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R E S U M e· N 

LOPEZ CIFUENTES, JOSE MAURICIO. Efecto' del Levo-tetraaisol y 

pi9erazina sobre los niveles dricos de t~ansainasa gludmi­

co ?Jirávica (S·GPT), colesterol ·y proteínas totales en porci­

nos (Bajo la direcci6n de: Roberto Lugo Novoa y H~ctor Basur­

to Camberos) . 

Con el fin .de contribuir al. conocimiento de la bioquímica el!· · 

nica del cerdo, se trat6 de observar la posible influencia de 

los antihelmínticos levamisol y piper ... :dna sobre los niveles 

séricos de la transaminasa glutL"llico pirúvica (S-GPT), coles;;. 

terol'total (CT)y proteína total (PT); Se ~tilizaron 20 cer­

dos con un peso entre los 47. y 53 Kg que se dividieron en dos 

lotes de 10 cerdos cada uno, identificándose como lote. A para 

la aplicaci6n de piperazina oral a dosis de 110 mg/Kg de peso 

vivo y lote B para la a!Jlicaci6n de levamisol oral eu dosis -

-de 15 mg/Kg de peso vivo. Al lote A se le .tomaron muestras 

sanguíne'as a las O, 12, 16 y 24 hs dtt aplicado el trataaiento · 

y a los del lote Balas O, 12, 24 y 168 hs, tom,ndose coao -

control la muestra obtenida en el tiempo cero. 

En el· 1ote. A se· encontr6 que la piperazina aodific6 signific! 
•• • :.' ·,···: • • ' .·: •• > ' ' 

· tivamente la activil.lad enzim4tica de la S-GPT a las 8 y .24 hs 

y no ·11odificd a las 12 y 16 hs post~administrac:i~n d~l f4rma­

co. Modific6 los valores de CT significativamente a las ·ª· hs· 
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post-administraci6n del fár.naco. No modific6 los valores de -

.. PT post-administracidn del fármaco. 

En el lote B se mcontrt6 que el levamisol indujo un increme_!! 

to en los valores de S-GPT a las 12 y 24 hs !>OSt-adr.linistraciái 

del fármaco, a las 168 hs no se observó un cambio significati.,; 

.vo de los valores. Modific6 los valores de CT a las 12 y 24 hs 

post-administraci6n del fármaco y no modific6 significativame!! 

te los valores de PT después del tr~tamiento. 

·.· ·. ,-, 

·"·? . . ·. 
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1.0 I N T R o D u e e '1 o N 

.Conforae se hace •'s común en la pr,ctica diaria el empleo -

·de· diferentes pruebas de laboratorio clínico. se observa la 

in~erferencia que causan los medicamentos en muchas de estas 
.(. 

pruebas. En.la pr4ctica medica a~tual se emplean comúnmente­

diferentes medicamentos para tratar div~rsas parasitosi.s. 

Muchos de los antih~lm{nticos empleados pueden influir en el 

. resultado de diferentes pruebas de laboratorio clínico, se -

· áón se ha visto en estudios practl.cados en. o·tras espeCies 

animales (ZO). 

Los efectos que los medicamentos llegan a producir en cada '.' 
" . . . 
prueba de laboratorio pueden ser debidos a la accidn famac!?_ 

ldgica o tdxica de la drog~ o bien, a la interferencia que -

resulte con el •'todo clínico empleado. Además, influye .la 

·. dosifica<:i6n del. f'rmaco dlirante la administracidn, condi 

cicSn. del paciente,. etc. Por ejeaplo, .ciertos analg4sicos co.; 

110 el acetominofen interfieren sobre el metabolismo de las -

.. bilirrubinas y las transaminasas glutúico pirúvica y. glut~­

mico ~xaloac&tic:a, dando fals.os positivos (4) • 

. La interferencia analítica ocurre cuande> el fbmaco o sus -
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aetabolitos interfieren con los procedimientos de l~ prueLa. 

Asimismo, el f'rmaco puede interferir con un procedimiento de 

un método desarrollado en el laboratorio y no te .. usr efecto so 

bre otro (20). 

Esto~ efectos son,totalmente independientes del padecimiento 

del_ enfermo, de tal :ianen que conviene estar consciente de -

. algunos cambios en los.resultados de las pTUebas de laborato­

rio cuando_ los pacientes estin bajo cierto tratUaiento m&dico. 

De. esta manera, se puede explicar el hecho de resultados dudo 

·sos· o inesperados de las P.ruebas .· (4). 

Dado que la clínica del ganado porcino es una importante rama 

de la Medicina Veterinaria, s'~n necesarias pruebas. y dc:nic:as 
. ' ' 

de laboratorio. adein'5 del diagndstico clínico. para la corref 

ta identificaci6n.de las enfermedades que se presentan en la -

especie porcina. 

La. falta de. informaci6n sobre la bioquímica clínica del cerdo. 

en comparaci6n con otras especies de aniaales se debe·. entre­

ótros factores, a la dificultad en el manejo inherente· a estos 

~nimales, lo que hace la obtenci6n de :nuestras de sangre y 

orina· particularmente difíciles. (31). 

LOS niveles en sangre de algunas constantes S~ricas tales C0'." · 

mo el' Colesterol total (CT), ciertas enzimas. co110 la Transami 
- .' "> • ·, • • • • • -

· nasa gludmico piTÚvica s'rica · (S-GPT) y. la Transaminasa glu-

dmico oxaloac,tica sérica .(S~GOT), así cono' la proteína ~otal 

(PT),' se utilizan en la pr,ctica corrien~e para el di~gn6sti-: 
. . : .:.·_,''. . . ., ··,:.-, .· . ''· ' - . 

co de ;nfennedades· hep&ticas·; n,utriciona~es, tdiic.as y distro-
. • 1 • • 
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fias musculares en el cerdo (~l). 

Los niveles del colesterol sérico en el cerdo varían depen -

diendo 'de l.a edad, sexo y .sobre todo de la dieta (31). 

Se ha reportado que el CT es más bajo al nacimiento, incre -

ment,ndose r'pidamente hasta los diez días de edad y decre.­

ciendo en, la edad adu,lta (24). Sin eníba.rgo, en lo que se re­

fiere a~ sexo existen algunas contradicciones: Friend y Cun-

._nin¡ham (12) así como Tumbleson (30), reportaron que el CT -

.· es a4s bajo en hembras que en machos; mientras que Anderson 

y Fausch (2) as{ como Jurgens y Peo (14), reportaron lo con­

trario. 

El colesterol es sintetizado activamente por el hígado, cor-
' ', 

teza .. suprarrenal, ovarios y t'esdculos. ·Además el hígado lo 

esterifica transformándolo en 'cido c6lico que es excretado­

por la bilis (1). 

Bl colesterol· ayuda a la formaci6n de vitamina D y ácidos b! 

liares~ así como de hormonas de la corteza suprarrenal y - -

g14ndulas sexuales (26) • 

. , Aunque el organismo sintetiza ·muy f&cilemte el colesterol .su 

· · ·destrucci6n es. mucho mb lenta y problemática (1). 
' , ' 

Cuanti~ativamente, después de los fosfolÍpidos, el ·coleste -

rol es el lípido más importante. del plasma . (11). 

Los niveles de CT en el suero pueden variar indicando una al 

teracidn en el hígado, así como en los demás órganos que.se 

.encaraan de su síntesis (1) • 

. ·.Las tranuminasas se hallan ampUame~te distrtbuidas en los -
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tejidos animales, existiendo pequef\as cantidades en los eritro 

citos y en el suero sanguíneo de los individuos normales (Z6). 

Los más importantes''soñ la L-alanina-2-oxoglutarato aminotran~ 

ferasa (alanina aminotransferasa¡ antes conocida como S-GPT) y 

la L·aspartato-2-oxoglutdrato aminotransferasa (aspartato ami­

notransferasa; ~ntes conocida como 5-GOT) (19). 

Estas enzimas tienen un interés clínico especial debido a.que 

pasan al plasma cuando hay l~siones en d{stintos tejidos, esp! 

cialmente el miocardio y el h!gado (26) • 

. La bilis aparece como una importante vía de~eliminaci6n de l~s 

transaminasas, ya que se encuentran altos valores de estas en­

zimas en el suero sanguíneo después de la oclusi6n experimen -

tal del colédoco en animales (26). 

La S-GPT ha sido estudiada extensamente con relaci6n a los pa­

decimientos cardíacos desde que La Due, Wroblewski y Karmen 

(15) .demostraron que de hallan cifras aumentadas de esta enzima 

en ei suero sanguíneo de pacientes con infarto del miocardio. 
' . - . 

Como es de esperarse y debido a las grandes· cantidades de tran 
' -

saminasas que se encuentran en el hígado, los daños a este 6r­

gano producen valores séricos elevados, tanto de la S-GPT como 

de la S-GOT. 

Las proteínas se hallan constituidas po~ una ó vari~s cadenas 

·. polipeptídicas, .cada una de las cuales posee muchos restos de . 

a-aminoácidos, unidos entre si covalentemente por enlaces peE, , 

ddicos. (17). 
' ' 

Las proteínas desempef\an gran cantidad de funciones:. actúan • 
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como catalizadores, co~o elementos estructurales, en los siste 

mas contráctiles, como reserva de elemento nutritivo y como ve­

hículo de transporte. También actúan como hormonas y como ele­

mentos de·protecci6n. En esta Última categoría se hallan las -

iruaunoglobulinas o anticuerpos, formadas por los vertebrados -

en respuesata a los antígenos, es decir, a sustancias exttrañas 

a,la~ especies (17). 

Los trastornos del metabolismo proteico pu~den ser aq~ellos 

· que presentan el caracter de condici6n patol6gica, como la de.; 

ficiencia proteica grave, caracterizada clínicamente por una -

. atrofia muscular intensa y un notable descenso de los valores 

de la proteinemia, ad como una inver:Si6n en la·relaci6n albú-. . . 

mina-globulina hemática: datos estos Últimos, sin'embargo, no 

fieles a la situaci6n, ya que a veces el org•nismo alcanza en 

estas condiciones a mantener un nivel normal o casi normal de 

las proteínas s~ricas a expensas de la tisulares. Este grave 

trastorno se produce, además de las condiciones de ayurio pro­

longado o de dietas carentes o privadas de proteinas, por al-
. ' 

gunas enfermedades graves del hígado, de los rli'iones y en las 

enfennedades infecciosas de curso cr6nico (26). 
. . 

De los medicamentos antihelmínticos, los que más se ~tilizan-

en el ganado porcino son el levo-tetramisol (ievamisol) y la 

piperadna. 

El levamisol (-) (2 ,3 ,S ,6-tetrahidro-6-fenilimidazol (Z, lb) tia­

··. zol INN] es el levo-isomero de dl·to~ramizol. Este f'rmaco i!l 
. . 

. traducido como a:ntihe.lmíntico e~ 1966 ·es· una· mezcla rac,mica · 
'\,:.. 

_._, . 
. ,, ... 

;_,·, 
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de dos is6meros 6pticos; el S(-) tertamizol (•1-te~ramizol,leva­

mizol) desviando la lu: polarizada a la izquierda y el R(+) te -

tramizol (•d-tetramizol) desviando la luz a la derecha (22). 

La absorci6n y excreci6n de~ levamisol es r'pida despu's de la -

administraci6n oral. El fármaco marcado radiactivamente dado a -

ratas en una dosificaci6n de 2Smg/kg, aproximadamente el 40\ es­

excretado en la orina en doce horas m'5 tarde l'a excreción urin! 

ria decrece y solo otro 8\ es eliminado en' los siguientes ocho -

d!as. La eliminaci6n en, las heces en un período de ocho días 

acontece aproximadamente para el 41' de la dosis siendo el resto 

excretado en doce y venticuatro horas~ . Una pequet{a cantidad es • 

expe !Jda en los gas es . respirados, aproximadamente él O. Z\ de la-
. . 

dos is durante un período de cnal:enta. . y ocho horas inmediatamen• 

·te después .de dosificado (22). 

La dosificaci6n de este fármaco es de 15 mg/kg. de peso vivo por­

via oral (22, 23) • 

. La piperazina (dietilenodiamina) es soluble en agua y glicerol.­

menos soluble en alcohol e i11soluble en éter (22). 
' . 

La. estabiiidad de la piperazina puede.ser alcanzada por.•l uso -

de sales simples de piperazina; adipato, citrato, fosfat'o, sul ·-
' . 

fato y tartrato; siendo todas hidroclorina~as, las cual~s son 

m's estables que la piperazina base. Todas estas s~les son pol -
. . 

. ·vos cristalinos con un sabor salado y son dpidamente solubles · 

en agua excepto· el fosfato insoluble y el adip~to incoloro, .las­

cuales ~e disuelven lentamente hasta solo un lllbimo de hasta St 
·l·'-

eri agua (22). · ··:' 
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La piperazina y sus sales simples son r&pidamente absorbidas 

en la regi6n proximal'~el tracto gastrointestinal. Algunas -

de las bases de la piperazina son metabolizadas en los teji­

dos y el resto (aproximadamente 30 a 40\)se excreta en la 

orina. La base de la piperazina es detectable en la orina 30 

minutos después de administrado el fhmaco. La excreción es­

mayor de una a ocho horas y la excreción urinaria es prácti­

camente completa en venticuatro horas (22). 

La dosificación de este fármaco es de 110 mg/kg. de peso vi­

vo por via oral c22;.23) 

... _, 

... 
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2.0 H I PO T ES I S 

· El levamisol y la piperazina modifican los. niveles de s~GPT, 

. CT y PT. 

·,· .. .-. 

3.;0 O B J E T I-~N O S 

Co,n el fin de contribuir al conocimiento 4e la bioq~!mica 

cl!nica del cerdo, los objetivos del presente estudio fueron 

los siguientes: 

3~1 Observar la influencia del antihelmíntico levamisol so 

bre los niveles séricos de S-GPT, CT. y PT .. 

3.Z. Observar la influencia del antihelmíntico piperazina -

sobre los niveles séricos de S-GPT. CT y PT. 

3~3 Comprobar si las pruebas estadísticas no paramétricas 

o independientes de la distribución podían arrojar ~l 

mismo· result~do que las pruebas paramchricas para obt.!:, 

ner un l'a~yor grado .de . confiabilidad. 
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4.0 MATERIAL Y METODO 

4 .1 AREA DE ESTUDIO 

. . 
··Se considera importante mencionar la zona en donde' se reali 

. ' . -
·. z6. la investigación, para que pueda ser comparada en estu -

dios· subsecuentes, que presenten condiciones semejantes con 

respecto a altura sobre el nivel del mar, alimentaci6n, cli . . . . 

,(t· 

. . 

ma, manejo, etc .. Sin embargo, pueden generalizarse los re -

sultados ·obtenidos ya que la granja seleccionada corres pon~ 

de a un modelo. convencional que se ha desarrollado en va .- - ·. 

·rías partes del país .. · 

Ei; estado de Morelos esd situado en el declive sur de la -

Cordillera: _Neovolc,nica por lo que presenta. gran variedad .. 
' . .· 

de climas a causa .d•.los grandes desnivele~ de su suelo. 

La investigacicSn se llev6 a cabo en la Granja Porcina '1Ix -

tlilco El Grande" en el Municipio de Tepalcingo. Esta re 

gidn se localiza en· la depresi6n del Balsas. en la parte - -

Ori~nte del Estado. (~9). 

El clima en esta .zona es c'lido con una estaci6n seca de 6 

. a 8. mes'9S, con una temperatura media anual ,de 15 a 25.ºC y • 
·,., 

una pre~ipi tacidn .~d.la anúaI de· 951 IÍUll. 

I'.; 
, . : ~, 
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La via de acceso a la Granja es por la carretera Cuautla­

I~ucar de Matamoros, hasta el crucero de Amayuca,tomándo -

la desviaci6n Jonacatepec-Axochiapan hasta la desviaci6n a 

Ixtlilco El Grande en el Km 33, encontrándose la Granja si 

tuada en el vértice formado por la carretera y la desvia -

cidn al poblado (Mapa No. 1). 

Esta·granja es del tipo de ciclo completo, dividiéndose 

sus areas en: gestaci6n, maternidad, lactancia, desarrollo 
. 

y engorda. La alimentación se proporciona en base a una 

mezéla de concentrados de marca comercial y sorgo de la re 

gi6n~ 

Las ~azas con las que se trabaja en esta explotaci6n son: 

Landrace, Duroc, Hampshire y Yorkshire;. -.:.y~ utilizando se 

mentales. puros y vientres F1 (York-Landrace). 

4. Z TRABAJO DE CAMPO 

Se utilizaron u~ total de veinte animales con un peso en -

-tre los 47 y 53 Kgs (Tablá No. l), pocedentes de_l área de 

engorda. 

El número de animales (tantalio de muestra) se seleccion6 

con base a un muestreo aleatorio simple sin reemplazo con 

el .fin de obtener. una muestra estadísticamente representa-

. ti va de ia población total de cerdos en la granja y con u­

na confiabilidad del 95 al 9_9\ y un error de estimación de 

!'Z.O Kgs (Z8). 

Los. animales se divid~eron en dos lotes para aplicar los • 

!.,· 
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diferentes tratamientos, y se identificaron co ndineros del 

1 al 20, tomando los marcados del i al 10 como lote ''A" pa­

pa la aplicacicSn de piperazina y los del 11 al 20 como lo.· -

te "B" para la aplicacicSn del levamiSol. 

Para la piperazina se aplic6 Piper* en dosis de 110 mg/Kg -

.de p'eso vivo por vía oral¡ para la aplicacicSn d 1 levamisol · 

se utilizcS Ripercol** en dosis de 15 mg/Kg de p so vivo por· 

via oral. 

La muestra sanguínea se obtuvo poi: puilcicSn con eringa (a~ 

ja No. 17 x 2.5) de cava anterior (25), 

Se tomaron 10 ml de sangre que se transfirieron inmediata.-. 

mente a tubos de ensaye para su posterior fugaci6n, 

separaci6n del, suero e. interpretacicSn. 

Las tomas de sangre se hicieron en el lote "A" piperazina) 

a las O, 8, 12, 16 y 24 hs . Estos tiempos de m 

determinaron con base al. tiempo de eliminacicSn e las 1sales 

considerando que parte de la piperazina pone en 

los tejidos y el resto se elimina en la orina e un período 

no mayor de 24 hs (22). 

En el caso del lote "B" (levamisol) las muestras se tomaron 

a las O, 12, 24 y 168 hs, considerándose estos t'empos de ~· 

muestreo con base al metabolismo del fármaco, ya que se sa-

. be que aproximadamente el O. 9\ de la dosis 'inici 1 se en 

cuentra en los tejidos (principalmente en cSrgano como el -

hígado y el rii\6n) a las 12 y 24 hs despu&s de 1 adainis • 

tracicSl'l. A los 7 días, (168 hs) postadministraci n, el leva. 

• La.boJLa.to.\.io4 Gff.otü .. PJLodu.c:tu Ve.te.1Linwo.a, S A • 
** Cytta.m.id de. Mlx.ico, S. A. 
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ai'sol ya no se d.etecta en el músculo, h{gado, rift6n, grasa, 

sangre u orina de ratas o de otros animales examinados (22) • 

. 4. 3 TRABAJO DE LABORATORIO 

'El material se proces6 con las técnicas Sigma• para cada 

prueba. 

Una vez aplicadas las t'cnicas se leyeron en el espectrofo­

t6metro (Modelo PM 2DL Carl Zeiss*) a una longitud de onda­

de 546. nm de extinci6n•• para el caso de la S-'GPT y poste -
;' 

riormente se realizó una curva estandar que sirvi6 para la 

interpretación ·de las·e?Ctinciones obtenidas y su conver 

s16n en unidades Reitman~Frankel **. En el análisis del co.-
. . 
l~sterol s• leyeron en el espectrofot6metro ajustando a 

100' de trasmitancia o cero de densidad 6ptica usando una. -

longitud de onda de 640 nm**. 

Los niveles de PT fueron determinados utilizando un refrac­

t6metro Goldberg*** y se expresan en gs/100 nil de .suero. 

4.4 ANALISIS ESTADISTICO . 

Los resultados obtenidos se trataron con las pruebas esta -

dísticas de: 
. 

a) Tendencia central .. {Media ( x) 

b) De Dispersidn~ ••... {Desviación estandar (Sx) 

• C41Lt Ze.iu· d·t Mix..ico, S.A~ 

•• 1.ut.,,uc.t.é.v06 S.i9114 dt Miuco, s. A' 

***Alltll.Á.C41t Op.ti.c4t Co 1 

·~ ' . 
. ~ . 

.... ': 
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Kendall 
~)De Contraste .••.... 

Krus kal-Wall is 

c*)De Contraste •.•..•. { Análisi~ de Varianza (F) 

(8, 13, 27, 28) 

Las pruebas de contraste (e) son pruebas no paraÍnétricas y 

la prueba .e* es una prueba paramétrica. 

::-
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5 .. 0 R E S U L T A D O S 

5.1 PIPERAZINA 

5.1.1 L-alanina~2-oxoglutarato aminotransferasa (S-GPT) 

·En la tabla No. 2 se muestran. los resultados de esta prueba, 

pudiendose observar en la misma las medias totales para cada 

toma (i), las medias para hembras. y machos (i i, id) y l~­

desviaci6n estándar (sx) para cada muestreo. 

Para analizar estadísticamente los resultados se aplicaron -

las pruebas de Kruskal-lfallis (K-W}, la prueba del Coeficien 
' -

te de Co~relaci6n de Rango de Kenda.l (K) y el Análisis de Va 
. r.ianza (F) (8, 13, 27 y 28). 

'Las hipdtesis plantéadas para tales pruebas fueron las si-·..:. 

guientes: 

Ho: No existe diferencia significativa entre los valores 

de S-GPT obtenidos antes y después de aplicad6 el· -

tratamiento con piperazina. 

Ha: S{ existe diferenci~ significativa entre los valores· 

de S-GPT obtenidos ante~ y después de aplicado el 

tratamiento con piperazina. 



, .. 
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Aplicando la prueba de K-W se obtuvo lo siguiente: 

donde: 

H 

16.0Z 

g.l•k-l 

9 

H• Valor de la prueba K-W 

g~l.•k-1• grados de libertad 

k• número de muestras 

a• nivel de significaci6n 

Valor tabla* 

16.92 

a 

o.os 

Para· que Ho pueda.rechazars~ es; necesario que el valor. obteni 

. do ~e H caiga dentro,de los límites dei valor dado e~ la Ta -. . . . . . ' 

;:'!)la* que puede ser igual o menor para un a preestablecido.·. 
'·:··'.'.¡ 

E~~:este caso se,obtuvo que 16.0Z.es menor que 16.92, por lo -

t~nto puede aceptarse Ha con una confiábilidad del 95\. 

Mediante la prueba de Kendall se obtuvo: 

T s T . z. P . asoc. ** a 

.o . s· 11 O.SS. Z.Z9 0.0110 < o.os'. 

·O 12 s o.2s· 1.04 o .1492 > 0.()5 

o - 16 7· 0.35 1:4s o .0735 > o.os. 

o - 24 Z3 1.15 '4. 79 0.0230 < ·o. os· 

donde: 

.T• Relaci6n entre tiempo .cei'oy hora de muestreo. 

S• Suma de rangos 

t• medida de correlaci6n .· 

Z• ¡rados de asociaci6n 

. p• probabilidad· asociada:.· 

ex• nivel ·de 'signi_fic~cidn 
·•·. •f4&t4· de. p~Ob4b:é.Ud4cl COK'º~' 4 '.Ho. de. que x 2 ~ck.t. cu.4.dJr.lld«. 

ºTabtii de. plLo&ab.iti,do.dt.6 44oc.i4dcu dt., i (28). 

' ( ~ ¡ 

' .. .' l '. 

.· '. 
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Si 1 a P obtenid<l por el método es igual o menoT que <J , !lo 

puede reclia.i:arse coníinnándose Ha. 

De esta manera, se puede obsenrar que para las hip6tesis an­

teriormente planteadas se rechaza Ho en el caso de las 8 y -

tas Z4 hs, donde s( sería significativo, mientras que en el­

c:aso de las 12 y 16 hs se acepta Ho que nos indica que los 

cambios en los .valores no son significativos con resp'!cto a 

los iniciales. 

i\l aplicar el Análisis de Varian'za (F) se obtuvo: 

FC•l9Z?3.68 

FV GL se CM 

Tratamiento 4 143 .. 4 ' 35.85 
' ' 

Error 

rotal 

donde: 

4-S 200.34 

49 343.74 

FC• F~ctor de Correcci6n 

FV• Fuente ele Variación 

GL• Grados de.libertad 

SC• Suma de Cuadrados· 

CM• Cuadrado medio 

4-.45 

Fo a 

8. os' ().OS 

o. ()1 ' 

FO• l.a estadística con distTibucÍ6n ,fft .. 1 

a• N'iV"el de. significaci6n 

FW 
Fai 

·"° "2. 606 

F~o •2.557 

¡::~ •3.828 

F~o ·3~720 

F111 • Probabilidad 'asociada en la tabla con. respeéta, a ·· 
n 

.l°is GL dependiendo de la~ FV · 

' ' ",'1 

':,. 

' ' .:-_:J ' 

f.· 



Para que Ho pueda rechaza%s~ ~s mecesario q~~ Fo $ea nayor 

que FW para el a preestablecido, E.n. e¡te casos~ obser~a -

que tanto para a•O.OS cono para a~-0.01 • Fo fue maycr que 

FW , por lo tanto~ se ac~J>ta Ha hasta ~o~ ~m ~I de coniia 

bi lidad, 

·, 

'_, .; 



· S • l. ? Co::lesit(l ro l 

l!:n h t11l>la No. :3 :s~ lo•c:11LLz:11r.i los ·H.J\lltll<los de e:s14 i-r11epE1. 

e11 l.a .q u.e- ~e puede11 ;a¡i r &e i u· las 111ed:fa:S to.tates pal'a < a.d...a. to-

111a ~~), 1 a..s l!leiiltas pal'¡¡ n.a-eJL.os r hembl';i:s (i: r,. • li?J··y Ja d.~s­

~iacid~ ~:siá1l.d..a.r es~) peJ'¡¡ c;a~a. n11estre~ • 

. Las hipdte:i.:s ]l 1 a J1:.te:11!111s para te.:Si a. p.rt.ieba :filel'<On. LH si¡1J:ie11 , ; 

. te-s: 
. . . . ' 

fl(): tio e>d:s'(.e Ji f~re11ci.11 sip:i fic:atiwa elltl'oe 1 o.s V"alores 

<te colestie:r.o 1 o IJ.t~lli..<los a
1

11t-e.s r lespu's .ele 1-1·1.Lcaifo 

e L tr11ta111ie11tt0 co1l. ~L¡Jerazi11a. 

Ela i ~ 1 &-:cLs::te a1.ie'l'e11d.á ~ L~11ific:ati-Va e-lltre los w;a lo r-~s 

· de c-0 les t:.erol olbte11:ic.it0.s a.11tes )'. de:sp~'s lle apl.icacl.o. 

el 11.at aJ1LLei11to con Pillte1' a..z irí11~ 

:trt i 1 i u11fo la p:n1ie1> a. d.~ ~.-~ se e>lrt11vo- el sigui~11i e- r~s1Jlta -

.de>: 

B 

· 1 ~. L!J 

,g , l , •k:· L 

9 

v-a:l~r tabla 11 

· pri este ca.:sio se- ai!Jt\Jló'O q11e l'.9. 1 9a eis 11e11cl' ~ii-e UI. 58. po:r lo -

· · t1111ta. H~ !Jlleod.e 1'""-C:ltaz::arse deldid-o 1t (11Je s-1. 11.il>-o Íllla clifeirte11 • 

c:l • sL¡¡llific:a:t:i"v a !'ll Lais ló'alores ,~e c:1»lestel'C1l ..t::ntes; )' (!es111":S 

de l t rat uiiemtc . 

J>au a.n.&Ltz:111:· 3.o~ J'te:S'.11..Lt:aln por ltlll'~~ n aplicd tilllH;~JI 18 -

. '. pt11fJb-t d.8'L Cetefic:ie11'itoe .. d..e>. C0tl"r-elacid11 .d;f b11111 de l•11clal l,. 

. dclld• · :S-e '.o b.t:t.1\!'tercr.1 l11:s _ r.e s ttl t.alais •i111i.e:J1.t •~: 

''\:.' 
·~·· 

J .. , ' 

'.' f 



21 

i s í z· P. ases. a 
' 

o - 8 3 .i 1 o 5 L.5S 0.049S < o •. os 

o - 12 O.CJS o 1 :>7 ().5557 > O.OS 

~ - 15 13 {)~20 '-l •. 8 3 O .20H > () os 

o 14 o. ?s; l.()ó fL144ó > o.os 

De lo ~nterior se ded~~e que ~11 el pri~er caso (O - 8) sí hubo 

11na dife1en~i~ ~L~nificati~~ y por lo tiato Ko se recbata. da­

d.o q11e el val<Jt -OH c. preestal>Jieieici-0 e.s nay~ r que el de la pr~ 
' ' 

ll~bi 1 id.acl asociad.a, 1llie11tr11> que p8T3 los délll~S casas no hubo. 

tl~i!- di fer~B.ci.a sig11i.fl ea.ti v-a.: !Jll>l' lo que Ho se acepta~ 

1\1 alpica r .~ l i\.11ilisis die 'V~rr:i a.n.~a (F} se ol>t1.1vo: 

FC• L7()8217 • .3 

nr <11 se Q.1 Jlo e m' Fn 

,1rata111ie ato 4 428.4- L()?'.l 4.04 ()405 -f:O ~2 ~ 60~ 

Error .is ll~Cl. 7 a . .i:s . F¡o •2.557 

r1>ta1 o 1619 .. l (). ()t F~ '•3 .. 12,6 

Flo •S. l>S4. 

Ce>nc> .se ¡>11elle obsel'V~r, Fo es 11111yorq11e ~ ianto pua a •O.OS 

co1110 ¡>au ~·(). 01. po1' 1t0 t a.n.i.o lla 110 se puede rechazar: y el • . 

11i.'fel. de con n a.l>lli<lad es che Jiu U: ''~ 
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5 .. 1 ;3 Proteína 

los valores obtenidos de esta proeba se lo.calizan en la tabla -

No. 4, do~de se pueden observar los resultados individuales, 

las medias totale• para cada toma (i), las media~ para machos y 

hembras (x ~, x ~ ) y la 'desviaci6n estandar (Sx) para cada to-

ma. 
Bstos resultados se analizaron tambi~n mediante las pruebas de 

Kruskal.-Wallis )'Coeficiente de éorrelaci6ri de Rango·de Kendall 

. para las siguientes hip6tesis: 

Ho: No existe diferencia signific·ativa entre los valores 

iniciales. de pré>teína.: y los registrados postadmini!. 

traci6n de piperazina. 

Ha: Si 'existe diferenciá significativa entre los valores 

·iniciales de- proteína y los registrados postadminis­

traci6n de piperazina. 

\.E11 la prueba de JCruskal-Wallis los resultados fueron: . . . 

H 

0.74Z 

Valor tabla. 

16.92 

ex . 

o.os 

En este caso. el valor de H no alcanza si¡nificaci6n dentro del 

ran¡o del valor dado. en la tábla, ¡>or lo tanto no se puede re-· 

chazar Ho. 

'·· 

·.) 
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Al analizar por horas mediante ia prueba del Coeficiente de -

Correlaci6n de Rango de Kendall se obtuvieron .los siguientes­

resultados: 

T 

o - 8 

o - 12 

o - 16 

o - 24 

s 

16 

1 

1 

13 

0.35 

o. 022 

0.022 

0.280 

z 
1.48 

0.09 

0.09 

1. 20 . 

P. asoc. a 

0.0694 > o.os 
0.4641 > o.os. 
0.4641 > o.os 
o .1151 > o.os 

De lo anterior se observa que en ~foguno de los casos es pos!_ 

ble rechazar la Ho, por ·lo tanto no existid· una· diferencia· 

significativa entre los valores iniciales y los obtenidos en­

los muestreos de las 8, lZ, 16 y 24 horas postadministr.aci6n­

del f'rmaco. 

Al aplicar el An!lisis de Varianza se obtuvo: 

FC• 1442.9. 

FV GL se CM Fo a FW 

Tratamiento 4 19.97 4.99 2.52 o.os F:C, •2 .606 

Error 45 89.48 1.98 F~ •2 .SS1 
Total 49 109.45 

m . 
Como se. puede observar Fo es menor que el valor de Fn por lo 

que Ho no se puede rechazar. 

.•. 

. . 
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5.2 LEYAMlSOL 

S. Z.l L-alanina-2-oxogl.utarato aminotransferasa (S-GPT) 

·en la Tabla No. S se localizan los resultados de esta prueba, 

pudiendose asímismo apreciar las medias totales para cada to­

ma (i), las medias para machos y hembras (i.d, i ~)y la des­

viacidn estándar (Sx) para cada muestreo. 

Para el análisis de estos resultados se utilizaron las pruebas 

estad!cticas de K-W y la del Coeficiente de Correlaci6n de Ran 

go d~ Kend~l, así como Análisis de Varianza (F). 

Las hipdtesis planteadas para estas pruebas se exponen a conti 

nuac:idn: 

ffo :.·No hay una diferencia significativa en los valores de -

S-GPT antes y después de la aplicaci6n de levamisol. 

Ha: S{ hay una diferencia significativa en los valores de -

S·GPT antes y después· de la aplicaci6n de levamisol ~ 

En la prueba K-W se obtuvo lo siguiente: 

H 

18.86 

g.~.·k-1 

9. 

Valor tabla 

19.68 

a 

o.os 

En este caso se obtuvo que 18~86 está entre 16.92 y 19.68 que 

corresponden a un a de 0.02 y o.os respectivamente~ por lo 

tanto Ho puede rechazarse para ese rango dé significaci6n. 

Analizando los resultados por hora y por medio de la prueba -

de lendal se obtuvo: 



zs 

T s T z P. asoc. a 

o - 12 19 0.42 l. 75 0.0404 < o.os 
o - 24 18 0.40 1.66 0.0485 < o.os 
o 168 3 0.06 0.27 0.3936 > o.os 

De. los'resultados anteriores se puede inferir que en los casos 

de. las 12 y 24 hs sí hubo diferencia _significativa, dado que • 

.la probabilidad asociada es menor que el a preestablecido. Por 

lo tanto se puede rechazar Ho para estos do·s casos. Es eviden-

te que para las 168 hs (7 días) el valor encontrado no fue si¡ 

nificativo y en consecuencia se acepta Ho. 
i. 

:Al aplicar el Análisis de Varianza (F) se obtuvo: 

·pe • 16096.14 

FV GL se CM Fo a F: 
Trátamiento 3 41. 77 13.92 2.94 o.os Fk •2.86 

.Error 37 175.2 9.73 0.01 Fk •Z ~Z4 .· .. 

. Total· 39 216. 97 

·.De lo anterior se puede -inferir que sí existió una di.ferencia • 

significativa, ya que el valor de Fo es mayor que los valores. de 

F~ hasta con un a•0.01, es decir, proporciona una confiabilidad 

de un 99\. 

~. ' 
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s.2.z Colesterol 

En la Tabla No. 6 se localizan los resultados de esta prueba,· 

en la que se pueden apreciar ·las medias totales (x), las medias 

totales para he~bras y machos (i i , i ~) y la desviaci6n estan 

dar (Sx) • 

Las hip6tesis planteadas para analizar estos resultados fueron: 
·,' ' . ' 

Ho: No hay diferencia significativa entre los valores-. de coles 

tero! observados antes y después de la aplicaci6n de leva 

miso l.' 

Ha: Sl hay una diferencia signi fica.tiva entre los valores de­

cólesterol observados antes y después de la aplicaci6n de 

levamisol. 

En la prueba K-W se obtuvieron los siguientés resultados: 

H 

' 16. 98 

g. l•'k-1 

9 

Valor tabla. 

16.92 

a. 

o.os 

Se observa que el valor obtenido de 16.98 cae dentro de los 1!­

~ites ·de significancia igual a a•0.02 ·y- ~·o.os, por lo que 

·. 1>':1ede rechazarse ffo para ese .rango de sigilificaci6n, lo cual 

. quiere decir que sl existió. una diferencia_ significativa entre 

·los vilores obse.rvados de colesterol- antes y despu«Ss. de. admini! 
·. trado ,!1 . ..UTtHCo~-~ .. ---~---~·-"":--·--·--·~ 

?~~'n se analizar Jri los. resultados por horas mediante la pru!. 

ba de Coeficienie de Correlaci6n de Rango de Kendal: 

··:·: , .. _· - ' ·' 

': . .',' · ... '. ·:·-· 
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1T S· 1' z P. aso e. (l 

o - 12 24 O.SS 2.33 0.0099 < O.OS 

o - 24 26 0.57 z. 58 0.0087 < o.os 
o - 168 16 0.36 l. 51 0.0655 > o.os 

De lo anterior se puede apreciar que la probabilidad asociada 

en los dos primeros casos (12 y 24 hsJ ~s menor que el valor 

del a preestablecido por lo tanto sí existié significaci6n en los 

valores registrados antes y.después del tratamiento con el:. f'r -

maco. En el caso de las 168 hs ia ·probabilidad asociada. es lige­

ramente mayor que el a preestablecidot y por lo tanto se acepta 

Ho. 

Al aplicar el Análisis de Varianza (F). se .obtuvo: 

FC • 1322886.0 

FV .GL se C!\I Fo (l . Fm 
n 

tr¡itamiento 3 4785.31 1595.1 3.57 (),()S f~ •2 .86 
.. ¡ 

Error 36 16075.?9 446.53 o. 01 FL •3.37 

Total 39 Z0860.6() 

Como se puede observar, el valor de Fo es. mayor que el Yalor de 
m .· . 

Fn.hasta ~on unade 0.01, lo que.indica que Ha se acepta'llasta 

con un 99i de confiabilidad. 

'1'· 
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5.2.3 Proteína 

Los.valores concernientes a esta prueba se localizan en la 

Tabla No. 7, en la que tllll\bién se aprecian las medias tota 

les para cada toma (x), las .medias de machos y hembras 

(i ~ , x ~ ) y la desviaci6n estándar (Sx). 

Al igual que en las pruebas anteriores, se utilizaron los 

coeficientes de K.~w,. Kendall y Análisis de Varianza, para­

las siguientes hip6tesis: 

Ho: No existe diferencia significativa entre las valores 

de proteína obtenidos ~ntes y despu6s de la aplica­

cidn de ievamisol. 

Ha: SÍ existe diferencia significativa entre los valores 

de proteína obtenidos· antes y después de la aplíca -
' ' 

ci6n de levamisol. 

· Rn la prueba K-W se obtuvo lo siguiente: 

H 

344.3 

g. l.•lc-1 

9 

Valor tabla 

16.98 o.os 

De este resultado puede inferirse que siendo H mu~ho mayor­

que el valor· dado en. la tabla •. y por cqnsiguierite no se en­

cuentra entre los rangos planteados por la. misma (a•O. 02 y 

ca•0.05), .Ho no puede ser rechazada, y al aceptarse se dice­

que no existid diferencia sigmificativa entre los valores.· -

·obtenidos antes. y.: despu¿s cie la .aplicacidn delle~amis,ol. · 

... ¡'. 
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Analizando los datos por horas mediante la prueba de Kendall 

se obtuvo lo siguiente: 

T 

o - 12 

o - 24 

o - 168 

s 

1 

9 

3 

T 

0.02 

0.20 

0.06 

z 
0.08 

0.83 

0.27 

P. ase-e. 

0.4681 > 

o .. 2033 ' 

0.3936'> 

o.os 
o.os 
o.os 

De lo anterior se aprecia que la probabilidad asociada en to­

dos los casos es mayor que el a preestablecido por lo que 

se determina que no hubp diferencia significativa entre los va 

lores iniciales y los obtenidos en los muestreos subsecuentes., 

Ho es·aceptada. 

Al aplicar el Análisis de Varianza (F) se obtuvo: 

FC• 1109. 86 

FV" GL se CM Fo a F~ 
Tratamiento 3 10.17 3.39 0.86 o.os FI& •2.86 
Error 36 142.15 3.94 
Total 39 152.32 

Como se puede observar Fo es bastante meno'r que el valor de F: 

por lo que Ho no se puede rechazar. 

, ·.•' 
1,'.· 

• _1· '. 

' . . 

,:1· ,,_,·. . .. . , 
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6.0 D I S C U S I O N 

Los valores observados a través de los muestreos enunciados 

·anteriormente se analizaron en forma estadística por medio 

de la prueba ~o paramétrica de Kruskal-Wallis (K-W) oata es 
• 1 ... , -

· tablecer en, forma global si existía una diferencia signifi­

cativa antes y después de los tratamientos respectivos. Con 

'el mismo fin se aplic6 la prueba paramétrica del Análisis -

de Varianza (F), y finalmente la prueba no paramétrica .del 

Coeficiente de Correlaci6n de Rango de Kendall (K) para pr.2_ 

bar si existía una diferencia significativa entre la pri~e­

ra toma (t•O) y los muestreos obtenidos en las siguientes -. 

horas preestablecidas segan el tiempo de vida media de los 

fármacos utilizados. 

Se considera a la primera de estas pruebas (K-W) como la 

m'5 eficiente de·las pruebas no paramétricas para "k" mues­

tras independientes. Tiene unapotencia-eficiencia.dél 

95.St comparada con la prueba 'paramétrica más poderosa: F -

(Análisis de Varianza tipo F). Se basa en reemplazar cada -

una de las H observaciones por rangos, dar puntajes y sumar 

' el 'ri6mero total de rangos (27 '' 28). 
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La segunda prueba, el Análisis de Varianza tipo F o simpl~ 

mente prueba de F, se basa, como indica s4 nombre, en el -

estudio de la variabilidad de las observaciones, tomando -

en cuenta parámetros· como el "error" o difeTencia entre 

una observaci6n y el valor verdadero del parámetro, poT lo 

que el valor obtenic~, Fo, depende de los cuadrados de las 

observaciones y su desviaci6n (13, 28). 

La 6lti~a de las piuebas~· (K) t (tau), es una medida de co 

rrelaci6n que agrupa a las variables X e Y dando una medí:.· 

da del grado de asociaci6n o correlaci6n entre los conjun­

tos de rangos (27, 28). 

Es importante hacer notar que los resultados obtenidos en-

. este experimento· fueron analizados, como se explic6 ante­

rio'rmente, mediante las pruebas no paramé,tricas y paramé -

tricas que corresponden a un fin común. 

A diferencia de otros 'experimentos del mismo Upo, en los 

que se usaron exclusivamente pTuebas del tipo paramétrico, 
' ' 

en este estudio se utilizaron también pruebas no·paramétr!_ 

.·cas, las cuales normalmente no reciben cddito en las Cie! 

cías de la Salud, en donde·, como ya se hizo notar, .los re­

sultados no pueden relacionarse con una cl\!'.stante espedfi. · 

ca, dada la naturaleza del paciente así como sus cambios • 

fisiol6gicos provocados por factores tales coillo el stress 

por el manejo excesivo y la. altura sobre el niv~l del mar, 
, . ' 

y además la poca infonnaci6n con que se cuenta en la· bibli~ · 

·· .. graf(a mundf~l al respecto. .'' 

.··:- «: ·_,'' 

·,' 

,; -
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Así, en esta tésis se demuestra que tanto unas como otras -

son eficaces, e inclusive autores ·como Siegel (27) m~ncionan 

que las pruebas no paramétricas pueden ser m's eficientes 

que las paramétricas, y que no son exclusivas de las cien -

cías sociales, además de proporcionar .en muchos casos un 

porcentaje de significaci6n m'5 alto. 

A continuaci6n se discutir'n los resultados obtenidos dife­

renci,ndolos por la acc:i6n de los fármacos utilizados. 

6.1 PIPERAZINA 

.6 .1.1 L-alanina-2-oxoglutarato aminotransferasa (S·GPT) 

Al aplicar la prueba no paramétrica K-W se demostr6 que sí 

existi6 diferencia significativa con un a~0.05, es decir~ 

95\ de confiabilidad. 

De la misma forma, mediante la prueba del An'lisis .de Va -

rianza (F), se obtuvieron valores significativos tanto pa· 

. ra a•O. OS como para a•O. 01, lo que representa una conf iab!, 

~idad en los valores, hasta de 99\. 

Asimismo, mediante la prueba no paramétrica de K, se enco!! 

tr6 que a las 8 y z.i hs post-administración de la piperaz!, 

na se present6.una diferencia significativa con a•O.OS; 

~ientras que para los muestreos hechos a las 12 y 16. hs no 

existi6 diferencia significativa con respecto al t•O, pri· 

. mer muetreo; como se puede. observar en la Gr6fica No. L 

· En 6sta. se aprecia .t'anÍbi6n que a las 8 hs los valores su :- · 

·;. 

··,1 
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fr:eron un decremento, a las 12 y 16 hs se recuperaron y a 

.las 24 hs estuvieron muy por debajo de los tiempos testigo 

6 t•O, cuya media estaba en las 22.22~U, y a las 24 hs la­

aedia total baj6 t1sta 17.0 u. 
Debido a la carencia de informaci6n, se infiere que ésto -

puede deberse a dos circunstacias. Una de ellas es que el 

f4raaco puede presentar una doble acci6n, es decir, una en . ' 

las primeras horas de administrado y otra en una segunda -

ocasi6n, debido quizá a su asimilaci6n en el tejido hepáti 

· · co o graso (22). 

La otra circunstancia que puede ortginar este cuadro es ~l 

stress en que se mantuvo a los animales debido al excesivo 

manejo al que .fúeron sometidos durante,los muestreos (10). 

Para el primer caso se s~gerir!a estudiar las concentracio 

. nes del fármaco en los diferentes tejidos con el mismo ho­

:rario de muestreo. 
1 

El segundo caso se podría subsanar utilizando cerdos de 1! 

<boratorio o acostúmbrados a un manejo excesivo, sin embar­

go los datos· no darían una imagen de lo que realmente suce 

de en una explotaci6n normal. 

· La· revisi6n de antecedentes sobre la interferencia de f ár-
.. 

macos antihelm!ntiCos en pruebas de laboratorio demuestra 

c¡ue despu~s de las 8. hs de'. aplicado el tratamiento a cani­

'nói 'los valores de concentraci6n de 5-GPT-en suero dismi -

nuyen (20, 21). 

·eon respecto a p~rcinos:, ~is' sensible el .incremento en la -
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actividad de esta enzima después de la destrucci6n de tej! 

dos,· apareciendo tempranamente en el curso de enfermedades 

y tejidos daftados de casos medianamente afectados. La S-GPT 

se e 1le.va s6lo en casos de distrofia de hígado (31). Esta e­

levaci6n ha sido utilizada en el diagn6stico para indicar·­

la 9resencia de necrosis hepática (7). 

De lo anterior se deduce que el uso de la piperazina puede 

interferir en el diagn6stico de distrofias hepáticas al re­

ducir los niveles de 5-GPT que se verían normalmente incre­

mentados en dichas afecciones. 

Por otro lado, es evide~te que la piperazina no tiene un 

efecto necr6tico sobre el hígado por lo anteriormente. des -

crito. 
' . 
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6. l. 2 Colesterol 

Al aplicar la prueba K-W se demostr6 que sí existi6 una 

significaci6n en los valores de CT registrados antes y de!_ 

pués del tratamiento con piperazina, (a•0.05}. 

Lo mismo se obtuvo al aplicar la prueba paramétrica del 

Análisis de Varianza (F), tant'o para ª"'º. 05 como:-.para 

Cl•O. 01. 

Con relaci6n a los resultados obtenidos en la prueba K se- . 

. puede apreciar que los valores del colesterol se vieron 

drásticamente incrementados en las primeras 8 hs oost-admi. . -
nistraci6n del fármaco, decreciendo después su nivel en 

suero y no siendo significativos a las 12, ló y 24 hs . 

Esta reacci6n es fácilmente observable en la Gráfica No. 2 

en la que se advierte un incremento~ ya que l• i fue de 

179.72 mg/100 ml a las cero horas y se elev6 a i•l88.6 mg/ 

100 ml a las 8 hs , recuperando después su actividad a las 

. 12 hs representada por un valor de i•lS4.96 mg/100 .ml de­

suero y estabilizándose posteriormente de acuerdo a la me-

dia total. 

Es importante mencionar que existi6 una diferencia en los­

resultados de las medias tanto para hembras como para ma -

chos, ya que mientras en las hembras el pico más alto se -

di6 a las 8 hs , estabilizándose a las 12 hs , en los ma -

chos el pico más alto se registr6 a las 12 hs , estabili ·­

zándose a las 16 hs • 

Anderson y Fausch (2), así como Jurgens y Peo (14), repor-
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taron que el CT es más alto en machos que en hembras; a -

tr~vés de este estudio se coincide con lo reportado por -

ellos, sin embargo, hay que hacer notar que los machos u­

tilizados fueron castrados en los primeros quince días de 

vida, por lo que no se puede dar una real significaci6n -

en este asp.ecto. 

Davidson y colaboradores. (9), citan que en las intoxica -

ciones por disulfuro de carbono existe un detetioro en la 

funci6n hepática con un incremento significante en los 

'steres del CT, sin embargo, M~ndoza y colaboradores (21), 

reportan una disminuci6n del CT a las 8 hs posteriores a 

la administraci6n de piperazina en caninos. Bevan (3), 

. •Martin (18) y Young (32), reportan en el listado de fárma 
; ,-
cos que afectan a las pruebas de laboratorio clínico, que 

el disulfuro de carbono y los compuestos antimoniales 

tienden a decrecer el CT produciendo un efecto hepatot6x.!, 

co. 

En este estudio se infiri6 que al incrementarse los nive­

les de CT en una forma drástica, la aplicación de pipera­

zina podría confundirse en una prueba de laboratorio con 

una disfunci6n he9ática. 
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6.1. 3 Proteína 

Al aplicar las pruebas de ,K-W, lo mismo que el Análisis de. 

Varianza y la prueba de Kendall, se encontr6 que no exis -

ti6 diferenciaci6n estadísticamente representativa de alt~ 

raciones causadas por el fármaco, dado que la flu~tuaci6n , 

de las variaciones obtenidas entre los valores de los mues 

treos iue muy pequefia, como se puede observar en la Gr4fi-

.ca No. 3. 
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6. 2 LEVAMISOL 

6.2.1 L-alanina-2-oxoglutarato aminotransferasa (S-GPT) 

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante las prue­

bas estadísticas ya citadas, se encontr6 que después de la 

administraci6n de leva~isol a los cerdos en estudio, se 

~rovoc6 un incremento significativo a las 12 hs , debido a 

qu~ en el tiempo cero la med~a total fue de i•Z0.03 URF y 

se elev6 a ese tiempo a 21.73 URF, como se puede observar 

en la Tabla, No. 5, estabilizándose a las 24 hs en. xal9 .08-

URF. Este drástico cambio es más evidente al analizar la -

Gráfica No. 4. 

Como se cita anteriormente, Boyd (5), Cornelius (7) y Wil­

son (31), concuerdan en opini6n que una distrofia hepática· 

eleva los niveles de S-GPT, y estos reportes, aunados a 

los resultados obtenidos en este estudio, podrían indicar 

que el levamisol produce efecto hep~tot6xico en el cerdo,­

por lo que resulta recomendable que el clínico considere -

si anteriormente se han administrado fármacos al paciente­

antes de valorar 'el balance sérico como parte del diagnos­

tico. 

•,:' 
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6.2.2 ColesteTol 

De acuerdo con los resultados obtenidos en las pruebas est! 

dísticas anteriormente referidas, se puede observar que en 

las primeras 12 hs posteriores a la administraci6n dei fár­

maco los valores séricos del CT .sufrieron un fuerte incre -

mento que fue de 180.0 para.t .. O, hasta 184,4 mg/100 ml de 

suero a las 12 hs , decreciendo después bruscamente a las -

Z4 hs para estabilizarse más tarde (Tabla No. 6). 

· Este focremento es fácilmente visible en la Gráfica No. S, 

as! como las diferencias encontradas entre hembras y machos, 

siendo los valores de las hembras más bajos que los de los 

·machos a6n después de administrado el fármaco. 

Como se explic6 anter.iormente, se. puede guardar e 1 antece -

.dente .de que los machos fueron castrados en los primeros 

quince días de ,vida, por lo que se debe tomar esta referen­

cia con las reservas.del caso. 

Mendoza (ZO), en su estudio sobre caninos, reporta que.los 

ni'ireles s6ricos del CT sufrieron un incremento a las lZ hs­

de a9licado el r>roducto, para retornar a su valor inicial a 

las 24 hs • 

Las pruebas K-N y el AnUisis de Varianza (F), demostraron 

que en foma global, los .resultados fueron significativos -

con 9S\ de confiabilidad para la prueba K-W y hastá con 99\ 

para el An61isis de Varianza. 
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6.2.3 Proteína 

Al aplicarse tanto la prueba K como la pTueba K-W y el Aná­

lisis de Varianza .(F), se demostró que· no existi6 diferen -

cia significativa entre los valores de proteína obtenidos -

en t~o y los muestreos tomados post-administración del fár­

maco, no obstante el incremento representado en la Gráfica 

No. 6. Este pico pudo deberse en parte al stress causado en 

los animales por el excesivo manejo al que fueron sometidos. 

Btitr6n (6), reporta, en un estudio hecho con bovinos, que -

los resultados obtenidos sobre la proteína ~lasmáiica con -

la
0

administraci6n de levamisol mostraron una fluctuaci6n 

muy pequeña, que al ser procesada estadística,niente no fue 

.representativa. 

Por otro lado, Wilson (31) estima que en las proteínas del 

suero y sus componentes individuales ofrecen solo una ayuda 

limitada en el diagn6stico de enfermedades específicas del 

cerdo. 

En 1959 Larson y Touchberry (16), describieron que las a y 13 

globuiinas pe~manecen constantes a trav's de la vida de los 

animales habiendo terminado su ingesti6n de calostro. Aunque 

el incremento en la proteína sé rica total ocurre con la edad, 
. . 

la máxima producci6n de a-globulina es entre los 2 y 6 meses 

de.edad, por ló que se puede considerar que.los niveles de -

proteína total encontrados en los animales estudiados, pudie - .. -
ton· .haber. sido más afectados por la edad de los; ahimales' que 
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que por la aplicaci6n del fármaco. De acuerdo a esto, estu­

dios del mismo tipo realizados en cerdos de mayor edad pu~ 

den revelar niveles de proteína total más bajos que los de­

tectados en este estudio. 

'; 

.i.: 
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7.0 e o N e L u s I o N Es 

7.1 Estadística 

Se comprobó que las pruebas estadísticas no para­

mét ricas o independientes de. la distribución, 

arrojaron el mismo resultado que las pruebas par! 

'métricas obteniendose as!' un mayor grado de con • ' 

·fiabilidad. 

7. 2 • Piperazina 

Modific6 significativamente la actividad enzimáti 

ca total global de la L-alanina-z~oxoglutarato 

aminot.ransferasa, con un a•0.05 plf.ra la prueba 

K-W ~ y .hasta con un a•O. 01 para el Análisis de Va 

rianza. 

Modific6 significativamente la acción de la L:-ala 

nina~Z-oxoglutarato~aminotransferasa a las 8 y Z~ 
'· 

hs después de la administraci~n del .fármaco. 

No modific6 la actividad enzimática de la L-alani 

na-2-oxoglutarato-aminotransferasa a las lZ y 16 . 

hs post-administraci6n del fármaco .. 

-;:, 
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Modific6 los valores d~l Colestrol después del tra 

tamiento. 

Elev6 significativamente los valores de Colesterol 

total a las 8 hs post-administración del fármaco. 

No modific6 la concentraci6n de Proteína sérica to 

tal global. 

No. modific6 los valores de concentraci6n de prote-
. ' 

ína a las 8, 12, 16 y Z4 hs post-ad~inistraci6n del 

fármaco, 

7.3 Levamisol 

Modific6 los .valores' de. la actividad enzimática de­

la L-alanina-2-oxoglutarato-aminotransferasa después 

del tratamiento. 

Indujo un incremento de los valores de la L-alanina-

2:-oxoglutnato-aminotrans ferasa a las 12 ·y 24 hs 

post-administraci6n del Urmaco. 

No provoc6'diferencia significativa de los valores -

. de L-alanina-2-oxoglutarato;..~minotransferasa a las -

i68 hs (7 días) después del tratamientci. 

Modific6 significativamente. los valores de coleste -

rol sérico despu~s del tratamiento. 

Modificó los valores de colesterol sérico a las 12 ~ 

· y 24 hs post-administraci6n del·- Urmáco ~ ... 
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No modific·ó significativamente los valores de c.on -

centraci6n de proteína sérica después del tratamien 

to . 
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~apa No. 1 Locali:aci6n de la tona de estudio. 
A: Cuernavaca 
B: Cuautla 
C: [xtlilco El Grande 



~ :', ' 

.! 

~ ~ PESO. No •. '· snxo PESO 

1 ~ 48.7 11 w 47.S 

2 ~ 52.1 12 w 51. 6 

3 V 53. o 13 d 48.2 

4 ~ 47.2 14 V 49.4 

s d 52.8 15 ~ 53.S 

6 d 45.3 16 r.f 52. o . 
Ul 

7 V 47.7 17 ~ 48.8 ~ 

8 V 49.4 l8 ~ 52.1 

9 d 52.2 ·19 . r! 49~0 

10 d 50.9 '20 r! 47.4 

Tabla No. 1 N6mero, sexo y peso de los cerdos en estudio. 



TO M A 

No. SEXO O hs 8 hs · 12 hs 16 hs 24 hs 

l " 25.0 19.2 20.2 20.0 22.2 

z 9 22·. o 18.9 19.8 19.S 20.2 

3 9 22.0 19.2 24.0 21.0 19.6 

4 " 22.4 19. 2 18.5 18.4 21. 2 

s d 23.0 18.9 19.5 20.2 18.8 

6 d 24.6 18.8 · 19. 5 20.6 14.4 

7 9 21. 2 18. 5 16.0 21.0 12.4 

a i 21.0 18.6 21. 2 19.7 12.0 

9 d 21. 2 19.2 20. 2 20.0 15.0 
VI 

19.8 20.6 10 d 18.9 18.9 14.2 ,..., 

- 22.22 18. 94 19.78 20.10 17.00 X 
-
" 22.16 19.95 19. 93 17.90 X 18.93 

X.d 22.16 18.95 19.52 20.35 15.60 
.. 

Sx 1.61 0.25 2.04 o. 78 6.53 

Tabla No. 2 Unidades Re i tman- 11ranke 1 <l~ S-GPT por ~1 de suero, 

antes y dospucSs de la apllcaci6n de pipcrazina. 

... 
---·~-.: 



T O M A 

No. SEXO O hs 8 hs 12 hs · 16 hs 24 hs - -
. ·1 i 183.2 190.4 181.8 177. o 190.2 

2 i 181.6 190.0 194.2 187.0 190 .6 

3 i 174.8 ·189.2 170.2 186.4 188.2 

4 i 183.4 189.4 186.4 176.8 183.4 

5 d 190.0 191.4 186.4 186.2 181. o 

6 d 183.8 180.4 182.4 181.0 184.8 

7 i 172.4 194.4 187.2 188.2 186.2 

8 i 176.0 193.8 184.4 191.8 183. 4 

9 d 173.0 187.0 191. 8 185.4 190.0 ú1 

10 d 179.0 180.0 184.8 185.4 186.0 
e,¡ 

- 179.72 188.60 184.96 184.52 186.38 
X 

- i 178.56 191.20 184.03 1.84. 50 187.00 
X 

X d 181. 45 184.70 186.35 184.50 185.45 

Sx 5.37 4.67 6 .13 4.57 3.13 

Tabla No. 3 Valores de ~olestrol total (mg/100 ml Je suero), 

antes Y.después de la a1> 1 i cae i6n Je piJ>enzina. 
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No; SEXO 

1 9 

2 9 

3 9 

4 9 

5 d 

6 d 

7 9 

8 9 

9 d 

10 el 

-
X: 

-
X ~ 

X: el 

.Sx 

Tabla No. 

o hs 
5.4 

8.5 

8.5 

4.5 

5.0 

5.6 

6 .1 

6.6 

6.3 

6.1 

6.26 

3.80 

5.75 

L26 

4 Valores 

antes y 

T O M A 

8 hs J 2 hs 16 hs· 24" hs 
4.7 4.4 4.9 3.6 

5.2 2.7 4.5 4.6 

6.2 6.2 4. 3 3.7 

4.8 3.5 8.7 4.3 

2.7 5.4 5.2 3.8 

6.6 7.2 5.7 4. 2 

5. 3. 6.9 5.0 4.0 
. 6. 2 6.4 6.3 5.9 

5.5 4.2 7.2 4.5 VI 

7.2 6.0 4.7 5.2 
.... 

5.40 5.30 5.60 4. 30 

5.40 s.oo 5.60 4.30 

5.50 5.70 5.70 4.40 

1.18 l. 42 l. 30 0.68 

Je. la concentraci6n de proteína s.Srica (g/100 iul), 

después de aplicado el tratamiento con piperazina. 



TOMA 

No. SÉXO O hs 12 hs 24 hs. 168 hs 

11 'l . 1?1.6 178.S 175.2 173.0 

12 ~ 182.Z 184.1 183.6 . 179.2 

13 d 176.8 180.2 177. 3 180.2 

l4 'l 17 3. 4 179.0 175.8 175.3 

15 'l 183 .. 2 189.8 185.6 184 .1 

16 d 180.0 186.8 184.2 182. 4 

17 ~ 184.6 188.4· 186.8 185. o . 
18 'l 179.6 181. z 180.9 179.8 

19 d 184.8 189.6 188.0 188.0 
Vl 

20 d 183.8 184.4 185.3 180.6 °' 
- 180.00 184.40 182,27 180.76 X 

i 'l 179.10 183.SO 181. 30 179.40 

X rf 181. 35 185. 75 183.70 182.80 

Sx 4,45 4.17 4.44 4.21 

Tabla No. 6 Valores de colesterol total (mg/100 ml de suero),-

antes y después de la aplicaci6n de lcvamisol. 

'·.-'\ 



T O M A 

No. SEXO O hs 12 hs 24 hs 168 hs 

11 'l 20,6 22.2 15.6 22.4 

12 'l 24.8 24.8 15.6 24.0 

13 <f 18.8 22.Z 17.4 24.8 

14 'l 19.4 20.6 19.9 20.0 

15 'l 18.'.8 20.2 23.0 19.0 

16 lf 19.7 22.3 16.6 22.0 

17 'f 19.8 21.8 22.0 18.S 
' 18 'f 19.8 23.0 18.0 14. o 

19 <f 19.7 20.1 22 /6 15.8 

20 cf 18.9 20.1 20.2 13. 4 

-
X 20.03 ' 21. 73 19.09 19.39 

x 'l 20.53 22.10 19.01 19.65 

X <I 19. 27 21. 27 19.20 19.00 

Sx l. 76 l. 44 2.83 3. 81 ' 

Tabla No. 5 Unidades Réitman-Frankel.de S-GPT por ml de suero, 
antes y despu~s do la aplicación d~ levamisol. 
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tll 



1' O M A 

~ SBXO O hs lZ hs 24 hs 168 hs -
11 ~ 8.9 4.9 3.8 4.5 

12 ~ 4·. 2 5.6 6.0 3.4 

13 d 4.6 6.3 5.8 6.8 

14 ~ 7.3 4.7 5.3 4.1 

15 ~ 5 .. 8 7.7 5.4 5.2 

16 d 4.3 s.z 4.2 4.8 
·.·1· 

17 ~ 3.8 4.4 6.8 5.0 

18 V 5.Z 6.8 6.1 3.9 

19 ¡f 3.6 7.0 5.6 4.0 c.n 
''"-1 

20 r/ 6.3 6.6 3.4 3.4 

X 5.40 5.92 5.24 4.51 

i ~ 5.80 .S.60 5.50 4. :rn. 

X d 4.70 6.20 4.70 4.70 

Sx. ·1.16 ·1. 05 1.0"3 0.96 

Tabla No. 7 Valoré.s ,\e la concentraci6~ de prote~na s6Tica 

(g/lOO 1Rl), antes Y.despu6s de aplicado el trata-

miento con levamisol. 
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5-GPT (li Reitman-Frankel) 

Gráfica No. 1 

total 

l 2 ló 
t (hS'}. 

Concentraci6n de S-GPT después d~ aplicado 
el tratamiento con pi?erazina. 
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Gráfica No. 3 

totál 
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12 l 6 ~ 4 .·. t (hs) 

Concentr~ci6n de proteína sérica después 

de ~~licado el tratamiento con piperazina. 
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Colesterol (mgllOOml suero) 
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Gráfica No. Z Concentraci6n de Colcste·rol. sérico después 
de apli~ado el tratamiento con pi~erazina. 
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S·GPT ·cu Reitman-Frankel) 

Gráfica :-lo. 4 

----·total 
---·-·· ~ ....... ~ 

---- ----·- --- ------- - - -- --- ----
• • - .......................... ~ ••••• 4 ••••• 

ó 1 36 

Concentraci6n Je 5·GPT Jespu6s de aplicado 
el trata11iento con leva:nisol. 
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hs 
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Colesterol (mg/lOOmlsuero} 

.. 
....... u •••••••• ••••••••••• •••••• 

Hoo .. Ooo O••••OO•o••••oO•O oo º0-"0 .......... . 
..-............................ . 

--------------

'. 

·.;r:ít'icn :\o. 5 

----total 
·2 
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--------------- ------------- _. 

Concentración de Colesterol sfrico después .de 

aplicaJo el tratamiento con Leva~isol. 
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Proteína ( ¡s/ 100111) 

..... ---------­
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l l 

Gráfica No. 6 

total 
i 
d 

------- --...; __ 

Concentraci6n de proteína sérica después 

<le aplicado el tratamiento con levactisol. 

-------

'ºa hs 
•i.ías 
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