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RESUMEN.

René Cruz Gomez. Evaluacion de la actividad eléctrica (ECG)
de corazon con tratamiento de medicamentos homeopaticos para
el control del sindrome ascitico en pollo de engorda de la linea
Arbor Acress (Bajo la direccion de Q.B. Lilian Morfin Loyden y

M.V.Z. Javier Froylan Lazcano Reyes).

Con objeto de determinar el efecto de medicamentos homeopaticos para el
control de sindrome ascitico en la actividad cardiaca en pollos de engorda, en la
FES-C (Cuautitlan Izcalli, México), se seleccionaron 5 animales por lote de entre
512 pollos de la linea Arbor Acress repartidos en 4 tratamientos, con 4
repeticiones, cada lote, con el fin de realizar la toma de electrocardiografia en la
semana 5y 7. Los tratamientos se suministraron en el agua de bebida y consistio
en suministrarlos a doble ciego, se administré alimento comercial a libre acceso.
La actividad eléctrica se midié en un fisiografo (Desk Mobel DMP-4B de cuatro
canales) en términos de amplitud de onda: R, S y T. Los animales se sacrificaron
a la semana 7 y se observaron para verificar la presencia de lesiones que
indicafan la presencia sindrome ascitico, ademas se pesd el corazén. Los datos
obtenidos se sometieron a un analisis de varianza, y a la prueba de medias de
Tukey. A los datos entre semanas se les sometid a una prueba de t de student
para medias de dos muestras emparejadas. Se encontré que para todos los
tratamientos los valores mayores correspondieron a la onda R y los menores a la
onda T, y no hubo diferencias estadisticas significativas entre los cuatro
~ tratamientos en ninguna de las ondas estudiadas, lo mismo ocurrié con el peso de
los corazones. Se concluye que la actividad eléctrica de corazén, no fue afectada

por los medicamentos homeopaticos.



INTRODUCCION.

El pollo es la carne de mayor consumo en nuestro pais (Gomez, 2002). En
1990 el consumo per capita fue de 9.68 Kg, en 2002 de 21.8 Kg (SAGARPA,
2002) para el 2003 se calcula un consumo de 22.3 Kg y para el 2005 mas de 25
Kg/habitante/ario, la importancia del sector avicola radica en el papel estratégico
que juega en la alimentacion del mexicano, ya que 6 de cada 10 personas
(60.21%) incluye en su dieta productos avicolas. En el 2001 México fue el cuarto
productor mundial de pollo y el sexto en huevo, asi mismo hoy en dia somos, al

igual que Japon, el primer consumidor de huevo a escala mundial y el séptimo en
polio.

Un problema que afecta a la produccion avicola es el llamado sindrome
ascitico (SA). El SA, provoca en las aves la acumulacion de liquido en la cavidad
abdominal; ademas se producen otras lesiones caracteristicas que io pueden
identificar como una entidad patologica especifica que lo diferencian de otros
cuadros de ascitis estas lesiones son: hidropericardio, cardiomegalia. hipertrofia
cardiaca derecha, flacidez y pérdida del tono del miocardio, congestion crénica,

edema pulmonar, hipertrofia de la arteria pulmonar y ascitis (Hernandez, 2003}.

En México el SA, se presenta cada vez mas frecuentemente a una edad
menor, no es dificil observar problemas serios en parvadas de solo quince dias de
edad, también se ha incrementado la incidencia en zonas bajas sobre el nivel del
mar, donde no se observaba. El estudio del SA se ha abordado principalmente en
su interacciéon con las areas de nutricion, alimentacion y manejo, desde un punto
de vista de investigacion experimental en el laboratorio a nivel del campo siendo
bajo las condiciones comerciales de produccién donde posiblemente se ha
generado la mayor cantidad de informacion, gran parte de eila no solo ha sido

aceptada sino también utilizada por los avicultores. (Lopez et. al, 1994).



En Centro América a principio de la década de los ochenta, este problema
practicamente se desconocia, sin embargo en la actualidad, a pesar de que la
produccién de pollos de engorda se efectia generalmente a bajas altitudes sobre
el nivel del mar y en clima benévolo para las aves, cada vez es mas frecuente la
presentacion del SA, lo cual se agrava con problemas de manejo y trastornos
respiratorios (Lopez et. al, 1994).

En México durante 1993, se produjeron 900 millones de pollos de engorda
de los cuales se a estima que el 70% (630 millones), se ubicaron en zonas donde
se presento el sindrome ascitico con un promedio del 3% de la mortaiidad total
(18.9 millones de aves) (Arce et. al, 1998).

Las especies susceptibles son los pollos de engorda a partir de la segunda
semana con la maxima mortalidad a la sexta semana de edad. Se ha reportado
una mortalidad de 4-30%. Su distribucion geografica es mundial se a reportado en
América, Europa, Africa, Australia renocido y en estudio en Estados Unidos vy
Canada. En Brasil se reporto como la segunda causa de mortalidad, después de
la enfermedad cronica respiratoria. En Latinoamérica (Venezuela, Ecuador, Peru)
se encuentra entre los cinco padecimientos mas importantes. En México se ha

presentado desde hace 25 anos (Ortega, 2002).

HOMEOPATIA.

La homeopatia es un método terapéutico que se aplica clinicamente el
principio de similitud y que utiliza en sus tratamientos dosis mininas o

infinitesimales (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).



Los medicamentos homeopaticos proporcionan ventajas como: facil via de
administracion disminuyendo asi el manejo y por lo tanto el estrés, como son
capaces de mejorar la conversion alimenticia, promover ei crecimiento, asegurar
pureza y buena calidad de los productos comestibles de origen animal, ya que la
accion catalizadora de los medicamentos homeopaticos se realiza a dosis
pequenas que no dejan residuos o depositos en los animales por lo que no
existiran efectos en los consumidores(Silva, 1994) en cuanto al precio los

medicamentos homeopaticos son mas economicos que los alopaticos (Belon,
1985).

Los medicamentos homeopaticos son buena alternativa desde el punto de
vista ecolégico, ya que son productos naturales y no crean resistencia a
microorganismos. La terapéutica homeopatica puede ser buena alternativa
siempre y cuando se prevengan los factores que predisponen y desencadenan el
sindrome ascitico, como son: los sanitarios. alimenticios, ambientales. toxicos y
genéticos (Hernandez, 2003).



1 MARCO CONSEPTUAL.
1.1. SINDROME ASCITICO.

Las sinonimias del sindrome ascitico (SA) son panza de agua, insuficiencia

ventnicular derecha y sindrome de la hipertension pulmonar (Marek, 1993).

Las especies susceptibles son los pollos de engorda a partir de la segunda
semana de edad con la maxima mortalidad a la sexta. Se ha reportado una
mortalidad del 20% y una morbilidad de 4-30%. Su distribucion geografica es
mundial se ha reportado en America, Europa, Africa, Australia; reconocido, y en
estudio en E.U.A. y Canada. En Brasil es reportado como la segunda causa de
mortalidad, después de ta enfermedad crénica respiratoria. En Latinoamérica se
encuentra entre los cinco padecimientos mas importantes (Venezuela, Ecuador,

Pera). En México se ha mantenido presente desde hace 25 afios (Ortega, 2002).

1.1.1. DEFINICION: Se identifica como una condicion patoldgica de hipoxia
que es promovida en gran medida por el desbalance entre la tasa de crecimiento
corporal del pollo de engorda y la velocidad de maduracion de los sistemas
fisioldgicos responsables de sostener esta tasa de crecimiento. En particular el
sistema cardiopulmonar el cual no se desarrolla a un ritmo acorde con el que lo
hacen los tejidos demandantes. Bajo determinados factores productivos,
ambientales, infecciosos, nutricionales, etc., que actian como detonantes, este

desbalance se expresa como sindrome ascitico (Berger, 1991)

1.2. ETIOLOGIA: Hipoxia y presencia de factores implicados los cuales se

" dividen en predisponentes, desencadenantes y concurrentes.

1.21. Los factores predisponentes son los siguientes: Temperaturas
bajas y altas, casetas instaladas a altitudes sobre el nivel del mar a mas de 1500

m.s.n.m., microambiente, deficiencia de vitamina E y selenio, deficiencia de



potasio, dietas altas con proteina y energia, administracion de alimentos
compactados 6 triturados, endotoxinas presentes en harinas de carne y sangre,
dietas que contengan mas de 4% de cloruro de sodio, practicas inadecuadas de
incubacion, casetas con 4.9 m 6 menos de altura, dano de tejido pulmonar
originado por reacciones posvacunales, se presenta en estirpes comerciales como
Ross, Cobb’s, Arbor Acress, Peterson, Vantres, pero tiene mayor predisposicion la
estirpe Hubbar’s, se presenta en un 70% en machos y en un 30% en hembras a

partir de la segunda semana de edad (Lleonart, 1994).

Temperatura: Se ha encontrado una mayor presentacion de este sindrome

en épocas frias, asi como en ambientes confinados (Lleonart, 1994).

Las bajas temperaturas obligan al pollo a elevar su tasa metabdlica para
aumentar su produccién de calor incrementando de esta manera los
requerimientos de oxigeno. Esto explica la estacionalidad que habitualmente se
observa en la presentacidon del SA, con una mayor incidencia
durante los meses de invierno. El uso de “camaras de crianza” consiste ¢n areas
especialmente aisladas con una doble cortina lo que permite mantener mejores
temperaturas ambientales durante las primeras semanas de vida. Esta practica ha
permitido disminuir marcadamente la presentacion del SA en muchas

explotaciones comerciales (Berger, 1994).

Criar al pollo de engorda con temperaturas bajas, asi como no mantener
una estabilidad estrecha entre la maxima y la minima, pueden incrementar la
demanda de oxigeno en el ave, lo que se agrava con la presencia de amoniaco
aumentando !a susceptibilidad del SA (Arce et. al., 1998).

La temperatura dentro de las casetas es un factor extremadamente
importante en la disminucion de la incidencia de SA aviar por ejemplo cuando la

temperatura se conserva por encima de los 20° C después de la tercera semana



del periodo de engorda siempre y cuando las condiciones de ventilacion y

humedad sean adecuadas el SA disminuye (Gomez, 1995).

Altitud. A medida que aumenta la altitud, la presion atmosférica disminuye
y el aire se hace menos denso. La presion parcial del oxigeno disminuye
proporcionalmente con lo que un volumen dado de aire contiene menos moléculas

oxigeno a medida que se incrementa la altitud (Berger, 1994)

La causa principal del SA a elevadas altitudes es la insuficiencia del
volumen capilar en los pulmones para el flujo de sangre necesario con el fin de
suplir con oxigeno suficiente a los pollos de engorda de crecimiento rapido
(Paasch, 1991).

Los pollos son muy susceptibles a las fallas del ventriculo derecho cuando
estan expuestos a elevadas alturas, especialmente los machos de engorda que
tienen un requerimiento mas alto de oxigeno. Mas de un 30% de los macho de
engorda que se crian a alturas por encima de los 2000 m.s.n.m., pueden morir por
falla cardiaca derecha si no se restringe su tasa de crecimiento con el fin de

disminuir su demanda de oxigeno (Gomez, 1995}.

Dado que el intercambio gaseoso se inicia mucho antes del nacimiento es
razonable pensar que si los factores mencionados se presentan durante la

incubacion podrian incidir en la susceptibilidad posterior al SA (Berger, 1994).

Por otra parte la hipoxia no necesariamente se produce por situaciones de
altitud, simplemente por una deficiencia de ventilacion en las casetas. La mala
" ventilacién permite la acumulacion de gases téxicos. Del 20.95% de oxigeno que
contiene un ambiente seco y sin contaminantes, es importante que el pollo de
engorda lo aproveche al 100% para cubrir la demanda metabdlica que exige un
ave; actualmente sin embargo, la capacidad de hacerlo se ve disminuida por los

aspectos genéticos y ambientales (Arce et. al., 1998).



Pollos expuestos a hipoxia cronica exhiben un aumento significativo en la
presion de la sangre pulmonar y una hipertrofia significativa (41% de aumento en
la masa del ventriculo derecho), ademas hay aumento de la viscosidad de la
sangre. La viscosidad de la sangre aumenta cuando el hematocrito aumenta.
Tanto la altitud como temperaturas bajas originan en las aves el aumento del
hematocrito. Las aves criadas bajo condiciones de hipoxia presentan valores de
hematocrito hasta dos veces mas altos de lo normal que pollos criados al nivel del
mar (Gomez, 1995).

Microambiente: Nos referimos a todos los factores que suceden dentro de
la caseta y su alrededor que ocasionan problemas. Déficit de oxigeno el cual se

presenta por mala ventilacion (Hernandéz, 2003).

Amoniaco: Este es un gas toxico, es el que con mayor frecuencia se genera
en las casetas, por lo que se le considera un estresante cronico. Este gas se
produce en la cama principalmente por la degradacion bacteriana de sustancias
nitrogenadas como la pollinaza. Se han encontrado efectos negativos con
concentraciones de 10 a 40 ppm como factor significativo en la presencia del SA,
ya que disminuye la habilidad de captacion de oxigeno y desencadena la hipoxia.
El amoniaco irrita la mucosa ocular y del sistema respiratorio desde las fosas
nasales hasta los pulmones; provocando una respiracion profunda y ocasionando
una constriccién bronquial (Arce et. al., 1998).

Se ha encontrado que la presencia del amoniaco, afecta la inmunidad lo
cual favorece la presentacion de infecciones respiratorias ya que dana la actividad

funcional de los macrofagos alveolares (Berger, 1994).

Polvo: juega aqui un papel importante ya que a veces se incorpora el
amoniaco a él, sirviendo el polvo como vehiculo de ingreso. En los casos agudos
de intoxicacion por amoniaco, una vez que la ventilacién se ha adecuado, el

problema se soluciona rapidamente. En casos crénicos los efectos incluyen



letargia, disnea, depresion del crecimiento y del consumo de alimento. Cuando la
concentracion es muy alta, se produce una neumonia aguda y edema pulmonar,

este dafio es irreversible y extremadamente detrimental (Lopez ef. al., 1994).

Di6éxido de carbono: Se genera por los mismos animales y se concentra
mas cuando hay una ventilacion ineficiente, aunque exista una adecuada
combustion en las criadoras. Cuando el didxido de carbono esta en
concentraciones altas (5%) produce que fas aves respiren mas rapido y profundo.
(Hernandez, 2003).

Monoxido de carbono: Se origina por la inadecuada combustion de los
sistemas de calefaccién y se agrava por una mala ventilacion de la caseta. El
monodxido de carbono compite con el oxigeno por los sitios de union con la
hemoglobina. Cuando el mondxido de carbono se une a la hemoglobina. se forma
carboxihemaglobina, por lo que la capacidad de ésta para transportar oxigeno en
la sangre para los tejidos se reduce. Por ello la presencia de mondxido de carbono
promueve la hipoxia. Algunos signos de toxicosis por monoxido de carbono, son
similares a los de la hipoxia y van desde letargia y movimientos incoordinados

hasta el estado de coma y muerte (Lopez et. al, 1994).

Las malas condiciones de la caseta, la deficiencia de higiene predispone a
sobrecarga de microorganismos en el medio ambiente los cuales afectan
negativamente la salud y el comportamiento del ave, la localizacion inadecuada
de material de construccion no apropiado durante el alojamiento de las aves
volviéndolas susceptibles al SA, equipo en donde hay falla de disposicion y
funcionalidad creando asi un mal mantenimiento y manejo de la explotacion
(Hernandez, Sanchez, 1994).

El uso de nebulizadores (foggers) para controlar el polvo ha producido a

nivel experimental una disminucion en la incidencia del SA (Berger, 1994).



Deficiencia de vitamina E y Se: La deficiencia de vitamina E y Se también
ha sido involucrada como causa del SA. Los sintomas de esta condicion incluye
una disminucidon en la tasa de crecimiento, dificultad respiratoria, edema
subcutaneo, edema generalizado en los tejidos, dilatacion cardiaca, hipertrofia,
hidropericardio y ascitis. Las dietas que son adecuadas en vitamina E y Se
pueden adn causar diatesis exudativa, si se encuentran presentes niveles altos de
antagonistas de vitamina E y Se. Dichos antagonistas son los elementos Ag. Zn,
Cd, Te, Co, Cu, Hg, Sn, Pb, Fe y S (Arrieta y Rosiles, 1997).

Recientemente se ha informado que las concentraciones hepaticas de las
vitaminas E y C asi como de Se y Fe, en aves con SA se encontraron en niveles
inferiores, en comparacion con aves sanas que recibieron la misma dieta,
situacion que podria estar indicando una alteracion en el metabolismo de tales
nutrimentos. Las concentraciones de Zn en las aves con SA son mayores que en
las sanas por lo que sugiere la presencia de alteraciones en el metabolismo def
Zn, posiblemente relacionadas con los mecanismos de defensa en aves que
padecen el SA (Arrieta y Rosiles, 1997).

El selenio produce disminucion de crecimiento al administrarse de 4 a 8
mg/litro en el agua de bebida también puede acumularse en la cadena alimenticia
de aves acuaticas causando emaciacién, hepatitis, SA y deformidad embrionaria
(Calnek, 1991).

Dietas altas en energia y proteina: El peso corporal de 1as pollas de lineas
para engorda en crecimiento debe reducirse en las primeras semanas de vida.
Para reducir el indice de crecimiento se debe restringir (controlar) estas raciones
iniciando desde las dos semanas de edad, dependiendo del programa de
alimentacion. A medida que aumenta la energia de las raciones de iniciacion y
crecimiento se obtiene un mejoramiento en el crecimiento y conversion alimenticia
del pollo de engorda (Norht, 1998).
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Deficiencia de potasio: causa necrosis epitelial del tracto digestivo
(Calnek, 1991).

Dietas que contengan mas del 2% de NaCl: Niveles mayores de 0.75%
de NaCl en el agua de bebida o mas de 2% de NaCl en el alimento, producen
edema y ascitis .La baja presién arterial sistematica, en condiciones de falla
congestiva cardiaca desencadenan mecanismos hormonales y auto regulatorios
disefiados para el establecimiento normal de la presion por medio de un
incremento en el volumen vascular a través de adquisicion y retencién de sodio y
liquido. Generalmente se presentan problemas de SA en pollos que reciben

concentraciones altas de sal (Gémez, 1995).

Practicas inadecuadas de incubaciéon; Como es el caso de la
Intoxicacion por Salmonella ya que cuando el origen es el huevo, se produce la
contaminacién superficial del mismo por las Salmonellas existentes a nivel de la
cloaca de origen intestinal. Posteriormente penetraran en el huevo al enfriarse
éste y por un efecto de vacio, con lo que quedara contaminado. Las condiciones
subsiguientes de conservacion en los huevos y de su higiénica, manipulacion

condicionaran su carga microbiana (Buxade, 1995).

Genéticos: La etiologia del SA esta relacionada con el mejoramiento
genético de ias lineas actuales, que sufren el sindrome por su rapido crecimiento
y la alta demanda de oxigeno para su actividad metabolica, por lo tanto los pollos
de engorda actuales no son capaces de adaptarse a la mayor demanda de
oxigeno, lo que les ocasiona un incremento en la presion pulmonar debido a la
hipoxia, con lo cual se produce falla ventricular derecha y acumulacién de liquido

" en cavidad abdominal (Arce, 1998).

Los pollos seleccionados para engorda por los genetistas consumen mas

alimento para satisfacer sus necesidades nutricionales generadas por el mayor

crecimiento, por lo que entre mayor sea la cantidad de alimento mayor sera la
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demanda de oxigeno para utilizar estos nutrientes. A esto se afiaden otros
factores que van a afectar como son altitud, bajas temperaturas, enfermedades

respiratorias y niveles altos de amoniaco, ya descritos anteriormente (Gémez,
1995).

1.2.2. Fa ctores desencadenantes: son ocasionados por enfermedades
infecciosas como Laringotraqueitis infecciosa, Bronquitis infecciosa, Influenza
aviar, Enfermedad cronica respiratoria, Newcastle, Sindrome de la cabeza
hinchada, secuelas de Salmonella, Colibacilosis, Pasteurella, Infeccion del saco
vitelino, Viruela, Hepatitis por cuerpos de inclusion, toxicos biologicos como son
las micotoxinas, aspergilosis y toxicos quimicos como las sulfas, nitrofuranos
(excepto todas las quinolonas como enrofloxacina), yoduros, Dioxinas,
compuestos mercuriales, Bifenilos policlorinados, derivados de Dibenzodioxina,
intoxicacion por cresoles, plantas como la Crotarias spectabilis y Phitolaca
americana (Hemandez, 2003).

Enfermedades: Cualquier proceso infeccioso que afecte la integridad de
los tejidos pulmonares disminuira la capacidad de captacion de oxigeno,
favoreciendo la presentacion del SA. Estos procesos pueden ser de origen viral,

- bacteriano o micoético; incluso reacciones posvacunales excesivas 0 prolongadas
pueden dar lugar al desarrollo posterior del SA. Las enfermedades o toxicos que
afecten el sistema inmunocompetente deben también tenerse en cuenta por su

relacién con la aparicion de infecciones pulmonares (Paasch, 1991).

La presencia de camas humedas, ademas de causar exceso de amoniaco,
también aumenta el riesgo a coccidiosis; el nerviosismo que causa la falta de
alimento en las aves las lleva aumentar el picoteo sobre la cama, lo que origina la

reingestion de bacterias y ooquistes (Berger,1991).

Las bacterias aerogenas se difunden rapidamente en toda la caseta. Las

bacterias coliformes constituyen la microflora predominante en la cama de las
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casetas avicolas, aunque pueden estar presentes muchas otras bacterias. El
numero de bacterias aerégenas puede incrementarse al aumentar la densidad de
poblacion. Tambien es necesario que las reproductoras confieran al pollito una
solida inmunidad materna contra la infeccion de la Bolsa de Fabricio .Si los pollitos
sufren la forma subclinica de la infeccién, presentaran una importante deficiencia
inmunologica contra los agentes que afectan al sistema respiratorio. Al momento
del nacimiento pueden ocurrir problemas de contacto con irritantes de las vias
aéreas como seria el caso de la inhalacion de formol usado como desinfectante
en las nacedoras. EI momento del nacimiento es también critico para la
exposicion a la aspergilosis, enfermedad que por producir granulomas en el

parénquima pulmonar interfiere con la ventilacion (Paasch, 1991).

Este dafio al aparato respiratorio predispone hacia una mayor presentacion
de SA, por ello la presencia de monoéxido de carbono promueve la hipoxia.
Algunos signos de toxicosis por monoxido de carbono. son similares a los de la
hipoxia y van desde letargia y movimientos incoordinados hasta el estado de
coma y muerte. Cuando el porcentaje de hemoglobina en la sangre., como
carboxihemoglobina alcanza 20% los animales adultos pierden control en la
locomocion, al 30% ocurren otros cambios quimicos en el organismo y aparece la

letargia y muere cuando el porcentaje excede al 60% (Lopez et. al, 1994).

Micotoxinas: Son toxinas producidas por hongos durante su crecimiento
las cuales se multiplican en el alimento utilizando como sustrato gran cantidad de
carbohidratos o grasas que tienen el sorgo, pasta soya, avena, maiz, centeno,
mijo, trigo. La contaminacion por micotoxinas siempre se asocia con grano
almacenado, pero debemos mencionar que la infestacion por cepas toxigenicas
muchas veces ocurre en el campo antes de la cosecha, generalmente se asocia a

temporadas edad y /o frio elevados (Villeda, 2001).

Las principales lesiones microscopicas ocurren en el higado, los

hepatocitos se observan edematosos con citoplasma vacuolado a menudo
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degeneracion nuclear; la proliferacién de ductos biliares y fibrosis puede llegar a
ser extensiva dejando solo islas de hepatocitos .En los riflones se observan
cambios glomerulares, pronunciado engrosamiento de la membrana basal de los
capilares. El epitelio de los tubulos proximales y colectores contienen gotas
hialinas; otras lesiones incluyen enteritis catarral y degeneracion granular de las
fibras del miocardio (Cruz, 996).

Sulfonamidas: (sulfaquinozalina, sulfametazina). Producen efectos
detrimentales en el sistema inmune y hematopoyetico como: discracias
sanguinea, depresion de médula 6sea, trobocitopenia, anemia, hemorragias en
piel, musculos, pro ventriculos debajo de la cobertura de la molleja, miocardio, en
tracto digestivo equimosis y en el lumen hay presencia de sangre. Basicamente
las sulfonamidas representan un grupo de farmacos sintéticos que inhiben Ila
utilizacion del acido paraminobenzoico (PABA) por parte del ave, una sustancia
quimica necesaria para la sintesis del acido folico que ha su vez reduce la
multiplicacién celular. Gran parte de las sulfonamidas producen anemia
hemorragica secundaria (Calnek, 1995)

Plantas: Crotaria spectabilis puede producir edema subcutaneo, ascitis,
hidropericardio, edema puimonar, hepatitis, e hiperplasia de conductos biliares.

Phitolaca americana: produce ataxia, deformidad en piernas y ascitis (Calnek,
1995).

1.2.3. Factores concurrentes: Se producen como consecuencia del
proceso ascitico o0 SA y los cambios fisiologicos, al disminuir el oxigeno se crea
una disminucion de la respuesta inmure, lo que da como resultado la invasion de
agentes infecciosos que desencadenan principalmente en enfermedad. cronica
respiratoria, laringotraqueitis infecciosa; otro factor es la deficiencia nutricional
(Baéz, 1994)
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1.3. SIGNOS DEL SA.

Distension progresiva del abdomen por la acumulacion de fluido ascitiﬁo
compuesto por plasma y proteinas que provienen del higado, la palidez 6 cianosis
de la cabeza y cresta, depresidn muy marcada y letargica, boqueo, diarrea,
postracion, y /o caminado a manera de pingiino, plumas erizadas, anorexia,

polidipsia, excitacion antes de la muerte, la cual ocurre por asfixia (Baéz, 1994).

Los animales con el problema no se recuperan; inclusive son llevados asi al
rastro donde la inspeccion sanitaria los descarta por el aspecto cianético (Gomez,
1995).

1.3.1. LESIONES ASOCIADAS CON EL SA.

Clinicamente los pollos de engorda con SA presentan varios grados de
hidropericardio, congestion generalizada y dilatacion de los vasos sanguineos
venosos, dilatacion ventricular derecha, hipertension vascular pulmonar y, en la
mayoria de los casos, acumulacién de fluido en la cavidad abdominal
acompanado por severo edema hepatico. Estas lesiones son representativas de la
falla cardiaca congestivo derecha tipica. Los pollos con SA presentan grados
variables de severidad en estas lesiones; de hecho muchos pollos mueren sin
tener una acumulacion moderada a severa de fluido en la cavidad abdominal, este

es el caso de procesos agudos (Gémez, 1995).

1.3.2. FISIOPATOLOGIA DEL SA.

Es importante recalcar que existe una diferencia entre los términos ascitis y
SA, aclaracion que es pertinente ya que la confusion en los términos ha

ocasionado discrepancias en cuanto a fa etiologia y patogenia del sindrome

ascitico. En México, es una entidad con caracteristicas epidemiologicas, clinicas y
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anatomopatoldgicas constantes y que, entre otras cosas, transcurre con ascitis
(Paasch, 1991).

Por provocar en las aves acumulacién de liquidos en la cavidad abdominal,
el SA se clasifica como un problema de ascitis, pero ademas produce otras
lesiones caracteristicas que lo pueden identificar como una entidad patologica
especifica. La problematica del SA se centraliza a una condicion de hipoxia,
promovida en gran medida por el desbalance entre las necesidades para el
crecimiento de tejidos en los pollos de engorda, que actualmente tienen una
elevada ganancia diaria de peso corporal, y la capacidad det sistema respiratorio y

cardiovascular para cubrir las demandas del organismo (Hernandez, 2003).

En la hipoxia hay una menor concentracion de oxigeno en los tejidos,
situacion que provoca varias reacciones. entre ellas la de aumentar el niumero de
globulos rojos (policitemia) y consecuentemente el hematocrito. Este mayor
nimero de células sanguineas hace que la sangre sea mas viscosa, y por ello, el
corazén aumenta su trabajo para impulsar la sangre hacia los pulmones (Gémez,
1995).

El corazon en general no esta disefiado para bombear esa sangre con
mayor presion, por lo que al efectuar un mayor esfuerzo, se produce un aumento
de tamarnio (hipertrofia) en su lado derecho, si la situacion continia, el corazén se
torna flacido, este trastorno puede o no ser simultaneo a una lesion pulmonar, se
bloquea el transito de la sangre (la mal funcioén primaria puede ser cardiaca o
pulmonar), por lo que se produce una elevacion de la presion sanguinea en la
arteria pulmonar. El aumento de esta presiéon sanguinea finalmente va a llegar a
los capilares pulmonares, hay una vasoconstriccion que da como resuitado alta
resistencia al flujo sanguineo; de esta manera el pulmon favorece una mejoria en
la oxigenacion. Este efecto provoca el aumento de tamano del corazon: el
ventriculo derecho se dilata, e impide que la valvula que comunica al ventriculo y a

la auricula, no cierre adecuadamente, por ello hay un reflujo de sangre. Este
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retorno produce un aumento de la presion de todo el sistema venoso; los érganos
se congestionan por la sangre acumulada, y para reducir la presion sale liquido de
la sangre a partir de los tejidos, principalmente por higado e intestino, este liquido

por gravedad se acumula en la cavidad abdominal (Lopez et. al. 1994).

1.3.3. Patogenia de la hipertrofia y dilatacion cardiaca derecha en el
SA.

En el SA existe cardiomegalia debida a hipertrofia cardiaca derecha; esta
hipertrofia se asocia con Corpulmonale y se asocia también con problemas de
obstruccién en la circulacion pulmonar o ventilacion deficiente. Las obstrucciones
primarias del flujo pulmonar resultan de lesiones anatomicas tales como estenosis
de la arteria pulmonar o de su valvula, el SA transcurre con un marcado
incremento de la presion pulmonar (este es un factor de presion y por lo tanto se
asocia a hipertrofia y dilatacion cardiaca derechay); por lo tanto, los factores que
ocasionan obstruccion de tas artenolas pulmonares de la cual se deriva un
incremento en el trabajo desarrollado por el ventriculo derecho con la consecuente
hipertrofia y dilatacion del mismo. Se desprende que el SA puede interpretarse
como una manifestacion de insuficiencia cardiaca congestivo derecha. gue
ocasiona hipertension hidrostatica venosa generalizada y edema. en otras
palabras, el SA es producido por un cuadro de hipertension pulmonar (Paasch,
1995).

1.3.4. La hipoxia en la patégenia del SA.

LLa hipoxia se acomparna de hipertension pulmonar, dilatacion e hipertrofia
" cardiaca derecha congestion cronica pasiva venosa generalizada, incremento de
la presidn hidrostatica venosa y edema. Respecto a hallazgos encontrados en
experimentos se observd: las presiones parciales de oxigeno fueron inferiores, y
las de C02 fueron mayores en los pollos con SA respecto a los sanos. La hipoxia

en las aves con SA aumenta el bicarbonato debido a la acidosis (mecanismo
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fisiolégico). La hipoxia cronica es el factor desencadenante de la hipertension
pulmonar, congestion venosa pasiva generalizada y coleccién de fluidos
caracteristicos del SA (Hernandez, 2003).

1.3.5. Patologia pulmonar del SA.

Los cambios principales consisten en un marcado engrosamiento de la
barrera aerohematica entre capilares hematicos y aéreos debido en un aumento
en la permeabilidad de la capa endotelial (por la hipoxia que causa depésito de
elementos plasmaticos en las paredes capilares). El edema de la barrera
aerohematica debido a la hipoxia que sufre el pollo con SA genera una mayor
dificuitad para el intercambio aerohematico: por lo que la hipoxia se agrava y se
establece un circulo vicioso, en donde se mantiene elevada la presion pulmonar
en forma indefinida (Paasch, 1995).

Se puede concluir que los factores de manejo y enfermedades asociadas
que producen hipoxia en el pollo de engorda, tienen un efecto que desencadena
cambios morfologicos en la pared arteriolar pulmonar, que una vez establecidos.
mantienen el estado de hipoxia y la elevacién compensatorio de la hipertension
pulmonar, lo cual da origen al sindrome de insuficiencia cardiaca derecha, la cual
es caracteristica del SA (Lleonart, 1991).

La presencia de trasudados a nivel de la cavidad corporal ocasiona a su

vez alteraciones hepaticas y renales generales (Paasch, 1995).
Aunque la formacion de liquido en los pulmones, no es considerable, afecta

severamente el intercambio de gases en los capilares aéreos y es ¢l resultado de

una congestién en las venas pulmonares (Lleonart, 1991).
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1.4. DIAGNOSTICO.

La enfermedad se reconoce perfectamente por su evolucion y por ‘la
naturaleza de sus lesiones. Se presenta de forma muy desigual en las parvadas e
incide mayormente en determinadas épocas de afio como en invierno y con la
concurrencia de algunas de las causas predisponentes que se han citado
anteriormente (Lleonart, 1991)

Ademas pueden apoyarse en la historia clinica, signos y hallazgos a la
necropsia {(Orozco, 2000).

2. PROBLEMATICA MUNDIAL Y NACIONAL DEL SA.

En México el SA, se presenta cada vez mas frecuente a una edad menor,
no es dificil observar problemas serios en parvadas de solo quince dias de edad,
tambien se ha incrementado la incidencia en zonas bajas sobre el nivel del mar,

donde no se observaba (Lopez et al, 1994).

En México el estudio del SA se ha abordado principalmente en su
interaccion con las areas de nutricion, alimentacion y manejo desde un punto de
vista de investigacion experimental en el laboratorio a nivel de campo siendo bajo
las condiciones comerciales de produccion donde posiblemente se ha generado la
mayor cantidad de informacién; gran parte de ella no solo ha sido aceptada sino

también utilizada por los avicultores (Hernandez, 2003).

En ia zona del Caribe, el panorama del SA es menos grave que en Centro
*América ya que se reportan esporadicamente algunos casos. Sudamérica, en el
continente americano cuna del SA continla siendo un grave problema sobretodo
en aquellos paises donde existe una avicultura de elevada altura sobre el nivel del
mar como es el caso de Bolivia, Colombia y Ecuador, aunque no deja de ser un

serio problema en Argentina y en la parte norte de Brasil. En otros continentes
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como Europa, Oceania y Asia, el SA también representa una importante causa de

mortalidad en pollos de engorda (Lépez et. al, 1994).

2.1. Repercusion economica

En México durante 1993, se produjeron 900 miflones de pollos de engorda
de los cuales se estima que el 70% (630 miliones), se ubicaron en zonas donde el
SA presentdo un promedio el 3% de la mortalidad total (18.9 millones de
aves)(Arce et. al, 1998).

Los porcentajes de mortalidad por causa del SA pueden variar de un rango
de 0 al 30% en pollos explotaciones de pollo de engorda, en el 2002 se estimo
que el 8% de 361,000,000 pollos de engorda murieron por el SA, lo cual
represento un costo de 100 millones de dolares en los Estados Unidos (Anthony
et. al, 2004).

La importancia economica del SA no solo abarca el porcentaje de
mortalidad, sino que también habra de considerar la pérdida en productividad de
la parvada que ocurre por la aplicaciéon de medidas paliativas como son los
programas de restriccion alimenticia, que en general provocan una reduccion en la

ganancia de peso y alargan los dias del ciclo de las parvadas (Arce et. al, 1998).
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2.1.2. La avicultura mexicana.

La avicultura mexicana en 2004, aporto el 0.73% en el PIB total, el 17.3é°/o
en el PIB agropecuario y el 35.65% en el PIB pecuario. En los dltimos 5 arios la

participacion en el PIB pecuario se ha incrementado anualmente en 5%.

En el 2004 se produjeron cerca de 2.4 millones de toneladas de carne de
pollo, lo cual se encontré por arriba de la produccion de otro tipo de carnes, la
produccion de huevo fue de 2.198 millones de toneladas y la de pavo 12,967
toneladas. El sector avicola mexicano participa con el 62.6% de la produccion
pecuaria; 33.5% aporta la produccién de pollo, 29.9% la producciéon de huevo y
0.20% la produccion de pavo (SAGARPA. 2004).

De 1994 al 2003 el consumo de Insumos Agricolas ha crecido a un ritmo
anual de 3.7% cabe destacar que la avicuitura es la principal industria
transformadora de proteina vegetal en proteina animal. Para el presente afo la
avicultura generara 1,062,000 empleos, de los cuales 177,000 son directos y
885,000 indirectos, cabe destacar que el 60 % de los empleos los genera ia rama
avicola de Pollo, el 38% la de Huevo y solo un 2% la de Pavo (UNA. 2005).

La produccion de Pollo en México, durante el periodo de 1994 a 2004 ha
aumentado a un ritmo de crecimiento anual del 5.6%. El 90% de la produccion de
carne de pollo en México durante 2004, se concentro en 10 estados, localizados
principalmente en el centro del pais, donde se encuentran los principales centros
de consumo, (SAGARPA, 2004).

En México las importaciones de carne de pollo de 1994 a 2004 crecieron a
una tasa promedio anual de 6.3% pasando de 142 mil toneladas en 1994 a 262
- mil en 2004. En México el consumo per-cépita de pollo ha aumentado de 19.9 Kg.
en 2000 a 23.4 Kg. durante 2004, lo que representa un incremento del 17%.
Desde 1997 el pollo es la carne mas consumida por el mexicano, actualmente

representa casi el 50% del consumo de carnes en el pais.
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El pollo en México se comercializa principalmente en canal, por tipo de
distribucion o presentacién es: vivo en 30%, rosticero 23%, mercados publicos

26%, en supermercados 5%, en partes el 11% y productos de valor agregado 5%.

La produccion de huevo durante la ultima década creci6é a un ritmo anual de
4.2%. El 96% de la produccion de huevo en México durante 2004, se produjo en 7
Estados, localizados cerca de los centros de consumo, el 79% lo producen
Puebla, Jalisco, Sonora y la Regién Lagunera; quienes siguen siendo las

principales zonas productoras desde hace varios anos.

En México las importaciones de huevo y sus productos de 1994 a 2004 se
han disminuido en 6.7% en promedio anual. México es et principal consumidor de
huevo fresco en el mundo. Para el ario 2005 se espera que el consumo per-capita
llegue a 21.7Kg. el consumo de huevo por habitante se sigue incrementando cada

ano, la tasa media de crecimiento anual.

La produccion mundial de la carne de pollo, de 1994 al ano 2004, muestra
un crecimiento promedio anual de 6.0%. principalmente por el incremento en la
produccion de China 10.0%, Brasil 9.0% y México 5.6%. En el periodo de 1994 ai
afio 2004 el crecimiento en la produccion, importaciones y exportaciones de carne
de pollo ha sido, de 6.0%, 4.3% y 6.3% respectivamente. Las exportaciones de
carne de pollo del afo 2003 al aino 2004 se estima una contraccion del 4.5%
(UNA, 2005)

El pais mas dinamico en las exportaciones de carne de pollo es Brasil con
una tasa media de crecimiento anual (TMCA) de 1994 al ano 2004 de 16.7%; por
su parte Estados Unidos en el mismo periodo solo mostré una TMCA 4.2%. El
méyor consumo de came de pollo lo tiene Estados Unidos con un consumo per
capita de 42.7 kg; en segundo sitio Arabia Saudita con 36.9 kg; en tercer lugar
Malasia con 34.8 kg; les siguen Brasil con 32.3 kg; Canada con 29.1 kg., y México
con 23.4 kg. (UNA. 2005).

22



3 HOMEOPATIA.

La homeopatia es un método terapéutico que aplica clinicamente el
principio de similitud y que utliza en sus tratamientos dosis minimas o
infinitesimales. En otras palabras la homeopatia es un método para alcanzar la

curacion (Aviles, 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 éntipético 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 patogenético el cual resuita de la experimentacion de la
substancia que provoca los sintomas del padecimiento en el hombre sano. en
estas condiciones la substancia antedicha se denomina similimum (Boiron, Paire-
Ficot, 1996).

3.1. 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).
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3.2. EL MEDICAMENTO EN HOMEOPATIA.
3.2.1. Definicién de medicamento homeopatico.

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 numero de dilucion
(Hanemann, 1942)

3.2.2. Definicion de cepa homeopatica.

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 solidas en funcion de su solubilidad. Las sustancias

solubles se preparan en formas sélidas (Pascual, 1987).
3.2.3. Constitucion del medicamento homeopatico.
Como todos los medicamentos estan formados por dos partes:

Vehiculo: los vehiculos 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.
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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).

3.2.4. Concepto de la 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 concentraciéon produzca un mayor efecto, en el caso
de un medicamento homeopatico, éste actia en un plano dinamico vy
posiblemente energético, ya no obra por cantidad si no que por similitud y grado
de dinamizacion, en otras palabras actua cualitativa y dinamicamente, 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 administracién 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, Yy no pueden usarse por tiempo prolongado; su inclinacion desaparece en
cuanto cesa el trastorno funcional. Las altas diluciones actiuan de modo mas
-profundo sobre el individuo-, su accion 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, 1 997; Vannier, 1991; Quiquandon, 1983).
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Respecto a la duracion del tratamiento, en las enfermedades agudas no
debe superar los 2 o 3 dias, mientras que en el caso de los problemas lesionales y

cronicos deben tratarse como minimo por 10 dias (Briones, 1997; Vannier, 1983)
3.3. APLICACION DE LOS PRINCIPIOS HOMEOPATICOS AL SA.

Los sintomas que una sustancia provoca en el organismo sano lo cura en el
enfermo, esto se puede demostrar por ejemplo administrando Arsenicum album,
en dosis alopaticas y que ocasiona vomito y diarrea, hemorragias, disnea,
cianosis, insuficiencia cardiaca y pulmonar, con anasarca. Por lo que esta misma
sustancia a dosis homeopaticas cura y previene edema y enfisema pulmonar,

hidropericardio, anasarca, que se observan en el sindrome ascitico (Flores, 1995)

En el caso de Apocynum cannabinum, produce lo anterior a dosis altas, y a
dosis homeopaticas es uno de los medicamentos de primera eleccion mas
eficaces en edemas localizados o generalizados de origen renal o cardiaco
(Eizayaga, 1989)

En el caso de Digitalis purpurea, en dosis alopaticas produce cardiopatia,
congestion pasiva pulmonar, hidrotorax, nefritis, dilatacion ventricular,
hidropericardio y cianosis. En dosis homeopaticas sirve para tratar angina de
pecho, cardiopatias, lesiones valvulares, falla cardiaca, anasarca y todo tipo de
edemas, ya que el principal sitio de accion de Digitalis es el corazon, curando asi,
diversas patologias cardiacas, asi como también el higado es otro centro principal
de accion, curando asi la hipertrofia por cardiopatias. En el caso de Lycopodium
clavatum, Apis meliifica, Colchicum atumnale, Phosphorum, Pulsatilla pratensis,
China officinalis, Lachesis muta, en dosis alopaticas producen pericarditis,
endocarditis, insuficiencia mitral con dilatacién cardiaca, cardiopatias con disnea y
cianosis, congestion venosa generalizada, diarrea y hasta vomito. Y en dosis

homeopaticas ayuda a curar insuficiencia cardiaca congestivo, hidropericardio,
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hidrotorax y anasarca y optimizan el funcionamiento del aparato respiratorio
(Vijnovsky 1980; Eizayaga, 1989; Flores, 1995, Issatier y calvet , 1987).

3.4. 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 numero

reducido de medicamentos indicados, (Issautier y Calvet, 1987).

En el caso de las aves también los resultados respecto a esta terapéutica
han sido alentadores: se citan por ejemplo los realizados por Briones con pollos
broilers utilizando, Calcarea carbodnica, Calcarea fosforica y Calcarea fluorica.
como promotor de crecimiento con lo que se mejord asi la ganancia de peso. la
viabilidad y la resistencia a enfermedades. Otras lineas de investigacion revelan
que la Belladona, Carbo vegetabilis, Veratrum album 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 |a India
(Mazhar, 1995; Briones, 1997).

3.4.1. ADMINISTRACION DE LOS MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS
EN AVES.

En las enfermedades cronicas, la elecciéon del tratamiento, dependera de 1a

" resistencia general del paciente y del estado de sus 6rganocs, pero se recomienda

en estos casos utilizar dinamo-diluciones altas{ C200 y superiores ) segun

respuesta, en aves se aconsejan dosis medias inicialmente y aumentarlas si es

necesario ( Issautier y Calvet, 1983, Vannier, 1989, Briones, 1997; Arce et. al
1998).
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4 FISIOGRAFO.

El fisidgrafo es un aparato para el estudio de la fisiografia. Que muestra la
actividad de algunos de los 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 ftransductor porque trueca o transluce una senal
mecanica 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 sefial 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 sefal eléctrica
enviada por el captor, transformandola, extrayendo una raiz cuadrada, un
logaritmo o simplemente atenuandola o aumentandola, con el fin de enviarla al

registrador o reproductor.

-Registrador: Es simple galvandémetro; una bobina que se encuentra entre
ddgs campos magnéticos. El recibir una senal electrica de amplitud variable, se
invierte la polaridad de la bobina transmitiendo este movimiento a una pajilla tipo
D- Arsonval de alta velocidad (Martin, 1975).
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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 (voits), y con una duracién (mseg) graduables (Martin, 1975).

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, 1975).

Calibracién. Serie de pasos a seguir con el fin de conseguir una relacion

peso distancia (g-mc), para la obtencion del registro (Martin, 1975).

5. ELECTROCARDIOGRAFIA.

Los eventos eléctricos que suceden durante el inicio y propagacion de los
potenciales de accién cardiacos, pueden estudiarse sin exponer el corazon. la
tecnica es la electrocardiografia, utiliza electrodos de superficie para registrar
ondas eléctricas cuando se encuentra en actividad. El registro de dichas ondas

eléctricas es el electrocardiograma (ECG). (James, 1989)
5.1. ORIGEN Y REGISTRO ELECTROCARDIOGRAFICO.

En el musculo cardiaco en reposo, los iones positivos de sodio estan
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 idnicas 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 fendbmeno se denomina despolarizacién. 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
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partir de este, el impulso eléctrica 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 electrocardiograma y graficados en las hojas de registro de
poligrafo (Josepth, 1977).

Este moderno instrumento de registro, amplifica y registra las senales sobre
un papel en movimiento, transcribiendo una sefal voltaje-tiempo. En medicina
clinica el electrocardiograma sirve a muchos fines, entre ellos la identificacién de
la propagacion ariormal de la excitacion por el sistema de conduccion y el musculo
cardiaco, la deteccion de cambios del tamario de las camaras del corazén (que
altera la amplitud de las sehales eléctricas), la identificacion del dano
experimentado por el corazon y la evaluacion de ritmos cardiacos anormalmente

rapidos, lentos o irregulares. (John , 2002)

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

terminologia ideada para identificar las diferentes ondas del ECG. (Jonh, 2002)
5.1.1. Partes del trazado de un registro electrocardiografico.

Un registro electrocardiografico esta formado por:

- 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
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la honda S

despolarizacion ventricular y por definicion siempre es negativa.

siempre es positiva, representa la porcion terminal de la
- Una onda T producida por el potencial cuando se repolarizan los

ventriculos. (Joseph, 1971)

5.2. Derivadas.

Los potenciales eléctricos pueden ser recogidos de la superficie corporal
mediante electrodos, uno conectado al polo positivo, el otro al polo negativo del
electrocardiégrafo. La disposicion especifica que guardan los electrodos recibe el
nombre de “derivada” (Wartak, 1977).

En Derivada || de electrocardiograma, el polo negativo del
electrocardigrafo 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 electrocardigafo registra potenciales (u ondas) positivas.

(Wartak, 1977)

5.3. Amplitud. La amplitud de todas las ondas del ECG de ave es
relativamente baja, teniendo como promedio en la derivacion Il para la amplitud de
onda medida en milivolts de onda R, S y T segun (kochera y col 1999; Mcnew et

al,1999) en pollos sanos:

EDAD ONDAR ONDA S ONDAT

28 DIAS 0.033 0085 0015
42 DIAS ~ 0.046 ~0110 | 0019
EDAD ONDA R ONDA'S ONDAT |
14 DIAS 0.027 -0.096 0.012

28 DIAS 0.032 -0.154 i 0.038

Par la amplitud de onda R y S medida en milivolts segun (Wideman et al.,

1998) en pollos sanos es:
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Wideman ef al. 1998.

EDAD ONDAR ONDA S
42 DIAS 0.058 -0.066
52 DIAS 0.057 -0.066
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6 OBJETIVO GENERAL.

Determinar si los medicamentos homeopaticos Lycopodium clavatum,
Arsenicum album y Digitalis purpurea, para el control de sindrome ascitico afectan
la actividad eléctrica cardiaca en pollos de engorda de ta linea Arbor Acress, en la

5y 7 semana de edad.

7 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

-Determinar la respuesta eléctrica cardiaca a la semana 5 de edad en pollo
de engorda.

-Determinar la respuesta eléctrica cardiaca a la semana 7 de edad en pollo
de engorda.

-Comparar la respuesta eléctrica cardiaca en dos momentos entre la5y 7

semana de edad en pollo de engorda.
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8 HIPOTESIS.

Si los medicamentos homeopaticos actuan a nivel cardiaco, entonces
habra diferencia entre la longitud de onda R, S, T, de electrocardiograma entre

animales tratados y no tratados

Si los medicamentos homeopaticos no actuan a nivel cardiaco, entonces no
habra diferencia entre las medidas de las ondas R, S, T, de electrocardiograma

entre animales tratados y no tratados.
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9 MATERIAL Y METODOS.

Lugar de trabajo.

El presente trabajo se realizé en el Centro de Produccion Agropecuaria,
Laboratorio de Bromatologia y en el laboratorio de Fisiologia de la Facultad de
Estudios Superiores Cuautitlan, localizada en el Municipio de Cuautitlan Izcalli, a
los 2252 m.s.n.m, 19° 45" 31" fatitud norte y 90 ° 11" 42" de longitud. Clima
templado subhumedo, con lluvias 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 1.4717.0mm, presion atmosférica 585.1

mmHg, direccion del viento norte sur.

Los climas templados presentan una frecuencia de 20 a 120 dias de
heladas al afo, destacando principalmente el rango de 80 a 100 dias (Estacion
Metereologica Almaraz FES-C UNAM).

E! experimento duré 2 meses se realizd a doble ciego, se contd con 512
pollos seleccionados al azar hembras y machos, divididos en 4 tratamientos (3
medicamentos y un control), cada tratamiento con 4 repeticiones, de esta forma
se tenian 16 grupos con 5 pollos cada uno, los cuales fueron seleccionados
totalmente al azar, siendo identificados mediante un anillo, colocado en la pata
derecha y numerado del 1 al 5 segun correspondia al numero de pollo a los
cuales se les realizaria la toma de electrocardiografia y de la misma forma se tuvo
la identificacion de los 5 pollos de cada lote para que en la 7 semana que se
realizo la toma de electrocardiograma a los mismos pollos, teniendo asi el
" seguimiento del comportamiento cardiografico de los pollos tanto en la 5§ como en

la 7 semana.

La densidad de poblacién fue de 10 pollos por metro cuadrado. Se dividio

cada grupo con tela de alambre, se utiliz6 cama de paja de avena, se coloco 1
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bebedero y 1 comedero por cada grupo. La calefaccion fue proporcionada por 2
criadoras de gas, una por cada 206 pollos.

9.1. DISENO GRAFICO.

1 2 3 4
BLANCO/BLANCO | ROJO/VERDE VERDE/VERDE ~ |ROJO/ROJO

8 7 6 5
VERDE/AZUL AZUL/BLANCO  |BLANCO/NERDE |VERDE/ROJO

9 10 T 12 |
AZULJ/AZUL ROJO/AZUL AZUL/ROJO ROJO/BLANCO '

16 15 14 13
BLANCO/AZUL  |AZUL/VERDE VERDE/BLANCO |BLANCO/ROJO

SRS

9.2, Tratamientos.

El medicamento homeopatico se dio en el agua de bebida, dos gotas por kg
de peso vivo, cada semana, tratamiento 1 (Lycopodium clavatum 200C),
tratamiento 2 (Arsenicum album 200C), tratamiento 3 (Digitalis purpurea 200C) y
tratamiento 4 testigo (alcohol), lo anterior se realiz6 una vez pesados
individualimente los pollos y sucesivamente cada semana hasta la quinta. Se
administré alimento comercial en tres etapas durante todo el ciclo de engorda y a
libre acceso.

La alimentacion de las aves fue en tres fases, de acuerdo al porcentaje de
proteina que contenia el alimento, 22.5, 19 y 18% respectivamente. La primera
fase abarco de la primera a la tercer semana, la segunda fase de la cuarta a la

sexta semana y la tercer fase se administro durante la séptima semana hasta el
sacrificio.
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9.3. Actividad eléctrica.

La actividad eléctrica se midié en un fisiografo de tipo Desk Mobel DMP;48
de cuatro canales propiedad de la FES-C, UNAM, en términos de amplitud de
onda: polarizacion (R), despolarizaciéon (S) y repolarizacién (T). El cual fue
colocado en una mesa instalada dentro de la misma nave de produccion,
calibrando el mismo a 0.1mV con una ganancia de 100x, una constante de tiempo
de 0.3 y una velocidad de papel de 5¢cm/seg. También se utilizé un acoplador para

3 electrodos, 3 agujas de plata y una mesa de sujecion para pollo con cinta elcro.

Una vez terminada la preparacion del material para obtencion del
electrocardiograma son separados los 5 pollos identificados con los anillos dentro
de los 16 lotes y uno a uno son puestos sobre la mesa de sujecion en posicién
decubito dorsal, la actividad eléctrica fue medida en milivots (mV), en derivada !l
de electrocardiograma, se colocaron tres electrodos con agujas de plata en
forma subcutanea, una en la zona articular del ala derecha, otra en la misma
zona pero de la ala izquierda y el ultimo en la pierna derecha a la altura de la
articulacion femoro rotuliana. Una vez terminado el procedimiento se continud con
la toma de electrocardiograma por aproximadamente 30 segundo, quedando
registrado y graficado en la ficha de registro de poligrafo de 4 canales, de la
misma forma se realizé el procedimiento en la 7 semana de edad a todos los
pollos previamente identificados.
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9.4. GRUPO DE DATOS.

Los datos de cada pollo se ordenaron en grupos numerados del 1 al 4 e

identificados por colores y cada grupo se conforma por 4 lotes:

N -GRUPO COLOR N-LOTE
1 BLANCO 1,6,13,16
2 ROJO 2,4.10,12
3 VERDE 358,14
4 AZUL 791115

Las graficas obtenidas del registro electrocardiografico de cada uno de
los pollos, fueron analizados en base a la amplitud de onda cardiaca, tomandose
en cuenta la onda R, Sy T de cada ciclo cardiaco, siendo medidas mediante una '

regla milimétrica y convertidas en milivoltios.

Una vez identificado a que grupo corresponde cada lote se procede a
ordenar los datos obtenidos de cada onda (R, S, T) en la semana que
corresponda:

SEMANA 5:

N-LOTE |[N-POLLO ONDAR ONDA S ONDAT

De la misma forma se ordenan los datos de cada pollo en la 7 semana y es
asi como al finalizar nuestro trabajo tenemos datos de la amplitud de onda R, Sy

T correspondientes a la toma de electrocardiografia de cada polloenla 5y 7
semana.
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Procedimiento.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

DATOS ONDAR |DATOS ONDAR |DATOS ONDAR |DATOS ONDAR

En la 7 semana, después de haber realizado la toma de electrocardiograma
se sacrificaron los pollos que fueron identificados desde la 5 semana y a los
cuales se les tomaron los electrocardiogramas haciendo la necropsia  para
observar a simple vista las lesiones fisicas y patologicas que nos pudieran indicar

la presencia del sindrome ascitico.
9.5. Andlisis estadistico.

Los datos fueron procesados por el programa andlisis de varianza de un
factor, con lo que la prueba de la hipdtesis se decidio con el error tipo 1 para
a=0.05, para cada amplitud de onda R, Sy T tanto en la 5 como en la 7 semana.

También se utilizo la prueba estadistica t (student) para medias de dos

muestra emparejadas.
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10 RESULTADOS.

Cuadro 1. Promedios de la actividad eléctrica del corazdn para la onda R, S

y T en la semana 5 de edad de los pollos de engorda para los cuatro tratamientos.

MEDICAMENTO ONDA R ONDAS | ONDAT
(mV) (mV) 1 (mV)
1 0.133+0.09 0.063+0.05 | 0.047+0.03 |
2 0.143+0.08 0.085+004 | 0.050+0.02 |
3 0.142+0.09 0.057+0.03 | 0.047+0.03 |
4 0.183+0.09 0.089+0.03 | 0.066+0.03
ACTIVIDAD ELECTRICA SEMANA 5
0.3
>
2 025
]
L 02
S ONDA R
2 0,15 ONDA S
® @ ONDA T
T 01
2
< 005
0

3

Medicamento

Figura 1. Actividad eléctrica del corazén para la onda R, Sy Tenla 5

semana de edad.

En la figural se aprecia que en la quinta semana, para la derivada I, todos

los tratamientos, los valores mayores corresponden a la amplitud de onda R y los

menores a la onda T, aunque el tratamiento 4 presenté los valores mas altos en la

parte inicial de la despolarizacién del ventriculo (R) y en la repolarizacion del
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mismo (T), no hubo diferencias estadisticas significativas entre los cuatro

tratamientos en ninguna de las ondas estudiadas (R, Sy T) para p< 0.05

Cuadro 2. Promedios de la actividad eléctrica del corazén paralaonda R, S

y T en la 7 semana de edad de los pollos de engorda para los cuatro
tratamientos.

MEDICAMENTO ONDA R ONDAS | ONDAT
(mV) (mV) L (mv)

N 1 0.109+0.06 0.069+0.04 | 0.065+0.05
- 2 0.118+0.05 0.060+0.02 = 0.061+0.07
L 3 0.135+0.06 0.062+0.03 = 0.049+0.03
[ 4 0.122+0.07 |  0.065+0.03  0.060+0.05

ACTIVIDAD ELECRICA SEMANA 7

Z 0,2
g 0,16 mondaR
0,12 monda S
g Bonda T
= 0,08
2 0,04
<

0

1 2 3 4

Medicamento
Figura 2. Amplitud de onda en milivolts (m.V) de laonda R, Sy T, de la

actividad eléctrica de corazon en la séptima semana de engorda de los pollos.

Se aprecia que en los cuatro tratamientos la amplitud de onda medida en
(m.V) para la onda R, es mayor que laonda S y T, pero de igual forma que en la
semana cinco, no hay diferencia estadistica significativa para p< 0.05 entre los

cuatro tratamientos, en ninguna de las ondas estudiadas.
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Cuadro 3. Peso de corazén a la necropsia de los diferentes grupos.

MEDICAMENTO | ~_ PESO DE CORAZON (g)
1 45.799+24 07
2 47 557+21.06
3 48.456+25.15
4 51.756+18.92

PESO CORAZON (g)

80
—~ 60 [
o
2
2 40
®
@ 20

0

1 2 3 4
MEDICAMENTO

Figura 3. Variacién de peso de corazdn a la necropsia.

Como podemos observar en la figura 3 el tratamiento uno, presenta el

menor peso de corazdn a la necropsia, el dos y tres presentaron ligeramente peso

mayor y el cuatro presenta el peso mayor, sin embargo, no hay diferencia

estadistica significativa para ninguno de los tratamientos para p<0.05
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Cuadro 4. Resultados estadisticos del analisis de varianza para cada onda

eléctrica entre grupos en quinta y séptima semana.

SEMANA ONDA R ONDA S ONDAT
5 SEMANA 1.038 0.072 0.356
7 SEMANA 0.381 0.509 1.609

En cada columna los datos obtenidos del analisis estadistico (analisis de
varianza de un factor) no difieren para p<0.05 por lo cual no hay diferencia

significativa para ninguna de las ondas (R, S y T) tanto en quinta como en séptima

semana.
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11 Discusion.

La homeopatia es una técnica medicamentosa que se basa en el
tratamiento mediante medicamentos similares a los signos y sintomas que tiene
un enfermo. Los medicamentos homeopaticos son una alternativa desde el punto
de vista ecoldgico, por lo cual, nos garantizan una opcién medicamentosa segura

en el tratamiento de enfermedades de los animales (Arce ef. al,1998)

Una alternativa para el control y/o prevencion del SA en la produccion del

pollo de engorda es la homeopatia (Briones, 1997)

Torres y Ruiz (1996) al trabajar con electroencefalogramas en ratas
tratadas con medicamentos homeopaticos encontraron que el medicamento

homeopatico afectaba la senal eléctrica.

El uso del electrocardiograma en polios de engorda no se ha utilizado
ampliamente pese a su utilidad como predictor de enfermedades en pollos de
engorda, debido a diferentes causas como son el costo del aparato, manejo del
aparato, manejo de los animales, etc., sin embargo, resulta util para detectar la
predisposicién a padecer problemas de ascitis desde la primera semana de edad
(Odom et al 1992), y asi, una vez detectados los pollos que tienen predisposicion
al padecimiento, podrian someterse a tratamientos con los cuales se
disminuyeran los indices de mortalidad que son de hasta un 20% y las perdidas

econdémicas que ocasiona (Ortega, 2002).

En este trabajo los resultadas de electrocardiograma para la amplitud de
onda R medida en (m.V.) difiere con lo que reporté (Wideman et al, 1998; Kochera
ef al, 1999 y Mcnew et al,1999) en pollos sanos, lo cual implica que la actividad
eléctrica de corazon registrada fue mayor en nuestra investigacion, en la cual el
tratamiento 1 (Lycopodium clavatum 200c) en la semana 5 para la onda R, es

mayor con respecto a la amplitud de onda medida en milivolts del tratamiento 4

44



(control), pero que sin embargo, al realizar el analisis estadistico no hay diferencia

estadistica significativa para p<0.05.

Para el tratamiento 2 (Arsenicum album200c), el comportamiento eléctrico
de corazon registrado por medio del electrocardiograma para la onda R con
respecto al tratamiento 4 (control), muestra que no hubo diferencias significativas,
por lo cual, se deduce que el medicamento homeopatico (Arsenicum album) no
altero la actividad eléctrica de corazdn, en las condiciones en las que se realizo la

experimentacién.

En lo que se refiere al tratamiento 3 (Digitalis purpurea), de igual forma que
el anterior no hay deferencias estadisticas significativas, por lo que el momento
de la despolarizacion del ventriculo y el comienzo de la sistole ventricular es

normal y no a sido alterado por la administracion de medicamentos homeopaticos.

Lo atribuimos a que las condiciones de manejo, la linea genética de los
animales y las condiciones del aparato, pudieron influir en nuestros resultados. no
obstante, al realizar nuestro analisis estadistico para la amplitud de onda R
medida en milivolts, no encontramos diferencia estadistica para p<0.05 por lo que
el momento de la despolarizacién del ventriculo y el comienzo de la sistole
ventricular es normal y no ha sido aiterado por ta administracion de

medicamentos homeopaticos.

En lo que se refiere a los resultados de amplitud de onda S medida en
(m.V.) en la semana 5 de edad de los pollos de engorda se compararon con los
- resultados obtenidos por (Wideman et. al, 1998; Kochera et. al, 1999 y Mcnew et.
al, 1999) en pollos sanos, teniendo que para el tratamiento 1, 2 y 3, no hubo
diferencias estadisticas significativas entre estos y el testigo (tratamiento 4), por lo

tanto, se deduce que la actividad del corazém en la parte final de la



despolarizacién del ventriculo es normal por [0 que no ha sido afectada por los

medicamentos homeopaticos.

Los resultados de la amplitud de onda T en la semana 5 para cada
tratamiento, fueron comparados con los obtenidos por ( Mcnew et al, 1999 y
Kochera et. al, 1999) en pollos sanos, obteniendo de igual forma el mismo
resultado, por lo tanto los resultados obtenidos de electrocardiograma para la
amplitud de onda T medida en milivoits son normales y la actividad de corazon en
el momento de la repolarizacién ventricular es normal, de esta forma los
medicamentos homeopaticos no afectaron la actividad electrica de corazén
registrada en derivada Il de electrocardiograma y no hay diferencia estadistica
significativa, esto lo atribuimos a que las condiciones de manejo, la linea genética
de los animales y las condiciones del aparato, pudieron influir en nuestros
resultados.

En lo que respecta a la toma de electrocardiograma en la semana 7 de
edad, para cada tratamiento homeopatico: 1 (Licopodium clavatum 200c), 2
(Arsenicum album 200c), 3 (Digitalis purpurea 200c) y 4 (alcohol) tratamiento
control, se observo que la amplitud de onda R es menor que el tratamiento 2 y 3,
sin embargo, al igual que en la semana 5, al realizar el analisis estadistico para
cada uno de los tratamientos, no hay diferencia estadistica significativa para
p<0.05 por lo que la actividad eléctrica y mecanica de corazon no fue afectada por
la administracion de los medicamentos homeopaticos, lo cual lo atribuimos a que
la dinamodilucion de los medicamentos utilizados no es la idénea para causar
cambios en la actividad eléctrica de corazén de los pollos de engorda en la

semana 5y 7 de edad.

En relacion a la onda S, los resultados para cada tratamiento se observa
que el tratamiento 2, era ligeramente mayor que el tratamiento 2 y 3, pero menor
que el tratamiento 4 (control), y siendo comparados con resultados obtenidos por
Wideman et. al, 1998, Kochera et. al, 1999 y Mcnew et. al, 1999, en pollos sanos,
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se obtienen los mismos resultados, por tanto al igual que en la semana 5 no ha
sido afectado el corazén por la suministraciéon de los medicamentos homeopaticos

en el agua de bebida a razén de dos gotas por kilogramo de peso.

Para la onda T al igual que las anteriores no hubo diferencia estadistica
significativa entre tratamientos experimentales y testigo, ademas de haber sido
comparados con los resultados obtenidos por Mcnew et. al, 1999 y Kochera et.
al, 1999 en pollos sanos a los 28 y 42 dias de edad respectivamente, esto nos
indica que si bien los medicamentos homeopaticos no tuvieron ningun efecto
sobre la actividad eléctrica y mecanica de corazon de polios de engorda a la

semana 7 de edad, tampoco lo perjudicaron.

Por todo lo anterior los resultados obtenidos en esta investigacion de la
toma de electrocardiograma para laonda R, S y T, en la quinta y séptima semana
de engorda de los pollos no hubo diferencia estadistica significativa para p< 0.05
por la que se deduce que los medicamentos homeopaticos no actuaron
significativamente en corazén, lo que nos permite pensar que quiza sea a que la
concentracién de medicamento homeopatico utilizado no influye en la actividad
eléctrica de corazon, sin embargo en los trabajos realizados por (Guerra et. al,
2003) encontraron que con la utilizacion de medicamentos homeopaticos en

pollos de engorda se previenen las lesiones de corazoén.
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12 Conclusiones.

De acuerdo con el objetivo general y con los resultados obtenidos en este trabajo

se concluye:

-La utilizacién de electrocardiograma en la deteccion del SA es una herramienta

segura y de mucha utilidad que nos permite dar diagnosticos acertados.

-En cuanto a los medicamentos homeopaticos suministrados semanalmente en
dinamodiluciones a 200c en el agua de bebida, a razén de 2 gotas por kilogramo de peso
de las aves, de la semana 1% a la 5’y en cuanto a la observacion de cambios en la
actividad eléctrica del corazén en las semanas quinta y séptima, no se observé cambio en
la actividad eléctrica a la toma del electrocardiograma en Lycopodium clavatum,

. Arsenicum album y Digitalis purpurea.

-El tratamiento 1 con Lycopodium clavatum 200c (dinamodiluciones), suministrado
en el agua de bebida a razon de 2 gotas por kilogramo de peso a cada 7 dias desde la
senana 1 a la semana 4, en pollos de engorda de la linea Arbor Acress, no expresa

cambio en la actividad eléctrica de corazon en la semana 5y 7 de edad.

-El tratamiento 2 con Arsenicum album 200c (dinamodiluciones). suministrado en
el agua de bebida a razén de 2 gotas por kilogramo de peso desde la primer semana
hasta la semana 4 en pollos de engorda de la linea Arbor Acress, no expresa cambio en
la actividad eléctrica de corazon en la semana 5 y 7de edad.

-El tratamiento 3 con Digitalis purpurea 200c (dinamodiluciones), suministrado en
el agua de bebida a razén de 2 gotas por kilogramo de peso desde la primer semana
hasta la semana 4 en pollos de engorda de la linea Arbor Acress, no expresa cambio en

la actividad eléctrica de corazén a la toma de electrocardiograma en la semana 5y 7 de
edad.
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-No hubo diferencia estadistica significativa entre tratamientos en la quinta
semana de edad para ninguna de las ondas (R, S y T) en derivada Il de

electrocardiograma.

-No hubo diferencia estadistica significativa entre tratamientos en la séptima
semana de edad para la amplitud de onda R, Sy T medidas en milivots, en derivada !l de

electrocardiograma.

-No se observé diferencia estadistica significativa para p< 0.05 entre quinta y

séptima semana para laonda R, Sy T, de electrocardiograma.

-No se observaron alteraciones electricas en corazén, por lo tanto, no hay

diferencia estadistica significativa.

-No se afectd el trabajo cardiaco en los pollos por la suministracion de

medicamentos homeopaticos.

-La valoracion en la utilizacion de medicamentos homeopaticos en el control del

sindrome ascitico en pollos de engorda, debe seguirse investigando.
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