd, 1588).

Esfera de accién:

Remedio empleado en casos de desfallecimiento del
miocardio, con tendencia al colapso o a 1la disminucién
marcada de la tensién arterial (Lathoud, 1988; Issautler,

1987).
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5.9 SINDROME ASCITICO

5.9.1 DESCRIPCION DEL SINDROME ASCITICO

Al sindrome ascitico en el polle de engorda se le ha
llamado de varias formas como: Aacitis o enfermedad del
edema, edema aviar, enfermedad de las alturas, edema de lag
alturas, pollo de aguas, hidropericardio, eindrome de 1las
grasas tdéxicas, enfermedad t6xice del corazén, 1lipldosis
téxica, ete (Hochstein, 1984; Estudillo, 1975).

Bl término ascitico se refiere a la acumulacidn de
fluido en la cavidad abdominal, pudiendo obtenerse hasta 500
ml de liquido, este ultimo es principalmente un trasudado
{Lamas, 1985; Lépez, 1985; Wyatt, 1985),

El 1liquido ascitico aviar contiene: 2.84 g/ml de;
proteinas, 4.04 mg/ml de lipidos totales, 2.55 g/ml de 4cido
desoxirribonucléico y tiene un color eimilar al euero o
plasma (Hulan, 1984).

Loa primeros reportes que se tlenen de ascitis en el
pollo de engorda son a partir de 1918, siquiendose hasta la
fecha, exponiendo cada investigador las diferentes causas que
intervienen en éste (Hochstein, 1984).

Allenn en 1961 (citado por Hochstein, 1984), hace los
primeros estudios para describir 1los cambios anatémicos,
bioquimicos e histolégicos observande entre otros cambios
importantes, una reduccién en el tamafio testicular,
inhibielén de la espermatogénesis, acumulacién de liquido en

el miocardio, aumento de la presidn sanguinea del ventriculo
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derecho y vena cava,. vacuolizacién de  células. cardiaces,
edema pulmonar y degeneraci6n de grasa hepatica (Hochstein,

1984).

5.9.2 ETIOLOOGIAS

Los trabajoe de varios investigadores muestran que hay
diferentes factores que predisponen y desencadenan el
sindrome ascitico y son los siguientes (Herndndez, 1987;
Lépez, 1985; Machorro, 1983).

a) Altitud y temperatura.

b) Sexo.

¢) Edad.

d) 1Inetalaciones y ubicacién de las granjas.

e) Enfermedades.

£) Linea y funcion zootécnica.

g) Toxices y deficiencias alimenticias (Hernéndez,
1987; Lépez, 1985; Machorro, 1983).

a) Altitud: Se presenta con mayor frecuencia en
granjas situadas a alturas mayores a los 1300 msnm
que provoca hipoxia por la baja concentracién de
oxigeno, con referencia a los factores fisicos,
algunos estudios muestran que a grandes alturas,
las bajas concentraciones de oxigeno inducen la
presentacién de hipertensién pulmonar que ccasiona
insuficiencia cardfaca derecha que explica la

aparicién de congestidén venosa generalizada vy
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b)

c)

ascitis - (Hernéndez, 1987; Lépez,  1985; WMachorro,
1983). ‘

Temperatura: - Aumenta  --el problema en . épocas  de
invierno, ce ha encontrado que tae bajas
temperaturas potencian y causan la hipertensién
pulmonar, se considera que la altura y el frio son
factores predisponentes para la presentaci6n de
ascitis y esto se asocia con la toxicidad que causa
el monoxido de carbono (Agudelo, 1983 ; Lamas ,
1985; Lé6pez, 1985; Peflalba, 1982; Wilson, 1985).
Sexo: La incidencia es mayor en machos gque en las
hembras (70 % en machos); esto es, porque los
machos alcanzan un mayor tamafio ( rapido
desarrollo) y requieren de mayor disponibilidad y
aporte de oxigeno para metabolizar los nutrientes.
Aunado al hecho de que existe una desproporcién muy
marcada entre el cuerpo del ave Yy el corazén y
pulmones que son muy pequeiios, por lo tante, hay
deficiencia de oxigeno en sangre (hipoxia), lo que
da vasoconstriccién y come resultado f£inal del
cuadro congestivo y ascitis (LSpez, 1985, Peflalba,
19823 .

Edad: Se acentua mas en animales jévenes, de mayor
crecimiento ¥y suele presentarse con mayor
frecuencia desde los 28 a los 70 dias de vida, los
pollos de engorda de crecimiento ré&pide son més

susceptibles que los de crecimiento lento a padecer
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d)

un incremento en la presién de la arteria pulmonar,
resultando en hipertrofia ventricular derecha, con
falla ventricular derecha y aeclitis (Hernéndez,
1987; Hochstein, 1984; Julié4n, 1987; L6pez, 1985;
Wilson, 1985).

Instalaciones: La orientacién de las casetae ayuda
a desencadenar el problema, si no es la adecuada,
el material de construecién, la disponibilidad vy
funcionamiento del equipo y del personal (Lépez,
1985; Pefialba, 1982).

Microambiente: En relacién a este punto, entran
varios factores como son: una baja o deficlencia de
oxigeno, una mala ventilacién en nacedoras,
¢riadoras Y cagetas, en exceso de humedad
ambiental, asl como altas concentraciones de
amonfaco (por un aumento de 1la densidad de
poblacién, falta de higiene de la cama) y monéxido
de carbono. También por falta de higiene de
comederos Yy bebederos, asi como una falta de
programas a nivel preventivo (Agudelo, 1983;
Lamas, 1985; LOpez, 1985).

De acuerdo con Julidn y Wilson (1984), el monéxido
de carbono es el responsable de la ascitic en los
pollos de engorda, niveles tan altos como 70 ppm,
han sido encontrados en las casetas, principalmente
en los primeros dias de vida. Las criadoras usan

normalmente el gas propano en la calefaccién como
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e)

£)

fuente de cialor para las  aves . en  Oudesn o

invierno, esto sugiere que la ascitis, en e«tos
casos, asl como los criados en grandes alturas,
puede ser el resultado de la anoxia: una cantidad -
importante de gases de wondxido de carbono se
desprende de los calentadores en mal estado, gque
sumado al congsumo de oxigeno de la flama, son
factores que pueden contribuir a la produccién de
dafic pulmonar (Lamas, 1985; Loépez, 198%).
Enfermedades: En algunas enfermedades producidas
por: virus (Paramyxovirus, cononavirus), bacterias
(Mycoplagma  gallisepticum, E. coll), hongos
(Asperoillus  fumigatus), ectoparésitos (Menopon
gallinae, Echiniphaga gallinacea), endopardsitos
(E. acervulina, E. tenella, Ascaridia galli vy
Heterakis gallinae) y en el momento de vacunacién,
la ascitis se presenta como consecuencia de fallas
cardfacas, dafies vasculares, hipoproteinemia vy
secundario a fallas renales que resultan en la
retencion de electrélitos  (Craig, 1985; Lépez,
1985; Peflalba, 1982).

Linea y funcién zootécnica: De las gallindceas, los
mds susceptibles son los pollos de engorda, en
etapas tempranas de desarrcllo, hay ciertas lineas
de aves de engorda que son mids afines a padecer
este sindrome, en México se explotan lineas de

pollos importados de Estados Unidos que pertenecen
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.a;una linea susceptible al sindrome ascitico; esto
ealdebid«.o a qgue, se han creado geaéticamente pellos
con - ﬁn crecimiento muy rapido, los cuales
desarrollan grandes masas musculares, pero poseen
un corazén y pulmeones pequeilos que no ticnen la
capacidad de aportar el oxigeno necesario para el
metabolismo y asi{ desarrollar csas yrandes masas
musculares tal es el caso de la linea Arbor Acres,
las menos suceptibles son las reproductoras,
hembras de reposicién, aves de comhate y poco
frecuente en pavees, patos, codorniz y faisén
{Agudelo, 1983; Hulan, 1984; Ldépez, 1985).

Téxicos y deficiencias alimenticias: Tenemos por
intoxicacién de @sal (ClNa); de furazolidona
(Agudelo, Craig, 1985; Lo6pez, 1985).

Intoxicacién por plaguicidas, herbicidas
organofosforados (opT, dieldrin, BHE, aldrin,
endrin, heptaclor, clordano, 1lindano (Hernandez,
1987). Asi como organofosforados (metil paratién,
azodrin, gutidn) (Agudelo, 1983; Estudillo, 197%).
Intoxicaci6n por metales como: mercurio, cromo,
bromo y fldor, cuando se usan desechos de teneria
de carne y en harinas de pescado (Agudelo, 1983;
Estudillo, 1975).

Intoxicaciones por Dibenzo-p-dioxine, obtenide como
subprodicto de la eliminacién de 4&cidos grasos

{pleiea vy estearicen), los cuales se adicionan a



cebos |y mantecas empleados - como ingredientes en

alimentos de las aves (Agudelo, 1983; .EEt.ud"LIlD,

1979).
Intoxicacion por micotoxinas: producidaa entre
otros hongos por: Claviceps sp, Furasiym ap,

Penicilium sp, Phithomyces gp y aflatoxinas tales
como los hongos de Aspergillus flavus, Aspergllldus
paragiticym, Candida albicans, como micotoxinas

importantes debemos seflalar las siguientes:

patulina, zeralenona, ocratoxina, tremotinas Y
alcaleides del cornezuelo de centeno (Agudelo,
1983; Craig, 18985; Estudillo, 1975%; Hochetein,
1984; LOpez, 1985}.

Intoxicacidén por grasas téxicas en la porcién no
saponificada de las grasas en estado de oxidacidn
en niveles mayores de 0.05 ppm, por cresoles
derivados del 4dcido cresilico (Pefltalba, 1982).

Otro tipo de téxicos son los bifenilos
policlorinados (PCB}, como el aroclor, ahlotextel,
clophen dykanol, fenclor, inerteen, kanechlor
pyranol, santothern, pyralene, therminol, se han
encontrado dichos compuestos en extractos de

alimentos comerciales (Estudillo, 1975).
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5.9.3 SIGNOS CLINICOS

Las manifestaciones clinicas del sindrome ascitico en
varias partes del mundo son observadas casi exclusivamente en
pollos de enqorda (Lamas, 1985). Clinicamente, el sindrome
ascitico se caracteriza por una progresiva distensison del
abdomen, que obliga a las aves a mantenerse sentadas, caminan
come patoe, hay enanismo o crecimicnto' retardado, presentan
diarrea m4s o menos considerable, congestién marcada de
cresta y barbilla y disnea (Agudelo, 1983).

Al inspeccionar las casetas se puede notar que las aves
afectadas presentan una depresién parcial, sus movimientos
son muy reducidos y son fédciles de manejar, el consumo de
alimento puede bajar aproximadamente hasta el 10 %,
presentando plumaje erizado y escaso; si una ave afectada se
sostiene por las patas con la cabeza hacia abajo, muere en
minutoe por asfixia (Estudillo, 1975; Lamas, 1975%; Hachorro,
1983; Wilson, 1985%).

En estados avanzados las aves aparecen cianéticas,
pudiendo notarse en algunos animales par&lisis parcial e
incoordinaci6én. E1 acumulo de liquido en la cavidad abdominal
ha Bido observado entre la cuarta y sexta semana de edad
(Agudelo, 1983; Estudillo, 1975; Lamas, 1985).

Los animales afectados no se recuperan, en ocasiones
son llevados al rastro donde la inspeccién sanitaria los
descarta por caquexia o por el aspecto repugnante (Lamas,

1985).
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5.9 .74 LESIONES

A la necropsia los animales tienen aspecto deshidratado
con edema ‘subcuténeo en pecho .y abdémen, el Thallazgo
constante es 'la presencia -de un trasudado seroso de
coloracién amarillenta principalmente en abdomen y
pericardio, después de la muerte parte del liguido 6e coagula
formandose una masa de aspecto gelatinoso, la cantidad de
liquido por ave varia de 50 a 500 ml, que proviene de la
superficie del thigado, que se encuentrs wvisiblemente
afectado, la musculatura del pecho esta de color roio nhscuro
(Estudillo, 1975; Hochstein, 1984; Lamas, 198%; Lopez, 1985).

El corazéon presenta dilatacién e hipertreoefia de la
auricula y ventriculo derecho, hay dilatacidn del atrio
derecho y de los plexos venvsos, y a menudo dilatacién
ventricular izquierda (Estudille, 1975; Hernéandez, 1987;
Lamas, 1985).

En pulmnones presenta &reas enfisematosas y neuménicas,
en las porciones que estan en contacto con las costillas, hay
zonas con congestién y edema (Estudillo, 1975; Lopez, 1985;
Machorro, 1983; Wilson, 1985).

otro organo afectado es el higado, observandose en éste
las siguientes lesiones: fibrosis del parénguima celular,
edema intersticial, se epcuentra aumentado de tamafin ¥y
congestionado o bien pucde observarse pequefio, duro a la
palpaci6én y con la cépsula engrosada, en casos de mayor
duracién y en casos cronices, cirrosis. También se observan

rifiones palidos y de color rojo cbscuro e hipertrofiados. ElL

48



bazo y péncreas Be’ encuentran nhmegtadqs de ' tamafio, ‘Héy
atrofia dé la bolsa derFabritzio Xﬁoﬁhstéin[ k1984; Lamas,
1985; Machorro, 1983).

La pared del ventriculo derecho, se encuentra fl&cida,
hay engrosemiento del pericardio con degeneracién de fibras
mugsculares con infiltracida linfocitaria (Lamas, 1985).

Los cambios vasculares se dan por proliferacién e
infiltraci6on de células endoteliales de venas y arterias del
bazo, pulmén, rifibn e higado, pueden observarse cambios
degenerativos en misculos pectorales (Estudillo, 1975;
Hernéndez, 1987; Juli&n, 19B6; LOpez, 1985; Machorro, 1983;

Swayne, 1986).

5.9.5 DIFERENTES PATOGENIRS DEL DESARROLLO DEL SINDROME
ASCITICO

l.a ascitis producida por acumulo de trasudado en la
cavidad abdominal es una lesién muy frecuentemente observada
en los pollos de engorda de 1la Repiblica Mexicana. Son
mdltiples las enfermedades que cursan con ascitis y dado que
del aclerto en el diagnéstico diferencial depende el
prondéstico y el tratamiento exitoso analizaremos la patogenia
de alqunas (Cassauban, 1988).

ACITIS POR HIPOXIA

1.~ De origen neumédnico: En las neumonias severas
difusas que generalmente resultan de infeccién por bacterias

(Mycoplasma gallisepticum), el exudado que ee acumula en la
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luz de los capilares aéreos, ejerce precién sobre la pared de
los capilares hematicos y anula el interconbio gaseoso. De
ello resulta por un lado obstéculn al flujo sanguineo
procedente del wventricule cardiaco dereche y por otro
hipoxia, La hipoxia provoca por arco reflejo,
vasoconstricclén de las arteriolas pulimonarses por lo cual se
acumula la sangre c¢n  arteria pulmenar y en ventriculo
cardiaco dereche, este pe dilata, el corazén se aprecia
redondo y el misculo ventricular flacide. El acumulo de
sangre en ventricule derecho repercute en acumuleo de sangre
en todo el sistema venosos por lo que aumenta la presioén
hidrostética y se extravasa el plasma dando por resultado
hidropericardio y ascitis (Casgauban, 1988).

En el caso de que se desarrolle newnonia crénica la
persistencia prolongada de la vasoconstriccion refleja de las
arterias pulmonares causa hipertrofia de la pared de estas
dluimas y se incrementa adn  més el obstéculo al flujo de
urr_éria pulmonar, la dilatacién del ventriculc derecho puede
regsultar eer [ncompatible con la vida ¢ bien también sufre
hipertrofia compensadora par lo que el corazén se observa
redondo‘, el miocardieo del wventrfeulo dereche tiene 1la
consistencia firme ¥ no se desarrolla ni  ascitis ni
hidropericardio, & menss que vueilva a sufrir d.latacion por
una nueva acumulacidn de sangre (Cassauban, 1988).

2.~ De origen microclima: 3e da por ¢l hacinamiento
{(alta densidad de poblacién) y mala ventilacion del lugar, lo

que ccasiona ascumulc de wondxido de carbono, Jdando hipoxin
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que ‘es la responsable directa de vasoconstricelon reflejs de
las ' arteriolas pulmenares que «como ya fue dederito
‘anteriormente provoca hidropericardio y‘chitLts {Cassauban,
1988) 0

ASCITIS POR HIPOPROTEINEMIA

1.~ Desnutricién: Por defiziencis de proteinas en ls
dieta, debida a . enteritis crénica que es provocada
generalmente' en aves por Coccidicsis o bien por los agentes
del Sindrome de Mala Abgorcisn (cepas de reovirie,
calicivirus y bacterias como Cappilobacter yevynl, «oi como
factores nutricionales). En cualquiera de estos casos
disminuye la presién oncotice (coloidosmética) por la
hipc;proteiuemia misma lo cual provoca extravasacién de plasma
a lo largo de todo el sistema venoso y por lo tanto en vena
cava lo gque genera hidropericardic y ascitis (Cassauban,
i588).

i 2— Les-ién hepética: 8L el animal sufre hepatitis
multifoval severa; debida a la uumefaccion y la necroeis de
los hepatocitos a cause de la agresidn del agente patdgzno,
resulta deficiente la sintesis de proteinas plasmaticas,
disminuye la presién oncotica (coioidosmética) por lo que
desarrolla ascitis (Cassauban, 1988).

3.~ Lesidén renal: Algunas enfermedades glomerularcs
(glomeruloneiritis rembranosa, nefrosis lipoidea, esclerosic
focaly précticamente siemproe producen un sindrome nefrdtico.

También pueden causarlo muchas otras formas de
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glomerulonefritis - primaria y  secundaria. “EY * “efndrome
nefréiico consiste en lo siguiente (Stanléy, 1987). ; ’
l)r‘Pfdteinuria intensa con‘perdiaé diafia de 3.5 g de
:ﬁroteinas o mas. e »
2) Hipoalbuminemia con concentracién plagmética de
albimina inferior & 3 g/100 ml.

3) Edemas generalizados.

4) Hiperlipemia {Stanley, 1987).

El sindrome es, fundamentalmente, resultado de una
permeabilidad glomerular excesiva para las proteinas
plasmaticas, por lo que la caracteristica principal es la
intensa proteinuria. Sea cual sea la causa, la intensa
proteinuria origina deplecién de la concentracién sérica de
albOmina por debajo de la capacidad compensadora de sintesis
hepética, con la consiguiente hipoalbuminemia e inversi6n del
cociente albumina-globulinas. E! aumento del catabolismo
renal contribuye también de manera importante a la
hipoalbuminemia. El edema generalizado es a au  vez
consecuencia de la pérdida de la presidn colojdosmétira de la
sangre y del acumuleo de liquido en los tejidos
intersticiales. También hay retencién de sodio y agua, lo que
agrava el edema. Esto parece deberse a varios factores, entre
los que se incluyen la secrecidén compensadora de aldosterona
mediada por la hipovolemia, el incrementc de la secrecién de
hormona antidiurética, la estimulacién del sistema simpético

y un efecto renal primario de naturaleza desconocida. El
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edema puede ser masive, con derrames pleurales vy ascitis,
estado llamado anasarca (Stanley, 1987).

El mayor porcentaje de proteinas perdidas por la orina
corresponde a la albumina. pero también a&e excretan
globulinas en algunas enfermedades (Stanley, 1987).

ASCITIS POR CUADROS CONGES’J&‘IVOS

1.~ Vena cava: Como resultado de la hepatitis
multifocal severa, se obstaculiza la circulacién sangquinea en
sinusoidos que proviene de vena cava y de arteria hepAtica
que es rama de la aorta por lo que se acumula la sangre tanto
en ventriculo izquierdo como en los capilares hematicos
pulmonares, se incrementa la presién hidrostdtica a ese nivel
por lo gue sec extravasa el plasma hacia los espaclos aédreos y
resulta edema pulmonar (Caseauban, 19€8§).

El edema pulmonar provoca hipoxia por 1o que se
presenta vasoconstriceién de las arterias pulmonares y por lo
tanto de ascitie e hidropericardio {(Cassauban, 19€8).

2.~ Egpacio porta: En la hepatitis periportal severa el
exudado ejerce presiém tanto sobre las ramas de vena porta
como scbre las de la arterisa hepdtica. Sin embargo sélo ce
colapean las de la vena porta por ser delgada su pared, de lo
cual resulta dilatacién de la vena porta y de sus
ramificaciones en intestino y en bazo, a la necropsia esta
hiperemia pasiva o congestion de intestino es fécilmente
confundide con hiperemia activa resultante de la inflamacién
del intestino dade que el aspecto es muy semejante. E1

incremento de la presi6n hidrostdtica en vena porta debida al
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actimulo de sangre en ella provoca extravasacién de plasma y
por lo tanto ascitis. La ascitis a su vez es responsable de
hemoconcentracién, baja del gasto. cardlaco, insuficiencia
cardiaca congestiva y por lo tanto hidropericardio, ascitis y

edema pulmonar (Cassauban, 1988).
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5.10 ENEFRMEDAD CRONICA RESPIRATORIA

5.10.1 DESCRIPCION DE LA E.C.R.

Sinonimias: Infeccién  PPLO (Pléuropneumonie Like
Organiem), (Peter, 1977), enfermedad de los sacos aéreos,
ERC, “Ronguera®.

Enfermedad de tipo crénico que afecta entre 4-8 semanas
de vida y que provoca lesiones en sacos aérecoas (opacidad de
sacoe asreos, aerosaculitis), superficie del Thigado y
pericardio de origen fibrinopurulento (Flores, 1990).

Factores predisponentes: La aparicién de la enfermedad
puede estar influida por infecciones concomitantes con otros
patégenos que incluyen los virus de enfermedad de Newcastle y
Bronquitis infecciosa y Haemophilus paragalllinerum. Los
factores predisponentee incluyen deficiencias nutricionales,
manejo intensivo, exceso de amoniaco y polvo en la atmosfera,
asl como el frio (Flores, 1986).

Etiologia: El principal es Mycoplagma gallisepticum y
en menor grado Mycoplasma sinoviae, el cual generalmente
produce lesiones en articulaciones, pero bajo ciertas
circunstancias pueden ocasionar también lesiones en sacos
aéreos, Estos agentes se caracterizan por no tener pared
celular y ser muy suceptibles al medio ambiente. Su
sobrevivencia fuera del organismo del ave depende de las
condiciones sanitarias de la granja (Flores, 1990).

Transmisidén:

Ocurre de dos maneras.
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1.~ Transmision vertical - {por el huevo), es la mas
importante y se realiza poer el contacto del ovario con loa
sacos aérecos infectados, por 1lo: que son las aves con
aerosaculitis las que mas tranemiten el Mycoplasmg a través
del huevo (Flores, 1990).

2.- Transmision horizontal (por centacto), esia ocurre
mediante aérosoles producidas por estornudos o© secreciones
nasales de aves enfermas a aves sanas, favoreciendo la
propagacién del germen, equipos, alimentoes y principalmente
el hombre, son los vehiculos de propagacién del agente
{Flores, 1990).

Sintomatologia: Estornudo, estretores hdimedos
(bronquio-traqueal), disnea, afonfa, descarga nasal (exudado
seromucoso, mucopurulento}, fiebre; en aves de postura una
disminucion radical en la produccién de huevo, baja de
fertilidad e incubabilidad (Flores, 1990).

En los pollitos aparenta ser una coriza leve, pero se
observa altas mortalidad por agotamiento (Flores, 1990).

Cuando el cuadro ge complica con £. ¢pll la mortalidad
llega a ser del 100 % (Flores, 1990).

Lesiones: Canal emaciado, senos infraorbitarios con
exudado purulento o sceropurulento, tragquea ocluida con
material gaseoso. Lesiones clédsicas perihepatitis,
aerosaculitis, pericarditis fibrinopurulentas (Flores, 1990).

Diagnéstico: Se realiza con un diagnéstico clinico y
prucbas serolégicas, aglutinacién en placa, en tubo o en

wicroplaca con sueros individuales (Flores, 1990).
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Tratamiento: Para cer eficaz tiene que atacar al
Mycoplasma gallisepticum como tembién a invasores secundarios
que generalmente se encuentran. La mayor parte de Mycoplasmas
galllsepticun son suceptibles a cierto numero de
entibicticos, tales como: Clortetraciclina, eritreomicina,
magnamicina, oxitetraciclina, espiramicina, estreptomicina y
tilogina (Flores, 1990).

Prevencién y control: Se ha basade en la identificacidn
de grupos aislados de criaderos sin infectar, eegin indican
las pruebas de aglutinacién; también en ¢l tratamiento de
huevos en lincubacién, generalmente con tiloeina o calentando
el huevo, para destruir el microorganismo infectante. La
progenie es incubada y mantenida en aislamiento de la bandada
infectada y gometida periédicamente a comprobacién (Mexck,

1990).
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VI MATERIAL Y METQDOS

El presente trabaio experimeﬁtal, ge realizé .en la nave
de aved de engorda del Centro de Enseflanza Agropecuaria de la
Facultad de Estudios Superiores Cuautitlén; ubicada en la
carretera Cuatitlan-Teoloyucan km 2.5 en el municipio de
Cuautitlén Izcalli. Est& situada a 2252 wsnm, latitud norte
1992, 41', 35°'‘ y longitud 90°, 11, 42''; su clima oscila
alrededor 669 mm y la temperatura media anual es de 14.7 of
con poca variacién de temperature. Humedad relativa de 67.9
%; evaporaci6n 1417 mm, presion atmosférica 5S85.1 mm Hg,
direccién del viento dominante Norte-Sur,

Los climas templados prescntan una frecuencia de 20 a
120 dias de heladas al afo, destacando principalmente el
rango de 80 a 100 dias (Estaci6n Metercoldgica Almaraz, FES-C

UNAM).

6.1 MATERIAL NO BIOLOGICO

La nave de aves de engorda tiene lae siguientes
dimensiones: 50 m de largo, 12 m de ancho, 2.70 n de altura
al centro y 2.40 m de altura en los aleros.

Para el alojamiento de los polleos se construyeron 20
corrales con tela de alambre tipo gallinero c¢on las
siguientes dimensiones: 3.30 m de largo, 1.70 m de ancho y 90
cm de altura, estos se establecieron en el extremo sur de la
caseta y se colocaron a una distancia de 1.80 m de las bardas

laterales. Entre cada hilera de 10 corrales estaba un pasillo
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central de 0.5 m de ancho. En ¢! interior de la caseta se
colocaron tres cortinas hechas de costales de plégtico; una
se colocd a lo ancho de la caseta, dividiendo asi el &rea de
experimentacidn y el resto de la caseta; ésta ocupaba todo lo
ancho y alto de la nave; las otras dos cortinas se colocaron
sobre la tela de alambre de gallinero en los lados de la
caseta en el &rea de ventilacion (en el interior de la nave),
para evitar corrientes de ailre.

Se lavé con detergente y se desinfecto con yodo al 2 %
y cal.

S5e usd aproximadamente 20 pacas de paja de avena picada
para hacer la cama, 8e utilizaron 10 criadoras de gas con
capacidad de 500 aves (una por cada dos grupos}; se
necesitaron 40 comederos de tolva con capacidad de 10 kg (dos
por cada grupo ) y 80 bebederos de plé&stico con capacidad ée
un galdn (4 por cada grupe }; se suministré alimento
comercial marca Rancho "EL Moral®, de dogs fases (iniciador y
finalizador), ver <cuadro 1 y 2, el cual se preparé

especlalmente para propiciar el sindrome ascitico.

Cuadro 1. Perfil nutricional del alimento empleado.

Tipo Prot. Cruda Energia Extracto Fibra Etapa
Alimento ® Kcal/Kg Eterco Cruda % Adminis,
Iniciador 20 3000 5 4.5 0-28 d.

Finalizador 18 3050 ] 4.5 29-56 d.




Analisla Quimlco Prox1ma1 dal allmento segin su fabricante
"E1 Moral' !
CUadto 2 Quimlco Proxlmal del alimento realizado

5 en el laboratorlo de bromACOlogia de la FES-C.

Tipo Prot. Cruda Energia Extracto Fibra Etapa de
alimento % Kcal/Kg Etereo Cruda % Adminis.
Iniciador 21.96 3445.50 4.87  ---—- 0-28d.P
Finalizador 19.33 3483.67 4,51 mme-- 29-56 d.

El alimento fue analizado seqin los métodos de Andlisis
Quimico Proximal del manual de bromatologia (Morfin, 1991).

Cuadro 3. Requerimientos nutricionales de 1los polios de

engorda:

Tipo Prot. Cruda Energia Extracto F¥ibra Etapa de
alimento % Kcal/kg Etereo Cruda Adminis.
inlciador 23-24 3196 ---- - 0-24 d.
Finalizader 20-21 3300 --—-- -— 25-56 d.

(North, 1986).

Se emplearon cinco goteros , tres termémetros de
alcohol para medir la temperatura ambiente , 14 laminas
galvanizadas de 2 m de largo y 40 cm de ancho con los que se
hicieron 1los rodetes, cartén corrugado con las mismas
dimensiones para hacer los restantes seis rodetes,

Se dio medicamento homeopético de tipo comercial (4pls
mellifica 200c, Apocynum cannahinum 200 c, Digitalis purpurea
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200c y Yaratrum album 200c), en la priﬁéra experimentacién, y
Aplz mellifica 200c combinada con Veratirum album 6c en la
dequnda experimentacion.

Ademés electrélitos, vitaminas, antibisticog
(garamicina, Acido nalidixico y tilosina), y alcohol al 72 %

como placebo.

6.2 MATERIAL BIOLOGYICO
1017 pollos de un dfa de edad, 1los cuales vienen
vacunados contra Marek.

1000 dosis de vacuna contra Newcastle cepa Bl.

6.3 PREPARACION DE LA CASETA

La caseta fue previamente barrida para eliminar polvo y
desechos g6lidos presentes on ella; posteriormente se lavd
con agua y detergente ; se desinfecto con yodo al 2 % diluido
en agua y por Gltimo se encalo el piso y las paredes.

Para la recepclén se prepararon los corrales de la
siguiente manera: Se coloc6d una cama de cinco cm de grosor a
base de paja de avena, dos bebederos con electrélitos y dos
comederos Jde cartén, se manejo una temperatura de 322 C

durante la primera semana.
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6.4 MANRJO DE LAS AVES

Al llegar los pollos se pesaron con todo y cajas (se
saco el peso promedio del pollo), se sacaron de las cajas y
se pusieron entre 50 y 51 aves por corral; diariamente se dio
agua a libre acceso (a partir de la segunda semana se agregéd
a ésta 10 gotas del medicamento homeopdtico o 10 gotas dc
alcohol al 72 % seqin fuera lote experimental o testigo). Los
bebederos se camblaban y se lavaban diariamente.

Se pesé diariamente el alimento para cada lote (se
suministrd a libre acceso), al finalizar la semsna se pesaba
el alimento sobrante, asi como el 10 % de los animalea (cinco
aves por corral) para sacar el peso promedio por pollo de
cada lote.

Diariamente se bajaban las cortinas a las 8 de la
mafiana aproximadamente y se subian a las scis de la tarde, de
acuerdo a la variacién de temperatura en el exterior de la
caseta y al viento se subjan y bajaban estas en el trascurso
del dia para controlar la temperatura y ventilacién en la
caseta . A los 10 dias se empezaron a bajar las cortinas poco
a poco hasta bajarlas totalmente de acuerde a las condiciones
climadticas. Para el control de la temperatura en los corrales
se cohtd con tres termémetros de mercurio, los cuales se
colocaron en el centro de los rodetes a la altura de los
pollos, éstos se revisaban continuamente (6-8 veces al dia,
de acuerdo a la variacidén de temperatura), come sélo eran
tres termometros fue necesaric cambiarlos de corral

frecuentemente. La temperatura se regulo aumentande o
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dieminuyendo seqgin el cnso la flams de ‘lag criadoras. ‘Las
criadoras se apagaron al finalizar la ,'cua‘i;'t:af_j\aemzina. - '

Se ampliaron los rodetes en uhr'Soy’“\*ia:préx; a los 11
dias de edad y se abrieron a los 19”d1a‘a'7.,, I;és ro&etes lr;:ec.iian
al principio 1.5 m de diémetro.

Se vacuné a los 13 dias de edad contra Newcastle Cepa
Bl via ocular.

Se observé diariamente el comportamiento de 1los
animales para comprobar la “Ley de curacién de Hering*

Se sacaban las aves muertas a las que se les practicaba
la necropsia para determinar el diagnéstico.

Durante todo el tiempo permanecié iluminada la caseta.

Cabe mencionar que al finalizar la quinta semana de
desarrollo, hubo una tromba la que ocasioné la inundacién de
la caseta dando como resultado 100 aves muertas (ahogadas,
muertas por enfriamiento, Enfermedad Crénica Respiratoria);
por lo tanto, se dio por terminada la fase de experimentacitn
inicialmente planeada (esta duro cinco semanas) y se inicié6
una segunda experimentacién que tuvo dos semanas de duracién.
Para contrarrestar el problema se procedié a sacar las aves
muertas, sacar el agua encharcada de la caseta, retirar el
lodo y la cama mojada, poner cama nueva (paja) en una parte
de los corrales que no estuvo tan afectada, pasar las aves a
esta seccién. Se aplicé antibidticos: A los  grupos
experimentales tilosina combinado con &cido nalidixico 1 ml,
una sola aplicacién via subcutédnea; a los grupos testigo

garamicina 1 ml via subcuténea y a los tres dfas 0.5 ml de
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tilosina (Tylan 50) via subcuténeas. A todas las aves se les
suministré vitaminas en el agua de bebida durante tres dfas.

Al grupo experimental se procedi¢ a dar tratamiento
hemeopético con Apis mellifice 200c combinada con Yeratrum
glbun 6 c para tratar ECR.

Se encendieron las criadoras y se mantuvieron las aves
a una temperatura ambiental (caseta) de 29% ¢ durante dos
semanas.

De todo lo anterior, se anoté cada dia para llevar un

registro y el control de la parvada.

6.5 REGISTRO DE DATOS

-~ Se paco el peso promedio por pollo a la llegada de
estos (un dia de edad).

- Se pesd el alimento suministrado cada dia y el
alimento sobrante al finalizar la semana para sacar el
consumo semanal.

~ La mortalidad se registr6 diariamente asi como la
causa de ésta, para determinar la incidencia del sfindrome
ascitico por cada lote y la presencia de otras enfermedades.

Se calcularon los siguientes pardmetros: % mortalidad
total, % mortalidad por sindrome ascitico (S.Ah.), peso
semanal, consumo de alimento por semana y acumulado,
ganancia semanal de peso (G.S.P.) y conversién alimenticia

(C.A.).



1) MORTALIDAD = Mo, DE_ANIMRLES MUKRTOS % 100

TOTAL No. DE ANIMALES VIVOS Al INICIO

2) MORTALIDAD = No. DE ANIMALES MUERTQS POR S.A. x 100
POR S.A. No. DE ANIMALES VIVOS AL INICIO

3) PESO SEMANAL = PESQ TOTAL DE LAS AVES PESADAS
EXPRESADO EN Kg. NUMERO DE AVES PESADAS

4) CONVERSION = E CONS

ALIMENTICIA Kg. DE CARNE PRODUCIDA (PESO DE POLLOS)

5) G.S.P = PESO PROMEDIO DEL AVE - PESQO PROMEDIO DEL
AVE DE LA SEMANA ANTERIOR O PESO INICIAL

6.6 EXPERIMENTO No. I

a) Evaluar el uso de medicamentos homeopaticos(Apis
mellifica 200c, Apocynum capnabinum 200c, Rigitalls purpurea
200c¢, Veratrum album 200c) para la prevencién del sindrome
ascitico, asi como su efccto en la ganancia de peso Yy
mortalidad en pollos de un dia de edad a la quinta semana.

Se utilizaron 1017 aves de un dfa de edad, los cuales
fueron divididas al azar en 20 grupos con 50-51 aves cada
uno.

Los medicamentos homeopdticos fueron suministrados a 20
grupos experimentales (repeticiones). A los grupos testigo se
les dio alcohol al 72 & como placebo.

Los tratamientos probados fueron los siguientes:

GRUPO: 1.- Apogcynum canpabinum 200c.

2.~ Testige
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3.~ Yeratrum album 200¢.

4.~ Apis mellifica 200c

5.~ Testigo.

6.~ Veratrum album 200c.

7.~ Rigitelis purpurea 200c.
B.~ Digitalls purpurea 200c.
9.- plgitalis purpurea 200¢
10.~ Veratrum album 200¢.
11.- Apis mellifica 200c.
12.- papis mellifjca 200c.
13.- Apis mellifica 200c.
14.~ VYerarrum album 200c.

15.~ Apocypun canaakipum 200c.
16.~ Apacynum cannabipum 200c.

17.~ Testigo.
18.~ Teatigo.
19.~ Apocyaum cannabinum
20.~ Dilgitalijs purpurea.

6.7 EXPERIMENTO No. 2

by Evaluar el uso de los medicamentos homeopdticos Apls
nellifica 200c combinada con Veratrum album 6¢ como
tratamiento de la enfermedad crénica respiratoria, en los
grupos experimentales, A los grupos testige se les dio

alcohol al 72 % como placebo.
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Se utilizaron 843 avesg de 35 dian de edad. las cuules

se dividieron en cuatro grupos de la siguiente manera:

GRUPO NUMERO DE AVES
1 TESTIGO 222
2 EXPERIMENTAL 201
3 ‘ EXPERIMENTAL V 198
4 TESTIGO 222
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Vi1 RESULTADOS

7.1 RESULTADOS DEL EXPERIMENTO No. 1

TABLA 1: MORTALTDAD DE LA 12 A LA 58 SEMANA DE EDAD

TRATAMIENTO ANIMALES

MUERTOS . Vivos
Apis mellifica 200c 15a 7 18%a
Apeeynum canuabinum 200c¢ 25a 178a
Digitalls purpurea 200c 21a 182a
Yoratrum album 200c 13a . 190a
testigo l4a 190a

En cada columna los datos scguidos por la miswa lLiteral no
difieren significativamente con el resultado del grupo
testigo, X2 ( P< 0.05)

El porcentaje de mortalidad de la 18 a la 5% semana fue
del 8.65 ® (B8 pollos) en la parvada. No 6e observd
diferencias eignificativas entre la mortalidad de los grupos
tratados con medicamentos homecpaticos y el grupo testigo.
Esta fue apalizada por la prueba de Ji cuadrada (xz),

(Gréfica 1).
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TABLA 7: MORTALIDAD POR ASCITIS DE LA 13' A LA 53 SEMANA DE

EDAD
TRATAMIENTO MUERTOS
ASCITIS QOTRAS CAUSAS

Apls mellifica 200c %a 6a
Apocynum canpabinum 200c¢ 14a 1lla
Rigitalia purpurea 200c 13a 8a
Yeratrum album 200c 7a ba
Testigo 200c 1la 3a

En cada columna los detos sequidos por la misma literal no
difieren significativemente con el resultado del grupo
testigo, X2 ¢ P< 0,05).

£l porcentaje de mortalidad por ascitis en la parvada
fue del 5.3 & (54 pollos) v 3.35 % (34 polles) debida a otras
causas.

. Los datos sa analizaron con la prueba de Ji cuadrada
(xz). No observandose diferenciaa significativaa entre

tratamientos, (Gréfica 2).
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TABLA 3: CAUSAS DE MORTALIDAD DE LA 18 A LA 538 SEMANA DE EDAD

CAUSAS TRATAMIENTOS

Apls Apecynum Digitalls Veratrum Testigo
ASCITIS g 14 13 7 11
COLIBACILOSIS 1 1 2 2 0..
E.C.R. 2 3 2 1 0
1.8.v, 3 4 3 2 1
APLASTADOS 0 1 1 o (]
TORSION INTESTINAL 0 1 0 0 0
§.C.P.A, ° 1 0 1 2

E.C.R.; Enfermedad Crénica Respiratoria,
1.8.V.: Infeccién del Saco Vitelino.

8.C.P.A.: Sin Cambiocs Patolégicos Aparentes.
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TABLA 4

MORTALIDAD ACUMULADA POR ASCITIS DE LA 1¢ A LA 539

SEMANA DE EDAD EXPRESADA EN PORCENTAJE

TRATAMIENTO SEMANA

I II ITI v v
Apis mellifica 200c 0.00 ;.47*m 1.96% 2.45% 4.41v
Apocynum cannabinum 200c 0.00 2.95% 3.94 S.41* 6.89*
Digitalls purpurea 200c 0.49 4.43*% 4,92* 4.,92% 6,40+
Veratrum album 200c 0.00. 0.00m 1.49m 1.97 3.44¢
Testigo 0.98 2.94% 3.43% 4.90% 5.309+%

* : Indica que la media es significativamente mayor a cero, T

de Students {(P< 0.05).

m : Indican que la media es significativamente menor a la del

testigo en la semana correaspondiente.

Los resultados fueron analizados por la prueba de T de

Students usando dos opciones:

a)

b)

Deteccién de la presencia de ascitis mediante la
comparacién <de la media obtenida en mortalidad por
el sindrome ascitico por tratamiento y por semana
con el cero, un valor significativamente superior a
cero indica que se manifestd la ascitis.

Detecci6n del control del sindrome ascitico
mediante la prueba de T de Students, en la que se

comparan las medias de mortalidad obtenidas por
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tratamients 'y < por  sémana ..cop ' el . . valer
coéreséondiente &él :éstign. Se usé la férmula que
_considera Vériahiés"ijéiferéﬁtes.:' po} grupo
experimental. g : i ) :

Se observa que en la primera eemaﬁa no éé pfesento
ascitis. Esta aparecié a partir de la segunda semana de edad
en los tratamientos de Apis mellifica 200c, QDigitalis
pyrpurea 200c y testigo. A partir de la cuarta senana en el
grupo de Apocypuu cannabinum 200¢ y en la quinte semana en el
grupo tratado con Veratrum album 200c.

Los tratamientos marcados con la letra "m" indican que
en esas semanas presentaron una mortalidad significativamente
inferior a la del grupo testigo.

El menor porcentaje de mortalidad lo tuvieron los
grupos tratados con Veratrum album 200c y Apis melljfica
200c. Los grupos tratados con los medicamentos homeopaticos
dpecynum canpnablpum 200c y Veratrum album 200c tardaron mas
en presentar el sindrome ascitico, hasta la cuarta y quinta
semana, 108 otros tratamientos lo presentaron a partir de la
sequnda semana. El tratamiento con Apis mellifica 200c tuve
menor mortalidad en la 2?2 semana y VYeratrum album 200c en la
28 y 3% gemana comparados con el tratamiento testigo,

{Gr&fica 3)
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TARLA 5: CONVERSION ALIMENTICIA DE A 14. A LA 52 SEMANA OE

EDAD
TRATAMIENTO ~SEWANA
I 11 171 v v

Aplg mellifica 200c 2,01a 1.50a 1.41a 1.77a 2.15a
Apacynum cannabladm 200¢ 2,158 1.56a 1,428 1.,78a 2.86a
Digitalls purpurea 200c 2.00a 1.44a 1.43a 1.82a 2.87a
Veratrum album 200c 1.99a 1.5ta 1.49a 1.,83a 2.27s8
Testigo 2.0la 1.57a 1,342 1.87a 2.55a
Conversidn esperada 1.11 1.44 1.51 1.87 1.97

En cada columna las medias seguidas por la misma literal no
difieren significativamente entre sf{, Tukey (P < 0.05).

Se observa que en las conversiones alimenticies entre
los tratamientos experimentales y el testigo no existieron
diferencias significativas. Los resultados obtenidos en la
experimentacién, en la 18 y 54 semana fueron superiores y en
la 26, 32 y 4% son similares con los paré&metros esperados,

{Grafica 4).
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TABLA 6: GANANCIA SEMANAL DE PESO DE LA 1# A LA 508 SEMANA DE

EDAD EXPRESADA EN GRAMOS.

TRATAMIENTO - SEMANA -

1 11 111 . . 1Y v
Apis 81.25a 187.75a 338.50a - 349.25a 335.50a
mellifiga 200c o e

Apocynum 75.37a 180.50a 339.50a 342.505' 261.75a
capnabinuym 200c : B il :

82.25a 191.354  335.004° 342.25a 246.50a

Digitalls .

purpurea 200c

Veratrum 82.00a 187.75a8 333.50a 358,25a 291.00a
album 200c

Teatigo 81.25a 180.25a 352.75a 329.75a 263.75a

G.S.P. esperada 92.75 196.70 293.30 305.20 380.10

En cada columna las medias seguidas por la misma literal no
difieren significativamente entre si, Tukey (P < 0.05).

Se observa que la ganancia semanal de peso entre los
tratamientos experimentales y el testigo no tuvieron
diferencias significativas.

Se obtuvo ganancia semanal de peso baja en relacién al
pardmetro esperado en la 14, 20 y 58 semana, siendo mayor en

la 38 y 49, (Gréfica 5).
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7.3 RESULTADOS DEL EXPERIMENTO No. 2

TABLA 7: MORTALIDAD ACUMULADA POR ASCITIS DE LA 69 A LA-7%

SEMANA DE EDAD

TRATAMIENTO ANIMALES .
MUERTOS © VIVOS

Apis mellilica 200c
combinada  con
Yeratrum album 6c 28 386a

Testigo 9b 423b

En cada columna los datos seguidos por la misma literal no
difieren aignificativamente entre 81, x2 ( Pc 0.01).

El porcentaje de mortalidad por ascitis en la parvada
fue del 1.3 & (11 pollos).

En esta tabla se observa que s8i hay diferencia
significativa entre el grupo tratado con wmedicamentos
homeopdticos el cual presenta menor mortalidad y el grupo
testigo el cual manifesté una mayor incidencia de ascitis

(mortalidad), (Gréfica 6).
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TABLA 8 : MORTALIDAD ACUMULADA POR E.C.R. DE LA 68 A LA 78
SEMANA DE EDAD ° '

TRATAMIENTO . LT Aﬁ!HALES
MUERTOS stV IVOS
Apis me a 200c
combjinada  con :
6c 1la 386a
Testigo 12a 423a

En cada columna los datos seguidos por la misma literal no
difieren significativamente entre si, %2 ( Pc 0.05).

El porcentaje de mortalidad por ECR en la parvada fue
del 2.72 % (23 pollos).

No s8e observe diferencias significativas entre la
mortalidad de ambos grupos, por lo tanto el tratamiento con
medicamentos homeopdticos no disminuyo la mortalidad por ECR.

en relacién al grupo testigo, (Gréfica 7).
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TABLA 9 : CONVERSION ALIMENTICIA Y GANANCIA DE PESO DT LA 62

A LA 78 SEMANA DE EDAD

TRATAMIENTO SEMANA C.A. ] G.8.P. gr
200¢ '
combinada con ) -
album 6¢ 62 2.57 338
79 - -2.,36  7 .. 548
Teatigo 60 3.02 229
74 2,16 605
Pardmetros esperados 60 1.94 389
78 2,08 410

Los resultados de esta tabla no se analizaron con métodoe
estadisticos, ya que no se tuvieron en la experimentacién las
repeticiones necesarias por grupo para hacer un anélisis
estadistico.

Se aprecia que la conversi6n alimenticia en la sexta
semana fue mejor para el tratamiento con los medicamentos
homeopéticos Apis mellifica 200c combinado con Veratrum album
6c, pero es baja comparada con el parédmetro esperado. En la
séptima semana el tratamients testigo (alcohol al 72 %) tuvo
una conversidén mejor en relacién al tratamiento homeopético,
pero bajo en relaci6n al parémetro esperado.

En cuanto a ganancia de peso el tratamiento homeopatico
tuvo en la sexta semana un mejor resultado en relacitn al
testigo, pero inferior al pardmetro esperado. En la séptima
semana por el contrario el mejor resultado lo presenté el

grupo testigo.
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Tanto el tratamiento experimental como el testigo
obtuvieron una mayor ganancia semanal de peso con respaecto al.

parédmetro esperado en la séptima semana, (Grafica 8 Y 9),
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VIII DISCUSION

En la presente experimentaclén, los resultados
Vobteni;ios én' _igs primera fase en cuanto a mortalidad general
“de la parvada -indican que fue superior (B.65 % a la quinta
semana) al par&metro esperado (3.5 %). Esto demuestra gque 8i
se indujo el sindrome ascitico, ya que, la mayor mortalidad
fue debido a este (%.3 % global). Comparando la mortalidad
general entre tratamicntos no  se  obtuvo diferencias
significativas. Lo cual coincide con lo reportado (Ayala et
al 1993).

Analizando los resultados cobtenidos en mortalidad por
el si{ndrome ascitico muestran que no hubo diferencias
significativas entre tratamientos experimentales y testigo,
por lo cual, se deduce que los medicamentos homeopéticos no
disminuyeron la mortalidad, en las condiciones en las que se
realizé 1la experimentacién. Se ha reportado diferencias
significativas entre ctratamientos . e obtuvo menor
mortalidad por el sindrome ascitico en los tratamientos con
Apocynum gagnabinum 200c y pigitalis purpures 200c con
respecto al testigo (Ayala et al 1993).

otro factor que afecto la experimentacién originalmente
planeada fue que se presentdé el sindrome ascitico antes de lo
esperado {a los ocho difas de edad), entonces se procedid, a
administrar los medicamentos homeopdtices a partir de ease
dia, siendo que, se iban a dar a partir de la tercera semana.

El sindrome ascitico se indujo propercionando alimento

rico en energia, dando el alimento a libre acceso,

a8



hacinamiento de los animales en las primeras dos semanas de
edad, lo cual ocasiona estrées en el pollo y aumento de la
concentracién de co? y amoniaco, esto QGltimo también
ocasionado por una ventilacién disminuida.

También induce la ascitis el alimento en pellets, pero
este no se pudo administrar, ya que la presentaci6n del
alimento que se administré era en harina.

Es probable que se haya podido comprobar que se indujo
la ascitis en un porcentaje mucho mayosr al obtenideo a la
quinta semana s8i &e hubiera terminado la experimentacién
original a las siete semanas. Tal vez en ese caso se podria
haber wvisto un efecto significativamente positivo de 1los
medicamentos homeopdticos.

Es posible gque si se hubiera administrade los
medicamentos homeop&ticos desde el primer dfa de edad, se
disminuyera el porcentaje de mortalidad por el sindrome
ascitico y retrasar su aparicion, para esto se recomienda
experimentar utilizando esta observacién.

En relacién con la conversién alimenticia y ganancia
semanal de peso e observé que no hubo diferenclas
significativas entre tratamientos experimentales y testigo,
lo cual indica que los medicamentos homeopéticos si bien no
tienen un efecto benéfico sBobre estos, tampoco  los
perjudican. Se ha reportado los mismos resultados (Ayala et
al 1993), Comparando los resultados obtenidos con los
par&metros esperados de conversi6n alimenticia se observa que

.en la primera semana se obtuvo una conversién muy baja en
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todos los grupos, esto debido a que no se contd ‘en  esta
semana con comederos de iniciacién, por lo tanto, se
utilizaron cajas de cartén como comederos, pero no se pudo
controlar el desperdicio de alimento ni evaluar exactamente
este, En la quinta semana también se tuvo una conversién muy
baja , esto debide a que al finalizer la cuarts semana se
apagaron las criadoras ¥ la temperatura ambiente tuvo cambios
bruscos (baja temperatura), por lo cual aumenta el consumo de
alimento para mantener la temperatura corporal.

Se tuvo una ganancia semanal de peso baja en la 18, 29
Yy 53 semana en relacién al parémetro esperado. Esto debido a
la induccién del sindrome ascitico y debido al efecto de loe
medicamentos homeopatices, ya que en el proceso curativo,
primero se experimenta agravamiento del sindrome (*“Ley de la
curacién de Hering") lo cual afecta el peso del pollo. En la
38 y 4% semana se tuvo una mayor ganancia de peso debido a
que los pollos mostraron una recuperacién del eindrome,
ganando un mayor peso en la 48 semana en relacidén al grupo
testigo y en 1a 33 y 4% gemana comparado con los parémetros
eaperados,

En el experimento No. 2 ge observé que los medicamentos
homeop&ticos (Apis mellifica 200c combinada con Veratrum
album 6c no funcionaron para controlar 1la ECR. Se ha
reportado que el Yeratrum album 6c 8i produjo proteccion
contra ECR de manera significativa (Ayala et al 1993). Sin

embargo, ©e observé que eeste tratamiento dio resultados
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significativamente positivos en el control dei sindrome
ascitico en la 68 y 74 gemana.

En cuanto a conversién alimenticia y ganancia semanal
de peso observamos en los resultados que los grupos tratados
con medicamentos homeopdticos tuvieron un mejor resultado en
la sexta semana a diferencia de les grupos testigo que
presentaron una mejor conversién y ganancia de peso en la
séptima semana. Esto lo podemos interpretar como gque los
medicamentos homeopéticos tuvieron efecto sobre los animales
para que se recuperaran pronto , y en cambio en los grupos
testigo esta recuperacién se dio lentamente y lograron adn
ganar mAe peso dque los grupos experimentales durante la
aéptima semana. Adn asi estos tltimos tuvieron un mayor peso
al final de su ciclo, aunque la diferencia fue mfnima. Por lo
que se puede concluir que el medicamento homeopdtico no
genera a nivel global cambio significativo en la conversién

alimenticia.



. IX RECOMENDACIONES

Se recomienda: -

Repetir los experimentos utilizando Apig mellifica ?200c
combinado eon ggig;ggm album 6c para prevenir ¢
controlar el seindrome ascitico en explotaclones

comerciales con un nimero mayor de animales.

Probar diferentes dosis de Apis mellifica combinado con
Yeratrum album para la prevencién y control del sindrome

ascitico.

Probar a diferentes frecuencias la dosificacién de Apls
mellifica combinado con VYeratrum album para prevenir y
controlar el sindrome ascitico.

Dar los medicamentos homeop&ticos a partir del primer
dia de edad

Experimentar con los medicamentos homeopdticos Apls
mellifica 200c y VYeratyum album 200c a diferentes
frecuencias de administracién en la prevencién y control
del sindrome ascitico.

Experimentar con los medicamentos homeopdticos Zuphrasgia
officinallg 6c combinado con el Mercurius vjvuys 6c y con
Coccus cactl 6c combinado con Argenicum glbum 6c en el

tratamiento de la enfermedad crénica respiratoria.
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X CONCLUSIOHES

En base a los resultados obtenidos se concluye que:

a)

b)

<)

d)

Los medicamentos homeopdticos Aplg mellifica 200c
combinada con VYeratrum album 6¢) son una buena
alternativa para disminuir la mortalidad por ascitis,
perc siempre y cuando sean efectivos en granjas a nivel

comercial.

Los tratamientos homeopéticos (Apis mellifica 200c,
dpocypum cannabloum 200c, Digitalls purpukea 200c y
Yeratrum album 200c) no dieron resultados favorables
para dieminuir la mortalidad por el efndrome ascitico,
en las condiciones en las que B8e TYealizé esate
experimento

El tratamiento con los medicamentos homeopéticos dply
mellifica 200c combinada con VYeratrum album 6¢ no

funcioné para tratar la E.C.R.

El uso de medicamentos homeopéticos no afecta
negativamente la ganancia de peso asi como la conversidén

alimenticia.
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