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RESUMEN

El trabajo realizado se llevo a cabo con el fin de determinar la prevalencia de las patologias
en higados decomisados de bovinos faenados en el matadero NOVATERRA, identificando
las patologias hepéticas mediante la inspeccion y determinando las pérdidas econémicas
que representaron los higados decomisados. Los datos se obtuvieron a través de la
inspeccion post mortem de los oOrganos, en la que se realizd la debida observacion,
palpacion, limpieza y laminado de los mismos. Se utilizé estadistica descriptiva con
distribuciones de frecuencias a partir de los datos recolectados, estructurando la base de
datos en hoja electronica Microsoft Excel®, se realizé un analisis de los datos mediante la
prueba X? utilizando el programa estadistico SPSS®, en tablas de contingencia a una P
<0.05.Las variables evaluadas fueron: prevalencia total de patologias, prevalencia de
patologias especificas, y pérdidas econdmicas; encontrandose que de un total de 47,947
higados inspeccionados, 5,563 resultaron afectados, lo que equivale a una prevalencia del
12% la telangiectaciapresent6 la mayor prevalencia con el 7%, abscesos y adherencia un
2%, y pigmentacion un 0.22; el mes con mayor prevalencia de higados afectados fue
octubre con un 16%, y el mes con menor prevalencia fue enero con 8%; el anélisis
individual por patologia con respecto al total de higados afectados nos indica que el mes
con mayor prevalencia fue octubre para absceso con un 24%, Telangiectasia en octubre
con un 28%, Ictericia en octubre con un 41% y para adherencia fue octubre con un 24%
resultando que en este mes se dio el mayor nimero de casos, del total de higados con
diferentes patologias por mes se obtuvo la mayor prevalencia en enero con un 23% para
abscesos, Telangiectasia en noviembre con un 67%, ictericia en febrero con un 6% y
adherencia en diciembre con un 23%. Los higados decomisados representaron
econdémicamente la pérdida de C$ 934,584 Cdrdobas netos.

Palabras claves: patologia, higado, abscesos, Telangiectasia, ictericia, adherencia
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Abstract

This work was completed to determine the prevalence of pathology in convicted liversby
lever diseases of cattle slaughtered at the abattoir NOVATERRA.Identifying liver diseases
through checked to identify and determine the economic loss represented by the livers
seized. The data were obtained through post mortem inspection of the organs, which was
made with observation, palpation, cleaning and laminate of them. We used descriptive
statistics with frequency distributions from the data collected, the database was
structuredin Excel spreadsheet ®Microsoft; in addition, we used an analysis of data using
the test (X2)and using SPSS ® generating contingency tables at P <0.05. Evaluated
variables were: total prevalence of diseases, prevalence of specific diseases and economic
losses to the data collected. We got a result from 47,947 inspected livers 5,563 are affected
by a prevalence of 12 %: telangiectasia with 7 %, abscess and adherence with 2 % and
pigmentation with 0.22 %. It was determined that the month with the highest prevalence of
affected livers was October with 16% and the month with the lowest prevalence was in
January with 8%. Making an individual analysis by pathology; As a result, the month with
the highest prevalence of liver abscesses was October with 24%, telangiectasia with 28%,
jaundice with 41% and Adhesion with 24%.Total livers with different pathologies per
month had the highest prevalence in January with 23% for abscesses, telangiectasia with
67%in Novemberand jaundicewith 6%in February and adherence with 23%in December.
Convicted liver represent the economic loss of C$ 934,584net Cordoba.

Keywords: pathology, liver abscesses, telangiectasia, jaundice, adherence.



l. INTRODUCCION

Nicaragua cuenta con un hato nacional de aproximadamente 2.6 millones de cabezas de
ganado, de estos 504 mil cabezas de ganado se destinan a la produccion de carne y se
estima una produccion primaria de 97,000 fincas ganaderas, principalmente en los
departamentos de Boaco, Chontales, Matagalpa, Zelaya Central, Le6n y Chinandega
(Arias, 2010).

En el afio 2007 la carne bovina se ubico como el segundo producto de exportacion,
alcanzando los US$ 179.6 millones de ddlares, superado s6lo por los US$ 188.3 millones
que generd el cafée. Adicionalmente, la actividad ganadera incluye exportacion de ganado
en pie y de lacteos (Michell, 2008).

La actividad productiva de las plantas industriales esta desplazando la actividad de las
plantas municipales, mientras que el volumen de las matanzas industriales ha venido
incrementandose significativamente. Este sector en el primer semestre de 2008 ha sido de
261 miles cabezas de ganado, y producido alrededor de 90 millones de libras de carne.
Sumandose a esto la gran cantidad de visceras como el higado producidos en esta actividad
(Arias, 2010).

Las patologias hepaticas en la actualidad son muy frecuentes en bovinos como: la hepatitis
intersticial multifocal parasitaria, telangiectacia, hepatitis purulenta multifocal, abscesos
hepaticos, telangiectacia por obstruccion, fibrosis y cirrosis hepatica; se ha observado que a
nivel de rastro los animales que son alimentados con aditivos alimenticios como
(clenbuterol), desarrollan ciertas patologias hepaticas ya mencionadas arriba y que estas
impiden el buen funcionamiento de las estructuras hepatica en bovinos (Caicedo, 2011).

En los mataderos de Nicaragua se cuenta con una serie de normas higiénicas sanitarias que
impiden el consumo de visceras y carnes que contengan patologias que pongan en riesgo la
salud publica del consumidor.

En el caso de las carnes los reportes de decomisos se dan, no solo por patologias presentes
sino también por contaminacion accidental de estiércol, caidas de la canal en el piso o
algin otro contaminante que pueda causar cambios organolépticos en esta, impidiendo su
exportacién sin embargo no son eliminados solo son tratados con agentes desinfectantes
dependiendo el caso y al bajar su calidad son vendidos en el mercado nacional
(NOVATERRA S.A, 2013).

En el caso de decomisos de higado sus reglas son mas estricta ya que estos son eliminados
totalmente ya sea por patologias presentes, contaminantes, mal formacion de dicho érgano,
y amputaciones ocasionadas durante el eviscerado debido a su bajo costo en comparacion
con la canal sin embargo esto dependera del caso y de la decisién tomada por el inspector
(NOVATERRA S.A, 2013).

Se tiene estimado que el 75 % de los higados en los mataderos en el area de visceras son
condenados lo cual representa grandes perdidas econdémicas tanto para las empresas
exportadoras de carne como de visceras bovinas (NOVATERRA S.A, 2013).De aqui surge
la necesidad de proceder a realizar un estudio analitico sobre las pérdidas economicas
provocadas por la condena de higados con patologias en el matadero NOVATERRA S.A.



1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Valorar las alteraciones macroscopicas en higados bovinos decomisados (condenados)
y sus repercusiones econdmicas en el matadero Novaterra, durante el periodo del 26 de
agosto del 2013 a febrero del 2014.

2.2 Objetivos especificos

Identificar las alteraciones macroscopicas de higados bovinos decomisados
(condenados) en el matadero Novaterra a través de la inspeccion post mortem.

Estimar la prevalencia de las principales patologias que se presentan en higados
decomisados en la sala de matanza del matadero.

Determinar las pérdidas economicas que representan los higados decomisados por
patologias identificadas durante la inspeccion post mortem.



I1l. METODOLOGIA

3.1 Ubicacién del Area de Estudio

El matadero Novaterra estd ubicado en el Km 42 carretera panamericana norte via
Matagalpa,Municipio de Tipitapa, Departamento de Managua, en la actualidad esta
administrado por el Ing. Juan Sequeira Ulloa, los numeros telefonicos son 2240-1161 y
2240-1203 y su namero de fax. 2249-6500

Esta institucion tiene 8 afios en funcionamiento en Managua, Nicaragua que es una de las
capitales mas calidas de Centroamérica.

3.1.1 Descripcion del area
El matadero Novaterra esta constituido por tres areas especificas:
Sala de matanza

Se realizan el aturdimiento seguidamente se retira el cuero, el descorne,inspeccion de
cabezas en las cuales se observan para descartar cualquier patologia o parasitos, el mas
comdn cisticercos, inspeccion de visceras de corazon, higado, pulmén, rifiones, bazo, etc.

También se encuentra la sala de visceras rojas que aqui se da el empacado de corazén,
higados, pulmones y rifiones. Otra sala es la de visceras verdes donde se lava el llamado
mondongo y se empaca.

Sala deshuese

El inspector veterinario realiza las pruebas llamada n-60 para detectar coli ysalmonellaen
esta area se da el empacado y deshuese de la carne.

Sala de carga

Es el area donde se carga el producto a los contenedores para su comercio, el inspector
veterinario realiza monitoreo de temperaturas y revision de cajas en complicidad con el
HACCP.

3.2 Disefio Metodologico

Los datos se obtuvieron de los registros de inspeccion post-mortem adquiridos de los
protocolos diarios en el tiempo de inspeccidn de las visceras (in situ)en la sala de matanza,
para esto se trabajo en las diferentes areas del matadero, donde se realizan diversas
actividades durante la inspeccion post-mortem, determinando la presencia de patologias
hepaticas de mayor importancia y que son causas de decomiso, esto con el fin de calcular
las pérdidas econdémicas en el matadero NOVATERRA S.A, durante el periodo
comprendido del 26 de agosto del 2013 hasta febrero 2014.



3.3 Hojas de recoleccion de datos

Higados con Patologias
Prpe(\J/fIr(re]r;(S:ia Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero
Prs(\)/flr?]r;gia Telangiestacia Prpe(;/flrt:lr;gia Ictericia
Agosto Agosto
Septiembre Septiembre
Octubre Octubre
Noviembre Noviembre
Diciembre Diciembre
Enero Enero
Prevalencia ADSCESOS Prevalencia Adherencias
por mes por mes
Agosto Agosto
Septiembre Septiembre
Octubre Octubre
Noviembre Noviembre
Diciembre Diciembre
Enero Enero
Higados con Patologias
E(I:c?r:g:gﬁ;s Ago. Sep. Oct Nov Dic Ene | Feb




3.4Variables a Evaluar

Prevalencia: Es el nimero total de casos de una enfermedad especifica existente en una
poblacién dada en un momento determinado.

3.4.1 Prevalencia total de Higados afectados con diferentes patologias por mes.
P =Prevalencia

d = Numero de Higados con diferentes patologias

n = Numero total de higados inspeccionado en el mes

3.4.2 Prevalencia total de Higados afectados con abscesos por mes.

P =Prevalencia

d = Numero de Higados con abscesos

n = Numero total de higados inspeccionados en el mes

3.4.3 Prevalencia de Higados afectados con abscesos del total de higados con
diferentes patologias por mes

P =Prevalencia
d = Numero de Higados con abscesos

n = Numero total de higados con diferentes patologias

3.3.4 Prevalencia total de Higados afectados con Telangiectasia por mes.
P =Prevalencia

d = Numero de Higados con Telangiectasia

n = Numero total de higados inspeccionados

3.4.5 Prevalencia de Higados afectados con Telangiectasia del total de higados con
diferentes patologias por mes.

P =Prevalencia
d = Numero de Higados con Telangiectasia

n = Numero total de higados con diferentes patologias



3.4.6 Prevalencia total de Higados afectados con Ictericia por mes
P =Prevalencia

d = Numero de Higados con Ictericia

n = Numero total de higados inspeccionados

3.4.7 Prevalencia de Higados afectados con Ictericia del total de higados con
diferentes patologias por mes

P =Prevalencia

d = Numero de Higados con Ictericia

n = Numero total de higados con diferentes patologias

3.4.8 Prevalencia total de Higados afectados con adherencias por mes
P =Prevalencia

d = Numero de Higados con adherencias

n = Numero total de higados inspeccionados

3.4.9 Prevalencia de Higados afectados con adherencias del total de higados con
diferentes patologias por mes

P =Prevalencia

d = Numero de Higados con adherencias

n = Numero total de higados con diferentes patologias
3.4.10 Pérdidas Econdmicas

Para el calculo de las pérdidas econdmicas se realizo la siguiente ecuacion:

Cantidad de higados afectados (X) peso promedio del higado en libras (X) precio en
libras (C$) para higados, segun los precios establecidos en NOVATERRA.

Operacion:
(X) x 7Lbs x 24C$.

3.5 Recolecciéon de Datos

Para la recoleccion de datos se llenaron los formatos que se utilizan  durante la
inspeccion, palpacion, limpieza y laminado de drganos; clasificacion y conteo de
patologias.

Se utilizaron dos formatos: uno que comprende el control operacional de sacrificio y el
segundo que abarca el control de condenas de viseras y otras partes en la sala de matanza.



El primer formato consta de un espacio para:

Diay fecha.

NUmero de lote

Categorias: novillo, toros, bueyes, vacas
Numero de fichas

Sospechosos

Observaciones

VVVYYY

El segundo formato consta de un espacio para:

Semana X del mes X

Organos afectados

Alteraciones propias de los 6rganos registrados

Columnas de los dias activos de faena

Cantidad de alteraciones que presentan los 6rganos por semana

VVVVY

3.5.1 Fase de Campo
3.5.1.1 Antemortem
3.5.1.1.1 Compra

En esta parte se realizo el pesaje del animal, y se traslad6é a un &rea para reposo por 12
horas.

3.5.1.1.2 Inspeccion

Se realizaron dos inspecciones, la primera para seleccionar el ganado que se encuentre en
Optimas condiciones para el sacrificio, y la segunda se realiz6 horas antes del sacrificio
para asegurarse de que el ganado seleccionado no haya sufrido ningun tipo de alteracién
durante las horas de descanso.

Los animales que no fueron seleccionados para el sacrificio en la primera inspeccién se
trasladaron a un area de animales sospechosos; los animales afectados en la segunda
inspeccion realizada se dejan en el area de animales sospechosos.

3.5.1.2 Mortem
3.5.1.2.1 Aturdimiento

Se realizé con el traslado del bovino a la jaula de aturdimiento; luego una pistola de
presién se cargd con un proyectil (balin) adecuado para realizar dicha actividad, al estar el
arma lista se esperd que el bovino estuviera un poco calmo para poder ejecutar el disparo
certero en la parte frontal del craneo del animal.

3.5.1.2.2 Lavado

Después del aturdimiento el animal es levantado por medio de unteckle eléctrico con
capacidad de levantar 20 toneladas, al estar el bovino suspendido se procedié a lavar la
capa externa (cuero) para realizar el desangrado y evitar contaminacion.



3.5.1.2.3 Desangrado

Este se realizd con un cuchillo artesanal recto y/o una bayoneta disefiada para poder
recolectar la sangre en una bolsa plastica.

3.5.1.3 Postmortem

3.5.1.3.1 Descorne

Este se realiz6 después del desangrado con un hacha.
3.5.1.3.2 Amputacién

Aqui se le desprendieron las extremidades anteriores, el desprendimiento se efectu6 en las
articulaciones del carpo.

3.5.1.3.3 Desmascarado

En esta parte se procedid a desprender el cuero de la caray la cabeza, cortando después la
cabeza ya desprovista de piel.

3.5.1.4 Eviscerado

Para el eviscerado, la canal fue ubicada en una camilla movil para realizarle el corte de las
extremidades posteriores en el &rea de las articulaciones de los tarsos, luego se le realiz6 un
corte en la piel especificamente en la ubicacion de la linea alba para facilitar el
desprendimiento de la piel de toda el area ventral de la canal.

Luego la canal se subid a un carril aéreo por medio de un teckle eléctrico para realizar el
eviscerado total; las visceras extraidas fueron depositadas en una carretilla para ser
Ilevadas a una mesa de inspeccién de 6rganos.

3.5.1.5 Deschalecado

Estando la canal sin visceras, se llevo al area donde se le desprendié el cuero en su
totalidad.

3.4.1.6 Cuarteado
Se realiz6 con una sierra eléctrica.
3.5.1.7 Limpieza

Con un cuchillo artesanal recto se desprendieron de la canal restos de grasa y pellejo, la
limpieza se realizo con una manguera a presion.

3.5.1.8 Inspeccion

La inspeccidn se inicid en el momento que el bovino fue aturdido, para asegurarse de que
el método de sacrificio aplicado es humanitario; luego, mientras transcurrio el proceso de
faenado de la canal se prestd mucha atencién a cada una de las etapas por las cuales paso
para detener el proceso en el caso de que se presente un tipo de alteracion
anatomofisiologico o de operacion.



La inspeccidon de los 6rganos se inicio en el momento de que los mismos fueron llevados a
la mesa de inspeccion; al encontrarse los d6rganos en la mesa, se realizo la debida
observacion, palpacion, limpieza y laminado del mismo.

3.5.1.8.10bservacion

Se utilizé una ldmpara que estaba ubicada a una altura maxima de un metro sobre la mesa
para obtener una mayor iluminacion y asi facilitar el proceso.

3.5.1.8.2 La palpacion

Con el objetivo de detectar un tipo de alteracion o patologias, se realizd la palpacion
directamente sobre el 6rgano

3.5.1.8.3 La limpieza

Con el fin de obtener una mejor apreciacion del érgano inspeccionado, y el laminado se
efectudla limpieza con la ayuda de cuchillos industriales curvos y rectos para ver si se
encentraban patologias a lo interno de los drganos.

Los 6rganos que no presentaron ningdn tipo de patologia, fueron destinados para la
comercializacion; en cambio, los érganos que presentaron patologias fueron condenados y
depositados en un recipiente destinado para los 6rganos afectados, con el objetivo de evitar
una posible contaminacién.

3.5.1.9Refrigeracién
Se guardaron la canal y 6rganos procesados en contenedores.
3.5.1.10 Comercializacion

Para la distribucién del producto final al mercado nacional se cuenta con 16 rutas incluidos
los departamentos.

3.6 Analisis de Datos

Se utilizaron estadistica descriptiva con distribuciones de frecuencia a partir de los datos
recolectados en el MATADERO NOVATERRA, se estructuréd la base de datos en hoja
electrénica MICROSOF Excel®, para la interpretacion de los resultados obtenidos se
realizé un analisis usando el programa estadistico SAS® y SPSS®, el cual utiliza la prueba
X2, en tablas de contingencia a una P <0.05.

El SAS (Statistical Analysis System), fue disefiado como una herramienta de anélisis de
datos para todo proposito el cual nos proporcionara herramientas para el almacenamiento y
recuperacion de informacion, modificacion de datos y programacion; elaboracion de
reportes, estadistica simple y avanzada, y el manejo de archivos. Varios de los productos
de SAS son integrados con el SAS BASE para proporcionar un sistema completo.

Por ejemplo, el modelo SAS/STAT nos proveera una poderosa herramienta para
procedimientos de andlisis estadistico lo cual incluye regresion, analisis de varianza,
andlisis de datos categdrico, analisis multivariado, analisis discriminante, analisis de
conglomerados, etc.



El SPSS (Statistical Packageforthe Social Sciences) como programa estadistico es muy
popular su uso a la capacidad de trabajar con bases de datos de gran tamafio. En la version
12 es de 2 millones de registros y 250.000 variables.

Ademas, de permitir la recodificacion de las variables y registros segun las necesidades
del usuario. El programa consistira en un modulo base y moédulos anexos que se iran
actualizando constantemente con nuevos procedimientos estadisticos.

3.7Materiales e instrumentos

Hojas de inspeccion veterinaria (hoja de condenas), Gabachas, casco, delantales, Cuchillos
industriales curvos y rectos, gancho para sujetar, botas de hule, piedras para afilar
(Asentador), chairas lima y lisa.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Higados afectados con diferentes patologias por mes.

Segun Ortiz (2005), El higado es la mayor glandula del organismo y tiene funciones
exocrinas y endocrinas. Presenta dos caras, la diafragmatica o parietal, que contacta con el
diafragma, y la visceral o caudal, que contacta con el estbmago, el duodeno, el pancreas y
el rifidn derecho. Esta situado por completo en el interior de la parte intratoracica de la
cavidad abdominal.

El higado es un importante guardian en el mantenimiento de la homeostasis. Por su
ubicacion anatémica en el sistema circulatorio situado entre el sistema digestivo y la
circulacién sistémica, por sus funciones tan numerosas y variadas, es uno de los 6rganos
mas vulnerables a sufrir alteraciones (Gonzélez, 2000).

Durante el periodo en el que se realizo el estudio se inspeccionaron 47,947 higados, de los
cuales fueron decomisados 5,563, por la identificacion de diversas patologias como:
Telangiectasia, Abscesos, Ictericias, adherencia, pigmentacion, mutilacion, contaminacion,
Distomatosis etc.

Cuadro 1. Cantidad de higados afectados por diversas patologias por mes

PATOLOGIAS sep- ene- feb-14  TOTAL
13 14

ABCESOS 163 220 114 127 132 165 921
ABHERENCIA 174 205 105 195 84 94 857
CISTICERCOSIS 4 1 13 3 1 1 23
CONTAMINACION 10 20 3 2 12 4 51
MUTILACION 1 3 2 1 7
NECROBACILOSIS 3 1 1 5
PIGMENTACION 5 43 2 22 27 7 106
TELANGIECTASIA 678 976 514 500 315 479 3462
TUBERCULOSIS 3 1 4
TUMORES 1 1 2 2 11 17
BRUCELOSIS 7 7
DISTOMATOSIS 12 10 1 5 28
HEPATITIS 1 1 1 3
ICTERICIA 30 5 10 45 90
QUISTES 8 1 3 12
ATROFIA 9 9
CALCIFICACION 10 10
TOTAL 1049 1523 767 858 584 782 5563

Fuente: Matadero Novaterra S.A (2013-2014)
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Grafica 1. Prevalencia de higados decomisados con patologias

Durante el periodo de estudio realizado en agosto 2013 a febrero 2014 se encontr6 que las
patologias de mayor prevalencia fueronTelangiectasia con 7%, abscesos con 2%,
adherencia con 2% y las demas patologia fueron de menor prevalencia durante el periodo.

Cuadro 2. Prevalencia de higados afectados por diversas patologias por mes

PATOLOGIAS Sep. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb.
ABCESOS 16% 14% 15% 15% 23% 21%
ABHERENCIA 17% 13% 14% 23% 14% 12%
CISTICERCOSIS 0% 0% 2% 0% 0% 0%
CONTAMINACION 1% 1% 0% 0% 2% 1%
MUTILACION 0% 0% 0% 0% 0% 0%
NECROBACILOSIS 0% 0% 0% 0% 0% 0%
PIGMENTACION 0% 3% 0% 3% 5% 1%
TELANGIECTASIA 65% 64% 67% 58% 54% 61%
TUBERCULOSIS 0% 0% 0% 0% 0% 0%
TUMORES 0% 0% 0% 0% 0% 1%
BRUCELOSIS 1% 0% 0% 0% 0% 0%
DISTOMATOSIS 0% 1% 1% 0% 0% 1%
HEPATITIS 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ICTERICIA 0% 2% 0% 1% 2% 6%
QUISTES 0% 1% 0% 0% 0% 0%
ATROFIA 0% 0% 1% 0% 0% 0%
CALCIFICACION 0% 0% 0% 0% 0% 1%

total 19% 27% 14% 15% 10% 14%
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Del total de 5,563 de higados decomisados con diversas patologias, el mes de Octubre del
2013 presentd mayor prevalencia de higados retenidos con un 27%. Y el mes de enero
2014 presentd la menor prevalencia con un 10%.

4.2 Higados afectados con abscesos

En el ganado vacuno la principal causa por lo regular se debe a un complejo derumenitis.
Los alimentos altamente concentrados para una rapida conversionalimenticia pueden
causar un cambio en el pH provocando la rumenitis. Esto permite al
Sphaerophorusnecrophorusque vive normalmente en la microfloraruminal; penetrar en la
mucosa del rumen, desarrollarse e infiltrase al sistema venoso y retornar al higado; aqui
losmicroorganismos se infiltran y forman abscesos. En todos los casos, los higadoscon
abscesos son desechados para fines alimenticios (Lopez y Rivas, 2012).

En el ganado vacuno y los pequefios rumiantes, los abscesos se presentan en relacion con
procesos en los preestdémagos, la pericarditis traumatica, las infecciones umbilicales, las
infecciones de las pezufias, las metritis sépticas, etc. Como ya se ha indicado, los procesos
mejor identificados en los que participa F. necrophorum como agente primario, son los
abscesos hepaticos y diversos procesos purulentos en pezufias (Moreno, 2006).

Los abscesos hepaticos ocurren en el ganado bovino de todas las edades y razas, y donde
quiera que se crie ganado, pero son mas comunes en los corrales de engorde: Hasta el 95% de
un grupo de ganado de engorde puede estar afectado. Los abscesos reducen la eficiencia de
conversion de alimentos y los higados afectados son condenados (Jones y Duncan, 1985;
citado por Bermudez, 2009).
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Grafico 2. Prevalencia de higados afectados por absceso

Durante la investigacion se obtuvo una prevalencia del 2% de higados afectados con
absceso del total de higados inspeccionados.
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Ademéas se obtuvieron datos de las
prevalencias por mes, el que nos indica
que el mes de octubre fue el mas
afectado con 24% de higados con
abscesosdel total de decomisados por
esta patologia y por ende mayor
pérdida econdmica y el mes de menor
prevalencia fue noviembre con 12%.

Segin Morales y Palacios (2011), en
su estudio del matadero
PROINCASA,el mes con mayor
prevalencia de higados afectados con
abscesos fue Julio con un 5%, esto se le

atribuyd a que durante ese mes hubo un
incremento de higados decomisados con esta patologia y el mes con menor prevalencia fue
enero con un 3%.

Los abscesos hepaticos son unos de los hallazgos habituales de matadero y una importante
causa de pérdidas en bovinos y porcinos (Blamire et al., 1980).

En un estudio de 2 afios sobre la presencia de abscesos hepaticos en bovinos sacrificados

en Irlanda, O’Sullivan (1999) hallé que el 5,80% presentaron amplias lesiones hepaticas
de las cuales el 1,90% fueron abscesos, el 1,17% fibrosis y el 0,70% telangiectasias o
“higado de serrin(O’Sullivan ,1999).

Bermudez (2009), en su estudio en el rastro municipal de Esteli, obtuvo una prevalencia
para lesiones hepéticas por absceso de 3.4%, similar a los resultados obtenidos ya que se
encuentra dentro de los porcentajes de mayor y menor prevalencia.

Antibioticos como el tilosin fosfato, a dosis de 10 g / tonelada de alimento reduce
significativamente el nimero de abscesos hepaticos y elevan la eficiencia de alimentacion
y la ganancia de peso, pero tiene poco o ningun efecto sobre la prevalencia de las lesiones
del rumen. La principal medida de control es la regulacion de la acidosis ruminal, que
viene impuesta por el método de alimentacion, la composicion de la dieta, la gestién
diligente del comedero, y el uso de amortiguadores en la dieta (MERK, 2007).

Cuando la proporcion concentrado/fibra se reduce y cuando el periodo de transicion entre
las raciones ricas en fibras y la de finalizacidn se prolonga se producen menos lesion en el
rumen. El aumento de fibra en la racion y multiples comidas diaria aumenta el periodo de
masticacién y el flujo de saliva lo que conlleva un incremento de la capacidad tampoén del
rumen y proporciona fermentacion continua y uniforme que rebaja la acides intraruminal,
lo que a su vez reduce las lesiones del rumen e indirectamente los abscesos
hepaticos(MERCK, 2007).
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4.3 Higados afectados con Telangiectasia.

Es una dilatacién focal de las sinusoides hepéticas. EI padecimiento se observa en todas las
especies de animales, pero es mas comun en los bovinos. Los animales viejos son mas

afectados con frecuencias que los jovenes (Bermudez, 2009).

La telangiectasia es una
ectasia (ektasis: dilatacion)
cavernosa de grupos de
sinusoides que ocurren en
todas las especies pero es mas
frecuente en los vacunos. La
lesion no altera
significativamente el
funcionamiento normal de
higado. La Telangiectasia son
areas rojo oscuras, de forma
irregular pero bien
circunscritas y de tamafio que
van desde la punta de un

alfiler hasta varios centimetros

de didmetro. En vivo, estas lesiones protruyen sobre la superficie, pero en el animal muerto
estas areas se ven deprimidas. Al seccionarlas la sangre resume y las cavidades adquieren
una forma irregular (Ferreira, 2003).
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Grafico 3. Prevalencia total de Higados afectados con Telangiectasia por mes.

Durante la investigacion se obtuvo una prevalencia del 7% de higados afectados con
telangiectasia con respecto al total de higados faenados.
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Ademas se obtuvieron datos de las prevalencias por mes, el que nos indica que el mes de
octubre fue el mas afectado con 28% de higados con telangiectasia del total de
decomisados por esta patologia y por ende mayor pérdida econémica. Y el mes de menor
prevalencia fue enero con 9%.

Segun Morales y Palacios (2011), en su estudio del matadero PROINCASA la prevalencia
de telangiectasia fue mayor durante el mes de octubre con un 9%, en tanto la menor
prevalencia ocurrio en el mes de enero con un 7%. La diferencia entre los porcentaje de
mayor y menor prevalencia fue de un 2%.

Bermudez (2009), en su estudio, obtuvo una prevalencia para lesiones hepaticas por
Telangiectasia del 10.2 %, el cual difiere con los resultados encontrados.

Esta alteracion es muy comudn en los animales alimentados en lotes de engorda, y al
parecer comienza a efectuarse de los 40 a 80 dias del periodo de engorda. No ha sido
explicada por completo la patogénesis del padecimiento, pero las investigaciones
efectuadas revelan una cadena de hechos que pueden explicar el fendmeno (Lopez y Rivas,
2012).

Segln Lopez y Rivas, (2012). Desde el momento en que los animales entran al lote de
engorda hasta que estdnen plena engorda, son alimentados con cantidades gradualmente
crecientes deuna racion altamente nutritiva. Este es el periodo durante el cual el glicogeno
seacumula rapidamente en las células hepaticas. La acumulacion llega a ser tal, quepuede
decirse que existe un estado patoldgico de infiltracién de glicdgeno.

Se ha demostrado que no solamente las células hepaticas llegan aestar fuertemente
infiltradas con glicégeno, sino que también se acumulangranulos de este entre las células
hepaticas y en el endotelio que recubre a lassinusoides. Estos dos cambios histoldgicos
preparan el camino para la formacionde cavidades con sangre (Telangiectasia) en los
I6bulos (Lépez y Rivas, 2012).

4.3 Higados afectados con Ictericia

La ictericia es un sindrome caracterizado por una coloracién amarilla de los tegumentos
piel y mucosas como consecuencia de su impregnacion por lospigmentos biliares. Todos los
grados de ictericia son posibles; desde la subictericia caracterizada por un tinte ligeramente
amarillento de la piel y mucosas, asociado a una orinaintensamente coloreada y, a menudo,
rica en urobilina hasta la llamada ictericiafranca, en la que la tincion amarilla de los tejidos
es neta (Lopez y Rivas, 2012).

En algunas situaciones, la ictericia se puede dar como parte de los procesos metabdlicos
normales, en los parasitos se da la liberacion de ciertas sustancias que pueden ser
estimulantes para la aparicion de ciertos cuadros clinicos, promoviendo la lisis de los
eritrocitos; provocando la liberacion de sustancias toxicas (Calderén, 2004).

Segun Lopez y Rivas (2012). En cuanto al origen de este signo, se distinguen dos grandes
grupos de ictericias: las de origen hepatico y las de origen hematico.
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La ictericia hepética, o verdadera, puede producirse de diversas formas:Es de origen
mecénico (por retencion o colestésica), cuando se debe a un obstaculo que asiente en las
vias biliares (célculos, parésitos, cuerpos extrafios) o afecte sus paredes (inflamacion,
acodamiento, retraccion, cirrosis, neoplasias, quistes, adenopatias).

La ictericia hematica (o hemolitica) se debe a un exceso de hemdlisis. Esta a su vez, es el
resultado de una fragilidad anormal de los glébulos rojos (congenita o adquirida) o de una
hiperactividad eritrolitica del bazo; de la presencia de una hemolisina especial en el plasma
0 de la accién de venenos hemoliticos exdgenos (aminotoluol, hidrdégeno arsenioso,
bacteriotoxinas) o enddgenos (quemaduras extensas), asi como de una parasitosis
endoglobular (piroplasmosis).
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Grafico 4. Prevalencia total de Higados afectados con Ictericia por mes

En la investigacion se obtuvo una prevalencia de 0.22% de higados afectados con ictericia
0 pigmentacionesdel total de higados inspeccionados.

Ademas se obtuvieron datos de las prevalencias por mes, el que nos indica que el mes de
octubre fue el méas afectado con 41% de higados con ictericias del total de decomisados
por esta patologia y por ende mayor pérdida econémica y el mes de menor prevalencia fue
noviembre con 2%.
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Foto 3. Higados con ictericia, Fuente:Morales y Palacios(2011)

A Lopez y Rivas, (2012), EI mes con mayor prevalencia de higados afectados con ictericia,
fue Agosto con un 5%, presentando una desviacién estandar del 9%, esto se le atribuye a
que hubo un incremento en el nimero higados afectados con esta patologia durante este
mes y la menor prevalencia se present en el mes de octubre con un 3%, y una desviacion
estandar del 1%.

Lima et al (2005), encontr6 0.94% de prevalencia para esta patologia, en un estudio
realizado en Santa Clara, Cuba, de las principales causas de decomiso en visceras.

No existe un tratamiento especifico, pues la Ictericia, como vimos, puede ser secundaria a
una enfermedad bacteriana o viral, a un trastorno alimenticio, a una intoxicacion por
metales pesados como el cobre o0 a una infestacion parasitaria por acaros como la garrapata
o treméatodo como la Fasciola hepética.

Aunque una terapeutica veterinaria de sostén a base de la administracion de fluidos que
permitira contrarrestar la pérdida de proteinas plasmaticas y la deshidratacion.

VERMIFUGO al 12% vitaminado son efectivos contra parasitos gastrointestinales y
adicionados con vitaminas A, D, E y complejo B favorecen la recuperacion de animales
débiles y evitan alteraciones en la piel y mucosas, como las producidas por un estado de
Ictericia(Calderon, 2004).

4.4 Higados afectados con adherencias

Segun Blood (1994), es la unién de dos superficies que normalmente estan separadas,
también cualquier banda fibrosa que las conecte. Las adherencias normalmente son
indoloras y no causan dificultades, aunque ocasionalmente producen obstrucciéon o
disfuncion, ya que distorsionan los 6rganos. También se pueden producir después de una
peritonitis o de cualquier otra inflamacion.
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Segun Smith y Thomas (1980), Las adherencias estan atribuidas a una peritonitis cronica
por lo cual suelen darse la organizacion de fibroblastos, provocando la fijacion de los
distintos 6rganos abdominales unos a otros y a la pared abdominal. Este proceso inicia si la
inflamacion no se resuelve en seis a diez dias. Las adherencias interfieren
considerablemente en la peristalsis y en el proceso digestivo pueden ocasionar casi la
cesacion del higado.
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Grafico 5. Prevalencia total de Higados afectados con adherencias por mes

En el periodo investigativo se obtuvo una prevalencia del 2% de higados afectados con
adherencias del total de higados inspeccionados.Ademas se obtuvieron datos de las
prevalencias por mes, el que nos indica que el mes de octubre fue el mas afectado con
24% de higados con adherencia del total de decomisados por esta patologia y el mes de
menor prevalencia fue enero con 10%.

En estudios realizados en el
matadero PROINCASA por
Lépez y Rivas, (2012), la
mayor prevalencia de higados
afectados por adherencias se
presentd en el mes de octubre
con un 8% y una desviacion
estandar del 14%; lo que
representa el incremento en el
numero de patologias durante
este mes, la menor prevalencia
se manifestd en diciembre con
un 2% y wuna desviacion
estandar del 0.5%. La
diferencia entre los valores
maximos y minimos de
prevalencia fueron del 6%.
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Segun Calderon y Rocha (2007), se presenté un promedio de 0.14% de 133 higados
afectados por adherencia de un total de 23,399 higados inspeccionados en el matadero
PROINCASA en el afio 2007, no coincidiendo con el presente estudio, en donde la
prevalencia de adherencias represento el 2% de 857 higados afectados con dicha patologia
de un total de 47,947 higados inspeccionados.

4.5 Pérdidas Econdmicas

Analizando los datos del matadero NOVATERRA S.A en el periodo comprendido de
septiembre del 2013 y febrero del 2014, se inspeccionaron 47,947 higados de los cuales
42,384 estaban sanos, lo que representa un 88.39% y 5,563 higados estaban afectados con
diferentes patologias representando un 12% de afeccion en dicho 6rgano; la cantidad de
higados afectados representan una pérdida econdémica por decomiso de C$ 934,584 (USD$
37,047.96).

Analizando los datos del matadero PROINCASA en el periodo comprendido de julio a
diciembre del 2010 y enero del 2011, se inspeccionaron 11,286 higados de los cuales 9,731
estaban sanos, lo que representa un 86.22% y 1,555 higados estaban afectados con
diferentes patologias representando un 13.78% de afeccion en dicho érgano; la cantidad de
higados afectados representan una pérdida econémica por decomiso de C$ 466,500 (USD$
20,576.36). Morales y Palacios, (2011)

Cuadro 3. Pérdidas econdmicas en cordobas por mes

Meses Total de Total de pérdidas Tasa de Total de
Higados economicas(C$)  cambio pérdidas
decomisados por mes econémicas

(C$-US$)- (US$)
(Bancentro2013)

Sep. 2013 1,049 176,232 25.01 7,046.46

Octubre 2013 1,523 255,864 25.11 10,189.72

Nov. 2013 767 128,856 25.21 5,111.30

Dic. 2013 858 144,144 25.32 5,692.89

Enero 2014 584 98,112 25.42 3,859.63

Febrero 2014 782 131,376 25.52 5,147.96

Total 5563 934,584 37,047.96

Total de higados inspeccionados > 47,947

Total de higados afectados
del total de higados inspeccionados

5,563 Equivalente al 11.60 %

v

v

Total de higados sanos
del total de higados inspeccionados

42384 Equivalente al 88.40%
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Grafica 6. Pérdidas economicas en cdrdobas por mes
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Grafica 7. Porcentaje de pérdidas econémicas por mes
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V. CONCLUSIONES

Las patologias con mayor prevalencia identificadas en el periodo que se llevé a cabo la
investigacion a través de la inspeccion Postmortem fueron: Abscesos, Telangiectasia,
Ictericia y Adherencia.

De un total de 47947 higados inspeccionados post mortem, se obtuvo una cantidad de
5563 higados afectados con diferentes patologias, 1o que equivale a un 12% de
afeccion.

La prevalencia de las patologias identificadas del total de higados inspeccionados
fueron:Telangiectasia con 7 %,Abscesos con 2 %, Adherencias con 2 %, Ictericia con
0.22 %.

Las patologias identificadas durante la inspeccion Post mortem, que se presentan en el
higado son provocadas de manera secundaria, ya sea por la afeccion de oOrganos
adyacentes o por la migraciéon de microorganismos patogenos via arterial y portal.

La cantidad de higados afectados representan una pérdida econémica por decomiso de
C$ 934,584 (USD$ 37,047.96) durante el periodo que comprendio la investigacion.

El mes con mayores pérdidas econdmicas fue octubre con C$ 255,864 lo que equivale
en dolares a US$ 10,189.72 representando el 28% de las pérdidas totales, y el mes con
menores pérdidas economicas fue enero con C$98,112 lo que equivale en dolares a U$
3,859.63 que representan el 10% de laspérdidas totales.
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V1. RECOMENDACIONES

Capacitar a los productores sobre la importancia de los planes sanitarios y su
debido cumplimiento, para evitar la presencia de enfermedades que afectan tanto
directa como indirectamente al higado.

Evitar ayunos prolongados para impedir la deglucion de cuerpos extrafios los
cuales traen como consecuencia afecciones graves que afectan de manera
secundaria al higado.

Brindar al animal una dieta adecuada y evitar la alimentacion excesiva con granos
altamente energéticos.

Los productores deben hacer un mejor manejo de potreros y pastoreos para evitar
que el animal consuma materiales que provoquen lesiones ruminales afectando
indirectamente al higado.

Los productores deben cumplir las indicaciones del Médico Veterinario con

respecto a la aplicacion de farmacos y duracion del tratamiento en dependencia de
la enfermedad a tratar.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1. Corral de espera antes de aturdimiento

Anexo 2. Jaula de Aturdimiento
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Anexo 3. Visceras condenadas

Anexo 4. Rociado de la canal
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Anexo 5. Sala de Deshuese

Anexo 6. Embarque de cajas con carne de exportacion ~ Anexo 7. Selladora al vacio
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