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RllSUMllN 

IVISON MATA VIRGINIA, FARMACOCINllTICA BASICA DB LA 

DANOFLOXACINA EN PERROS ADULTOS, C Bajo la asesoria del MVZ Héctor 

Sumano L6pez y de la MVZ Cristina Eecalante Ochoa), 

Dado que la Danofloxacina ea una quinolona de tercera generación 

con un amplio espectro y tiene una afinidad especial por tejido 

pulmonar se consideró realizar un estudio de la cinética básica 

del medicamento en perros adultos ya que no se mencionan datos 

del uso de este quimioterapéutico en esta especie. Para ello se 

llevaron a cabo un total de 10 perfiles farmacocinéticos en igual 

nómero de perros, cinco para aplicación endovenosa y cinco para 

aplicaci6n intramuscular. Se utilizó como método analitico la 

inhibición del crecimiento bacteriano planteado por Bennel ~tal. 

Los resultados obtenidos indicaron que el fármaco tiene un 

volumen de distribuci6n (Vd AUC) equivalente a 2.63 - 0.50 Lt/kg 1 

una vida de distribución-eliminación CT* d-e) establecida en 

6:00-01:15 hrs, alcanzando concentraciones plasmáticas de 

utilidad terapéutica se sugirio aplicarlo una sola vez cada 24 

horas. Se clasific6 como un fármaco de primer orden y con una 

cinética de dos compartimientos. Se pude concluir que la 

danofloxacina exhibe una cinética similar a la señalada en otras 

especies y siendo una quinolona de tercera generación se espera 

que encuentre uso en esta especie. 



INTRODUCCION 

La Danofloxacina ea un nuevo compuesto que pertenece al grupo 

de antimicrobianos clas_ificados como fl~oroqiJinolonas de tercera 

generaci6n(4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,15,18), 

Los antibacterianos quinolónicoa comunmente contienen como 

estructura básica el núcleo de 3-carboxil-4-quinolona, teniendo su 

origen en el ácido nalid1xico(4,6,14,15 1 18). Esta quinolona de 

primera generaci6n fue sintetizada en la década de 1960 y tiene 

aplicación terapéutica contra una estrecha gama de bacterias Gram 

negativas como Esoherichia coli(4 1 5,6,14,15,18). Posteriormente se 

realizaron síntesis adicionales manipulando la molécula base que se 

presta para añadir nuevos radicales y mejorar acciones 

antibacterianas. De esta manera, al comienzo de 1970 se produjeron 

compuestos como la flurnequina, quinolona de segunda 

generaci6n{4,5,6,7,9,11,14,15,18), La incorporaci6n del átomo de 

flúor en la f lumequina y la cadena lateral piperacinil del ácido 

pipemidico en la misma molécula produjo norfloxacina y abri6 las 

puertas para las quinolonas de tercera generaci6n como la 

danofloxacina(4,5,6,7,9,11,14,15,18), 

La estructura quimica de la danofloxacina consiste en una 

porci6n N-metil-piperacinil- en la posici6n 7 que se cierra con un 

átomo de carbono que se conoce como cadP.na lateral 

diazabicicloalquénica1( 4, 6, 9, 10 1 13, 14, 18, 21). El grupo etilo que 

1 Ponencias Cientificas presentadas ante un simposio satélite 
sobre Advocin: Advocin para el tratamiento de aves de corral. 21-
mayo-1991 Laboratorios Pfizer, 



se encuentra comunmente en la posici6n 1, también ha sido 

reemplazado por una porci6n ciclopropilo. De esta manera, con el 

desarrollo de antibactcrianos como las fluoroquinolonas de tercero. 

generaci6n se ha logrado la obtención de fármacos mucho más 

potentes 1 con un amplio espectro de ·activido.d bactericida que 

incluye Escherichia coli, Proteus spp, Klcbsiella spp, Enterobacter 

spp, Salmonella spp, Shigella spp, Neisseria spp, algunas cepas de 

Brucella spp in vitro(4,6,8,9,10,11,13 1 14,18,21), o.si como 

Pseudomonas spp, Chlamydia spp, Legionella pneumophila, 

Ureaplasma spp, Mycoplasma spp, Pasteurella spp, Haemophilus spp, 

Campylobacter spp, Staphylococcus spp y Mycobacterium spp. Las 

nu~vas quinolonas también son efectivas contra algunas especies de 

Rickettsias, Coxiella burnetti y Plasmodium falciparum. Su 

actividad es menor para especies de Streptococcus y Nocardia Y 

tiende a ser mínima para bacterias anaerobias estrictas, salvo 

algunas cepas de Clostridium y algunas cepas de Bacteroides spp(4, 

6 1 8,9,10,11,13 1 14,18,21). Cabe mencionar que las fluoroquinolonas 

mantienen su actividad contra bacterias resistentes a otros 

antibi6ticos, incluso bacilos gram negativos con resistencia 

múltiple. Asimismo, las nuevas fluoroquinolonas muestran una mejor 

penetraci6n in vivo, lo que se traduce en mayor efectividad en el 

tratamiento de infecciones causadas por bacteria~· intracelulares 

estrictas o faculta ti vas. En el caso especifico de la Danofloxacina 

se menciona una afinidad especial por tejido pulmonar, en estudios 

realizados en cerdos, aves y bovinos, se menciona que tiene una 

concentración de 4 a 7 veces más en secreciones bronquiales, tejido 



pulmonar y muco~a bronquial con respecto al plasma (7,12,20). Esta 

propiedad aunada a la elevada potencia antimicrobiana de la 

Danofloxacina la hacen especialmente 6.til en el tratamiento de 

enfermedades respiratorias(7,12,20). 

El mecanismo de acci6n de las quinolonae es la inhibición de 

la topisomeraea tipo II o ADN girasa, una enzima especial para la 

replicación de material genético bacteriano, teniendo como 

resultado un efecto bactericida{ 15, 16, 18). Se ha visto que esta 

afinidad por la ADN girasa, aumenta de manera directamente 

proporcional con lo voluminoso del radical substituyente en la 

posición 7. Esto es, moléculas lineales en este radical muestran 

menos potencia que radicales ciclicos como el de la enrofloxacina 

y la danofloxacina, esta última es muy voluminosa y liposoluble en 

función de BU grupo diazabicicloalquilo en dicha 

posici6n1(15,16,!8). 

una 

La resistencia a las fluoroquinolonas es notablemente ha.ju con 

frecuencia de mutaciones inferior a 1 X 10·9( 18), Esto se 

sugiere que sea debido a que muchos mecanismos de resistencia que 

con el tiempo han ido limi tanda la susceptibilidad de las bacterias 

hacia otros agentes antimicrobianos no tiene ningún efecto sobre la 

susceptibilidad hacia las quinolonas {18). Sin embargo, la 

resistencia mediada por mutaciones que afectan la estructura de las 

girasas se ha presentado en algunos aislamientos de cepas de 

Z Ponencias Cientificas presentadas ante un simposio Satélite 
sobre Advocin: Advocin para el tratamiento de aves de corral. 21-
mayo-1991, Laboratorios Pfizer. 



Escherichia coli , Ci trobac ter freundi1 1 Pseudomonas 

aeruginosa,Campylobacter jejuni,Staphylococous aureus y 

Mycobacterium tuberculosis. Asimismo, la resistencia ha sido 

observada por cambios en la permeabilidad de la membrana externa en 

algunos aislamientos de Escherichia coli, Pseudomonas 

spp(8,9, 10, 11,12,21). 

En general, se menciona que las fluoroquinolonas tienen una 

unión bajn a las proteínas plasm~ticae del 14% al 25%(18). 

Algunos datos de cerdos, aves y bovinos, mencionan que la 

danofloxacina tiene una buena biodisponibilidad parenteral, 

superando el 80% y 90%(8,10,12,20). 

La danofloxacina alcanza menores concentraciones plasmáticas 

a las señaladas para las quinolonas de primera y segunda 

generaci6n, dado que el fármaco sale en mayor proporci6n para 

distribuirse en tejidos y otros fluidos corporales como pulo6n, 

próstata, orina, riñ6n y heces. Tiene poca biotransformaci6n, vida 

media prolongada, excreci6n rápida prin~ipalmente por via renal. 

La toxicidad mencionada para f luoroquinolonas en general es 

baja en condiciones habituales de uso. Se menciona que en perros 

las quino lonas pueden causar alteraciones de lo. morfolog 1a del 

co.rtilas:o articular cuando están en crecimiento y causar 

artropatias en animales que soportan mucho peso, pero este efecto 

se relaciona con dosificaciones elevo.das y de manero. 

cr6nica(2 1 3 1 7,9 1 15,16 1 17 1 18,20). No se recomienda su uso en 

pacientes con crecimiento 6seo incompleto o en pacientes en estado 

de preñez(2,3 1 15,16,17,18 1 20). Como su via de climinaci6n es renal, 



se han sugerido daños en riñones previamente afectados, lo cual 

también se ha observBdo experimentalmente con dosis elevadas(2 1 3). 

Se han reportado efectos colaterales en humanos del SNC como 

desorientaci6n, alteraciones motoras y convulsiones esto cuando 

está asociado con analgésicos, En animales productores tratados con 

dosis elevadas se ha visto retardo en los movimientos y 

comportamiento anormal (2,3 1 15 1 18 1 20), 

En cuanto a interacciones con otros fármacos, la combina.ción de 

quinolonas con antibióticos beta-lacté.micos o con aminoglic6sidos 

tiende a ser o.di ti vos y pueden ser sinérgicos; sólo en raras 

ocasiones llegan a ser antag6nicos(2,3), La combinación con 

tetraciclinas, cloramfenicol y rifampicina tiene un efecto 

antagónico en grado di verso dependiendo de la quinolona ( 2, 3, 15, 18) , 

La combinnci6n de antinflamatorios no esteroidales como el 

fenbuten parecen predisponer a la presentación de problemas del 

SNC. Concentraciones altas de calcio y magnesio pueden disminuir la 

potencia de las quinolonas y su unión a la superficie bacteriana 

porque actúan como agentes quelantee; ee menciona que un bajo pH 

puede también disminuir el efecto del fármaco y que condiciones de 

anaerobiosis pueden inclusive abolir la actividad de la 

quinolona(2,3,15,18). 

No se mencionan datos del uso de la danofloxacina en perros y 

gatos, Sin embargo, algunos clinicos han sugerido su uso, 

aparentemente sin efectos adversos, pero este conocimiento erapirico 

puede ser sustentado con estudios farmacol6gicos que definan la 

cinética del medicamento en el individuo. La farmacocinética estudia 



el movimiento de los fármacos en el cuerpo, calculando su 

desplazamiento en diversos niveles orgánicos (compartimientos), la 

forma en que el organismo biotransforma estos medicamentos y las 

caracteristicas de su excreci6n o eliminaci6n. Para su estudio, el 

organismo se ha dividido en tres compartimientos: el plasmático, 

con una cantidad de agua de 4 a 5% respecto al peso del animal¡ el 

intersticial con un porcentaje de 13 a 15%, y el célular con 48 a 

50%.El objeto de dividirlo asi es simplificar las explicaciones del 

movimiento del farmáco en el organismo. Aún más, para el estudio 

del comportamiento de los farmácos que se distribuyen 

inmediatamentye y alcanzan un rápido equilibrio, se utiliza un 

modelo abierto de un compartimiento en donde se considera al 

organismo como un solo cuerpo sin barreras internas de los cuales 

se excluyen el lumén del tracto gastrointestinal, el tracto 

urinario, los alveolos pulmonares y todo aquello que se comunique 

con el exterior. El destino de muchos farmácos se puede explicar 

con blise en este modelo abierto de un compartimiento, es decir, hay 

fármacos que se distribuyen casi inmediatamente en todo el 

organismo, especialmente si fueron administrados por via 

intravenosa y su eliminación, permanencia en el organismo y otros 

parametros se pueden evaluar con relativa facilidad. Hay otros 

modelos similares al del compartimiento, en los cuales se considera 

al organismo como un cuerpo con entidad central (plasma) y otra 

periferia extraplasmática, jncluyendo células sanguineas. En este 

caso, la eliminaci6n de un farmáco se hará a partir del 

compartimiento central, inmediatamente se establecerá un 



8 

equilibrio con la periferia. El compartimiento periférico esta 

cerrado y solo tiene acceso al compartimiento central. Este modelo 

recibe el nombre de modelo de 2 compartimientos (19), 

Hasta fechas recientes se ha iniciado el estudio formal de las 

quinolonas en medicina veterinaria, es importante que se conozca la 

farmacocinética de un medicamento antes de usarlo debido a que se 

comporta de diferente manera en el organismo dependiendo de la 

especie. Por ello, este ensayo propone identificar la 

farmacocinética básica de la danofloxacina en perros adultos. 
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HIPOTBSIS 

Es posible definir los parámetros fo.rmacocinéticos básicos 

como: volumen de distribución, vida media plasmática, velocidad de 

depuración, modelo cinético, determinar si es de orden cero o 1, 

dosis sugerida. de mantenimiento, asi cam·o concentración plasmática 

de la danofloxacina en sangre de perros adultos. 

OBJETIVO 

Definir las variables farmacocinéticas básicas: 

1) Volumen de distribución. 

2) Vida media plasmática. 

3) Velocidad de depuración. 

4) Si es de orden cero o de orden l. 

5) Modelo cinético. 

6) Dosis sugerida de mantenimiento. 

7) Determinación de la concentración plasmática del fármaco en 

sangre mediante una modificación del método de Bennet et al 

en perros adultos. 
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MATERIAL Y MBTODOS 

Material Biol6gico y Obtenci6n de Muestras: 

Se utilizaron un total de 10 perros criollos, machos y 

hembras, entre 2 y 8 años de edad, pertenecientes a una clínica 

particular ubicada en la colonia del valle, México D.F., a los 

cuales se les realizó examen físico y se les desparasit6. Fueron 

tomadas para determinar que se tratara de animales sanos muestras 

sanguíneas para biometria hemática. Dichas muestras se corrieron en 

Laboratorios el Chopo S.A. 

La edad aproximada de cada individuo se determinó por medio de 

la dentición. Todos los animales fueron pesados, 

Efectuando lo anteriormente descrito, se dividió a los 

animales en dos grupos: 

Grupo A: Constituido por 5 animales a loe cuales se les 

administr6 danofloxacina en forma de mesilato (advocin, Pfizer) a 

raz6n de 1.25 mg/kg por vil:!. endovenosa, de acuerdo al eiguiente 

esquema: 

Perro # 1 Una sola dosificación de danofloxacina en un e6lo dia 

y un sólo muestreo. 

Perro # 2 Dos dosificaciones de danofloxacina con un intervalo de 

24 horae entre cada aplicación y muestreo durante dos 

dias. 

Perro # 3, 4 y 5 : Tres dosificaciones de danofloxacina. con un 

interv~lo de 24 horas y muestreo durante tres dias. 

La administraci6n del fármaco fue en la vena cefálica previo 

rasurado y desinfección del área. Las muestras de sangre (3 ml de 
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sanSre con 10 UI de Hepar·ina) fueron tomadas a través de una cánula 

fija endovenosa (punsocat) como se describe a continuaci6n: después 

de la aplicacaci6n del fármaco para cualquiera de los animales bajo 

experimentaci6n, se extrajeron muestras en promedio cada 10 minutos 

durante la primera hora, y posteriormente cada 2 horas hasta 

cumplir 12 horas post-aplicación del farmáco y una más a las 24 

horas. En los dias 2 y 3 según se requiriera el caso, las muestras 

sangu1neas fueron colectadas en promedio cada 4 horas posteriores 

a la aplicación de la danofloxacina, de igual manera hasta cumplir 

12 horas post-aplicnciOn y una más a las 24 horas de administrado 

el fármaco. 

Grupo B: Constituido por 5 animales a los cuales se les administró 

danofloxacina por via intramuscular en el miembro pélvico (músculo 

semi tendinoso y semimembranoso) previa desinfección del área a 

razón de 1.25 mg/kg cada 24 horas durante tres diae. Se obtuvieron 

4 muestras después de cada administración de danofloxacina durante 

los siguientes tiempos: 15 minutos, 8 horas, 12 horas y 24 horas, 

Todas las muestras obtenidas se centrifugaron 3,000 

revoluciones por minuto durante 5 minutos, para la obtención del 

suero mismo que se conservó a -4ºC hasta su utilización. 

Determinación de la concentraci6n plasmática de la danofloxacina 

por una modificaci6n del Método Bennet et al: 

Para determinar la concentraci6n plasmática del antibi6tico se 

utilizó una modificaci6n del método microbiológico de 
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susceptibilidad bacteriana a quimioterapeúticos de Bennet et sl( 1) 

mediante difusi6n en agar para lo cual se tuvo que estandarizar la 

danofloxacina a diferentes concentraciones. 

1) Obtenci6n de la cepa para la prueba: 

Para estandarizar la prueba se utilizd una cepa Esoherichia 

coli susceptible al quimioterapéutico la cual estuvo mantenida en 

leche descremada estéril a 20°C en el laboratorio de 

Microbiologia y Bacteriologia de la FMVZ, UNAM. Con un hisopo 

estéril ae tomd una muestra y se sembró en una caja de petri con 

medio selectivo y diferencial agar verde brillante (V.B., mediante 

la tecnica de aislamiento en cultivo puro y ae incubó 24 hra a 

~7°C, el cultivo obtenido se resembró con la técnica de estr1a 

continua en otra caja de petri con agar V.B. y se incubó 24 hrs. n 

37•c. De esta manera se utilizaron cultivos jdvenes de 24 hrs de 

Escberichla coli para toda la prueba. 

2) Preparación del Material: 

Se utilizaron refractarios tipo Pyrex resistentes al c~lor de 

0.22 cm x 0~22 cm y de 5 cm de altura cuyo borde superior es 

esmerilado sometidos a un lavado con agua y jab6n, desengrasados 

una vez secos con nlcohol al 70%. Posteriormente eran sellados con 

dos capas de plástico de silic6n (Ega-pack) y envueltos en papel 

periódico para su esterilizaci6n en autoclave a una temperatura de 

12lºC y una presi6n de 15 libras durante 15 minutos. 
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Los medios utilizados fueron agar MUller-Hinton y Caldo 

infusi6n cerebro coraz6n (CICC) preparados según especificaciones 

del producto y esterilizados en autoclave (121°0/15 lbs/15 min). 

3) Estandariznci6n de la prueba: 

Esta se llev6 a cabo para determinar la concentraci6n de 

bacterias, la concentración de fármaco y el volumen de agar a 

utilizar a lo largo de toda la investigación y poder asi cotejar 

los resultados a obtener a partir de las muestras. 

a) Concentración de bacterias: se utilizó un in6culo obtenido 

del cultivo joven de E. coli en agar V.B. que se resembró en un 

tubo con 4 ml de cree, se homogeniz6 y se estandarizó en el 

Espectofot6metro de Baueh &. Lomb hasta alcanzar una lectura de O. 45 

de absorbancia al utilizar un filtro para medir una longitud de 

onda con luz visible de 530 nm lo cual correspondió a 112.5 X 101 

UFC/ml3• De aqui se tomaron 1.6 ml (in6culo estándar) y se agregan 

a 200 ml de agar M-H estéril, cuando este se encuentra tibio, lo 

que determinó unt\ concentración final bacteriana de l. 41 X 1011 

UFC/ml. 

b) Concentración del quimioterapéutico: el fármaco utilizado 

fue advocin de Laboratorios Pfizer que viene en una presentación de 

mesilato de danofloxacinn en una concentraci6n de 25mg/ml. En un 

tubo con 8 ml de agua biodestilada estéril se agregaron 10 µl de 

3Nefel6aetro de He Farland a 0.5~ equivale a 5 x 101 UFC/ml y 
corresponde a 0.02 de absorbancia, por lo tanto 0.45 es 112.5 Xl01 
UFC/ml. 
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advocin obteniendo una concentracidn inicial de 31. 25 µl/ml, a 

partir de esta concentraci6n estéril se realizaron 8 diluciones 

dobles seriadas obteniendose una concentraci6n final de 0.12 pl/ml. 

Las diluciones se hicieron con una micropipeta de 100 pl coa 

puntillas estériles (tipa), pipeteando 7 veces entre cada dilución. 

4) Preparación de las placas de Agnr: 

Una vez esterilizados los refractarios se les quitó el papel 

y se colocaron junto a dos mecheros de Bunsen lo más cercano 

posible con el cuarto cerrado sin corrientes de aire. Se destaparon 

y se les vació el agar M-H ( 200ml/refractario) inmediatamente 

después de habérsela agregado el inóculo estándar y homogenizado. 

En este momento con un mechero ee quitaron las posibles burbujas de 

aire que habian quedado y se tap6 hermeticamente con el plástico. 

Se dej6 solidificar en una superficie plana durante una hora 

aproximadamente. Una vez solidificado se realizaron 30 

perforaciones equidistantes una de otra a cm en el agar con un 

sacabocados de O. 5 cm de diámetro para lo cual se utiliz6 un 

diagrama con las posiciones de las perforaciones debajo del 

refractario. 

Una vez realizado esto, con la micropipeta se tomaron 100 µl 

de cada una de las diluciones y se fueron colocando en los pozos, 

utilizando una puntilla diferente en cada ocasi6n. Se identificaron 

los pozos en el refractario y se incubaron a 37•c, 24 horas. 
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5) Lectura de los halos de inhibición: 

Al dia siguiente se midieron los diámetros de los halos de 

inhibici6n de crecimiento bacteriano con un vernier. 

Se repitió todo el procedimiento desde el principio 5 veces y 

con el promedio de los resultados obtenidos en las mediciones se 

realizó una gráfica en papel semi-logaritmico concentración 

quimioterapéutica contra halo de inhibición, obteniéndose asi una 

linea est~ndar para ser utilizada en el análisis de muestras. 

6) Análisis de las muestras! 

Para el análisis de las muestras se realizaron los mismos 

pasos que paro. la estandarización de la prueba anteriormente 

descrita, con la diferencia de que en lugar de utilizar diluciones 

del fármaco se aplicaron directamente 100 ug de los sueros 

obtenidos de las muestras. Los resultados (halos de inhibición) se 

cotejaron contro. li¡ linea eat6.ndar para determinar la concentración 

plasmática del fármaco en cada muestra. 

Determinnci6n de la cinética del quimioterapéutico: 

Una vez conocida la concentración plasmática del 

quimioternpéutico (método de Bennet et al) se realizaron las 

gráficas en papel semi-logaritmico de cada uno de los animales para 

establecer curvas de distribución y distribución-eliminación de las 

cuales se derivaron los datos farmacocinéticos conforme a las 

siguientes fórmulas. 

Concentración al tiempo cero extrapolado (Co). 
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aJ Volumen de distribuci6n del compartimiento central (Ve) 

dosis total r.v. 
Ve : -----------------------------

Co 

b) Volumen de distribución en el área (Vd área). Se obtiene con la 
siguiente fórmula: 

log Co 

Vd área = ------------------------------
(log a/~ + log B/B) B 

e) Depuración (Clt)• Se obtiene con la fórmula: 

Clt= Vd área X B 

d) Constante de declinación inicial y terminal en las 
concentraciones séricas (o. y O) 

Los valores de loe ángulos ot..y O se obtienen con la fórmula: 

Logaritmo del cateto opuesto 

cateto adyacente 



17 

RESULTADOS 

Se llevaron a cabo un total de 10 perfiles farmacocinéticos en 

igual ndmero de perros, cinco para aplicaci6n endovenosa (grupo AJ 

y cinco para aplicaci6n intramuscular (grupo B). 

Las concentraciones plasmáticas réeultantes de cada perro se 

obtuvieron de la gráfica estándar que se muestra en la figura 1, 

con un rango de 0.12 }Jg/ml - 15.62 pm/ml realizadas en papel 

semilogaritmico de 4 ciclos por 70 divisiones. 

Grupo A: Al perro #1 se le aplicó una sola dosificaci6n de 

danofloxacina endovenosa a raz6n de 1.25 mg/kg obteniéndose un 

total de 12 muestras sangui.neae de este perro, 

Al perro #2 se le aplicaron 2 dosificaciones de danofloxacina 

por vía endovenosa a razón de 1.25 mg/kg con un intervalo de 24 

horas en cada ocasi6n, obteniéndose un total de 16 muestras 

sanguineas. 

A los perros #3, 4 y 5 se les aplicaron 3 dosificaciones de 

danofloxacina por vía endovenosa a r0:z6n de 1.25 mg/kg con un 

inl~rvalo de 24 horas en cada ocasión, obteniéndose un total de 22 

muestras del perro #3 1 19 del perro #4 y 21 del perro #5. Los 

detalles de distribución de los perros se muestran en el cuadro J. 

En los cuadros 2 a 6, se presentan los datos individuales de la 

hora de toma de muestras, el tamaño de los halos de inhibición Y la 

concentración plasmática correspondiente para cada perro. En las 

figuras 2 a 6 se muestran las gráficas correspondientes a estos 

valores ajustando los datos a una cinética de 2 compartimientos. En 
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estas mismas gráficas se desglosa la fase de distribución y 

distribución - eliminación mediante reciprocas, 

Los valoree cinéticos básicos se muestran en los cuadros 7 a 

13, Los resultados con su promedio y desviación estándar por grupo 

durante el primer dia de dosificación se resumen en el cuadro 7, 

durante el segundo d1a en el cuadro 8 y durante el tercer dia en el 

cuadro 9. Los resultados individuales durante los dias de 

aplicación del fármaco se resumen en el cuadro 10 para el perro 2, 

cuadro 11 para el perro 3, cuadro 12 para el perro 4 y cuadro 13 

para el perro 5. 

Grupo B: Los 5 perros de este grupo fueron inyectados por via 

intramuscular a razón de 1. 25 mg/kg durante los 3 diae con un 

intervalo de 24 horas en cada ocasión, obteniéndose un total de 12 

muestras sangu 1neas de cada uno de los perros durante loe tres dias 

que duró la prueba. En los cuadros 14 a 18 se presentan las 

concentraciones plasmáticas de danofloxacina con su promedio y 

desviación estándar de forma individual en los perros de dicho 

grupo durante los tres dí.as de aplicación. Con estos datos se 

realizaron las gráficas que aparecen en las figuras 7 a 11. 

En el cuadro 19 se presentan los datos del grupo B durante los 

dí.as de aplicación del fármaco con su promedio y desviación 

estándar, la gráfica correspondiente se muestra en la figura 12. Se 

realizó otra gráfica( Fig .13) del mismo grupo cuyo cuadro 

correspondiente es el 20 1 sin los datos del perro 6. 
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Los resultados de las biometrias hemáticas realizadas se 

muestran en el apéndice 1 donde se puede observnr que no hay 

anormalidades eritrociticas. 

El total de muestras aanguineas para el grupo A fué de 90 y 

para el Grupo B 60 muestras. 

Ninguno de los animales tuvo signos colaterales después de la 

aplicaci6n del fármaco, en el caso de los animales del grupo A 

donde la inyecci6n fué endovenosa, hubo un poco de reacciones de 

movimientos de boca y lengua durante la aplicaoi6n. 
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DlSCUSlON 

En este ensayo se utiliz6 como método analítico la inhibición 

bacteriana planteado por Bennet et al (1), que tiene como ventaja 

el poder cuantificar la concentraci6n plasmática del 

quimioterapéutico mediante difusión en agar y demostró en la 

estandarización (Figura 1) tener un comportamiento lineal que 

fluctuaba entre O. 12 pg/ml a 15, 62 pg/ml, rango que resul tn 

eufiente para realizar el estudio de comportamiento de la 

danofloxacina en perros. En particular la gran eficacia de este 

agente quimioterapéutico permite que el método pueda aplicarse para 

fluidos corporales, Sin embargo, el método utilizado sólo detecta 

la fracción libre del medicamento biologicamente activa y no 

cuantifica la porción unida a proteinas plasmáticas, ni la posible 

fracción de metabolitos activos. De cualquier manero. se obtienen 

datos para la fracción activa. ( 1) 

Se utilizaron un total de 10 perros que no habian recibido 

ninguna forma de quimioterapia lo que valida los resultados 

obtenidos pues cualquier otro antimicrobiano podría haber 

interferido con las lecturas de las placas de haber estado 

presente .La muestra incluyó animales entre 2 y 8 o.ños de edad, 

machos y hembras, desparasi ta.dos y con valores normales 

eritrociticos lo que resultó útil para poner en posible evidencia 

modificaciones de la cinética del quimioterapéutico. Al respecto se 

pudo observar en el cuadro 7 que el volumen de distribución (vd 

AUC) obtenido es muy similar para el registrado en otras especies 
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(12,15,16,18) equivalente a 2.63 - 0.50 lt/kg lo que indica una 

amplia distribuci6n(7,12,21l. 

La vida media del medicamento de distribuci6n-eliminaci6n 

(T'ñd-e) fué establecida en 6:00 - 01: 15 hrs, lo que indica una 

largo. permanencia del medicamento en el organismo 1 por tanto se 

sugi re aplicarlo una sola vez cada 24 hrs. Cabe mencionar que 

durante la plicaci6n durante dias consecutivos no parece modificar 

sustancialmente las variables cinéticas por lo que resulta 

congruente clasificar a la danofloxacina como un farmáco de primer 

orden. No obstante, se presentaron algunas difererencias cinéticas 

que pueden ser atribuibles a las variaciones de una población, como 

el metabolismo particular de un animal 1 tamaño, y peso. Las 

concentraciones plasmáticas en general indican una eficacia 

antimicrobiana a nivel plasmático y tisular l 18) porque las 

concentraciones minimas inhibitorias (CMI) de las fluoroquinolonns 

de tercera generación para la mayorin de los pat6genos en promedio 

corresponde a 0.42 µm/ml (18), 

Durante la administración en<lo1.·enosa se observaron 

concentraciones plasmáticas mayores que en la administración 

intramuscular debido a que la inyección directa al torrente 

sanguineo obvia los retrasos al evitar la absorción del fármaco, 

mientras que el fá.rmaco dcposi tndo intramuscularmente neccsi ta 

llegar al comp...A.rtimiento vascular a tt"avés del endotelio capilar 

{ 19) 1 sin embargo, a pesar de los factores que puden afectar la 

biodisponibilidad del medicamento se obtuvieron concentraciones de 

utilidad terapéutica como se muestra en los cuadros 19-20. En este 
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caso el perro #6 (cuadro 19) presentó datos diferentes con respecto 

a los demás animales con un pico de concentración plasmática de 

140ug/ml en el primer dia 1 lo que puede atribuirse a un error 

técnico, pero también en funci6n de que tenia grasa corporal muy 

disminuida y dado que el medicamento es de elevada liposolubilidad 

por el grupo diazabicicloalquilo en la posición 7 de su estructura 

quimica ( 15, 16, 18) no difundió fuera del plasma en la misma 

proporción que en los otros animales. 

Se puede concluir por los datos obtenidos en este ensayo que 

la danofloxacina exhibe una cinética similar a la presentada en 

otras especies como la vaca y el cerdo. Siendo una quinolona de 

tercera generación como la enrrofloxacina (Baytril,Bayer) es 

posible que encuentre su uso en esta especie (17). 
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CUADRO 1 

GRUPO A 
Relación de pesos y dosisenperrosutilizadospam la dosificación de danoil.oxacina (1.25 mg/kg) porvíainttavenosa 

RO DE PERRO 

1 
2 
3 
4 
5 

• 1 sola inyección endoveDDsa 
•• 2 inyecciones l.V. c/24 hm 
••• 3 inyecciones l.V. c/24 hrs. 

GRUPOS 

SEXO 

M 
M 
M 
H 

!!DAD 
años 

6 
3 
4 
3 
2 

Relación de pesos y dosis en pe¡ron usados para la dosificacion de danofloxacina (1.25 mg/kg) por vía intmmnscnlar 

!WMERO DE PERRO SEXO !!DAD PESO DOSISTOfAL 
Caños) <kol 1.M.tmn\ 

6 H 5 7.0 8.75 
7 M 4 14.9 18.45 
8 H 2 19.3 24.63 
9 M 8 17.0 21.25 

10 H 4 13.0 16.25 

"' "" 



CUADR02 

PERRO 1 
Relación de las conctntraciones de danofloxacina en plasma posterior a su 
administracicin endovenosa a razón de 1.25 mg/kg. 

1 DIA 1 
HORAT.M. T.H. (cm) 

10:25 2.52 
10:30 2.05 
10:35 1.17 
10:45 0.73 
11:00 1.44 
12:30 0.95 
14:30 0.84 
16:30 1.20 
18:30 0.83 
21:15 -
22:25 -
10:25 -

HORA T.M.= Horaenqucsctomólamuestra 
T.H.(cm)=Tamaño del halo de inhibición 
µg/ml= Concentración de danofloxacina en plasma 

UQ/ml 
41.00 
9.00 
0.52 
0.13 
1.20 
0.25 
0.18 
0.58 
0.17 
-
-
-

1 



CUADR03 

PERR02 
Relación de las concenttacioncs de Wmofloxa.cina en plas:ms post.etior a la 

a.dministraciÓn endovenosa a nizón de 1.25 mg/kg. 

1 DIA: , 
HORAT.M. T.H. lcm} 

10:20 2.86 
10:30 1.56 
10:40 1.13 
13:25 0.92 
15:15 0.86 
18:30 -
20:45 -
21:35 -
22:20 -
10:20 -

HORA T .M.-Honi en que se tomo la muestta. 
TR.(cm)• Tamaño del halo de inhibición. 
µg/ml• C<>ncentraciÓn de danofioxacinten plasma. 

1 

u a/mi 
120.00 

1.90 
0.46 
0.22 
0.20 
-
-
-
-
-

UIA 2 
HORAT.M. T.H.lcm) 

10:25 2.52 
14:25 2.05 
17:55 1.17 
21:50 0.73 
22:25 1.44 
10:25 -

ua/ml 
41.00 
9.00 
0.52 
0.13 
1.20 
-

1 

N 

'· 
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CUADR04 

PERROS 
RelaciÓn de las conceDtraciones de danoOoxacin& eu pWm& durante 3 dfas 
po61erior •la admon. de 1.25 mg/kg con intervalo de apticaciÓn de 24 brs. 

1 

1 

DIA 1 
HORA T.M. T.H.lcml 

10:15 1.94 
10:30 2.35 
11:00 1.28 
13:30 1.49 
15:00 1.92 
17:00 1.59 
20:15 1.86 
21:15 1.59 
22:15 -
10:15 -

DIA 2 
MUKf\ l.M. l.H.lcml 

10:15 2.05 
15:00 2.19 
19:00 1.07 
20:00 0.57 
22:15 -
10:15 -

DIA 3 
HORA 1.M. 1.H. (cm) 

10:15 2.70 
14:30 1.02 
19:00 -
21:30 -
22:15 -
10:15 -

HORA T.M. =Hora en que"' tomo la muestra 
T.H.(cm) =Tamaño del Mio de inlul>iciÓn. 
pglmt = Conccnb:aciÓO de danofloxacin& en plasma. 

1 

ualml 
6.20 

23.00 
0.18 
1.50 
5.80 
2.10 
4.90 
2.10 
-
-

1 
u111m1 
9.20 
14.50 
0.38 
-
-
-

UD/ffi) 

47.8 
0.35 
-
-
-
-



CUADR05 

PERR04 
Relación do las concentraciones de danolloxacins en plasma durante 3 días 
posterior a la admon. do 1.25 mglkg con intcivalo de aplicación do 24 brs. 

1 DIA 1 
HORAT.M. T.H. lcml 

9:25 2.08 
9:40 1.61 
9:50 1.30 
10:05 2.07 
12:45 0.93 
15:15 0.79 
18:30 1.63 
21:00 -
21:25 -
9:25 -

DIA 2 
HORAT.M. T.H. (cm) 

9:25 2.05 
13:30 2.19 
18:30 1.07 
21:25 0.57 
9:25 -

DIA 3 
nu~·1.M. 1.n.(cml 

9:25 1,52 
18:00 0.76 
21:25 -
9:25 -

HORA T.M. =Hora en que so tomó la muestra 
T.H.(em)- Tamaño del halo de inht'bíción. 
µ¡¡/mi - Concentración de danofloxacina en plasma. 

__J 
uotml 
12.00 
1.20 
0.18 
11.00 
0.24 
0.15 
1.30 
-
-
-

1 
ugtml 
9.20 
14.50 
0.38 
-
-

ua/ml 
1.52 
0.14 
-
-
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CUADROS 

PERR05 
Relación de las concenuaciones de danofloxacina en plasma durante 3 dÍas 

posterior a la admon. de 1.25 mglkg con inteivalo de aplicación de 24 brs. 

1 DIA 1 
HORAT.M. T.H. (cm) 

9:50 2.16 
10:05 0.99 
10:15 0.77 
10:30 0.98 
10:45 1.66 
12:00 1.54 
13:45 0.89 
15:30 0.80 
18:20 -
20:00 0.94 
21:50 0.89 
9:50 -

1 DIA 2 
HORAT.M. T.H. (cm) 

9:25 2.05 
13:30 2.19 
18:30 1.07 
21:25 0.57 
9:25 -

1 DIA 3 
HORAT.M. T.H. (cm) 

9:25 1,52 
18:00 0.76 
21:25 -
9:25 -

HORA T.M. = Hora en que so tomó la muestra 
T.H.(cm) =Tamaño del balo de inlu'bición. 
~g/ml - Concenuación de danofloxacins en plaams. 

1 
µg/ml 
13,50 
0.29 
0.14 
0.28 
2.50 
1,70 
0.20 
0.16 

-
0.25 
0.21 
-

_J 
uo/ml 
9.20 
14.50 
0.38 
-
-

1 
uo/ml 
1.52 
0.14 
-
-



CUADR07 

Cinétr.a del qu.imiotm.peÚtic de los anDa.lris del grupo At durante el ptiner dfa. de a.dmini!iiacioÍl del producto 
a mcfu de 1.2S mgltg. 

PERRO B T%d Vd (AUC) 
1 

o. 
2 2.110 0.124 0.500 00:55 05:10 3.15 173.25 
3 2.000 1.600 0.544 00:43 04:30 2.28 10260 
4 1.170 0.380 0.494 00:31 05:20 1.98 81.18 
5 1.540 0.477 0.297 00:32 06:20 3.06 100.98 
X 1.172 0.592 o.491 00:40 06:02 2.63 114.82 

O.E. 0.377 0.578 0.056 00:10 01:15 0.501 34.95 

Co- ConCCllbeiÓn máxima. al tiempo cero extnpob.do. 
A• Proycoclón de la cwvs de reciproco11 sl eje de b.s "Y". Wnrel máximo reoñ:o antea de ai diatri>DclOO.. 
B • Proyec.ciOO. de la curva de di&uibuciÓD-ctmi:uic)áu :t.I eje de las "Y". Nivel maXS:no tecirico despu~ de su diicribaciOo. 
'Ph d • VMU media de dis:ribu.c'6n 
'N d-c •Vida media de dkttibucióo-climiD&ción 
V d(AUq - VolD.mcu de dimibuciÓn aparente :aparente conriderando ares bajó b. curva (AUC). 
Vd(AUqX • Velocidsd de dc:plUllclÓn. 
X•Promedio 
D.!!. • De<Via<ión EUndM. 
V .C. ""Volumen de dilitribuciÓn del compartimento central 

12.44 
9.37 
7.50 
15.42 
11.72 N 

3.24 



CUADROS 

Cinetica. delqui:niotmpc:aírco ea loa&nimaJea del grupo A dwsnte el &egundo día de b. admin:.iliCxióo endovenos& del producto 
& razón de 1.25 mg/kg con un i1terva1o de &dminiJtmciÓa de 24 horas. 

3 2.04 1.530 0.579 00:30 03:30 2.49 
4 1.30 0.505 0.301 00:35 05:00 1.71 
5 1.69 0.776 0.301 00:41 04:10 4.15 
X 1.51 0.911 0.344 00:37 04:42 3.05 

O.E. 0.453 0.436 0.164 00:06 01:30 1.15 

Co • ConcentdciÓD múim.&al tiempo cero c:m.pola.do 

A• ProyecciÓu de b.curv&dertclproc:-01.tlejc di! lal"Y'".NivelmÚimo teori::oantesde diliribucióD. 
B • ProyecciÓD de ls ewv& de diilrlxiciÓa-etimitución al eje de W' "'Y". füvel mÍximo teori:.o de¡puéa de dlmibuciÓn. 
~h d • Vida.medisde d~ 

Jih d-e •Vida media de dAtribucláa-eli:nmcioÚ. 
V d(AUC) • Vo!umeu de dillribuciob apamito consid.,..do arca bajo la""""' (AUC) 
Vd(AUC)X • Velocldsd de dopll!>Cion. 
X• Promedio. 
D.E. • DeMoc!Óo l!laiid&r. 
V.C. •Volumen de diQIJociÓn delaimpartimeuro ccnttal. 

119.52 
42.70 

103.80 
81.84 
35.82 

9.19 
9.80 
14.05 
14.82 
7.92 



CUADR09 

CinétbdelquDiotc:apcótk.o c:a loaanm..leadelgrupoA. dwantei el~dbdeaplicación delprodUC(Oam.ón de 1.25 mg/kg 

con nn int=alo de aplbciÓ!l de 24 boru. 

PERRO 

4 1.15 0.398 0.301 00:40 05.00 2.88 
5 0.40 0.146 0.494 00:25 04:50 0.70 
X 1.34 0.688 0.391 00:35 04:30 2.73 

D.E. 1.05 0.731 0.097 00:09 01:49 1.96 

Co • Cooce:attación m.íxim.s al tiempo cero exmpobdo. 
A• :boyeociÓo. de lacurvA de reciproco1alejo de laa"'Y". N'rvel máximo teorko ante• de su dSribDCioÍl. 
B,,. Proyeoción de b cwva de di.arihuclón-eü:nhiación al eje de la.a'"{". Nivel máximo teori;:o despu.Ó1 de IP.1 dilltrilmciÓn. 
Tf.i d - Vida. media de dimibucJÓn. 
T'h d-e"" Vidamedi& de distribucióo-eli:DiDacíÓn. 
Vd(AVC)• Voh.lmen de dhtrh:ciÓllapa:rentcconsid.er::ando ~bajo !&curva. 

Vd(AUC)X •Vclocldsd de dopu=ióa. 
X ... Promedio. 
D.E. • DeMaclón E<b.w. 
V.e. - Volumen de distribucióa. delco~cnto ccutra.t 

72.00 
28.49 
81.13 
57.75 

11.08 
59.37 
26.01 
28.94 



CUADRO 10 

Ciaidcs. del quimiore13pefui.;o durante los do1 d(u de adm.illhmcloÓ por vía. endovenost (1.25 mglkg) con un intervalo d: 24 bra. 

PERRO 2 

Co - Cmcemración mu.im& al tkmpo cero exttapolado. 
A• Proycccioa de b.curva de reciproco8a.l eje de ias"Y"'. NlveJmáximo teorico ante11 de lill distribución. 
B • Proyeociou de la curva de dimi>acióa-elimmaclÓn aJ eje de lu ""{". Nivel m.u.im.o teorico de~é11 de su distribi:iÓo. 
1'11.rd •Vida.medb.dc ~n. 
'rh d-e •Vida. media de distribuclÓn-elimiaoián. 
Vd(AUC) •Volumen de dWi>ti<IÓa apam11e conaldmndo aiu bajo la auva (AUC). 
Vd(AUC)X ~Velocidad de dcpaaclÓD. 
X• Promedio. 
D.E. • Dcmaci6n EmDdar. 
V.C. • Voblmen de dktribnciÓa del com¡wtime:ato central 



CUADR011 

Cintt.ica del qoimioters:pCÓW::o dDtam- los U'~ dÍu de administración intravenou. (l .25 mw'kg), con an itn:ernlo de aplicsciÓn de 24 bn. 

PERROS 

O.E. 

1.53 
1.52 
1.55 

0.043 

0.579 
0.380 
0.501 
0.106 

-Co -Corcentracicí'n uWti:m.s al timnpo cero ottrapola.&:r. 

00:30 
00:40 
00:38 
00:07 

A • ProycccíÓn do la ean~ de reciproeo1 al eje de lat •Y". Nivel maximo teorice mea de m distribución. 
B -Proyea:ioÍ16' ls.azI'V3 de cJhninac;ion-dimibo:irÍn sJ eje de tu "Y". N'M:l awtimo tcorico despoeii de m diib'iboción. 
T'h d •vida medí< de distn'bociÓo. 
TY.i ó-e •Vid& media de dimibo::iÓIHliminaciÓn. 
Vd(AUC) •Vol mi en de dilltn"'btx:ioÍl aparmro considerando area bajo 1.s c:urn (A.UC). 
Vd(AUC)X •Voloc:idsddedcpuraciÓo. 

X•Pramedio. 
D:E: •llosvia<i6n~. 
V.C. • Volamen de distno<XiÓn do! comptrtimcnto coittrol. 



CUADR012 

Cinctic&del quimiotcrapcÚtico ~e loetre1 dfu de a.dminima.ción intr!.venosa (1.2S mgtkg), connn Ültern!lo de aplicaciOÍlde 24bra. 

PERR04 

DIA2 1.30 0.505 0.301 00:35 05:00 1.71 42.70 
DIA3 1.15 0.398 0.301 00:40 05:00 2.88 72.00 

X 1.38 0.427 0.365 00:35 05:06 2.19 65.29 
O.E. 0.284 0.067 0.111 00:05 00:11 0.61 20.09 

Co • Concc:mrac:ióa msxim.a d. tiempo cero cxtr.apt.l.ado. 
A •Proyec:ción de la.curva de reeiproc:o1al eje de lu "Y". Nivel máximo teorlco mttes de iru disttibu:iM. 
B • Pcoyoccion de la c:urva de eliminacl.Ón-diitribo:::ión al eje do las "Y". Nivel mu.imo teorico despoéa de su dirtribDciÓn. 
~ d •vid& medía de dimibo:iÓn. 
T!h d-e •Vi& mcdi4 de diltribo:iÓo.eliminDci~n. 
Vd(AUC) • Volnm"' dc diatribo;IÓn apareuo conrid<tmdo ares bojo la curvt (AUC). 
Vd(AUC)X •Velocidaddcdepincion 
X•Promcdio. 
D:E: • DenüciOÓ &t.Úldar. 
V.C. •Volmnen dc dilttribociÓn &I compartime«o-1. 

9.80 
11.08 
9.46 
1.81 



CUADRO 13 

Cinii:tK:a del qaimiotm.pe,xico durame 101 b'cs diaa do &dminiitración Ülttav=no&& (1.25 mgkg), con un im:n'slo de aplic.sción de 24 ln. 

PERR05 

Co • Concc:m111:ióo máxims al tiempo cero e:mapobdo. 
A •Proyccc:icfud:: la.curw &tec:ipf'Deot al eje de W ""l.". Nivel múimo teoricoanle1 de su distnDu::ión. 
B •Proyección de laQD'W ~etimúncióo-dit:ribución al eje de bl "'Y'". Nivel máximo teoñt:o despueS de w. distribución. 
TY.id•vida.mediadediJ:rn~ich 
1'1~ d-e • Vidamo&a de dimibución-elim.inación. 
Vd(AUC) •Volumen de dislribucióa aparente coni:idermdo are11 bajo bcurva. (AUC). 
Vd(AUC)X -vet01;i&ddedepuración. 
X•Promcdio. 
D:E:•Desviacién~. 
V,C ... Volumen de illi:tn'bución dol compartimento ccr.tral. 



CUADRO 14 

ReDc:iÓDdclu:~tncioat1enplllmadclquim~e:ític-0adminisndodurantettesdiÍ.slpor~ii:ltrucraa:zib.r.1.JU0Gdel.25mgfq,coaua~dc 
24h..u. 

PERR06 

DIA1 DIA2 
T.M. T.H. UQ/ml T.H. 

15min 2.90 140.00 1.92 
a hrs 2.61 55.00 1.27 

12 hrs 1.67 2.50 1.08 
24 hrs -

T.M. -T~ de mucmw dq,ués de apb.do el fÚcaco. 
T.H.•TamaúodcllWodcfnhmCic:Íft. CfXprea.doenC'4ltimtUQ& 
~1- CcacenttaciÓG pl.mnÍ.tb. del fiÍm.1.eo. 
X•Prcm:i.edio. 
D.E.·~l!oa'.o<bt 

DIA3 X O.E. 
uruml T.H. uolml T.H. uolml T.H. 
6.00 1.89 5.20 2.36 50.40 0.57 
0.69 1.24 0.63 1.71 18.77 0.78 
0.40 - 1.37 1.45 0.42 
- - -

uQJml 
77.60 
31.37 
0.48 

J 



CUADRO 15 

RelaclÓSI de lllCODCCllhclooesCDplaana delqn~admioim.do dunntetresdWporvá intramua:uluamón do 1.25 mgi\g, con na. EtervaJo de 
24hO<U. 

PERRO 7 

DIA1 DIA2 
T.M. T.H. ua/ml T.H. 

15min 1.34 0.92 1.30 
8hra 1.07 0.38 1.31 
12 hra 1.09 0.40 0.99 
24 hrs - - -

T.M • T.empo demneEeo dC1'Jui:$deapli:ado el!a'.rmaco. 
T.R • Tanaño del halo de inhibición, aprcado en centimctroe. 
pglml• Coccentta.cióa p~del fánmco. 
X•Promedio. 

D.E. • Devviacióa &&ad.ar 

DIA3 X O.E. 
Ua/ml T.H. u a/mi T.H. u a/mi T.H. 1 
0.80 1.67 2.80 1.44 1.51 0.20 

t 0.81 1.08 0.37 1.15 0.52 0.13 
0.29 - - 1.04 0.34 0.07 

1 - - - - -

ua/ml 
1.12 
0.25 
0.08 



CUADRO 16 

RebclÓn de lu«ioeeDncicmcaen plaa:nadelquimiotm.peútko adminism4o dlU'llllte trcsdWporv{á ii:i~U!CG1ar a ruon de l.2S mg/kg,ci:rn an iltervalo de 
24hoxu,. 

PERROS 

DIA1 DIA2 
T.M. T.H. uaiml T.H. 

15min 1.12 0.41 1.43 
8 hrs 1.85 4.70 1.37 
12 hrs 1.74 3.30 1.26 
24 hrs -

T.M.•Ticnpodemue5lre0d~uéideaplics.doe1~. 
T.H. • Tmllño del IWo de inhibi:iÓn, apm:ado en ccntioetroa. 
~l-~pWluáticadelfÁmlaco. 

X-Proamilo. 
D.i!.•DcsviaclÓuE~d.sr 

DIA3 X O.E. 
uaiml T.H. ua/ml 1.H. u a/mi T.H. 
1.15 1.70 3.00 1.42 1.52 0.29 
1.10 1.32 0.86 1.51 2.22 0.29 
0.71 1.24 0.68 1.41 1.56 0.28 

-

u a/mi 
1.33 
2.15 
1.50 



CUADRO 17 

R.claciÓD de lalcmomtncioacs en pluma del qu~ adm.IDimado dmmdc tr'M 6..porvit. iabmllltlllar &razOá 4c 1.2S m¡Jtg. con ao mtervalC> de 
24hO<U 

PERROS 

DIA1 DIA2 
T.M. T.H. uo1mJ T.H. 

15mln 1.98 7.50 1.15 
8 hrs 1.15 0.50 1.22 

12 hrs 0.85 0.19 1.03 
24 hrs - -

T.M. -Tiempo dcmnC'llrCO d=spués4capli:::ado el6rmaco. 
T.H. •Tamaño dcil halo de mhl:ik:lÓD., aprm.do c::n c=tkaetrOIL 
Jl&'ml-~planá.tr.adtlfáimaco. 
X•Promd~. 

D.E.. • DcMaciOii Elir:Índar 

DIA3 X O.E. 
ua/ml T.H. ua/ml T.H. uo/ml T.H. 
0.50 1.24 0.68 1.45 2.89 0.450 
0.58 1.18 0.54 1.18 0.54 0.035 
0.35 1.17 0.53 1.11 0.34 0.232 

- -

uolml 
3.99 
0.04 
0.17 



CUADR018 

JUl9cléo de lalCODCCDttacicmtsdlplaaadelquim~admia.ileado dm:wate~Ülpor via.i:inmua:u.1ar .amzcm de 1.25m&'tg,c:oa1lD GtcMlo 
dc24boru. 

PERRO 10 

DIA 1 DIA2 
T.M. T.H. uRlml T.H. 

15mln 1.20 0.60 1.20 
8 hrs 1.73 2.29 0.95 
12 hrs 1.36 0.96 1.12 
24 hrs - - -

T.M. -Tiempo de mueirrco despu:i de aplicado el fánbaco. 
T.H.•Tam&Üadclhalodc~ esprcudoeaetmlmerro1. 
f'l/ml • ~rrscloa pZmu.ti::a 4cl fimw:o. 
X•Pmmedio. 
n:e.. - DosviaciÓa Eaaiibr 

uRlml 
0.60 
0.25 
0.43 

DIA3 X 
T.H. uatml T.H. u a/mi T.H. 
0.86 0.19 1.09 0.46 0.20 
0.82 0.17 1.17 0.11 0.49 
0.96 0.26 1.15 0.55 0.20 
- - - -

O.E. 
uatml 
0.24 
1.55 
0.36 

-



CUADRO 19 
DIA1 

T.H. ~-
1.71 29.86 
1.86 12.70 
1.34 1.47 

DIA2 

----·-PERROS------· PERR07 --~PERR08 --

T.M. T.H. llOlml T.H. uo1m1 T.H. 
15 mln 1.92 6.01 1.30 0.60 1.43 1.15 
8hm 1.27 0.69 1.31 0.81 1.37 1.10 
12 hr& 1.08 0.40 0.99 0.29 1.26 0.71 
2.\ hr& 

PERR09 PERRO 10 
T.H. 1 uolml T.H. 1 ·~~ T.H. 
1.15 

1 

0,50 1.20 

1 

0.60 1.40 
1.22 0.58 1.95 0.25 1.22 
1.03 0.35 1.12 0.43 1.10 

DIA3 

PERROS PERR07 
T.M. T.H. uolml T.H. 1 

1sm1n 1.89 5.20 1.67 

1 

8hr& 1.24 0.83 1.08 
121n 
241n 

PERR09 PERR010 
T.H. UO/ml T.H. ua/ml 
1.24 0.68 0,86 0.19 
1.16 0.54 0.62 0.17 
1.17 0.53 0.96 0.26 

-
T.M. = lkmpo de IDllClfrco cbpoÓr de lplicldo el flÍrmlc:o. 

T.IL::: TllDllliG Oc1 bW de~ UprcMdi) ca «tUDcuoe. 
~-~~ddfÍnna.oo. 
X""Protoodio. 
D.B.·~~ 

·~= 
2.80 
0.37 

T.H. 
1.47 
1.13 
1.12 

X 

un/mi T.H. 
1.81 0.39 
0.87 0.18 
0.44 0.10 

PERRO 8 
T.H. 1 ·~ 
1.70 

l 
3.00 

1.32 0.88 
1.24 0.68 

X 

1 uolml T.H. 

1 

2.37 0.42 
0.51 0.14 
0.49 0.15 

O.E. 
IJO/ml 
2.35 
0.31 
0.18 

O.E. 
1 µg/ml 

1 

2.01 
0.26 
0.21 



OIA 1 

T.M. 
15m 
Bhts 
12hts 
24 hts 

T.H. 
1.00 
1.15 
0.85 

OIA2 

re 

T.H. 
1.15 
1.22 
1.03 
-

OIA3 

u 
UQ/ml 
0.60 
2.00 
0.00 

.m>H 

unm 1 
0.60 
0.25 
0.43 

CUADR020 

0.38 
MO 

T.H. 
1.42 
1.45 
1.26 

T.H. 
1.27 
1.46 
1.10 

X 

X 

uolml T.H. 
2.35 0.39 
2.12 0.40 
1.21 0.38 
- -

m•ml T.H. 
0.76 0.12 
0.68 0.33 
0.44 0.12 
- -

PERR07 PERROS 
• M. T.H. uruml .H • 

15mln 1.67 2.00 1.70 
Bilis 1.08 0.37 1.32 
12 hts - 1.24 
24 hra 

PERR09 X 
T.H. ulllml T.H. nn=I 
1.24 0.19 1.36 1.67 
1.18 0.17 1.10 0.40 
1.17 0.26 1.12 0.40 
-

T.M. -'Ikmpo de mumcreo~ de a:p\kado el fÚmiliCO. 
T.B.•'..r.m.iioat1bsSodeintu.11itidu, ~oi~Cllfos. 
~1- 0-:c:rrtraekib plasnÍtiai dd fámia~o. 
X•Prtm!Cld;o. 
o.e.-~l'atmdar 

un~¡ 

3.00 
0.66 
0.68 

T.H. 
0.40 
0.21 
0.15 

·"· un=! 
3.43 
2.04 
1.43 
-

·"· Ulllml 
0.28 
0.36 
0.19 

O.E. 
UOlml 
1.44 
0.29 
0.21 
-
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CENT! METROS (HALO DE INHIBICION) 

FIGURA 1: Halos de inhibición de E. coli para Danofloxacina. 
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FIGURA 2 : PERRO #1 
Curva de Distribución - Eliminación. 
Concentración Plasmática durante la aplicación del fármaco vía l. V. a razón de 1.25 mg/kg. 
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FIGURA3: PERRO #2 
Olrva Distribución - Eliminación 
Concentración plasmática del fármaco por vía l.V. a razón de 1.25 mg/kg. 
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FIGURA4:PERRO #3 
Curva Distribución - Eliminación 
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Concentración plasmática del fármaco por vía l.V. a razón de 1.25 mg/kg. 
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Curva Distribución - Eliminación 
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Concentración plasmática del fármaco por vía l.V. a razón de 1 .25 mg/kg. 
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FIGURA 6: PERRO #5 
Curva Distribución - Eliminación 
Concentración plasmática del fármaco por vía l .V. a razón de 1 .25 mg/kg. 



µg/n1l concentración 
16u - --------·----------· 
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DATOS TIEMPO 

Tle:MPO OE DIA 1 DIA2 DIA 3 TOMA DE MUESTRA 
16mio 140 6.01 6.20 

a hrs 66 0.69 0.6::J 

12 hrs 2.69 O 40 

24 hrs 

Figura 7: Relación de lasconcentraciones en plasma durante los 3 días de aplicación del fármaco por 

vía intramuscular a razón de 1.25 mg/kg en el perro 6. 



µg/ml concentración 

2.5 - . - - - -- . - - - . - ... - - .... -- . - - . -- ... - - - - . - - - - . - . - - - . - . - - ... -- .... - - - . - . 
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DATOS TIEMPO 

l TOM~i.Ml~uO~TR.A DIA 1 DIA2 DIA3 

1 
16mln 0.92 º·"' 2.00 

L=:= 
0.36 0.81 o 37 

0.40 0.29 

' o " 
Figura 8: Relación de lasconcsntraciones en plasma durante los 3 días de aplicación del fármaco por 

vía in!ramus:ulara razón de 1.25 mg/kg en el perro 7. 



µg/ml concentración 

DATOS 

11EMPO DE 
TOMAOE MUES"TRA 

15min 

8 hrs 

12 hrs 

24 hrs. 

DIA 1 

041 

4.70 

3.30 

DIA2 

1.15 

1 10 

071 

~lb~~ 'b~~ ~ .. ~~.., 
'l;'I>< ..... "=' ,.,, ,. 

TIEMPO 

DIA3 

3 

0.86 

0.68 

Figura 9: Relación de lasconcentraciones en plasma durante los 3 días de aplicación del fármaco por 

vía intramuscular a razón de 1.25 mg/kg en el perro 8. 



µg!ml concentració11 
. 8 ~-------------- --------------------~ 

DATOS TIEMPO 

77EMPO DE DIA 1 DIA2 DIA3 TOMA DE MUE~A 

15 min 7.50 0.50 o.se 

8 hrs 050 0.58 054 

12 hrs 019 1).35 0.56 

24 hrs 

Figura 10: Relación de las concentraciones en plasma durante Jos3 días de aplicación del fármaco por 

vía intramuscular a razón de 1.25 mg/kg en el perro 9. 



µg/ml concentracio11 
3.5 ~-----------------------------------. 

DATOS 

TIEMPOOE 
TOMA. DE MUESTRA 

16 mln 

e hrG 

12 hrs 

24 hrs 

DIA 1 DIA2 DIA3 

o.eo o.al 0.19 

2.eo o.2fi 0.11 

o.se o.43 0.20 

TIEMPO 

Figura 11:Relación de lasconcentraciones en plasma durante los 3 días de aplicación del fármaco por 

vía intramuscular a razónde1.25 mg/kg en el perro 10. 



µg/ml concontración 

TIEMPO 

--Perro 6 +Perro 7 *Perro 8 •Pierro 51 ?EPerrc 10 

Figura 12: Concentración plasmática de danofloxaclna, ¡::osterior a la aplicaciOn intramuscular (1.25mg/kg} 

durante :3 d'iascon intervalo de 24 horas en cada ocaci6n en los animales del grup:1 B, con su prorn.;:dio. 
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Figura 13: Concentración plasmática de danofloxacina p:>steriora la aplicaci6n intramuscular (1.25mg/J.;g) 

durante 3 días con interi1alo de 24 horas en cada ocaci6n, en los animalas7, 8, g y 10 del grupo 6, con su 

promedio 
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Laboratorio Médico del {Hopo,S.A. de C.V. 

CLAV[. 
PACIUlll. 
M.V.I.. 
f(CHA 

N47656 
CA!UUO 

29-1-93 

DIYlllOH AHAUSIS CUNICOS VffilllHAlllOS 

PROPIETARIO. 

ESTUDIO CITDHEMATOLOGICD 
CANIDOS 

VALORES NORMALIS 

VELOCIDAD DE ~EDIMENTAt:ION GLOBUlAR (WINTROB() ........... "4 /i mm. A lA HORA 

HEM,TDCRITO ............................... • ... • • • • .... • • • ···48 '11 37.55 

HEMOGLOBINA ... ........ .......... .. .......... ····14 G1/1 l2·1B 

[RITROCITOS . ..••.••..•..•.••••.•. ................. : .......... 6,s34, 000 xmm, 5,.5-8.5 MIUOHEl:i 

VOLUMEN GLOBUlAR MEDIO ................................... ··64 U' 60·71 

Htt.IDGLOB;'~A GLOBUlAR MEDIA ................................ 31 pg. 19·24 

PLAQUETAS . . . .................... , ....................... .Jl0,000 xmm' 200,000-700,000 

ANOíll.lALIO~OES ERITROCITICAS . . •••.•.•••••••••••••••••• 110 SE OBSERVARON 

LEUCOCllDS · · · · · · · · · · ··· ·' •· ·' '22,BOO 
xmm' 6,000·18,000 

NEUTROflLOS SEGMENTADOS ...... B? 
., 60·15 

NEUTROflLOS EN BANDA ......... '1 ~ .. D 03 

LINFOCITOS . .. .... ..... 1 "' 12·30 

"' . 2·12 

1 
1 

i 
¡ 
1 
1 
1 ¡ MONOGITOS .................... 3 

1 EDSINOflLOS • .. ... O 

~ \, BASOFILOS ...................... O 

~. 2·10 j 
"' RAROS 

_/ '--~1111 ... se~.~H ..... v~.z.._.n.,,..M~·~Tc......HO!IQiiR~Rfl~Yé.ILB~~~~~·~~~~ 

E. Gonz!lez Martlnez No. tt5 México, DJ. C1. 00400 Tellfono 5-11-01·59 



Laboratorio Médico del {jjopo,S.A. de C.V. 

OIVISION ANAUSIS CUNICOS ffiERINARIOS 

CLAVE: 
PACIUHE: 
MV.L 
FECHA: 

~:43160 
C.ANITlO 

B-V 1-93 

PROPIETARIO: 

ESTUDIO CITOHEllATOLOCICO 
CANIDOS 

PLASMA HDl{JLIZAOO 

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBUlAR (WINTROBEJ •••..••••••• ·10 

HEMATOCRITO ....•.•••.••••..•••.•.•...•.•.•.••..••••••.•.••••• 39 

HEMOGLOBllJA •...•.•.....•••.••••..•...•••••...•••....•••..•••. 13 

VAlORES NORMfüS 

mm. A lA HORA 

.. 37-55 

12·1B 

ERITROCITOS...... ························'5,893,000 xmm' 5.S-05 MIUONES 
VOLUMEN CLOBULAR MEDIO .•.•••••••••..•.••..•••••••••••.•••• 66 U' 6().77 

HEMOGLOBINA CLOCUlAR MEDIA . . ....................• 22 pg. 19·24 

PLAQUETAS ......••....•••.•...••••.••.•••...•••••••.••••••• 300,000 xmm' 200.000·700.000 

ANORMALIDADES ERITilOCITICAS ••.•.•.••••••••••••••••.•••••••••• NO SE OBSERVARON 
,~ 

LEUCOCITOS .....••.....•...•..•.•..••••.•••...••••.••••••••• (~~.'JOO / 
NEUTROFILOS SEGMENTADOS •••••• i1L ' 

NEUTROFllOS EN BANDA •••.••••.• o 
LINFOCITOS ••.•.•.•.••....•••••• 25 

MONOCITOS •.••....•.•••••...... 6 

EOSINOFILOS ...•..•••..••.••••• 9 

1 \ 

BASOFILOS •.•..••••••.••••••••• • 9 

RESP. H.v.z. ,niAN 1. KONROY B. 

xmm' 6.000-18,000 

'!, 60-75 

•• .. .. 
•• .,, 

0·3 

12·3D. 

2·12 

2·1D 

RAROS 



Laboratorio Médico del Gopo, s. A. de e. v. 

CLAVE: 
PACIENTE: 
M.Vl.: 
FECHA: 

1:4)260 
CA1'1HO 

12-Vl-93 

DIVISION AHAUSIS CUNICOS Ymllllt.\RIOS 

PROPIETARIO: 

ESTUDIO CllOHEMATOLOGICD 
CANIDOS 

VALORES NORllA!IS 

VllOCIDAO OE SEDIMENTACION GlOBUlAR (WINTROBEJ .. . • • • • • .. • • • mm. A lA HORA 

HEMATOCRITO .................................................. 42 •1, 37.55 

HEMOGlOBINA .. .. .. .. .. .. • • • .. .. • .. • .. • • • .. .. • .. • .. .. • .. • • • • • • • 14 G•1, 12·18 

ERITROCITOS ...................... ,.-. ........................... 6•443 •00'\mm' 55U MlllOHES 

VOlUMEN tlOBUlAR MEDIO ..................................... 65 U' 60-77 

HEMOGlOB\NA GLOBUlAR MEDIA ............................... , .. 21,9 pg. 19·24 

rlAOUETAS.. .. ................................ 
1 

....... í.. 300.000 xmm• 200,000.100,000 

ANORMAllOAOES ERITROCITICAs ........................ ~ ..... :•,,. RO S& OBStolVAKOH 

lEUCOC\TOS .. . ............................................... ,' 29. :Íoo xmm' 6,000·18,000 

NEUTROAlOS SEGMENTADOS ....... • 94 '/1 60·75 

NEUiROAlOS EN BANDA • .\ ... : ... :. o ~. ().3 

llNFOCITOS ............. : ....... . . .,, 12·30 

MONOCITOS .................... . ºl• 2·12 

EOSIHOFllOS ................... .. 'lo 2·10 

BASOFllOS ...................... . 'lo RAROS 

RESP. M.v.z • .nJAN I. HOHROY B. 



LABORATORIO DE ANALISIS 
CLINICOS VETERINARIOS 

FILIA.l OEL 

l,.boratorio fllhdlco del Gopo,S.A. de C.V. 

PROPIETARIO. 

CL.AVE~ 1135 PROPIETARIO· 

PACIENTE C,\f: f 1:0 
M.VZ.: 

FECHA' 23-fcb-93 

ESTUDIO CITOHEMATOLOGICO 

CAN IDOS 

VALORES NORMAL.ES 

VELOCIDAD OE SEO!MENTACION GL.OBULAR 
IWINTROBE> •• , • . • • 4 ..... 

HEMATOCRITO, .. . 4) 

mm.A LAHOAA 

% 37~5 • 

. 1.3 ... 6.. G% l2-18 HEMOGLOBINA. , •••• 

ERITROCITOS. · ·6
1
·:195,-000 xmm3 5.5.8SMILL0NtS 

VOLUMEN 01.0BUL.AR MEDIO • . .55 . 

HEMOGLOB!NA GLOBULAR MEDIA , .2.J. •. 5, , , pg.. 19·24 

PLAQUETAS . . .J'l.0.,000 xmml 2oopoo.100,ooo 

ANORMAL!OADE'S ERITROCITICAS . BQ _:l}#~bael'Val"On 
BAWRF.!i 

...-nm1 6))00-1apooA8SOLVTOS • LEUCOCITOS. . . .... . . J./}.l.JO/) • -----= . 
NEUTROFILOS SEGMENTADOS fi[J • -:--·-·-·· 

NEUl"AOFIL.05 EN BA"IOA .•. J. 

LINFOCITOS. 

MONOCJTOS •••• 

EOSINOFIL.05. , • • J;5. • l · ,; 

BASOFILOS •• , , . , , ..•. , . (J, , , .\ . % 

RESl'.M.VZ.MC.J"'~·.MONAOY 
(PATOLOGl~:r:l;AL.I 

6Q-75 12,4lb 
0·3 191 
12-30 J,438 

2-12 6?J 

2·10 3,483 

AAAOS 



Laboratorio Médico del {Bopo, S. A. de c.v.¡ 
DIVISIDN ANAUSIS CUNICOS VETERINARIOS 

ClAVE: ll4180¡ 
PACIENTE: CAlll UO 
MVZ.: 
FECHA: 7· IV-93 

PROPIETARIO: 

ESTUDIO CITDHEMATOLOGICO 
CANIOOS 

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR (WINTROBEJ ............. 4 

HE\1ATOCRITO .................................................. 40 

HEMOGlOBIUA .................................................. 13.3 

VALORES NORllAUS 

mm. A LA HORA 

37.55 

12·18 

ERITROCITOS ••. """" .• " ......... "." ... "" ... """. " ... 5,994,oooxmm' 5.5·8.5 MILLONES 

VOLUMEN CllOBULAR MEDIO ..................................... 66 Uª 60·77 

HEl.IOGLOBll/A GLOBULAR MEDIA ................................. 22.1 pg. 19.24 

PLAOUETAS. .. ............................................... 317,000 xmm' 200,000·700,000 

ANORMALIDADES lAITRDCITICAS ........................ ~; ......... llO SE OBSERVARON 

LEUCOCITOS . .... 15.100 xmm' 6,DDD·18,000 

NEUTROFILDS SEGMENTADOS ....... 73 '.\ 60·15 

NEUTROALDS EN BANDA ........... 2 % 03 

LINFOCITOS ...................... 11 .. 12·30 

IADNOCITOS. . •••• 2 'lo 2·12 

.E-OSINOFILDS ..................... 12 '!o 2·10 

~FILOS ....................... o .. RAROS 

RESP. H.V.z. JUAN l. HO 



11~1 L•borntodo 
Médico del Gopo,S.A. de C.V. 

DIVlllON ANAUSIS CLINICOS VEIERINARIOS 

1 

CLAVE: 
PACIENlE: 
M.V.Z.: 
FECHA: 

4707(, 
CANINO 

17-Vl-93 

PROPIETARIO: 

ESTUDIO CITOHEMA!OLOGICO 
CANIOOS 

VALORES NORMALES 

VELOCIOAO DE SEOIMENTACIOH G.LOB~ (WINTROBE) ............ ~- ,.' ' i mm. A LA HORA 

:~~~:~~::~: :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::(2;. j. a:~ ::::: 
ERITROCITOS ••...•• •.• .............. ; •••••••••••• .; ••• •.• ••••• ·~~37 .lioo xmm' ~.5·85 MIUONE> 

• ! .... 1{• 
VOLUMEN GLOBULAR MEOIO ........................... : ...... ; .s ,. ';j_h U'. 60·77 

HEMOGLOBINA GLOBULAR MEDIA ............................. _..Í:21.4 \¡ .. 'pg. 19-24 

PLAQUETAS ............................................... ····t~ir~~~.D.ODD:7DO,ODO 

ANORMALIOAOES ERITROCITICAS •...••.•..••...•••••.•••••••.••... lióiiÉ OBSERVARON 

LEUCOCITOS ••..•.•••••..•.••..•••••.•••••..•.•......••.•.•... :·~,-:¡~.'.¡1mm~.OOO·IB,O~O 
HEUTROFILOS SEGMENTADOS •••.. . 'tp-f •1, 60·75 

NEUTROFILDS EN BANOA .••.. . ti .. \ir-f: ''• 0-3 

LlllFOCITOS . . . • • . . . . . . . . . . . . Jj ·. '!, 12·30 

MONOCITOS .•...... , •.••••..• , • ..7. . 'o 2·12 

EOSINOFILOS .................... .0 ~ / 
BASOFILOS ...................... .0 -' 

•1, 2-10 

RAROS 

"'-- RESP. H. V. z. JUAN I. HONROY B. 
~~~~~~~~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~~~· 



LABORATORIO DE ANALISIS 
CLINICOS VETERINARIOS 

¡;,::~~ Wdico del (]opo,S.A. de C.V. 

PROPIETARIO: 

CLAVE: 25 IS PRoPIETARIO: 

PACIENTE· CArn :w 
M.V2.: 

FECHA: 24·-1 V .. 93 

ESTUDIO CITOHEMATOLOGICO 

CAN IDOS 

VELOCIDAD OE SEO!MENTACION GLOBULAR 
{WINmOBE). . . . 4 

HEMATOCRITO 

HEMOGLOBINA . 

...... 43 ...... 

. . . 1.4,.8. 

VALORES NORMALES 

mm. A LA HORA 

% 37-55· 

G% 12-18 

ERITROCITOS. . . . .S,.f>BJ...000 xmm~ 5.5.SS MILL.ONES 

VOLUMEN GLOBULAR MEDIO ... ,6,5. , . Ul 00.77 

HEMOGLOBINA GLOBULAR MEDIA JU •. 5. , . p;J. 19-24 

PLAQUETAS.. . . -~~~--~~~. .mml 200,000-100,000 

ANORMALIDADES EAITAOCITICAS .N.O. ,5P_ .<J.B_SERVARON 

LEUCOCITOS ..••. ·····W.·400·· 
VAWHE.'S 

xmm1 s.ooo-1a.ooo ABSOLUTOt 
NEUTROFILOSSEGMENTAOOS, . . 5,7, . 

NEUmOFILOS EN BANDA. . J. 

LINFOCITOS. . ... ·38 

MONOCITOS , , • • • • . .• . 4 . . 

:::~:~:~.~~: : . : : : . : .~: ~ . : : : 
AESP.M.VZ;~~N 1. MONAOY 

IPATOLOG \ N"1ALI 

(jQ.75 7.068 

0·3 

12·30 

2·12 

2·10 

RAROS 

124 
4. 712 

496 



Laboratorio Médico del {]opo,S.A. de C.V.! 

DIVISIDH AllAUSIS CUNICOS Vr!ERllWllOS 

ClAV[; 
PACIHITE: 
M.Vl.; 
FECHA; 

~261S 
CANltlO PROPIETARIO: 

ESTIJDID CITOHEllATOlDGICO 
CAHIDOS 

VHOCIOAO Ot SEOIMENTACION GlOBUlAR (WIHTROBEJ ............ ·10 

HEMATOcqno .••.•••••••••••••••••••••••••...••••••••••••••••• 37 

HEMOGlOBINA ................................................. J2.2 

VAIOREJ NORMAlfS 

mm. A lA HORA 

37.55 

IMB 

EBllROCITOS .................................................. 5.798,000 xmm' 5.5-ll.5 MlllOHES 

VOLUMEll GLOBULAR MEDIO .................................... M U' flll.77 

HEMOGlOBINA GlOBUlAR MEDIA ................................ 21. 2 ,.. pg. 19-24 

PlAOUETAS ......................................... ., ....... ~.295,000 1mm' 20D»DMOO.OOO 

ANO!IMAllOAOES ER!!ROCITICAS ........................ :, ..... ¡',~ llO SE OBSERVAJ<ON 

lEUCOCITOS ........................................... : •••.•• !_1,900 

NEUTROAlOS Sl:GMEllTAOOS ., .... ~1. 

NEUTROFILOS EN MHOA • ! , ...... .'!i 
LINFOCllOS .................... )5 

MONOCITOS ................... 2 

EOSINOFllOS .................... 2 

BASOFllOS ...................... 0 

RESP. H.v.z. -d'ÚAH l. HOHROY B. 

xmm' 6.00CJ.18.0DO 
.,, 60-75 

•¡, G-3 

.. 12·30 
•¡, 
~. 

•,; 

2·12 

2·10 

RAROS 



CLAVE: 
PACIENTE: 
M.V.Z.: 
FECHA: 

Laboratorio Médico del Gopo,S. A. de C.V. 

"45296 
CAllU:O 

21-V-93 

DIVISION ANAUSIS CllNICOS VETERINARIOS 

PROPIETARIO: 

ESTUDIO CITOHEMATOlOGICO 
CAN IDOS 

VALORES NORMAlES 

VElOCIOAD DE S!DIMENíACION GlOB~ (WINTROBEJ ............. 4 

HEMATOCRIJD ..................... : •. ' .......................... 42 

mm. A lA HORA 

"' 37.55 
HEMOGLOBINA ................................................. ,. 14 G'I. 12·18 

ERITROCITOS ................................................. (. 6,446,DOO xmm' ~.5-8.S MlllONE> 

VOLUMEN GLOBUlAR llEOIO ..................................... 65 U' 60·17 

HEMOGLOBINA GlOBULAR MEDIA ................ , ................. tz .1 pg. 19·24 

PlAOUETAS .............................................. : ...... f99,DOO xmm' 200,0DD·lOD,OOO 

AllORMAllDAOES ERITROCITICAS ...... , ........................... , NO SE OBSERVARON 

lfUCOCITOS ................................................... 13,400 xmm 3 6,000·18,000 

NEUTROflLOS SEGMENTADOS ....... SI 11 6Q.75 

NEUTROfllOS EN BANDA .. .. .. .. .. . D % 0·3 

llNFOCITOS ...................... 14 'lo 12·30 

MONOCITOS ...................... O "' 2·12 

!OSINOFILOS ..................... S •• 2·10 

BASOfllOS ..................... .. 'lo RAROS 

~ESP. 11.v.z. JWJI 'z. IW/IROY B. 



Laboratorio Médico del Gopo,S.A. de C.V. 

CLAVE: t.46933 
PALl!NTE: CAt: UJO 

~i~Hz.i'. 24-11-~3 

DIVISJON ANAUSIS CLINICOS VETERINARIOS 

PROPIETARIO: 

ESTUDIO C\TDHEMATOLOGICO 
CAIOOOS 

VALORES NORUUES 

VELOCIDAD DE SEOIMENTACIDN "GLOBUW (WINTRDBEJ ....... """10 

HEMATOCR\10 ................ : .... : ............................ 35 

mm. A lA HORA 
1/o 37·55 

HEl.IOGLOBlliA .•..••• ; ..................... ·: .•....••.•.•.•••• ·:11.4 12·1B 

ERITROCITOS ....................... .' ................. ._ •••••. .(, •6, 520, 000 xmm'.. q.5·B.5 MIUONE~ 

VOLU\1[11 GLOBULAR J.IEDID ................... .-........ : .. ..... ··63 JP , 6D·77 

HEMOGLOBINA GLOBULAR MEDIA ............. ... ,., .......... , ..... 19.6 pg. 19·24 

PlAOUETAS .................................... .': •••• .' ....... ., • ;Oo ,'O;O· ~· 1 xmm' 200,D00·700,000 

ANOA'.IALIO~OES ERITROC\1\CAS ........................ • ......... ·.Mo s BOBS8RVARON 

LEUCOCITOS. ······ ······························· 1B,?OO xmm1 6,000·1B,OOO 

NEUTROFILOS SEGMENTADOS ....... ?6 'lo 60·15 

NEUTROFILOS EH BANDA ........... o 'lo 0·3 

LINFOCITOS ..................... • 1? 'lo 12·30 

MONOC\TOS .................... • .J •• 2·12 

EDSlllOFILOS ..................... 6 'lo 2·10 

'\.; BASOFILOS ....................... O 

\... RESP. H. V.z. JU¿ I. HONR01 B. 

"' RAROS 



LABORATORIO DE ANALISIS 
CLINICOS VETERINARIOS 

FILIAL DEL 

Lboratorio Médlco del Gopo,S.A. de C.V. 

PROPIETARIO; 

CLAVE: 2223 PROPIETARlt. 

PACIENTE: 

M.V2.: 

FECHA. 
15-.1'1-93 

ESTUDIO CITOHEMATOLOGICO 

C A N 1 D D S 

VELOCIDAD DE SEOIMEN1AC10N GLOBULAR 
CWINTROBEI . . • . . . , 4 , 

HEMATOCRITO. 

HEMOGLOBINA . 

ERITROCITOS. 

VOLUMEN GLOBULAR ME010 , 

42 

.. H. 

.. 6, 434, 000 
66 
21.7 

VALORES NORMALES 

mm.A LA HORA 

" 37.155 • 

G% 12·18 

1t"'m) 5.5-8.5 MILLONES 

u3 00.17 

HEMOGLOBINA Gt..OBULAR MEDIA . . . , pg. 19-24 

ANOAMA\...IOADES ERITROC1TICAS . . , f!~~. T'VaI'On 

PLAQUETAS , . . . . . . . . . . . .. 2~~~,00~ -mml 200.000·700,000 

LEUCOCITOS .•••..••••.• . 'r.Jl,400. I . •mm> 6/XJO·IBPOOABSOLUT05. 
) VALOR85 

NEUTAOFtLOS SE.Gt.u:rm1.~~~ :~2 .. 1 ~ 50.75 17,548 

NEUTROFILOSENBANOA.', .. Q .•.. / % 0·3 0 

LINFOCITOS ... , ... , .. ~-. % 12·30 2,3[;4 

MONOCITOS. .l. ... " 
EOSINOFILOS -~, ..... " 
BASOFILOS .••.. q): ... .. 

REsP.M.V 2. MC. JU~1 \, MONRQV 

IPATOLOÜ\A At\IMALl 

~M2 214 

2·10 1, 284 

RAROS o 
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