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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion tuvo el objetivo de evaluar la accion del acido hipocloroso
(HCIO) como tratamiento de enteritis bacteriana neonatal bovina. El estudio se llevo
a cabo en 16 becerros machos mestizos de edad comprendida entre 1 a 2 semanas,
los cuales fueron ubicados a un lugar de ato riesgo epidemioldgico y contrgjeron
enteritis bacteriana. Se formaron 4 grupos de tratamientos con 4 becerros
respectivamente. En tres grupos se utilizé 3 dosis de HCIO; T1: 0,5 mi/kg, T2: 1
mi/kg, T3: 1,5 mi/kg las cuales fueron administradas por via ora dos veces a dia, €l
otro grupo fue TO: ceftiofur a dosis de 2,2 ml/kg cada 12 horas; € tiempo de la
aplicacion de los tratamientos fue de 5 dias. Las variables andizadas. Grado de
afectacion de enteritis clasificados de 0 a 5 en donde no existio diferencias
estadisticas en los tratamientos. Grado de diarrea clasificados de 0 a 4 en donde TO,
T2y T3 fueron diferentes a T1. Frecuencia de deposiciones que se registro el nimero
de deposiciones del animal a dia en donde no existié diferencias estadisticas en los
tratamientos. Signos vitales; se toma la temperatura, frecuencia cardiacay frecuencia
respiratoriay en los tratamientos no existio diferencias estadisticas a excepcion de la
frecuencia cardiaca en donde T1 fue diferente a T3. Carga bacteriana se vaorod sobre
las UFC de E. coli en donde no existio diferencias estadisticas en los tratamientos.
Leucograma, se registro los valores de los analitos leucitos, neutrdfilos, linfocitos y
monocitos en los cuaes no existio diferencias estadisticas en los tratamientos. Al
demostrar que € HCIO tiene e mismo efecto que antibioterapia se concluy6 que
HCIO puede ser utilizado como tratamiento en enteritis bacteriana neonatal .

Palabras claves. Enteritis bacteriana, becerro, é&cido hipocloroso, antibioterapia,

signos vitales.
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ABSTRACT

The present investigation had the objective of evaluating the action of hypochlorous
acid (HCIO) as a treatment of bovine neonatal bacteria enteritis. The study was
carried out in 16 crossbred male calves aged between 1 and 2 weeks, which were
located in a place of high epidemiological risk and contracted bacterial enteritis. 4
treatment groups were formed with 4 calves respectively. In three groups, 3 doses of
HCIO were used; T1: 0.5 ml/kg, T2: 1 mi/kg, T3: 1.5 ml/kg which were administered
orally twice a day, the other group was TO: ceftiofur at a dose of 2.2 ml /kg every 12
hours; the time of the application of the treatments was 5 days. The variables
analyzed. Degree of affectation of enteritis classified from 0 to 5 where there were no
statistical differences in the treatments. Degree of diarrhea classified from O to 4
where TO, T2 and T3 were different from T1. Stool frequency that recorded the
number of stools of the animal per day where there were no statistical differencesin
the treatments. Vital signs; temperature, heart rate and respiratory rate are taken and
there were no statistical differences in the treatments except for heart rate where T1
was different from T3. Bacterial load was assessed on the CFU of E. coli where there
were no statistical differences in the treatments. Leukogram, the values of the
analyte’s leucites, neutrophils, lymphocytes and monocytes were recorded in which
there were no statistical differences in the treatments. By demonstrating that HCIO
has the same effect as antibiotic therapy, it was concluded that HCIO can be used as

atreatment for neonatal bacterial enteritis.

Keywords: Bacteria enteritis, caf, hypochlorous acid, antibiotic therapy, vital signs.
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CAPITULO |.- MARCO TEORICO

1.1 Introduccién

La resistencia bacteriana representa un problema global |a cua tiene efecto en la
salud humana y la sanidad animal. La aplicacion de antibiéticos en la produccion
anima favorece a la presencia de antibidticos residuales en € ambiente y en los
alimentos (Espinosa et al., 2019). La causa principal del problema es el uso excesivo
e inadecuado de los antibidticos en los animales 1o que conlleva a la seleccién y
difusion de bacterias resistentes. Su avance es muy acelerado por lo que se le
considera como uno de los problemas més importantes de salud publica a nivel
mundia (Moulin, 2018)(Gatica & Rojas, 2018).

En América Latinala aparicion y propagacion de la resistencia bacteriana constituye
una gran amenaza debido a la lucha contra enfermedades infecciosas de origen
bacteriano. Este problema es multifactorial, siendo las causas més relevantes:
cambios ambientales, €l crecimiento rapido de la poblacion humanay animal en la
zona (E. Mufioz, 2018). En Ecuador en €l periodo 2014 - 2019, “la produccion de
ganado vacuno abarca el 66% de la produccion ganadera total” (Sanchez et al.,
2019). En laregion trasandina del Ecuador existe mayor cantidad de bovinos, segin
(INEC, 2018) citado por (Arcos, 2022) “en la provincia de Tungurahua existe un
total de 125.708 bovinos entre hembras y machos y de becerros nacidos 31.740. Los
animales que murieron fueron mayores en laregion sierra siendo de 67.625, entre |os
cuales 1.289 eran animales machos menores de 1 afio y 1.206 de hembras de menos

de un afio”.

L as enfermedades son comunes en |os teneros, destacando las entéricas debido a que
son mas frecuentes y representan grandes pérdidas econdémicas en las explotaciones

ganaderas como resultado de la mortalidad y los costos de tratamiento (Baquero,



2018). La enteritis neonatal es un gran problema en becerros recién nacidos, se
presenta a partir de las 12 horas posparto hasta el primer mes de vida (Odedn, 2021).

L os factores predisponentes de |la patologia son |a baja inmunidad pasiva por poco o
nulo consumo de caostro, mala higiene en el parto con la presencia de agentes
infecciosos y estados de estrés (Pisa Agropecuaria, 2021). Los principales agentes
infecciosos son: “rotavirus bovino tipo A, coronavirus bovino, Salmonella spp.,
Escherichia coli, Clostridium perfringens tipo C, Cryptosporidium parvum y
Coccidia sp.” (Cadavid et al., 2017).

Los antibidticos son la opcidn terapéutica habitual ante las diarreas neonatales en
becerros, los mas usados son: Ceftiofur, Gentamicina, Ampicilina, Sulfas con
Trimetoprim, Tetraciclinas (Delgado et al., 2017)(Tepan, 2017)(Galecio, 2017). Por
otro lado, suelen ser usados para la prevencion de estas patologias. Esto no debe
continuar asi, debido a que se esta generando un abuso en € uso de antibidticos
como método de prevencidon y como consecuencia las bacterias que eran sensibles a
dichos antibidticos desarrollan resistencia, haciendo que pierda e poder las
moléculas antibidticas (Ruiz, 2019). En Medicina Veterinaria se ha determinado la
resistencia de bacterias a ciertos antibidticos, siendo e caso de Salmonella,
Escherichia coli y Campylobacter, entre otros. (Torres, 2018). Lo dicho
anteriormente pone en riesgo la salud anima y humana, razén por la cua la OIE

promueve el uso responsable de |os antibidticos en los animales (G. Mufioz, 2019).

Como alternativa en Medicina Veterinaria € uso de écido hipocloroso (HCIO) ha
tenido gran impacto como método curativo, sobre todo en heridas complicadas y
extensas (Guzman, 2021). Cabe mencionar que €l uso terapéutico del HCIO seinicio
en la Primera Guerra Mundial, debido a gran nimero de soldados muertos por
infecciones, por lo que hizo que se busque un desinfectante de uso directo en las
heridas, que elimine microorganismos y sus toxinas sin causar dafos en € tejido
normal (Tovar & Mendoza, 2017).



“El uso de HCIO ha evidenciado seguridad y escasa toxicidad, con la exposicion en
ratones de forma oral, dérmica, ocular, inhalatoria, intravenosa e intraperitoneal.
Durante el tiempo de la prueba no se presenté mortalidad, ni signos de lesiones en
los andlisis macro y microscopicos de los 6rganos en los animales en estudio a
ninguna de las concentraciones evaluadas” (Calderon J. L et al 2010) citado por
(Seminario, 2020). En la industria ganadera se ha realizado estudios del efecto del
HCIO en diferentes enfermedades. (Fuentes, 2018) demuestra que, utilizar HCIO
como aternativa terapéutica sobre la endometritis bovina posparto, favorece a una
mejor respuesta del curso de la enfermedad. De igual manera (Acero et al., 2019)

obtiene resultados positivos en el tratamiento de mastitis bovina

Con respecto a lo mencionado anteriormente el proyecto tiene e objetivo de evaluar
la accién del &cido hipocloroso como aternativa terapéutica en enteritis bacteriana

neonatal en bovinos.

1.2 Antecedentes investigativos

Las investigaciones del uso del &cido hipocloroso en Medicina Veterinaria se
registran en € afo 2006 a readlizar una tesis con €l tema Efectividad farmacoldgica
del &cido hipocloroso frente al Helicobacter pylori en un modelo experimental en
caninos en e cua anaiz6 un grupo de 32 perros; dicho grupo se dividié en dos:
grupo 1y grupo 2, alos dos grupos se inocul6 Helicobacter spp via oral, una dosis
de 3 ml por anima con una concentracion de 9x10® UFC. A los 15 dias de la
inoculaciéon se realizé endoscopia a los caninos en donde se observd petequias y
moco en la mucosa gastrica. Al grupo 1 se le administr6 HCIO una dosis de
Iml/Kg/dia en tres tomas diarias por un tiempo de 15 dias, a grupo 2 no se le
administro nada. A los 20 dias se analiz6 alos dos grupos y los resultados fueron que
el grupo 1 mostro efectividad del &cido hipocloroso eliminado totalmente € H. pylori
y tuvo una cicatrizacion del 93%. Mientras que e grupo 2 mostro disminucion del H.
pylori en un 43% y una cicatrizacion del 13% (M or eno, 2006).
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En e afio 2011 se investigd e Efecto micobactericida del acido hipocloroso en
cuatro especies ambientales potencialmente patdgenas tales como Mycobacterium
chelonae, M. fortuitum, M. intracellularey M. tuberculosis con € objetivo de
evaluar € efecto micobactericida del &cido hipocloroso. En la investigacion se
evaud la eficacia del acido hipocloroso enlas 4 especies de Mycobacteriuma
diferentes concentraciones en cuatro interval os de tiempo, a 225 ppm, 450 ppm, 750
ppm y 1.500 ppm, durante 5, 10, 15 y 20 minutos respectivamente. Los resultados
que se obtuvieron fue que las cuatro concentraciones evaluadas del acido HCIO en
condiciones limpias, resultaron ser efectivas durante todos los intervalos de tiempo,
mientras que, en condiciones sucias, fue necesario aumentar € tiempo, la
concentracion o ambos para tener mayor eficiencia del HCIO ya que solo en
concentraciones de 1.500 ppm y en tiempo de 20 minutos, se logré efectividad sobre

las cuatro especies de bacterias (Coronado et al., 2011).

En larama de Odontologia en el afio 2015 se realizé unarevision bibliogréfica con €l
tema Acido Hipocloroso: una Nueva Alternativa como Agente Antimicrobiano y
para la Proliferacion Celular para Uso en Odontologia en la cua mencionan que €
HCIO es un eficaz antimicrobiano no antibidtico usado en medicina para controlar
infecciones y reparacion de heridas. Existe gran interés en la aplicaciéon de nuevas
sustancias antimicrobianas de uso tépico en odontologia con € objetivo de controlar
la inflamacion gingival, el biofilm dental y cicatrizacion de heridas en la cavidad
ora. De igua manera los autores mencionan que Ultimamente se han desarrollado
soluciones de HCIO en concentraciones de 250 y 500 ppm para ser usadas en
ensayos de uso odontoldgico. Finamente, afiaden que actuamente, se estan
realizando pruebas microbiologicas, toxicidad en la cavidad oral, efecto sobre e
esmalte dental y efecto antiplaca que fundamenten su uso en la cavidad oral como

agente antimicrobiano (L afaurie et al., 2015).

En e afio 2016 se realiz6 unatesis con e tema Efecto del acido hipocloroso como

presellador en un grupo de vacas lecheras en la Finca Logrofio en Soacha,
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Cundinamarca en €l cual se utilizé un grupo de 20 vacas; los animales se dividieron
en dos grupos, € grupo 1 se aplicd un presellador a base de HCIO y e grupo 2 se
aplico un presellador a base de amonio cuaternario, los parametros evaluados fueron:
cantidad de coliformes, hongos y levaduras encontrados en piel de la ubre. Los
resultados de la tesis demostraron que e HCIO tiene una efectividad alta contra
coliformes y moderada contra hongos y levaduras (Soto & Gonzélez, 2016).

En el mismo afio se publico un articulo en el sitio web Portal Veterinaria con € tema
Aplicaciones del acido hipocloroso, a propésito de cuatro casos clinicos de los cuales
describiremos uno. Gato con quemadura extrafia € cua presentaba su espalda
acartonada y la piel se encontraba desvitalizada. Se llegd a diagndstico que se
trataba de una quemadura por 1o que por primer punto se evitd continuar perdiendo
proteinas y se cambi6 la dieta siendo esta hipercaldrica e hiperproteica y se rediza
lavados con HCIO diariamente. A las dos semanas del tratamiento los resultados
fueron favorables ya que € gato recupero gran parte de su piel la cual habia perdido
(Cervantes, 2016).

A continuacion, en € afio 2017 en el mismo sitio web se publicd un articulo con €
tema Empleo del acido hipocloroso en patologias de la superficie ocular del perro
donde se presenta un caso de una perra de 6 afios de edad, la cual tenia € ojo
izquierdo blanco y con presencia de secreciones. El diagndstico fue de
gueratomalacia por una posible infecciéon superficial. El tratamiento consistio en €
control de la infeccion para lo cua se reaiz6 lavados oculares con una solucién
oftdmica a base de HCIO tres veces a dia junto a tratamiento convencional. Se
realizé revisiones del paciente todos los dias y la evolucion del estado del ojo fue
favorable (Tovar & Mendoza, 2017).

En e mismo afio se reportan casos clinicos con e tema El é&cido hipocloroso como
tratamiento aternativo en papilomatosis bovina donde describen dos casos clinicos,
siendo dos vacas aproximadamente de dos afios de edad, las cuales presentaban

lesiones dérmicas de gran tamafio en la ubre, diagnosticadas como papilomatosis.
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Los dos animales recibieron tratamiento contra la papilomatosis por un tiempo de 45
dias. Luego del tratamiento en ninguna de las vacas se resolvié la enfermedad, por lo
cual se procedi6 arealizar una aspersion de &cido hipocloroso con una concentracion
de 450 ppm unavez al dia por un tiempo de 5 meses. L os resultados después de los 5
meses fueron que la ubre de los dos animales se encontrd sin lesiones y efectos
(Caballeroet al., 2017).

En e afo 2018 se realizd unatesis con € tema “Efecto del acido hipocloroso como
alternativa terapéutica sobre la endometritis bovina posparto” con el objetivo de
evaluar € efecto del acido hipocloroso. En latesis se evaluaron 32 vacas productoras
de leche diagnosticadas con endometritis posparto a las cuales se le distribuyo y se
aplicd cuatro tratamientos. T1: oxitetraciclina (OTC) a 5% por via intrauterina
durante 10 minutos, T2: OTC a 5% por via intrauterina durante 15 minutos, T3:
acido hipocloroso (HCIO) a 0.5% por via intrauterina durante 10 minutos, y T4:
HCIO a 0.5% por via intrauterina durante 15 minutos. Los resultados que se
obtuvieron fue que en e leucograma de T4 se tuvo una disminucion de la
inflamacion en comparacion con los demés tratamientos. Por otro lado, los resultados
del cultivo de E. coli, T3 y T4 tuvieron mejor efecto antimicrobiano ante la
infeccion, y con A. pyogenes en todos los tratamientos se tuvo una disminucion de
las UFC bacterianas (Fuentes, 2018).

Por otro lado, en la revista Gyrolando y demas cruces lecheros se realiza una
publicacion con € tema “Acido hipocloroso” Potencial uso en la ganaderia
colombiana donde nos presenta un caso de un becerro, €l cua present6 un absceso en
la regién umbilical, dicho absceso empezé aumentar de tamafio. Como primera
instancia se depilo y dreno el absceso en € cua se encontrd gran cantidad de
material purulento. Posteriormente, se efectud una cirugia correctiva del prepucio. El
tratamiento postquirdrgico se lo realizo con limpiezas de la herida con HCIO a una
concentracion de 500 ppm y la administracion al interior de la herida 20 a 30 ml de
HCIO a dia, con e objetivo de verificar €l efecto de cicatrizacion y evitar

infecciones secundarias en la herida. Como resultado a los diez dias del tratamiento



postquirargico, la herida se curd totalmente sin complicacion alguna (Martinez,
2018).

Finalmente, en & afio 2019 se publica un articulo con € tema Otras formas de curar
en donde nos presenta un caso de una vaquilla de una edad de 18 meses, la cual en su
extremidad posterior derecha presentaba alopecia, descamacion y un sangrado leve,
la sintomatologia evoluciond de manera grave llegando a tener un cuadro crénico
teniendo infeccion, sangrados y tejido necrético. Se le instauro un tratamiento a base
de HCIO redizando lavados topicos de las heridas, luego de seis semanas de
tratamiento, las heridas se observaban curadas y cas cicatrizadas en su totalidad
(Aceroet al., 2019).

1.3 Categor ias fundamentales o mar co conceptual

1.3.1 Enteritis bacteriana neonatal bovina

e Enteritis

Se define como una patologia del sistema gastrointestinal y se trata de lainflamacién
de los intestinos en especia del delgado, de etiologia multifactorial (principalmente
infecciosa). El cuadro de la infeccion se manifiesta generalmente por diarrea difusa,
seguido por una marcada deshidratacion y llegando hasta la muerte del paciente, cabe
recalcara que es una enfermedad propia de animales jovenes entre los primeros

meses de vida (T epan, 2017).

e Enteritisneonatal bovina

Se trata de un trastorno multifactorial complgo de los becerros a momento del

nacimiento y entre las primeras semanas de vida. Debido a que se presenta
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generalmente a partir de las 12 horas postparto hasta el primer mes de vida de los
animales. Clinicamente se manifiesta por un cambio en la contextura de las heces, las
heces tienden a ser acuosas y profusas, € paciente cursa con deshidratacion
progresiva, a nivel metabdlico se genera acidosis y en los casos graves se llega a la
muerte del animal (Albores, 2018).

La diarrea se la define como un aumento en la frecuencia de defecacion o en el
volumen de heces. La cantidad de agua que existe en |as heces es |la suma algebraica
de la aportacion de agua y de su absorcion. El agua intestinal procede del agua
ingerida, del agua secretada por las glandulas del sistema gastrointestinal y del agua
secretada o pérdida de forma directa a través del epitelio de la mucosa
(Cunningham, 2005).

De manera conceptual, la diarrea es la manifestacion clinica caracteristica de un
trastorno entérico por lo que su identificacion es fécil de realizarla, sin embargo, la
etiologia es de gran variedad por 1o que es fundamental conocer con alta rigurosidad

las causas de | 0s procesos entéricos en becerros.

e Etiologia

» Factores no infecciosos

Como primer lugar, se hace referencia a las indigestiones lacteas las cuaes se
presentan frecuentemente entre los primeros dias de vida del becerro. Esto se debe a
un manegjo nutricional inadecuado o desequilibrado siendo posiblemente un consumo
excesivo de leche por toma del becerro, tomas con un lapso de tiempo aargado,
también puede estar asociado a la administracion de leche en balde desde un angulo
no adecuado en el caso de no consumir directamente de la madre, cabe mencionar la
temperatura de la leche 0 a su vez dd sustito lacteo debe estar superior a 15°C
(Delgado et al., 2017).



Otro tipo de indigestion lactea que es habitual encontrar en becerros con més edad es
a momento del destete, debido a un cambio brusco en € tipo de alimentacion siendo
de lactea a vegetal y el becerro no pueda asimilar de manera adecuada teniendo asi
una dteracion aimentaria. En algunas circunstancias, también influye la
administracion de harinas en laleche o suministrar sustitutos con el fin de mejorar la
palatabilidad de la racién alimentaria 0 concentrados en los becerros. Estos eventos
suelen estar también asociados a la administracion excesiva de agua agravando €
problema (Delgado et al., 2017).

Finalmente, en los trastornos digestivos no infecciosos de los becerros cabe
mencionar el reticulo ruminitis y acidosis ruminal, esto debido a la fermentacion
bacteriana de carbohidratos en e rudimentario rumen caracteristico de los bovinos
neonatos. Dicho evento se desencadena por la acumulaciéon de leche o sustituto
lacteo en € rumen debido a la excesiva toma de leche que ocasiona una sobrecarga
abomasal y como consecuencia se tiene un reflujo hacia el rumen (Lizarzaburu,
2018).

» Factores infecciosos

Dentro de estos factores en general se tiene mas de un patdégeno como agente
etiol gico de enteritis neonatal bovina. Generalmente las vacas son portadoras de los
agentes bacterianos que permanecen es estado saprofitico y se diseminan por medio
de las heces, fluidos corporales, secreciones, entre otros. Estos agentes bacterianos al
convertirse en patdgenos son atamente contagiosos, se diseminan de una manera
muy répida dentro del establo, de esta manera los becerros contraen y presentan
problemas entéricos infecciosos a méas de la presencia de ciertos agentes virales y
parasitarios (Cadavid et al., 2017).

Deorigen vira:

1 Rotavirus bovino tipo A (RVB-A)

2. Coronavirus bovino (CVB)



3. Virusdeladiarreaviral bovina (VDVB)
De origen bacteriano:

1 Salmonella spp.
2. Escherichia coli (K99)
3. Clostridium perfringenstipo C

De origen parasitario:

1 Cryptosporidium parvum
2. Coccidia sp.

(Cadavid et al., 2017)

e Diarreadeorigen bacterianoy sintomatologia

» Colibacilosis enterotdxica

Esta enfermedad también conocida como colibacilosis enterotoxigénica es
ocasionada por cepas de E, coli (K99 y entre otras) las cuales son capaces de fijarse a
la mucosa de los intestinos y generar toxinas que ocasionan un desequilibrio entérico
y como consecuencias permiten la salida y pérdida del agua del organismo a la luz
intestinal, de esta manera se tiene como resultado una diarrea subaguda y la muerte

del animal en pocas horas.

Las manifestaciones clinicas son diarrea profusa, inodora con presencia de heces
fluidas y abundante, depresion, letargo e hipotermia. Esta enfermedad tiene una
mortalidad del 85% y puede darse en un lapso de 6 a 12 horas, sin la presencia de

manifestaciones clinicas en etapasiniciales.

(Lizarzaburu, 2018)
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» Colibacilosis septicémica

Este tipo de enfermedad es més habitual en becerros inmunodeprimidos los cuales no
han consumido calostro o que hayan consumido en pocas cantidades por debajo de 1
litro. La infeccion es ocasionada por cepas de E. coli atamente invasivas y que
tienen la capacidad de traspasar la mucosa entérica y llegar a la sangre. Una vez
ingresado al torrente sanguineo son capaces de destruir € endotelio de los vasos

capilares y conduciendo ala muerte del animal.

Las manifestaciones clinicas son pirexia, depresion, letargo, diarreas transitorias y
muerte slbita en un lapso de 6 y 72 horas después de presentar las manifestaciones

clinicas.

(Lizarzaburu, 2018)

» Salmonelosis septicémica

Enfermedad causada por las cepas Salmonella enteritidis, Salmonella dublin,
Salmonella typhimurium. La enfermedad presenta una mortalidad entre el 50%, y una
caracteristica especial es que los animales recuperados de la infeccion son portadores
sanos del agente infeccioso 1o que representa una amenaza de infeccion hacia € resto

de animales.

Las manifestaciones clinicas son idénticas a la colisepticemia, mencionando que en
esta infeccion la diarrea presenta un olor fétido y e progreso de la infeccion es més
lenta, de esta manera la muerte se da en un lapso de 24 y 96 horas después de la

aparicién de las manifestaciones clinicas.

(Lizarzaburu, 2018)
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e Epidemiologia

Se trata de una patologia estacional, caracterizada por su aparicion repentina y de
rapida propagacion considerandose asi una enfermedad infectocontagiosa. Ademas,
se considera como una enfermedad multifactorial debido a que es producida por
diversos factores entre 1os que tenemos. mangjo, ambientales, agentes patdgenos,
entre otros (Butler, 2022).

La incidencia de enteritis infecciosa neonatal en los sistemas de produccion bovina
tiende hacer del 45%, pudiendo llegar a 60% y en casos extremos a 90%, en lo que
corresponde a la mortalidad tiende hacer del 20%, sin embargo, en rodeos bien
afectados se puede tener una mortalidad del 55 a 60% durante la primera semana de
vida, y @ 75% en e primer mes de vida. Lo que conlleva a una perdida
representativa para e productor y e incremento de los gatos en e servicio

veterinario (Butler, 2022).

Tablal

Mortalidad de enteritis neonatal de acuerdo a los agentes.

AGENTE EDAD % MORTALIDAD

E. Cali 1-3dias 50
Rotavirus 2-9dias 5

Coronavirus 4 -9 dias 30
Cryptosporidiosis 8- 17 dias n.d.
Samonella < 30dias n.d.
E. Coli + Rotavirus 2-5dias 55
E. Coli + Coronavirus n.d. n.d.

E. Coli > Coronavirus > Rotavirus > Cryptosporidios >Salmonella

Nota. Datos tomados de (Albor es, 2018)
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e Patogenia

Dentro de las enteritis neonatales bovinas de origen bacteriano varios autores citan
que la bacteria Escherichia coli es una de las bacterias més patdgenas entre los 4
primeros dias de vida del becerro, esto se debe a que dentro de la variedad de cepas
de la bacteria encontramos a las cepas enterotoxica y séptica las cuales ocasionan
diarreas subagudas acompaiiado de septicemia especialmente en becerros en los
cuales no se adquirid inmunidad pasiva, en lugares con alta contaminacion y en
animales bajo condiciones de estrés (Bilbao et al., 2018).

La patogenia de la bacteriainiciaa momento que ingresa a hospedador via ora, a
llegar a nivel intestina se adhiere fijamente al enterocito y es ali donde produce y
libera toxinas, las cuales van a afectar a nivel laminar basal del intestino. De igual
manera incrementa la salida de liquidos con la perdida de agua, sodio, bicarbonato lo
que conduce a cursas una acidosis metabdlica en el organismo del becerro. La sobre
multiplicacion bacteriana genera una digestion nula debido a los dafios ocasionados
en la mucosa intestinal y como consecuencia transporta o permite €l paso de agua a
la luz intestinal debido a una gradiente de osmolaridad, de esta manera se aumenta
mas el volumen extraintestinal que finalmente superard la capacidad del intestino y
saldrd a exterior presentdndose asi ladiarrea (Bilbao et al., 2018).

El trastorno entérico se caracteriza por la defecacion de heces fluidas, malolientes, de
color blanco amarillento con o sin restos de leche, pero pueden también ser
semisolidas. Generamente en los becerros afectados por diarrea neonatal se
encuentra restos de heces fecales en el areaddl periné, en lacolay en las patas. Algo
gue es de gran importancia es la deshidratacion progresiva que cursa el becerro con
la rapida pérdida de peso en consecuencia se tiene anorexia, debilidad y la muerte
segun la gravedad de la diarrea. Finalmente cabe mencionar otras infecciones
bacterianas que ocasionan diarrea con manifestaciones clinicas idénticas como la
salmonelosis y la enterotoxemia (Clostridium perfringens) (Delgado et al., 2017).
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e Mecanismosdeladiarrea

> Permeabilidad aumentada

El mecanismo se da al entrar en accion la cascada de la inflamacion, se genera un
incremento de la presion hidrostatica en el sistema sanguineo y linfético, haciéndose
mas permeables |os vasos y capilares 1o que contribuird a la salida desmesurada de
liquido corporal directamente alaluz intestinal (Delgado et al., 2017).

» Hipermotilidad

El aumento del peristaltismo representa uno de los mecanismos fundamentales que
generan la diarrea ya que se incrementa los movimientos intestinales en €
organismo. Y esto se debe a dafio de las toxinas en las terminaciones nerviosas
dando como consecuencia un incremento en la motilidad como respuesta a una

reaccion vagal del sistema nervios auténomo (Tepén, 2017).

» Hipersecrecion

Este mecanismo se da por la participacién de las enterotoxinas de los agentes
patdgenos, las cuales estimulan alas células secretoras acel erando su metabolismo 1o
que conlleva al incremento de secreciones intestinales (Delgado et al., 2017).

» Mala absorcion

Este mecanismo se da por la participacion directa de los agentes infecciosos en
especial de los virus (coronavirus, rotavirus) ya que con € objetivo de replicarse
atacan y destruyen los enterocitos quienes cumplen € rol de la absorciéon de los
nutrientes por medio de las vellosidades intestinales, ocasionando la reduccion de la

absorcion entérica (Tepan, 2017).
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L os mecanismos de la diarrea se presentan indistintamente segiin €l agente pat6geno

o tipo de infeccion que se encuentre cursando en animal siendo asi:

Perdida de agua: salmonellas, BVD.
Permeabilidad aumentada: rotavirusy coronavirus.

Hipersecrecion: colibacilos.

A 0 Dd P

Mala absorcion: sindrome de mala-absorcion.

(Alonso & Rejas, 2018)

e Diagnostico

En la enteritis neonatal bovina se puede llegar a diagndstico en basandose en las
manifestaciones clinicas, una detallada anamnesis y con la epidemiologia del lugar.
Sin embargo, para la identificacién del agente patdgeno es fundamental redlizar
examenes complementarios a nivel de laboratorio (bacteriologia, coproparasitarios,

andlisis de sangre, necropsias).

e Tratamiento

El tratamiento de la enteritis neonatal bovina va depender del grado de afectacion,
tiempo de presentacion, agente patdégeno causa y del estado de deshidratacion. En
una diarrea e tratamiento serd a eleccion del Médico veterinario y del estado del
paciente sin embargo detallamos una gama de productos que pueden ser utilizados a
base de rehidratantes orales, antibidticos convencionales, protectores de la mucosa,

modul adores intestinal es, absorbentes.

Rehidratantes orales.
Antibidticos convencionales: ceftiofur, ampicilina.

Protectores de la mucosa gastrointestinal: caolin, pectina.

A WD PF

Modulador intestinal: bromuro de homatropina.
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5. Absorbentes: carbén activado.

Cabe mencionar que la fluidoterapia consta como la terapia primaria en animales
diarreicos con €l objetivo de corregir la acidosis metabdlica que cursa el animal, en
casos leves y cuando se tiene € reflgjo de succion fuerte se lo hace de forma oral
mientras que, en casos graves con animales postrados, deshidratacién marcada se
debe aplicar inmediatamente fluidoterapia intravenosa.

(Delgado et al., 2017)(Tepan, 2017)(Galecio, 2017)

e Escherichia coli

E. coli es un microrganismo bacteriano que se encuentra en la familia
Enterobacteriaceae, la bacteria tiene una gran variedad de géneros los cuales tienden
a estar involucrados en multiples cuadros infecciosos principalmente en trastornos

digestivos, urinarios, septicémicos, entre otros (Alonso & Rejas, 2018).

Tabla?2

Categoria taxondmica de Escherichia coli.

Dominio Bacteria

Reino Bacteria

Filo Proteobacteria

Clase Gamma proteobacteria

Orden Enterobacteriales
Familia Enterobacteriaceae
Género Escherichia
Especie Escherichia coli

Nota. Datos tomados de (Pér ez, 2019)
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E. coli es una bacteria gramnegativa, anaerobia facultativa, siendo una de las
especies bacterianas mas abundantes y presente en la microbiota normal del tracto
intestinal. A nivel intestinal este microorganismo desempefia un papel importante en

lafisiologianormal y lanutricion intestinal (Villarreal & Fiorani, 2017).

Gréficol

Distribucion de E. coli en € tracto gastrointestinal de un becerro sano y con

diarrea.

ABOMASO

ABOMASO

INTESTINO GRUESO Y RECTO

INTESTINO GRUESO Y RECTO i CIEGO
Distribuciéon de Escherichia coli en € tracto Distribucién de Escherichia coli en € tracto
gastrointestinal de un becerro saludable. gastrointestina  de un becerro con diarrea.

Nota. Fuente: (Villarreal & Fiorani, 2017)

Sin embargo, por mdltiples causas se puede dar un incremento en las colonias
bacterianas de dicha bacteria y generar enfermedad en e animal. Hay diversos
grupos de E. coali los cuales han sido responsables de causar diarrea neonatal bovina,
siendo los méas importantes E. coli enteropatdgena (EPEC) y E. coli enterotoxigénica
(ETEC).
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Tabla3

Diferencias patogénicas entre ETEC y EPEC.

CARACTERISTICAS | ENTEROTOXIGENICA | ENTEROPATOGENA
Capacidad de adherirse al Si Si
enterocito
Produccién de toxinas Enterotoxinas Citotoxinas
Lesiones histol6gicas No Si
Tipo de diarrea Hipersecrecion Malabsorcién

Nota. Datos tomados de (Scott, et al. 2004) citado por (Villarreal & Fiorani, 2017)

e Colibacilosisen becerros

Lainfeccion es causada por la bacteria E. coli teniendo un cuadro de diarreas tipicas
afectando a becerros desde los 3 dias de vida. La transmision es generalmente por via
oro-feca y de esta manera los animales infectados representan la forma de
transmision mas relevante. La morbilidad no se logra definir debido a que hay
variedad de factores que influyen en que se dé una baja o ata morbilidad en los
diferentes rodeos. La mortalidad puede Ilegar hacer muy alta si no se realiza un plan

terapéutico en los pacientes atiempo (Alonso & Rejas, 2018).

E. coli invade en las primeras horay primeros dias de vida € tracto intestinal de los
becerros. Al colonizar las bacterias se genera un dafio en las vellosidades intestinales
y una destruccion de los enterocitos que como consecuencia se generara una diarrea
secretora. En la fase aguda se presentar una diarrea liquida de color amarillento y
profusa, seguido de la deshidratacion, debilidad y postracion lo que puede acabar con
la vida del becerro. Para llegar a diagnéstico de esta enfermedad se debe tomar
muestra de heces pararealizar un cultivo bacteriolégico e identificar E. Coli (Alonso
& Regas, 2018).
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1.3.2 Acido hipoclor oso

e Acido hipocloroso

El HCIO es un sustrato quimico sintetizado por € organismo tanto de seres humanos
como de los animales de forma natural. Dicho sustrato quimico es sintetizado por los
neutrofilos y macrofagos por mecanismos de oxidacion y cloracidn, debido a que €
HCIO juega un rol importante en la fagocitosis ayudando a combatir e foco
infeccioso y a la eliminacion del agente etiol6gico, debido a lo mencionado se

considera a HCIO como Unico agente antiséptico no téxico (Axén, 2020).

e Fisiologiay mecanismo de accion

Como ya mencionamos fisioldgicamente el HCIO es producido por las células del
sistema inmunol dgico del organismo sin embargo se ha logrado producirlo anivel de
laboratorio con la finalidad de obtener resultados preventivos y terapéuticos en el

campo veterinario.

Cuando un microorganismo invasor ingresa a organismo crea una entrada para que
todo tipo de agente patdgeno invada € organismo. En ese evento los neutrdéfilos, que
son la primera linea de defensa se encuentran circulando en € torrente sanguineo y
se dirigen d sitio de la infeccion en donde los agentes invasores se encuentran y se
crea un foco infeccioso con la correspondiente cascada de la inflamacion. En este
caso € sistema inmunolégico del organismo se defiende y las células inmunitarias
van adestruir a microorganismo invasor antes de que provogue dafios a nivel celular
y tisular (Lafaurie et al., 2015).

Los microorganismos invasores son ingeridos por las células de defensa por medio
de un proceso denominado fagocitosis. Luego de ser fagocitados, estas células de
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defensa producen una sustancia oxidante siendo esta el HCIO e cua culminara con

la muerte del agente infeccioso en un proceso conocido como estallido respiratorio.

Gréfico 2

Representaci 6n sindptica de la sintesis de HCIO durante el proceso estallido

respiratorio.
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Nota. Fuente: (Lafaurie et al., 2015)

En e gréfico 2 observamos que la célula de defensa toma el oxigeno molecular (02)
intracelular para generar peréxido de hidrégeno (H202) con la participacion de la
enzima nicotinamida adenina dinucledtido fosfato (NADPH) oxidasa. Por otro lado,
la enzima mieloperoxidasa (M PO) incorporada en los granulos primarios (azuroéfilos)
catalizala reaccién entre el H202 con € cloro (Cl-) obtenido del liquido extracelular

paraasi formar el &cido hipocloroso (HCIO).

El HCIO actia frente a bacterias grampositivas como gramnegativas siendo su
funcion las siguientes. En las bacterias gramnegativas actia sobre su membrana
externa en los grupos sulfuro y hemo produciendo dafios en |a estructura bacterianay

de esta manera alteralaviabilidad de la bacteria. En |as bacterias grampositivas actia
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sobre el peptidoglucano en los grupos aminos de la glicina logrando causar dafios
celulares en € blanco de accion. Sin embargo, cabe mencionar que el mecanismo de
accion antimicrobiano del HCIO tiene mayor efecto en bacterias gramnegativos que

en grampositivas.

(Lafaurieet al., 2015)

e Acido hipocloroso como antimicrobiano

El HCIO tiene un “efecto antimicrobiano de amplio espectro en concentraciones de
0,1 a 2,8mg/ml” (Wang et al., 2017). Abarca agentes infecciosos de gran
importancia siendo bacterias Gram positivas y Gram negativas, entre las cuales
tenemos. Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Salmonella enteritidis,

Escherichia coli mencionadas en investigacionesy por (Eryillmaz & Miijde, 2018).

e Usosde &cido hipocloroso

En vista que con la tecnologia y a nivel de laboratorio se lograr sintetizar HCIO a
diferentes concentraciones y de manera estable, la sustancia quimica ha tenido gran

acogiday uso en muchos campos y lugares de trabajo siendo estos:

Curacion y reparacion de heridas
Desinfeccion de hospitales
Tratamiento del agua

Medicina veterinaria

o ~ W DN P

Odontologia

(Axdn, 2020)
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e Unidad formadora de colonias (UFC)

Las UFC de las bacterias en microbiologia son launidad formadora de colonias es
unaunidad de medida que se emplea para la cuantificacién de microorganismos, es
decir, para contabilizar e nuimero de bacterias viables en una muestra liquida o
solida. La viabilidad se define como la habilidad de multiplicarse por fision
binaria en condiciones controladas. Por |o tanto, en &l recuento de UFC de un cultivo
de microorganismos solo se consideran las céulas viables (Lallemand Animal
Nutrition, 2018).

e Serieblanca (leucograma)

El leucograma es un andlisis de sangre que mide la cantidad de cada tipo de glébulo
blanco que hay en el organismo. Los gldbulos blancos también [lamados leucocitos
son parte del sistemainmunitario, unared de células que actlan en tejidos y érganos
y colaboran para proteger de las infecciones. Hay cinco tipos de células blancos que

se detallan a continuaci on:

> Neutrdfilos: es la célula blanca méas comuln entre los leucocitos siendo la
principal defensa del cuerpo frente a infecciones virales, bacterianas y otros

mi croorganismos.

> Linfocitos. son otro tipo de células blancas y existen dos principales tipos de
linfocitos: los linfocitos T y linfocitos B. Los linfocitos T combaten y
eliminan a células del mismo organismo con propiedades malignas como las
clulas cancerosas, otra funcion fundamental es en la generacion de
anticuerpos ante la aplicacién de vacunas y de esta manera generan
inmunidad en el organismo. Mientras que los linfocitos B actlian en virus,

toxinas invasoras y otros microorgani Smos.
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Monocitos: este tipo de células blancas se encargan de la eliminaciéon de
virus, bacterias, células muertas y otros microorganismos generadores de
infecciones, cabe mencionar que son encargados de la activacion de la

respuesta inmunitaria

Eosindfilos: este tipo de células blancas combaten parésitos con actividad
migratoria e infecciones causadas por alergias y ademas colaboran en €

control del enrojecimiento e hinchazén de lainflamacion.

Basdfilos: estas células blancas son encargadas de la liberacion de enzimas en

el transcurso de reacciones alérgicas.

(Lemos, 2022)

Becerro (Bos taurus)

El becerro es un mamifero herbivoro domesticado del género Bos, pertenecientes ala

familiade los bovidos, a orden Artiodactyla (mamiferos de nimero par de dedos con

cascos) y a suborden Ruminantia (preestdmagos divididos en tres compartimentos y

estomago verdadero). El termino becerro hace referencia a la cria de la vaca desde su

nacimiento hasta el destete, abarcando una edad entre 1 a 6 meses (Francisco, 2021).

23



1.4 Objetivose hipotesis

1.4.1 Objetivo general

Evauar la accion del écido hipocloroso como alternativa terapéutica en enteritis

bacteriana neonatal bovina

1.4.2 Objetivos especificos

e Vadorar cuditativamente las caracteristicas de |la diarrea infecciosa neonatal

en becerros segun las tablas de referencia.

e Evauar del efecto de tres dosis (0,5, 1, 1,5 ml/kg) de acido hipocloroso via
oral sobre la UFC de bacterias entéricas y los valores del Leucograma en

becerros con diarrea infecciosa neonatal bovina.

e Comparar la efectividad entre antibioterapia y acido hipocloroso en e
tratamiento de enteritis bacteriana neonatal bovina.

1.4.3 Hipotesis

Ha El &cido hipocloroso influye positivamente como aternativa terapéutica para

tratar enteritis bacteriana neonatal bovina.
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CAPITULOIl.- MATERIALESY METODOS

2.1 Ubicacion del experimento (ensayo)

El presente experimento se realiz6 en la comunidad de Santa Lucia Bellavista,
parroquia La Matriz, canton Tisaleo, provincia de Tungurahua. El cantén Tisaeo
esta ubicado en las coordenadas geograficas; latitud: -1.35, longitud: -78.6667, 1° 21’
0" sur, 78° 40" 0" oeste. Posee una superficic de 5.900 hectareas, 59,00 km? y se
encuentra a una altitud de 3.214 msnm. La comunidad de Santa Lucia Bellavista esta
ubicada en las coordenadas geogréficas; latitud: -1,3703° o 1° 22' 13" sur, longitud: -
78,679° 0 78° 40" 44" oeste y se encuentra una atitud de 3.520 msnm (Gobierno

Autonomo Descentralizado Tisaleo, 2017).

2.2 Caracteristicas del lugar

El lugar donde se realiz6 la presente investigacion Santa Lucia Bellavista es una zona
rural de clima oceanico (templado) y de suelo humifero, la temperatura oscila entre
120y 14°C.

2.3 Equiposy materiales

Semovientes

v' 16 becerros machos mestizos de edad entre 1 a 2 semanas con un peso
promedio de 45 Kg.

Materiales de campo

v' Overol y botas
25



N N N N N N N N U N N N NN

Cinta bovinométrica
Fonendoscopio

TermoOmetro

Guantes de exploracion
Alcohaol

Gasas

Capuchony vacutainers (5ml)
Cooler

Gelesrefrigerantes

Guantes de manegjo

Frascos para muestras de heces
Jeringas5 ml — Aguja21 Gx 17
Recipiente de medicion
Biberones

M ateriales de oficina

D N N NN

Libreta

Esferos

Microcartel es de identificacion
Marcadores

Cintamasking

M ateriales de laboratorio

NS N N N N R

M aguina de hemograma
V asos de precipitacion
Tubos de ensayo
Pipetas

Cajas Petri

Agar de cultivo
Azadesiembra

Pinzas
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Estufa

Contador de colonias bacterianas
Portaobjetos

Tinciones

Microscopio

Pruebas bioquimicas

DN N N N N

Discos de antibiograma

Farmacos

v" Acido hipocloroso (0,5%)
v Antibi6tico (segun resultado del antibiograma)

2.4 Factores de estudio

Acido Hipocloroso (0,5%)
» Dosis
D1: 0.5 ml/kg
D2: 1 mi/kg

D3: 1.5 ml/kg
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2.5 Tratamientos

Tabla4

Tratamientos del experimento.

Tratamientos

Dosisdelos productos

T0
T1
T2
T3

Segun resultado del antibiograma con su respectiva posologia.
0,5 ml/kg HCIO VO cada 12 horas por 5 dias.
1 ml/kg HCIO VO cada 12 horas por 5 dias.
1,5 ml/kg HCIO VO cada 12 horas por 5 dias.

Nota. Elaborado por €l autor

Tablab

Esguema en |os tratamientos.

R1 R2 R3 R4
T0 10 11
T1 2 3 7 8
T2 13 14 15 16
T3 4 5 6 12

Nota. Elaborado por €l autor

2.6 Disefio experimental

El experimento se llevo a cabo mediante un Disefio Completo a Azar e cual estuvo
conformado por 16 animales de la misma especie, edad, sexo, tiempo de destete
(poblacién homogénea). En el ensayo se utilizé tres dosis de HCIO y un tratamiento
con antibioterapia como grupo control en el plan terapéutico de becerros con diarrea
infecciosa neonatal. Existieron 4 grupos de estudio cada uno con su correspondiente

tratamiento, con 4 repeticiones cada grupo y un animal por una unidad experimental .
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L os resultados fueron sometidos a célculo del andlisis de varianza (ADEVA) con las
medias obtenidas de los tratamientos aplicados, y para determinar e grado de
significancia entre las medias de los tratamientos se empled la prueba estadistica de

Tukey con unasignificanciadel 0,05.

2.7 Manegjo del experimento

e Seleccion delosanimales

Se adquirieron16 becerros machos mestizos con una semana de edad de haciendas
aledafias a lugar donde se realizd e presente ensayo. Los animales fueron
administrados calostro de sus madres por tres dias y luego fueron transferidos a
lugar del experimento.

e Alimentacion elnstalaciones

En la propiedad la alimentacion de los animales fue a base de leche, una cantidad de
2 litros dos veces a dia, en horario de 08.00 am y 17:00 pm, todos los animales
fueron alimentados en valde a una atura de 50 cm. L os becerros permanecieron todo
el tiempo en pesebreras |a cuales eran de paredes de blogue, piso pavimentado (cama
de tamo de arroz), techo de zinc con una abertura de ventilacion en las paredes. La

limpieza de |as jaul as se realizaba todos los dias con el cambio de la cama.

e Presentacién dela patologia

L os animales permanecieron en un sitio de alto desafio epidemiol bgico los cuaes no
contaban con ningun tratamiento médico hasta la presentacion de la sintomatol ogia,

ademas @ grupo experimental estaban sometidos al mismo manejo.
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e Abordajedelos pacientesy determinacion de la patologia

Serealizo la exploracion clinica de los pacientes, aplicando la semiologia de (Breov

& Blanco, 2016), la cual detalla que el abordaje de un paciente consta de:

v" Resefig, registro de los siguientes datos: especie, raza, sexo, edad, tamafio y
peso corporal, capay utilizacion del animal.

v' Anamnesis, recoleccion de informacién precisa que nos facilita €
diagndstico.

v' Examen Objetivo Genera (EOG), € cua abarcaba los siguientes datos:
constitucion, estado de nutricion, estado del pelgje, actitudes, estado del
sensorio, fascia.

v EOG préximo a animal: toma de las constantes fisiolégicas: temperatura
corporal, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca. La valoracion se reaizé
mediante métodos fisicos de exploracion: inspeccion, palpacion y
auscultacion con e uso de instrumentos semiolOgicos (termOmetro,

fonendoscopio).

Los resultados obtenidos fueron comparados con los valores de constantes

fisiol6gicas de becerros descritos por (Nahum, 2020):

Tabla5b

Constantes fisiol 6gicas de becerros.

Temperatura 38,5 — 39,5 grados centigrados (°C)
Frecuencia cardiaca 90 — 110 latidos por minuto (Ipm)
Frecuenciarespiratoria 20 — 50 respiraciones por minuto (rpm)

Nota. Datos tomados de (Nahum, 2020)
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e Diagnostico de enteritisinfecciosa

El diagnostico se establecio con los hallazgos del examen fisico que reflgjaron €l
cuadro clinico de Enteritis infecciosa siendo este: “evacuacion de heces fluidas
abundantes y frecuentes, anorexia, deshidratacion” (Pardo, 2017). Ademas, €
diagnostico se confirmo al redlizar pruebas complementarias siendo coprocultivo y

hemograma paralo cual se tom6 muestras de |os pacientes de |a siguiente manera.

Coprocultivo: con e uso de guantes de mangjo se tomé muestra de heces desde €l
ano de los animales, se recolecto en frascos para muestras de hecesy se transportaron
a temperatura ambiente a laboratorio. En € Laboratorio se realizo el andlisis de la

muestra con laidentificacion del agente patdgeno y sus correspondientes UFC.

Hemograma: con el uso del capuchdn y vacutainers se extrgo sangre de la vena
yugular de los animales, se recolectaron en tubos EDTA un volumen de 5 ml y se
transportaron en un Cooler a temperatura de refrigeracion (4°C) al laboratorio. Las
muestras fueron ingresadas a analizador de hematologia donde se realizo los conteos
sanguineos completos. Y finalmente se tuvo e andlisis cuantitativo y cualitativo de

los elementos sanguineos: glébulos rojos, gldbulos blancos y plaquetas.

Todas las muestras se trasladaron selladas, rotuladas e identificadas de cada animal

con su correspondiente grupo de experimentacion.

L os resultados obtenidos se compararon con los valores de referencia de hematol ogia

de bovinos descritos por (Manual Merck de Veterinaria, 2017):
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Tabla6

Valores de hematol ogia de bovino.

Analito Unidad V.R. Bovino
Eritrocitos x 10% pl 5-10
Hemoglobina g/di 8-15
Hematocrito % 24-46
Volumen corpuscular medio Fl 40-60
Hemogl obina corpuscular media Pg 11-17
Concentracion de hemoglobina corpuscul ar f/dl 30-36
media
Recuento de plaguetas x 107/ pl 1-18
Recuento de leucocitos x 10% pl 4-12
Neutréfilos segmentados x 10%/ pl 0,6-4
Neutréfilos en banda x 10%/ pl 0-0,12
Linfocitos x 10°/ pl 2575
Monocitos x 10°/ pl 0,025-0,85
Eosindfilos x 10%/ pl 0-2,4
Basofilos x 10%/ pl 0-0,2

Nota. Datos tomados de (Manual Merck de Veterinaria, 2017)

e Aplicacién delostratamientos

Los animales una vez diagnosticados con la patologia fueron distribuidos conforme a
un Disefio Completo a Azar que se detallé en el esquema de los tratamientos ver
tabla 5.
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e Seguimiento del experimento

Luego del inicio del estudio se registraron los datos tanto fisicos como de laboratorio

pretratamiento y postratamiento.

¢ Resultadosde experimento

Se vaoraron cudlitativa y cuantitativamente los datos obtenidos de los abordajes
semioldgicos, de las pruebas complementarias y se realizd los andlisis estadisticos
con tablas descriptivas, gréficos porcentuales y pruebas de rangos multiples

aplicados (Tukey).

- Grado de afectacion: se redizé con € EOG y se evalud en los siguientes

grados:
Tabla7

Grados de afectacion de enfermedades gastrointestinal es en becerros.

2
Moderado

0
Clinicamente normal

. A R v K Rk
Comportamiento: Alerta, responde Decaido, responde Decaido, deprimido, No responde a
levemente responde muy deprimido, no ningun tipo de
ligeramente responde estimulo
Orejas: Alertay méviles Ligeramente Caidas Caidasy sueltas Marcadamente
decaidas caidasy sueltas
Movilidad: Activo y capaz de Separay caminapor  Capaz de mantenerse Recumbencia Recumbencia lateral,
pararse por su cuenta su cuentaluego de de piey caminar esternal, incapaz de incapaz de parase
estimularlo luego de levantarlo pararse
Interés en los Reflejo de succién Reflejo de succidn Reflgjo de succion Movimientos de Ausente
alrededores: fuerte disminuido deébil masticacion
Consumo de Alimentandose bien Tomalentamente y Reduccién en el No consume No consume
alimento: podria no terminar lo consumo de aimento alimento
que se le ofrece aimento
Enoftalmo Ojos brillantes Ojos ligeramente Ojos Ojos hundidos Ojos marcadamente
deshidratacion: hundidos moderadamente hundidos
hundidos

Nota. Datos tomados de (Dillane et al., 2020) citado por (Agrovet Market, 2022)
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Caracteristicas fisicas de las heces. se observo e estado fisico de las heces y

se evalud de acuerdo alos siguientes grados:

Tabla8

Grados de diarrea en becerros.

Gradosdediarrea

0 1 2 3
Normal Forma semipastosa Suelta, pero se mantiene Liquida, se escureen la
sobre lacama cama

Nota. Datos tomados de (Asanza & Castellanos, 2011)

Frecuencia de defecaciones: se realizé mediante inspeccion y se midio con €

numero de defecaciones al dia

Signos vitales: se realiz6 mediante la valoracion semiolégicay se establecio
los valores obtenidos en:

Temperatura: se realiz6 con el uso de un termémetro y se evalué en °C.

Frecuencia cardiaca: se realizd con un € uso de un fonendoscopio y se evalub en

lpm.

Frecuencia respiratoria: se realizd con € uso de un fonendoscopio y se evalud en

rpm.



- Cargabacteriana: se realizd mediante un coprocultivo y se midio en las UFC
de bacterias entéricas y se compard con los resultados de los siguientes
autores:

E. Coli < 10000 UFC norma (Rodriguez, 2002)(Di Pillo & Sotomayor,
2018)
Salmonella < 10000 UFC normal (Cuervo, 2016).

- Leucograma: se realiz6 con un analizador biohemético y los resultados
obtenidos de cada analito se compararon con los valores referenciaes

descritos en latabla 6.

- Efectividad entre antibioterapiay HCIO: se realiz6 con una tabla comparativa
con los datos tomados de los pacientes distribuidos en los diferentes grupos
de tratamiento y se evalud con las variables respuesta: grado de afectacion,
grado de diarrea, frecuencia de defecaciones, signos vitales, carga bacteriana

y hemograma.

2.9 Procesamiento de la informacion

El procesamiento de la informacién del presente trabajo de investigacion se realizd
con e uso del software estadistico INFOSTAT; afio 2020, version 2020I,
actualizacion 30/4/2020, tablas descriptivas y graficos porcentual es.
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CAPITULO I11.-RESULTADOSY DISCUSION

3.1 Andlisisy discusion delos resultados

e Gradode afectacion de enteritisinfecciosa delos animales

Pretratamiento
Tabla9

Grado de afectacion de enteritis infecciosa de los animal es pretratamiento.

Paciente Gradode

afectacion Gréafico 3
1 1
2 2 Porcentaje del grado de afectacion de enteritis
3 1 infecciosa de la poblacion.
4 1
5 1 Grado de afectacion
6 1
7 2
8 1
9 1
10 1 mleve
11 1 = Moderado
12 2
13 1
14 1
15 1
16 1

En la tabla 9 se observa a la poblacion total del ensayo que son 16 animales los

cuales a ser ubicados en un lugar de alto desafio epidemiolGgico contrajeron
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enteritis infecciosa entre la primera semana de permanencia. Se realizo € abordgje
semioldgico y con tablas de referencia se calificd e grado de afectacion de los
animales teniendo 13 animales en grado 1 y 3 animales en grado 2 de acuerdo a la
tabla 8. En e grafico 3 observamos que en la poblacion total se obtuvo € 62% de
animales en grado 1 de afectacion (leve) y e 38% de animales en grado 2 de
afectacion (moderado).

Postratamiento
Tabla 10

Grado de afectacion de enteritis infecciosa de |os animal es postratamiento por

grupos de investigacion.

R1 R2 R3 R4

TO 0 0 0 0

T1 1 0 0 0

T2 0 0 0 0

T3 0 0 0 1
TO - Ceftiofur (2,2 mg/kg PV) T1-HCIO 0,5 ml/kg PV
Gréfico4 Grafico5
Porcentaje del grado de  afectacion Porcentaje del grado de afectacion de
de enteritis postratamiento de TO. enteritis postratamiento de T1.

Grado de afectacion Grado de afectacion

= Normal
HLeve

® Normal
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T2-HCIO 1 ml/kg PV T3-HCIO 1,5 ml/kg PV

Gréfico 6 Gréfico 7

Porcentaje del grado de afectacion de Porcentaje del grado de afectacion de

enteritis postratamiento de T2. enteritis  postratamiento de T3.
Grado de afectacion Grado de afectacion

= Normal
m Moderado

m Normal

En la tabla 10 se observa los 4 tratamientos con 4 repeticiones y e grado de
afectacion de enteritis infecciosa luego de haber aplicado los correspondientes
tratamientos, en donde de la poblacion total se logré obtener 14 animales en grado 0
y 2 animales en grado 1 de acuerdo alatabla 7. En € gréfico 4 observamos que en la
poblacion total de TO se obtuvo € 100% de animales clinicamente normal. En €
gréfico 5 observamos que en la poblacion total de T1 se obtuvo € 75% de animales
en grado clinicamente normal y el 25% de animal es disminuyo de grado moderado a
grado leve de afectacion. En € grafico 6 observamos que en la poblacion total de T2
se obtuvo e 100% de animales en grado clinicamente norma. En e gréfico 7
observamos que en la poblaciéon total de T3 se obtuvo € 75% de animales en grado
clinicamente normal y el 25% de animales disminuyo de grado moderado a grado
leve de afectacion.

Segun (Tepan, 2017) la enteritis neonatal bovina es considerada a escala mundial

como una de los problemas més frecuentes en bovinos jovenes o que genera gran
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pérdida a productor. La patologia se presenta tanto en hatos lecheros como cérnicos
y de esta manera frecuentemente en el hato tienden a enfermarse cerca del 90% de
los becerros. Dicho esto, concordamos con o mencionado por a autor, puesto que en
la poblacién total del estudio que fue 16 becerros mestizos, todos se enfermaron

llegando a estar en un grado de afectacion del 100% entre moderado y leve.

Luego de aplicar |os tratamientos |os animales tuvieron una recuperacion del 75% en
grado clinicamente normal en |los 4 tratamientos antes ya mencionados y esto se debe
alo que menciona (Lafaurie et al., 2015) que el HCIO en medicina es utilizado para
controlar infecciones y tratamientos locales debido a su ato poder antimicrobiano a
igual que (Perulactea, 2015) menciona que e Ceftiofur es un antibiético con un
amplio espectro contra bacterias grampositivas, gramnegativas por 10 que es muy
utilizado en medicina veterinaria para e control de varias infecciones, por ende los
dos productos utilizados en €l estudio actuaron simultaneamente en un 100% en TO 'y
T2y 75% en T1y T3 logrando la recuperacion del pacientey disminuyendo el grado

af ectacion respectivamente.

e Gradodediarreadelosanimalescon enteritisinfecciosa

Pretratamiento

En la tabla 11 se observa a la poblacion total del ensayo que son 16 animales que
luego de contraer enteritis infecciosa se observo el estado fisico de las hecesy con la
tabla de referencia se determin6 e grado de diarrea de los animales teniendo: 2
animales en grado 1, 3 animalesen grado 2 y 11 animales en grado 3 de acuerdo ala
tabla 9. En @ gréfico 8 observamos que en la poblacién total se obtuvo € 12% de
animales en grado de diarrea 1 (semipastosa), € 19% de animales en grado de diarrea

2 (suelta) y € 69% de animales en grado de diarrea 3 (liquida).
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Tabla 11

Grado de diarrea de los animal es pretratamiento.

Paciente Grado de
diarrea Grafico 8
; 2 Grado de diarrea de la poblacion.
3 3 Gradodediarrea
4 3
5 3
6 1
7 3
8 3 B Semipastosa
9 3 m Suelta
10 2 m Liquida
11 2
12 3
13 2
14 1
15 3
16 3
Postratamiento
Tabla 12
Grado de diarrea de los animal es postratamiento por grupos de investigacion.
R1 R2 R3 R4

TO 0 0 0 0

T1 1 1 0 1

T2 0 0 0 0

T3 0 0 0 0
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TO - Ceftiofur (2,2 mg/kg PV) T1-HCIO 0,5ml/kg PV
Gréfico9 Graéfico 10

Porcentaje del grado de diarrea
postratamiento de TO.

Porcentaje del grado de diarrea
postratamiento de T1.

Gradodediarrea Gradodediarrea

= Normal
= Normal :
B Semipastos
a

T2-HCIO 1 ml/kg PV T3-HCIO 1,5mi/kg PV
Grafico 11 Grafico 12
Porcentaje del grado de diarrea Porcentaje del grado de diarrea
postratamiento de T2. postratamiento de T3.

Grado dediarrea Gradodediarrea

= Norma = Normal
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En latabla 12 se observa los 4 tratamientos con 4 repeticiones y e grado de diarrea
luego de haber aplicado los correspondientes tratamientos, en donde se observa que
de la poblaciéon total: 13 animales se encuentran en grado 0 y 3 animaes
disminuyeron agrado 1 de acuerdo alatabla 9. En e gréfico 9 observamos que en la
poblacion total de TO se obtuvo una reduccién en e grado de diarrea de liquida y
suelta a un 100% en escala normal de las heces. En el gréfico 10 observamos que en
la poblacién total de T1 se obtuvo un 75% de animales que redujo el grado de diarrea
deliquida a semipastosay e 25% de animales [legaron a una escala normal de heces.
En & gréfico 11 observamos que en de la poblacion total de T2 se obtuvo una
reduccion en el grado de diarrea de liquida a un 100% en escala normal de las heces.
En el grafico 12 observamos que en la poblacion total de T3 se obtuvo una reduccion

en el grado de diarrealiquida a un 100% en escala normal de heces.

(Mainau et al., 2019)(Morales, 2020) mencionan gue los becerros que presentan o
cursan una enfermedad entérica la primera manifestacion que se va a dar es un
cambio en la contextura de las heces, a inicio las deposiciones son acuosas y menos
frecuentes y con €l pasar de los dias se caracterizara por heces liquidas y con mayor
frecuencia. En la investigacion se puede corroborar |o mencionado por los autores
debido a gque los pacientes tuvieron como primera manifestacion clinica un cambio
en la contextura de las heces, de la poblacién total se llegd atener el 69% diarrea con
heces liquidas, € 19% diarrea sueltay e 12% diarrea semipastosa. Luego de aplicar
los tratamientos los animales tuvieron una recuperacion y de esta manera logramos
tener e 100% en grado normal en los tratamientos a excepcion de T1, € cual redujo

el grado de diarrea de liguida a semipastosa.
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e Frecuencia dedeposiciones (FH) delosanimales

Tabla 13

Frecuencia de deposiciones de |os animales pre y postratamiento.

Tratamientos FH antes FH después
TOR1 5 3
TOR2
TOR3
TOR4
T1R1
TiIR2
T1R3
T1R4
T2R1
T2R2
T2R3
T2R4
T3R1
T3R2
T3R3
T3R4

Promedio

O W W W W W W W W W W W W Ww w w

ol o o 1 A OO0~ A~ O 1 01 1 O & B~ O1
o

»
N
w

En la tabla 13 se observa los 16 animales de la investigacion con la frecuencia de
deposiciones antes y después del tratamiento. Observamos que en promedio genera
se obtuvo 4,62 deposiciones por anima al dia, pretratamiento comparado con €l
promedio general de 3 deposiciones por animal después de aplicado el tratamiento.

(Rimbaud, 2022) menciona que en la diarrea neonatal hay un incremento de la
cantidad de defecaciones, asi como la frecuencia de las mismas y la reduccion de la
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consistencia. En nuestra investigacion se obtuvo un promedio de 4,62 defecaciones
por animal a dia pretratamiento disminuyendo a 3 defecaciones postratamiento. El
autor citado menciona que un becerro normalmente defeca entre 3, 4 0 5 veces a dia

datos que corroboramos a los resultados obtenidos por €l autor.

e Constantesfisiologicas de los pacientes

» Temperatura

Tabla 14

Prueba estadistica de Tukey de temperatura pretratamiento.

Variable Tratamientos EEM p-valor
TO T1 T2 T3
Temperatura 39,85° 39,75® 3958% 39552 0,07 0,02

Medias con letra comin no son significativamente diferentes (p>0,05).

En la tabla 14 observamos las medias de |a temperatura pretratamiento en donde en
los cuatro grupos de investigacion existe estadisticamente diferencia significativa
(p>0,05), esto se debe a que dentro de los grupos de investigacion influye la

resistencia inmunolégica del animal la condicion corporal y € desarrollo de la

signologia.
Tabla 15
Prueba estadistica de Tukey de temperatura postratamiento.
Variable Tratamientos EEM p-valor

TO T1 T2 T3
Temperatura 39,35%  39,15% 38,902 39,032 0,17 0,33

Medias con letra coman no son significativamente diferentes (p>0,05).
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En latabla 15 observamos las medias de |a temperatura postratamiento de los cuatro
grupos de investigacién en donde no existe diferencia significativa (p>0,05), lo que
indica que los tratamientos tuvieron un efecto favorable en e control de la

temperatura de los pacientes.

Gréfico 13

Comparacion de la temperatura pre y postratamiento.

Comparacion de temperatura
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En e gréfico 13 observamos la disminucion de la temperatura después de la
aplicacion de los tratamientos ubicandose dentro € rango de referencia (38,5 — 39,5
°C) citado por (Nahum, 2020) lo que indica e efecto positivo del HCIO sobre la

variable.
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> Frecuencia cardiaca

Tabla 16

Prueba estadistica de Tukey de frecuencia cardiaca pretratamiento.

Variable Tratamientos EEM p-valor
TO T1 T2 T3
Frecuencia 141,002 132,00 133,75% 150,75% 7,88 0,36

cardiaca

Medias con letra comln no son significativamente diferentes (p>0,05).

En la tabla 16 observamos las medias de la frecuencia cardiaca pretratamiento en
donde en los cuatro grupos de investigacion no existe diferencia significativa
(p>0,05), sin embargo, a relacionar €l valor de las medias con € pardmetro normal
(90 — 110 Ipm) dado por (Nahum, 2020) se puede observar que existe una
taguicardia en forma general, lo cual esta influenciado por e grado de deshidratacion

gue presentaron los animales al inicio del estudio como parte del cuadro clinico.

Tabla 17

Prueba estadistica de Tukey de frecuencia cardiaca postratamiento.

Variable Tratamientos EEM p-valor
TO T1 T2 T3
Frecuencia 115,75%® 12050%® 109,502 137,25° 5,69 0,02

cardiaca

Medias con letra comin no son significativamente diferentes (p>0,05).

En la tabla 17 observamos las medias de la frecuencia cardiaca postratamiento
existiendo estadisticamente diferencia significativa (p>0,05) entre los tratamientos
T2 y T3, esto se puede deber a la influencia de factores intrinsecos y extrinsecos

propios del cuadro clinico en estudio.
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Gréfico 14

Comparacion de la frecuencia cardiaca pre y postratamiento.
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En e gréfico 14 observamos € comportamiento comparativo de la variable
frecuencia cardiaca antes y después del tratamiento, notandose que existe respuesta

positiva a la terapéutica.

» Frecuenciarespiratoria

Tabla 18

Prueba estadistica de Tukey de frecuencia respiratoria pretratamiento.

Variable Tratamientos EEM p-valor
TO T1 T2 T3
Frecuencia 25,252 21,254 21,752 20,752 3,45 0,78

respiratoria

Medias con |letra comin no son significativamente diferentes (p>0,05).
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En la tabla 18 observamos las medias de la frecuencia respiratoria pretratamiento en
donde en los cuatro grupos de investigacion no existe diferencia significativa
(p>0,05), lo que demuestra que las unidades experimentales se comportaron de igual
manera. Cabe determinar que los rangos de esta variable fisiol6gica estan dentro de
lo normal (20 — 50 rpm) segin (Nahum, 2020).

Tabla 19

Prueba estadistica de Tukey de frecuencia respiratoria postratamiento.

Variable Tratamientos EEM p-valor
TO T1 T2 T3
Frecuencia 22,002 26,75% 20,00% 17,502 3,01 0,22

respiratoria

Medias con letra comuln no son significativamente diferentes (p>0,05).

En latabla 19 observamos las medias de la frecuencia respiratoria postratamiento de
los cuatro grupos de investigacion en donde no existe diferencia significativa

(p>0,05), por lo que se debe a que la patol 6gico no involucra a sistema respiratorio.

En el grafico 15 observamos e comportamiento de la frecuencia respiratoria antes y
después de la aplicacion de tratamiento notdndose que todas las unidades
experimentales tuvieron un comportamiento similar en cuanto a esta variable
manteniéndose dentro del rango (20 — 50 rpm) establecido por (Nahum, 2020). Sin

embargo, se puede apreciar pequefias variaciones numeéricas entre |os tratamientos.
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Gréfico 15

Comparacion de la frecuencia respiratoria pre y postratamiento.
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(Sandoval et al., 2017) nos presentan los halazgos clinicos en un caso clinico de
diarrea neonatal en una becerra de 7 dias de edad la cual presentaba heces liquidas,
abundantes de color amarillo y olor fétido. En lo que corresponde a los signos vitales
presentaba una temperatura de 40,2 °C existiendo un cuadro de pirexia, una
frecuencia cardiaca de 112 |pm indicando taquicardiay unafrecuencia respiratoria de
88 rpm teniendo taguipnea. Resultados que se pueden corroborar en la investigacion
en donde se encontrd pirexia, taquicardia, sin embargo, no se aterd la frecuencia
respiratoria debido a que la patologia en etapas temprana no involucra a sistema

respiratorio.

En este caso podemos observar las constantes fisiologicas por encima del valor de
referencia, a igual que nuestros pacientes, esto se debe a que la temperatura aumento
por la infeccién bacteriana que estaba cursando y la pirexia a ser un mecanismo de
defensa pues e organismo responde fisiopatol 6gicamente a nivel de hipotdlamo a
elevar latemperatura
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La frecuencia cardiaca aument6 por el proceso infeccioso en los pacientes debido a
que la enteritis a més de afectar a intestino produce un sindrome hipovolémico en €l

organismo lo cual debe ser compensado por € gasto cardiaco.

e Cargabacteriana UFC deE. coli en los pacientes

Tabla 20

Prueba estadistica de Tukey de UFC de E. Coli pretratamiento.

Variable Tratamientos EEM p-valor
TO T1 T2 T3

UFCdeE. 28750,00 51750,00 57000,00 52500,00 17277,45 0,66
COII a a a a

Medias con letra coman no son significativamente diferentes (p>0,05).

En latabla 20 observamos las medias de las UFC de E. Coli pretratamiento en donde
no existe diferencia significativa (p>0,05). A pesar de ello se establece que e conteo
de UFC en todos los tratamientos es muy superior a los establecido por (Rodriguez,
2002)(Di Pillo & Sotomayor, 2018) quienes menciona que para considerar € conteo

normal de UFC no debe sobrepasar las 10000 UFC.

Tabla 21

Prueba estadistica de Tukey de UFC de E. Coli postratamiento.

Variable Tratamientos EEM p-valor
TO T1 T2 T3

UFCdeE. 23000,00 27500,00 48250,00 36250,00 1257850 0,52
COII a a a a

Medias con letra comuln no son significativamente diferentes (p>0,05).
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En latabla 21 observamos las medias de las UFC de E. Coli postratamiento en donde
no existe diferencia significativa (p>0,05). A pesar de que hubo disminucién de UFC
el conteo sigue siendo alto en referencia a (Rodriguez, 2002)(Di Pillo &
Sotomayor, 2018) lo que significa que la disminucién se produjo en respuesta a la

terapéutica.
Grafico 16
Comparacion de UFC de E. Coli prey postratamiento.
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En e gréfico 16 observamos e comportamiento de las UFC de E. Coli antes y

después del tratamiento notdndose una disminucion en € conteo de las UFC.

(Toasa, 2022) presenta un trabgjo de investigacion donde demuestra la accion

antimicrobiana del HCIO sobre E. coli en vacas con mastitis subclinicagrado I, 11 'y

[1l teniendo como resultados la disminucién total (100%) de UFC de E. coli en los

tres grados y en los tres tratamientos que aplico (T1: 10 ml de HCIO, T2: 20 ml de

HCIO y T3: 30 ml de HCIO, los cuales fueron via intramamaria, por 5 dias. Dicho

esto, los resultados de nuestra investigacion presentan similitud con los reportado por
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Toasa, yaque se logré disminuir e nimero de UFC, indicando que no se logré llegar
a un nivel aceptable de UFC a nivel entérico de 10000 UFC como reporta
(Rodriguez, 2002)(Di Pillo & Sotomayor, 2018), debido a que la absorcién y

distribucion del producto actud sobre tejidos diferentes.

e Leucogramadelospacientes

> Leucocitos

Tabla 22

Prueba estadistica de Tukey de leucocitos pretratamiento.

Variable Tratamientos EEM p-valor
TO T1 T2 T3

Leucocitos  14875,00 14500,00 13462,50 14750,00 917,47 0,69
a a a a

Medias con letra comin no son significativamente diferentes (p>0,05).

En la tabla 22 observamos las medias de los leucocitos pretratamiento en donde no
existe estadisticamente diferencia significativa (p>0,05), notandose que en los cuatro
tratamientos tenemos leucocitosis ya que las medias se encuentran por encima de los
rangos de referencia de acuerdo con el (Manual Merck de Veterinaria, 2017).

Tabla 23

Prueba estadistica de Tukey de leucocitos postratamiento.

Variable Tratamientos EEM p-valor
T0 T1 T2 T3

Leucocitos  12300,00 12975,00 11675,00 14050,00 1666,61 0,77
a a a a

Medias con letra comln no son significativamente diferentes (p>0,05).
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En la tabla 23 observamos las medias de los leucocitos postratamiento en donde no
existe estadisticamente diferencia significativa (p>0,05), por lo que los cuatro

tratamientos tuvieron el mismo efecto en los pacientes.

Gréfico 17

Comparacion de leucocitos pre y postratamiento.
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En & gréfico 17 se puede apreciar e comportamiento de los grupos experimentales
pre y postratamiento. Se aprecia una disminucion del recuento leucocitario, o que
indica una respuesta positiva del organismo ante la terapéutica aplicada.
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> Neutrofilos

Tabla 24

Prueba estadistica de Tukey de neutr 6filos pretratamiento.

Variable Tratamientos EEM p-valor
TO T1 T2 T3
Neutrdfilos  10523,00 6962,75 9070,00 8592,00 1022,09 0,15
a a a a

Medias con letra comuln no son significativamente diferentes (p>0,05).

En la tabla 24 observamos € conteo neutrofilico antes del tratamiento, en donde no
se observan diferencias significativas entre los grupos experimentales (p>0,05), por
lo tanto, todos los grupos se comportaron de forma similar en cuanto a esta variable.
Sin embargo, nétese que los valores del recuento de neutrofilos antes del tratamiento,
supera a los valores normales de referencia (600-4.000/dl.) de acuerdo con (Manual

Merck de Veterinaria, 2017).

Tabla 25

Prueba estadistica de Tukey de neutréfilos postratamiento.

Variable Tratamientos EEM p-valor
TO T1 T2 T3
Neutréfilos  7533,50 8360,50 7081,50 8740,25 1376,63 0,82
a a a a

Medias con letra comin no son significativamente diferentes (p>0,05).

En la tabla 25 observamos los valores medios de los neutréfilos luego de aplicar la
terapéutica, en donde no existe diferencia significativa (p>0,05), por lo que los
cuatro tratamientos tuvieron e mismo efecto en los pacientes. Sin embargo, de



acuerdo con los valores de referencia, los tratamientos demuestran una evidente

neutrofilia.
Grafico 18
Comparacion de neutréfilos pre y postratamiento.
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En e gréfico 18 se puede apreciar el comportamiento comparativo de los grupos
experimentales ante la terapéutica aplicada. Se evidencia una disminucion del
recuento de los neutréfilos para los grupos TO y T2, lo que indica una respuesta
positiva. Sin embargo, para Tly T3 existe un ligero incremento, posiblemente por

influencia de factores gjenos alainvestigacion.
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» Linfocitos

Tabla 26

Prueba estadistica de Tukey de linfocitos pretratamiento.

Variable Tratamientos EEM p-valor
TO T1 T2 T3
Linfocitos ~ 2156,25 5681,25 256250 4238,00 788,37 0,02
a b ab ab

Medias con letra comuln no son significativamente diferentes (p>0,05).

En la tabla 26 observamos los valores medios del recuento linfocitario antes del
tratamiento, encontrandose una diferencia significativa (p>0,05). Se puede verificar
gue los tratamientos T2 y T3 comparten e mismo rango de significancia, mientras
que TO y T1 pertenecen a rangos diferentes. Se aprecia también que los valores del
recuento linfocitario se encuentran dentro del rango de referencia (Manual Merck

de Veterinaria, 2017), con excepcion de TO, en donde existe unaligera linfopenia.

Tabla 27

Prueba estadistica de Tukey de linfocitos postratamiento.

Variable Tratamientos EEM p-valor
TO T1 T2 T3
Linfocitos 327250 3057,50 3006,25 2974,25 505,14 0,97
a a a a

Medias con letra comin no son significativamente diferentes (p>0,05).

En latabla 27 observamos €l conteo linfocitario después del tratamiento, en donde no
se observan estadisticamente diferencias significativas entre los grupos
experimentales (p>0,05), por lo tanto, todos los grupos se comportaron de forma
similar en cuanto a esta variable. N6tese que los valores del recuento linfocitario
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después del tratamiento se encuentran dentro de los valores normales de referencia
(2.500-7.500/dl.) de acuerdo con (Manual Merck de Veterinaria, 2017).

Gréfico 19

Comparacion de linfocitos pre y postratamiento.
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En € grafico 19 observamos e comportamiento comparativo de los tratamientos en
cuanto a recuento de linfocitos, antes y después de la aplicacion de la terapéutica.
Todos los tratamientos se encuentran dentro del rango de referencia linfocitaria de

acuerdo con (Manual Merck de Veterinaria, 2017).

> Monocitos

Tabla 28

Prueba estadistica de Tukey de monocitos pretratamiento.

Variable Tratamientos EEM p-valor
TO T1 T2 T3
Monocitos 1347,002 1352,252 795,752 1288,75% 289,33 0,48

Medias con letra comln no son significativamente diferentes (p>0,05).
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En la tabla 28 observamos los valores medios de los monocitos pretratamiento en
donde no existe estadisticamente diferencia significativa (p>0,05), sin embargo, TO,
T1y T3 se encuentran por encima del rango de referencia teniendo asi monocitosis y
en T2 tenemos la media dentro del rangos de referencia de acuerdo con (Manual
Merck de Veterinaria, 2017).

Tabla 29

Prueba estadistica de Tukey de monocitos postratamiento.

Variable Tratamientos EEM p-valor
TO T1 T2 T3

Monocitos 944,752 113450 943502 163150 295,66 0,34
a a

Medias con letra comuln no son significativamente diferentes (p>0,05).

En la tabla 29 observamos € conteo monocitario después del tratamiento, en donde
no se observan diferencias significativas entre los grupos experimentales (p>0,05),
por lo tanto, todos los grupos se comportaron de forma similar en cuanto a esta
variable. Notese que los vaores del recuento monocitario después del tratamiento, se
encuentran por encima de los valores normales de referencia (25-850/dl.) de acuerdo
con (Manual Merck de Veterinaria, 2017).

En e gréfico 20 se puede apreciar el comportamiento comparativo de los grupos
experimentales ante la terapéutica aplicada. Se evidencia una disminucion del
recuento de los monocitos para los grupos TO y T1, lo que indica una respuesta
positiva. Sin embargo, para T2 y T3 existe un ligero aumento, lo que significa que

|as |esiones intestinal es fueron mas acentuadas.
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Gréfico 20

Comparacion de monocitos pre y postratamiento.
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Al hacer un andlisis del hemograma practicado al inicio de la enfermedad se puede
apreciar que los valores del recuento leucocitario son compatibles con un proceso
inflamatorio/infeccioso por presentar leucitosis neutrofilica con linfopenia y

monocitosis ver anexo 13.

De igual manera, a hacer una evaluacion del andisis sanguineo después de la
aplicacion terapéutica se establecio que los pacientes alin manifestaban leucocitosis
monocitica. Esto se debe a que € curso de la enfermedad provoca una demanda de
monocitos para los procesos fagocitarios en presencia de dafo tisular, que en & caso
que compete se trata de una destruccion de la mucosa intestinal con pérdida de

enterocitos.

A pesar de que los pacientes fueron estabilizados mediante la aplicacion terapéutica
correspondiente a cada grupo experimental, éstos todavia presentaban valores
analiticos sanguineos levemente aumentados comparado con los vaores
referenciales, posiblemente debido a ciertos factores de influencia dentro del cuadro
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clinico a saber: respuesta inmunoldgica de cada paciente, grado de afeccién,
severidad histopatol6gica (mucosa, vellosidades intestinales, enterocitos y criptas),
estrés de los animales, medio ambiente, caracteristicas patogénicas del agente

etiol6gico, resistenciadel animal, entre otras.

(Fuentes, 2018) presenta un trabajo de investigacion donde analizo €l leucograma en
vacas con endometritis bovina tratadas con HCIO en donde demuestra que en los
leucitos tiene alta diferencia estadistica en los tratamientos (Oxitetraciclinay HCIO
por viaintrauterina en diferentes dosis y en diferentes tiempos) debido aque el HCIO
disminuyo la respuesta leucocitaria a comparacion de la Oxitetraciclina. (Fuentes,
2018) menciona que e HCIO actlia como un antiséptico local 1o que promueve una
baja respuesta leucocitaria en € sitio del foco inflamatorio. Dicho esto, en nuestro
proyecto tuvimos una respuesta leucocitaria en los 4 tratamientos y los cuales no
tuvieron diferencias significativas. La respuesta leucocitaria se debe a que en la
enteritis las lesiones son més extensas ya que afecta a alas diferentes porciones del
intestino delgado (duodeno, yeyuno e ileon y a la porcion ascendente del intestino

grueso) por lo que la demanda de leucocitos es mayor.

En lo que corresponde a los demés analitos de la serie blanca tuvimos neutrolia y
monocitosis y estas alteraciones coincide con lo descrito por (Pizoni et al., 2016)
quienes relatan casos de diarrea neonatal en un grupo de becerros en donde se analiza
el leucograma con sus analitos. En los reportes del autor citado, se manifiesta que la
mayoria de |os animal es presentaban leucocitosis con una neutrofilia marcada debido
a una infeccion bacteriana y de igual manera presentaban monocitosis. De esta
manera tanto en e trabgjo de los autores como en la presenta investigacion
observamos la activacion de la primera linea de defensa (neutréfilos), asi como de la
segunda linea de defensa (monocitos) en diarrea neonatal bovina.
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e Efectividad entre antibioterapiay HCIO

Tabla 30

Andlisis comparativo del efecto terapéutico aplicado a pacientes neonatos bovinos

con proceso infeccioso gastrointestinal

VARIABLE VALOR TO-ANTIBIOTICO HCIO EFECTIVIDAD
RESPUESTA NORMAL (Ceftiofur2,2 mg/kg) T1 T2 T3
(0,5 ml/kg PV) (1 ml/kg PV) (1,5ml/kg PV)
Grado de 0 100% =0 75%=0 100% =0 75% =0 Laantibioterapiay el HCIO fueron
afectacion 25%=1 25%=1 efectivos parciamente.
Grado de 0 100% =0 25%=0 100% =0 100% =0 Laantibioterapiay el HCIO fueron
diarrea 5% =1 efectivos parcialmente.
Frecuencia de 35 3 3 3 3 Laantibioterapiay el HCLO fueron
heces efectivos.
Signosvitales
Temperatura 38,5-39,5°C 39,35°C 39,15°C 38,90°C 39,03°C Laantibioterapiay el HCIO fueron
efectivos.
Frecuencia 90-110 Ipm 115,75 Ipm 120,50 Ipm 109,50 Ipm 137,25 Ipm Laantibioterapiay el HCIO fueron
cardiaca efectivos parcialmente.
Frecuencia 20-50 rpm 22 rpm 26,75 rpm 20,00 rpm 17,5 rpm Laantibioterapiay el HCIO fueron
respiratoria efectivos parcialmente
Carga bacteriana
UFC deE. coli 10000 UFC 23000,00 UFC 27500,00 UFC 48250,00 UFC 36250,00 UFC Ninguno de los tratamientos fue
efectivo.
L eucograma
Leucocitos 4000-12000 12300,00 mm3 12975,00 mm3 11675,00 mm3 14050,00 mm3 Laantibioterapiay e HCIO fueron
mm?3 efectivos parcialmente
Neutrdfilos 600-4000 7533,50 mm?® 8360,50 mm?® 7081,50 mm?® 8740,25 mm?® Laantibioterapiay el HCIO fueron
mm? efectivos parciamente
Linfocitos 2500-7500 3273,50 mm?® 3057,50 mm?® 3006,25 mm?® 2974,25 mm? Laantibioterapiay el HCIO fueron
mm? efectivos parcialmente
Monocitos 25-850 944,75 mm? 1134,50 mm? 943,50 mm? 1631,50 mm? Laantibioterapiay el HCIO fueron
mm?3 efectivos parcialmente

3.2 Verificaciéon dela hipotesis

Se acepta la hipdtesis aternativa, ya que los resultados obtenidos demuestran que €l

acido hipocloroso actlia como alternativa terapéutica para tratar enteritis bacteriana
neonatal bovina debido a que las tres dosisde HCIO (0,5, 1, 1,5 ml/kg PV) utilizadas

en el proyecto actlan de manera similar ala antibioterapia.
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CAPITULO IV.- CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

El &cido hipocloroso como aternativa terapéutica en el tratamiento de gastroenteritis
bacteriana en neonatos bovinos (E. coli), demostrd tener una accion positiva, ya que
se evidencia estadisticamente que no existieron diferencias significativas (p>0,05)
frente a efecto terapéutico del antibidtico usado en e tratamiento testigo. Sin
embargo, €l grado de diarrea fue controlado en un 100% para los tratamientos TO
(antibidtico), T2 (1 mlI/Kg PV deHCIO) y T3 (1,5 ml/Kg PV de HCIO), mientras que
el T1 (0,5 ml/Kg PV de HCIO) control6 solamente €l 75% de este proceso.

En lo referente a conteo de las Unidades Formadoras de Colonia de E. coli, se
demuestra que no existen diferencias estadisticas entre |os tratamientos (p>0,05). Sin
embargo, a pesar de registrarse una disminucion considerable de UFC a final del
experimento, e conteo sigue siendo ato frente a los valores de referencia (10.000
UFC/campo). En la investigacion, el tratamiento TO (antibiético) tuvo una menor
disminucion UFC a diferencia de los registrados en T1, T2 Y T3, siendo os tres
grupos de investigaciones los que registraron mejor respuesta a la terapéutica
utilizada.

Deigual manera, a referirnos a efecto del HCIO frente alos valores hematol 6gicos,
se concluye que no existen diferencias significativas (p>0,05) frente a testigo, lo que
determina que todos |os grupos experimental es se comportaron de igual manera. No
obstante, al comparar los valores hematol 6gicos referenciales, con los obtenidos en €
experimento, ninguno de los tratamientos los cumple. Esto no quiere decir que €
efecto terapéutico fue negativo, Siho més bien que este comportamiento se puede

deber alos procesos de remision fisiopatol 6gica de la enfermedad.
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4.2 Recomendaciones

v" De acuerdo con las condiciones en las que fue llevado e experimento, se
recomienda la utilizacion de HCIO en dosis de 1.5 mi/kg PV via ora para el
control de enteritis colibacilar en neonatos bovinos, por un lapso minimo de 5
dias de tratamiento

v" Se recomienda hacer estudios partiendo de dosis de 1.5 mi/kg PV via oral
para el control de enteritis colibacilar en neonatos bovinos por un lapso
mayor a5 dias de tratamiento.

v" Se recomienda hacer estudios similares para probar |la efectividad del acido

hipocloroso a 0.05% frente a otros grupos bacterianos intestinal es.

v" Finamente, se recomienda realizar un trabagjo de investigacion en donde se
estudie la salud intestinal en becerros con enteritis bacteriana para demostrar
el efecto dd HCIO sobre las condiciones histopatolOgicas entéricas
(profundidad de criptas y tamarfio de vellosidades intestinal es).
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Anexos
Anexo 1 Predios e instalaciones del lugar del experimento.

Instal aciones.

Colocacion de lacama. Comenderos de los becerros.

Anexo 2 Llegadade losanimales a lugar del experimento.

Recepcion de los animales. Colocacion en lasjaulas.
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Anexo 3 Presentacion de la enfermedad.

Perinéy cola con restos de heces. Instalacionesy camas con presencia de diarrea.

Anexo 4 Muestreo de los animales pretratamiento.

Toma de heces del grupo testigo.

Tomade sangre del grupo de HCIO. Toma de sangre del grupo testigo.
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Muestras de heces del grupo de testigo. Muestras de sangre de los animales.

Anexo 5 Toma de signos vitales de |os animales pretramiento.

Animales de los grupos de HCIO:

Tomade Frec. Cardiaca. Tomade Frec. Respiratoria.  Toma de temperatura.
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Animales del grupo testigo:

Tomade Frec. Cardiaca. Tomade Frec. Respiratoria.  Toma de temperatura.

Anexo 6 Aplicacion de los tratamientos de HCIO.

o 5

Aplici 6nene grup T1. Aplicaci énene grupo T2. Aplii on t' upT.

Anexo 7 Muestreo de los animales postratamiento.

Toma de heces del Qfo de HCIO. Toma de heces del grupo testigo.
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To de gré del grupo de HCIO. Tomad re del grupo testigo.

Anexo 8 Toma de signos vitales de |os animales pretramiento.

Animales de los grupos de HCIO.

Tomade Frec. Cardiaca. Tomade Frec. Respiratoria.  Toma de temperatura.

Animales del grupo testigo.

Tomade Frec. Cardiaca. Tomade Frec. Respiratoria.  Tomade Temperatura.
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Muestras de heces delos gruposde HCIO.  Muestra de heces del grupo testigo.

Muestras de sangre de los animales.

Anexo 9 Animales postratamiento.

Animales recuperos. Defecacién de heces normales.
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Anexo 10 Caracteristicas de las heces de los animales.

Pretratamiento

Animal Caracteristicas delas heces
Tipo Color Olor Frecuencia
1 Liquida Amarillo | Moderado 5
2 Liquida Amarillo Fuerte 5
3 Liquida Amarillo Fuerte 5
4 Liquida Amarillo Leve 4
5 Liquida Café Moderado 5
6 Semipastosa | Amarillo Fuerte 4
7 Liquida Amarillo Fuerte 5
8 Liquida Amarillo Leve 5
9 Liquida Amarillo | Moderado 5
10 Suelta Amarillo Leve 4
11 Suelta Amarillo Leve 4
12 Liquida Amarillo Fuerte 5
13 Suelta Amarillo Fuerte 5
14 Semipastosa | Amarillo Leve 4
15 Liquida Amarillo Fuerte 4
16 Liquida Amarillo Leve 5
Postratamiento
Animal Caracteristicasde las heces
Tipo Color Olor Frecuencia
1 Normal Amarillo | Normal 3
2 Semipastosa Café Leve 3
3 Semipastosa | Amarillo | Normal 3
4 Normal Amarillo | Normal 3
5 Normal Amarillo | Normal 3
6 Normal Amarillo | Normal 3
7 Normal Amarillo | Normal 3
8 Semipastosa | Amarillo | Normal 3
9 Normal Amarillo | Normal 3
10 Normal Amarillo | Normal 3
11 Normal Amarillo | Normal 3
12 Normal Amarillo | Normal 3
13 Normal Amarillo | Norma 3
14 Normal Amarillo | Norma 3
15 Normal Amarillo | Normal 3
16 Normal Amarillo | Normal 3
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Anexo 11 Signos vitales de los animales.

Pretratamiento

Animal Signosvitales
Temperatura | Frec. Cardiaca Frec. Respiratoria | % Deshidratacion
1 39,9 158 25 5
2 39,5 138 21 6
3 39,8 118 28 5
4 39,5 137 13 5
5 39,7 145 20 5
6 39,5 146 15 5
7 39,8 146 19 6
8 39,9 126 17 5
9 39,9 140 20 5
10 39,9 142 21 5
11 39,7 132 35 5
12 39,5 175 35 6
13 39,5 160 17 5
14 39,8 105 22 5
15 39,5 135 28 5
16 39,5 135 20 5
Postratamiento
Animal Signosvitales
Temperatura | Frec. Cardiaca Frec. Respiratoria % Deshidratacién
1 39,6 122 37 <5
2 39,1 118 35 5
3 39,2 115 25 <5
4 38,7 150 20 <5
5 38,8 135 15 <5
6 39,6 127 18 <5
7 38,9 126 27 5
8 394 123 20 <5
9 38,8 129 18 <5
10 39,8 124 15 <5
11 39,2 88 18 <5
12 39 137 17 5
13 38,8 105 20 <5
14 39,2 105 20 <5
15 38,6 108 20 <5
16 39 120 20 <5
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Anexo 12 Coprocultivos de los animales.

Pretratamiento

;"f“”’ i ’\I ?f“l"“ l’"‘f”"‘ Nombre :7 Especie : Bovino
(:’r;::r Blanc 0-negro \‘L:'; \;:.:t;::“ Raza : Mestizo Edad :1 semana
Propietario  : Alexander Villacrés Peo  :48Kg Color : café Sexo : Macho
_14‘,’,5‘,',‘,',,,,‘,-‘ ?,‘,:.f,f"m 22112022 Propietario  : Alexander Villacrés Peso 42 Kg
5 Dr (a). : Direccion
MICROBIOLOGIA Anamneis Fecha 18/11/2022
COPROCULTIVO
Muestra: Heces ternero
GRAM: BACILOS GRAM NEGATIVO MICROBIOLOG l‘l\
GERMEN AISLADO: | - ESCHERICHIA COLI
CONTAJE DE COLONIAS: 60000 UFC 5
COPROCULTIVO
ANTIBIOGRAMA
SENSIBLE:  Amoxicilina/acido  clavulénico, Gentamicina, Fosfomicina, Sulfatrimetroprin, .
Cloranfenicol, Cefuroxime, Ciprofloxacine, Oxiteracicina, Cefliofur " B Muestra: Heces ternero
INTERMEDIO: Ceftriaxona, Amikacina ; GRAM: BACILOS GRAM NEGAT‘VO
RESISTENTE. Levofloxacina, Ofloxacino, Cefalexing, Ceftazidime, Cefotaxime LCDA. MARM LEnA GERMEN AISLADO: | - ESCHERICHIA COLI 4
: = i) CONTAJE DE COLONIAS: 70.000 UF.C | ~na 8 F
Paciente del tratamiento TO. Paciente del tratamiento T1.
Nowsbre 15 Especie =Bonn Nombre o Especie : Bovino
Raza « Mestizo Edad . R‘a.'ﬂ : Mestizo Iz:llazl :1 semana
Color : Blanco-negro Sexo : Macho ('”Il”: 9 HI”"C"_"('W.{.' Br "mf” A,’“‘,'hﬂ
Propietario  : Alexander Villacrés Peso 45Kg Propietario  : Alexander Villacrés P(_!,m B 48 Kg
= 52 i Dr (a). Direccion
Dr (a). Direccion : p Fech 171172022
Anamnesis Fecha 171172022 Anamnesis echa 7/11/2022
MICROBIOLOGIA MICROBIOLOGIA
COPROCULTIVO COPROCULTIVO
Miicitras Hoces teriieis Muestra: Heces ternero
GRAM: BACILOS GRAM NEGATIVO GRAM: BACILOS GRAM NEGATIVO
GERMEN AISLADO: 1.- ESCHERICHIA COLIL GERMEN AISLADO: |.- ESCHERICHIA COLI
CONTAJE DE COLONIAS: 70.000 UF.C L| | CONTAJE DE COLONIAS: Mayor a 100.000 U.F.C
Paciente del tratamiento T2. Paciente del tratamiento T3.
Postratamiento
Nombre 9 Especie  : Bovino Nombre 7 Especie  : Bovino
Raza : Mestizo Edad :1 semana Raza : Mestizo Edad -1 semana
Color ! Blanco-negro Sexo : Macho C‘"”f - 2 café ) ) Sexo < -"’"‘, ho
Propietario  : Alexander Villacrés Peso 48 Kg Propietario  : Alexander Villacrés P‘f"" . H2Kg
Dr (@ ) Direccin * Dr (a). 3 Direccidn
- ) Anamnesis Fecha :24/11/2022
Anamnesis Fecha 2281172022
MICROBIOLOGIA
MICROBIOLOGIA
COPROCULTIVO
COPROCULTIVO
Muestra:
uestra: Heces ternero Muestra: Heces ternero
GRAM: BACILOS GRAM NEGATIVO GRAM: BACILOS GRAM NEGATIVO
GERMEN AISLADO: 1.- ESCHERICHIA COLI GERMEN AISLADO: 1 - ESCHERICHIA COLI
CONTAJE DE COLONIAS: 30.000 UF.C A CONTAJE DE COLONIAS: 50.000 UF.C

Paciente del tratamiento TO.
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Nombre a3 Especie  : Bovino Nombre “ Especie . Bovino
Raza : Mestizo Edad :1 semana Rf"‘" : Mestizo E:d‘"’ :4 semana
Color : Blanco-negro Sexo : Macho L”""_ 5 B lanm-negr'(‘z ; Sexo “ M"fh"
Propietario  : Alexander Villacrés Peso 45 Kg Propictario  : Alexander Villacrés Pe.so s 48 Kg
P Dr (a). : Direccion
b @). Direcclon; ; Anamnesis Fecha :24/11/2022
Anamnesis Fecha :24/11/2022 - o
MICROBIOLOGIA MIERORIOE ORI
]
COPROCULTIVO BRI
Muestra: Heces ternero
Muestra: Heces ternero
GRAM: BACILOS GRAM NEGATIVO GRAM: BACILOS GRAM NEGATIVO
GERMEN AISLADO: | - ESCHERICHIA COLI GERMEN AISLADO: 1.- ESCHERICHIA COLIL
CONTAJE DE COLONIAS: 65.000 UF.C CONTAJE DE COLONIAS: 60.000 UF.C
Paciente del tratamiento T2. Paciente del tratamiento T3.
Anexo 13 Hemogramas de |os animales.
Pretratamiento
Nombre 9 Especie Bovino Nombre ¥4 Especie > Bovino
Raza : Mestizo Edad 1 semana Raz : Mestizo Edad 1 semana
Color : cafe Sexo Macho Color café Sexo Macho
Propietario  : Alexander Villacrés Peso 45 Kg Propietario  : Alexander Villacrés Peso 12Kg
Dr (a). Direccidn Dr (a). Direccidn
Anamnesis Fecha 22/11/2022 Anamnesis Fecha :19/11/2022
HEMOGRAMA BOVINO HEMOGRAMA BOVINO
Analito Resultado  Valor de referencia Unidades  Morfologia de Analito Resultado  Valor de referencia Unidades  Morfologia de
Eritrocitos Eritrocitos
Hematocrito 316 28.0-46.0 % Hematocrito 358 28.0-46.0 %
Hemoglobina 104 80-15.0 g/dl NORMAL Hemoglobina 13 8.0-15.0 wdL Anisocitosis: Escasos
Eritrocitos 8'770.000 5'000.000-10"000.000 mm? Eritrocitos 9'900.000 5'000.000-10"000.000 mm?*
VGM 36.0 2845 fL VGM 36.2 28-45 fL
MCH 118 11.0-180 PE MCH 114 11.0-180 pg
CGMH 329 30.0 -36.0 g/dL CGMH 316 30.0 -36.0 g/dL
Plaquetas 670,000 100.000 — 800.000 mm?* Plaquetas 986.000 100.000 — 800.000 mm*
Analito Resultado Valor de referencia Unidades  Morfologia de Analito Resultado Valor de referencia Unidades  Morfologia de
Leucocitos Leucocitos
Leucocitos 17.300 4.000 - 12,000 mm? Leucocitos 15.200 4.000 - 12.000 mm?
VALORES RELATIVOS NORMAL VALORES RELATIVOS NORMAL
Neutrofilos 78.0 150450 % Neutrofilos 57.0 150450 %
N. Bandas 0.0 0.0-0.0 % N. Bandas 0.0 0.0-0.0 %
Linfocitos 11.0 45.0-750 % Linfocitos 340 450-750 %
Monocitos 6.0 20-7.0 % Monocitos 5.0 20-70 %
Eosinofilos 40 0.0-120 % Eosinofilos 4.0 0.0-12.0 %
Basofilos 1.0 0.0-20 % Basofilos 0.0 0.0-20 %
VALORES ABSOLUTOS VALORES ARSOLUTOS
Neutrofilos 13494 1000 4000 mm?* Neutrofilos 8664 1000 - 4000 mm?
Bandas 0 0-0 mm?* Bandas 0 0-0 mm*
Linfocitos 1903 2500 - 7500 mm? Linfocitos 5168 2500 - 7500 mm?*
Monocitos 1038 25-840 mm?* Monocitos 760 25840 mm?
Eosinofilos 692 0-1000 mm?* Eosinofilos 608 01000 mm?*
Basofilos 173 0200 mm? Basofilos 0 0200 mm®

Paciente del tratamiento TO.
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Nombre :15 Especie - Bovino Nombre A Especie Bovino
Rawa : Mestizo Edad 1 semana Raza : Mestizo Edad <1 semana
Color : Blanco-negro Sexo : Macho Color : Blanco-negro Sexo Macho
Propietario  : Alexander Villacrés Peso 45 Kg Propietario  : Alexander Villacrés Peso 48 Kg
Dr (@) Direcciin  : Dr (a). Direccidn
Anamnesis Fecha 19/11/2022 Anamnesis Fecha 19112022
HEMOGRAMA BOVINO HEMOGRAMA BOVINO
Analito Resultado Valor de referencia Unidades  Morfologia de Analito Resultado Valor de referencia Unidades  Morfologia de
Eritrocitos Eritrocitos
[lematocrito 45.1 28.0-46.0 % Hematocrito 387 28.0-46.0 %
Hemoglobina 144 8.0-15.0 g/dL NORMAL Hemoglobina 118 8.0-15.0 g/dl NORMAL
Eritrocitos 10'820.000 5'000.000-10000.000 mm? Eritrocitos 10°380.000 5'000.000-10"000.000 mm®
VGM 416 28-45 fL VGM 372 28-45 fL
MCH 133 11.0-180 pg MCH 114 11.0 - 180 P8
CGMH 31.9 30.0 -36.0 g/dL CGMH 30.5 30.0-36.0 gdlL
Plaquetas 752.000 100.000 — 800,000 mm* Plaquetas 798.000 100.000 — 800.000 mm*
Analito Resultado Valor de referencia Unidades Morfologia de Analito Resultado Valor de referencia Unidades  Morfologia de
Leucocitos Leucocitos
Leucocitos 13.800 4.000 - 12.000 mm? Leucocitos 14.100 4.000 - 12.000 mm?
VALORES RELATIVOS NORMAL VALORES RELATIVOS NORMAL
Neutréfilos 65.0 150-45.0 % Neutrofilos 340 150-450 Yo
N. Bandas 0.0 0.0-00 % N. Bandas 0.0 0.0-00 %
Linfocitos 220 45.0-75.0 % Linfocitos 52.0 450-75.0 %
Monocitos 7.0 20-70 % Monocitos 1.0 20-70 %
Eosinofilos 5.0 00-120 % Eosinofilos 3.0 0.0-12.0 %
Basofilos 1.0 0.0-20 % Basofilos 0.0 00-20 %
VALORES ABSOLUTOS VALORFS ARSOLITOS
Neutrofilos 8970 1000 — 4000 mm? Neutrofilos 479 1000 - 4000 mm?
Bandas 0 0-0 mm* Bandas 0 0-0 mm®
Linfocitos 3036 2500 - 7500 mm? Linfocitos 7332 2500 - 7500 mm?
Monocitos 966 25 - 840 mm? Monocitos 1551 25 -840 mm?
Eosinofilos 690 0-1000 mm?® Eosinofilos 423 0 - 1000 mm?®
Basofilos 138 0-200 mm? Basofilos 0 0-200 272 y
\
Paciente del tratamiento T2. Paciente del tratamiento T3.
Postratamiento
Nombre :7 Especie Bovino
Raza : Mestizo Edad 21 semana
Color : café Sexo : Macho
Propietario  : Alexander Villacrés Peso 42 Kg
Dr (a). - Direccion
Anamnesis Fecha 9112022
HEMOGRAMA BOVINO
Analito Resultado Valor de referencia Unidades  Morfologia de
Eritrocitos
Hematocrito 326 28.0-46.0 %
Hemoglobina 10.7 8.0-15.0 g/dL Ligera Hipocromia
Eritrocitos 9'790.000 5'000.000-10°000.000 mm?*
VGM 333 28 -45 fL
MCH 109 11.0-18.0 e
CGMH 329 30.0-36.0 wdL
Plaquetas 839.000 100.000 — 800,000 mm*
Analito Resultado Valor de referencia Unidades  Morfologia de
Leucocitos
Leucocitos 12.600 4.000 - 12.000 mm?
VALORES RELATIVOS NORMAL
Neutrofilos 580 15.0 -45.0 %
N. Bandas 0.0 0.0-0.0 %
Linfocitos 31.0 45.0-75.0 %
Monocitos 70 20-7.0 %
Eosinofilos 3.0 0.0-120 %
Basofilos 1.0 00-20 %
VALORES ABSOLUTOS
Neutrofilos 7308 1000 — 4000 mm*
Bandas 0 0-0 mm?*
Linfocitos 3906 2500 - 7500 mm?
Monocitos 882 25-840 mm?*
Eosinofilos 378 0 - 1000 mm?*
Basofilos 126 0-200 mm* /[
|

Paciente del tratamiento TO.
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Nombre 15 Especie : Bovino

Raza : Mestizo Edad 1 semana

Color : Blanco-negro Sexo Macho

Propietario  : Alexander Villacrés Peso 45 Kg

Dr (a). Direccidn

Anamnesis Fecha 19/112022

HEMOGRAMA BOVINO

Analito Resultado  Valor de referencia Unidades  Morfologia de
Eritrocitos

Tematocrito 475 28.0-46.0 Y

Hemoglobina 146 8.0-15.0 wdl NORMAI

Eritrocitos 107910.000 5°000.000-10°000.000 mm?*

VGM 40.5 28-45 fL

MCH 153 11.0- 180 e

CGMH 30.7 30.0-36.0 g/dl

Plaquetas 889,000 100.000 — 800.000 mm?*

Analito Resultado Valor de referencia Unidades  Morfologia de
Leucocitos

Leucocitos 12.700 4.000 - 12.000 mm?

VALORES RELATIVOS NORMAL

Neutrofilos 69.0 15.0-450 %

N. Bandas 0.0 0.0-00 %

Linfocitos 230 450-75.0 %

Monocitos 50 20-70 %

Eosinofilos 3.0 0.0-12.0 %

Basofilos 0.0 0.0-2.0 %

VALORES ABSOLUTOS

Neutrofilos 8763 1000 — 4000 mm?

Bandas 0 0-0 mm?*

Linfocitos 2921 2500 - 7500 mm?

Monocitos 635 25 -840 mm?*

Eosinofilos 281 0 - 1000 mm*

Basofilos 0 0-200 mm?®

Nombre A

Raza : Mestizo

Color : Blanco-negro
Propietario  : Alexander Villacrés
Dr (a). '

Anamnesis

Analito Resultado
Hematocrito 36.3
Hemoglobina 12.0
Eritrocitos 9080.000
VGM 399
MCH 13.2
CGMH 33.0
Plaquetas 409.000
Analito Resultado
Leucocitos 12.100
VALORES RELATIVOS
Neutréfilos 60.0
N. Bandas 0.0
Linfocitos 29.0
Monocitos 6.0
Eosinofilos 4.0
Basofilos 1.0
VALORES ABSOLUTOS
Neutrofilos 7260
Bandas 0
Linfocitos 3509
Monocitos 726
Eosinofilos 484
Basofilos 121

Especie
Edad
Sexo
Peso
Direccién
Fecha

HEMOGRAMA BOVINO

: Bovino
:1 semana
: Macho
48 Kg

:24/11/2022

Valor de referencia Unidades
28.0-46.0 %
8.0-15.0 g/dL

5'000.000-10°000.000 mm?*
28-45 fL
11.0-18.0 pg

30.0-36.0 g/dL

100.000 - 800.000 mm?

Valor de referencia Unidades

4.000 - 12.000 mm?*
15.0-45.0 %
0.0-0.0 %
45.0-75.0 %
20-7.0 %
0.0-12.0 %
0.0-20 %

1000 — 4000 mm?

0-0 mm?

2500 - 7500 mm?

25 -840 mm?

0-1000 mm?

0 —200 mm?

Morfologia de
Eritrocitos

NORMAL

Morfologia de
Leucocitos

NORMAL

Paciente del tratamiento T2.

Paciente del tratamiento T3.

Anexo 14 Pruebas estadisticas de Tukey de las constantes fisiol gicas.

Analisis de la varianza

Variable N R*
Temperatura pretratamiento.. 16 0,53

RE Aj CV
0,41 0,34

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM ) 3 p-valor
Modelo 0,25 3 0,08 4,54 0,0239
Tratamientos 0,25 3 0,08 4,54 0,0239
Error 0,22 12 0,02
Total 0,46 15

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=0,28263

Error: 0,0181 gl: 12
Tratamientos Medias n E.E.

T3 39,55 40,072

T2 39,58 40,07A B
Tl 39,75 40,07A B
TO 39,85 4 0,07 B

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0,05)

Test Tukey de latemperatura prey postratamiento.

Analisis de la varianza

Variable N R*
Frecuencia cardiaca pretra.. 16 0,23

Rt Aj CV
0,03 11,31

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM ) 5 p-valor
Modelo 872,25 3 290,75 1,17 0,3614
Tratamientos 872,25 3 290,75 1,17 0,3614

rroxr 2979,50 12 248,29
Total 3851,75 15

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=33,07972
Error: 248,2917 gl: 12
Tratamientos Medias n

E.E.
Tl 132,00 4 7,88 A
T2 133,75 4 7,88 A
TO 141,00 4 7,88 A
I3 150,75 4 7,88 A
Medias con una letra comin no son sign. cativamente diferentes (p > 0,05)

Test Tukey de la frecuencia cardiaca prey postratamiento.

82




Analisis de la varianza

Variable N R® R*Aj CV
Frecuencia respiratoria pr.. 16 0,08 0,00 31,00

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)
F.V. SC gl CM r p-valoxr

Modelo 50,00 3 16,67 0,35 0,7897

Tratamientos 50,00 3 16,67 0,35 0,7897

Error 571,00 12 47,58

Total 621,00 15

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=14,48132

Error: 47,5833 gl: 12
Tratamientos Medias n E.E

I3 20,75 4 3,45 A
Tl 21,25 43,451
T2 21,75 4 3,45 A
T0 25,25 4 3,45 2

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0,05)

Analisis de la varianza

Variable N R* R* Aj CV
Frecuencia respiratoria po.. 16 0,30 0,12 27,95

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)
F.V. sC gl CM ¥ p-valor

Modelo 184,19 3 61,40 1,69 0,2218

Tratamientos 184,19 3 61,40 1,69 0,2218

Error 435,75 12 36,31

Total 619,94 15

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=12,65053
Error: 36,3125 gl: 12

Tratamientos Medias n E.E.

I3 17,50 4 3,01 A
T2 20,00 43,011
T0 22,00 43,012
T1 26,75 4 3,01 A

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0,05)

Test Tukey de la frecuenciarespiratoriaprey postratamiento

Anexo 15 Prueba estadistica de Tukey de la carga bacteriana.

Analisis de la varianza

Variable N RfE R Aj CV
UFC pretratamiento 16 0,12 0,00 72,75

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl M F__ p-valor
Modelo 1939500000,00 3 €46500000,00 0,54 0,6630
Tratamientos 1939500000,00 3 €46500000,00 0,54 0,6630

Error
Total

14328500000,00 12 1194041666,67
16268000000,00 15

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=72542,15898
Error: 1194041666,6667 gl: 12

Tratamientos Medias n E.E.

T0 28750,00 4 17277,45 A
Tl 51750,00 4 17277,45 A
T3 $2500,00 4 17277,45 A
T2 57000,00 4 17277,45 A

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0,05)

Analisis de la varianza

Variable N R* R* 33 CV
UFC postratamiento 16 0,16 0,00 74,54

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. sC gl oM F p-valor

Modelo 1484500000,00 3 494833333,33 0,78 0,5266
Tratamientos 1484500000,00 3 494833333,33 0,78 0,5266
Exrror 7594500000,00 12 632875000,00

Total 9079000000,00 15

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=52812,86235
Error: 632875000,0000 gl: 12

Tratamientos Medias n E.E.

T0 23000,00 4 12578,50 A
Ti 27500,00 4 12578,50 A
T3 36250,00 4 12578,50 A
T2 48250,00 4 12578,50 A

Medias con una letra comun no son significativamen

diferentes (p > 0,05)

Test Tukey delas UFC de E. Coli prey postratamiento

Anexo 16 Pruebas estadisticas de Tukey del leucograma.

Analisis de la varianza

Variable N R* Rf Aj CV
Leucocitos pretratamiento 16 0,11 0,00 12,75

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)
F.V. SC gl M F_ p-valor

Modelo 49479€8,75 3 1649322,92 0,49 0,6958

Tratamientos 4947968,75 3 1649322,92 0,49 0,6958

Error 40404375,00 12 3367031,25

Total 45352343,75 15

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=3852,15993
Error: 3367031,2500 gl: 12
Tratamientos Medias n E.E.

T2 13462,50 4 917,47 A
T1 14500,00 4 917,47 A
T3 14750,00 4 917,47 A
TI0 14875,00 4 917,47 A

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0,05)

Analisis de la varianza

Variable N R*
Leucositos postratamiento 16 0,09

RE Aj CV
0,00 26,14

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. sSC gl CM E p-valor
Modelo 12395000,00 3 413166€,67 0,37 0,7748
Tratamientos 12395000,00 3 4131666,67 0,37 0,7748
Error 133325000,00 12 11110416,67
Total 145720000,00 15

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=6997,54837
Error: 11110416,6667 gl: 12
Tratamientos Medias n E.E.

T2 11675,00 4 1666,61 A
T0 12300,00 4 1666,61 A
Tl 12975,00 4 16€6,61 A
I3 14050,00 4 1666,61 A

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0,05)

Test Tukey de los leucocitos pre y postratamiento.
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Analisis de la varianza

Variable N Rf Rf Aj CV
Neutréfilos pretratamiento.. 16 0,34 0,18 23,26

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)
F.V. sc gl M F__ p-valor

Modelo 25838792,19 3 8612930,73 2,06 0,1590

Tratamientos 25838792,19 3 8612930,73 2,06 0,1590

Error 50144304,75 12 4178692,06

Total 75983096,94 15

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=4291,41900
Error: 4178692,0625 gl: 12
Tratamientos Medias n E.E.

T1 €962,75 4 1022,09 A
T3 8592,00 4 1022,09 A
T2 9070,00 4 1022,09 A
TI0 10523,00 4 1022,09 A

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0,05)

Analisis de la varianza

Variable N R®* R®* Aj CV
Neutrdfilos postratamiento.. 16 0,07 0,00 34,72

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)
F.V. sc gl ™ F__p-valor

Modelo €875981,19 3 2291993,73 0,30 0,8232

Tratamientos 6875981,19 3 2291993,73 0,30 0,8232

Error 90964973,75 12 7580414,48

Total 97840954, 94 15

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=5779,99166
Error: 7580414,4792 gl: 12
Tratamientos Medias n E.E.

T2 7081,50 4 1376,63 A
T0 7533,50 4 1376,63 A
T1 8360,50 4 1376,63 A
I3 8740,25 4 1376,63 A

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0,05)

Test Tukey de los neutrofilos prey postratamiento.

Analisis de la varianza

Variable N Rf RfAjJ CV
Linfocitos pretratamiento 16 0,51 0,39 43,09

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

B.Y. sC gl o F__ p-valor
Modelo 31541219,50 3 10513739,83 4,23 10,0295
Tratamientos 31541219,50 3 10513739,83 4,23 0,0295
Error 29833064,50 12 2486088,71
Total 61374284,00 15

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=3310,08424
Error: 2486088,7083 gl: 12
Tratamientos Medias n E.E.

T0 2156,25 4 788,37 A

T2 2562,50 4 788,37 A B
T3 4238,00 4 788,37 A B
11 5681,25 4 788,37 B

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0,05)

Analisis de la varianza

Variable N R* Rf Aj CV
Linfocitos postratamiento 16 0,02 0,00 32,83

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)
F.V. SC gl cM F p-valoxr

Modelo 216648,25 3 72216,08 0,07 0,9745
Tratamientos 216648,25 3 72216,08 0,07 0,9745
Error 12247859,50 12 1020654, 96

Total 12464507,75 15

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=2120,90009
Error: 1020654,9583 gl: 12
Tratamientos Medias n E.E.

T3 2974,25 4 505,14 A
T2 3006,25 4 505,14 A
Tl 3057,50 4 505,14 A
TO 3272,50 4 505,14 A

Medias con una letra comin no son si

tivamente diferentes (p > 0,05)

Test Tukey deloslinfocitos prey postratamiento.

Analisis de la varianza

Variable N Rt Rf Aj CV
Monocitos pretratamiento 16 0,18 0,00 48,39

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)
E.¥. € gl M F__ p-valor

Modelo 864070,69 3 288023,56 0,86 0,4881

Tratamientos 864070,69 3 288023,56 0,86 0,4881

Error 4018094,25 12 334841,19

Total 4882164,94 15

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=1214,78710
Error: 334841,1875 gl: 12
Tratamientos Medias n E.E.

T2 795,75 4 289,33 A
I3 1288,75 4 289,33 A
TO 1347,00 4 289,33 A
T1 1352,25 4 289,33 A

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0,05)

Analisis de la varianza

Variable N R* Rf Aj CV
Monocitos postratamiento 16 0,23 0,04 50,8

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)
F.V. sC gl M F p-valor

Modelo 1264466,19 3 421488,73 1,21 0,3497

Tratamientos 1264466,19 3 421488,73 1,21 0,3497

Erroxr 4195865,75 12 349655,48

Total 5460331,94 15

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=1241,36903
Error: 349655,4792 gl: 12
Tratamientos Medias n E.E.

T2 943,50 4 295,66 A
T0 944,75 4 295,66 A
Tl 1134,50 4 295,66 A
I3 1631,50 4 295,66 A

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0,05)

Test Tukey de los monocitos prey postratamiento.
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