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El presente documento esté dirigido al personal académico de la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos, con la finalidad de informar sobre
los aspectos relacionados con el uso de animales para la investigacién y la practica
docente. La lectura del contenido, es indispensable para la elaboracion del “Cuestionario
para la Valoracion del Uso de los Animales”, herramienta sustancial para autorizar
protocolos de investigacion y practicas docentes en animales por parte del Comité para
el Cuidado y Uso de los Animales de Laboratorio.

1. Alternativas.

El investigador o el profesor que disefie una practica debera comunicar por escrito al
Comité que se ha realizado una busqueda de posibles alternativas para reemplazar el
uso de los animales, reducir el nimero de los mismos o refinar el disefio de estudio para
causar menor dolor y sufrimiento a los animales; y que los métodos propuestos son los
menos invasivos o estresantes, compatibles con los objetivos.

Existen sitios donde se pueden realizar busqueda de informacion sobre alternativas, las
cuales se presentan a continuacion:

e Altweb: Alternatives to Animal Testing on the Web.
http://altweb.jhsph.edu/publications/alt_resouces/intro.htm
http://altweb.jhsph.edu/database/database.htm

e National Agricultural Library’s Animal Welfare Information Center (AWIC)-(US)
Department of Agriculture
www.nal.usda.gov/awic/

e FEuropean Center for the Validation of Alternative Methods (ECVAM) Scientific
Information Service

http://ecvam-sis.jrc.it/index.html



http://altweb.jhsph.edu/publications/alt_resouces/intro.htm
http://altweb.jhsph.edu/publications/alt_resouces/intro.htm
http://www.nal.usda.gov/awic/
http://ecvam-sis.jrc.it/index.html
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¢ Fund for the Replacement of Animals in Medical Experiments
www.frame.org.uk/links/databases.htm

e The (US) Interagency Coordinating Committee on the Validation of Alternative
Methods (ICCVAM) and National Toxicology Program (NTP) "Interagency Center
for the Evaluation of Alternative Toxicological Methods” (NICEATM)
http://iccvam.niehs.nih.gov/

e The Jhons Hopkins Center for Alternatives to Animal Testing (CAAT)
http://caat.jhsph.edu/

¢ (US) National Library of Medicine’s Alternatives to the Use of Live Vertebrates in
Biomedical Research and Testing (formerly Alternatives to Animal Testing)
http://sis.nim.nih.gov/Tox/ToxAnimal,htm/

e The Norwegian Reference Center for Laboratory Animal Science and Alternatives
(The NORINA database)
http://oslovet.veths.no/database.html
http://oslovet.veths.no/textbase

e The University of California Center Animal Alternatives
www.vetmed.ucdavis.edu/Animals_Altern-atives/main.htm

e Base de Datos Alternativas en la Educacion (Informacion en refinamiento,
reduccion y reemplazo)
http://AVAR.org

e Netherland Centre for Alternatives to Animal Use.
http://www.nca-nl.org

2. Clasificacion de las Propuestas.

Las propuestas de actividades que involucren animales, tales como protocolos de
investigacion, programas de practicas y pruebas de control, seran clasificadas por el
mismo investigador o profesor de acuerdo al dolor o malestar que se cause a los
animales. El pleno del Comité revisaré la propuesta con clasificacion D y E.

Las categorias de experimentos segun el dafio que causan a los animales son:

Categoria A: Procedimientos que no causan molestia o0 estrés en los animales. Por
ejemplo:
e Estudios de observacién conductual en animales en libertad,

Categoria B: Procedimientos que causen dolor o estrés ligero, o dolor de corta duracion
(eutanasia). Por ejemplo:
e Experimentos que involucran invertebrados.
e Estudios en vertebrados que incluyen la inmovilizacidbn con pericia y durante
lapsos breves con propositos de observacion o examen fisico de los animales.
e Administracion de sustancias no toxicas por via oral, transdérmica, intravenosa,
subcutanea, intramuscular, introcular, intranasal o intraperitoneal.
e Estudios agudos sin supervivencia en los que los animales estan bajo anestesia
profunda y no recuperan la conciencia.
e Los métodos de eutanasia recomendados que estén precedidos de induccién
rapida de inconsciencia, tales como sobredosis anestésica, decapitacion



http://www.frame.org.uk/
http://iccvam.niehs.nih.gov/
http://caat.jhsph.edu/
http://sis.nim.nih.gov/Tox/ToxAnimal,htm/
http://oslovet.veths.no/database.html
http://oslovet.veths.no/database.html
http://www.vetmed.ucdavis.edu/Animals_Altern-atives/main.htm
http://avar.org/
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precedida de sedacion o anestesia superficial.
e Lapsos breves de privacion de agua y/o alimento equivalentes a los periodos de
abstinencia presentados en condiciones naturales.

Categoria C: Procedimientos que causen dolor o estrés moderado de mayor duracion.
Por ejemplo:
e Estudios en vertebrados que demandan la canulacién o cateterizacion de vasos
sanguineos o cavidades corporales, bajo anestesia.
e Procedimientos quirdrgicos menores, bajo anestesia, como biopsias y
laparoscopia.
¢ Inyecciones por via intracardiaca o intratoracica.
e Lapsos cortos de inmovilizacion que van mas alla de la simple observacion o
examen, pero que causan sufrimiento minimo.
e Lapsos cortos de privacion de agua y/o alimento que excede los lapsos de
abstinencia presentados en condiciones naturales.
e Experimentos conductuales en animales conscientes, que involucran
inmovilizacion estresante ligera.
Durante o después de la realizacion de los procedimientos clasificados en esta categoria
los animales no deben mostrar:
e Anorexia.
Deshidratacion.
Hiperactividad.
Postracién o somnolencia.
Aumento de vocalizaciones.
Exacerbacion de la conducta defensiva-agresiva.
Mostrar segregacion social, aislamiento.
Automutilacion.

Catergoria D: Procedimientos que causen dolor o estrés significativo y constante en
especies animales vertebrados. Por ejemplo:
e Procedimientos quirargicos mayores conducidos bajo anestesia general y
subsecuente recuperacion.
¢ Induccion de anormalidades anatémicas y fisiolégicas que resultaran en dolor y
sufrimiento.
e Aplicacion de estimulos nocivos de los cuales sea imposible escapar.
e Lapsos prolongados de inmovilizacion fisica (varias horas).
¢ Induccion de estrés conductual, como privacion materna, agresion, interacciones
depredador-presa.
e Procedimientos que causen desorganizacion sensomotriz severa, persistente o
irreversible.
e Uso de adyuvante completo de Freud.
e Produccion de enfermedades por irradiacion.
Los procedimientos clasificados en esta categoria no deben causar sufrimiento clinico,
como por ejemplo:
e Ausencia de acicalamiento.
e Deshidratacion.
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Vocalizaciones anormales.

Anorexia prolongada.

Colapso circulatorio.

Letargia extrema.

Renuencia a moverse.

Signos clinicos de infeccion sistémica o local avanzada o severa.

Categoria E: Procedimientos que causen dolor severo por encima del umbral de
tolerancia al dolor en animales conscientes, no anestesiados. Por ejemplo:
e El uso de farmacos paralizantes musculares, tales como la succinil colina y otros
compuestos curariformes, utilizados solos sin la combinacion con anestésicos.
¢ Quemaduras severas o infligir traumas en animales no anestesiados.
e Pruebas de toxicidad y enfermedades infecciosas inducidas experimentalmente u
otras condiciones cuya culminacién sea la muerte.
¢ Intentos para inducir conductas similares a la psicosis.
e Métodos de sacrificio no recomendados tales como
estricnina.
e Estrés severo del que no pueda escapar o estrés terminal.
Los procedimientos de esta categoria son considerados cuestionables y sélo seran
utilizados dependiendo de la relevancia de los resultados esperados.

la administracion de

3. Anestesia y Analgesia.

Los procedimientos que causen dolor o sufrimiento a los animales, que vaya de lo ligero
o momentaneo deberan llevarse a cabo siempre y cuando los animales le sean
administradas drogas sedantes, analgésicas o anestésicas, de acuerdo con las
recomendaciones establecidas mas adelante, a menos de que su uso este
contraindicado por razones cientificas, argumentadas por escrito, en cuyo caso solo se
llevard a cabo durante el lapso indispensable y previa autorizacion del Comité.

En el siguiente cuadro se hacen algunas recomendaciones para la sedacion, analgésia y
anestesia de las principales especies utilizadas. La referencia primaria se tomé del
formulario elaborado por Hawk, C. T. y Leary, L. S., auspiciada por el American College
of Laboratory Animal Medicine.
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Dosis por Especie (mg/kg)
Procedimiento Farmaco Ratén Rata Conejo Via
Sedacion Acepromazina 1-2 1-2 1-5 IM
2-5 1P
Diazepan 2 2 [\
5 25-4 5-10 IM - IP
Xilazina 4-8 1-8 1-5 IM
10 1P
Ketamina 30 IM
Anestesia Sevofluorano 5 — 7% Induccion 5 — 7% Induccién 5-7% Induccion Inhalada
0.5 -3 % Mant. 0.5 -3 % Mant. 0.5 -3 % Mant. Inhalada
Pentobarbital Sédico 15-30 \
Ketamina + Xilazina 200 + 10 IM - IP
40-80 + 5-10 50 + 10 IP+IP
90-120 + 10 90 - 10 10+ 3 IM + IM
IV +iv
Ketamina + Acepromazina 100 + 2.5 75+25 50-75+1-5 IM + IM
30+ 3 IM + IM
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Analgesia Acido Acetil Salicilico 400 (dia) 400 (dia) 400 (dia) SC
120 (c/4 hrs) 100 (c/4hrs) 100 (c/4hrs) PO
25 IP
Flumixin Meglumina 2.5 (c/12 hrs) 1.1 (c/12 hrs) 1.1 (c/12 hrs) SC-1IM
Butorfanol 0.05-5 (c/4 hrs) 0.05 — 2 (c/4hrs) SC
1 IM
Diclofenaco 8 10 PO
Ketoprofeno 1-3 IM

Con la finalidad de establecer las bases para el uso de farmacos sedantes, anestésicos
y analgésicos y su probable interferencia en los resultados de los procedimientos
experimentales o en la consecucion de las practicas docentes, se presenta a
continuacion los efectos adversos de los medicamentos recomendados anteriormente.

A. Acepromazina.

e No se utilice en animales tratados con sustancias organofosforadas o clorhidrato
de procaina, los cuales potencian su toxicidad.

e La administracion subcutanea provoca tumefaccién en el punto de inoculacién, los

cuales desaparecen con el tiempo sin dejar alteraciones.

Caida del parpado superior.

Prolapso del tercer parpado (membrana nictitante).

Posicion baja de la cabeza y apoya ésta contra objetos fijos.

Se aconseja prudencia en caso de cardiopatias, lesiones hepéticas o pulmonares.

No aplicar en animales con epilepsia, choque, hemopatias o alteraciones de la

coagulacion.

e Otros efectos reportados de las fenotiazinas varian con la droga, la dosis y el
método de administracidon. Estos incluyen hiperglicemia, reduccién del
hematocrito debido a secuestro esplénico, actividad antisecretoria gastrointestinal
y efectos teratogénicos en ratas y ratones.

e La clorpromazina en conejos no se recomienda, ya que produce severa miositis y
paralisis.

B. Diazepan.

e Aumenta el riesgo de malformaciones congénitas en el primer trimestre de la
gestaciéon y en el ultimo trimestre, altas dosis, producen pérdida de fetos.

e Se transfiere en leche materna, en recién nacidos el sistema enzimatico
involucrado en la degradacién del medicamento no esta completamente
desarrollado.

e Provoca fatiga, somnolencia, debilidad muscular, generalmente relacionadas con
la dosis. Estos fenbmenos ocurren predominantemente al principio de la terapia y
usualmente desaparecen con la administracion prolongada. También se puede
presentar ataxia, estado alerta reducido, confusion, estrefiimiento, depresion,
diplopia, disartia, alteraciones gastrointestinales, dolor de cabeza, hipotension,
incontinencia, aumento o disminucion del libido, nauseas, boca seca o
hipersalivacion, reacciones cutaneas, temblores, retencion urinaria, mareos en
casos muy raros, transaminasas derivadas y fosfatasa alcalina, asi como casos
de ictericia.

o El diazepan no es soluble en agua, por lo que es diluido en propilenglicol; en




&

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Uuaémeiorerio

FACULTAD DE MEDICINA

casos de aplicacion endovenosa puede presentarse trombosis venosa, flebitis,
irritacion local, hinchazén o con menor frecuencia cambios vasculares. La
inoculacién intramuscular puede provocar dolor local, en ocasiones acompafiada
de eritema en el sitio de inoculacion.

e Puede llegar a modificar valores de gama-glutamil-transpeptidasa y de la glucosa,
asi como los resultados de las pruebas de funcion tiroidea.

e En conejos y ratones produce depresion respiratoria, sélo si se excede la dosis.

C. Xilazina (Hidrocloruro de Xilazina).

e Puede provocar contracciones uterinas, reduciendo el porcentaje de
implantaciones en hembras sujetas a transplantes embrionarios.

¢ Al final de la gestacién puede predisponer a partos prematuros. En caso de su
uso para procedimientos obstétricos deben ser utilizadas las dosis minimas para
evitar la depresion general del producto.

¢ Puede fomentar la retencion placentaria.

e Puede provocar hiperglicémia transitoria.

e Los blogueadores adrenérgicos de receptores 2 alfa, como la yohimbina y la
tolazolina son antagdnicos y en cierta manera sirven como antidotos. La vitamina
C, también tiene cierto efecto antagonico.

e Al inicio, después de su aplicacion, puede elevar la presion sanguinea, aunque
posteriormente puede reducir la presién arterial media en un 15 a 20 % y
probablemente una disminucion de la frecuencia cardiaca del 30%.

e Debido a que induce un efecto diurético, no debe administrarse en pacientes
hipovolémicos o con obstruccion urinaria.

e Por producir emesis no debe aplicarse en individuos con obstruccion esoféagica,
torsion de estbmago, hernia, asi como afecciones pulmonares.

e Puede reducir el volumen y la frecuencia respiratoria; esta reduccién serd mas
grave si el animal se encuentra postrado. También sera grave si se aplica sin
previo ayuno del animal.

e COcasiona ligeros tremores musculares, bradicardia con bloqueo cardiaco A-V,
disminucién de la frecuencia respiratoria. Movimientos bruscos debidos a
estimulos auditivos.

e Produce hipotensién y bradicardia en ratas conscientes e hipertension en ratas
anestesiadas con uretano.

e Otros reportes de los efectos farmacologicos de la xilazina, incluyen un
prolongado tiempo de transito gastrointestinal en varias especies, incluyendo
ratones, posiblemente debido a la inhibicion de la liberacion de acetilcolina.

e Probablemente un efecto generalizado alfa 2, sobre el pancreas provoque poliuria
en ratas, hipotermia en monos Rhesus, hipoinsulinemia e incremento del
glucagon plasmatico y glucosa sanguinea.

e Incrementa la hormona del crecimiento y disminuye la hormona antidiurética,
incrementa la prolactina en suero y altera la testosterona en ratas después de la
decapitacion.

D. Ketamina.
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¢ No usar en casos de hipertension intracraneal, glaucoma, tratamiento con agentes
organofosforados, descompensacién cardiaca y deficiencia renal aguda.

e Cuando se utiliza con halotano, la ketamina puede producir hipotension.

e Los agentes inhalados prolongan la duracion de la accion de la ketamina.

e Conjuntamente con la administracion de un opiaceo se produce apnea.

e Por la capacidad de aumentar la presion intraocular, no se administra cuando
existen lesiones oculares.

e Contraindicado en enfermedades coronarias e hipertension pulmonar.

e En animales con deplecion de catecolaminas (enfermedades crénicas), se
manifiesta el efecto cardiodepresor, tampoco esta indicada en cirugias 0seas e
insuficiencia renal o hepética.

e Otras reacciones ocasionales son diplopia, anorexia, voOmito y exantemas
transitorios.

e Hipotermia en ratas.

e Incrementa la actividad de la renina sérica.

e Altera la hormona foliculo estimulante y testosterona en ratas, después de la
decapitacion.

e Pequefio decremento en el hematocrito y las proteinas plasméticas, gran
decremento de leucocitos (principalmente linfocitos).

e Incrementa la formacion de Ulceras.

E. Sevofluorano.

e La principal desventaja es su rapida induccion y recuperacion, con respecto a sus

antecesores.

Deprime la funcién respiratoria.

Deprime la presion sanguinea, pero mantiene la funcion cardiaca.

En algunos casos puede producir bradicardia con altas dosis.

Menos del 5% del sevofluorano absorbido es metabolizado por el citocromo P-450

isoforma 2E1 a hexafluoro-2-propanol, con liberacion de fluoruro inorgénico

(HFIP) y CO?. El HFIP es conjugado con glucurénidos y se elimina con la orina.

e Mas del 95% del sevofluorano absorbido es eliminado, a través de los pulmones.

e Potencializa la accion de relajantes musculares, los depresores del sistema
nervioso central y el oxido nitroso. Los analgésicos narcéticos disminuyen la
concentracion alveolar minima (CAM) del sevofluorano.

e El sevofluorano es eficaz y seguro cuando se suministra conjuntamente con
farmacos que actiuan a nivel central, autonémico, relajantes del musculo liso,
antiinfecciosos incluidos los aminoglicésidos, hormonas y sustitutos sintéticos,
derivados del plasma y agentes cardiovasculares.

e Es compatible con barbitaricos.

e Se ha informado de un aumento en los niveles plasmaticos de flior inorganico en
adultos, cercano a los 50 micromoles, sin evidencia de toxicidad o disfuncion
renal.

e Produce elevacion transitoria de la glucosa sanguinea.

e En 1% se asocia con agitacion, somnolencia, escalofrios, bradicardia, mareo,
aumento de la salivacion, trastornos respiratorios, hipotension, taquicardia,
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laringitis, fiebre y leucocitosis. Ademas a cambios ocasionales y transitorios en
pruebas de funcidn hepética.

F. Pentobarbital sodico.

¢ No se administre de forma perivascular, ya que los tejidos se pueden irritar.
e No se administre en cesareas por su accion depresiva del aparato respiratorio
afectando al recién nacido.

G. Acido acetil salicilico.

e En altas dosis produce efectos sobre el sistema nervioso central, como depresion,
delirio, psicosis, estupor y coma.

e Después de altas dosis y exposicion prolongada se presenta depresiéon medular,
colapso circulatorio secundario a depresién vasomotora y depresion respiratoria.

e Puede producir nausea o vomito; altas dosis pueden provocar ulceracion gastrica,
hemorragia gastrointestinal y gastritis erosiva.

e Hepatomegalia, anorexia y nausea pueden presentarse en cerca del 5% de
humanos con hepatotoxicidad inducida por salicilatos.

e Inerviene en la agregacion plaquetaria, por lo tanto prolonga el tiempo de
sangrado.

e Grandes dosis pueden producir hiperglicemia, glicosuria y depresion del musculo
y el glicbgeno hepético.

¢ Dosis toxicas causan un significativo desbalance del nitrégeno.

e Los salicilatos reducen la lipogénesis, inhiben la lipdlisis en adipositos estimulados
por epinefrina y desplaza los acidos grasos de cadena larga unidos a proteina
plasmaticas humanas.

H. Flumixin meglumina.

e No exceder el periodo de tratamiento, asi como la dosis. Puede ocurrir irritacion y
ulceracién gastrica.

e No administrar por via intramuscular, podria mostrar reacciones adversas, los
signos son ataxia, incoordinacion, hiperventilacion, histeria y debilidad de los
musculos. Estos signos son pasajeros y desaparecen sin ninglin medicamento
después de pocos minutos.

¢ No administrarse al mismo tiempo que otro farmaco potencialmente nefrotoxico,
especialmente si el animal esta deshidratado o hipotenso.

e Afecta el ciclo estral y el parto, retarda el estro.

e Es un inhibidor de la ciclooxigenasas, la formacion de prostaglandinas y
tromboxanos en cualquier situacion que agreda tejidos, sin importar el origen.

e No administrar en animales de menos de tres dias de edad.

|. Butorfanol.

e Se puede presentar ataxia transitoria.
e Puede producir dolor en el sitio de la inoculacién, midriasis, desorientacion y
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sedacion.
J. Diclofenaco.

e No se administre en pacientes con alteraciones hematicas o en animales que
hayan estado en contacto con anticoagulantes.

e En pacientes que hayan recibido con anterioridad terapia con otros
antiinflamatorios no esferoidales, se sugiere esperar dos dias antes de administrar
este producto.

¢ Inhibe la biosintesis de prostaglandinas que son los responsables de la aparicion
de inflamacion, dolor y fiebre.

e Con todos los antiinflamatorios no esferoidales puede causar en forma ocasional
dolor por irritacién gastrica, vomito, diarrea, calambres abdominales y anorexia en
tratamientos prolongados.

e Prolonga el tiempo de sangrado.

K. Ketoprofeno.

e Como todos los antiinflamatorios no esferoidales esta contraindicado en casos de
insuficiencia renal severa, asociado con otros antiinflamatorios no esferoidales y
con diuréticos o anticoagulantes.

e No se administre en yeguas gestantes, ni en animales menores a 15 dias.

e Causa erosiones gastrointestinales en animales experimentales y produce efectos
gastrointestinales colaterales en los humanos.

e Altera la funcién plaguetaria y prolonga el tiempo de sangrado.

4. Terminacion apropiada de los experimentos en animales.

Cualquier dolor o sufrimiento o incomodidad real o potencial debera minimizarse o
aliviarse seleccionando un punto final adelantado que sea compatible con los objetivos
cientificos de la investigacion. La seleccion de este punto requiere que el investigador
consulte al medico veterinario responsable, o al Comité. La referencia primaria para
determinar el punto final en los experimentos es la “Norma sobre la seleccion del punto
final apropiado en los experimentos en que se utilizan animales para investigacion
cientifica, ensefianza y pruebas de laboratorio” editada por el Canadian Council on
Animal Care en 1998.

5. Eutanasia.

Los métodos de sacrificio humanitario adoptados deberan ser acordes con los criterios
del Comité. Deberan ser realizados por personal o estudiantes capacitados. Actualmente
no existe un método de sacrificio humanitario aplicable a todas las especies y
circunstancias cientificas. En el siguiente cuadro se muestran los principales métodos
recomendados por el Comité, de acuerdo a la especie.

Consideraciones por Especie
Método Ratén | Rata | Conejo
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Pentobarbital Sédico 210 mg/kg IV - IP 120 mg/kg IV - IP 120 mgl/kg IV

Dislocacién Cervical Condicionado Menores de 200 g Menores de 1 kg

Asfixia con CO Aceptado Aceptado Condicionado a sedacién o
anestesia

Decapitacion Condicionado Condicionado Prohibido

Pistola de Embolo Oculto Prohibido Prohibido Condicionado

6. Técnicas Experimentales:

Incluyen todos aquellos procedimientos que involucren el uso de animales con fines
experimentales, docentes o como prueba de control, a continuacion se presentan las
principales.

A. Cirugia.

Las actividades propuestas que involucren procedimientos quirdrgicos deberan brindar
cuidados pre y postoperatorios, asi como la atencion durante el transoperatorio,
apegados a los procedimientos descritos en el programa institucional, y basados en la
practica veterinaria actuales.

Todas las cirugias con supervivencia del animal deberan realizarse observando
protocolos asépticos, incluyendo el uso de ropa, mascaras quirdrgicas, guantes e
instrumental estériles y de técnicas asépticas. Las intervenciones de cirugia mayor por
ejemplo, aquellas que involucran una cavidad corporal o producen el deterioro sustancial
de las funciones tales como (tales como laparotomia, toracotomia, craneotomia,
reemplazo de articulaciones o amputaciones de miembros), en especies animales que
no sean roedores soOlo podran realizarse en instalaciones destinadas a ese propdsito
(quir6fanos o areas especiales para técnicas experimentales), las cuales deberan
mantenerse y operarse en condiciones asépticas y bajo supervision del Comité.

Las cirugias sin supervivencia del animal y las menores, es decir aquellas que o
exponen cavidades corporales o causen un deterioro fisico menor o nulo (tales como
sutura de heridas, canulacion de vasos periféricos y en general los procedimientos de la
practica veterinaria realizados en paciente ambulatorios) y todas aquellas que se
realizan en roedores, no necesitan llevase a cabo en instalaciones especializadas, pero
si deberan a pegarse a procedimientos asépticos y humanitarios.

Ningin animal deber4d someterse a intervenciones quirlirgicas mayores con
supervivencia mas de una vez. El Comité considera mas equitativo sacrificarlo
humanitariamente y repetir el procedimiento en otro sujeto. Las excepciones a este
lineamiento deberan ser argumentadas cientificamente por el investigador o profesor por
escrito. Caso aparte seran aquellos procedimientos, que forman parte del tratamiento
veterinario, enfocados a conservar la salud y bienestar del animal.

B. Toma de Muestras.
La obtencion de sangre de los animales debe realizarse de la forma mas humanitaria y

eficiente posible de tal modo que el dolor, sufrimiento o incomodidad se mantenga al
minimo.
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C. Administraciéon de Fluidos.

Al administrar sustancias a los animales por cualquier via el objetivo debe ser lograr la
“‘mejor practica”, ya que los errores en cualquier momento pueden causar sufrimiento. El
cual es evitable. La “mejor practica” se refiere a minimizar o evitar los efectos adversos,
reducir el niumero de animales utilizados y maximizar la calidad y aplicabilidad de los
resultados.

Algunos sitios de venopuncion y venodiseccion en las principales especies de labotario
se presentan en el siguiente cuadro:

Auricular Vena de la Cola Coccigea Femoral Yugular Puncién Cardiaca
Raton + +++ ++ +/- -
Rata - + +++ - ++
Conejo +++ B B _ ¥ -

D. Produccion de Anticuerpos.

En la produccion de anticuerpos policlonales la principal consideracion debe ser
minimizar el dolor y el sufrimiento de los animales empleados.

En la produccion de anticuerpos monoclonales se debe favorecer el uso de anticuerpos
disponibles (comerciales o donados) o producidos por métodos in vitro. Por lo tanto,
todas las propuestas de produccion de anticuerpos monoclonales usando la cavidad
peritoneal del animal para la produccion de liquido ascitico requiere la justificacion ante
el Comité.

Ante la inminencia en la utilizacion de roedores para la produccién de anticuerpos
monoclonales, es necesario documentarse con la guia “Monoclonal Antibody Production
del Committee on Methods of Producing Monoclonal Antibodies, Institute for Laboratory
Animal Research del National Research Council USA (1999).

”

7. Guia para la Evaluacion del Dolor.

Los protocolo de investigacidon o docencia que involucran animales deberan evitar o
reducir la incomodidad, el sufrimiento y el dolor. La valoracién del dolor y el sufrimiento
en los animales es un procedimiento complejo, sin embargo esta nos es ninguna razén
para no realizarlos y una vez determinado el nivel minimizarlo mediante la administracion
de analgésicos. La valoracion del dolor es responsabilidad del observador, el cual
cuidadosamente determina y registra cada uno de los signos. Al final suma todos los
puntos. Mientras mayor sea el niumero resultante, el procedimiento es considerado mas
agresivo. Muchos experimentos son valoraciones de otros realizados con anterioridad,
en cuyo caso se pueden tomar evaluaciones previas. En el caso de experimentos con
metodologia novedosa deberan realizarse pruebas piloto.

A. Cuestionario para la Evaluacién del Dolor.

Pardmetro 0 1 2 3
Peso corporal
Apariencia
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Signos clinicos
Temperatura corporal
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Conducta
Espontanea
Provocada

B. Peso corporal.

0. Igual o incrementado, consumo normal de agua y alimento, excretas normales.

1. No se mantiene la ganancia de peso, reduce su peso corporal en 5% del peso
registrado previamente.

2. El animal continba comiendo y bebiendo, pero su peso disminuye en 10 a
15%, las heces pueden alterarse en cantidad y consistencia.

3. Suspensioén del consumo de agua y alimento. La perdida de peso es superior
al 20%.

C. Apariencia.

Normal, el pelaje es suave, terso, lustroso, los ojos son claros y brillantes.
Falta de acicalamiento, pero sin otro cambio.

Pelaje hirsuto, 0jos y nariz con secreciones.

Orificios naturales sucios, posturas anormales, por ejemplo, encorvados con
ojos pélidos y pupilas dilatadas.

wh = o

D. Signos clinicos.

0. La temperatura corporal y las frecuencias cardiaca y respiratoria se presentan

dentro de los pardmetros fisiolégicos normales, cominmente se presentan

frecuencias elevadas debidas a la manipulacion, por lo tanto son eliminadas.

Los miembros se encuentran tibios, las membranas mucosas y zonas no

pigmentadas son normales.

Cambios minimos en los parametros.

Aumento o disminucion de 1 a 2 °C en la temperatura corporal y en 30% en las

frecuencias cardiaca y respiratoria.

3. Aumento o disminucion de mas de 2 °C en la temperatura corporal y en el 50%
de las frecuencia cardiaca y respiratoria.

N =

E. Conducta espontanea.

0. Patron normal de conducta.

1. Cambios menores.

2. Conducta anormal, menor movilidad y menos alerta de lo normal, inactividad
cuando se esperaria actividad y viceversa, por ejemplo, episodios de ingestion
de alimento durante la fase crepuscular de actividad de los roedores o cuando
se alojan en grupo, el animal se aisla de sus comparfieros en la jaula.
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3. Vocalizaciones espontaneas, automutilacion extrema, ruidos respiratorios. Muy
activo o totalmente inmovil.

F. Conducta provocada.

0. Respuestas conductuales normales para las condiciones esperadas.

1. Muestra algunas depresiones 0 exageraciones menores en las respuestas.

2. Muestra signos moderados de respuestas anormales, puede haber cambios de
la conducta.

3. El animal reacciona violentamente a los estimulos o bien las respuestas
musculares pueden ser muy débiles, tales como aquellos estados
precomatosos.

G. Factor de ajuste.

Si tiene un marcador de 3 mas de una vez, se agrega un punto por cada 3, en la
sumatoria final.

H. Tabla de correspondencia.

Suma Total Consideracion Etica Categoria del Procedimiento
0-4 Normal. A
5-9 Monitoreo frecuente y considerar analgesia. B
10-14 Sufrimiento, uso necesario de analgésicos. C-D
15 0 més Dolor severo. Considerar replantear el protocolo. E




