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RESUMEN.

Con objeto de determinar el efecto de Calcdrea carbonica, como promotor de
crecimiento, sobre el corazén se seleccionaron 15 patos Pekin al azar en la quinta
semana de un lote testigo con 155 animales y 10 de un lote experimental con 154, al
lote experimental se le suministro 0.2 mL/Kg. de peso del medicamento homeopatico
Calcarea carbonica 200c una vez a la semana, en el agua de bebida.

A cada individuo se le efectu6 un electrocardiograma (ECG) para lo cual los electrodos
se insertaron subcutaneamente a nivel de las alas de la articulacion humero-radial y el
tercero en la articulacién femotibiorotuliana derecha. Se utilizd un fisiégrafo Biopac
MP35 interfaz con PC y electrodos de aguja de plata. La respuesta cardiaca se midi6é en
término de amplitudes de las ondas P, R y S. Se utiliz6 un disefio completamente al azar
para estimar el Indice de Constancia (IC) dentro de cada grupo y asi ajustar los datos a
un valor probable promedio (VMPP) acorde con el nimero de repeticiones obtenidas en
cada ave. Ambos grupos se compararon mediante una prueba de ¢ student a un nivel de
confianza del 95 %.

Se obtuvieron los siguientes resultados: en la onda P el grupo control tuvo 0.0041 mV
+/- y el grupo experimental 0.0061 mV +/-, para la onda R el grupo testigo tuvo 0.0248
mV +/- y el experimental 0.0433 mV +/- , para la onda S el grupo control tuvo 0.0430
mV +/-y para el grupo experimental 0.0323 mV +/- .

Se concluye que Calcdrea carbonica 200c afecta significativamente las ondas P y R, lo

cual sugiere un mayor trabajo auricular y ventricular con el medicamento.



1 INTRODUCCION.

La produccion mundial de la carne de pato se ha incrementado, desde mediados de la
década de los ochenta. Principalmente ha incrementado la produccion en China, ya que
ocupa el primer lugar a nivel mundial en producir carne de pato. En el 2004 este pais
proceso 1, 681, 850,000 patos y comercializ6 2, 189,594 toneladas de carne de pato.
Francia es el segundo productor de pato, en 1960 increment6 de 50,000 a 240,000
toneladas métricas de carne (Banda, 2006).

En México no se explota comercialmente el pato, por lo que resulta novedoso y es una
alternativa alimenticia de carne (Morfin, 2008).

La electrocardiografia es una herramienta 1til y practica en Medicina Veterinaria, para
un mejor diagndstico de enfermedades cardiacas. Las derivaciones electrocardiograficas
las eligi6 Einthoven para registrar potenciales eléctricos, estas son los distintos circuitos
que se forman al colocar los electrodos exploradores sobre la superficie corporal y
pueden ser bipolares (derivacion I, II, III) y unipolares (derivaciones aumentadas de los
miembros y derivaciones precordiales (Coy et. al 2000).

La derivacion I registra la diferencia del potencial que existe entre el miembro toracico
izquierdo y el miembro tordcico derecho. La derivacion II registra la diferencia del
potencial entre el miembro tordcico derecho y el miembro pelviano izquierdo. La
derivacion III registra la diferencia de potencial entre el miembro toracico izquierdo y el
miembro pelviano izquierdo. Las derivaciones aumentadas de los miembros, solo se
utiliza el electrodo positivo como explorador. Las derivaciones precordiales, registran
diferencias de potencial en diferentes puntos de la pared toracica (Coy et. al 2000).

El trazado del electrocardiograma (ECG) esta formado por 3 ondas electrocardiograficas
(onda P, complejo QRS y onda T). La onda P es la deflexion producida por la
despolarizacion auricular; el complejo QRS son ondas de despolarizacion ventricular
que se registran antes de iniciarse la sistole ventricular; la onda T es la deflexion
producida por la repolarizacion ventricular y ocurre ligeramente antes de terminar la

relajacion ventricular (Coy et. al, 2000).



La Calcdrea carbonica (ostrearum) se encuentra en el caparazéon de moluscos y
crustaceos; asi como en el esqueleto de los animales. La accion general homeopatica de
este medicamento es generar cambios profundos a nivel intersticial en los tejidos, su
accion sobre la circulacion es notable sobre todo a nivel musculo cardiaco, generando
aumento en la contraccioén del mismo y elevando la presion sanguinea (Lathoud, 2003).

Inicialmente el ECG, solo era util para proporcionar informacién de procesos eléctricos
en curso en el corazén como arritmias, extrasistoles, etc. El analisis detallado de las
ondas P, T y complejo QRS, como la medida de amplitud, duracion, forma irregular de
las ondas nos da informacién de trastornos hemodinamicos y metabdlicos del corazéon

(Engelhardt y Breves, 2000).



2 REVISION BIBLIOGRAFICA.

2.1 HOMEOPATIA.

La homeopatia es un método terapéutico que aplica clinicamente el principio de
similitud y que utiliza en sus tratamientos dosis minimas o infinitesimales. En otras
palabras la homeopatia es un método para alcanzar la curacion (Avilés, 1996).

La homeopatia exige el conocimiento profundo de la enfermedad, la observacion
precisa del enfermo, con el fin de plantear la prescripcion de un medicamento (Vannier,
1991).

El arte de curar verdaderamente y de raiz, debe ser hallado exactamente en lo opuesto al
tratamiento antipatico de los sintomas de la enfermedad por lo tanto la prescripcion del
medicamento homeopatico consiste en cotejar y comparar las observaciones arrojadas
por el cuadro clinico que presenta el enfermo y el cuadro patogénico el cual resulta de la
experimentacion de la sustancia que provoca los sintomas del padecimiento en el
hombre sano, en estas condiciones la sustancia antes dicha se denomina similimum

(Issautier y Calvet, 1991).

2.1.1 CONCEPTO HOMEOPATICO DE ENFERMEDAD.
Para Hahnemann la enfermedad es siempre un proceso general, pese a que se
manifiesta como un problema localizado; en consecuencia es la unica curacion

verdadera en la que han desaparecido todos los sintomas del enfermo (Briones, 1997).

2.1.2 EL MEDICAMENTO EN HOMEOPATIA.

La décima edicion de la farmacopea francesa define estos medicamentos explicando que
las preparaciones homeopaticas se obtienen a partir de productos, sustancias o
compuestos llamados cepas homeopaticas por el método de diluciones sucesivas
llamado hahnemanniano. Estas estan habitualmente asignadas por el nombre latin de la
cepa seguida por el nimero de dilucion (Hanemann, 1992).

La cepa homeopdtica son todas aquellas formas galénicas elaboradas con materias
primas de origen vegetal, animal, mineral o quimica, que sirven como material de
partida para la preparacion de las diluciones homeopaticas. Las cepas homeopaticas, por
lo tanto, pueden ser liquidas o sélidas en funcion de su solubilidad. Las sustancias

solubles se preparan en formas solidas (Pascual, 1987).



2.1.2.1 MEDICAMENTO HOMEOPATICO.

Estan formados por dos partes:

Vehiculo: Se emplean bien en la elaboracion de procesos intermedios, en la preparacion
de diluciones, o como soporte de los medicamentos. Entre éstos encontramos alcohol de
distintas titulaciones, etanol absoluto, de 961, 701, 601, 301 y 151, agua destilada,
glicerina, lactosa, sacarosa, etc. En general no difieren de los empleados en la
preparacion de los medicamentos convencionales (Avilés, 1996).

Parte activa: Constituida por las diluciones o potencias homeopaticas. Se habra notado
que hablamos de parte activa y no de principio activo, debido a que no es tanto un
efecto quimico, el reivindicado para estos medicamentos, de este modo, cuando
hablamos de la parte activa de los medicamentos de uso homeopatico, nos estamos

refiriendo a las diluciones o potencias homeopaticas propiamente dichas (Avilés, 1996).

2.1.3 DOSIS EN HOMEOPATIA.

Se le llama dosis a la cantidad de medicamento que el enfermo debe ingerir por toma,
en alopatia se calcula en base a la cantidad por kilo de peso vivo o bien por
concentracion en la sangre, la accion estd determinada por la masa, por lo que es logico
que una mayor concentracion produzca un mayor efecto, en el caso de un medicamento
homeopatico, éste actiia en un plano dinamico y posiblemente energético, ya no obra
por cantidad si no que por similitud y grado de dinamizacion, en otras palabras actia
cualitativa y dindmicamente, pero nunca por masa. Por lo que en homeopatia el
concepto de dosis no se relaciona con la cantidad de medicamento, si no con su poder
energético y de la frecuencia en que se administra (Issautier y Calvet, 1987).

Respecto a la administracion de las dinamo-diluciones bajas deben ser administradas
frecuentemente cada 8, 6, 4 o 2 horas incluso cada 30 o 15 minutos ademas su uso es
prolongado. Las dinamo-diluciones medias no deben repetirse muy frecuentemente por
lo que se da una vez al dia y maximo dos veces, y no pueden usarse por tiempo
prolongado; su inclinacion desaparece en cuanto cesa el trastorno funcional. Las altas
diluciones actiian de modo mas profundo sobre el individuo, su accién es mas durable,
se ejerce durante varios dias, por lo que las diluciones altas se administran una vez por
semana, al mes o incluso mas espaciada (Briones, 1997; Vannier, 1991; Quiquandon,

1983).



2.2 APLICACION DE LA HOMEOPATIA EN LAS AVES.

La terapéutica homeopatica ha resultado ser una buena alternativa en la medicina
veterinaria, por lo que en algunos paises como Alemania, Francia, Inglaterra, Holanda,
entre otros, se han llevado a cabo experimentos con animales en el area clinica, con
resultados positivos; por consiguiente se han tratado una gran variedad de enfermedades
para las cuales la alopatia tiene un niimero reducido de medicamentos indicados
(Issautier y Calvet, 1987).

En el caso de las aves los resultados respecto a esta terapéutica han sido alentadores en
pollos utilizando, Calcarea carbonica, Calcarea fosforica y Calcarea fluorica, como
promotor de crecimiento con lo que se mejor6 asi la ganancia de peso, la viabilidad e
inmunoestimulante. Otras lineas de investigacién revelan que la Belladona, Carbo
vegetabilis, Veratrum alburn y Kaliphose, se pueden utilizar con buenos resultados en
el tratamiento de la enfermedad de NewCastle, éste es el caso de los estudios realizados

en la Universidad de Bombay en la India (Briones, 1997).

2.2.1 ADMINISTRACION DE LOS MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS EN
AVES.

En las enfermedades cronicas, la eleccion del tratamiento, dependera de la resistencia
general del paciente y del estado de sus organos, pero se recomienda en estos casos
utilizar dinamo-diluciones altas (200c y superiores) segun respuesta, en aves se
aconsejan dosis medias inicialmente y aumentarlas si es necesario ( Issautier y Calvet,

1987, Vannier, 1989, Briones, 1997).

2.3 Calcarea carbonica (ostrearum).

El Carbonato de calcio es uno de los cuerpos comunes en la naturaleza. Se encuentra en
animales, vegetales, constituye marmoles, caparazén de moluscos y crusticeos y el
esqueleto de los animales (Lathoud, 2003).

Se disuelve en agua de acido carbdnico y se prepara triturando la capa media de la
concha de la ostra donde Hahnemann pensaba encontrar carbonato de cal puro pero en
realidad lo encontré mezclado con fosfato de cal y substancias organicas. Por eso se le

cambio el nombre de Calcarea carbonica por el de Calcdarea ostrearum. (Lathoud,

2003).

2.3.1 ACCION GENERAL DEL MEDICAMENTO.



Tiene accion profunda sobre los cambios intersticiales de los tejidos, nutricion intima de
los leucocitos, desarrollo de huesos y medula. Afecta muy profundamente la nutricion
general.

Una de sus particularidades es la de producir exostosis, esto proviene de la irregularidad
en la distribucion de la cal, puede acumularse en un lugar y estar casi ausente en otro,
un hueso podra estar cartilaginoso hasta el punto de deformarse a causa de la ausencia
de Calcarea carbonica o al contrario formaciones solidas a causa de la acumulacion de
Calcarea carbonica. También actua sobre el tejido linfoide (Lathoud, 2003).

Su accidn sobre la circulacion es notable, cuando se introducen en el organismo sales de
cal solubles, muestran una accidon casi especifica sobre el musculo cardiaco cuya
contracciéon aumenta y se prolonga mientras que su dilatacion es retardada, los vasos se
contraen y la presion sanguinea se eleva (Lathoud, 2003).

Fuertes dosis inyectadas en la circulaciéon producen depresion del sistema nervioso
central, y las fuertes dosis empleadas en el caso de ciertas neurosis espasmodicas
agravan en lugar de producir un efecto sedante (Lathoud, 2003).

No se conocen detalles de accion en la sangre, excepto el de la coagulabilidad. Es 1til

en anemias secundarias (Lathoud, 2003).

2.4 FISIOGRAFO.
Es un aparato que muestra la actividad de algunos 6rganos que integran a un ser vivo.
Consta de una o varias unidades funcionales también denominadas canales, a su vez

cada canal consta de las siguientes partes.

1) captor.
2) amplificador.

3) registrador.

Captor: Es llamado transductor porque trueca o transluce una seflal mecéanica en una
eléctrica, también llamado midgrafo, debido a su empleo absoluto en tejido muscular;
existen diferentes tipos de captores, depende de las necesidades de las practicas. La
sefal recibida por el captor es transmitida por un cable de 9 vias al acoplador del
amplificador, este componente sirve como puente entre el miografo y el amplificador,
dicho amplificador también variara en su composicion dependiendo del captor

empleado.



Amplificador: gracias a su acoplador trabaja sobre la sefial eléctrica enviada por el
captor, transformédndola, extrayendo una raiz cuadrada, un logaritmo o simplemente

atenuandola o aumentéandola, con el fin de enviarla al registrador o reproductor.

Registrador: Es simple galvanémetro; una bobina que se encuentra entre dos campos
magnéticos. El recibe una sefial eléctrica de amplitud variable, se invierte la polaridad
de la bobina transmitiendo este movimiento a una pajilla tipo D- Arsonval de alta

velocidad (Martin, 2006).

También cuenta con un estimulador o unidad estimuladora: es un accesorio del
fisiografo encargado de enviar estimulos eléctricos a una frecuencia (pps), con una

intensidad (volts), y con una duracion (mseg) graduables (Martin, 2006).

Balanceo. Serie de pasos a seguir para limpiar el canal, eliminando calibraciones

anteriores y ajustando a una misma frecuencia las tres partes del canal (Martin, 2006).

Calibracidn. Serie de pasos a seguir con el fin de conseguir una relacion peso distancia

(g-mc), para la obtencion del registro (Martin, 2006).

2.5 ELECTROCARDIOGRAMA (ECG).

Gracias a que los liquidos corporales tienen la caracteristica de ser buenos conductores,
se considera que el cuerpo es un conductor de volumen, aprovechando esta condicion,
es que las fluctuaciones en el potencial de accion que representan la suma algebraica de
todas las células cardiacas, es que sea posible su registro en la superficie corporal
(Ganong, 2006).

Los eventos eléctricos que suceden durante el inicio y propagacion de los potenciales
de accion cardiacos, pueden estudiarse sin exponer el corazon, la técnica es la

electrocardiografia, utiliza electrodos de superficie para registrar ondas eléctricas



cuando se encuentra en actividad. El registro de dichas ondas eléctricas es ECG

(Ganong).

Este moderno instrumento de registro, amplifica y registra las sefiales sobre un papel en
movimiento, transcribiendo una sefal voltaje-tiempo. En medicina clinica el ECG sirve
a muchos fines, entre ellos la identificacion de la propagacion anormal de la excitacion
por el sistema de conduccion y el musculo cardiaco, la deteccion de cambios del tamafio
de las camaras del corazon (que altera la amplitud de las senales eléctricas) la
identificacion del dafio experimentado por el corazén y la evaluacién de ritmos

cardiacos anormalmente rapidos, lentos o irregulares (John, 1995).

Un ECG se considera la representacion grafica de las fluctuaciones del potencial de
accion en el ciclo cardiaco, y su registro puede emplear electrodos activos o
exploradores relacionados a un electrodo indiferente a un potencial “cero”, de esto se
obtiene un registro unipolar, por otra parte puede emplearse dos electrodos activos,

registro bipolar (Ganong, 2006).

Para analizar un trazado ECG es necesario conocer la calibracion del voltaje, la
significacion de las “lineas de tiempo” en el papel de registro, asi como la terminologia

ideada para identificar las diferentes ondas del ECG (Jonh, 1995).
Partes del trazado de un ECG.

Una onda P producida por el potencial eléctrico que se genera cuando las auriculas se

despolarizan antes de contraerse.

Un complejo Q, R, S producido por el potencial eléctrico que se genera cuando las

auriculas se despolarizan antes de contraerse.

Onda Q representa la parte inicial de la despolarizacion ventricular, la onda R
representa la porcion media de la despolarizacion ventricular, por definicion siempre es
positiva y es de interés pues representa en gran parte la capacidad electromotriz del
miocardio ventricular izquierdo, con ello encontramos un factor inicial de la
oxigenacion que estan recibiendo los tejidos del individuo. Asi mismo podemos valorar
danos a nivel ventriculo izquierdo. La onda S representa la porcion terminal de la

despolarizacion ventricular y por definicidon siempre es negativa.



Una onda T producida por el potencial cuando se repolarizan los ventriculos (Jonh,

1995).

2.5.1 DERIVADAS.

Al colocar electrodos en los brazos y pierna izquierda se tiene la formacién de un
triangulo; “Tridngulo de Einthoven”, donde el corazon se ubica aproximadamente al
centro, de esta forma la ubicacion de los anteriores elementos dan como resultado las

tres derivaciones estandar de las extremidades (Ganong, 2006).

Los potenciales eléctricos pueden ser recogidos de la superficie corporal mediante
electrodos, uno conectado al polo positivo, el otro al polo negativo del
electrocardiografo. La disposicion especifica que guardan los electrodos recibe el

nombre de “derivada” (Wartak, 1977).

En la derivada II del ECG, el polo negativo del electrocardiografo esta conectado con
el brazo derecho, y el polo positivo, con la pierna izquierda. Por tanto, como el brazo
derecho es negativo con respecto a la pierna izquierda, el electrocardidgrafo registra

potenciales (u ondas) positivas (Wartak, 1977).

2.5.2 FISIOLOGIA Y REGISTRO ELECTROCARDIOGRAFICO.

En el musculo cardiaco en reposo, los iones positivos de sodio estdn situados en la parte
externa de la membrana celular, y los iones negativos de potasio en la parte interna. Una
célula que se encuentra en este estado, se dice que esta polarizada. La diferencia de
concentraciones ionicas tiene como resultado un potencial eléctrico, en la cual la
superficie externa de la célula adquiere una carga negativa, mientras que la superficie
interna de la membrana toma una carga positiva. Este fendmeno se denomina
despolarizacion. La despolarizacion del corazon se inicia en forma espontanea, en el
nodo seno auricular y va extendiéndose sobre la auricula y pasa al nodo auriculo
ventricular a partir de este, el impulso eléctrico recorre el haz de His en su rama derecha
e izquierda, y sus ramificaciones finales (Fibras de Purkinje) que cubren el endocardio

de los ventriculos. Finalmente, la despolarizacion invade los ventriculos y comienza la



contraccion. Estos eventos de cambios eléctricos son registrados por el ECG y

graficados en las hojas de registro de poligrafo (Jonh, 1995).

2.6 FISIOLOGIA DEL CORAZON.

2.6.1 MUSCULO AURICULAR Y VENTRICULAR.

Las células musculares de auriculas y ventriculos presentan un diametro de 10 a 15 pum,
las cuales interactia para formar una intrincada red, con todas sus ramificaciones, todas
unidas mediante sus discos intercalares y que muestran algunas separaciones entre
células; nexus, o uniones de hendidura, gracias a estas se permite la rdpida transmision
del impulso de una célula a otra, la anterior caracteristica cataloga al musculo estriado
cardiaco; como un sincitio funcional, aunque en general la conduccion entre auriculas y
ventriculos a nivel muscular resulta lenta si se compara con el sistema His — Purkinje
(Dvorkin y Cardinali, 2005).

Las auriculas generan un potencial de acciébn donde se observa una meseta de
caracteristicas: corta y con pendiente negativa mas pronunciada en comparacion con el
trazo obtenido en musculo ventricular, otra caracteristica importante es la fuerte
inervacion por parte del nervio vago que las auriculas reciben y que por tal motivo
tenemos que la Ach promueve el aumento de la permeabilidad del K', acortando el
periodo refractario, ademas disminuye el flujo de Ca*" en direccion del LIC,
disminuyendo también la duracion de la fase 2 del potencial de accion (Dvorkin y
Cardinali, 2005).

El musculo estriado cardiaco presenta en su membrana un canal para Na' con dos
compuertas ambas dependientes de voltaje, la compuerta del exterior abre al inicio de la
despolarizacién con potenciales de membrana de — 70 a — 80 mV, en relacién a la
compuerta interna, esta cierra inmediatamente impidiendo el ingreso continuo de Na"
hasta que concluya el potencial de accion, inactivando de esta forma a dicho canal
(Dvorkin y Cardinali, 2005).

El canal de Ca2+, calificado como lento, es inactivado a potenciales de — 30 a — 40 mV,
en el caso del ién K, este cuenta con tres tipos diferentes de canales, los cuales en
conjunto son responsables de la repolarizacion, el primero conduce una corriente de
salida transitoria y temprana (/70), por el cual se genera una repolarizacion incompleta,

el segundo canal se denomina como rectificador con direccion interior; su actividad se



basa en la entrada de K cuando el potencial de membrana es menor, este canal produce
una corriente denominada como Ix,. (Dvorkin y Cardinali, 2005).

El tercer tipo de canal corresponde a la clase activadora lenta o “Rectificadores lentos”,
el cual produce una corriente denominada como /x,. La suma de la corriente Ik, e Iks,
representa una corriente de salida total, la cual aumenta con el tiempo completando la
repolarizacion. El aumento de Py nos da como resultado una hiperpolarizacion de las
células y una fase 0 mas rapida y mejora la conduccion entre aquellas células que no son

tan refractarias (Dvorkin y Cardinali, 2005).

2.6.2 SECUENCIA DE EXCITACION CARDIACA NORMAL.

Anatémicamente las auriculas se contraen para posteriormente ser seguidas por la
contraccion ventricular, solamente coinciden las cuatro camaras al momento de la
diastole, o sea, cuando las cuatro cdmaras se relajan. Tanto las sistoles auricula y
ventricular, como la didstole; son eventos secuenciales y de manifestacion ordenada
(Drucker, 2005).

Mediante la utilizacion de un electrodo multiple insertado por vena para distribuir varios
electrodos en auricula derecha, porcion expuesta del Haz de His y el ventriculo derecho;
es posible el registro de la auricula y ventriculos, la secuencia de eventos de
despolarizacion son relacionados con el ECG, aunque este sea obtenido a nivel de la
superficie corporal (Drucker, 2005).

El potencial de accion se propaga con cierta lentitud por las camaras auriculares para
producirse una demora en la uniéon AV, atravesar rapidamente el sistema Haz de His —
Purkinje, para ingresar en primer lugar al ventriculo izquierdo y poco después al
derecho, finalmente ocurre la repolarizacion de las camaras ventriculares (Drucker,

2005).



3 OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL.
Determinar la respuesta de la Calcdrea carbonica en la respuesta cardiaca de patos

Pekin (4nas platyrhynchos).

3.2 OBJETIVOS PARTICULARES.
Determinar la amplitud de las ondas P, Ry S.

Determinar la respuesta cardiaca a la quinta semana de edad.



4 HIPOTESIS.

Si la Calcarea carbonica acthia a nivel cardiaco, entonces cuando se usa una dilucién
alta habra diferencia entre la amplitud de las ondas P, R y S del electrocardiograma

entre animales tratados y no tratados.



5 MATERIAL Y METODOS.

5.1 LUGAR.

El presente experimento se realizo, en el Centro de Ensefianza Agropecuaria (CEA) en
la nave de docencia e investigacion en aves y el laboratorio de Fisiologia, de la Facultad
de Estudios Superiores Cuautitlan, Campo 4 de la UNAM, ubicado en el Municipio de
Cuautitldn Izcalli, carretera Cuautitlan-Teoloyucan Km. 2.5

La facultad esta situada a 2252 m.s.n.m. (metros sobre el nivel del mar) Latitud Norte
19 41 35 y Longitud 90 11 42. Su clima es templado subhumedo, con Iluvias en verano.
El régimen pluvial oscila entre 569 mm y la temperatura media anual es de 14.7 con
poca variacion de temperatura, humedad relativa 67.9%, evaporacion 1.417 mm,
presion atmosférica 585.1 mm Hg, direccion del viento norte-sur. Los climas templados
presentan una frecuencia de 20 a 120 dias de heladas al afio, destacando principalmente

el rango de 80 a 100 dias (estacion Meteoroldgica Almaraz, FES-C4 UNAM).

5.2 ANIMALES.

Se utilizaron 314 patos, los cuales se distribuyeron en dos lotes: un lote control y uno
experimental. Los animales se alojaron en una caseta de ambiente natural, en piso de
cemento y cama de viruta, y con equipo convencional. Se vacuno los patos a los 7 y 21
dias de edad contra Newcastle cepa B1 lentogénica, via ocular (Laboratorio Maver).

Se utiliz6 un alimento balanceado comercial de dos etapas (inicio y finalizacion) el cual

se ofrecid a libre acceso.

5.3 TRATAMIENTOS.

Al lote control se le suministr6 alcohol al 72 % y al experimental Calcarea carbonica
200c, ambos tratamientos se suministraron desde la primera semana de edad, en el agua
de bebida, a razén de 0.1mL/Kg. de peso vivo, una vez a la semana. Tanto en alcohol al
75% como la Calcarea carbonica 200C provenian de un laboratorio de medicamentos
homeopaticos comercial.

A la quinta semana de edad, se seleccionaron al azar 10 patos del lote experimental y 15
del lote control de una parvada a los cuales se procedi6 a tomarles su

electrocardiograma.



5.4 REGISTRO DEL ELECTROCARDIOGRAMA (ECQG).

El registrd electrocardiografico en cada pato se midi6 mediante un electrocardidgrafo
Biopac MP35, el cual cuenta para captura e interpretacion con el programa BSL PRO

3.7 INK.

A cada pato se le colocaron tres electrodos de aguja de plata para cable tipo banana, los
cuales se insertaron de forma subcutanea respetando la distribucioén del triangulo de
Einthoven para la derivada I, esto es electrodo positivo, articulacion del hombro
derecho; negativo, articulacion del hombro izquierdo y positivo, articulacion de la
rodilla izquierda. El cable se conectd del pato al electrocardidgrafo y las aves se
sujetaron de forma que mantuvieran una posiciéon dectbito dorsal y se procedid a la
toma del ECG por 180 segundos, por animal. Unicamente se tomo la derivada II porque

la magnitud de la proyeccion del ECG es mayor en esta derivada (Levy et. al 2006).

La respuesta cardiaca de los patos se midio en términos de las amplitudes de las ondas

P, R y S obtenidas del electrocardiograma.

5.5 ANALISIS ESTADISTICO.

A los datos obtenidos para cada una de las ondas se les estimo el Indice de Constancia
(IR) dentro de cada grupo, asi se ajustaron los datos a un valor probable promedio
(VMPP) acorde con el numero de repeticiones obtenidas en cada animal. Ambos grupos

se compararon mediante una prueba de “¢ student” a un nivel de confianza del 95%

(Wayne, 2004).



6 RESULTADOS.

En la figura 1 se observa el promedio de amplitud (0.016+ 0.00092 mV) de la onda P en
el grupo experimental (Calcarea carbonica) tuvo un valor estadisticamente mayor y

positivo en comparacion con que el grupo control (0,0041+ 5,18 E-05 mV).

Figura 1. Comparacion de amplitud en grupos control y experimental de la onda P

(mV).

Control Experimental
Tratamientos.



En la figura 2 se observa el promedio de amplitud (0.0433 + 0.203 mV) de la onda R en
el grupo experimental (Calcarea carbonica) tuvo un valor estadisticamente mayor y

positivo que el grupo control (0.0248 + 0.00663 mV).

Figura 2. Comparacion de la onda R del grupo control y experimental (mV).

Control Experimental

Tratamientos.

En la figura 3 se comparan los valores promedio de la onda S del grupo experimental
(0.0323 + 0,023 mV) y control (0.043 + 0,011 mV) en donde no hay evidencia

estadistica aunque los valores obtenidos entre tratamientos sean distintos.



Figura 3. Comparacion de amplitud del grupo control y experimental de la onda S.
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7 DISCUSION.

El ECG es una grafica que representa el voltaje en funcion del tiempo que representa las
ondas eléctricas cardiacas; la utilidad de esta herramienta radica en que ayuda a detectar
las disfunciones eléctricas cardiacas, debido a que éstas producen ondas anémalas. Se
considera que el ECG es una herramienta util en evaluacion de farmacos y puede indicar

deficiencias de cobre en el animal (Cunningham, 2003; Onder et al, 2006).

Teoéricamente un medicamento homeopatico a la dinamodilucion de 30 C no contiene
ningin principio activo (Avilés, 1996), sin embargo existen evidencias de que los
medicamentos homeopaticos afectan la sefial eléctrica en encefalogramas en ratas y

humanos (Torres y Ruiz, 1996; Zuiiiga et al, 2002).

Los valores de la onda P obtenidos fueron inferiores en ambos tratamientos a los que
reportd Cinar ef al. (1996) en patos Pekin para la misma derivada, lo que se atribuye a

que dichos investigadores trabajaron con animales de mayor edad y peso,

El valor estadisticamente mayor de la onda P en los patos tratados con Calcarea
carbonica, podria indicar que dicho medicamento ocasiona una mayor actividad de las

auriculas (Frandson y Spurgeon, 1995).

Por otro lado, los valores de la onda R en los animales tratados fueron
significativamente superiores en los animales tratados con Calcdrea carbonica a la
200c, lo cual podria ser una evidencia de que dicho medicamento favorece el trabajo
ventricular, es decir, que hay un aumento en la fuerza electromotriz ventricular en el
grupo tratado, lo cual se podria traducir como un incremento en la fuerza de propulsion
sanguinea misma que favoreceria la circulacion, no solo de elementos sanguineos, sino
de macromoléculas implicitas en el mantenimiento de la homeostasis tisular, reflejada
en crecimiento y remocion de metabolitos toxicos como CO, amoniaco, nitritos, nitratos

(Levy et al., 2006), sin embargo esto requeriria mayor investigacion.

En el caso de la onda S, no hubo evidencia estadistica de que los valores, tanto del

tratamiento control como el tratado con Calcarea fueran diferentes, lo cual implica que



dicho medicamento no afecta la despolarizacion de las paredes ventriculares (Wartak,

1987).

El hecho que las ondas P y R tuvieran valores estadisticamente mayores en los animales
tratados implica que el uso del medicamento aumenta la contraccion del musculo
estriado cardiaco (Lathoud, 2003) lo cual es una evidencia del efecto como

medicamento homeopatico de Calcdrea carbonica ala 200 c.



8 CONCLUSION.

Calcarea carbonica 200c como promotor del crecimiento, incrementa las amplitudes de
las ondas P y R, lo cual es una evidencia de que dicho medicamento tiene efecto en la
respuesta cardiaca del pato Pekin, lo que se podria traducir en un mayor trabajo

auricular y ventricular con el medicamento.

La determinacion del electrocardiograma en patos es promisorio para la evaluacion de
medicamentos homeopaticos, sin embargo se requiere mayor investigacion con otros

medicamentos con el fin de contar con mayores evidencias en este sentido.



ANEXOS.

Cuadro 1. Analisis de varianza onda P.

Origen de

las Grados | Promedio Valor

derivaciones Suma de qe de los N critico
cuadrados libertad | cuadrados | F Probabilidad | para F

9 1,1258E-

Entre grupos | 0,00010132 05 6,854 1,965 1,986

Dentro  de 1,6425E-

los grupos 0,000146183 | 89 06

Total 0,000247503 | 98

K1 9,898989899

Vg+Ve 9,71337E-07

\%i 2,61385E-06

IR 0,37161201

Cuadro 2. Analisis de varianza de la onda R.

Origen de Grados | Promedio Valor

las Suma de | de de los critico

variaciones | cuadrados libertad | cuadrados | F Probabilidad | para F

Entre

grupos 0,014601425 | 9 0,00162238 | 35,134 | 1,807 1,979

Dentro de

los grupos | 0,004386805 | 95 4,6177E-05

Total 0,01898823 | 104

K1 94,47619048

VG+Venr 1,66836E-05

VF 6,28605E-05

IR 0,265406846




Cuadro 3. Analisis de varianza de la onda S.

Origen de Grados | Promedio Valor
las Suma de | de de los critico
variaciones | cuadrados | libertad | cuadrados | F Probabilidad | para F
Entre

grupos 0,03899147 | 7 0,00557021 | 45,585 5,5974 2,139
Dentro de

los grupos | 0,00879788 | 72 0,00012219

Total 0,04778934 | 79

K1 10

Vg+Ve 0,0005448

\%i 0,00066699

IR 0,81680098
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