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RESUMEN

Realizar el descorne temprano en los bovinos es un procedimiento rutinario en la
ganaderia, que busca asegurar el bienestar, la seguridad del ganado y de las personas.
Durante el transporte, la movilizacion en mangas y socializacion entre animales, los
cuernos presentan el riesgo de provocar heridas, los expertos recomiendan realizar el
descorne o desmoche en las primeras etapas de crecimiento de los terneros
preferiblemente hasta los cuatro meses de edad. Se recomienda hacer un proceso rapido,
menos doloroso y poco estresante para el animal. Para este trabajo se realiza una revision
bibliografica y sistematizacion de informacion de campo con el fin de disefiar un
protocolo estandarizado que pueda ser replicado paso a paso a nivel de campo. El presente
trabajo propone un protocolo paso a paso de descorne en terneros en etapa dos temprana
(entre dos a cuatro meses) que implica: manejo y sujecion, asepsia, antisepsia, anestesia,
cirugia y recuperacion. Los tres terneros (peso promedio: 66kg) utilizados para este
trabajo, pertenecen a la hacienda “El Suro” localizada en el canton Rumifiahui, provincia
de Pichincha, Ecuador. EIl protocolo fue documentado con material visual con el fin de
proporcionar descripciones ilustrativas de cada paso. De los resultados obtenidos se
sugiere que la aplicacion de este protocolo permite la amputacion prolija de la apofisis
cornual. Ademas, de velar por el bienestar animal al minimizar el dolor, el estrés y el uso
de farmacos. A su vez, se observé que no afecta el apetito de los animales. Por lo tanto,
se infiere que la ganancia de peso no se ve afectada. No obstante, se requiere replicar el
procedimiento en una muestra representativa monitoreando la ganancia de peso de
manera objetiva. Se concluye, que el protocolo que se propone puede ser una herramienta
atil para realizar un descorne adecuado de los terneros en etapa dos temprana de
crecimiento de la apofisis cornual.

Palabras clave: Descornador, Barnes, descorne, terneros, etapa dos, apéfisis cornual.



ABSTRACT

Early dehorning is a routine procedure in livestock, which seeks to ensure the
welfare and safety of cattle and people. During transport, movement in sleeves and
socialization between animals, the horns present the risk of causing injuries, experts
recommend dehorning or disbudding in the first stages of calf growth, preferably up to
four months of age. It is recommended to do a quick process, less painful and not very
stressful for the animal. For this work, a bibliographic review and systematization of field
information is carried out in order to design a standardized protocol that can be replicated
step by step at the field level. The present work proposes a step-by-step dehorning
protocol in calves in early stage two (between two to four months) that involves: handling
and restraint, asepsis, antisepsis, anesthesia, surgery, and recovery. The three calves
(average weight: 66kg) used for this work belong to the “El Suro” farm located in
Rumifiahui, Pichincha province, Ecuador. The protocol was documented with visual
material to provide illustrative descriptions of each step. From the results obtained, it is
suggested that the application of this protocol allows the neat amputation of the cornual
process. In addition, it ensures animal welfare by minimizing pain, stress and the use of
drugs. Also, it was observed that it does not affect the animal’s appetite. Therefore, it is
inferred that weight gain is not affected. However, it is required to replicate the procedure
in a representative sample monitoring the weight gain objectively. It is concluded that the
proposed protocol can be a useful tool to perform an adequate dehorning of calves in early
stage two of growth of the cornual process.

Keywords: Barnes dehorner, dehorning, calves, protocol, cornual process, stage two.
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INTRODUCCION

Ecuador posee aproximadamente 4.3 millones de cabezas de ganado, que
pertenecen a 280.709 ganaderos o haciendas; el 40,55% de estos ganaderos son pequefios
productores con cinco 0 menos cabezas de ganado, el 22.07% posee entre 6 y 10 bovinos,
18.38% posee entre 11 y 20 bovinos, el 11,69% cuenta con 21 a 40 animales, el 4.55%
posee entre 41y 70 animales y apenas el 2.76 equivalente a 7746 posee hatos mayores a
las 70 cabezas de ganado (AGROCALIDAD, 2018). Esta poblacion de bovinos se
distribuye entre las regiones Costa y Amazonia, donde se produce principalmente ganado
de carne y doble propoésito; mientras que la ganaderia de leche predomina en la Sierra
Norte, en especial entre Riobamba y la frontera con Colombia (Alvarado & Rodas, 2016).
Las razas usadas para la produccién de leche son en su mayoria europeas (Bos taurus)
tales como Holstein, Brown Swiss y Jersey, las cuales se adaptan mejor al clima frio y de
altura (Jara & Maldonado, 2011). Por el fenotipo, estas razas poseen cuernos que han
evolucionado con el fin de defenderse a si mismas y a sus crias, ademas de ser una
herramienta de jerarquizacion y acicalamiento (Knierim et al., 2015). Este tipo de
animales suelen ser de caracter décil, sin embargo, la presencia de los cuernos puede ser

perjudicial en el contexto productivo (Winckler, 2014).

Debido al limitado conocimiento sobre de bienestar y manejo animal en Ecuador,
la aplicacion de las buenas préacticas puede verse afectada. En la mayor parte de
producciones la calidad de la relacion humano-animal es minima y el poco contacto
provoca que el ganado busque defenderse; por tanto, se expresan temerosos, agresivos
y/o aversivos hacia el ser humano (Knierim et al., 2015). Las personas que manejan razas
tipo Bos taurus con cornamenta, poseen un mayor porcentaje de riesgo laboral. De la
misma manera al estar los animales juntos en un hato tienen mayor probabilidad de

provocarse heridas entre ellos cuando sus pares poseen cornamenta durante: el transporte,
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contacto en las mangas de manejo, en el tiempo que comparten en el potrero o durante la
estabulacion. Este riesgo compromete la salud, capacidad productiva, esperanzay calidad
de vida de los animales (Maassen, 2018; M’ hamdi et al., 2013). Para dar solucion a esta
problematica existen métodos rudimentarios y clinicos para realizar descornes de forma
rutinaria en las ganaderias. Estos procedimientos pueden ser realizados en varias etapas
del crecimiento de la apofisis cornual y por tanto requerir distintas herramientas segun la
etapa en la que el descorne se realice (Anexo 9) (Baylor et al., 1966; Herskin & Nielsen,

2018).

En la primera etapa de crecimiento en terneros, desde que nacen hasta los 2 dias
de edad, el protocolo mas comun consiste en el desmochado quimico caustico y se lo
realiza aplicando hidroxido de calcio y potasio en el botdn cornual (Villarroel, 2010). Por
su parte, entre la cuarta y la sexta semana vida se puede desmochar mediante la
cauterizacion del boton cornual (Manteca, 2018). La etapa dos se subdivide tres,
temprana, media y tardia (Anexo 9). La etapa dos temprana empieza a partir del segundo
mes de edad hasta los cuatro meses dependiendo de la raza y la genética, en esta etapa el
descorne se realiza mediante la amputacion con descornador tipo cuchara (Baylor et al.,
1966). Las ventajas de realizar el descorne en la etapa dos temprana del crecimiento (dos
a cuatro meses de edad) simplifica el protocolo anestésico, disminuye el tiempo
quirdrgico, reduce el estrés y sus efectos colaterales y el gasto en insumos (Stewart &
Alexander, 2016). Practicar un protocolo de descorne adecuado asegura un minimo
impacto sobre ganancia de peso de los animales (Canozzi et al., 2018). De la misma
manera, nos ayuda a precautelar el bienestar animal, garantizar la libertad de dolor,

sufrimiento y estrés; ademas de evitar a futuro heridas infligidas por los cuernos.

En la bibliografia utilizada para este trabajo no se encontré ningun protocolo

detallado que describa de forma completa (paso a paso), un protocolo de descorne en la
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etapa dos temprana. Sin embargo, los protocolos de anestesia y analgesia se encontraron
en literatura indexada, aungue la informacién no es reciente (Edwards, 2001; Goicochea,
2016; Lin et al., 2003; Stock et al., 2013) Por lo tanto, al no existir un protocolo
estandarizado que integre las buenas practicas de manejo, anestesia, cirugia y fines
productivos; el bienestar animal queda excluido y el ganadero se ve afectado debido a las
consecuencias diversas asociadas a malos procedimientos de descorne (Hartnack et al.,

2018; Manteca, 2018; Segura, 2013).

METODOLOGIA Y RESULTADOS

Metodologia

Con el fin de recabar la informacion disponible sobre las metodologias que puedan
dar una referencia para la estandarizacion de este protocolo incluyendo procedimientos
de manejo y sujecion, asepsia, antisepsia, anestesia, analgesia, cirugia y cuidados
postquirurgicos, se utilizaron buscadores académicos (Scopus, Medline, Google Scholar)
para encontrar la basqueda de protocolos anestésicos y Google para la busqueda de

literatura gris sobre protocolos de descorne en etapa dos temprana.

Este proyecto de investigacion busca aplicar este protocolo con el fin de ofrecer
un procedimiento estandarizado para su replicacion a nivel de campo, ya que en la
practica diaria se ha observado que tiene un menor efecto doloroso y la alimentacion no
se ve afectada segun valoraciones hechas con una escala de dolor aprobada para ganado
bovino (de Oliveira et al., 2014). Para esto se hizo una combinacién de técnicas presentes
en la literatura con experiencias clinicas previas; mismas que se recopilaron en un
protocolo paso a paso que se aplico en tres teneros de la hacienda “El Suro”, localizada
en Rumipamba, canton Rumifiahui, Pichincha, Ecuador. Los teneros tuvieron un peso

promedio de 66kg, lo que en edad los posiciona entre los dos a cuatro meses,
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correspondiente a la etapa dos temprana mencionada anteriormente. Durante el
procedimiento, se document6 todo el protocolo con una camara de video para obtener
material visual con el fin de proporcionar descripciones ilustrativas de cada paso de dicho

protocolo.

El manejo fisico y sujecion se hizo con ayuda de los operadores de la hacienda y
el uso de una cuerda para realizar un bozal y contornear el cuerpo del animal con el resto
de la misma soga, procurando el bienestar animal al prescindir del uso excesivo de
farmacos como sedantes y relajantes musculares, dandole seguridad y comodidad al

paciente (Bates et al., 2016; Heinrich et al., 2010; Vickers et al., 2005).

Para asegurar la asepsia y antisepsia se realiz6 la tricotomia del area que rodea el
cuerno y posteriormente el embrocado del area rasurada. EI protocolo anestésico consistio
en la combinacion de 5 técnicas de bloqueos locales para lograr una anestesia regional,
las técnicas a utilizadas fueron el bloqueo del nervio cornual, bloqueo de Browne (1938),
el blogueo Plajotin-Shitov (1941), el bloqueo de Emerson (1933) y bloqueo del nervio
occipital, dichas técnicas tienen mas de 70 afios desactualizadas y son reportadas en

trabajos mas recientes (Edwards, 2001; Goicochea, 2016).

La amputacion de la apdfisis cornual se realiz6 con la ayuda de un descornador
tipo cuchara de Barnes (Baylor et al., 1966). Posteriormente se realiz6 hemostasia con
gasa para cauterizar inmediatamente los vasos con un eletrocauterio. Luego de esto se
procedio a la aplicacion de spray de plata y eterol en el area herida (Goicochea, 2016).
Por ultimo, se aplicé antibidticos y antiinflamatorios por via intramuscular. Todo el
procedimiento se hizo bajo pardmetros de bienestar animal, evitando situaciones de estrés

y dolor innecesarias (M’hamdi et al., 2013; Stafford & Mellor, 2005). Estos
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procedimientos de sujecidn y cirugia son rutinarios y necesarios en los sistemas ganaderos

de todo el mundo (Winckler, 2014).

Resultados

Procedimiento para la estandarizacion del protocolo de descorne en bovinos en

etapa dos temprana: sujecion, asepsia, antisepsia, anestesia, cirugia y recuperacion.

Materiales

Sujecion y manejo

e Soga estatica de nylon trenzada, 14mmy 10m g.
e Cinta bovinométrica
e Serequiere la asistencia de dos operadores.

Asepsia

e Rasuradora eléctrica inalambrica
e Yodo jabonoso

e Yodo acuoso

e Gasas listas estériles

e Alcohol 70%

e Torundas de algoddn

e 3 recipientes de acero quirargico

Anestesia

e Jeringas 10 ml/5 mi

e Lidocaina 2%

e Agujas de anestesia #20 o #22
e (Gasas estériles

Cirugia

e Descornador de ¢

e Tijeras quirdrgicas

e Pinza hemostatica

e Electrocauterio

e Gasas estériles

e Jeringas 5 ml

e Agujas intramusculares #18, 1”.
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Antibiotico (Penicilina procainica y benzatinica)
Antiinflamatorio (Flunixin meglumine)

Recuperacion

Spray cicatrizante (Sulfadiazina de plata + cipermetrina)
Spray repelente y antibidtico (violeta de genciana + clorfenvinfos)
Forraje

Protocolo

Sujeciéon y manejo.

Determinar el peso del ternero con una cinta bovinométrica (Imagen 1D).

Con la cuerda hacer un nudo corredizo para hacer un bozal (Imagen 1A).

Sujetar al ternero de la babilla y el cuello (Imagen 1B).

Ubicar el nudo corredizo en el hocico, pasar la cuerda por detras del cuello, hacia
el lado contrario del nudo y deslizar la cuerda debajo del mismo (Imagen 1C).
Pasar la cuerda por encima del cuello hacia el pecho, entre los miembros
anteriores tanto a la izquierda como hacia la derecha para formar una pechera
(Imagen 1E).

Se abraza al ternero contorneando el torso con la cuerda al menos tres veces con
una presion leve y pasar el extremo libre de la cuerda entre los miembros
posteriores (Imagen 1F y 1G).

El animal se posiciona en decubito lateral derecho para evitar el timpanismo, no
hacer ningun nudo adicional (Imagen 1H).

Un operador debe alzar la cabeza del ternero para mantenerla fija durante todo el
procedimiento mientras otro sujeta la cuerda sobrante, haciendo tension sin hacer
ningun nudo y aplica su peso en el tren posterior del ternero para minimizar el

movimiento.
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W \ = \
Imagen 1. Proceso de manejo y sujecion de los terneros. A) Nudo corredizo. B) Sujecion sin cuerda. C)
Bozal. D) Pesaje con cinta. E) Pase de la cuerda sobre el cuello y entre miembros anteriores. F) Rodeo del
torso. G) Pase de la cuerda entre miembros posteriores. H) Ternero inmovilizado y tumbado en decubito
lateral derecho. Elaboracion: El autor.
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Asepsia y Antisepsia.

Asepsia del instrumental:

1. Diluir yodo jabonoso en un recipiente de acero quirurgico en una proporcion
1:100.

2. Sumergir el instrumental (pinzas hemostaticas, tijeras y gasas) y dejar en
inmersion (Imagen 2A).

3. Cambiar la dilucion cuando esté sucia.

4. En otro recipiente diluir yodo en base acuosa para la inmersion del descornador

de Barnes entre cada uso quirurgico (Imagen 2A).

Asepsia del personal médico:

1. Lavarse las manos con yodo jabonoso y secarse las manos.

2. EIl cirujano debe colocarse guantes estériles durante todo el procedimiento,
mientras que el personal médico de asistencia puede usar guantes de manejo.

3. Preparar un recipiente de acero quirargico grande con yodo acuoso diluido para

la desinfeccion de los guantes previamente colocados de personal médico.

Antisepsia y asepsia del paciente:

1. Para iniciar la antisepsia del paciente se utiliza una rasuradora eléctrica
inalambrica (Imagen 2B).

2. Se desensibiliza al ternero permitiéndole sentir la vibracion de la rasuradora en
los costados del cuello y hombros con el fin de reducir el estrés ante el nuevo

estimulo (Imagen 2C).
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3. Una vez desensibilizado, realizar la tricotomia de la zona de incision y la zona de
aplicacion de la anestesia. Aproximadamente tres centimetros alrededor de la
apofisis cornual (Imagen 2D y 2E).

4. Se usa gasas humedecidas en yodo jabonoso diluido para limpiar el area rasurada,
todas las veces necesarias hasta que la gasa salga lo mas limpia posible (Imagen
2F).

5. Hacer un ultimo barrido con una torunda de algodén humedecida en alcohol al

70%.

E ML 7
Imagen 2. Proceso de tricotomia y embrocado. A) Asepsia y antisepsia del instrumental B) Rasuradora C)
Desensibilizacion. D) Tricotomia. E) Area rasurada F) Embrocado. Elaboracion: El autor.
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Anestesia y analgesia.

La anestesia de este trabajo combind cinco bloqueos anestésicos que se describen
a continuacion. Para la aplicacion de anestesia se debera ubicar el nervio cornual el cual
es una rama del nervio cigomatico temporal, que a su vez es una subdivision del nervio
oftalmico, mismo que tiene origen en el nervio trigémino (Imagen 3). Ubicar las ramas
subcutaneas préximas a la apoéfisis cornual del nervio occipital, que se deriva del tronco

dorsal del nervio espinal C2 (Imagen 3).

NERVIO
OCCIPITAL

RAMA DORSAL
DEL NERVIO

Imagen 3. llustracion anatdmica de los nervios cornual y occipital. Elaboracion: El autor.
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Blogueo del nervio cornual

Este procedimiento consiste en:

1. Localizar la cresta del hueso frontal y determinar el punto medio entre el

angulo lateral del ojo y la base del cuerno (Imagen 4A).

2. Introducir a una profundidad de 0.5 cm una aguja #21 de 1 %2” por debajo de
la cresta frontal, ligeramente inclinada hacia ventral, lo mas cerca posible del
hueso, aspirar con el émbolo para comprobar que la aguja no esta en un vaso

sanguineo e infiltrar 3 a 5 ml de lidocaina al 2% (Imagen 4B).

Blogueo de Browne (1938)

Esta técnica propone:

1. Ubicar las ramas finales del nervio cornual a 1 cm de la base del cuerno, sobre

la zona rostral y lateral (Imagen 4C).

2. Introducir la aguja #21 y 1 %2” a 1 cm de la base del cuerno hasta el tejido
subcutaneo a 0.5 cm de profundidad, aspirar con el émbolo para comprobar
que la aguja no esta en un vaso sanguineo y depositar maximo 3 a 5 ml de

lidocaina al 2% (Imagen 4D).

Blogueo de Emerson (1933) v bloqueo Plajotin-Shitov (1941)

Realizar este procedimiento requiere:

1. Localizar la cresta del hueso frontal (borde lateral del hueso frontal) y
determinar punto medio entre el angulo lateral del ojo y la base del cuerno

(Imagen 4E).
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2. Introducir a 0,5 cm de profundidad una aguja #21 y 1 %2” inclinada hacia la
base del cuerno y paralela a la cresta frontal, atravesar solo piel, tejido
subcutaneo y el musculo cutaneo frontal, aspirar con el émbolo para
comprobar que la aguja no esta en un vaso sanguineo y depositar maximo 3 a

5 ml de lidocaina al 2% (Imagen 4F).

3. Sin sacar la aguja, en el mismo punto de anestesia se aplica el bloqueo de

Plajotin-Shitov.

4. Infiltrar progresivamente 3 ml de lidocaina mas mientras se retrae la aguja

hasta el tejido subcutaneo (Imagen 4J)

5. Desde el mismo punto y sin retirar la aguja, redirigirla dorsalmente
colocandola debajo de la piel (tejido subcutaneo) y por encima del hueso

frontal a una profundidad de 1,5 cm.

6. Depositar en este punto 2 a 3 ml en abanico para bloquear los plexos nerviosos

temporales y frontales.

Boqueo del nervio occipital

Esta técnica consiste en:

1. Localizar el area caudal a la apo6fisis hacia el hueso parietal (Imagen 4G).

2. Introducir una aguja #21y 1% a 0.5 cm de profundidad aspirar con el émbolo
para comprobar que la aguja no esta en un vaso sanguineo y depositar maximo 3 a 5

ml de lidocaina (Imagen 4H).

Luego de concluir los cinco bloqueos se esperaron 5 a 8 minutos para que haga efecto

totalmente y se procedié a la extraccion de la apofisis.
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CRESTA
FRONTAL

NERVIO
MUSCULO

CUTANEO S\ TN
FRONTAL A

Imagen 4. Técnicas de bloqueos anestésicos utilizados. A y B) Punto de inyeccion del bloqueo del nervio
cornual. C y D) punto de inyeccion del bloqueo de Browne. E y F) punto de inyeccioén del bloqueo de
Emerson. G y H) punto de inyeccion del bloqueo Platojin-Shitov. | y J) punto de inyeccién del bloqueo del
nervio occipital. Elaboracion: El autor.



Cirugia.

Procedimiento quirurgico

1. Comprobar el efecto de la anestesia estimulando con una aguja de cualquier

calibre la piel anestesiada circundante a la apd6fisis cornual.

Una vez comprobada la pérdida de sensibilidad, el descornador de Barnes debe
ser ubicado en la base de crecimiento de la apofisis para su extraccion (Imagen
5).

Abrir el descornador en su totalidad hasta los 100° de angulacion con una fuerza
firme, rapida y uniforme en ambos mangos para la amputacion al ras de la linea
de crecimiento (Imagen 6A y 6B).

Hacer una hemostasia transitoria aplicando presion con una gasa estéril para evitar

el sangrado profuso hasta cauterizar vasos con el eletrocauterio (Imagen 6C).

. LINEA DE
— CORTE

APOFISIS
CORNUAL

—» SENO FRONTAL

Imagen 5. llustracién anatémica de la apofisis cornual. Elaboracion: El autor
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C

Imagen 6. Procedimiento quirdrgico de descorne y cauterizaciéon. A) Posicionamiento del descornados de
Barnes. B) Herida de extraccion. C) Hemostasia con gasa y cauterizacion con electrocauterio. Elaboracion:

El autor.

=
W

Manejo de heridas

1. Aplicar primero el spray repelente en el area intervenida para ofrecer un efecto

antibiotico y repelente.

2. Luego aplicar el spray de plata para promover la cicatrizacion del area intervenida

(Imagen 7A, 7By 7C).
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Imagen 7. Ma{nejo de heridas. A) Aplicacion de eterol. B) Aplicacion de sulfadiazina de plata. C) Herida
cubierta. Elaboracion: El autor.

Analgesia postquirirgica y antibioterapia

1. Determinar dosis de antibi6tico y antiinflamatorio necesarias para cada ternero
con relacion los pesos previamente registrados.

2. Primero aplicar el antibiético por via intramuscular, con jeringa de 5 ml y una
aguja intramuscular #18 de 1°* en el masculo semitendinoso o semimembranoso,
comprobando previamente al aspirar el émbolo que la aguja no esta en un vaso

sanguineo (Imagen 8A).
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3. En el miembro posterior opuesto administrar el antiinflamatorio repitiendo los
pasos 1y 2 de analgesia post quirdrgica y antibioterapia.

4. Una vez terminado el procedimiento retirar la cuerda despacio y con cuidado

desde atras hasta llegar a quitar el bozal.

Imagen 8. Administracion de antibi6ticos y antiinflamatorios. Elaboracion: El autor.

Recuperacion.

1. Los cuidados post quirdrgicos requieren aplicar spray de plata una vez al dia
durante 2 semanas (Imagen 9A, 9B, 9C Y 9D).

2. Asegurarse de administrar agua fresca constantemente.

3. Proporcionar una dieta equilibrada con fibra, energia y proteina.

4. Hacer seguimiento de cicatrizacion de heridas a los 2, 7, 30 dias y un afio (Imagen,

9A, 9B, 9C, 9D, 9E, 9F, 9G, 9H).
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Imagen 9.Seguimiento de la cicatrizacion de las heridas quirdrgicas. A y B) terneros de dos dias de
recuperacion. C y D) 7 dias de recuperacion. E y F) 1 mes de recuperacion con crecimiento de pelo. Gy H)
1 afio después del descorne. Elaboracion: El autor.
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DISCUSION

El objetivo principal de este trabajo fue estandarizar un protocolo de descorne
completo para terneros en etapa dos temprana que incluya manejo, sujecion, antisepsia,
anestesia, cirugia y recuperacion de los animales. Para estandarizar el protocolo de
descorne se realizo una revision bibliogréfica, en la cual se encontré que la literatura
pertinente a sujecion y cirugia esta desactualizada y es escasa (Baylor et al., 1966;
Garavito et al., 1985). Sin embargo, se han desarrollado varios estudios recientes que
contemplan una combinacion de técnicas de sedo-analgesia para procedimientos
rutinarios de descorne (Becker & Reed, 2012; Stafford & Mellor, 2005; Stock et al., 2013;
Vickers et al., 2005); mientras que las técnicas de bloqueos anestésicos locales
permanecen desactualizadas alrededor de 70 afios y solo son reportadas en recopilaciones
mas recientes, pero no se encuentran las publicaciones originales en los buscadores
digitales usados para este trabajo (Edwards, 2001; Goicochea, 2016). Los resultados
sugieren gue el protocolo reduce el dolor y el estrés de los terneros en los que se aplicé el
procedimiento, tomando como referencia una escala del dolor aprobada para bovinos

(Bates et al., 2016; de Oliveira et al., 2014; Garavito et al., 1985).

Manejo y Sujecion

La técnica de sujecion utilizada en este trabajo (Imagen 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F,
1G, 1H) no se ha encontrado descrita en la bibliografia consultada para la estandarizacion
de este protocolo. Es importante mencionar que no se hizo ningdn nudo en el extremo
libre de la cuerda, solo se mantuvo con una tension leve pero firme, para permitir la facil

liberacion posterior.

Durante la sujecion todos los animales se echaron al suelo por voluntad propia

como se observa en la Imagen 1F y 1G, gracias a la sensacion de ser abrazados por
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completo por la cuerda. Los animales permanecieron quietos y tranquilos en decubito
lateral derecho, respirando sin ninguna dificultad, tranquila y constantemente (Imagen
1H). Esta técnica se basa en el mismo principio de las mangas tecnificadas utilizadas para
ganado adulto, las cuales rodean el cuerpo del animal con una presion moderada que
provoca la relajacion (Anexo 1) (Grandin, 1997). La sensacién de un abrazo firme, con
una presion leve es una estimulacion sensorial profunda que aplicada en zonas extensas
del cuerpo inicialmente produce una respuesta psicoldgica de calma, no solo en el ganado
bovino, sino también en porcinos, aves, animales de compafia y personas (Grandin,

1992).

Fue necesario desarrollar esta nueva técnica ya que los métodos de sujecién con
cuerda presentes en la bibliografia consultada en este trabajo estan desactualizadas desde
hace mas de 30 afios (Garavito et al., 1985), las cuales estan disefiadas principalmente
para el derribo de ganado adulto, mientras que la sujecion de terneros se limita a provocar
la pérdida de equilibrio mediante maniobras fisicas bruscas, para atar posteriormente las
patas, generando posiciones incomodas y estresantes que comprometen el bienestar
animal (Garavito et al., 1985). Gracias al efecto psicoldgico de esta técnica de sujecion,
es posible prescindir del uso de farmacos sedantes para lograr una adecuada sujecion y
tranquilidad del animal (Imagen 1H). Por lo tanto, se considera que el uso de este método
de sujecién con cuerda logré inducir un estado de tranquilidad que se evidencia en la

ausencia de signos de dolor y estrés (de Oliveira et al., 2014).

En el caso de aplicar el procedimiento en animales que han tenido poco contacto
con el humano y no estan acostumbrados a recibir este tipo de manejo es necesaria la
aplicacion de sedacion. EIl presente trabajo recomienda administrar xilacina,
perteneciente a la familia de los a-2 adrenérgicos, a una dosis de 0.025 mg/kg en

combinacion con acepromacina en una jeringa de 1ml por via endovenosa. Para el uso de



31

sedantes se debe considerar factores como: efectos secundarios a nivel hemodinamico,
digestivo y respiratorio, tiempo de la cirugia, tiempo de retiro, recursos disponibles,
briosidad de la raza y manejo previo de los terneros (D. E. Anderson & Muir, 2005;
Grandin, 1989; Grondahl-Nielsen et al., 1999; Hallowell et al., 2012). La xilacina muestra
buenos resultados en ganado bovino usando dosis menores a la minima indicada en
terneros de (0.05mg/kg), en combinacién con un farmaco tranquilizante mayor de tipo
neuroléptico como la acepromacina. Esta combinacion permite disminuir la dosis de
ambos farmacos, reducir los posibles efectos secundarios y provocar sinergismo de los
efectos deseados de ambos (Lin et al., 2003). Al usar dosis de xilacina mayores a lo
recomendado en terneros se puede provocar severas complicaciones pudiendo causar la
muerte por neumonia por aspiracion, debido a que tiene un potente efecto depresor del
sistema respiratorio y del sistema digestivo, disminuyendo el peristaltismo ruminal,
provocando timpanismo y regurgitacion del contenido ruminal (Ede et al., 2019; Rings &

Muir, 1982; Yadav et al., 2008).

En este trabajo no se utilizd sedacion ya que los terneros eran ddciles,
acostumbrados al manejo y el tiempo que toma hacer el procedimiento es muy corto. No
obstante, varios estudios sugieren el uso de sedacion en combinacién con la anestesia
local y AINES para un mejor manejo del estrés y el dolor (Stafford & Mellor, 2005;
Vickers et al., 2005). Algunos de estos estudios prueban el uso de xilacina al 2% y
ketoprofeno al 10% como sedante y analgésico respectivamente (Stafford & Mellor,

2005; Vickers et al., 2005).

Asepsia y Antisepsia

La asepsia es el conjunto de procedimientos que impiden el ingreso de

contaminantes y mantienen un ambiente o superficie estéril (Humes & Lobo, 2009). En
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este trabajo se mantuvo la limpieza de las manos de todo el personal, ademas del uso de
guantes estériles y de manejo. Se prepar6 una solucion de yodo povidona acuosa en un
recipiente de acero quirdrgico en una proporcion de 1:100 para la desinfeccion de
instrumental quirdrgico y las manos personal médico entre cada paciente (Imagen 2A),
Sse escogio esta opcion ya que es minimamente irritante para los tejidos expuestos durante

la extraccion (Guenezan et al., 2021).

El procedimiento de antisepsia del paciente en el presente proyecto consistio en la
eliminacién de contaminantes como: el pelaje, la materia organica, el sebo y el microbiota
normal presente en la piel como bacterias del género Micrococcus, Staphylococos y
Streptococos (Ross et al., 2019). Para esto se utilizaron soluciones antisépticas siguiendo
los lineamientos generales para cirugia realizando la tricotomia con una rasuradora
eléctrica inalambrica (Imagen 2B) y embrocado con gasa estéril humedecida en yodo
jabonoso (Imagen 2C, 2D, 2E, 2F ) (Humes & Lobo, 2009). La limpieza con la gasa se
repitié tantas veces como fue necesario para retirar la mayor cantidad de contaminantes
hasta la gasa salio limpia. Finalmente se hizo un barrido con torundas de algodon
humedecidas en alcohol al 70%, para eliminar de manera mas prolija agentes microbianos
restantes ya mencionados (Dumville et al., 2015). Se escogié una solucion de yodo
jabonoso para el embrocado del area quirdrgica y anestésica ya que el agente surfactante
mantiene libres las moléculas de yodo, las cuales penetran la pared celular bacteriana y
oxidan el contenido celular permitiendo eliminar la gran mayoria de bacterias y secrecion
sebosa de la piel (Mangram et al., 1999; Warner, 1988). De no contar con esta opcion, se

recomienda hacer una limpieza previa con jabon alcalino y agua estéril (Tan et al., 2020).

Las soluciones de yodo y los yodoforos ofrecen un amplio espectro antiséptico
similar contra bacterias Gram negativas y Gram positivas, ademas de hongos y virus

(Dumville et al., 2015). A su vez, tienen efecto contra Mycobacterium tuberculosis (Maya
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et al., 2011) Adicionalmente, el yodo y sus soluciones tienen una muy baja posibilidad
de provocar irritacion de la piel y mucosas, este es un factor importante a tener en cuenta
sabiendo que el area donde se realiza el descorne esta cerca de la conjuntiva ocular y de

los oidos (Guenezan et al., 2021).

Ademas de las soluciones de yodo existen otras opciones para el embrocado como
la clorhexidina y el clorxilenol, estos pueden ser presentados en soluciones acuosas o
jabonosas y ser utilizados con un amplio margen de seguridad para la desinfeccion del
area quirargica (Dumville et al., 2015; Tan et al., 2020). La clorhexidina, al igual que el
yodo, tiene un amplio espectro de desinfeccion. Sin embargo, tiene una escasa actividad

contra Mycobacterium tuberculosis (Maya et al., 2011).

Aunque la clorhexidina disminuye mas las probabilidades de infeccion en
comparacion con la solucion de yodo povidona, ésta provoca una irritacion leve en la piel
y grave en las mucosas (Guenezan et al., 2021). De acuerdo con esta informacion, lo
recomendable es evitar provocar lesiones quimicas en el tejido expuesto y escoger

soluciones yodo para este tipo de procedimientos.

Anestesia y analgesia

La anestesia se realizé mediante cinco bloqueos locales combinados para obtener
un bloqueo regional y local completo de toda la inervacion proveniente por los nervios
cornual y occipital (Imagen 3). Por su parte, las ramas del nervio cornual mas préximas
a la apdfisis fueron bloqueadas usando las técnicas descritas por Browne en 1938 (Imagen
4C y 4D), Emerson en 1933 (Imagen 4E y 4F) y Plajotin-Shitov en 1941 (Imagen 4G y
4H); estos bloqueos fueron reportados hace mas de 70 afios y las publicaciones originales
no fueron encontradas en los buscadores digitales usados en este trabajo, sino que se

reportan en recopilaciones posteriores (Edwards, 2001; Goicochea, 2016).
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Adicionalmente se incluy6 un bloqueo de la raiz del nervio cornual (Imagen 4Ay 4B) y
un bloqueo del nervio occipital en la region caudal proximal de la apofisis (41 y 4J),
logrando asi una 6ptima cobertura anestésica de todos los nervios implicados en la region
proximal del cuerno. Se utilizo lidocaina al 2% para realizar la anestesia, cuyo efecto es
alcanzado entre cinco a ocho minutos proporcionando una analgesia post quirurgica

durante 2 horas, siendo adecuado para procedimientos cortos (Becker & Reed, 2012).

Tambieén, se podria utilizar bupivacaina si esta disponible, con la ventaja de que
el tiempo de latencia es de 4 minutos, es decir, tarda menos tiempo que la lidocaina en
alcanzar su efecto, el cual permanece durante 4 horas después de la administracién

(Cabrera, 2016; Moore et al., 1978).

Por otro lado, existen otras opciones como la articaina, cuyo uso no esta extendido
en Ecuador, pero si en otros paises ya que tiene una eficacia similar a la lidocaina, con la
ventaja de que presenta menos toxicidad y tiene un efecto mas duradero gracias a que

tiene un mayor indice de unién a proteinas (Leon, 2018)

Los resultados del presente estudio sugieren que el manejo de la anestesia fue
apropiado ya que las terneras permanecieron en la misma posicion, no se observo
comportamientos asociados a estrés y dolor como vocalizacion o movimientos agitados

de cola y orejas (Anexo 2) (Bates et al., 2016).

Cabe mencionar que a pesar de que existe evidencia que prueba que el uso de
anestesia y analgesia durante y después del descorne favorece el bienestar animal y la
ganancia de peso posterior (Heinrich et al., 2010; Herskin & Nielsen, 2018), la mayoria
de las producciones ganaderas no aplican un adecuado manejo del dolor (Bates et al.,
2016). El descorne implica dolor y estrés debido al proceso inflamatorio que se provoca,

lo que disminuye consumo de agua y alimento, como consecuencia la ganancia de peso



35

se ve afectada. Sin embargo, la errada creencia de que el costo de los farmacos es alto y
que no hay ningun beneficio productivo en el uso de anestesia son limitaciones
importantes que detienen a los productores de hacer un manejo correcto del dolor en
procedimientos dolorosos de este tipo, lo cierto es que el costo de la anestesia local es de
64 centavos por animal, tomando en cuenta que solo se puede aplicar un maximo de 20mi
de lidocaina por animal para evitar provocar una toxicidad por sobre dosis (Newton &

O’Connor, 2013).

También existe la creencia de que los animales grandes y robustos como los
bovinos no tienen una buena percepcion del dolor o no sienten por completo, debido a la
tendencia que estos tienen como animales de presa a ocultar el dolor todo el tiempo
posible. Sin embargo, se ha comprobado que esta creencia es errénea mediante el estudio
de la etologia en bovinos y la creacion de escalas de dolor objetivas para dicha especie

(Bomzon, 2011; de Oliveira et al., 2014).

El correcto manejo del dolor permite que los animales se levanten a alimentarse y
tomar agua inmediatamente (Anexo 7). Un animal que esta estresado, experimentando
dolor y procesos inflamatorios pierde el apetito, adopta un comportamiento apatico y hace

movimientos bruscos (de Oliveira et al., 2014)

Cirugia

El proceso quirdrgico de extraccion de la apofisis cornual se realizd con un
descornador tipo cuchara de Barnes (pequefio) el cual esta indicado para terneras en etapa
dos temprana, entre los dos y cuatro meses de edad (Anexo 3). Existe una variante mas
grande del descornador de Barnes cuyo uso se aplica desde los cinco a diez meses de edad
(Anexo 9) (N. Anderson, 2012; Baylor et al., 1966). No obstante, es recomendable

realizar la extraccion antes de esa etapa, ya que entre los cinco y seis meses la apéfisis
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cornual ha empezado su crecimiento, se observa prominente y ya se ha fusionado al hueso
frontal (Imagen 5). Es decir, aumentara la irrigacion, la inervacion y el seno frontal
empezara a conectarse con la yema de crecimiento apareciendo una cavidad en su interior
(Anexo 4). La meningitis es el mayor riesgo que este procedimiento podria presentar
debido a la comunicacion entre la apofisis y el seno frontal, desde ahi una infeccion puede
afectar rapidamente los senos paranasales y a traves del érgano vomeronasal acceder al
sistema nervioso central (N. Anderson, 2012). En consecuencia, la asepsia, la antisepsia,
la precision quirdrgica y el riguroso manejo postquirurgico de las heridas es decisivo

(Acharya, 2017).

Algunos autores recomiendan realizar el desmochado de la apofisis cornual
mediante métodos quimicos (sosa caustica) durante la etapa uno temprana, o térmicos
mediante la cauterizacion de la apo6fisis cornual durante la etapa uno tardia (Anexo 9)
mientras la yema de crecimiento sigue siendo independiente del hueso frontal
(Balappanavar et al., 2016). Sin embargo, el tiempo del procedimiento en comparacion
es mucho mas largo y los procedimientos son mas estresantes (Sanchez, 2018). Esta y
otras técnicas mas complicadas pueden ser necesarias en el contexto de la ganaderia en
Ecuador, donde el 60% de la produccion bovina pertenece a pequefias producciones
extensivas de animales con cornamenta a los que no aplican manejo tecnificado.
(AGROCALIDAD, 2018). En tales casos el procedimiento de descorne con la sierra de
Liess es la Unica opcién (Anexo 9). Sin embargo, el tiempo quirdrgico es prolongado y

por lo tanto el uso de farmacos anestésicos y sedantes es mayor (Baylor et al., 1966).

Se reitera que lo mas recomendable es realizar el desmoche quimico en las
primeras 48 horas de vida. Sin embargo, de no ser esto posible, se recomienda esperar al

inicio de la etapa dos temprana para realizar el descorne como se describe en este trabajo.
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Durante la aplicacion del protocolo propuesto la mayoria de las extracciones de
las apdfisis cornuales fueron rapidas y sin complicaciones, amputando completamente
cada yema de crecimiento en el primer movimiento (Imagen 6A y 6B). Luego se hizo
hemostasia inicial con una gasa estéril seca para evitar la hemorragia profusa antes
cauterizar los vasos con un electrocauterio de punta roma, permitiendo tener mas
precision, evitando el contacto del electrocauterio con la piel y solo entre en contacto con
los vasos sanguineo como se muestra en la Imagen 6C. Es importante mencionar que es
necesario posicionar y angular bien el descornador, de lo contrario es posible que la
extraccion de la apofisis cornual no se haga de manera completa, quedando colgajos o

residuos de la yema de crecimiento (Sanchez, 2018).

Durante las extracciones en uno de los terneros no se logré completar el corte en
la zona caudal de la apofisis con el descornador de Barnes, quedando un colgajo de piel
sujeta, cuando se produce esto es necesario utilizar una tijera de diseccion tipo
Metzembaum para retirar el colgajo (Anexo 6). Cabe mencionar que en este mismo
paciente al momento de la extraccion se observd una comunicacion con seno frontal,
evidenciando que tenia una edad aproximada de cinco a seis meses. No obstante, tenia el
menor peso de todas (50kg), probablemente debido una alimentacion insuficiente y
aparentaba menos edad, lo que perjudicé el desarrollo del crecimiento. Sin embargo, el
hallazgo de la cavidad es una prueba consistente de que el ternero era mayor a la edad
mencionada por el duefio. Por lo tanto, se recomendd al propietario mejorar la
alimentacion y brindar agua fresca constantemente. Para esto, se hizo seguimiento para
asegurar que las indicaciones se cumplan. En este caso se decidié tapar de la cavidad con

gasa estéril seca (Anexo 5), con el fin de evitar una infeccion y la entrada de ectoparasitos.

Antes de terminar el procedimiento quirdrgico se administraron antibiéticos

(penicilina procainica y benzatinica) en combinacion con un antiinflamatorio (flunixin
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meglumine) via intramuscular en la zona los musculos semitendinoso 0 semimembranoso
como indica el protocolo propuesto para obtener una accion prolongada de la analgesia 'y
una profilaxis para evitar infecciones posteriores (Imagen 8) (N. Anderson, 2012;
Stafford & Mellor, 2005; Stock et al., 2013). Se escogi0 utilizar penicilinas gracias a su
amplio espectro de accion contra bacterias gram positivas las cuales son mas comunes en

la piel (Ross et al., 2019).

Por su parte, el flunixin meglumine se usé con el objetivo de prolongar el efecto
analgeésico y antiinflamatorio ya que un AINE cox-2 selectivo que no afecta los receptores
cox-1, por lo tanto, no provoca efectos secundarios en el sistema digestivo, otorgando un
efecto antipirético y antiinflamatorio sin afectar el metabolismo normal del organismo
(Donalisio et al., 2011). En caso de procedimientos mas invasivos y dolorosos, como
descornes en etapa 3, enucleaciones, extracciones de tumores, lo indicado es administrar

el flunixin por via endovenosa para obtener un efecto mas rapido.

Como se observa, la técnica propuesta puede ser beneficiosa. No obstante, es
necesaria experiencia y conocimiento anatémico y neuroanatomico para realizarlo de
forma precisa. La ventaja de esta técnica de descorne frente a otras es el facil manejo de
las heridas, el corto tiempo del procedimiento, la disminucion del estrés, el menor uso de
farmacos y el escaso sangrado ya que cauterizacion de vasos se lleva a cabo con precision

en pocos segundos.

Recuperacién

Posterior a la cirugia los terneros se dirigieron inmediatamente a alimentarse,
manteniéndose alertas y activos (Anexo 7). El beneficio posterior de este protocolo sobre
la productividad y ganancia de peso no esta claro aln, pero se espera que, si no favorece

la ganancia de peso, al menos no la perjudique.
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Ninguno present0 signos de dolor ni estrés como decaimiento, salivacion,
postracion, movimientos agitados de la cola, orejas y cabeza (Anexo 8) (de Oliveira et
al., 2014). Se aplico spray repelente para evitar la presencia de insectos, principalmente
moscas que produzcan miasis, como la especie Cochliomyia hominivorax (Reck et al.,
2014) y spray cicatrizante (sulfadiazina de plata + cipermetrina) para ayudar a la
resolucion de la herida. Se recomendo repetir la aplicacion del spray de plata una vez al
dia durante dos semanas para garantizar la cicatrizacion de las heridas (Imagen 7A, 7B y

7C).

Posteriormente, se hizo un seguimiento de la regeneracion de las heridas y del
crecimiento del pelo en la zona de incisién. Para esto, se registré fotograficamente los
dias 2, 7 y 30 y un afio después con el fin de corroborar que la extraccion de la apofisis
cornual se hizo de manera completa y que el manejo de las heridas fue adecuado para
evitar infecciones post quirdrgicas (Imagen 9). Como se aprecia en los resultados las
heridas permanecen secas y limpias luego de dos dias de aplicado el procedimiento
(Imagen 9A y 9B) gracias a la correcta cauterizacion de vasos. Luego de una semana las
heridas continGan en las mismas condiciones, sin signos de infeccidn, los terneros siguen
comiendo normalmente, comprobando el correcto manejo del dolor (Imagen 9C y 9D).
Después de un mes, como se observa en la Imagen 9E y 9F, ya ha comenzado a crecer el
pelaje de la zona rasurada, y al cabo de un afio (Imagen 9G y 9H) se evidencia que zona
de extraccidn ha cicatrizado correctamente y que no se presenta un crecimiento anormal

del cuerno.

Como se ha descrito, la estandarizacién de este protocolo propuesto garantiza los
principios del bienestar animal y manejo del dolor (Alejos-de la Fuente et al., 2020;
Stafford & Mellor, 2005), siendo una herramienta util y efectiva para su replicacién a

nivel de campo. Como ya se menciond, a pesar de que esta técnica es facilmente aplicable,
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se insiste que lo recomendable es realizar el desmoche durante las primeras 48 horas de
vida con pasta caustica, con el fin de hacer un mejor manejo de los animales. Finalmente,
la correcta replicacion de este protocolo depende de la disponibilidad de farmacos y la

predisposicion de los ganaderos para aplicar este protocolo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las preguntas de investigacion propuestas para este trabajo buscaron saber si
existe una guia descriptiva gque detalle el protocolo de descorne para terneras en etapa dos
temprana y si es posible con la informacion disponible estructurar un protocolo de
descorne en etapa dos temprana que tome en cuenta pautas de bienestar animal para su
replicacion. Dichas preguntas fueron contestadas. Es decir, a pesar de que la informacion
recopilada fue escasa en algunos aspectos como sujecion y cirugia, es suficiente para
establecer un protocolo estandarizado sumado a la experiencia clinica y quirdrgica de un

médico veterinario durante su trayectoria.

La informacidn disponible sobre anestesia, antisepsia y cuidados post operatorios
al ser mucho més abundante permite velar por el bienestar animal y un correcto manejo
del dolor y el estrés al combinarlos. Lo mas recomendable siempre sera aplicar
procedimientos de extraccion de la apdfisis cornual en edades mas tempranas,

acompariado de anestesia local y analgesia.

Para conocer el verdadero impacto del protocolo en la productividad se
recomienda realizar investigaciones con un seguimiento objetivo de parametros
productivos como la ganancia de peso, usando un ndmero de muestra mas amplio y
significativo, desde la fecha de aplicacion del protocolo hasta la fecha de la venta de
manera periddica. También, podria compararse la ganancia de peso de la misma manera

con animales que recibieron otro tipo de procedimiento de descorne.
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ANEXOS
ANEXO 1: MANGA DE PRESION TECNIFICADA DE GANADO

Fuente: Como se observa en la imagen, las mangas tecnificadas de presion tienen el
objetivo de hacer una contencion fisica segura tanto para los animales como para las
personas (Davis y Janke, 2016).

ANEXO 2: POSICION RELAJADA DEL TERNERO

Descripcion: Fotografia del ternero tomada luego de la aplicacion de la anestesia local
para hacer el bloqueo loco-regional, durante el periodo de espera de efecto del anestésico.
Se observa que no se requiere uso de fuerza y el animal no presenta signos de estrés.
Elaboracidn: El autor.
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ANEXO 3: DESCORNADOR DE BARNES PEQUENO

Fuente: llustracién del descornador tipo cuchara de Barnes pequefio, presentada para una
cartilla descriptiva de distintos métodos de descorne en ganado bovino de todas las edades
(Baylor y Sandy, 1966).

ANEXO 4: CAVIDAD DE LA APOFISIS CORNUAL

Descripcion: En la fotografia se observa una cavidad en el interior de la ap6fisis cornual
debido a la avanzada edad del ternero (seis meses). Elaboracion: El autor.
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ANEXO 5: MANEJO DE HERIDA DE EXTRACCION CON CAVIDAD

Descripcion: Manejo de la herida y realizacion de un tapén de gasa estéril seca para
evitar la entrada de contaminantes y parasitos. Elaboracion: El autor.

ANEXO 6: RETIRO DEL COLGAJO

Descripcion: En la fotografia se observa que, debido a una falla en la posicion del
descornador, la apéfisis permanece adherida mediante un colgajo de piel que debe ser
retirado. Elaboracion: El autor.
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ANEXO 7: POST OPERATORIO INMEDIATO

Descripcion: En la fotografia se observa a los terneros comiendo luego de la cirugia,
mostrando posturas corporales relajadas y alertas. Elaboracion: El autor.

ANEXO 8: ESCALA DE DOLOR APROBADA PARA BOVINOS

Table 6 UNESP-Botucatu unidimensional pain scale for acute postoperative pain assessment in attle
ftem ScorefCriterion
Locometion = (0 Walking with na abviously abromal gait.

« (1) Walking with restriction, may be with hunched back and/or short steps.
* () Relucant to stand up, standing up with difficulty or not walking.

Interactive behaviour » [} Active; attention to tactile andfor visual and/or audible emvironmental stimuli;
when near ather animals, can intemct with andfor accompany the group.

« (1) Apathetic may remain close to other animals, but interacts ittle when stimulated,

* (2} Apathetic may be isolated or may not accompany the other animals; does nat
react to tactile, visual andéor audible environmental stimuli.

Activity = (0 Maves nomally.
(1) Restless, moves more than normal or lies down and stands up with frequency.
» () Mowves less frequently in the pasture or only when stimulated.

Appetite * () Mormarexia andfor rumination
= {1} Hyparexia
= (2} Arorexia
Miscellaneous behaviours » Waaging the @il abruptl and repeatediy.

* Licking the sungical wound.

» Moves and arches the back when in standing posture

= Kicking/foat stamping.

* Hind limbs extended caudally when in smnding posture.

» Head below the line of spinal colurmn.

» Lying down in ventral recumbency with full or partial extension of ane or bath hind limbs.
= Lying down with the head on/close to the ground.

= Extends the neck and body farward when ling in ventral recumbency.
[0) All of the above described behaviours are absent.

(1) Presence of 1 of the behaviours describad above.

[2) Presence of 2 or more of the behaviours described above.

Fuente: La tabla superior muestra una escala unidimensional del dolor agudo
postquirdrgico en bovinos. Determina una serie de aspectos del comportamiento normal
y otorga un puntaje dependiendo del nivel de alteracion de dichos comportamientos (de
Oliveira et al., 2014).
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ANEXO 9: DIVISION DE ETAPAS DE CRECIMIENTO POR EDAD Y

TECNICA DE DESCORNE CORRESPONDIENTE

ETAPA | SUB ETAPA | EDAD CRONOLOGICA PROCEDIMIENTO

0 a 48 horas de nacido

Desmochado con pasta caustica

4ta a 6ta semana de vida Desmochado por cauterizacion del boton cornual
2 a 4 meses Descorne con descornador tipo cuchara de Barnes (Pequefio)
5 a 10 meses Descorne con descornador tipo cuchara de Barnes (Grande)

Descorne con descornador tipo cuchara de Barnes (Grande), con

10 a 12 meses .
descornador de Keystone o con sierra de Liess

1 afio en adelante Descorne estético quirargico con sierra de Liess

Descripcion: La presente tabla describe las primeras dos etapas del crecimiento en
bovinos, estas etapas estan subdivididas y corresponden a rangos de edad especificos en
los que se recomiendan procedimientos de descorne y desmoches distintos. Elaboracion:
El autor.



