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RESUMEN

El presente estudio se llevd a cabo en una clinica veterinaria en el distrito de
Huarmey, Ancash, utilizando un disefio no experimental y de corte transversal,
durante el periodo de junio a noviembre de 2024. El objetivo fue evaluar las
enzimas Aspartato aminotransferasa (AST), Alanina aminotransferasa (ALT),
proteina total y albumina en caninos (Canis lupus familiaris) diagnosticados con
Ehrlichia canis mediante Test Snap Anigen Rapid CaniV-4, sin distincion de sexo
0 edad. Los caninos se clasificaron en tres grupos de edad: cachorros (<1 ano),
adultos jovenes (>1 a 6 afios) y adultos mayores (>6 afios). Los resultados
indicaron que, de 60 caninos evaluados, el 76,7 % mantuvo niveles normales de
ALT y el 60 % de AST, con elevaciones en solo el 38,3% y 21,7 %,
respectivamente. La albumina fue normal en el 68,3 % de los casos, mientras que el
50 % mostrd elevaciones en la proteina total, sugiriendo una posible respuesta
inflamatoria. Respecto a las diferencias por sexo, no se encontraron diferencias
significativas en los niveles de ALT. Sin embargo, para AST, se observo una
diferencia significativa entre machos (46,0 U/L) y hembras (30,0 U/L). En cuanto
a la proteina total y la albumina, tampoco se encontraron diferencias significativas
entre sexos o grupos de edad. Los resultados sugieren que Ehrlichia canis podria
no afectar directamente la funcion hepatica en la mayoria de los casos, pero se

deberia considerar un seguimiento continuo.

Palabras clave: Ehrlichiosis canina, Aspartato aminotransferasa (AST), Alanina

aminotransferasa (ALT), proteina total, albumina.



ABSTRACT

This study was carried out in a veterinary clinic in the Huarmey district, Ancash,
using a non-experimental, cross-sectional design, from June to November 2024.
The objective was to evaluate the enzymes Aspartate aminotransferase (AST),
Alanine aminotransferase (ALT), total protein, and albumin in canines (Canis
lupus familiaris) diagnosed with Ehrlichia canis using the Snap Anigen Rapid
CaniV-4 Test, regardless of sex or age. The canines were classified into three age
groups: puppies (<1 year), young adults (>1 to 6 years), and older adults (>6
years). The results indicated that, of 60 canines evaluated, 76.7% maintained
normal ALT levels and 60% AST levels, with elevations in only 38.3 % and 21.7
%, respectively. Albumin levels were normal in 68.3% of cases, while total protein
levels were elevated in 50%, suggesting a possible inflammatory response.
Regarding sex differences, no significant differences were found in ALT levels.
However, for AST, a significant difference was observed between males (46.0
U/L) and females (30.0 U/L). Regarding total protein and albumin, no significant
differences were found between sexes or age groups. The results suggest that
Ehrlichia canis may not directly affect liver function in most cases, but continued
monitoring should be considered.

Keywords: Canine ehrlichiosis, Aspartate aminotransferase (AST), Alanine
aminotransferase (ALT), Total protein, Albumin.



INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por garrapatas se han convertido en un desafio
creciente en la medicina veterinaria y poseen una significativa relevancia para la
salud publica, dado que muchas son zoonoticas (1). A nivel mundial, la
ehrlichiosis monocitica destaca por su capacidad de afectar tanto a caninos como
a seres humanos (2) esta afeccion es causada por Ehrlichia canis y Ehrlichia
chaffeensis, transmitidas por garrapatas como Rhipicephalus sanguineus, que

acta como vector principal de Ehrlichia canis (3).

La Ehrlichiosis presenta un curso que puede ser asintomatico y se manifiesta en
formas aguda, subclinica y cronica. La fase aguda se caracteriza por sintomas
como fiebre, apatia, debilidad, claudicacion y desordenes de coagulacion, que
incluyen petequias y equimosis en la piel, ademas de ocasionar epistaxis y
vasculitis (4). En el analisis de laboratorio, se evidencia trombocitopenia,
leucopenia y anemia, lo que indica una afectacion sistémica (5). La fase subclinica
puede extenderse durante meses o afios, permitiendo a los caninos eliminar el
microorganismo, aunque en algunos casos persiste intracelularmente, lo que lleva
a una fase cronica con sintomas clinicos leves e inespecificos que pueden durar
hasta cinco afios. Durante esta fase, las células mononucleares infectadas inducen

vasculitis, comenzando entre la primera y tercera semana tras la infeccion (6).

El higado es considerado el 6rgano diana afectado por la ehrlichiosis monocitica
canina, evidenciado por el aumento de enzimas hepaticas como aspartato
aminotransferasa (AST) y la alanina aminotransferasa (ALT), junto con

alteraciones en los niveles de proteina total y alblmina, estas son indicativas de



dafio hepatico, manifestindose como hipoproteinemia e hipoalbuminemia
generalizadas (7). En el distrito de Huarmey no se cuenta con antecedentes
publicados que aborden la influencia de Ehrlichia canis sobre el perfil hepatico
en caninos. En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar las
enzimas Aspartato aminotransferasa (AST) y Alanina aminotransferasa (ALT), asi
como la proteina total y la albumina, en caninos diagnosticados con ehrlichiosis

mediante Test Snap Anigen Rapid CaniV-4.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

1.1.1. A nivel Internacional

Tarragona, E., et.al. (2019), en su articulo "Primer reporte de un caso de
ehrlichiosis monocitica canina en la provincia de Santa Fe, Argentina”, una zona
endémica para el vector Rhipicephalus sanguineus. El canino fue llevado a
consulta privada con sintomas inespecificos, que incluian hipertermia
vespertina/nocturna, depresion, letargia, apatia, inapetencia y pérdida de peso,
ademas de antecedentes de parasitismo por garrapatas. EI examen bioquimico
reveld anemia leve (4,730,000 eritrocitos/mm3) y niveles elevados de enzimas
hepéticas: AST (72 U/L), ALT (43 U/L) y fosfatasa alcalina (71 U/L). Ademas, se
registraron proteinas totales de 5,57 g/dl, lo que indicaba alteraciones bioquimicas

en su estado de salud (8).

Dhavalgi, et al. (2021), en su estudio "Biochemical changes in Ehrlichia affected
dogs", seleccionaron 20 perros sanos y 20 afectados por Ehrlichia para evaluar
diversos parametros bioquimicos. Los resultados fueron un aumento significativo
en los niveles de Alanina aminotransferasa (ALT), con una mediana de 63,79 U/L,
y Aspartato aminotransferasa (AST), con una mediana de 94,53 U/L en los perros
enfermos (p<0,05). Estos incrementos sugieren disfuncion hepatica, que puede
contribuir a hipoproteinemia. Ademas, se observo una disminucion significativa
en los niveles de proteina total, que fue de 4,57 g/dl, y en la aloimina con un nivel

de 2,53 g/dI, sin diferencias significativas en los niveles de globulina (9).
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Rodrigues, et al. (2021), en su estudio "Aspectos clinicos e laboratoriais em cées
naturalmente infectados pela Ehrlichia canis", evaluaron a 20 perros de diferentes
razas y edades que presentaban signos clinicos de infeccion por Ehrlichia canis,
confirmados mediante pruebas seroldgicas. Se tomaron muestras de sangre para
realizar hemogramas y analisis bioquimicos del suero. Los resultados mostraron
que los valores de wurea, alanina aminotransferasa (ALT), aspartato
aminotransferasa (AST), fosfatasa alcalina (FA) y fosforo se encontraban dentro
de los rangos de referencia. Sin embargo, el 55 % de los perros presentd niveles
elevados de proteinas plasmaticas totales. Ademas, el 15 % mostré elevacion de
ALT y 10 % de AST, mientras que el 35 % tuvo valores de albdmina por debajo
de lo normal. Concluyendo que los signos clinicos y las alteraciones de laboratorio
no son especificos para el diagndstico de la infeccion por Ehrlichia canis, por lo

que se requieren métodos complementarios para su identificacion precisa (10).

Gyawali, et al. (2023), en su investigacion titulada “"Study of Ehrlichia canis in
febrile dogs of Kathmandu Valley of Nepal”, evaluaron la presencia de Ehrlichia
canis en perros febriles del valle de Katmand, el estudio consistio en la seleccion
aleatoria de 270 muestras de caninos que acudieron a ocho hospitales y clinicas
veterinarias de la zona, las cuales fueron analizadas mediante el kit de prueba de
anticuerpos SensPERT E. canis. Las muestras positivas se sometieron
posteriormente a la deteccion de mérulas por microscopia de frotis sanguineo y a
la medicion de parametros hematoldgicos y bioquimicos. En los perros febriles
positivos, se obtuvo una mediana de 36 U/L para AST, 22 U/L para ALT, 6,45
g/dL para proteina total y 3,55 g/dL para albimina. Estas concentraciones de
bilirrubina total/directa, SGPT (ALT), SGOT (AST), ALP y proteina total no

presentaron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) (11).



1.1.2. Anivel Nacional

Malpartida, L. (2023), en su tesis “Parametros hematoldgicos y bioquimico en
perros (Canis lupus familiaris) positivos a Ehrlichia canis en una veterinaria en
San Juan de Lurigancho - 2023” tuvo como objetivo determinar si existen
alteraciones hematol6gicas y bioguimicas a nivel sanguineo en caninos positivos
a Ehrlichia canis, siendo una investigaciéon de tipo descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo, con un disefio no experimental; los resultados obtenidos
mostraron que, a nivel bioguimico, el 70 % de los perros presentaron valores
elevados de Alanina Aminotransferasa (ALT), el 65 % tuvieron Aspartato
Aminotransferasa (AST) alta, el 35 % exhibieron Fosfatasa Alcalina (FA)
incrementada, el 35 % manifestaron hipoalbuminemia y el 90 % presentaron
hiperglobulinemia, concluyendo que la hiperglobulinemia fue el parametro
bioquimico que se evidencio en la mayoria de los perros positivos a Ehrlichia
canis, junto con el aumento de las enzimas ALT y AST en altos porcentajes, por
lo que los pardmetros bioquimicos de los perros infectados con esta rickettsia se

encuentran alterados (12).

Zegarra, J. (2023), en su estudio titulado “Reporte de caso clinico de ehrlichiosis
canina en la ciudad de Huancayo”, describi6 el caso de una perra mestiza de cuatro
afos, cuyos propietarios reportaron la presencia de una garrapata alojada entre los
espacios interdigitales de los miembros posteriores, presentando el animal
hipertermia, inapetencia, palidez de mucosas y leve deshidratacion; ante estos
hallazgos, se efectuaron examenes complementarios hemograma y perfil
bioquimico sérico que revelaron anemia regenerativa con trombocitopenia,
leucocitosis, linfocitosis y monocitosis, asi como elevacion de la fosfatasa alcalina

(189,3 UI/L), manteniéndose dentro de los valores de referencia los parametros
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del perfil hepatico (ALT: 45,5 U/L, AST: 18,7 U/L, albumina: 3,44 g/dL) y de

proteina total (7,10 g/dL) (13).

1.2. Bases teéricas

1.2.1.Generalidades de la Ehrlichiosis canina

La ehrlichiosis canina es una enfermedad infecciosa emergente transmitida por
garrapatas, cuyo agente causal principal es Ehrlichia canis (Proteobacteria:
Rickettsiales) (3), una bacteria Gram negativa, intracelular obligatoria, de
morfologia redondeada y pleomorfica, especialmente evidente en cultivos
celulares (4). Esta patologia, de caracter multisistémico y potencialmente mortal,
afecta a los miembros de la familia Canidae y se transmite principalmente por la
garrapata marrdn del perro (Rhipicephalus sanguineus) (14). La infeccion puede
evolucionar hacia una fase subclinica que puede durar desde dias hasta afios, y, en
su forma croénica sin tratamiento oportuno, puede derivar en disfuncién de la

médula 6sea o enfermedad renal (15).

En 1945, la especie Ehrlichia canis recibido su denominacion en honor al
microbiélogo Paul Ehrlich y, posteriormente, fue reportada en asociacion con
Babesia canis en un caso descrito en Oklahoma, Estados Unidos (16). La
Ehrlichiosis canina se describe por primera vez en Argelia. Desde entonces, se han
reportado descripciones y hallazgos en perros de Africa (17), y posteriormente, la
enfermedad ha sido documentada con distribucion mundial, provocando

monocitosis y recibiendo la denominacion de ehrlichiosis monocitica canina (18).
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En Brasil, la ehrlichiosis se considera una enfermedad enzoética, con una
prevalencia superior al 20 % en varios estados entre ellos Parana, Bahia, Rio de
Janeiro, Santa Catarina, Sd8o Paulo, Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Ceara,
Alagoas, Pernambuco, Mato Grosso do Sul y el Distrito Federal (19). En Séo
Paulo, las condiciones climaticas favorables y la amplia diseminacion de

Rhipicephalus sanguineus contribuyen a su elevada incidencia (20).

1.2.1.1. Patologiay patogenia de la Ehrlichiosis canina

La enfermedad en los perros se inicia cuando una garrapata infectada consume
sangre del hospedador. La saliva de la garrapata contiene compuestos
anticoagulantes, inmunoreguladores y antiinflamatorios que facilitan la
transmision del patogeno (21). Ehrlichia canis evade la respuesta inmunitaria del
hospedador mediante diversos mecanismos, entre los que se incluyen la adhesion
y posterior internalizacién en las células blanco, la proliferacion intracelular, la
propagacion intercelular y la exocitosis; procesos que le permiten obtener
nutrientes esenciales y bloquear la apoptosis de la célula huésped (22). La
replicaciéon tiene lugar en vacuolas dentro de las células diana, que estan
protegidas del sistema inmune, asi como de los lisosomas y especies reactivas de
oxigeno. Los leucocitos, incluyendo neutréfilos y monocitos, tienen en su
membrana receptores que detectan patrones moleculares asociados con patdgenos,
como los receptores tipo Toll y un receptor de oligomerizacién unido a nucleotidos
(NOD), que reconocen estructuras como el peptidoglicano y lipopolisacaridos

(LPS) (18).
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La bacteria, vehiculizada por la saliva de la garrapata, penetra en el torrente
sanguineo del hospedador, donde forma morulas y libera cuerpos infecciosos
gue invaden nuevas células sanguineas, diseminandose posteriormente por las vias
linfatica y sanguinea hasta alcanzar 6rganos como la médula dsea, el bazo, el
higado y los ganglios linfaticos, en los cuales continta su multiplicacién. En
caninos infectados experimentalmente, se identifican tres etapas tras un periodo
de incubacion de 8 a 20 dias: fase aguda, fase subclinica y fase cronica (23). En
infecciones naturales, resulta dificil determinar en qué fase se encuentra el animal,
la mayoria de las mascotas infectadas se recuperan con tratamiento, y algunos
perros inmunocompetentes pueden eliminar la infeccion sin necesidad de
intervencion. Sin embargo, aquellos que desarrollan la fase cronica pueden sufrir
grave aplasia de la médula dsea y pancitopenia, lo que aumenta la mortalidad por
septicemia y hemorragias. La trombocitopenia es comin en estos perros y se debe
a factores como secuestro esplénico y destruccién inmunolégica, lo que reduce la

vida media de las plaquetas (24).

En la fase aguda de la infeccidn por E. canis es frecuente observar hepatomegalia,
esplenomegalia y linfoadenomegalia generalizada; la deteccion de ADN del
patogeno, en rifiones, higado, bazo y nddulos linfaticos, junto con la presencia de
infiltrados histologicos compuestos por monocitos, linfocitos y células
plasmaticas, evidencia su amplia distribucién en el organismo del perro y explica

la diversidad de signos y sintomas clinicos que provoca (3, 15).

En infecciones experimentales de E. canis, se han observado alteraciones clinicas
en el higado, caracterizadas por infiltracién portal de macréfagos, linfocitos y

células plasmaticas, lo que afecta la arquitectura hepatica. Ademas, en el higado
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se ha documentado infiltracion de células mononucleares en las areas
periportales, asi como degeneracion grasa centrolobulillar de distribucion

perivascular, con una intensidad que varia de leve a moderada (25).

1.2.2. Alteraciones de la bioquimica hepética

Las anormalidades quimicas de suero mas frecuentes han incluido
hiperproteinemia (33 %), hiperglobulinemia (39 %), hipoalbuminemia (43 %), y
actividades elevadas de ALT 43 % y AST 31 %. La hiperproteinemia es el
resultado de niveles elevados de globulina, pero no existe ninguna correlacion

directa entre los niveles de globulinas séricas y anticuerpos séricos a E. canis (26).

Las principales anormalidades bioquimicas vistas en los perros infectados con
Ehrlichiosis son la hipoalbuminemia, hiperglobulinemia e
hipergammaglobulinemia. La electroforesis proteica sérica usualmente revela
gammapatia policlonal, sin embargo, en raras ocasiones los perros infectados
pueden presentar gammapatia monoclonal la cual puede ser mal diagnosticada
como paraproteinemia. Los perros con pancitopenia presentan una significativa
baja concentracion de proteinas totales, globulinas totales y concentracién de
gammaglobulina en comparacion con perros sin esta anormalidad. La baja
concentracion de gammaglobulinas asociada a la pancitopenia sugiere que el
estado inmune del animal pancitopénico infectado con E. canis estd mas
comprometido y, por lo tanto, las infecciones secundarias pueden ocurrir mas
frecuentemente en estos perros. Un aumento transitorio moderado en la actividad

de la aminotransferasa y de la fosfatasa alcalina pude presentarse (19).
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1.2.2.1. Fisiopatologia del dafio hepatico en ehrlichiosis canina

Pacientes infectados con ehrlichiosis canina, al examen fisico pueden mostrar
incremento del volumen abdominal principalmente debido a una hepatomegalia y
esplenomegalia. Las principales lesiones hepaticas son la congestion, la misma
que produce un incremento de las lesiones de las membranas celulares y dafio
citoplasmatico de los hepatocitos, consiguientemente la elevacién de
transaminasas es frecuente, pero la ictericia es rara. La biopsia hepética puede
mostrar hepatitis y granulomas rodeados de un anillo fibrinoide y, en ocasiones,
centrados sobre una vacuola grasa (lipogranuloma), dandoles el caracteristico
aspecto de donut. El diagndstico de estas infecciones se realiza habitualmente
mediante serologia o PCR, siendo la doxiciclina el tratamiento de eleccién; otras
rickettsiosis que afectan con relativa frecuencia al higado incluyen la ehrlichiosis,
en la que puede presentarse hepatitis granulomatosa, y la fiebre botonosa
mediterrdnea, cuyas lesiones hepéticas se originan principalmente por la
replicacién del microorganismo en la fase aguda dentro de células mononucleares
infectadas, lo que facilita su diseminacion hacia 6rganos ricos en fagocitos
mononucleares como el bazo, el higado y los ganglios linfaticos. La hiperplasia
linforreticular resultante es la responsable de la hiperplasia y por ende la
hepatomegalia. Las células enfermas en apariencia, atacan la microvasculatura o
migran a las superficies subendoteliales de los 6rganos blanco y se produce la

vasculitis o inflamacion (27).

1.2.2.2. Transaminasas marcadoras de lesién hepatocelular
Para detectar enfermedad hepética a menudo resulta atil recurrir a las alteraciones
en los parametros de quimica sérica. Estas alteraciones pueden incluir la actividad

alterada de las enzimas hepaticas por dafio hepatocelular o por induccién de las
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enzimas, aumento de la concentracion de sustancias que el higado eliminaria
normalmente, o alteraciones en la concentracion de sustancias producidas o
sintesis hepatica. Estas alteraciones en la quimica sérica no tienen por qué ser
especificas de enfermedad hepatica y puede que no indique una causa especifica

de la disfuncion hepaética (28).

La alanina aminotransferasa (ALT), antiguamente denominada transaminasa
glutdmico-pirtdvica (GPT), es una enzima presente mayoritariamente en los
hepatocitos, aunque también se encuentra en bajas concentraciones en el musculo
y los eritrocitos. El aspartato aminotransferasa (AST), también Illamada
transaminasa glutamico-oxalacética (GOT), esta presente tanto en los hepatocitos
como en el masculo y eritrocitos. Ambas enzimas se emplean en medicina de

pequefios animales como marcadores de lesion hepatocelular (28).

La totalidad de la ALT plasmatica procede de los hepatocitos, teniendo la
caracteristica de ser especifica. Es un marcador plasmatico de lisis o lesién
hepatocelular subletal, debido a que se encuentra en grandes cantidades en el
citosol, aunque también esta presente, en bajas concentraciones, en las
mitocondrias de los hepatocitos. Una lesion reversible en las membranas
plasmaticas que cause un aumento en su permeabilidad, puede originar
elevaciones significativas en la actividad plasmatica de la ALT por “escape” de la

enzima (28).

Sin embargo, la AST se encuentra en concentraciones elevadas en el higado y en
el mdsculo, tanto estriado como cardiaco. Los eritrocitos también contienen
cantidades significativas de AST. La AST, al igual que la ALT, esta presente en

el citosol de los hepatocitos, aunque aproximadamente un 20% se halla contenida
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en las mitocondrias. Al igual que la ALT, se pueden producir aumentos en la
actividad plasmatica ante lesiones potencialmente reversibles en la membrana

plasmatica hepatocitaria (28).

Aunque la procedencia de la mayor parte de ALT plasmatica sea de origen
hepaético, el evento causante de la lesion hepatocelular puede tener una causa extra
hepatica. Por ejemplo, una hipoxia tisular como consecuencia de una insuficiencia
cardiaca puede ocasionar una lesion en las membranas plasmaticas de los
hepatocitos, causando un aumento significativo en la actividad sérica de ALT. De
forma similar, en un estado de shock séptico también se produce una situacion de
hipoxia tisular con un incremento en la ALT sérica; y ademas, los productos
toxicos generados contribuyen en gran medida a la lesion hepatocelular. La ALT,
la AST de origen hepatico pueden incrementarse por causas extra hepaticas,
aunque debido a su mayor presencia en las mitocondrias, la magnitud en su
incremento suele ser menor. La imposibilidad de diferenciar las lesiones
reversibles de las lesiones letales en los hepatocitos limita el valor diagnostico de
ambas enzimas, aungue se estima que la magnitud del incremento plasmatico de

ambas enzimas se correlaciona con la extension de la lesion hepatica (28).

La distribucion de ambas enzimas en los hepatocitos es diferente dependiendo de
su localizaciéon en el lobulillo hepatico. La ALT se encuentra en mayores
concentraciones en los hepatocitos periportales (zona 1 del lobulillo hepatico), por
lo que una lesion en los hepatocitos producida por una toxina de origen intestinal
ocasionard, tedricamente un mayor “escape”de ALT que de AST. La AST presenta

concentraciones mas elevadas en los hepatocitos periacinares (28).
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El tiempo de vida medio para el aclaramiento sérico de ALT y AST es
controvertido y fluctlia desde 3 horas hasta varios dias en el perro. Se estima que
el tiempo de vida medio para la AST en el gato es de 77 minutos. Estos tiempos
de vida medio pueden incrementarse significativamente en patologias hepéticas
con pérdida de funcién, debido a una disminucion en la recaptacion y aclaramiento
hepatico de ambas enzimas. Ante un evento causante de lisis hepatocelular, la
regresion de ambos valores a la normalidad se efectla aproximadamente a las 2

semanas, una vez que cesa el agente causal (28).

1.3. Definicién de términos béasicos

Ehrlichiosis: Enfermedad infecciosa grave que afecta principalmente a caninos,
transmitida por la garrapata marrén del perro (Rhipicephalus sanguineus). Puede
causar sintomas severos y complicaciones potencialmente fatales si no se trata

oportunamente (3).

Serologia: El diagndstico serologico de las infecciones en fase aguda implica la
identificacion de la respuesta IgM especifica, un marcador eficaz de infeccion

primaria, aunque ain con menos validez en las reactivaciones o reinfecciones (29).

Transaminasas: Las transaminasas son enzimas cuya elevacion en sangre indica
destruccion de las células que las contienen, y un aumento marcado de estas

enzimas suele indicar una importante destruccion de células hepaticas (30).

Alanina  Aminotransferasa (ALT): Enzima que se encuentra
predominantemente en el higado. su liberacién al torrente sanguineo es indicativa
de dafio celular hepatico. Niveles elevados de ALT son un marcador crucial de

inflamacidn o lesion en los hepatocitos (30).



14

Aspartato Aminotransferasa (AST): Enzima presente en el higado, corazon,
musculos y rifiones. su elevacion en sangre sefiala dafio celular en estos 6rganos.
un aumento de los niveles de AST puede indicar problemas hepaticos o cardiacos

especificos (31).



CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

2.1. Ubicacion geografica

El presente trabajo se realizd en las instalaciones de la Clinica Veterinaria Dr.
Michael Mis Mascotas, ubicada en Parque Santa Rosa Mz. D Lt. 3, distrito de
Huarmey, provincia y departamento de Ancash, Per(. Este lugar presenta las

siguientes caracteristicas geograficas y meteorologicas:

Altitud 14 msnm
Latitud 10° 4’7" S' Sur
Longitud 78° 9" 37" Oeste
Precipitacion pluvial anual® 60 mm
Temperatura maximo promedio anual® 25°C
Temperatura minima promedio anual® 18 °C
Temperatura promedio anual® 23 °C

Humedad relativa anual® 90 %

Clima templado, seco,
soleado y ventoso

! Fuente: Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia Cajamarca - 2024 (32).
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2.2. Disefio de investigacion

El estudio se llevo a cabo mediante un disefio basico, no experimental y de corte
transversal, durante el cual se recopilaron datos entre junio y noviembre de 2024.
Se describieron y analizaron los resultados de los examenes bioquimicos, que
incluyeron alanina aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa (AST),

proteina total y albimina en pacientes caninos positivos a Ehrlichia canis.

2.3. Método de investigacion

En el presente estudio se utilizaron los métodos de andlisis y sintesis para explorar
los datos bioquimicos de los caninos positivos a Ehrlichia canis. Se llevo a cabo
un analisis de los niveles de alanina aminotransferasa (ALT), aspartato
aminotransferasa (AST), proteina total y albumina, descomponiendo la
informacion para identificar patrones y correlaciones significativas. A
continuacién, se realizd una revision exhaustiva de los hallazgos clinicos
relacionados con la ehrlichiosis, enfocandose en su posible impacto en la funcién

hepatica.

2.3.1. Proceso de seleccion y obtencidn de caninos

En el presente estudio se incluyeron todos los caninos que acudieron, entre junio
y noviembre de 2024, a la "Clinica Veterinaria Dr. Michael Mis Mascotas”,
ubicada en el distrito de Huarmey, y que presentaron signos compatibles con
infeccion por Ehrlichia canis como fiebre, letargo, pérdida de apetito, epistaxis y
linfadenopatia, entre otros, siendo sometidos al Test Anigen Rapid CaniV-4 de

Bionote como prueba de descarte para E canis.
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2.3.2.  Procedimiento de descarte de Ehrlichia canis

El procedimiento para la obtencion de muestras se inici6é con una tricotomia en la
regién de la vena cefalica. Esta accion permitié un acceso limpio y eficiente para
la recoleccion de muestras. Una vez completada la tricotomia, se desinfecto el area
utilizando alcohol 70°. A continuacion, se llevd a cabo la extraccion de sangre a
través de la vena cefalica. Se utilizaron dos tubos para la recoleccion: un tubo con
tapa morada que contenia EDTA (anticoagulante), el cual se empled para realizar
el test para descarte de Ehrlichia canis, y otro tubo con tapa roja (sin
anticoagulante), que se reservo para el analisis de parametros bioquimicos, en el

cual se extrajo 3 ml de sangre (ANEXO 1).

El descarte de Ehrlichia canis se realiz6 mediante el test rapido Snap Anigen
Rapid CaniV-4 de Bionote, basado en la técnica de inmunocromatografia
(ANEXO 2). Este método se fundamenta en la migracion de la muestra a traves
de una membrana de nitrocelulosa, donde un anticuerpo especifico contra un
epitopo del antigeno de interés, conjugado con un reactivo de deteccion, permite

identificar la presencia de anticuerpos frente al patdgeno.

i. Se colocé la muestra de sangre en un tubo con anticoagulante EDTA.
ii. Se tapé el tubo y se invirti6 suavemente cinco veces para
homogeneizar la sangre con el EDTA.

ili.Con un gotero, se afiadieron 10 uL. de suero, plasma o sangre entera
en la ventana del dispositivo de prueba.

Iv. Se agregaron dos gotas de diluyente en la misma ventana del

dispositivo.
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Interpretacion de Resultados

— Positivo: Se observaron dos bandas de reaccion cromatica en la ventana de
resultados, una en la zona de control (C) y otra en la zona de prueba (T), lo que
indico la deteccién de antigenos o anticuerpos de Ehrlichia canis.

— Negativo: Se observo Unicamente una banda de reaccion cromatica en la zona
de control (C), lo que indicé ausencia de deteccion de anticuerpos de Ehrlichia
canis.

— Invalido: No se observé la banda de reaccion cromatica en la zona de control
(C), independientemente de la presencia o ausencia de la banda en la zona de
prueba (T), por lo que fue necesario repetir la prueba para confirmacion de

resultados.

Al obtener un resultado positivo mediante el test rapido Snap Anigen Rapid
CaniV-4 de Bionote, las muestras de sangre se recolectaron en tubos rojos se dejan
reposar durante 30 minutos para permitir la coagulacion. Después, se
centrifugaron a 3500 rpm durante 10 minutos para separar el suero, que se
transfiere a viales identificados. Finalmente, las muestras se enviaron al
laboratorio clinico ZufiigaLab para el anlisis de los pardmetros bioquimicos:
AST, ALT, proteina total y albumina con la finalidad de evaluar la salud del

canino y determinar su tratamiento.

2.3.3. Métodos empleados para la determinacién de enzimas hepaticas

v' Aspartato aminotransferasa (AST): Se empleo el método UV optimizado
(IFCC) para la determinacion de aspartato aminotransferasa (GOT/AST) en suero
o plasma utilizando Kit GOT (AST) AA linea Liquida UV Wiener lab (ANEXO 3)

(33).
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v' Alanina aminotransferasa (ALT): Se empleo el método UV optimizado
(IFCC) para la determinacion de alanina aminotransferasa (GPT/ALT) en suero o
plasma utilizando el Kit GPT (ALT) AA linea Liquida UV Wiener lab (Ver
ANEXO 4) (34).

v Proteina Total: Método colorimétrico para la determinacion de proteinas
totales en suero (Ver ANEXO 5) (35)

v" Albumina: Método colorimétrico para la determinacion de alblimina en

suero (Ver ANEXO 6) (36).

2.4. Poblacion, muestra y unidad de andlisis

2.4.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes caninos atendidos en la
“Clinica Veterinaria Dr. Michael Mis Mascotas", entre junio y noviembre de 2024,
que presentaron signos clinicos compatibles con Ehrlichia canis y obtuvieron

resultados positivos en la prueba rapida Snap Anigen Rapid CaniV- 4 de Bionote.

2.4.2. Muestra
El muestreo del presente estudio fue no probabilistico e incluy6 a 60 pacientes

caninos positivos a Ehrlichia canis, teniendo en cuenta sexo y edad.

2.4.3. Unidad de andlisis

La unidad de analisis consistio en cada muestra sanguinea obtenida de los caninos
positivos a Ehrlichia canis. Para ello, se recolectd una muestra de sangre con
anticoagulante (EDTA), destinada a la aplicacion del test rapido Snap Anigen
Rapid CaniV-4 de Bionote para el descarte presuntivo de la infeccion, y una
muestra de sangre sin anticoagulante, utilizada para la obtencion de sueroy

la posterior determinacion de las enzimas hepaticas: alanina aminotransferasa
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(ALT), aspartato aminotransferasa (AST), proteina total y albumina.

2.5. Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

2.5.1.Ficha clinica:
Se utilizé una ficha clinica para registrar las caracteristicas demograficas y clinicas

de los caninos diagnosticados con ehrlichiosis:

= Sexo: Esta caracteristica biologica y fisiologica permite distinguir entre machos
(M) y hembras (H). Esta clasificacion es fundamental, ya que puede influir en la
prevalencia de la enfermedad y en los niveles de enzimas hepaticas analizadas
(37).

»Edad: Los caninos se clasificaron en tres grupos etarios para una mejor
interpretacion de los datos: Cachorros, aquellos individuos con edad igual o menor
a 1 afo; Adultos jovenes, aquellos con méas de 1 afio hasta 6 afios de edad; y

Adultos mayores, aquellos con edad superior a 6 afios (38).

2.5.2. Test de Inmunocromatografia para descarte de ehrlichiosis:

Se aplicd el Test Snap Antigen Rapid CaniV-4 de BIONOTE para detectar
anticuerpos de Ehrlichia canis en cada perro. Este método fue importante para la
investigacion, ya que permite una deteccion rapida y efectiva de anticuerpos en
sangre entera, suero o plasma, proporcionando resultados cualitativos que son

esenciales para el diagnostico de ehrlichiosis.
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Las técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacion incluyeron el

registro inicial de los datos en Microsoft Excel, seguido de su importacion a SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) (39) para un analisis estadistico mas

exhaustivo. Se realizaron analisis descriptivos que resumieron las caracteristicas

demograficas de los caninos diagnosticados con ehrlichiosis, asi como los niveles

de enzimas hepaticas, incluyendo ALT, AST, proteina total y albimina. Este

enfoque permitié comparar variables segun sexo y edad, identificando patrones

relevantes en la poblacion estudiada. Ademas, se llevaron a cabo pruebas

estadisticas, como la prueba U de Mann-Whitney, la prueba de Kruskal-Wallis, la

prueba t de Studenty ANOVA, para evaluar relaciones y diferencias significativas

entre estas variables, enriqueciendo el analisis de los datos obtenidos.

2.7. Equipos materiales e insumos

2.7.1. Material biologico

- 60 muestras sanguineas de caninos positivos a Ehrlichia canis.

2.7.2. Material para la de toma de muestra
- Guantes

- Torundas de algoddn

- Alcohol medicinal 70°

- Agujas hipodérmicas #21

- Ligadura

- Tubos con anticoagulante (acido etilendiaminotetraacético - EDTA)



- Tubos sin anticoagulante

- Gradilla para tubos

- Bolsa y caja para residuos biologicos
- Fichas clinicas

- Mandil

2.7.3. Materiales de Laboratorio

- Espectrofotometro VIS, modelo V1100 — Kyntel

- Micropipetas y pipetas de 50 pl, 100 ul, 200 pl y 1000 pl
- Tubos de ensayo de 6 ml, marca Kimax®

- Bafio mariaa 37 °C

- Reloj de laboratorio

- Agua oxigenada 10%.

2.7.4.Reactivos

- Reactivos Wiener Lab ® para AST, ALT, proteina total y albimina.

22



CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Frecuencia de alteraciones en las enzimas séricas de ALT, AST, proteina
total y albamina respecto a los rangos de referencia en caninos (Canis lupus
familiaris) diagnosticados con ehrlichiosis en el distrito de Huarmey- Ancash
2024.

_ Rango Bajo Normal Elevado
Enzimas
Normal n % n % n %
AST (U/L) 8,9 - 1 17 36 60 23 38,3
48,8
ALT (U/L) 8,2 - 1 1,7 46 76,7 13 217
57,3
Proteinas totales 55-75 2 33 28 46,7 30 50
(g/dL)

Albumina (g/dL) 27-44 16 267 41 683 3 5

La Tabla 1, presenta los niveles de enzimas séricas y parametros bioquimicos en
caninos diagnosticados con ehrlichiosis. En primer lugar, para el aspartato
aminotransferasa (AST), se observé que el 1,7 % de los animales present6 valores
por debajo del rango de referencia, el 60 % se mantuvo dentro de los valores
normales y el 38,3 % registré concentraciones superiores al limite referencial. En
relacion con la alanina aminotransferasa (ALT), el 1,7 % de los casos estuvo por
debajo del valor normal, el 76,7 % se encontro en el rango de referencia 'y el 21,7
% mostrd niveles elevados. En cuanto a las proteinas totales, el 3,3% evidencio

valores inferiores al rango normal, el 46,7 % permanecio dentro de los valores de
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referencia y el 50 % presenté concentraciones superiores a lo esperado.
Finalmente, respecto a la albumina, el 16% estuvo por debajo del valor de
referencia, el 26,7% se mantuvo en los parametros normales y el 5% registro
niveles por encima del valor normal.

Tabla 2. Evaluacién de niveles de AST (U/L) segun sexo en caninos

diagnosticados con ehrlichiosis en el distrito de Huarmey, Ancash, 2024.

Sexo Mediana i Rango_ Minimo  Maximo Valor p
intercuartil
Macho
46,0 31 10 177 0,012*

(n=39)
Hembra
(n=21) 30,0 30 2 70

Total 37,50 36 2 177 -

Nota: Prueba de U de Mann-Whitney. Se encontrd diferencias significativas en las
medianas de AST entre machos y hembras (p<0,05).

En la Tabla 2, se presentan los niveles de aspartato aminotransferasa (AST), con
una mediana de 46,0 U/L en machos (RIC=31) y de 30,0 U/L en hembras
(RIC=30). Se aplicé la prueba no parametrica de U de Mann-Whitney para
comparar los niveles de AST entre sexos, y los resultados mostraron una

diferencia estadisticamente significativa entre machos y hembras (p=0,012).
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Tabla 3. Analisis de niveles de AST (U/L) segun edad en caninos diagnosticados

con ehrlichiosis en el distrito de Huarmey, Ancash, 2024.

Edad Mediana Rango ) Minim  Maxim Valor p
intercuartil 0 0
Cachorro (n=17) 36 34 2 90 0,964
Adulto joven
41 1 177
(N=35) 36 0
Adulto mayor
(N=8) 39,5 24 22 58

Nota: Prueba de Kruskal-Wallis. No se encontraron diferencias significativas en las
medianas de AST entre las categorias de edad evaluadas (p>0,05).

En la Tabla 3, se presentan los niveles de aspartato aminotransferasa (AST) segln
las categorias de edad. Las medianas de AST fueron de 36,0 U/L en cachorros
(RIC=34), 36,0 U/L en adultos jovenes (RIC=41) y 39,5 U/L en adultos mayores
(RIC=24). Se utiliz6 la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para comparar
los niveles de AST entre las diferentes edades, y los resultados indicaron que no
existieron diferencias estadisticamente significativas entre cachorros, adultos
jévenes y adultos mayores (p=0,964).

Tabla 4. Evaluacion de niveles de ALT (U/L) segln sexo en caninos

diagnosticados con ehrlichiosis en el distrito de Huarmey, Ancash, 2024.

Sexo Mediana Rango . Minimo  Maxim Valor p
intercuartil 0
Macho
(n=39) 420 33 14 140 0,248
Hembra
(n=21) 31,0 28 5 95
Total 32,50 30 5 140 -

Nota: Prueba de U de Mann-Whitney: No se encontraron diferencias
significativas en las medianas de ALT entre ambos sexos (p>0,05)
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En la Tabla 4, se observa que la mediana de los niveles de alanina
aminotransferasa (ALT) fue de 42,0 U/L en machos (RIC=33) y de 31,0 U/L en
hembras (RIC=28). La prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney revel6 que
no existieron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de ALT

entre machos y hembras (p=0,248).

Tabla 5. Analisis de niveles de ALT (U/L) segln edad en caninos diagnosticados

con ehrlichiosis en el distrito de Huarmey, Ancash, 2024.

Edad Mediana _Rango. Minim  Maxim Valor
intercuarti
: 0 0 p
Cachorro
(=17) 31,0 44 5 95 0,814
Adulto joven
34,0 28 14 140
(N=35) ’
Adulto mayor
(N=8) 38,5 21 24 55

Nota: Prueba de Kruskal-Wallis. No se encontraron diferencias significativas en
las medianas de ALT entre las categorias de edad evaluadas (p>0,05).

En la Tabla 5, se presentan los niveles de alanina aminotransferasa (ALT) segln
la edad. La mediana de ALT fue de 31,0 U/L en cachorros (RIC=44), 34,0 U/L en
adultos jovenes (RIC=28) y 38,5 U/L en adultos mayores (RIC=21). La
comparacion de los niveles de ALT entre cachorros, adultos jovenes y adultos
mayores, utilizando la prueba de Kruskal-Wallis, no revelé diferencias

estadisticamente significativas (p=0,814).
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Tabla 6. Evaluacién de niveles de proteina total (g/dL) segin sexo en caninos

diagnosticados con ehrlichiosis en el distrito de Huarmey, Ancash, 2024.

Sexo Media DE Minimo  Maxim  Valorp
0
Macho
7,70 1,44 51 114 0,715

(n=39)
Hembra
(n=21) 7,57 1,22 53 10,0

Total 7,66 1,36 -

Nota: DE: desviacion estandar. *Prueba t de Student. No se encontraron
diferencias significativas en las medias de proteina total entre ambos sexos
(p>0,05).

En la Tabla 6, se presentan los niveles de proteina total, con una media de 7,70 +
1,44 g/dL en machos y 7,57 + 1,22 g/dL en hembras. Se utilizé la prueba t de
Student para muestras independientes, y el analisis reveld que no existieron
diferencias estadisticamente significativas en los niveles de proteina total entre
machos y hembras (p=0,715).

Tabla 7. Evaluacion de niveles de proteina total (g/dL) segln edad en caninos

diagnosticados con ehrlichiosis en el distrito de Huarmey, Ancash, 2024.

Edad Media DE Minimo ~ Maximo  Valor p

g}aﬂ]%rro 701 1,26 5,3 10,1 0,061
Adzjl\llt:o;g;/en 787 1,27 51 114
Adu(l;t\(l):rg;:lyor 808 162 56 112

Nota: ANOVA de un factor. No se encontraron diferencias significativas en las
medias de proteina total entre las categorias de edad evaluadas (p>0,05).

En la Tabla 7, se presentan los niveles de proteina total segln las categorias de
edad. La media fue de 7,01 £ 1,26 g/dL en cachorros, 7,87 £ 1,27 g/dL en adultos

jévenesy 8,08 £ 1,62 g/dL en adultos mayores. El analisis de ANOVA no reveld
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diferencias estadisticamente significativas en los niveles de proteina total entre las

diferentes categorias de edad de los caninos (p=0,061).

Tabla 8. Evaluacion de niveles de albimina (g/dL) segin sexo en caninos

diagnosticados con ehrlichiosis en el distrito de Huarmey, Ancash, 2024.

Sexo Mediana . Rango . Minimo Maéaximo  Valorp
intercuartil
Macho
2,90 1,00 1,80 5,80 0,100

(n=39)
Hembra
(n=21) 3,20 1,05 2,10 470

Total 3,05 1,18 -

Nota: Prueba U de Mann-Whitney. No se encontraron diferencias
significativas en las medianas de albimina entre ambos sexos (p>0,05).

En la Tabla 8, se presentan los niveles de albumina, con una mediana de 2,90
g/dL (RIC=1,00) en machos y 3,20 g/dL (RIC=1,05) en hembras. Se aplicé la
prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney para la comparacion, y el analisis
reveld que no existieron diferencias estadisticamente significativas en los niveles

de albumina entre machos y hembras (p=0,100).



29

Tabla 9. Anaélisis de niveles de albumina (g/dL) segin edad en caninos

diagnosticados con ehrlichiosis en el distrito de Huarmey, Ancash, 2024.

Edad Media DE Minimo  Maximo  Valorp
Cachorro 2,84 0,73 1,80 420 0,197
(n=17)

Adulto joven
3,27 0,88 1,80 5,80
(N=35)
Adulto mayor
(N=8) 3,10 0,53 2,10 3,80

Nota: Prueba de ANOVA de un factor: no se encontraron diferencias
significativas en las medias de albumina entre las categorias de edad (p>0,05).

En la Tabla 9, se presentan los niveles de albumina segun las categorias de edad.
La media fue de 2,84 + 0,73 g/dL en cachorros, 3,27 + 0,88 g/dL en adultos
jévenesy 3,10 £ 0,53 g/dL en adultos mayores. Se aplic6 un ANOVA de un factor,
y el analisis no reveld diferencias estadisticamente significativas en los niveles de

albimina entre las diferentes categorias de edad (p=0,197).
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Tabla 10. Comparacion de niveles de enzimas séricas segun sexo en caninos

diagnosticados con ehrlichiosis en el distrito de Huarmey, Ancash, 2024.

] Macho Hembra Prueba
Variable Valor p . Resultado
(n=39) (n=21) utilizada
AST 46,0 30,0 0012 \L/Jvﬂtiatr':gann significativa
(WL)  (RIC=31)  (RIC=30) y g
ALT Mediana: Mediana: UdeMann-  NO
(WL) 42,0 31,0 0.248 Whitne diferencias
H (RIC=33)  (RIC=28) y
Proteinas . . No
totales Media: Media: 0,715  t-Student . :
L 7,70 1,57 diferencias
@d) 4144 £1,22
Albimina !\/;egéana g/lsglana: 0109 Y deMann- No
(g/dL) o ’ ' Whitney diferencias

(RIC=1,00) (RIC=1,05)

RIC: rango intercuartilico. *Pruebas no paramétricas aplicadas por falta de
normalidad en algunas comparaciones

En la Tabla 10, se presentan los valores enzimaticos séricos segun el sexo de los
caninos positivos a ehrlichiosis. Se observo que la enzima AST mostré una
diferencia estadisticamente significativa entre machos y hembras, con valores mas
elevados en machos (mediana: 46,0 /L) en comparacion con hembras (mediana:
30,0 wL), utilizando la prueba U de Mann-Whitney (p=0,012). En contraste, para
las demas variables enzimaticas (ALT, proteinas totales, albumina y globulina),
no se encontraron diferencias significativas entre sexos (p>0,05), lo que sugiere

que el sexo no influye en estos parametros en caninos con ehrlichiosis.
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Tabla 11. Comparacion de niveles de enzimas séricas segun edad en caninos

diagnosticados con ehrlichiosis en el distrito de Huarmey, Ancash, 2024.

Adulto Adulto Valor Prueba

Variable Cachorro . . Resultado
joven mayor p utilizada
. Mediana: Mediana:
Mediana: Kruskal- No
AST (/L) 36,0 36,0 39,5 0,964

Wallis diferencias
(RIC=34) (RIC=41) (RIC=24)

. Mediana: Mediana:
Mediana: Kruskal- No

ALT (WL) 310 34,0 385 0814

Wallis diferencias
(RIC=44) (RIC=28) (RIC=21)

Media: Media:

Proteinas Media: No
totales 7,01+ 7,87 + 8,09 + 0,061 ANOVA dif )
iferencias
(9/dL) 1,26 1,27 1,61
b Media: Media: Media: No
umina 284+ 327+ 3,10 + 0,197 ANOVA ) )
(g/dL) ; diferencias
0,73 0,87 0,53

RIC: rango intercuartilico. Prueba no paramétrica utilizada debido a falta de
normalidad en ALT y AST.

La Tabla 11, muestra la comparaciéon de variables bioguimicas segin grupos
etarios. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
cachorros, adultos jovenes y adultos mayores para ninguna de las variables
evaluadas. Los valores de AST, ALT, proteinas totales, albimina y globulina se
mantuvieron relativamente similares entre los diferentes grupos de edad, lo que
sugiere que la edad no es un factor determinante en las alteraciones bioguimicas

asociadas a la ehrlichiosis canina.
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3.2. Andlisis, interpretacion y discusion de resultados

3.2.1. Alanina aminotransferasa (ALT)

Los resultados de este estudio indican que la mediana de alanina aminotransferasa
(ALT) fue de 42,0 U/L en machos y 31,0 U/L en hembras, sin diferencias
significativas entre sexos (p=0,248), y en grupos etarios, las medianas fueron de
31,0 U/L en cachorros, 34,0 U/L en adultos jovenes y 38,5 U/L en adultos mayores,
también sin diferencias significativas (p=0,814). Ademas, el 76,7 % de los caninos
se encontraban dentro de valores normales lo que coincide con lo reportado por
Gyawali, et al. (11) y Zegarra (13). En contraste, estos resultados difieren de lo
encontrado en estudios como el de Dhavalgi, et al. (9), que reporté un aumento
significativo en los niveles de ALT, con una mediana de 63,79 U/L, mientras que
solo el 21,7 % de los caninos en este estudio presento niveles elevados, similar al
15 % reportado por Rodrigues, et al. (10). Por otro lado, Malpartida (12) reportd
que el 70 % de los perros positivos a Ehrlichia canis mostraron elevaciones en
ALT. Esta discrepancia podria deberse a variaciones en la severidad de la
infeccion o diferencias en la poblacion estudiada, sugiriendo que el sexo y la edad

no son determinantes en los niveles de ALT en caninos con ehrlichiosis.

3.2.2. Aspartato aminotransferasa (AST)

Los hallazgos de este estudio muestran que Unicamente el 21,7 % de los caninos
presento niveles elevados de aspartato aminotransferasa (AST), lo que representa
un porcentaje relativamente bajo. Este valor es comparable, aunque superior, al
10% reportado por Rodrigues, et al. (10). En contraste, Malpartida (12) informo
que el 65 % de los caninos mostro niveles elevados de AST, lo que sugiere una

menor incidencia de alteraciones bioguimicas severas en nuestra poblacién. La
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mediana de AST fue de 46,0 U/L en machos y 30,0 U/L en hembras, valores que
son significativamente inferiores a la mediana de 94,53 U/L reportada por
Dhavalgi, et al.(9). Ademas, Tarragona (8) reporté un nivel de 72 U/L, lo que
indica una mayor afectacidn en su caso y sugiere un impacto significativo en la
funcidn hepatica.

Es importante destacar que se observd una diferencia estadisticamente
significativa entre machos y hembras (p=0,012), lo que indica que el sexo puede
influir en los niveles de AST. Esta variabilidad en los resultados puede atribuirse
a factores como la gravedad de la infeccion, el estado inmunoldgico de los caninos

o la carga parasitaria.

3.2.3.Proteinas totales

En cuanto a los niveles de proteinatotal, los resultados de este estudio muestran una
mediana de 7,70 = 1,44 g/dL en machosy 7,57 £ 1,22 g/dL en hembras, lo que
indica un estado proteico relativamente estable en la poblacion analizada, ya que
el 46,7 % se encuentra dentro de los valores de referencia. Esto contrasta con los
hallazgos de Dhavalgi, et al. (9), quienes reportaron una disminucién significativa,
con un promedio de 4,57 g/dL. Por otro lado, nuestros resultados son similares a
los de Rodrigues, et al. (10), que encontraron un 55 % de perros con niveles
elevados de proteinas, mientras que en nuestro estudio el 50% de los caninos
también mostro niveles elevados. El analisis estadistico no revelo diferencias
significativas en los niveles de proteina total entre machos y hembras (p=0,715),
ni entre las diferentes categorias de edad (p=0,061). La elevacién de proteinas
sobre los valores de referencia, que incluye un 50 %, sugiere una posible respuesta

inflamatoria o patoldgica.
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3.2.3. Albumina

Los datos obtenidos en esta investigacion muestran que el 16 % de los caninos
estudiados presenta niveles de albimina por debajo de los valores normales, cifra
que es inferior al 35% reportado por Rodrigues, et al. (10) y Malpartida (12),
quienes también identificaron casos de hipoalbuminemia. Asimismo, la media de
albumina en nuestra muestra fue de 2,90 g/dL (machos) y 3,20 g/dL (hembras),
en comparacién con el promedio mas bajo de 2,53 g/dL observado por Dhavalgi,
et al. (9). El analisis indicd que no hay diferencias estadisticamente significativas
en los niveles de albumina entre machos y hembras (p=0,100), sugiriendo un
estado estable en la sintesis y el metabolismo de proteinas. Al examinar los niveles
de albumina segun las categorias de edad, la media fue de 2,84 + 0,73 g/dL en
cachorros, 3,27 + 0,88 g/dL en adultos jovenes y 3,10 + 0,53 g/dL en adultos
mayores, sin diferencias significativas (p=0,197). Estos hallazgos sugieren que,
aunque una parte de la poblacién presenta niveles de albimina por debajo de lo
normal, el estado general de salud de los caninos en nuestro estudio parece ser
adecuado en términos de sintesis de proteinas, a diferencia de los resultados de

otros estudios que sefialaron mayores tasas de hipoalbuminemia.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES

1. Ehrlichia canis no afecta la funcion hepéatica en caninos del distrito de
Huarmey, ya que la mayoria present6 niveles normales de las enzimas AST,
ALT y de albdmina; sin embargo, el 50 % de los pacientes mostro elevacion de

proteina total.

2. Los niveles de AST fueron significativamente mayores en machos que en
hembras (p=0,012), mientras que ALT, albdmina y proteina total no

presentaron diferencias estadisticamente significativas entre sexos.

3. Al evaluar los resultados por grupos etarios, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de AST, ALT, albumina ni

proteina total entre cachorros, adultos jovenes y adultos mayores.



CAPITULO V

SUGERENCIAS

Investigar la relacion entre la ehrlichiosis y otros marcadores inflamatorios o
hepaticos, como la fosfatasa alcalina o la bilirrubina, podria ofrecer un

panorama mas detallado de la salud hepética en caninos.

Realizar un seguimiento a largo plazo de los caninos diagnosticados permitiria
observar cambios en los niveles de enzimas y proteinas a medida que avanza

la enfermedad o se implementan tratamientos.

Analizar la influencia de factores ambientales y nutricionales en la salud
hepatica de caninos con ehrlichiosis en futuras investigaciones podria

proporcionar informacion valiosa para el manejo de la enfermedad.

Investigar otros parametros bioquimicos en perros con ehrlichiosis para
comprender mejor el impacto de la enfermedad en su salud general y mejorar

los enfoques de diagnostico y tratamiento.

Realizar estudios que determinen el porcentaje de mortalidad en caninos
afectados por ehrlichiosis, con el fin de conocer su impacto clinico y

epidemioldgico.
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ANEXO

ANEXO 1:

Figura 2:

Toma de muestra sanguinea para exdmenes de enzimas hepaticas.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° CASO: 60
Nombre: Girtow_ Sexo: Kacho Edad: 11 peses _ Peso: 45¥% .
Raza: _Crm\\u
Propictario: ___ Hqnuel - Momwfe. -- Cu\;qs, Teléfono: - 343666063

Anamnesis:
F\e’d(’.; Czqueia leve n\“QOQ.'\%hQ'\Q; l"*m%o

Constantes Fisiologicas:

Temperatura: 4o.1_Frecuencia cardiaca_ 124 Pulso:_118

Frecuencia respiratoria: _ 49

Llenado capilar; 2 Condicion corporal: 3

Diagnéstico compatible:

Anaplasna. , pwoplasta

Diagnéstico definitivo (KIT Ehrlichia):
Posdiv

Bioquimica Sanguinca:

Rango adecuado Rango adecuado
ALT: 330 8.2-57.3 p/L Proteina total: _ 610 55-7.5g/dL
AST: 260  8.9-488pL Albtimina: 330 27_440dL

Figura 3: Ficha de recoleccién de datos
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ANEXO 2: Ficha técnica del Test Snap Anigen Rapid CaniV-4 - Bionote

Anigen Rapid
CaniV-4

Informacion General

Objetivo: : Deteccidn del antigeno de Dirofilaria immitis,
anticuerpos de Ehriichia canis,
anticuerpos de Borrelia burgdorferi (Lyme),
anticuerpos de Anaplasma phagocytophilum/Anaplasma platys

Principio: Ensayo de inmunocromatografia
Muestra: Sangre completa, plasma o suero
Materiales:

+ Dispositivo Anigen CaniV-4

+ Frasco gotero con diluente

+ Tubo de ensayo con anticoagulante
+ Tubo capilar desechable

Caracteristicas especiales:
+ Deteccion simultanea de 4 enfermedades
transmitidas por vectores
+ Procedimiento de un solo paso: Rapido y Preciso
« Alta sensibilidad y especificidad

Procedimiento

20uf de 10ghde ™,
sangreenter jero/plasma.

= °
° (] @ -] @
Ll =(JOT = (] ©-
== =] @ e — Sk
Sangre completa + EDTA Plasma o Suero (O = o)

Usar el capilar desechable y deposite 20ul de la sangre entera en cada ventana,

1 Preparacidn de la muestra 0, deposite 10yl de la muestra en cada ventana usando micropipeta

Interpretacion
== @ c 1
- FH) = =
3 A ot del e o e g -
Informacidn para ordenar el producto
RC2120DD | Caniv4 | Dispositivo 10 Pruebas/Kit

%

(16)



ANEXO 3: Kit comercial Aspartato Aminotransferasa GOT (AST) -

Wiener Lab

GOT(AST) (XTI

Méicdo UY oplimlzado {IFCC] pare la detarminaolén de aspartsta

sminctrancterace [3OTIA BT] an suero a placma

EIHIFICAGION CLINICA

La aspariats amincdransferasa =% una enzima bliacular
[cHoplzsmatica y mRacondrall ampilament=s dfundids, Se
=ncuEntrs Bn miasor concenk-sckin =0 higsda ¥ caranin.
Cualguier elterscin de esios tejidos produce un sumento
=n lax nkeeles de AST clrculanke.

En &] kdarko sguda de migcandko, 52 obs=rya un sumenta
moderadcde s enzima 3 l2= E u 3 horas &= ocumrida el epd-
sodko, alcanzs niveles maximas alredadar de [as 42 horas
yretorne 2 Ia namalded enire &l 42y gl EV dla.

En padeni=x con ei=cdones hepdikas se obs=rean jas
mayares el=vaciones de AST, saore todo en los casos de
hepakts Con necrosts.

FUNOAMENT2 E DEL METOOO
Basxdo en &l skgul=nte esoo=ma resconani=:
SaT
L-aspanisic + 2-amgiimiy —g comiEcaila + LguEmic

MOH
axslacetaia + MADH + HY ———————a | -misiaha + NAD"

REAGTIVOA PROVIETOE

A Raachwa & salsdtin de buffer TRIE pH 7,2 cantenlends
L-asparnbs.

E. Reaadlva B: soluckin conk=nizndo Z-oaeguisretn, nk
coilmamics ad=ning dinucl=dtdo reduckdo {KADH]), madaks
deshkdrogenass (WDH) v lactals deshidcg=nass (LOH).

Coneanfracicnes finalss

TRIZ A0 mmell; pH 7,8
L-asparabn 220 mmali
MACH 0,18 mmiclil
MOH = 400 Un
LCH = EQD U
Z2acgutambo 12 mmcli

INATRUCCIOME R FARA BU WED

Reactivoe Provictoe: Istos para usar, Eslos posd=n usarss
sanaradns o coma Reaobve Onleo, mezclando 4 parssde
Reactiva A con 1 pane d= R=acivo B (#].; 4 ml Aesctvo A
+ 1 milR=acikc E).

FRECAUCIZHEE

Lox reactivos san para usa disgnésdoa "inovino®,

UbLzar s reactivos guardandc |as precaucionss habHual=s
de trabejo en =1 laboraborks ¢= andllsls clinkcos.

Todos los reachvos y Ias mu=sires deben d=scariase de
acuerda A | normabva kol vigEnte.

EETAEILIDAD E INETRUCCIONE S DE
ALMAGENAMIENTD

Raxctvoc Provisioe: son =5iabi=s Bn rviz=radar @2-10C)
hests |8 fecha d= vencimienta indiceda =n |3 cajs. Una yex
mbi=ris, ra d=hen pemanscer fuers del rafioersdar par
periodos prakongades, EvEsr contaminacknss.,

Raactwa onloe (premazcdade); =stshle 2 meses =n efrige-
radar {2-19C) o padird= Is T=cha de su prepamckin,

INDICPD 8 OE INEATAEILIDAD O DETERICRO OE LCE
REACTNDO S

ElR=scivo B pu=de prezeniar una calaraclin panda rossda
que ra afecls su funclonamienia.

Cuando el espechrofabdmetra he sido ll=vsdo B cero con
agua d=stinde, [ecturas d= absaranciz 0=l R=acitsa Gnkco

%30 Indidio de d=l=ricrn del mismao.

MUEITRA

Suera o plasma

B) Reociagalin: = del= ohEnarde = maners usual

b] Adifroe: en c2so d= que f= muesirs 8 ubdlzer s=8 ples-

ma, == puede usarb=parina o ECTA como andoosgulantes.

o) fusianclee Intaferenins comocldes:

- Las muestas provenisntes de pad=ni=s h=modix’ades o
can hipxtiamnosk o paisingles asocl=das con defdd=nca
de pifcmmifeal producen vaiores misament=dsmioidos.

- Mo se abs=nan inlzriarencias porblmbing Rasm 30 mghdl,
nl triglicndos hasta SEC0 mQddl. La k=mogiobina Interfems
sipnfcatvamenks sumentando ks resufisdos detido = ia
pres=ncis d= GOT en los erfrochos.

Rederrse & lx blolografe d= Young pera las efechos de las

drogas =n el pres=nlz mdiado.

d] Existdlidad & Insirusclonss de almacsnamianta: [a

=0T &n suerd es =sizbl= haska 3 dias en refigersdar, sin

agr=gado d= cans=r/ankes. Mo congeler.

MATERIAL REQUERIDGO (no prowisiod
-Espectrafobimatro.

-Miraploizs v plp=ias pers madi los valim=nes Indlz=dos.
-Eafade spus m i i=mp=mturs Indiesda en =l procedimienb.
- Cnondmetro.

CONDICIOME E DE REACCICH

-Langtud de anda: 243 nm

-Temperatura de rescclan: 25, 304 370, Werks WALORES
CE REFEREHNCIA correspondiani=s 8 g8 bemp=ratura.

=Tiempa de reacckda: 4 minubcs

IRILI 6 2 1T

Irf=for=s 8 0,500 0.0. 0 sup=rianes & 4,500 0.0, (3 340 nml““
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ANEXO 4: Kit comercial Alanina Aminotransferasa GPT (ALT) — Wiener

Lab.

C€

LINEA LHIUIOA

GPT(ALT) VLI

Meiode U cptimizado {IFGC) para la detarminacitn ds
sleanina amincirancfaracs (SPT/ALT] an susro a plasms

AIONIFICACKIN CLINIGA

Lx zlaninz eminoimnsferasa (ALT o GPT) &5 una =nzima
urlacular (cioplasmAbca) cuys meyor acdtvidad s= czllzs
eri el e)do kandtos, Ly destrucchin o cambio de permeai-
lidsd de a5 mEmomnas caliares provocs |8 lx=mclan d=
ALT & & clrculsckin sangulnes,

Lo= mayanes aumentos d= actwidad ALT =n suera, se pro-
ducen ooma cans=cu=nclx d= sli=rasdones F=pdbcas. En
el cagio de hepailis virzlies, = sumenio de ALT preced= &
|3 pparidin de kl=ricls, slcanzando un maxima [uego &= 18
cihservaddn de dicha sintoma. Sl los walorss permanscen
elevadcs lusgo o= § s=manas, des pEnsarss &0 ks posi-
liZsd de una Fepatits acthe o &n =l comienzo de una h=pe-
btls créndca, par lo que es d= wilkdsd 25 determinackenzs
seriadas d= |3 =nzima.

La g=lerminackin de ALT adeuliere Imporiancls disgnisdcs
CuBnda Sus w2lor=s 5= COmpAarsn con los de obres enzimas
de similar afgen 1sular, p=rmEenda sl complekar & pell
erzimético de drgenos como = higado.

FUNDAMENTO® DEL METDDO
Easedo=n el siguleni= =squemsa reacclananb=:
GPRT
L-al=ning + Z-g¥ogluEraly ——= pluvats + L-glismate

LCH
pinrvatd + NADH + H™ s | -faciabo + NADT

REACTIVOE PROVIETO A

A. Reaoihve Az sciuckin &= suffer TRIE pH 7.S cankenlenda
L-al=nina.

E. Asaobva E; solclin conbnkndo Z-oxogluteratn, nico-
Hnamida sdenina dinucledddo eduddo (NADH) ¥ lechata
de=hidrogenasa (LCH].

Canoerdranlansc Analac

TRIE 100 mmall pH 7.8
L-al=nin= E0C mmalt
MNADH 0,18 mmall
LOH 1,51
2-oxoglularaia 1E mmal'l
[N ETRUGGIOHE 8 PARA 30 LUAD

Fsanthias Fravisioc: |kbos pare usar Estos posd=n usass
separadcs o como Resotheo dnleo, mezcianco & pari=sd=
FRxsciko A can 1 par= d= A=actva B {8 4 ml Reacivo A
+ 1 ml Readtivo B).

PRECAUCIONES
Lox reactiecs son pam wso dagnasikcn "invio®

UHilzarlcs reacttvees guardanda s precsudones habiueles
d= fralsio =n el Isoorsioro d= andlsls dinloos.

Todos los reactvas v |xs mu=siras deben descarerss d=
szuardc & 2 nonmative local vigans,

EATAEILIDAD E INETRUCCICHEE OE
ALMACEMAMIENTO

Foaothvos Provlehos: son estakdes =n r=figerador (2-10"C)
hasta ls f=chade vencimi=nbo Indicada en ja caja. 'Una vez
anerios, no de=n permanecer fusra S=1 refrigermdar paor
parodas prolongados. Evitar contaminaciones.

Foaoitve anlea [premezclada): esiabie 2 mes=s en refige-
rador (Z-1C°C) 8 partrde (8 fecha de su preparsdiin.

IHOICIDE DE INEETABILIOAD O OETERIORD DE LO3
REACTIVOE

Cuanda =l =xpecircdxidmetn B sido [eveds 8 ce=ra oon
agua desti=da, I=ctums de ebsorbancla del Resctivo dnlca
Inferiomes & 0,530 0.0 o0 supedores a 1,200 0.3, (2 340 nm)
son Indick de detedars d=1 mismea.

MUEETRA

Susm o plasma

a] Axool=+polén: 5= d=he cii=nerd= |3 mean=m usual

by Adidivos: 2n cass de que |3 mussta & ulflrsr sea plas-

ma, 5 posd= ussr hepadne o EDTA coma anticoag ulami=s.

o] Buctanolac Indsrfarantsc oonooldec:

- Les miesires proveni=ni=s d= packentes heamodialzados a
oon hipgviaminosis a palokoglas esocsdes con d=fcl=ncls
o= pridoxs fosisto producen valor=s i2samenbe disminuidos.

-Ma = coservan inteferancdss por bilmusina hasts 25 maidl,
nlbrigliz#ridos hests 1CC0 mghdl Le kemogicoinz Interen=
sianfcatvamani= aum=nianda ks resuisdos, & partir =
hemilsk modamda, d=onido & s presencis ¢= GFT en los
emtrockos.

F=ferirse 8 8 Ebliografls de Young para ks sf=cios de |as

drogas en =l present= méboda,

dy Ectabllided & Incbuoolonac de simecenemisnio: Is

GFT en su=ra g5 =5ishl= hastia 2 dies =n refrigemdar, sin

agregadode conservanies. Mo cong=lar.

MATERLAL RERUERIDD {no provisio)

- Esn=ctredoidmekra.

- Mkroplp=ias ¥ plpees capsces de medr los wollmsnes
ndicados.

- Bafle d= suz & = t=mpersiurs bdlcads =0 el procedh
miznio B sSEQUI.

- Cranémain.

PHALNL 0D p 22
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ANEXO 5: Kit comercial Proteina Total - Wiener Lab.

Proteinas Totales

q

AA

Mitedo oolorimétdcsa pera la datarmineclan da profeinac

ictalac &n cusra

EIZHIFICACION CLIMICE

Las prol=inas san compueshos organicos macramaksculans,
amplimizme distdnuidos =n e ogenksma, es=nckles para la
vida AcdtCancomo elsmentos &sructurales yd= tmnspori= y
BpErecenosio s fomede =nzimes, hormonas, anbosspes,
Taclores 2= casgulackn, etc.

En &1 plxsma, s proelnas cantdbuyen 8 mankener &1 wo-
lumen dal qukde clrculsnte, ransporian susianciss meista-
ment= Insalubl=s y achlan enls inactvadién de campuestos
xizos y enlm daf=nss contrs sJentes invasones.
Ladefemirackinde prolzines lolakes == il pars =l monkoren
de camblcs ccaslanados pordiversos pxiscios de =nf=meded.
En condiciones paioklgicas como pirdides renakes, d=smuin-
cliin, Ird=cchanes prakongacss, ebc., suel=n pres=niase hiz>-
proteinemias, mieriras qus =n oims coma mielama moEple,
endccardis baclerdana ¥ Remaconcentraciin de dhersos
origenes, (= deshiimmciing s~ obssresn hipsmrokeinemiss,

FUNDAMENTOE OEL METODD

Los exaces pepldicos d= las prokeinas rescelonan can el
K¥in clprioe en madis elcalng, pam der un complelo cakr
viclets con mAximad= shsarckin & S40nm, ooy Inl=nskisd
s proparcional & 19 concentmckan de praf=ines bodalzs =0
Is muesks,

REACTIVD FRCVIETO
&. Raactwa &: compieo EDTACE 13 mmall en hidrdado
de sodia 375 mmal'l y =iquil adl poli&d=r (AAF].

REACTIVO NO PROYIETO
Callbrador & plue J Prodl 2 Busre Patrén de Wisner lab.

INSTRUCCIOHEE FARA AU LED
Rzactva A: [slo pars usar.

PRECAUZIONER

El Reactiva Prosisio ex pars uso disgndstica "in stino®.

El R=sdiva A =% comosheos. H315: Provoca Imiackin oculsr
grave. H314: Provocs quemadurss graves. =n |3 pl=ly lkslones
oociames graves. F2E2: Evfiar2lconlmclacon los ofas, l2pl=ln
l2ropa. F20E + P51 + P33 EM CASO CE CONTACTD CON
Lo SulT3: Enjuagerculiadcsymanbe con agus durante varkos
mivcics, Gukar las fznl=s d= conlscho, S| [=va y resuln $4l
Segulr enjusgando. P02 + P332 EN CASO DE CORTACTO
COM LA PEL Lawar con =gua y Jandn ebundeni=s. P2ED: L=
varguams==iprendesgaiesimiscam de protecdan. LHlzar s
reactyos quardando 15 precauckines hanitusies de tmbajo en
Elmbamtanc e sndkk dinioos, Todos kos reactios Y e mues-
trexd=hen descartasede souema 8 |8 nommakea local vigenke,

ELTABMLIOAD E INETRUCCICHE A CE
ALMACEHAMIEHNTD

Feaofva Provicho: s sskabis & ismperstum smbkmis hasls
iz i=chs de vencimiznio Indicecs en (2 caja.

MUEETRA

Eumra

s FEpoplsnolsn: debe ameners= su=ro dore de hemalsks.
b AdHiveEs: ra 5= requizren.

o} Jusisnolas Inderfarsnies conooldac: no 5= chsemna
Inbarf=rerwcla por Blmubing hasta 100 mai, nl hemdilss ligarn
yenningdn cazo == pres=nia wrbl=ded par gulomicrones.
Aelerise= a1 bkflografla d= Young pars ks =feclos de [as
drogas &n el preseni= mekoda.

d) Ectabllidad o Instruscdans e da almasanamixnba: =l na
cpnmessa nmedisism=mni= gl susm posd s corsErEse Rasla
3 dlax =n refrigersdor (2-1 0%C) ouns sSEmans e cangelsdar.

MATERIAL RERUERIDS [no provisio)

- Especirofalimetrn o fodocokdmedn.,

-Mlcrepipatas v plosins pars medir ks vollmenss dloados.
-Tulas a cun=ias especirefalomaticas,

-Bmflod= sgua 3 37=C,

- A=k o timer,

COHOICIONER DE REACCION

- Langlud de anda: 540 nm =n ezpeciroiobime=tra o =0
fotecolorimelno con fikro verds [S20-SE0 nm;.

-Temperabura de reacchin: 375G

=Tempo de reaccldn: 15 minulos
-%olumen d= muestra: 20 ul

-Wolumen d2 Reactva A2 2,0 ml (ver FERFORMANCE]
-Wolumen Anal de reacchln: 2,02 mil

PROCEDIMIENTD
En tr=s tunaos marcadas E (Blanca), 3 (Elandard) y O
[Ci=sconacida), colacar

5 -] C
Callbrador ! Jusrc Fetrén - Z0ul -
Musctra - - 20 ul
Raactya A 20ml  2oml ZOml

Mezciar con vardls. Incubardurants 13 minubes & 37,
Leer en aspacirofobdmetno 8 S40 nm o =n foteociorime-
tro can Akro werde (E30-SE0 nm) llevarda & oxng oo el
Blanioa de Reacivo.

SEHIIEH 02 p 1P
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ANEXO 6: Kit comercial de albumina- Wiener Lab.

O

Albumina
AA

Ntado coloriméltrico para 13 daberminacin da
albiemEna on suars

SIGHIFICACION CLINICA

Las profeiids Son CompUcsts SRginKas ma g amoieculanes,
ampiamene darsudes ond organi o La abiminag o5 o
prindpal corbuyenss de las proleings tolales plasmdsos.

Enine sis makpkes Tuncioe=s S pued on mencion:

- ranspere de una amglia varedad de sustandas coma
homonas eslrosdes, &0ides grases, blimabing, calecols-
mines, que o ioma [Eee son nsuubdes en redo aosss;

- manenksenks de L pre st toboed momd lica, que estama re-
lazioradioan o bigjo peso maeodary su gran carga nela.

Les aumenlas srermades de 2bAaming sen ocasionalks ¥ se

redadcnan casl skermpre can b deskidraladin gue proveca

la reduzcidn en el conlenido del agua plasmiblica.

La hipaalbuminemia poume & conditianes paloidoiras hies

oo pendeda cioeskade preleinas en elsindrome refrdtion,
degridricin, inferciones prolongedas, qUemd duras severas,

Hras casas son dismirsckdn en ka sinbesls par una dela
deficleme, erfermedad hepdica o malabsencidn.

FUNDAMENTDS DEL METODOO

La albdmina reacciena especdcamenie [sin scparacian
presia) con la ferma andnica de la 3,25 5<clabromo
cresolsulen Saleina |[BCG|. El aumeo de absorbencla a
G35 nm respec el Elanoo 9o reaclivg, o5 propercional @
la cantidad de alblming prescnbe on la muesTa.

REACTIVOE PROVISTOE
8 Reactva &: solucldn de BOS 0 3 mmed], buber acelala
01 mall y polieckediién lawrd éler 0,590,

REACTIVOE RO FROVIETOS
Calbradar A plus ¢ Probi Z Suero Patron o2 Wiener lab.

NSTRUCIONES PARA SU XS0
Reactiva Proista: lElo para wsar,

PRECAUCIOHES
Elreatiive ot para ise disonislon "inuira™.

Lrilizar nsreattives guardanda 15 pretaudones habilualkes
it [rabajn en el Leberanoris de quimica clinica

Todos ks reatlivos v Bs mueskas deben destamarse de
acuerdn ala neimalbia kecal vigerle.

ESTAERILIDAD E INSTRUCCIONES OE

A1 MACEXGNIENTO

Rexcilvo Provisio: s cslable a lemperatura ambicnle
(2-20%C] hasla la fecha de venclmienta ndkcada enla caa.

MUESTRA

Euero

&) Rucolocclam: debe oblanerse suene [Bre de hemdksis
b} AdEieos: 00 5o g,

€] Sustanclas Inerorenios conocldas: na s obsenen
inlererentlas por Blrubina hasla 230 myl, iglcéndas
hxsla 9 gl y heesmoglobina hasta 700 mg'd.

Referise 3 13 babbegrafia de Young para los eleclos de las
rogus en el presenle método.

d} Estahbllidad @ Instruccianas de almacenambknio: & ro
se procesa inmedalamenks el suene puede Corsenrarse 3
it e pefrigerador (2-1 M) auna semana encongelador [0,

MATERIAL RECWERICD |nix prowisia)

- Espectralondonctno o loleoodorime o,

- Micrepicdas v pipetes pam meds ko valimenes Indoad oo
- T o pubefa s especinodolomeincas oo caras pambclas
- Relo o imer.

CONMCIOWES OE REACCION

- Lenginad de onda: 625 nen en especiefolémelro o en
foencalarimeTo cion T rod |E20-CEE nm)

- Temperatura de reaccidn: 15290

- Tiempo de reacckdn: 10 mindos

= Wolurmesn de muestra: 10l

= Wolumen de Aeamyo & 25mi

= Welurrzn ingd de reacoldn: 251 mi

PROCEDIMIENTO

En fres hubes mancadas B ¢Elanco|, & (Standard) y D
{Descanacida), ookarar

B E D
Calibrador ) Bunra Patrén - 10ul -
Mupsira - - b
Roalilva & Z&ml ZEml 2Emi

Kfiazelar can varla, Maenes les tibos enfe 15y 185G
duranie 10 minules. Loer en especlrdlclmeTa 3 625 nm
o &n fotocodanime i can il nejo (83 0-550 nen] lievardo
@ oen oon o Elanco de Reacive

ESTABILIOAD DE La MEZCLA OE REACCION FIMAL
El cobor o5 eslabl: 20 minules per b gue b absobaercla
cebe ser leida dentre de ese lapse.



48

ANEXO 7: Resultados de Laboratorio- Zufigalab.

LABaNATGRID cLinico

w\ SUETMTLOG. g pesTRe ’

- MEJON RESYLTADD -4 -
i :GIRROW MACHO FSollcituq
exa M F.Reparta
g:i " 0 Fimpresion
E":’ 11 meses Num Sol 10125-1421
presa : Fecha Nac, 11410412024
ANALISIS RESULTADOS N, V.REFERENCIAL
}rég?smmsn OXALACETICA (AST/ 260 un 0-37
TRANSAMINASA PIRUVICA (ALTJTGP) 330 un 0-45
PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PROTEINAS TOTALES 6.10 gidL. Adulos 6.4-83 gdl
Premalura 36-60 qldL
Neonalos : 46-7.0 gldL
1 semana : 44-76 gL
5 7 meses 1 ano: 5.1-7.3 gidb
O 1-2afas ¢ 56-75 gl
»3anos +6.0-80 gdL
ALBUMINA *3.20 gl 35-48
GLOBULINA 290 gL 29-39
O
ieemhasssmsessq-Seamueesees
LIC. AMADEQ ZUNIGA CERNA
TLCOLOBO WD O
S 3230
AOATOR0 GCS £ AT I AR

Direcclon: Av. Garcliazo da la vega N* 401 - Huarmey, Huarmey - Ancash
Tell.: 967 B01 827 /975 258 610

FB: Zunigs Lab /IG: [abruniga

Emalt: zimigalab.peru@gmail.com



