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INTRODUCCION,

EL hfgado es el mayorn de Los 6rganos def cuerpo-
Y posee un gran ndmeno de funciones altamente especializa-
das, debido a esto y a La bastante innigacibn sanguinia --
def 6ngano, es bastante obuio que Las Lesiones a estas cé-
Lulas o La obstruccibn del sistema vaécuta@ hepdtico pueda
Ztenen efectos graves y de gran alcance, ya que Las guncio-
nes def hfgado son: (6]). |

1.- Formacibn de bilis,

2.~ Produccifn de componentes de La sangre como-
don: células hemdticas, factores de La coagu -
Lacibn y hepanina.

3.- Formacibn de urea.

4.- Formacibn de cuenpos cetonicos.

5.- Funcibn de desintoricacibn y ndpida elimina~
eifn de Aubétﬁnciaé extrafas y venenosas én-
sanghre.

6.~ Metabolismo de carbohidratos.

7.~ Metabolismo de £ipidos.

8.~ Metabolismo de protelnas.

9.- Funciones de neticuloendoteliales.

10.- Produccifn de protefnas plasmaticas.

11.- Depbsito de sangre, glucogeno, Vitaminas A,



D, E,K,B12, y de Hiernno. (7)(3}.

EL hfgado es ef 6rgano que posee el espectro en-
zdmdtico mds varniado, gracias a Los test enzimdticos se -~
pueden diagnosticar enfermedades hepdiicas en su fase ini-
cial detenmindndose con frecuencia La intensidad de Las --
mismas, ya que La Lesibn de solo 15,000 c¢£u£a4 hepdticas-
pueden provocar un aumento enzimdtico en ef sueno, tamb.ién
puede determinarse mediante andfisis enzimdticos Lesiones-

hepdticas Localizadas.

Las enzimas -hepdticas pueden clasificarse en ---

thes garupos:

1.- ENZIMAS CELULARES.- que nealizan sus funcio-
nes en el metabolismo propio de Las células hepdticas. ---

Efemplo: Transaminasa glutamica-oxafacetica.

2.- ENZIMAS SECRETORAS.- se¢ forman en Las cllu--
Las hepdticas penro desarroflan sus funciones fuera de ----

eflas. Efemplo: Enzimas de La coagulacibn,

3.~ ENZIMAS EXCRETORAS.- no se fonman en Las cé-
Lulas hepdticas sino que dnicamente son excretadas por ---

ellas lcon La bilis). Ejemplo: Fosfatasa ALcalina, (3).



~ Panra decidin sobre fa convendencda de cientas --
pruebas de funcionamiento hepdtico se deben de consideran-
varios factones. Uno de eflos, es La facilidad con que pue
dan sen nealizados siendo valioso deteaminar ef grado de -
Lesibn ocunnida dunante La gase activa de fLa enfermedad y-
el Lndice de necuperacién durante £a convalescencia, ya --
que por ejemplo en una enfermedad cndnica con degeneracibn
Lenta del parenquima La destauccdidn celularn es extensa, an
tes de que se altene La salud del animal, (4]
Las c€lulas hepdticas tienen que cumplin ademds-
'de Las funciones de sfntesis, otra funcibn especial: Las -
enzimas no deben de escaparse fuera de Las células, pese - -
al activo intercambio de sustancias a través de La membra-

na y de £as efevadas concentraciones enzimdticas.

Las enzimas celulares hepdticas normalmente es--
tdn en La sanghre en pequeiias cantidades, sobre todo en La-
renovacibn celular, La alteracibn de Las células del higa-
do perjudica esta permeabilidad e impermeabifidad selecti-

vas de £a membrana.

La conservacibn de fLa estructura de €sta d€tima-
de La membrana celular en estado noamal es un proceso que-

requiene consdumin enengla, cualquien transtorno energético




cefular en forma dd una disminucién de La respiracdbn y au
menta fa permeabilidad selectiva de £a membrana, También -
_en La carencia protelnica puede nesultar afectado el meta-

bolismo provocando La salida de enzimas celulanres.

EL aumento de La concentracidén de enzimas excre-
toras es debido a halfanse disminulda La capacidad excreto
ha del hfgado, como sucede con el aumento de Fosfatasa at-

calina, también La concentracibn de enzimas celulares del-
plasma Aangdtneo se eleva pon salinse taa enzimas hasta --
Los espacios extracelfulanres y pasan desde estos hacdia La -
sangre como sucede con Ra enzima transaminasa glutdmica --

oxalacetica, (3}

La transaminasa glutdmica oxalaceticd, cataliza-
de fonma nevensible La neaccibn I-glutamato+oxalacetato-ce
toglutdaato+1a4paatato, Pon Lo tanto, se traslada un grupo
amino‘dgt dcido glitamico al dcido oxalacetico, transfor--
mdndose el dcido glutamico en dedido cetoglutarico y el ded

do oxalacetico en dcido aspantico. (4]

La determinacifn de esta enzima es muy f{deil y -
deil en grandes especies, 4se advierten ci{aaa supendiones -
de (TGO} en ef sueno en Las alteraciones celulares hepdti-

cas, peno tambi€n en fLas altenaciones del miocardio ylo --



musc., esquelético.

EL diagnbstice diferencial entre una enfeamedad-
de Los mdsculos y una enfermedad hepdtica no debe resultar
regulanmente muy difLeil, tomando como neferencia Los sLn-

tomas cllnicos.

Debe serialarse tambiln que sblo cabe espenan va-
Lones altos de enzimas hepdticas en sangre cuando estd ---

afectado el propio parenquima def hfgado.

Tambi€n se puede recurrnir al estudio de otna en-
z{ma que es La Fosfatasa Alcalina; antes existfa La idea -
de que el hfgado tenfa dnicamente La 6unc£dn, en Lo nefe--
nente a La Foafatasa AlLcalina, de excretan La enzima con -

La bilis,

La Fosfatasa Alcalina se encuentra principalmen~
te en huesos, sin embango se ornigina asf mismo en el higa-
do, en £0s trastornos de La excrecidn de La bilis conse---
cuentes a una obstrucceidn de Las vlas biliares aumente La-

concentracibn de (FA) en el sueno.

La Fosfatasa Alcalina divide el fosfato ongdnico

mediante hidnolisis en fosfato inongdnico y componentes or



gdnicos.,

La deteaminacién de FA sirve para indicar una --
obstruccibn, sin embargo debe tenense en cuenta en Las ~--
afecciones de Las células hepdticas, puede estar aumentada

La FA senica. (3)

En cientos casos una ictericda parenquimatosa --
puede elevar tanto La actividad de La FA en suero como una
abAtﬂuccidn,>quLz44 obedeica esto a un bLoqueo de Las vlas
bitianes intrahepdticas consecuentes al trastorno de La es

tructuna de La cllula hepdtica. (5}

Este estudio se nealizd en bovinos que se s04pe-
chd padec{an,&na Lesibn hepdtica y posteniormente a La ne-
cropsia, La cual comprobb que en nealidad ef animal tenfa-
un trastorno hepatocefular. La mucstra senica de dicho ani
maf se tnabaj6'en el Raboratonio basdndose esta t6sis en -
100.mde4tna4 positivas, determinando con eflLo ef grado de-
exactitud en el diagnbstico mediante La deteaminacién de -
Las dos enzimas senicas y £a frecuencia de aparicién de --
Las distintas Lesiones en el hlgado; Logrando tenen asf un
buen control del ganado y aplicar un tratamiento oportuno-
y adecuado, evitando asf infinidad de probfemas secunda---

nios que repercutan en La produccidn de carne y Leche, ya-



que La productividad es una condieibn primania en La econg

mla de Los animales grandes.



OBJETIVOS.

En este trabajo se estudiard, mediante pruebas -
funcionales hepdticas, La nefacibn que existe entre Los au
mentos de transaminasa glutamico-oxalacetico y fosfatasa -
alcalina con Las Lesiones hepdticas, determinando el ZIndi-
ce de confinrmacibn que nos dd el uso de La detenminacifn -
de estas dos enzimas sernicas conjuntfamente y La §recuencda

de aparicibn de Las variadas Lesiones hepditicas.
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MATERIAL Y METODOS.
MATERIAL:

Muestras sendicas de bovinos,

Ahufas para toma de muestras.

Tubos de ensaye con capacdidad de 10 cec.
.Graditla para tubos de ensaye. ‘

Pipetas de medici6n de 1 ce, 5 ce, 10 ce.
Espectofotometno.

Aparato de baiio de agua.

Cronémetno.

Centrifugadonra.

Teambémetno.

Juego completo de reactivos Li{stos para ¢l uso, -
para la‘%etenminacidn fotométrica de glutamato--
oxalacetico transaminada de Laboratornios Menko--
ZLeck.

Equipo completo de neactivos para aproximadamen-
te 100 deteaminaciones fotoméinicas de fosdatasa

alecalina de Labonratonios Menkoteck,
MET0DOS :

Para La nealizacibn del presente trabafo se se--
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Leccionaron bovines de funcifn Leche ¢ carne en el rastro-

de Zapopan, Jaf,

Se inici6 marcando a fLos animales que presenta--
ban Los sfntomas cllnicos de un trastoanc hepdtico como -~
son: leterdicdia, postracibn, attenaclanea d{gestivas, caque
xia, marcha tambaleante, fiebre, dolor a La palpacifn en -
La negidn del h{gado, pared abdominal tensa, diarrea, Lim-

panismo, depresidén, pérdida del apetite y anemdia,

A estos animales se Led exirajo una muestra san-
gulnea de 10 cc apnoximadamenie y postenionmente al neali-
zanse el sacrificio se confirmaban Los sfntomas cLinicos -
por medio de £La iﬁApecciJn macroscopica del higado con La-

ayuda del M.V.1. encangado de La seccibn de bovinos.

Las muestras que resultaron positivas a traston-
nos hepdticOA 4e trabajaron en el Deparntamento de Bioqutmé
ca de La Facultad de Medicina Veterinaria y lootecnia, con
La ayuda y asesonfa del personal de dicho Departamento don

de Cstas se sometieron a Las dos siguientes técnicas:

DETERMINACION. DE TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACE-
TICA.

Fundamento.
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La glutamato oxafacetato transaminesa cataliza -
La transfenencia def grupo amino de glutamato segun La 84i-

guiente ecuacibn:
Glutamato oxalacetato  asparto

Para La determinacifn de TGO segun Reiman y Fran
kel se deja actuarn af sueno probfema en s0bucibn amortigua
dora sobre cetoglutarato y asparte y se mide La aan;édad -
pnoducida\de oxalacetato, ef producto de reaceifn puede de
teaminanse fotometnicamente en forma de 2,4 cetoglutfarato-
que s8¢ produce en £a reaceiln en fonma de hidrazona, se mi
de en ef intenvalo de 500-560nm, dentro def cual Las extin
ciones de La hidrazonas se distinguen en maximo grado, se~
mide a una concentracifn suboptima de cetoglutararo, para-

no obtenen vafones bLancos demasiado efevados.

Reactivos.

1.~ Solucifn amontiguadora de substrato (amorti-
guador de fosfatos 100 mM a ph 7.4; L aspantato 100 mM ce-

toglutarato ZmM).

2.- Reactivo de coloracddn (2.4 dinitrofenilhi-~

dracina 1.5 mM],



3.~ Patron | concentrado, piruvato sodico 0,4 --

(2) nM},

Adicionalmente hidroxido de sodio 0.4;

Pasan el contenido del frasco 4 de hidrnoxido de-
s0dio (concentrado} a un necipiente suficientemente grande
y se diluye adicionado 100 ml de agua bidestilada. Esto Ain
plica que para obtener hidnoxido de sodio 0.4 N se diluye-
al 1/11 (1=10] el concentrado 4 con agua bidestilada.

TECNICA,

Preparar para cada analisis una prueba en blan--

co' .
Pipetear en tubos de ensayo problema bLanco,

Sof, amorntiguadonra de sustrnato 1 " 0,5 me, 0.5 mf,
CoLocan 5 min. en bado de agua a 37°C '
Suero neciente no hemofLitico. 0.2 me.

Mezelan, Lncubar exactamente 30 min. a 37 °C

Reactive de coloracibn 2 0.5 mt, 0.5 mt.
Suero, v 0.2me,

Mezelan, defan en neposo exacta-
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mente 20 min, a tem. ambiente, _
Hidnorido de sodio 0.4 N 5.0 me. 5.0 me.
Mesclar, despues de 5-30 min~-

medin La extincidn del proble~-

ma contra La prueba en blanco.
Unidades:

La unidad Ainternacional (U) de enzima es La can-
tidad de enzima necesaria para transformar un mol de sus--

trato en 1 min bajo condiciones standar?.
1 millundidad {(mU] = 1/31000U,
Caleulo;

Los vatores nekativos a fa actividad de GTO pue-
den deducinse en La tabla siguiente, mediante Las extineio
nes medidas a 546 m se obtiene por comparaciones con ef me

todo UV convencional (MDH) como enzima indicadonra).

Tabla para £a obtencibn de La siguiente activi--
dad; por volumen,
Extineiones, Metodo convencionat UV mu/me.

0,02 3
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Extinciones Metodo convencional UV mU/me,
0.04 6
0.06 10
0,08 14
0.10 18
0.12 23
0,14 28
0.16 34
0.18 41
0.20 50
0.22 60
0.24 72
0,26 86
0.28 Jo2

Fosfatasa Alcalina.

Fundamento;

Las fosfatasas catalizan La hidrolisis de Los es

tenes del acido fosforico. En funcidn de Los valores ph -~

que Logran su actividad optima, se distinguen dos tipos de

fosfatasa acdda y alecalina,

Pata La detferminacién de Las fosfatas degun Be--
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s8ey y Brock se utiliza como sustrato el p-nithofenilfosfa
2o, que'pon La accibn de Ra enzima se asciende en p-nitho-
§enol Libenado, Liberado es transformado en el anion de co
Lorn amanillo que puéde determinarse 5otometnicamente..La -
cantidad de p-nitrofencl Liberado en Ld unidad de tiempo -~
es directamente proporcional a La actividad de La fosfata-

sa.
Reactivos:

1.- Amontiguador; amontiguadon (de sustratol de-

glicina y NaOH 50 mmol/L a ph 10.5 Mg Clz 0.5 mmol/1.
Completan el contenido def frasco 1 con agua des
tifada hasta 200 mf cernado y a tempenatura entre 20C ----

80C s¢ consenva un aio.

2,- Substrato amortiguador; amortiguador de gli-~

cina y Na O 50mmol/L a ph 10.5 Mg C&, 0.5 mmol/L.
p-nitrofenilfosfato 5.5 mmol/1,

Disofven una tableta de p-nitrnofenilfosfato 2 --

en 10 m&, de amontiguadon (1}.
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A temperatuna entre = 7-4 oC se conserva 4 sema-

nas,
3.~ Hidroxido de aodio 0,02 N,

Completan 5 me de concentrado del fnrasco 3 con -

agua destilada hasta 1000 mk,
Teendea,

Para cada analisis se prepara un blanco.

pipetear en tubos de ensayo problema blanco.

Sustrato amontiguadon 2 1.0 mf 1.0 ml,
Dejan 5 minutos en bafo de agua

a 37°C,

Sueno {reciente] _ - 0.1 mk,

Mesclar, defar exactamente 30 '

min en bade de agua a 37°C

NaOH 0,2N (3] 10.0 me 10.0 me.

Suexro, 0.1 mk,

Mesclar y medin La extincifn del problema contra

el blance,
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Maximo de extineidn; 400 nm.

Filtro; entre 390-420 nm,

Unidad:

La unidad intennacional (U) de enzima es La can-
tidad necesarnia para transformar un mool de susbtrato en -
un min. bajo condiciones standanr,

1 miliunidad (nU) = 1/1000 U,

La actividad por volumen se indica en mu/mg [p--

nitrofenilfosfato ph 10.5 37°C}l.
Caleulo.

Para caleular La actividad por volumen a partin-

de La extncifn E 405 nm se aplica La siguiente formula;

Actividad pon volumen = E405 x 200 (nU/me) usL.
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RESULTADOS.,

En el perniodo en que se realizo el muestreo, 4e-
que fue de marzo a septiembre dentrno de £Las 100 muestras -
pOAitiuaA; encontramos Lres tipos de trastonnos hepaticos-

mas {recuentes;
Fasciola hepatica;

Lé cual constituyo el 51% de nuestros hallasgos,
donde el parasito vive en ef Lumen de Los conductos bilia-
res intrahepaticos, estas aumentan gradualmente de tamafio-
el daflo Local de fas Lanvas emigrantes origina escape con-
sidenable de La sangre y absceso o infececiones secundarias

tambien son posibles.

EL Lumen def conducto tambien es difatado a medi
da que crece el gusano, La pared ea gaagdimente engrosada~
poxr pnaltﬁenacionea del tejido fibroso peniﬁenico y hay 4£n
5i£taac£§n Limitada de Linfocitos y eosinofilos, La §ibro-
448 se extiende a corta distancia entre Los Lobulos del hi

~gado, es comun La caleificacifn extensa de Las panedeb-£e~
sionadas, el Lumen de Los conductos se ocluye mas o0 menos-
por el cueapo del gusanc y entonces hay acumulacibn de de-

sechos y de un exudado sanguinolento y amonfo, La icteni--
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cia que se desarrofla en Las infestaciones es inexplicable

por esta ebstruceifn, (2] (11,
Abscesos hepaticos.

Este tipo de Lesion constituyo el 23% de Los ha-
LLasgos,

EL numero de abscesos en el higado, variode 3-8 y-
el tamafo de 2-5 cm. de diametro, £a observacifn ha sugeri
do desde hace tiempo que fa Lesion primania es una nechro--
848 coagulativa {noamal nresultado de una infeccifn porn ---
sphenophorus nechophorus que despues de foamanse La capsu-
La fibrosa, La masa central de tefido nechotico crhece por-
fuera y tejido fibrosos inmaduro, mesclado con transicibn-
a macrofagos nreticulo-endoteldlales, y monahucleaneA indivi

duales hacia el centro. (1)

Su causa serdia dificil explicar estos anscesos -
de otro modo qde La metastasis hematogena por via de fa ve
na ponta (2).

Telangiectasia.

Contituyendo un 15% de Los hallasgos.
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La Lesi6n consta de un pequeilo grupo de s{nosd04
‘des, Las celulas de Los cordones hepaticos entre Los sino-
soides dilatados han desapanecido total o paaciazmenie, se
cree que La ledi@n consiste en una acumulacibén de gzucdge-
no entrne Las celufas hepaticas y el epdteldo sinoidal, ~-~
cuando el glucogeno penetra en el sinoside su Lugar es ocu
pade ﬁoa sangre que erodiona La columna de celulas hepati-
cas, a simple vista el nesultado es una mancha de cofor ro
jo obscuno de fonma innegularn de uno o varios milimetnros -
de diametro vista desde La superficie det organo estas man
chab estan Ligeramente deprimidas, £as apariencias indican
- que una mancha fefengiectasica puede representar una fase-
de suplantacidn de Los granulos necroticos de "seanin" ya-
que fLas manchas y Los granulos con frecuencia se presentan
juntos en el mismo higado, sin embargo La telengiectasia -
no solo en neses gondas sino en ganado viejo y debilitado-

se presenta. (6)

Un 11% de nuestnos casos Lo constitugenon Lesio-
nes donde se combinada La prescencia de abscesos con fas--
ciola hepatica, teniendo Las caracterlsticas mencionadas -

antenionmente,

En el periodo en que se realizo el muestreo fue-

hon mas grecuentes Los casos de fasciola, hepatica, en Los
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mesdes de LLuvias, mientras que Los abscesos y La felangiec

tasdia se presdentaron durante tode el tiempo.




RESULTADOS DE LABORATORIO,

VALORES NORMALES EN BOVINOS:
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Transaminasa GLutamico-0xolacetico 42-70 mu/ml.

Fosfatosa ALcalina.

T.G6.0,

F.A.

54.2 mu/ml.

(4].

No.mues extincifn nesultado extincibn nesultado hallasgos

tha,

1,- 22 -
2,- ,22 -
3,- .24 -
4.- .27 -
5.~ .25 -
6,~ .24 -
7.- 22 -
g,~ .25 -
9,- .22 -
10.- .25 -
11,.- .25 -

60
60
72
94

79

72

60
79

60

79
79

mu/ml
mu/mé
mu/mé
mu/me

mu/me

mu/mé

mu/mé

mu/mé

mu/mé

mu/me

mu/me

.42
.31
.32
.62
.26

.26

.32
.69
.43
.31

x200
x200
x200
x200
x200

x200

x200
x200
x200
x200
x200

-

84
63
65

-124

53

53

§6
65

~138

86
63

mu/mé
mu/mé
mu/mé
mu/mi

mu/mé

mu/mL

mu/mé
mu/mé
mu/mé
mu/me

mu/mé

fasciola
fasciola
fasciola
fasciola
telan---
giéc&dia
telan-~-
gieciasdia
fasciola
abscesos
abscesod
abacesos

abscesos




12, -
13.-
14,-

16 .-
17.-
18.-

19.-
20,-

22,-
23,

25,.~
26.-

28.-
29.

30,

.26

.25

.24
.25
.24
.26
.26

.25

.35

.24
.25

.26

.24

.27
.26

.24
.24
.26
.22
.26

86
79
72
79
72
86
86

© 79

j02

72
79
86
7

94
79

72
7
86
60
60

mu/ml
mu/mL
mu/me
mu/me
mu/me
mu/ml

mu/mL

mu/ml

mu/me

mu/mé
mu/mé
mu/mé

mu/ml

mu/mé

mu/mé

mu/mé
mu/ml
mu/me
mu/me

mu/me

.32
.43
.29
.29

.29

.29

.43

x200~
x200-
x200~
x200-
x200-
x200~
x200~

x200-
x200~

.29x290~

.40
.32
.26

.31
26

.29
.69
.43
.49
.29

x200-
X200~
x200-

x200~
x200-

x200-
x200~
x200-~
x200-

65
86
58
58
132
58
58

86
65

58
81
65
53

63
53

58
138
86
98

x200- 58

mu/me
mu/me
mu/ml
mu/ml
mu/ml
mu/mk

mu /mL

mu/ml

mu/mlL

mu/mé
mu/mL
muw/ml

mu/ﬁﬂ

mu/mt

mu/ml

mu/mL
mu/mL
mu/me
mu/mé

mu/mlk
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abscesos
fasciola
fasciola
abscesos.
fasciola
abscesos
telan---
gdlectasia
dasciola
abscesos
y fascio
La,

fasciola
fasciola
abscesos
telan—--.
giectasdia
abscesos
tetlan---
giectasia
5a4éio£a
fasciola
dbAceAaA
fasciola

fjasciola



3z,-

33,-

34.-
35.-
36.-

37,-
38,-
39.-
40,-

41,-
42,-

43,-

44,-
45,-
/
46.-
47.-

.35

.35

.22
.24

.24

.25
.22

" .28

.24

.22
.28

.28

.27
.25
.22
.20

102

102

60
72
72

79
60
102
72

60
102,

102

94
79
60
50

mu/ml

mu/me

mu/me
mu/ml

muw/m

mu/mé

mu/mé

mu/mé

mu/mZ

mu/me

muw/mé

mu/me

mu/mé

-mu/ml

mi/me

mu/mk

.29

.31

.43
.43
.26

.29
.29
.43
.26

.48
.49

.29

.32
.31
.43
.26

200

200

200
200
200

200
200

200

200
200
200
200

200

200

200
200

58

62

58
58
53

58
58
86
52

98

99

58

65

63
86

53

mu/me

mu/me

mu/me
mu/mk

mu/me

mu/me
mu/ml
mu/mé

mu/mé

mu/mé

mu/me

mu/me

mu/me
muw/me
mu/mé

mu/mt
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abscesos
y 5a4cig
La.v
abscesos
y fascio
La,
fasciola
fasciola
telan--~
glectasia
abscesos
f§asciola
abscesos
telan---
gilectasia
f§asciola
abace---
808, fas
ciola.,
telan---
giectasia
abscesos
abscesos
ﬂabciola

g§asciola




48,

49,

50,~

571,
52,-
53,-~

54,-
55.-

56,~
57.-
58,

p]

59,.-
60,

61.-

63,-
64,-

.24
.28

.26
.20
.22
.28

.22
.28

.27
.27
.25
.25
.22

.20
.22

72
102

86
50
60
102

60
102

72
94
94
79
79
60
72
50
60

mu/mé

mu/mé

mu/mé
mu/me
mu/mé

mu/mé

mu/mé

mu/mL

mu/pt
mu/mé
mu/me.
mu/mé
mu/me
mu/mé
mu/mé
mu/mé -

mu/mb

.48
.43

.31
.48
.42
,42

.31
.29

.32
.32
.60
.31
.49
.43
.26
.26
.43

200
200

200
200
200
200

200
200

200
200
200
200
200
200
200
200
200

~ 65
-124

- 53

mu/ml

mu/me

mu/mé

mu/mé
mu/mé

mu/mé

mu/me

mu/meL

mu/me
mu/me
mu/mé
mu/me
mu/mé
mu/me
mu/mé
mu/me

mu/me

26

fasciola
abscesos
0 fasedo
La,
abscesos
fasciola
fasclola
absce---
4048, te-
Langdiec-
tasia.
fasciola
absesos
g

fascicla

fasciola
abscesos
gasciola
fasciola
dascioka
gasciola
abscesos
fasciola

fasciola



65.-
66,~

67.-

68.-
69.-
70.-
71,-
72,-

73.-
74.-
75.-.
76.-

77.-

78,~

7Q9'A

80.-
81,-

.24
wl5

.28

.22

.26
.25

.25

.25

.26

.27

.24

.24

.25

.28

.24

.22
" .25

72

- 79

102

60
86
79
79
79

86
94
72
72

79

102

72
60
79

mu/ml

mu/mé

mu/ml

mu/ml
mu/me
mu/mé
mu/mé

mu/me
mu/mé
mu/m
mu/me
mu/mé

mu/mé

mu/mé

mu/m

mw/ml

mu/me

.48
.26

.43

.60
.21
.43
.32
.26

.32

.29

.26

W26

.26

.43

© .29
© .29

.29

200 - 9¢6

200 - 53
200 ~ 86
200 ~138
200 - 412
200 -~ 86
200 - 65
200 - 53
200 - 65
200 - 5§
200 - 56
200 - 53
200 - 53
200 ~ 8¢
200 - 58
200 - 58
200 ~ 58

mu/ml

mu/me

mu/ml

27

fasciola
telan---
giectuia
abscesos

y fasclo

-ta.

mu/mé
mu/me
mu/ml
mu/mé

mu/mé

mu/mé
mu/me
mu/mk

mu/mé

mu/m

mu/mb

mu/ml

mu/mé

mu/mé

fasciola
abscesos
dasciola
fasciaola
telan---
giectasia
abscesos
abscesos
fasciola
telan---
giectasia
telan---
giectasia
abscedob
y fascdo
La.

fasciola
jasciola

abscesaos




§2,-
83,-
84.-
85.-

86,

Ly
88,

89,-~

90.-

91,.-

92.-
93,-

94.-
95.-
96, -
97.-
98.~
929.-

.25

.26
.24

' 26

.24
.24
.22
.25

.35

.20
.35

.22
.22
24
.22
.24
o 25

.79

72

- 86

72

86

72
72
60
79

102

50
102

60
60
72
60
72
79

mu/mé
mu/mé
mu/ml

mu/m

mu/me

mu/me
mu/ml
mw/mé

mu/mé

mu/mé

mu /mé

mu/me

mu/me
mu/me
mu/me
mu/mé
mu/me

mw/ml

.43
.29
.43
.26

.31

.32
.29

.29
.29
.43
.49
.28
+40

200 ~ 53

200 -138
200 - 58
200 - 53
200 ~ 58
200 - 56
200.- 58
200 - 86
200 -~ 53
200 -~ 62
200 ~ 65
200 - 58
200 - 58
200 - 58
200 - 8¢
200 - 86
200 - 5¢
200 - 81

muw./mé
mu/mé
mu/me

mu/me

muw/mé

mu/mé
muw/mk
mu/me

mu/ml

mu/mé

mu/me

mu/me

mw/mé
mu/me
mu/me
mu/me
mu/me

mu/me

28

abscesos
fasciola
abscesos
telan---
glectasia
telan---
gdlectasia
fasciola
fasciola
fasciola
telan--~-
gieciasia
abscesos
Y fascdo
La,

6a5cid£a
abscesos
Y fascdo
La.

fasciola
fasciola
fasciola
fasciola
abAceaoA :

gasciola
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100,- W26 -~ 86 mu/ml .43 x 200 - 83 mu/mf fasciola
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DISCUSTON,

En este trabajo nealizado obtuvimos como nesufta
do que en Los casos de fasciola hepatica se presento un au
mento de (FA) y en algunos de estos mismo un Ligeno aumen-
to de (TGO}; En fLa fLiteratura citada nos indica que cuando
hay obétnuécidn de Los conductos biliares aumentan Los ni-
veLes senicos de (FA]l y que cuando hay Lesion en parenqui-
ma hepatico aumentan Los niveles Aenicbb de (TGOl; (4) en~
base a esto suponemos que ef éumento de'(FA) se debio a La
obstruceibn de Los conductos biliares por el parnasito y -~
Los LAgencs aumento de (TGO) se debio a que ya empezaba a-

afectanse el tefido parenquimatoso.

En Los casos de telangiectasia se presento unica
mente aumento de {TGO); en La Literatura citada se mencio-
na que hay valores senicos altos de TGO cuando esta afecta
do el tefido celular, (3) en base a esto se Auﬁone que Los
aumentos 4ae debienon a que 2a Lesion afecta dinectamente a

Los sdinosoides hepaticos.

En el caso de abscesos hepaticos se mostraron au
mentos de TGO y en algunos una elevacibn de FA, en nues---
tras nefenencias bibliograficas, nos indica gque se advien-

ten clifnras supeniones de TGO en altenaciones hepaticas ce-
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Lulares. [3)

Pon Lo que suponemos qhe La elevacidn de TGO se-
debio a necrosis que afectaba directamente a fLas celulas -
hepaticas y en nelacion a Los Ligenos aumentos de FA cree-
mos que es debido a que afgunos abscesos se encontraban --

obstruyendo el Lumen delyconducto bilian,

Y por ultimo en Los casos donde se presento abs-
ces0 .y fasciola a La vez encontramos aumento de ambas en--
zimas TGO y FA, por Lo que suponemos que estos aumentos -~
Aé debieron a que estaba afectado tanto el parenquima he---

patico, como Los conductes biliares.
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CONCLUSTONES.

En base a Los nesulitados obtenidos se canctuyé -
que Los metodos de deteaminacibn de transaminasa gtutaﬁtca
oxalacetica y fosfatasa alcalina en boﬁinob con Lesiones -
hepaticas, funcionan como indicadores de el Lugar de fLa --
afeccibn y def grado de avance o necupenacidn de un tras--

torno hepatico.

. Concluyendo ademas que Las enfermedades hepati--
cas mas frecuentes son; fasciola hepatica; principalmente-

en bovinos de engonda y sobre todo en tiempos de LLuvias.

Abscesos hepaticos; prdincipalmente en bovines --

funcidn Leche,-presentandose en todo tiempo.

Tefangiectasia; principalmente en bovinos de en-

gorda, presentandose en todo tiempo.
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SUMARTO,

Este trabajo se nealizo muestreando animales 404
pechosos de Lesiones hepaticas obteniendo 100 muesiras po-
Sitivas con previa confirmacién siendo mas grecuentes tres

tipos de Lesdiones;

Fasciola hepatica.
Abscesos hepaticos.

Telangiectasia,

Las muestras sericas se sometieron a Las determd
naciones de transaminasa glutamica oxafacetica (TGO) y Fos
fatasa alcalina (FA) sericas, determinadas con espectofoto

metrnia teniendo Los siguientes nesultados.

Fasciola hepatica; pnesentdndo aumentos sernicos-
de (FA) y en algunas muesiras de estas mismas hubo un Lige

ho aumento de (TGO),
- Abscesos hepaticos; presentando aumento senicos-
de (TGOl y en algunas muestras de estas mismas hubo un £4-

~gero aumento de (FA],

Telangiectasia; presentando unicamente aumento -
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de (TGO).

Abscesos combinado con Fasciola; presentando au

mentos sendcos de ambas enzimas de (1601 ¢ {FA].
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