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RESUMEN 

BAÑUELOS MUÑETÓN NAZARIO "Uso del piroxicam como alternativa en el 

tratamiento del síndrome ascitico y su efecto sobre los indicadores 

productivos en el pollo de engorda". (bajo la dirección do MC. Antonio Díaz 

Cruz, MSc. Ernesto Ávila González, MC. Raquel Guinzborg Perrusquia y Dr. 

Enrique Piña Garza.) 

Para evaluar zootecnicamente el uso de piroxicam como posible 

tratamiento del síndrome asao() en cuanto a indicadores productivos, se realizó 

el presente trabajo en el Centro de Enseñanza, Investigación y Extensión en 

Producción Avícola (CEIEPA) de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia 

de la U,N.A.M.; la cual se localiza en Zapotitlán, Delegación Tláhuac, Distrito 

Federal. Se utilizaron 450 pollos de engorda de la estirpe Arbor Acres de un día 

de edad, formándose 15 grupos de 30 aves cada uno. Teniéndose 3 tratamientos 

por quintuplicado, el primero con alimentación a libertad, el segundo con 

restricción alimenticia, el tercero con restricción alimenticia y una medicación con 

piroxicam: en los tratamientos 2 y 3 se realizó restricción alimenticia del día 7 al 

28 de edad, ofreciéndose alimento durante 8 horas por día; el piroxicam se utilizó 

a dosis de 0.15 mg/kg. de peso desde el primer día, hasta terminar la engorda. De 

acuerdo a los resultados obtenidos en cuanto a ganancia de peso, consumo de 

alimento y conversión alimenticia no existieron diferencias significativas entre los 

tratamientos (P>0.05). Referente a mortalidad general si existió diferencia 

significativa (P<0.05) entre el testigo y los tratamientos; más no en la adición o no 

de piroxicam(P>0.05). La mortalidad por síndrome ascitico fue mayor en el 

tratamiento a libertad; siendo menor (P<0.079) en los tratamientos con restricción, 

más no es significativa estadisticamente. En relación a la adición o no de 

plroxicam no existió diferencia significativa entre tratamientos. Trabajo 

parcialmente financiado por CONACYT; 1498-N9207. 



INTRODUCCIÓN 

El síndrome ascitico es una enfermedad metabólica que en los últimos 

años ha producido importantes pérdidas económicas a la industria del pollo de 

engorda, los casos de mortalidad por este síndrome comienzan a observarse 

con mayor incidencia a partir de la tercera semana de edad (1,17,23). 

El mecanismo etiológico por el cual las líneas actuales de pollo de 

engorda mueren durante su ciclo productivo de síndrome ascitico es de origen 

genético, debido a la gran velocidad de crecimiento y a que su sistema 

cardiopulmonar es insuficiente para abastecer de oxigeno al organismo (1,17). 

En referencia a los factores predisponentes, los estudios muestran que a 

grandes altitudes, las bajas presiones inducen la presentación de hipertensión 

pulmonar que ocasiona insuficiencia cardiaca derecha que explica la aparición 

de congestión venosa generalizada y ascitis. Aunque recientemente se han 

reportado casos de síndrome ascitico a nivel del mar (1,3,11,14,15,17,24). 

Actualmente se reconoce que en su origen hay un importante factor 

genético, el cual puede ser desencadenado por varias causas, dentro de las 

que se indica a la hipoxia (17). 



Clínicamente el síndrome ascitico se caracteriza por una distensión 

progresiva del abdomen, cianosis en cresta, barbillas y patas; y entre las 

característica anatomopatológicas constantes destacan: hipertrofia y dilatación 

cardiaca derecha, hidropericardio, ascitis y congestión venosa generalizada 

(4,11,14,17,18). 

Estudios histopatólogicos indican que un alto número de células 

inflamatorias son observadas en numerosos tejidos de pollos con ascitis 

inducida por hipoxia(20). La inflamación es la reacción vascular y celular 

complicada de un individuo a un agente causal; que se caracteriza por 

vasodilatación local; aumento de la permeabilidad de los capilares con fuga de 

grandes cantidades de liquido hacia los espacios intersticiales; con frecuencia 

coagulación de líquido en esos espacios a causa de las cantidades excesivas 

de fibrinógeno y otras proteinas que salen de los capilares, migración de gran 

número de granulocitos y monocitos hacia el tejido, y tumefacción celular 

(9,22). Algunos de los productos tisulares que se producen en estas 

reacciones son; histamina, serotonina, prostaglandinas, diversos productos de 

reacción del sistema del complemento, productos de reacción del sistema de 

coagulación de la sangre y gran cantidad de sustancias hormonales llamadas 

=linfoquinas= liberadas por los linfocitos T sensibilizados (9,12). La síntesis de 

algunas de estas moléculas se acompañan de la formación de los llamados 
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radicales libres, que juegan un importante papel en la formación de daño al 

tejido durante la reacción inflamatoria y la isquemia (11,19,20), 

Los radicales libres son entidades químicas con un electrón 

desapareado; los que contienen oxigeno son altamente reactivos, el superoxido 

(0'2) y el radical hidroxilo (OH). En particular el radical OH es en extremo 

reactivo (21). Pueden generarse en las células miocárdicas o en células 

sanguíneas circulantes como los leucocitos polimorfonucleares (PMN) (22). 

Estas especies reactivas de oxígeno promueven la peroxidación de lípidos, 

rotura de tiras de DNA y oxidación de grupos SH en proteínas. Siendo las tres 

causa de daño al tejido vivo (10,21). 

En el caso de la peroxidación de lípidos los efectos son iniciados por los 

radicales libres producidos durante la formación de peróxido a partir de los 

ácidos grasos polinsaturados que se encuentran en la naturaleza, La 

peroxidación lipidica es una reacción en cadena que produce un suministro 

continuo de radicales libres que inician la peroxidación posterior de los lípidos 

con efectos potencialmente devastadores, Para controlar y reducir la 

peroxideción lipidica, se utilizan los antioxidantes (10,21). 

Los antioxidantes pertenecen a dos clases; preventivos que reducen la 

velocidad de iniciación de la cadena de radicales libres qúe incluyen a la 



requiere seguir investigando sobre el empleo de estos fármacos, 

acompañados de un programa de restricción en el tiempo de acceso al 

alimento por parte del pollo para reducir su crecimiento y con esto la mortalidad 

por este síndrome; esto puede ser una alternativa viable según fue evidenciado 

y que debe ser confirmada en otras investigaciones. 

catalasa y otras peroxidasas, y los Interruptores do la cadena de radicales 

libres, que interfieren con su propagación, como son los fenoles o las aminas 

aromáticas y aquí se incluyen los antioxidantes naturales como son la vitamina 

E (tocoferol), que es liposoluble, y la vitarnina C que es hidrosoluble 

(6,19,20,21). 

Estas investigaciones y el trabajo realizado por Lozada (16), llevan a 

pensar que el desarrollo de la ascitis puede ser explicada en parte por la 

generación de radicales libres por la infiltración de células Inflamatoria, con el 

subsecuente agotamiento de los antioxidantes en el tejido. 

Lozada (16), mostró que el uso de antiinflamatorios puede ser una 

alternativa para disminuir la mortalidad por síndrome asedia), por lo que se 



La principal ventaja del piroxicam es su larga vida media que permite la 

administración de una sola dosis diaria. (8,13) 

El piroxicam es un agente antiinflamatorio, analgésico y antipirético no 

esteroidal (AINE) el cual interactúa en varias etapas de la respuesta 

inflamatoria a través de: 

- Inhibición de la síntesis de prostanoides, incluyendo prostaglandinas, 

mediante una inhibición reversible de la enzima ciclooxigenasa. 

- Inhibición de la agregación de neutrófilos. 

- Inhibición de la migración de los poilmortonucleares y monocitos al área de 

Inflamación. 

- Inhibición de la liberación de enzimas lisosomales de los leucocitos 

estimulados. 

- Inhibición de la generación del anión superóxido por el neutrófilo. 



JUSTIFICACIÓN 

La mortalidad por síndrome ascitico en la producción de pollos de 

engorda se ha incrementado en los últimos años por lo que es importante 

buscar alternativas para reducir este problema, situación que genera fuertes 

pérdidas productivas y por lo tanto económicas en la industria del pollo de 

engorda. 

HIPÓTESIS 

La alimentación a libertad Incrementa la predisposición al síndrome 

ascitico en pollos de engorda. 

Con los programas de restricción alimenticia disminuye la mortalidad por 

el síndrome ascitico. 

El piroxicam a dosis de 0.15 mg por kilogramo de peso vivo, junto con un 

programa de restricción alimenticia disminuyen la mortalidad por sindrome 

ascitico en pollos de engorda, sin afectar el comportamiento productivo, 

especificamente en el consumo de alimento, ganancia de peso, conversión 

alimenticia y pigmentación de la piel. 



OBJETIVOS 

- Evaluar la eficacia del piroxicam en la reducción del síndrome ascitico en pollo 

de engorda. 

- Valorar el efecto del uso del piroxicam sobre los indicadores productivos en 

pollo de engorda. 



MATERIAL Y MÉTODOS 

El estudio se realizó en el Centro de Enseñanza, Investigación y 

Extensión en Producción Avícola (CEIEPA) de la Facultad de Medicina 

Veterinaria y Zootecnia de la U.N.A.M., la cual se localiza en Zapotitlán, 

Delegación Tláhuac, Distrito Federal, a una altitud de 2,235 metros sobre el 

nivel del mar entre los paralelos 19°17'30" latitud norte y longitud oeste entre 

98°57'30" y 99°02'30" con un clima templado subhumedo, con bajo grado de 

humedad; siendo enero el mes más frío y mayo el más caluroso, con 

temperatura media anual de 16° C. Y precipitación pluvial media anual de 800 a 

800 mm (7). 

La investigación se realizó en los meses de mayo a junio, se trabajó con 

450 pollos de engorda de la estirpe Arbor Acres de un día de edad; los cuales 

se distribuyeron en 15 corrales con 30 pollitos cada uno. La caseta cuenta con 

piso de cemento, techo de asbesto y paredes con cortinas laterales de 

ventilación. Se utilizó durante el experimento 

comedero tipo tolva de material plástico, un bebedero por corral y una criadora 

de gas por cada dos corrales para dar calor a las aves durante las primeras 

cuatro semanas de vida. 



Se empleó durante el experimento dos tipos de alimento en base a 

dietas sorgo-soya; iniciación de O a 3 semanas, y finalización de 3 a 8 

semanas. Las dietas se formularon a manera de cubrir las necesidades de 

nutrientes para los pollos en las dos etapas conforme lo señalado por Cuca et 

al. (4) 

A las aves se les vacunó en diferentes etapas del ciclo contra Infección 

de la Bolsa de Fabricio, Enfermedad de Newcastle y Bronquitis Infecciosa. 

Para la distribución de las aves en la caseta se utilizó un diseño 

completamente al azar formado por tres tratamientos, cada uno por 

quintuplicado a grupos de 30 aves cada uno. 

Los tratamientos empleados se señalan a continuación. 

-Tratamiento 1 o Testigo con alimentación a libertad. 

-Tratamiento 2 con Restricción alimenticia, que consistió en ofrecer el alimento 

a las aves por 8 horas diarias dejando fuera del alcance de las aves los 

comederos a partir del día 7 y hasta el día 28 de edad, 

-Tratamiento 3 con Restricción y Piroxicam, que consistió en realizar la 

restricción anterior y además adicionar una medicación con Piroxicam en, el 



agua de bebida a los pollos desde el primer día de edad y 7 días antes de la 

salida a rastro, modificándose la dosis semanalmente de acuerdo al peso 

obtenido por semana y al estimado para pollo de engorda de la estirpe Arbor 

Acres. 

Durante el transcurso del experimento se llevaron registros de los 

siguientes indicadores productivos: 

-Consumo de alimento, 

-Ganancia de peso 

-Conversión alimenticia. 

-Mortalidad general. 

-Mortalidad por síndrome ascitico. 

-Pigmentación. 

Para determinar las diferencias entre los indicadores productivos se 

utilizó el paquete de diseño experimental FAUNAL, versión 2.5 de la Facultad 

de Agronomía UANL, Marin, N. L., para P. C. En caso de existir diferencias en 

los tratamientos al 5 o 1 % de probabilidad, se compararon las medias de los 

tratamientos a través de la prueba de Tukey. 



RESULTADOS 

Etapa de iniciación. 

Los resultados obtenidos para la etapa de iniciación (O a 3 semanas), 

referentes a los Indicadores productivos, ganancia de peso, consumo de 

alimento y conversión de alimento se muestran en la figura 1. En donde se nota 

que los pollos alimentados a libre acceso tuvieron un crecimiento mayor al de 

los demás tratamientos (P<0.05). También se aprecia que la ganancia de peso 

de los pollos que tuvieron restricción alimenticia y la medicación con piroxicam, 

tuvieron un comportamiento parecido. En relación al consumo de alimento se 

encontraron resultados similares a los presentados para ganancia de peso. Los 

resultados de conversión alimenticia no mostraron diferencia significativa 

(P>0.05), entre los tres tratamientos. 

En lo referente a mortalidad general y mortalidad por síndrome ascitico 

para la primer etapa del experimento se localizan los resultados en la figura 2. 

En relación a la mortalidad general, se puede notar que en los tratamientos de 

alimentación a libre acceso y restricción sin piroxicam fue similar, no asl en el 

tratamiento de restricción con piroxicam, donde fue menor; sin embargo, esta 

diferencia no fue estadisticamente significativa. En la mortalidad por síndrome 

ascItico, se encontraron resultados similares en los tres tratamientos, con una 



diferencia numérica mayor en los de restricción sin piroxicarn pero que no es 

significativa estadísticamente. 

Etapa de finalizacihn. 

Los resultados registrados durante las semanas 3 a 8, referentes a las 

variables, ganancia de peso, consumo de alimento y conversión alimenticia, se 

muestran en la figura 3. Como se puede notar, en ganancia de peso, no 

existieron diferencias (P>0.05) entre los tres tratamientos. Para consumo de 

alimento también se tuvieron resultados parecidos entre los tratamientos 

(P>0.05). En relación a la conversión alimenticia tampoco existió diferencia 

estadística (P>0.05). 

Los resultados relacionados con la mortalidad general y por síndrome 

ascitico para esta última etapa se presentan en la figura 4. Para la mortalidad 

general se puede notar que no existió diferencia significativa entre el 

tratamiento a libre acceso y el de restricción con piroxicam. En cambio si existió 

diferencia significativa (P<0.05) entre los tratamientos anteriormente 

mencionados y el de restricción sin piroxicam, siendo menor en este ultimo. 

Para mortalidad por síndrome ascitico, esta se redujo significativamente en las 

aves con alimentación restringida con respecto a los de alimentación a libertad; 

en relación a esta ultima existió diferencia numérica a favor del tratamiento de 
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restricción sin piroxicam, sin embargo, esta diferencia no fue estadísticamente 

significativa (P>0.05), respecto al tratamiento con alimentación a libertad. 

Los resultados generales, promedio de O a 8 semanas, referentes a las 

variables, ganancia de peso, consumo de alimento y conversión alimenticia se 

localizan en la figura 5. Como se puede ver en ganancia de peso no existieron 

diferencias significativas entre los tres diferentes tratamientos (P>0.05); aunque 

se nota una ligera diferencia numérica mayor en los pollos que se alimentaron a 

libre acceso. Para consumo de alimento no se encontró diferencia estadistica 

entre los diferentes tratamientos (P>0.05). Por otro lado se observó un mayor 

consumo de alimento numéricamente hablando en los pollos con alimentación 

a libertad. Los resultados referentes a conversión alimenticia tampoco 

mostraron diferencias significativas entre los diferentes tratamientos (P>0.05). 

Referente a mortalidad general y por sindrome ascitico los resultados 

generales se muestran en la figura 6. En cuanto a mortalidad general, se puede 

notar que existió diferencia significativa entre tos diferentes tratamientos 

(P<0.05), más no entre la adición o no de piroxicam; en cuanto a la mortalidad 

por slndrome ascitico, se encontró diferencia, pero esta fue estadística a una 

menor probabilidad (P<0.079) entre los pollos alimentados a libre acceso y los 



pollos restringidos, siendo menor la mortalidad en las aves que recibieron 

restricción alimenticia. En cuanto a la adición o no de piroxicam, en mortalidad 

por síndrome ascitico existió diferencia numérica a favor de la restricción sin 

piroxicam, pero esta diferencia no fue estadísticamente significativa, en la figura 

7 se puede notar que los datos de mortalidad se transformaron a arcoseno para 

mostrarse con mayor precisión obteniéndose la misma diferencia. 

En lo que se refiere a el grado de pigmentación de la piel del ave 

finalizada, no existió una diferencia significativa entre los tratamientos 

alimentación a libertad y restricción, incluso entre la adición o no de piroxicam 

fue similar la pigmentación de la piel de los pollos. 



DISCUSIÓN 

Durante el desarrollo del ciclo de engorda de los pollos se observó un 

buen comportamiento productivo en las aves tratadas con piroxicam. Este 

medicamento no causó alteraciones notables en la ganancia de peso, consumo 

de alimento, conversión alimenticia, e incluso en el grado de pigmentación de la 

piel de los pollos el cual es una característica importante para el consumo de 

este producto. Del total de aves tratadas ninguna presentó algún signo o lesión 

de toxicidad hacia este antiinflamatorio, por lo que se comprueba que este 

producto y la dosis fue bien tolerado por los pollos. Esto coincide con la 

investigación hecha por Lozada (16). 

Al ya existir estudios anteriores del USO de piroxicam en las aves para 

reducir el síndrome ascítico, utilizando la misma dosis; sería conveniente en 

estudios posteriores aumentar la dosis de este medicamento con la finalidad de 

mostrar que la cantidad utilizada en este estudio no ayuda en forma 

satisfactoria al tratamiento de este síndrome. 

En lo relacionado a la mortalidad por &drama ascitico durante el ciclo 

de engorda, los datos demostraron que el uso de la alimentación restringida es 

una práctica zootécnica de gran importancia que ayuda a reducirla en forma 

notable, como lo han demostrado diferentes investigadores (1,2,21); la 
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realizadas por Lozada en 1995 (16), que al trabajar con pollos de engorda, 

concluye que el empleo de piroxicam no afecta el comportamiento productivo 

del pollo de engorda, que la mortalidad general y por sIndrome ascltico 

disminuye en las aves mediante la restricción alimenticia (limitando el consumo 

de alimento a ocho horas de los 15 a los 29 días de edad) ; así como la adición 

restricción más el piroxicam también lo redujo. Referente a la mortalidad por 

síndrome ascitico durante el ciclo de engorda con el uso de alimentación 

restringida disminuyó en un 3.45% con respecto al sistema de alimentación a 

libertad, y en comparación con el uso de la restricción más el piroxicam 

disminuyó un 2.76%. 

Los resultados anteriores pueden deberse a que el sistema de 

alimentación restringida, lleva a que el ave consuma menos alimento, 

provocando que las necesidades de oxigeno sean menores para metabolizar 

los nutrientes, lo que no pasa con los pollos que tienen libre acceso al alimento. 

Estos resultados son semejantes a los obtenidos en investigaciones 



De la comparación de los datos obtenidos en los tres diferentes 

tratamientos se puede concluir lo siguiente: 

El uso de piroxicam no causo ningún efecto sobre los indicadores 

productivos en el pollo de engorda. 

La mortalidad por síndrome ascitico disminuyó durante las 8 semanas 

del experimento , por medio del uso del programa de restricción (limitando el 

consumo de alimento durante ocho horas de los 7 a los 28 días de edad), 

igualmente con la medicación con plroxicam. 

Por lo anterior se recomienda en futuras Investigaciones incrementar la 

dosis del antiinflamatorio, para esclarecer definitivamente si el piroxlcam y el 

sistema de restricción alimenticia disminuyen en forma conjunta aun más la 

mortalidad por síndrome ascltico. 
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FIGURA 1. Indicadores productivos de O a 3 semanas (iniciación). 
a,b =Valores con distinta literal son diferentes estadísticamente. (P<0.05) 
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FIGURA 2. Resultados de O a 3 semanas (iniciación) para mortalidad general y por 
síndrome ascitico. 
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FIGURA 3. Indicadores productivos de 3 a 8 semanas (finalización). 
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FIGURA 4. Resultados de 3_a 8 semanas (finalización) para mortalidad genera: y por 
síndrome ascítico. 

aib =Valores con distinta literal son diferentes estadísticamente. (P<0.05) 
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FIGURA 5. Indicadores productivos de O a 8 semanas (iniciación-finalización). 
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FIGURA 6. Resultados de O a 8 semanas (iniciación-finalización) para mortalidad 
general y por síndrome ascítico. 

a,b =Valores con distinta literal son diferentes estadísticamente. (P<0.05) 

a*,b* =Valores con distinta literal son diferentes numéricamente_ (P<0.079) 
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FIGURA 7. Resultados de O a 8 semanas (iniciación-finalización) para mortalidad 
general y por síndrome ascítico (arcoseno). 

a,b =Valores con distinta literal son diferentes estadísticamente. (P<0.05) 

a*V=Valores con distinta literal son diferentes numéricamente. (P<0.079) 
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