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LA ETICA PROFESIONAL Y EL BIENESTAR
ANIMAL

no de los principios en el buen ejercicio profesional pecuario, se cen-

tra en la Etica con que se practique la atencién, uso y cuidado de los

animales. aplicando las buenas practicas, tanto en su manejo clini-
co como en el mejoramiento de las razas.

La Etica debemos enmarcarla en un alto grado de idoneidad en cumpli-
miento del Articulo 14 de la Ley 576 del 2000, que establece: “los profe-
sionales a quienes se les aplica la presente ley no exigiran examenes,
consultas o pruebas diagndsticas innecesarias, ni someteran al ani-
mal o poblaciones a tratamientos médicos, quirtrgicos o practicas
zootécnicas que no justifiquen su aplicacién o que tengan como obje-
tivo exclusivo el lucro personal, que atenten contra el bienestar social,
el medio ambiente, la biodiversidad u otros que vayan contra la moral
y honestidad profesionales debidas”, su mandato se centraen no some-
ter alos animales a manipulaciones que ocasionen estrés y afectaciones en
el contexto del Bienestar Animal.

En el ambito del Bienestar Animal, los profesionales pecuarios deben per-
mitir a los animales tener comodidad durante el proceso de atencién y diag-
nostico, para causarle el menor dolor o lesiones, que les genere miedo e
inquietud que impidan un buen manejo durante el proceso de diagnéstico y
procedimientos para lograr el mejoramiento de las razas; el profesional
pecuario como lider, es responsable de garantizar que los animales de gran-
des y pequeias especies, en el espacio que se tenga para su atencion,
debe garantizar su libre movimiento, su acceso al alimento, facilidad de
reposo, facilitarles la expresion de su comportamiento natural y la compa-
fiia de individuos de su especie en el caso de animales sociales.

Otro tema importante en el Bienestar Animal, es respetar su habitat natural
y en el caso de la domesticacion, guardar los tiempos prudentes del cambio,
para no causarles incertidumbres, malestar y rechazo; al adaptar un plan
nutricional, tener presente que alimentar es darle de comer y que nutrirlos



es cumplir con sus requerimientos nutricionales al ofrecerles alimentos que
les permitan fisioldgicamente sostenerse y tener excedentes para la pro-
duccion.

Recordemos el Articulo de Opinién de la Doctora Maria Camila Corredor
Londofio, en la Edicion 135 de nuestra Revista, titulado “El Bienestar Animal
y Los Derechos de los Animales” menciona “sin embargo, la posicidén no radi-
cal reconoce que los derechos de los animales no necesariamente pueden
ser absolutos, pues, por una parte, al igual que los humanos, los derechos
deben ser limitados, especialmente si se esta afectando el derecho de otro
u otros”.

Por ultimo, la intencion de esta Editorial es llamar la atencion que un buen
profesional pecuario, en el ejercicio de su profesion, no solo debe aplicar
sus conocimientos clinicos y de produccion, a su vez debe guardar la Etica y
los principios del Bienestar Animal, como una ciencia, para garantizar un
buen usoy cuidados de los animales.

ALVARO JOSE ABISAMBRA ABISAMBRA
Médico Veterinario Zootecnista

Msc Produccion Pecuaria

Presidente Junta Directiva ACOVEZ
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Fertilidad del macho bovino y aguas tratadas
asociadas a la produccion del petrdleo

José Guillermo Veldasquez Penagos. DMV, MSc, PhD
Gustavo Alfonso Quijano Caicedo. Z
Jvelasquez@agrosavia.co
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Resumen

e evaluo el consumo de agua

tratada proveniente de la

industria del petroleo en la fer-
tilidad del macho bovino; para ello se
seleccionaron 16 toros distribuidos
en los centros de investigaciones la
libertad de Agrosavia en Villavicencio
y el Area de sostenibilidad agroener-
getica ASA en Acacias con disponibi-
lidad de agua tratada de los campos
petroleros Apiay (A) y Castilla (C) res-
pectivamente. Los animales selec-
cionados fueron distribuidos al azar
para cada localidad en 4 tratamien-
tos: 1) Consumo del 100 % agua de
produccion tratada; 2) consumo de
mezcla 50 % agua de produccion tra-
tada y 50 % agua cruda; 3) consumo
de mezcla 25 % agua de produccién
tratada y 75 % agua cruda; y 4) con-
sumo 100 % agua cruda o control.
Las variables consideradas fueron:
calidad seminal paraAy C, y test de
unién espermatozoide zona pelucida
para A. Los resultados indicaron,
para calidad seminal, que los trata-
mientos que consumieron Ay C en
cada localidad presentaron diferen-

cias (p < 0,05) para motilidad,
75,00+4,50 y 69.24+4.13, esperma-
tozoides motiles/100 células evalua-
das, en el tratamiento dos respectiva-
mente, y para morfologia, estas dife-
rencias (p<0,05) se encontraron uni-
camente en el tratamiento cuatro de
A, 76,67+2,06 espermatozoides nor-
males/100, el indice de calidad
espermatica (ICE) no mostro diferen-
cia (p > 0,05). Los resultados de
unién espermatozoide - zona peluci-
da mostraron diferencias entre trata-
mientos (p < 0,05), sin embargo, el
comportamiento de esta variable no
indica asociacion con el consumo de
este tipo de agua. El estudio muestra
que no se observan cambios contun-
dentes que demuestren efecto de la
fertilidad del toro por el consumo de
agua tratada de produccion.

Palabras claves: Aguas de produc-
cion, calidad espermatica, reproduc-
cion, semen.

Introduccion

El petréleo que se extrae de la tierra
se encuentra mezclado con aguas,

Manuscrito extraido de la version original del articulo, Consumo de agua tratada de produccion petrolera en
la fertilidad del bovino macho del sistema doble proposito de autoria José Guillermo Velasquez Penagos;
José Henry Velasquez Penagos; Sonia Lucia Gutiérrez Parrado; Diana Patricia Barajas Pardo; Eliana Neira
Rivera; Ciro Ortiz Valdés y Héctor Guillermo Onofre Rodriguez, publicado en la revista Orinoquia, Julio-
Diciembre 2019;23(2):25-35 ISSN electronico 2011-2629. ISSN impreso 0121-3709.



que se conocen como “aguas de pro-
duccion”, las cuales hacen parte de
los fluidos naturales de los yacimien-
tos. En Colombia, por cada barril de
petréleo se producen, en promedio,
17,8 barriles de agua. Los estudios
relacionados con los efectos sobre la
produccion por el uso de agua trata-
da proveniente de la extraccion de
petréleo realizados por Almansa,
Velasquez, lzquierdo (2018),
Velasquez, Aimansa (2020) quienes
no observaron cambios contunden-
tes en los parametros productivos y
reproductivos de los animales expe-
rimentales sometidos a consumo de
agua de produccién tratada prove-
niente de la industria petrolera, res-
pecto a los animales que no consu-
mieron dicha agua de produccion.

En el campo de lareproduccién, la fer-
tilidad es la capacidad de un animal
de producir o sustentar una progenie,
para que esta premisa se considere
cierta, la funcién reproductiva, tanto
del macho como de la hembra deben
ser eficientes. La importancia de las
pruebas de fertilidad en la ganaderia
se refleja en la identificacion de
sementales infértiles o sub-féertiles
(Orantesetal., 2010).

El analisis seminal se utiliza para con-
firmar la capacidad reproductiva,
determinar el numero de dosis semi-
nales y diagnosticar causas especifi-
cas de infertilidad (Chenoweth et al.,
2016; Brito, 2015). Segun lo encon-
trado por Flowers (2013), los toros tie-
nen un mayor efecto sobre la fertili-
dad del hato que las hembras, proba-
blemente debido a su uso generali-
zado para monta natural sin previa

evaluacion de fertilidad (Thundathil et
al.,2016).

La calidad del eyaculado es valorada
por parametros macroscopicos, tales
como volumen, color, densidad y
microscopicos como motilidad, con-
centracion, viabilidad y morfologia
(Quintero et al., 2017). La evaluacion
de motilidad proporciona informacién
importante sobre el estado energéti-
co de los espermatozoides y su direc-
cion de movimiento, desempefia una
funcién vital cuando el esperma
alcanza la union utero-tubal, sin
embargo, cuando es analizado por
observacion, se considera la evalua-
cion de la motilidad un método de ana-
lisis subjetivo con hasta el 30 a 60%
de variaciones de interpretacion (Con-
trietal., 2010), pero cuando se imple-
menta el sistema computarizado de
analisis de semen CASA (computer-
assisted sperm analysis) constituye
un método objetivo de evaluacion
que permite el conteo de las células
moviles y descripcion a través del
seguimiento de su desplazamiento,
de las caracteristicas del movimiento
flagelar de los espermatozoides, aso-
ciandola al estado funcional de los
mismos (Kastelic y Thundathil,
2008).

Por otra parte, se han desarrollado
pruebas complementarias de labora-
torio a nivel celular que contribuyen
en la estimacioén de la calidad esper-
matica por la capacidad de los esper-
matozoides para unirse a la zona
pelucida (Velasquez eta la., 2007) o
penetrar ovocitos in vitro (Ferraz et
al.,2013).

El propésito de este trabajo fue eva-
luar el efecto del consumo de agua de

producciéon tratada asociada a la
extraccion de hidrocarburos, sobre la
fertilidad en bovinos macho del siste-
ma de doble propdésito.

Materiales y métodos

El estudio se llevé a cabo en el centro
de investigacién la Libertad de la
Corporacion Colombiana de
Investigacion Agropecuaria,
Agrosavia (Villavicencio-Meta,
Colombia), y en la estacion experi-
mental ASA (Area de Sostenibilidad
Agroenergética, (Acacias-Meta,
Colombia) respectivamente; el agua
tratada de la produccion de petréleo
se obtuvo de los campos petroleros
de Apiay (A) y Castilla (C). Para la
investigacion se seleccionaron 16
bovinos macho, en buen estado sani-
tario y nutricional, distribuidos en dos
localidades, centro de investigacion
La Libertad y el ASA, bajo consumo
de agua de produccion tratada de las
localidades del campo petrolero de
Apiay (A) y Castilla (C) respectiva-
mente.

Los animales seleccionados fueron
distribuidos al azar en 4 tratamientos:
1) Consumo del 100 % de agua de
produccion tratada 2) consumo de la
mezcla de 50% de agua de produc-
cion tratada y 50% de agua cruda; 3)
consumo de la mezcla de 25% de
agua de produccion tratada y 75% de
agua cruda; y 4) consumo de 100%
de agua cruda (tratamiento control).

Las muestras de semen se realizaron
mediante la técnica de electro-
eyaculacion, una vez obtenida la
muestra de semen fresco en tubos
conicos aforados se efectud la eva-
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luacién macroscopica por observa-
cion del volumen, colory aspectoy la
evaluacién microscopica mediante
un sistema computarizado, el equipo
CASA (IVOS II. Hamilton Thorne Inc.
Beverly Massachusetts, E.E.U.U), el
cual analiza mediante el software
IVOS I, la concentraciéon y ndmero
de células motiles y estaticas en la
muestra. Las valoraciones de la via-
bilidad y la morfologia espermatica
se determinaron mediante la tincién
vital (eosina - nigrosina) en una pro-
porcion 1:1 v/v.en un microscopio (Ni-
kon Eclipse E-200 Nikon Instruments
Inc. Melville, Nueva York, E.E.U.U)
con aumentos de 200X a 400X con-
tando un total de 100 células norma-
les por muestra, en tres campos. De
las determinaciones consideradas
en la evaluacién microscopica se deri-
vO la variable indice de calidad
espermatica (ICE), que integra la
motilidad, la viabilidad y la morfologia
y visualiza en forma general la cali-
dad espermatica

Por otra parte, como prueba comple-
mentaria de fertilidad a nivel celular,
se realizé el test de union espermato-
zoide zona pelucida, paraello, se crio-

preservo parte del semen obtenido
de los toros de cada uno de los trata-
mientos, empleando diluyente
Bioxcell (IMV Technologies) a con-
centraciones de 30'000.000 de
espermatozoides por ml, en pajillas
de 0.5 ml (IMV Technologies) y se
obtuvieron zonas pelucidas por pipe-
teo de ovocitos aspirados de ovarios
de frigorifico. El analisis de los datos
se realiz6 mediante estadistica des-
criptiva, analisis de varianza
(ANOVA) y pruebas de comparacion
de medias, Tukey, en un modelo de
medidas repetidas en el tiempo.

Resultados y discusion

En la Tabla 1 se observan los cam-
bios del comportamiento de los para-
metros de calidad del semen, en los
cuatro tratamientos de agua de
extraccion tratada del campo petrole-
ro Apiay (A) considerados en la locali-
dad del Cl la Libertad. Los valores
promedio de los diferentes tratamien-
tos para volumen seminal variaron
entre 8,17+1,26 y 12+2,00 mL sin pre-
sentar cambios significativos
(p>0,05), al igual que la variacién de
los promedios para concentracion

890+130,77 y 1019+156,31

EPZx106 /mL, viabilidad 78,33+2,89

y 79,67+2,09 EPZ/100 células, e indi-
ce de calidad espermatica 0,47+0,08

y 0,52+0,08, contrario a lo anterior,

dentro de las variaciones para motili-
dad (75,00+4,50 y 83,33+2,89 EPZ
motiles/100 células evaluadas) el tra-
tamiento 50% fue diferente con los tra-
tamientos 25% y 100% (p<0,05), y
para morfologia (76,67+2,06 y
83,6714,73 EPZ normales/100 célu-
las evaluados) el tratamiento cuatro
(control) fue diferente para los trata-
mientos 100% y 50% (p<0,05).

Los resultados obtenidos para el ASA
(Tabla 2) de los toros sometidos a
cada tratamiento, en las variables de
calidad espermatica: volumen semi-
nal, concentracion, viabilidad, morfo-
logia e ICE, muestran promedios que
variaron entre 5,1912,74 - 7£1,92 ml;
795+£280,74 - 1019+£156,31 EPZ X
106/ml; 71,31+£3,45 - 74,28+2,16
EPZ/100 células evaluadas;
78,53+3,62 - 82,43+3,22 vy,
0,38+0,04 - 0,43%0,09 respectiva-
mente sin indicar para cada una de
las variables cambios significativos
entre tratamiento (p>0,05), respues-

Tabla 1. Valores promedio de evaluacion de la calidad espermatica, Volumen, Concentracion, Motilidad, Viabilidad, morfologia
e indice de calidad espermatica de toros que consumieron diferentes mezclas de agua de produccion tratada
del campo petrolero Apiay en el CI La Libertad de Agrosavia.

Indicador
pruebasi/tto
7

Volumen mL.

Concentracionx10°/mL.

Motilidad, (N° EPZ motiles/100 células evaluadas)*
Viabilidad (N° EPZ vivos/100 células evaluados)

Morfologia (N° EPZ normales/100 células evaluados)*

ICE

N° de Tratamiento 1 Tratamiento 2 Tratamiento
(100%) (50%) (25%) (Control) 4 (0%)
8,17+1,26a 1242,00a 9,17+1,44a 9,00 +2,2a
7 960,67+238,5a  993,33+5,32a 890+130,77a 1019+156,31a
7 83,33+2.89a 75,00+4,50b 83,3245,77a 82,33+2.52ab
7 78,67+3,79% 78,33+2,89% 79,3344,16a 79,67 £2,09a
7 82,67+3,3% 83,67+4,73a 80,3314 ,5ab 76,67+2,06b
7 0,52+0,08a 0,49+0,05a 0,47+0,08a 0,51+0,07a

ICE= Indice de calidad espermatica derivado de la motilidad, viabilidad y morfologia; Medias con por lo menos una letra en comdin en sentido horizontal no presentan
diferencias estadisticas seguin prueba de tukey, (a = 0,05). EPZ: Espermatozoides. ICE= Indice de calidad espermatica derivado de la motilidad, viabilidad y

morfologia.

Tabla 2. Valores promedio de evaluacion de la calidad espermatica, Volumen, Concentracion, Motilidad, Viabilidad, morfologia
e indice de calidad espermadtica de toros que consumen diferentes mezclas de agua de produccion tratada
del campo petrolero de Castilla en la unidad experimental del ASA.

Indicador
pruebas/tto
3

Volumen mL.

Concentracionx10°/mL.

Motilidad, (N® EPZ* motiles/100 células evaluadas)
Viabilidad (N° EPZ vivos/100 células evaluados)

Morfologia (N° EPZ normales/100 células evaluados)

ICE

N° de Tratamiento1 | Tratamiento2 | Tratamiento 3 Tratamiento
(100%) (50%) (25%) (Control) 4 (0%)
6,27+1,26a 7+1,92a 5,1942,74a 6,35 + 2,42a
3 865,61+241.3a = 918,3245.32a 795+280.74a 1019+156.31a
3 78,27+7,6%9a 69,24+4,13b 83,3316,71a 81,34+3.54a
3 72,424 ,68a 74,2812 16a 71,31+3,45a 73,62 £2,14a
3 81,62+4,27 a 78,53+3,62 a 80,32+34 a 82,43+322 a
3 0,40£0,04 a 0,38+0,07 a 0,38+0,04 a 0,43£0,09 a

ICE= Indice de calidad espermética derivado de la motilidad, viabilidad y morfologia; Medias con por lo menos una letra en comtin en sentido horizontal no presentan
diferencias estadisticas seguin prueba de tukey, (a=0,05). EPZ: Espermatozoides
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Tabla 3. Valores promedio de evaluacion de la calidad espermdtica in vitro mediante el test de union espermatozoide zona
pelicida de toros que consumen diferentes mezclas de agua de produccion tratada del campo petrolero de Apiay

Test de Union

NUmero de pruebas

Numero total de zonas pelucidas

Espermatozoides unidos a la zona peltcida®

Tratamiento 1

(100%) (50%)
120 106
34+2,41a 23,2041,9

Medias con por lo menos una letra en comuin en sentido horizontal no presentan diferencias
estadisticas segtin prueba de tukey, (a= 0,05). Fuente: Elaboracion propia.

ta que difirid6 para la variable motili-
dad espermatica 78,27+7,69
EPZ/100 células evaluadas en el tra-
tamiento 2 consumo de agua de pro-
duccion tratada en mezcla del 50%
que indica cambios significativos con
los demas tratamientos (p<0,05).

En la Tabla 3 se pueden observar los
valores promedios del test de union
como prueba in vitro de fertilidad de
los toros que fueron sometidos a dife-
rentes mezclas de agua de produc-
cion tratada. Los resultados indican
diferencias significativas entre trata-
mientos (p<0,05), y mas especifica-
mente sobre el tratamiento dos (con-
sumo de agua de produccion tratada
en mezcla del 50 %) en el que se
observa el valor de menos esperma-
tozoides unidos a la zona pelucida.
Estos resultados indican cambios sig-
nificativos para esta variable; sin
embargo, el comportamiento de los
valores obtenidos en los tratamien-
tos cuatro (control) y uno (100%), no
fueron estadisticamente diferentes
(P>0,05).

Los resultados obtenidos en las valo-
raciones de calidad espermatica de
los bovinos muestran como en las
dos localidades evaluadas, no se
mostraron diferencias significativas
para las variables consideradas
como volumen, concentracion, viabi-
lidad y la variable derivada ICE, a dife-
rencia de la variable motilidad que, si
sefial6 cambios significativos. La
variable morfologia mostré cambios
significativos Unicamente en las valo-
raciones de los toros de la localidad
del Cl La Libertad.

Para el caso de la motilidad, en los
toros evaluados en el Cl La Libertad,
el menor valor se obtuvo en el trata-
miento denominado como mezcla
50%, con cambios significativos en
los tratamientos con mezcla 25% y
100% de aguas tratadas de la pro-
duccion de petréleo; y no significati-
vos con el tratamiento control, el cual
no presento diferencias significativas
con ningun tratamiento evaluado. El
valor obtenido en el tratamiento con

mezcla 50 % es similar a lo encontra-
do por Vejarano (2005), en bovinos
del alto Magdalena y esta por encima
del 60% similar a lo publicado por
Ruiz Sesma et al., (2010), Burnett et
al., (2018), Berg HF et al., (2018),
Khalil WA et al., (2018). Los resulta-
dos obtenidos para esta misma varia-
ble en la localidad del ASA son simila-
res alo expuesto anteriormente.

En cuanto a la morfologia espermati-
ca se encontr6 que el menor valor de
morfologia (numero de espermato-
zoides normales por cada 100 esper-
matozoides evaluados) se obtuvo en
el tratamiento control (76,67+2,06)
con cambios significativos con el 100
% de agua de produccion tratada y
con el tratamiento con mezcla 50 % y
no significativos con el tratamiento
con mezcla 25 %. Sin embargo, los
valores obtenidos se encuentran den-
tro de los rangos aceptados para los
machos bovinos; teniendo en cuenta
que el semen contiene cierta propor-
cién de espermatozoides morfologi-
camente anormales, Cardozo et al.,
(2002), Qliveira L-Z et al., (2012),
Berg HF et al., (2018), afirman que el
porcentaje de células espermaticas
anormales debe ser menor a 25 % del
total de los espermatozoides de la
muestra.

La variable Volumen no muestra dife-
rencias significativas entre tratamien-
tos; los promedios minimos obteni-
dos paralos toros en las dos localida-
des superan los 5 ml, estando dentro
de los parametros normales reporta-
dos por Paez y Corredor (2014),
Barszcz, (2012) y con valores simila-
res a los reportados en los estudios
de Anchieta et al., (2005), Ruiz-
Sesma et al., (2010) y superior a lo
encontrado por Cabrera y Pantoja,
(2012).

De igual forma la viabilidad no mues-
tra cambios que indiquen diferencias
significativas entre tratamientos y sus
promedios obtenidos tanto para la
localidad del Cl la Libertad como para
el ASA, superan los valores reporta-
dos por Cabrera y Pantoja (2012),

Tratamiento 2

Tratamiento 3 Tratamiento
(25%) (Control) 4 (0%)
6 6

125 122
30,40+3,36ab 33+1,58a

Felipe-Pérez et al., (2008), Nava-
Trujilloetal., (2011).

La variable derivada ICE, como ante-
riormente se resaltoé involucra indica-
dores de motilidad, viabilidad y mor-
fologia que permite una mejor apre-
ciacion de la evaluacion en forma inte-
gral de algunas variables de valora-
cion microscopica, muestra que no se
ve influenciada entre tratamientos.

La concentracion espermatica, varia-
ble que puede ser vista junto al ICE
como puntos integradores de todos
los indicadores de evaluacion de cali-
dad espermatica no mostré diferen-
cias significativas entre tratamientos
y sus valores promedios minimos
estuvieron por encima de 790 EPZ X
106 /ml, conteos de espermatozoides
mayores a 750 millones por mililitros
se consideran muy buenos segun la
escala de evaluacion de Youngquisty
Therlfall, (2007). Los valores obteni-
dos en este estudio son similares a
los reportados por Anchieta et al.,
(2005), Cabrera y Pantoja (2012) y
superiores a los reportados por Ruiz-
Sesmaetal., (2010)

Por otra parte, si examinamos el ana-
lisis de las variables de calidad semi-
nal relacionadasenlatabla1y?2,yen
especial la concentracion y el ICE se
puede definir a este nivel, qué para
este estudio, no se observan cambios
que se asocien al consumo 0 no con-
sumo del agua tratada de produccion.

En las pruebas de evaluacion de la
calidad espermatica In vitro tanto
para el test de union espermatozoide
zona pelucida no se evidencié efecto
del consumo de agua de produccion
tratada entre los tratamientos evalua-
dos. Finalmente, los valores obteni-
dos en los cuatro tratamientos para
todas las variables evaluadas, las
podemos definir que se encuentran
dentro de los rangos determinados
para toros con buenas condiciones y
potencialmente reproductores.

Conclusiones Los resultados obte-
nidos en este estudio sobre el efecto
del consumo de agua tratada de pro-
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duccion sobre la fertilidad, tanto In
vivo como e In vitro de machos bovi-
nos, no muestran cambios que indi-
quen diferencias significativas, entre
los toros reproductores que consu-
mieron y no consumieron agua de
produccion tratada.

Los valores obtenidos de las varia-
bles analizadas en este estudio son
comparables a las reportadas en la
literatura, en condiciones normales.
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MURCIELAGOS,

¢Oportunidad o peligro

Introduccion

| mundo ha prestado su aten-
cion a la presencia de los mur-
ciélagos en el planeta gracias
varios encuentros desafortunados
. con ellos, cuando los investigadores
han demostrado que estos estan vin-
> ‘culados a los ciclos biolégicos de
patégenos, especialmente virus, que
han causado epidemias de enferme-
dades tales como el Sars, Mers, Ebo-
la, Nipah, Hendra, Marburg y el coro-
navirus Sars 2 Cov-19. En el mundo
de la ganaderia la historia es mas
antigua, estrecha y frecuente ya que
son los reconocidos transmisores de
la rabia silvestre, que en ganaderia
ocasiona pérdidas y preocupaciones
entre los productores y autoridades
de sanidad animal. En Colombia se
encuentra la mayor diversidad de
estos quirdpteros, 209 especies
(Mantilla Meluk H., 2020).

para la salud humana,
animal y ambiental?

Jairo E. Gomez Merchdn
MV-UN, MS-UV
Jjegomezme@unal.edi.co

El necesario estudio de las correla-
ciones entre estos animales, el
ambiente donde viven y las relacio-
nes con agentes perturbadores de su
habitat, humanos y animales domés-
ticos, es un ejemplo de cémo debe-
mos estrechar los vinculos y esfuer-
zos entre bidlogos evolucionistas y
quiropterélogos, médicos veterina-
rios y zootecnistas, médicos, micro-
bidlogos, climatélogos, y demas pro-
fesionales y técnicos vinculados con
el estudio del ambiente, la salud
humanay animal, en el marco del con-
cepto Una Salud (One Health), al que
nos invitan la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacién
Mundial de Sanidad Animal (OIE) y
las deméds instituciones de caracter
global conexas con estas. En
Colombia se encuentra la mayor
diversidad de murciélagos, 209 espe-
cies (Mantilla Meluk H., 2020).
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¢Qué son los murciélagos?

Los murciélagos son quirépteros.
Los unicos mamiferos placentarios
voladores ya que sus extremidades
superiores se desarrollaron como
alas. Su sentido de la vista es limita-
do, pero en compensacion desarro-
llaron un sistema de ultrasonido de
alta frecuencia para orientarse y loca-
lizar obstaculos. Su poblacién es
numerosa y su presencia es genera-
lizada. Representan el 25% de las
especies de mamiferos en el planeta.
Viven en todos los continentes,
menos en la Antartida. Se calcula
que su evolucion ha sido de mas de
50 millones de afos.

Viven en grandes colonias que se
localizan en cuevas, en condicion de
hacinamiento, lo que facilita la trans-
mision de los virus entre ellos mis-
mos. Al tener la capacidad de volar
alcanzan grandes territorios, incre-
mentando asi las probabilidades de
propagacion de virus a otros anima-
les y a los humanos. Sus heces tam-
bién pueden transmitir enfermeda-
des.

Su capacidad reproductiva tiene
variaciones en el tiempo, segun sea
la especie. Su madurez la alcanzan
entre uno y cinco anos. En algunas
especies un macho puede ser el res-
ponsable de la reproduccion de unas
treinta hembras. Las especies de

12 - Revista ACOVEZ

zonas templadas han desarrollado la
capacidad de retrasar la ovulacion y
almacenar el semen en el utero y en
el oviducto, para que la fecundacion
ocurra después de la hibernacion. La
mayoria de las especies tienen una
gestacion por ano, algunas hasta
dos. Por lo general nace una cria,
rara vez dos. Las madres los alimen-
tan con leche durante dos y seis
meses Y luego las crias empiezan a
comer materias vegetales o carne.
Pueden vivir entre 20 y 40 afios.

¢Cual es el papel que juegan en la
naturaleza?

Los murciélagos cumplen un rol muy
importante en la naturaleza, son
bioindicadores y muchas especies
son nectarivoras, y de esta manera
son fundamentales para la poliniza-
cion de muchas especies vegetales.
Si no hay polinizacién no hay vida.
Plantas productoras de alimentos,
tales como mangos, aguacates,
cacao, maiz, agave y otras 300 espe-
cies de plantas se benefician de su
trabajo.

Otras especies se alimentan de fru-
tas y al hacerlo consumen semillas
que luego, mediante sus heces (gua-
no), contribuyen a la resiembra de
esas especies vegetales. Ayudan a
regenerar los bosques y proporcio-
nan fertilizantes naturales. También
protegen muchos cultivos al alimen-
tarse de insectos y plagas que arrui-
narian a los productores si no fueran
consumidos y controlados biologica-
mente por los murciélagos. Por ejem-
plo, se calcula que solo en América
del Norte ahorran pérdidas agricolas
por unos US$3,7 mil millones por
afo.

Son fundamentales en el control de
vectores de enfermedades infeccio-

sas que pueden afectar a los huma-
nos, porque en su dieta diaria inclu-
yen toneladas de insectos, muchos
de ellos mosquitos transmisores de
enfermedades como malaria, den-
gue, chikungunya, zika, entre otras.

En 2011, el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA) declaré ese afio
como el “Aio del Murciélago”, con el
fin de concientizar al mundo sobre la
importancia del mismo.

éCuantas especies existen y cual
es sudistribucion en el planeta?
Se han identificado mas de 1.400
especies de murciélagos, de las cua-
les se han encontrado 209 en
Colombia. Muchas de esas especies
se encuentran en peligro de extincion
por la degradacién del habitat, entre
otras.

¢Como es la relacién de los mur-
ciélagos conlos virus?

“Los murciélagos son huéspedes de
una proporcion bastante mas alta de
agentes zoonoticos en comparacion
con el resto de los mamiferos”, es la
conclusién a la que llegaron cientifi-
cos de EcoHealth Alliance (2017).
Segun Jon Epstein, ecélogo de enfer-
medades virales, los murciélagos tie-
nen algunos de los virus mas peligro-
SOS que se conocen, esto, en gran
medida, gracias a su fisiologia.

Los murciélagos tienen la capacidad
de tolerar en su organismo muchos y
diversos virus. Se han encontrado
mas de 500 virus diferentes en
muchas especies de murciélagos
alrededor del mundo. Segun la
Universidad de California en Davis,
hay mas de 1.6 millones de virus no
estudiados, que viven en mamiferos




y aves de todo el mundo. De ellos se
estima que entre 650.000 y 840.000
tienen la capacidad de infectar y cau-
sar enfermedades en humanos y pro-
vocar epidemias y pandemias.

Existen diversos grupos de investi-
gacion dedicados a la busqueda de
nuevos virus, en murciélagos y sus
habitats para estudiarlos antes de
que causen nuevas pandemias. Los
virus encontrados se clasifican como
de bajo o de alto riesgo, de acuerdo a
su similitud genética con otros virus
patdégenos ya conocidos. Los mapas
genomicos de estos se ingresan en
una base de datos auspiciada por
Predict, financiada por la Agencia de
Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID), y disponible
paralos cientificos de todo el mundo.

Por ejemplo, se estudia el murciéla-
go grande de herradura chino (Rhi-
nolophus ferrumequinum) como posi-
ble origen de la pandemia causada
por el coronavirus en Wuhan, China,
iniciada en diciembre de 2019.
Segun el profesor Arnaud Fontanet,
jefe del Departamento de
Epidemiologia del Instituto Pasteur,
el SARS Cov 2 seria 80% idéntico al
virus causante del SARS o, incluso,
podria ser una evolucion del mismo.

El mundo de la ganaderia conoce
bien la relacion de algunas especies
de murciélagos, especialmente del
Desmodus rotundus, vampiros que
se alimentan exclusivamente de san-
gre (hematéfagos) en las que algu-
nos individuos pueden transmitir el
virus de la rabia silvestre (Lyssavi-
rus) abovinos, equinos y alos demas
mamiferos, incluso a humanos.
Existen métodos de diagnostico y
control para esas colonias de vampi-
ros infectados, y ademas se cuenta
con la vacuna antirabica que bien uti-

lizada ofrece resultados seguros. Sin
embargo, la enfermedad, incluida la
rabia transmitida por perros y gatos,
causa mas de 59.000 muertes cada
afo.

Los murciélagos frugivoros del géne-
ro Pteropus (Zorros voladores) son
los reservorios del virus Hendra, en
Australia. También el género
Pteropus esta vinculado al virus
Nipah, un paramixovirus que afecta
a humanos y cerdos causando ence-
falitis, en Malasia, Indonesia,
Bangladesh y Filipinas.

La enfermedad por virus de
Marburgo (EVM), antes denominada
fiebre hemorragica de Marburgo, cau-
sada por el virus de Marburg, un filo-
virus, esta asociada a los murciéla-
gos frugivoros Rousettus aegyptia-
cus, ya que transmiten el virus direc-
tamente a los humanos y se propaga
entre estos de persona a persona,
causando una fiebre hemorragica
grave que culmina con la muerte. Se
han presentado brotes en diferentes
paises, Alemania, Serbia, Angola,
Kenia, Congo, Sudafricay Uganda.

Los murciélagos frugivoros de la fami-
lia Pteropodidae son los huéspedes
naturales del virus del Ebola. Se
transmite a los humanos por contac-
to con carne, tejidos y fluidos de
estos murciélagos o de otros anima-
les silvestres como chimpanceés, gori-
las y antilopes, entre otros.

En murciélagos de Centro América y
Suramérica se han encontrado virus
delainfluenza, cuyos genes son com-
patibles con los virus de la influenza
humana, aunque aun no se ha dado
el proceso de realineamiento para
que los dos virus intercambien infor-
macion genética. Luego, otro animal
como el caballo, el cerdo o el perro,

actuaria como intermediario o puen-
te, en el que tendria que darse la
infeccion por los dos virus, el del mur-
ciélago y el del humano, para que se
produzca el intercambio genético y
asi podria infectar y enfermar a los
humanos.

El Sindrome Respiratorio Agudo gra-
ve conocido como SARS, causado
por el coronavirus, se presentd por
primera vez en Asia en 2003, se pro-
pagé a mas de 24 paises y causo
enfermedad en mas de 8.000 perso-
nas de las que fallecieron 774. El ori-
gen se atribuy6 al contacto con mur-
ciélagos.

En 2010, los coronavirus y los mur-
cielagos fueron el origen del
Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente MERS, que afectdé a unas
2500 personas y maté a 850.

Afinales de 2019, las autoridades chi-
nas informaron que un nuevo beta-
coronavirus, Sars Cov 2-Cov 19,
afectaba gravemente a la poblacion
de la ciudad de Wuhan, y que al pare-
cer el origen del problema estaba en
un mercado de esa ciudad donde se
vendian mariscos y carne de anima-
les silvestres, incluyendo murciéla-
gos. A finales de enero de 2020, se
informo6 que el murciélago grande de
herradura chino (Rhinolophus ferru-
mequinum) podria ser el origen del
problema, que desencadend la epi-
demia y posterior pandemia del
Covid 19, que avanza en 2020.

Recientes estudios en China, realiza-
dos por equipos internacionales, han
reportado que circulan cientos de
coronavirus en las poblaciones de
murciélagos de las familias
Rhinolophidae, Vespertilionidae,
Hipposideridae, Miniopteridae y
Pteropodidae.
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No obstante, no debe considerarse
que estos animales son enemigos.
Cumplen funciones primordiales en
los ecosistemas donde habitan. El
hecho de involucrarse en la historia
natural de algunas enfermedades
corresponde mas a la imprudencia
humana que a hechos causados por
los murciélagos.

¢Como logran los murciélagos
resistir el contagio de estos
microorganismos sin que los afec-
ten?

Los estudios indican que los murcié-
lagos poseen un sistema inmunologi-
co preparado para mantenerse
sanos ante los patdgenos y que res-
ponde de manera eficaz ante los
virus que los atacan, alertando a las
células de defensa mediante la libe-
racion de una molécula de sefaliza-
cion, denominada interferon alfa, y
separandolos de las células de sus
tejidos y ademas activando una res-
puesta inflamatoria moderada. Esta
respuesta antiviral, que protege alos
murciélagos, hasta hacerlos toleran-
tes, podria hacer que los virus se
repliquen mas y por ello pueden
albergar altas cargas virales, que eli-
minan en su saliva, orina y heces que
luego, al tener contacto con el hués-
ped final, minan sus defensas, por su
rapida transmisibilidad y reproduc-
cion, antes de que sean capaces de
armar su defensa inmunoldgica con-
tra ellos, lo que podria conllevar a
altas tasas de contagio, enfermedad
y mortalidad en otros animales y
humanos, ya que no poseen este tipo
de respuestainmune.

Los investigadores también han lan-
zado la hipotesis de que estos mami-
feros, para desplazarse en vuelos
rapidos, elevan sus tasas metabdli-
cas hasta el punto de generar la acu-
mulaciéon de moléculas reactivas,
especialmente radicales libres, las

células estresadas pueden romperse
y liberan fragmentos de ADN, que se
convierten en antigénicos, como si
fueran agentes invasores externos,
que podrian ocasionarles dafos en
sus tejidos, pero que los murciélagos
logran limpiar y eliminar eficazmente,
sin activar una respuesta inflamatoria
exacerbada, como ocurre en los
demas mamiferos, incluidos los
humanos. Este mecanismo, produc-
to de su evolucion, podria resultar en
limpieza de tejidos infectados por
virus, mediante accion antinflamato-
ria. Asi se puede explicar por qué
estos animales viven hasta 40 afos,
a pesar de que se sabe que animales
pequefios con ritmo cardiaco alto y
con tasas metabdlicas altas, normal-
mente viven pocos afos.

¢(Es posible anticipar o controlar
losriesgos?

Existen muchas instituciones globa-
les y nacionales que se dedican al
estudio de las correlaciones entre el
ambiente, los murciélagos, los
microorganismos y sus efectos sobre
las poblaciones humanas y anima-
les. Entre ellas estan la Universidad
de California y BAT ONE HEALTH,
financiado por la Agencia de
Investigacion Avanzada de Defensa
de los Estados Unidos (DARPA).

Actualmente, se desarrollan investi-
gaciones en campo Yy en laboratorio
para identificar nuevos virus que cir-
culan entre las colonias de murciéla-
gos, que, al tener contacto indebido,
podrian ocasionar enfermedades
emergentes en humanos y animales.
Es necesario anticiparse a su apari-
cion y estar preparados al conocer
oportunamente sus caracteristicas
genéticas y moleculares, para desa-
rrollar pruebas diagnésticas y vacu-
nas eficaces.

Se estan realizando estudios para
desarrollar nuevas vacunas que pue-
dan ser aplicadas en las poblaciones

de murciélagos. Se disefian vacunas
propagables y transmisibles, que se
difundan entre los miembros de las
colonias, tal como lo hacen los virus
naturales. Se han desarrollado vacu-
nas para untar. Los murciélagos cap-
turados reciben la vacuna en ungiien-
tos y luego son liberados, al regresar
a sus cuevas los demas los acicalan y
adquieren la vacuna, se calcula que
cada murciélago, inicialmente vacu-
nado, termina transmitiendo la vacu-
na a 2,6 murciélagos adicionales. Se
ha verificado esto mediante biomar-
cadores fluorescentes.

Controlar y evitar la deforestacion de
los bosques, asi como también la
expansion urbana a los ambientes
selvaticos, reduce la posibilidad de
que haya contacto entre los animales
domeésticos y los humanos con los
murciélagos.

Bajo ningun punto de vista es acepta-
ble la caza y el consumo de estas
especies, y mucho menos la destruc-
cion del habitat con el fin de eliminar-
los. Esto hace que se desplacen a
otras regiones, seguramente pobla-
das por humanos, ademas del grave
dafo que se ocasionaria a la natura-
lezay alaagricultura.

Se tienen ejemplo de los graves efec-
tos que han tenido estrategias equi-
vocadas al tratar de controlar la pro-
pagacion de enfermedades virales
relacionadas con murciélagos, elimi-
nando las colonias de estas especies
o destruyendo sus habitats. En Peru
trataron de detener la rabia bovina eli-
minando masivamente las colonias
de murciélagos sin lograr el objetivo y
si alterando la biodiversidad. En
Uganda eliminaron una poblacion
importante de murciélagos egipcios
frugivoros y como consecuencia se
desaté un brote de la enfermedad de
Marburg, porque el area intervenida
fue recolonizada por una especie sus-
ceptible. En Australia la presiéon sobre
las colonias de murciélagos, zorros




voladores, desencadenaron brotes
de la enfermedad viral Hendra. En
Bangladesh, la presion de la inter-
vencion humana desplazé colonias
de murciélagos frugivoros Pteropus
hacia cultivos de palma datilera y
como los pobladores de esa region
usualmente consumen la savia de
estas, resultaron contagiados por el
virus Nipah, que fue llevado hasta alli
por tales murciélagos.

¢Cuales son las lecciones apren-
didas y qué podriamos aprovechar
para desarrollar métodos diagnoés-
ticos, vacunas, productos tera-
péuticos y métodos de vigilancia
contra esos virus zoonéticos?

Por el bien de la humanidad y de la bio-
diversidad, es necesario conservar
todas las especies de murciélagos.
En vez de destruir debemos restaurar
el ambiente. En vez de matar tene-
mos que conservar los murciélagos.

Por el bien de la salud publica y de la
salud animal, es necesario estudiar
los murciélagos, conocerlos, enten-
der sufisiologia y hacer investigacion
y vigilancia de los virus que portan.

Es fundamental entender que los mur:
ciélagos no son los culpables de las
infecciones en animales y humanos.
El aumento de las amenazas
ambientales para los murciélagos
puede promover el incremento de la
aparicion de enfermedades emer-
gentes zoonoticas. Somos los huma-
nos quienes hemos invadido la vida
de los murciélagos, agotamos sus
bosques, los obligamos a desplazar-
se y ademas los convertimos en ali-
mento. Ellos evolutivamente desa-
rrollaron habilidades inmunologicas
para evadir el ataque de estos virus,
los portan sin recibir mayores dafnos,
pero los humanos y otros animales,
ajenos a ese proceso evolutivo,
somos vulnerables, susceptibles, no
tenemos esos mecanismos de
defensa, por tanto, pedemos conta-

giarnos, enfermar y morir, antes de
lograr el desarrollo y aplicacion de
vacunas.

Los gobiernos deben fortalecer la
investigacion cientifica de las enfer-
medades emergentes y reemergen-
tes y las acciones de vigilancia epide-
miologica de las mismas. Esto impli-
ca escuchar y atender oportunamen-
te las recomendaciones de la ciencia
global en torno a este tipo de enfer-
medades. Deben entender que estos
avances y hallazgos se logran
mediante la inversion oportuna y sufi-
ciente en investigacion cientifica, en
educacion de alto nivel y en acciones
debidamente articuladas de las insti-
tuciones y autoridades gubernamen-
tales con los centros de investiga-
cion, las universidades y la ciudada-
nia. Este tipo de investigaciones son
lentas y costosas y requieren el tra-
bajo interinstitucional, interdisciplina-
rio e internacional para alcanzar los
objetivos.

Asi mismo, es indispensable atender
y optimizar las necesidades y capaci-
dades de los centros de atencion
médica y clinica. Estas epidemias, y
seguramente pandemias, podran
repetirse y debemos estar debida-
mente preparados. Para que todo fun-
cione adecuadamente es indispen-
sable contar con sistemas de capta-
cion de informacién epidemiologica y
analisis inteligente, oportuno y trans-
parente de la misma.

REFERENCIAS

* Brook C., Boots M., Chandran K., DobsonA. etal.
Accelerated Viral Dynamics in Bat Cell Lines,
whith Implications for Zoonotic Emergence.
https://elifesciences.org/articles/48401 (2020).

+ Bats are not the Enemy. Zarley D. (2020)
https://www.freethink.com/articles/bat-borne-
viruses.

+ Watson Clare. Bats are a Key Source of Human
Viruses but they re not Special https://www. natu-
re.com/articles/d41586-020-01096-z (2020).

+ Coronavirus: por qué los murciélagos, considera-
dos la probable fuente de neumonia de Wuhan,
transmiten tantos virus.
https://www.bbc.com/mundo/amp/noticias-
51408771.

* Informacion basica sobre el SARS
https://www.cdc.gov/sars/about/fs-sars-sp.html.

* Influenza en murciélagos
https://espanol.cdc.gov/flu/other/bat-flu.html.

* Rabia silvestre - ICA https://www.ica.gov.co/
areas/pecuaria/servicios/enfermedades-
animales/rabia-silvestre-1/rabia-silvestre.aspx.

* Enfermedad por el virus del ébola
https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/ebola-virus-disease.

» Virus Nipah, un paramixovirus que emerge de los
hospedadores de vida silvestre y representa una
amenaza para la salud humana. Mattar S.,
Gonzalez M. http://www.scielo.org.co/pdf/mvz
/v24n1/1909-0544-mvz-24-01-7089.pdf.

* Infeccion por virus Hendra http://www.cfsph. ias-
tate.edu/Factsheets/es/infeccion_del_virus_hen-
dra.pdf.

- Reproduccion de los murciélagos
https://lwww.batworlds.com/es/reproduccion-de-
losmurcielagos/.

- Cazadores de virus en cuevas de murciélagos
https://www.bbc.com/mundo/amp/noticiasintern
acional-52637194.

- ¢Como viven con tantos virus los murciélagos?
https://www.nytimes.com/es/2020/01/30/espano
I/ciencia-y-tecnologia/Murcielagos-virus-
coronavirus.amp.html.

- Confirmed Cases of SARS-CoV-2 in Animals in
the United States https://www.aphis.usda.
gov/aphis/ourfocus/animalhealth/sa_one_health
[sars-cov-2-animals-us.

- Los murciélagos tienen las pistas que nos van a
sacar de este lio. https://www.elheraldo
.co/ciencia/los-murcielagos-tienen-las-pistas-
que-nos-van-sacar-de-este-lio-726710.

Revista ACOVEZ - 15



16 - Revista ACOVEZ

VK )FOCE 1J.ln,11-j1|i°
~ del potro neonato € f
crlﬂo. Resuclt 3

cion Cardiopulmonar,
Nutricion, Fluidoterapia, Disturbios

s diagnos
ad de cui ad

e, W

Electroliticos y Acido-Base

Johann Ricardo Baquero-Parrado’
1. MVZ, Esp, MSc. Magistrado Suplente del Tribunal Nacional de
Etica Profesional de Medicina Veterinaria, Medicina Veterinaria y Zootecnia
v de Zootecnia — COMVEZCOL-, jrbaquerop@unal.edu.co.

Resumen

| objetivo del monitoreo es la

identificacion temprana de

trastornos fisiolégicos y de
enfermedades para mejorar la super-
vivencia en la unidad de cuidados
intensivos (UCI). La prematurez y la
inmadurez estan asociadas con una
mayor tasa de mortalidad en compa-
racion con otras condiciones clinicas
que afectan a los potros recién naci-
dos. Hay riesgos asociados especial-
mente en potros criticamente enfer-
mos en las que con frecuencia pre-
sentan fallo de transferencia de inmu-
nidad pasiva, reflejo de succion dis-
minuido, debilidad y requieren moni-
toreo continuo para el reconocimien-
to de posibles patologias y complica-
ciones y asi ayudar a dirigir la terapia
del paciente. El monitoreo del

paciente comienza con un examen
fisico y pruebas clinicas de laborato-
rio para supervision de presion san-
guinea, oxigenacion de los tejidos y
concentracion plasmatica de lactato,
urianalisis y gasto urinario, bioquimi-
ca sanguinea, estado electrolitico y
acido-base, gases sanguineos entre
otras variables. Las medidas de apo-
yo tales como insuflacion de oxigeno
intranasal, fluido terapia para rehidra-
tacion y correccion de desequilibrio
electrolitico y &cido-base, manteni-
miento de la temperatura corporal,
soporte nutricional con suplementa-
cion continua de glucosa, terapia ino-
tropica/vasopresora y terapia antibio-
tica con seguimiento de respuesta al
tratamiento son obligatorias segun el
cuadro clinico especifico. El entendi-
miento de las diferencias fisiol6gicas
entre potros neonatos saludables y



enfermos; y el diagnéstico orientado
a problema permitiran a clinico evitar
el riesgo de atribuir todos los signos
clinicos a una sola enfermedad y pre-
ver complicaciones adicionales que
estos pacientes plantean a través de
un mejor enfoque clinico, el segui-
milel:'ﬁ_y la recuperacion satisfactoria
otro en estado critico.

d )
i

ras clave: Cuidado Intensivo,
eo, Potro Recién Nacido,

- objective of monitoring is the
'iy identification of diseases and
physiologic disturbances so as to
improve survival in the intensive care
unit (ICU). Prematurity and dysmatu-
rity are associated with an increased
mortality rate compared with other cli-
nical conditions affecting newborn
foals. There are risks associated par-
tticularly in foals critically ill in which
they frequently present failure of
transfer of passive immunity, decrea-
- sed sucking reflex, weakness, and
require continuous monitoring for the
recognition of possible pathologies
and complications and thus help gui-
de the therapy of patience. Patient
monitoring begin with physical exa-
mination through and clinical labora-
tory tests for the blood pressure moni-
toring, oxygenation of tissues and
plasma lactate concentration, blood
biochemistry, urine output and uri-
nalysis, electrolyte and acid-base sta-
tus, Blood gas analysis, among other
variables. The supportive measures,
such as intranasal oxygen insuffla-
tion, fluid therapy for the correction of
electrolyte and acid—base imbalance
and rehydration, maintaining body
temperature, nutritional support with
continuous glucose supplementa-
tion, inotrope and vasopressor the-
rapy and treatment antibiotic with
Monitoring response to therapy are
obligatory according to the specific cli-
nical picture. The understanding the
physiologic differences of the healthy
and sick neonate foals; and the pro-
blem-oriented medical diagnosis
allows to the clinician to avoid the risk
of attributing all clinical signs to a sin-
gle disease and to anticipate the addi-
tional complications these patients
pose through better clinical
approach, monitoring, and satisfac-

tory recovery of critically ill foal.

Tabla 1: Valores de referencia de signos vitales, electrolitos y bioquimica sanguinea.
(Modificado de: Axon y Palmer, 2008, Bauer, 1990, Byars y Gonda, 2015; Carr 2007,
Carr, 2014; Corley y Marr 1998, Corley, 2003b; Freeman y Klenner, 2015).

Parametro
Frecuencia Cardiaca
Frecuencia Respiratoria

Temperatura

pH sanguineo

PCO

Base Exceso
HCO,-
Sodio
Potasio

~

Cloruro
Calcio
Magnesio
Anion Gap
Glucosa
Proteinas Plasmaticas Totales
Albimina
Globulinas
Bilirrubina Total
Bilirrubina Directa
Urea

Creatinina urinaria

Creatinina sérica

Key words: Cardiopulmonary resus-
citation, Intensive Care, Newborn
Foal, Monitoring, Sepsis.

Introduccion

El cuidado eficiente del paciente
debe realizarse controlando los ries-
gos de las infecciones asociadas con
el cuidado de la salud advirtiendo la
posible presencia de enfermedades
intrahospitalarias. El nacimiento pre-
maturo predispone a disfuncion del
eje Hipotalamico-Pituitario-Adrenal
(HPAA) reflejado en desregulacion
energética (Hipoglicemia), anormali-
dades electroliticas, hipotension e
hipoperfusion, desregulacién y dis-
madurez (Toribio, 2017). Se inicia
examen clinico y de laboratorio (Ta-
bla 1) verificando los signos vitales
del recién nacido.

Luego se clasifica al potro segun los
hallazgos de acuerdo al sistema de
puntuacion APGAR (Tabla 2) adap-
tado a potros que sirve como guia
para establecer el inicio de la resuci-
tacion estimando la severidad de los

Valores de Referencia
80 - 120 Latidos por minuto
20 — 40 respiraciones por minuto
37.2-38.8°C
7.35-7.48
40 - 50 mm Hg
1.7 £ 7.4 mEq/L
26.2 £ 1.1 mEq/L
141 £ 18 mEq/L
4.6 +1.0 mEq/L
102 £ 12 mEq/L
2.92 £ 0.5 mEg/L
0.99 + 0.74 mEq/L
16 £ 8 mEq/L
121 - 223 mg/dL
55- 75 g/L
26 - 37g/L
24- 45 g/L
0 - 34 pmol/L

<7 pmol/L
3.3 -6.7 mmol/L
2.34 £1.21 mg/dl
1er dia: 0.14 + 0.07 mol/L; 4to dia: 0.09 + 0.01 mol/L

signos consecuentes de la asfixia
periparto y el grado de compromiso
fetal. Existe correlacion positiva entre
la puntuacion inicial de Apgary el SO,
arterial pues potros que presentan
valores elevados de SO, en el utero
eran menos propensos a ser marca-
dos como 1 en la seccion respiratoria.
de la escala de Apgar. Esta clasifica-
cion difiere del sistema aplicado en
medicina humana y hace referencia
a: Apariencia, Pulso, Gestos,
Actividad y Respiracion y se registra
alminuto 1, alos 5y 10 minutos (Les-
teryAxon, 2015; Palmer, 2007).

Un puntaje entre 7 y 8 sugiere que no
es necesaria la intervencion, puntaje
entre 4 y 6 sugiere observacion de
cerca, estimulacion y alistamiento
para intervencion con suministro de
02y puntaje < 3 sugiere intervencion
inmediata (Frye et al, 2015; Lester &
Axon, 2015).

Resucitacion cardiopulmonar: La
resucitacion cardiopulmonar es impe-
rativa si el potro jadea por mas de 30
segundos, en ausencia de movimien-
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tos respiratorios o de latido cardiaco,
frecuencia cardiaca <50 6 disnea evi-
dente; y se divide en tres fases:
Soporte Vital Basico (BLS -Basic Life
Support -), Soporte Vital Avanzado
(ALS-Advanced Life Support-) y
monitoreo (Jokisalo y Corley, 2014).
Idealmente la UCI debe disponer de
personal especializado las 24 horas
del dia (Garcia-Pasquel y Masri
Daba, 2010) y de materiales (carro
de parada — “crash cart’™-) a fin de
garantizar la atencién minima y basi-
ca para resolver este tipo de situacio-
nes (Hardy, 2004; Palmer, 2005).

Soporte vital basico (Basic Life
Support — BLS-): Al nacer potro se
despejan las vias aéreas y se limpia
la nariz. En ausencia de respiracio-
nes, patron respiratorio irregular o de
frecuencia cardiaca < 50 Ipm 6
durante los primeros 20 segundos se
instaura ventilacion por presion posi-
tiva (ambu) con oxigeno al 100%
durante 30 segundos. Se reexamina
el potro luego de comenzar la ventila-
cién. Las compresiones toracicas se
inician en ausencia de latidos cardia-
cos, <40 Ipm 6 <50 Ipm sin aumento.
Debe reconocerse en principio la
necesidad de la reanimacion cardio-
pulmonar y en caso de requerirse
verificar que las vias aéreas se
encuentren despejadas, intubar y
asegurar el flujo de 10 Lt por minuto
de O,, se inicia ventilacién a tasa de
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Apariencia

1

at

Tabla 2. Sistema de puntuacion APGAR adaptado para potros
(Modificado de Lester y Axon, 2015; Palmer, 2007).

Parametro 2 puntos 1 punto 0 punto

Membranas mucosas

rosado palido

Membranas
mucosas rosadas

Pulso (latidos por minuto) > 60, regular
Gesticulacion (Respuesta
a estimulos)
Estimulacion nasal Gesto fuerte, “Gesticula”, muecas
estornuda
Cosquilleo al interior del | Cosquilleo de oreja, § Movimiento de cuello
sacude la cabeza. y cabeza

pabellon auricular
Intentos de pararse § Movimiento de cuello
con movimiento de y cabeza
cabeza, cuello y
movimientos de
miembros.

Actividad (Tono muscular) Esternal Semiesternal, flexion § Flacido, recumbencia
de algunos miembros lateral

Respiracion > 30, puede < 30, irregular Ausente

(respiraciones por minuto) relinchar

<60, irregular

Estimulo Toracolumbar

Tabla 3. Valores de referencia de gases sanguineos, variables hemodinamicas y
tiempos e intervalos de electrocardiograma (Modificado de: Corley, 2003 a;
Driessen, 2012; Diesch y Mellor, 2013, Divers y Hackett, 2014, Kraus et al, 2010;
Magdesian y Southwood, 2015; Verheyen et al, 2010).

Valores de referencia

Parametro

Pa0, (Presion Arterial de oxigeno)
PaCO, (Presion Arterial de diéxido de carbono)
Sa0, (Saturacion de oxigeno)

PvCO, (Presion de dioxido de carbono en sangre
venosa periférica)

81+6.0-84.6+6.9mm Hg
45.2 £ 2.5 mm Hg
=295 %
529+4.0

Indice cardiaco

Gasto cardiaco (L/min) x 1000
Kg Peso vivo

197 + 12.0 ml/kg/min

Volumen Sistélico

Gasto cardiaco (L/min) x 1000 107 £6.4 ml

Frecuencia Cardiaca
Indice de Volumen Sistélico

Volumen Sistélico
Kg peso vivo

2.35 £ 0.14 ml/kg/peso

Resistencia Vascular Sistémica

(Pres Art. Media - Pres Ven Centr) x 80

Gasto Cardiaco

708 + 74 dinas/sec/cm’

7.5-12 L/min
877 £ 10 mm Hg
3-12cmH,0; 2 -9 mm Hg
129 - 168 mm Hg
65- 83 mm Hg
<0.16 seg
0.11-0.18 seg
0.05-0.08 seg
0.19-0.36 seg
0.0 - 0.06 ng/mL

Gasto Cardiaco
Presion Arterial Media
Presion Venosa Central
Presion sanguinea sistdlica directa
Presion sanguinea diastdlica directa
Onda P
Intervalo P-R
Complejo QRS

Intervalo Q-T

Troponina Cardiaca | (cTnl)



10 a 20 respiraciones por minuto (Jo-
kisalo & Corley; 2014) llevando a nor-
mocapnia y evitando hypoxemia arte-
rial (Haggett, 2013) (Tabla 3).

Se aplican de 80 a 120 compresiones
por minuto (cpm) mientras la ventila-
cion continua a razon de 2 respiracio-
nes por cada 15 compresiones tora-
cicas (Corley y Axon, 2005). Si no
hay tubo endotraqueal puede recu-
rrirse a la resucitacion boca-nariz
tapando la fosa nasal contraria a la
que recibe los soplos de aire de la
boca del reanimador. Debe garanti-
zarse el volumen tidal adecuado y
que el aire si llegue a los pulmones
(Jokisalo y Corley; 2014) advirtiendo
que la presion toracica aumentada
inducida por la presion positiva de la
ventilacién interfiere significante-
mente con el retorno cardiaco y dis-
minuye la perfusion cerebral y coro-
naria (Palmer, 2005).

Soporte vital avanzado (Advanced
Life Support- ALS): La resucitacion
sin respuesta, la recumbencia pro-
longada, laintolerancia a la alimenta-
cion, las convulsiones constantes, la
sepsis severa o la ruptura de la vejiga
son situaciones que ameritan derivar
el potro a un hospital veterinario (Hag-
gett, 2013) en ausencia de un equipo
y materiales necesarios (carro de
parada — “crash cart”) para llevar a
cabo maniobras de resucitacion
(Hardy, 2004). Deben valorarse el
pH, PaO,, PaCO,, ETCO, (di6xido de
carbono al final de la espiracion),
volumen minuto y volumen tidal
mediante monitoreo permanente
(Palmer, 2005) dado que la hipoxe-
mia (PaO, <60 mm Hg) con PaCO,
normal o disminuida puede resultar
de Fraccion Inspirada de Oxigeno dis-
minuida (FiO,), hipoventilacién 6
desajuste de la ventilacién-perfusion
(Palmer, 2007). La evidencia de hipo-
Xemia severa sin respuesta a insufla-
cién con O, nasal sugiere falla car-
diaca congénita mientras que la
hipercapnia (PaCO, > 60 mm Hg) es
indicativa de hipoventilacion (Axon &
Palmer, 2008).

La ventilacion con O, al 100% vy las
compresiones toracicas deben conti-
nuar ejecutandose hasta el momento
de la desfibrilacion precisando que el
oxido nitroso se administra con pru-
dencia pues puede ser toxico para el
pulmoén por produccion de radicales
libres en presencia de altas cantida-
des de O, (Palmer, 2005). Asimismo,
se efectua el electrocardiograma lue-
go de un ciclo completo de compre-

siones cardiacas (2 minutos) y poste-
riormente se determina la necesidad
de desfibrilar a dosis de 2 a 4 J/kg
(100—200 J para potro de 50 kg) 30 a
60 segundos luego del tratamiento
con de epinefrina a dosis de 0.01
mg/kg IV cada 3 a 5 minutos y com-
presiones cardiacas continuas (Joki-
saloy Corley, 2014).

Laresucitacion con fluidos asegurala
perfusion tisular a través de la admi-
nistracion de soluciones cristaloides
isotonicas con tasas de manteni-
miento de 4 a 6 ml/kg por hora (20 a
50 ml de dextrosa al 5% por Lt de solu-
cion Hartmann) £ 200 a 300 mi/hora
en potro de 50 Kg con monitoreo per-
manente (Haggett, 2013). Se aclara
que el uso de solucién salina hiperté-
nica puede estar contraindicado, asi
como tampoco se recomienda el uso
del NaHCO,- en arresto cardiopulmo-
nar (Jokisalo y Corley, 2014). Puede
recurrirse a la médula ésea (tibia pro-
ximal en la linea media de la superfi-
cie plana anterior medial) los cuales
son absorbidos casi de inmediato
aun en presencia de hipovolemia o
shock circulatorio periférico profun-
do. En casos de hipotermia severa se
ofrece calentamiento activo median-
te infusion de liquidos IV previamente
calentados sin superar la temperatu-
ra del potro advirtiendo que las fuen-
tes externas de calor pueden generar
vasodilatacioén periférica y posterior
hipotensiéon (Carr, 2014).

Soporte Nutricional: Un litro de
leche de yegua puede proporcionar
entre 500 y 600 Kcal de energia. Si el
potro consume entre 9 y 13 Its de
leche al dia recibiria entre 4500 y
7800 Kcal/dia (Paradis 2003). Se pre-
fiere la leche de yegua por su compo-

sicion y digestibilidad para el potro

(Stoneham et al, 2017) dado que los
potros sanos tienen un eje enteroin-
sular funcional que responde mejor a
lalechey alalactosa que ala glucosa
(Rings et al, 2019) y aquellos criados
con leche de cabra pueden constipar-
se y desarrollar alcalosis metabdlica
leve (Baquero-Parrado, 2017). Un
potro saludable requiere 120
Kcal/kg/dia de energia digestible
(Myers et al, 2009) mientras que el
potro enfermo puede presentar
requerimientos individuales particu-
lares, aunque puede postularse
requerimientos energéticos en repo-
so de 45 kcal/kg/dia (McKenzie y
Geor 2009). Es fundamental monito-
rear y controlar la glicemia pues con
frecuencia se observa variaciones de
glicemia e insulinemia (Berryhill et al,
2019) asi como se ha registrado hipo-
glicemia e hipoinsulinemia, altos nive-
les de triglicéridos y de glucagén en
potros neonatos sépticos (Barsnick
etal, 2011). Se ha asociado la hipogli-
cemia (<75 mg/dL 0 <4.2 mmol/L) con
incremento de la mortalidad; y el pro-
nostico empeora si ocurre hipoglice-
mia severa (<50 mg/dL 6 <2.8 mmol/L
(Orsinietal, 2011).

Nutricion oral: Puede empezarse
suministrando solo el 5% de su peso
e incrementar gradualmente la dosis
de volumen de leche los primeros 2 a
3 dias (McKenzie y Geor 2009) en la
medida en que el potro tolere la ali-
mentacion: Ejemplo: potro de 40 Kg:
5% del peso corporal diario: 0.05 x
40: 2000 ml/dia: 2000 ml/ dia 6




166.66 ml/ 2 horas (Haggett, 2013) y
simultdneamente puede retirarse el
soporte caldrico intravenoso (gluco-
sa o dextrosa) de forma gradual
(McKenzie y Geor 2009). La glicemia
debe monitorearse pues la hipergli-
cemia prolongada se asocia con
pobres valores prondsticos. Ademas,
el valor de glicemia mayor a 160—180
mg/dL pueden conducir a diuresis
osmoética al superar el umbral de
reabsorcion renal de la glucosa exa-
cerbando asi los posibles desoérde-
nes hidricos y electroliticos (Tennen-
Brown, 2015).

Nutricion parenteral: En principio
puede suministrarse de 40 a 60
kcal/kg/dia e insulina a dosis de 0.07
Ul/kg/hora (McKenzie y Geor 2009;
Jose-Cunilleras et al, 2012) teniendo
en cuenta que un litro de dextrosa al
5% proporciona 170 kcal de energia
mientras que un litro de glucosa al
5% aporta aproximadamente 190
kcal (Corley y Axon, 2005). Por ejem-
plo: para un potro de 80 Kg; objetivo:
100 kcal/kg peso vivo/dia = 80 Kg x
100 kcal/kg peso vivo/dia = 8000
kcal/dia. Usando la féormula para
Nutricién parenteral total: 900 ml de
50% dextrosa, 1400 ml 8.5% ami-
noacidos y 900 ml 20% lipidos: 1.19
kcal/ml entonces se calcula: 8000
kcal/dia dividido por 1.19 kcal/ml =
6722 ml/dia; divididos en 24 h/dia =
280 ml/h = Tasa de administracion:
280 ml/hora (Barr, 2016). Si se pre-
senta hiperglicemia (glucosa sangui-
nea >150 mg/dl) continua luego de
las 2 primeras horas de terapia de
insulina su dosis puede aumentarse
en un 50% con monitoreo de la glice-
mia posterior cada 30 minutos
(McKenzie y Geor 2009).
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Sistema Cardiovascular: Los
hallazgos concurrentes de pulso peri-
férico débil, membranas mucosas
pegajosas, orejas y miembros inferio-
res frios son sugestivos de pobre per-
fusion tisular (Haggett, 2013) mien-
tras que la hiperemia de las bandas
coronarias, escleréticas inyectadas,
petequias en pabellon auricular o en
mucosa vulvar, anillo toxico en la
mucosa gingival, tiempo de llenado
capilar aumentado, hipotermia, des-
hidratacion, pulso periférico débil son
fuertesindicadores de sepsis. Laicte-
ricia puede indicar isoeritrolisis neo-
natal, alteracion placentaria o disfun-
cion hepatica (Haggett, 2013; Carr,
2014). Con respecto al ritmo cardiaco
la bradicardia se asocia (<40 Ipm a
los 10 minutos de nacido) con hipo-
xia, hipoglicemia e hipotermia mien-
tras que la taquicardia puede obede-
cer como respuesta fisioldgica a ane-
mia severa, dolor, hipovolemia, fie-
bre, shock séptico y shock hipovolé-
mico (Corley, 2003 b). La presencia
de extremidades frias, concentracion
elevada de albumina e hipoaldoste-
ronismo son fuertes predictores de
hipoperfusion en potros hospitaliza-
dos (Dembek et al, 2016). El soplo car-
diaco continuo holosistolico es fre-
cuente en potros menores de 7 dias
de edad como consecuencia del cie-
rre retrasado del conducto arterioso.
Conocer cuantitativamente la
Resistencia Vascular Sistémica per-
mite diferenciar si la hipotension es
resultado de vasodilatacion causada
por gasto cardiaco disminuido (Cor-
ley, 2003 b). Se dispone de la tono-
metria gastrica (0—54 mm Hg) en la
evaluacion de la perfusion tisular de
acuerdo a la Parcial Tisular de CO, de
la mucosa gastrica (Tennent-Brown,

2015).

Igualmente existe la disponibilidad de
cuantificar niveles plasmaticos de
algunos biomarcadores dado que las
concentraciones de cTnl mas altas
en potros sépticos que en potros nor-
males (Marr, 2010). También las con-
centraciones plasmaticas de argini-
na-vasopresina son mas altas en
potros sépticos, debido a la hipovole-
mia, hiperosmolaridad e hipotension;
y se asocian con alta mortalidad (Bor-
chers et al, 2014). Posiblemente el
péptido adrenomedulina (ADM) for-
mado en la médula adrenal, células
endoteliales y células de la muscula-
tura lisa vascular actua como inotro-
pico y vasodilatador pudiendo ser util
como biomarcador de salud en
potros (Toth etal, 2014).

Sistema inmune: Se considera Falla
Completa de Transferencia Pasiva
(FTP) valores de [IgG < 400 mg/d] y
FTP Parcial los valores de [IgG > 400
mg/dl y < 800 mg/dl] en las primeras
24 horas de vida del potro (Giguére y
Polkes, 2005). Esto tiene relevancia
pues niveles de IgG < 8g/L en potros
hospitalizados se asocian con morta-
lidad (Liepman et al, 2015). Se desta-
ca que el primer estudio realizado en
potros de raza Paso Fino
Colombiano reporta una incidencia
de falla en la transferencia pasiva de
anticuerpos de 22.74% (Franco-
Ayala y Oliver-Espinosa, 2016).
Diferentes ensayos tales como la tur-
bidez de sulfato de zinc, aglutinacion
en latex, el método test de glutaral-
dehido (Kummer et al, 2018) entre
otros se encuentran disponibles para
evaluar FTP, la cual es corregible por
medio de la administracién de plas-
ma a fin de garantizar que se alcan-
cen niveles de IgG > 800 mg/dl (1a 3



L de plasma con [IgG 1500 - 2500
mg/dl]). Es frecuente que potros sép-
ticos presenten rapido catabolismo
de Ig; de alli la necesidad del monito-
reo dela[lgG] (Haggett, 2013).

Sistema visual: Las hemorragias
conjuntivales y retinales son frecuen-
tes (Barsotti et al, 2013) y pueden pre-
sentarse en neonatos nacidos infec-
tados con herpesvirus equino tipo 1
(EHV-1) (Carr, 2014) sumado a que
la uveitis anterior es frecuente en
potros sépticos bacterémicos (40%)
y Su presencia se asocia al aumento
de riesgo de muerte de 4 a 6 veces
(Orsini2011).

Estado Electrolitico y Acido-Base:
Las yeguas que presentan distocia
paren potros con bajos valores de pH
sanguineo, HCO,-, TCO, y niveles
aumentados de Anion Gap (AG) y de
L-Lactato (3.8 £ 1.9 mmol/L) sugi-
riendo acidosis metabdlica postparto
(acidosis lactica) (Kimura et al, 2017;
Tennent-Brown, 2014). La prolonga-
cion de la fase expulsiva del parto
mas de 30 minutos se asocia con un
riesgo creciente de un potro muerto
(McCue y Ferris, 2012) asi como en
potros de Shetland recién nacidos el
retraso en el nacimiento por prolon-
gacion de la fase expulsiva durante
aproximadamente 5 minutos afecta
la liberacion de epinefrina y el equili-
brio acido-base (Melchmert et al,
2019). Asi pues el aumento de calcio
en las secreciones mamarias es util
para identificar el momento apropia-
do para avanzar en el proceso de par-
to (Cheongetal, 2019).

Através del modelo fisicoquimico de
lones Fuertes se plantean diferentes
interpretaciones de las alteraciones

del estado acido-base en especial
sobre los disturbios mixtos (Consta-
ble, 1997; Gémezetal, 2017). La ocu-
rrencia de alcalosis respiratoria, aci-
dosis poriones fuertes y alcalosis res-
piratoria mixta con acidosis por
Diferencia de lones Fuertes (DIF) son
frecuentes en potros de acuerdo a
este abordaje (Viu et al, 2017). Sin
embargo, la aplicacion de este mode-
lo requiere: la cuantificacion de todos
los componentes del plasma; el uso
de valores especificos para la cons-
tante de disociacion efectiva (K,) de
los tampones plasmaticos no volati-
les de acuerdo a la especie y la con-
centracion plasmatica total de tampo-
nes iénicos no volatiles (A;) en
mmol/L (Constable, 1997; Baquero-
Parrado, 2016; Viu et al, 2016) lo que
limitaria su aplicacion.

Referente a los electrolitos la hipona-
tremia puede presentarse con disfun-
cion neurolégica (Dunkel et al, 2020)
asi como pasar inadvertida clinica-
mente (Collins et al, 2016) y puede
presentarse como consecuencia de
obstruccién intestinal (acumulacién
de liquidos con sodio), uroperitoneo,

volumen elevado de reflujo gastrico,
hiperglicemia, falla renal, diarrea o
iatrogénica (administracion excesiva
IV de dextrosa al 5%). La hipernatre-
mia puede ocurrir debido a excesiva
administracion de NaHCO,-, priva-
cion de agua y alimento 6 diuresis. De
otra parte la hipocloremia puede ori-
ginarse por diarrea, alcalosis meta-
bolica o hipomagnesemia, peritonitis,
ascitis, uroperitoneo y es corregible a
través de la administracion IV de
NaCl al 0.9%; mientras que la hiper-
cloremia puede ser consecuencia
déficit relativo de agua, intoxicacion
por sal o exceso de mineralocorticoi-
des. En casos de sepsis, shock y
MODS se afecta la filtracion glomeru-
lar y se aumenta la reabsorcion de
aguay Na"en el tubulo proximal (Har-
defeldt, 2014).

La causa mas importante de hipocal-
cemia en potros es la sepsis mientras
que la hipercalcemia neonatal y asfi-
xia posiblemente se asocian con insu-
ficiencia placentaria y produccion
excesiva de proteina relacionada con
hormona paratiroidea (PTHrP) pre-
sente en altas cantidades en la leche

Tabla 4. Valores de referencia de excrecion fraccional de electrolitos
en potros. Modificado de: Axon y Palmer, 2008, Corley y Marr, 1988) 4, 33).

Parametro

Gamma Glutamil Transferasa (GGT) sérica
GGT Urinaria

Excrecion Fraccional (FE) de sodio

FE de potasio
FE de cloruro
FE de fosfato

FE de calcio

Gasto Urinario

Valor de Referencia

Revista ACOVEZ - 21



e interactua con el receptor de
Hormona Paratoroidea PTH
(PTHR1) aumentando la reabsorcion
renal de Ca™ y la excrecion de
Fosfato inorganico (Pi) (Aguilera-
Tejeiro, 2015). Frente al fésforo inor-
ganico (Pi) sus niveles elevados (hi-
perfosfatemia) se asocian con lisis
celular mientras que la hipofosfate-
mia puede conducir a hipoxia por
reduccion 2,3-DP en los eritrocitos
afectando la liberacion de O,; acla-
rando que la Excrecién Fraccional uri-
naria (FE) (Tabla 4) de fosfato es
mas alta en potros que en adultos y
las de K, Ca™ y creatinina son méas
bajas en potros (Axon y Plmer, 2008).
La excrecion fraccional de Na® urina-
rio inferior al 1% sugiere azotemia
prerrenal y funcion tubular normal
mientras que niveles > 1% orientan
hacia una posible azotemia renal y
disfuncién tubular (Kasari, 2002). En
casos de azotemia la hemofiltracion
es una opcion viable en potros neo-
natos con falla renal aguda (Wong et
al,2017).

El magnesio (Mg*) es un co-factor
para la bomba Na'/K* ATPasa y la
falla de la bomba conlleva a la deple-
cion de K’ intracelular y la acumula-
cion intracelular de Na®, reduciendo
asi el potencial de membrana en
reposo, facilitando la despolarizacién
espontanea y dificultando la propa-
gacioén del potencial de accion. La dis-
minucién del Mg ionizado ayuda a la
tetania, por retraso en la degradacion
de la acetilcolina (Ach) por parte de la
acetilcolinesterasa y aumenta asi la
liberacion de Ach (149). Potros con
Sindrome de Asfixia Perinatal pre-
sentan concentraciones de Mg®* mas
altas comparados con potros saluda-
bles, prematuros y/o dismaduros, 6
sépticos (Mariella et al, 2016). En la
hipermagnesemia se presenta
depresion, ataxia, somnolencia, para-
lisis y debilidad muscular pues el
Mg" regula el transporte de iones,
bloquea los canales de Ca®, inhibe
los canales excitatorios (Receptores
ionotropicos N-Metil-D-Aspartato) e
hiperpolariza a la membrana celular.
Inquietud, debilidad muscular, fasci-
culaciones musculares, ataxia y tam-
bién episodios de tetania son algu-
nos de los signos clinicos tempranos
inclusive taquicardia supraventricu-
lar y fibrilacion atrial, prolongacion
del intervalo P-R, depresion del seg-
mento ST, ondas T picudas y amplia-
cion del complejo QRS (Toribio,
2015).
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Fluidoterapia: Puede administrarse
un primer bolo de liquidos cristaloi-
des (20 ml/kg; 1 L para un potro de 50
Kg) durante 15 a 20 minutos; y hasta
tres bolos adicionales de 20/ml/kg. A
cada litro de solucion se le puede adi-
cionar 20 ml de dextrosa al 50% para
evitar la hipoglicemia (Haggett,
2013). Lo ideal es reponer la mitad
del déficit estimado durante las pri-
meras 6 horas de fluidoterapia y el
resto en las siguientes 12 o0 24 horas
(Corley, 2003) aunque no hay estu-
dios que indiquen tasas de adminis-
tracion de fluidos exactas. El déficit
de bicarbonato (mEq) se calcula: 0.6
x peso corporal (Kg) x déficit de base
(mEq)y solo se debe utilizar en casos
de acidosis metabdlica severa (Oli-
ver-Espinosa, 2018) mientras que el
uso de solucién salina hiperténica
(7.5%) conlleva el riesgo de causar
cambios rapidos en la osmolaridad
plasmatica, posterior ruptura vascu-
lar, dafo neurolégico permanente
incluso la muerte del potro (Corley y
Axon, 2005). La solucién salina nor-
mal de cloruro de sodio (NaCl 0.9%)
esta indicada para alcalosis metabo-
lica hipoclorémica, hiperkalemia mar-
cada o alto volumen de reflujo naso-
gastrico y no debe ser utilizada como
fluido de mantenimiento (McAuliffe,
2008).

La Isoeritrélisis Neonatal (IN) con-
siste en Anemia hemolitica aloinmu-
ne con disminucién de PVC con
[PPT] normal causada por anticuer-
pos del calostro de la yegua contra
los globulos rojos del potro que ocu-
rre entre 5 horas y 7 dias luego del
nacimiento siendo los grupos Aay Qa
asociados a IN por ser los mas anti-
génicos; la yegua puede sensibilizar-
se y crear anticuerpos contra el anti-
geno agresor al exponerse en una
gestacion previa o transfusion san-
guinea previamente. Potros exhiben
otros signos clinicos tales como
depresion, debilidad, letargia, taqui-
cardia, taquipnea fiebre leve, hiperbi-
libirrubinemia (bilirrubina indirecta
>20 mg/dL), anemia (moderada
(PCV <25) asevera (PCV <15), hemo-
globinuria (falla renal secundaria a
nefropatia pigmentaria) (Flaminio,
2008). Cuando se excede la capaci-
dad del higado para conjugacién de
bilirrubina se presenta hiperbilirrubi-
nemia e ictericia. Asi el aumento de
bilirrubina no conjugada libre puede
conducir a dafio cerebral, sintomato-

logia nerviosa y coma conocida como
kernicterus (Broux etal, 2015). Se reti-
ra el consumo de leche de la madre
post parto y se descarta ese calostro
para otros potros asegurando una
fuente segura de calostro o transfun-
dir plasma al potro, suplir con leche
de otra yegua o con lactorreemplaza-
dor (Flaminio, 2008) mas administra-
cion de dexametasona 0.08 mg/kg
peso vivo IV o IM en casos peragudos
(Carr,2014).

Conclusiones: Las intervenciones
médicas iniciales son cruciales para
la para la estabilizacion del potro
recién nacido, establecen la necesi-
dad de intervencién médica o quirur-
gicay su evolucion posterior definien-
do asi su pronéstico y el compromiso
de su desempeno atlético y desarro-
llo a futuro. Las complicaciones médi-
cas del potro neonato son frecuentes
durante su permanencia en la UCl y
deben tomarse las precauciones
necesarias de acuerdo al tratamiento
personalizado del paciente. El moni-
toreo constante de diferentes varia-
bles fisiologicas y de biomarcadores
ayuda de forma objetiva la evolucion
del potro.
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| descubrimiento de la capaci-

dad funcional de los alimentos

para mantener la salud es muy
antiguo, principalmente durante la his-
toria de la cultura oriental, donde los
alimentos y la medicina son conside-
rados igualmente importantes en la
prevencion y curacion de enfermeda-
des. La relacion alimento-medicina
es conocida por la cultura China
hacia el afio 1000 AC. El “Yellow
Emperor’s Internal Classic” es proba-
blemente el primer libro clasico de
medicina china (745-221 AC) donde
se encuentran diversas prescripcio-
nes de dietas médicas (Cortés,
Chiralt, & Puente, 2005)

Desde hace mucho tiempo se han uti-
lizado numerosos términos paraiden-
tificar los alimentos funcionales o
nutracéuticos, tales como alimentos
de disefio, alimentos genéticamente
disefiados, farmalimentos, vitalimen-
tos, fitoalimentos/fitonutrientes, ali-
mentos de alto rendimiento, alimen-
tos inteligentes, alimentos terapéuti-
cos, alimentos de valor afadido, ali-

mentos genémicos, prebidti-
cos/probidticos, alimentos superio-
res, alimentos hipernutritivos, ali-
mentos reales (Cortés, Chiralt, &
Puente, 2005).

Se definen los nutraceuticos como ali-
mento o parte de un alimento que pro-
porciona beneficios para la salud,
incluyendo la prevencion y/o el trata-
miento de enfermedades (Nutraceu-
tica, 2020)

Otra definicion sostiene, que nutra-
céutico es un término usado para des-
cribir los tipos de alimentos que pro-
porciona un beneficio adicional a la
salud, que no necesariamente se deri-
va de la comida. Estan disefados
para trabajar en armonia, para apo-
yar el cuerpo y no tienen efectos
secundarios conocidos. (Vetplus,
2020).

Actualmente, los nutracéuticos han
recibido un interés considerable debi-
do a sus efectos nutricionales y de
seguridad terapéutica. Estudios
recientes han mostrado resultados
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prometedores para estos compues-
tos en diversas complicaciones. (Nas-
ri, Baradaran, Shirzad, & Kopaei,
2014)

Los nutracéuticos, son utilizados indi-
vidualmente o en complejos donde
se mezclan varios de ellos y se indi-
can para la prevencion y tratamiento
de patologias especificas, estos tam-
bién pueden acompafiar las terapias
con farmacos alopaticos, mejorando
la actividad de estos Ultimos.

Los nutracéuticos, en contraste con
los productos farmacéuticos, son sus-
tancias que generalmente no tienen
proteccion de patente. Tanto los com-
puestos farmacéuticos como los
nutracéuticos pueden usarse para
curar o prevenir enfermedades, pero
solo los compuestos farmaceéuticos
tienen control gubernamental en lo
que a patente se refiere (Nasri,
Baradaran, Shirzad, & Kopaei, 2014).

Los nutraceduticos, se utilizan para
una mejora generalizada del estado
de salud del animal. Un ejemplo de
Su uso es en perros y gatos de edad
avanzada a los que se desea mejorar
el apetito, el aspecto de la piel o com-
plementar dietas posiblemente defi-
citarias, en los que se utilizan extrac-
tos de Ginseng y ginkgo biloba, tam-
bién son usuales en casos deficita-
rios, VitaminaK, C, Ey B.

Clasificacion funcional de los
nutracéuticos

1. Nutracéuticos inmunoestimulan-
tes
Ricos en lisina, jalea real, betaglu-
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canos, vitaminas B3y B5, acido gli-
cirricinico, vitamina C, son produc-
tos estimulantes del sistema inmu-
ne para ayudar a controlar algunas
patologias infecciosas, o para
crear defensas en cachorros o en
animales inmunodeprimidos
(ACOFAR, 2018)

. Nutraceuticos antitumorales

En este grupo existen algunos
compuestos capaces de prevenir,
limitar e incluso curar ciertos tipos
de tumores. Se han estudiado en
varios modelos experimentales, in
vivo e in vitro, y han demostrado
ser significativamente eficaces
para la inhibicion de la prolifera-
cion celular, angiogénesis vy
metastasis de las células canceri-
genas. Algunos ejemplos son la
curcuma, el té verde y la canela,
entre otros.

. Nutraceuticos dermatolégicos

Estos productos mejoran el aspec-
to de la piel en animales sanos o
con dietas carenciales.
Adicionalmente estan indicados
para trastornos cutaneos cronicos
como la atopia, o alergias derma-
tolégicas donde esta involucrado
el sistema inmune. Para esto, los
nutracéuticos mejoran y normali-
zan la condicion de la piel y el man-
to. Existen preparados en diferen-
tes formas farmacéuticas como
champus, grageas, capsulas, pipe-
tas, jarabes, etc.

. Nutraceuticos condroprotectores

Coadyuvantes en la regeneracion
de la superficie articular y el liquido

sinovial en etapas tempranas de la
enfermedad, ademas, pueden
retardar el proceso y moderar el
dolor en casos avanzados, pue-
den utilizarse como preventivos en
razas predispuestas genética-
mente a sufrir problemas de tipo
articular. (algunos principios acti-
vos: acido hialurénico, condroitin
sulfato, glucosamina).

5. Nutraceuticos para el sistema gas-
trointestinal
Existen multiples productos con
una composicion a base de bacte-
rias tipicas de la flora bacteriana
del perro y el gato, asi como pro-
ductos que ayudan a regular el flu-
jo de agua que circula en el intesti-
no, control de la irritacion, efecto
carminativo, ademas de su accion
favorable frente a la diarrea y el
estrefiimiento. En este grupo se
pueden incluir las maltas, que se
destinan a los problemas deriva-
dos de la ingesta de pelo por aci-
calamiento en los gatos, se incluye
ademas otros extractos como el
Aloe Vera, Hinojo, nopal, Olea
Europea u oliva, Regaliz y aminoa-
cidos como la glutamina.

Tipos de nutracéuticos

1. Fibra dietética
La fibra dietética es la parte
comestible de las plantas o hidra-
tos de carbono analogos que son
resistentes a la digestion y absor-
cion en el intestino delgado, con
fermentaciéon completa o parcial



en el intestino grueso. La fibra die-
tética incluye polisacaridos, oligo-
sacaridos, lignina y sustancias
asociadas de la planta total, que
es la suma de las fibras dietética
y funcional (Escudero & Gonzalez,
2006).

. Probiéticos

Ingredientes funcionales han sido
definidos “Microorganismos vivos
que confieren un beneficio a la
salud del huésped en cantidades
adecuadas” (Bernal, Diaz, &
Gutierrez, 2017).

. Prebioticos

Son sustancias que inducen el cre-
cimiento o actividad de microorga-
nismos propios de la flora bacte-
riana del huésped (p. €j., bacterias
y hongos) contribuyendo al bie-
nestar del anfitrion.

. Acidos grasos poliinsaturados
El grupo de los acidos grasos
poliinsaturado (PUFA) esta dividi-
do en dos: omega-3 (n-3) y ome-
ga-6 (n-6). Los PUFA son llamado
acidos graso esencial ya que
ellos no pueden ser sintetizados
por el organismo y son vitales
para fisiolégica e integridad. Por
lo tanto, ellos deben ser obtenido
de la dieta. Como ejemplos estan,
el acido linoleico (LA) que perte-
nece a la familia n-6, y el acido a-
linolénico (LNA) perteneciente a
lafamilia n-3.

5. Vitaminas antioxidantes

En condiciones normales existe
un equilibrio entre la generacion

de radicales libres y su neutraliza-
cién por los sistemas de defensa
antioxidantes; pero cuando este
equilibrio se rompe, bien por la
sobreproduccion de radicales
libres, bien por la deficiencia de los
sistemas antioxidantes o por
ambas razones se produce el
estrés o dafo oxidativo.

Dentro de esta clasificacion se
encuentra, la vitamina E, agrupa-
da en un conjunto de compuestos
fendlicos conocidos como tocofe-
roles y tocotrienoles. El alfa tocofe-
rol es el mas comun y biolégica-
mente el que tiene mayor accién
vitaminica. Es un antioxidante lipo-
filico que se localiza en las mem-
branas celulares, cuya absorciony
transporte se hallan muy vincula-
dos con el de los lipidos. Se consi-
dera el mas importante protector
de las moléculas lipidicas.

La vitamina C o acido ascorbico es
un importante antioxidante hidro-
soluble que actua potenciando el
efecto de otros antioxidantes tal
como sucede con lavitaminaE y el
selenio. No se sintetiza en el orga-
nismo, por lo que debe ser aporta-
da porla dieta. Sus principales fun-
ciones son neutralizar el oxigeno
singlete (O2), capturar radicales
hidréxilos, aniones superoxido y
regenerar la forma oxidada de vita-
mina E, una vez que ha reacciona-
do con un radical libre (Criado &
Moya, 2009).

. Polifenoles

En la naturaleza existe una amplia
variedad de compuestos que pre-

sentan una estructura molecular
caracterizada por la presencia de
uno o varios anillos fendlicos.
Estos compuestos han sido clasifi-
cados como polifenoles. Se
extraen principalmente de plantas,
que los sintetizan en gran canti-
dad, como producto de su metabo-
lismo secundario, algunos son
indispensables para las funciones
fisioldégicas vegetales, otros parti-
cipan en funciones de defensa
ante situaciones de estrés y esti-
mulos diversos (hidrico, luminoso,
etc.). Existen varias clases y sub-
clases de polifenoles que se defi-
nen en funcion del numero de ani-
llos fendlicos que poseen y de los
elementos estructurales que pre-
sentan estos anillos. Los principa-
les grupos de polifenoles son: aci-
dos fenolicos (derivados del acido
hidroxibenzoico o del acido hidro-
xicinamico), estilbenos, lignanos,
alcoholes fendlicos y flavonoides.

Se han desarrollado multiples estu-
dios, que han avalado las propie-
dades biologicas de los polifeno-
les. Estos efectos son fundamen-
talmente consecuencia de sus pro-
piedades antioxidantes que pue-
den usualmente justificar sus
acciones vasodilatadoras y vaso-
protectoras, asi como sus accio-
nes antitrombéticas, antilipémi-
cas, antiateroscleroéticas, antiinfla-
matorias y antiapoptoéticas (Quifio-
nes, Miguel, & Aleixandre, 2012).

. Minerales

Los minerales son componentes
estructurales y significativamente
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importantes elementos que reali-
zan muchas funciones necesarias
en el organismo, incluyendo el
transporte celular y una amplia
gama de procesos metabdlicos,
sirviendo como cofactores cataliti-
cos de metaloenzimas.

Existen tres grupos:

- Macrominerales: calcio, fésfo-
ro, magnesio, sodio o potasio,
cloro, azufre.

- Microminerales o elementos tra-
za que se encuentran en muy
pequefias cantidades: hierro,
cinc, yodo, selenio, fluor, man-
ganeso, selenio, cromo, cobre
o molibdeno.

- Minerales ultra traza como el
yodo y el molibdeno. (Misurco-
va, Orsavova, & Machu, 2011).

El uso de nutracéuticos puede dis-
minuir o eliminar la necesidad del
uso de farmacos alopaticos y redu-
cir los efectos adversos de estos.
Con los nutracéuticos se obtienen
beneficios fisioldégicos significati-
vos, al prevenir enfermedades aso-
ciadas con el estrés oxidativo;
igualmente son fuertes aliados
como coadyuvantes en el trata-
miento de enfermedades de apari-
cion aguda y de desarrollo croni-
co. Estos productos son de facil
medicacién y en general no repre-
sentan riesgo toxicolégico o de
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interaccion entre complejos nutra-
céuticos y farmacos tradicionales,
por lo que se estan convirtiendo en
una alternativa valiosa paralos tra-
tamientos en la medicina veterina-
riaactual.

Conclusiones recomendaciones

Es claro admitir, que los nutracéuti-
cos representan un grupo de suple-
mentos con actividad funcional orga-
nica, de gran utilidad para mantener
el funcionamiento optimo de los dife-
rentes érganos y sistemas en perros,
gatos y otras especies, estos son uti-
lizados como terapia preventiva, en
suplementacion de carencias e inclu-
so en terapias para patologias espe-
cificas, desempefiando un rol impor-
tante, solos, en complejos nutraceu-
ticos, 0 en conjunto con las terapias
farmacologicas. Es importante que
los veterinarios ahondemos en el
conocimiento de esta alternativa tera-
péutica, de la que cada vez mas, se
obtienen nuevos resultados favora-
bles de estudios cientificos que refie-
ren sus multiples propiedades bené-
ficas en la terapéutica, dandole mas
fuerza a la viabilidad para su uso en
las diversas patologias para las cua-
les seindican.
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Anotaclgnes basicas sobre

la anestesia general
en perros y gatos

Edgar Gutiérrez Vélez. MV. MSc.

resento este resumen basico,

de las acciones —pasos- que

deben llevarse a cabo duran-
te la Anestesia General, en perros y
gatos, como un apoyo a los colegas,
que buscan tener un poco mas de pre-
cision en estos topicos del ejercicio
profesional, de la atencion quirdrgica
de perros y gatos. Ademas, pretendo,
con estas pocas notas, dar claridad;
no solo de las etapas, adecuadas de
la anestesia; también espero hacerlo
acerca de algunos términos y proto-
colos necesarios, que nos brindan
una mayor seguridad durante el ejer-
cicio de nuestra profesion; amen de
algunas notas sobre los cuidados
posoperatorios (POP), la responsa-
bilidad del equipo quirurgico de su
atencion directa (no delegacion) y los
mas frecuentes accidentes anestési-
cos. Sin mas anuncios, entremos en
eltema:

1. Apuntes de anestesia general

La anestesia comprende tres gran-
des etapas, (momentos) en su orden
son:

|. Preanestesia
» Evaluacion.
prequirurgica.
* Procedimientos previos.
 premedicacion.

Il. Anestesiageneral

¢ Induccion e intubacion orotra-
queal.

* Tiempo quirargico (Mantenimien-
to).

» Recuperacion o despertar.

 Se requiere durante todo el tiem-
po de monitoreo.

I.LRECUPERACION (Despertar y
recuperacion postoperatoria -
POP).

» Aporte de oxigeno.
* Usode analgésicos.

* Mantenimiento via venosa e
hidratacion.

* Mantenimiento temperatura cor-
poral.

* Aporte de energia.
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* Administracion de medicamen-

tos especificos (de ser necesa-
rio).

« Extubacion segura;
momento indicado.

Vigilar produccion de orina y
defecacion.

Limpieza y revision de las heri-
das.

* CTA (Cuidados Tiernos y
Amorosos)*.

Vigilar vémitos (ojo broncoaspi-
racion).

Retiro sonda urinaria y canula
venosa (Silo amerita).

» Diligenciamiento de registros
(puede ser simultaneo).

* Enviode muestras.

en el

l. Preanestesia

Objetivo: tener un conocimiento del
estado clinico del paciente, confirmar
el diagnostico quirurgico, definir su
riesgo operatorio (RO) y anestésico,
(ASA), realizar las acciones previas
necesarias, lograr un estado de paz
mental, prevenir el vomito, facilitar el
manejo del paciente, calmar su
ansiedad, estabilizar su grado de
hidratacion, asi como el acido basico,
administrar los medicamentos tera-
péuticos que requiera para el cuida-
do de patologias pre-existentes y defi-
nir el protocolo anestésico.

Componentes:
» Evaluacion pre-quirirgica

Objetivo: conocer el estado de
salud, del paciente, previo al acto
quirargico, con el animo de determi-

nar en que ha variado el estado del
paciente o su diagnostico (Ejemplo:
cuerpo extrafo, que ya fue expulsa-
do...), recomendar algunas prue-
bas paraclinicas, que puedan
influenciar en la toma de decisio-
nes, para ese escenario clinico; rea-
lizar pruebas de tiempo de sangra-
do y tiempo de coagulacion, realizar
la clasificacion ASA, definir el riesgo
operatorio (RO), y tener un protoco-
lo anestésico; comprende los
siguientes pasos:

- Impresioén inicial.

- Resenia.

-Anamnesis.

- Inspeccion.

- Exploracion fisica.

- Impresion diagnéstica.

- Pruebas paraclinicas (ademas de
las necesarias, sugiero: T" de san-
gradoy T’ de coagulacion).

- Clasificacion ASA, clasificacion
RO.

- Propuesta protocolo anestésico.

- Recomendaciones de ayuno: 8
HORAS PARA SOLIDOS Y 4
PARALIQUIDOS.

- Calcular las perdidas permisibles
de sangre (PPS).

*Procedimientos previos

Objetivo: Preparar el area quirargi-
ca, obtener unavia venosa permea-
ble, practicar las pruebas de tiempo
de sangrado y tiempo de coagula-
cion, realizar enemas preoperato-
rios, de ser necesarios, al igual que
vendajes.

- Bafo y control de pulgas adultas

(de sernecesario).

- Rasurado.

- Canulacion.

- Toma de tiempo de sangrado y
tiempo de coagulacion.

- Enemas.

- Vendajes.

- Verificar cumplimiento de ayuno;
no se debe suspender liquidos a:
cachorros, gerontes, ni pacientes
renales.

Premedicacién

Objetivos: disminuir el dolor, facili-
tar el manejo del paciente, estabili-
zar su condicion clinica (hidroelec-
trolitica, acido-basica...), disminuir
ansiedad del paciente, propiciar el
equilibrio en las constantes vitales
del paciente durante la anestesia
general. Prevenir el vomito, conse-
guir un estado de paz mental, se
consideran tres formas de premedi-
cacion:

- Terapéutica: Medicamentos que
viene tomando el paciente, por
condicion clinica previa y que no
deben ser suspendidos (antibioti-
cos, gotas oticas, cardiotonicos,
medicamentos para tiroides...)
Garantizan la continuacion de un
tratamiento previo, y pueden evi-
tar complicaciones

Compensatoria: Hidratacion (re-
cordar que viene de ayuno, o
enfermedad diarreica o eméti-
ca...), pacientes anémicos..., faci-
litan el manejo del paciente en
cuanto a su estado de homeosta-
sis, ayudando a prevenir de algu-
na manera la hipotensién, produ-
cida por el proceso anestésico

- Quirdrgica: Ataraxicos, anticoli-
nérgicos, ansioliticos, tranquili-
zantes. Facilitan el manejo del
paciente, disminuyen el dolor
peroperatorio, permiten disminuir
las dosis anestésicas, previenen
vomito...

Il. Anestesia general

Objetivo: Para comprender mejor
su objetico, propongo el uso de la
siguiente sigla: RIADA

a.Relajacion.
b.Inconsciencia.
c.Analgesia.

d.Disminucién de los reflejos pro-
tectores.

e.Amnesia.

(*)https://www.lasalle.edu.co/wem/connect/abee0713-3795-4¢60-b824-73643f68a4d5/COMO-CUIDAR-EL-POP-DE-SU-MASCOTA.pdf?MOD

=AJPERES&CVID=I12FSYe Y&CVID=I2FSYeY
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a.Este es uno de los objetivos de la
anestesia general, conseguir un
estado de Relajacion muscular,
lo cual facilita el manejo del
paciente, la manipulacion de los

tejidos a interveniry facilitar la ven-

tilacibn mecanica artificial.

b.Lograr el estado de un “coma indu-

cido reversible”, es la llamada
Inconsciencia; desaparecen los
reflejos oculocefalico, de parpa-
deo y corneal (Los anestésicos
inducen inconsciencia por altera-
cion de la neurotransmisién en
multiples lugares de la corteza
cerebral, el tronco encefalico y el
talamo.) Se pierde la capacidad
de despertar frente a estimulos
externos

c.La Analgesia, es el proceso
mediante el cual se elimina toda
sensacion dolorosa general;
denota aquellos estados en don-
de solo participa la modulacion de
la percepcion del dolor; (inhibe o
modifica la sefial nociceptivaen el
astadorsal de la medula)

d.La Disminucion de los reflejos
protectores, mantiene aquellos
que son necesarios para la pro-
teccion de la vida o de algunos
organos, uno de ellos es el reflejo
pupilar. (EI complejo RIADA; se
produce con estabilidad de los
sistemas cardiovascular, respi-
ratorio y termorregulador)

e.Amnesia; hace referencia alafal-
ta de recuerdos, provocada por la
propiedad supresora de los anes-
tésicos, sobre la memoria; algu-
nas drogas anestésicas pueden
inducir amnesia a concentracio-
nes inferiores a las necesarias
para la supresion de consciencia.
La amnesia anterégrada es pro-
vocada por la administracion de
drogas con propiedades amnési-
cas administradas antes de la
induccion de una anestesia (pre-
medicacion quirdrgica).

Crucero (vuelo estable)

muerte”, puede pasar a la eterni-
dad. Para tener ese monitoreo se
presenta el siguiente cuadro, en
donde se puede observar dos
momentos; el primero mientras se
administra el medicamento (Far-
maco)y el segundo cuando ha sur-
tido el efecto deseado (clinica);
una vez se consigue el efecto cli-
nico se debe realizar la intuba-
cion orotraqueal.

| Observar__] Farmaco | Glinica |

Ojos Méviles  Fijos -md-
Pupila Dilatada Mictica

Fc. y Pulso Alterados  Estables
F. Respiratoria Alterados  Estables

Refl. Tos Normales ~ Mermado

Refl. Vémito Normales ~ Mermado

Podemos equiparar la anestesia
con el vuelode un avion, que tiene
3tiempos bien definidos:

Despegue (decolaje)
= |Induccion

Monitoreo

= VeI g0 Permanente

avion gana velocidad por la pista
hasta alcanzar entre 220 y 230
kilometros por hora, los pilotos
estan pendientes de todos los
parametros que aparecen en los
instrumentos. Al llegar a un punto
de la pista se decide si el despe-
gue sigue o se aborta)

Cuando nuestro paciente se
encuentra en el momento dos (cli-
nica) es un despegue perfecto, y
es justo ahora, que se debe pasar
el tubo orotraqueal.

. Mantenimiento y Monitoreo

(concomitantes) La anestesia
general se mantiene por la aso-
ciacion de hipnoticos, farmacos
inhalatorios, opioides, relajantes
musculares, sedantes y farmacos
cardio-vasculares, junto con apo-
yo ventilatorio y termorregulador.

El mantenimiento se equipara al
crucero del avion, es una etapa de
tranquilidad para el paciente y el
equipo quirurgico, pues es sabi-
do, que son muy escasos los
accidentes, durante el crucero
de un avion, igual pasa en esta
etapa del acto anestésico. Aca se
trata de estar monitoreando de

Las etapas (momentos) de la aneste-

siageneral son:

A. Inducciéon: Se puede describir
como: “una pequefia muerte”, es

QUirUrgiCO/MantenimientO manera permanente todos aque-

llos parametros fisioldgicos a los
que tengamos acceso:

Aterrizaje (toma de tierra)

= Despertar/Recuperacion

momento importante del inicio de
la anestesia general, pues de
manera repentina al aplicar el
medicamento, cesa la conscien-
cia y se “enloquecen” algunas de
las funciones fisiologicas, llegan-
do incluso a presentarse apneas
un poco prolongadas, junto con
una relajacion muscular. Un buen
monitoreo de este momento es
necesario, pues esa “pequefa

El despegue (induccion) de un
avion, serealizasiosi,-puntode
no retorno- si el avion no logra
despegar, generalmente, termina
en desastre y en el mejor de los
casos, en el conocido como
“abortar el despegue” (El despe-
gue es uno de los momentos mas
delicados de un vuelo. Mientras el

* Frecuencia, calidad y tipo de
Respiracion.

* Frecuencia y calidad del ritmo
cardiaco.

* Pulso en su frecuencia, calidad
y concordancia.

* Temperatura.

* Produccion de Orina.

* Presion Venosa Central -Pvc-.
* Presion Arterial Media -Pam-.
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» Evaluacion del Dolor.

* Tiempo de Llenado Capilar -
Tlic-.

* Colorde las Mucosas.
+ Saturacién de Oxigeno
* Evaluacion de Reflejos....

Al igual que sucede durante el
vuelo, en donde se estan monito-
reando muchos indicadores que
aportan seguridad al vuelo; de
esto es OBLIGATORIO, llevar un
registro.

lll. Recuperacion:

Objetivo: La recuperacion de la
anestesia general es un proceso pasi-
vo que depende de la cantidad de far-
macos administrada; sus lugares de
accion, su potencia y su farmacoci-
nética; las caracteristicas fisiolégicas
del paciente y el tipo y la duracion de
la cirugia. La reaparicién de la respi-
racion espontanea sefala la recupe-
racion de la anestesia general. La fre-
cuencia cardiaca y la presion arterial
aumentan, siempre que estas res-
puestas no estén bloqueadas farma-
colégicamente. Al igual que el aterri-
zaje del avidn, que es una maniobra
delicada, con alto riesgo de acciden-
tes, sucede en el despertar anestési-
co, de ahi la necesidad de conoci-

-
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mientos, para prevenir un choque
adrenérgico, un intento de huida o de
ataque, unareversion anestésica (pa-
cientes obesos), vomito, reaparicion
del dolor, excitaciéon nerviosa, hipo-
termia, hipotensién, desorienta-
cion...

Es muy valido en este momento, recu-
rrir a una evaluacion con las escalas
de Glasgow y la escala de Aldrete.

ESCALA DE GLASGOW

Apertura Espontanea 531
ocular al estimulo
sin respuesta
Respuesta Orientado 531
al verbo confuso
sin respuesta
Respuesta ~ Extension voluntaria 531
motora extension al estimulo

sin respuesta

Respuesta clinica m

Interpretacion

3 puntos Muerte clinica

4 a9 puntos Choque irreversible
10 a 15 puntos Choque reversible

Debe valorarse cada 15 minutos durante
una hora.

ESCALA DE ALDRETE

Actividad
motora

Mueve 4 extremidades 210
Mueve 2 extremidades
No mueve ninguna

Actividad  Respira profundo y tose 210

respiratoria  Despierta al estimulo
No responde
Alerta y orientado 210
Estado de : :
conciencia despierta al estimulo
No responde
Cardio  Pulso F.LL.C. TLLC =<2" 210
circulatorio Pulso CC débil TLLC=3"
Pulso erratico débil
TLLC >3"
Saturacion ~ Mucosas rosa claro 210
de oxigeno Mucosas
ligera/ciandticas

Mucosas ciancética

CVatoar | Respussa_|purtos

Interpretacion de la sumatoria del puntaje

=< a7 puntos UcCl

=a8a9puntos  POP normal en perrera

=a 10 puntos Se da de alta y POP
ambulatorio

2. Notas sobre cuidados posope-
ratorios (POP)

Atencién posoperatoria: Es otro
momento importante del acto anes-
tésico general, tiene como objetivo
garantizar un estado de bienestar
y ausencia de dolor en el tiempo
que le sigue al despertar anestési-
co; para dar cumplimiento a esta
responsabilidad se debe cumplir
entre otros con los siguientes pro-
puestos:

» Extubacion junto con: control del
dolorylaansiedad.

- La extubacion debe realizarse
en una cualquiera de las
siguientes situaciones.

» Cuando el paciente de mane-
ra autbnoma se vuelve a la
posicion esternal.

» Cuando el paciente rechace
la sonda voluntariamente.

+ Informe a propietario / responsa-
ble de la mascota.

-Tan pronto el paciente se
encuentre extubado y estable,
se debe comunicar con el pro-
pietario y dar informe completo,
incluyendo, los eventos adver-
sos (si se presentaron).

+ Control de ruido y otros estimulos
(si estan presentes pueden
desencadenar excitacion).



Conservacion de la temperatura
corporal (empleo de mantas tér-
micas, recordar que la baja tem-
peratura retrasa el metabolismo).

Retiro de canulas venosas (el
paciente tiene que ser entregado
sin estos elementos, salvo que
vaya a quedar hospitalizado y se
requiera una via venosa permea-
bles).

Retiro de sonda urinaria.

Cuidado y retiro de vendajes; si
estos deben permanecer, es
necesario dejar por escrito los cui-
dados de los mismos, las sefales
de alerta (mal olor, edemas,
dolor...).

Manejo adecuado de los resi-
duos biologicos y cortopunzan-
tes (disposicién en los envases
adecuados y posterior entrega a
laempresa para su destino final).

Cuidado y manejo de drenajes
(explicar su manejo, complica-
ciones y tiempo de retiro, de igual
manera se debe dejar nota escri-
tarespecto alo anterior).

Restriccion de movimiento (si el
paciente o requiere, y por cuanto
tiempo).

Manejo de dolor domiciliario (for-
mulacién clara de los medica-
mentos, con horarios y tiempo de
administracion).

Controles telefénicos (establecer
una rutina de los mismos y definir
fechay hora en que se llevaran a
cabo).

Suministro de medicamentos (for-
mulacioén clara y precisa, hora-
rios, dosis, via de administra-
cion).

Atencion de complicaciones.

- Sangrados

- Retencién urinaria
(globo vesical)

- Dehiscencia de suturas

- Vomitos

- llio paralitico

- Evisceraciones

- Eventraciones...

Examenes POP (si son necesa-

rios: gases arteriales, cuadros
hematicos, proteinas...)

Imagenes POP (son obligantes

en procesos ortopédicos, en

otros casos que lo amerite)

Entrega del paciente

- Despierto

- Consciente y orientado (esca-
las de Glasgow y Aldrete)

- Libre dedolor

- Limpio

- Sin via venosa (canulas) salvo
otraindicacion

- Con 6rdenes médicas y contro-
les programados

- En capacidad de desplazarse
(si el procedimiento o permite)
- Sinsangrados activos
- Drenajes funcionales ( si los
hay)
- Conindicaciones escritas de:
* ¢, Cuando consultar?
* ;i Quéhacersi...?
*Cuidado de las heridas
» Cuidado de vendajes
» Cuidado de drenajes
* Dieta/ayunos
* Ejercicio
* Administracion de medica-
mentos...

. Accidentes Anestésicos

NOTA ANEXA:
Principales accidentes anestési-
cos

* ARRITMIAS cardiacas y respira-
torias

* PARO respiratorio
* PARO cardiaco

* Broncoaspiracion
* Hipotension
* Hipertermia maligna.
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Aportes aclaratorios al
Proyecto de Ley 106 sobre
las Tarjetas Profesionales

osicion de la Asociacién

Colombiana de Médicos

Veterinarios Zootecnistas,
Médicos Veterinarios y de
Zootecnistas - ACOVEZ- ante el pro-
yecto de ley 106 “Por medio del cual
se crea el Sistema Unico de Registro
de Profesiones, técnicos o tecndlo-
gos y se elimina el requisito de tarje-
tas profesionales para ejercer diver-
sas profesiones en el pais’.

Consideraciones al documento de
observaciones presentado por los
Consejos profesionales al proyecto
deley 106 que elimina las tarjetas pro-
fesionales, incluyendo la de los profe-
sionales pecuarios.

Compartimos el documento compila-
do por los Consejos Profesionales,
pero sugerimos que debe haber una
motivacion, referente a la necesidad
de fortalecer nuestras profesiones
pecuarias y el control ético en el ejer-
cicio de las mismas.

Siendo la Asociacion Colombiana de
Médicos Veterinarios Zootecnistas,
Médicos Veterinarios y de
Zootecnistas-ACOVEZ- quien agre-
mia estas profesiones pecuarias,
estamos en nuestro derecho y obliga-
cién de defender el ejercicio de las
profesiones pecuarias y sobre la
necesidad de la Tarjeta Profesional
para el control ético del ejercicio pro-
fesional.

Consideraciones a la importancia
de la medicina veterinaria

1- La O.L.E. y la O.M.S. Consideran a
la Salud Animal dentro del concep-
to global de “una sola salud (huma-
nay animal)” lo anterior significa-
ria que las dos profesiones veteri-
narias por su papel en el control de
las zoonosis para evitar la infec-
cion de los humanos; asi como, la
preservacion de la inocuidad de
los alimentos para prevenir la
infeccion de las patologias trans-



mitidas por ellos (Enfermedades
Transmitidas por Alimentos), debe-
rian ser catalogadas como disci-
plinas de las ciencias de la salud.
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La Medicina Veterinaria es el pri-
mer eslabon en la cadena de la
produccion animal garantizando.
Animales sanos que no afecten la
salud humana.

w
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La Medicina Veterinaria es impor-
tante en el control de las enferme-
dades endémicas,

ACOVEZ tiene muy claro la impor-
tancia de la Medicina Veterinaria y
de la Zootecnia que en el Articulo
7° literal —e- de nuestros estatutos
lo considera como Funciones de
ACOVEZ: “Conceptuar sobre
temas y situaciones relacionadas
con las cadenas productivas del
sector Agropecuario,
BIENESTAR ANIMAL y SALUD
PUBLICA y demas asuntos de
competencia de las profesiones
agremiadas.”

4- Adicionalmente, los Veterinarios
tienen el compromiso ético de cer-
tificar la condicién sanitaria de ani-
males, alimentos, material genéti-
co y otros insumos que van con
destino ala exportacion.

5- Los Veterinarios tienen la respon-
sabilidad de asegurar la condicién
sanitaria de las enfermedades de
los animales que estan en proce-
so de control o erradicacion en el
pais.

Consideraciones a la importancia
de lazootecnia

1- En la produccion la importancia
del Zootecnista se centra en el
buen ejercicio dentro del concepto
del bienestar animal para que a tra-
vés del buen manejo, se produz-
can animales sanos.

2- El manejo adecuado de la alimen-
tacion controla enfermedades que
podrian llegar por los alimentos
como la encefalopatia espongifor-
me bovinay otros.

3- La produccion y productividad
depende de todos los factores que
se involucran en el ejercicio de la
profesion de Zootecnia.

4- Es muy importante el axioma uni-
versal que la raza entra por la
boca, que la salud en gran parte
depende del buen manejo de los
animales.

5- La salud animal, en gran parte,
depende del buen manejo de los
animales.

Importancia de la
tarjeta profesional

La importancia de la Medicina
Veterinaria y de la Zootecnia en el
mundo entero y no solo en Colombia
esta plenamente justificada.; pero
nos preguntamos: ¢ Se necesita la
Tarjeta Profesional?, y consideramos
que Sl por las siguientes razones.

1- Las Universidades garantizan la
idoneidad de los profesionales
egresados, pero el control ético de
su ejercicio profesional plasmado
enlaLey 576/2.000, solo se puede
hacer a través de un registro del
Médico Veterinario Zootecnista,
Médico Veterinario y del
Zootecnista con su Tarjeta
Profesional emitida por el Consejo
de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de Colombia-
COMVEZCOL-

La Tarjeta Profesional garantiza al
demandante de los servicios del
Médico Veterinario y del
Zootecnista, que es un profesional
de confianza que no ha tenido
investigaciones contra la ética pro-
fesional, nienlo penal.
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3- El proyecto de Ley justifica la
Tarjeta Profesional en las profesio-
nes de la salud, el derechoy la con-
taduria; analizando todo lo anterior
y los conceptos de la O.1.E., O.M.S
y la F.A.O la medicina veterinaria
esta en el concepto global de la
salud mundial, también la
Zootecnia, que por efecto colateral
en el manejo integral pecuario y
toda vez que su ejercicio profesio-
nal coadyuva a mantener una bue-
nasalud en los animales.

I
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La Tarjeta Profesional es un docu-
mento que identifica la Matricula
Profesional que es expedida por
COMVEZCOL de acuerdo con la
Ley 73/85, Decreto 1279/94 vy la
Ley 576/2000; siendo la Matricula
Profesional un acto juridico, ase-
gura que el portador es un profe-
sional que ha sido considerado id6-
neo por una universidad y que pue-
de ser monitoreado y juzgado en
su comportamiento ético y capaci-
dades profesionales.
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La Tarjeta Profesional, se homolo-
ga a la cédula de ciudadania por-
que identifica a los profesionales
pecuarios ante instituciones, even-
tos, especializaciones, reuniones
internacionales, posesiones en
cargos publicos; ademas, permite
el contactoy seguimiento en el ejer-
cicio ético de las profesiones
pecuarias.

(e}
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Los mismos conceptos de control
en el ejercicio profesional de los
médicos humanos, los abogados y
los contadores, es valido en el ejer-
cicio de la Medicina Veterinaria y
de la Zootecnia.

~
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Finalmente, el proyecto de ley, al
permitir que unas profesiones
sean objeto del otorgamiento de la
matricula profesional y otras no, va
en contra del principio de igualdad
ante iguales condiciones en la
prestacion de servicios profesio-
nales; constituyéndose en un acto
discriminatorio contra las profesio-
nes pecuarias excluidas.

Atentamente,
JUNTADIRECTIVA-ACOVEZ-

j i
Alvaro JoséAbisambra Abisambra

Presidente Junta Directiva-
ACOVEZ
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DIPLOMADO

COMPORTAMIENTO
Y BIENESTAR ANIMAL
APLICADOS

UNIVERSIDAD DE

LAS.LLE
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Iniciamos con éxito
el Diplomado en Comportamiento

ste semestre recibimos a 40

estudiantes de distintas par-

tes de Iberoamérica, con dife-
rentes profesiones dentro de ellas
Medicina Veterinaria, Zootecnia,
Medicina Veterinaria y Zootecnia,
Biologia, Medicinay Psicologia.

El Diplomado es un proyecto inter-
disciplinar y transdisciplinar que sur-
ge como producto de una mesa de
trabajo convocada por ACOVEZ y la
Universidad de La Salle, en conjunto
con La Fundacién Bioethos y la
Asociacion Colombiana para la
Ciencia y el Bienestar del Animal de

vy Bienestar Animal Aplicados

Laboratorio, con el objetivo principal
de mejorar el Bienestar Animal en
Iberoameérica.

La vision del diplomado es que sus
egresados contribuyan significativa-
mente en el mejoramiento de la cali-
dad de vida de los animales en sus
diferentes formas de manejo, cuida-
do y uso. Y nuestra mision es la de
capacitar con fundamentos cientifi-
cos a estudiantes de ultimos semes-
tres y profesionales en areas relacio-
nadas con el comportamiento y el bie-
nestar animal aplicados.



La Dra. Maria Camila Corredor, coor-
dinadora académica del diplomado,
zootecnista, con doctorado en etolo-
giaen cursoy maestriaen comporta-
miento y bienestar animal aplicados.

e DIPLOMADO

(f 150§ || COMPORTAMIENTO
Y Y BIENESTAR ANIMAL

CESY APLICADOS

Marla Camila Corredor Londoho
Croordinackan Aoacenmo

La Dra. Karen Eliana Corredor, coor-
dinadora del moédulo de introduc-
cién, psicéloga, con doctorado y
maestria en psicologia.

Dra. Karen Ellana Corredor Paez
Eooiinmion dal Macduio da imdoscon

El Dr. Manuel Eduardo Goéngora
Medina, coordinador del modulo de
especies para investigacion, médico
veterinario, con doctorado en curso
en bioética y maestria ciencias vete-
rinarias.
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. Manuel Eduardo Gongors Madina .
Cnordimudar del Mook do- Especion parm enwesstipmedn

La Dra. lvone Campos Luna, coordi-
nadora del médulo de especies de
compafiia, médica veterinaria, con
doctorado en ciencia animal y maes-
tria en maestria en comportamientoy
bienestaranimal aplicados.

Atn | | COMPORTAMIENTO
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La Dra. Catalina Medrano Galarza,
coordinadora del modulo de produc-
cion, médica veterinaria, con docto-
rado en epidemiologia y maestria en
maestria en comportamiento y bie-
nestar animal aplicados.

'~ DIPLOMADOD

(’ LS| | COMPORTAMIENTO

Dra. Catalina Medrano Galorza
Coamfinadom dal Madulo me Produccidn

La modalidad del curso es de tipo vir-
tual con enfoque internacional, que
se puede cursar de forma tanto sin-
cronica como asincrénica.

Conozca el costo del diplomado, des-
cuentos, becas, los docentes y conferen-
cistas invitados y nuestras
redes sociales en:
https://diplomadobienestaranimal.com/

Contamos con un canal de apoyo y aten-
cion continua para los aspirantes y estu-
diantes en la linea de
Whatsapp: +57 319 7928507

El Dr. Jorge Ari Noriega Alvarado,
coordinador del médulo de especies
silvestres, bidlogo, con doctorado en
ecologia, conservacion y restaura-
cion de ecosistemas y maestria cien-
cias bioldgicas.

Dra. Ivone Campos Luna
Coorfnadomn ol Mok de Expocien die Comgas

'gll' * # 11
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Dr. Jorge Arl Noriega Alvarado
Coonfinagor dal Mackio da Eapooes: St
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Asistencia del Dr Alvaro Abisambra presidente de
ACOVEZ a las reuniones de la Cadena
Ovino-Caprino en representacion de ACOVEZ

TEMAS TRATADOS

1- Mejorade la productividad y competitividad.

2- Revision resolucion del ICA sobre Brucelosis y
promocion del registro de predios.

3- Mercadode bienesy factores de cadena.

4- Disminucién de los costos de transacciones
entre los agentes de la cadena.

5- Manejo de los recursos naturales y el medio

ambiente.

6- Investigaciony desarrollo tecnoldgico.

7- Fortalecimiento institucional.
8- Protocolos de importacion.

9- Piezas publicitarias para el sector.

10-Mesa sanitaria estudio de la reglamentaciones
del ICAy protocolos de importacion.

Consejo
Ejecutivo de la
Mesa Sectorial
de Produccion

Pecuaria
del SENA

Nos complace informar los alcan-
ces logrados durante el afio 2020
en las reuniones del Consejo
Ejecutivo de la Mesa Sectorial de
Produccién Pecuaria que presidio
ACOVEZ.

1- Se ha logrado disponer de un
canal Unico de comunicacion.

2- Formulacion de proyectos para
la cualificacion del talento
humano.

3- Se dispone de informacion tec-
nolégica, ocupacional,
ambiental y organizaciones del
sector.

4- Participacion en proyectos de
gestion de talento humano por
competencias.

5- Participacion con propuestas
que benefician al sector.

6- Promocion de proyectos de
investigacion, proyectos de
legislacion y transferencia de
conocimientos con expertos
nacionales.
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Consejo Nacional de la Cadena Carnica

ACOVEZ fue designada como miem-
bro del Consejo de la Cadena
Carnica.

Con la presencia de los Doctores
Alvaro Abisambra Abisambra
Presidente de la Junta Directiva de
ACOVEZ y Mairo Urbina Amaris
Vicepresidente, en la reunion del
Consejo Nacional de la Cadena
Carnica el 26 de Agosto del 2020, el
Sefior Viceministro de Asuntos
Agropecuarios del Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural Doctor
Gonzalo Botero Botero, teniendo en
cuenta la decision unanime del
Consejo, aprobo la integracion de
ACOVEZ como Miembro del
Consejo; ACOVEZ present6 las
siguientes propuestas de apoyo a la
Cadena:

1- Oferta de enlace para trabajar en
la publicidad de sus politicas a tra-
vés de nuestra Revista, sin ningun
costo, con articulos de investiga-
cion, opiniones y noticias.
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Oferta de la sede que cuenta con
un auditorio para 70 personas,
audio y video-beam para adelantar
eventos, segun procedimientos
establecidos, como: talleres, semi-
narios, diplomados a funcionarios,
ganaderos y profesionales, con la
confluencia de todas las institucio-
nes oficiales, gremios y la acade-
mia, que permita fortalecer la
alianza sector publico y privado.

3- Ante la necesidad de fortalecer el
conocimiento para mejorar en los
asuntos productivos, contamos
con profesionales Médicos
Veterinarios Zootecnistas,
Médicos Veterinarios y con
Zootecnistas altamente califica-
dos en nutricion para mejorar la
calidad de los ganados, adicional-
mente trabajar en el mejoramien-
to genético, temas reproductivos
como aumento de la natalidad, tra-
bajar en las mesas que definen
estrategias de control sanitario de
enfermedades que afectan el mer-
cado nacional e internacional y
aumentan la mortalidad en anima-
les jévenesy adultos.

N
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A través de nuestros afiliados en
todo el pais, podemos participar
en los controles epidemiolégicos y
denunciar situaciones sanitarias
alarmantes.

ACOVEZ sera su aliado en los dife-
rentes comités donde participa-
mos como: Comité técnico de
Fiebre Aftosa y el Comité
Cientifico de sanidad, inocuidad y
bienestar del ganado bovino.

(6}
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Adelantar una agenda de conoci-
miento y control de enfermedades
como brucelosis, tuberculosis,
enfermedades reproductivas, en
inocuidad (antibiéticos, antiparasi-
tarios), en temas transversales
como trazabilidad, bioseguridad,
educacioén sanitaria y servicios pro-
fesionales.



Descansen en Paz

“‘Después de que las lagrimas se secan y los adioses se
han dicho, tenemos que aferrarnos a los recuerdos
felices que hayamos compartido con nuestros seres

queridos que ya hayan partido”.

ACOVEZ y su Junta Directiva, ofrece sus més sinceras
condolencias a sus familiares y amigos, y lamenta la
partida de dos de nuestros grandes profesionales.

Dr. Ricardo Uribe

e, M
i 4 Dr. Miguel Uribe
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IDNCACIONES

HECcInInas

ACOVEZ, agradece a los autores, entidades y univer-
sidades, por el envio de sus libros, revistasy publica-
ciones que generosamente nos hacenllegaranuestra
asociacion.

Revista U.D.C.A
Actualidad & Divulgacién Cientifica.
Julio-Diciembre 2019. Vol. 22 Num. 2

“' '.\

_H":h—_

INSTRUCCIONES PARA LOS
AUTORES REVISTAACOVEZ =
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La publicacion de articulos en la revista de la
ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICOS
VETERINARIOS Y ZOOTECNISTAS, MEDICOS
VETERINARIOS Y DE ZOOTECNISTAS - ACOVEZ
deberan cumplir los siguientes requerimientos.

1.

8.

Articulos de investigacion, de Desarrollo
Tecnolégico o de Innovacién: Estudios inéditos,
basados en resultados derivados de proyectos de
investigacion cientifica, de desarrollo tecnolégico o
de innovacion tecnolégica.

. Articulos de Revision de Literatura (Monogra-

fias): Estudios realizados para proporcionar una
perspectiva general del estado de un tema especifico
de la ciencia, la técnica o la tecnologia y donde se
sefialan sus perspectivas futuras. Los autores deben
demostrar autoria, conocimiento y dominio del tema,
discutiendo los hallazgos de los autores citados, con-
juntamente con los propios.

. Articulos de Opinion: Articulos de reflexiones origi-

nales sobre un problema o topico particular que refle-
jan los conceptos personales o gremiales sobre cir-
cunstancias y analisis de logros sobre un problema
tedrico o practico y que recurren a fuentes originales.

. Los articulos deben ser entregados en medio mag-

nético; en documento de procesador de texto Word,
tamano carta, letra Arial 12, espacio entre caracte-
res: normal, debe incluir Resumen, Bibliografia,
Tablas, graficas y fotografias (jpg. Mayor de 500kb) y
no debe exceder las 8 paginas.

. Todas las tablas y demas ilustraciones deben ser titu-

ladas, numeradas, citadas y ubicadas en el texto del
articulo.

. La estructura del articulo debe seguir los pasos del

método cientifico, es decir debe contener: TITULO:
Sin abreviaturas, no mas de 25 palabras; AUTORES:
en orden de contribucién al trabajo (nombre y apelli-
do) y no en orden alfabético o de rango. La informa-
cién de cada autor debe incluir: Titulos Académicos,
Institucién a la cual pertenece y la Direccién
Electrénica.

RESUMEN: debe ser claro y conciso (250 palabras)
incluye la Justificacioén, los Objetivos, la Metodologia,
los Resultados, Conclusiones y Palabras Claves.
Debe ir enidioma Espafiol e Inglés.

OTROS COMPONENTES INTRODUCCION,
METODOS Y MATERIALES, RESULTADOS,
DISCUSION, CONCLUSIONES,
RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA.

. La estructura de las Monografias debe contener una

INTRODUCCION que planteé el problema y el objeti-
vo de la revision;, DESARROLLO DEL TEMA;
CONCLUSIONES Y BIBLIOGRAFIA.

Bibliografia: Todas las referencias bibliograficas
deben aparecer de acuerdo a las normas APA.

9. Los articulos que cumplan esta condiciones, se some-

ten ala evaluacion del Consejo Editorial de la Revista
Yy, en casos que lo ameriten se someteran a la valora-
cion de especialistas en el tema tratado.
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con nosotros

a revista ACOVEZ es el Organo Cientifico Divulgativo de la Asociacién Colombiana de Médicos Veterinarios y

Zootecnistas, Médicos Veterinarios y de Zootecnistas - ACOVEZ, llegando a mas de 10.000 lectores con

informacién actualizada de las ciencias veterinarias y zootécnicas en el pais. Contamos con articulos técnicos,
cientificos y de caracter gremial.

La revista es distribuida a los socios de la Asociacion, productores, comercializadores, entidades gubernamentales,
académicas y demas organizadores afines.

Somos la plataforma ideal para que empresas afines al sector, pauten sus productos y servicios, a través de las multiples
opciones con las que cuenta la revista, usted puede seguir aportando al fortalecimiento del sector.
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GO-TICK.

La solucion ecolégica contra
la garrapata del ganado
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GO - TICK

Teléfono: +571 6201023 Celular: +57 310 6459909
e-mail: gotick@limorcolombia.com

www.limorcolombia.com
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