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RESUMEN.

CHAVESTE NAVARRETE ANNABEL. Determinacion de fosfatasa alcalina (FA) y
gamma glutamil transferasa (GGT) en gatos sanos y gatos con ictericia hepatica o
poshepatica (bajo la direccion de MVZ EPCV Liliana Rivera Ramirez y QBP Delia

Arlette Castillo Mata).

El presente trabajo se realizé en el Departamento de Patologia, seccién Patologia
Clinica de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad Nacional
Auténoma de México.

Se obtuvieron 20 muestras sanguineas sin anticoagulante de gatos clinicamente
sanos y 20 muestras sanguineas sin anticoagulante de gatos con ictericia hepatica
0 poshepatica; en las que se realizaron las determinaciones de FA y GGT
mediante espectrofotometria; posteriormente se compararon los valores obtenidos
de las muestras de gatos sanos con los valores obtenidos de las muestras de
gatos con ictericia hepatica o poshepatica observandose un aumento significativo
(p< 0.05), este aumento fue en promedio 12 veces mayor al valor en gatos sanos.
Los rangos de referencia obtenidos de las determinaciones de FA en gatos sanos
fueron de 23.85 a 34.25 UI/L y se observé que son similares a los publicados por
Doxey (26.4 a 40.2 UI/L), de la misma forma fueron comparados los rangos de
referencia que se obtuvieron de las determinaciones de GGT en gatos sanos (1.46
a 2.74 UI/L) contra los citados por estos mismos autores y se observo que fueron
parecidos a los publicados por Willard (1 a 3 UI/L), por lo tanto, estos rangos de

referencia seran utilizados en el laboratorio de Patologia Clinica de la FMVZ-



UNAM. Los rangos de referencia obtenidos de los sueros de gatos con ictericia
hepética y poshepatica fueron 138.2 a 571.4 UI/L para FA 'y 12.41 a 38.22 UI/L

para GGT.



INTRODUCCION.

Fosfatasa Alcalina

La fosfatasa alcalina (FA) comprende un grupo de isoenzimas que se localizan en
la membrana celular de varios érganos.” ? Se encuentra en mayor concentracion
en hueso (osteoblastos), intestino, rifidn, bazo, higado (hepatocitos y células

1,23 4,5

epiteliales biliares) y placenta, el aumento de su actividad en suero, se

atribuye principalmente a las isoenzimas hepatica y 0sea, pues la vida media de
éstas es de 6 horas, es decir, mas larga que la de las otras isoenzimas.» % 3% > 67

Las diferentes isoenzimas de la FA se pueden diferenciar mediante electroforesis

o quimicamente, induciendo la supresién de la actividad enzimatica in vitro.> *

Su actividad es principalmente intracelular, excepto en el caso de los osteoblastos
donde actia de forma extracelularmente. Actlia en un rango de pH comprendido

entre 9y 10.°

Las funciones fisiolélogicas de la FA no estan comprendidas completamente;® sin
embargo, se piensa que participa durante el proceso de formacion del hueso y se
relaciona con el transporte de lipidos en intestino. ® Por lo general, su

determinacién tiene mayor importancia en pequefias especies.*

La actividad de la FA se incrementa en diferentes situaciones: animales que estan

en crecimiento, por presencia de neoplasias, administracion de algunos



medicamentos (anticonvulsivos), casos de septicemia y patologias 6seas,® ° y se
ha observado también, que hay aumento en su actividad en perros en lactantes
debido a que existe FA en el calostro.® En el caso de enfermedades 6seas el
incremento de la actividad de la FA dsea no sobrepasa 2 a 3 veces el valor

normal.?

Se sabe que tanto los esteroides enddégenos y exogenos inducen la sintesis de
una isoenzima especifica de la FA en perros (FA esteroidea), sin embargo, esta
isoenzima no existe en los gatos.> 34679

En el caso especifico de la FA hepética en el gato, ésta aumenta hasta 5 veces™
en la circulacién como respuesta al dafio en el higado y en los conductos biliares,*
® pues una respuesta del higado ante cualquier obstruccién de los conductos
biliares es el incremento de mas FA por los hepatocitos adyacentes a los
canaliculos biliares.? Debido a que su vida media es casi 11 veces menor que en
el perro® * y a la limitada capacidad para producirse,’ el aumento de su actividad
serd menor al del perro,>* 9 es por ello que incluso los aumentos pequefios de su

2,4,6,7,9,610, 11, 12, 13

actividad son un indicador significativo de colestasis precediendo

el desarrollo de hiperbilirrubinemia; una lesién focal que provoque colestasis

puede aumentar la actividad de FA sin causar hiperbilirrubinemia.* * 4> 4

Gamma Glutamil Transferasa

La gamma glutamil transferasa (GGT) es una enzima que se localiza en la

membrana de varias células de diferentes tejidos.* Se encuentra en altas



concentraciones en higado (células endoteliales biliares y hepatocitos) y rifion
(tabulos renales), también se encuentra en pancreas e intestino delgado.’ % * > 15
En algunas especies de mamiferos las glandulas mamarias contienen importantes
concentraciones de dicha enzima (el calostro de perros, ovejas y vacas); en estas
especies la GGT esta asociada a las membranas epiteliales glandulares, es por
ello que durante la lactancia de dichas especies la actividad de la enzima puede
verse aumentada.’ %%

El aumento en la actividad de GGT se asocia con obstruccién biliar y dafio
hepatico (incluyendo neoplasias),® % ! 1 12 131617 15 colestasis en particular,
provoca aumento en la concentracion de &cidos biliares y éstos, a su vez,
estimulan la sintesis de GGT, sin embargo, estos mecanismos adn no estan bien

1.2.4.5.6.7.9. 11,19 Tampién aumenta por algunos medicamentos y en el

esclarecidos.
caso de los perros, su sintesis también puede ser inducida por glucocorticoides,

sin embargo, esto no se ha demostrado en gatos. #*®

Esta enzima tiene una vida media larga (2 dias), lo que hace que su determinacién
sea mas significativa que la de FA para el diagnéstico de enfermedad hepética en
el gato.!#>°®

En gatos con colestasis los aumentos en la actividad de GGT son usualmente mas
marcados que los aumentos de la actividad de FA. En la lipidosis hepatica ocurre
lo contrario ya que los aumentos tipicos de la actividad de FA son mayores que los

de la actividad de GGT.»* & 91820



La FA hepética y la GGT carecen de especificidad para diferenciar entre colestasis

hepatica y poshepatica.’

Ictericia

Durante padecimientos de origen hepatico se presenta comunmente ictericia,
causada por la acumulacion de bilirrubina en sangre y el espacio extravascular por
aumento en la produccion, disminucion en la eliminacion, problemas en la

conjugacién hepatica o en el flujo biliar;*°

sin embargo, a pesar de que con
frecuencia es considerada solamente como indicador de dafio hepético, puede

tener tres diferentes causas:

1.- Prehepatica: se presenta en casos de hemorragias internas o de hemodlisis
intensa, cuando hay un exceso en la degradacion de hemoglobina y se produce un
exceso de bilirrubina libre que no puede ser conjugada por completo y de forma
eficiente por los hepatocitos, por lo que circula en el organismo y puede llegar a
depositarse en el tejido subcutaneo. También se le conoce como ictericia
hemolitica y se origina antes de que la bilirrubina llegue al higado. En este tipo de
ictericia también se presenta anemia y puede producirse dafio hepatico por
depésito de hemosiderina o sobrecarga de pigmentos biliares.*® 2% 22 23. 24

2.- Hepatica: ocurre como consecuencia de lesiones en los hepatocitos, lo que
lleva a dos situaciones, no se puede realizar eficientemente la glucuronacién de la

bilirrubina libre que continda circulando en sangre en niveles altos



(hiperbilirrubinemia), lo que provoca la pigmentacion; y por otro lado, aunque la
bilirrubina llegue a conjugarse con el acido glucuronico en algunos de los
hepatocitos y transformarse en bilirrubina conjugada éstos estaran aumentados de
tamafio y comprimiran los canaliculos biliares obstruyendo su drenaje a la vesicula
biliar, de esta manera la bilirrubina conjugada entra en los sinusoides sanguineos
y termina en la circulacion, para luego ser filtrada en los rifiones, por lo que la
orina estara pigmentada de amarillo y las heces se observaran de color palido o
ligeramente palidas.> 22224

3.- Poshepdtica: se presenta cuando hay obstruccion total o parcial en el flujo
normal de la bilirrubina conjugada en cualquier parte de su trayecto, ya sea en los
canaliculos, vesicula biliar o en el colédoco; esto provoca que la bilirrubina
conjugada no pueda ser excretada en la bilis hacia el intestino, se almacene en la
vesicula o en el parénquima hepatico y pase a la circulacion aumentando los
niveles sanguineos de bilirrubina conjugada, después se difunde a los tejidos,

pasa el filtro glomerular y pigmenta la orina de oscuro, en cambio la heces estan

9, 10, 23 21, 22,

despigmentadas o de color gris (heces acdlicas) y con aspecto grasoso.

24

Como se puede observar, tanto la ictericia hepatica como la poshepatica son
causadas por la obstruccion del flujo biliar; éste puede deberse a hepatopatias
gue causen inflamacién del higado, colelitiasis, colangiohepatitis, colangitis o

neoplasias.> % 1 . 2L 23, 2. 26 En estos casos, los gatos pueden presentar



hiperbilirrubinemia™ y con ello ictericia y habra aumento en la sintesis de FA

hepatica y de GGT.” %

El signo clinico tipico que se presenta en la enfermedad hepética colestasica en el
gato es ictericia de la esclerética, las membranas mucosas orales, la piel, asi
como bilirrubinuria; sin embargo, la ictericia no es clinicamente identificable sino
hasta que las concentraciones seéricas de bilirrubina son mayores a 2.5 a 3.0 g/dL.
En el caso particular de gatos la ictericia leve se descubre mejor en la mucosa
palatina.’ Es importante mencionar que estos signos no son especificos de
enfermedad hepatobiliar ya que pueden ser ocasionados por trastornos
hemoliticos® y que no tiene valor diagnéstico para diferenciar entre ictericia
hepética y poshepética el conocer el valor de la bilirrubina total ni el de las
bilirrubinas directa o indirecta.”®

Otros signos concomitantes que se pueden presentar son vOmito, anorexia,

depresion y pérdida de peso. *°

En México, la hepatopatia que se diagnostica con mayor frecuencia en el gato es

la lipidosis hepética, seguida del complejo colangiohepatitis. 2’



JUSTIFICACION.

La determinacion de GGT y FA como método para diagnosticar problemas
hepéticos tiene gran importancia, sin embargo, los valores de referencia citados
por diferentes autores para ambas enzimas varian considerablemente entre si, por
ejemplo: Sodikoff menciona como rango normal < 10 UI/L para GGT y < 200 UI/L
para FA,* Willard menciona de 1 a 3 UI/L para GGT y de 4 a 81 UI/L para FA,*®
Doxey da como valores de 0 a 1 UI/L para GGT y de 26.4 a 40.2 para FA UI/L,*
mientras que Kaneko da como valores de 0.1 a 0.5 Ul/L para GGT y 5.5 a 11.3
UI/L para FA °, Center menciona como valores de 0.1 a 0.7 Ul/L para GGTy 1 a
39 UI/L para FA> # y Bush da como valor normal para GGT 0 UI/L,? esto trae
como consecuencia una considerable variacion de criterios para la evaluacion del

higado y vias biliares.

En México no se han realizado estudios recientes sobre la actividad de la FA y la
GGT hepatica en gatos, a pesar de la importancia que estas enzimas tienen para

el diagnostico de problemas de ictericia hepatica o poshepatica.

En el Laboratorio de Patologia Clinica de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad Nacional Autonoma de México (FMVZ-UNAM) el valor
de referencia para FA utilizado es < 107 Ul/L y para GGT no existe un valor
establecido, por lo tanto, y debido a los diferentes valores de referencia que

existen en la literatura, se tiene la necesidad de establecer los valores para gatos



sanos en México y asi poder realizar un diagnostico mas exacto de las vias

biliares y del higado.

HIPOTESIS.

En gatos con ictericia hepatica o poshepatica, no siempre se incrementa la

actividad de las enzimas FA y GGT.

OBJETIVOS.

1. Determinar los valores de GGT y FA en sueros de gatos sanos y gatos con
ictericia hepatica o poshepética.

2. Comparar los valores de GGT y FA de sueros de gatos sanos con los valores
de GGT y FA de sueros de gatos con ictericia hepatica o poshepatica y establecer
si se observa un aumento significativo en los Ultimos y de cuanto es este aumento.
3. Comparar los valores de GGT y FA de los sueros de gatos sanos en México
contra valores de referencia citados en literatura.

4. Comparar valores de GGT y FA de los sueros de gatos con ictericia hepética o
poshepatica en México contra los diferentes valores de referencia citados en la
literatura.

5. Determinar si alguno de los valores de referencia citados en la literatura puede
ser utilizado para la evaluacién de vias biliares en gatos en el Departamento de

Patologia de la FMVZ.

10
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MATERIAL Y METODOS.

Se trata de un estudio observacional, transversal, cuantitativo y comparativo. Se
trabajé con dos grupos de estudio: grupo A: 20 sueros de gatos clinicamente
sanos y grupo B: 20 sueros de gatos con ictericia hepéatica o poshepatica. Los
gatos fueron mayores a 1 afio de edad, la raza y el sexo de los mismos fue

indistinto.

Obtencion de las Muestras.

Grupo A: estudio en sueros de gatos sanos.

Para garantizar que se tratdé de gatos sanos, a cada uno se le realizé un examen
fisico previa revision de historia clinica, los gatos que presentaron anormalidades
o enfermedades fueron excluidos del estudio, a los gatos que se hallaron sanos se
les tomaron muestras sanguineas para hemograma y bioquimica clinica de la
vena yugular, desinfectando previamente el area con alcohol; la cantidad de
sangre que se obtuvo por muestra fue 3 mL aproximadamente, las muestras
fueron obtenidas con jeringas de 5 mL, aguja calibre 21 y fueron depositadas en
tubos Vacutainer® con EDTA y tubos Vacutainer® sin anticoagulante; las
muestras se mantuvieron en refrigeracion a 4°C durante su traslado al laboratorio
de Patologia Clinica de la FMVZ donde fueron evaluadas y centrifugadas dentro
de las primeras 5 horas. No se emple6 ningun método de contencidn quimica para
no alterar los valores de GGT y FA, el manejo se realiz6 utilizando guantes de

latex.®

11



Se realiz6 el hemograma mediante el método propuesto por Voigt®*® con las
muestras sanguineas con EDTA para corroborar que los gatos se encontraban
sanos, el hallar alguna alteracién en éste, se consideré como causa de exclusion.
Posteriormente se centrifugaron las muestras sanguineas sin anticoagulante de
los gatos que no presentaron alteraciones en el examen fisico y el hemograma a
2500 rpm durante 10 minutos para obtener el suero, el cual se separ6 con pipetas

Pasteur y se deposité en tubos Eppendorf®.

Grupo B: estudio en sueros de gatos con ictericia hepatica o poshepatica.

Se obtuvieron muestras de suero del laboratorio de diagnéstico clinico de la FMVZ
y de un laboratorio de diagndstico clinico particular®, de gatos que presentaron
ictericia hepética o poshepética previa revision de los resultados del hemograma y
anamnesis, depositandose en tubos Eppendorf®, para posteriormente realizar las

determinaciones de GGT y FA.

Criterios de Exclusion.

Estudio con sueros de gatos sanos:

1. Gatos que presentaron alteraciones durante el examen fisico o el hemograma.
2. Gatos con edad inferior a 1 afio debido a que la actividad de la FA incrementa
durante el crecimiento éseo.

3. Muestras hemolizadas o lipémicas, ya que éstas incrementan las

determinaciones de FAy GGT.

® Experto. Profesionales en Patologia Clinica Veterinaria®. Tels: 5601-56-64, 5601-56-65.
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Estudio con sueros ictéricos:

1. Resultados de gatos que presentaron anemia en el hemograma, pues la
ictericia puede deberse a hemdlisis.

2. Muestras hemolizadas o lipémicas.

3. Muestras de gatos con edad inferior a 1 afio.

Determinacion de las Enzimas FA y GGT.

A partir de los sueros de los gatos sanos y los gatos con ictericia hepatica o
poshepatica se realizaron las determinaciones de GGT y FA en el
espectrofotdmetro Cobas Mira S Roche® por el procedimiento de la Glutamil-para-
nitroanilida (GPNA) y el procedimiento de Bowers y Mc Comb respectivamente,
con reactivos “dcl” (Diagnostic Chemicals Limited®) para la determinacion de GGT

y FA a 37 °C*, de acuerdo a los siguientes principios:

GGT.

La GPNA vy la glicilglicina son convertidas, a través de la accion de la GGT a p-

nitroanilina y L-y-glutamilglicilglicina.?

GGT

GPNA + glicilglicina p-nitroanilina + L-y-glutamilglicilglicina

El indice de aumento de absorbancia a 405 nm, debido a la liberacion de p-

nitroanilina, es directamente proporcional a la actividad de GGT.

13



FA.

La FA hidroliza p-nitrofenil fosfato (p-NPP) para formar el cromégeno amarillo p-

nitrofenol® de acuerdo a la siguiente ecuacion:

FA

p-NPP + H20 p-nitrofenol + HOP4 + 2H

El indice de aumento en la absorbancia de la reaccién mixta a 405 nm, debido a la

formacion de p-nitrofenol es proporcional a la actividad de FA.

Al terminar se registraron los valores obtenidos en Unidades Internacionales por

Litro (UI/L) y se compararon con los valores citados en la literatura.

Analisis Estadistico

Se trabajé con variables cuantitativas expresadas en Ul/L. Se realiz6 un andlisis
de comparacion de medias entre los dos grupos de estudio con la prueba t de
Student no pareada, una p<0.05 bimarginal fue considerada como significativa. El

programa que se utilizé fue S. A. S. (Statistical Analisis System).
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RESULTADOS

Se compararon dos grupos: 20 sueros de gatos clinicamente sanos, en los que se
realizé la determinacion de las enzimas FA y GGT (cuadro 1, figura 1); y 20 sueros
de gatos que presentaron ictericia hepatica o poshepatica en los que también se

realizo la determinacion de estas enzimas (cuadro 2, figura 2).

En cuatro de los sueros (6, 7, 8 y 14) de gatos con ictericia no se pudieron realizar
las determinaciones de GGT (cuadro 2), sefialando el espectrofotometro una
interferencia durante la determinacion. Dichos sueros no pudieron sustituirse por
otros debido a la dificultad para encontrar gatos con ictericia hepatica o

poshepatica.

En las determinaciones de FA en gatos sanos se obtuvo un promedio de 29.05 £
2.48 UI/L con un rango de 23.85 a 34.25 UI/L y en las de gatos con ictericia
hepética o poshepética se obtuvo un promedio de 354.80 + 103.48 UI/L con un
rango de 138.20 a 571.40 UI/L (cuadro 3). Los sueros de gatos con ictericia
hepética o poshepéatica mostraron un aumento significativo en los niveles de FA
con respecto a los sueros de gatos sanos (354.80 + 103.48 vs 29.05 + 2.48;
p<0.05). Este aumento fue en promedio 12 veces mayor al valor en los sueros de

gatos sanos.
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En las determinaciones de GGT en gatos sanos se obtuvo un promedio de 2.10 +
0.31 UI/L con un rango de 1.46 a 2.74 Ul/L y en las determinaciones en gatos con
ictericia hepatica o poshepatica se obtuvo un promedio de 25.31 + 6.05 UI/L con
un rango de 12.41 a 38.22 UI/L (cuadro 4). Los sueros de gatos con ictericia
hepética o poshepatica mostraron un aumento significativo en los niveles de GGT
con respecto a los sueros de gatos sanos (25.31 = 6.05 vs 2.10 * 0.31; p<0.05).
Este aumento fue en promedio 12 veces mayor al valor en los sueros de gatos

Sanos.
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DISCUSION

En los casos de ictericia hepética o poshepatica en gatos, las enzimas GGT y FA
aumentaron 12 veces en promedio mas el valor en gatos sanos, lo cual se
contrapone con lo publicado, en donde se menciona que la FA aumenta 5 veces
mas su valor normal y en casos de ictericia hepatica o poshepatica los aumentos

de GGT son mayores a los de FA .14 ©9.10.18.20.

Los rangos de referencia obtenidos de las determinaciones de FA en gatos sanos
fueron 23.85 a 34.25 UI/L y se confrontaron con los de los diferentes autores,
observandose que fueron similares a los reportados por Doxey (26.4 a 40.2

UI/L),? y diferentes a los citados por Willard,”® Sodikoff*° y Kaneko.®

De la misma forma fueron confrontados los rangos de referencia que se obtuvieron
de las determinaciones de GGT en gatos sanos (1.46 a 2.74 UI/L) contra los
citados por estos mismos autores y se observé que fueron parecidos a los
publicados por Willard (1 a 3 UI/L)® y distintos a los que reportaron Sodikoff'® y

Kaneko,®> Doxey?? y Bush.?

Los rangos de referencia dado por Sodikoff*® de < 200 UI/L para FA y < 10 UI/L
para GGT se encuentran casi inmediatamente por debajo de los rangos minimos
obtenidos en las determinaciones de FA y GGT en gatos con ictericia hepatica o

poshepatica de este trabajo que fueron 138.20 Ul/L y 12.41 UI/L respectivamente,
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ya que utilizé probablemente en su procedimiento la misma temperatura que se

utilizé en este trabajo (37° C).

La diferencia de valores que se observo entre los distintos autores y este trabajo
se debe probablemente a la diferencia de temperatura a la cual se realizaron las
determinaciones,® ® sin embargo, ninguno de los autores citados menciona qué

temperatura utilizé en su procedimiento.

En cuanto a la interferencia sefialada en las determinaciones de GGT de los
sueros 6, 7, 8 y 14, ésta puede ser causada por el fundamento del
espectrofotdmetro Cobas Mira S Roche® pues puede existir una competencia de
color de acuerdo a la longitud de onda o a la reaccién quimica® y por lo tanto

interfiere con las determinaciones finales (datos no publicados).

Las interferencias fueron solucionadas realizando diluciones del suero, para que
fuera lo mas incoloro posible, sin embargo, en los sueros arriba mencionados no

fue posible debido a la inadecuada cantidad que se tenia (menor a 0.5 mL).

18



CONCLUSIONES

Los valores obtenidos en las determinaciones de FA y GGT en sueros de gatos
con ictericia hepatica o poshepatica si resultaron estadisticamente mayores a los
obtenidos en las determinaciones en sueros de datos sanos. Los aumentos fueron

12 veces mayores en promedio que el valor en los gatos sanos.

Los valores de referencia que se van a utilizar en el laboratorio de Patologia
Clinica de la FMVZ-UNAM en la determinacion de FA y GGT para la evaluacion de
vias biliares y hepaticas en gatos coinciden con 26.4 a 40.2 Ul/L paraFAy de 1 a

3 Ul/L para GGT, que fueron publicados por Doxey? y Willard®® respectivamente.

Es importante considerar que se deben realizar mas estudios sobre las enzimas
FA y GGT vy la ictericia hepatica y poshepatica en gatos, para poder establecer si
existen diferencias en el comportamiento de ambas enzimas dependiendo el tipo
de ictericia que presente el gato, ya que estos estudios pueden ser utiles en la

practica de la Medicina Veterinaria en México.
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Cuadro 1.

VALORES OBTENIDOS DE LAS DETERMINACIONES DE FA
Y GGT EN SUEROS DE GATOS SANOS.

N“Qgr% de FA GGT
(UIIL) (UIIL)
1 49 1
2 26 0
3 17 5
4 24 3
5 16 0
6 10 3
7 29 1
8 32 2
9 19 1
10 28 5
11 21 2
12 43 2
13 21 1
14 31 2
15 48 3
16 22 2
17 29 1
18 43 3
19 43 2
20 30 3
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Cuadro 2.

VALORES OBTENIDOS DE LAS DETERMINACIONES DE
FAY GGT EN SUEROS DE GATOS CON ICTERICIA
HEPATICA Y POSHEPATICA.
N“g:gr%de FA GGT

(UI/L) (UI/L)
1 322 17
2 506 14
3 371 21
4 712 90
5 821 16
6 84 -
7 151 -
8 140 -
9 1766 13
10 1241 20
11 362 13
12 204 59
13 47 9
14 63 -
15 28 30
16 5 30
17 40 2
18 49 5
19 84 6
20 100 60

No se pudieron hacer las determinaciones de GGT en los sueros 6, 7, 8 y 14.
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Cuadro 3.

DETERMINACIOI\J DE FA EN GATOS SANOS Y GATOS CON ICTERICIA HEPATICA O
POSHEPATICA, PROMEDIO + ERROR ESTANDAR (E. E.) Y RANGOS.

Determinacion de FA Promedio = E. E. Rango
(UI/L) (UI/L)
Gatos sanos 29.05 £ 2.48 23.85 — 34.25
Gatos con ictericia hepética o 354.80 + 103.48 138.20 - 571.40
poshepatica
Cuadro 4.

DETERMINACION DE GGT EN GATOS SANOS Y GATOS CON ICTERICIA HEPATICA
O POSHEPATICA, PROMEDIO + ERROR ESTANDAR (E.E.) Y RANGOS.

Determinacion de GGT Promedio + E. E. Rango
(UIIL) (UIIL)
Gatos sanos 210+0.31 146 -2.74
Gatos con ictericia hepética o 25.31 £6.05 12.41 - 38.22
poshepatica
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Figura 1. Valores obtenidos de las determinaciones de FA y GGT en gatos sanos.

26

20

OFA

BGGT




Determinaciones de FAy GGT (UI/L)

2000

1800

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200 A

EFA
B GGT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

ndimero de suero

Figura 2. Valores obtenidos de las determinaciones de FAy GGT en gatos con ictericia hepética
y poshepética. No se pudieron realizar las determinaciones de GGT en los sueros 6, 7, 8 y 14.

27




	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Referencias
	Cuadros

