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RESUMEN 

EFECTOS DEL TIABENDAZOL, LEVAMISOL Y RAFOXANIDA SOBRE 

LA ACTIVIDAD DE LA TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACET!CA 

SERICA, COLES~EROL Y PROTEINA EN SUEROS DE OVINOS. 

SIGFREOO ARIZMENDI MEDINA 

ASESORES: 

HECTOR BASURTO CAMBEROS, M .. V.Z. 

LUIS OCAMPO CAMBEROS, M.V.Z.M.Sc. 

En el presente estudio se trabaj6 con indicadores de -

la funci6n hepStica: la Transaminasa Glutantica Oxala

c~tica Sérica (TGOS}, el Colesterol total (CT) y la -

Concentraci6n de Proteína Plasm4tica {CPP), as! como 

los efectos que causan algunos antiparasitarios sobre 

dichas pruebas en los ovinos. 

Se utilizaron 60 ovinos criollos de diferente peso, -

edad y sexo, formando 3 grupos al azar con 20 ovinos 

cada uno, para posteriormente obtener muestras de - -
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sangre antes de la administración y a diferentes ho

ras postadministraci6n,segrtn el antiparasitario utili 

zado. 

Se obtuvo el suero sanguíneo para determinar antes de 

24 horas en todos los casos, TGOS, CT, CPP. Los re

sultados obtenidos indican que la Rafoxanida a dosis 

de 3 mg/kg de peso por vía s.c. disminuyó significati 

varnente (P<0.05), los valores de TGOS a las 24 y 48 

horas posteriores a su administración, con respecto -

al valor basal {O hrs). No modific6 significativarne~ 

te (P> O.OS), los valores de CT ni de CPP. El Levami

sol a dosis de 6.3 mg/kg de peso por v!a I.M., dismi

nuy6 los valores de TGOS significativamente (P-C::::::0.05), 

a las 12 y 24 horas postadministraci6n con respecto -

al valor basal (O hrs). Los valores de CT y de CPP -

no fueron modificados significativamente (P.>0.05), -

ni a las 12 ni a las 24 horas postadministraci6n. 

El Tiabendazol a dosis de 100 mg/kg de peso por v!a -

oral no alter6 significativamente los valores de TGOS 

a las 12 horas, pero sí los nlter6 significativamente 
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a las 24 horas (P.c:::::::0.05), despu~s de administrado, con 

respecto a los valores basales (O hrs). No fueron mo 

dificados significativamente (P> O. 05) los valores de 

CT ni de CPP. 
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" EE'ECTOS DEL 'rIABENDAZOL, LEVA."1IZOL 

Y RAFOXANIDA SOBRE LA ACTIVIDAD DE 

LA TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACE

T ICA SERICA, COLESTEROL Y PROTEINA 

EN SUEROS DE OVINOS." 

II. I N T R o D u e e I o N 

Recientemente se ha avanzado mucho en relaci6n a las 

enfermedades hepáticas y se ha demostrado que las le 

siones del hígado pueden desarrollarse no solamente 

por agentes microbianos o deficiencias alimenticias, 

sino que tambi~n por la administraci6n de sustancias 

químicas, las cuales sufran una conjugaci6n bioqu!mica 

por el hígado, permitiendo de este modo la transforma

ci6n de agentes t6xicos en sustancias at6xicas {1). Tél!!!, 

bién se ha demostrado que muchos medicamentos no sólo 

son t6xicos para el h!gado, sino que tambi~n afectan a!_ 

gunas pruebas clínicas del funcionamiento hépatico, ya 

sea, al ejercer una cci6n tóxica directa sobre el h!

gado, intefiriendo con la determinacidn de algan pa

r~etro específico; normalmente, tales pruebas de fun-
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cionamiento hep~tico se estabilizan cuando se interrum 

pe la administración del farmaco, pero en algunos ca

sos puede persistir la lesión hep~tica; por ejemplo: 

los barbitúricos administrados a lact~ntes con ic~eri

cia congénita no hemolítica, disminuyen la bilirrubina 

del suero {11), aunque se ha demostrado que no tiene -

efectos sobre los valores normales de bilirrubina {13). 

Aunado a lo anterior, el problema se complica al com

probarse que no solo el medicamento administrado puede 

interferir con la exactitud de una prueba clínica de -

laboratorio, sino que, también los productos finales e 

intermediarios del metabolismo de los f~rmacos,pueden 

hacer cambiar o enmascarar los resultados de esas pru~ 

bas, por ejemplo: los metabolitos de la penicilina y -

la tolbutamida, dan un resultado falso positivo en la 

determinaci6n d€ proteína en la orina (12). 

Si tomamos en cuenta, que en la actualidad el uso de -

agentes terapeúticos en combinaci6n, administrados a -

un mismo paciente, es m4s comdn, ya que, el clínico lo 

justifica en virtud de que ciertas afecciones son pro-

\ 
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ducidas por varios tipos de gérmenes o por dos o méis 

trastornos metab6licos; nuestro problema se agrava,

haciéndo méis difícil la evaluacidn de los resultados 

de laboratorio obtenidos después de algún tratamiento 

de esta índole. Otro punto importante a considerar,

es la tendencia a inducir hepatotoxicidad como sucede 

con muchas de las fenotiazinas y varios inhibidores -

de la monoaminooxidasa, que después de ser administra 

dos pueden conducir a errores en la interpretacidn de 

pruebas como la de Fosfatasa Alcalina, Colesterol y -

otras que evalúan el funcionamiento hepéitico (10); -

así como la administraci6n de cortisona, que adem~s -

de ejercer un efecto de retenci6n de sodio, puede in

terferir en la evaluaci6n de la funcionalidad renal -

(12} • 

Varios agentes gu!micos o drogas usadas en medicina -

clínica pueden inducir daño hepéitico, incluyendo los 

anestésicos volátiles, insecticidas y antihelmínticos. 

Por ejemplo: el tetracloruro de carbono, de 1 a 5 ho

ras después de su administraci6n, produce fragrnenta

ci6n del retículo endoplasm~tico, depresi6n de la ac-
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tividad enzimática ribosomal, inhibici6n de la sínte

sis de proteínas, acumulaci6n de grasa y calcio en -

los hapatocitos y daño estructural y funcional de las 

mitocondrias (1). 

En este estudio, se trabaj6 con indicadores de la fu!!:_ 

ci6n hepática como son la Transaminasa Glutámica Oxa

loacética Sérica (TGOS), el Colesterol Total (CT) y -

la concentraci6n de proteína plasmática (CPP} y el -

efecto que tienen algunos antiparásitarios sobre di

chas pruebas; por lo que resulta imprescindible recoE 

dar, en forma general, los aspectos fundamentales de 

estas pruebas y los puntos f armacol6gicos importantes 

de los antiparasitarios aquí utilizados. 

Desde el punto de vista diagn6stico es conveniente -

clasificar a las enzimas según su funci6n y origen; 

puede considerarse que las enzimas celulares o enzi

mas espec!f icas de 6rgano serán eliminadas de su lu

gar de or!gen en una proporci6n mayor a la normal, s~ 

lo cuando se presenta un daño celular o una altera

ci6n de la permeabilidad celular; mientras que las --
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enzimas especificas del plasma, que normalmente están 

siendo secretadas, disminuirán en su nivel plasmático 

en casos de lesi6n del órgano del cual provienen (14, 

21~22). 

El tiempo de vida media y el origen de las enzimas 

pueden considerarse como una variable muy importante 

en el diagn6stico enzimático, por ejemplo: para la -

transaminasa glumática oxaloacética sérica (TGOS) su 

vida media es de 50 a 60 horas. El or!gen de esta en 

zima en orden decreciente es el corazón, hígado, mrts

culo estriado, riñón y páncreas. El significado clí

nico de la elevación de los niveles de TGOS por arri

ba de sus valores normales se atribuye a necr6sis he

pática, infarto de miocardio y distrofia muscular, -

principalmente (l,3,9,13 y 14). 

Otra de la variables que pueden verse !nfluonci~d~s ..., 

por la acci6n de los f ~rmacos son el colesterol total 

(CT), el cual es sintetizado activamente en el hígado, 

corteza suprarrenal, ovarios y testículos. Adem~s de 

sintetizar al colPsterol, el h!gado tambi6n lo ester~ 
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f!ca, transformándolo en ácido, excretado posterior

mente por la bilis. Aunque el organísmo sintetiza -

muy fácilmente colesterol, su destrucci6n es mucho -

más complicada (2,13). En general el colesterol se -

encuentra aumentado en xantomatosis, hipertiroid!smo, 

diabetes mellitus, s!ndrome nefr6tico, hepatitis cró

nica, ictericia obstructiva, hipoproteinemia y lipé

mia y se encuentra disminu!do en hepatitis aguda, hi

pertiroid!smo, infecciones agudas, anemia y desnutri

ci6n (2,3,4,10,13,14,21). 

En cuanto a las proteínas plasmáticas (PP), represen

tan un grupo heterogéneo de compuestos qu!micos cons

ti tuídos por albúmina, globulinas, fibrin6geno, glic~ 

proteínas y lipoproteínas (8); esencialmente toda la 

alb1lmina y fibrin6geno, as! como el 50% o m~s de las 

globulinas, son formadas por el hígado (11). 

De particular significancia en relaci6n al metabolis

mo intermedio de las proteínas, es el estado funcio

nal del hígado y riñ6nes (8). 

\ 
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FARMACOS 

RAFOXANIDA 

La rafoxanida (3, cloro 4, (P-clorofenoxi) 3,5 diodo

salicilanilida), es una salicilanida obtenida a par

tir de un substrato de Silicio. Es un polvo blanco -

cristalino, soluble en solventes orgánicos e insolu

ble en agua. 

Se absorbe bién al administrarse por v!a subcutánea -

(SC), y alcanza concentraciones plasmáticas máximas -

entre 24 y 48 horas después de su administración. 

El producto no es metabolizado en grado apreciable y 

su mecan!smo de acci6n aan no ha sido esclarecido; se 

ha considerado que este fármaco tiene una vida media 

en ovinos entre 5 y 10 días y se recomienda a dosis 

de 3 mg/kg de peso corporal por v!a subcutánea (16). 

LEVAMISOL 

El Levamisol (-2,3,5,6-tetrahidro-6-fenilimidazo 2 --
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(2,lb) tiazol INN). Es una mezcla racémica de dos -

is6meros 6pticos: el S{-) tetramizol (+d-tetramizol) 

el cual desvía la luz polarizada a la derecha (16). 

Es r~pidamente absorbido después de su administraci6n 

oral y transportado a todos los tejidos corporales, -

la concentraci6n plasmática máxima se presenta una h~ 

ra después de su administraci6n; los niveles tisula

res persisten por más de 5 días. El fármaco es excre 

tado principalmente a trav~s de heces y orina y se re 

comienda a dosis de 6.5 mg/kg de peso corporal (6). 

TIABENDAZOL 

(2-4 (tiazol) bencimidazol INN) • 

Es un compuesto estable blanco, cristalino, sin sabor 

ni olor, poco soluble en agua (3.84% a un PH de 2.2 ), 

ligeramente soluble en alcohol, áter e hidrocarburos 

clorinados. 

El tiabendazol es distrihu!do ñ través de la mayui·ía 

de los tejidos corporales, siendo así completamente 

metabolizado en su derivado 5-hidroxitiabendazol, o 

\ 
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bien a ésteres glucur6nidos o sulfatos, siendo excre

tado posteriormente tanto en su forma libre como con

jugada. Se emplea a dosis de 100 mg/kg peso corporal 

por vía oral (6,16). 

En base al papel que juegan las pruebas de laborato

rio cl!nico en la emisi6n de un diagn6stico correcto 

y con base en las consideraciones hechas anteriormen

te del efecto de las drogas sobre el hígado, el obje

tivo principal de este trabajo fue el de evaluar si -

tres de los antiparasitarios utilizados m~s comunmen

te en ovinos (Rafoxaxida, Levamisol y Tiabendazol), -

pueden alterar los niveles sérieos de TGOS, CT y CPP, 

y en qué magnitud. 
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III. MATERIAL Y METODOS 

En el presente trabajo se utilizaron 60 ovinos crio

llos de diferente peso, edad y sexo, procedentes del 

Rancho "San Isidro", ubicado en Los Reyes, Estado de 

México. 

Los animales se dividieron al azar en tres lotes de -

20 animales cada uno, denominándoseles como lote I, -

lote II y lote III, los animales se pesaron indivi

dualmente en una b~scula para ganado, y se identifica 

ron con pintura de diferente color para cada lote del 

1 al 20. 

Posteriormente, se obtuvieron muestras de sangre por 

punción de la vena yugular con aguja del No. 17 por -

1.5 11 , colect~ndo 10 ml de sangre en tubos de ensayo 

limpios y secos sin anticoagulante, se dejaron repo

sar a temperatura ambiente, a la sombra, hasta la ob

tención del suero, el cual se centrifugó a 1,500 RPM 

durante 15 minutos. Los sueros as! obtenidos se 

transportaron en refrigeraci6n al Departamento de Fi-
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siolog!a y Farmacología de la Fact. de Med. Vet. y Zoot. 

de la U.N.A.M., para su procesamiento. Los sueros hemo 

lizados se eliminaron y se repiti6 su obtenci6n, las --

muestras de suero se procesaron antes de 24 horas, des-

pués de su obtenci6n y se determinaron los niveles de -

transaminasa glutámica oxalacética sérica (TGOS), cole!!, 

terol total (CT) y la concentraci6n de proteína plasmá

tica (CPP). 

Para las determinaciones bioqu!micas se utilizaron reaE_ 

* tivos Merckotest , siguiendo el método delineado por --

Reitman-Frankel (18); para la TGOS y el método de Lieber 

man-Burchard (15j , para el CT. Utilizando un espectro

** fot6metro de luz modelo PM DL Zeiss. 

La PP se determin6 utilizando un refract6metro de Gold-

Bergº. Esta medici6n refractométrica de las proteínas 

deriva asconcialmcnte de la diferencia de s~lidos - -

totales y s6lidos no prote!cos, mientras que la exac

titud en la estimaci6n de s6lidos totales es aproxim~ 

do ± 0.1 g%, la estimaci6n de prote!na puede ser un 

poco menor. Se ha reportado que hay buena similitud 

en los valores de prote!na obtenidos por este método 

* Marca tteg. Mnrck-México, S.A. 
** Industrias Carl Zciss de México, S.A. 

• American Optical, Co. 



- 15 -

y el método quínico de Biuret (19). 

Después de obtenida la primera muestra se admin:U:;tr6 

el medicamento correspondiente a cada lote procedien

do de la siguiente manera: 

Lote 1 (20 ovinos): 

Se les 'ldministr6 Rafoxanid?°'; a una dosis de 3 mg/kg de 

peso corporal por v!a subcutánea y se obtuvo una mues 

tra de sangre de cada animal, a las 24 y 48 horas des 

pués de la administraci6n de Rafoxanida, para determi 

nar los niveles de TGOS, CT y CPP. 

Lote II (20 ovinos): 

Se les administró levamisol** a una dosis de 6.3 mg/ 

kg de peso por vía intramuscular y se obtuvo una ---

muestra sanguínea de cada animal a las 12 y 24 horas 

postadministraci6n, para determinar los niveles de --

TGOS, CT y CPP. 

Lote III (20 ovinos) : 

Se les administr6 Tiabendazol*** a una dosis de 100 -

mg/kg de peso, por vía oral y se sangr6 a cada animal 

a las 12 y 24 horas postadministraci6n para determi

nar los niveles de TGOS, CT y CPP. 

+ Ranide.- Marca Reg. Merck Sharp & Dohmc, S.A. 
** Ripercol.- Marca Reg. ~yanamid de M~xico, S.A~ de c.v. 

*** Bovizolc.- Marca Reg. Merck Sharp & Dohmc, S.A. 
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Los resultados de las muestras obtenidas antes y des

pués de la administración del antiparasitario se tra

taron con las pruebas estadísticas de media (7). Des 

viaci6n Estandar (D.E.), Error Estandar y análisis de 

varianza de dos caminos (F)* para verificar si los va 

lores obtenidos, antes y después de la administraci6n, 

fueron diferentes a aquellas de las muestras basales 

(O hrs). 
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IV. RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en el presente estudio ft~e::~ 

ron: 

l. RAFOXANIDA: 

La administraci6n del rafoxanida a dosis única de 3 -

mg/kg de peso corporal por vía subc~tánea, disminuy6 

los valores de TGOS del suero tanto a las 24 horas co 

mo a las 48 horas, siendo esta disminuci6n estadísti

camente significativa (P<:0.05) 1 con respecto al va~ 

lor de TGOS basal a las O horas (antes de la adminis

tración del Rafoxanida), como se muestra en el cuadro 

l y figura 1. 

Los niveles de colesterol total a las O horas no dif i 

rieron significativamente (P.>0.05) de los valores a 

lds 24 y 48 horas de administrado el rafoxanida. Sin 

embargo, en el cuadro 1 y figura 2 se advierte una li 

gara disminuci6n del colesterol total a las 24 horas, 

volviendo a elevarse a. las 48 huras. 
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Los niveles de proteína plasmática no cambiaron signi 

ficativarnente (P:>0.05) con la adrninistraci6n del ra

foxanida (cuadro 1 y figura 3). 

2. LEVAMISOL: 

Los valores de TGOS disminuyeron significativamente -

(P-<0.05), a las 12 y 24 horas con respecto a los va

lores obtenidos a las O horas {antes de administrado 

el levarnisol), en el cuadro 2 se muestran los valores 

obtenidos a las O, 12 y 24 horas y se aprecia dicha -

disrninuci6n, as! corno en la figura l. 

Los valores del Colesterol Total no se modificaron -

significati varnente (P~0.05), ni a las 12 horas, ni a 

las 24 horas de administrado el Levarnisol a dosis de 

6.5 mg/kg con respecto a los valores basales. Sin em 

bargo, en el cuadro 2 y figura 2 se obserba un aumen

to, aunque no significativo, de los niveles de Coles

terol Total a las 12 y 24 horas con respecto al valor 

basal (O hrs). 
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El levamisol no tuvo efecto significativo (P:>0.05), 

sobre los niveles de prote!na plasm~tica a las 12 y -

24 horas con respecto al valor obtenido antes de di

cha administraci6n (ver cuadro 2 y figura 3) • 

3 • TIABENDAZOL: 

La administraci6n de Tiabendazol a dosi.fJ de 100 mg/kg 

de peso por v!a oral no tuvo efecto significativo so

bre los valores de transarninasa glut~rnica-oxalacética 

sérica a las 12 horas de administrado, pero s! alter6 

significativamente los valores a las 24 horas ------

(P~ 0. 05), con respecto a los niveles basales (cuadro 

3 y figura 1). 

En el cuadro 1 y en la figura 2 se aprecia una eleva

ción de los niveles séricos de Colesterol Total a las 

12 y 24 horas después de la administración del tiaben 

dazol, sin embargo, tal elevación no fu~ estad!otica

mente significativa (P.>0.05). 

Los perfiles plasmáticos de proteína no se modifica-
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ron por el tratamiento a base de tiabendazol, ya que 

las diferencias mostradas en el cuadro 3 y en la f ig!:!_ 

ra 3, no fueron estadísticamente significativos ----

(P>0.05). 



CUADRO No. 1 

RESULTADOS OBTENIDOS ANTES Y DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE RAFO
XANIDA A DOSIS UNICA DE 3 mg/kg POR VIA SUBCUTANEA EN OVINOS SOBRE 
LOS NIVELES SERICOS DE TRANSAMINASA GLUTAMICA OXAIACETICA, COLESTE 
ROL Y PROTEINA. 

No. ANI * MALES- 1'GO (URF) COLESTEROL (mg\) l?ROTEINA (g\) 

21. 

O hrs. 24 hrs. f 49 hrs. O hrs. 24 hrs. 49 brs. O hrs. 24 hrs. 49 hrs. 

1 136 106 l 48 205 81 110 7.4 6.1 8.2 
2 129 54 31 128 65 67 9.0 6.8 6.8 

3 126 83 1 175 67 92 B.O s.s 7.6 

4 116 70 5 141 87 67 10.0 3.0 a.s 
5 139 88 4 275 108 130 9.4 5.5 7.6 

6 90 76 7 165 74 94 9.0 8.5 8.2 

7 147 44 7 202 65 112 10.1 s.1 8.2 

8 106 110 16 140 67 82 7.5 9.0 7.9 

9 128 112 1 157 81 98 10.0 a.a 8.2 

10 121 63 2 227 69 121) ~ " 
__ .., 

9.5 7.8 
11 .. 18 27 11 162 112 100 7.6 9.2 7.6 

12 22 17 37 119 67 108 4.5 9.1 7.0 

13 38 17 3 132 92 100 3.0 10.0 7.6 

14 30 15 28 147 92 126 B.O 7.2 7.9 

15 24 26 23 162 87 108 4.6 8.2 7.8 

16 24 20 2 199 132 119 5.0 14.0 7.0 

17 27 14 o 160 83 87 5.0 10.0 7.6 

18 21 12 4 200 85 90 9.5 11.2 7.9 

19 14 29 7 .... 
1 

7G 79 4.2 10.5 7.3 

1 
.... 

20 28 14 1 219 7G 137 7.5 9.2 a.1 

'l'O'l'AL 1484 997 238 3435 1666 2035 142.30 171.00 154.80 

x 74.2 49.85 11.90 171.75 83.30 101. 75 7.12 s.ss 7.74 

D.S. 52.36 35.75 13.95 40.70 17.56 20.22 2.35 2.47 .452 

E.E. 11.70 7.99 3.12 9.10 3.92 4.52 .527 .552 .101 

* unidad.. Jleitun-!'rankel 
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CUADRO No. 2 22. 

RESULTADOS OBTENIDOS ANTES Y DESPUES DE LA ADMINIST.RACION DE LEVAMISOL 
A DOSIS UNICA DE 3 mg/kg POR VIA I M EN OVINOS SOBRE LOS NIVELES SERI
COS DE TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA, COLESTEROL Y PROTEINA. 

No. ANI * - TGO (URF) COLESTEROL (mgt) PROTE!NA (g') MALES 

O hrs. 12 hrs. 24 hrs. O hrs. 12 hrs. 24 hrs. O hrs. 12 hrs. 24 hrs. 

1 16 9 8 130 220 66 a.o 7.4 7.2 
2 5 2 1 82 135 150 7.5 7.2 9.2 

3 6 5 7 86 135 119 7.4 6.8 9.3 
4 23 13 10 66 135 171 a.o 8.4 6.7 
5 62 7 1 96 90 144 7.1 6.9 7.6 

6 3 14 1 152 146 155 8.5 8.5 9.9 

7 12 16 16 140 159 175 7.4 a.o 9.8 
8 19 7 3 100 126 180 7.4 7.8 9.3 

9 4 25 7 ao 121 180 a.o 7.9 5.2 

10 86 6 7 121 117 230 7.1 a.o 9.3 

11 2 9 1 B6 103 177 7.9 8.3 10.2 

12 11 44 9 107 230 86 7.4 7.7 8.1 

13 3 1 12 144 128 205 7.3 7.6 8.2 

14 15 3 9 155 135 349 7.5 7.6 7.4 

15 12 3 2 110 90 245 B.O 2.5 "" /\ ·"·-
16 6 10 10 71 92 230 7.6 7.7 10.7 

17 5 1 15 85 128 164 7.2 8.2 7.6 

18 11 6 3 67 107 140 6.4 6.8 7.0 

19 11 19 s 86 114 313 7.5 7.4 10.5 

20 37 9 5 78 107 259 7.6 7.5 4.5 

TarAL 349 210 132 2012 2618 3738 150.80 153.20 167.70 
---· 

x 17.45 10.so 6.60 100.60 130.90 186.90 7.54- 7.66 B.39 

O.E. 21.39 10.007 4.60 27.27 37.16 69.48 .4499 .4981 1.730 

E.E. 4.78 2.23 1.02 6.09 8.31 15.53 .1006 .111~ .3868 

* Urlidadea Reitlllan~?ra.nkel. 



CUADRO N.o. 3 

.RESULTADOS OBTEN!DOS ANTES Y DESPUES DE LA ADnINISTRACION DE TIA
BENDAZOL A DOSIS UNICA DE 100 mg/kg POR VIA ORAL EN OVINOS SOBRE' 
LOS NIVELES SERICOS DE TRANSAMINASA GLWAMICA OXALACETICA, COLES
TEROL Y PROTEINA. 

No. AMI * MALES- !1'GO (URP) COLESTEROL (mg\) PRO'J!EINA (g\) 

O hrs. 12 hrs. 24 hrs. O hrs. 12 hrs. 24 hrs. O hrs. 12 hra. 

1 3 3 31 214 396 282 9.4 5.5 
2 27 22 13 195 442 65 11.0 s.1 

3 9 12 11 214 259 300 8.9 4.9 

4 13 17 23 146 255 251 9.0 5.3 

5 3 2 10 91 205 328 8.7 6.7 

6 12 4 21 78 252 347 7.2 5.4 

7 7 16 15 91 298 208 a.o 5.5 

8 15 13 8 85 263 240 7.5 5.5 

9 25 15 27 66 322 433 7.3 4.6 

10 16 2 36 92 230 255 8.2 5.2 

11 22 19 38 95 447 263 8.1 5.2 

·~ ~· 
.... í1 iOi 379 .¡.¡7 7.Tii 4.5 ... ... iG I 

13 27 4 10 66 327 352 8.1 7.2 

14 11 63 7 92 385 311 7.9 5.7 

15 17 9 23 111 125 241 7.8 7.0 

16 8 27 32 92 288 356 7.2 5.2 

17 6 15 81 130 243 413 7.6 5.4 

18 10 16 11 131 203 302 8.2 6.6 

19 14 7 30 66 175 193 7.6 5.6 

20 s 6 46 157 227 277 e.o 6.5 

'l'O'rAL 281 299 484 2313 5771 5864 163.60 112.60 

x 14.5 14.95 24.20 115.65 288.55 293.20 S.18 5.63 

D.E. a.43 13.72 J.66 46.47 83.89 88.54 .891 .765 

!!.:&. 1.88 3.06 3.06 .818 10.39 18.90 .199 .111 

23. 

24 hra. 

6.5 

6.3 

6.2 

6.0 

6.8 

6.0 

8.2 

6.4 

5.5 

6.4 

6.7 

5.6 

6.8 

6.5 

6.9 

6.7 

6.5 

5.7 

6.5 

6.1 

128.20 

6.41 

.577 

.129 
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- 24 - FIGURA 

EFECTO DE TRES ANTIPARASITARIOS SOBRE LOS VALORES DE 

TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA SERICA .. 
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FIGURA 2 
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- 26 - FIGURA '3 

EFECTO DE TRES ANTIPARASITARIOS SOBRE LA CONCENTRAC!ON 

MEDIA DE PROTEINA PLASMATICA ~ EN 20 OVINOS 
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V. DISCUSION 

Rafoxanida. 

Los resultados obtenidos en el presente trabajo por -

la acci6n del raf oxanida administrado por vía subcutá 

neamuestranque los valores de TGO disminuyeron signi 

ficativamente (P~0.05) a las 24 y 48 horas postadmi~ 

nistraci6n, estos resultados concuerdan con las obser 

vaciones de Baven y Col. (5), Martin (13), y Young y 

Col. (22). Sin embargo, estos autores mencionan en -

sus trabajos realizados en humanos, que algunos anti

helmínticos disminuyen los niveles séricos de TGO, pe --
ro no incluyen al rafoxanida entre los medicamentos -

utilizados. Por otro lado, Butr6n y Col. (7), repor

tan que el nivel de TGO en el suero de bovinos trata

dos con rafoxanida, disminuy6 a las 24 horas retornan 

do a su nivel basal a las 48 horas de administrado. 

En el presente estudio se mantienen bajos los niveles 

de TGO a~n a las 49 horas después de administrado el 

rafoxanida (figura l). Esta diferencia podr!a tener 

explicaci6n con base en la especie experimental em-
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pleada en uno y otro estudio. 

Los valores de colesterol total en el suero de los -

ovinos utilizados en este trabajo permanecieron sin -

cambio significativo (P>0.05), tanto a las 24 corno a 

las 48 horas después de administrado el rafoxanida -

(figura 2) , lo cual concuerda parcialmente con lo re

portado por Butr6n y Col. (7) ya que ellos inaican 

que el colesterol total en bovinos no se altera 24 ho 

ras después de administrado el rafoxanida; pero si se 

elevan a las 48 horas después. 

La proteína plasm~tica no se modific6 significativa

mente (P.::>0.05) por la administraci6n del rafoxanida 

(figura 3); lo cual coincide con lo reportado por Bu

tr6n y Col. (7). 

Levamisol. 

Al administrar levamisol por v!a intramuscular, los -

valores de TGOS disminuyeron significativamente ----

(P <::: 0. 05), tanto a las 12 horas como a las 24 horas -
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después de su administraci6n (figura l) . Este resul

tado coincide con lo reportado por otros autores (5,7 

13 y 22), aunque existe diferencia con lo reportado -

por Butr6n y Col. (7), ya que ellos mencionan que el 

nivel de TGOS tiende a su nivel normal 48 horas des

pués de la administraci6n del levamisol a bovinos. 

El nivel de Colesterol Total en el suero de los ovi

nos tratados con levamisol no se modificó sign1ficati 

vamente (P:>-0.05), aunque existe una tendencia a ele

varse tanto a las 24 como a las 48 horas después de 

su administraci6n (figura 2), lo cual está en desa-

cuerdo con lo reportado por Butr6n y Col. (7}, quie-

nes indican que el colesterol en bovinos se disminuye 

12 horas postadministraci6n y que se elevan, no-signi 

ficativamente, por encima del valor basal a las 24 ho 

ras. De este modo se limita la comparaci6n de los re 

sultados de este estudio debido a la falta de informa 

ci6n a este respecto en la misma especie. 

El proceso estad!stico empleado revela que la prote!

na plasm~tica no se modif ic6 significativamente -----
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(P.> O.OS) por efecto del levamisol (figura 3), estos 

resultados concuerdan con los que obtuvieron Butr6n y 

Col. (7), en bovinos. 

Tiabendazol. 

La administraci6n de tiabendazol a ovinos por vía 

oral no modific6 significativamente (P>-0.05) los va

lores de TGOS en el suero, ni a las 12 ni a las 24 ho 

ras de administrado (cuadro 3), lo cual no concuerda 

con lo reportado por Butr6n y Col. (7), que señalan -

una disminución significativa de la actividad de la -

TGOS a las 12 y 24 horas de administrado el fármaco a 

los bovinos. Asímismo, Young y Col. (22), Meyers y -

Col. (17), Martín y col. (13), Bevan y Col. (5), señ~ 

lan que el tiabendazol incrementa la actividad de la 

TGOS; sin embargo, estos investigadores no mencionan 

en sus trabajos originales ni la dosis ni el método -

empleado en su determinaci6n y aunado a que sus estu

dios se refieren a humanos, limita las posibilidades 

de comparación y la ünica explicaci6n que pudiera -

aventurarse sería debido a una diferencia de especie. 
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El Colesterol Total no se modific6 significativamente 

(P:>0.05) por efecto del tiabendazol administrado a -

los ovinos en estudio (cuadro 3); sin embargo, se 

aprecia una elevaci6n tanto a las 12 como a las 24 ho 

ras postadministraci6n (figura 2). Este efecto no 

concuerda con lo que informan Butrón y Col. (7), ya -

que en su trabajo el tiabendazol provoca un desenso -

del colesterol a las 12 horas de administrado, pero -

si concuerda con la elevación a las 24 horas postadmi 

nistraci6n. Nuestro resultado tambi~n concuerda con 

lo informado por Young y Col. (22), indicando que el 

tiabendazol eleva el nivel de colesterol total en hu

manos debido a un efecto colestático y que tambián 

aqu! considerar.~os sea la causa de la elevación del co 

lesterol. 

El tiabendazol no alteró significativamente (P.>-0.05) 

los niveles plasmáticos de proteína en los animales -

empleados en este trabajo. Dichos resultados concu.er 

dan con los reportados por Butr6n y Col. (7), ya que 

no encontraron significancia en la disminuci6n; sin -

embargo, al igual que en este estudio (figura 3 y cua 
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dro 3), también ellos registraron una disminuci6n del 

nivel plasmático de proteínas en bovinos tratados con 

tiabendazol. Por otro lado, los resultados de este -

trabajo, difieren de los resultados obtenidos por --

Young y Col. (22) que mencionan que el tiabendazol in 

crement6 la proteina plasmática debido a un efecto ne 

frot6xico, pero tales resultados son en humanos, ha

ciendo posible que en ello estribe dichas diferencias. 
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VI. CONCLUSIONES 

Las conclusiones del presente estudio son las siguie!!_ 

tes: 

1. RAFOXANIDA 

Con la administraci6n del rafoxanida a dosis de 3 rngi 

kg de peso corporal P,Or vía subcutánea, los valores -

de TGOS del suero disminuyeron tanto a las 24 horas -

corno a las 48 horas, con respecto al valor de TGOS ba 

sal. 

Se encontr6 una ligera disrninuci6n del colesterol to

tal a las 24 horas después de administrado el rafoxa

nida, tendiendo hacia su valor basal a las 48 horas, 

aunqu~ dichos cambios no fueron significativos esta

d!sticarnente. 

La administraci6n de rafoxanida no alter6 la concen

traci6n plasmática de proteína en los animales trata

dos. 
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2. LEVAMISOL 

Con la administraci6n del levamisol a dosis de 6.5 

mg/kg de peso corporal por vía int::camuscular los val~ 

res de TGOS disminuyeron significativamente (P<::.0.05) 

a las 12 y 24 horas con respecto a los valores basa

les antes de la administraci6n del antiparasitario. 

En cuanto a los valores del colesterol total no se mo 

dificaron ni a las 12 ni a las 24 horas de administra 

ci6n de levamisol con respecto a los valores basales. 

Los cambios en la concentraci6n de proteína plasmáti

ca a las 12 y 24 horas con respecto al valor obtenido 

antes de la administraci6n de levamisol (0 hrs), no -

fueron significativos (P.> O. 05). 

3. TIABENDAZOL 

La administraci6n de tiabcndazol a dosis de 100 mg/kg 

de peso, no alter6 significativamente los v~lorcn 

TGOS a las 12 horas postadministraci6n, pero si a las 
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24 horas (P<.0.05) con relaci6n a los niveles basales 

(O hrs). 

Despu§s de la administraci6n del tiabendazol se mani

fest6 una elevaci6n de los niveles s~ricos de celeste 

rol total a las 12 y 24 horas, pero esta elevación no 

fue estadísticamente significativa. 

La administraci6n del tiabendazol no ocasion6 cambios 

en los valores plasmáticos de proteína en ningún mo

mento. 

De este modo resulta evidente concluír, que se requie 

re de más información con respecto a la interferencia 

de los fármacos y las pruebas de laboratorio clínico 

en los animales, de tal manera que los médicos veteri 

narios tengan herramientas para diferenciar los resul 

tados de análisis clínicos alterados, por efecto de -

algún tratamiento en los animales, de entre aquellas 

pruebas obtenidas de animales realmente enfermos. 
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