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RESUMEN

El tumor venéreo transmisible (TVT) es una neoplasia altamente contagiosa en caninos que se implanta principalmente durante el
coito, siendo la enfermedad reproductiva con mayor prevalencia en esta especie; el diagndstico se obtiene a través de citologia y se
ha utilizado el sulfato de vincristina como el tratamiento de eleccién. El objetivo del estudio de caso clinico es comprobar la eficacia
de la inmunoterapia para este tipo de neoplasias; Mufieca es una canina de 1.5 afios de edad que fue diagnosticada con TVT
intravaginal, se utilizé el Galiumdib® con hemoterapia via intramuscular, como método de alternativo de tratamiento evitando los
efectos adversos generados por la quimioterapia, este se utilizé durante ocho semanas con un periodo de tiempo de ocho dias, en
el cual se registraba las medidas de la profundidad del tumor. Los resultados muestra que la paciente respondid positivamente al
tratamiento y mostrando resultados en cuanto a la regresion de la neoplasia de alrededor 1cm por semana de tratamiento.

Palabras Clave: Hemoterapia, TVT, Galiumdib

ABSTRACT

The transmissible venereal tumor (TVT) is a highly contagious canine neoplasia mainly implanted during intercourse, reproductive

disease being most prevalent in this species; The diagnostic is obtained by cytology and used vincristine sulfate as the treatment
of choice . The aim of the clinical case study to assess the efficacy of immunotherapy for these neoplasms; Doll is a marble 1.5
years who was diagnosed with intravaginal TVT, the Galiumdib® hemotherapy was used intramuscularly , as an alternative
method of treatment to avoid adverse effects caused by chemotherapy , this was used for eight weeks with a period eight days time
, which measures the depth of the tumor was recorded . The results shows that the patient has responded positively to the
treatment and showing results regarding tumor regression of about 1cm per week of treatment.
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INTRODUCCION

El tumor venéreo transmisible (TVT), tumor de al trasplante directo durante el coito; sin embargo,
Sticker, condiloma canino, linfosarcoma se han encontrado reportes a nivel extragenital en
transmisible, granuloma venéreo y sarcoma cavidad nasal, mucosa oral y conjuntival que
transmisible (Guijoza Torres, 2010), es una presentan lesiones del tejido facilitando la
neoplasia benigna en caninos, altamente contagiosa implantacién, esto debido a la interaccion social
que se caracteriza por la presencia de células entre animales de la misma especie catalogandola
redondas de origen histiocitico (Salamanca, como una de las enfermedades reproductivas con
Santander-Baquero, Triana-Garcia, Romero, & mayor prevalencia en perros (Ortega-Pacheco,
Rondon-Barragan, 2008), localizadas Acevedo-Arcique, Sauri-Arceo, Manel, &
principalmente en mucosas vaginal o peneal debido Gutierrez-Blanco, 2003).
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El tumor presenta una mutacién estructural en el
numero de cromosomas de alrededor de 59 en
contraste con los 78 normales de la especie, que
llevan a una proliferacién de las células tumorales
en el sito de inoculacion, principalmente durante el
coito (De la sota, D" Amico, Adagio, Noia, &
Gobello, 2004); el cual crece gradualmente, siendo
inicialmente masas pequeiias en forma de nédulos
y adquieren una coloracion de rosado a rojo, se
presentan en posicién pedunculada, posteriormente
estos se unen formando una sola masa mas grande
en forma de coliflor con la tendencia a ser
hemorragica y fragil, una vez llega a esta forma
sigue creciendo hacia la profundidad de la mucosa
con didmetros que van de 10-15cm (Benavides-
Melo, Delgado-Arellano, & Mideros, 2012).

En el caso de las hembras cuando se ubican en el
vestibulo pueden llegar a deformar la anatomia del
genital, pudiéndose diseminar hacia el cuello uterino,
utero y oviducto (Ramirez, Reyes, Rodriguez,
Cuesta, & Perez, 2011) y en los machos se puede
situar en el glande, prepucio o generalmente en la
base del pene afectando la reproduccion entre estos.
La enfermedad prevalece en caninos de fauna
urbana callejera u cualquier tipo de raza de animales
sexualmente activos, jovenes y sin ningin control
reproductivo (de la sota, D" Amico, Adagio, Noia,
& Gobello, 2004), también se ha observado en
canidos silvestres como el zorro rojo, coyotes,
chacales y lobos, cuya predisponencia de
propagacion se ha evidenciado frecuentemente en
zonas de clima tropical y subtropical (D" amico,
Adagio, Lattanzi, & Alvarez, 2001), debido a que
en estas 4reas las poblaciones de caninos callejeros
son mas numerosas que en lugares de clima frio.

El tamafio de la neoplasia depende del estado
inmunitario en el que se encuentre el paciente, es
decir si se halla inmunodeprimido dicha neoplasia
tiende a crecer y proliferarse e incluso hacer
metastasis (Martinez, Ballut, & Cardona, 2002), la
cual puede evidenciarse con prevalenciaenun 5%
de los casos en nodulos linfaticos regionales,
también en piel y tejido subcutaneo (Guijoza Torres,
2010), ademas en otros érganos como bazo, higado,
piel, mucosa oral, hip6fisis, peritoneo, cerebro,
huesos largos en menos del 5-17% de los casos
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reportados (de la sota, D" Amico, Adagio, Noia, &
Gobello, 2004), pulmoén y vejiga urinaria (Salamanca,
Santander-Baquero, Triana-Garcia, Romero, &
Rondon-Barragéan, 2008).

El diagnoéstico definitivo se puede establecer
mediante el examen fisico y por medio de
extendidos citolégicos obtenidos mediante
hisopados, raspados o improntas del tumor (Alvarez
2010) uya técnica permite caracterizar el TVT
como una neoplasia de células redondas con
presencia de citoplasma eosinofilico delimitado,
ademés de muchas vacuolas que se pueden
encontrar en el citoplasma y extracelularmente, el
nucleo es redondo logrando variar de tamafio; por
el contrario Histoldgicamente se observan laminas
compactas de células neoplasicas redondas, las
cuales pueden variar en su disposicion en hileras o
racimos, especificamente en la célula, el
citoplasma se observa en poca proporcion y
levemente eosinofilico, en cuanto al nicleo se ve
grande, central y redondo.

En los casos en que se presenta una regresion
espontanea de la neoplasia se observa
marcadamente gran numero de linfocitos, células
plasmaticas, neutréfilos, macréfagos y haces de
colageno, contrarijo a lo ocurre en las neoplasias
metastaticas (Mendoza Vergaray, 2006), aspecto
que est4 determinado por el estado inmunolégico
del paciente.

En el tratamiento del tumor se utilizan diferentes
métodos, como lo es la cirugia, bioterapia,
inmunoterapia y la quimioterapia. La cirugia no se
considera un procedimiento efectivo puesto que
tiene una reincidencia del 33.4% (Grandez R,
Priego G, Yi A, & Torres P, 2011), en cuanto a la
quimioterapia el sulfato de Vincristina ha dado los
mejores resultados de remisiéon con el 90% de los
perros tratados (Benavides-Melo, Delgado-
Arellano, & Mideros, 2012), debido a que induce a
una apoptosis a las células tumorales llevando aun
colapso a la neoplasia (Gonzalez, Cepeda, Flores,
Cattaneo, & Reyes, 2003), Sin embargo este
medicamento produce efectos colaterales que
afectan el bienestar del animal tales como vomito,
neuritis, leucopenia, depresion de la medula 6seay
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si el medicamento se extravasa genera una
irritacion en el tejido (Alvarez Espinoza, 2010), razén
por la cual se ha buscado otras alternativas que
combatan el tumor, como lo es la inmunoterapia
que disminuye los efectos secundarios de
tratamientos agresivos como la Vincristina.

La inmunoterapia se ha convertido en un
tratamiento contra cancer eficiente, puesto que el
objetivo es estimular alsistema inmunol6gico del
organismo para que por s{ mismo pueda combatir
los tumores, mediante la linea de linfocitos T y otras
células (Couzin-Frankel, 2013), las cuales
reconocen las células tumorales para
posteriormente por medio de la fagocitosis atacarlas
y llevarlas hasta su destruccién; sin embargo el
reconocimiento de las ¢élulas tumorales no siempre
es eficiente, pues algunas veces consiguen escapar
de este mecanismo de destrucciéon (Redaccion
Salud, 2014), ya que pueden utilizar nuevos
antigenos tumorales para no ser percibidos por el
sistema inmunoldgico (Valdespino-Gomez &
Rocha-Zavaleta, 2003), segiin Appenzeller «sé6lo
funciona para algunos cénceres y unos cuantos
pacientes» (Couzin-Frankel, 2013), aunque hay
investigadores que estan en el proceso de retirar
esos antigenos tumorales de las células neoplésicas
mediantes farmacos, siendo posible en varios afios
que la quimioterapia pueda ser reemplazada por la
inmunoterapia.

No obstante la inmunoterapia en combinacion con
otros medicamentos identificados como positivos
para este tipo de tratamientos, también se
consideran segin la Sociedad de Americana de
Oncologia Clinica (ASCO), como uno de los
mayores avances de la oncologia en los proximos
afios (Redaccion Salud, 2014).

La hemoterapia es una técnica que se basa en la
extraccion de sangre de una vena y su posterior
administracion en el musculo, la cual estimula la
produccién de macréfagos, debido a que la sangre
en musculo es percibida por el organismo como un
agente extrafio, por tal motivo es rechazado por el
sistema reticulo endotelial, 1a activacién normal de
macrofagos es del 5%, pero con el uso de la
hemoterapia el indice sube al 20% después de 8
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horas y permaneciendo porun lapso de cinco dias,
de este hasta el séptimo dia empiezan a disminuir,
en este periodo de activacién de los macrofagos
empiezan a eliminar bacterias, virus y células
tumorales (Moura, 2004).

En el presente articulo se presenta el seguimiento
de un caso clinico de tumor venéreo trasmisible en
una canina de 1.5 afios, donde se dara a conocer
un tratamiento alternativo de hemoterapia con
Galium para la terapéutica de este tipo de
neoplasias.

MATERIALES Y METODOS

Caso clinico: Mufieca es una hembra canina de
raza cocker, con 1.5 afios de edad y de 13.6kg de
peso que llega a la clinica de pequefios animales de
la Universidad de la Amazonia de Florencia,
Caqueta - Colombia, por presentar sangrado vulvar
en gotas desde hace varios dias, el propietario
informa que el parto se presentd 2 meses atras y a
partir de ahi se hizo notorio el crecimiento o
agrandamiento de la vulva. Al examen fisico el
animal presentaba un condicién corporal buena, las
constantes fisioldgicas se encontraban en los
parametros normales y una normalidad en todos
sus sistemas, a excepcion del aparato genitourinario
que se encontraba dilatado'y con descargas
sanguinolentas, en la palpacion se percibieron masas
en forma de coliflor, hiperemicas y de consistencia
friable.

Hasta el momento se sospecha de TVT por los
signos presentes, aunque no se descartd otro tipo
de neoplasias atipicas presentes en esta regién
anatémica, como lo es el histiocitoma, mastocitoma
o linfosarcoma que también presentan
neoformacion o abultamiento de los genitales; razon
por la cual se realiz6 un hisopado intravaginal a las
masas para estudio citolégico remitidas al
laboratorio de diagndstico animal. Ademas se
solicitaron pruebas de laboratorio enviando
muestras de sangre con anticoagulante EDTA y
sin coagulante para quimica sanguinea (Creatinina
y ALT) las cuales fueron procesadas en el
laboratorio clinico de la Universidad de la
Amazonia.
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Resultado de exdmenes:
Los resultados obtenidos de laboratorio fueron los
siguientes:

Tabla 1. Primeros exdmenes complementarios (Dia 0)

Cuadro Hematico 1

Hemograma Valores de
#1 referencia
Hem atocrito 47.2 37-55%
Hemoglobina 14.4 12-18 g/dl
Eritrocitos 6.67 5,5-8,56 x 10"2/L
VCM 70.8 60-77f!
CMHC 30.5 32-36 g/dl
200.000-
Plaquetas 458.000 500.000/mm?®
Proteinas totales 7.5 5,5-7,5 g/dl
: 6.000-
Leucocitos 30.700 17.000/mm312
Neutréfilos seg 24.500 Rl lgn 10
12
Linfocitos 4.1 1,00 % 10
12
Monocitos 0.8 0'15'1’35 “h
T2
Eosinofilos 1.3 U, 75510
Basdfilos 0.00 Raros
Quimica sanguinea
ALT 16.7 10.0 - 88.0 U/L
Creatinina 0.9 0.5-1.5 mg/dL
Citologia

Presencia de células redondas con vacuolizacion
citoplasmatica, reaccion polimorfonuclear — neutréfilos
de 10-12 x campo, Linfocitos de 1 — 2 x campo y
eosinofilos de 0-1 x campo. Diagnostico TVT (Tumor
venéreo transmisible)

En el cuadro hematico se observa una anemia
normocitica normocrémica con 6.67 x10'? hematies
por Imm?con un hematocrito de 47.2% y proteinas
totales en 7.5gr/dL encontrdndose ambas dentro
de surango normal, lo cual indican la presencia de
hemorragias agudas, en este caso debidas al
sangrado vulvar que presenta Muifieca. Las
plaquetas se encuentran dentro de su rango de
referencia en 458.000/mm* Los leucocitos se
encuentran normales a excepcion de los neutréfilos
que se mostraron aumentados en 24.5x10%/L, estas
células polimorfonucleares se aumentan frente a
las infecciones e inflamaciones, siendo la primera
linea de defensa capaz de liberar factores
quimiotacticos solubles y proteasas que afectan el
microambiente ayudando al reclutamiento de células
de inmunidad no especifica como especifica.

En la quimica sanguinea las pruebas analizadas se
muestran dentro de los valores de referencia, ALT
16.7mg/dL y Creatinina en 0,9mg/dL y en los
resultados del examen citolégico se identifico la
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presencia del tumor venéreo transmisible, debido
a que se evidencia células redondas con
vacuolizacion intracitoplasmatica, mitosis,
hipercelularidad, macrocitosis, cromatina
acordonada, relacién nuicleo citoplasma alta,
nucleolisis, macrocariosis, con una reaccion de
neutrofilos de 10-12 x campo, linfocitos de 1-2 x
campo, eosinofilos de 0-1 x campo.

Tratamiento contra TVT: Se usé la hemoterapia
con Galiumdib®, medicamento homeopatico de
laboratorio Magnofarma Ltda, el cual contiene
extracto de plantas como el Galium aparine,
Galium Album, Sedum Acre, Sempervivum
tectorum, Clematis, Thuja, Caltha Palustre,
Ononis Spinosa, Juniperus Communis, Hedera
Helix, Alnus Glutinosa, Saponaria, Echinacea
Angustifolia, Aurum Metallicum, Argentum
Nitricum, Apis Mellifica, Acidu Nitricum, Urtica
Urens y minerales como Calcium Fluoratum,
Phosphorus, indicado para estimular los
mecanismos de defensa inespecificos,
principalmente en enfermedades crénicas, debido
a su diversidad de principios activos presente en
diferentes diluciones y a la accidn organotrdpica o
histiotrépica de cada sustancia homeopatica
(Magnofarma, 2009), se desconoce el mecanismo
de accidn por parte de las plantas ante las células
tumorales, sin embargo se han venido
implementando en la medicina moderna debido a
que desde décadas se utilizan de forma empirica
obteniendo resultados exitosos contra diferentes
enfermedades; dentro del grupo de componentes
sobresale el Galium aparine, destacandose para
el tratamiento del cdncer, en donde los mejores
resultados se han evidenciado en el céncer
prostatico, esta cualidad puede deberse a la
facilidad de coagular proteinas, siendo utilizada por
nuestros antepasados como cuajo para cortar la
leche, se dice que esta habilidad esta relacionada
con la capacidad de atacar las células tumorales;
siendo hasta ahora una de las plantas mas eficientes
contra el cancer (Chateauneuf & Benavides, 2003).

En Mufieca, la dosis total utilizada fue de 0.5ml del
medicamento con intervalos de 8 dias por un lapso
de tiempo de 2 meses, el cual se administré de la
siguiente manera: por via intravenosa se aplicé
0,25ml del total de la dosis y se succionaba 0,5ml
de sangre de la periferia en la misma jeringa hasta
completar 1ml y se administr6 réapidamente por
via intramuscular de lado contrario al de la aplicacion
intravenosa.; Segin Mettenleiter (1936) citado por
(Borgues de Sousa, 2009) la sangre fuera de la
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circulacién y administrada en un tejido actia como
un cuerpo extrafio, la cual va a ser atacado por los
macréfagos previamente activados por el sistema
reticulo endotelial, generando también fagocitosis
de las células tumorales, provocando un control en
el crecimiento tumoral mediante la activacién del
sistema inmunolégico.

Evaluacion del paciente: Para la evaluacion del
progreso de regresién de las masas tumorales en
muiieca, se administré Galium mediante
hemoterapia cada 8 dias y se realiz6 la toma de
datos de la involucién del tumor, midiendo el largo,
ancho y profundo con un calibrador o pie de rey;
en cuanto a la profundidad de la neoplasia se
percibié la longitud mediante la palpacién digital
intravaginal. También se tom6 uroanalisis cada 8
dias y se realizaron cuadro hematico, quimica
sanguinea y citologia, los dias 30 y 60 de haber
iniciado el tratamiento, para monitorear los efectos
o cambios en los valores hematoldgicos y regresion
del tumor durante el tratamiento homeopatico.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados que se obtuvieron mediante el
monitoreo durante el tratamiento con Galiumdib ®
fueron los siguientes

Tabla 2. Examenes de monitoreo con tratamiento
homeopatico, (Dia 15)

Cuadro Hemitico 2

Hemograma Valores de
#2 referencia
Hematocrito 47.6 37-55%
Hemoglobina 14.8 12-18 g/dl
Eritrocitos 6.8 5,5-8,5x 10 */L
VCM 70 60-77f1
CMHC 31.1 32-36 g/dl
200.000 -
Plaquetas 223.000 500.000/mm >
Reticulocitos 122 >60x10° /L
Proteinas totales 6.4 5,5-7,5 g/dl
. 6.000 -
Leucocitos 21.600 17.000/mm 3]2
Neutré?los seg 14,69 5,00-1 lu,ﬁx 10
TZ
Linfocitos 1,73 1,90 -4;1813‘ 10
12
Monocitos 0.65 QL1 ,3]5_,)( 10
23
Eosino?los 3.02 Ql0-0:75 .10
ulL
Bas6?los 0.00 Raros

Quimica sanguinea

ALT 23.6 8.20 — 57.30 U/L
Creatinina 0,4 0.5 — 1.5 mg/dL.
Citologia
dondas 30 — 35 x campo, con vacuolizaciones,

P ia de células
o isis, cromatina da, relacion niicieo citoplasma alto. Neutro?los
7-10 x campo, Linfocitos 0 -3 x campo, Eosino?los 0 -1 x campo. Diagnostico
TVT (Tumor venéreot isi

En el cuadro hematico realizado ocho dias después
de haber iniciado el tratamiento con Galiumdib®,
se observd anemia nomocitica hipocromica, que se
evidencia en los reticulocitos los cuales se
encontraban en 122x10°%L, también en cuanto a la
morfologia de los eritrocitos, el resultado fue positivo
a policromasia e hipocromia que indican pérdida
de sangre, relacionado con el sangrado en goteo
que presentaba mufieca.

En resultados de los exdmenes anteriores los
neutréfilos redujeron en la circulacién periférica
de 24.500 x 10*2 uL. a 14,69 ul, como también en
el sitio del tumor disminuyeron de 10-12 x campo
a 7-10 x campo, por el contrario en cuanto a los
linfocitos en la circulacidn periférica redujeron de
un 4.1 x a 1,73 x pero en el sitio del tumor
aumentaron de 1-2 x campo a 0-3 x campo.

En base a la cantidad de leucocitos por campo, hay
mayor proporcioén de neutréfilos debido que las
neoplasias benignas y malignas producen una
respuesta inflamatoria en donde es normal el
predominio de neutréfilos (Radin, et al. 1998).

En cuanto a los linfocitos son los que reconocen y
realizan la principal respuesta efectora contra los
tumores, los cuales por medio un inmunomodulacion,
se provoca la activacion del linfocito T y, por tanto,
del sistema inmunitario asi como en protocolos
clinicos de inmunoterapia se han demostrado
avances eficientes en canceres avanzados
(Valdespino-Gomez, 2003) En el caso de muiieca
como protocolo clinico de inmunomodulacion se
utilizé el Galiumdib®.

Los eosinéfilos tienen capacidad fagocitica
pudiendo de esta manera intervenir en la destruccién
de células neoplésicas, por tal razén los tumores
con infiltracion de ellos suele tener un pronéstico
favorable (Rebar, 2002). La presencia de leucocitos
es una respuesta antitumoral desarrollada por el
huésped, con la finalidad de inducir la invasion del
tumor para intentar destruirlo.
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Tabla 2. Exdmenes de monitoreo con tratamiento
homeopatico, Dia 30

Cuadro Hemitico 3

Hemograma Valores de
#3 referencia
Hematocrito 43.6 37-55%
Hemoglobina 13.8 12-18 g/dl
Eritrocitos 6.22 558,5x10 /L
VCM 70 60-7711
CMHC 317 32-36 g/dl
. ; 200.000 -
Plaquetas 162.000 500.000/mm °
Reticulocitos 261 >60x10° /L
Proteinas totales 6.0 5,5-7,5 g/dl
Leucocitos 14.500 6.000 - 17.000/1mln ’
Neutr?los seg 1131 500- li,éx 1
Linfocitos 1,60 100 48x10 "~ uL
Monocitos 0.44 0,15-135x 10
ulL -
Eosino?los 1.02 0,10-0,75x 10
ulL
Bas6? los 0.00 Raros
- Quimica sanguinea
ALT 29.6 8.20 — 57.30 U/L
Creatinina 0,6 0.5 — 1.5 mg/dL
Citologia

Presencia de células redondas 10 — 12 x campo, con
vacuolizaciones, nucleolisis. Neutro?los 10 -12 x campo,
Linfocitos 1-3 x campo, Eosino?los 0 -1 x campo. Diagnostico
TVT (Tumor venéreo transmisible)

En el cuadro hemético que se realizo 30 dias
después de la primer aplicacion del tratamiento
homeopatico, se evidencio una disminucién de la
concentracion media de hemoglobina (CMHC) por
lo cual se presentd anemia normocitica hipocromica
debido a la continuidad del sangrado que presentaba
mufieca, de igual forma persistia el aumento de
reticulositos y la presencia de policromasia e
hipocromia, por lo cual se le suministro una dieta a
base de higado, lentejas y espinaca para recuperar
del estado anémico. Los valores del resultado de la
quimica sanguinea se encontraron dentro de los
rangos normales (Tabla 2).

La presencia de células redondas redujo
considerablemente en un intervalo de 30 dias,
puesto que su nimero disminuyo de 30-35 x campo
a 10-12 x campo, de la misma manera los
neutréfilos en el sitio del tumor aumentaron de 7-
10x campo a 10-12 x campo, como también los
linfocitos de 0-3x campo a 1-3 x campo. Segun la
literatura cuando una neoplasia esta en regresion
se evidencia gran nimero de linfocitos, células
plasmaticas, neutrofilos, macréfagos y haces de
colageno, en el caso de muifieca el tumor estd en
regresion debido a la presencia marcada del
numero de linfocitos, neutrdfilos y eosinofilos
(Mendoza Vergaray, 2006).
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Grafica 1. Profundidad del tumor con tratamiento
alternativo durante 8 semanas

La aplicacién de Galiumdib® con hemoterapia
resulto efectiva en la regresion del tumor, como se
observa en la grafica 1, donde se evidencia que la
profundidad del tumor fue inicialmente de 8,5cmy
pasadas 8 semanas de tratamiento se encontraba
en 1,8cm, este tratamiento se implement6 de
manera experimental para comprobar la eficacia
del Galiumdib® en la estimulacién del sistema
inmunitario, sin embargo este tipo de medicamentos
tienen un tiempo prolongado de accidn, en
comparacién con el tratamiento de eleccion (Sulfato
de Vincristina), la diferencia est4 en los efectos
adversos que genera la quimioterapia frente a la
inmunoterapia.

El tratamientos de TVT con inmunoterapia se
utilizan medicamentos (Galiumdib® con
hemoterapia) que le permite que el sistema
inmunologico del organismo reconocer las células
tumorales para lograr su destruccién, de esta
manera evitar tratamientos invasivos como la
quimioterapia que es efectiva pero deigual forma
genera otras afecciones en otras partes- del
organismo.

La inmunoterapia y las combinaciones entre
medicamentos existentes y experimentales se
perfilan como otro tratamiento bueno puesto que
de alguna manera la inmunoterapia contrarresta los
efectos adversos de los tratamientos con
quimioterapia.
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NORMAS PARA LOS AUTORES

LaRevista de la Facultad de ciencias agropecuarias
es una importante herramienta de difusién cientifica
de la Facultad de Ciencias Agropecuarias de la
Universidad de la Amazonia, en Florencia Caqueta,
Colombia. La revista tiene una publicacién semestral
y circula en el 4mbito regional y nacional con
proyeccion internacional. La publicacién incluye
articulos originales de investigacion, articulos
técnicos, articulos de reflexidn, revisiones de
literatura, informes de casos clinicos,
comunicaciones breves y otros que a consideracion,
el comité editorial considere como tema de interés
general para los lectores de la revista.

Los temas publicados por la Revista de la Facultad
de Ciencias Agropecuarias estan relacionados con
la medicina veterinaria, zootecnia, ciencias basicas
biomédicas, medicina veterinaria y zootecnia,
agroforesteria pecuaria, produccion ecologica,
ciencias bioldgicas relacionadas con la medicina y
la produccion animal y otras areas de interés que
corresponden a las ciencias agropecuarias.

Los interesados en participar en esta publicacion
deberan enviar el articulo cientifico al comité
editorial con una carta remisoria firmada por todos
los autores declarando expresamente que el articulo
remitido no ha sido publicado previamente de forma
total o parcial en algun tipo de publicacién impresa
o electrénica y se debe indicar que los autores no
tienen conflicto de intereses. Para tal fin, se puede
solicitar al correo rcagropecuarias@uniamazonia.edu.co
el envi6 adjunto de dicha carta o descargarla
directamente desde el portal www.udla.edu.co.

El articulo y la carta para los autores (debidamente
firmada y escaneada) deben enviarse por correo
electronico a rcagropecuarias@uniamazonia.edu.co

Caracteristicas de articulos publicables

"Deben ser inéditos y no deben haber sido publicados
o sometidos a consideracion en otras revistas o
publicaciones técnico-cientificas (excepto cuando
hayan sido publicados como tesis de grado o como
resumen en un congreso). Enviar simultaneamente
un mismo articulo a consideracién de dos o mas
revistas es una falta grave a la ética académica.
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"Se deduce que los autores transfieren los derechos
de publicacién a la revista, tanto en su version
impresa como en linea, incluyendo esta Gltima las
diferentes bases de datos en las que se encuentre
indexada la revista.

"La publicacion del articulo debe haber sido aprobada
por todos los coautores (si los hubiese) y por las
autoridades responsables de la institucién donde se
llevé a cabo la investigacion.

"El documento cumple a cabalidad con las
instrucciones para autores establecidas por el comité
editorial descritas en el presente documento. Los
articulos que no se ajusten a estas pautas seran
devueltos los autores sin haber sido considerados
para evaluacion.

Los articulos que sean aceptados para evaluacion
seran enviados a un minimo de dos pares académicos
para su evaluacion. En caso de una decisién dividida
por parte de los evaluadores, sera el editor o el
comité editorial en pleno quien determine la inclusion
o el rechazo del documento. Si los articulos son
aceptados para publicacién, los autores deberdn
corregirlos de acuerdo con las observaciones de los
pares y el comité editorial dentro del tiempo otorgado
para ello. Las observaciones que no sean aceptadas
por los autores deberan contar con un sustento
apropiado que serd evaluado por el editor
correspondiente. El editor y el comité editorial se
reservan el derecho de rechazar o aceptar los
materiales enviados para su publicacion.

Tipos de contribucién

Articulos originales de investigacion cientifica
y tecnolégica: es un documento que detalla los
resultados de trabajos de investigacion los cuales
se estructuran de la siguiente manera: Introduccion,
Materiales y Métodos, Resultados y Discusion,
Conclusiones, Agradecimientos (si los consideran)
y Bibliografia.

Articulos técnicos: Relacionados con la experiencia
profesional sobre un tema especifico, sin hacer parte
de la investigacién cientifica, dando el punto de vista
de los autores a partir de su conocimiento.

Articulos de reflexion: Se presenta la perspectiva
de los autores frente a una temética. Se evidencia
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mediante reflexiones criticas de un autor que
presenta su vision y juicio sobre un tema cientifico.
Debe ser de interés en areas afines a los objetos de
publicacion de la revista, puede contrastar la
perspectiva de los autores con referencias afines
al tema tratado en el articulo. Su estructura es la
siguiente considerando que no es un resultado de
investigacion: Introduccién, Método, Desarrollo del
tema, Discusion, Conclusiones, y Bibliografia.

Revisiones de literatura: Documento en el cual
se sistematizan e integran los resultados de
investigaciones publicadas o no, sobre un campo
en ciencia o tecnologia, con el fin de dar cuenta de
los avances y las tendencias de desarrollo. Debe
presentar por lo menos 50 referencias. Al igual que
los articulos de reflexion se estructura de la siguiente”
manera: Introduccion, Método, Desarrollo del tema,
Discusién, Conclusiones, y Bibliografia

Informes de caso clinico. Reporte de un caso
clinico de relevancia, ya sea por ser el primero en
su contexto especifico o por sus caracteristicas
particulares lo hace de interés para la comunidad
académica y cientifica y por ende publicable. Su
estructura es similar a la de articulos de
investigacion, sin embargo al ser un reporte de caso,
sin procedimientos definidos y datos organizados,
puede abordarse como en los dos anteriores tipos
de contribuciéon mencionados.

Revision de articulos

Una vez enviados los escritos a
rcagropecuarias@uniamazonia.edu.co, seran
sometidos a revisiéon y aprobacion por evaluadores
que verifican su originalidad y calidad cientifica. Los
criterios que se tienen en cuenta para dicha
evaluacion son: originalidad, actualidad, aportes a
la ciencia o la tecnologia, rigurosidad vy
cumplimiento de las normas fijadas para los autores.
De la revision se pueden obtener tres tipos de
veredicto:

Aceptado: el articulo pasa directamente a
correccion de estilo, previa notificacion al autor que
aparece como autor para correspondencia.

Aceptado con correcciones: se incorporan
modificaciones que el autor debe realizar para que
escrito sea publicado. Si el autor no realiza las
correcciones, el articulo serd rechazado; pero si las
incluye parcialmente tendrd un nuevo envio para
correccién con fines de publicacion a partir de lo
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cual se definira finalmente si el articulo se rechaza
o se publica. Finalmente, si el autor incorpora
totalmente las correcciones, el articulo sera
publicado con previa notificacién hacia correccion
de estilo y diagramacion.

Rechazado: En el caso de que se determine
rechazo en la revision del articulo, serd formalmente
rechazado sin derecho de apelacion del mismo.

Instrucciones para presentaciéon de articulo

El articulo cientifico debe tener un maximo de 15
paginas tamaflo carta, escrito en su totalidad (tablas
y figuras) a espacio 1,5 y con letra Times New
Roman y con 3 cm de margenes en todos los lados.
Se aceptan articulos en espafiol, inglés y portugués.
Las tablas, graficas y figuras deben estar a blanco
y negro, incluyéndose en el texto, pero deben
presentarse adjuntas al articulo en archivos
separados (para las tablas y graficas, incluir archivo
de Excel que contiene la informacion). Las figuras
deben tener buena resolucién (300dpi minimo) en
formato jpg y no encontrarse alteradas. Tanto tablas
como graficas y figuras, deben enumerarse
consecutivamente en nimeros arabigos y haber sido
citadas en el texto. Se deben rotular como Tabla 1,
Tabla 2 y no Tabla No 1, o Tabla No 2. Para el caso
de figuras y graficas como Figura 1 yno Fig. 1 y
Grafica 1, Grafica 2 y no Graf 1. O abreviaturas
similares.

Todas las paginas, deben ir numeradas en la parte
inferior central y en la parte superior izquierda de
la segunda hoja hasta la tltima debe contarse con
un encabezado que indique los apellidos de los
autores en letra Times New Roman cursiva.
Titulo del articulo. Debe ir en espaiiol e inglés, en
negrilla tipo oracién. L.os nombres cientificos que
aparezcan en el titulo deben estar escritos en letra
cursiva. El titulo en inglés deberd ir debajo del
primero dejando doble espacio. El titulo debera ser
preciso e informativo y en lo posible no superar las
15 palabras.

Autor (es)

Se considera autor, el individuo (autor personal) o
la entidad (autor corporativo) responsable de los
contenidos del articulo.

Autor personal. Se cita en forma invertida, primero
el (los) apellido (s), en letra mayuscula sostenida,
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separado por una coma del (de los) nombre (s),
escrito con mayuscula inicial y seguido por punto.
Se debe respetar la ortografia presentada en la
fuente.

Dos o tres autores: Cuando haya dos autores, se
escriben los apellidos y sus nombres, unidos por la
conjuncién o su equivalente en el idioma en que
esté escrito el articulo, de acuerdo con el orden de
aparicion. Cuando haya tres autores, se escriben
los apellidos y los nombres separados, €l primero y
el segundo, por punto y coma y el segundo y el
tercero por la conjuncion y o su equivalente en el
idioma en que esté escrito el articulo.

Mas de tres autores. Se escriben los apellidos y
los nombres separados, el primero y el segundo hasta
el pentltimo por punto y coma y del ultimo por la
conjuncién y o su equivalente en el idioma en que
esté escrito el articulo.

A cada uno de los autores registrados, debe
asignérsele un superindice al extremo derecho para
referirse al grado académico mas alto o el titulo
profesional, con su filiacién institucional (ciudad,
pais). Estos datos se organizan en la misma
secuencia de los nombres de los autores pero con
superindice en la parte izquierda de la informacion
de cada autor. Se debe incluir el responsable para
correspondencia electronica. Esta informaciény la
informacion sobre los autores, debe presentar un
interlineado sencillo.

Resumen y palabras clave

Debe contener maximo 250 palabras, dando una
idea clara del contenido del articulo, incluyendo
objetivo, métodos, resultados y conclusiones. Debe
estar separado a dos espacios sencillo de la
informacidn sobe responsable para correspondencia.
Las palabras clave, son términos cortos que ayudan
ala clasificacion dela rticulo. Maximo cinco, escritas
a dos espacios sencillos del resumen. Se deben
incluir posteriormente tanto resumen como palabras
clave en inglés.

Introduccion

Debe dar una idea del tema que abordaré el articulo
cientifico presentado y reflejar de manera clara el
propdsito de la investigacion, relacionando literatura
cientifica que la respalda. Al final, debe incluir el
objetivo general u objeto del escrito o la investigacion
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realizada que se plasma en el escrito.

Estructura general del articulo

Se debe utilizar el sistema métrico decimal para
todas las medidas, excepto en citas textuales, y no
utilizar puntos después de cada abreviatura. Cuando
no van seguidos de unidades, los nimeros enteros
hasta quince se escriben con palabra (uno, dos,
once; no 1, 2, 11) en los demas casos se escribe el
valor numérico y la respectiva unidad ( 5cm, 300m,
8g, 40ml). Los decimales se indican con coma.
Las dimensiones se dan como largo y ancho.

Los titulos de primer nivel van en mayuscula y
negrilla; los de segundo nivel en letra tipo oracién y
negrilla. Los titulos de tercer nivel se escriben en
cursiva. Las subdivisiones, las vifietas y sus textos
acompafiantes deben presentarse sin sangria y
justificados.

Al citar la bibliografia, se debe considerar importante
que los articulos originales (reflexién, informe de
caso clinico, de investigacidn y técnico) deben incluir
hasta 30 referencias bibliograficas. Para revisiones
de literaturas hasta 50. A continuacién se presnta
una guia general para la citacién de la bibliografia o
referencias bibliograficas.

Articulos: Autor, afio titulo, revista, volumen y
paginas referenciadas.

Libros y monografias: autor o editor. Afio. Titulo
del libro. Ciudad. Editorial, paginas consultadas.

Capitulos o contribuciones de un libro colegiado:
Autor. titulo. paginas. Editor(ed). Editorial. Pais y
ciudad.

Revistas: nombre del autor o autores. Titulo.
Abreviatura del nombre de la revista. Afio.
Volumen. Paginas incluidas.

"Tesis de maestria, doctorado y trabajos de grado:
autor(es). Titulo. Tesis de facultad.
Departamento o programa. Afio.

Articulo de revista en formato electronico: autor.
Titulo. Nombre de la revista abreviado (tipo de
soporte). Afio (fecha de acceso). Volumen
(nimero). Paginas o indicador de extensién (URL
disponible en: http;//www....), (fecha de acceso).



