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RESUMEN

REYES ROMERO, ALEJANDRO. Determinaci6n del perfil bioquimico
sangufneo de cien caballos clfnicamente sanos dedicados a la Equi
tacion en el Valle de México. (bajo la direcci6n de: RaGl Armen
dériz Félix).

El estudio de éstos caballos, los cuales han permanecido en eta
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 drea metrqporitana. La mayorfa-de-dos

- seleccionados fueron estudiados en el lapso primavera-verano.

La sangre fué colectada de la vena yugular con equipo especial,
descrito mis adelante. Lds pruebqs de las cuales se estructur6
éste perfil bioquimico fueron dieciseis, Calcio, F6sforo, Gluco
sa, Nitrbgeno Uréico, Acido Urico, Colesterol; Protefnas Totales,
Fosfatasa Alcalina, Deshidrogenasa Lictica, Aspartato Amino Trans
fgrasa,(TGO). Alanino Amino Transferasa (TGP), Creatinina y Gamma

Glutamyl Transpeptidasa.
Los resultados obtenidos fueron sometidos para su evaluacibn

técnica en el laboratorio y posteriormente por Estadistica, am-

bos mediante programas computarizados.
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RESUMEN :

Durante el lapso de los aflos cincuentas y principios de los
sesentas, cuando la Patologfa Clinica era introducida en la
Medicina Veterinaria, se consider6 entonces como una gran es
peranza y promesa de una nueva informaci6n Gtil al clfnico guien
frecuentemente se topaba con cuadros o patrones de enfermedad
los cuales le resultaban diffciles de aclarar basandose mera-
mente en los procedimientos clinicos. Asf también la precisibn
para llegar a un diagnbéstico se presumia serfa mds facil al

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

ﬂuchqs cllnicqs. 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 me
canismqs que estan detras devlas‘diferentes actividades ylo
funcipnes que tiene el suero y que nos pueden ayudar a enclare.
cer un cuadro clinicobque superficialmente pareciese rebuscado,
Tal vez no se pgllg encqntradq.una fuente de informaci6n exis-
tente que sea accesible y de fécil entendimiento en lo que al
aspect@ clinlcq se refiere. Siendo cual fuere de los dqs. es
un error cqmﬁn. el cugl no sqlamente se observa cuando se tra-
ta dg sqlicitar e interpretar determinaciones de laboratorio
sinq en qtr§ serie de situgciones que nos pudieran ayudar a
desempefar de una manera mds Stica y eficiente nuestro trabajo

como profesionales.



El objetivo de este estudio quisiera pretender abarcar un
gran panorama que pudiese conducir al mismo a su extencidn
hacia mds estudios que profundizacen en detalles inherentes

a la Bioquimica Ciinica aplicable en la medicina de caballos,

Por lo tanto, se tratard de establecer un pardmetro bdsico
del perfil bioquimico sanguineo de caballos clinicamente sa-
nos y que se encuentran influenciados por las diversas condi-
ciones prevalecientes en el Valle de México, para asf{ ayudar
al profesional especialista en equinos a tener otra referencia
comparativa a los pardmetros bioquimicos sanguineos estableci-
dos en otros palfses, y de los cuales constantemente se hace

- uso por los laboratorios gque prestan servicios de Patologia
Clinica Diagn6stica por carecer de parametros acordes a nues-

tra ubicacibn ‘geogrdfica, ambiental, ecolégica, etc.



INTRODUCCTION

El caballo fué domesticado por los pueblos de la edades tempranas
de nuestra civilizacién, al cual le dieron diferentes usos, des
de alimento, hasta como parte esencial en el trabajo, guerray
conquista para establecer el desarrolio de la humanidad. (3, 1l
22) ‘

Asf mismo, en la historia de la evolucién del caballo s6lo se
hace mencibén sobre cambios de algunas de las caracteristicas fé-
hotipicas que con et tiempo se fueron sucediendo, pero poco se
menciona sobre cambios o caracteristicas de sus 6rganos internos,
incluyendo su sangre, los cuales obviamente han sufrido ciertos
précesos de evoluchn, sino es que estos se han dado én gran me-
dida. (4, 23, 30)

~Con larqomesticacidn de la especié por el hombre, se sometil a
" una serie de cambios ordenados y desordenados y en cierta medi-
da se contribuyq a la manifestacién de procesos patolégicos y
su cqnsecuente observaci6n, siendo que muchos de ellos diffcil-
mente podfan Ser entendidos por los humanos y asf simplemente
se les cqnsideraba 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

mis a fondo a los caballos que manifestaban algdn padecimiento

y entablar asf la l6gica relaciOn organismo-enfermédad, surgiendo
los primeros hombres que se procuparan por'estudiar la enferme-

dades de estos anlméles.'HlpOcrates_fué uno de ellos, quien dié



cierto impulso a la Medicina Veterinaria aunada a la Medicina
Humana. Se conoce con certeza, que en los ejércitos'en campafa,
algunos médicos bracticaban la Hipiatrfa juntamente con la Me-

dicina Humana. (4, 12, 49)

Con el pasd del tiempo se conclufa que el caballo era un animal
que estaba adaptado para correry desarrollar grandes volocidades
y también realizar grandes. esfuerzos, 10s cuales eran 6ptimos y
mayores en los animales de mejor condicién o apariéntia fisica.

(4, 12, 28, 49)

Y no fué sino hasta el siglo XVIII en las primeras escuelas de
. Veterinaria en donde evaluaban de manera méds profunda lakéondi-
cién y salud del caballo, a partir de entonces nueétros fecur-k
sos han aumentado y progresado, al grado de tener actualmente
los instrumentos y equipo moderno que nos propaorciona mayor d-
portunidad de incrementar nuestros conocimientos de este noble
atleta-quien‘ha‘sido nuestro alimento, transporte, iﬁstrumento

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

En la actualidad se conoce que la incidencia de alteraciones
hematolbégicas y serolfgicas de los caballos dedicados a acfivi.
1dades deportivas o de trabéjo es considerablemente alta y adn
cuando en nuestro medio no se diagnostlcan con precisibn en la
mayor parte de los casos, debido a que el clinico frecuentemen
te no cuenta o no tiene conocimiento a ciencia cierta de los
' métodos adicionales de ayuda dlagnbstica que pudiesen facili- f
tarle a desempenar su trabajo en una forma mas ética y profe-

sional,lqulen_asi lo hace recurre, 3 informaciﬁn, técnicas y-mé-



todos que se han visto pocas veces adaptables a las condico-

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

El diagnéstico de algunas de las enfermedades internas del ca-
ballo, se ha visto ampliamente beneficiado con el uso de nuevas
técnicas y/o métodqs existentes en el drea de la Patologfa Clf -
nica. (9, 15, 25)

El prop6sito de este estudio consiste en determinar el perfil big
quimico sanguineo de cien caballos CQtnicamente sanos y conforme
a2 los resultados obtenidos de tqdos ellos, establecer pardmetros
que nos pudiesen indicar rangos nqrmales de las diferentes deter
minaciones deﬂque se compone el mlsmq. Pudiendq asf tomarse este
estudio como referencia indicgtiva de fndices normales en base a
lqs diyersqs fgc;qres que tienen influenci§ en el Valle de Méxi-
coy ﬁgstg como referencig cqmpgrqtivq a otrqs estudios elaborados

en otros paises.



BIOQUIMICA CLINICA

La medicibén de los componentes quimicos de algunos de los di-
ferentes flufdos corporales es otra parte del exdmen compren-
sivo designado a aclarar la naturaleza de procesos indicativos

de enfermedad. (9, 24, 25)

Cuando algunos de estos andlisis o similares son combinados

Con otros procedimientos de laboratorio, exémen fisico comple
to y la historia clinica del paciente, pueden ayudar al vete-
rinario a llegar mds fdcilmente a un diagnéstico final y tam-
bién evaluar un adecuado pron6stico, asi 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-
licitadas indiscriminadamente, ni siquiera pensar en ser sus-

‘tituidas por un minucioso exdmen fisico. (9, 25)

La informacién obtenida de dichos andlisis ser§ de valor sola-
mente si el estudio o determinacién indiéada ha sido requeri-
da y ademis due el clfnico tenga la habilidad y conocimiento

;shficiente para interpretar los resultados. (9, 29)

Los clinicos deben tener los conocimientos adecuados de los
valores normales y conocer los estudios e investigaciones mds

recientes de acuerdo a la especie (s) a las cuales se dediquen,



asi como tener en antecedente otras condiciones como raza,
sexo, edad, etc., los cuales pudiesen advertirnos de ciertas
variantes que posiblemente estuviesen asociadas con el proce-

so analitico., (27, 29)

As{ 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 clinico 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 interpretacién. (9, 14)
PROCEDIMIENTOS BASICOS

Para obtener los m65 acertadqs'resultados en cuanto a nuestras
muestras se refiere, se deben tomar en consideracién algunos
aspectos lmpqrtantes, pues el uso inadecuado de las técnicas
y/q métodos a realizar pqdriq llevarnos a la obtenci6n de re-
Sultados dudosos y asi estropear 0 invalidar cualquier esfuer-
20 que se realice para la conclusibn de la estimacibn esperada.
(9, 25). |



COLECCION DE MUESTRAS

Las muestras sanguineas que ce obtuvieron para ser evaiuadas
en el laboratorio, hubieron de ser tomadas lo mds cuidadosamen
te posible, &sto con el fin de minimizar el manejo } trauma
gque pudiese infringirse al caballo ya sea de manera ffsica o
psicolégica, asf es que se tomaron en cuenta estas indicacio-
nes tratdand~se de reducir todo lo posible; pues es sabido que
los exdmenes hematolfgicos o bioquimicos pueden ser directa o
indirectamente influenciados por la aprehensi6n, exitacjbn‘o
ejercicio ffsico inmediato al que se someta el animal. ’Al ob-
tenerse la muestra sanguinea se procuro evitar al miximo la
cohtaminacién, esto fué més facil al haber limpiado'y desinfec
tado previamente el &rea a puncionar aunado al uso de material

indicado y estéril para la coleccién. (9, 25)

Los especimenes més aceptados paré la determinaci6n de andli-
~sis clfinicos bioquimicos son bbtenidos por el uso de jeringas

y agujas desechables o por el uso qe tubos y agujés'espeéigles'
de la marca Vacutainer (R) o Rutherford (R). Estos tubos de en-
cuentran al vacfo y estériles, ademds de no contener ningln ti
‘po de anticoagulante siendo su capacidad de 10 ml. preferible-
mente. Este sistema tiene la ventaja de proveer al labqratorig
de una cantidad consfante en cadamuestra. También es de gran

utilidad para el clfnico por ser de fé&cil obtencién. (9, 17, 25)



Las muestras sanguineas fueron manejadas con él miximo cuidado
para asf evitar la hemblisis o cualquier otro cambio que'pudie-

alterar nuestros resultados. (8, 16)

El proceso de las muestras es tan importante como el método de
coleccibn sino es que mis. Los andlisis clinicos hubieron de ser
realizados lo mis rédpido posible en raz6én de prevenir altera-
ciones en los componentes que fueron analizados. Idealmente
esto deber!q ser realizado en un perfodo no mayor a una hora
post~colecci9n. Sin embargo, estq es poco préactico y para que
la muestra no se alterase, debi6 ser almacenada y mantenida pro
piamente mediante refrigeracﬂ@n hasta que el proceso se lleva-
ré a cabo. Si el suerp‘se‘prefdere, deberd ser separado lo mds
prqntq posiple; estq se puede realizar sepgrandq la capa supe-
riqr dei sedimentq 0 codgulo que se formarg en el fondo del -
tubo si se deja a temper;tura ambjiente por un lap§o de trein-

ta minutos aprokimadamente. (8, 9; 22, 28, 25)

La muestra fué centrifugada y el suero colectgdo 0 trésladado
a un tubo absolutamente limpio} el plasma puede ser separado
también por medio de centrifugaci6n, Asi también se tuyo cuida-
do de no sobrecentrifugar las muestras ni tampoco haberse he-

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

El suero y el ptwsma pueden ser refrigerados o congelados, si
es que el congélamiento no destruye la validéz de la prueba has

ta que el andlisis sea completado. (9, 14, 24)
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El hecho de cdmetef faliés en tomar estas precauciones, sola-
mente nos conducirfa a obtener resultados diferentes a los nor-
males y entonces dejarfan de ser representativos del estatus fi
siol6gico del animal; por ejemple, si la sangre es dejada a
temperatura ambiente, Lanto como 20 mg/dl de glucosa se pueden
perder por hora y en la mayorfa de las especies animales la he-
mélisis altera los niveles electrolfticos asi como otros compo-

‘nentes del suero y plasma. (9, 20)

Se considera aceptable una muestra sangufinea para andlisis clf-
nicos quimicos si se siguen las siguientes indicaciones:

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

.- Evitar la hem6lisis por:

a) Cuidadosq coleccibn; ésto quiere decir que el gnimal 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 jeringg para evitar
la hemflisis. Esto no es significativd si se utilizg ma -
terial Vacutainer (R).

c) Tener cuidado en la separaci6n del paquete celular del
liquido, es decir, remover el cqagulq 0 trombo CUidgdq-
samente y utilizar velocidad y tiempo adecuado para cen-

trifugaci6n (3000 RPM/10 a 15 minutos aprox.).

2.- Evitar cambios de volGmen debidos a dilucién o evaporacifn:
3) Evitar usar jeringas hGmedas, si  es posible utilizar ma

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

abiertos por perfodos largos de tiempo asi como evi-
tar la centrifugaci6n en tubos abiertos, pues puede

ocurrir evaporaci6n bajo estas circunstancias.

3.- Evitar cambios de composici6én resultantes de contaminaci6n

bacteriana o efectos enzimiticos, pérdida de componentes

voldtiles y de intercambios célula-liquido.

a) Las alteraciones enzimdticas o bacterianas pueden ser

.b)

c)

minimizadas por el uso de material estéril, pronta se-
paraci6n del liquido de las células y rdpida refrigera-
cién o congelaci6n del plasma o suero.

Los cambios de gas en la sangre pueden ser evitados o
reducidos si se llenan los recipientes lo mds cercano

a su cabacidad tqtal y maﬁteniéndqles propiamente ce-
rrados.

El intercambio ;élula-liquido, es minimo si la separa-
cién es llevada a cabo lo més rapidq posible y asf mis-

mo, se evita la hem6lisis.
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REGISTROS Y RESULTADOS

Una identificaci6bn completa y adecuada de cada muestra a enviar al
laboratorio és esencial parte en la quimica clfnica; asi como

pdara cualquier tipo de determinaci6n a solicitar. (9, 24, 25)

Toda muestra deberd tener identificacién completa, incluyendo
nombre del duefio, nombre del animal, ndmero de caso y fecha.
Estas identificaciones no solamente son de utilidad para el per
sonal responsable del manejo del.especimen sino que también pro
veen al clfnico de datos suficientes para su identificacién
cuando se tengan los resultados listos. Cada especimen deberd

ir acompafiado de una forma que indique que pruébas se solicitan,

en-este caso un perfil bioquimico completo. (2, 9, 24, 25)
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CONTROL DE CALIDAD DE QUIMICA CLINICA

El laboratorio deberd tener en cuenta éstas indicaciones para
proveer al clinico un confiable resultado y asf obtener soli-

citudes subsecuentes.{9, 24, 25)

1.~ 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 paciente y comparar los resultados to-
mqndq en consideraci6én los limites permitidos.

b) Detectar errores.

- Técmica inconstante o ppbre.
Mal funcionamiento del equipo.
fontaminacibn o degeneraci6n de los reactivos.

Dehonestidad del personal,

(2,9, 24, 25)
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ENZIMOLOGIA CLINICA

La enzimq{ogta ha sido el campo que se ha desarrollado_mas ra-
pidamente en Ja Bioquimica Clfnica. La demostracién de algunas
enzimas especificas activas en el suero aumentan o se ihcremen-
tan con el grado de enfermedad, algunas de las cuales han sido
evaluadas por investigadores para encontrar que sistemas enzi-

méticos son especfficos de cada 6rgano. (2, 9, 24)

El veterinario pronto se hizo consciente de la importancia de
estos estudios y observl que - la enzimologia clinica podfa de-

sempefar un importante papel en el diagnbstico y pronbéstico de

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

La mayor parte de las determinaciones enzimiticas de valor en
- Medicina Veterinaria puede ser evaluada en cualquier laborato-
rio que se ehcuentre'equipado con las miquinas indicadas asi

como un adecuado control de calidad.(2, 7, 9, 25)
PROPIEDADES GENERALES DE LAS ENZIMAS

Las enzimas son sintetizadas bor‘la catalisis prdteica de todo
organismo viviente, asi es como su actividad-biOIOQica reside
en alterar los rangos a los cuales un equilibrio es éstablecl-

do éntre los potenéiales'reactores‘y'sus productbs. (9, 24)

Enkel anlmalfviyo son rdpida y constantemente degradadas y Subgy

tltukdas por una‘nuéva‘sinté;lé_de,las mi;ma;; (9.,17)_
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.

El rdngo de reaccibn enzimdtica esta sujeto a un determinado
nﬁmerb de factores como pH, concentracién de sustrato, temper-
tura, concentracién enzimitica, presencia de activadores e in-
hibidores y la naturaleza y concentracién de los productos de
esta reaccién. (2, 9, 24, 25, 33)

Todos estos factores se deben tomar en consideracibn en la me-

todologfa para desarrollar e interpretar dichos andlisis. (8)

La nomenclatura de las enzimas esta basada actualmente en el

concepto de dos nombres pararcada enzima. (8, 9)

El nombre sistehatico'describe la naturaleza de la reaccibn ca
talizgdg‘y tiene un cb6digo nhmérico péra su designacidn asocia
- da c@n &1. El segundo nombre y-el cual es mds familiar paré el
c}lnico es el nombre praético el Cu%l es frecuentementé identi 
€O al nombre csistemstico: ligeramenfe modificado. Se ha vuelto
uda practica comin el usar letras mayGsculas para designar cier
tas enzimas. tales como TGP, Transaminasa glutdmica pivtvica o

- Comp se designa actualmente Alanino amino transferasa. LDH o
Deshidrogenasa ldctica. TGO, Transaminasa glutamica oxalacética
o como se le designa ahora Aspartato amino transferasa, y asi

otras. (9, 2a)

Asi como este método estafb{eﬁ é$tablecidovparafdesignar enzi-
mas, su nomenclatura serd utilizada de aquf en adélante en e?

texto,
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En orden de aliviar confusiones, la Comisién de Enzimas o The
International Union of Biochemestry, propone gue una unidad de
actividad enzimdtica deberd ser definida como la cantidad de
enzima que cataliza la reaccién de una micromo! de substrato

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

(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 especificas
del suero o plasma, las cuales son aquellas que tienen una fun
cibn especifica y definida en el plasma. Su sitio normal de
accibn es el plasma y estan presentes en niveles més elevados

en é1 que en otros tejidos. (2, 9, 24, 25)

La segunda clase de enzimas consiste de enzimas no especif§Cds
del plasma, las cuales no tienen funcién fisiol6gica conocida
en &él y estan presentes en concentraciones mds bajas que en
ciertos tejidos. Este grupo es dividido en dos subclases. (9,

24, 285)

l.- Enzimas asociadas al metabolismo celular

2.- Enzimas de secrecion.
Las enzimas asociadas al metabolismo celular son localizadas
dentro de las células de los tejidos y estan presentes en ellos
en elevadas concentraciones. Aéi, mientras la célula permanez-
ca sana y su membrana intacta estas enzimas serdn contenidas

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

El nivel de éstas en el lfquido otejidos extracelulares es con

siderablemente bajo.

Incluyendo en el grupo de enzimas de secrecidén estan la Amila-
sa, fosfatasas y lipasa, estas son rapidamente despachadas a

travds devcanales excretores, tales como el tracto intestinal,
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urinario y biliar, asi como .inactivacién y degradaci6n; sus
niveles en el plasma son normalemente bajos y constantes, (9,

13, 19, 35)

Las elevaciones en el suero de las anteriores ocurren por uno
0 mas de los siguientes mecanismos;:

l.- Incremento de la permeabilidad celular,

Muerte celular,

.- Incremento en la producci6n de enzimas.

Obstruccifn de la ruta excretora normal.

(52 BN < SR 7S T 2° )

Circulacibn dificultosa.
(9, 24, 25, 33, 35)

,Labpermeabilidad de la membraha celular puede ser incrementada
por efectos de agentes infecciosos los cuales pueden causar da-
fio funcional a la membrana celular, permitiendo que las enzi-
~mas intracelulares escapen al compartimento extracelular y asi
a la sangre. Una alteraci6én en la respiraci6n celular (anoxia)
puede provocar disfuncién de la membrana y pérmitir el escape
de enzimas. También ha sido sugerido que alteraciones en los
flufdos intracelulares pueden estar acompafiadas de dafo y libe-
racidn de las mismas. Esto puede contribuir a aumentar ia acti-
vidad enzimdtica en animales en los cuales no es demostrable la

destrucci6n tisular. (2, 7, 9, 14, 24, 35, 50)
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Le muerte celular y la ruptura de la membrana provocan un gran
incremento en los niveles séricos de actividad enzimdtica 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 produccién de enzimas no ocurre frecuente-
mente, pero puede ser observado cuando existe acelerado creci-
miento y reproduccidn 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 jO6venes, asi como en regeneracidn de te-

jidos dafnados. (24, 26, 35)

si ocurre dafio en las rutas normales de degradacién o excrecién,
la actividad enzimdtica en el suero se incrementard; tal es el

caso de los niveles elevados de Fosfatasa alcalina (FA) de ori
gen hepdtico cons obsfruccién biliar y también el incremento de

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

‘La utilidad de la enzimologfa clinica como auxiliar en el diag-
néstico depende de la especificidad del 6rgano y de la enzima
en particular. Una utopia en el diagndstico serfa encontrar una

enzima especffica para cada 6rgano del cuerpo y no ser encontra
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da en otros 6rganos al mismo tiempo., Desafortunadamente esta
situacion no existe, excepto en algunos &6rganos, pero no obs-
tante es buenn tener el conocimiento de que las investigaciones
para encontrar las enzimas especificas de los organismos conti-
nda, y que muy probablemente en el futuro pfbximo se descubran
nuevas técnicas y/o métodos que faciliten la resolucibén de es-
ta interrogante para asi facilitar el camino de la medicina o-
rientada a resolver los problemas patolégicos de hombres y ani-

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

La introduccién de autoanalizadores de miltiples canales capa-
ces de determinar una variedad de pruebas quimicas con una pe-
quefia cantidad de suero ha desarrollado enteramente un nuevo

concepto en la Patologia Clfnica Veterinaria. (3, 9, 29)

El uso de estos instrumentos en laboratorios comerciales pa-
trocinados por veterlnarios en los Estados Unidos ha provisto
de informaci6n de gran utilidad al clinico que antes o hasté
~hace poco no estaba disponible. No fué sino hasta hace algunos
anos en &ue se acumularon datos sufiéiente; y que permitiéron
lograr establecer la correcta interpretacién de los resulta- '

dos que se obtenfan a través de estas méquinas. (6, 9, 37, 38)

fnicialmenete estas unidades provefan a la Medicina Humana de
ayuda en el diagnéstico y no fué sinq hasta qué veterinarios‘
inquietos comenzaron a utilizar los servicios de éllos y asf
se apreciaron diferencias entre los valores de humanos y los
valores de animales. Asi fué como los veterinarios encontraron
Gtiles los perfiles bioquimicos. Las pruebas debfan ser adecua
das y el equipo calibrado para acomodar los valores normales

en élgunas especies animales. {9, 30, 33, 37, 38, 40)
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El perfil bioquimico sanguineo puede aportar al clinico veteri

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

1.- Perfil mGltiple de pruebas que permitird evaluar anormali-
dades que no se observarfan basandose Gnicamente en los sig
nos clfnicos y el exdmen fisico.

2.- E usb del perfil bioquimico puede eliminar lé ﬁecesidad de
otras determinaciones aisiadas 0 especificas para estable -
cer e] estatus fisiol6gico de un Srgano o sistema dado.

3.- La estandarizacién de técnicas y/o métodos y control de re-
“sultados fécilmente reproducibles en mediciones de varios
componentes quimiéos del suero. |

4.- Puede ayudar al clinico a determinar prob]emas existentes
no solo en un animal, sino cqu método para identificar de-
sordenes de salud en un grupo de animales.

5.- Por su accesibilidad y simplicidad, el perfil bioquimico es
una herramienta mas para;él cilnico, para seguir el curso
de una enfermedad.

6.- Un perfil biquImico revelard a veces la presencia de de-
sordenes maltiples o anormalidades que no podftan ser re?
conocidas si se solicitasen solamente una o algunas pruebas
de acuerdo al Organo del cual se sospeche en base a la sig-
nologfa clinica. ; |

7.- El costo total del perfil bioquimico completo es frecuente-
mente mucho menor que el costo total de determinaciones so-

licitadas por separado.
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+

Se recomienda de cualquier forma dadas las variaciones en las
técnicas y el amplio nimero de especies animales Gtiles al hom-
bre y la variabilidad de capacidad de realizar las determinacio
nes en diferentes laboratorios, que los valores normales sean
establecidos para cada laboratorio que de servicios de ésta in-

“dole al médico veterinariovcliﬁico. (3, 6, 8, 9, 33, 37, 38)
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QUIMICA CLINICA PRACTICA

La aplicacidn préctica de la quimica clfnica en medicina de ca-
ballos dependeen gran forma de la habilidad con que se realizan
las pruebas, asi como de la manera de interpretar los resulta-

dos de manera adecuada. (8, 26)

La intéfpretacién no quiere decir que sea necesario el memori-
zar los conocimientos técnicos, el'uso efectivd de &sto depende
de la organizacién de las pruebas requeridés de acuerdo a un
orden de importancia para orientarlas mejor hacia el diagnbsti
co, y siendo esto asi, la intefpretacibn de los resultados po-
dra ser la adecuada. (Figura‘l) (8, 9, 25, 26)

Uno de los prop6sitos de este estudio es el de ayudar al clfni
co especialista en caballos y al-estudiante tntefesado en ello§
2 dilucidar algunos de eStos datos obtenidos mediante ei peffil.‘
los cuales se consideran de importancia de écqerdo a los proble
mas clfnicos mas comunmente encontrados tales como en:

1.

Mdsculo esquelético y cardiaco{~

2.- Higado.

3.- Hueso.
_4.- Péncreas.

§.- Otros.

(8,9, 20)
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l.~- Midsculo esquelético y cardiaco.

La necesidad clinica de detectar dafio en el mdsculo esquélé-
tico y/o cardiaco se puede satisfacer de acuerdo a una determi
naci6n bioquimica que nos indique el estatus de las siguientes
enzimas: CK, TGO (AST), LDH, donde la prfmera se elevard rapi-
démente y desaparecerd de igual forma en el suero mientras que
la TGO (AST) alcanzard su pico en uno o dos dfas para declinar
al término de algunos dias mds,excepto en condiciones tales co-
mo contfnuo dafo tisular o en situaciones crénicas. La TGO (AST)
no es especifica de mGsculo 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 sf es especifica de mlsculo pero.-no nos diferencia si es

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

" La LDH e isoenzimas nos pueden révelar esta diferencia, pues en
f'caéos donde existe‘daﬁo al miocardio se encontrardn elevadés la
: LDHl_y la LDHZ, mientras que en dafio a mlsculo esquelético se
.encontrardn elevadas LDH4 y LDHS. Estas isoehzimas se describen
mas detalladamente en el capftulo de Enzimas encontradas‘én el
suero de importancia‘éllnica_en el diagnéstico (pag.38) Ver fi-

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

Las enfermedades hepdticas de cardcter agudo 0 crénico pueden

ser detectadas por medio de las siguientes enzimas que a conti-

nuacién se mencionan y nos reporta el perfil bioquimico:

1 b

a) TGO(AST)
: ) Hepatopatfa

b) SDH y LDH (isoenzimas) aguda

c) FA ’ :

d) 6GT )

? Hepatopatfa
crénica

e) Protefnas séricas

f) BSP (en algunos casos) A J

(8, 9, 14, 18, 24)

~De anf que la T60. (AST) es més lenta que la LDH y SDH en su for
' ma de aparecer en suero y ademds no es especifica de hfgado. La
.LDH es virtualmente mds especifica de hfgado, pero tiene una vi
1’da;muy corta in vitro y por tanto debe ser considerado esto por
razones prdcticas para el veterinario asf como para el personal

del laboratorio. (8, 18, 24)

En enférmedadéé fibrohepdticas crénicas 1os niveles gnzimatiCOS'
npueden encbntrarse normales o inclusive bajos, de ahf la impor-
tancia de otras pruebas para detettar.estos cambios y descértég

dose estos anteriores y con los desqubrimiéntos actuales en Pa-

tologfa CI!nica‘surge’ld Gamma-glutamyl_tranSpeptidASaj(GGT)‘cbe
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mo>la enzima indicada para evaluar mds precisamente estos pro-
blemas de cardcter hep&tico ya sea crénicos o agudos. ( 8, 9,
24, 29, 33).

También el clinico debe saber que la concentracidn de enzimas
derivadas del hfigado nos indican daflo o lesién hepdtica, pero
no necesariamente falla o Insuficiencia hepdtica. El dafio hepd

tico puede elevar de manera ligera moderada o marcada los ni-

- veles enzimdticos en caballos con enfermedad hepdtica 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 sistemd-

~ticas y en gastroenteritis fulminantes, en las ‘cuales existe

. absorcién de productos t6xicos del intestino. Ver figura 8.

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

. Se debe entonces considerar una evaluacién enzihatica especifi-

ca de caballos los cuales se sospeche de enfermedad hepdtica,

‘La SDH eS una enzima especifica de higado en caballos, pero co-

.mo se mencionaba anteriormente, tiene vida relativamente corta

en la circulacibn y adan mis in vitro, de ahi el que encontremos

.elevaciones moderadas o marcadas nos indiquen dafio hepdtico ac-

tivo, mientras que elevaciones persistentes nos sugieran la pre-

sencia de un prochO'continuo. (5, 8, 24, 33)
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Los niveles de LDH y TG0 (AST) se elevan con daiio hepdtico pe-
ro son encontradas en diferentes tejidos corporales y por tanto
no se les puede considerar especificas de hfgado. La vida media
de estas es sin embargo mds larga que la SDH y las concentracio
nes sérjcas elevadas de estas persisten por un largo perfodo

postérior_a una lesién hepdtica. (8, 24, 33, 42, 44, 46)

Los niveles de FA (fosfatasa alcalina) la cual no es una enzima
especifica de hfgado, se encuentran generalmente elevados en en

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

Niveles persistentes, moderados o marcadas elevaciones en la
concentraci6n sérica de esta enzima pueden ocurrir en falla he-
pitica crénica y particularmente en aquellos procesos en los

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

La gamma glutamyl trénspeptidasa (GGT) es una enzima suficiente
) me"tevéStﬂble,tantqgn circulaciébn como in vitro aGn por perfo-
do§ largosvbajo condiciones adeéuadas'como refrigeracibn y es
cohsiderada como una ehzima de alta especificidad para detectar
dafio hepdtico en caballos, ast comb en humanos~y'supuestaménte
olLras especies animéles. (Figuras 3, 4,5, 7) . La GGT'sé man

tiene en niveles persistentemente elevados en una variedad de
enfermedades hepdticas. Por estas razones puede considerdrsele
1; enzima de eleccl6n;en'la‘evalhachn 0 déterminacién de hepa-

' ‘topatlas en'CQballos;A(5.122f 24, 29; 32) -
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.

La falla hepdtica de tipb crbénico con minimo dafio hepdtico mani-
fiesta concentraciones en el suero de estas enzimas eﬁ forma
variable e inclusive normal. Bajo estas circunstancias los ni-
veles de GGT y FA frecuentemente se encuentran elevados: sin em-
bargo las circunstancias enzimdticas del suero deberdn ser eva-
luadas en relacibn a los signos clinicos y otros datos diagnés-
ficos para orieﬁtarnos de mejor forma al adecuado pronostico y

- su consecuente tratamiento. (5, 24, 32)

"En lo que respecta a bilirrubinas, se puede decir que en cabaflos
l_cdn signos de lctéricia en mucosas observables, nos indlcén la
'f”sdsbecha de qna’elevatién de las concentraciones de bilirrubina
ifen_el plasma, la cual puede ser producida porun incremento en:
~la produccibn de la mismé (anemia hemolftica) o por un decremen
to en su excrecién o Qea.por ehfermedadihepatocelular u obstruc

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

'tAUﬂque Se reporta que existe un rango muy grande en la.concené
“traci6n de bilirrubina 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 i.S,mg/dl, también se re
pﬁrta que elrcabéllo puede desarrgllar ictericia en asociacidn
con una variedad'de enférmedades sistem&ticas sin que haya e-
’videncia de defiCiéncia hepdtica, por lo tanto. la hipefbill- _

~rrubinemia e iétg;icia;eh esos casos'é§ dé,limitqda~sjghrficaqs

-,;ﬂciaftliniCa y!o@ se cree que sean méniféﬁtéc]qne§ de ehf{rmeda-i
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des hemolfiticas o de deficiencia hepdtica prim;ria. Asi que se
sugiere que la presencia u observacifn de niveles elevados de
bilirrubinas en el caballo vayaan acompafiades por otras pruebas
de funcifn hepdtica mds especfficas como las ya mencionadas
previamente para poder determinar mds claramente si en realidad
existe una hepatopatfa y de que clase puede tratarse. (13, 16,
18, 43, 46, 47, 50) |
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3. - Hueso.

“Tomando en cuenta que la evaluaci6n del hueso,depende escencial

"mente en su relaci6n con el calcio y el fésforo inorgdrico (P04)
se sugiere que al mismo tiempo que se tome una muestra sanguf-

nea para quimica, se tome una muestra de orina para completar
atn mds el diagnéstico. En lo que al suero se refiére se obten-
dré&n datos Gtiles a partir de los resaltados que Se nos repor-
‘tan principalmente en los reﬁglones de protefnas totales, cal-

~cio, fésforo, fosfatasa alcalina y creatinina, (7,8,9,20,24)

De donde tenémos_que iajmatriz 6sea calcio-fésforo en sus sales
-estd heghh y mediada por la accibn de la fosfatasa alcalina

Sérica.y,secundqriamente por la creatinina. (7,24,45). -

Ademés se deben tomar en cuenta datos importaﬁtes'copo la edad,

A ;b‘pue§ én animales j6venes la fosfatasa aicalina séricd'Se‘ehCUEQ
”‘tra en conéentraciones mas elevadas que en ahimales adultos,
- siendo en ambos casos normal si es que no ex#ste algln otro ti-
- po de anomai!g que pudiese\elevarlas. pero siendo asi, otras
determinaciones nos ayudarfan a diagnosticarlo, o tqmbién nos

‘pudiése'hater sospechar de hiperparatifoidiSmo; (7,8,9,20,24,45)
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4.- Pincreas.

Las enfermedades pancredticas en caballos son raramente vistas

y en las pocas observadas y reportadas, el pdncreas se ha encon

trado severamente dafiado y no se remitieron datos de laborato-
rio en ninguno de éstos casos reportados. De ahi que permanezca
la especulacién de como se hubiesen encontrado en su estatus

quimico si ademds del diaghéstico clfnico y el anatomopatolégi-

co se hubiese evaluado apropiadamente por pruebas de Patologfa
Clinica.,Lo poco que se reporta ha sido una marcada y persis-

| tenté hiperglicemia con niveles sanguineos superiores a los

300 mg/d1 ademds de la glicosuria. ( 8, 14, 17, 22, 31 )

';,, La éauéa mds comGn de hiperglicemia y glicosuria en‘caballos

‘)~.mayofes~de siete afios es el Sfndrome de Cushing E1 problema

primarlo en caballos con éste padecimlento es un tumor que

kinvolucra el lObulo lntermedio de la glandula thuxtaria

'»5,iExiste~c1erta confusiﬁn.en-la diferenciacion de hiperglxcemia

'  debida a Diabetes’Mellitus y el Sindrome- de 0ushing.:La segun-
~da es mucho més comn y no responde a la tefapia‘dé'insuiina
y el pincreas generalmente se encuentra normal en la evalua-

ci6én histolégica. (14, 22, 26, 32)

" El cuadro clfnico es el cldsico de célico pero de tfatafﬁe’
f del pAncréas generalhente es refractaftO’al‘tratamiento,y es

B hasta de caracter fulminante en caballos. La condicibn’puede

"[f ocurrir como entldad primaria o puede estar asociada a una ne

| crosis-pancreatica aguda si el an!mal sobrevive el ataque agu'f
o do- tambtén pudiese tratarse de pancreatitis crbnlca (9 21, 27,
. 31’ 50) o \ < i . TR o
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El hiperinsulinismo generalmente se encuentra asociado con neo-

Plasias de las células de los islotes de Langherbans. (21, 31)

Las pruebas quimicas a solicitar serfan lipasas séricas y amila
~sas asf como pruebas de glucosa.'Se debe evaluar con otras téc-
nicas auxiliares a la quimica sanguinea para precisar una condi

cidn pancredtica. (9, 25, 31)
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§.- Otros Organos.
En casos de lesiones renales, usualmente se diagnostican por
medio de andlisis de orina y las determinaciones séricas nd son
requeridas. Las actividades enzimiticas pueden ser medidas por
la protefna contenida en la orina, pero la informa¢idn qbtenida
Ro ha sido de importancig_pr&ctica en Medicina Veterinaria.(8,

9, 25)

‘Refirlendonog a enfermedades que.afectan primqriamente al pul-
'_ mqh, se puedg decir que iachus§ de gctividades enzimiticas

significatjyamehte elevadas-sqn depidas solaménte-a hipoxemia
0 cqngestﬂQn'lq cual égn@uce al consecuente daﬂé en otros pa-

rénqqimgs. (8, 24, 33) Figura 1.

En enfermedades del sistema nervioso central, se obtienen resul

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

:  fs9n de gran ayuda en los problemas diagnbstices. Se han hecho

lestudios y un nﬁmero de analisls.eﬁzlmaticos en lfquido cérébro
espinal, pero todavia no ha;sido'posible encontrar relaciones
" Gtiles entre las actividades del lfquido cerebro—espinal‘y SUsS
lesiones respectivas. (8, 24, 50)

Aunque otros autores afirman'que el cerebro contiene muchas en-

zimas diferentes y que la més especifica para el diagnéstico

. .de le;lbn cerebral serfa CK-y que normalmente 13 actividad de

' esta enzima en el‘lfquido cerebro-espinal es nula o extremada- :
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mente baja. El incremento de esta actividad enzimdtica ha sido
asociado con un nimero de desordenes nerviosos en caballos in-
cluyendo enfermedades desmielinizantes y neoplasias. (8, 24,
33, 50) |
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Figura 2. Enzimas usadas en Medicina Veterinaria.

ABREVIACION NOMBRE
f‘TGO (AST) Aspartato amino transferasa
* TGP (ALT) Alanino amino transferasa
ARG - Arginasa
* CK (CPK) N Creatinina, creatin- fosfokinasa'
| ChE Colinesterasa
* FA _ Fosfatasa alcalina
Amyl g alfa-amilasa ;
SDH - Sorbitol deshidrogenasa
'f LDH v Deshidrogenasa ldctica
oct - Ornitin-carbamiltransferasa
‘ f GGT : Gamma-glutamy!l tran;peptidgsa
kP o U Kinasa pirGvica
TK ' Transketolasa

LIP : - ‘Lipasa

 M (* enzimas evaluadas en este estudxo Gtxles en’ medlcx- _
‘na de caballos)
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ENZIMAS PRESENTES EN EL SUERO DE IMPORTANCIA CLINICA EN EL
DIAGNOSTICO

1.- Fosfatasa alcalina.
La fosfatasa alcalina fué una de las primeras enzimas encontra-'
das en el suero y que se les atribuyé importancia clinica sig-
nifitante. En 1920 y ailos subsecuentes se descubri6 y confirmé
que esta se incrementaba en el suero en varias enfermedades he-
pdticas y osteopatias. y asf se le considero como un importan-
te auxiliar en el dxagnostico de estas enfermedades y su evo-

'luc16n. (14, 17, 24)

La fosfatasa alcalina es una’en:ima'no especifica, 1a cuéi hi-
drollza varios tipos de fcsfatos en calldad de ésteres y esta |
presente en miltiples formas moleculares, como eJemplo. las
‘isoenzimas, E1 término "alcalina“, se refiere al pH dptimo de
_'esta clase de fosfatasa in‘vitro.(Figura 3) El pH adecuado
para ellakes de 10, el cual mUy rarahenté ocurre en el cuerpo

y es posible que la fosfatasa alcalina tenga una activxdad en-
o teramente diferente en su- medio ambiente normal dentro del or;

Cganismo. (14, 17, 24) IR

La fosfatasa alcalina sérica es ahora conocida por tener un
grupo de itsoenzimas. EStas estan présentes en un gréh nimero de -
‘células, perb solamenté en algunas tieneihcﬁividad suficiente  ’

- péia\considéﬁafséie de,impqrtpnci&“cllhicj. En-gengrq].«{§ fQ§ '“:
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fatasa aICaiina esta aéociada con'microvelloci;ades de célu-
las secretoras y de absorcién, tales como el epitelio de los
canaifculos biliares, tracto intgétinai. epitelio de tdbulos
renales y pldcenta. También se encuéntra en células hepdticas
y se le asocia con la‘actividad osteoblédstica en hueso el cual
probablemente contenga mas actividad de esta enzima que cuai-

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

_La mayor fuente de fosfatasa alcalina en animales jbvenés y en
crecimiento es el hueso. En todos los animales jéyenes la adti-
| vidad de 1a fosfatasa alcalina es bastante mayor que en el adu]l
X -to debido a la alta actiyidad osteobla§tica que se obseréa en
'bilds jﬁvenes. Esio‘ha sido observado y estudiado ampliamentéien

'potrps;_(Z;,ld. 24)

ijl hlgado también posee fosfatasa alcalina en las células de -

l»ffsu parénquima y contribuye a. aportar ciertos nxveles enla cir-

culaci6n através de la vida, y una vez que el crecxmlento_del
hdeSofﬁa aicanzado'lq edad adulta, el h[ggdo se convierte en

ld'fuénte'primaria dé esta enzima. (2, 14, 24)

‘,Eh‘él‘hlgado normal, el epitelio de los cbhductos biliares - 

tiene latmayOr parte de la actividad total de la fbsfa;asg"al-
| calina. Cuando una Obstfuécion en la luz de este sistema de duc
;~ftos ocurre en cualquier nivel, existe un incremento de la enzi-

. ma y SU actxvxdad en el suero. (19 24 33)
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La actividad de Ja fosfatasa alcalina hepdtica se puede incre-
mentar en el suero cuando existe la presencia de fibrosis hepd-
tica u obstruccién ya mencicnada, pero la incidencia mas comGn
de estas elevaciones suéede en asociacién con lipidasis hep&ti-
ca. Los lipidos son depositados en el higado y la ACiividad de
la fosfatasa alcalina en el suero se incrementa en casos de hi-
- Potiroidismo, Diabetes Mellitus, ayunos prolongados severos y
gestaciones tardfas. Ademds, la administracién terapéutica de
esteroides también puede causar inérementos de esta enzima en
el suero. lLa cauéa o fuente intérna del higado pafa inducir es

ta elevacibn debida a los esteroides no es conocida todavia.

(18, 19, 24, 48)

2.- Creatxnina. _
La creatinina o creatin fosfokinasa (CK 0 CPK). es una de las

',e"ZINas mis especificas de Organo de utxlidad cllnlca. Cataliza

por fosfornlac:ﬁn reversible 1a creatxna por. medno de ATP a la
forma de fosfato de creatina y_ADP. El fosfato de creatina es )
el mayor almicen de la forma de alta energfa en fosfato reque-

rida pbr el misculo en su fase.dé'contragcién. (14, 19, 24)

I3 créatinina es un dimero constxtuido por dos péptidos B (pa-
‘ra’Brain) y M (pafa muscle) 6 c(para cerebro) ¥ " (para mﬁsculo)

Muchas células contlenen CX, . pero solamente el corazon y el mis

~ culo esquelético contienen suficlentescantidades de ella .para

‘7f}alterar la. actlvidad del suero en desordenes de 6rganos especi-;

'~,flcos.;ta isqenzimq CKI es~encontrada prlmordialmente’en el ce-
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rebro y sin embargo los niveles totales de CK-eh suero se incre
mentan ac;lvamente en humanos con desordenes cerebrovasculares.
En caballos con antecedentes de infartos cardiacos se asocia un
incremento de CK2.~pero aln 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 obtencién de da-
tos diagnésticos en la evaluacién de ciertas miopatfas o cardio

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

_En la‘anoxia muscular en caballos que han sufrido prolongados~
estados de recumbencia, se encuentra una marcada elevacibn de

“esta enzina, y animales que han sido intervenidos quirﬁrgicameg

‘;;te, frecuentemente tienen elevaciones de creatinina en suero

. posteriores a la cirugfa. También en casos de viajes prolonga-
dos y ejercicios excecivos incrementan la Ck y su actividad sé

rica. (14, 26, 40, 50)

" La creatinina tiene una vida corta en el suero y regresa a sus
niveles normales muy rapidamenté tan pronto el stress cesa.{24,

50)

Existe un namero de condiciones y ‘elementos que pueden inhibir
1a CK én sistemas de énsaye Ei'mégneSio es requerido bof'la CK_'
para su actxvidad pero un exceso de este resulta 1nhibitorio
"Esta enzima es generalmente 1nestable cuando es almacenada ya

Sea‘a’ temperatura amblente. refrigeracibn 0 incluso congelacxbn.

Vleigura 3. Sin embargo su activxdad puede ser restaurada DOV
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médio de activadores como el sulfhidrilo, la cisteina o el gly
tatidén. La razén 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 resuitados

-apegados a las condiciones mds significativas y confiables. (2,

14, 24)

3.- Alanimo amino transferasa (TGP)

La alanino amino transferasa (ALT) es conocida también por su
nohbre antiguo, el de Transaminasa glutﬁmiéa pirﬁvicar(TGP)L
Esta enzima cataliza reversiblemente la transaminacifn de la L-
alanino y alfa-oxoglutarato a piruvato y glutamato. La alanino-
aminotrhnsferasa se encuentra presente en el piasma y en las
células. En el caballo no es tah especifica como en perros y
gatos‘péra detectar problemés hepdticos pgro‘se_considera tener.

cierta actividad en otros parénquimas. (14, 24, 35, 40, 50) ”

" 4,- Aspartato amino transferasa (7160)

- La aspartato amino transferasa .(AST) tambfén‘éré'cohocida hésta"
hace boco como transaminasa glutdmica oxalacética (TGO) e incly
so todavia es repdrtada bor algunosylaboratorios‘con'su nombre

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

nalistas. (24) : ‘ : N
- Esta enzima cataliza la transaminaci6n de L-aspartato y alfa-

oxégihtarato a oxaloacetato‘y glutamato. La‘aspartato‘amiho
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tfénsferasa esta presente en las mitocondrias y el citosol de
la mayorfa de las células y el plasma. La presencia de la AST
0 TGO en muchos tejidos del cuerpo imposibilita su usoc como en-
zima Organo-especifica, pero se considera de utilidad aunada
al resultado de otras enzimas en el perfil como indice para eva

luar dafio hepético o muscular en forma general. (8, 24, 33, 35)

El lfmite superior normal de AST (T60) en caballos es conside-
-rableménte mis grande que los observados enlotfas especies do-
méstncas Sin embargo. estudios Qprndedimientos establecidos '
para otras especxes no son comunmente satisfactorios para la de

tecci6n de anormalidades que. demuestren incrementos de esta en-

Vt.ziga\en el plasma del caballo. Cuando en el equino, la activi-

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

'i?;parte a la mitad, para reducir el volﬁmen del suero y corre-

,"g:r el'qambxo de volGmen. La razon por la cual la actividad de
o 1a AST (T60) en,el caballo es’mayor es todav!a desconocida, (24,

“_33)

5.- Deshidrogenasa ldctica.

La deshidrogenasa lactica cataliza reverslblemente la oxidacion

e de la L-lactato-pxruvato con el cofactor NAD. Una’ gran‘cantldad

de actividad de LDH se encuentra en todos los tejidos del cuer-
 p6;‘£n'la sangre existe hasta 150 veces mis elevada actividad
~en los 916bulos‘rdjos,que la que hay en el plasma. Asi es que

g
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hasta la mds minima hem&lisis podria alterar la actividad de la
LOH en el plasma y se podria apreciar notablemente. Los anticoa;
gulantes como el EDTA y los oxalatos, indirectamente pueden in-
hibir la enzima, sin embargo, las muestras heparinizadés no lo
hacen y éstas asi como muestras obtenidas sin antiéoagulante.
son las preferidas para una determinacibn precisa de esta enzi-

ma. (2, 24, 33)

La deshidrogenasa ldctica es un tetrapéptido formado por dos ti
pos de péptidos: H(heart) y M(muscle) o C{Corazén) y M(mqsculo).
. Estos dos tipos de péptidos en varias combinaciones forman has-

~ta cinco isoenzjmas, LDH,, LDH,, LDH4, LOH,, LDH¢, (24)

~Los tejidos corporales contienen grandes cantidades de LDH y
sus isoenzimas,'y se han hecho perfiles isoenzimiticos de sue-
ro para identificar especificamente lesiones drgano-especifi-

 _ cas mediante electroforésis para'la separaci6n de €stas. (24)

Los perfiles i'soenzimiticos de LDH fueron los primeros utili-
“zados por la medicina cli{nica de laboratorio. Actualmente hay

una gran cantidad de estos disponibles en Medicina Humana y que

no son usados m&s'que aisladamente en Medicina Veterinaria. (2,

24, 26)
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6.- Gamma glutamyl transpépiidasa. ) .
La gamma glutamyl transpeptidasa es una carboxipeptidasa la
cual se adhiere a la terminal C de los grupos glutamyl y se
transfiere a pé€ptidos y otros receptores. La glicilglicina es
la que le ensambla mejor, La funcifn fisiol6gica de la GGT es
atn desconocida, pero se especulﬁ que esta enzima tiene gran
relacién con el metaboliSmo del glutati6n. E1 citosol celular
y las membranas celulares tienen gran actividad de GGT. La
mayorfa de las células de los téjidos contiene actividad de GGT
con rangos mdximos en las células del rifibn , hasta el mGsculo
con los minimos. E1 suero contiene actividad normal dé GGT, la
cual es derivada prihcipalmente del higado. La actjvidad de la
GGTgue proviene del rifi6n puede ser detectada en el suero, pe-
ro la orina que contenga GGT en un andlisis de orina indicaréd
que es procedente.exclusjvamente del rifi6n, de ahf su preferen.
 3€ia en evaluacién de funci6n renal y en el suero se considerars

quviniente de hfgado en su mayorfa. (5, 22, 24, 32, 39, 44)

En enfermedades hepdticas de cardcter 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 dfa se tiene conocimiento en caballos esta demostrando te-

ner un gran significado en el diagnéstico de enfermedades hepa-

' ticas de diferente orden, considerdndosele un indicador espe-

cifico principalmente en desordeneé_hepaticos,de’caracter obs- -
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tructivo sobrepasando la relativa especificidéd'que anteriormen-
te daba la fosfatasa alcalina. Los niveles eléﬁadbs persisten -
tes en hna variedad de enfermedades hepdticas y su relativamen-
te gran estabilidad tanto in vitro como in vivo ademds de otras
razones, la hacen parecer comoc la enzima de elecci6n en la eva-
luacién de cualquier tipo de enfermedad hepdtica en el caballo.

(5, 22, 28, 32, 39, 44)
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MATERIAL Y MET0DOS

Se muestrearon cien cabailos de diferentes razas, entre eilas
se incluyé al Pura Sangre Inglés, Hannover, Trackehnen; Hol -
steiner y criollos. Todos ellos mayores de cinco afios y en
diferentes estapas de entrenamiento en las disciplinas de Sal
to de Obsticulos, Adiestramiento, Prueba Completa de Equita-
cién, Polo y de Silla. |

De la poblacibn muestreada se seleccionaron veinte machos en-
teros, cuarenta machos castrados y'cuarentq yeguas, con la fj

nalidad de obtener una poblacidén mds heterogénea a estudiar.‘

Los animales seleccionados para realizarles éstas determina--
cibnes fueron sometidos a un exdmen fi{sico completo, para agi
" obtener muestras solamente de aquellos que se encontrasen

clinicamente sanos.

Se utilizaron tubos y agujas especiales paré colecci6bn de mu-
estras sangufneas de la marca Vacutainer (R} sin anticoagulap

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 médlcosky/o quirGrgicos por espacio de quince

dfas y durante las primeras horas de la mafiana.
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E1 mismo dia de la obtencién 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 obtencibn.

La evaluacién y seleccibn de &stos caballos fué realizada en
diferentes clubes hipicos de la Ciudad de México y asociacio-
Nes ecuestres del drea mefropolitana; Esto fué asf para estapn
darizar el méximo de condiciones de edad, sexo, dieta, témperg
tura y humedad que prevélecen en el Valle de México, pues se
considera; de gcuerdq a varips autores, variaciones en algunos
dg estoS factores pudieran resultar en cambios sustanciales en
algunos de los par&metrqs a qnalizar en el perfil bioqufmico.
rflos prqcedimientqs de laboratoriq y todas las pruebas fueron

- Cuidadosamente controladas.

Se utiiizp una m&quina centrifuggdqra. l& cQal separ6 el she-
- ro del ‘paguete celular a una velocidad &e 3000 RPM durante |
diez minutps. Posteriormente lqs sueros fueron pipeteados y
trasladados a tubos perfectamente limpios para entonces iden-
tificarse y remitirse al analizador automitico conocido.como
Sistema Maltiple Automatizado 5-90,. Sistema MGltiple Automa-
" tizado 12-90 de la marca Technicon International (R) y tam-
“bién por otro énalizador denominado Centrifichem-Union Carbi-

de (R). (2, 6, 37, 38)
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La-introduccién de éste tipo de autoanalizadores de mGltiples
canales, que son capaces de determinar una variedad de pruebas
quimicas con una mfnima cantidad de suero, puede abrir un ho-
rizonte prometedor a la Patologfa Clfnica Veterinaria, pues
potencialmente pueden aportar gran utilidad diagnéstica ex-
traordinaria para el clfnico especialista en caballqs. (9,

37, 38)

Este tipo de perfil bioqufmico provee ai veterinario de una
serie de ventajas entre las cugles se pueden enumerar que

una evaluaci6n de esta naturaleza con la multiplicidad de
pruebas quebdetermina, puede revelar anqrmalidgdes que pqsi-
blemente pasaran inadveridas en base a los puros signqs clf-
nicos. El uso dp estos perfiles puede eliminar lg nesecidgd

de determinaciones espeptficas de un Qrganq‘determinado; pués
nos dd una serie completa. Si pqsteriqrmente a los resultados.
obtenidos se considere el -evaluar més prqfundamente un deter .
minado 6rgano, se pueden realizar pruebas esbe;fficas 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 pa -’

ra suponer el diagnéstico como se hacia anteriormente, (9)

En cuanto al costo, resulta mds econbmico que si se solici-
tasen las pruebas individualmente de acuerdo a las técnicas
cinéticas'tradicionales. que al mismo tiempo de mds costosas

‘resultan‘mas,iradadas. De esta forma los reactivos requeri-
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dos en cada determinacién son estandarizados y procesados de

manera automdtica por los autoanalizadores. (9, 33, 37, 38)
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos en é&ste estudio Luvieron por objeto
el establecer los pardmetros bioqufmicos sangufneos norma-

les en caballos,

Los datos con los que se elaboraron estos resultados se des-
criben a continuacién por medio de un resGmen estadfstico en
el cual se incluyen todos y cada uno de los casos individual

mente.

Se incluye también una tabla descriptiva (Figura 25) que eny
mera los resultados minimos, maximqs y medips stervados en
cada una de las dieciseis determinaciqnes. Asf{ mismq se des-
cribe de manera'detallada 1as observaciones Desviacion Es-
tandard, Error Estandard e Intervdlo de Confianza de las mis

mas.

Finalmente se anexan dieciseis histogramas 6 grdficas en las

que se observa la incidencia boblacional.d distribucién de
frecuencias de los resultados de los caballos seleccionados

en éste estudio.
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" De donde analizdndolas individualmente encontramos que en la
Figura 9, Calcio, se encuentra asf:

El 51% de los
"o27%
"oo12%
" 7%
" 31

La Figura 10.

Minimo 7.9
Maximo 13.8
Media ‘ 1.2
Desviacion Estandard 0.924
Error Estandard 0.093

Intervalo de Confianza 11.07-11.44

casos observdé un rango de 10.2-11.4 mg/dl

" 9,0-10.2 "

" 11.4-12.6 “ .
T 7.9-9.0 "

" ; 12.7-13.8 "

F6sforo, se encuentra asi:

Minimo 2.1
‘Méximo 5.0
Media 3.5
Desviaci6n Estandard 0.567
Error Estandard ' 0.057

. Intervalo de Confianza 3.46-3.68

E1 48% de los
" 24%
vo12%
“o9%
"T%

casos observé un rango de 3.3-3.9 mg/dl
" 2.8-3.2 "
" 4.0-4.4 "
" ' . 4,5-5.0 "
. - 2.3-2.7 "



La Figura 11. Glucosa, se encuentra asf:

La

37% de los
33%
13%
9%
8%

Figurallz.

32% de los
28%
20%

13%
- 7%

Mfnimo 45.0
Madximo . ©169.0
Media 80.4
Desviaci6bn Estandard 14,244
Error Estandard 1.424

Intervalo de Confianza 77.054-82.70

casos observd un rango de 70.6-83.4 mg/dl

e . 83.5-96.2 "
" 57.8-70.5
o 96.3-109.0 *

" ' - . 45,0-57.7 *

Nitrbgeno Uréico, se encuentra asf:

Mfnimo ‘ 8.0

M&ximo 24.0
Media | 18.7
Desviaci6n Estandard ¢ 3.61
Error Estandard = - . 0.362

Intervalo de Confianza -‘13.94-15.37

casos observé un rango de 11.2-14.4 mg/dl
" - '14.5-17.6 "
e . 8.0-11.1  *
" S . 11.7-20.8 "
W - 20.9-24.0 v
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ta Fiqgura 13. Acido Urico, se encuentra as{:

Minimo 0.2
Méximo 1.1
Media 0.7
Desviacién Estandard 0.202
Error Estandard 0.020

Intervalo de Confianza .621-,701

El 48% de los casos observ6 un rango de 0,5-0.7 mg/dl

“o21% | " 0.3-0.4
"o19% | oo 0.7-0.9 "
n o gx n ‘ 0.9_1-1 [}

3% S K 0.2-0.3

. La Figura 14, Colesterol, se encuentra asf:

Mfnimo - 55.0

M&ximo - 106.0
Media o 75.6
Desviaci6n Estandard - 13.91
Error Estandard 1.39

- Intervalo de Confianza 72.87-78.40'

El 3li de lps casos observ6 un rango de 55.0-65.2 mg/dl

v 25% o " 65.3-75.4 "
vo22% . " 75.5-85.6 "
"o12% . ‘ " 85.7-95.8 "

" 10% . L 95.9-106.0 "




La Figura 15. Protefnas Totales, se encuentra asfl:

El 47% de los

Yo.20%
" 16%
"o12%
" 5%

Mfnimo

- Méximo

Media

Desviacién Estandard
Error Estandard
Intervalo de Confianza

casos observé un rango

La Figura 16. Albumina, se encuentra

Minimo

Maximo:

‘Media

Desviaci6n Estandard

" Error Estandard
‘Intervalo de Confianza

E] 38% de los casos observé un rango

" 35%

"oles
S B

S & |

5.0
7.4

. 6.3

0.506
0.051
6.20-6.40

de 5.9-6.4
6.5-6.9
5.4-5.9
7.0-7.4
5.0-5.,3

asf:

2.0

4.0
3.6
0.361
0.036
3.11-3.25

de 3,2-3.6
 2.8-3.1
2.4-2.7
3.7:4.0
2.0-2.3

g%
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La Figura 17. Globulinas, se encuentra asf:

43% de los

Minimo
Maximo
Media

Desviaci6n Estandard
Error Estandard

2.0
4.6
3.086
0.492
0.049

Intervalo de Confianza 2,98-3.18

62

CEl casos observd un rango de 3.0-3.5 g%
Sv33% v ‘ 2.5-2,9 "
o"o13% " 2.0-2.4 "
"9y " 3.6-4.0 "
e 2% " 4.1-4.6 "
_ La Figura 18, Bilirrubinas Totales, se encuentra asf:
Mfnimo 1.0
~ Méximo o 3.4
~ Media ' 1.9
" 'Desviaci6n Estandard 0.502
" Error Estandard 0.050
~Intervalo de Confianza 1.87-2.07
E]l 38% de los casos observé un rango de 1.4-1.9 mg/dl
v o31% 5 " 2,0-2,4 "
" 15% R 1.0-1:3 v
o12% " 2.5-2.9 "
" 4% " 3.0-3.4 "




La Figura 19,

‘El 36% de los
" 30%
"2l
R ) 1
“ 4%

La Figura 20.

Fosfatasa Alcalina, se encuentra asi:

Minimo 98.0
Miximo - 431.0
Media: 199.8
fesviacién Estandard 68.14 .
Error Estandard 6.84

ln}ervalo de Confianza 189,71-216.89

casos observé un rango de 164-231 U. 1I.

" 98-163 "
" 232-297 "
" 298-364
L " 365-43] *

63

Deshidrogenasa Lictica, se encuentra asf: ()

Minimo 210.0
Maximo’ 512.0
Media . 1 365.6
‘Desviaci6n Estandard = 95.83
Error Estandard 9,68

E1 28% de los
19y
"o 19%
* -16%
"9y

~(*) €En base a

Intervalo de Confianza 346.4-384.8

casos observé un rango de 270-330 U. I.
B ' -210-270 ¥

" 391-451 "
v ©331-390
" : - 852-5]2 "

98 observaciones obtenidas
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-

La Figura 2I. Aspartato amino transferasa (AST-TGO) se encuen
tra asf:

Minimo 118.0
Méximo 510.0
Media 296.2
Desviacibén Estandard 90.4
Error Estandard 9,047

Intervalo de Confianza 277.86-313.73

£l 38% de los casos observ6 un rango de 196-274 V. 1.

' 30% v 275-353 "
" o18% R 354-431
"9 ‘ " 118-195 "

"o gy s " . 432-510 - "

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

Minimo 6.0
Miximo - 68.0
Media 23,9
Desviaci6n Estandard 13.34
Error Estandard. ' 1.33.

Intervalo de confianza 21.34-26,63

El 41% de los casos observé un rango de 6.0-18.4 U. I.

" o32% " ~18.5-30.8 "
" 19% 3 " | 30.9-43.2 "
"oy o " 43.3-55.6 "

[} 41 ‘ | - [ (T . . 55.7-68.0 " -




La Figura 23.

"E1l 43% de los

" 26%
R ¥4
L ¥
8%

La Figura 24,

El 48% de los

" 23y
" o13%
" 4%
[1] 2%

(*) En base a
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Creatinina, se encuentra asf:

Minimo 1.2
Miximo 2.9
- Media 2.0

Desviaci6n Estandard 0.345

Error Estandard 0.034

Intervalo de Confianza 1.90-2.04

casos observd un rango de 1.8-2.2mg/d!}
" 1.5-1.7 "
" 1.2-1.4 "
" 2.3-2.5 "
" 2.6-2.9 "

Gamma glutamyl transpeptidasa Se encuentra asf: (*)

Minimo 2.0
Mdximo 27.0
Media o 8.5
Desviacién Estandard 4.82
Error Estandard . 0.509

Intervalo de Confianza 7.52-9.54

casos observ6 un rango de 2.0-7.0 U. 1./1
" 8.0-12.0 "
" 13.0-17.0 *
" ‘ 18,0-22.0 "
o 23.0-27.0 "

90 observaciones obtenidas.



CASO No. l

ESPECIE: _EQUIND

~ RAZA: P.S. 1.

SEX0: M.C.

Calcio

fésforo

Glucosa

Nitrdgeno Uréico
Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina
Globulinas
Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina
LDH

TGO (AST)

TGP (ALT)
Creatinina

66T

12,7
4.01

- 68.0

18.0

1.1,

102
6.2
3.2
3.0
2.2
431

34

2.1
22

PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO

RESULTADOS
- mg/dl

mg/dl
mg/dl
mg/d}l
mg/dl
mg/d}
gl

g%

g%

mg/dl
u. 1.
u. I.
u. 1.
u. 1.
mg/dl
u. 1.

CASO No. 2
ESPECIE: EQUINQ
RAZA: p S §
SEX0: _ M ¢

: RESULTADOS
Calcio 12.8 mg/dl
Fésforo 3.9 mg/d|l
6lucosa 94 mg/d1
Nitrégeno Uréico 18 mg/dl
Acido Urico 0.7 mg/d1
Colesterol 72 mg/d]
Protefnas Totales 6.8 g¥
Albumina 3.3 g%
Globulinas 3.5 g¥
Bilirrubinas Totales 2.0 mg/dl
Fosfatasa Alcalina 161 v. 1.
LDH 310 u. t.
760 (AST) 255 T
TGP (ALT) 68 T
Creatinina 1.9 - mg/dl
66T 2 u. 1.

99



-CAS50 RNo. 3

.. ESPECIE; _ EQUIND

" RAZA: P. 5. 1.

USEX0: - M.C.

Calcfo-

. Fésforo

- -Glucosa

Nltrdgeno Urelco
~Acido Urico
Colesterol
_Protefnas Totales
Albumina

Globul inas

8ilirrubinas Totales
" Fosfatasa Alcalina

LOH

TG0 (AST)
TGP (ALT)
Creatinlna
* G6T

" PERFIL. B10QUINICO sAnsunnso

CASO No 4.

RESULTADOS
Y "mg/d)
‘4.6 - o mg/dl
60,0 1t .mg/dl
16.0 mg,dl o
1 mgsar
55.0 . - mg[dl o l
6.k g%
3.7 - g%
2:7 - - 9“
-2 - ‘mg/dl
- 325.0- -y 1
300,08 - -y, |,
490 w1
18- mafd)
P RRRR '

ESPECIE: _EQUIND -
RAZA: £, 5, 1, 3
SEX0: M.C.
. g RESULTADOS
- Calcio 11,2 mg/dl
Fbsforo , ' 4.6 mg/dl
Glucosa 82.0 mg/dl
- Nltrbgeno Uréico . 15.0 mg/dl
0 Acido Urlco ; 1.0 mg/d1
~ Colesterol . ___60.0 mg/d1
.Protefnas Totales 6.7 g%
Albumina = ___3.3 -~ g%
" Globulinas ' C 3.4 g%
"Bilirrubinas Totales 2.0 mg/dl -
Fosfatasa Alcalina 286.0 u. 1.
Wh o oo 01
TGO (AST) . __333.0 u. 1.
TGP (ALT) 64.0 u. 1.
Creatinina 1.8 ng/dl
6T 0.0 -y, 1.

L9




CASQ No. 5

ESPECIE: EQUIND

RAZA:

P. 5. I,

SEXO: M.Co

Calcio

Fésforo

Glucosa

Nitrdgeno Uréico
Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina

Globulinas
Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina_
LDH

160 (AST)

TGP (ALT)
Creatinina

© 66T

PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO

- RESULTADOS

12.6___ mg/d]
+ 3s5 mg/d]
. 87.0- 'mg/dl
19.0 mg/dl
0.9 mg/dl
90.0 mg/d]
6.5 gt
3.3 gL
3.2 g%
1.8 - mg/dl
0 255.0 - v, 1.
308,06 ., g,
307.0 - -y .
©.57.0 U, 1.
A mg/d1
RV TR A O

1

“GGT

CASO No. 6 '
ESPECIE: EQUIND
RAZA: P. 5. 1,
SEXO0: M.C.

RESULTADOS
Calcio 2.2 mg/d1
Fosforo 4.1 mg/d}
Glucosa 91.0 mg/dl -
Nitrégeno Uréico 22.0 mg/d}
Acido Urico ' 1.0 mg/dl
Colesterol '00.0 mg/dl
Protefnas Totales 6,4 g1
Albumina 3.4 g%

" Globulinas 3.0 9%
Bilirrubinas Totales 2.1 mg/d}
Fosfatasa Alcalina 242.0 TN
o 385.0 u. 1.
160 (AST) 346.0 v. I.
TGP (ALT) 62.0 u. I,
Creatinina 1.8 mg/dl

N 7.0 u. 1.

89 .



CASO No. 7

ESPECIE: __EQUIND

RAZA: P. 5. I. .

SEXO0: . M.C.

Calcio

Fésforo

Glucosa
Nitrégeno Uré&ico
Acido Urico

- :Colesterol

Protefnas Totales
Albumina
~ Globulinas
-~ Bilirrubinas Totales
f:Fosfatasa Alcalina
Lo

TGO (AST)

TGP (ALT)
,>Creatinlna

‘GGT

PERFIL ©BIOQUIMICO "SANGUINEQ

RESULTADOS

1; 1L mg/d]
4,5 mg/dl
959 " -mg/dl
21.0 mg/dl
1.1 mg/dl}
75.0 mg/dl
6.8 9%
‘3.3 0%
3.5 g%
1.6 mg/dl
©193.0, -y, 1,
S 275.0 0 -, 1.
272‘.0 A .. ’U. 1.
L2781,
...,.2.1 ...... mg/dl
T 5.0 .

v, 1.

CASO No. 8

GGT

ESPECIE: EQUIND
RAZA: P. 5. I.
SEXO: M.C.

RESULTADOS
Calcio 12,4 mg/d1
Fosforo c,z mg/d!
Glucosa 90.0 mg/dl
Nitrégeno Uréico 21.0 mg/d}
Acido Urico 1.1 mg/dl
Colesteroal 69.0 mg/d}
Protefnas Totales 6.7 - 0%
Albumina 3.3 g%

" Globulinas 3.4 g% ‘
Bilirrubinas Totales 2.2 mg/d1
Fosfatasa Alcalina 210.0 -y, |,
o T 450.0 u. 1.
160 (AST) 3160 -y,
TGP (ALT) 2.0 u. I.
Creatinina 2.0 ‘mg/d1

' 6.0 v. 1.

69



CASO Ho.. 9

" ESPECIE: _ EQUIND

"RAZA: P, 5. I.

SEXO0:. M.C.

Calcio

 Fésforo

Glucosa -

Nitr6geno Uréico
‘Acido Urfco
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina
Globulinas
Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina
LDM

760 (AST)

TGP (ALT)
Creatinina

© GGT

PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO

RESULTADOS
]2 & ‘mg/d}
3.6 mg/dl

.- 92.0° -'-mg/d}
19.0 mg/d}
. 1.0 mg/d)

85.0 mg/dl

6.6 - g%

3.5 0 g%

3.1 ' g:

1.9 mg/dl
- 22140 -y, 1.
TS0 . .
LY R T R

18,0 - yoo1.

.---Z»L.....hg/dl

90 T

CASO No. 10

GGT

ESPECIE: EQUING
RAZA: P. 5. I.
SEXO: M.C.

, RESULTADOS
Culcio 11.9 mg/dl
Fésforo 4,2 mg/dl
Glucosa _100.0 mg/d}

, Nitrﬁgeno Uréico 20.0  mg/dl’
Acido Urico 0.7 mg/d]
Colesterol 80.0 - mg/dl

. Protefnas Totales 6.2° 9%

_Albumina 3.3 g%

" Globulinas. 2.9. g%
Bilirrubinas Totales 1.5  mg/d}
Fosfatasa Alcalina 185.0 u. 1.
tow 0 L 400.0 u. 1,
760 (AST) 33,0y, g,
TGP (ALT) 34.0 u. 1.
Creatinina 2.0 mg/dl

' ) 10,0 u. I.

‘_qcv-f



PERFIL BIOQUIMICO' SANGUINEO

CASO No. 11 . . CASO No. 12
ESPECIE: __EQUIND . ' ‘ ESPECIE: _EQUIND
RAZA: P. 5. 1. ' RAZA: P.S.I.
SEXO: M,C. 0 SEX0: M.C.

. RESULTADOS RESULTADOS
Calcio L 1.5 mg/dl Calcio 12.3 mg/dl
Fésforo ‘ ~ o k.9 mg/d} Fosforo ' R mg/d}
Glucosa ' 0 95.0 .t .gg/d) ~ Glucosa Y 85.0 mg/d1
Nitrégeno Uréico 19.0 mg/dl Nitrégeno Urélco 16.0 ng/dl
Acido Urico . B.6___ mg/dl . ~ Acido Urico ' 0.6 mg/d1
Colesterol 90.0 mg/dl © Colesterol - 80.0 mg/dl
Protefnas Totales 6.9 gt Protefnas Totales 6.8 . g%
Albumina - 2.9 g% ~ Albumina 2.8 g%
Globulinas 4.0 g% ~“ globulinas e g%
Bilirrubinas Totales R T mg/dl . ‘Bilirrubinas,Totales 2.5 mg/d)
Fosfatasa Alcalina o200 |, 1, ' fosfatasa Alcalina BTy 0,
LDH o 0 330.0 -, 1, tow T _300.0 u. 1.
TG0 (AST) 255.0° Y, 1, TGO (AST) ~392.0 - 0. 1.
TGP (ALT) C ke oy, g, TGP (ALT) 47.0 u. 1.
Creatinina ccoo 2.0 - g fd) Creatinina 1.9 mg/dl
GGT R NN D PO GGT o ; 8.0 v. 1.

1L



CASG No. 13

ESPECIE: _EQUIND

RAZA: P, 8, 1.

SEXO: M.C.

Calcio

Fésforo .
Glucosa :
Nitrégeno Uréic
Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina -
Globulinas

Bilirrubinas Totales
~ Fosfatasa Alcalina

LOH

160 (AST)
T6P (ALT)
Creatinina

© GGT

PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO

RESULTADOS

11,6 mg/d}
3.4 mg/d}
85.0° -"-mg/d!}
13.0 mg/d[.
0.5 mg/dl
73.0 mg/dl
6.1 g%
2.8 9%
3.3 g%
1.9+ mg/dl
72.0 -y, 1,
396.0- - . 1.
76,0 .y g,
. 51.0.- 1.
DD Y "'hg/dl
‘.'T‘jfﬁjTﬂ‘ff' . 1.

CASO No, 14

ESPECIE: _EQUIND

. RAZA: P. 8. I.

SEXO0: M.C.

Calcio

FGsforo

Glucosa

Nitrégeno Uréico
Acido Urico '
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina

" Glabulinas

Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina

LDH

T60 (AST)
TGP (ALT)
Creatinina
66T )

2.8
3.1
82.0
17.0
0.7
a86.0
6.6
3.1
3.5
1.8
230.0
490.0
3s0.0
30.0
1.5
10.0

RESULTADOS
mg/dl

mg/d]
mg/dl
mg/dl
mg/d]
mg/dl
gl
9%
9%

mg/dl -

v. L.
u. 1.
u. 1.
v. 1.
mg/dl
v. 1.

zL



CASO No. - 15

 ESPECIE: EQUIND

RAZA: P. 5. I.

SEXO:

- Calcio

Fésforo

Glucosa
_Nitrdégeno Uréico
Acido Urico.
Cpleéterdl

. Protefnas Totales

% Afbumina
Globulinas ‘ :
Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcallna
LOH |
TGO (AST)
TGP (ALT)
' Creatinina

© 66T -

‘M.c"‘"“

PERFIL - BIOQUIMICO SANGUINEO

: RESULTADOS
33 3 mg/dl
4,7 mg/dl
‘80,0 -7 -mg/dl

13.0 'mg/dl
© 0.5 " mg/d])
80.0 _ mg/dl =

6.4 g%
3.8 - g%

ol 'g’.
‘1.9- - mg/dl
- 257.0, - -y, I.

e L17.8 - ﬂ; 1.
408:0-- -y, 1.
-+-19.0- u, 1.

.-2.0/ ..... .ﬂ' g,dl

CASO No. 16

ESPECIE: _ EQUINO
RAZA: P. 5. I.
SEXO: M.Co
Calcio
Fosforo

- 6lucosa

Nltrﬁgeno Urélco
Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales

‘Albumina
 Globulinas

Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina
Lo e
TGO (AST)

TGP (ALT)
Creatinina.

GeT .

RESULTADOS
1;,5 mg/dl
2.3 mg/d}
—l mg/dl .

13.0 mg/d}
0.6 ‘mgldl
88.0 mg/d1
7.0 g%
3.5 g}
3.5 - g%
2.0 mg/dl -
. 149.0 u. 1.
- 3460 . 1.
353.0 u. 1.
3.0 v. 1.
1.6 mg/dl
27.0

At e

u. 1.




‘CASO No. 17

ESPECIE: _ EQUIND

RAZA: P. . I.

SEXO: M.C.

Calcio

Fésforo

Glucosa :
Nitrégeno Uréico

" Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina

Globulinas
Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcallna;
LOH '

TGO (AST)

TGP (ALT)
Creatinina

- GGT

o .
PERFIL BI0QUIMILO SANGUINEOD

RESULTADOS
11.2 mg/dl
~ 2.9 mg/dl
90:0 " -~ .mg/d}
21.0 mg/d1}
0:9 " mg/dl
79.0 mg/d1
6.2 g%
3.2 g%
3.0 g%
1.8 ~ - mg/dl
153.0 -y, 1.
STy,
T 35,0 v. 1.
ce249 'hg/dl
..'T'TE1TUffff" 1.

GGT

. RESULTADOS

11.6 mg/dl
2,6 mg/dl

CASO No, 18

ESPECIE; EQUIND

RAZA: P. 5. I.

SEXO: M.C.

Calcio

Fésforo

Glucosa 82.0

Nitrégeno Uréico 16.0

Acido Urico ' 0.5

Colesterol 92.0°

Protefnas Totales 6.5

Albumina 3.9
* Globulinas 2.6

Bilirrubinas Totales 1.7

Fosfatasa Alcalina 191.0

LW T 386.0

TG0 (AST) 355.0

TGP (ALT) 20.0

Creatinina 2.0

- 16.0

mg/dl
mg/dl
mg/d)
mg/d)
g%
gl
gt

mg/dl

u. 1.
u. 1.
v, 1.
u. I,
mg/dl
u. 1.

"



.. CESPECIE:

CASO No. 19

EQUING

: RAZA: . P. 5.1,

CSEX0: T M.E.c

Calcio

Fésforo

Glucosa

Nitrégeno Uréico
Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina
Globulinas ‘
Bilirrubinas Totales .
Fosfatasa Alcalina
LbH o :
TGO (AST)

TGP (ALT)
Creatinina

© GGT

b

e Sl e AR Y T ety e SR s g e

. RESULTADOS
1 12.3 - pg/d)

mg/dl
93,07 - omg/d)

13.0 mg/dl .

:

0.6 - mg/dl
78.0 " mg/dl

o B.2 g%
3.5 a%
1.9 mg/d1

16540 - v, 1

PERFIL  BIOQUIMICO SANGUINEO

(T A

CASO No. - 20
ESPECIE: EQUIND
“RAZA: P. §. 1.
SEXO: M.C.

RESULTADOS
Calcio e mg/dl
Fésforo 1.6 mg/dl
Glucosa _ 80,0 mg/dl
Nitrbgeno Ur&ico. 15.0 mg/dl
Acido Urico § 0.5 mg/dl
Colesterol - 85.0 mg/dl
Protefnas Totales 6.4 gl
Albumina = 3.2 g%

" Globulinas 3.2 g%
Bilirrubinas Totales 21,7 mg/dl -
Fosfatasa Alcalina 150.0 u. 1.
)] PR 502.0 u. 1.
TGO (AST) 372.0 -y, 1.
TGP (ALT) 25.0 v. I.
Creatinina 2.0 mg/dl
66T ; 8.0 u. I.



CASO No. , 21

ESPECIE: __ EQUIND

RAZA: P. 5. 1.

SEXO: M.C-

“Calcio

Fésforo

Glucosa

Nitrégeno Uréico
Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina

Globulinas
Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina
Lo | A ,
TGO (AST)

TGP (ALT)
Creatinina

GGT

PERFIL BIOQUIMICO - SANGUINEO

" RESULTADOS
13 8 mg/dl
3,4 mg/dl
52.0 " " mg/dl

13.0 mg/dl
‘0.8 mg/dl
90.0 " mg/dl

5.9 - g%

2.9 g%

3.0 g%
3.0 - mg/d1
£ +156:0°, © Q. 1.
©449:00 {1,
408:0 - -y, 1.
R
4,9 .- mg/dl

RIS |

GGT

CASO No. 22
ESPECIE: EQUIND
RAZA: P, S. I.

SEXO: M.C.

) RESULTADOS
Calcio 11,8 mg/dl
F6sforo 3.7 mg/d}
Glucosa 55.0 mg/dl
Nitrégeno Urélco 17,0 mg/dl
Acido Urico 0.7 mg/d]
Colesterol 50.0 mg/dl
Protefnas Totales 5.9 g%
Albumina 3.1 g%

" Globulinas 2.8 g%
Bilirrubinas Totales 2.0 mg/dl .-
Fosfatasa Alcalina 260.0 u. I.
LH . T meeem u. 1.
TGO (AST) 459.0 u. 1.
TGP (ALT) 17.0 u. 1,
Cre;tinina 2.2 mg/dl

" 16.0 v. I.

52



CASO No. 23

ESPECIE: _pguino

RAZA: P, 5. I.

SEXO0: M.C.

Calcio

_Fasforo

Glucosa

Nitrdgeno Urélco
Acido Urico '
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina

Globulinas

. Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina
oW
TGO .(AST)
‘TGP'(ALT)
Creatinina

© 66T B

PERFIL BIOQUINICO SANGUINED

RESULTADOS
11.6 mg/dl
~ 3.2 pmg/dl
”'55‘0"~¢-mg/dl
13.0 - mg/d1l
B2 - pgrdl.
- 80.0 mg/dl
~bh gy
20 oy
ff“f3.7. . g%
‘ N mg/dl
R
306.0 U, 1.
210 LI
e - mg/dl

. 12,00y, 1.

Nltrogeno Urélco

‘Acido Urico

Colesterol
Protefnas Totales
Albumina

" Globulinas

Bilirrubinas Totales

" Fosfatasa Alcalina

Lbu .
TGO (AST)

TGP (ALT)

Creatinina
GGT '

24.0 mg/dl
0.9 mg/dl

80.0 mg/dl
6.5 ° g%
3.2 g%
3.3 g%
2.3 mg/d)
260.0. u. I.
----- u. 1.
348.0 - u. 1.
12.0 u. 1.
2.8 mg/dl
3.0 u. I,

wo

CASO No. 24
ESPECIE: _EQUIND
RAZA: - P. §. I.
SEXO: M.C.

‘ “ RESULTADOS
Calcio 13.3 mg/d}
F6sforo 1.1 mg/d1
Glucosa - 5.0 mg/dl



CASO No. . 25

glkzspec1z~i

CEQUING -

»_fsgxo M.Co

. Calclo

 'F6sforo
" Glucoss
;letrOgeno Uréico
" Acido Urtco '
fColesterol
“Protefnas Totales
~ Albumina

Globulinas

Blllrrublnas Totales_.
*¢Fosfatasa Alcallna

fLDH e
: ,:teo‘(Asr)‘“f."

TGP (ALT)

" Creatinina

GeT

A9

RESULTADOS
‘ mg/d}

3‘2 mg/dl

\

17.0 mg/dl

g.7 mg/dl .
70.0 '
6.6 9%

3.2 g%
3.0 0 g%
2.1 - mg/dl

278.0 - - U. 1.

‘mg/dl

mg/dl -~

PERFIL - B10QUIMICO - SANGUINEO

AN

CASO No. - 26

e

“ESPECIE: EQUINOD
RAZA: ___P. S. 1.
SEXO: M.C.
. S RESULTADOS
- Calcio 11.8 mg/dl
 Fosforo 4.0 mg/dl
Glucosa b5.0 mg/d]
Nitrégeno Uré ico 4.0 mg/dl
" Acido Urico 0.5 mg/d]
Colesterol 35.0 mg/dl
Protefnas Totales 6.2 9%
, Albumina 3.2 gl
- Globulinas | 3.0 9%
- Bilirrubinas Totales 2.7 mg/d1
Fosfatasa Alcalina 197.0 u. 1.
o T 508.0 u. 1.
TGO (AST) | 476.0 -y, I,
TGP (ALT) 19.0 v. 1.
»Creatinina 2.1 - mg/dl
‘GGT 20 u. I.



PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO ' . B

CASG No. 29

.t G6T

CASO No. 28
ESPECIE: _EQUIND ESPECIE: _EQUINO
RAZA: P. S. I. | "' RAZA: P. §. I.
SEXO: M.C. s SEX0: M.C.
RESULTADOS RESULTADOS
Calcio ,, 7 mg/dl_ Calcio- 118 -mg/dl
Fésforo 2.9 mg/d! Fésforo 5.7 mg/dl
‘Glucosa “ysp ' -mg/dl Glucosa 65.0 mg/dl
- Nitrbégeno Uréico 10.0 mg/dl ‘ Nltrégeno Uréico 11.0 mg/dl

“Acido Urico . g.7 _ mg/dl Acido Urico 0.6 mg/dl
Colesterol 90,0 mg/dl Colesterol 80.0 mg/d}
Protefnas Totales 6.1 ~ g% Protefnas Totales 6.3 9%
‘Albumina 2.7 g% Albumina 3.0 g%

- Globulinas 3.4 g¥% " Globulinas 3.3 a%
Bilirrubinas Totales 2.8 mg/dl Bilirrubinas Totales 1.9 mg/dl
Fosfatasa Alcalina, 163.0° - U, 1 Fosfatasa Alcalina 210.0 u. 1.
LDH \ 475.0° - 4, 1 WwH T emea u. 1.
160 (AST)- 540.0° - ' y. 1. TGO (AST) 391.0 u. I.
TGP (ALT) 2.0 -, ] TGP (ALT) 34.0 u. 1.
Creatinina 2.3 -y ﬁgldl . Creatinina 1.5 mg/dl

-22.0- -y, 1, 66T - 14.0 v. 1.

6L .



PERFiL Bloquimico SANGUINEQ ‘ ‘

CASO No, 29 : ' CASO No, -0 S
T EQUINU ‘ ) fteve, EQuing
P. 5. 1. , P.os. g,

M.C. 4 oo,

Cee 104 SRR e 11,2

.”;N_--B.J,. R o L 30
;,L.h.,.zo..a_.-.' ROV P ' . .70.0

L T S, S 12,0

0.7 Loy ‘ B , 0.7

80.0 s et e 80.0

LTS R L Sy 6.1

?'2 E - N ~ 3.1
i .2.9~_(_3'f o o » ) 3.0

. _2.3“ SRR Lo, el ::' . 3.0
21‘9,'0., ‘ : . RN AT Atrare 170.0
s TR 462.0
St i " uss.g
BEC A R . 1.0
a7 | A 2.
CHIE | L

" og




CASO No. 31

ESPECIE: _EQUIND :
RAZA: £. 5. 1.
SEXO: M.C,
Calcio
"~ Fésforo
-Glucosa

_Nitr6geno Ur&ico
Acido Urico
Colesterol
‘Protefnas Totales
Albumina -
Globulinas
Bilirrubinas Totales

Fosfatasa A!calina.v

LDH
TGO (AST)
TGP (ALT)

Creatinina
© 66T

PERFIL axoquin;éo SANGUINEO

RESULTADOS

|

410 mg/dl
3.7 mg/dl
" gS.0 " -mg/dl
12.0 mg/dl
Db " mg/dl
0.0 mg/dl

6.0 g%

' 2.5 g%

3.5 g%
2.9 - mg/dl
180.0°. © Y. 1.
©298:0° 0 Y. 1.
2972:0 " -y, 1.
- .--28.0 0 -y, 1.
AR Y - R m g/dl
6.0 u. I.

»

:;;8'_

'CASO No. 32

ESPECIE: - EQUIND

CRAZA: P, §. 1.

SEXO: M.C.

RESULTADOS
Calcio 11,5 ' mg/dl
“Fésforo 3,5 mg/d1
Glucosa 70.0 mg/dl
Nitrégeno Yréico 10.10 mg/d}
Acido Urico ' 0.6 mg/d}
Colesterol 70.0 mg/d1
Protefnas Totales 6.1 9%
Albumina ' 2.7 g¥
“1Globulinas 3.4 g1

Bilirrubinas Totales 2.7 mg/di -
Fosfatasa Alcalina 140.0 u. I.
o 360.0 v. 1.
TGO (AST) a0 u. I.
TGP (ALT) 15.0 v. L.
Creatinina 1.8 mg/dl =
66T ' e u. I.



- CASO No. 33

ESPECIE: _EQUIND
RAZA: P, 5. 1.
. SEXO: _ M.C.
Calcio
Fésforo
"Glucosa
Nitrégeno Uréico
Acido Urico
'Colesterol
Protelnas Totales
Albumina

Globulinas

"Bilirrubinas Totales

- Fosfatasa Alcalina
Lon Ak :

TGO (AST)

TGP (ALT)

. Creatinina

- GOT

RESULTADOS |

e il o mgl/dl
- 3.2 __mg/dl
-80.0 - .'mg/dl
8.0 mg/d}
0.7 - mg/dl
60.0 . mg/dl
6.0 g%
2.6 g%
3.4 . g%
2.9 - mg/dl
~130.0°. - U, 1.
3000 Q. 1.
316.0 U, 1.
7.0 v, 1.
49 ~~-hg/¢1
7.0, 0y, 1.:

_PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO

CASO No. 34

ESPECIE: EQUIND

RAZA: P. §. I.

SEX0: M.C.

Calcio

Fésforo

Glucosa

Nitrogeno Urélco
Acido Urico
Colesterol
Pratefnas Totales
Albumina

" Globulinas

Bilirrubinas Totales

‘Fosfatasa Alcalina

Lbu .
TGO (AST)
TGP (ALT)

‘Creatinina
. 6GT

RESULTALOS

gg " mg/dl
-8 mg/dl
70.0 mg/dl
13.0 mg/dl‘f
0.7 mg/d1
106.0 "mg/dl
5.9 g%
2.7 g%
2.2 g%
3.0 mg/dl -
“145.0 v. 1.
250.0 v. 1.

296.0 -y, 1.
19.0 v. 1,
2.4 mg/dl
&0 v. 1.

28



" Nitrégeno Uréico

PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO

10.0 : mg/dl

Nitrﬁgeno,Urélcq

CASO No. ___ 3g CASO No. 36

ESPECIE: _egnuIno ESPECIE: EQUIND

RAZA; P, 5, 1. RAZA: P. 5. I.

SEXO: M.Co SEX0: M.C.

: ‘ 'RESULTADOS : RESULTADOS

. Calctlo 14 mg/dl Calcio 1.6 mg/dl
 Fésforo 2.9 - mg/dl Fésforo ‘ .0 mg/dl.

Glucosa: 70D " . .mg/d] Glucpsé . 90,0 mg/d}

4.0 mng/d!}

" Acido Urico 0.5 - pg/dl Acido Urico 0.6 ‘mg/dl

' Colesterol _ 100.0 mg/d1 Colesterol 100.0 mg/dl .

“Protefnas Totales 6.2 g% Protefnas Totales G2 g%

- Albumina ' g¥ Albumina 2.9 g%
Globulinas g% " Globulinas 3,5 9%
8ilirrubinas Totales Bilirrubinas Totales 1.8 mg/dl °

Fosfatasa Alcalina Fosfatasa Alcalina 155.0 v. I.
- LDH U. 1 v T 297,0 . U, I.
TGO (AST) C gig . L T60 (AST) 281.0 V. I.

TGP (ALT) gt o U1 TGP (ALT) 26.0 - U, I.:
~Creatinina SRR 1 SR mg/dl Creatinina 1.5 mg/dl
© 66T SRS VN S T PR | S 17,0 v 1.
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PERFIL UIOQUIMILU SANGUINEU

i 37 R CASO No. 38_
.+ ESPECIE: _EQUIND. R o " EsPgclE:. EQUINO
7 RAZA: P. 5. I. T RAA: P. S. I.
. ISEXO: M.Coo om0 ’ ‘ SEXO: M.C.
’ : ‘ RESULTADOS . . L , "RESULTADOS
- Calcio . 1.4 mg/dl - -Calcio. ' 11.9 mg/dl
“Fésforo _ © 2.9 - mg/dl Fbsforo 1.2 mg/dl
Glucosa ©o 0000 pg/d) Glucosa __90.0 mg/dl
Nitrégeno Uréico , 130 - pgrdl 0 Nltrbgeno Uréico 14,0 mg/d1’
Acido Urico 0.5 - - pg/dl Acido Urlco 0.6 mg/dl
Colesterol - 95.0 mg/dl © " Colesterol . 100.0 ng/dl
- Protefnas Totales 6.0 - - gy Protefnas Totales 6.8 g%
 Albumina G B " Albumina . 3.0 g%
.. Globulinas ‘ 3.3 g% . * Globulinas 3.8 g%
. Bilirrubinas Totales 2.2 mg/dl L Billrrublnas Totales 1.4 mg/d}
. Fosfatasa Alcalina “U110L0. U, 1L Fosfatasa Alcallna 145.0 u. I.
LM N 11t P M v. 1. LDH : ' 450.0 u. I.
" TGO (AST) © 2910 UL 1. 760 (AST)  260.0 ___ U. I.
. TGP (ALT) . L o19.0 UL, " TGP (ALT) 21.0 v. I.
. Creatinina Co g omgldl o Creatinina . 1.8 ng/d]
oeer 2w UL 66T Rt 5.0 U 1. "

%8




CASO No. 39

ESPECIE: _EQUIND

RAZA: ° P. 5. 1.

SEXO: M.Co

Calclo

Fésforo

Glucosa

Nitrbgeno Uréico
Acido Urica
Colesterol
‘Proteinas Totales
Albumina
Globulinas
Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina
LDH ‘

TGO (AST)

T6P (ALT)
Creatinina

GGT

i

PERFIL BIOQUIMICO SANGUINED

RESULTADOS
1.7 mg/di
3.4 mg/dl

90,0 mg/dl
—..an.0  mg/dl
— G5  mg/dl

51.0 mg/dl

5.9 g%

2.7 g%

3.2 g%
1.9 mg/dl
1300~ U. 1.
430.0 V. 1.
240.0° U, I.
11.0 U, 1,
o 2wiC mgldl

——————

T I T

!

|

GGT

CASO No. 40

ESPECIE: EQUIND
RAZA: P. 8. I.
SEXO: M.C.

RESULTADOS

Calcio 11.0 ng/d)

. Fosforo 3.4 mg/d]
Glucosa , 79,0 mg/d1l
Nitrdgeno Urelco 11.0 mg/dl’
Acido Urico 0.7 mg/dl
Colesterol 83.0  mg/dl
Protefnas Totales 6.2 g%
Albumina 3.1 gz

" Globulinas 3,1 g%
Bilirrubinas Totales 2.4 mg/dl
Fosfatasa Alcalina 120.0 u. I.
o -0 T 350,0 . I.
TGO (AST) 265.0 v. 1.
TGP (ALT) 16.0 v. 1.
Creatiniqa 1.7 mg/dl

----- u. 1.

Ge



© GGY

CASDO No.- 41

ESPECIE: _gQuiIng
RAZA: P, 5. I.
SEXO: M.Co T
Caicio

Fésforo

Glucosa

‘Nitrégeno Uréico
Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina
Globulinas .
Bilirrubinas Totales
~Fosfatasa Alcalina
LDH ' '
TGO {AST)

TGP {ALT)
Creatinina

PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO

RESULTADOS

L1105 0 “mg/dl
4.2 " mg/dl
T el -t omg/dl
10.9 - mg/dl
0.6 ' mg/dl
89.0 ~ mg/d}

6.2 g%

3.1 g%

3.1 g%
1.3 mg/d}
160.0 - - . |
29a.0 - u. 1
ey,
_Mde.g - U. 1

CASO No, 42

ESPECIE: _EQUIND

RAZA: P. 5. I.

Fosfatasa Alcaline
Lo o e
TGO (AST)

TGP (ALT)
Creatinina

GFT. y

SEXO: H.
RESULTADOS

Calcio 11,4 mg/dl

_ Fosforo 3.5 mg/d1
Glucosa 82.0 mg/dl
Nitr6geno Uréico 11.0 mg/d)
Acido Urico ' - 0.6 mg/dl
Colesterol 79.0 mg/d}
Protefnas Totales 6.6 - oy

' Albumina 3.0 g%

" Globulinas 3.4 0%
Bilirrubinas Totales 3.6 mg/dl

140.0 u. I.

—262,0 U 1.
__1149.0 u. I.
21,4 u, §.
1,8 mg/d}

2,0 u. 1.

98



CASO No. 43 -

ESPECIE: __ EQUIND

RAZA: CRIOLLO

SEXO: o T

Calcio

Fésforo

G6lucosa

Nitrégeno Uréico
Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina
Globulinas
B8ilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina
LDH ‘ '
-T60 (AST)

TGP (ALT)
Creatinina

66T

PERFIL B10QUIMICO

RESULTADOS

A ]D vl mg/dl

‘3,4 mg/dl
" BOLG mg/dl

10.0 mg/dl
‘0.5 ' mg/dl
75.0 mg/dl
L0 g%
2.8 g%
2 g%
.2 mg/dl
©109.0°. U, 1.
©oo401T 0 U, 1.
28720 " " U. 1.
31,0 U. I,
'2.0""'hg/dl
“s.0. U, 1,

GGT

SANGUINED .
CASO No. b4
ESPECIE: EQUIND
RAZA: CRIOLLO
SEXO0: H,

RESULTADOS

Calcio 1L6 mg/dl
Fésforo 2.7 mg/dl
Glucosa L 74.0 mg/dl
Nitrdgeno Uréico 12.0 mg/dl*
Acido Urico ‘0.6 mg/dl
Colesterol 58,0 mg/dl
Protefnas Totales 5,5 1
Albumina 2.7 0%

" Globulinas 2.8 9%
Bilirrubinas Totales 1.7 “mg/dl
Fosfatasa Alcalina 108.0 v, I.
e T T 340.0 u. 1.
760 (AST) 411.0 u. I.
TGP (ALT) 16,0 v. I.
Creatinina 2.4 mg/d}

h 10.0 u. I.

LB



CASO No. _ LS

ESPECIE: EQUIND

RAZA:

HANQUER

SEXO0: H.

Calcio

Fésforo

Glucosa

Nitrégeno Urédico
Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina
Globulinas
Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina
LDH '

TGO (AST)

TGP (ALT)
Creatinina

- - GGT s

PERFIL - BIOQUIMICO SANGUINEO

RESULTADOS

11,4 mg/dl
3.9 mg/dl
70,0~ .mg/dl
12.0 mg/dl
0.9 ‘mg/dl
65.0 mg/dl

5.9 g%

3.2 g%

2.7 ‘g%

2 h mg/dl
175.0 -, - "y, I.
250.0 - (), I.
229.0 U, 1.
' 25.0 u. 1.

2.0 - mg/dl

RN R T I

Y e—————

Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina
g
TG0 (AST)

TGP (ALT)

Creatinina

GGT )

CASO No. Le
ESPECIE: EQUIND
RAZA: HANOVER
SEXO0: M.C.
RESULTADOS
Calcio 10.5 mg/dl
Fosforo 3.8 mg/d]l
Glucosa 80.0 mg/dl
Nitrégeno Uréico 2.0  mg/dl
_ Acido Urico 1.0 mg/d]
Colesterol 75.0 mg/dl
Protefnas Totales 6.0 - g%
Albumina 3.2 g%
" Globulinas 2.7 9%

1.8 mg/dl -

wsn U1,
2100 u. I.
_2ua.n u. 1.
12.0 u. 1.
2.9 mg/d}

2.0 u. 1.

8e



PERFIL QIOQUIMICO " SANGUINEO A . '
CASO No. 42 . CASO No. L
ESPECIE: _gqurnn : | ESPECIE: _EQuIng
RAZA: HANOUER o ' RAZA: HANOVYER
S5EXO: He =~ - - _ ' , " SEXO0: M.C,
: _ . RESULTADOS o - ~ RESULTADOS
Calcio . 10:2 mg/dl Calcio 1117 mg/dl
“Fésforo © 3., mg/dl F6sforo ' 3,4 mg/d1
Glucosa S " "85:0 - .mg/dl Glucosa ‘ 70.0 mg/dl
Htfogeno Uréico 15.0 _ mg/dl - Nitr‘égeno Urélco 11 0 mg/dl
Acido Urico . 0.4 " mg/dl Acido Urico . 0.6 mg/dl.
{olesteral ‘ 55.0. ' mg/dl © Colesterol 55.0 mg/dl
Protefnas Totales ©65:0 © g% - Protefnas Totales 5,7 - g%
Albumina C 37 T g% Albumina 3.6 g%
Globulinas 3.4 g% . - Globulinas 2.1 gt
Bilirrubinas Totales - 1.0 mg/dl A Bilirrubinas Totales __ 2.7 mg/dl -
Fosfatasa Alcalina ©300.0°. U, 1. : Fosfatasa Alcalina 348.0 u. 1.
LDH ' ' . 370:0° ‘0. 1. "LDH , 323.0 U, 1.
160 (AST) T u. 1. 160 (AST) __232.0 u. I.
TGP (ALT) o 3k.0 -y, 1. TGP (ALT) ‘ 22.0 u. 1.
Creatinina N8 mg/dl Creatinina 1.5 mg/d1
© 66T SUREPSE 1 AR P PO 66T , 8.0 v. I.
@




" CASO No. L9 -

‘ESPECIE: _EQuInD
RAZA: CRIOLLA
SEXO: H. :
Calcio
Fésforo
Glucosa

‘Nitrégeno Uréico
" Acido Urico
Colesterol

Protefnas Totales
Albumina

Globulinas
‘Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcgllna
Lb“ . :
TG0 (AST)

TGP (ALT)
Creatinina L
GGT ’ '

PERFIL UBIOQUIMICO SANGUINEU

RESULTADOS
o ‘55 . mg/dl
' 3.5 mg/dl

25 0 mg/dl
33 0 mg/dl
g.2._ mg/dl
52100 mg/dl
..n..ii.i____ g%

CASO No. 0

ESPECIE: _EQUIND

RAZA: = P.5.1.

SEXO0: H.

RESULTADOS
Calcio 114 ng/d1
Fosforo Ld ng/dl
Glucosa 230 mg/d}
Nitrégeno urdico FTRE mg/dl-
Acido Urico 0.9 ag/dl
Colesterol | &0.0 mg/dl.
Protefnas Totales' . g%
Albumina 1.4 g%

* Globulinas , 2.6 g%
Bilirrubinas Totales 1.9 ng/dl
Fosfatasa Alcalina 158.0: u. L.
oW 7T 3170 u. L
TG0 (AST) 361,90 u. I.
TGP (ALT) 250 u. 1.
Creatinina 2.0 mg/dl
GGT ) 5.0 u. 1.

. @e



CASO No. 1

ESPECIE: rpuIND

RAZA: CRIOLLO

SEXO0: M. E .

Caicio

Fésforo

‘Glycosa

Nitrbgeno Uréico
Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina
Globulinas
Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina
LDH ' '
T60 (AST)

TGP (ALT)
Creatinina

PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO

RESULTADOS
0.4 mg/dl

S 3.2 mg/dl
- 85.0 . .mg/d]
13.0 mg/d]

. 0.4 “mg/dl

a0_0 mg/dl
—&n 9%
. v . g‘

CASO No. 52

ESPECIE: EQUIND

RAZA: - CRIOLLOD

SEXO: M.E.

RESULTADOS

Calcio 4.2 mg/dl
F6sforo 38 mg/dl
Glucosa 750 mg/dl
Nitrogeno Uréico o mg/d1
Acido Urico A mg/dl
Colesterol 0.0 mg/dl
Protefnas Totales £ g%

Albumina 3.3 g%

* Globulinas 1.0 g%
Bilirrubinas Totales 1.8 mg/d} -
Fosfatasa Alcalina 2270 u. 1.
oW - 307.0 u. 1.
760 (AST) 215.0 u. 1.
TGP (ALT) 22.0 u. I.
Creatinina 1.5 mg/dl
66T i 5.0 u. I.

L&



CASOG No. 53

PERFIL OL0QUIMICO SANGUINED

ESPECIE: _EQUIND

RAZA: P.5.1.°

SEXOQ: M.E.

Calcio

Fésforo

Glucosa

Nitrbgeno Uréico
‘Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina
Globulinas
Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina
Lb" A .
TGO (AST)

TGP (ALT)
Creatinina

66T

~ RESULTADOS

6.0 g%
3.4 g%
2.6 g%
__z.0 7 mgldl’
_-39%0.0° " U. I,
_3m9:0 UL I
~.265.0 V. L.
43,0 ' U, 1.
‘1.6 mgl/dl
2.0 U, 1.

GGT

CASO No. 54
ESPECIE: _ EQUIND
RAZA: CRIOLLO
SEXO: M.E.

RESULTADOS
Calcio 11,7 mg/dl
‘Fésforo 3.5 mg/dl
6lucosa 76.0 mg/d}
Mitrégeno Uréico 17.0 mg/dl
Acido Urico ' 0.9 mg/dl
Colesterol . 65.0 mg/d}
Protefnas Totales 7.0 9%
Albumina | 3.4 g%

* Globulinas , 3.6 g%
Bilirrubinas Totales 1.7 mg/d1
Fosfatasa Alcalina 179.0 v. I.
tow . T 257.0 v. 1.
TGO (AST) 278.0 v, g,
TGP (ALT) 34.0 U. 1.
Creatinina 2.0 mg/dl

9.0 b. I.

26



CASO No, 55

ESPECIE: _EQUINO

RAZA: CRIOLLO
SEXO: H ‘

Calcio

"FOsforo

Glucosa

Nitﬁégeno Uréico
-Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina
Globulinas
Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina
LDH ' '
TGO (AST)

TGP (ALT)
Creatinina

© GGT

PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO

RESULTADOS

1 mg/dl
34 ngrdl
- 95 - timg/dl
15 . mg/dl.
T g
60 mg/dl

' 5.9 g%

. -3.5 - g%

2.4 'gx
' 1.8 - mg/dl
TTes 1.
. 257 U, 1.
S+ U. 1.
T8yl
e PQB' "hg,dl
TR N

CASO No. __ 56
ESPECIE: _EQUINO
RAZA: CRIOLLO
SEXO: H

RESULTADOS
Calcio 9.8 mg/dl
Fésforo 4.2 mg/dl
Glucosa 76 mg/dl
Nitrégeno Uréico 12 mg/dl
Acido Urico ' 0.9 mg/dl
Colesterol 75 mg/dl
Protefnas Totales 6.3 9%
Albumina ' 3.2 g%

" Globulinas 3.1 9%
Bilirrubinas Totales 1.7 mg/dl -
Fosfatasa Alcalina 240 u. I.
w0 341 v. I.
TG0 (AST) - a8l U1,
TGP (ALT) 13 . 1.
Creatinina ; 1.8 ng/dl
66T i v 20 v, 1,

£6



CASO No. _. 57

PERFIL BI0QUIMICO SANGUINEOD

GGT

ESPECIE:

RAZA: CRIOLLO

SEXO: oy ot -

.. .. RESULTADOS .

Calcio b6 - mgsdl
Fésforo 3.7 ~ mg/dl
Glucosa , 93 - g/l
Nitrégeno Uréico 13 ___mg/dl
Acido Urico 0.9 ng/dl.
Colesterol RE "~ mg/dl
Protefnas Totales 5.9 g%
Albumina 36 _ g%
Globulinas 2.3 g%
Bilirrubinas Totales 2.2 mgldl”
fosfatasa Alcalina 120 . 0.1,

ww 335 - .

. T60 (AST) ] u. L.

TGP (ALT) 40 v L.
Creatinina =~ o 19 - mg/d1

& V. L

 GGT

CASQ No58
ESPECIE:; EQUINO
RAZA: P.S.I.
SEX0: M.E.

_ 1.7 RESULTADOS
Calcio : ng/dl
Fésforo €./ mg/d}
Glucdsa I mg/dl
Nitr6geno Uréico 16 mg/d1’
Acido Urico 0.7 mg/d}
Colesterol . 100 mg/d1
Prote}naé Totales - 6.5 g%

, Albumina . 3.5 9%

" Globulinas 3.0 g%
Bilirrubinas Totales 1.8 mg/d}
Fosfatasa Alcalina 371 v. 1.
W T 373 by
TGO (AST) 341 u. 1.
TGP (ALT) 10 w1,
Creatinina 1.5 mg/d}

' ) b u. 1.

© 76



CASO No. 59

ESPECIE: EQUINO

RAZA: CRIOLLO

SEXO0: H .

Calcio

Fésforo -

Gluqosa

Nitrégeno Uréico
Acido Urico
Colesterol
Protelnas Totales
Albumina
Globulinas
Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina
LM A :
TG0 (AST)

TGP (ALT)
Creatinina

-+ GOY

PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO

RESULTADOS
107 "mg/dl
~ 3.9 ~ mg/dl
.fff;gi"ffffj.mg/dr
15 ~ mg/dl
0.8 - mgrdl
70 - mg/dl
6.4 - g%
3.0 g%
b4 mgydl
co25be -y,
e TT R
—E
Ty,
«1:9 - mgldl
T UL

CASO No. 60

- 66T

ESPECIE: EQUIND
RAZA: CRIOLLO
SEXD: H
RESULTADOS
Calcio 11 mg/dl
F6sforo 3.5 mg/d]
Glucosa 95 mg/d}
Nltrégeno Uréico 8 mg/dl
" Acido Urico 0.5 mg/dl
Colesteral 64 mg/d}
Proteinas Totales 7 9%
~ Albumina 5 9%
" Globulinas 3.5 g%
Bilirrubinas Totales _ 2.7 mg/dl -
 Fosfatasa Alcalina 337 u. I.
Lo . 268 v, I.
TG0 (AST) 425 u. 1.
TGP (ALT) 15 u. 1.
Creatinina 1.5 mg/dl
) 13 v. I.

S6



CASO No. 61

ESPECIE: _ EQUINO

RAZA: P. S.t.

SEXO: M.E.

Calcio

Fésforo

Glucosa

Nitrdgeno Uréico

" Acido Urico
Colesterol
 Protelnas Totales
~ Albumina
Globulinas
Bilirrubinas Totales
. Fosfatasa Alcalina
LDH S
- TG0 (AST)

TGP (ALY)
Creatinina

GGT

PERFIL DBIOQUIMICO SANGUINEV

RESULTADOS
1.7 mg/dl
3.8 “mg/dl
- 75 ~ mg/d}
15 mg/dl
0.7 " mg/d}
T mg/d}
6.4 g%
' 3.7 g%
2.7 g% )
' 1.8 - mg/dl
278, U. 1.
- 367 U. 1.
277 Y. L,
f'fff"rif v, 1.
R 3 mgldl
IR VENR T

l

- GGT

CASO No. 62
ESPECIE: EQUINO
RAZA: p. 5.1
SEXO: H

RESULTADOS
Calcio 11.8 mg/d]
Fosforo 3.5. mg/d1

“Glucosa 74 mg/d}
Nitrégeno Uréico 10 mg/d)
Acido Urico 0.6 mg/dl
Colestero! 68 mg/dl
Protefnas Totales 6.4 g%
Albumina 3.3 g%

" Globulinas 3.1 gl
Bilirrubinas Totales 1.3 mg/dl
Fosfatasa Alcalina 240 y. 1.
o 367 v. 1.
TG0 (AST) 297 u. 1.
TGP (ALT) 25 u. 1.
Creatinina 1.6 mg/d}

’ 7 u. I.

96



Calcio

Fésforo

Glucosa

Nltrdgeno Uréico
Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina
Globulinas
Bilirrubinas Totales
FoSfatasarAlcallnq
LON ' ’
TGO (AST)

TGP {ALT)
Creatinina

© G6T

il

RESULTADOS

i

odd
o

220

"mg/d]
mg/dl
'mg/d]

mg/dl . -

mg/d]
mg/dl
g% .
g%

CASO No. 64
ESPECIE: EQUIND
RAZA: _ cpiooio
SEXO0; M.E,
. RESULTADOS
Calcio 1 : mg/dl

.Fésforo 3.6 mg/d1
6lucosa 90 mg/dl
Nltrdgeno Urélco : 14 ‘mg/dl
Acido Urico 0 mg/d]
'Colestero] B’ -mg/dl
Protefnas Totales 6.3 ‘. g%
Albumina 3.3 g%

" Globulinas 3.0 g%
Bilirrubinas Totales 2.3 mg/dl -
Fosfatasa Alcalina 157 u. 1.
w -~ 240 U 1.
TGO (AST) 310 u. 1.
TGP (ALT) 10 u. I.
Creatinina 2.2 mg/d1
GGT - 7 u. 1.

L6



PERFIL BI0QUIMICO  SANGUINED

~CASO No. __gg ST ... CAS0 No. 66
o UESPECIE: _pquiNg i ESPECIE: __ EQUING
RAZAT _GRIONIOC o R RAZA CRIOLLO
(SEMO: W o o SEXO: M.E.
e S RESULTADOS . ~ RESULTADOS
_ Calclo Lo 11v7 - mg/dl - Calclo ‘ 11 mg/dl
~ F6sforo 4.1 mg/dl ' ° Fésforo 5 mg/d1
- 6lucosa : 94~ mg/dl ~ Glucosa __75 mg/d1
. Nitrégeno Ur&ico 17 mg/dl - , ' Nitrégeno Uréico 15 __mg/dl
"L Acido Urico 0.9 - - mg/dl . ~ Acido Urico o 0.6 mg/dl
<. Colesterol ‘82 - . mg/dl * . Colesterol . - 75 mg/dl .
 Protefnas Totales 6.2° g% Protefnas Totales 6.4 g%
" Albumina S 3.7 gy ~ Albumina | 3.4 g%
" Globulinas 2.5 g% -, Globulinas 3.0 g%
Bilirrubinas Totales -~ 2.0 --. pmg/dl Bilirrubinas Totales 2.0 mg/d}
" Fosfatasa Alcalina 210 - gL - 'Fosfatasa Alcalina 208 u. I.
- LDH L LR T P 1 41 u. 1.
o760 (AST) B co_ 385y q, TGO (AST) o363 u. I.
CUOTGP (ALT) @l .y, L. TP (ALT) 17 u. I.
. Creatinina Co 2.2 mafdl Creatinina = | . 2.4 mg/dl
:'-;VGGT L e B U. 1. GGT - 10 u. I.

86



CASO No, - 67

- ESPECIE: EQUINO.

RAZA: P.S.1.

. SEXO: M

~ Calclo

'Fésforo
Glucosa
"Nitrbgeno Uréico
Acido Urico
Colesterol

. Protefnas Totales

:Albumina
lobulinas

“roBilirrubinas Totales

~Fosfatasa Alcalina

S LDML

T60 (AST)
TGP (ALT)
Creatinina

© GGT

|

PERFIL BIOQUIHECO SANGUINEOD

CASO No. 68
ESPECIE: EQIING
RAZA: CRIOLLO
_ o SEXO0: H
7 RESULTADOS RESULTADOS
k2o o mg/dl Calcio 11.5 mg/d1
% ”i?5u~.'i.mg/dl FOSfOfo 3.9 mg/d}
55 thomgfdl ~ Glucosa 73 mg/dl
17 __mg/dl Nitrbgeno Uréico 14 mg/dl
0.7 " mg/dl Acido Urico 0.5 mg/dl
85 mg/d1l Colesterol 105~ mg/dl
1.0 g% ‘ Protefnas Totales 7.0 g%
3.6 - g% Albumina 3.6 g%
3.4 - g% . " Globulinas 3.4 g%
21 - mg/dl | Bilirrubinas Totales __1.2 _mg/dl -
325 .y, 1. Fosfatasa Alcalina 260 T
CoA50 -, cww 410 u. 1.
285 -y, TGO (AST) 238 U. 1.
42 1, TGP (ALT) 30 u. I.
C 1B g fdd Creatinina 1. mg/d1
.12 v, I. ) ; 3

GGT

u. I.

66



PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO

CASO No. £9
‘ESPECIE: EQUINO -
RAZA: CRIQLLO
SEXO: M.C,
RESULTADOS
Calcio _ 11.8° mg/dl
fFésforo 3.4 mg/dl
Glucosa oo N <" .mg/dl
Nitr6geno Uréico 18 mg/dl
Acido Urico 0.6 mg/dl
Colesterol 75 mg/dl
Protefnas Totales ° 6.2 g%
Albumina - 3.6 - - g%
Globulinas 2.6 g%
Bilirrubinas Totales __ 1.} - mg/dl
Fosfatasa Alcalina 180 -y, 1.
LOH w310 -y g,
TGO (AST) oo e UL T,
TGP (ALT) LA T
Creatinina 24 - mg/dl
© 66T - M | P

CAS0 No. 11

GGT

ESPECIE: EQUINQ
RAZA: p S
SEXO: H

RESULTADOS
Calclo 11.7 mg/d}
Fosforo 3.5 mg/d1
Glucosa 75 mg/d1
Nitrégeno Uréico 15 mg/d1
Acido Urico 0.8 mg/dl
Colesterol 65 mg/dl
Protefnas Totales 7.2 o%
Albumina ‘ 3.7 g%

" Globulinas 3.5 g%
Bilirrubinas Totales 1.2 mg/dl -
Fosfatasa Alcalina 262 u. 1.
o 450 u. 1.
T60 (AST) 286 v. 1.
TGP (ALT) 10 v. 1.
Creatinina e mg/dl

) N 1o u. 1.

001



CASO No. 71

ESPECIE:
RAZA:

Trackehnen

SEXO: MCo--

Calctlo

Fésforo

Glucosa

NitrSgeno Uréico
Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales
‘Albumina

Globutinas
Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina
LN

TGO (AST)

TGP (ALT)
Creatinina

© 66T

PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO

RESULTADOS
. 10,2 mg/dl
C 4.2 mg/dl
'T‘Téof,ffjj.mg/dl
16 mg/dl
07" mg/dl
76 mg/d)
7.4 g%
3.2 . %
4.2 ‘g%
R Y
o 180
.. 418.-. UL 1.
By,
28 v. I,
118 mg/dl
EECEDEREE'

GGT

CASO No. _ 72
ESPECIE: _EQUINO
RAZA: _Trackehenen
SEXO: Hembra
RESULTADOS

Calcio 10.8 mg/dl
F6sforo 3.0 mg/d1
6lucosa 90 mg/d]
Nitrégeno Uréico 14 mg/d}
Acido Urico 0.6 mg/dl
Colesterol 80 mg/d1
Protefnas Totales 6.8 g%
Albumina 3.5 gl

" Globulinas 3.4 %
Bilirrubinas Totales 1.9 mg/dl -
Fosfatasa Alcalina 180 u. I.
LDH 462 u. 1.
Tde(AST) 24] u, I.
TGP (ALT) 34 u. 1.
Creatinina 1.9 mg/d]

- u. 1.

LoL



CASO No. 73
ESPECIE: _EQUINO
RAZA:  Trackehenen
SEXO0: Hembra.
Calcio

Fésforo

Gluqosa

Nitrégeno Uréico
Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina

Globulinas
Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina
LDH

TG0 (AST)

TGP (ALT)
Creatinina

. GGT

- 3.7

90 .

PERFIL B10QUIMICQ SANGUINEO

RESU

LTADOS
mg/dl

mg/dl

‘mg/d}

mg/dl

“mg/dl

32

mg/dl
g%
ng%

g%

mg/dl

260 . ° U, I,
800"

263

‘U, 1.
‘U, 1.

u. 1.

u. 1.

GGT

CASO No. 74
ESPECIE: EQUINO
RAZA: Trackehenen
SEXO: Hembra
RESULTADOS
Calcio .2 mg/d1
Fosforo 3.7 mg/dl
Glucosa 65 mg/dl
Nitrégeno Uréico 15 mg/d1l
Acido Urico ' 0.9 mg/dl
Colesterol 75 mg/d1
' Protefnas Totales 7.4 g%
Albumina ' 3.5 g%
~ Globulinas 4.6 g
Bilirrubinas Totales 1.2 mg/dl -
Fosfatasa Alcalina 7l u. I.
toh oo u. I.
TGO (AST) 251 u. I.
TGP (ALT) 25 . u. 1.
Creatinina 2.7 mg/d]l
; 7 u. 1.

[4:]%



CASO MNo. 75
gSPEciE:;  EQUINO
RAZA: Trackehenen
SEXO: Hembra
Calcio

Fosforo

Glucosa

Nitrdgeno Uréico
Acido Urico
Colesterol
_Protefnas Totales
Albumina

Globulinas
Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina
LOH '

160 (AST)

TGP (ALT)
Creatinina

© GGY

PERFIL BIOQUIMICO SANGUINE

.10.5“55”;59335
T 3T ed)
TR i
mg/dl
S W mg/dl
75 mg/dl
—6.5 9%
3.8 g%
— 3.1 ok
2.4 - mg/dl
185 " . 1.
: 392 U, 1.
197 UL 1.
28 U 1.
2.2 mg/dl
T UL,

' CASO No. 76
ESPECIE: _ EQUINO
RAZA: Trackehenen
SEXO: Hembra

11.5 RESULTADOS

Calcio ' mg/dl
Fosforo 4.1 mg/dl
Glucosa 83 mg/dl
Nitrégeno Uréico 14 mg/d1
Acido Urico ' 0.4 mg/dl

~ Colesterol 8 mg/dl
Protefnas Totales 6.4 gt
Albumina 3.8 g%

< Globulinas 2.6 9%
Bilirrubinas Totales 2.4 mg/d}
Fosfatasa Alcalina 190 u. 1.
ow 405 u, 1.
160 (AST) 255 u. I.
TGP (ALT) g u. I.
Creatinina 2.0 mg/dl
GGT "’ 2 u. 1.

£0L



CASQ No. 77

ESPECIE: EQUINO
RAZA: Trackehenen
SEXO0: M.E. -

Calcio

Fésforo

Glucosa .
Nitrégeno Uréico
Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina '
Globulinas
Bitirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina
LOH

160 (AST)

TGP (ALT)
Creatinina

- G6GT ‘

105 RESU;;?ﬁ?S
mg/dl
‘.mg/d}
mg/dl
0.8 _mg/dl
7% - mg/dl
7.2 g%

T a1

a8 9%

1.6 - mg/dl
Jes . UL L.

__Sslo~ UL

178 - U, 1.
Y v, 1.
L7 mgldl

T P

CASO No. 18

+ GGT

ESPECIE: _EQUINO
RAZA: [rackehenen
SEXO0:

’ RESULTADOS
Calcio 11.1 mg/dl
Fosforo 3.7 mg/dl
Glucosa 70 mg/d!
Nitrégenc Uréico 24 mg/d1
Acido Urico ' 0.4 mg/dl
Colesterol 100 mg/d1

" protefnas Totales 6.5 g%
Albumina 3.4 g%

" Globulinas 3.1 g%
Bilirrubinas .Totales 2.1 mg/d1
Fosfatasa Alcalina 165 u. 1.
o --- u. 1.
160 (AST) 265 u. 1.
TGP (ALT) 20 u. 1.
Creatinina 1,4 mg/d1

) 4 u. I.

2701



CASO "o, 79

ESPECIE: EQUINOD

RAZA:

Trackehenen

SEX0: M.C.-

Calcio

Fé&sforo

Glucosa

Nitrfgeno Uréico
Acido Urico
Colewterol
Protofnas Totales

- Albumina

Globulinas
“Bitirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina

Lo

. TGO (AST)
TGP (ALT)
Creatinina
GGT

PERFIL BIOQUINICO SANGUINEQ

RESULTADOS

10.7 — 'mg/d)
3.6 mg/d]
74 -'-mg/dl-
12 ‘mg/dl
. 0.6 mg/dl
7 75 mg/d}
7 9%
' g%
- g
2.3 - mg/dl
220 v, I.
358 oy, g,
286y, q,
o 35 U, 1.
g "‘hg/dl
-6 u. I.

t

- GGT

CASO No. 80

ESPECIE: EQUINO

RAZA: Trackehenen

SEX0: m.c.

Calcio 1.4 RFS‘

Fosforo 3.6

Glucosa 90

Nitrégeno Uréico 13

Acido Urico ___9’7 -

Colesterol _“_wa_,_~, -
- Protefnas Totales ﬁ'g_m__l -

Albuning 35
" Globulinas 34
Bilirrubinas-Totales _ﬁj;ﬁi_~

Fosfatasa Alcalina **“EE?~N~_ )
Lo o -

TGO (AST) 231

TGP (ALT) 32
Creatinina 1.8

‘ 16

ILTADOS
mg/d}l

mg/d1
mg/dl
mg/dl

. mg/dl

ng/dl

q%

q%
g%

_ng/dl

u., I.
u. L.
u. I.
u. 1.
mg/d1
u. 1.

sor -



~ CASO No. 81

"ESPECIE: EQUINO
RAZA: Trackehenen -
SEX0: ___ M- G-
RESULTADOS
Calclo 1 .4 "mg/dl
Fésforo : " mg/dl
Glucosa "‘73"""»* ‘mg/dl
Nitrégeno Uréico 19 - mg/dl
Acido Urico 0.6~ - mg/dl
 Colesterol 65 - mg/dl
Protefnas Totales 6.0 - g%
Albumina 3.5 g%
Globulinas 2.5 g%
Bilirrubinas Totales -~ 1.9 -~ mg/dl
Fosfatasa Alcalina 205 - -y, I,
TGO (AST) 28l y, g,
TGP (ALT) 3% oy,
Creatinina - 2:0 - - pg/dl
- GGT -2 - v. 1.

PERFIL ‘BIOQUIMICO SANGUINEO

CASO No. 82

66T

ESPECIE: FQUINO
RAZA: Trackehenen
SEXO: H '
RESULTADOS
Calcio 11.1 mg/dl
Fosforo 3.1 mg/dl
" Glucosa 74 mg/d1
Nltrbgeno Uréico 11 mg/dl
Acido Urico 0.6 mg/d}
Colesterol 55 mg/dl
Protefnas Totales 7.0 g%
Albumina 3.2 g%
~ Globulinas 3.8 - g%
Bilirrubinas TJotales 2.8 mg/dl
Fosfatasa Alcalina 118 u. 1.
LK , 445 v. I.
760 (AST) - 283 u. I.
TGP (ALT) 10 u. 1.
Creatinina 1.8 mg/d}
o 5 u. 1.

. sat



CASO No, 83
ESPECIE: EQUINO
RAZA:
SEX0: H_

Calcio

Fosforo

Glucosa

Nitrdgeno Urélco
_Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina
Globulinas
Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina
LW = '
-T60 (AST)

TGP (ALT)
Creatinina

GGT '

il

_ 7 -

PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO

Trackehenen -

10,5 MESMLTADDS
3.7 " mg/dl
75 - mg/dl
L mgrdi
0.7 . mg/dl
60 mg/dl -
65
gX
g%
- . mg/dl
u. 1.
46077 U, I,
275 - U. 1,
e VA ' P
S 2.0 'ﬁg/dl
U 1.

CASO NoB4 84

GGT | 14

SEX0: M.C.
RESULTADOS
Calcio s 11.5 mg/d]
Fésforo’ 3.2 mg/d1
Glucosa ‘ 15 mg/dl
Nitrégeno Uréico 16 mg/dl’
Acido Urico ' 0.7 mg/dl
Colesterol 65 _ mg/dl
Protefnas Totales 6.9 g%
Albumina® 4.0 g3
" Globulinas 2.9 Y
Bilirrubinas Totales 2.0 mg/dl
Fosfatasa Alcalina 230 u. 1.
w7 330 u. I.
TGO (AST) 118 u. I.
TGP (ALT) 14 u. 1.
Creatinina 2.3 mg/dl
v. I.

204.



CASO No. 85

- ESPECIE: EQUINO

RAZA:

SEX0: - M.C.

‘Calcio

Fésforo

Glucosa

Nitrégeno Uréico
Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales
_ Albumina
Globulinas
Bilirrubinas Totales
Fpsfatasa Qlcallna

~ LDH

TG0 (AST)
TGP (ALT)
Creatinina
-+ GGT

Trackehenen

PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO

' CASO No. 86

ESPECIE: __ EFQUINOD

u. I. . GGT

RAZA: Irackehenen N
SEXO: H
9.4 'RESULTADOS RESULTADOS
. . mg/dl Calcio 10.2 mg/dl
3.8 mg/dl Fésforo 4.0 mg/d}
400 -2 naydl Glucosa 105 mg/dl
16 mg/dl Nitrégeno Uréico 19 mg/d1
0.8 “mg/dl Acido Urico 0.6 mg/d1
70 _ mg/dl Colesterol 60 mg/d}
6.0 g% Protefnas Totales 5.0 13
2.6 g% Albumina 2.8 g%
3.4 g% .7 Globulinas 2,2 9%
1.2 - mg/dl Bilirrubinas Totales 1.1 mg/dl
98 . U. I. Fosfatasa Alcalina 150 u. I.
1320 0 -u. 1. w0 T 250 u. I.
272 - U, 1, TGO (AST) 234 u. I.
10 v. I. TGP (ALT) ‘ 8 u. 1.
2.7 “'mg/dl Creatininq 2.6 mg/dl
A 7 u. 1.

..eqt



PERFIL BIUGQUIMICO SANGUINEO

- CASO No. 87
ESPECIE: EQUINGQ
RAZA: Jrackehenen
SEX0: M.E.
9.2 RESULTADOS
Calcio mg/dl
Fésforo -~ 3.1 mg/d]
Glucosa 100 ng/d1
Nitrégeno Urédico 14 mg/d}
Acido Urico 0.3 mg/d1
Colesterol 60 mg/d}
Protefnas Totales 5.2 g%
"Albumina 3.0 9%
Globulinas 2.2 ‘g%
Bilirrubinas Totales 1.6 mg/dl
Fosfatasa Alcalina 140 -y,
LOH 210 - -y, g,
TG0 {AST) 300-- - -y, g,
6P (ALT) 20 -y,
Creatinina 2.4 - pgrdl
GGT 8 ' y. I.

CASO No. 88

' 66T

ESPECIE: EQUINO
RAZA: Trackehenen
SEX0: i

RESULTADOS
Calcio 9,7 mg/dl
Fésforo 3.9 mg/dl
Glucosa 75 mg/dl
NitrSgeno Uréico 14 mg/dl’
Acido Urico 0.4 mg/dl
Colestero) 65 mg/dl
Protefnas Totales 5.9 g%
Albumina 2.5 g%

" Globulinas 3.4 g%
Bilirrubinas Totales _ 1.7 mg/dl
Fosfatasa Alcalina 121 u. I.
tw 260 u. 1.
760 (AST) 183 u. I.

TGP (ALT) 10 v. 1.
Creatinina 1.9 mg/d]

u. 1.

60L



PERFIL BIOQUIMICO SANGUINED

f

CASO No. 89 : CASO No. 90

ESPECIE: EQUINQ ‘ ESPECIE: EQUIND

RAZA: Holsteiper ' RAZA: Holsteiner

SEXO: H ‘ SEXO: H

10.0 RESULTADOS RESULTADOS

Calcio : mg/dl Calcio 9.9 __mg/dl

Fésforo 3.2 mg/dl Fasforo T _48.0 mg/dl

Glucosa ik -7 .mg/d} - Glucosa 85 mg/dl

NitrSgeno Uréico l mg/dl Nitrbgeno Uréico. 12 mg/dl

Acido Urico . 0.2 mg/dl " Acido Urico 0.9 mg/d}

Colesterol 60 mg/dl - Colesterol 65 mg/dl

Protefnas Totales 5.8 g% Protefnas Totales - 6.0 . g%

Albumina 2.6 g ! " Albumina 2.9 g%

Globulinas 2.2 - g% . Glebulinas 3.1 g%

Bilirrubinas Totales 2.5 - mg/dl ~ Bilirrubinas Totales 2.5 mg/dl -
- Fosfatasa Alcalina I R Fosfatasa Alcalina 140 v. 1,
LOH L 260 - -y, . oM 210 u. 1.
TGO (AST) : 338 - -y, 1. TG0 (AST) 207 u. 1.

TGP (ALT) o 8w TGP {ALT) 6 v. 1.

Creatinina C o LB mg/dl Creatinina 2.1 mg/d}
- G6TY , el UL 66T ' : 5 . wu. 1.

oLy



CASO No. 9l

ESPECIE: EQUINO

RAZA: Holsteiner
SEXO0: H
Calcio
Fbsforo
Glucosq

Nitrbgeno Uréico
" Acide Urico -
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina
Globulinas
Bilirrubinas Totales
Fosfatasa Alcalina
LbH '
TGO (AST)
TGP (ALT)
Creatinina
GGT '

PERFIL BIOQUIMICO SANGUINEO

RESULTADOS
10,4 - "mg/dl
-~ 3,0 “mg/dl
- 97 " mg/dl
19 _mg/d}
0.6 - mg/d]
70 mg/d1
5.7 g%
3.0 o
- gt
1.9 - mg/dl
BTN
: 246 v. I,
10 - u. 1
T wesal
a1

. CASO No. 92

ESPECIE: EQUINO

SEXO: M
RESULTADOS
Calcio ' 9.9 . mg/dl
Fosforo 3.8 mg/d}

- Glucosa 96 mg/d}
‘Nitrégeno Uréico 19 mg/dl’
Acido Urico - . _ 0.3 __mg/dl
Colesterol . N 60 __ mg/dl
Protefnas Totales 6.2 g%
Albumina 2.9 g%

" ‘Globulinas 3.3 g%
Bilirrubinas Totales 1.2 mg/dl
Fosfatasa Alcalina 210 u. I.
o T T 270 u. I.
760 (AST): o232 u. 1.

TGP (ALT) 6 - v. 1.
Creatinina 2.2 mg/dl
66T C 3 u. I.

a2



CASO No. 93

ESPECIE:

EQUINO

RAZA:

SEXO: H

Criollo

Caleio

Fbsforo

Glucosa

Nitr6geno Uréico
Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina
Globulinas

8ilirrubinas Totales

Fosfatasa Alcalina
LH
T60 (AST)
TGP {ALT)
Creatinina

© GGT ‘

PERFIL BIOQUIMICO SANGUINED

RESULTADOS

|

10,5 mg/dl
3.5 mg/dl
85 - .mg/d}
17 mg/dl
. 0.4 mg/dl
65 mg/d)

5.7 g%

3.4 g%

2.3 g%
2.6 - mg/dl
150 .- u. 1.
‘ 265 " U, 1.,
207 - -y, 1,
,"..v!x. . U. l.
_2..3“‘9,‘“
u. 1.

GGT

CASD No. 94
ESPECIE: EQUIND
RAZA: Criclle
SEX0: M.E,

RESULTADOS
Calcio 9.8 mg/dl
Fésforo 3.4 mg/dl
Glucosa 80 mg/di
Nitrégeno Uréico 12 mg/d1
Acido Urico ' 0.7 mg/dl
Colesterol 65 mg/dl
Proteinas Totales 5,0 g%
Albumina ‘ 3.0 g%

" Globulinas 2.0 g%
Bilirrubinas Totales 1,2 mg/dl
Fosfatasa Alcalina 130 . I.
Lo 270 . I,
TGO {AST) 263 u. I.
TGP (ALT) 12 u. 1.
Creatinina 2.1 mg/d1

) 4 U, 1.

2Li



PERFIL UBIUQUIMICU  SANGUINLU

"CASO No. 95

ESFECIE: EQUING

RAZA: ___ Holsteiner

SEX0: ‘ME

RESULTADOS

Calcio 9,6 mg/ dl
Fésforo - —3.2 mg/d1
Glucosa ‘ 109 mg/dl
Nitrégeno Uréico ' 17 mg/dl
"Acido Urico 0.4 " mg/dl
Colesterol . 68 - mg/dl
Protefnas Totales 5.7 q%
Albumina 2.0 - g%
Globulinas ' 3.7 g%

- Bilirrubinas Totales e mg/dl
 Fosfatasa Alcalina R I N
~ LDH 315 0 -y, ..

TGO (AST) : . 187 - -vy. 1.
TGP (ALT) sooc2r u. I.
Creatinina 21 hgldl

66T , SRR T '

CASO No. ___gg
ESPECIE: __FQUING

SEX0: M.E
RESULTADOS

Calcio 10.7 mg/dl
Fésforo 3.0 mg/d1
Glucosa 85 mg/d1
Nitr0geno Uréico 12 mg/dl
Acido Urico 0.6 mg/dl
Colesterol 99 mg/dl
Protefnas Totales 5.4 g%
Albumina 3.0 g%

" Globulinas - 2.4 a¥
Bilirrubinas Totales 1.8 mg/d1
Fosfatasa Alcalina 220 u. I.
Low 1340 u. 1.
TGO (AST) 222 u. I.
TGP (ALT) 8 u. I.
Creatininq 2:0 mg/dl

.- U, T,

GGT

CogLr



CASO No. 97

ESPECIE:

EQUINO

RAZA: Criollo.

SEX0: M.E.

Calcio

Fésforo

Glucosa

Nitrbgeno Uréico
Acido Urico
Colesterol
Protefnas Totales
Albumina
Globulinas
Bilirrubinas Totales
Fpsfatasa.@lcdllna

- LDH

TG0 (AST)

o T6P (ALT)

Creatinina
GG6T

PERFIL DBIOQUIMICO SANGUINED

RESULTADOS
lo.2 mg/dl
3.5 mg/dl
100 - mg/dl
L mg/dl
0.6 - mg/dl
80 mg/dl
6.0 g%
. 3.2 . g%
2.4 - potdl
175- - g, 1,
; 290 - - . I.
350 - -y, 1,
oAy g,
T2 g/l
IR | N ¢

GGT

CASO No. 98
ESPECIE: EQUINO
RAZA: PS.1I.
SEX0: M.E.

RESULTADOS
Calcio 10.4 mg/dl
Fésforo 4.9 mg/d1l
Glucosa 95 mg/dl
Nitrégeno Uréico 20 mg/dl’
Acido Urico 0.5 mg/dl
Colesterol 65 mg/dl
Protefnas Totales 5.6 g%
Albumina 3.0 g%

" Globulinas 2.6 g%
Bilirrubinas Totales 1.9 mg/dl
Fosfatasa Alcalina 147 u. 1.
ow 245 u. I.
TG0 (AST) 215 u. I.
TGP (ALT) 16 u. I.
Creatiniqa .7 mg/dl

’ ! u. 1.

it



"CASO No. 99

ESPECIE: EQUINO
RAZA: P.S.I.
. SEXO: M E.
Calcio
~.Fésforo
Glucosa

Nitrégeno Uréico
Acido Urico
Colesterol

- Protefnas Totales
. Albumina

‘ Globulinas

”‘1: Bilirrubinas Totales

- Fosfatasa Alcalina

. LDH. -

TGO (AST)
TGP (ALT)
Creatinina
- GGT

Ptﬂrli DIOQUIMICO  SANUUINLL

0.2, RESU;;?S?S
3.4 mg/di
B . mg/dl
.15 mg/dl
-u.x . ng/dl
. 5%, _ mng/dl
65 - gl
3.1 - of
3.4 ‘gﬁ
1.0~ - mg/dl
©0300 - .y, 1.
-370- - - u. 1'r
146. u. l.
34 - - U 1.

,.l;q . "hg/&l.
] -t ] U. lA.l.‘.

CASO No. 100

ESPECIE: ___EQUINO

RAZA: P.5.1.

SEXO: H

: RESULTADOS

Calcio 11.0 mg/dl

_F6sforo 4.5 mg/d1

Glucosa 75 mg/d1

Nitrégeno Uréico 9 mg/dl
- Acido Urico 0.7 mg/d!
. Colesterol 85 mg/d1
. Protefnas Totales 6.0 g%

Albumina 3.2 g%

" Globulinas - 2.8 gy
Bilirrubinas Totales 1.9 . mg/d}
Fosfatasa Alcalina 225 u. I.
Lo 317 u. 1.
TGO (AST) 185 u. I.
TGP (ALT) 15 u. I.
Creatinina 1.6 mg/d]
66T 5 u. 1.

SLy
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100
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Figura’lo. Resultados obtenidos en la deferminaclcn de Fésforo,
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Figufa Jl. Resultados obtenidos en la determinacién de Glucosa.
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fFigura 12. Resultados obtenidos en la determinacion de ﬁitrbgeno Uréico;k
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‘m&ximo ‘ 1.1
‘media 0.7
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@ 48%
&
=z
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2 38 .56 .74 92 1.l mg/di

Figura 13, Resultados obtenidos en la determinaci6én de Acido Urico.
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de caballos

No.

100 minimo 55.0

maximo : 106.0
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Figura 14, Resultados obtenidos en la determinacién de Colesterol.
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‘Figura 15. Resultados obtenidos en la determinacion de Protelnas Totales.
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error est. 0.03
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359 38%
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Figura 16. Resultados obtenidos en la determinacién de Albumina.
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Figura 17. Resultados obtenidos en la determinacidon de Globulinas.
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Sloog - S minimo N 1.0

maximo : - 3.4
media . = 1.9
desv, est. 0.5
" error est. ‘ 0.05.
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= | |
-]
(9]
o 90
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o 38
=
31%
15% : 12% ;
| 44
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Figura 18. Resultddos obtenidos en la determinacibn dé‘BllirrubidasvTotales.
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. de caballos

100

50

98.0

98

231

minimo
maximo 431.0
“media 203.3
desv. est. 68.1
error est, ‘ 6.84
intervdlo de confianza 189.7-216.8
= : 36%
30%
| 21%
9%
: | a%.
- | .
164 297 364 431 U..I.

Figura 19L Resultados ébgenidos en la determinacién de Fosfatasa Alcalina.
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No.

de cgbal]os

A minimo 210.0
méximo 512.0
media 365.6
desv. est. 95.8
error est. ‘ 9.68
intervalo de confianza 346.4-384.8
5(
» 26%
Lo 19%
19% 16%
9%
L
: 210 270 . 330 391 451 512 uU. I.

4Eigura 20. Resultados obtenidos en la determinacién de LDH,
*(en base a 98 observaciones)
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. de caballos
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5¢

9%

minimo 118.0
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error est, ‘ 9.04
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-Figura 21; Resultados‘obtenldos en la determinaci6én de TGO (AST).

621



No.

de Caballos

100 o o pinimo 6.0

m&ximo : ' 68.0
media . 23.9
desv. est. : 13.3
error est. ' 1.3
fntervilo de confianza 21.3726.6
50 -
41%
- 32%
19
4% 4%
A \ ———
: 6 18.4 30.8 43.2 §5.6 68 u, 1.

Fugura 22. Resultados obtenidos en la determinacifn de TGP (ALT).
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100
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maximo 2.9
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error est. 0.03
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Figura 23. Resultados obtenidos en la determinacién de Creatinina.
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Figura 24. Resultados obtenidos en la determinacion de GGT.
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‘ "MINIMO MAX MO MEDIA UNIDADES
CALCIO 7.9 13.8 1.2 mg/dl
FOSFORO 2.1 5.0 3.5 mg/dl
GLUCOSA 45,0 109.0 80.4 mg/dl
NITROGENO UREICO 8.0 24.0 14.7 mg/dl
ACIDO URICO 0.2 1.1 0.7 ma/dl

- COLESTEROL 55.0 106.0 75.6 mg/dl
PROTEINAS TOTALES 5.0 7.4 6.3 9%
ALBUMINA 2.0 4.0 3.4 g%
GLOBUL INAS , 2.0 4.6 3.0 g%
BILIRRUBINAS TOTALES 1.0 3.4 1.9 mg/d}
FOSFATASA ALCALINA. 98.0 431.0 199.8 u. I.
DESHIDROGENASA LACTICA * 210.0 512,0 365.6 u. 1.
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (TGO) 118.0 510.0 296.2 u. 1.
ALANINO AMINO TRANSFERSAS (TGP) 6.0 68.0 23.9 u. 1.
CREATININA 1.2 2.9 2.0 mg/d1
GAMMA GLUTAMYL TRANSPEPTIDASA ** 2.0 27.0 8.5

* en base a 98 observaciones

**% an base a 90 observaciones

u. I.

Figura 25, Resultados globales del perfil biogquimico sangufeno obtenidos
en este estudio.
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DISCUSION

Los rangos fisiolbgicos normales de las enzimas o el perfil
biogquimico en general y sus actividades deben ser conocidos

i es que se quiere llegar a poderinterpretar y enetender los
valores patold8gicos con los que podemos encontrarnos durante
el ejercicio de la clinica practica en caballos, No.es ficil
definirlos, sin embargo, los diferentes autores sugieren gue
cada laboratorio deber§ establecer sus valores normales por

el hecho de existir variables que pudieran desempefiar un impor
tante papel en la evaluacibn de los resultados. Se debe ser

estricto en la seleccibn de los animales, (5, 8, 9, 13)

Los valores depepderan de los métodos aplicados y tal vez si
se quisiese ser mds especifico, en la raza del caballq. algu-
nos en la edad, otros en el sexo y tal vez en la gestacibén en
sus diferentes etapas y aln mds importante,vde acuerdo a los
hibitos alimenticios o de manejo en determinada drea o hasta
en determinada explotaci6n, criadero, club hipico o asocia-
cibn ecuestre si as! ée desea 0 se quiere evaluar certeramente
la cantidad de trabajo que se demande a determinado caballo en
particular. Por lo tanfb. la utilidad que se le puede daf a
éste estudio puede ser relativa o de gran ayuda para dar pauta

a estudios subsecuentes y'detalfados. (3, 8, 16)

‘Pretende en sf, ubicar un bﬁrametro géneral en cual basarse

para determingpﬂla existehtfa’y:solucionvde algunos problemaskv
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de medicina interna de caballos con los que el Clinico se en-
frenta todos los dfas durante el ejercicio de su profesit6n, al

terer contacto tan estrecho con estos animales.

Se han considerado en &ste estudio las alteraciones en la con-
centracibn de varios de los constituyentes del plasma, asocia-
dos al ejercicio. Pues los equinos evaluados en el mismo, son
cqnsiderados atletas que constantemeﬁte estan realizando su
funcibén zootecnica aboyados en una excelente condicidén fisica.
En el hombre estudios similares han permitido desarrollar pro-
gramas de entrenamiento cientifico, disefiados para obtener los
niximos resultados en competencias. Con el creciente conocimien
to de estos en la especie humana, en caballos también es posi-
ble que entrenadqres y jinetes en asociacibn con los veterina-
riqs puedgn usar métqdos de entrenamiento cientfficamente pla-

neados para obtener mejores resultados. (3, 7, 26, 29, 48)

En la experiencia clinica de varios autores y practicantes de
la Medicina. en caballos se considera que las actividades bio-
quimicas y enzimdticas del suefo son de gran utilidad en la e-
valuacidn de enfermedades severas generalizadas que presenten
dafto en los tejidos internos del organismo. El valor del pro-
- nstico 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 wuna condi-
cibn fl{sica adecuada, se puede esperar que los resultados nos
revelen un perfil bioqufmico con niveles elevados de ciertos
componentes enzimdticos del mismo si es que les somete a cier
to trabajo que pueda ser superior al cual esten acostiumbrados.
Como algunos estudios indican que las respuestas enzimdticas
del suero pueden servir como indicadores de condicién muscular
de acuerdo al trabajo que desempefien o sea como unra estimacibn

bioquimica de trabajo ffsico. (3, 7, 24, 26)

Las enzimas son catalfticos orgdnicos y ellas facilitan la con
versidn de un metabolito en otro. En la actualidad, en la fi -
siologfa del ejercicio, la deshidrogenasa lictica (LDH}, la
creatinina {CK Q CPK) y la aspartato amino transferasa (AST)

> son las enzimas de mayor utilidad si se quiere evaluar la con-
'dicibn de caballos en entrenemiento, pero no para evaluar ésta
de manera superficial en base al ejercicio que el caballo de-
sempefie, sino para la detecci6tn de miopatfas en sus fases ini-

’ciales,.(7. 24)

Varios estudios realizados en el hombre indican que comoven al+
gunos de los casos aqui enumerados las enzimas pueden elevarse

después de haber realizédo ejercicio, (7, 26)

La influencia de 1a edad y sexo de caballos con resultados nor-

males en perfiles bioquimicos 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 gufa Gtil en la evaluacién
de resultados quimico clinicos obtenidos mediante estos ins-

trumentos. (7, 50)

El estudio en el cual éste trabajo esta basado fué llevado a
cabo para establecer los valores normales derivados de los au-
toanalizadores mencionados con ellsuero de una cantidad numé-
rica significativa de caballos y para evaluar las variaciones
existentes entre estos sin tomar en consideracifn especffica
la influencia de edad determinada, o el sexo de los pacientes

en la determinacién de estos valores,

A partir de éste trabajo puede considerarse que en los caballos
qug{se dedican a los diferentes deportes ecuestres, se pueden
enéontrar ciertas variaciones dentro de los rangos normales y
ésto puede atribuirse a la cantidad de trabajo o esfuerzo gue
le demanden al realizar su funcién zootécnica. Parte de ésta
cuestién o potencial duda, de asf considerarse, podrifa ser re-
suelta si se evaluara al individuo (s) mediante muestras repe-
titivas o peribdicas para asf establecer los rangos normales

individuales,

Debe ser aclarado que solamente en casos de dafio celular acti-
vo 0 severo se puede esperar que en el suero se incrementen los
niveles de deérminados componentes y entonces ser registrados

por el autoanalizador al solicitar el perfil bioqufmico, pues
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durante perfodos cortos de tiempo, o Sea, durante las fases a-
gudas, raramente podrfamos encontrar cambios de ;mportancia
sustancial., Lo mismo se aplica para enfermedades crénicas,
pues e} curso que siguen con los perfodos de dafio activo a cé-
lulas parenquimatosas nos sugieren una evaluacién mds profunda,
es decir, que no se utilice una sola muestra para evaluar en
estatus de determinada prueba, sino reqllzar otras cuantas pa-

ra definirle mds acertadamente. (8)

En estados puramente crénicos o de lento desarrollo se ajustan
relativamente a los. objetivos de un perfil bioquimico, por e-
jemplo, en una distrofia neuromuscular pura, no se observardn
incrementos en las actividades séricas de enzimas musculares
.como CK, y en el caso de la especie humana en distrofia muscu-
lar progresiva pura se encuentra un incremento de estos niveles
debidq al contindo ‘déﬁo celular el cual no se ve en el caba-

ilo. (8, 14)

Se considera-que el dafio hepdtico o lesiones del mismo tejido
asf como problemas‘musculares son los objetivos mds importantes
en las determinaciones de tipo bioquimico en los pacientes equi
nos. Mucho menos frecuentes eiMportantes las lesiones del mio-
cardio y péncreas. Los resultados més convincentes son los ob-
tenidos en casos en los cuales se encuentra un cuadro clinico
claro o sencillo y no presentan problema para el diégnéstico.
pero estos resultados nos permiten evaluar el grado de lesi6n

Y nos proveen de mejokes bases para el pronfstico de la enfer-
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medad, y es algo que se sugiere se realice por su especial utj

lidad. (8, 16, 18, 31)

Este reporte trata con los resultados obtenidos de ;ien.caba-
Ilos clfnicamente sanos, los cuales se consideraron candidatos
dptos para incluirse en éste estudio y basarse en ellos para
establecerles como pardmetros normales. Al mismo tiempo se con
sidera que la interpretaci6n del perfil bioquimico debe es-
tar basada en el conocimiento de ciertos mecanismos fisiol6-
gicos y se debe tomar en cuenta todo el cuadro clinico de to-

. dos y cada uno de los casos de los cuales consideramos necesa-
rio el remitir una muestra sanguineg parg su gnalisis qptmico.
No es recqmendable el basarse aps@lutamente en los resultados
del laboratoriq, sinq tomarlos como io que son con la utilida¢
que nos brindan,'y asi reconocer el impqrtante papel que pueden
desempedar en el decisivo proceso del diagnOsticq. También nos
ayudargn a objetivizar el pronéstico en estados ggudqs 0 poco
claros de ciertas enfermedades, y nos permitirdn asf mismo te-

ner un mejor control y conocimiento del curso de la enfermedad.
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