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R E S U M E N 

REYES ROMERO, ALEJANDRO. DeterminaciOn del perfil bioqulmico 

sangufneo de cien caballos cllnicamente sanos dedicados a la Equl 

taci6n en el Valle de México. (bajo la direcciOn de: Ra(il Arme_!! 

d6riz Félix). 

El estudio de éstos caballos. los cuales han permanecido en et! 

pas diferentes de entrenamiento. fué iniciado en el mes de abril 

y terminado en agosto de 1984. Todos ellos fueron residentes de 

la Ciudad de México y su 4rea metropofitana. La may,orfa--<J.e--l-os 

seleccionados fueron estudiados en el lapso primavera-verano. 

La sangre fué colectada de la vena yugular con equipo especial, 

descrito mas adelante. Las pruebas de las cuales se estructuro 

éste perfil bioquímico fueron dieciseis, Calcio, FOsforo, Gluc~ 

sa. Nitrógeno Uréico, Acido Urico, Colesterol, Protefnas Totales, 

Fosfatasa Alcalina, Deshidrogenasa L4ctica, Aspartato Amino Trans 

ferasa (TGO), Alanino Amino Transferasa (TGP), Creatinina y Gamma 

Glutamyl Transpeptidasa. 

Los resultados obtenidos fueron sometidos para su evaluación 

técnica en el laboratorio y ~osteriormente por Estadfstica, am­

bos mediante programas computarizados. 
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R E S U M E N 

Durante el lapso de los aftos cincuentas y principios de los 

sesentas. cuando la Patologla Cllnica era introducida en la 

Medicina Veterinaria, se considero entonces como una gran e~ 

peranza y promesa de una nueva informaciOn Otil al cllnico quien 

frecuentemente se topaba con cuadros o patrones de enfermedad 

los cuales le resultaban diflciles de aclarar basándose mera­

mente en los procedimientos cllnicos. Asl también la precisión 

para llegar a un diagnóstico se presumla serta mas f6cil al 

contar con esta nueva ayuda en el ejercicio de su profesión. 

Muchos cllnicos, quienes se pudieran considerar desconfiados o 

defraudados con las determinaciones de laboratorio, tal vez no 

se hallan molestado en aprender lo suficiente acerca de los m! 

canismos que estan detras de las.diferentes actividades y/o 

funciones que tiene e 1 s.uero y que nos pueden ayudar a ene lar~ 

cer un cuadro cllnico que superficialmente pareciese rebuscado. 

Tal vez no se halla encontrado una fuente de información exis­

tente que sea accesible y de f6cil entendimiento en lo que al 

aspectó cllnico se refiere. Siendo cual fuere de los dos, es 

un error comOn, el cual no solamente se observa cuando se tra­

ta de solicitar e interpretar determinaciones de laboratorio 

sino en otra serie de situaciones que nos pudieran ayudar a 

desempeftar de una manera mas ética y eficiente nuestro trabajo 

como profesionales. 



El objetivo de este estudio quisiera pretender abarcar un 

gran panorama que pudiese conducir al mismo a su extenci6n 

hacia m4s estudios que profundizacen en detalles inherentes 
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a la Bioqutmica Cltnica aplicable en la medicina de caballos. 

Por lo tanto, se tratara de establecer un par4metro b4sico 

del perfil bioqutmico sangutneo de caballos cltnicamente sa­

nos y que se encuentran influenciados por las diversas condi­

ciones prevalecientes en el Valle de México, para asl ayudar 

al profesional especialista en equinos a tener otra referencia 

comparativa a los parametros bioqulmicos sangutneos estableci­

dos en otros paises, y de los cuales constantemente se hace 

uso por los laboratorios que prestan servicios de Patologta 

Cllnica Diagnóstica por carecer de parametros acordes a nues­

tra ubicaciOn ~eogr4fica, ambiental, ecolOgica, etc. 
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1 N T R o o u e e 1 o N 

El caballo fué domesticado por los pueblos de la edades tempranas 

de nuestra civilización, al cual le dieron diferentes usos, de~ 

de alimento, ~asta como parte esencial en el trabajo, guerra y 

conquista para establecer el desarrollo de la humanidad. (3, 11 

22) 

As[ mismo, en la historia de la evolución del caballo sólo se 

hace mención sobre cambios de algunas de las caracterrsticas fé­

notlpicas que con e1 tiempo se fueron sucediendo, pero poco se 

menciona sobre cambios o caracterfsticas de sus órganos internos, 

incluyendo su sangre, los cuales obviamente han sufrido ciertos 

procesos de evolución, sino es que estos se han dado en gran me­

dida. (4, 23, 30) 

Con la domesticación de la especie por el hombre, se sometió a 

una serie de cambios ordenados y desordenados y en cierta medi­

da se contribuyó a la manifestación de procesos patológicos y 

su consecuente observación, siendo que muchos de ellos diflcil­

mente podlan ser entendidos por los humanos y as( simplemente 

se les consideraba como enfermedad, sin tener recursos o cono­

cimientos que les ayudasen a resorverlos. (23, 30, 49) 

Al observar ésto, algunos médicos optaron por evaluar un poco 

m4s a fondo a los caballos que manifestaban algOn padecimiento 

y entablar asl la 169ica relación organismo-enfermedad, surgiendo 

los primeros hombres que se procuparan por ~studiar la enferme­

dades de estos animales. Hlpócrates fué uno de ellos, quien dió 



4 

cierto impulso a la Medicina Veterinaria aunada a la Medicina 

Humana. Se conoce con certeza, que en los ejércitos en campana, 

algunos médicos practicaban la Hipiatrfa juntamente con la Me­

dicina Humana. (4, 12, 49) 

Con el paso del tiempo se concluta que el caballo era un animal 

que estaba adaptado para correry desarrollar grandes volocidades 

y también realizar grandes esfuerzos, los cuales eran óptimos y 

mayores en los animales de mejor condición o apariencia ffsica. 

(4, 12, 28, 49) 

Y no fué sino hasta el siglo XVIII en las primeras escuelas de 

Veterinaria en donde evaluaban de manera más profunda la condi­

ción y salud del caballo, a partir de entonces nuestros recur­

sos han aumentado y progresado, al grado de tener actualmente 

los instrumentos y equipo moderno que nos proporciona mayor o­

portunidad de incrementar nuestros conocimientos de este noble 

atleta quien ha sido nuestro alimento, transporte, instrumento 

de trabajo y amigo a través de los siglos. (12, 30, 36) 

En la actualidad se conoce que la incidencia de alteraciones 

hematológicas y serol6gicas de los caballos dedicados a activl 

da des deportivas o de trabajo es considerablemente al ta· y aan 

cuando en nuestro medio no se diagnostican con precisión en la 

mayor parte de los casos, debido a que el clfnico frecuentemen 

te no cuenta o no tiene conocimiento a ciencia cierta de los 

métodos adicionales de ayuda diagnóstica que pudiesen facili­

tarle a dese~peftar su trabajo en una forma mAs ética y profe­

sional, quien .asl lo hace recurr, a información, técnicas y mé-



todos que se han visto pocas veces adaptables ~ las condico­

nes que prevalecen en nuestro medio. (9, 33) 

El diagn6stico de algunas de las enfermedades internas del ca­

bal lo, se ha visto ampliamente beneficiado con el uso de nuevas 

técnicas y/o métodos existentes en el 4rea de la Patologla Cli -

nica. (9, 15, 25) 

El prop6sito de este estudio consiste en determinar el perfil bio 
. ' -

qufmico sangufneo de cien caballos cllnicemente sanos y conforme 

a los resultados obtenidos de todos ellos, establecer par4metros 

que nos pudiesen indicar rangos normales de las diferentes deter 

minaciones de que se compone el mismo. Pudiendo asf tomarse este 

estudio como referencia indicativa de Indices normales en base a 

los diversos factores que tienen influencia en el Valle de Méxi­

co y hasta como referencia comparativa a otros estudios elaborados 

en otros paises. 
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BIOQUIMICA CLINICA 

La medición de los componentes qulmicos de algunos de los di­

ferentes fluidos corporales es otra parte del examen compren­

sivo designado a aclarar la naturaleza de procesos .indicativos 

de enfermedad. (9, 24, 25) 

Cuando algunos de estos anAlisis o similares son combinados 

Con otros procedimientos de laboratorio, examen ffsico compl! 

to y la historia cl(nica del paciente, pueden ayudar al vete­

rinario a llegar mas facilmente a un diagnóstico final y tam­

bién evaluar un adecuado pronóstico, asl como la eficacia del 

tratamiento a seguir. (9, 21) 

Esto no quiere decir que los estudios bioquimicos u otras téc­

nicas de laboratorio por detallado que éste sea deban ser so-

1 icitadas indiscriminadamente, ni siquiera pensar en ser sus­

tituidas por un minucioso examen ftsico. (9, 25) 

La información obtenida de dichos analisis ser& de valor sola­

mente si el estudio o determinación indicada ha sido requeri­

da y ademas que el clfnico tenga la habilidad y conocimiento 

suficiente para interpretar los resultados. (9, 29) 

Los clfnicos deben tener los conocimientos adecuados de los 

valores normales y conocer los estudios e investigaciones más 

recientes de acuerdo a la especie (s) a las cuales se dediquen, 
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asi como tener en antecedente otras condiciones como raza, 

sexo, edad, etc., los cuales pudiesen advertirnos de ciertas 

variantes que posiblemente est~viesen asociadas con el proce­

so analltico. (27, 29) 

Asf también, deben estar conscientes de las alteraciones en­

contradas en los diferentes estados evolutivos de algunas de 

las enfermedades internas de los animales. (9, 40) 

El clfnico debe tener cierto conocimiento del tipo de técnica 

y/o método con los cuales se realicen las determinaciones que 

va a solicitar para asi conducirlo o guiarlo a concluir una a­

decuada interpretación. (9, 14) 

PROCEDIMIENTOS BASICOS 

Para obtener los más acertados resultados en cuanto a nuestras 

muestras se refiere, se deben tomar en consideración algunos 

aspectos importantes, pues el uso inadecuado de las técnicas 

y/o métodos a realizar podria llevarnos a la obtención de re­

~ultados dudosos y asi estropear o invalidar cualquier esfuer­

zo que se realice para la conclusión de la estimación esperada. 

(9, 25) 



COLECCION DE MUESTRAS 

Las muestras sangulneas que :e obtuvieron para ser evaluadas 

en el laboratorio, hubieron de ser tomadas lo mas cuidadosame~ 

te posible, ésto con el fin de minimizar el manejo y trauma 

que pudiese infringirse al caballo ya sea de manera ffsica o 

psicológica, asf es que se tomaron en cuenta estas indicacio­

nes tratánd~se de r·educir todo lo posible; pues es sabido que 

los exámenes hematológicos o bioqufmicos pueden ser directa o 

indirectamente influenciados por la aprehensión, exitaci6n o 

ejercicio f[sico inmediato al que se someta el animal. Al ob­

tenerse la muestra sangulnea se procuro evitar al máximo la 

contaminación, esto fué más fácil al haber limpiado y desinfe~ 

tado previamente el área a puncionar aunado al uso de material . 
indicado y estéril para la colección. (9, 25) 

Los especrmenes más aceptados para la determinación de análi­

sis clfnicos bioqulmicos son obtenidos por el uso de jeringas 
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y agujas desechables o por el uso de tubos y aguja~·especiales 

de la marca Vacutainer (R) o Rut~erford (R). Estos tubos de en~ 

cuentran al vacro y estéril~s. además de no cdntener ningOn ti 

pode anticoagulante siendo su capacidad de 10 ml. preferible­

mente. Este sistema tiene la ventaja de proveer al laboratorio 

de una cantidad constante en cadamuestra. También es de gran 

utilidad para el clfnico por ser de f4cil obtenci6n. (9, 17, 25) 
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. 
Las muestras sangulneas fueron manejadas con el máximo cuidado 

para asl evitar la hemólisis o cualquier otro cambio que pudie­

alterar nuestros resultados. (8, 16) 

El proceso de las muestras es tan importante como el método de 

colección sino es que más. Los análisis cllnicos hubieron de ser 

realizados lo más rápido posible en razón de prevenir altera­

ciones en los componentes que fueron analizados. Idealmente 

esto deberla ser realizado en un periodo no mayor a una hora 

post-colección. Sin embargo, esto es poco práctico y para que 

la muestra no se alterase, debió ser almacenada y mantenida prQ 

piamente mediante refrigeración hasta que el proceso se lleva­

ra a cabo. Si el suero se prefiere, debera ser separado lo más 

pronto posible, esto se puede realizar separando la capa supe-. . . 

rior del sedimento o coágulo que se formara en el fondo del 

tubo si se deja a temperatura ambie~te por un lapso de trein­

ta minutos aproximadamente. (8, 9, 22, 24, 25) 

La muestra fué centrifugada y el suero colectado o trasladado 

a un tubo absolutamente limpio; el plasma puede ser separado 

también por medio de centrifugación. Asi también se tuvo cuida­

do de no sobrecentrifugar las muestras ni tampoco haberse he­

cho a velocidad excesiva (no más de 3000 RPM/min.) .. (6, 9) 

El suero y el pt~ma pueden ser refrigerados o congelados, si 

es que el congelamiento no destruye la validéz de la prueba has 

ta que el analisis sea completado. (9, 14, 24) 

·-··, 
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El hecho de cometer fallas en tomar estas precauciones, sola­

mente nos conduciría a obtener resultados diferentes a los nor­

males y entonces dejarran de ser representativos del estatus f! 

Siol6gico del animal; por ejemplo, si la sangre es .dejada a 

temperatura ambiente, tanto como 20 mg/dl de glucosa se pueden 

Rerder por hora y en la mayoría de las especies animales la he­

m6lisis altera los niveles electrolfticos así como otros compo­

nentes del suero y plasma. (9, 20) 

Se considera aceptable una muestra sanguínea para análisis clf­

nicos químicos si se siguen las siguientes indicaciones: 

(2, 7, 9, 24, 26, 33, 44) 

1.- Evitar la hemólisis por: 

a) Cuidadosa colección; ésto quiere decir que el animal es­

te quieto, la aguja y jeringa nuevas y estériles o de 

preferencia utilizar equipo Vacutainer (R). 

b) Cuidado al transferir la sangre a la jeringa para evitar 

la hemólisis. Esto no es significativo si se utiliza ma­

terial vacutainer (R). 

c) Tener cuidado en la separación del paquete celular del 

liquido, es decir, remover el coagulo o trombo cuidado­

samente y utilizar velocidad y tiempo adecuado para cen­

trifugación (3000 RPM/10 a 15 minutos aprox.). 

2.- Evltar cambios de volumen debidos a dilución o evaporación: 

a) Evitar usar jeringas húmedas, si GS posible uti 1 izar m! 

terial Vacutainer (R) de preferencia. 
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b) No permitir que la sangre permanezca en recipientes 

abiertos por periodos largos de tiempo asl como evi­

tar la centrifugaci6n en tubos abiertos, pues puede 

ocurrir evaporaci6n bajo estas circunstancias. 

3.- Evitar cambios de composición resultantes de contaminación 

bacteriana o efectos enzimáticos, pérdida de componentes 

volátiles y de intercambios célula-liquido. 

a) Las alteraciones enzimáticas o bacterianas pueden ser 

minimizadas por el uso de material estéril, pronta se­

paraci6n del liquido de las células y rápida refrigera­

ci6n o congelaci6n del plasma o suero . 

. b) Los cambios de gas en la sangre pueden ser evitados o 

reducidos si se llenan los recipientes lo más cercano 

a su capacidad total y manteniéndoles propiamente ce­

rrados. 

e) El int~rcambio célula-liquido, es mfnimo si la separa­

ci6n es llevada a cabo lo más rápido posible y asr mis­

mo, se evita la hem6lisis. 

: ;_ 
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REGISTROS Y RESULTADOS 

Una identif icaci6n completa y adecuada de cada muestra a enviar al 

laboratorio. és esencial parte en la qulmica cllnica1 asi como 

µdra cualquier tipo de determinación a solicitar. (9, 24, 25) 

Toda muestra deberA tener identificación completa, incluyendo 

nombre del dueño, nombre del animal, número de caso y fecha. 

Estas identificaciones no solamente son de utilidad para el per 

sonal responsable del manejo del especfmen sino que también pro 

veen al clfnico de datos suficientes para su identificación 

cuando se tengan los resultados listos. Cada especlmen debera 

ir acompañado de una forma que indique que pruebas se solicitan, 

en.este caso un perfil bioqulmico completo. (2, 9, 24, ·2s) 

i 
,' 
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CONTROL DE CALIDAD DE QUIMICA CLINICA 

El laboratorio debera tener en cuenta ástas indicaciones para 

proveer al cltnico un confiable resultado y asf obtener soli­

citudes subsecuentes.(9, 24, 25) 

l.- Checar todos los estandards frecuentemente. 

2.- Usar control de calidad en suero por muestras colectivas o 

preparaciones estandarizadas comerciales. 

a) Checar valores exactamente tanto como si se tratase de 

la muestra de un p~ciente y comparar los resultados to­

mando en consideración los limites permitidos. 

b) Detectar errores. 

Técnica inconstante o pobre. 

Mal funcionamiento del equipo. 

Contaminación o degeneración de los reactivos. 

Dehonestidad del personal. 

(2,9, 24, 25) 
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ENZIMOLOGIA CLINICA 

1 
La enzi~~logta ha sido el campo que se hd desarrollddo mas ra-

pidamente en la Bioqutmica ClJnica. La demostraci~n de algunas 

Pnzimas espectficas activas en el suero aumentan o se incremen-

tan con el grado de enfermedad, algunas de las cuales han sido 

evaluadas por investigadores para encontrar que sistemas enzi­

mHicos son especff ícos de cada órgano. (2, 9, 24) 

El veterinario pronto se hizo consciente de la importancia de 

estos estudios y observó que la enzimologta clfnica podta de­

sempe~ar un importante papel en el diagnóstico y pronóstico de 

algunas de las enfermedades que afectan a los animales. (9, 25) 

La mayor parte de las determinaciones enzim4tlcas de valor en 

Medicina Veterinaria puede ser evaluada en cualquier laborato­

rio que se encuentre equipado con las m4quinas indicadas asI 

como un adecuado control de calidad.(2, 7, 9, 25) 

PROPIEDADES GENERALES DE LAS ENZIMAS 

Las enzimas son sintetizadas por la catalJsis protéica de todo 

organismo viviente, asi es como su actividad biológica reside 

en alterar los ranyos a los cuales un equilibrio es estableci­

do entre los potenciales reactores y sus productos. (9, 24) 

En el animal vivo son r¡pida y constantemente degradadas y ~ub! 

tltuldas por una nueva stntésis de las mismas. (9, 17) 
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El rango de reacción enzim4tica esta sujeto a un determinado 

número de factores como pH, concentración de sustrato, temper­

tura, concentración enzimática, presencia de activadores e in­

hibidores y la naturaleza y concentración de los productos de 

esta reacción. (2, 9, 24, 25, 33) 

Todos estos factores se deben tomar en consideración en la me­

todologla para desarrollar e interpretar dichos an4lisis. (8) 

La nomenclatura de las enzimas esta basada actualmente en el 

concepto de dos nombres para cada enzima. (8, 9) 

E¡ nombre sistemático describe la naturaleza de la reacción e~ 

talizada y tiene un código numérico para su designación asoci! 

da con él. El segundo nombre y el cual es mas familiar para el . 
cllnico es el nombre practico el cual es ·frecuentemente identi 

co al llO'mbre~sisteníati:éo: ligeramente modificado. Se ha vuelto 

una práctica coman el usar letras mayúsculas para designar cier 

tas enzimas, tates como TGP, Transaminasa glutámica pi~úvica o 

como se designa actualmente Alanino amino transferasa. LDH o 

Deshidrogenasa 14ct1ca. TGO, Transaminasa glutámica oxalacética 

o como se le designa ahora Aspartato amino transferasa, y así 

otras. (9. 24) 

Asi como este método esta.bien establecido para designar enzi­

mas~ su nomenclatura sera utilizada de aqül eíl ad~lante en el 

texto, 
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En orden de aliviar confusiones, la ComlsiOn de Enzimas o The 

International Unlon of Biochemestry, propone que una unidad de 

actividad ettzimatica deber! ser def lnida como la cantidad de 

enzima que cataliza la reacción de una micromol de substrato 

por minuto y que esta sea llamada Unidad Internacional (U. l.). 

(2, 8, 9, 24, 25) 
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ENZIMAS ENCONTRADAS EN EL SUERO 

Las enzimas encontradas en suerc pueden ser catalogadas en dos 

diferentes clases. La primera consiste de enzimas especlf icas 

del suero o plasma, las cuales son aquetlas que tienen una fun 

ciOn especifica y definida en el plasma. Su sitio normal de 

acción es el plasma y estan presentes en niveles m6s elevados 

en él que en otros tejidos. (2, 9, 24, 25) 

La segunda clase de enzimas consiste de enzimas no especlficds 

del plasma, las cuales no tienen función fisiológica conocida 

en U y es tan presentes en concentraciones m6s bajas que en 

ciertos tejidos. Este grupo es dividido en dos subclases. (9, 

24, 25) 

l.- Enzimas asociadas al metabolismo celular 

2.- Enzimas de secreción. 

Las enzimas asociadas al metabolismo celular son localizadas 

dentro de las células de los tejidos y estan presentes en ellos 

en elevadas concentraciones. Asi, mientras la célula permanez­

ca sana y su membrana intacta estas enzimas seran contenidas 

dentro de la pared celular. (9, 24, 25, 35) 

El nivel de éstas en el ltquido o~ejidos extracelulares es con 

siderablemente bajo . 

.. ~ •• ¡ 

incluyendo en el grupo de en¿imas de secreción estan la Ami la­

sa, fosfatasas y lipasa, estas son rapidamente despachadas a 

través de canales excretores, tales como el tracto intestinal, 



urinario y biliar, asi como.inactivación y degradación; sus 

niveles en el plasma son normalemente bajos y constantes. (9, 

13. l 9' 35) 

Las elevaciones en el suero de las anteriores ocurren por uno 

o más de los siguientes mecanismos: 

l. - 1 ne remen to de 1 a permeabilidad celular. 

2. - Muerte celular. 

3.- Incremento en la producción de enzimas. 

4.- Obstrucción de la ruta excretora normal. 

5. - Circulación dificultosa. 

(9, 24, 25, 33, 35) 
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La permeabilidad de la membrana celular puede ser incrementada 

por efectos de agentes infecciosos los cuales pueden causar da­

ño funcional a la membrana celular, permitiendo que las enzi­

mas intracelulares escapen al compartimento extracelular y asi 

a la sangre. Una alteración en la respiración celular (anoxia) 

puede provocar disfunción de la membrana y permitir el escape 

de enzimas. También ha sido sugerido que alteraciones en los 

fluidos intracelulares pueden estar acompañadas de daño y libe­

ración de las mismas. Esto puede contribuir a aumentar la acti­

vidad enzímHica en animales en los cuales no es demostrable la 

destrucción tisular. (2, 7, 9, 14, 24, 35; 50) 
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La muerte celular y la ruptura de la membrana provocan un gran 

incremento en los niveles séricos de actividad enzimAtica que 

es mas grande que el incremento visto con alteraciones de la 

permeabilidad de la membrana. Esto es particularmente verdadero 

en aquellas enzimas asociadas con organelos particulados sub­

celulares. (14, 24, 33, 50) 

El incremento en la producción de enzimas no ocurre frecuente­

mente, pero puede ser observado cuando existe acelerado creci­

miento y reproducción celuiar, particularmente se observa esto 

en casos de hiperplasia asi como en ciertos tipos de neoplasia 

que incrementan los rangos de metabolismo, y en el crecimiento 

acelerado de animales jóvenes, asi como en regeneración de te­

jidos dañados. (24, 26, 35) 

Si ocurre daño en las rutas normales de degradación o ex~reci6n, 

la actividad enzimAtica en el suero se incrementará; tal es el 

caso de los niveles elevados de Fosfatasa alcalina (FA) de orí 

gen hepAtico con~ obstrucción biliar y también el incremento de 

la ami lasa asociada a falla .renal. (14, 26, 35, 39, 50) 

la utilidad de la enzimologfa cllnica como auxiliar en el diag­

nostico depende de la especificidad del órgano y de la enzima 

en particular. Una utopia en el diagnóstico serla encontrar una 

enzima especifica para cada órgano del cuerpo y no ser encontr~ 
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da en otros órganos al mismo tiempo. Desafortunadamente esta 

situación no existe, excepto en algunos órganos, pero no obs­

tante es buenQ tener el conocimiento de que lar. investigaciones 

para encontrar las enzimas especificas de los organismos conti­

naa, y que muy probablemente en el futuro próximo se descubran 

nuevas técnicas y/o métodos que faciliten la resolución de es­

ta interrogante para así facilitar el camino de la medicina o­

rientada a resolver los problemas patológicos de hombres y ani­

males. (3, 9, 24, 25) 
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EL PERFIL BIOQUIMICO 

La introducción de autoanalizadores de multiples canales capd­

ces de determinar una variedad de pruebas qu(micas con una pe­

queña cantidad de suero ha desarrollado enteramente un nuevo 

concepto en la Patologla Cllnica Veterinaria. (3, 9, 29) 

El uso de estos instrumentos en laboratorios comerciales pa­

trocinados por veterinarios en los Estados Unidos ha provisto 

de información de gran utilidad al cltnico que antes o hasta 

hace poco no estaba disponible. No fué sino hasta hace algunos 

años en que se acumularon datos suficientes y que permitieron 

lograr establecer la correcta interpre~aci6n de los resulta-· 

dos que se obtenían a través de estas maquinas. (6, 9, 37. 38) 

Inicialmenete estas unidades provefah a la Medicina Humana de 

ayuda en el diagnóstico y no fué sino hasta que veterinarios 

inquietos comenzaron a utilizar los servicios de ellos y asl 

se apreciaron diferencias entre los valores de humanos y los 

valores de animales. Asi fué como los veterinarios encontraron 

Otiles los perfiles bioqutmi~os. Las pruebas deblan set adecu! 

das y el equipo calibrado para acomodar los valores normales 

en algunas especies animales. (9, 30, 33, 37, 38, 40) 

.. 1.·· 



El perfil bioqulmico sangufneo puede aportar al cllnico veterl 

nario de un gran número de ventajas, entre ellas estan: 

1.- Perfil múltiple de pruebas que permitira evaluar anormali­

dades que no se observarlan basandose únicamente en los si~ 

nos cltnicos y el examen ftsico. 

2.- El uso del perfil bioqutmico puede eliminar la necesidad de 

otras determinaciones aisladas o especificas para estable -

cer el estatus fisiológico de un órgano o sistema dado. 

3.- La estandarización de técnicas y/o métodos y control de re­

sultados facilmente reproducibles en mediciones de varios 

componentes qulmicos del suero. 

4.- Puede ayudar al cllnico a determinar problemas existentes 

~o solo en un animal, sino como método para identificar de­

sórdenes de 'sa 1 ud en un grupo de anima les. 

" 5.- Por su accesibilidad y simplicidad, el perfil bioqulmlco e~ 

una herramienta mas para.el c.llnico, para seguir el curso 

de una enfermedad. 

6.- Un perfil bioqutmico revelará a veces la preseocia de de­

sordenes múltiples o anormalidades que no podrlan ser re­

conocidas si se solicitasen solamente una o algunas pruebas 

de acuerdo al órgano del cual se sospeche en base a la sig~ 

nologia clinica. 

7.- El costo total del perfil bioqutmico completo es frecuente­

mente mucho menor que el costo total de determinaciones so-

1 icltadas por separado~ 

(3, 6, 9, 25, 37, 38, 40) 
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Se recomienda de cualquier forma dadas las variaciones en las 

técnicas y el amplio número de especies animales útiles al hom­

bre y la variabilidad de capacidad de realizar las determinaciQ 

nes en diferentes laboratorios, que los valores normales sean 

establecidos para cada laboratorio que de servicios de ésta fn­

dole al médico veterinario clfnico. (3, 6, 8, 9, 33, 37, 38) 
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QUIHICA CLINICA PRACTICA 

La aplicación practica de la qulmica cllnica en medicina de ca­

ballos depend~en gran forma de la habilidad con qu~ se realizan 

las pruebas, asl como de la manera de interpretar los resulta­

dos de manera adecuada. (8, 26) 

La interpretación no quiere decir que sea necesario el memori­

zar los conocimientos técnicos, el usó efectivo de ésto depende 

de lá organización de las pruebas requeridas de acuerdo a un 

orden de importancia para orientarlas mejor hacia el diagnOstl 

co, y siendo esto asi, la interpretación de los resultados po­

dra ser la adecuada. (Figura 1) (8, 9, 25, 26) 

Uno de los propósitos de este estudio es el de ayudar al cllnl 

co especialista en caballos y al·estudiante interesado en ellos 

a dilucidar algunos de estos datos obtenidos mediante el perfil, 

los cuales se consideran de importancia de acuerdo a los proble 

mas ~llnicos mas comunmente encontrados tales como en: 

l.- MOsculo esquelético y cardiaco. 

2.- H(gado. 

3.- Hueso. 

_4.- P3ncreas. 

s.- Otros. 

(8, 9, 24) 
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1.- Músculo esquelético y cardiaco. 

La necesidad cllnica de detectar daño en el músculo esquelé­

tico y/o cardiaco se puede satisfacer de acuerdo a una determ! 

naciOn bioqulmica que nos indique el estatus de las siguientes 

enzimas: CK, TGO (AST), LDH, donde la primera se elevara rapi­

damente y desaparecerá de igual forma en el suero mientras que 

la TGO (AST) alcanzará su pico en uno o dos dtas para declinar 

al término de algunos dtas más,excepto en condiciones tales co­

mo continuo daño tisular o en situaciones crónicas. La TGO (AST) 

no es especlf ica de músculo esquelético pero nos provee de un 

cuadro amplio de tiempo en el cual se detecta la enfermedad. 

(7, 8, 24, 29)Figura 6. 

la.CK si es especifica de músculo pero no nos diferencia si es 

de tipo esquelético o cardiaco. 2, 7, 8, 24, 29, 40) 

la LDH e isoenzimas nos pueden revelar esta diferencia, pues en 

casos donde existe daño al miocardio se encontrarán elevadas la 

LDH 1 y la LDH2 , mientras que en daño a músculo esquelético se 

encontrarán elevadas LDH 4 y LDH 5. Estas isoenzimas se describen 

mas detalladamente en el capitulo de Enzimas encontradas en el 

suero de importancia cllnica en el diagnostico (pag.38) Ver fi­

gura 2. (7, 8, 24, 29, 33) Figuras 4. y 5. 

'.1, 
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2.- Hfgado. 

Las enfermedades hepc1ticas de carc1cter agudo o crónico pueden 

ser detectadas por medio de las siguientes enzimas que a conti­

nuación se mencionan y nos reporta el perfil bioqufmjco: 

a) TGO(AST) 

b) SDH y LDH (isoenzimas) Hepatopatla 
aguda 

c) FA 
Hepatopatf a 

d) GGT crónica 

e) Protefnas séricas 

f) BSP (en algunos casos) 

( 8, 9, 14. 18. 24) 

De ahf que la TGO. (AST) es m4s lenta que la LDH y SDH en su fo!. 

ma de aparecer en suero y adem&s no es especifica de hfgado. la 

LDH es virtualmente mas especifica de hfgado, pero tiene una vi 

da muy corta in vitro y por tanto debe ser considerado esto por 

razones practicas para el veterinario asf como para el personal 

del laboratorio. (8, 18, 24) 

En enfermedades flbrohep4ticas crónicas los niveles enzim4ticos 

nueden encontrilrse normales o inclusive bajos, de ahl la Impor­

tancia de otras pruebas para detecta~ estos cambios y descart4! 

dose estos anteriores y con los descubrimientos actuales en Pa-

to logia Cltnica. surge lJ Gamma-glutamyl transpeptidasa (GGT) co-

,, 
1 
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mo la enzima Indicada para evaluar m4s precisamente estos pro­

blemas de car4cter hepático y~ sea crónicos o agudos. ( 8, 9, 

24' 29. 33) 

También el clfnico debe saber que la concentración de enzimas 

derivadas del hfgado nos indican dano o lesión hepática, pero 

no necesariamente falla o insuficiencia hep4tica. El dano hep! 

tico pued& elevar de manera ligera moderada o marcada los ni­

veles enzimaticos en caballos con enfermedad hepática de tipo 

primario. Sin embargo, estas elevaciones pueden ser observadas 

también en caballos con anemia severa falla cardiaca, hipoxia, 

estados anestésicos generales, viremias y bacteremias sistemá­

ticas .Y en gastroenteritis fulminantes, en las ~uales existe 

_absorción de productos tóxicos del intestino. Ver figura 8. 

(5, 8, 13, 15, 22, 27) 

Se debe entonces considerar una evaluación enzimática especifi­

ca de caballos los cuales se sospeche de enfermedad hepática. 

La SDH es una enzima especifica de hlgado en caballos, pero co­

mo se mencionaba anteriormente, tiene vida relativamente corta 

en la circulación y aan más in vitro, de aht el que encontremos 

elevaciones moderadas o marcadas nos indiquen dano hepático ac­

tivo, mientras que ~lev~ciones persistentes nos sugieran la pre­

sencia de un proceso continuo. (5, 8, 24, 33) 

_.: ... ·' 

.·,·· .. 
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Los niveles de LDH y TGO (AST) se elevan con dafto hep4tico pe­

ro son encontradas en diferentes tejidos corporales y por tanto 

no se les puede considerar especificas de hlgado. La vida media 

de estas es sin embargo m4s larga que la SDH y las ~oncentraci2 

nes séricas elevadas de estas persisten por un largo periodo 

posterior a una lesión hepHica. (8, 24, 33, 42, 44, 46) 

Los niveles de FA (fosfatasa alcalina) la cual no es una enzima 

espec1f ica de hlgado, se encuentran generalmente elevados en e.n. 

fermedades hepHicas. (8, 42, 44, 46) 

Niveles persistentes, moderados o marcadas elevaciones en la 

concentración sérica de esta enzima pueden ocurrir en falla he­

p4tica crónica y' particularmente en aquellos procesos en los 

cuales se encuentra involucrado el sistema biliar. (8, 45, 46,) 

La gamma glutamyl transpeptidasa (GGT) es una enzima suficient! 

mente estable tanto~n circulación como in vitro aOn por perlo· 

dos largos bajo condiciones adecuadas como refrigeración y es 

considerada como una enzima de alta especificidad para detectar 

daño hep4tlco en caballos, asl como en humanos y supuestamente 

otras especies animales. (Figuras 3, 4, 5, 7) La GGT se ma.n. 

tiene en niveles persistentement~ elevados en una variedad de 

enfermedades hep4ticas. Por estas razones puede conslderársele 

la enzima de elección. en la evaluac.ión o determinación de hepa­

topatlas en caballos. (5, 22, 24, 29, 32) 
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La falla hep4tica de tipo crOnico con mlnimo daño hep4tico mani­

fiesta concentraciones ~n el suero de estas enzimas en forma 

variable e inclusive normal. Bajo estas circunstancias los ni­

veles de GGT y FA frecuentemente se encuentran elevados: sin em­

bargo las circunstancias enzim4ticas del suero deber4n ser eva­

luada$ en relaciOn a los signos cllnicos y otros datos diagnós­

ticos para orientarnos de mejor forma al adecuado pronóstico y 

su consecuente tratamiento. (5, 24, 32) 

En lo que respecta a bilirrubinas, se puede decir que en caballos 

.con signos de ictericia en mucosas observables, nos indican la 

sospecha de una elevaciOn de las concentraciones de bilirrubina 

en el plasma, la cual puede ser producida porun incremento en 

la producción de la misma (anemia· hemolftica) o por un decreme~ 

to en su excreciOn o sea por enfermedad hepatocelular u obstruf_ 

ci6n de conductos biliares. (9, 13, 16, 43, 46, 47) 

· Aunque se reporta que existe un rango muy grande en la concen­

traci6n de bllirrubina en el plasma, en caballos aparentemente 

·normales con valores hasta de 6 mg/dl, y que en otras especies 

normalmente los valores no exceden .de 1.5 mg/dl, tambi~n ser! 

porta que el caballo puede desarr.g,.llar ictericia en asociación 

con una variedad de enfermedades sistem4ticas sin que haya e­

videncia de deficiencia hep4tica, por lo tanto, la hiperbill­

rrubinemia e i~tericia en esos casos e~ de 1 imitada significan• 

· cia clfnica y oo se cree que sean manifestac iQnes de enfermeda-
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des hemollticas o de deficiencia hep4tica primaria. Asi que se 

sugiere que la presencia u observación de niveles elevados de 

billrrubinas en el caballo vayaíl acompaftadas por otras pruebas 

de funci6n hep4tica más especificas como las ya mencionadas 

previamente para poder determinar más claramente si en realidad 

existe una hepatopatla y de que clase puede tratarse .. (13, 16, 

18, 43, 46. 47. 50) 
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Figura 1. Comportamiento de tres par3metros bioqufmlcos diferentes en 
caso de dano a diferentes parénquimas. 
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3.- Hueso. 

Tomando en cuenta que la evaluación del hueso.depen e escencial 

mente en su relación con el calcio y el fósforo ino g4riico (Po4) 

se sugiere que al mismo tiempo que se tome una mues ra sangut-

nea para qutmica, se tome una muestra de orina para completar 

aGn m4s el diagnóstico. En lo que al suero se refie 

dr4n datos Gtiles a partir de los res.iltados que se 

tan prin'cipalmente en los renglones de protelnas to 

cio, fósforo, fosfatasa alcalina y creatinina. (7,8,9.20.24) 

De donde tenemos que la matrfz Osea calcio-f6sforo en sus sales 

est4 hecha y mediada por la acción de la fosfatasa alcalina 

sérica y secund~riamente por la creatinina. (7.24.45). 

Ademas se deben tomar en cuenta datos importantes co o la edad. 

pues en animales jóvenes la fosfatasa alcalina séric se encuerr 

· tra en concentraciones m4s elevadas que en animales dultos. 

siendo en ambos casos normal si es que no existe alg n otro ti­

po de anomalfa que pudiese elevarlas. pero siendo as • otras 

determinaciones nos ayudarfan a diagnosticarlo. o ta bién nos 

pudiese hacer sospechar de hiperparatiroidismo. (7.8 9,20,24,45) 

.. 

', '-' 
" 
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4.- Pc\ncreas. 

Las enfermedades pancreAticas en caballos son raramente vistas 

y en las pocas observadas y reportadas, el pAncreas se ha encorr 

trado severamente dañado y no se remitieron datos de laborato­

rio en ninguno de éstos casos reportados. De ah! que permanezca 

la especulaciOn de como se hubiesen encontrado en su estatus 

qufmico si ademas del diagnóstico clfnico y el anatomopatol6gi­

co se hubiese evaluado apropiadamente por pruebas de Patologfa 

C1tnica. Lo poco que se reporta ha sido una marcada y persis­

tente hiperglicemia con niveles sangufneos superiores a los 

300 mg/dl adem4s de la glicosuria. ( B1 14, 17, 22, 31 ) 

La causa mas coman de hiperglicemia y glicosuria en caballos 

mayores_de siete años es el Sfndrome de Cushing. El problema 

primario en caballos con é~te padecimiento es un tumor que 

involucra el lóbulo intermedio de la gl6ndula Pituitaria. 

Existe cierta confusión en la diferenciaciOn de hiperglicemia 

debida a Diabetes Mellitus y el Slndrome de Cushing. La segun­

da es mucho m6s coman y no responde a la terapia de insulina 

y el p6ncreas generalmente se encuentra normal en la evalua­

ción histológica. (14, 22, 26, 32) 

El cuadro clfñico es el clásico de cólico pero de tratarse 

del plncreas generalm~nte es refractario.al tratamiento y es 

hasta de c~rácter fulminante en caballos. La condici6n puede 

ocur~i~ com~ entidad primaria o puede estar asociada a una "! 

crosis pancreática aguda si el animal sobrevive el ataque agy 

do tambi.én pudiese tratarse de .pancreatitis cr6nica.(9, 21, 27, 

3t, 50) 
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El hiperinsulinismo generalmente se encuentra asociado con neo­

Plasias de las células de los islotes de Langher~ans. (21, 31) 

Las pruebas qulmicas a solicitar serian lipasas séricas y amila 

sas asf como pruebas de glucosa. Se debe evaluar con otras téc­

nicas auxiliares a la qutmica sangutnea para precisar una condl 

ciOn pancreAtica. (9, 25, 31) 

t '. 

,·,_; 
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5.- Otros órganos. 

En casos de lesiones renales, usualmente se diagnostican por 

medio de an!lisis de orina y las determinaciones séricas no son 

requeridas. Las actividades enzim4ticas pueden ser medidas por 

la proteina contenida en la orina, pero la información obtenida 

no ha sido de importancia práctica en Medicina Veterinaria.(8, 

9, 25} 

Refirtendonos a enfermedades que afectan primariamente al pul­

món, se puede decir que la causa de actividades enzimáticas 

significativamente elevadas son debidas solamente a hipoxemia 

o congestión lo cual conduce al consecuente dano en otros pa­

rénquimas. (8, 24, 33) Figura l. 

En enfermedades del sistema nervioso central, se obtienen resul 

tados inconsistentes, pero como regla, las enzimas séricas no 
. ' 

.son de gran ayuda en los problemas diagnósticos. Se han hecho 

estudios y un nOmero de análisis enzimáticos en liquido cerebro 

espinal, pero todavta no ha .sido posible encontrar relaciones 

Gtiles entre las actividades del liquido cerebro-espinal y sus 

festones respectivas. (Si 24, 50) 

Aunque otros autores afirman que el cerebro contiene muchas en­

zimas diferentes y que la más espectfica para el diagnóstico 

de lesión cerebral serta Ck y que normalmente la actividad de 

esta enzima en el liquido cerebro-espinal es nula o extremada-
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mente baja. El incremento de esta actividad enzim4tica ha sido 

asociado con un número de desordenes nerviosos en caballos in­

cluyendo enfermedades desmielini!antes y neoplasias. (8, 24, 

33, 50) 

L 
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Figura 2. Enzimas usadas en Medicina Veterinaria. 

ABREYIACION 
* TGO (AST) 
* TGP (ALT) 

ARG 
* CK (CPK) 

Ch E 
* FA ,., 

Amy l 
.SDH 

* LDH 
OCT 

* GGT 
KP 
TK 
LIP 

NOMBRE 
Aspartato amino transferasa 
Alanino amino transferasa 
Arginasa 
Creatinina, creatin-fosfokinasa 
Colinesterasa 
Fosfatasa alcalina 
alfa-ami lasa 
Sorbitol deshidrogenasa 
Deshidrogenasa lactica 
Ornitin-carbamiltransferasa 
Gamma-glutamyl tra~.speptidasa 

Kinasa piravtca 
Transketolasa 
Lipasa 

(* enzimas ~valuadas en este estudio, atiles en medici­
. :na de caballos). 

·,, 
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ENZIMAS PRESENTES EN El SUERO DE IMPORTANCIA CLINICA EN EL 

DIAGNOSTICO 

1.- Fosfatasa alcalina. 

38 

La fosfatasa alcalina fué una de las primeras enzimas encontra­

das en el suero y que se les atribuyó importancia clfnica sig­

nificante. En 1920 y aftos subsecuentes se descubrió y confirmo 

que esta se incrementaba en el suero en varias enfermedades he­

p4ticas y osteopatfas, y asf se le consideró como un importan­

te auxiliar en el diagnóstico de estas enferm~dades y su evo­

luciOn. (14, 17, 24) 

La iosfatasa alcalina es una elli?ima no especifica, la cual hi­

dro! iza varios tipos de fosfatos en calidad de ésteres y esta 

presente en mGltíples formas moleculares, como ejemplo, las 

isoenzimas. El término "alcalina", ~e refiere al pH Optimo de 

esta clase de fosfatasa in vitro.(Figura 3) El pH adecuado 

para ella es de 10, el cual muy raramente ocurre en el cuerpo 

y es posible que la fosfatasa alcalina tenga una actividad en­

teramente diferente en su medio ambiente n~rmal dentro del or­

ganismo. (14, 17, 24) 

La fosfatasa alcalina sérica es ahora conocida por tener un 

grupo de isoenzimas. Estas estan presentes en un gran namero de 

células, pero solamente en algunas tiene ~ctividad suf lciente 

para conslderarsele dé importancia clfnlca. En general, la fo!_ 
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fatasa alcalina esta asociada con microvellocidades de célu­

las secretoras y de absorción, tales como el epitelio de los 

canaltculos biliares, tracto intestinai, epitelio de tabules 

renales y placenta. También se encuentra en células hep4ticas 

y se le asocia con la actividad osteoblAstica en hueso el cual 

probablemente contenga mas actividad de esta enzima que cual­

quier otro tejido. (14, 24, 29, 33) 

la mayor fuente de fosfatasa alcalina. en animales jóvenes y en 

crecimiento es el hueso. En todos los animales jóvenes la acti­

vidad de la fosfatasa alcalina es bastante mayor que en el adu! 

to debido a la alta actividad osteobl4stica que se observa en 

los jOvenes. Esto ha sido observado y estudiado ampliamente en 

potros. (2, 14, 24) 

El hfgado también posee fosfatasa alcalina en las células de 

su parénquima y contribuye a aportar ciertos niveles en la cir­

culación através de la vida, y una vez que el crecimiento del 

hueso ha alcanzado la edad adulta, ~l hfgado se convierte en 

la fuente primaria de esta enzima. (2, 14, 24) 

En el hfgado normal, el epitelio de los conductos biliares 

tiene la mayor parte de la actividad total de la fosfatasa al­

calina. Cuando una obstrucción en la luz de este sistema de du~ 

.t~s ocurre en cualquier nivel, existe un incremento de la erizi­

ma Y su activi.dad en el suero. (19, 24, 33) 

'•.', 
. . . . ' 

. ·,•.!,':~,.v./, . 
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La actividad de la fosfatasa alcalina hepática se puede incre­

mentar en el suero cuando existe la presencia de fibrosis hep4-

tica u obstrucción ya menci~nada, pero la incidencia mas comGn 

de estas elevaciones sucede en asociación con lipidosis hep6ti­

ca. Los lipidos son depositados en el htgado y la actividad de 

la fosfatasa alcalina en el suero se incrementa en casos de hi­

Potiroidismo, Diabetes Mellitus, ayunos prolongados severos y 

gestaciones tardfas. AdemAs, la administración terapéutica de 

esteroides también puede causar incrementos de esta enzima en 

el suero. La causa o fuente interna del higado para inducir e1 

ta elevaci6n debida a los esteroides no es conocida todavfa. 

(18, 19, 24' 48) 

2.- Creatinina. 

La creatinina o creatin-fosfokinasa (CK o CPK), es una de las 

enzimas m6s especificas de órgano de utilidad.cllnica~ Cataliza 

por fosforilaciOn reversible la creatina por medio de ATP a la 

forma de fosfato de creatina y AOP. El fosfato de creatina es 

el mayor almAcen de la forma de alta energla en fosfato reque­

rida por el masculo en su fase de contracci6n. (14, 19, 24) 

l.a creatinina es un dímero constituido por dos péptidos B (pa-

ra Brain) y M (para muscle) 6 C(para cerebro) y M (para mOsculo). 

Muchas células contienen CK, pero solamente el corazOn y el mO! 

culo esquelético contienen suficlentescantidades de ella para 

alterar la actividad del suero en ~esordenes de ~rganos especf­

flcos. La isoenztma CK 1 es .~ncontrada primordialmente en el ce-
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rebro y sin embargo los niveles totales de CK en suero se incr~ 

mentan activamente en humanos con desordenes cerebrovasculares. 

En caballos con antecedentes de infartos cardiacos se asocia un 

incremento de CK2, pero aOn es poco lo que se sabe acerca de 

esto. También se incrementa en desordenes de tipo muscular y se 

sugiere se aislen las isoenzimas para la mayor ~btenciOn de da­

tos diagnósticos en la evaluación de ~iertas miopatfas o cardiQ 

patias. Figura 5. (14, 24, 35) 

En la anoxia muscular en caballos que han sufrido prolongados 

estados de recumbencia, se encuentra una marcada elevación de 

esta enzima, y animales que han sido intervenidos quirúrgicamerr 

. te, frecuentemente tienen elevaciones de creatinina en suero 

posteriores a la cirugia. También en casos de viajes prolonga­

dos y ejercicios excecivos incrementan la Ck y su actividad s! 
' . rica. (14, 26, 40~ 50) 

La creatinina tiene una vida corta en el suero y regresa a sus 

niveles normales muy rapidamente tan pronto el stress cesa.(24, 

50) 

Existe un namero de condiciones y 'elementos que pueden inhibir 

la CK en sistema~ de ensaye. El magnesio es requerido por la CK 

para su actividad, pero un exceso de este resulta inhibltorio. 

Esta enzima es generalmente inestable cuando es almacenada ya 

sea a temperatura ambiente, refri9e~ación o inc)uso congelación. 

Figura 3. Sin embargo su actlvidad puede ser restaurada.~~r 

,·'+. 
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medio de activadores como el sulfhidrilo, la cisteina o el gl! 

tati6n. La razón para permitir que se desestabilice tan facil­

mente como lo hace y posteriormente reactivarla no se considera 

entendible ni mucho menos se sugiere para obtener resultados 

apegados a las condiciones m6s significativas y confiables. (2, 

14, 24) 

3.- Alanimo amino transferasa (TGP) 

La alanino amino transferasa (ALT) es conocida también por su 

nombre antiguo, el de Transaminasa glut~mica pirúvica (TGP): 

Esta enzima cataliza reversiblemente la transaminación de la L­

alanino y alfa-oxoglutarato a piruvato y glutamato. La alanino­

aminotransferasa se encuentra presente en el plasma y en las 

células. En el caballo no es tan especifica como en perros y . 
gatos para detectar problemás hep6ticos pero se considera tener 

cierta actividad en otros parénquimas. (14, 24, 35, 40, SO) 

4.- Aspartato amino transferasa (TGO) 

La aspartato ami~o transferasa (AST) también era conocida hasta 

hace poco como transaminasa glutAmica oxalacética (TGO) e incl! 

so todavla es reportada por algunos laboratorios con su nombre 

antiguo al igual que la ALT (TGP) con fines meramente tradicio­

nalistas. (24) 
Esta enzima ~atal iza la transaminación de l-aspartato y ~lfa-

oxaglutarato a oxaloacetato y glutamato. La aspartato amino 

. ; ,,· .. : .,.,.·· 



transferasa esta presente en las mitocondrias y el citosol de 

la mayorla de las células y el plasma. La presencia de la AST 
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o TGO en muchos tejidos del cuerpo imposibilita su uso como en­

zima órgano-especifica, pero se considera de utilidad aunada 

al resultado de otras enzimas en el perfil como indice para ev~ 

luar dano hep4tico o muscular en forma general. (8, 24, 33, 35) 

El limite superior normal de AST (TGO) en caballos es conside­

rablemente mas grande que los observados en otras especies do­

mésticas. Sin embargo, estudios qprocedimientos establecidos 

para otras especies no son comunmente satisfactorios para la d~ 

tecci6n de anormalidades que demuestren incrementos de esta en­

iima.en ~l plasma del caballo. Cuando en el equino, la activi­

dad es alta, lo indicado es diluir la muestra de una tercera 

parte a la mitad, para reducir el volOmen del suero y corre-

gir el cambio de volOmen. La razón por la cual la actividad de: 

la AST (TGO) en el caballo es mayor es todavla desconocida. (24, 

33) 

5.- Deshidrogenasa 14ctica. 

La deshidrogenasa 14ctica cataliza reversiblemente la oxidaci6n 

de l.a L-lactato-piruvato con el cofactor NAO. Una gran cantidad 

de actividad de LDH se encuentra en todos los tejidos del cuer­

po. En la sangre existe hasta 150 veces mas elevada actividad 

en los glóbulos rojos que la que hay en el plasma. Asi es que 
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hasta la mas mlnima hemólisis podrla alterar la actividad de la 

LOH en el plasma y se podrla apreciar notablemente. Los anticoa­

gulantes como el EDTA y los oxalatos, indirectamen~e pueden in­

hibir la enzima, sin embargo, las muestras heparinizadas no lo 

hacen y éstas asi como muestras obtenidas sin anticoagulante, 

son las preferidas·para una determinación precisa de esta enzi­

ma. (2, 24, 33) 

La deshidrogenasa lActica es un tetrapéptido formado por dos t1 

pos de péptidos: H(heart) y M(muscle) o C_(Corazón) y M(mQsculo). 

Estos dos tipos de péptidos en varias combinaciones forman has­

ta cinco isoenz.imas, LDH 1, LDH 2, LDH 3, LDH4, LOH5. (24) 

Los tejidos corporales contienen grandes cantidades de LOH y 

sus isoenzimas, •y se han hecho perfiles isoenzim4ticos de sue­

ro para identificar especif icamente lesiones órgano-espectf i- . 

cas mediante electroforésis para la separación de éstas. (24) 

Los perfiles i'soenz imáticos de LDH fueron los primeros uti 1 i­

zados por la medicina cltnica de laboratorio. Actualmente hay 

una gran cantidad de estos disponibles en Medicina Humana y que 

no son usados mas que aisladamente en Medicind Veterinaria. (2, 

24, 26) 

'·-,·l 
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6.- Gamma glutamyl transpeptidasa. 

La gamma glutamyl transpeptidasa es una carboxipeptidasa la 

cual se adhiere a la terminal e de los grupos glutamyl y se 

transfiere a péptidos y otros recep~ores. La glicilglicina es 

la que le ensambla mejor. La función fisiológica de la GGT es 

aan desconocida, pero se especula que esta enzima tiene gran 

relación con el metabolismo del glutati6n. El citosol celular 

y las membranas celulares tienen gran actividad de GGT. La 

mayorla de las células de los tejidos contiene actividad de GGT 

con rangos maximos en las células del riñ6n , hasta el masculo 

con los mfnimos. El suero contiene actividad normal de GGT, la 

cual es derivada principalmente del hfgado. La actividad de la 

GGT_que proviene del riñ6n puede ser detectada en el suero, pe­

ro la ori.na q.ue contenga .GGT en un analisis de orina indicara 

que es procedente exclusivamente del riñón, de ahf su preferen 

~ia ei evaluación de función renal y en el suero se considerara 

Proviniente de hfgado en su mayorla. (5, 22, 24, 32, 39, 44) 

En enfermedade~ hep6ticas de caracter obstructivo se encuentran 

grandes concentraciones de GGT en el suero de humanos. Sin em­

bargo hay pocos estudios realizados en animales y que nos reve­

lan grandes datos acerca de ésta enzima, pero de lo que hasta 

hoy dta se tiene conocimiento en caballos esta demostrando te­

ner un gran significado en el diagnóstico de enfermedades hepa-

ticas de diferente orden, considerAndosele un indicador espe­

cifico principalmente en desordenes hepAticos de caracter obs-
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tructivo sobrepasando la relativa especificidad que anteriormen­

te daba la fosfatasa alcalina. Los niveles elevados persisten -

tes en una variedad de enfermedades hepAticas y su relativamen­

te gran estabilidad tanto in vitro como in vivo adem!s de otras 

razones. la hacen parecer como la enzima de elección en la eva­

luación de cualquier tipo de enfermedad hep4tica en el caballo. 

( 5. 22. 24. 32. 39. 44) 

'v 
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. ENZIMA 
Aspartato amino transferasa (TGO) 

Alanino amino transferasa (TGP) 

Des~ldrogenasa Lactica (LDH) 

Creatlnlna (CK) 

Fosfatasa Alcalina (FA) 

Gamma glutamyl transpeptidasa (GGT) 

CONOlCION 

tamp. amb. 
O a 4iC 

congelaciOn 

temp. amb. 
O a 40C 

congelaclOn 

temp. amb. 
o a 4oc 

congelaclOn 
i 

temp. amb. 
o a 4oc 

congelación 

temp. amb. 
o a 4oc 

congelación 

temp. amb. 
o a 4oc 

congelación 

TIEMPO/DIAS. 

4 
8 
2 

4 
8 
8 

8 
8 
8 

l 
l 
8 

8 
8 
8 

2 
6 
8 

'Figura 3. Esta~llidad de algunas enzimas presentes en el suero. 

ACTIVIDAD i 

90 
07 
90 

75 
78 
31 

74 - 88 
. 81 

81 

25 
32 - 65 

25 

71 
71 
68 

55 
65 - 85 

80 

' .-. 
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MATERIAL Y METOOOS 

Se muestrearon cien caba:los de diferentes razas, entre eilas 

se incluyó al Pura Sangre Inglés, Hannover, Trackehnen, Hol­

steiner y criollos. Todos ellos mayores de cinco anos y en 

diferentes estapas de entrenamiento en las disciplinas de Sa! 

to de Obst6culos, Adiestramiento, Prueba Completa de Equita­

ción, Polo y de Silla. 

De la población muestreada se seleccionaron veinte machos en­

teros, cuarenta machos castrados y cuarent~ yeguas, con la f! 

nalidad de obtener una población m4s heterogénea a estudiar. 

Los animales seleccionados para realizarles éstas determina-­

ci6nes fueron sometidos a un examen ftsioo completo, para a~i 
obtener muestras s-0lamente de aquellos que se encontrasen 

cltnicamente sanos. 

Se utilizaron tubos y agujas especiales para colección de mu­

estras sangufneas de la marca Vacutainer (R) sin anticoagulan 

te para estudios bioquimicos a partir de suero. 

Las muestras fueron obtenidas con ayuno minimo de seis horas 

por parte de los animales, sin estar o haber sido sometidos 

a tratamientos médicos y/o quirQrgicos por espacio de quince 

dtas y durante las primeras horas de la manana. 
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El mismo dfa de la obtención de las muestras, estas fueron 

transportadas al laboratorio siendo conservadas en cajas de po­

liuretano conteniendo refrigerante durante el trayecto, y en­

tonces ser procesadas a la brevedad posible en un lapso no ma­

yor a las veinticuatro horas a partir de su obtención. 

Ca evaluación y selección de é5tos ca~allos fué realizada en 

diferentes clubes hfpicos de la Ciudad de México y asociacio­

nes ecuestres del 4rea metropolitana; Esto fué asl para estan 

darizar el máximo de condiciones de edad, sexo, dieta, tempera 

tura y humedad que prevalecen en el Valle de México, pues se 

considera, de acuerdo a varios autores, variaciones en algunos 

de estos factores pudieran·resultar en cambios sustanciales en 

algunos de los parámetros a analizar en el perfil bioqufmico. 

·Los procedimientos de laboratorio y todas las pruebas fueron 

cuidadosamente controladas. 

Se utillzO una m6quina centrifugadora, la cual separó el sue­

ro del ·paquete celular a una velocidad de 3000 RPM durante 

diez minutos. Posteriormente los sueros fueron pipeteadris y 

trasladados a tubos perfectamente limpios para entonces iden­

tificarse y remitirse al analizador automático conocido como 

Sistema MOltiple Automatizado 5-90,.Sistema MOltiple Automa­

tizado 12-90 de la mar¿a Technicon lnternational (R~y tam­

bién por otro analizador denominado Centrifichem-Union Carbi-

de (R). (2, 6, 37, 38) 



SS 

La introducción de éste tipo de autoanalizadores de mOltiples 

canales, que son capaces de determinar una variedad de pruebas 

qufmicas con una mfnima cantidad de suero, puede abrir un ho­

rizonte prometedor a la Patologfa Clfnica Veterinaria, pues 

potencialmente pueden aportar gran utilidad diagnóstica ex­

traordinaria para el clfnico especialista en caballos. (9, 

37. 38) 

Este tipo de perfil bioqufmico provee al veterinario de una 

serie de ventajas entre las cuales se pueden enumerar que 

una evaluación de esta naturaleza con la multiplicidad de· 

pruebas que determina, puede revelar anormalidades que posi­

blemente pasaran inadveridas en base a los puros signos cll­

nicos. El uso de estos perfiles puede eliminar la nesecidad . 
de determinaciones especfficas de un órgano determinado~ pues 

nos d4 una serie completa. Si posteriormente a los resultados: 

obtenidos se considere el ·evaluar m4s profundamente un dete!. 

minado 6rgano, se pueden realizar pruebas especificas para 

ello. (9, 37, 38) 

Puede trabajarse con grupos de animales al mismo tiempo sin 

tener que basarse en los resultados de uno o unos cuantos P! 

ra suponer el diagnóstico como se hacia anteriormente. (9) 

En cuanto al costo, resulta mas económico que si se solici­

tasen las pruebas Individualmente de acuerdo a las técnicas 

cinéticas· tradicionales, que al mismo tiempo de m4s costo$as 

resultan mas.tradadas. De esta forma los reactivos requeri-
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dos en cada determinación son estandarizados y procesados de 

manera autom~tica por los autoanalizadores. (9, 33, 37, 38) 
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R E S U L T A O O S 

Los resultados obtenidos en éste estudio tuvieron por objeto 

el establecer los parámetros bioqufmicos sangufneos norma­

les en caballos. 

Los datos con las que se elaboraron estos resultados se des­

criben a continuación por medio de un resOmen estadfstico en 

el cual se incluyen todos y cada uno de los casos individua! 

mente. 

Se incluye también una tabla descriptiva (Figura 25) que en! 

mera los resultados mfnimos, máximos y medios observados en 

cada una de las dieciseis determinaciones. Así mismo se des­

cribe de manera detallada las observaciones Oesviacion Es­

tandard, Error Estandard e Interválo de Confianza de las mis 

mas. 

Finalmente se anexan dieciseis histogramas O gráficas en las 

que se observa la incidencia poblacional 6 distribuci6n de 

frecuencias de los resultados de Jos caba)los seleccionados 

en éste estudio. 
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De donde analiz4ndolas Individualmente encontramos que en la 
figura 9. Calcio, se encuentra as(: 

El SU de los 
11 271 
11 121 
11 71 
11 31 

La Figura 10. 

El 48% de los 
11 24" 
11 121 
11 91 
11 7% 

MI ni mo 7. 9 

Mhimo 
Media 
Desviación Estandard 
Error Estandard 
Intervalo de Confianza 

casos observó un rango 
11 

11 

'11 

11 

Fósforo, se encuentra 
Mlnimo 
Mhimo 
Media 
Desviación Estandard 
Error Estandard 

·Intervalo de Confianza 

casos observó un rango 
11 

11 

11 

11 

de 

13.8 
11. 2 
0.924 
0.093 

ll.07-11.44 

lo • 2 - 11. 4 mg / d 1 
9.0-10.2 11 

11.4-12.6 11 

7.9-9.0 11 

12.7-13.8 11 

as t :. 
2. l 
5.0 
3.5 
0.567 
0.057 
3.46-3.68 

de 3.3-3.9 mg/dl 
2,. 8-3. 2 11 

4.0-4.4 11 

4.5-5.0 11 

2.3-2.7 11 



La Figura 11. Glucosa, se encuéntra asf: 

El 37% de 
11 33% 
11 13% 
11 9% 
11 8% 

La Figura 

El 32% de 
11 28% 
11 20% 
11 13% 
11 7% 

Mlnimo 
Mchimo 
Media 
Desviación Estandard 
Error Estandard 
Intervalo de Confianza 

los casos observo un rango 
11 

11 

11 

" 

45.0 
1G9.0 

de 

80.4 
14.244 
1.424 

77.054-82.70 

70.6-83.4 
83.5-96.2 
57.8-70.5 
96.3-109.0 
45.0-57.7 

mg/dl 

" 
" 
11 

11 

12. Nitr6geno Uréico, se encuentra as t: 

Mtnimo 8.0 
MA

0

ximo 24.0 
Media 14.7 
Desviación Estandard •· 3.61 

' 
Error Estandard 0.362 
Intervalo de Confianza '13.94-15.37 

los casos observo un rango de 11 . 2 -14 . 4 mg / d 1 
11 14.5-17.6 11 

11 8.0-11.l .. 
" 17.7-20.8 " 
11 20.9-24.0 11 

59 
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La Figura 13. Acido Urico, se encuentra asr: 

Mfnimo 0.2 
Mhimo 1.1 
Media o. 7 
Desviación Estandard 0.202 
Error Estandard 0,020 
Intervalo de ·Confianza • 621-. 701 

El 481 de los casos observo un rango de 0.5-0.7 mg/dl 
11 21% 11 0.3-0.4 11 

11 191 11 0.7-0.9 11 

11 91 11 0.9-1.1 11 

. 11 3S 11 0.2-0.3 11 

La Figura 14. Colesterol, se encuentra asr: 

Mf nimo 55 .o 
M3ximo 106.0 
Media 75.6 
OesviaciOn Estandard 13.91 
Error Estandard 1.39 
Intervalo de Confianza 72.87-78.40 

El 31% de los casos observo un rango de 55.0-65.2 mg/dl 
11 251 ti 65.3-75.4 11 

11 221 ti 75.5-85.6 " 
11 12% 11 85.7-95.8 11 

ti 101 11 95.9-106.0 ". 



La Figura 15. Protetnas Totales, se encuentra as r: 

Mlnimo 5.0 
Mhimo 7.4 
Media 6.3 
Desviación E standard 0.506 
Error Estandard O.OSI 
Intervalo de Confianza 6 .20-6 .40 

El 47% de los casos observó un rango de 5.9-6.4 g% 
11 20% 11 6.5-6.9 11 

11 16% 11 5.4-5.9 11 

11 121 11 7.0-7.4 11 

11 5% 11 5.0-5,3 11 

La Figura 16. Albumina, se encuentra asl: 

E 1 381 de los 
11 351 
11 18% 
11 81 

u 

Hf nlrno 
Hch i rno; 
Media 
Desviación Estandard 
Error. Estandard 
Intervalo de Confianza 

casos observo un rango 
11 

11 

11 

11 

2.0 
4.0 
3. 4 .. 

0.361 
0.036 
3.11-3.25 

de 3.2-3.6 gl 
2.8-3. l 11 

2.4-2.7 11 

3.7-4.0 11 

2.0-2.3 11 
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La Figura 17. Globulinas, se encuentra asf: 

El 43% de los 
11 33% 
11 IJS 
11 9% 
11 2% 

La Figura 18. 

El 38% de los 
11 31% 
11 15% 
11 121 
11 4% 

Mlnimo 
Mhimo 
Media 
Oesviaci6n Estaodard 
Error Estandard 

2.0 
4.6 
3.086 
0.492 
0.049 

\ 
' 

Intervalo .de Confianza 2.98-3.18 

casos observó un rango de 3.0-3.5 gl 
11 2.5-2.9 11 

11 2.0-2.4 11 

11 3.6-4.0 11 

11 4.1-4.6 11 

Bilirrubinas Totales, se encuentra asl: 

Mfnimo 1.0 

Mhimo 3.4 
Media l. 9 
Oesviaci6n E standard 0.502 
Error Estandard o.oso 
Intervalo de Confianza 1.87-2.07 

casos observo un rango de l . 4 -1 • 9 mg / d 1 
11 2.0-2.4 11 

11 1.0-1,3 11 

11 2.5-2.9 11 

11 3.0-3.4 " 
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La Figura 19. Fosfatasa Alcalina, se encuentra asl: 

Mlnimo 98.0 
Mhimo 431.0 
Media 199.8 
Desviación Estandard 68.14. 
Error Estandard 6.84 
Intervalo de Confianza 189.71-216.89 

• 

El 36% de los casos observó un rango de 164-231 u. l. 
11 30% 11 98.;.163 11 

11 2U 11 232-297 11 

11 9% 11 298-364 11 

11 o 11 365-431 11 

La Figura 20. Oeshidrogenasa Lktica, se encuentra as 1: 

Mlriimo 210.0 
Mhimo 512.0 
Media 365.6 
Desviación E standard 95.83 
Error Estandard 9.68 
Intervalo de Confianza 346.4-384.8 

El 281 de los casos observo un rango de 270-330 u. l. 
11 19% 11 210-270 11 

11 19% 11 391-451 11 

11 16% 11 331-390 11 

" 9% 11 452-512 11 

(*) En base a 98 observaciones obtenidas 

',.' 

''.·· 
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(*) 
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La Figura 21. Aspartato amino transf erasa (AST-TGO) se encuen 
tra asl: 

Mlnimo 118.0 
Mhimo 510.0 
Media 296.2 
-Oesviaci6n Estandard 90.4 
Error Estandard 9.047 
Intervalo de Confianza 277.86-313.73 

El 38% de los casos observó un rango de 196-274 u. l. 
N 301 11 275-353 11 

11 15% 11 354-431 11 

11 91 11 118-195 11 

11 81 11 432-5.1 o 11 

La Figura 22. Alanino amino transferasa (ALT-TGP) se encuen-
· tra asf: 

Mfnimo 6.0 
Mhimo 68.0 
Media 23,9 
Desviación E standard 13.34 
Error Estandard l. 33 
Intervalo de confianza 21.34-26.63 

El 411 de los casos observó un rango de 6.0-18.4 u. l. 
11 321 11 18.5-30.8 " 
11 . 191 " 30.9-43.2 11 

11 41 11 43.3-55.6 11 

" 41 11 55.7-68.0 11 



La figura 23. Creatinina, se encuentra ast: 

El 43' de 
11 261 
11 12% 
11 111 
11 8% 

los 

Mfnimo 
Mhimo 
Media 
Desviación Estandard 
Error Estandard 
Intervalo de Confianza 

casos observo un rango 

11 

de 

1. 2 

2.9 
2.0 
0.345 
0.034 
l. 90-2. 04 

1 • 8-2 • 2 mg. / d l. 
1.5-1.7 11 

1.2-1.4 11 

2.3-2.5 11 

2.6-2.9 11 

65 

La Figura 24. Gamma 9lutamyl transpeptidasa se encuentra ast: (*) 

Mf nimo 2.0 
d Mhimo 27.0 

Media 8.5 
Desviación Estandard 4.82 
Error Estandard 0.509 
Intervalo de Confianza 7.52-9.54 

El 481 de los casos observó un rango de 2.0-7.0 u. l. /l 
11 231 11 8.0-12.0 11 

" 131 13.0-17.0 11 

11 4S 11 18.0-22.0 11 

11 21 23.0-27.0 11 

(*) En base a 90 observaciones obtenidas. 



CASO No. __ l ___ _ 

ESPEC 1 E: _E-'Q-.U_I N_O __ _ 
RAZA: p. s. l. 

SEXO: M.C. 

Calcio 
Fósforo 
Glucosa 
Nitrógeno Uréico 
Acido Urico 
Colesterol 
Protefn4s Totales 
Albumina 
Globul inas 
Bilirrubinas Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 

TGO (AST) 
TGP (ALT) 
Creatinina 
GGT 

PERFIL BIOQUIMICO SANGUJNEO 

RESULTADOS 
__ 1_2._7 __ mg/dl 
__ 4_. 0_1 __ mg/d l 
__ 68_._o __ mg /d l 

__ 1 a_._o __ mg/ d 1 

__ 1_.1_. __ mg/dl 
__ 1_02 ___ mg/dl 
__ 6_. 2 ___ gl 
__ 3_.2 ___ gl 

__ 3_. º--- gl 
__ 2_.2 ___ mg/dl 
__ 4_3_1 ___ u. l. 

-----u. l. 
__ 3_14 ___ u. l. 

-----u. l. 
__ 2_.1 ___ mg/dl 

22 u. l. -----

CASO No. 
ESPECIE: fQllINO 

RAZA: p s 1 

SEXO: _...,M._c,__ ___ _ 

Calcio 
FOsforo 
Glucosa 
Nitrógeno Uréico 
Acido Urico 
Colesterol 
Protelnas Totales 
Albumina 
Globulinas 
Bilirrubinas .Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 

TGO (AST) 
TGP (ALT) 

Creatinina 
GGT 

RESULTADOS 
__ 12_._a __ mg/d 1 
__ 3_._9 __ mg/d 1 
__ 94 ___ mg/dl 
__ 1a ___ mg/dl 
__ o_._7 __ mg/d l 
__ 72 ___ mg/dl 
__ 6_._a __ gt 
__ 3_._3 __ g'l 

__ 3_._s __ g'l 

__ 2_._o __ mg/d 1 
__ 1 _61 ___ u. l. 

__ 3_1 º--- u. l. 
__ 2_ss ___ u. 1. 

__ 6_8 --- u. l. 
__ 1_._9 __ mg/d 1 
__ 2 ___ u. r. 

IJ\ 
IJ\ 



PERFIL BIOQUIMICO SANGUlNEO 

CASO No. J CASO No. 
ESPECIE: EQUINO ESPECIE: f;l21.Utill:I 
RAZA: P. S. I • RAZA: e. a. ¡ 1 

SEXO: M.c·. : . SEXO: M.C. 

RESULTADOS· RESULTADOS 
Ca lelo 12·;5 · mg/dl Calcio 31.~ 111g/dl 
F6sf oro ' 4.6 mg/dl FOsforo · ~ 1 fi 11g/dl 
Glucosa .. 60.0 · · ·. ·'. ·mg/dl ' ' ' 

Glucosa 82.0 mg/dl 
Nltr6geno Ur6ico 16.0 mg/dl Nitrógeno Ur6lco 15.0 1119/dl 
AcldoUrlco 1 .. 1 · mg/dl Acldo Urlco 1.0 mgtd1 
Colesterol 55.0 mg/dl Colesterol 60.0 mg/dl 
Protelnas Totales ·6.4 gl . Protelnas Totales 6.7 gl 
Albumina J; 7· ' 

~' Albumina J,J gl 
Globul lnas 2•7 'gl Globullnas J.4 gl 
Bllirrublnas Totales ·2·1 .. mg/dl · Bllirrubinas ,Totales 2.0 mg/dl 
Fosfatasa Alcalina ' 325.0·" . .. . . 

286.0 ' u .... l • Fosfatasa Alcalina u. J. 
LOH '. 200.0 ". . u.- L LDH 430.0 u. l. 
TGO (AST) JQQ,Q. . ' ··u . l. TGO (AST) 333.0 u. l. 
TGP (ALT) .49,Q. u. l. TGP (AL T) 64.0 u. J. 
Creatlnina .. '1,9 .... ' ''ing/dl Creatlnlna 1. B •g/d 1 
GGT ,.1. o' u. l. GGT 

.. 
10.0 u. l. 

,-.·: 



CASO No. 5 

ESPECIE: EQUINO 

RAZA: P. s. I • 

SEXO: M.C.· 

Calcio 
Fósforo 
Glucosa 
Nitrógeno Uréico 
Acido Urico 
Colesterol 
Protelnas Totales 
Albumina 
Globulinas 
BI 1 irrubinas Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 
TGO (AST) 
TGP (AL T) 

Creatinina 
GGT 

PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO 

CASO No. 6 

ESPECIE: EQUINO 

RAZA: P. S. I • 

SEXO: M.C. 

12.6 
RESULTADOS 

mg/dl Calcio 
3.5 mg/dl Fósforo 

87 .• 0 · · ·mg/dl Glucosa 
19.0 mg/dl Nitrógeno Urélco 
0.9 mg/dl Acldo Urico 

90.0 mg/dl Col.esterol 
6.5 g% Protefnas Totales 
3 • .J g%. Albumina 
3.2 . g% Globullnas 
·1. B mg/d 1 Blllrrublnas .Totales 

. 255.0 •· . . u. l. Fosfatasa Alcalina 
·JOB.O · . u. l. LDH 
3p7.,o . . u. l. TGO (AST) 

· "'57. a u. l. TGP (AL T) 
· · · ··2·.u· .... ·ing/d 1 Creatlnlna 

• '1'2.0'. u. J.. GGT 

l2 2 
4.1 

91.0 

22.0 

1.0 

100.0 

6.4 

3.4 

3.0 

2.1 

242.0 

385.0 

346.0 

62.0 

1.8 

7.0 

RESULTADOS 
mg/d 1 
mg/d 1 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
gi 

gS 

g% 
mg/d 1 
u. l. 
u. l. 

u. J. 

u. J. 
mg/dl 
u. l. 

en 
DI 



PERFIL DIOQUIMICO 'SANGUINEO 

CASO No.· 7 CASO No. a 
ESPECIE: EQUINO ESPECIE: EQUINO 
RAZA: P. S. I. RAZA: p. s. I • 

SEXO: M.C; SEXO: M.C. 

RESULTADOS RESULTADOS 
Calcio jj j mg/dl Calcio 12.~ mg/dl 
Fósforo !i.5 mg/dl FOsforo 4 1 i:? mg/dl 
Glucosa 22.0 ,.· ·mg/dl Glucosa 90.0 mg/dl 
N 1 tr6geno Uréico 21.0 mg/dl Nitrógeno Urélco 21.0 mg/dl 
Acido Urlco 1.1 mg/dl Acldo Urlco 1. 1 mg/dl 
Colesterol 75.0 mg/dl Colesterol 69.0 mg/dl 
Protefnas Totales 6.B gl Protelnas Totales 6.7 gl 
Albumina ·J.-3 gl Albumina 3.3 gl 

Globullnas 3.5 . gl Globullnas 3.4 gl 
¡ Bllirrublnas Totales ·1. 6 ... mg/dl Bilirrublnas .Totales 2.2 mg/dl 

·. Fosfatasa Alcalina 193.0 u. l. Fosfatasa 
. . . 

210.0 Alcalina u . l. 
LDll 275.0. . ü. l. LDH 450.0 u. l. 
TGO (AST) Z72' •. o · · . u. l. TGO (AST) 314.0 u. J. 
TGP (AL T) .... 27 •. 0 .. u. l. TGP (ALT) 42.D u. l. 
Creatinina · · · · ·2 •·1· · · · · ·ing / d 1 Creatlnina 2.0 mg/dl 
GGT ~ .. 5. ª· u. I. GGT 6.0 u. I. 



PERFIL BIOQUIHICO SANGUINEO 

CASO No. 9 CASO No. 10 
ESPECIE: EQUINO ESPECIE: EQUINO 

. RAZA: P. S. I, RAZA: P. S. I • 
SEXO: M.C¡ SEXO: M.C. 

RESULTADOS .RESUL TAOOS 
Calcio 32. 6 ·· mg/dl Cc1lcio 3l.2 mg/dl 
Fósforo ~. ¡¡ mg/dl FOsforo 4.2 mg/dl 
Glucosa .. ·92·.o · · .. : ·mg/dl Glucosa 100.0 mg/dl 
Nitrógeno Ur6ico 19.0 mg/dl NitrOgeno Urélco 20.0 mg/dl 
Acldo Urlco t .·o mg/dl Acldo Urlco 0.7 mg/dl 
Colesterol 85.0 mg/dl Colesterol 80.0 mg/dl 

\~ Protelnas Totales 6.6 . gS . Protetnas Totales 6.2· gS 
Albumina ·3.5 ·gs Albumina 3.3 gl 
Globulinas 3.1 . gl Globul lnas 2.9 gl 
Bilirrublnas Totales ·1. 9 ... mg/dl Billrrublnas .Totales 1.S mg/dl 
Fosfatasa Alcalina . 221. o u. l. Fosfatasa ~lc~li~~ 185.0 u. l. 
LDll 512·. O· · · . u. 1. LOH 400.0 u. l. 
TGO (AST) 4.94·.0 .. .. U. l. TGO (AST) 334.0. u. J. 
TGP (ALT) .. ·18.0 .. u. J. TGP (ÁLT) 34,0 u. l. 
Creatinina · · · · ·2· •·1· · · · · ·ing / d l Creatinina 2.0 mg/dl 
GGT ... 9.0 . . u. l. GGT 10.0 u . J. 



------··---··---.. 

CASO No. 11 

ESPECIE: EQUINO 

RAZA: P. s. 
SEXO: H.C:.,.. 

Calcio 
Fósforo 
Glucosa 
Nitrógeno Urélco 
Acldo Urlco 
Colesterol 
Protetnas Totales 
Albumina 

I. 

Globulinas 
Bilirrublnas Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 
TGO (AST) 
TGP (AL T) 

Creatlnlna 
GGT 

PERFIL BJOQUJMIC0 1 SANGUINEO 

CASO No. ___ 1_2 ---

ESPEC 1 E: EQUINO 

RAZA: __ P_._s_. I_. __ _ 
SEXO: __ H_._c:_. ___ _ 

RESULTADOS 
·11.5 mg/dl Calcio 

4.9 mg/d 1 Fósforo 
. 95.0 ".: ·mg/dl Glucosa ' 19.0 mg/dl Nitrógeno Uré ico 

'O. 6 · mg/d 1 Acido Urico 
90.0 mg/dl Colesterol 
6.9 gl Protelnas Totales 

. 2".9 ·gs Albumina 

. 4.0 . gl Globullnas 

. 2 .1· .. mg/dl Bilirrubinas .Totales 
240.Q . u. l. Fosfatasa Alcalina 
Do.o· . u. J. LDH 
255·.o· · . u . J. TGO (AST) 

. ". 42-.0 u. J. TGP (ALT) 
. ' . ' ' 2·. o . ' . ·ing / d 1 Creatlnlna 

• ' . 7.Q .. u. J. GGT 

RESULTADOS 
12.3 mg/dl 

'·º mg/dl 
as.o mg/dl 
16.0 mg/dl 
0.6 mg/dl 

so.o mg/dl 
6.8 gl 
2.8 gl 
4.0 gl 
~.li mg/dl 

,i:i~.c u. J. 
300.0 u. J. 
392.0 u . l. 
47.0 u. l. 

1, 9 mg/dl 
a.o u. 1 • 



PERFIL BJOQUIMICO SANGUINEO 

CASO No. 13 CASO No, 14 

ESPECIE: EQUINO ESPECIE: EQUINO 

RAZA: P. S. I • RAZA: P. S. I. 

SEXO: M.C. SEXO: M.C. 

RESUL TAOOS RESULTADOS 
Ca le i o ·n. 6 mg/dl Cale lo 12.0 mg/dl 
Fósforo 3.4 mg/dl FOsforo 3.1 mg/dl 
Glucosa 85.0 .. · · mg /d 1 Glucosa 82.0 mg/dl 
Nitrógeno Urélco 13.0 mg/dl . Nitrógeno Uréico 17.0 mg/dl 
Ac ido Urico o.s mg/dl Acido Urlco O.? mg/dl 
Colesterol 73.0 mg/d l Colesterol 86,0 mg/dl 
Protelnas Totales 6. 1 g% Prote(nas Totales 6.6 gt 
Albumina· 2.8 g% Albumina 3.1 gi 
Globul inas 3.3 . gS Globullnas J.5 gi 

Bllirrublnas Totales . 1. 9 mg/dl Bi 1 irrublnas ,Totales 1.8 mg/dl 
Fosfatasa Alcalina 172.q . u. l. Fosf atasa 

. . . 
Alcalina 230.0 u. l. 

LOH 396.0·. . u. l. LDH 490.0 u. l. 
TGO (AST) ;!74.0 .. . u. l. TGO (AST) 390.0 u. l. 
TGP (Al T) ... 51.0 .. u. l. TGP (ALT) 30,0 u . l. 
Creatinina . . . .. . 1.5 ... lllg/d l Creatinlna 1.5 mg/dl 
GGT ... 13.0 u. l. GGT 10.0 u. l. 



rJ i 

CASO No. ---'1..,5 __ 

Es p EC JE: __ E_.gu_I_N_o __ 

RAZA: P. s. I. 
SEXO: H.c:.· · 

Calcio 
Fósforo 
Glucosa 
Nitrógeno Uréico 
Acldo Urlco 
Colesterol 
Protelnas Totales 
Albumina 
Globul lnas 
Blllrrublnas Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LOll 

PERFIL BIOQUIHJCO 

RESULTADOS 
33.l mg/dl 

~.2 mg/dl 
.. ao.c· ·' ·mg/dl 

13.0 mg/dl 
0.5 · mg/dl 

ao.a mg/dl 
6.4. 9% 

.. 3~0 gS 
. 3. 4. . gS 
'1. 9· .. mg/dl 

. . 257~0 .. . u . 1 • 
. · 417.0 .. . u. l. 

1toa,o · · . u. 1 • 
. .. . 19. o. u. l. 

TGO (AST) 
TGP (ALT) 
Creatinina 
GGT 

..... ·-2.0 . . . ·ing/d l 
u. l. 

SANGUINEO 

CASO No. 16 

ESPECIE: EQUINO 

RAZA: P, S. I. 

SEXO: H,C:, 

RESULTADOS 
Calcio ll.~ 1119/dl 
FOsforo 2 1 :i mg/dl 
Glucosa 2g.g mg/dl · 
Nitrógeno Urélco 13.0 mg/dl 
Acldo Urico 0,6 mg/dl 
Colesterol 88.0 mg/dl 
Protelnas Totales 7~0 gS 
Albuminá 3.5 gS 
Globul !nas 3.5 gS 
BiÚrrublnas ,Totales 2.0 mg/dl .. . .. 
Fosfatasa Alcalina 149.0 u . J. 
LDH 344.0 u. J. 
TGO (AST) 353.0 u . J. 
TGP (ALT) 34.0 u . l. 
Creatlnlna 1.6 mg/dl 
GGT 27.0 u • J. 

. . 



CASO No. 
ESPECIE: 
RAZA: 

•./ 

17 

EQUINO 
P. S. l. -------

SEXO: M.C. 

Calcio 
Fósforo 
Glucosa 
Nitrógeno Uréico 
Acldo Urico 
Colesterol 
Protelnas Totales 
Albumina 
Globul lnas 
Billrrublnas Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 
TGO (AST) 
TGP (ALT) 
e rea t 1 n l na 
GGT 

P[RFlL DIOQUIMJCO SANGUINEO 

CASO No. 18 

ESPECIE: EQUINO 

RAZA: P. s. 1 • 

SEXO: M.C. 

RESULTADOS RESULTADOS 
11;2 mg/dl Calcio ll .6 mg/dl 
2.9 mg/d 1 1 FOsforo ¡:,g mg/dl 

90;0. · ·· ·mg/dl Glucosa 02 .o mg/dl 
21.0 mg/dl NltrOgeno Urélco 16.0 mg/dl 

0;9 mg/d 1 Acido Urico 0.5 mg/dl 
79.0 mg/d 1 Colesterol 92.0 mg/dl 

6.2 g% Protelnas Totales 6.5 gi 
3.2. g% Albumina 3.9 gi 
3.0 . g% Globullnas 2.6 gi 
1.8 mg/dl Bilirrublnas .Totales 1.7 mg/dl 

· 153.0. 
. . . . 

191.0 u. l. Fosfatasa Alcalina u. l. 
406.0· . u. l. LOH 386.0 u. l. 
5Q1.0 . u. l • TGO (AST) 355.0 u . l. 

. . 34,0 u. l. TGP (ALT) 20.0 u . l. 
. . . . 2.9 .... ~g/dl Creatlnina 2.0 mg/dl 

.21.0 . u. I. GGT 16.0 u. l. 



'j 

CASO No. ____ 19 __ 
ESPECIE: __ E .... QU_I_N_o __ 

RAZA: ___ P_._s_. _1_. __ 
SEXO:·. _____ ·M_._e_._,_. __ _ 

Calcio 
F6sforo 
Glucosa 
Nl trOgeno Ur6lco 
Acldo Urico 
Colesterol 
Protefnas Totales 
Albumina 
Globul inas 
Bilirrubinas Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 
TGO (AST) 
TGP (ALT) 
Creatinlna 
GGT 

PERFIL. BIOQUIMICO SANGUlNEO 

'
12 3 

RESULTADOS 
• · · mg/d l 

· · 3;5 mg/dl 
" • ·73~0 - · •. '.:,mg/dl 

13.·o mg/dl 
· 0.6 · · mg/d 1 
78.0 mg/dl 
6.2 . gi 

. ·3•5 . ·gi 
·2. 7 . gi 

· - · 1 • 9 · " mg / d l . 
165 .. D U. l. 

' 280 e cj • ' U O I. 

391."a · · · 1J • I. 
. '. ·51 .·a ... · U. I • 

· · .. • 1' .} · · · "~g / ~ 1 
.· ; . ·5·. 'Q'. u • l. 

CASO No. 20 ------ESPECIE: EQUINO ------
RAZA: P. S. I. 

SEXO: M.C. --------
Calcio 
FOsf oro . . . 
Glucosa 
Nitrógeno Uréico. 
Acido Urico 
Colesterol 
Protefnas Totales 
Albumina 
Globul !nas 
Bllirrubinas .Totales .. . . 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 
TGO (AST) 

TGP (ÁLT) 
Creatlnlna 
GGT 

RESULTADOS 
___ 1 .... 1._4 __ mg/dl 
___ J • ..,.6..___ mg 1d1 

__ ..,.8....,0 • ...,o.___ mg Id l 
__ ....,1=-5 • ....,D __ mg/dl 

---º-·~5 __ mg/d l 
___ 8"'"s._a __ mg/dl 
___ 6_._4_· - gi 
___ J_._2 __ gi 
___ 3 ._2 __ gl 

__ ._:_, ·-'-- mg /d l 
'ISO.O U. J. -----__ s_a_2 ._a __ u. 1. 

372.0. . u. l. 
25.0 u. l. 

2.0 mg/dl 
e.a u. 1. 



PERFIL BIOQUIMJCO SANGUINEO 

CASO No. __ __..2.._1 __ 
ESPECIE: EQUINO --------RAZA: ___ P_. _s_._I _. __ 
SEXO: ___ M_.c_··----

Calcio 
Fósforo 
Glucosa 
Nl tr6geno UrUco 
Acido Urico 
Colesterol 
Protelnas Totales 
Albumina 
Globulinas 
Bilirrublnas Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 

RESULTADOS 
ll~a mg/dl 

J.~ mg/dl 
~2~0 " · .. · · mg/d 1 

13.0 mg/dl 
·o~a · mg/d 1 
90,0 mg/dl 
5;9 g% 
2;9· 'g% 
3.0 . g% 
3;0 .. mg/dl 

. . 156;0', . . u. l. 
449•0" .. . u. l. 
4oa.a .. . u. l. 

. ·.13;0 .. u. l. 
TGO (AST) 
TGP (ALT) 
Creatinina 
GGT 

. . . ... . ~ • 9 . . . . . ·ing / d 1 
; . 9. o. . . u. l. 

CASO No. 22 . 
ESPECIE: EQUINO 

RAZA: p. s. I • 

SEXO: M.C. 

Calcio 
FOsforo 
Glucosa 
Nitrógeno Uréico 
Acido Urico 
Colesterol 
Protelnas Totales 
Albumina 
Globulinas 
Bilirrubinas .Totales . .. . . 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 
TGO (AST) 
TGP (ALT) 
Creatinina 
GGT 

RESULTADOS 
jj,6 mg/dl 
J,2 mg/dl 

22. e mg/dl 
12.g mg/dl 
0.7 mg/dl 

90.0 mg/dl 
5 .9 . gi 
3.1 g% 
2.8 gS 

2.0 mg/dl 
260.0 u. J. 

u. l. 
459.0 u . l. 

17.0 u. J. 
2.2 mg/dl 

16.0 u . l. 



CASO No. 
ESPECIE: 
RAZA: 
SEXO: 

Calcio 
F6sforo 
Glucosa 

23 

EQUINO 
P. S. I. 

Nitr6geno Urélco 
Acido Urlco 
Co 1estero1 
Prote(nas Totales 
Albumina 
Globulinas 
Bilirrubinas Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 
TGO (AST) 
TGP (AL T) 
Creatinina 
GGT 

'PERFif. BIOQUIMICO SANGUINió 

RESULTADOS 
11.6· mg/dl 

· · ·J.2 mg/dl 
·SS.O-· · •. : ·mg/dl 

__ 1_3_._o __ mg/dl 
· D.7 · · mg/dl. 
so.o mg/dl 

6.4 . . g% 

·g% ---=-:----
3. 7 . . g% 

· · ·2 •3 · · mg/dl 
. . 12n.n u 1 ----- .. 

-·-·----·~---..;·-· _. _· U. I • 
306'; o . . . u . 1 • 

. .. ·2 1' 'º .. u . I. 
· · · · • 1.-s· · · · · ·ing Id 1 

;"'t2.o-. u. l.. 

CASO No. ___ 2_4 __ 
ESPECIE: _E_.QU_I_N_o __ _ 
RAZA: P. S. I. 

SEXO: M.C. 

Calcio 
Fósforo 
Glucosa 
Nitr6geno Urélco 
Acldo Urico 
Colesterol . . 
Protetnas Totales 
Albumina 
Globu 1 in as 
Billrrubinas .Totales . .. . . 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 
TGÓ (AST) 
TGP (AL T) 
Creatinina 
GGT 

RESULTADOS 
__ 1_J ·~J-- mg 1d1 
__ ..... ,_1...__ mg/dl 
__ i.....,5 ... o..___ mg /d J 
__ 2 .... i. ... o __ mg/dJ 
__ .,.o, ... 9....__ mg/dl 

---=-ª--º .... o..___ mg / d 1 
__ .._6 ...... s __ gs 
____ 3 •:¡,,.;;2;....__ g s 
___ 3 ._3 __ g s 

2. 3 mg/d J -----
__ 2_6_0 ·-º-- u. l. 
_____ u. 1. 

340.0 u. l. -----
__ 1_2 ·-º-- u. l. 
___ 2._a __ mg/dl 

9.0 u l ----- .. 



. , ''>· . 

BIOQÜIMICO PERFii. .. SANGU INEO . ' 

CASO No. 2~ CASO No. 26 

. ESPECIE:· EQUINO · ESPECIE: EQUINO 

· · RAZA: P. s. I. RAZA: P. S, I • 

SEXO: M.C~ 
.. SEXO: M,C. 

. 11. 9 
RESULTADOS 11.8 

RESULTADOS 
Ca lelo mg/dl Ca lelo mg/dl 

Fósforo ·3.2 mg/dl FOsforo i. a mg/dl 

·.Glucosa '• 56.0 · ,.'. · mg 1d1 Glucosa 45.0 mg/dl 

NltrOgeno Urélco 17.0 mg/dl Nitrógeno Uré leo 14.0 mg/dl 

.··. Acldo Urlco 0.7 · · mg/d 1 . Acido Urlco o •. 9 mg/dl 

Colesterol ?O.O mg/dl Co !esterol 95.0 mg/dl 
. . 6•2 

Prote[nas Totales 6.6 gS Protefnas Totales gS 

Albumina 3 ;2 .. ·gs Albumina 3.2 gS 

., Globullnas 3.4 . gS Globultnas 3.0 gS 

Blllrrublnas Totales . 2; 1 .. mg/dl Bilirrubinas .Totales 2.7 mg/dl .. . . 
Fosfatasa Alcalina 21a.o· ·. · u. l. Fosfatasa Alcalina 197.0 u. l. 

;· 

LDH ----- " .. . u. I. LOH 508.0 u. l. 

TGO (AST) "ªª 'ci .... "U. I. TGO (AST) 476.0 u. l. 

·. TGP (ALT) 'iá ci . .. .. u. l. TGP (AL T) 19.0 u. l. 

Creatinina . . . ·-· . : ..... ·ing/d l Creatinina 2 .1 mg/dl 
2 ,e . . 

GGT j~ ;e .. .. u. l.. 1GGT u. J. 2 [I 



CASO No. __ _.2 .... 1 __ _ 

ESPEC 1 E: EQUINO 

RAZA: __ P...,._s ........... I_. __ 
SEXO: ____ M_._c _.· _,. ·---

Cale lo 
Fósforo 
Glucosa 
Nitrógeno Urélco 
Acldo Urico 
Colesterol 
Protelnas Totales 
Albumina 
Globullnas 
Bllirrublnas Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 

. TGO (AST) 
TGP (AL T) 

Creatln lna 
GGT 

PERFIL BIOQUIMICO SANGUlNEO 

CASO No. 28 ------ESPEC 1 E: EQUINO ------
RAZA: P. S. I. 

SEXO: M.C. 

RESULTADOS 
3 3 :2 mg/d l · Calcio 

2 :2 mg/dl FOsf oro 
· ~ s: b .. " ·· · mg / d 1 Glucosa 

lll11l mg/dl Nitrógeno Ur61co 

'1~2 · · mg/d 1 Acido Urlco 
. 9010' mg/dl Colesterol 

6~1 g% Protef nas Totales 
2 ~ 7· 'g% Albumina 
3.4 . g% Globullnas 
2.B .. mg/dl Bilirrublnas .Totales .. . . 

. 16.3~0". u. l. Fosfatasa Alcalina 
475~0· .. . u. l. LDH 
s~o~o· · · . u. l. ,TGO (AST) 

· ·. 12. a . u. l. TGP (ÁL T) 
· · · · 2 • 3 · · · · · ·ing / d 1 Creatinina 

• 22. o" u. l. GGT 

RESULTADOS 
:ll ~ mg/d l 

2 2 mg/d 1 

fiS.D mg/dl 

ll.C mg/dl 

e. 6 mg/dl 
§010 mg/dl 
6.3 gi 
3.0 g% 
3.3 g% 
1. 9 mg/d 1 

210.0 u. l. 
u. l. 

391.0 u. l. 
34.0 u. l. 

1. 5 mg/dl 
14. o u. l. 



CASO llo. 
29 

EQUINO 

P. S. I. 

M.C. 

PERFIL 8JOQUJMJCO SANGUJNEO 

.... .11. 4 . " 
... ···-· .J. J 

.... w.o. __ _ 
11..o 
0.7 

ªº·º 
6.1 ....... ·-
3.2 

2.9 

2.3 
249.o 

s12.o 

s10.o 
--· ..... ···-· 

10.0 

1.B 

13.o 

• t' ,· 

"': :: / ·:'. ~ 
/'''"'; ¡' :! . 

'1. ... . . .. ' 

CASO No, 30 ---•·-:,.. •r. 
EQUINO 

P. s. 
' . M.C. 

·') .. , .. ·. · ... :; 

, . ~ i ·:·.' '~ ~. . , . ~ ' 

~:· .. ! : 

: .. ,r 

.. :""' •• ,l "··,,:·:: 

... 

' •.. 1: ·, ,, .. 

I, 

11. 2 

. - J.o 
.. ?o.o 

12.0 

0,7 

ªº·º 
6.1 

.3 ol 

.3. o 
.3. o 

170. o 

462.0 

459.o 

15. o. 
2.0 

-----



CASO No. ~1 

ESPECIE: EQUINO 
RAZA: P. S. I. 

SEXO: M.C; 

Calcio 
Fósforo 
Glucosa 
Ni trOgeno Urélco 
Acido Urico 
Colesterol 
Protefnas Totales 

"f Albumina 
Globul lnas 
Blllirublnas Totales 
Fosfatasa Alca llna. 
LDH 
TGO (AST) 
TGP (AL T) 
Creatinlna 
GGT. 

PERFIL BIOQUJHICO SANGUINEO 

CASO No. 32 

ESPECIE: EQUINO 

RAZA: P. S. I • 

SEXO: M.C. 

RESULTADOS 
ll o mg/dl Cale lo 

l.2 mg/dl FOsforo 

fiS~IJ · ·'. ·mg/d l Glucosa 
12 .o mg/dl Nitrógeno Urélco 
0;1~ · mg/d 1 Acldo Urlco 

?O.O mg/d l Colesterol 
6.0 gi Protefnas Totales 
2~5 gi Albumina 
3.5 . gi : 1 Globul !nas 
2.9 .. mg/dl Billrrublnas .Totales . .. . . 

. 180. o" . u. l. Fosfatasa Alcalina 
290;0· . u. I. LOH 
29?;0 . . . u. 1 • TGO (AST) 

. ·.28.0 u. l. TGP (ALT) 
· · · · 1.a · · · · · ·íng/dl Creatlnina 

•. 6. o" u. l. GGT 

11. :2 
312 

?O.O 

10.0 

o;G 
?O.O 

6. 1 

2.? 

3.4 

2.7 
140.0 

360.0 

3~fi.IJ 

lS. IJ 

l.a 
~.e 

RESULTAOOS 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
gi 
g% 
gl 
mg/dl 
u. l. 
u . l. 
u . l. 

u. l. 
mg/dl 
u. 1 • 

O> ... 



CASO No. 33 
ESPECIE: EQUINO 

RAZA: P. s. I. 

SEXO: M.c; · · 

Calcio 
F6sforo 
Glucosa 
Nltr6geno Uréico 
Acldo Urico 
Colesterol 
Protelnas Totales 
Albumina 
Globulinas 
Blllrrublnas Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 
TGO (AST) 
TGP (AL T) 

c reatln tna 
GGT 

. ···-··--------

PERFIL BJOQUJMICO SANGUINEO 

CASO No. 34 

ESPE e 1 E: _E_.Q_UI_N_o __ _ 

RESULTADOS 
,; · 4 mg/d 1 

· ·3 • 2 mg /d 1 
.. ·ao .. o ..... : ·mg/dl 

8 • 0 mg/dl 
-....,,.,,º....,· 7--· · mg / d 1 
__ 6_0_· º-· _ mg Id 1 

6;0 gS 
·2;6 · · ·gs 
3.lt · · gS 

· z. 9 · · mg/d l 
··no.o" - u. 1. 

·300.-0 ... · u. 1. 
316•0 . . . u. l. 

. ',17. o u. l. 
· · · · 1. 9 · - · · ·ing / d 1 

.·.17.0, .. u. 1. 

RAZA: P. 5. I. 

SEXO: M.C. 

Calcio 
FOsforo 
Glucosa 
Ni tr6geno Uréico 
Acldo Urico · 
Colesterol 
Protetnas Totales 
Albumina 
Globu l lnas 
Bilirrubinas .Totales . .. . . 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 
TGO (AST) 

TGP (ALT) 

Creatlnina 
GGT 

RESULTADOS 
--'""'2~k-- mg/dl 
__ 2_._0 __ mg/dl 
__ ?_o_._o __ mg/dl 

__ 1_3_· º--- mg Id l 
__ 0_·_7 __ mg/dl 

-~1 º=6..:.. º=---- mg / d l 
____ s ..... ...__ 9 __ g i 

---=2~·.:..? __ gS 
--=2~. 2;::.._ __ gS 
_ _...;,3..;;.';;;..º-- mg/dl 
_·_11i...;;.s.-.o ___ u. J. 
__ 2s_o_.o ___ u. J. 
__ 29_a_.o ___ u. J. 

__ 1...,9._o....._ __ U. l. 

---'2:-4111.---- 1119 / d l 
---116 .... ºu..--- u • J. 

111 
N. 



CASO No, 35 

ESPECIE: EQUINO 

RAZA: p s. 
SEXO: M.C.' 

Cale lo 
Fósforo 
Glucosa· 
Nitrógeno Urflco 
Acldo Urlco 
Colesterol 

I. 

Protelnas Totales 
Albumina 
Globullnas 
Billrrublnas Totales 
Fosfatasa Alc1lln1 
LDH 
TGO (AST) 
TGP (AL T) 
Creatlnlna 
GGT 

PERFIL BIOQUIMICO 

RESULTADOS 
~ 3 ,, mg/dl 
2.9 mg/dl 

·10.0 · .,.· ·mg/dl 
10.0 mg/dl 
0.5 · mg/d 1 

100.0 mg/dl 
6.2 gS 

2.6· gS 

2 fi . gS 

·2.2 .. mg/dl 
rn:i;é· 

.. u. 1 • 

2~é.é . u. J. 
~3j;c .. . lJ. 1 • 

. ". JIJ~IJ . u. 1. 
.... j;5.'. . 'Íng/dl 

~ · 22.c u. J. 

SANGUINEO 

CASO No. 36 

ESPECIE: EQUINO 

RAZA: P. 5. I. 

SEXO: M.C. 

RESULTADOS 
Calcio ll Ei mg/dl 
Fósforo ~. IJ mg/dl 
Glucosa ~IJ. IJ mg/dl 
Nltr6geno Urflco j!l, IJ mg/dl 
Acldo Urlco IJ ,g mg/dl 
Colesterol 11Jt!.!;I mg/dl 
Protelnas Totales fi ª' . gS 
Albumina ;:: ,? gS 
Globul lnas J,~ gS 
Bll irrublnas .Totales 1.a mg/dl · 
Fosfatasa Aleillna 1~~·º u . l. 
LDH 297.0 u. J. 
TGO (AST) 281 .ci u. l. 
TGP (ALT) 24.0 u. l. . 

Creatlnlna 1.5 11g/dl 
GGT 17.0 u. J. 



'"-·· -~---··· ·--·-·-·-····-·-·-·,.·----·-------~--~--·-~·· ·-···- ···---·-··-----··-- . . 



CASO No. 39 
ESPEC 1 E: _E_Q.._U_I N_o __ _ 
RAZA: __ P_._s_._I_. __ 
SEXO: __ M_. e_._.----

Ca le lo 
FOsforo 
Glucosa 
N 1 trOgeno UrUco 
A~ldo Urlco 
Col es tero l 
Protelnas Totales 
Albu111lna 
Globul inas 
Billrrublnas Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LOH 

· TGO (AST) 
TGP (AL T) 

Creatlnlna 
GGT 

PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO 

CASO No. 40 ------ESPEC 1 E: EQUINO ------
RAZA: __ P_._s _. _r_. --
SEXO: M.C. 

RESULTADOS 
'f:i.2 mg/dl Calcio 

J ~ mg/dl FOsforo 
20. a mg/dl Glucosa 
10.D mg/dl Nitrógeno Urélco 
D.5' · mg/dl Acido Urlco 

91.0 mg/dl Colesterol 
5.9 gS Protelnas Totales 
2.7 gl Albumina 
3.2 . gS Globul'inas 

' , • 9 mg/dl Bilirrubinas .Totales . . .. 
130'.0 . u. l. Fosfatasa Alcalina 

. 430.0' 'u. l. LOH 
240·.o . u. l. TGO (AST) 

... 11'.o· u. l. TGP (Ál T) 
' • 2·. l . . . . ·~g/ d l Creatini11a 
'. 9.0 . ' u. l.. GGT 

11.c 

~.4 

?9 o 
11.0 

o.? 
83.0 

6.2 

3.1 

3d 
2.4 

1~0.0 

35010 

265.0 

16.0 

1. 7 

RESULTADOS 
1119/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl' 
mg/dl 
rng /d 1 
gS 

gS 

gS 
111g/dl 
u. I. 
u. l. 
u. J. 
u. l. 
119/dl 
u. l. 

(J) 
VI 



,, .... 

PERFIL BIOQUlMICO SANGUINEO 

CASO No. ~1 CASO No. 42 

ESPECIE: EQUINO ESPECIE: EQUINO 

RAZA: P. s. I. RAZA: P. S. I. 

SEXO: M.·c: .. . . . . ( 'SEXO: H. 

RESULTADOS RESULTADOS 
Cale lo 11 ;5 .. · mg/dl Calcio 11.4 1119/dl 
FOsforo 4.2 · · mg/dl FOsforo 3.5 1119/dl 
Glucosa " •74.·0 ... "·'-.mg/dl Glucosa 62.0 mg/dl 
Nltr6geno Urétco 10.0 mg/dl Nltr6geno Urélco 11. o mg/dl 
Acldo Urlco o .. 6 · mg/dl Acldo Urlco 0.6 ni111d1 
Colesterol 89.0 mg/dl Colesterol 79.0 mg/dl 
Protefnas Totales 6.·2 gS Protefnas Totales 6.4 gS 
Albumina 3.1 .. gS Albumina 3,0 gS 
Globullnas 3.1 . . gS Globulinas 3.4 gS 
Blllrrublnas Totales 1.5 .... mg/dl 1 Bliirrubinas .Totales 3.4 mg/dl 
Fosfatasa Alcaltna ·160.0 . u. l. Fosfatasa Alcátina 140.0 u. J. 
LDH . . 298 .. 0 ... . u. l. LDH ~¡;¡z,c u . J. 
TGO (AST) 41.1.·0 . u. 1 • TGÓ (AST) 312.a u. J. 
TGP (ALT) · "1~.a u. l. TGP (ÁLT) 21.a u. J. 
Creatlnlna ... "2,4 ..... ~g/dl Creatinina 1,a mg/dJ 
GGT ~ ~.e " .. u. l. GGT ~.Q u. f. 



CASO No. 43 -------ES PEC JE: _E..-Q._U_IN_o __ _ 

RAZA: CRIOLLO 

SEXO: 

Calcio 
F6sforo 
Glucosa 
Nitr6geno Urflco 
A!=ido Urlco 
Colesterol 
Proternas Totales 
Albumina 
Globul lnas 
Blltrrublnas Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 

·TGO (AST) 
TGP (ALT) 
Creatlnlna 
GGT 

PERFIL OJOQUJHJCO 5ANGUINEO 

CASO No, 44 ------ESPEC JE: EQUINO ------
RAZA: CRIOLLO 

SEXO: 

RESULTADOS 
1b'.2 · mg/dl Calcio 
. ),4 mg/dl FOsforo 
BQ~Cr .. mgidl Gluc·osa 
10.0 mg/dl Nitr6geno Ur61co 
· o·. 5 · · · mg/dl Acido Urtco 

. 75.0 mg/dl Colesterol 
6',0 gS Protelnas Totales 

· 2.a· gS Albumina 
3.2· . gS . Globullnas 

. 2·.2 ... mg/dl · Bllirrublnas .Totales 
. 109.0'. ' u . J. Fosfatasa Alci11na 

401·.o· · . u. l. LDH 
287".1) ... ' 1J. i. TGO (AST) 

' . 31. o . . 1J. J. TGP (AL T) 
· 2 • o- · · · · ·ing 1d1 Creattnlr¡a 

.. s.o. u. J. GGT 

RESULTADOS 
3 3 .s mg/dl 
2.2 mg/dl 

2~ i!J mg/dl 
12.0 mg/dl" 
0.6 mg/dl 

se.o mg/dl 
5.5 gS 
2.7 gS 
2.8 gS 
1. 7 mg/dl 

108.0 u. J. 
340.0 u. J. 
411.0 u. J. 

16.0 u. J. 
2.4 mg/dl 

10.0 u. J. 



PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO 

CASO No. ~5 CASO No. 46 

ESPECIE: ECUH:Hl ESPECIE: EQUINO 
RAZA: HANOV~R RAZA: HANOVER 
SEXO: H.· SEXO: M.C. 

RESULTADOS 
Calcio 11. 4 mg/dl Calcio 
F6sforo 3.9 mg/dl FOsforo 
Glucosa 70.0 · · ·· ·mg/dl Glucosa 
N ltr6gen1> Uré ico 12. o mg/dl NltrOgeno Uréico 
Acldo Urlco 0.9 · mg/dl Acldo Urlco 
Colesterol 65.0 mg/dl Colesterol 
Protelnas Totales 5 • .g gS Protelnas Totales 
Albumina 3.2 . gl Albumina 
Globul lnas 2.7 . gS Globullnas 
Bllirrublnas Totales 2 .. 4 .. mg/dl BilÍrrublnas ,Totales 
Fosfatasa Alcalina 175. o . u. l. Fosfatasa Alcalina 
LDH .. 250.{) . ü. l. LDH 
TGO (AST) 22.9.-0 . lJ. l. TGO (AST) 
TGP (ALT) . ·25.0· u. l. TGP (ALT) 
Creatlnlna .. 2·.0 .. .. "Íng/d 1 Creatlnina 
GGT .14·. o . . . u. l. GGT 

10. 5 

3.8 

80.0 

24. o 
1. o 

75.0 

6.0 

3.2 

2.7 

1. e 

:165 o 
230 o 
2~8 a 

:l:Z a 
2 9 

2 a 

RESULTADOS 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
gl 
gl 
gl 
mg/dl 
u. l. 
u. l. 
u. l. 
u. 1 • 
mg/dl 
u • l. 

Q) 
Q) 



ASO No. ---=4,.7 __ _ 

SPECIE: EQllINO 

AZA: __ H ... a...,ru..,.o ..... v ... Ea.._ __ 

EXO: __ ..... · ·._·_·_· ----

a le lo 
6sf oro 
lucosa 
i tr6geno Urélco 
cldo Urlco 
olesterol 
rotefnas ·rotales 
lbumlna 
lobull.nas 

¡ 

llirrublnas Totales 
osfatasa Alcalina 
OH 
GO (AST) 
GP (AL T) 
reatinina 
GT 

PERFIL BJOQUIHICO SANGUINEO 

CASO No. 46 

ESPECIE: _E...,g~u .... I...,NQ..._ __ 

RAZA: HANOVEB 
SEXO: M.C. 

RESULTADOS . 
10;~ · mg/dl Calcio 
3.4 mg/dl FOsforo 

. 95;0 .. · ·mg/dl Glucosa 
15.0 mg/dl Nitr6geno Urélco 
0;4 · mg/dl Acldo Urico 

55.0 mg/dl Colesterol 
65;0 gl · Protetnas Totales 
. 3 .1. gl Albumina 
3;4. . gS Globulinas 
1.0 .. mg/dl Bilirrubinas .Totales 

. 300;0· .. . u. l. Fosfatasa Alcalina 
370;0 .. . u. l. LDH 
146 ;O··· . u. l. TGO (AST) 
·)4 .a u. l. TGP (ALT) 

... · 1.8" - . 'Íng/d 1 Creatinina 
. · 1 ;O'. .. u. l.. GGT 

.. 

RESULTADOS 
n.2 mg/dl 

J.~ mg/dl 

zc.c mg/dl 
11.0 mg/dl 
0.6 ni11Id1 

55.0 mg/dl 
5.7 gS 

3.6 gl 
2 .1 gS 
2.? mg/dl 

346.0 u. l. 
329.0 u. J. 
232.0 u. J. 
22.a u. l. 

1.5 mg/dl 
B.O u. 1. 



CASO No. 1¡9 

ESPECIE: EQUINO 

RAZA: CRIDLLÁ 

SEXO: H. 

Calcio 
Fósforo 
Glucosa 
Nitrógeno Urétco 

· A~ido Urtco 
Colesterol 
Protelnis Totales 
Albumina 
Globul tnas 
Billrrubinas Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 

·TGO (AST) 
TGP (ÁLT) 
Creatlnlna 
GGT 

PERFIL PIUQU1M1CU SANGUlN~O 

RESULTADOS 
:¡:¡,, mg/dl 

~.5 mg/dl 
. - mgÍdl 25 e 

l3 [J mg/dl 
ci . 2 · · mg/dl 

5:2 a mg/dl 
s· !:l gl 

. · 3.· j g% 
?.h . gl 

.. 'j .·a . , mg/dl · 

Jea ;o· . . u. l. 

2~2.c · . u. I" 
JC2 ;o .. .. u. l. 

· · ·2J~12· · u. 1 • 
... "'l;2 .... ~g/dl 

" . 4 .d· . ' u. I •. 

50. 
CASO No.-----­
ESPECIE: EQUINO 

RAZA: __ P ';..;;;s~·.;;..I. __ _ 

SEXO: H. 

Calcio 
FOsforo 
Gluc·osa 
Nitrógeno Uréico 
Acido Urlco 
Colesterol 
Protetnas Totales 
Albumina 
Globulinas 
Bl lirrubinas .Totales 
Fosfatasa 

•· . . 
A leal lna 

LDH 
TGO (AST) 
TGP (ALT) 
Creatlniqa 
GGT 

RESULTADOS 
3~ i. •g/dl 

•g/dl 

a~r o 119/dl 

H1 D ing/dl· 

ll g mg/dl 

61l a mg/dl. 

6 ll gl 

3.ti gl 

2 6 gl 

l ~ !l •g/dl 
l:ia.c u. l. 

Jl2.D u. l. 

J~l.ll u. J. 

25.Q u. l. 

'1 D 
11g/dl 

9.Q u. l. 

• 

IO o 



CASO No. __ ...;_ 5""1i...--­

ESPEC l E: EQUINO 

RAZA: _--i.iC.:,:.R .A.IIO.u.Lw.L~O-__ 

SEXO: --.:.:M~E~-·~·~----

Ca lelo 
F6sforo 
Glucosa 
Nttr6geno Urfico 
Acido Urtco 
Colesterol 
Protef nas Totales 
Albumina 
Globul inas 
Biltrrubinas Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 
TGO (AST) 
TGP (ALT) 

Creatlnln~ 

GGT 

PERFIL BIOQUlMlCO SANGUINEO 

CASO No. 52 

ESPECIE: EQUINO 

RAZA: · CRIOLLO 

SEXO: M.E. 

RESULTADOS 
10".4 mg/dl Calcio 
.· 3.2 mg/dl FOsforo 

· as.a "·· -mg/dl Glucosa 
13.0 mg/dl Nitr6geno Uréico 

[J 2 · mg/dl Acido Urico 

e.a a mg/dl Colesterol 
6. e gl Protefnas Totales 

3 :i gl Albumina 
. gl Globu 1 inas 

;? B 
.. mg/dl · Bi l irrubinas .Totales 

26a.il" u. 1 • Fosfatasa Alcalina 
J2i o··· .. u. 1 •. LDH 
2:z::(. b .. u. l. lGO (AST) 

"26 b u. l. TGP (ALT) 
· · .. 2 • 2' · · .. ·ing / d 1 Creatlnina 

. 7.g" u. l. GGT 

RESULTADOS 
l3 :z mg/dl 

mg/dl 

:is o mg/dl 

l3 a mg/dl 

a a mg/dl 

6D a mg/d l 

6 J gl 

J.3 gl 

J.a gl 
1.8 mg/dl 

Zj2,IJ u. l. 

~02.0 u. l. 

'3:2,Q u. l. 

2Z,Q u. l. 

1, :2 mg/dl 
4.0 u. l. 

\O ... 



PERFIL OlOQUIMJCO SANGUINEO 

CASO No. 53 CASO No. 54 

ESPECIE: EQUINO ESPECIE: EQUINO 
RAZA: P.S.I. RAZA: CRIOLLO 

SEXO: M.E: SEXO: M.E. 

RESULTADOS RESULTADOS 
Ca lelo ~·o · 2 ·. mg/dt· , Calcio 11 7 mg/dl 
fósforo l a · mg/dl FOsforo 3.5 mg/dl 
Glucosa ., · -211 ."e ... mgidl Gluc·osa 76.0 mg/dl 
Nltr6geno Urétco 2.g mg/dl Nttr6geno Ur61co 17.0 mg/d 1· 
A!=ldo Urlco Qs'? · · mg/d 1 Acido Urlco · o. 9 mg/dl 
Colesterol '¡º=º lng/dl Colesterol . 65.0 mg/dl 
Protelnas Totales 6,'0. gl Protetnas Totales 7.0 gl 
Albumina 3.4' gS Albumina 3.4 gS 

Globullnas 2 .6 ' . gl Globulinas 3.6 gS 
Blllrrubinas Totales 2~0 mg/dl · Bll lrrubinas .Totales 1. 7 mg/dl . ... . . 
Fosfatasa Alcallna '390.0 · .. . u. 1 • Fosfatasa Alcalina 179.0 u. l. 
LDH 309;0 .. . u. 1: LDH 257.0 u. J. 

· TGO (AST) 265:0 . u. l. TGÓ (AST) 278.0 u. J • 
TGP (ALT) ·13,0 u. l. TGP (ALT) 34.0 u. l. 
Creatlnlna '1.6 ' lag/di Creatiniria 2.a mg/dl 
GGT . 7.0 ·. u • ' . GGT 9.0 u. I. 



'· •.· 

CASO No. 55 ------ESPECIE: EQUINO 
RAZA: CRIOLLO 
SEXO: ___ H __ . ·--

Calcio 
'fósforo 
Glucosa 
NitrOgeno Ur6ico 
Acido Urico 
Colesterol 
Protefnas Totales 
Albumina 
Globul inas 
Bilirrubinas Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 
TGO (AST) 
TGP (ÁLT) 
Creatinlna 
GGT 

PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO 

l l· . RESULTADOS _ _...,.._,_ __ mg Id l 
_ _..,..·3.,,..· 4 __ mg 1d1 

. 95, .... • /di _ __,_ ___ ... mg 
15 mg/dl. 
O •·6 · mg/dl 

60 mg/dl 
5.9 gS 

· 3. 5· gS 
2.4 · gS 

· ·l'.8 · ·. mg/dl 
·145', . u. I. 
l57· . . u. I. 

. ·l31 ... ll. I. 
. . . 1·8 . U. I. 

l· .·8 ... ·ing/d 1 

---ª--u. l.. 

CASO No. __ 5_6 ___ _ 
ES PE C JE : _::.E.:..:O U~l:.:.:N~O __ _ 
RAZA: _.......;c ... R-.1.-0L;.;;L ..... o __ 
SEXO: _.;.;.H ___ _ 

Calcio 
FOsforo 
Glucosa 
NitrOgeno Ur6ico 
Acido Urico 
Colesterol 
Protefnas Totales 
Albumina 
Globul inas 
Bil irrubinas .Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 
TGO (AST) 
TGP (ALT) 
Creatinina 
GGT 

RESULTADOS 
_..;;.9.;.... 8;_____ mg Id 1 
__ 4;....2 ___ mg/dl 
__ 76 ____ mg/dl 

__ 1_2 ___ mg/dl 

__ o_. 9 __ ;..._ mg / d l 
__ 7_5 ___ mg/dl 

6.3 g" -----,, 
3 .2 g" ----- ,, 
3.1 g" ------ ,, __ 1_.1 ___ 1119/dl 
240 u I 

-~,.--- .. 
-...,,.3.,,..,41,,_ __ u. J. 

281 I _......,.. ___ u •. 
13 I __ ,.....,. __ u •• 

__ 1_·_8 __ mg/dl 
20 -----u. I. 

, 



PERFIL a·1~QUIMICO SANGUlNEO 
·¡ 

c~so No. 57 CASO No58 
ESPECIE: EQlllMD ESPECIE: EQUINO 
RAZA: CRIOLLO RAZA: p .s. l. 
SEXO: SEXO: M.E. 

· 11 :6 
RESULTADOS 11. 7 RESULTADOS 

Calcio .. ·· mg/dl Calcio mg/dl 
F6sforo .3 ,7 · · mg/dl FOsforo 2.7 mg/dl 
Glucosa .... 93 .. mgÍdl Gluc'bsa 9lJ mg/dl 
Nitr6geno Urélco 15 mg/dl Nltr6geno Urélco 16 mg/dl' 
A~ldo Urlco li. 9 . · · mg/dl. Acido Urlco ·o. 1· mg/dl 
Colesterol JS ·mg/dl Colesterol . 100 mg/dl 
Protelnas Totales 5.§ gS Protelnas Totales 5,5 gS 
Albumina 3.6 .. · gl Albumina 3.5 gS 

t Globulinas 2 ;3 ... . gl Globu 1 inas 3.0 gS 
Bllirrubinas Totales 2;2. mg/dl · Bilirrubinas .Totales 1.8 mg/dl 
Fosf atas a Alcalina 120 . u. l. Fosfatasa Alcalina 371 u. l. 

LDH "335' ..... 'u. l. LDH 329 u. J. 

· TGO (AST) 2 31' •..... u. 1. TGO (AST) 341 u. l. . 
TGP (ÁL T) . ·4·0 .... u. l. TGP (ÁLT) 10 u. J. 
Creatlnlna ... ·l',·9 ..... ' 'Íng/dl Creatinil'!a l.5 mg/dl 
GGT ·fr '. u. l.. GGT 6 u. l. 



CASO No. ___ s9 __ _ 
ESPECIE: EQUINO 
RAZA: CRIOLLO 

SEXO: --.w"-· _. -·-·....__· ·-· . 
Calcio 
F6sforo · 
Glucosa 
Nitrógeno Urélco 
Acido Urlco 
Colesterol 
Protetnas Totales 
Albumina 
Globullnas 
Bilirrubin1s Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LOH 
TGO (AST) 
TGP (ALT) 

Creatlnlna 
GGT 

PERFIL BIOQUIMICO SANGUIHEO 

RESULTADOS 
10;7· 'mg/dl 
3:9 mg/dl 

.. · 75 · ": ·mg/dl 

15 mg/dl 
0.8 · mg/dl 

70 mg/dl 
6 .·4 · · gS 

·3.4 · gS 
3.0 . gl 

L-4 · · mg/dl · 
251 '. . u. 1. 
340.. . u. l. 

.244 ... u. l. 
.. 34. u. 1. 

· · · ... 1 • 9 · · · ·ing 1d1 

·--- .. u. 1. 

CASO No. 60 ------ESPECIE: EQUINO 
RAZA: CRIOLLO 
SEXO: H 

Calcio 
FOsforo 
Glucosa 
Nitrógeno Urétco 
Acido Urtco 
Colesterol 
Protetnas Totales 
Albumina 
Globulinas 
Bllirrubinas .Totales . . . 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 
TGO (AST) 
TGP (ALT) 

Creatlnlna 
· GGT 

RESULTADOS 
_1_1_..,..... __ mg/d 1 
_3..;.._s ___ mg/dl 
_9_s ____ mg/dl 

--ª---- mg/dl 
o.5 nigtd1 -----__ 6_4 ___ mg/dl 

__ 7 ____ gS 

_3....._5 ___ gS 
__.lw..r.5 ___ gS 

--2....._2 ___ mg/d 1 · 

337 u. J. 
..-2..,,.6~8 ___ u. l. 
_4,.2 .... s ___ u. 1. 
__.1 ... 5._. ___ u. 1. 
_ _.1 .... s ___ mg/dl 

_-.J.1 :::,.3 ---- u. l. 

\C 
VI 



CASO Ho. 61 

ESPECIE: EQUINO 
RAZA: p. s. 1. 

SEXO: M.E. 

Calcio 
F6sf ora 
Glucosa 
Nitrógeno Urflco 
A~ido Urico 
Colesterol 
Protelnas Totales 
Albumina 
Globullnas 
Billrrubin1s Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 

· TGO (AST) 
TGP (AL T) 
Creatinin1 
GGT 

PERFIL DJOQUIMICO 

11 .. 7 
RESULTADOS 

mg/dl 
3.8 mg/dl 
75 . mg/dl 
15 mg/dl 
o. 7. · mg/dl 

100 mg/dl 
6.4 gl 
3 ;7 gl 
2.7 . gl 
·1.0 ... mg/dl · 
278'. - u. J. 
367•. . u. t. 1 

277 .. . u. 1 • 
l'7 . u. J. 
1·. 8 ... . ·ing/d 1 
H ... u. l. 

SANGUINE.O 

CASO No. 62 

ESPEC 1 E: EQU 1 NO 

RAZA: e s 1 
SEXO: 

RESULTADOS 
Calcio 11.8 mg/dl 
FOsforo 3.5 mg/dl . 
Glucosa 74 mg/dl 
Nltr6geno Uréico 10 mg/dl· 
Acido Urtco 0.6 mg/dl 
Colesterol 68 mg/dl 
Protetnas Totales 6.4 gl 
Albumina 3.3 gl 
Globul inas 3 .1 gl 
Billrrubinas .Totales l. 3 mg/dl 
Fosfatasa 

.. . . 
Alcalina 240 u. l. 

LDH 367 u. J. 
TGO (AST) 297 u. J. 
TGP (AL T) 25 u • l. 
Creatini~a l. 6 mg/dl 
GGT 7 u. I. 

r 



.. 
•., 

CASO No. 63 
ESPECIE: EQlllMO 
RAZA: e. s 1 1. 
SEXO: H . .. 

RESULTADOS Calcio 10:2 · mg/dl 
Fósforo 3:8 mg/dl 
Glucosa .. ·74 · · · · · .. '. .mg/dl 
NI tr6geno Urflco 12 · mg/dl 

l.O Acldo Urlco · mg/dl 
Colesterol 55 mg/dl 
Protefnas Totales 6.0 gl 
AlbÜ11lna 3 .1 .. gS 
Globulinas 2.9 . gl 
BU lrrublnas Totales L'8. .. - mg/dl 
Fosfatasa Alcalina . 220. · .. u. l. 
LDH 31-7· .. . . u . 1. 
TGO (AST) 23·1·. . . . u. J. 
TGP (ALT) .. 37 . u . l. 
Cr11Unln1 .. ·I·. 6' ... . . ing/dl 
GGT u. l. 

CASO No. H 
ESPECIE: EQllUIQ 
RAZA: CBHUILLQ 
SEXO: H.E. 

Calcio 
. FOsforo 
Glucosa 

· Nltr6geno Urflco . . 
Acldo Urlco 

1co1estero1 
Protefnas Totales 
Albumina 
Globullnas 
B i i i rrub l nas .Totales 
Fosfatasa Alcalina 

·• " . 
LDH 
TGO (AST) 
TGP (AL T) 
Creatlnlna 
GGT 

11 . 

3.6 
90 

14 
~.e 
67 

6.3 
3.3 
3.0 
2.3 

157 
240 

'310 
10 
2.2 

7 

RESULTADOS 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/d1 
mg/dl 
gS 
gS 
gS 
mg/dl 
u. l. 
u. l. 
u . l. 
u. l. 
mg/dl 
u. l. 

'° ...., 



., 

llt:Rf 1 L !JIOQUIMlt:O ~ANGUINl:.O . ' 

CASO No. 65 CASO No. 6§ 
· ·. ESPECIE: EQlllfUl '"' ESPEC JE: EgUJNO 

· .. "~ RAZA: CBlllL 1 ll · . RAZA: CR 1 OLLO 
SEXO:'· SEXO: M.E. 

RESULTADOS 
· Calcio '1L7 .. mg/dl' Calcio 

F6sforo 4 ~ 1 mg/dl FOsforo 
Glucosa .. 94 .. mgidl Glucosa 
Nltr6geno Urtlco 17 mg/~1 Nltr6geno Urélco 

... A~ldo Urlco 0.9 · mg/dl Acldo Urlco 
Colesterol . 82 mg/dl Colesterol . 
Protelnas Totales 6.2· gl Protelnas Totales 
Albumina 3 ~ 7 ... .. gl Albumina 
Globullnas 2 .• 5 . gl Globul inas 

". 1 

Bilirrubln1s Totales . 2:0 .. mg/dl Bl l lrrubinas .Totales 
210·. .. . . 

Fosfatasa Alcalina .. u. J. Fosfatasa Alcalina 
LDH "378 ". . u. l. LDH 

·· , TGO (AST) . 385· . "' . . u • l. TGO (AST) 
T.GP (ALT) . . 27· u. 1. TGP (AL T) 
Cr11tlnln1 . 2 .2" .. ·ing/dl . Creatinl'!a 
GGT 8· . . u. 1. GGT 

11 
5 
75 
15 
0,6 
75 
6.4 
3.4 
3.0 
2.0 
208 
411 
363 

17 
2.4 

10 

RESULTADOS 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/d l' 
mg/dl 
mg/dl · 
gl 
gl 
gl 
mg/dl 
u. 1 • 
u. 1 • 
u. l. 
u. l. 
mg/dl 
u . l. 

'° CD, 

, 



" . 

CASO No. 
ESPECIE: 
RAZA: 
SEXO: 

Calcio 
·F6sforo . 
Glucosa 

67 
EQUINO 
p .s. l. 

H 

Ni tr6geno Urflco 
Acldo Urlco 
Colesterol 

~· Protelnas Totales 
A.lbumlna 

· ·· .. "- Bl l frrubinas Totales 
~~ Fosfat1sa·Alc1llna 

'~.· .. ·.· . LDH : .. •.• 
TGO (AST) 
TGP (ALT) 
Creatlnlna 
GGT 

PERFll BIOQUIM~CO SANGUINEO 

RESULTADOS 
. ·'°'ll· 2 . mg/dl 

~:·;f'····¡ · . mg/d 1 

55 ··:,; .. mg/dl 
17 mg/dl 
o. 7 ' · mg/dl 
85 mg/dl 
7.0 gS 
3.6 gS 
3.4 . gS 
2 ;J· . ' mg/dl 

' 325. u. l. 
450• .. . ' u • l. 
2.55· .. '. . u. l. 
·~2 u. l. 

' ' 1·;8 .... '. ·ing/dl 
. 1·2 . ' u. l . 

CASO No. 68 
ESPECIE: EQ!!INO 

RAZA: CR!O!LO 

SEXO: ---.&.&.----

Calcio 
F6sforo 
Glucosa 
N l tr6geno' Urél(:O 
Acido Urico 
Colesterol 
Protelnas Totales 
Albumina 
Globulinas 
Bi llrrubinas .Totales 
Fosfatasa Alcálina 
LDH 
TGO (AST) 
TGP (ÁLT) 
Creatinina 
GGT 

11. 5 
3.9 
73 
14 
0.5 
105 . 

7.0 
3.6 
3.4 
l. 2 
260 
410 
238 

30 
l. 9 
3 

RESULTADOS 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
9,; 
gl 
gl 
mg/dl 
u. l. 
u. l. 

u. l. 
u. l. 
mg/dl 
u. l. 

ID 
ID 



PERFIL BIOQUIMJCO SANGUINEO 

CASO No. 69 CASO No. 20 
ESPECIE: EQUl~Q ESPECIE: EQll I tila 
RAZA: ~BIQLLQ RAZA: I! s 1 
SEXO: H C. SEXO: 

RESULTADOS RESULTADOS 
Cale lo 11.8 mg/dl Ca.le lo 11. 7 mg/dl 
F6sforo 3.4 mg/dl FOsf oro 3.5 mg/dl 
Glucosa 80 · ·· ·mg/dl Glucosa 75 mg/dl 
Nitr6geno Ur6ico 18 mg/dl Nitrógeno Uréico 15 mg/dl 
Acldo Urico 0.6 mg/dl Acido Urlco 0.8 mg/dl 
Colesterol 75 mg/dl Colesterol 65 mg/dl 
Protefnas Totales 6.2 gl Protetnas Totales 7. 2 9% 
Albumina 3.6 gl Albumina 3. 7 gl 
Globul inas 2.6 . gl Globulinas 3.5 gl 
Bllirrubinas Totales l. l mg/dl Bi 1 i rrubinas .Totales 1.2 mg/dl 
Fosfatasa Alcalina 180 u. l. Fosfatasa Alcalina 262 u. l. 

LOH 310 . . u. l. LOH 450 u. l. 

TGO (AST) 232 .. u. l. TGO (AST) 2;¡6 u. J. 

TGP (ALT) 13 u. l. TGP (ÁLT) 10 u. l. 

Creatinlna . ·2 .. 4 mg/d1 Creatinina 2. 1 mg/dl 
GGT . 5" u. l. GGT 16 u. l. 

-o 
o 



CASO No. 71 ------
ESPECIE: fQ!!INO 
RAZA: Trackehnen 
SEXO: ___ M_._c_ ... _. _. __ 

Calcio 
FOsforo 
Glucosa 
Nitr6geno Uréico 
Acldo Urico 
Colesterol 
Protelnas Totales 
Albumina 
Globullnas 
Billrrublnas Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDll 
TGO (AST) 
TGP (AL T) 
Creatlnlna 
GGT 

.. 

PERFIL BIOQUIMICO SANGUlNEO 

CASO No. 72 ------
ES PE C 1 E : ,...E,...O..,.U_..J Ni.:.:iOc.----
RA ZA: Trackehenen 
SEXO: Hembra 

RESULTADOS 
10·.2' mg/dl Calcio 

'' 4 .2 mg/dl FOsforo 
·so· · ,.· · mg /d 1 Glucosa 

16 mg/dl Nltr6geno Uréico 
'o~ 7· · · mg/dl Acido Urico 
76 mg/dl Colesterol 
7,4 .. g% Protelnas Totales 

'3 .2. ·gi Albumina 
4.2 . g% Globul lnas 

1.2. mg/dl Blllrrublnas .Totales 
180- . .. . . 

u. l. Fosfatasa Alcalina 
418· . . u. l. LDH 

255 .. . u. l. TGO (AST) 
.... 25' u. I ' TGP (ÁLT) 

· · .. LB. ' ... ·ing /d l Creatlnlna 
~. 9 '' u. l. GGT 

3.0 
90 
14 
0.6 
80 
6.8 
3.5 
3.4 
l. 9 

180 
462 

241 
34 
l. 9 

RESULTADOS 
10.8 mg/d l 

mg/d 1 
mg/dl 
mg/d l 
mg/dl 
mg/dl 
gi 
g1 
ni 
mg/dl 
u. l. 

u. l. 

u. l. 

u. I. 
mg/dl 
u. I. 

...... 
e 
..... 



PERFIL BIOQUIMJCq 

CASO No. 73 
ESPECIE: EQUINO 
RAZA: T~ackehenen 

SEXO: Ha.bra. 

RESULTADOS 
Calcio 10;8 mg/dl 
Fósforo 3;7 mg/dl 
Glucosa 90 · · .,.'. ·mg/dl 
N 1 trOgeno UrUco 20 mg/dl 
Ac ido Urico 0;9 · · mg/d l 
Co !esterol 74 mg/dl 
Protelnas Totales 7.0 gS 1 

Albumina .3,5 ·gs 
Globulinas 3.5 . gS 
Blllrrubinas Totales ... i.2 ... mg/dl 
Fosfatasa Alcalina ' . 260 .. " . ' u. 1 • 

LDH 400".' . u. l. 
TGO (AST) ;263 . ' . u . l. 
TGP (Al T) ' .. 32 u. l. 
Creatinina · · · · · 2; 4 · · · · ·ing / d l 
GGT ~ .. 9 u. l. 

SANGUlNEO 

CASO No. Z4 
ESPECIE: EgUINO 
RAZA: Trackehenen 
SEXO: Hembra 

Calcio 
Fósforo 
Glucosa 
Ni tr6geno Uréico 
Acido Urico 
Colesterol 
Protelnas Totales 
Albumina 
Globul !nas 
Billrrubinas .Totales .. . . 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 
TGO (AST) 
TGP (ALT) 
Creatinlna 
GGT 

11.2 
3.7 
65 
15 
0.9 
75 
7.4 
3.5 
4.6 
[.~ 

~" 

251 
25 ' 
2.7 
7 

RESULTADOS 
mg/dl 
mg/d l 
mg/dl 
mg/d l 
mg/dl 
mg/dl 
g'l. 
g'l. 
g'l. 
mg/dl 
u. l. 

u • l. 
u . l. 
u. l. 

mg/dl 
u. l. 

~ 

o 
N 



PERFIL BIOQUIMICO SANGUJNEO 

CASO Ho. 75 ' CASO No. 76 

ESPECIE: EQUINO ESPECIE: EQUINO 

RAZA: Trackehenen RAZA: Trackehenen 
SEXO: Hembra SEXO: Hembra 

IO 6RESULTAOOS 11. 5 
RESULTADOS 

C11lcio · • mg/dl ' Calcio mg/dl 
Fósforo 3.2 mg/dl FOsforo 4.1 mg/dl 
Glucosa 

.Bl . ·: ·mg/d l Glucosa 83 mg/dl 
15 

Nitrógeno Uréico mg/dl Nitrógeno Uréico 14 mg/dl 

Acldo Urico ll ~ mg/dl Acido Urico 0.4 mg/dl 

Colesterol Z5 mg/dl Colesterol 85 mg/dl 

Protefnas Totales §,5 gl Protetnas Totales 6.4 gt 

Albumina ' 3 4 gl Albumina 3.8 gl 

Globul lnas 3.1 ' gl Globullnas 2.6 gl 
Btlirrublnas Totales 2.4 '. mg/dl Bilirrubinas .Totales 2.4 mg/dl 

185. 
.. . ~ . 190 Fosfatasa Al'calina u. l. Fosfatasa Alcalina u. J. 

LOH 392'.' . u. I. LOH ~ijS u. I. 

TGO (AST) . 1·97 . ' . u. 1 • TGO (AST) 255 u. J. 

TGP (ALT) . . ' 28. u. l. TGP (Ál T) 10 u . l. 

Creatinina · · · · · z.2· · · · ·ing/dl Creatinina 2.0 mg/dl 
GGT 1·. u. l. GGT 2 u. l. 



Piifil BIUQOiAJCO YkkdSIRZS 

CASO No. 77 CASO No. za 
ESPECIE: EQUINO ESPECIE: EOUIHO 
RAZA: Trackehanen RAZA: Iu~keb~aeo 

SEXO: M .E:,· . SEXO: 

. 10 .• 7 RESULTADOS 
ca1c10 

RESULTADOS 

Calcio mg/dl 11.1 mg/dl 

F6sf oro 
~.s mg/dl FOsforo 3.7 mg/d 1 

Glucosa 
. B~. ,.· ·mg/dl Glucosa 70 mg/d 1 

NltrOgeno Urélco mg/dl Nitrógeno Urélco 24 mg/d 1 

Acido Urlco o.e· mg/dl Acido Urico 0.4 mg/dl 

Colesterol 75 mg/dl Colesterol 100 mg/dl 

Protefnas Totales 7.2 gl Protefnas Totales 6.5 gi 

Albumina 3 A gS Albumina 3,4 g% 

Globullnas 3 8 . gl Globul !nas 3.1 gi 
' 

Dilirrubinas Totales l' 6 mg/dl Bilirrubinas ,Totales 2. l mg/dl 

Fosfatasa Alcalina 125' u. l. Fosfatasa Alca! lna 165 u. l. 

LOll 510 .. ' . u. l. LDH u. l. 

TGO (AST) 178' 'u. I. T,GO (AST) 26~ u. l. 

TGP (AL T) · .. 22. u. 1 • TGP (AL T) 20 u. l. 

Creatinina '1. 7' ·ing /d l Creatin i na 4 mg/dl 

GGT . -- --. u. l. GGT 4 u. l. 



CASO 'lo. ___ ....;.7...;;;9 __ 

E S PE C 1 E : --"'-E_,_Q U_l_N_O __ 

RAZA: ___ T_r_a_ck_e_h_e_ne_.n_ 
SEXO: --~M_._c_. ___ _ 

C 11 lc in 
Ftisforo 

Gluco<.a 

Ni tr.'.iJ<!nO Ur6lco 

Ac id,1 IJrlco 

e o 1 (~:.te ro 1 
Prol1'fn11s Totales 

A 1 bu :·Jf na 
Glotiul inas 
Bllirrubinas Totales 
Fosf11ta~a Alcalina 
LOll 

TGO (AST) 
TGP (ALT) 

Creatlnina 
GGT 

PERFIL BIOQUIMICO 5ANGUINEO 

CASO No. sci 
ES~ECIE: • EQUINO 
RAZA: Trackehenen 
SEXO: ____ m"""._c _. __ 

RESULTADOS 
___ 10_._7 mu/di 
___ 3_.6 __ mg/dl 

___ 7....,4 __ mu/d 1 

__ _.,,..12_,,__ mu/ el 1 
__ _,,,0 ,,_.·6 __ mu/di 

____ 75~- mg /d 1 
7. 4 " 

-----..-- g ... 
____ 3 __ . 5~- ~1% 

3. 9 " _____ g ... 

___ . _2_.3 __ mg/dl 

220 u. I. 

___ 3 5_B_· ___;.. U, 1 • 

246 u. I • 

35 u. 1. 

___ - "'-L .... 9:...-_ ·mg / d l 

6 u. I. 

Ca le io 

Fósforo 
Glucosa 

Nitrógeno Uróico 
Acido Urico 

Colesterol 

Protofnas Totales 
All>umind 
Globul inas 
Bi 1 irrubinas .Totales 
Fosfatasa Alcalina 
L 011 

TGO {AST) 
TGP (AL T) 
Creatinina 
GGT 

R(SllLTADOS 
11.4 / 11 , ______ 1119 l 

3. 6 mg/tll ·---
90 mg/dl ----
13 mg/d 1 

0,7 mg/dl 

__ _?~----· _ r:1u/1ll 

__ fi_. ~·-- .. -- o'/. 
_3_:_~----- !l'X. 

3. 4 !l'.t 
_'"1:3" ____ -- r:i9 / ll I 

·-2~--·- u 1 . . 
u. 1. -------

231 lJ. 1. 

32 u. 1. 

1. 8 mg/dl 
___ 1_6_ u. l. 

.:... 
e 
U1 



PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO 

CASO No. ___ 81 __ _ 

ESPECIE: EQUINO 
RAZA: ___ rr_a_c_ke_h_e_ne_n · 

CASO No. _.......,82.._ __ _ 

ES p E c 1 E : .... E .... o...,u .... 1 "--º-----
RAZA: Trackehenen 

SEXO: ___ ·_M _, _e_ .. ---·-· · SEXO: H 

RESULTADOS RESULTADOS 
Calcio · 11; 4 ' . ' · mg/dl Calcio 11.1 mg/dl 
F6sforo '3 ;1 · · mg/d 1 FOsforo 3.1 mg/dl 
Glucosa '• 73 · · · - · · .: · mg / d 1 Glucosa 74 mg/dl 
Nitr6geno ur•lco 19 mg/dl Nitr6geno Ur•lco 11 mg/dl 
Acido Urico 0;6. · · · mg/dl Acldo Urico 0.6 nig1d1 . . 
Colesterol 65 mg/dl Colesterol 55 mg/dl 
Protefnas Totales 6;0 gl Protefnas Totales 7.0 gl 
Albumina ·3 ;5. . . gl Albumina 3.2 gl 
Globul lnas 2 .5. . gl Globul inas 3.8 gS 
Bl llrrublnas Totales l. 9 .... mg/dl Bi"llrrublnas .Totales 2.8 mg/dl 
Fosfatasa Alcalina 205" .. . u. I. Fosfatasa Alcalina 118 u. l. 
LDH 285 ... . u. I. LDH 445 u. I. 
TGO (AST) .241 .. ' . u. I. TGÓ (AST) 283 u • 1 . 
TGP (ALT) . ',' 39 ' .. u. I. TGP (ÁLT) 10 u. I. 
Creatlnina · · · · · · · 2 ; O · · · · "ing / d l Creatinina 1.8 mg/dl 
GGT ~ .• 2 .. u. I.. GGT 5 u. 1. 



PERFIL OlOQUlMlCO SANGUINEO 

CASO No, 83 
ESPECIE: EQUINO 
RAZA: ___ T_ra_c_k e_h_e_ne_n · 
SEXO: 

Calcio 
Fósforo 
Glucosa 
Nitrógeno Urflco 
A~ido Urlco 
Colesterol 
Protelnas Totales 
Albumina 
Globul inas 
Bllirrubinas Totales 
Fosfatasa Alc1llna 
LDH 

· TGO (AST) 
TGP (AL T) 
Creatlnlna 
GGT 

RESULTADOS 
1o'5. . mg/d 1 

3·1 mg/dl 
· - 75 mg/dl 

___ 1_1 __ mg/dl 

_ __,,0,...·_7 __ . mg/dl 

_ __,,6_º=--- mg/ d 1 __ 6_.s __ gS 

.3 .4. s 
---.--- g 3.1 . s _____ g 

l.l - · .. mg/dl 
252. u. l. 

. 460 . • . . u. l. 
275 . . . . u. l. 

· · ·12 · · U. I. 

· · · ·2.0 · · · · · mg/dl 
.. •7 u. 1 •. 

CASO No04 84 ------
ESPECIE: EQ"INO 
RAZA: _ _.¡ ... r.,1e...,k,.e .... ba .. A ... e .... A-
SEXO: ___ M_.c_. __ _ 

Calcio 
FOsf oro 
G 1 uc'osa 
NitrOgeno Urflco 
Acldo Urlco 
Colesterol 
Protelnas Totales 
Albumina· 
Globul lnas 
Bllirrublnas .Totales 

' .. . . 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 
TGO (AST) 
TGP (ALT) 
Creatinirt• 
GGT 

RESULTADOS 
_1_1_.s ___ mg/dl 
__ 3_. 2 ___ mg/d 1 

__ 1_s ___ mg/dl 
16 mg/d1· -----__ ·o_. 1 ___ mg/d 1 

__ 6_s ___ mg/dl 
__ 6_. 9 ___ . gS 

4.0 gS -----2. 9 gS _ _.. __ _ 
__ 2_. º--- 1119/dl 
_..,..2_30 ___ u. J. 

- ..... 3.,...30,..._ __ u. J. 
_..,..1.,...1 a ___ u. 1. 
_..,..14 ____ u. J. 
__ 2_·4 ___ 1119/dl 
__ 14..__ __ u. l. 



PERFIL BIOQUJMICO SANGUINEO 

CASO No. ____ 8_5_ CASO No. 86 ------·ESPECIE: EQUINO ESPECIE: EQUINO 
RAZA: Trackehenen RAZA: Trackebenen 
SEXO: ·M.C. SEXO: __ ...._ ___ _ 

Calcio . 9,4 RESULTAPOS 
mg/dl Calcio 

F6sforo 3.8 mg/dl FOsforo 
Glucosa .100. · · "·'. ·mg/dl Glucosa 
Nitr6geno Urtlco 16 mg/dl Nitr6geno UrUco 
Acldo Urico !l Ji. · mg/dl Acido Urico 
Colesterol . 7!l 

mg/~I Colesterol 
Protefnas Totales 6.0 gl Protelnas Totales 
Albumina 2 .6 . gl Albumina 
Globul inas 3.4 . gl Globulinas 
Bi lirrubinas Totales · L2 mg/dl Bilirrubinas .Totales 
Fosfatasa Alcalina 98 u. J. Fosfatasa Alcalina 
LDH . 320 .. . u. J. LÓH 
TGO (AST) 272- .. u. J, TGO (AST) 
TGP (ALT) ·. ·10 . u. J. TGP (AL T) 
Crt1t1nin1 .... "c. 7· · · · · · -ing/dl Creatinina 
GGT - ·7 u. J. GGT 

io.2 
4.0 
105 

19 

0,6 
60 
5.0 
2.8 
2.2 
1.1 
150 
250 
234 

8 

2.6 
7 

RESULTADOS 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
gS 
gS 
gl 
mg/dl 
u. J. 
u. J. 

u. l. 

u. l. 
mg/dl 
u. l. 

.. 
o 
lll 



CASO No. ft7 
ESPECIE: EQUINO 
RAZA: Trackehenen 
SEXO: H.E. 

Calcio 
fósforo 
Glucosa 
Nitr6geno Uréico 
A!=ldo Urico 
Colesterol 
Protefnas Totale~ 
Albumina 
Globulinas 
Bil irrubinas Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LOH 

· TGO (AST) 
TGP (ALT) 
Creatlnina 
GGT 

PEllflL BlOQUlMlCO SANGUINt::O 

CASO No. 88 
ESPECIE: EQUINO 
RAZA: Trackehenen 
SEXO: 11 

9.2 RESULTADOS 
mg/dl Calcio 

. 3. l mg/dl Fósforo 
100 mg/dl Gluc·osa 

14 mg/dl Nitrógeno Uréico 
0.3 mg/dl Acido Urico 

60 mg/dl Colesterol 
5.2 gl Protefnas Totales 
3.0 gl Albumina 
2.2 . gl Globulinas 
1.6 ... mg/dl Bi l irrubtnas .Totales 

. 140 .. u. 1 • Fosf atasa Alcalina 
210. ... . u. l. LDH 
300·. . u. 1 • TGO (.AST) 
. 20 ... u. l. TGP (ALT) 
2.,4 .. .. ·ing/ d 1 Creatinil'la 
8 u. l. 1 GGT 

9.7 

3,9 
75 
14 
0.4 
65 
5.9 
2.5 
3.4 
l. 7 

121 
260 
183 

10 
L9 

7 

RESULTADOS 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl · 
mg/dl 
mg/dl 
gl 
gi 
gl 
mg/dl 
u. (. 

u. J. 
u. l. 
u. l. 
mg/dl 
u. I. 

.... 
e 
\I]' 



PERFIL BIOQUIMICO 

CASO No. 89 

ESPECIE: EQll ltiQ 

RAZA: l:lalsteioec 
SEXO: 

lo.O RESULTADOS 
Calcio mg/dl 
Fósforo ~.~ mg/dl 
Glucosa 

gs ·: ·mg/dl 
Nitrógeno Uréico 11 mg/dl 
Acldo Urico 0.2 mg/dl 
Colesterol 60 mg/dl 
Protelnas Totales 5.8 gS 
Albumina 2 .6 . gl 
Globullnas 2.2 . gl 
Bilirrubinas Totales 2.5 .. mg/dl 
Fosfatasa Alcalina -- - . u. l. 
LDH 260 . u. l. 
TGO (AST) . 338 . u. l. 
TGP (ALT) 8 u. I. 

Creatlnlna . ·l .8·. ·ing/d 1 
GGT --- u. l. 

SANGUINEO 

CASO No. 90 

ESPECIE: EQUIHQ 
RAZA: t!a l He i au 
SEXO: H 

Calcio 
fósforo 
Glucosa 
Nitrógeno Uréico 
Acido Urico 
Colesterol 
Protefnas Totales 
Albumina 
Globulinas 
Bi l lrrublnas .Totales 
fosfatasa Alcalina 
LDH 
TGO (AST) 
TGP (ALT) 
Creatinina 
GGT 

9 9 
4.0 
85 
12 
0.9 
65 
6.0 
2.9 
3 .1 
2.5 
140 
210 
207 
6 
2 .1 

5 

RESULTADOS 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
gl 
gl 
gS 
mg/dl 
u. l. 
u . l. 

u. J. 
u . l. 
mg/dl 
u. l. 

... ... 
e 



CASO No. 91 

ESPECIE: EgUINO 
RAZA: Holstelner 
SEXO: H 

Calcio 
F6sforo 
Glucosa " 

Nltr6geno UrUco 
A~ldo Urlco · 
Colesterol 
Protefnas Totales 
Albumina 
Globu l inas 
Billrrubinas Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LOH 

· TGO (AST) 
TGP (ALT) 
Creatinina 
GGT 

PERFIL 010QUIM1CO SANGUINEO 

CASO No. 92 
ESPECIE: EQUINO 
RAZA: MaAAQli'&F 
SEXO: 

RESULTADOS 
10.4· · mg/dl Calcio 
3.0 mg/dl FOsforo 
97 mgidl Glucosa 
19 mg/dl Nitr6geno Uréico 
0.6 .. · mg/d 1 Acido Urlco 
70 mg/dl Colesterol . 
5. 7. . gl Protetnas Totales 
3.0 gl Albumina 
z.z . gl Globullnas 

l. 9 
.. mg/dl Billrrubinas .Totales 

125. · ...•. u. l. Fosf atasa A1cá11na 

~ªª ... . u. l. LDH 
24§ ...... ll. L TGÓ (AST) 
. ·1 Q . u • l. TGP (ÁL T) 
. ·2. ~. ·ing /d 1 Creatinln.a 
. ·4 u. l. GGT 

9.9 
3.8 
96 
19 
0;3· 
60 
6.2 
2.9 
3.3 
l.2 
210 
270 
232 

6 
2.2 

3 

RESULTADOS 
1119/dl 
mg/dl 
mg/dl 
ingtd l' 
mg/dl 
mg/dl 
gS 
gl 
gl 
119/dl 
u. l. 
u. l. 
u. l. 
u. J. 
mg/dl 
u . J. 

.... .... ..... 



CASO No. ___ 93 __ _ 

ESPECIE: EQUINO 
RAZA: Criollo 
SEXO: H . 

Calcio 
FOsf oro 
Glucosa 
Nttr6geno .Urélco 
Acldo Urlco 
Colesterol 
Proteínas Totales 
Albumina 
Globul tnas 
Bi llrrublnas Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 
TGO (AST) 

TGP (Al T) 

Creatlnina 
GGT 

PERFIL BIOQUIMICO SANGUJNEO 

RESULTADOS 
IQ.5. mg/dl 
3 5 mg/dl 
85 "·· ·mg/d l 
17 mg/dl 
0.4 mg/dl 
65 mg/dl 
5.7 gl 
3.4 gl 
2.3 . gl 
2.6 mg/dl 
150 u. l . 
265 .. . u. l. 
20'7· .. . u. l. 

". 11 · u. l. 
· · · · - 2·. 3 · · · · ·ing / d 1 

•.. 7 ·. u. l. 

CASO No. 
ESPECIE: 
RAZA: 
SEXO: 

Calcio 
FOsforo 
Glucosa 
Nitrógeno 

94 
EOU!NO 

Criollo 
M.E. 

Urélco 
Acido Urico 
Colesterol 
Protelnas Totales 
Albumina 
Globulinas 
Billrrubinas .Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 
'rGO (AST) 
TGP {Al T) 

Creatintna 
GGT 

' 

RESULTADOS 
____2.,8 mg/dl 

3 4 mg/dl 
80 mg/dl 
12 mg/dl 
0.7 mg/dl 
65 mg/dl 
5,0 g'X 
3.0 gl 
2.0 gl 
1.2 mg/dl 
130 u. l. 
270 u. l. 
263 u. l. 

12 u. l. 
2 .1 mg/dl 

4 u. l. 

... .. 
N 



fllMtlL l.llU\IUlMll:U !.IANliU 1 Nl;U 

'CASO No. 95 CASO No. 96 
ESPECIE: EQll Ulll ESPECIE: EQUlHQ 
RAZA: Uolsteloer RAZA: Ha l u.e i DllC 
SEXO: M E. . - SEXO: M. E. 

RESULTADOS RESULTADOS 
Calcio ~ 1f mg/dl Calcto 1a.z mg/dl 
F6sf oro 3·2 mg/dl FOsforo J,Q mg/d l 
Glucosa 109· mg/dl . Glucosa f!5 mg/dl 
Nitr6geno Urélco 17 mg/d.l Nltr6geno Uréico 12 mg/d l 
Acldo Urico 0.4· · mg/dl Acido Urlco o 6 mg/dl 
Colesterol "68 mg/dl Colesterol 99 mg/dl 
Protefnas Totales 5.7 gl Protetnas Totales 5.4 gl 
Albumina 2.0 gl Albumina 3.0 gl 
Globullnas 3.7 . gS ~lobullnas 2.4 gl 
Blllrrubinas Totales L9 .. mg/dl Blllrrubinas ,Totales 1.8 mg/dl 
Fosfatasa Alcalina 250• · ... u. l. Fosfatasa Alcalina 220 u. l. 
LDH 315 .. . u. 1 .. LDH 340 u. l. 
TGO (AST) 187•. .. u. l. TGO (AST) 222 u. 1, • 
TGP (ALT) ·27 u. l. TGP (ALT) 8 u. l. 
Creatinlna 2~ l .. · ·mg/d 1 Creatinina 2;0 mg/dl 
GGT 9 u. ¡'. GGT u. ·1. 



PERFIL OJOQUIMJCO 

CASO No. 2Z 
ESPECIE: EQUIHO 
RAZA: Criollo 
SEXO: M. E. 

RESULTADOS 
Calcio 1o.2 mg/dl 
Fósforo 3.5 mg/dl 
Glucosa 100 mg/dl 
Nitrógeno Urf ico 10 mg/dl 
A~ido Urico 0,6 · mg/d l 
Colesterol 80 mg/dl 
Protefnas Totales 6.0 gl 
Albumina 3 .2 . gl 
Globulinas 2.8 . gl 

Bilirrublnas Totales . 2 .. 4 .. mg/dl 
Fosfatasa.Alcalina 175 - u. l. 

LDH 290 .. . u. l. 

. · TGO (AST) 350 . u. l. 
TGP (AL T) .. 14 . u. l. 

Creatinina 2 .• o . ·ing/d 1 
GGT u. l. 

" 1 

!>ANGUINW 

CASO No. 98 
ESPECIE: EQUINO 

RAZA: PS, I. 
SEXO: M.E. 

Calcio 
FOsforo 
Gluc·osá 
Nitrógeno Urélco 
Acido Urlco 
Colesterol 
Protelnas Totales 
Albumina 
Globullnas 
Bilirrubinas .Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 
TGO (AST) 
TGP (AL T) 

Creattni11a 
GGT 

ID .4 
4.9 
95 
20 
0.5 
65 
5,6 
3.0 
2.6 
l. 9 
147 
245 
215 
16 
~., 

RESULTADOS 
mg/dl 
mg/d 1 
mg/dl 
mg/dJ· 
mg/dl 
mg/dl 
gl 
gl 
gl 
mg/d l 
u. I. 

u. I. 

u. J. 
u. l. 
mg/dl 
u. l. 

... ... 
~ 

, 



·cASO No. 99 

ESPECIE: EQUINO 
RAZA: p .s. J. 

SEXO: M E 

Calcio 
F6sf oro 
Glucosa 
Nitr6geno Uréico 
Acldo Urico 
Colesterol 
Protelnas Totales 
Albumina 
G.lobulinas 
Bilírrubtnas Totales 
Fosfatasa Alcalina 
LDH 
TGO (AST) 
TGP (ALT) 

Creatlnina 
GGT 

10.2. 
3.4 
95 
(~ 

e. lJ. 
55. 

65 
3. 1 
3.4 
LO 

. 300 
·370· 
146." 
34 

' . 1.8 

rtRrlL blOQUIMICO 5ANUUINtU 

CASO No. 100 ........, _____ _ 
ESPECIE: EQUINO 
RAZA: P . S . l. 

, SEXO: H 

RESULTADOS 
mg/dl Calcio 
mg/dl .FOsforo 
mg/dl . Glucosa 
mg/d.l Nitr6geno Uréico 

· mg/dl Acldo Urico 
mg/dl Colesterol 
gS Protelnas Totales 
gS Albumina 

. gS ~lobulinas 
. ' mg/dl Bllfrrubinas .Totales 

u. l. Fosf atasa Alcalina 
". . u. l.. LDH 

. u. J. TGO (AST) 
u. l. TGP (ÁLT) 

. '·ing/dl ' Creatinina 
u. ¡'. GGT 

11.0 
4.5 
75 
9 
0.7 
85 
6.0 
3.2 
2.8 
l. 9 . 
225 
317 
185 
15 
1.6 

RESULTADOS 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
gS 
gS 
gS 
mg/dl 
u. J. 
u. J. 

u. J. 

u . l. 
mg/dl 
u. 'I. 

... ... 
V1 
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100 mfnimo 7.9 
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Figura 9. Resultados obtenidos en la determinación de Calcio. 
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Figura 10. Resultados obtenidos en la determinación de F6sforo. 
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Figura 11. Resultados obtenidos en la determinación de Glucosa. -.... 
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Figura 12. Resultados obtenidos en la determinaciOn de Nitrógeno Uréico. -N 
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figura 13. Resultados obtenidos en la determinaci6n de Acido Urlco. 
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'Figura 14. Resultados obtenidos en la determinati6n de Colesterol. 
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Figura 15. Resultados obtenidos en la determinaci6n de Protelnas Totales. 
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O J S C U S 1 O N 

Los rangos fisiológicos normales de las enzimas o el perfil 

bioqufmico en general y sus actividades deben ser c~nocidos 

~¡ es que se quiere llegar a poderinterpretar y enetender los 

valores patolOgicos con los que podemos encontrarnos durante 

el ejercicio de la clfnica práctica en caballos. No.es fácil 

definirlos, sin embargo, los diferentes autores sugieren que 

cada laboratorio debera establecer sus valores normales por 
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el hecho de existir variables 'que pudieran desempe~ar un impor 

tante papel en la evaluación de los resultados. Se debe ser 

estricto en la selección de los animales. (5. 8, 9, 13) 

los valores depe~derán de los métodos aplicados y tal vez si 

se quisiese ser más especifico, en la raza del caballo, algu­

nos en la edad, otros en el sexo y tal vez en la gestaciOn en 

sus diferentes etapas y aGn más importante, de acuerdo a los 

hAbitos alimenticios o de manejo en determinada 4rea o hasta 

en determinada explotación, criadero, club hfpico o asocia­

ción ecuestre si ast se desea o se quiere evaluar certeramente 

la cantidad de trabajo que se demande a determinado caballo en 

particular. Por lo tanto, la utilidad que se Je puede dar a 

éste estudio puede ser relativa o de gran ayuda para dar pauta 

a estudios subsecuentes y detallados. (3, 8, 16) 

Pretende en sf, ubicar un parámetro general en cual basarse 

para determina~',la existencll y soluciOn de algunos problemas 
•• 1.•, 



de medicina interna de caballos con los que el clfnico se en­

frenta todos los dtas durante el ejercicio de su profesión, al 

ter.er contacto tan estrecho con estos animales. 
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Se han considerado en éste estudio las alteraciones en la cor­

centraci6n de varios de los constituyentes del plasma, asocia­

dos al ejercicio. Pues los equinos evaluados en el mismo, son 

considerados atletas que constantemente estan realizando su 

función zootecnica apoyados en una excelente condición ff sica. 

En el hombre estudios similares han permitido desarrollar pro­

gramas de entrenamiento cienttfico, disenados para obtener los 

maximos resultados en competencias. Con el creciente conocimien 

to de estos en la especie humana, en caballos también es posi­

ble que entrenadores y jinetes en asociación con los veterina­

rios puedan usar métodos de entrenamiento cientfficamente pla­

neados para obtener mejores resultados. (3, 7, 26, 29, 48) 

En la experiencia cltnic~ de varios autores y practicantes de 

la Medicina en caballos se considera que las actividades bio­

qufmicas y enzim3ticas del suero son de gran utilidad en la e­

valuación de enfermedades severas generalizadas que presenten 

dafto en los tejidos internos del organismo. El valor del pro­

nóstico basado en estas actividades del suero es alto en casos 

de enfermedades internas y al mismo tiempo permiten que estas 

sean seguidas de manera objetiva. (3, 8, 9) 
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También se considera que en caballos que no posean una condi­

ción flsica adecuada, se puede esperar que los resultados nos 

revelen un perfil ·bioqulmico con niveles elevados de ciertos 

componentes enzimcHicos del mismo si es que les so.mete a cie!. 

to trabajo que pueda ser superior al cual esten acostumbrados. 

Como algunos estudios indican que las respuestas enzim4ticas 

del suero pueden servir como indi~adores de condiciOn muscular 

de acuerdo al trabajo que desempeñen o sea como una estimación 

bioqulmica de trabajo flsico. (3, 7, 24, 26) 

Las enzimas son catallticos org4nicos y ellas facilitan la co~ 

versiOn de un metabolito en otro. En la actualidad, en la fi -

siologla del ejercicio, la deshidrogenasa 14ctica (LDH), la 

creatinina {CK o CPK) y la aspartato amino transferasa (AST) 

son las enzimas de mayor utilidad si se quiere evaluar la con­

dición de caballos en entrenemiento, pero no para evaluar ésta 

de manera superficial en base al ejercicio que el caballo de­

sempeñe, sino para la detección de miopattas en sus fases ini­

Ciales. (7, 24) 

Varios estudios realizados en el hombre indican que comO•!en aH 

gunos de los casos aquí enumerados las enzimas pueden elevarse 

después de haber realizado ejercicio. (7, 26) 

La influencia de la edad y sexo de caballos con resultados nor­

males en perfiles bioqufmicos ya ha sido obtenida usando auto-
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analizadores como los utilizados en éste estudio, y ha sido 

reportada desde 1969, sirviendo como gula Otil en la evaluación 

de resultados qu(mi~o cllnicos obtenidos mediante estos ins­

trumentos. (7, SO) 

El estudio en el cual éste trabajo esta basado fué llevado a 

cabo para establecer los valores norma,Ies derivados de los au­

toanal izadores mencionados con el suero de una cantidad numé-

rica significativa de caballos y para evaluar las variaciones 

existentes entre estos sin tomar en consideración espec[f ica 

la influencia de edad determinada, o el sexo de los pacientes 

en la determinación de estos valores. 

A partir de éste trabajo puede considerarse que en Jos caballos 

que se dedican a los diferentes deportes ecuestres, se pueden 
' 

encontrar ciertas variaciones dentro d·e los rangos normales y 

ésto puede atribuirse a la cantidad de trabajo o esfuerzo que 

le demanden al realizar su función zootécnica. Parte de ésta 

cuestión o potencial duda, de as( considerarse, podrla ser re­

suelta si se evaluara al individuo (s) mediante muestras repe­

titivas o periódicas para as( establecer los rangos normales 

individuales. 

Debe ser aclarado que solamente en casos de daHo celular acti­

vo o severo se puede esperar que en el suero se incr~menten los 

niveles de de~rminados componentes y entonces ser registrados 

por el autoanalizador al solicitar el perfil bioqu(mico, pues 
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durante perlados cortos de tiempo, o sea, durante las fases a­

gudas, raramente podrlamos encontrar cambios de importancia 

sustancial. Lo mismo se aplica para enfermedades crónicas, 

pues el curso que siguen con los periodos de dafto activo a cé­

lulas parenquimatosas nos sugieren una evaluación más profunda, 

es decir, que no se utilice una sola muestra para evaluar en 

estatus de determinada prueba, sino realizar otras cuantas pa­

ra definirle m4s acertadamente. (8) 

En estados puramente crónicos o de lento desarrollo se ajustan 

relativamente a los. objetivos de un perfil bioqulmico •. por e­

jémplo, en una distrofia neuromuscular pura, no se observarán 

incrementos en las actividades séricas de enzimas musculares 

.corno CK, y en el caso de la especie humana en distrofia muscu­

lar progresiva pura se encuentra un incremento de estos niveles 

debido al continuo dafto celular el cual no se ve en el caba­

llo. (8, 14) 

Se considera que el dafto hepático o lesiones del mismo tejido 

as{ como problemas musculares son los objetivos más importantes 

en las determinaciones de tipo bioqulmico en los pacientes equ! 

nos. Mucho menos frecuentes eimportantes las lesiones del mio­

cardio y p4ncreas. Los resultados más convincentes son los ob­

tenidos en casos en los cuales se encuentra un cuadro cltnico 

claro o sencillo y no presentan problema para el diagnóstico, 

pero estos resultados nos permiten evaluar el grado de lesión 

Y nos proveen de mejores bases para el pronóstico de la enfer-
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medad, y es algo que se sugiere se realice por su especial utl 

lidad. (8, 16, 18, 31) 

Este reporte trata con Jos resultados obtenidos de cien caba-

l los clfnicamente sanos, los cuales se consideraron candidatos 

áptos para incluirse en éste estudio y basarse en ellos para 

establecerles como parámetros normales. Al mismo tiempo se con 

sidera que la interpretación del perfil bioqufmico debe es­

tar basada en el conocimiento de ciertos mecanismos fislol6-

gicos y se debe tomar en cuenta todo el cuadro clfnico de to­

dos y cada uno de los casos de los cuales consideramos necesa­

rio el remitir una muestra sangufnea para su análisis Qufmico. 

No es recomendable el basarse absolutamente en los resultados 

del laboratorio, sino tomarlos como lo que son con la utilidad 

que nos brindan, y •sf reconocer el importante papel que pueden 

desempeñar en el decisivo proceso del diagnóstico. También nos 

ayudaran a objetivizar el pronóstico en estados agudos o poco . . . 

claros de ciertas enfermedades, y nos permitirán asr mismo te­

ner un mejor control y conocimiento del curso de la enfermedad. 
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