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RESUMEN

Esta investigacion se llevo a cabo en la Region de Ayacucho, Perti, a 2800 metros sobre
el nivel del mar, se realizo para poder identificar las alteraciones organicas y
sintomatoldgicas por el uso de penicilina benzatinica en cobayos via oral, para la
investigacion se han utilizado un total de 30 cobayos que fueron elegidos al azar, de sexo
macho y hembra con una edad promedio de 2.5 meses y peso promedio de 295gr de
distintas razas, los cuales fueron distribuidos en 6 grupos (1,2,3,4,5,6) con 5 sub grupos
(1,2,3,4,5) Respectivamente donde recibieron diferentes dosis de penicilina benzatinica a
1200UlI, en el cual los grupos 1 y 4 fueron dosificados a 30mg (0.5ml) via oral, mientras
que los grupos 2 y 5 fueron dosificados a 40mg (1ml) via oral, y los grupos 3 y 6 fueron
dosificados a 60mg (1.5ml) via oral cada 8 horas, dentro de los grupos experimentales se
ha evidenciado en el primer dia del experimento se observaron sintomas como chillidos,
abdomen distendido, estrés debido al dolor y, finalmente, flujo sanguineo nasal, en el
segundo dia se observo problemas digestivos como flatulencia intestinal, flatulencia cecal
y timpanismo, el tercer dia empezaron a morir los primeros 3 cuyes a la necropsia se
observaron casos de cardiomegalia, congestion cardiaca, hemorragia renal, congestion de
organos como el estdmago, intestinos, coloracion gris en el sistema digestivo,
especialmente en los intestinos. Obteniéndose con respecto a la sintomatologia stress,
dolor, chillidos y timpanismo en 96.67%, distencion abdominal 100%. Con respecto a las
alteraciones organicas se obtuvo atelectasia pulmonar, congestion estomacal en 93.33%;
congestion pulmonar, hemorragia pulmonar, flatulencia abdominal, congestion renal
96.67%; congestion cardiaca, cardiomegalia, congestion intestinal, flatulencia intestinal
y flatulencia cecal 100% respectivamente. Concluyendo que la penicilina benzatinica,
demostro ser perjudicial en dosis altas en cobayos, lo que tiene implicaciones importantes

para la practica de cria de estos animales.

Palabras clave: Cobayo, penicilina benzatinica, sintomatologia, via oral, patologia.



INTRODUCCION

La mortalidad presente en la crianza de cuyes, trae consecuencias que afectan el
area de salud animal, limitante para el desarrollo de la crianza. En paises andinos la
crianza de cuyes se realizo bajo el sistema familiar. Se viene haciendo esfuerzos con el
fin de mejorar y difundir tecnologia apropiada para mejorar la produccion. A cause de
problemas sanitarios se tiene la mayor merma de la produccion, por lo que se vienen
identificando las causas de mortalidad para poder prevenirlas y sobre todo controlarlas.
Los farmacos conocidos como antibioticos son medicamentos que se utilizan para
combatir infecciones primarias o secundarias causadas por bacterias que viven en el
medio ambiente tanto en los seres humanos como en los animales, ya sea causando la
muerte de las bacterias o dificultando su crecimiento y multiplicacion sobre todo aquellas
que pueden llegar a producir infecciones graves y muerte de humanos y animales. Los
antibioticos betalactamicos se utilizan para el control de infecciones reduciendo costos en
la produccion y salud de animales que se encuentran en este rubro y de igual forma
eliminan el inconveniente de los residuos de estos medicamentos en los animales
productores de carnes motivo por el cual se incluyen a todo farmaco o droga que se utiliza
para controlar enfermedades infecciosas y padecimientos de los animales domésticos
productores de alimento para humanos. La penicilina benzatinica (o penicilina G
benzatinica) viene a ser una variacion de la penicilina hidrolizada en la sangre formandose
la bencilpenicilina. En clinicas veterinarias es frecuente el uso de dosis ligeramente altas
de este antibidtico desconociéndose la problematica patoldgica producida por el farmaco
y se hace necesario el uso de quimioterapicos en los procesos infecciosos, pero con
conocimiento de la dosificacion por especie a fin de evitar cuadros patoldgicos graves o
la muerte de los animales. Es asi como es de importancia el conocimiento de la patologia
en cobayos y el establecer protocolos con los farmacos que producen cuadros negativos
en cobayos y conseguir el control de los problemas infecciosos. Se observo sintomas

como chillidos, flatulencias, distensiéon abdominal y timpanismo, asi como también,



patologias como la atelectasia, cardiomegalia, hepatomegalia, congestion a nivel renal,

intestinal, cardiaco después del uso de este medicamento en cobayos via oral.

Los objetivos planteados en el presente trabajo tesis son los siguientes:

Objetivo general
Identificar las alteraciones organicas y sintomatologia por el uso de penicilina

benzatinica administrada por via oral en cobayos (Cavia porcellus) en Ayacucho.

Objetivo especifico
Identificar la sintomatologia por el uso de penicilina benzatinica administrada por

via oral en cobayos (Cavia porcellus) en Ayacucho.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1.1. GENERALIDADES
1.1.1. Penicilinas

Son antibioticos pertenecientes al grupo de los betalactamicos usados en el
tratamiento de infecciones provocadas por bacterias sensibles. Gran parte de las
penicilinas son derivados del &cido 6-aminopenicilanico, difiriendo entre si segin la
sustitucion en la cadena lateral de su grupo amino. La penicilina G 6 bencilpenicilina fue
el primer antibiotico administrado ampliamente en medicina; su descubrimiento ha sido
atribuido a Alexander Fleming en 1928, quien ha tenido el Premio Nobel en Fisiologia o
Medicina en 1945 junto a otros cientificos Ernst Boris Chain y Howard Walter Florey,
creadores de un método para producir el farmaco en masa. También se reconoce a
Clodomiro Picado Twight, cientifico nicaragliense-costarricense, como uno de los
precursores de su descubrimiento, la cual utiliz6 en tratamiento de pacientes poco antes

del descubrimiento formal por parte de Fleming (Prescott, 1999).

No hay informacion completa sobre el mecanismo de accién de las penicilinas, si
bien su analogia a la D-alanil-D-alanina terminal, ubicado en la cadena lateral peptidica
de la subunidad del peptidoglicano, sugiere que su caracter bactericida deriva de su
intervencion como inhibidor del proceso de transpeptidacion durante la sintesis. De esta
manera, la penicilina actla debilitando la pared bacteriana y favoreciendo la lisis osmética

de la bacteria durante el proceso de multiplicacién (Prescott, 1999).

Hay una gran variedad de penicilinas, como especies de hongos del género
Penicillium se originan de manera natural penicilinas, el primer tipo aislado, la penicilina
G. Pero, sin embargo debido a la resistencia, se ha creado otras familias continuando
basicamente 2 estrategias: se adiciond precursores para la cadena lateral en medio de

cultivo del hongo generador, dando como resultado la produccion de penicilinas
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biosintéticas; la variacion quimica de la penicilina obtenida por fermentacion

biotecnoldgica, dan lugar a las penicilinas semisintéticas. (Crueger & Crueger, 1989).

Las penicilinas se diferencian entre si segun su espectro de accién. Ejemplo, la
bencilpenicilina es eficiente frente a bacterias Gram positivas como estreptococos
y estafilococos, y Gram negativas, como gonococos y meningococos, la administracion
es por via parenteral debido a la sensibilidad del pH acido del estdmago. En comparacién
la fenoximetil penicilina es resistente a este pH y se puede administrar via oral.
La ampicilina, a pesar de tener resistencia, es eficaz frente a otras bacterias Gram
negativas como Haemophilus, Salmonella y Shigella (Prescott, 1999).

Las penicilinas son antibioticos con menor téxicidad, a veces pueden originar
alergias graves. No obstante, solo el 1% de pacientes que han recibido tratamientos con
betalactamicos las desarrollan Solensky, (2003). Ya que el shock anafilactico puede

conllevar a la muerte del paciente.

Ademas de sus propiedades antibacterianas, la penicilina es un antidoto efectivo
para efectos del envenenamiento por a-amanitina, uno de los aminoacidos toxicos de los

hongos del género Amanita (Enjalbert et al., 2002)

1.1.2. Historia de la penicilina

Generalmente se reconoce a Alexander Fleming por el descubrimiento de la
penicilina, épocas y culturas diferentes llegaron a través de la observacion, experiencia,
conocimiento y asi emplear propiedades bactericidas de los mohos. Se han descubierto
precedentes en la Grecia e India antiguas, y en los ejércitos de Ceilan del siglo Il. Ha
estado también presente en las culturas tradicionales de regiones tan distintas y distantes
como Serbia, Rusia o China, asi como en los nativos de Norteamérica. Se realizaba la
aplicacion de alimentos con flores o tierra del suelo que incluya hongos a las heridas de
guerra. Desde el siglo V111 por lo menos, los médicos arabes trataban infecciones untando
las lesiones con una pasta blanca que se generaba en el arnés de cuero donde se ensillaban
los burros de carga. Durante el siglo XVII algunos farmacologos y herboristas ingleses,
como John Parkington, han incluido el tratamiento con hongos en registros de farmacia

(Penicilina - Wikipedia, La Enciclopedia Libre, n.d.)
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A finales del siglo xix Henle (gran cientifico de la llamada «generacion
intermedia») promueve en su discipulo Robert Koch, en la Universidad de Gotinga, el
interés por los trabajos de Agostino Bassi y Casimir Davaine, que conduciria a indagar
los microorganismos como agentes etioldgicos de las enfermedades. Esto le llevd a
conducir en el afio 1876 a revelar que Bacillus anthracis es agente causal especifico del
carbunco, en la linea de la teoria microbiana de la enfermedad, y platear sus célebres
postulados. Posteriormente Paul Ehrlich, que trabajé con Koch en Berlin, desarrollo el
concepto de Magische Kugel o bala magica, conocido asi a aquel componente quimico
que logré eliminar selectivamente a los gérmenes. Por Gltimo en el afio 1909 logro
sintetizar un compuesto, el nimero 606, més tarde conocido como salvarsan, que mostrd
buenos resultados contra la sifilis (Silverman, 2006). Posteriormente este hallazgo influyd
en Alexander Fleming, a tal punto de que hay caricaturas del joven Fleming caracterizado

y apodado como «recluta 606 (People and Discoveries: Alexander Fleming, n.d.).

Al mismo tiempo o poco después, conocido el hecho de que las bacterias podian
provocar enfermedades, se sucedieron multitud de observaciones, tanto in vivo como in
vitro, de que los mohos ejercian una accion bactericida. Por solo citar algunos nombres,
sirvan de ejemplo los trabajos de John Scott Burdon-Sanderson, Joseph Lister, William
Roberts, John Tyndall, Louis Pasteur y Jules Francois Joubert, Carl Garré, Vincenzo

Tiberio, Ernest Duchesne, Andre Gratia y Sara Dath.

En marzo de 2000, médicos del Hospital San Juan de Dios de San José en Costa
Rica publicaron los escritos del cientifico y médico costarricense Clodomiro Clorito
Picado Twight (1887-1944). En el reporte explican las experiencias que adquirio Picado
entre 1915 y 1927 acerca de la accion inhibitoria de los hongos del género Penicillium
sobre el crecimiento de estafilococos y estreptococos (bacterias causantes de una serie de
infecciones humanas). Aparentemente, Clorito Picado reportd su descubrimiento a la
Academia de Ciencias de Paris, pero no lo patento, a pesar de que su investigacion habia
sido iniciada unos pocos afios antes que la de Fleming (EIl Descubridor de La Penicilina
Era Costarricense, Segun Dos Cientificos. Infomed 4 de agosto de 1999. Afio 6, No. 150,
n.d.).


https://es.wikipedia.org/wiki/Friedrich_Gustav_Jakob_Henle
https://es.wikipedia.org/wiki/Cient%C3%ADfico
https://es.wikipedia.org/wiki/Robert_Koch
https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_G%C3%B6ttingen
https://es.wikipedia.org/wiki/Agostino_Bassi
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Casimir_Davaine&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacillus_anthracis
https://es.wikipedia.org/wiki/Carbunco
https://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa_microbiana_de_la_enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Postulados_de_Koch
https://es.wikipedia.org/wiki/Paul_Ehrlich
https://es.wikipedia.org/wiki/Berl%C3%ADn
https://es.wikipedia.org/wiki/Bala_m%C3%A1gica
https://es.wikipedia.org/wiki/Arsfenamina
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADfilis
https://es.wikipedia.org/wiki/Alias
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/In_vivo
https://es.wikipedia.org/wiki/In_vitro
https://es.wikipedia.org/wiki/In_vitro
https://es.wikipedia.org/wiki/Moho
https://es.wikipedia.org/wiki/John_Scott_Burdon-Sanderson
https://es.wikipedia.org/wiki/Joseph_Lister
https://es.wikipedia.org/wiki/William_Roberts
https://es.wikipedia.org/wiki/William_Roberts
https://es.wikipedia.org/wiki/John_Tyndall
https://es.wikipedia.org/wiki/Louis_Pasteur
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Jules_Francois_Joubert&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Carl_Garr%C3%A9&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Vincenzo_Tiberio
https://es.wikipedia.org/wiki/Vincenzo_Tiberio
https://es.wikipedia.org/wiki/Ernest_Duchesne
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Andre_Gratia&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sara_Dath&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Orden_Hospitalaria_de_San_Juan_de_Dios
https://es.wikipedia.org/wiki/San_Jos%C3%A9_(Costa_Rica)
https://es.wikipedia.org/wiki/Costa_Rica
https://es.wikipedia.org/wiki/Costa_Rica
https://es.wikipedia.org/wiki/Clodomiro_Picado_Twight
https://es.wikipedia.org/wiki/Clodomiro_Picado_Twight
https://es.wikipedia.org/wiki/1887
https://es.wikipedia.org/wiki/1944
https://es.wikipedia.org/wiki/Fungi
https://es.wikipedia.org/wiki/G%C3%A9nero_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Penicillium
https://es.wikipedia.org/wiki/Academia_de_las_Ciencias_Francesa

1.1.3. Primeras aplicaciones en medicina y aislamiento

Debido a su caracter timido, Fleming no conseguia transmitir entusiasmo sobre su
descubrimiento, aunque continu6 durante mucho tiempo trabajando en él, hasta 1934 en
que lo abandond para dedicarse a las sulfamidas. La primera demostracion de que la
penicilina era Gtil para la medicina la llevo a cabo en 1930 el patdlogo inglés Cecil George
Paine, antiguo alumno de Fleming, que intentd tratar la sicosis, pero sin éxito,
probablemente porque el medicamento no era administrado con suficiente profundidad.
Sin embargo, logro tener éxito aplicando el filtrado en neonatos para el tratamiento de la
oftalmia neonatal, logrando su primera cura el 25 de noviembre de 1930, en un adulto y
tres bebés. Aunque estos resultados no fueron publicados, influyeron en Howard Walter
Florey, que fue compafiero de Paine en la Universidad de Sheffield (Wainwright &
Wainwright, 1986).

Entre 1928 y 1938, Florey se interes6 en primer lugar por la lisozima, y
posteriormente por el segundo descubrimiento de Fleming. A diferencia de este ultimo,
que casi no contaba con plantilla, formo un gran equipo con personalidades de la talla de
Chain, Leslie Falk, Norman Heatley y hasta otros 22 colaboradores entre investigadores
y técnicos con gran cantidad de medios en la escuela de patologia Sir William Dunn de
Oxford, aunque curiosamente, segun Florey, no por su potencial farmacéutico, sino por
un puro interés cientifico. Su capacidad de procesado superaba los 500 litros de cultivo
semanales (Wong & Wong, 2003).

La purificacion de la penicilina se produjo en 1939, a cargo del bioquimico
Heatley, utilizando grandes volimenes de filtrado mediante un sistema a contracorriente
y extraccion por amil acetato. Edward Abraham termind de eliminar el resto de las
impurezas por cromatografia en columna de alimina. Posteriormente se probd la
sustancia en ratones infectados con Streptococcus. El primer ser humano tratado con
penicilina purificada fue el agente de policia Albert Alexander en el Hospital John
Radcliffe, el 12 de febrero de 1941. El paciente fallecio porque no se le pudo administrar
suficiente farmaco. Las primeras compaiiias en interesarse por la patente fueron Glaxo y

Kemball Bishop (Discovery of Penicillin, n.d.).


https://es.wikipedia.org/wiki/Sulfamida
https://es.wikipedia.org/wiki/Patolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Sicosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Neonato
https://es.wikipedia.org/wiki/Conjuntivitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Howard_Walter_Florey
https://es.wikipedia.org/wiki/Howard_Walter_Florey
https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_Sheffield
https://es.wikipedia.org/wiki/Ernst_Boris_Chain
https://es.wikipedia.org/wiki/Oxford
https://es.wikipedia.org/wiki/Bioqu%C3%ADmica
https://es.wikipedia.org/wiki/Filtraci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Extracci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Cromatograf%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Al%C3%BAmina
https://es.wikipedia.org/wiki/Mus_musculus
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Streptococcus
https://es.wikipedia.org/wiki/Polic%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital_John_Radcliffe
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital_John_Radcliffe
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1rmaco

1.1.4. Estructura quimica

Las penicilinas pertenecen a una familia de compuestos quimicos con una
estructura quimica peculiar que le confiere una actividad caracteristica contra un grupo
determinado de bacterias. A pesar de que existen diferentes variantes, la estructura
quimica esencial de la penicilina fue descubierta por Dorothy Crowfoot Hodgkin entre
1942y 1945 (Bentley, 2004). La mayoria de las penicilinas poseen como nicleo quimico
el anillo 6-aminopenicilanico y difieren entre si segun la cadena lateral anclada a su grupo
amino. Este nucleo 6-aminopenicilanico o nicleo penam consta, a su vez, de un anillo
tiazolidinico (un anillo aminofenilico de los tiazoles) enlazado a un este Ultimo,
aparentemente esencial para la actividad antimicrobiana del compuesto, es hidrolizado
mediante penicilinasas (enzimas tipo P-lactamasas) por las bacterias resistentes a

penicilinas (Bentley, 2004)

Ademas del nitrogeno y el azufre del anillo tiazolidinico y PB-lactdmico, la
penicilina tiene las siguientes agrupaciones:
e Un grupo carboxilo en la posicién 2,
« Un radical 2-metil en la posicion 3.
« Un grupo amino en la posicion 6, con distintos derivados del grupo acilo como
posibles sustituyentes, que son los responsables de las diversas caracteristicas

de las diferentes penicilinas.

En la molécula hay tres carbonos asimétricos:

1. El carbono C2, que tiene una configuracion absoluta S (sentido contrario a las
agujas del reloj).

2. Los carbonos C5 y C6, que tienen una configuracion absoluta R, presentando

cada uno de sus hidrdgenos isomeria cis entre ellos.

1.1.5. Reacciones adversas

Se han descrito diversos tipos de reacciones, algunas de ellas fatales, en personas
a las que se administro penicilina. La penicilina y sus derivados son las causas mas
frecuentes de reacciones dependientes de la inmunoglobulina E (IgE), aunque pueden
también producirse inmunoglobulinas G y M (Harrison, 2006). Las reacciones adversas
a la penicilina ocurren en <1 % de los pacientes que toman el antibidtico. Aunque la

alergia a la penicilina es la forma mas frecuente de alergia reportada en medicina, menos
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del 20 % de las personas que creen ser alérgicos verdaderamente lo son (Salkind et al.,

2001). Entre las reacciones adversas mas comunes estan:

Reaccion de hipersensibilidad o alérgica: es el efecto adverso méas importante.
Puede ser inmediata (2-30 minutos), acelerada (1-72 horas) o tardia (més de 72
horas). La gravedad es variable: desde simples erupciones cutaneas pasajeras
(urticaria o angioedema), hasta shock anafilactico, el cual ocurre enel 0,2 % y
provoca la muerte en el 0,001 % de los casos (Rossi, 2006). Al revisar los
historiales clinicos, se puede establecer que existe hasta un 50 % de la
poblacion alérgica a la penicilina. Muchos de estos eventos son crisis
vasovagales provocadas por el intenso dolor de la inyeccion intramuscular.
Trastornos gastrointestinales: el mas frecuente es la diarrea, ya que la penicilina
elimina la flora intestinal. Puede también provocar nauseas y vomitos.

Infecciones adicionales, incluyendo candidiasis.

Entre los efectos secundarios menos frecuentes, que se dan en el 0,1-1 % de los

pacientes, estan:

Aumento reversible de enzimas aminotransferasas, que suele pasar inadvertido.
Trastornos hematoldgicos: anemia, neutropenia y trombocitopenia. La
penicilina puede estimular la produccién de anticuerpos, principalmente 1gG e
IgM, los cuales causan lesiones en las células sanguineas, ocasionando estos
trastornos hematoldgicos.(Salkind et al., 2001).

Nefritis intersticial.

Encefalopatia: que cursa con mioclonias, convulsiones cronicas y tonico-
clénicas de extremidades que pueden acompafarse de somnolencia, estupor y
coma. La encefalopatia es méas frecuente en pacientes con insuficiencia renal
(Rossi, 2006).

El dolor y la inflamacion del sitio de inyeccion son también frecuentes en las

penicilinas administradas por via parenteral, como la benzilpenicilina. Ocasionalmente se

ha reportado que las penicilinas, asi como otros farmacos, pueden causar necrosis

epidérmica toxica, pénfigo y eritema multiforme.

Los pacientes con fibrosis quistica tienen mayor probabilidad de sufrir reacciones

adversas a la penicilina y sus derivados (Silverman, 2006). La penicilina no ha causado
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defectos de nacimiento por lo que con frecuencia es recetado a mujeres embarazadas. Las
penicilinas pueden cruzar la barrera placentaria y solo deben ser usadas en el embarazo
cuando sea absolutamente necesario y recomendado bajo supervision médica. La
penicilina puede ser tomada durante la lactancia, sin embargo, pequefias cantidades del
antibiotico pueden pasar a la leche materna y causar en el lactante indigestion, diarrea o
reacciones alérgicas (Silverman, 2006).

1.1.6. Interacciones medicamentosas

La penicilinano debe ser tomada conjuntamente con otros antibi6ticos como
el cloranfenicol, la eritromicina, la tetraciclina o la neomicina, entre otros, porque se
reduce su efectividad (Chloramphenicol and Penicillin VK Interactions - Drugs.Com,
n.d.) Se sabe que la penicilina disminuye el efecto de las pastillas anticonceptivas y que
las reacciones secundarias ocurren con mas frecuencia al combinar la penicilina con los
beta blogueantes. También interfiere con la absorcion del atenolol, y a grandes dosis, la

penicilina potencia el efecto de los medicamentos anticoagulantes.

No se recomienda tomar refrescos carbonatados o ciertos jugos naturales, pues el
ambiente acido de estas bebidas puede destruir la droga. Por ello, las penicilinas orales
deben ser ingeridos en ayunas o unas 2 horas después de comer. La amoxicilina puede

ser administrada con la comida.

1.1.7. Clasificacion de las penicilinas

La estructura basica de la penicilina natural es un nucleo de tres componentes; un
anillo heterociclico de tiazolidina, uno betalactdmico y una cadena lateral, la cual, al ser
modificada, da lugar a una serie importante de penicilinas semisintéticas.

a) Penicilina G sodica (CRISTALINA)

b) Penicilina G-procainica

c) Penicilina G-benzatinica (FI¢rez et al., 2005)

1.1.8. Semisintéticas

Las penicilinas semisintéticas son aquellas generadas mediante el aislamiento de
un intermediario estable durante una produccion microbioldgica industrial (fermentacion
en biorreactores) continuada por la modificacion quimica o enzimética del compuesto

aislado.
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1. Alternativa acidorresistente de la penicilina G

e Fenoximetilpenicilina (penicilina V) (Florez et al., 2005)

2. Penicilinas resistentes a las penicilinasas
e Meticilina

e Cloxacilina

3. Penicilinas de amplio espectro o espectro extendido
e Aminopenicilinas
Ampicilina
Bacampicilina
Amoxicilina
e Carboxipenicilinas
Carbenicilina
Ticarcilina
e Ureidopenicilinas
Piperacilina
Mezlocilina
Inhibidores de las bectalactamasas

e Acido clavulanico

1.2.  BENCILPENICILINA BENZATINICA

La bencilpenicilina benzatinica o penicilina G benzatinica (DCI), es una
combinacion con benzatina que se absorbe lentamente en la circulacion sanguinea
después de una inyeccidn intramuscular y luego se hidroliza a bencilpenicilina. Es la
primera opcién cuando se requiere una concentracién baja de bencilpenicilina,
permitiendo una accion prolongada del antibi6tico por mas de 2-4 semanas por cada
inyeccion. La administracion de penicilina G benzatinica o benzetacil L-A puede
presentar ocasionalmente una reaccion alérgica anafilactica en pacientes hipersensibles.
La penicilina G sodica es administrada en casos de difteria, de infecciones del aparato
respiratorio o del aparato genital y en ciertas infecciones producidas por Gram negativos,
como la meningitis y la endocarditis (B. Katzung, 2007). Puede causar urticaria, prurito

y, muy rara vez, choque anafiléctico.
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Las indicaciones especificas de la bencilpenicilina benzatinica incluyen:
profilaxis de la fiebre reumaética y sifilis en fase temprana o late (Rossi, 2006).

1.2.1. Mecanismo de accion

La penicilina, como el resto de los B-lactdmicos, ejerce una accién bactericida por
alterar la pared bacteriana, estructura que no existe en las células humanas (Cox &
Lehninger, 2009). La pared bacteriana se encuentra por fuera de la membrana plasmatica
y confiere a las bacterias la resistencia necesaria para soportar, sin romperse, la elevada
presion osmatica que existe en su interior. Ademas, la pared bacteriana es indispensable
para:

e Ladivision celular bacteriana (Prescott, 1999).

« Los procesos de transporte de sustancias a los que limita por sus caracteristicas

de permeabilidad.
« Capacidad patdgenay antigénica de las bacterias, ya que contienen endotoxinas

bacterianas.

Penicilina (en blanco) unida a una transpeptidasa bacteriana. La penicilina es tan
similar a la enzima bacteriana que se ensambla en ella de manera que impide que la

enzima conecte todos sus componentes estructurales.

Hay importantes diferencias en la estructura de la pared entre las bacterias Gram
positivas y Gram negativas, de las que cabe destacar la mayor complejidad y contenido

en lipidos en las Gram negativas (Prescott, 1999).

La accion de la penicilina, y en general de los B-lactamicos, se desarrolla
fundamentalmente en la ultima fase de la sintesis del peptidoglicano de la pared celular,
uniéndose a una enzima transpeptidasa Illamada proteina fijadora de penicilina, (Gordon
et al., 2000) responsable de producir una serie de enlaces cruzados entre las cadenas
de péptidos. La formacidon de estos enlaces o puentes es la que confiere, precisamente, la
mayor rigidez a la pared bacteriana. Por lo tanto, los B-lactamicos como las penicilinas
inhiben la sintesis del peptidoglicano indispensable en la formacion de la pared celular
bacteriana. Las bacterias sin su pared celular estallan o son mas facilmente fagocitadas

por los granulocitos (Prescott, 1999).
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Esta inhibicion produce una acumulacion de los precursores del peptidoglicano,
los cuales producen una activacion de enzimas como hidrolasas y autolisinas que
digieren, méas aun, el remanente de peptidoglicano en la bacteria. Al perder su pared
celular como consecuencia de la accion de la penicilina, las bacterias Gram positivas son
denominadas protoplastos, mientras que las Gram negativas, que no llegan a perder toda

su pared celular, reciben el nombre de esferoplastos (Prescott, 1999).

La penicilina muestra un efecto sinérgico con los aminoglucoésidos, puesto que la
inhibicion de la sintesis del peptidoglicano permite que los aminoglucésidos penetren la
pared celular con mayor facilidad, permitiendo asi trastornos en la sintesis de proteinas
dentro de la célula bacteriana (hecho que resulta en una concentracién menor de
antibidtico que la requerida para eliminar al microorganismo susceptible) (Harrison,
2006).

1.2.2. Aplicacion veterinaria

La penicilina G se administra en preparados inyectables para el tratamiento de
infecciones por organismos susceptibles en multiples especies veterinarias, incluyendo
perros, gatos, hurones domeésticos, conejos, erizos y aves. La penicilina G sola o
combinada se ha usado con éxito para tratar novillas con mastitis (Penicillin G Benzathine
- Patient | NIH, n.d.) Ciertas especies, incluyendo serpientes, pajaros, tortugas, conejillos

de indias y chinchillas, han mostrado sensibilidad a la penicilina procaina (Brown, 2004).

1.2.3. Farmacocinética de las penicilinas

La farmacocinética es la rama de la farmacologia que estudia los procesos a los
que un farmaco es sometido a través de su paso por el organismo. Trata de dilucidar qué
sucede con un medicamento desde el momento en el que es administrado hasta su total
eliminacion del cuerpo (Farmacocinética de Las Penicilinas - Noticias Médicas -
IntraMed, n.d.).

Es importante destacar que cuando hablamos de farmacologia, debemos reconocer
al agente agresor que nos indique qué sal debemos utilizar. Hoy en dia los diversos
estudios clinicos junto con una completa historia clinica y, por supuesto, una interaccion
visual con el paciente, nos otorgan las herramientas firmes para establecer un buen

diagnostico, y en caso de infeccion nos da la oportunidad de seleccionar el medicamento
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y el tipo o subtipo méas adecuado con el cual se erradica la infeccion. Pero si bien es cierto,
también resulta esencial conocer la accion y reaccion de los productos que utilizamos, en
visperas de causar el menor dafio posible al organismo y al érgano afectado como tal al
atacar la infeccion de raiz (Farmacocinética de Las Penicilinas - Noticias Médicas -
IntraMed, n.d.)

Respecto a las vias de administracion, la absorcion por via digestiva, la vida media
y pasaje por la barrera meningea, hay grandes diferencias entre las distintas penicilinas.
Por ejemplo, las de administracion oral son rapidamente absorbidas en el tracto
gastrointestinal. Esta absorcion puede estar afectada por la coadministracion de alimentos
0 antiacidos. Mientras que algunas son mejor absorbidas con el estdmago vacio, la
biodisponibilidad de algunos otros aumenta cuando se toman junto con las comidas. Los
antiacidos pueden disminuir la absorcion de cierto tipo de antibioticos; la absorcion es
variable, tal vez por ello es posible que sea la causa de sus frecuentes efectos secundarios
gastrointestinales (Farmacocinética de Las Penicilinas - Noticias Médicas - IntraMed,
n.d.).

1.2.4. Farmacologia de la penicilina benzatinica o bencilpenicilina

La bencil-penicilina o penicilina G es un antibidtico para uso parenteral producido
por el Penicillium chrysogenum y esta comercialmente disponible en forma de sales de
potasio, sodio, y como peniporilina-benzatina, y penicilina procaina. Las sales de potasio
de sodio son las formas acuosas y cristalinas del antibiotico y se administran por via
intravenosa o intramuscular. La penicilina benzatina y penicilina procaina son las formas
de liberacion sostenida de la penicilina para uso intramuscular, que ocasionan depdsitos
en los tejidos a partir de los cuales se absorbe el medicamento durante varias horas (por
ejemplo, penicilina procaina) (PENICILINA G EN VADEMECUM, n.d.).

La penicilina G es un agente de eleccidn o para el tratamiento de infecciones por
Streptococcus pyogenes, S. pneumoniae, e enterococo, aunque estan aumentando en todo
el mundo las cepas resistentes. A pesar de ellos, la penicilina G se considera el farmaco
de eleccion para el tratamiento de la infeccion treponémica (PENICILINA G EN
VADEMECUM, n.d.).
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1.2.5. Efectos alérgicos de los antibioticos

Los cuyes son muy sensibles a los efectos de los antibidticos y a menudo su
administracion puede tener efectos toxicos. Una de las posibles complicaciones que se
producen tras la administracion de antibidticos es una alteracion del equilibrio de las
bacterias beneficiosas que normalmente viven en los intestinos de los cobayas, lo que en
algunos casos puede dar lugar a condiciones de enfermedad mas graves que la condicion
original que se estaba tratando. Las condiciones subyacentes previas, como la nutricion
inadecuada y la deficiencia de vitamina C, también pueden hacer que el cobayo sea mas
propenso a desarrollar problemas asociados con los antibioticos (Produccion de Cuyes
(Cavia Porcellus), n.d.)

Los antibioticos se administran generalmente por via oral a los cuyes en vez de en

forma de inyeccion.

1.2.6. Toxicidad de los antibidticos
Aunque parezca algo contradictorio, la toxicidad de los antibio6ticos en las cobayas

una realidad.

No se da en todos los ejemplares, ni con todos los medicamentos, pero si existe
un gran nimero de animales que resultan sufrir alergia a los antibidticos. Los conejillos
de indias son muy sensibles a los cambios, especialmente si estan relacionados con los
elementos que llegan a su estomago. La administracion de antibidticos en ocasiones
puede producir efectos toxicos en las mascotas. Una de las posibles complicaciones que
siguen a laadministracion de antibidticos es una alteracion en el equilibrio de las bacterias
beneficiosas que viven normalmente en los intestinos de las cobayas. En algunos casos
eso puede llevar a condiciones de enfermedad mas graves. Una nutricion inadecuada y la
deficiencia de vitamina C son factores que aumentan la probabilidad de que los animales
desarrollen esos problemas asociados a los antibidticos. Por norma general se debe evitar
ofrecer cualquier antibiético a un conejillo de indias a menos que haya sido
especificamente prescrito por un veterinario que esté familiarizado con su historia de
salud. Si la cobaya necesita tomar antibioticos hay que extremar la vigilancia. Hay que

ofrecerles una jaula para cobaya, espaciosa (B. G. Katzung et al., 2007).
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La mayoria de los antibidticos se administran por via oral. En funcion del tipo de
antibidtico las cobayas alérgicas muestran unos u otros sintomas. Los signos mas
evidentes son la diarrea, la pérdida del apetito, la deshidratacion y el descenso peligroso
de la temperatura corporal. Si el tratamiento continGa, la reaccion puede empeorar y
causar el fallecimiento del conejillo de indias. Muchos antibi6ticos como la penicilina,
ampicilina, lincomicina, clindamicina, vancomicina, eritromicina, tilosina, tetraciclina y
clortetraciclina pueden alterar el equilibrio de las bacterias beneficiosas que viven
normalmente en los intestinos de las cobayas, permitiendo asi que las bacterias nocivas
se propaguen mas facilmente por el interior de los animales. Dos de los antibiéticos mas
comunes que afectan negativamente a los conejillos de indias son la estreptomicina y la
dihidroestreptomicina. Los unguentos topicos o cremas con antibidticos también pueden
ser toxicos si las cobayas lamen e ingieren la pomada (Toxicidad de Los Antibidticos En

Los Cerdos de Guinea | Mascota Wiki, n.d.)

El veterinario puede diagnosticar la toxicidad de los antibidticos en las mascotas
examinando al conejillo de indias y realizando un exhaustivo analisis. No existe un
tratamiento eficaz para la toxicidad de los antibidticos que no sea un apoyo general y la
suspension de su suministro. Los conejillos que se encuentran en plena fase de
recuperacion deben mantenerse cuidadosamente para percibir rapidamente cualquier
recaida de los sintomas alérgicos. Hay que consultar con el veterinario las necesidades en
la dieta de la cobaya, porque puede que tengan que tomar alimentos especiales durante
un tiempo. La prevencién es lo mas importante. Para ello hay que evitar que los conejillos
de indias tomen antibidticos a no ser que sea completamente necesario. En esos casos hay
que estar muy atentos a su evolucién para poder consultar con el especialista cualquier
sintoma anormal (Toxicidad de Los Antibidticos En Los Cerdos de Guinea | Mascota
Wiki, n.d.).

13. ELCUY

Su cuerpo es de forma alargada y cubierta de pelos desde el momento de su
nacimiento. Los machos se desarrollan mas que las hembras, por su forma de caminar y
ubicacion de los testiculos no se puede diferenciar el sexo sin coger y observar los

genitales (Produccion de Cuyes (Cavia Porcellus), n.d.).
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Su cabeza es relativamente grande en relacion al tamafio de su cuerpo, de forma
conicay de longitud variable. Las orejas por lo general son caidas, aunque existen cuyes
que tienen las orejas paradas porque son mas pequefias (Produccion de Cuyes (Cavia

Porcellus), n.d.)

Los ojos del cuy son redondos vivaces de color negro o rojo, con tonalidades de
claro a oscuro. El hocico es conico, con fosas nasales y ollares pequefios, su cuello es
grueso, musculoso y bien insertado al cuerpo. Su tronco es forma cilindrica y esta
conformada por 13 vértebras dorsales que sujetan un par de costillas articulandose con el

esternon.

Sus extremidades, en general son cortas, siendo las patas de adelante mas cortos
que las patas de atrés. Las extremidades terminan en dedos, provistos de ufias cortas en
las patas de adelante y grandes y gruesas en las de atrés. EI nimero de dedos varia desde
3 para los miembros posteriores y 4 para los miembros anteriores (Produccién de Cuyes

(Cavia Porcellus), n.d.)

1.4.  DIAGNOSTICO CLINICO EN CLINICA VETERINARIA
1.4.1. Definicion de diagnostico

Actuacion o actuaciones clinicas sistematicas y ordenadas mediante las cuales se
puede identificar un proceso de enfermedad (EI Diagndéstico Clinico Il | Diagndstico
Veterinario, n.d.).

En la década de los 60, el microbiélogo Lawrence Weed, comenzd con los trabajos
de organizacién, archivo e interpretacion diagndstica que concluiria finalmente con el
“Registro médico orientado hacia el problema”, “Sistema Weed” y su adaptacion a la
medicina veterinaria como “Registro médico veterinario orientado hacia el problema”

(John E. Saidla, 1989) (El Diagnostico Clinico Il | Diagndstico Veterinario, n.d.).
Este método, ampliamente desarrollado para medicina humana, pone en practica

una metodologia de trabajo que bajo las siglas SOAP (Subjetive, Objetive, Assesment,

Plan) divide el trabajo en:

16



S. Recogida y registro de datos subjetivos. (anamnesis, observaciones del
propietario, motivo de la consulta, etc.) (EI Diagnostico Clinico Il |
Diagnostico Veterinario, n.d.).

e O. Recogida y registro de datos objetivos. (examen fisico, resultados
laboratorio, radiologia, ecografia, etc.) (El Diagndéstico Clinico Il | Diagnoéstico
Veterinario, n.d.).

e Evaluacion del problema. (diagndstico presuntivo a resolucion diagnostica)

e P. Plan de trabajo, que a su vez se divide en:

Plan diagnostico. (todo el trabajo realizado con ese fin)

Plan terapéutico. (tratamiento detallado en base a las conclusiones)

Educacién al cliente. (informacion del problema, forma de solucionarlo).

Llevado este esquema a la practica se resume en llevar cada problema identificado
al nivel mas alto de resolucion diagnostica con las evidencias disponibles y recogidas en
cada momento, agrupadas en sindromes si es posible o en nucleos de problemas para ir
con el tiempo sustituyéndolos por un diagnoéstico etioldgico que conduzca al tratamiento
si este es posible (El Diagnostico Clinico Il | Diagndstico Veterinario, n.d.).

Reunir todos los signos clinicos y todas las manifestaciones de enfermedad en sus
distintos grados o forma de presentacion seria una tarea titanica y en muchos casos seria
practicamente imposible, ya que un mismo signo clinico puede manifestarse de distinta
forma dependiendo del individuo, con distinta intensidad, o en unos casos presentarse y

en otros no (EI Diagndstico Clinico Il | Diagnostico Veterinario, n.d.).

Por eso, un clinico a lo largo de su vida, forma su propio compendio (experiencia
clinica) dependiendo del tipo de animal que méas habitualmente ve (perro, aves, caballos,
gato), de la zona geogréafica donde desarrolla su actividad profesional (aspecto ecoldgico
de la enfermedad) y por ultimo la experiencia concluye en agrupar los signos de mayor
frecuencia por especie, raza, sexo y época del afio (EI Diagnostico Clinico Il |

Diagnéstico Veterinario, n.d.).

Sin duda, un clinico diligente, no sélo debe ser buen observador y conocedor en

forma exhaustiva de los signos que reconoce en un animal enfermo, sino que debe ser
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tremendamente objetivo, justo y honesto consigo mismo y con su paciente, cumpliendo
¢sa maxima escrita que dice: “busca en todo lo que es y no lo que ambiciones que sea”

(El Diagnostico Clinico Il | Diagndstico Veterinario, n.d.).

El diagnostico clinico en animales de compafia podria compararse con hacer un
trayecto por un camino desconocido sin mas ayuda que:

1) un mapa,

2) un guia conocedor de la zona a recorrer

3) un gps tecnoldgicamente avanzado.

1.4.2. Prondstico

En medicina, el prondstico, generalmente de una enfermedad, es el conjunto de
datos que posee la ciencia médica sobre la probabilidad de que ocurran determinadas
situaciones en el transcurso del tiempo o historia natural de la enfermedad. Es la
prediccidn de los sucesos que ocurrirdn en el desarrollo de una enfermedad en términos

estadisticos (Prondstico (Medicina) - Wikipedia, La Enciclopedia Libre, n.d.).

1.4.3. Caracteristicas

Este conjunto de datos se obtienen de los multiples estudios clinicos realizados
sobre una enfermedad en concreto, generalmente series de casos. En estos estudios se
obtienen unas variables llamadas factores prondstico que el médico debe averiguar en un
individuo en particular a través de la sintomatologia y de las pruebas diagndsticas
realizadas. Segun estos factores pronéstico se establece un tipo de tratamiento

(Pronostico (Medicina) - Wikipedia, La Enciclopedia Libre, n.d.).

Un prondstico se puede expresar de una forma cualitativa o cuantitativa. Con
respecto a la primera son comunes los términos "buen, mal prondstico o intermedio”, o
"leve, moderado o grave". El término "prondstico reservado” es un "prondstico incierto"
o0 desconocido, que puede hacer sospechar lo peor. Con respecto a la forma cuantitativa
de expresar el pronostico, se utilizan a menudo porcentajes y tasas de supervivencia o

mortalidad (Prondstico (Medicina) - Wikipedia, La Enciclopedia Libre, n.d.).

Un tema controvertido en Espafia es la informacion del prondstico a un enfermo,

sobre todo cuando éste se asocia a un mal prondstico con una tasa baja de supervivencia
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a los cinco afios, como puede ser el cancer. Segun La Ley General de Sanidad en su
articulo 10, el paciente tiene derecho a la informacion del diagnostico, prondstico y
tratamiento de su enfermedad (consentimiento informado). La forma de como se facilite
esta informacion es crucial para una adecuada relacion médico-paciente y paciente-

enfermedad (Pronostico (Medicina) - Wikipedia, La Enciclopedia Libre, n.d.).

1.4.4. Indicaciones en medicina

Las “indicaciones” en medicina pueden tener dos definiciones diferentes, las
cuales tienen en cuenta la idea de que indicacion es otra palabra para signo o razon. En la
primera definicidn, las personas con ciertas afecciones muestran indicaciones o signos de
que deben ser tratadas de una manera especifica, ya sea mediante la administracion de
algun tipo de medicacion o mediante terapias especificas como cirugias. Los sintomas
también pueden ser indicaciones de enfermedades, y los médicos pueden usar estos
sintomas como un método para diagnosticar una enfermedad o incluso determinar la
muerte de un paciente en funcién de los signos o sintomas presentes (En Medicina, ¢qué

Son Las Indicaciones? - Spiegato, n.d.).

Hay muchas formas de determinar qué sintomas tiene una persona que pueden
indicar o justificar un determinado tratamiento. Los médicos pueden realizar un examen
fisico o simplemente escuchar el relato de los sintomas del paciente para determinar el
mejor curso de accion. Si esto no proporciona suficiente informacion, hay formas de
decidir mas especificamente qué hacer. Estos podrian incluir la evaluacion de sangre o

tejido para ver si hay elementos que puedan tratarse.

Alternativamente, cosas como rayos X, tomografia computarizada (TC) o
imagenes por resonancia magnética (IRM) son posibles intervenciones que pueden
ayudar a delimitar el mejor tratamiento. La solicitud de pruebas adicionales generalmente
estd indicada por la primera evaluacién de los sintomas por parte de un médico. Por
ejemplo, un paciente en el consultorio de un médico que tiene un dolor de garganta
extremo y fiebre alta presenta indicaciones de que se debe realizar una prueba de
estreptococos. Si esta prueba es positiva, esta es una indicacion para tratar la afeccion con
antibidticos, y hay ciertos antibioticos indicados en el mejor tratamiento del estreptococo

(En Medicina, ¢qué Son Las Indicaciones? - Spiegato, n.d.).
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1.4.5. Estrés

Durante su crianza los cuyes estan expuestos a diferentes factores que causan
algun tipo de estrés, los cuales pueden tener efectos adversos para la salud, el bienestar
animal y la calidad de la carne. Los mas comunes factores son: el ruido, etapa de destete,
ambientes nuevos para ellos, el mal manejo, condiciones climéticas, privaciéon de
alimento y agua, entre otros. El estrés ha sido utilizado como un indicador de bienestar
animal. Este altera la homeostasis interna de los animales induciendo cambios en la
actividad del eje hipotdlamo-pituitaria-adrenocortical (HPA) y el sistema simpético
adrenomedular. La activacion endocrina promueve la liberacion de varias hormonas:
catecolaminas, especialmente adrenalina y noradrenalina; hormona liberadora de
corticotropina (CRH); hormona adrenocorticotrépica (ACTH) vy corticoesteroides,
principalmente cortisol. Diferentes autores han utilizado distintos constituyentes
sanguineos para determinar el estrés. Por lo tanto, se probara tres métodos de medicién
del estrés como son medir el nivel de cortisol que, a pesar de su variabilidad y vida corta,
sigue siendo uno de los indicadores méas usados. Por otro lado, conocer el indice de miedo
es un dato de suma importancia ya que el miedo es un poderoso causante de estrés, el
estrés psicoldgico se debe al miedo. Algunos ejemplos son la inmovilizacion, el contacto
con la gente o la exposicion a novedades y por Gltimo comprobar la variabilidad entre el
peso y tamafio de la glandula adrenal respectivamente de los cuyes que estaran en estado
de estrés (Odeon & Romera, 2017).

Las condiciones ambientales como la temperatura, ruido, etc. que presentan los
sistemas de produccion de cuyes propician estados de estrés en esta especie. La
produccién comercial de cuyes es un claro ejemplo de lo anterior ya que cada dia se hace
mas fuerte la relacion que hay entre la presencia de problemas de salud y la produccion
que pueden tener relacion con los niveles de estrés en el que se puede encontrar esta
especie y por lo tanto la necesidad de cuantificar el estrés en cuyes por medio de estos
métodos de medicion se hace Util en el sentido de ayudar a controlar el estrés en los cuyes
(Ode6n & Romera, 2017).

1.4.6. Sanidad en la crianza de cuyes
La salud es una condicién muy importante para la crianza tecnificada de cuyes,
los trastornos patoldgicos repercuten en la productividad del animal; la mortalidad

existente en la crianza de cuyes, como consecuencia del desconocimiento de alternativas
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en el area de salud animal, es lo que limita el desarrollo de la crianza. Como consecuencia
de problemas sanitarios se tiene la mayor merma de la produccion, por lo que se debe
identificar las causas de mortalidad para tomar medidas de prevencion y control

(Produccion de Cuyes (Cavia Porcellus), n.d.).

Por eso, las medidas preventivas y el control de los problemas de la salud son
imprescindibles para evitar la diseminacion de enfermedades con la consecuente pérdida
de animales. ElI cuy como cualquier otra especie animal doméstica, es vulnerable a
contraer enfermedades, condicionadas por factores medio ambientales que propician y
desencadenan los problemas de salud. La falta de higiene, clima adverso, manejo
deficiente y desnutricion, son factores estresantes que contribuyen generalmente a la

presencia de enfermedades (Produccion de Cuyes (Cavia Porcellus), n.d.).

1.5. DOSIFICACION FARMACEUTICA EN CUYES
Se refiere a la cantidad indicada para la administracion de un medicamento, los
intervalos entre las administraciones y la duracién del tratamiento (Qué Es La

Dosificacion En Farmacologia, n.d.).

1.5.1. Formas farmacéuticas liquidas

Soluciones, aguas aromaticas, inyecciones, jarabes, pociones, mucilagos,
emulsiones, suspensiones, colirios, lociones, tinturas y extractos fluidos. También
podemos incluir los elixires, vinos medicinales, linimentos, y el colodion (Qué Es La

Dosificacion En Farmacologia, n.d.).

1.5.2. Dosis

Es la cantidad de medicamento a administrar en una sola vez.

+ Dosis/dia

Cantidad de medicamento a administrar en un dia. - Dosis/ciclo: cantidad de
medicamento a administrar durante un ciclo de tratamiento. - Dosis total: cantidad de
medicamento a administrar durante un tratamiento completo (Qué Es La Dosificacion

En Farmacologia, n.d.).
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¢+ Dosis sub-6ptima o ineficaz

Es la maxima dosis que no produce efecto farmacoldgico apreciable.

% Dosis minima
Es una dosis pequefia y el punto en que empieza a producir un efecto

farmacoldgico evidente.

¢+ Dosis maxima
Es la mayor cantidad que puede ser tolerada sin provocar efectos toxicos (Qué Es

La Dosificacion En Farmacologia, n.d.).

+ Dosis terapéutica
Es la dosis comprendida entre la dosis minima y la dosis méxima.

%+ Dosis toxica

Constituye una concentracion que produce efectos indeseados.

«» Dosis mortal

Dosis que inevitablemente produce la muerte.

+» DLso
Denominada Dosis Letal 50 o Dosis Mortal 50%, Es la dosis que produce la
muerte en 50 % de la poblacidn que recibe la droga. Asi también se habla con menos

frecuencia de DL2o, DLgoy DLos.

«»» DEso
Denominada Dosis Efectiva 50 Es la dosis que produce un efecto terapéutico en

el 50 % de la poblacién que recibe la droga.

1.5.3. Formas de dosificacion
Se conoce como forma de dosificacion, por otro lado, al medio a traves del cual
se administra un medicamento. Una céapsula, una pastilla, una ampolla inyectable y un

jarabe son formas de dosificacion. La idea de dosificacion también alude al uso de las

22


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Dosis_Mortal_50%25&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Dosis_efectiva_(Farmacolog%C3%ADa)

proporciones apropiadas para realizar una mezcla (Qué Es La Dosificacion En
Farmacologia, n.d.).

1.6.  VIAS DE ADMINISTRACION EN CUYES
1.6.1. Viaoral

El medicamento se administra por la boca. Es la via mas habitual, ya que es una
forma comoda y sencilla de tomar la medicacion. También es segura (en caso de
sobredosificacion se puede efectuar un lavado gastrico o inducir el vémito). Como
inconvenientes destacaremos que la absorcidn no es rapida (el intestino delgado es la zona
de absorcion mas importante), que parte el farmaco puede sufrir procesos de
biotransformacion en el aparato digestivo por accién de los jugos gastricos o por
inactivacién hepatica y la posible irritacion de la mucosa gastrica. Las formas
farmacéuticas que se toman por via oral son los comprimidos, capsulas, grageas, jarabes,
soluciones, suspensiones y granulados. Los comprimidos son la forma farmacéutica mas
empleada. La fabricacion industrial de comprimidos ofrece un gran rendimiento -es
habitual encontrar comprimidoras que fabrican 500.000 comprimidos/hora, incluso mas
(Administracion de Los Farmacos - Farmacos o Sustancias - Manual MSD Version Para
Publico General, n.d.).

1.6.2. Viasublingual

El comprimido se coloca debajo de la lengua, una zona de absorcion rapida, y se
deja disolver. Asi se evita la accion de los jugos gastricos y la inactivacién hepatica. No
se traga. No es necesario tomar liquidos. Es una via de urgencia en algunos casos (ej.:
nitroglicerina) (Administracion de Los Farmacos - Farmacos o Sustancias - Manual MSD

Version Para Publico General, n.d.).

1.6.3. Viatdpica

El medicamento se aplica directamente en la zona a tratar, puesto
gue normalmente se busca una accién local. La intencion es acceder a la dermis (la piel
se divide en epidermis, dermis e hipodermis), algo muy influenciado por el estado de la
piel. Asi, la absorcion es menor en la vejez y mayor en la infancia. Las formas
farmacéuticas para aplicacion por via topica mas habituales son los polvos, soluciones,
cremas, lociones, geles, pomadas y unguentos (Administracién de Los Farmacos -

Farmacos o Sustancias - Manual MSD Version Para Pablico General, n.d.).
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1.6.4. Viatransdérmica
Es la via que utilizan los parches transdérmicos para administrar farmacos que
pueden pasar a través de la piel (Administracion de Los Farmacos - Farmacos o

Sustancias - Manual MSD Versién Para Publico General, n.d.).

1.6.5. Via oftalmica

Los medicamentos se aplican directamente en el o0jo. Se busca una accién local.
La biodisponibilidad es baja, pero esta via permite alcanzar concentraciones de principio
activo elevadas. Existe absorcion a nivel de la cdrnea. Es muy importante que el envase
no toque el ojo durante la aplicacion del farmaco para evitar contaminaciones. Pueden ser
soluciones (colirios) o pomadas (Administracion de Los Farmacos - Farmacos o

Sustancias - Manual MSD Versién Para Publico General, n.d.).

1.6.6. Via dtica

La via Otica esta limitada a la aplicacion tépica de farmacos en el oido externo.
So6lo permite una accion local. La forma farmacéutica empleada en este caso son las gotas
GOticas. También, pero menos frecuentes, formas semisolidas (Administracion de Los
Farmacos - Farmacos o Sustancias - Manual MSD Versién Para Pablico General, n.d.).

1.6.7. Viaintranasal

El medicamento actlia en la mucosa nasal. Se suele aplicar en forma de pomada o
soluciones (gotas y nebulizadores). Es interesante como via de administracion en
urgencias usando un dispositivo atomizador (Administracion de Los Farmacos -

Farmacos o Sustancias - Manual MSD Version Para Pablico General, n.d.).

1.6.8. Viainhalatoria

La absorcion del principio activo tiene lugar a través de la mucosa. Los efectos
son locales o sistémicos (generales). El medicamento se administra mediante
nebulizadores (transforman los liquidos en un vapor frio” o inhaladores. Los inhaladores
permiten el uso de polvo o de liquido. Los inhaladores dosificadores presurizados
suministran una dosis con cada pulsacion (Administracion de Los Farmacos - Farmacos

o Sustancias - Manual MSD Versién Para Publico General, n.d.).
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1.6.9. Via rectal

La administracién del medicamento es a través del ano. Asimilandose muy bien
por via rectal ya que presenta mayor vascularizacién por las venas hemorroidales.
También, evitaremos el metabolismo hepatico que lleva el farmaco desde la mucosa rectal
(evitamos el llamado “efecto de primer paso”). Se utilizan supositorios y enemas
(Administracion de Los Farmacos - Farmacos o Sustancias - Manual MSD Versién Para

Publico General, n.d.).

1.6.10. Via parenteral

Es administrado mediante una inyeccién. Las vias de mayor importancia es la
endovenosa, intramuscular y subcutanea, se menciona una con menos frecuencia la
intraarticular, intracardiaca, intraarterial, intratecal, peridural, etc. La via parenteral es
una via de urgencia. Teniendo una respuesta acelerada (Administracion de Los Farmacos

- Farmacos o Sustancias - Manual MSD Version Para Publico General, n.d.).

1.6.11. Via intravenosa

Administracion directa en una vena. Generalmente se usan venas superficiales o
cuténeas para inocular liquidos en gran cantidad. La distribucion del farmaco es muy
rapida, teniendo como consecuencia frenar sus efectos, en caso de ser adversos o no. Es
por ello que esta via de administracion no es preferente, pero sin duda es la mas rapida.
(Administracion de Los Farmacos - Farmacos o Sustancias - Manual MSD Version Para
Pablico General, n.d.).

1.6.12. Via intramuscular

Es inoculado en masa muscular (brazo, muslo, nalga, etc.). por lo cual el liquido
inyectado ingresa mediante las fibras musculares debido a su vascularizacion y se absorbe
rapidamente. El volumen que se usara por esta via es minimo. Generalmente no debera
exceder a los 5 ml. (Administracion de Los Farmacos - Farmacos o Sustancias - Manual

MSD Version Para Publico General, n.d.)

1.6.13. Via subcutéanea
Es inyectado por debajo de la piel, generalmente en el abdomen. No es una via de
administracion muy vascularizada, por ende, la absorcion es tardia. Pudiendo asi inyectar

poca cantidad de medicamento (2 ml) en forma de suspension o solucion, es de absorcion
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lenta, sostenida y duradera. (Administracion de Los Farmacos - FArmacos o Sustancias -
Manual MSD Versién Para Pablico General, n.d.).

Es la via usual para administracion de anticoagulantes en el paciente después de
una intervencién quirdrgica (bemiparina sddica o enoxaparina sodica). Podrian
administrarse pellets o tabletas de liberacion sostenida. (Administracion de Los Farmacos

- Farmacos o Sustancias - Manual MSD Version Para Pablico General, n.d.).

1.7. PATOLOGIA

La patologia es una rama de la medicina ocupada en el estudio de enfermedades.
Engloba la busqueda de la etiologia, factores que favorecen o que la desencadenan, es asi
que determinamos el prondstico, teniendo como objetivo final cdmo tratarlas y también

de prevenirlas (Patologia - Definicion - CCM Salud, n.d.).

Sin embargo, este término se ha ampliado y ahora es sinbnimo de enfermedad.
Entonces hablaremos de patologias pulmonares o cardiacas que asocia a todas aquellas
enfermedades que afectan a estos érganos, o de patologias infecciosas 0 autoinmunes para
caracterizar a las familias de enfermedades que comparten un mecanismo comun
(Patologia - Definicion - CCM Salud, n.d.).

1.7.1. Semiologia

Es el conjunto de conocimientos que identifica las diferentes manifestaciones
patoldgicas (signos o manifestaciones clinicas objetivas y subjetivas), como encontrar las
manifestaciones (semiotecnia), como agruparlas en sindromes, e interpretacion,
jerarquias y razones (clinica semioldgica o propedéutica). Gracias a este conjunto de
conocimientos podemos llegar al diagnostico de la enfermedad (Goic G. & Goic G.,
2018).

Dicha informacién se registra en la anamnesis del paciente (interrogatorio vy el
examen fisico) en el contexto de una entrevista medica. Loa conocimientos aplicados para

la recopilacion de datos se denominan método clinico (Goic G. & Goic G., 2018).

Es uno de los pilares fundamentales de la medicina clinica. Es la ciencia del

diagnostico clinico. Presenta metodologia de ordenamiento de conocimientos (método
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clinico) con el objetivo: de diagnosticar problemas de salud. Inicia desde las
observaciones simples y construye conocimientos de complejidad creciente.

Observacion, construccion y aplicacion a la situacion concreta (Goic G. & Goic G., 2018).

La semiologia aplica una mirada bioldgica, social, psicolégica y ética de
problemas en el vinculo médico-paciente. Esta disciplina permite al médico no soélo
conducir hacia el diagnostico, sino tener una valoracién pronostica y plantear el
tratamiento. De ahi la asercion de Laubry: «La semiologia no es solo la gramatica de la
Medicina, sino la Medicina misma». En sintesis, la semiologia en Medicina es lenguaje

y metodologia de pensamiento (Goic G. & Goic G., 2018).

La semioldgica en Medicina es aplicada en distintas especialidades tanto clinicas
como quirdrgicas. Asi también se adiciona la semiologia pulmonar, cardiaca,
dermatoldgica, otorrinolaringoldgica, endocrinoldgica, psiquiatrica, etc. (Goic G. & Goic
G., 2018).

Como instrumento de registro tenemos la historia clinica pudiendo ser fisica o
electronica (Goic G. & Goic G., 2018).

1.7.2. Diagnostico patoldgico

Es un documento donde se plasma el diagnostico determinado mediante analisis
de células y tejidos laboratorio. Podria redactarse informacién sobre caracteristicas como
tamafo, forma y apariencia de la muestra durante la exploracion fisica. Informacién

conocida como descripcion macroscopica (Informes de Patologia - NCI, n.d.).

El encargado de realizar esta evaluacion y redactar el informe es el medico
patélogo. Cada informe de patologia cumple la funcion importante para llegar al
diagnostico y el estadio del cancer (describen cuanto se ha extendido el cancer en el
cuerpo, especialmente si la enfermedad se ha diseminado). Todo esto ayuda a determinar

las opciones de tratamiento (Informes de Patologia - NCI, n.d.).

El informe de patologia puede incluir la siguiente informacion:

« Informacién del paciente: Nombre, fecha de nacimiento, fecha de la biopsia
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o Descripcion macroscopica: Color, peso y tamafio del tejido tal cual se ve a
simple vista
e Descripcién microscopica: Cémo se visualiza la muestra el microscopio y
comparacion frente a células normales
« Diagnostico: Tipo de tumor o cancer y grado (evaluacion de células anormales
en microscopio y probable de crecimiento rapido y diseminacion del tumor)
e Tamaiio del tumor: Medido en centimetros
e Margenes del tumor: Existen tres hallazgos posibles cuando la muestra de la
biopsia es el tumor completo:
o Margenes positivos: significa que células cancerosas se encuentran en el
borde de la muestra extraida
o Margenes negativos: sin rastros de tumor, bordes limpios o libres, lo cual
significa que no se encontraron células cancerosas en el borde exterior
o Margenes cercanos: no son positivos ni negativos
e Otro tipo de informacion: En general se trata de observaciones sobre las
muestras que se enviaron para hacer mas examenes u obtener una segunda
opinion.
« Firma del pat6logo y el nombre y la direccion del laboratorio (Informes de
Patologia - NCI, n.d.).

1.7.3. Etiologia

Con derivado griego “aitiologia” que quiere decir «dar una razén para»; conocida
como la ciencia encargada del estudio y analisis de las causas o procedencias de las cosas.
Concepto que fue utilizado generalmente en la medicina para de esta forma detectar la
causa de las enfermedades partiendo del punto de haber conocido sus efectos y el porqué
de los mismos. Desde los inicios en que las personas visitan los doctores el mismo hace
las preguntas de rigor para detectar la causa del porqué de la enfermedad por la cual asiste
el paciente y es alli donde entra en plenitud el concepto de Etiologia el cual utilizara el
galeno para saber donde, cuando, y desde que instante siente los sintomas (Concepto

Definicion | Etiologia — Concepto Definicion, n.d.).

Existen diversas enfermedades donde se desconoce la etiologia al momento de
diagnosticar al paciente o el estudio de las muestras segun sea el caso. La Etiologia es

fundamental en caso de existir una enfermedad no conocida o un brote el cual sea nuevo
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porque una vez encontrado el diagnostico se facilitara la busqueda de medicamentos
preventivos o profilacticos (Concepto Definicién | Etiologia — Concepto Definicion,
n.d.).

Segln menciona la historia de la humanidad, la Etiologia fue la época de oro del
llamado islam porque fue el apice donde se iniciaron estudios serios de esta para
determinar, descubrir, tratar y erradicar las enfermedades que conocemos hoy en dia
como epidemias o pandemias (Concepto Definicion | Etiologia — Concepto Definicion,
n.d.).

1.7.4. Sintoma

Sefial que aparece de manera repentina en el organismo como respuesta a una
enfermedad. Una enfermedad engloba a mdltiples sintomas, donde hay la posibilidad de
ser idénticos de una patologia a otra, de ahi el interés de englobar todos los sintomas, con
ayuda de examenes complementarios para lograr un estudio méas detallado y hallar

causantes responsables (Sintoma - Definicién - CCM Salud, n.d.).

Hay dos clases:

v Asintomaétic. Enfermedades donde no existen sintomas: se dice en este caso
enfermedad asintomatica (Sintoma - Definicién - CCM Salud, n.d.).

v" Signos clinicos. La diferencia entre el sintoma y el signo clinico es: subjetivo,
descrito por el paciente, y objetivo, comprobado por el médico tratante

correspondientemente. (Sintoma - Definicion - CCM Salud, n.d.).

1.7.5. Pronostico

Viene del vocablo latin «prognosticum», refiriéndose al conocimiento adelantado
de algun suceso a futuro mediante algunas sefiales, sintomas, sospechas, intuiciones,
historia previa, estudios realizados, entre otros, que empieza a efectuarse en funcion de

anuncio (Concepto Definicion | Pronéstico — Concepto Definicion, n.d.).
El pronostico de una enfermedad, es el conjunto de antecedentes que presenta la

ciencia médica sobre la posibilidad de que suceda algunas complicaciones en el periodo

de la enfermedad. Es la prediccién de acontecimientos que van a manifestarse en el
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progreso de la enfermedad en métodos estadisticos. Es un prototipo de juicio clinico
(Concepto Definicion | Prondstico — Concepto Definicion, n.d.).

1.7.6. Caracteristicas

Son datos que se obtienen de los diversos estudios clinicos realizados sobre una
enfermedad en concreto. En dichos estudios se obtienen variables llamadas factores
prondstico que el médico debe averiguar en un individuo en particular a través de la
sintomatologia y de las pruebas diagndsticas realizadas. Segun estos factores pronostico
se establece un tipo de tratamiento (Prondstico (Medicina) - Wikipedia, La Enciclopedia
Libre, n.d.).

Se puede expresar de forma cualitativa o cuantitativa. Con respecto a la primera
son comunes los términos "buen, mal prondstico o intermedio”, o "leve, moderado o
grave". El término "pronostico reservado™ es un "pronostico incierto” o desconocido, que
puede hacer sospechar lo peor. Con respecto a la forma cuantitativa de expresar el
prondstico, se utilizan a menudo porcentajes y tasas de supervivencia o mortalidad

(Pronostico (Medicina) - Wikipedia, La Enciclopedia Libre, n.d.).

Un asunto que ha causado controvertido en la poblacion espafiola es la
informacién del prondstico a un enfermo, sobre todo cuando éste se asocia a un mal
pronostico con una tasa baja de supervivencia a los cinco afios, como puede ser el cancer.
Segln La Ley General de Sanidad en su articulo 10, el paciente tiene derecho a la recibir
la informacion del diagndstico, pronostico y tratamiento de su enfermedad (bajo
consentimiento informado). La forma de como se facilite esta informacion es crucial para
una adecuada relacion médico-paciente y paciente-enfermedad (Prondstico (Medicina) -

Wikipedia, La Enciclopedia Libre, n.d.).

1.7.7. Tipos de pronostico

El prondstico en si no tiene relacion con el trastorno que el sujeto presente (si bien
este influye), si no con la expectativa que se tenga en cada caso concreto. Asi, por
ejemplo, dos pacientes con un mismo tipo cancer pueden tener pronoésticos diferentes

(Pronostico (Medicina) - Wikipedia, La Enciclopedia Libre, n.d.).
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a) Pronostico favorable o bueno
Se considera favorable o buena en aquellos casos donde las pruebas existentes
hacen pensar que el curso de la enfermedad que el paciente padece conduce a su

recuperacion (Pronostico (Medicina) - Wikipedia, La Enciclopedia Libre, n.d.).

b) Prondstico moderado o intermedio

Tipo de pronostico que indica expectativas respecto al estado de salud del paciente
no es extremadamente positiva pero que no existen datos que hagan suponer la
posibilidad de muerte en un futuro inmediato. Puede suponer, sin embargo, la presencia
de limitaciones funcionales o incluso de algin tipo de discapacidad (Prondéstico
(Medicina) - Wikipedia, La Enciclopedia Libre, n.d.).

c) Pronostico grave, o mal pronostico
Hacemos referencia, a que las condiciones de un paciente determinado presentan
un riesgo severo para su fallecimiento o bien para la existencia de severas limitaciones en

su vida (Prondstico (Medicina) - Wikipedia, La Enciclopedia Libre, n.d.).

d) Pronostico reservado

Hace referencia al momento en que los médicos y profesionales de salud a cargo
de un paciente son incapaces de poder determinar la posible evolucion respecto al
desenlace del estado del paciente. Tipico de momentos en que no hay suficiente
informacion como para poder especular el porvenir del paciente o cuando hay riesgo de
aparicion de complicaciones (Pronostico (Medicina) - Wikipedia, La Enciclopedia Libre,
n.d.).

Tenemos por ejemplo el prondstico que tendria un paciente que ha sufrido un
accidente de trafico que presenta shock y estd inconsciente y con un traumatismo
craneoencefalico, donde se desconoce el grado de afectacion (Prondstico (Medicina) -

Wikipedia, La Enciclopedia Libre, n.d.).

1.7.8. Estrés en animales
Los caninos y felinos no pueden decir lo que estan sintiendo, pero podemos lograr
interpretando su comportamiento y conservandolo. ¢Ha notado un cambio de

comportamiento en su perro o gato? ¢ Parece molesto, mas irritado de lo habitual? Al igual
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que los humanos, los animales también pueden sufrir estrés (Estrés En Animales: Cémo

Identificarlo y Tratarlo - EcoPortal.Net, n.d.).

El estrés es la reaccion corporal necesaria, tanto en los seres humanos y animales.
En un momento de riesgo, se da la liberacion de hormonas de cortisol que generan estres
y como consecuencia el cuerpo reacciona involuntariamente para defenderse, huyendo o

atacando (Estrés En Animales: Como ldentificarlo y Tratarlo - EcoPortal.Net, n.d.).

En caso de caninos y felinos domésticos, es casi imposible el enfrentar situaciones
de alto riesgo y necesidad de supervivencia. (Estrés En Animales: Como Identificarlo y

Tratarlo - EcoPortal.Net, n.d.).

1.7.9. Causas de estrés en los animales
Entre las principales razones del estrés cronico en los animales se encuentran:
e Dificultad para adaptarse después de mudarse de casa;
e Ingreso de otro animal a la familia;
e Enfermedad con sintomatologia incomoda y constantes;
e Exceso de parasitosis externas e internas (pulgas y garrapatas) o gusanos;
e Escases de paseos, distracciones, ejercicios fisicos y mentales;
e Tener un entorno muy pequefio, inadecuado para el tamafio del animal.
e Falta de rutina;
e Cambios del ambiente utilizado por el animal (principalmente gatos);
e Presencia de ruido excesivo u olores desagradables;
e Aislamiento (Estrés En Animales: Como ldentificarlo y Tratarlo -
EcoPortal.Net, n.d.).

1.7.10. Sonidos del cuy

Estos roedores realizan variedad de sonidos o vocalizaciones que la mayoria de
los productores pueden reconocer. Hay variedad de chillidos, coros y grufidos
silenciosos que parecen acompafiados por interacciones casuales. (Lenguaje Corporal de

Conejillo de Indias - Conejillos de Indias, n.d.)
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Wheeking: esta es una vocalizacion especifica y comun hecha por estos roedores.
Usado a menudo para poder comunicar anticipacion o excitacion, particularmente acerca
de ser alimentado. Suena como un chillido o silbido largo y fuerte. el chillido puede
clasificarse como un llamado de atencion. Muchos roedores realizan un ruido muy fuerte
cuando los productores apertura la puerta o salen del contenedor de comida (Lenguaje
Corporal de Conegjillo de Indias - Conejillos de Indias, n.d.).

Ronroneando: el ronroneo tiene diferentes significados, dependiendo del tono
del sonido y del lenguaje corporal se relaciona cuando ellos se sienten contentos y
cdmodos hacen un ronroneo profundo acompariado de una postura relajada y tranquila.
Cuando existe un ronroneo es mas agudo, especialmente hacia el final del ronroneo, es
mas probable que sea un sonido de molestia. Un cuy que hace este tipo de ruido estara
tenso y puede parecer que incluso vibra (Lenguaje Corporal de Conejillo de Indias -
Conejillos de Indias, n.d.).

Un ronroneo corto indicar miedo o incertidumbre. Generalmente acompafiado de

inmovilidad (Lenguaje Corporal de Conegjillo de Indias - Conejillos de Indias, n.d.).

Retumbando: un estruendo de Conejillo de Indias es mas profundo que un
ronroneo. Se hace cuando un macho corteja a una hembra y a veces las hembras en
temporada también lo hacen. A menudo acompafiado de una especie de «danza de

apareamiento» el estruendo también se denomina a veces «lancha a motor.

Chéchara de Dientes: esta es una vocalizacion agresiva que es una sefial de un
Conejillo de Indias agitado o enojado. El chasquido de los dientes suele ir acompafiado
por el conejillo de indias que muestra sus dientes. Puede parecer un bostezo que significa

«retrocede» 0 «mantente alejado».

Siseando: como el chasquido de los dientes, esto es una sefial de un Conejillo de

Indias que estd molesto. Es como el silbido que hace un gato.

Cooing: comunica tranquilidad. Es un sonido que la mayoria de las veces hacen

las madres con sus crias.
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Chillando: un chillido agudo llamado grito es una llamada bastante inconfundible
de alarma, miedo o dolor. Si escuchas este sonido asegurate de que todo esté bien y que

ninguno de ellos esta herido.

Llorigueo: un chillido de tipo “llorén” o “quejido” puede comunicar molestia o

disgusto por algo que tu u otro Conejillo est haciendo.

Chirrido: suena como canto de pajaro y es quizas el ruido menos comprendido
que hacen. Puede parecer que se encuentra en un estado similar al de un transexual. El
significado de esta «cancion» es objeto de mucha discusion, sin conclusiones firmes

(Lenguaje Corporal de Conejillo de Indias - Conejillos de Indias, n.d.).

1.7.11. Cardiomegalia

La cardiomegalia o "coraz6n bovino" tiene como caracteristica cambios o
modificaciones en la forma, volumen y tamafio del mdsculo cardiaco, dando como
resultado la aceleracion del proceso de bombeo. Esta patologia no es una enfermedad
independiente, sino que se desarrolla en el contexto de otras enfermedades cardiacas. La
cardiomegalia puede ser de origen congénito como adquirida, por lo que ocurre con la
misma frecuencia a cualquier edad (Cardiomegalia: Tratamiento, Grado, Diagnostico,
n.d.).

1.7.12. Causas de cardiomegalia

El tamafio del corazén puede ser cambiar en tamafio a consecuencia de cambios
tanto patoldgicos como fisiolégicos. Los procesos naturales incluyen un corazén
agrandado en los atletas, debido a las altas cargas de musculo cardiaco es necesario
bombear grandes cantidades de sangre, y como resultado, las fibras musculares también
aumentan. En cuanto a los cambios patolégicos, se les atribuyen las siguientes causas,
cuyo impacto puede conducir al desarrollo de cardiomegalia:

e aumento persistente en la presion arterial,

« oxigenacion insuficiente del musculo cardiaco;

« defectos congénitos adquiridos en el desarrollo del musculo cardiaco;

e miocarditis;

« enfisema de los pulmones;

« infarto de miocardio (Cardiomegalia: Tratamiento, Grado, Diagnostico, n.d.).
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CAPITULO 11
METODOLOGIA

2.1. UBICACION

El presente trabajo de campo de la tesis se realiz6 en la Urbanizacion Banco de la
Nacion Manzana C, Lote 1a - DC, en un traspatio especialmente acondicionado, en el
Distrito de Ayacucho, Provincia de Huamanga, Region de Ayacucho, con
coordenadas geograficas de Ayacucho, Peru, en grados y minutos decimales: Longitud:
074°13'23.56" Latitud: S13°9'31.61" a 2800 metros sobre el nivel del mar.

2.2.  CONDICIONES CLIMATICAS

La ciudad de Ayacucho posee un clima aceptable y agradable, es de temperatura
templada y casi seco, con un cielo azulado la mayoria del tiempo acompafiado de un sol
radiante y aceptable cantidad de horas luz natural con un ambiente de primavera la mayor
parte del tiempo, es decir, posee un clima bastante generoso. La ciudad de Ayacucho se
encuentra enclavada en la Cordillera de los Andes siendo ésta la que termina de configurar
su topografia muy heterogénea y muestra un piso ecolégico bastante diverso dandole un
paisaje variado que alberga picos, nevados, quebradas y buena cantidad de valles
interandinos rodeados por una selva muy prominente y productiva siendo éstos para
fomentar la practica del ecoturismo. La temperatura promedio estd en 17.5°C
acompafiada de una humedad relativa de 56 % con una precipitacion promedio anual de

117mmé3.

2.3. DURACION DEL TRABAJO
El presente trabajo tuvo una duracion de campo y trabajo literal de 11 meses, de
marzo del 2021 a enero del 2022.



24. MATERIALES Y EQUIPOS
2.4.1. Material bioldgico

Cuyes — 30

Penicilina benzatinica
Alfalfa

Agua

2.4.2. Material no bioldgico

Equipo de diseccién
Jeringas hipodérmicas
Guantes

Estetoscopio

Mandil Blanco
Pafoleta

Mascarillas

Jaulas

Bebederos tipo botella
Lampas

Baldes

Equipo de limpieza

Balanzas

2.4.3. Material de escritorio

Lapiceros de color azul y rojo
Papel bond A4

Plumones (diversos colores)
Borrador

Tinta selladora

Regla

2.4.4. Equipo
» Refrigeradora

Computadora



e Impresora
e Calculadora

e Moto

2.5.  DISENO METODOLOGICO
2.5.1. Poblacién
Se adquirieron treinta cuyes de crianza casera rural y de la ciudad, sin considerar

razas o preferencia de zonas; no hubo seleccion, fue al azar.

2.5.2. Muestra
Para la muestra se adquirieron 30 cuyes (muestra por conveniencia) con un peso
promedio de 295 gr. siendo su promedio de edad 2.5 meses y con un peso corporal que

oscilo de 250 gr. a 340 gr. elegidos al azar.

2.5.3. Metodologia de la investigacién
a) Nivel de investigacion

Se considera como una investigacion tipo basica, aplicada y experimental.

b) Disefio experimental

Se realiz6 una investigacion bésica, con caracteres de experimentacion siendo
ademas considerada como descriptiva, aplicada y analitica, habiéndose efectuado el
manipuleo de la variable que esté vinculada a la causa habiéndose medido el efecto de la
penicilina benzatinica el organismo de los cuyes, también se midieron las lesiones
anatomo-patoldgicas al igual que los sintomas que se presentaron durante el tratamiento

con el antibiotico que se uso.

Se utilizo el disefio “Chi cuadrado con seis grupos y 5 repeticiones por grupo.

c) Procedimiento metodoldgico

¢ Se hicieron registros para cada uno de los cuyes.

e Se formaron 2 grupos (A y B), cada uno de 3 subgrupos con 5 cuyes c/u;
Grupo A: tres subgrupos (a, b, y ¢; 5 cuyes cada uno) jaulas individuales., al,
bl, cl,dlyel.
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Grupo B: tres subgrupos (d, e, y f; 5 cuyes cada uno) jaulas individuales., al,
b1, cl,dlyel.

e Como alimento se les suministro alfalfa y agua, todo el tiempo de vida.

e Se pesaron y a cada uno se le administro, por via oral penicilina benzatinica
con dosis de 30 mg./Kg. de peso vivo. (dos subgrupos), 40 mg./ Kg. de peso
vivo (dos subgrupos) y 60 mg./ Kg. de peso vivo (dos subgrupos) cada 8 horas
hasta provocar sintomatologia y la muerte.

e Se observo, escucho y anotd la sintomatologia que se present6 en cada uno.

e Luego se efectud la necropsia de los cobayos muertos y se detall6 la patologia
producida por el antibidtico y se fotografiaron los érganos con las lesiones.

e Fueron analizados los informes que se obtuvieron por cada grupo.

e Seguidamente se realizo la comparacion de los grupos y obtener conclusiones.

2.5.4. Andlisis estadistico

La informacion recogida que se obtuvo en la experimentacién se recopil6 y
analizaron en base al tipo de variable y respuesta observada. En las variables relacionadas
a los efectos sintomatologicos y patologicos se ha usado la prueba estadistica “Chi

Cuadrado” en pruebas de bondad de ajuste con la expresion siguiente:

K
) N\ (0; —e)2
X(k-1,0) = —
. l
=1

Donde:
k-1= grados de libertad
a= Probabilidad de cometer error tipo I
Oi = Valor observado en la i-esimo nivel de la variable estudiada

ei = Valor esperado en la i-esimo nivel de la variable estudiada.
Por otro lado, la variable relacionada con el periodo de latencia inducida por
aplicacion de dosis alta Penicilina benzatinica a diferentes niveles, fue analizada mediante

la prueba de T- student para datos pareados”.

La expresion usada fue la siguiente:
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;= (X1- X3) — (- H2)

2.5.5. Hipdtesis estadistica

Es el supuesto que se hace sobre el valor de un parametro (viene a ser la constante
que caracteriza a la poblacion) el cual se valida mediante una prueba estadistica. En la
investigacion agraria-pecuaria al realizar un andlisis estadistico utilizando el ANVA de
un disefio experimental, la hipotesis a probar es si los tratamientos tienen el mismo efecto
sobre la variable que se estudia, es asi como se tienen la hipotesis planteada (Hp) e
hipotesis alterna (Ha):

Hp: 11 =0 (Los i tratamientos tienen el mismo efecto sobre la variable en estudio)
Ha: ti # 0 (No todos los tratamientos tienen el mismo efecto sobre la variable en

estudio)

Al probar la hipdtesis estadistica el investigador esta propenso a cometer los

siguientes tipos de errores:

Error Tipo I: Se comete cuando se rechaza la hipétesis que se plantea, siendo
esta hipotesis falsa; la magnitud de este error es fijado por el investigador y
constituye el “nivel de significacion de la prueba”; usualmente los valores usados

como nivel de significacion son 0.05 6 0.01.
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CAPITULO III
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. GRUPOS1y4a30mg./k.p.v.
3.1.1. Efectos sintomatoldgicos

En la Figura 3.1 podemos observar resultados de la sintomatologia que se pudo
observar luego de la aplicacion de penicilina benzatinica en los grupos 1y 4 aplicados
por via oral, la dosificacidn correspondiente aplicada fue de 30 mg./ k.p.v. En el cuadro
1 se observa que la sintomatologia de Stress, Chillidos, Dolor y timpanismo fue del 90%
y para distension abdominal 100%, la muerte de los cuyes se produjo a partir del 6° dia

hasta el 8° dia.

Contrastados con el trabajo realizado con estreptomicina los sintomas fueron
stress menores (100%), dolores menores (100%), chillidos mayores (80%), distension
abdominal mayores (30%), esto puede deberse a que la estreptomicina pertenece al grupo
de los aminoglucésidos y es méas aceptado en tratamiento de cobayos y posee menos
efectos adversos usando la misma dosis 30 k.p.v.

En contraste con el trabajo realizado con ampicilina los resultados fueron, stress
mayores (40%), chillidos mayores (60%), distension abdominal mayores (80%), y
dolores mayores (50%), esto puede deberse a que la ampicilina es un antibiético mucho
mas aceptado en cobayos siendo menos toxico en dosis un poco mas elevadas 35
mg/k.p.v.



Figura 3.1

Valores porcentuales de la presentacion de los sintomas, grupos 1y 4
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3.1.2. Efectos anatomo-patoldgicos

En la Figura 3.2 podemos observar resultados de los efectos anatomo-patoldgicos
que se presentaron después de la aplicacion de penicilina benzatinica en los grupos 1 y 4
aplicados por via oral, la dosificacion correspondiente aplicada fue de 30 mg./ k.p.v.

Se pudieron observar a la necropsia los efectos patoldgicos como flatulencia
abdominal acompafiado de flatulencia intestinal y flatulencia cecal, también se presento
congestion estomacal e intestinal muy fuertes, a nivel de cavidad pulmonar se vio
congestion y hemorragias pulmonares, acompafiado de cardiomegalia y congestion
cardiaca, la congestién renal es otra patologia observada en alto porcentaje. Los
porcentajes fueron al 100 % en casi toda la patologia, habiéndose producido la muerte en
el total de cobayos a partir del 6° dia hasta el noveno dia.

Contrastados con el trabajo realizado con estreptomicina los efectos anatomo-
patoldgicos fueron congestion estomacal mayores (50%), congestion intestinal mayores
(90%), congestion renal mayores (80%), cardiomegalia igual (100%), congestion
pulmonar iguales (90%), flatulencia cecal mayores (90%), esto puede deberse a que la
estreptomicina pertenece al grupo de los aminoglucésidos y es mas aceptado en
tratamiento de cobayos y posee menos efectos adversos usando la misma dosis
30mg/k.p.v.

En contraste con el trabajo realizado con ampicilina los resultados fueron,

congestion estomacal mayores (70%), congestion intestinal mayores (90%), congestion
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renal mayores (60%), cardiomegalia igual (100%), congestion pulmonar mayores (30%),
flatulencia cecal iguales (100%), esto puede deberse a que la ampicilina es un antibiético
con menos efectos nocivos y/o adversos en cuanto a la administracion oral en cobayos

siendo menos toxico en dosis un poco mas elevadas 35 mg/k.p.v.

Figura 3.2
Valores porcentuales de los efectos patolégicos en los grupos 1y 4
12

10 10 10

10 10
10
9 9
8 8
8
6
4
2
90% 90% 80% 100% 100% 80% 100% 90% 100% 100% 90%
0

congestion hemarragia atelectasia congestion Congestion Congestion Flatulencia Flatulencia Flatulencia Congestion
pulmonar pulmonar pulmonar cardiaca estomacal intestinal abdominal intestinal cecal renal

B cuyes 9 9 8 10 10 8 10 9 10 10 9
porcentaje 90% 90% 80% 100% 100% 80% 100% 90% 100% 100% 90%

valoresporcentuales

cardiomegalia

3.2. GRUPOS2y5a40mg./k.p.v
3.2.1. Efectos sintomatoldgicos

Los resultados en la Figura 3.3 presenta resultados de la sintomatologia
observados después de aplicada la penicilina benzatinica en los grupos 2 y 5

administrados por via oral, la dosificacion correspondiente aplicada fue de 40 mg./ k.p.v.

Se presentaron sintomas como stress en el 90% de los cuyes; dolor en el 90 %,
chillidos en el 90%; distension abdominal en el 100 % y timpanismo también en el 90 %
de los cobayos. Los porcentajes de la sintomatologia fueron al 90% en todos los cobayos;
se presentd la muerte en el total de cobayos, a partir del 5° dia hasta el 8° dia. Se observo
mayor intensidad de los sintomas durante el tiempo que los cuyes los soportaron hasta

que se voltearon y murieron.
Contrastados con el trabajo realizado con estreptomicina los sintomas fueron

stress menores (100%), dolor menor (100%), chillidos mayores (80%), distension

abdominal mayores (50%), esto puede deberse a que la estreptomicina pertenece al grupo
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de los aminoglucésidos y es més aceptado en tratamiento de cobayos y posee menos

efectos adversos usando la misma dosis 40mg/k.p.v.

En contraste con el trabajo realizado con ampicilina los resultados fueron, stress
mayores (50%), chillidos mayores (40%), distension abdominal mayores (70%), y dolor
mayor (30%), esto puede deberse a que la ampicilina es un antibidtico mucho mas

aceptado en cobayos siendo menos toxico en dosis un poco mas elevadas 50 mg/k.p.v.

Figura 3.3
Valores porcentuales de la presentacion de los sintomas, grupos 2y 5
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3.2.2. Efectos anatomo-patoldgicos
La figura 3.4 podemos observar resultados de los efectos anatomo-patoldgicos
que se presentaron después de la aplicacion de penicilina benzatinica en los grupos 2 y 5

que se aplicaron por via oral y la dosificacion aplicada fue de 40 mg./ k.p.v.

Se pudieron observar a la necropsia las lesiones patoldgicas como congestion
pulmonar, hemorragia pulmonar, atelectasia, pulmonar congestion, cardiaca,
cardiomegalia, congestion estomacal, congestion estomacal, congestion intestinal,
flatulencia abdominal, flatulencia intestinal, flatulencia cecal y congestion renal. Todas
estas lesiones patologicas se observaron en el 100 % de los cuyes habiéndose producido

la muerte en el total de cobayos a partir del 6° dia hasta el noveno dia.

Contrastados con el trabajo realizado con estreptomicina los efectos anatomo

patolégicos fueron congestion estomacal mayores (50%), congestion intestinal mayores
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(50%), congestion renal mayores (90%), cardiomegalia mayor (90%), congestion
pulmonar iguales (100%), flatulencia cecal mayores (90%), esto puede deberse a que la
estreptomicina pertenece al grupo de los aminoglucdsidos y es mas aceptado en
tratamiento de cobayos y posee menos efectos adversos usando la misma dosis

40mg/k.p.v.

En contraste con el trabajo realizado con ampicilina los resultados fueron,
congestion estomacal iguales (100%), congestion intestinal mayores (90%), congestion
renal mayores (80%), cardiomegalia igual (100%), congestion pulmonar mayores (30%),
flatulencia cecal iguales (100%), esto puede deberse a que la ampicilina es un antibidtico
con menos efectos nocivos y/o adversos en cuanto a la administracion oral en cobayos

siendo menos toxico en dosis un poco mas elevadas 50 mg/k.p.v.

Figura 3.4
Valores porcentuales de los efectos patologicos en los grupos 2y 5
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3.3. GRUPOS 3y6a60mg./k.p.v
3.3.1. Efectos sintomatoldgicos

La figura 3.5 presenta resultados de la sintomatologia que fueron observados
después de aplicada la penicilina benzatinica en los grupos 3 y 6 administrados por via

oral, la dosificacion correspondiente aplicada fue de 60 mg./ k.p.v.

Se presentaron sintomas como stress en el 100% de los cuyes; dolor en el 100 %,

chillidos en el 100 %; distension abdominal en el 100 % y timpanismo también en el 100
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% de los cobayos. Los porcentajes de la sintomatologia fueron al 100 % en todos los
cobayos; se presentd la muerte en el total de cobayos, a partir del 5° dia hasta el 8° dia

habiéndose sido los sintomas de més intensidad hasta que se voltearon y murieron.

Contrastados con el trabajo realizado con estreptomicina los sintomas fueron
stress menores (100%), dolor menor (100%), chillido mayors (80%), distension
abdominal mayores (50%), esto puede deberse a que la estreptomicina pertenece al grupo
de los aminoglucésidos y es més aceptado en tratamiento de cobayos y posee menos

efectos adversos usando la misma dosis 60mg/k.p.v.

En contraste con el trabajo realizado con ampicilina los resultados fueron, stress
mayores (50%), chillidos mayores (40%), distension abdominal mayor (70%), y dolor
mayor (30%), esto puede deberse a que la ampicilina es un antibidético mucho mas

aceptado en cobayos siendo menos toxico en dosis un poco mas elevadas 65 mg/k.p.v.

Figura 3.5

Valores porcentuales de la presentacion de los sintomas, grupos 3 y 6
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3.3.2. Efectos anatomo-patoldgicos

La figura 3.6 podemos observar resultados de los efectos anatomo-patologicos que
se presentaron después de la aplicacion de penicilina benzatinica en los subgrupos 3 y 6
que se aplicaron por via oral y la dosificacion aplicada fue de 60 mg./ k.p.v. Se pudieron
observar a la necropsia las lesiones patoldgicas como congestion pulmonar, hemorragia
pulmonar, atelectasia, pulmonar congestion, cardiaca, cardiomegalia, congestion

estomacal, congestion estomacal, congestion intestinal, flatulencia abdominal, flatulencia
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intestinal, flatulencia cecal y congestion renal. Todas estas lesiones patologicas se
observaron en el 100 % de los cuyes habiéndose producido la muerte en el total de

cobayos a partir del 6° dia hasta el noveno dia.

Contrastados con el trabajo realizado con estreptomicina los efectos anatomo
patolégicos fueron congestion estomacal mayores (50%), congestion intestinal mayores
(50%), congestion renal mayores (80%), cardiomegalia mayores (80%), congestion
pulmonar mayores (70%), flatulencia cecal mayores (80%), esto puede deberse a que la
estreptomicina pertenece al grupo de los aminoglucésidos y es mas aceptado en
tratamiento de cobayos y posee menos efectos adversos usando la misma dosis 60

mg/k.p.v.

En contraste con el trabajo realizado con ampicilina los resultados fueron,
congestion estomacal mayores (90%), congestion intestinal mayores (50%), congestion
renal mayores (70%), cardiomegalia iguales (100%), congestion pulmonar mayores
(60%), flatulencia cecal iguales (100%), esto puede deberse a que la ampicilina es un
antibidtico con menos efectos nocivos y/o adversos en cuanto a la administracion oral en

cobayos siendo menos toxico en dosis un poco mas elevadas 65 mg/k.p.v.

Figura 3.6

Valores porcentuales de los efectos patologicos en los grupos 3 y 6
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3.4. DISCUSION DE LOS SINTOMAS OBSERVADOS
Los sintomas que se presentaron en los cobayos del presente trabajo de tesis

causados por la administracion de Penicilina Benzatinica por via oral fueron el stress,
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chillidos, dolor y timpanismo se presentaron en un 96.67% y la distension abdominal en
un 100%, mientras que en un experimento realizado con el antibidtico Ampicilina los
porcentajes de presentacion de los sintomas fueron menores habiéndose presentado que
el stress en 56.66%, dolor en un 33.33%, chillido en un 50% y distension abdominal en

un 63.33% y las muestras de timpanismo en un 100% de los cobayos (Fernandez, 2018).

En comparacion con otro trabajo realizado con estreptomicina, presentandose
como sintoma la anoxia, donde se muestra los resultados sintomatoldgicos de la
aplicacion de estreptomicina en todos los grupos, por via oral. Los sintomas que se
manifiestan son el stress, anoxia, chillidos, distension estomacal y muestras de dolor. El
stress se present6 en el 93.33%, la anoxia se manifestd en el 33.33% de los cuyes; los
chillidos se observaron en el 76.67 %:; la distension estomacal se manifesto en el 30.00 %
y el dolor se presento en el 90.00% de los cuyes. No se presentd el sangrado nasal en los

cuyes (Benites, 2018)

Figura 3.7

Porcentajes de los sintomas observados en los 6 grupos

35

30
30 29 29 29 29

valores porcentuales

0
stress dolor chillidos distension abdominal timpanismo

29
porcentaje 96.67% 96.67% 96.67% 100.00% 96.67%

96.67% 96.67% 96.67% 100.00% 96.67%
29 29 29 30

M cuyes

Prueba de Chi-cuadrado en los sintomas presentados

Si: X2 cal es mayor que la X2 tabla, entonces se rechaza la HO; es decir, SI existen
diferencias significativas

Si: X2 cal es menor que la X2 tabla, entonces se Acepta la HO; es decir, NO existen

diferencias significativas
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Stress

t1 t2 3
Observado 9 10 | 10 30
Esperado 10 | 10 | 10 30
n 10 10 10 30 0.962
X2 cal 0.2130.213 0.013 0.3200 No existen diferencias
X2 tabla (2, 0.05) 5.99
Dolor
t1 t2 3
Observado 9 10 | 10 30
Esperado 10 | 10 | 10 30
n 10 10 10 30 0.962
X2 cal 0.2130.213 0.213 0.3200 No existen diferencias
X2 tabla (2, 0.05) 5.99
Chillidos
t1 t2 3
Observado 9 10 | 10 29
Esperado 10 | 10 | 10 30
n 9 10 10 30 0.962
X2 cal 0.213 0.2130.2130.3200 No existen diferencias
X2 tabla (2, 0.05) 5.99
Distension abdominal
t1 t2 t3
Observado 10 | 10 | 10 30
Esperado 10 | 10 | 10 30
n 10 10 10 30 1.00
X2 cal 0.2130.0530.053 0.3200 No existen diferencias
X2 tabla (2, 0.05) 5.99
Timpanismo tl t2 3
Observado 10 | 9 10 29
Esperado 10 | 10 | 10 30

n 10 10 10 30 0.962
X2 cal 0.2130.2130.213 0.3200 No existen diferencias
X2 tabla (2, 0.05) 5.99
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3.5. DISCUSION DE LOS EFECTOS ANATOMO-PATOLOGICOS

Los efectos patoldgicos a la necropsia que se presentaron en los diferentes grupos
fueron que la atelectasia pulmonar y congestion pulmonar se presentaron en un 93.33%,
hemorragia pulmonar, flatulencia abdominal, congestiéon pulmonar y congestion renal en
un 96.67%, congestion cardiaca, congestion intestinal, flatulencia intestinal y flatulencia
cecal se presentaron en un 100%.mientras en un trabajo realizado con el antibiotico
ampicilina fueron similares, se muestra los efectos patologicos de la aplicacion de
ampicilina en todos los grupos, por via oral. Los efectos patologicos que se manifestaron
fueron: Congestion del estobmago, congestion intestinal, congestion renal, congestion
hepatica, atelectasia, Hidrops vesicular, cardiomegalia, timpanismo, ciego inflado,
yeyuno y pulmon congestionados. La cardiomegalia, el timpanismo y el ciego inflado
100% de los cuyes, atelectasia e Hidrops vesicular 96.66%; congestion del estomago
86.66%; congestion del yeyuno 83.33% de los cuyes; congestion del estomago y
cardiomegalia 96.66%; congestion intestinal 76.66%; congestion renal 70%; congestion

hepatica 10% y pulmoén congestionado 36.66% de los cuyes (Fernandez, 2018).

Y en otro trabajo realizado con estreptomicina, se obtuvo también similares
resultados, donde se muestra los efectos patologicos de la aplicacion de estreptomicina
en todos los grupos, por via oral. Los efectos patoldogicos que se manifiestan son:
Congestion del estdmago, congestion intestinal, congestion renal, congestion hepatica,
atelectasia, Hidrops vesicular, cardiomegalia, pulmon congestionado timpanismo, ciego
inflado y yeyuno congestionado. La congestion del estdmago se manifesto en el 50.00 %;
la congestion intestinal se presentd en el 63.33 %; la 71 congestion renal se observo en el
83.33 %; la congestion hepatica se observo en el 56.67 %; la atelectasia se present6 en el
6.67 %:; el Hidrops vesicular se observo en el 83.33 %; la cardiomegalia se presento en el
90.00 %; el pulmon congestionado se presentd en el 86.67 %; el timpanismo se presento
en el 10 %; el ciego inflado se presentaron en el 86.67 % y el yeyuno congestionado se

presento en el 6.67 % de los cuyes (Benites, 2018).
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Figura 3.8

Porcentajes de los efectos anatomo-patologicos observados en los 6 grupos
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H cuyes 29 29 28 30 30 28 30 29 30 30 29
porcentaje 96.67% 96.67% 93.33% 100.00% 100.00% 93.33% 100.00% 96.67% 100.00% 100.00% 96.67%

Prueba de Chi-cuadrado para efectos anatomo-patologicos

Si: X2 cal es mayor que la X2 tabla, entonces se rechaza la HO; es decir, SI existen
diferencias significativas

Si: X2 cal es menor que la X2 tabla, entonces se acepta la HO; es decir, NO existen

diferencias significativas

Congestion pulmonar

t1  t2 3
Observado 9 10 10 29
esperado 9.67 9.67 9.67 29
n 10 10 10 30 0.966
X2 cal 0.046 0.0110.011 0.0690 No existen diferencias
X2 tabla (2, 0.05) 5.99
Hemorragia pulmonar
tl t2 3
Observado 9 10 10 29
esperado 9.67 9.67 9.67 29
n 10 10 10 30 0.966
X2 cal 0.046 0.011 0.011 0.0690 No existen diferencias
X2 tabla (2, 0.05) 5.99
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Atelectasia pulmonar

tl t2 3
Observado 8 10 10 28
esperado 9.33 9.33 933 28
10 10 10 30 0.932
X2 cal 0.019 0.011 0.011 0.0408 No existen diferencias
X2 tabla (2, 0.05) 5.99
Congestion cardiaca
t1 t2 3
Observado 10 10 10 30
esperado 10 10 10 30
10 10 10 30 1
X2 cal 0.000 0.000 0.000 0.0000 No existen diferencias
X2 tabla (2, 0.05) 5.99
Cardiomegalia
t1 t2 3
Observado 10 10 10 30
esperado 10 10 10 30
10 10 10 30 1
X2 cal 0.000 0.000 0.000 0.0000 No existen diferencias
X2 tabla (2, 0.05) 5.99
Congestion estomacal
tl t2 t3
Observado 8 10 10 28
esperado 933 933 933 28
10 10 10 30 0.932
X2 cal 0.019 0.011 0.011 0.0408 No existen diferencias
X2 tabla (2, 0.05) 5.99
Congestion intestinal
tl t2 t3
Observado 10 10 10 30
esperado 10 10 10 30
10 10 10 30 1

X2 cal
X2 tabla (2, 0.05)

0.000 0.000 0.000 0.0000 No existen diferencias
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Flatulencia abdominal

tl t2 t3

Observado

9 10 10 29

esperado

X2 cal
X2tabla (2, 0.05)

Flatulencia intestinal

n

9.67 9.67 9.67 29
10 10 10 30 0.966
0.046 0.011 0.011 0.0690 No existen diferencias
5.99

tl t2 t3

Observado

10 10 10 30

esperado

10 10 10 30

X2 cal
X2 tabla (2, 0.05)

Flatulencia cecal

10 10 10 30 1
0.000 0.000 0.000 0.0000 No existen diferencias
5.99

tl t2 t3

Observado

10 10 10 30

esperado

10 10 10 30

10 10 10 30 1

X2 cal 0.000 0.000 0.000 0.0000 No existen diferencias
X2 tabla (2, 0.05) 5.99
Congestién renal tl t2 t3
Observado 9 10 10 29
esperado 10 10 10 30
n 10 10 10 30 0.966

X2 cal
X2tabla (2, 0.05)

0.046 0.011 0.011 0.0690 No existen diferencias
5.99
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CONCLUSIONES

Con respecto a la sintomatologia se obtuvo Stress, dolor, chillidos y timpanismo en
96.67%; distension abdominal 100%.

Con respecto a las alteraciones organicas se obtuvo Atelectasia pulmonar, congestion
estomacal en 93.33%; congestion pulmonar, hemorragia pulmonar, flatulencia
abdominal, congestion renal 96.67%; congestion cardiaca, cardiomegalia, congestion

intestinal, flatulencia intestinal y flatulencia cecal 100% respectivamente.



RECOMENDACIONES

e Realizar trabajos con diferentes dosis para determinar la dosis correcta de penicilina

benzatinica en cuyes.

e Realizar exdmenes complementarios como bioquimica sanguinea y otros.
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ANEXOS



Anexo 1. Ficha de laboratorio

REGISTRO DIARIO DE LABORATORIO

Ficha N° Grupo N°
DATOS EDAD SEXO COLOR | PESO INICIAL | PESO MUERTE
GENERALES

Fecha | Hora Administr. | Antibiético | Dosis | Solucionc.c. | Via | Fechay hora de muerte

Observaciones:
Sintomas:

Hallazgos a la necropsia:
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Anexo 2. Evidencias fotograficas

Foto 2. Distribucion de los cuyes en jaulas por grupos
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Foto 4. Necropsia de cuy
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Foto 5. Congestion pulmonar
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Foto 6. Corazon congestionado y cardiomegalia
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Foto 7. Flatulencia

Foto 8. Distension abdominal
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Foto 9. Flatulencia cecal

Foto 10. Flatulencia intestinal
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Foto 11. Atelectasia pulmonar

Foto 12. Congestion renal
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Foto 14. Congestion total e indicios de diarrea
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Foto 15. Rifion congestionado

Foto 16. Flatulencia intestinal y fecal
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RESUMEN

Esta investigacion se llevo a cabo en la Region de Ayacucho, Pert, a 2800 metros sobre
el nivel del mar, se realizd6 para poder identificar las alteraciones orgénicas y
sintomatoldgicas por el uso de penicilina benzatinica en cobayos via oral, para la
investigacion se han utilizado un total de 30 cobayos que fueron elegidos al azar, de
sexo macho y hembra con una edad promedio de 2.5 meses y peso promedio de 295gr
de distintas razas, los cuales fueron distribuidos en 6 grupos (1,2,3,4,5,6) con 5 sub
grupos (1,2,3,4,5) Respectivamente donde recibieron diferentes dosis de penicilina
benzatinica a 1200UI, en el cual los grupos 1 y 4 fueron dosificados a 30mg (0.5ml) via
oral, mientras que los grupos 2 y 5 fueron dosificados a 40mg (1ml) via oral, y los
grupos 3 y 6 fueron dosificados a 60mg (1.5ml) via oral cada 8 horas, dentro de los
grupos experimentales se ha evidenciado en el primer dia del experimento se observaron
sintomas como chillidos, abdomen distendido, estrés debido al dolor y, finalmente, flujo
sanguineo nasal, en el segundo dia se observo problemas digestivos como flatulencia
intestinal, flatulencia cecal y timpanismo, el tercer dia empezaron a morir los primeros 3
cuyes a la necropsia se observaron casos de cardiomegalia, congestion cardiaca,
hemorragia renal, congestiéon de 6rganos como el estdbmago, intestinos, coloracion gris
en el sistema digestivo, especialmente en los intestinos. Obteniéndose con respecto a la
sintomatologia stress, dolor, chillidos y timpanismo en 96.67%, distencion abdominal
100%. Con respecto a las alteraciones orgdnicas se obtuvo atelectasia pulmonar,
congestion estomacal en 93.33%; congestion pulmonar, hemorragia pulmonar,
flatulencia abdominal, congestiéon renal 96.67%; congestion cardiaca, cardiomegalia,
congestion intestinal, flatulencia intestinal y flatulencia cecal 100% respectivamente.
Concluyendo que la penicilina benzatinica, demostro ser perjudicial en dosis altas en
cobayos, lo que tiene implicaciones importantes para la practica de cria de estos

animales.

Palabras clave: Cobayo, penicilina benzatinica, sintomatologia, via oral, patologia.
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ABSTRACT

This research was carried out in the Ayacucho Region, Peru, at 2800 meters above sea
level, it was carried out to identify the organic and symptomatological alterations due to
the use of benzathine penicillin in guinea pigs orally, for the research they have been
used a total of 30 guinea pigs that were chosen at random, male and female with an
average age of 2.5 months and average weight of 2959 from different breeds, which
were distributed into 6 groups (1,2,3,4,5, 6) with 5 subgroups (1,2,3,4,5) Respectively
where they received different doses of benzathine penicillin at 12001U, in which groups
1 and 4 were dosed at 30mg (0.5ml) orally, while the Groups 2 and 5 were dosed at 40
mg (1 ml) orally, and groups 3 and 6 were dosed at 60 mg (1.5 ml) orally every 8 hours.
Within the experimental groups, this was evident on the first day of the experiment.
symptoms such as screeching, distended abdomen, stress due to pain and, finally, nasal
blood flow, on the second day digestive problems such as intestinal flatulence, cecal
flatulence and tympanism were observed, on the third day the first 3 guinea pigs began
to die at necropsy. They observed cases of cardiomegaly, cardiac congestion, kidney
hemorrhage, congestion of organs such as the stomach, intestines, gray discoloration in
the digestive system, especially in the intestines. Obtaining with respect to the
symptoms of stress, pain, screams and tympanism in 96.67%, abdominal distension
100%. Regarding organic alterations, pulmonary atelectasis and stomach congestion
were obtained in 93.33%; pulmonary congestion, pulmonary hemorrhage, abdominal
flatulence, renal congestion 96.67%; cardiac congestion, cardiomegaly, intestinal
congestion, intestinal flatulence and cecal flatulence 100% respectively. Concluding
that benzathine penicillin proved to be harmful in high doses in guinea pigs, which has
important implications for the breeding practice of these animals.

Keywords: Guinea pig, benzathine penicillin, symptoms, oral route, pathology.
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INTRODUCCION

La mortalidad presente en la crianza de cuyes, trae consecuencias que afectan el
area de salud animal, limitante para el desarrollo de la crianza. En paises andinos la
crianza de cuyes se realizo bajo el sistema familiar. Se viene haciendo esfuerzos con el
fin de mejorar y difundir tecnologia apropiada para mejorar la produccion. A cause de
problemas sanitarios se tiene la mayor merma de la produccion, por lo que se vienen
identificando las causas de mortalidad para poder prevenirlas y sobre todo controlarlas.
Los farmacos conocidos como antibioticos son medicamentos que se utilizan para
combatir infecciones primarias o secundarias causadas por bacterias que viven en el
medio ambiente tanto en los seres humanos como en los animales, ya sea causando la
muerte de las bacterias o dificultando su crecimiento y multiplicacion sobre todo
aquellas que pueden llegar a producir infecciones graves y muerte de humanos y
animales. Los antibidticos betalactamicos se utilizan para el control de infecciones
reduciendo costos en la produccion y salud de animales que se encuentran en este rubro
y de igual forma eliminan el inconveniente de los residuos de estos medicamentos en
los animales productores de carnes motivo por el cual se incluyen a todo farmaco o
droga que se utiliza para controlar enfermedades infecciosas y padecimientos de los
animales domésticos productores de alimento para humanos. La penicilina benzatinica
(o penicilina G benzatinica) viene a ser una variacion de la penicilina hidrolizada en la
sangre formandose la bencilpenicilina. En clinicas veterinarias es frecuente el uso de
dosis ligeramente altas de este antibiotico desconociéndose la problematica patoldgica
producida por el firmaco y se hace necesario el uso de quimioterapicos en los procesos
infecciosos, pero con conocimiento de la dosificacion por especie a fin de evitar cuadros
patologicos graves o la muerte de los animales. Es asi como es de importancia el
conocimiento de la patologia en cobayos y el establecer protocolos con los farmacos
que producen cuadros negativos en cobayos y conseguir el control de los problemas
infecciosos. Se observéd sintomas como chillidos, flatulencias, distension abdominal y
timpanismo, asi como también, patologias como la atelectasia, cardiomegalia,
hepatomegalia, congestion a nivel renal, intestinal, cardiaco después del uso de este
medicamento en cobayos via oral.

Los objetivos planteados en el presente trabajo tesis son los siguientes:

Objetivo general

Identificar las alteraciones orgénicas y sintomatologia por el uso de penicilina
benzatinica administrada por via oral en cobayos (Cavia porcellus) en Ayacucho.

Objetivo especifico

Identificar la sintomatologia por el uso de penicilina benzatinica administrada

por via oral en cobayos (Cavia porcellus) en Ayacucho.
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. MATERIALES Y METODOS

1.1.  Ubicacion

El presente trabajo de campo de la tesis se realiz6 en la Urbanizacion Banco de
la Nacion Manzana C, Lote 1a - DC, en un traspatio especialmente acondicionado, en el
Distrito de Ayacucho, Provincia de Huamanga, Region de Ayacucho, con
coordenadas geogréaficas de Ayacucho, Perd, en grados y minutos decimales: Longitud:
074°13'23.56" Latitud: S13°9'31.61" a 2800 metros sobre el nivel del mar.
1.2.  Condiciones climaticas

La ciudad de Ayacucho posee un clima aceptable y agradable, es de temperatura
templada y casi seco, con un cielo azulado la mayoria del tiempo acompariado de un sol
radiante y aceptable cantidad de horas luz natural con un ambiente de primavera la
mayor parte del tiempo, es decir, posee un clima bastante generoso. La ciudad de
Ayacucho se encuentra enclavada en la Cordillera de los Andes siendo ésta la que
termina de configurar su topografia muy heterogénea y muestra un piso ecoldgico
bastante diverso dandole un paisaje variado que alberga picos, nevados, quebradas y
buena cantidad de valles interandinos rodeados por una selva muy prominente y
productiva siendo éstos para fomentar la préctica del ecoturismo. La temperatura
promedio estd en 17.5°C acompafiada de una humedad relativa de 56 % con una
precipitacion promedio anual de 117mm?,
1.3.  Duracion del trabajo

El presente trabajo tuvo una duracion de campo y trabajo literal de 11 meses, de
marzo del 2021 a enero del 2022.
1.4.  Disefio metodolégico
1.4.1. Poblacion

Se adquirieron treinta cuyes de crianza casera rural y de la ciudad, sin considerar
razas o preferencia de zonas; no hubo seleccidn, fue al azar.
1.4.2. Muestra

Para la muestra se adquirieron 30 cuyes (muestra por conveniencia) con un peso
promedio de 295 gr. siendo su promedio de edad 2.5 meses y con un peso corporal que
oscilo de 250 gr. a 340 gr. elegidos al azar.
1.4.3. Metodologia de la investigacién

a) Nivel de investigacion

Se considera como una investigacion tipo basica, aplicada y experimental.

b) Disefio experimental

Se realizo una investigacion bésica, con caracteres de experimentacion siendo
ademas considerada como descriptiva, aplicada y analitica, habiéndose efectuado el
manipuleo de la variable que esta vinculada a la causa habiéndose medido el efecto de
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la penicilina benzatinica el organismo de los cuyes, también se midieron las lesiones
anatomo-patoldgicas al igual que los sintomas que se presentaron durante el tratamiento
con el antibiotico que se uso.

Se utilizo el disefio “Chi cuadrado con seis grupos y 5 repeticiones por grupo.
c) Procedimiento metodoldgico

Se hicieron registros para cada uno de los cuyes.

Se formaron 2 grupos (A 'y B), cada uno de 3 subgrupos con 5 cuyes c/u;
Grupo A: tres subgrupos (a, b, y ¢; 5 cuyes cada uno) jaulas individuales., al,
b1, cl,dlyel.

Grupo B: tres subgrupos (d, e, y f; 5 cuyes cada uno) jaulas individuales., al,
bl,cl,dlyel.

Como alimento se les suministro alfalfa y agua, todo el tiempo de vida.

Se pesaron y a cada uno se le administrd, por via oral penicilina benzatinica
con dosis de 30 mg./Kg. de peso vivo. (dos subgrupos), 40 mg./ Kg. de peso
vivo (dos subgrupos) y 60 mg./ Kg. de peso vivo (dos subgrupos) cada 8
horas hasta provocar sintomatologia y la muerte.

Se observ@, escucho y anoto la sintomatologia que se present6 en cada uno.
Luego se efectud la necropsia de los cobayos muertos y se detallo la patologia
producida por el antibi6tico y se fotografiaron los 6rganos con las lesiones.
Fueron analizados los informes que se obtuvieron por cada grupo.
Seguidamente se realizd la comparacion de los grupos y obtener
conclusiones.

1.4.4. Andlisis estadistico

La informacion recogida que se obtuvo en la experimentaciéon se recopilo y
analizaron en base al tipo de variable y respuesta observada. En las variables
relacionadas a los efectos sintomatoldgicos y patoldgicos se ha usado la prueba

estadistica “Chi Cuadrado” en pruebas de bondad de ajuste con la expresion siguiente:

Donde:

k
2 _ (Ol B ei)z
X(k-1,a) = E -
¢ €
=1

k-1= grados de libertad
o= Probabilidad de cometer error tipo |
Oi = Valor observado en la i-esimo nivel de la variable estudiada

ei

= Valor esperado en la i-esimo nivel de la variable estudiada.
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Por otro lado, la variable relacionada con el periodo de latencia inducida por
aplicacion de dosis alta Penicilina benzatinica a diferentes niveles, fue analizada
mediante la prueba de T- student para datos parcados”.

La expresion usada fue la siguiente:

L= (X1- X3) — (- H2)

1.4.5. Hipdtesis estadistica

Es el supuesto que se hace sobre el valor de un pardmetro (viene a ser la
constante que caracteriza a la poblacion) el cual se valida mediante una prueba
estadistica. En la investigacién agraria-pecuaria al realizar un andlisis estadistico
utilizando el ANVA de un disefio experimental, la hipGtesis a probar es si los
tratamientos tienen el mismo efecto sobre la variable que se estudia, es asi como se
tienen la hipotesis planteada (Hp) e hipoétesis alterna (Ha):

Hp: i = 0 (Los i tratamientos tienen el mismo efecto sobre la variable en

estudio)

Ha: ti # 0 (No todos los tratamientos tienen el mismo efecto sobre la variable en

estudio)

Al probar la hipoétesis estadistica el investigador estd propenso a cometer los
siguientes tipos de errores:

Error Tipo I: Se comete cuando se rechaza la hipétesis que se plantea, siendo
esta hipdtesis falsa; la magnitud de este error es fijado por el investigador y
constituye el “nivel de significacion de la prueba”; usualmente los valores

usados como nivel de significacion son 0.05 6 0.01.
Il.  RESULTADOS Y DISCUSION

2.1. GRUPOS1y4a30mg./k.p.v.
2.1.1. Efectos sintomatoldgicos

En la Figura 1 podemos observar resultados de la sintomatologia que se pudo
observar luego de la aplicacion de penicilina benzatinica en los grupos 1y 4 aplicados
por via oral, la dosificacién correspondiente aplicada fue de 30 mg./ k.p.v. En el cuadro
1 se observa que la sintomatologia de Stress, Chillidos, Dolor y timpanismo fue del
90% y para distension abdominal 100%, la muerte de los cuyes se produjo a partir del
6° dia hasta el 8° dia.

Contrastados con el trabajo realizado con estreptomicina los sintomas fueron
stress menores (100%), dolores menores (100%), chillidos mayores (80%), distension
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abdominal mayores (30%), esto puede deberse a que la estreptomicina pertenece al
grupo de los aminoglucésidos y es mas aceptado en tratamiento de cobayos y posee
menos efectos adversos usando la misma dosis 30 k.p.v.

En contraste con el trabajo realizado con ampicilina los resultados fueron, stress
mayores (40%), chillidos mayores (60%), distension abdominal mayores (80%), y
dolores mayores (50%), esto puede deberse a que la ampicilina es un antibiético mucho
mas aceptado en cobayos siendo menos toxico en dosis un poco mas elevadas 35
mag/K.p.v.

Figura 1
Valores porcentuales de la presentacion de los sintomas, grupos 1y 4
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2.1.2. Efectos anatomo-patoldgicos

En la Figura 2 podemos observar resultados de los efectos anatomo-patoldgicos
que se presentaron después de la aplicacién de penicilina benzatinica en los grupos 1y 4
aplicados por via oral, la dosificacion correspondiente aplicada fue de 30 mg./ k.p.v.

Se pudieron observar a la necropsia los efectos patolégicos como flatulencia
abdominal acompafiado de flatulencia intestinal y flatulencia cecal, también se presento
congestion estomacal e intestinal muy fuertes, a nivel de cavidad pulmonar se vio
congestion y hemorragias pulmonares, acompafiado de cardiomegalia y congestién
cardiaca, la congestion renal es otra patologia observada en alto porcentaje. Los
porcentajes fueron al 100 % en casi toda la patologia, habiéndose producido la muerte
en el total de cobayos a partir del 6° dia hasta el noveno dia.

Contrastados con el trabajo realizado con estreptomicina los efectos anatomo-
patoldgicos fueron congestion estomacal mayores (50%), congestion intestinal mayores
(90%), congestion renal mayores (80%), cardiomegalia igual (100%), congestion
pulmonar iguales (90%), flatulencia cecal mayores (90%), esto puede deberse a que la
estreptomicina pertenece al grupo de los aminoglucosidos y es mas aceptado en
tratamiento de cobayos y posee menos efectos adversos usando la misma dosis
30mg/k.p.v.
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En contraste con el trabajo realizado con ampicilina los resultados fueron,
congestion estomacal mayores (70%), congestion intestinal mayores (90%), congestidn
renal mayores (60%), cardiomegalia igual (100%), congestion pulmonar mayores
(30%), flatulencia cecal iguales (100%), esto puede deberse a que la ampicilina es un
antibidtico con menos efectos nocivos y/o adversos en cuanto a la administracion oral
en cobayos siendo menos toxico en dosis un poco mas elevadas 35 mg/k.p.v.

Figura 2
Valores porcentuales de los efectos patoldgicos en los grupos 1y 4
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2.2. GRUPOS2y5a40mg./k.p.v
2.2.1. Efectos sintomatoldgicos

Los resultados en la Figura 3 presenta resultados de sintomatologia observados
después de aplicada la penicilina benzatinica en los grupos 2 y 5 administrados por via
oral, la dosificacion correspondiente aplicada fue de 40 mg./ k.p.v.

Se presentaron sintomas como stress en el 90% de los cuyes; dolor en el 90 %,
chillidos en el 90%; distension abdominal en el 100 % y timpanismo también en el 90
% de los cobayos. Los porcentajes de la sintomatologia fueron al 90% en todos los
cobayos; se present6 la muerte en el total de cobayos, a partir del 5° dia hasta el 8° dia.
Se observoé mayor intensidad de los sintomas durante el tiempo que los cuyes los
soportaron hasta que se voltearon y murieron.

Contrastados con el trabajo realizado con estreptomicina los sintomas fueron
stress menores (100%), dolor menor (100%), chillidos mayores (80%), distension
abdominal mayores (50%), esto puede deberse a que la estreptomicina pertenece al
grupo de los aminoglucdsidos y es mas aceptado en tratamiento de cobayos y posee
menos efectos adversos usando la misma dosis 40mg/k.p.v.

En contraste con el trabajo realizado con ampicilina los resultados fueron, stress

mayores (50%), chillidos mayores (40%), distension abdominal mayores (70%), y dolor
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mayor (30%), esto puede deberse a que la ampicilina es un antibiético mucho mas
aceptado en cobayos siendo menos toxico en dosis un poco mas elevadas 50 mg/k.p.v.
Figura 3

Valores porcentuales de la presentacion de los sintomas, grupos 2y 5
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2.2.2. Efectos anatomo-patoldgicos

La figura 4 podemos observar resultados de los efectos anatomo-patoldgicos que
se presentaron después de la aplicacion de penicilina benzatinica en los grupos 2y 5 que
se aplicaron por via oral y la dosificacion aplicada fue de 40 mg./ k.p.v.

Se pudieron observar a la necropsia las lesiones patoldgicas como congestion
pulmonar, hemorragia pulmonar, atelectasia, pulmonar congestion, cardiaca,
cardiomegalia, congestion estomacal, congestion estomacal, congestion intestinal,
flatulencia abdominal, flatulencia intestinal, flatulencia cecal y congestion renal. Todas
estas lesiones patoldgicas se observaron en el 100 % de los cuyes habiéndose producido
la muerte en el total de cobayos a partir del 6° dia hasta el noveno dia.

Contrastados con el trabajo realizado con estreptomicina los efectos anatomo
patoldgicos fueron congestion estomacal mayores (50%), congestion intestinal mayores
(50%), congestion renal mayores (90%), cardiomegalia mayor (90%), congestion
pulmonar iguales (100%), flatulencia cecal mayores (90%), esto puede deberse a que la
estreptomicina pertenece al grupo de los aminoglucosidos y es mas aceptado en
tratamiento de cobayos y posee menos efectos adversos usando la misma dosis
40mg/k.p.v.

En contraste con el trabajo realizado con ampicilina los resultados fueron,
congestion estomacal iguales (100%), congestion intestinal mayores (90%), congestion
renal mayores (80%), cardiomegalia igual (100%), congestion pulmonar mayores
(30%), flatulencia cecal iguales (100%), esto puede deberse a que la ampicilina es un
antibiotico con menos efectos nocivos y/o adversos en cuanto a la administracion oral

en cobayos siendo menos toxico en dosis un poco mas elevadas 50 mg/k.p.v.
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Figura 4

Valores porcentuales de los efectos patologicos en los grupos 2 y 5
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2.3. GRUPOS 3y 6a60mg./k.p.v
2.3.1. Efectos sintomatoldgicos

La figura 5 presenta resultados de la sintomatologia que fueron observados
después de aplicada la penicilina benzatinica en los grupos 3 y 6 administrados por via
oral, la dosificacion correspondiente aplicada fue de 60 mg./ k.p.v.

Se presentaron sintomas como stress en el 100% de los cuyes; dolor en el 100
%, chillidos en el 100 %; distension abdominal en el 100 % y timpanismo también en el
100 % de los cobayos. Los porcentajes de la sintomatologia fueron al 100 % en todos
los cobayos; se presentd la muerte en el total de cobayos, a partir del 5° dia hasta el 8°
dia habiéndose sido los sintomas de mas intensidad hasta que se voltearon y murieron.

Contrastados con el trabajo realizado con estreptomicina los sintomas fueron
stress menores (100%), dolor menor (100%), chillido mayors (80%), distension
abdominal mayores (50%), esto puede deberse a que la estreptomicina pertenece al
grupo de los aminoglucdsidos y es mas aceptado en tratamiento de cobayos y posee
menos efectos adversos usando la misma dosis 60mg/k.p.v.

En contraste con el trabajo realizado con ampicilina los resultados fueron, stress
mayores (50%), chillidos mayores (40%), distension abdominal mayor (70%), y dolor
mayor (30%), esto puede deberse a que la ampicilina es un antibidtico mucho mas
aceptado en cobayos siendo menos toxico en dosis un poco mas elevadas 65 mg/k.p.v.
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Figura §

Valores porcentuales de la presentacion de los sintomas, grupos 3y 6
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2.3.2. Efectos anatomo-patoldgicos

La figura 6 podemos observar resultados de los efectos anatomo-patologicos que
se presentaron después de la aplicacion de penicilina benzatinica en los subgrupos 3 y 6
que se aplicaron por via oral y la dosificacion aplicada fue de 60 mg./ k.p.v. Se pudieron
observar a la necropsia las lesiones patologicas como congestion pulmonar, hemorragia
pulmonar, atelectasia, pulmonar congestion, cardiaca, cardiomegalia, congestion
estomacal, congestion estomacal, congestion intestinal, flatulencia abdominal,
flatulencia intestinal, flatulencia cecal y congestion renal. Todas estas lesiones
patologicas se observaron en el 100 % de los cuyes habiéndose producido la muerte en
el total de cobayos a partir del 6° dia hasta el noveno dia.

Contrastados con el trabajo realizado con estreptomicina los efectos anatomo
patolégicos fueron congestion estomacal mayores (50%), congestion intestinal mayores
(50%), congestion renal mayores (80%), cardiomegalia mayores (80%), congestion
pulmonar mayores (70%), flatulencia cecal mayores (80%), esto puede deberse a que la
estreptomicina pertenece al grupo de los aminoglucésidos y es mas aceptado en
tratamiento de cobayos y posee menos efectos adversos usando la misma dosis 60
mg/k.p.v.

En contraste con el trabajo realizado con ampicilina los resultados fueron,
congestion estomacal mayores (90%), congestion intestinal mayores (50%), congestion
renal mayores (70%), cardiomegalia iguales (100%), congestion pulmonar mayores
(60%), flatulencia cecal iguales (100%), esto puede deberse a que la ampicilina es un
antibidtico con menos efectos nocivos y/o adversos en cuanto a la administracion oral

en cobayos siendo menos toxico en dosis un poco mas elevadas 65 mg/k.p.v.
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Figura 6

Valores porcentuales de los efectos patologicos en los grupos 3y 6
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Discusion de los sintomas observados

Los sintomas que se presentaron en los cobayos del presente trabajo de tesis
causados por la administracion de Penicilina Benzatinica por via oral fueron el stress,
chillidos, dolor y timpanismo se presentaron en un 96.67% y la distension abdominal en
un 100%, mientras que en un experimento realizado con el antibidtico Ampicilina los
porcentajes de presentacion de los sintomas fueron menores habiéndose presentado que
el stress en 56.66%, dolor en un 33.33%, chillido en un 50% y distension abdominal en
un 63.33% y las muestras de timpanismo en un 100% de los cobayos (Fernandez, 2018).

En comparacion con otro trabajo realizado con estreptomicina, presentandose
como sintoma la anoxia, donde se muestra los resultados sintomatoldgicos de la
aplicacion de estreptomicina en todos los grupos, por via oral. Los sintomas que se
manifiestan son el stress, anoxia, chillidos, distensién estomacal y muestras de dolor. El
stress se presentd en el 93.33%, la anoxia se manifestd en el 33.33% de los cuyes; los
chillidos se observaron en el 76.67 %; la distensioén estomacal se manifesto en el 30.00
% y el dolor se presentd en el 90.00% de los cuyes. No se presentd el sangrado nasal en
los cuyes (Benites, 2018)
Figura 7

Porcentajes de los sintomas observados en los 6 grupos
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Discusidn de los efectos anatomo-patoldgicos

Los efectos patoldgicos a la necropsia que se presentaron en los diferentes
grupos fueron que la atelectasia pulmonar y congestion pulmonar se presentaron en un
93.33%, hemorragia pulmonar, flatulencia abdominal, congestion pulmonar y
congestion renal en un 96.67%, congestion cardiaca, congestion intestinal, flatulencia
intestinal y flatulencia cecal se presentaron en un 100%.mientras en un trabajo realizado
con el antibiotico ampicilina fueron similares, se muestra los efectos patologicos de la
aplicacion de ampicilina en todos los grupos, por via oral. Los efectos patologicos que
se manifestaron fueron: Congestion del estdmago, congestion intestinal, congestion
renal, congestion hepatica, atelectasia, Hidrops vesicular, cardiomegalia, timpanismo,
ciego inflado, yeyuno y pulmoén congestionados. La cardiomegalia, el timpanismo y el
ciego inflado 100% de los cuyes, atelectasia e Hidrops vesicular 96.66%; congestion del
estomago 86.66%; congestion del yeyuno 83.33% de los cuyes; congestion del
estomago y cardiomegalia 96.66%; congestion intestinal 76.66%; congestion renal 70%;
congestion hepatica 10% y pulmén congestionado 36.66% de los cuyes (Fernandez,
2018).

Y en otro trabajo realizado con estreptomicina, se obtuvo también similares
resultados, donde se muestra los efectos patologicos de la aplicacion de estreptomicina
en todos los grupos, por via oral. Los efectos patoldogicos que se manifiestan son:
Congestion del estobmago, congestion intestinal, congestion renal, congestion hepatica,
atelectasia, Hidrops vesicular, cardiomegalia, pulmon congestionado timpanismo, ciego
inflado y yeyuno congestionado. La congestion del estbmago se manifesté en el 50.00
%; la congestion intestinal se presentd en el 63.33 %; la 71 congestion renal se observo
en el 83.33 %; la congestion hepatica se observo en el 56.67 %; la atelectasia se
presento en el 6.67 %; el Hidrops vesicular se observo en el 83.33 %; la cardiomegalia
se presentd en el 90.00 %; el pulmén congestionado se presentd en el 86.67 %:; el
timpanismo se presentd en el 10 %; el ciego inflado se presentaron en el 86.67 % y el
yeyuno congestionado se presentd en el 6.67 % de los cuyes (Benites, 2018).

Figura 8

Porcentajes de los efectos anatomo-patologicos observados en los 6 grupos
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CONCLUSIONES

Con respecto a la sintomatologia se obtuvo Stress, dolor, chillidos y timpanismo en
96.67%; distension abdominal 100%.

Con respecto a las alteraciones organicas se obtuvo Atelectasia pulmonar,
congestion estomacal en 93.33%; congestion pulmonar, hemorragia pulmonar,
flatulencia abdominal, congestion renal 96.67%; congestion cardiaca,
cardiomegalia, congestion intestinal, flatulencia intestinal y flatulencia cecal 100%
respectivamente.
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