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RESUMEN

El presente estudio se realizo en una clinica veterinaria del distrito de Puente Piedra,
Lima, utilizando un disefio no experimental de corte transversal entre septiembre de
2024 y febrero de 2025, con el objetivo de evaluar los biomarcadores hepaticos alanina
aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa (AST), fosfatasa alcalina (ALP)
y proteina total en caninos diagnosticados con ehrlichiosis mediante el test de
inmunocromatografia URANOTEST, se incluyeron 73 caninos sin distincion de edad
ni sexo, clasificados como cachorros (<1 afo), adultos jovenes (>1 a 6 afios) y adultos
mayores (>6 afios). Los resultados mostraron que la ehrlichiosis afecta la funcién
hepética, evidenciado por valores elevados de AST en 63 %, proteina total en 54,8 %,
ALT en 47,9 % y ALP en 46,6 %, mientras que un menor porcentaje de animales
present0 valores dentro del rango de referencia. Al analizar los biomarcadores segun
el sexo, unicamente la AST presentd una diferencia estadisticamente significativa
(p<0,05) con valores mas elevados en las hembras; mientras que ALT, ALP y la

proteina total no mostraron diferencias significativas entre machos y hembras.
Respecto a la edad, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en
ninguno de los biomarcadores evaluados entre cachorros, adultos jovenes y adultos
mayores. Estos hallazgos evidencian que la ehrlichiosis tiene un impacto significativo
sobre la funcién hepatica en los caninos, reflejado en la elevacion de biomarcadores
hepéticos, y subrayan la importancia del monitoreo clinico de ALT, AST, ALP y

proteina total para el diagndstico y manejo oportuno de la enfermedad.

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

aminotransferasa (AST), Fosfatasa alcalina (ALP), proteina total.



ABSTRACT

This study was carried out in a veterinary clinic in the Puente Piedra district, Lima,
using a non-experimental cross-sectional design between September 2024 and
February 2025, with the aim of evaluating the hepatic biomarkers alanine
aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), alkaline phosphatase
(ALP) and total protein in canines diagnosed with ehrlichiosis by the URANOTEST
immunochromatography test, 73 canines were included without distinction of age or
sex, classified as puppies (<1 year), young adults (>1 to 6 years) and older adults (>6
years). The results showed that ehrlichiosis affects liver function, evidenced by
elevated AST values in 63%, total protein in 54.8%, ALT in 47.9% and ALP in 46.6%,
while a lower percentage of animals presented values within the reference range. When
analyzing biomarkers by sex, only AST showed a statistically significant difference

(p<0.05), with higher values in females; while ALT, ALP, and total protein did not

show significant differences between males and females. Regarding age, no
statistically significant differences were observed in any of the biomarkers evaluated
between puppies, young adults, and older adults. These findings demonstrate that
ehrlichiosis has a significant impact on liver function in canines, reflected in elevated
liver biomarkers, and underscore the importance of clinical monitoring of ALT, AST,

ALP, and total protein for the timely diagnosis and management of the disease.

Keywords: Canine ehrlichiosis, Alanine aminotransferase (ALT), Aspartate

aminotransferase (AST), Alkaline phosphatase (ALP), Total protein.



INTRODUCCION

La ehrlichiosis es una enfermedad infecciosa de origen bacteriano que afecta
principalmente a los perros, causada por Ehrlichia canis (1) y transmitida por
garrapatas del género Rhipicephalus (2), y constituye un problema sanitario no solo
por su amplia distribucion y por la capacidad de provocar sintomas sistémicos en los
animales, sino también por su potencial impacto en la salud publica, ya que se ha
detectado la presencia de anticuerpos contra Ehrlichia chaffeensis y Ehrlichia canis
en personas que laboran en clinicas veterinarias de Lima Metropolitana o que han
tenido contacto directo con perros infectados, evidenciando asi su caracter zoonotico
(3). Segun estudios experimentales, el curso de la ehrlichiosis monocitica canina
(EMC) se divide en tres etapas: aguda, subclinica y crénica, después de un periodo de
incubacidon de 8 a 20 dias (4); sin embargo, en los casos de infeccion natural resulta
dificil determinar con precision la fase correspondiente, ya que Ehrlichia canis se
disemina dentro del organismo a través de células mononucleares, alcanzando diversos
tejidos como higado, bazo, médula désea y ganglios linfaticos, donde provoca
hiperplasia, favorece la bacteriemia y conduce finalmente a hemdlisis, evidenciando

asi su impacto sistémico (5).

La evaluacion de biomarcadores hepaticos, como la alanina aminotransferasa (ALT),
aspartato aminotransferasa (AST), la fosfatasa alcalina (ALP) y la proteina total sérica,
constituye una herramienta fundamental para identificar alteraciones en 6rganos diana,
comprender el grado de afectacién hepatica inducida por la infeccion y apoyar el

diagnostico y manejo clinico de los caninos afectados (6).

En el distrito de Puente Piedra, Lima, la informacion sobre la relacion entre la

ehrlichiosis y el comportamiento de estos biomarcadores es limitada, lo que restringe



la capacidad de los profesionales veterinarios para detectar y tratar eficazmente el dafio
hepético asociado, motivo por el cual este estudio tiene como objetivo evaluar los
niveles de ALT, AST, ALP y proteina total sérica en caninos diagnosticados con
ehrlichiosis, contribuyendo asi a la comprension de su impacto en la funcion hepética

y al desarrollo de estrategias clinicas mas efectivas.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

1.1.1. Anivel Internacional
De Padua et.al. (2015) en Brasil, llevaron a cabo un estudio observacional cuyo
proposito fue evaluar el perfil bioquimico sérico en 26 perros infectados con
Ehrlichia canis. La investigacion consistio en la determinacion de parametros
hepaticos y proteicos con el fin de identificar alteraciones asociadas a la
infeccion. Los resultados evidenciaron dafio hepatocelular en los animales
positivos, caracterizado por un aumento de ALT (101,9 U/L), AST (91,2 U/L)
y fosfatasa alcalina (136,2 U/L), acompafiado de una disminucion de albimina

y proteinas totales, con un promedio de 5,7 g/dL (7).

Tarragona et.al. (2019) en la ciudad de Santa Fe, Argentina, realizaron un
estudio clinico con el objetivo de reportar el primer caso de ehrlichiosis
monocitica canina en una zona endémica para Rhipicephalus sanguineus. El
caso correspondid a un perro que presento signos clinicos inespecificos como
fiebre vespertina, depresion, apatia, pérdida de peso y antecedentes de
parasitismo por garrapatas, el hemograma evidencié anemia leve, sustentada
en valores disminuidos de globulos rojos (4,73 x10%/mm?), hemoglobina (11,1
g/dl) y hematocrito (33,1%). Asimismo, el analisis bioquimico mostrd
alteraciones hepaticas, con incrementos en AST (72 U/L), ALT (43 U/L) y

fosfatasa alcalina (71 U/L), ademas de proteinas totales de 5,57 g/dl (8).



Dhavalgi et.al. (2021) en la India, desarrollaron un estudio comparativo con el
proposito de evaluar las variaciones bioquimicas en perros afectados por
Ehrlichia canis, la investigacion incluy6 40 ejemplares, de los cuales 20 eran
clinicamente sanos y 20 se encontraban infectados. Los resultados revelaron
que los animales enfermos presentaron aumentos significativos en las
concentraciones de ALT (63,79 U/L) y AST (94,53 U/L), indicadores de
compromiso hepatico asociado a hipoproteinemia. Ademas, se observd una
disminucion marcada en las proteinas totales (4,57 g/dL) y en la albimina (2,53

g/dL), mientras que las globulinas no mostraron variaciones importantes (9).

Rodrigues et. al. (2021), desarrollaron en Brasil un estudio descriptivo con el
proposito de evaluar los aspectos clinicos y de laboratorio en perros naturalmente
infectados por Ehrlichia canis. La investigacion incluyé 20 ejemplares de distintas
razas y edades, con diagndstico confirmado mediante pruebas seroldgicas, los
resultados mostraron que la mayoria de los parametros bioquimicos, como urea,
ALT, AST, fosfatasa alcalina y fosforo, se mantuvieron dentro de los valores de
referencia. Se report6 hiperproteinemia en el 55 % de los casos, elevaciones de
ALT enel 15 %, de AST en el 10 % e hipoalbuminemia en el 35 %. Estos hallazgos
evidenciaron que, aunque pueden presentarse alteraciones clinicas y bioquimicas
en los animales infectados, dichos cambios no son especificos para el diagndstico
de ehrlichiosis, por lo que se recomienda el uso de pruebas complementarias para

su confirmacion (10).

1.1.2. Anivel Nacional
Malpartida (2023), llevé a cabo en el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima,
un estudio descriptivo y observacional con el objetivo de identificar las

alteraciones hematoldgicas y biogquimicas en perros diagnosticados con



Ehrlichia canis. Los resultados mostraron que el 70 % de los animales presento
niveles elevados de alanina aminotransferasa (ALT) y el 65 % de aspartato
aminotransferasa (AST). Asimismo, el 35 % evidencié incrementos en
fosfatasa alcalina (FA) e hipoalbuminemia, mientras que el 90 % presento
hiperglobulinemia, esta alteracion junto con el aumento de ALT y AST,
constituyo una alteracion bioquimica frecuente en los caninos afectados, lo que
refleja compromiso hepético y una respuesta inmunitaria activa frente a la

infeccion (11).

Zegarra (2023), reporto6 en la ciudad de Huancayo, departamento de Junin, el
caso clinico de una perra mestiza de cuatro afios que presento infestacion por
garrapatas en los espacios interdigitales de los miembros posteriores,
acompafiada de hipertermia, inapetencia, palidez de mucosas y leve
deshidratacion. Ante estos signos clinicos, se realizaron examenes
complementarios de hemograma y perfil bioquimico sérico, los cuales
evidenciaron anemia regenerativa con trombocitopenia, leucocitosis,
linfocitosis y monocitosis. Asimismo, se registrd elevacion de la fosfatasa
alcalina (189,3 UI/L), mientras que los deméas parametros hepaticos ALT (45,5
U/L), AST (18,7 U/L), albumina (3,44 g/dL) y proteina total (7,10 g/dL) se

mantuvieron dentro de los valores de referencia (12).

Sanchez (2024), desarrollé una tesis en el distrito de Huarmey, departamento
de Ancash, con el objetivo de evaluar las enzimas aspartato aminotransferasa
(AST) y alanina aminotransferasa (ALT), ademas de la proteina total y
albimina, en caninos diagnosticados con Ehrlichia canis. El estudio fue de tipo

no experimental y de corte transversal, realizado entre los meses de junio y



noviembre. Los animales fueron clasificados en tres grupos etarios: cachorros
(<1 afio), adultos jovenes (>1 a 6 afios) y adultos mayores (>6 afios). De los 60
ejemplares evaluados, el 76,7 % presentd valores normales de ALT y el 60 %
de AST, registrandose elevaciones en el 21,7 % y 38,3 %, respectivamente.
Asimismo, la albimina se mantuvo dentro de los valores normales en el 68,3
% de los casos, mientras que el 50 % present6 incrementos en la proteina total,
lo que sugiere una posible respuesta inflamatoria. No se hallaron diferencias
significativas en los niveles de ALT segun el sexo, aunque si en los valores de
AST, mientras que entre los grupos etarios no se observaron variaciones

relevantes (13).

1.2. Bases tedricas

1.2.1. Ehrlichiosis canina
La ehrlichiosis monocitica canina (EMC) es una enfermedad infecciosa emergente
causada por el microorganismo intracelular obligatorio Ehrlichia canis, una
bacteria pleomorfica gram negativa que infecta el citoplasma de los monocitos y
macrofagos, formando estructuras conocidas como mérulas (14). Esta enfermedad
se transmite a través de garrapatas y afecta principalmente a miembros de la

familia Canidae, como perros, lobos, coyotes y zorros (2).



Tabla 1. Taxonomia de Echrlichia canis.

Dominio Bacteria
Filo Proteobacteria
Clase Alphaproteobacteria
Orden Rickettsiales
Familia Anaplasmataceae
Género Ehrlichia
- Ehrlichia chaffeensis
Especie - Ehrlichia ewingii
- Ehrlichia canis

Fuente: Quinn et.al. (15).

Ehrlichia canis tiene una distribucién global, siendo mas comuin en é&reas
tropicales y subtropicales, aunque Australia y Nueva Zelanda estan libres de esta
bacteria (16). La enfermedad no discrimina por edad ni sexo y puede afectar de

diversas maneras a los sistemas orgénicos del huésped (17).

1.2.1.1. Ciclo de vida del Rhipicephalus sanguineus
La garrapata marrdn del perro, conocida como Rhipicephalus sanguineus, es el
vector de esta enfermedad. Las hembras adultas después de alimentarse
adecuadamente, permanecen sobre el hospedador entre 5 y 21 dias, durante los
cuales son apareadas por los machos (18). Posteriormente, descienden para
completar la digestion y producir huevos, un proceso que dura entre 16 y 18 dias.
En promedio, cada hembra pone alrededor de 4,000 huevos en grietas o
hendiduras estratégicas, lo que permite que las larvas emergentes encuentren un
hospedador adecuado al finalizar el proceso de incubacion, que dura de 17 a 30
dias (19). Una vez que las larvas eclosionan, deben buscar un hospedador para
alimentarse durante 2 a 6 dias antes de descender y continuar su desarrollo, lo

que toma entre 5y 23 dias (20).
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Figura 1: Ciclo biolégico del Rhipicephalus sanguineus (21).

Posteriormente, mudan a ninfas y deben subir a otro hospedador para nutrirse
nuevamente, un proceso que dura de 4 a 9 dias. Finalmente, descienden
nuevamente para completar su ciclo al convertirse en adultas, lo que puede llevar
de 11 a 73 dias. En condiciones dptimas, este ciclo, que es repetitivo, tiene una

duracion total de entre 63 y 91 dias (22) (Figura 1).

1.2.1.2. Fisiopatologia de la ehrlichiosis canina
El periodo de incubacidn de la ehrlichiosis canina generalmente varia entre 8 y
20 dias después de la picadura de una garrapata infectada. Sin embargo, este
tiempo puede ser influenciado por factores como la salud del perro y la carga

bacteriana (23).

En la fase aguda, la mayoria de los perros responden bien al tratamiento; sin
embargo, aquellos no tratados suelen recuperarse espontaneamente en 2 a 4
semanas, aunque pueden entrar en una fase subclinica que puede durar hasta 4

meses en infecciones experimentales o hasta 10 afios en infecciones naturales.



Algunos perros pueden eliminar la infeccion durante esta fase, mientras que
otros pueden progresar a la fase cronica, caracterizada por mielosupresion,

pancitopenia y alta mortalidad (14).

La trombocitopenia es la anomalia hematol6gica méas comuin en perros
infectados, presente en mas del 90% de los casos. En la fase aguda, la
trombocitopenia se atribuye a un aumento en la destruccién de plaquetas debido
a inflamacion, secuestro esplénico y mecanismos inmunoldgicos. Estudios han
demostrado que el promedio de vida de las plaquetas disminuye
significativamente tras la infeccion. Durante la fase cronica, la trombocitopenia
se relaciona con hipoplasia de la medula 6sea, lo que agrava la situacion clinica

del animal (24).

Ademas de la trombocitopenia, pueden presentarse anemia normocitica y
leucopenia leve. Las alteraciones bioquimicas mas notables incluyen
hipoalbuminemia, hiperglobulinemia y un aumento en las enzimas hepaticas, asi
como en los niveles de urea y creatinina. La hipoalbuminemia puede ser
consecuencia de la pérdida de albumina en fluidos inflamatorios edematosos,
resultado de un incremento de la permeabilidad vascular, pérdida de sangre o
disminucion en la produccion de proteinas debido a una enfermedad leve del
higado. En algunas ocasiones, se ha documentado hepatitis severa asociada a

EMC, presentando sintomas como anorexia y vomitos intermitentes (24).

La patologia hepatica en la EMC puede manifestarse como infiltracién de
linfocitos, células plasmaticas y macrofagos, lo que resulta en una distorsion

marcada de la arquitectura hepatica, estas alteraciones pueden ser sutiles y no



10

siempre evidentes clinicamente, pero contribuyen al deterioro general de la

funcion hepética (14).

Los anticuerpos IgG anti-E.canis aparecen aproximadamente a los 15 dias
postinfeccion, y se ha observado que la subclase 1gG2 esta presente en todas las
fases de la enfermedad. Esta respuesta inmune parece estar asociada con un tipo
de respuesta TH1, que incluye la produccion de interferon y (IFNy) y factor de
necrosis tumoral (FNT). Estos mediadores juegan un papel crucial en la lucha

contra la infeccidn, aunque su eficacia puede variar (14).

Durante la fase aguda, los perros pueden presentar esplenomegalia y
linfoadenomegalia, con infiltracion de células mononucleares en varios érganos,
lo que indica una distribucion amplia de la bacteria. Los hallazgos
histopatoldgicos incluyen hemorragias petequiales y equiméticas en superficies

serosas y mucosas, lo que refleja la gravedad de la infeccion (25).

En los pulmones, la infeccion puede causar neumonia intersticial, con infiltrados
de células mononucleares y macréfagos. En los rifiones, pueden observarse
cambios patolégicos en los elementos tubulares y glomerulares, lo que puede
resultar en proteinuria transitoria durante la fase aguda. La patologia hepética
asociada a EMC puede variar desde cambios minimos hasta hepatitis severa,

afectando la funcion hepatica (14).

La esplenomegalia es un hallazgo clinico y patolégico prominente tanto en la
fase aguda como en la cronica de la EMC. En la fase aguda, esta condicion se
debe a una proliferacion difusa de linfocitos y células plasmaticas. El bazo actua
como el principal reservorio de E. canis, lo que contribuye a la persistencia de

la infeccion (25).
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1.2.1.3. Patologia y 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 patdgeno (26). Ehrlichia canis evade la respuesta
inmunoldgica del hospedador a través de mecanismos como la
internalizacion, adhesion, proliferacion, propagacion intercelular y
exocitosis. Esto lleva a la adquisicion de nutrientes y a la inhibicion de la
apoptosis en la célula huésped (27). La replicacion 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 patégenos, como los
receptores tipo Toll y un receptor de oligomerizacion unido a nucleétidos
(NOD), que reconocen estructuras como el peptidoglicano vy

lipopolisacéridos (LPS) (28).

La bacteria en la saliva de la garrapata ingresa al torrente sanguineo,
formando morulas y liberando cuerpos que infectan nuevas células
sanguineas. Se propaga a través de vias linfaticas y sanguineas, alcanzando
organos como la médula 0Osea, el bazo, el higado y los ganglios linfaticos,
donde se multiplica. En caninos infectados experimentalmente, se
identifican tres etapas tras un periodo de incubacion de 8 a 20 dias: Fase
aguda, fase subclinica y fase crénica (29). En infecciones naturales, resulta
dificil determinar en que fase se encuentra el animal. La mayoria de las

mascotas infectadas se recuperan con tratamiento, y algunos perros



12

inmunocompetentes pueden eliminar la infeccion sin necesidad de
intervencion. Sin embargo, aquellos que desarrollan la fase crénica pueden
sufrir grave aplasia de la médula 6sea 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 destruccion

inmunoldgica, lo que reduce la vida media de las plaguetas (23).

En la fase aguda de la infeccién por E. canis, es frecuente la hepatomegalia,
esplenomegalia y linfoadenomegalia generalizada. La deteccion de ADN en
rifiones, higado, bazo y nddulos linféaticos, junto con la presencia de
infiltrados histologicos de monocitos, linfocitos y células plasmaticas,
indica que estd ampliamente distribuida en el cuerpo del perro, provocando

una variedad de sintomas y signos clinicos (26).

En infecciones experimentales de E. canis, se han observado alteraciones
clinicas en el higado, caracterizadas por infiltracion portal de macréfagos,
linfocitos y células plasmaticas, lo que afecta la arquitectura hepaética.
Ademés, se ha documentado infiltracion de células mononucleares
periportal y degeneracién grasa centrolobulillar perivascular, con un grado

que varia de leve a moderado (4).

1.2.2. Biomarcadores hepaticos
El estudio de las enzimas especializadas es fundamental para catalizar ciertas
reacciones quimicas. Entre las pruebas de funcionamiento hepatico, destacan el
aspartato aminotransferasa (AST) y la alanina aminotransferasa (ALT), para

evaluar colestasis se utilizan la fosfatasa alcalina (FA) y la gamaglutamil
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transpeptidasa (GGT). Ademas, la medicion de las proteinas totales séricas,

como las albuminas y globulinas, es util para evaluar la funcion hepética (31).

1.2.2.1. Alanina aminotransferasa (ALT)
La alanina aminotransferasa (ALT), conocida también como transaminasa
glutdmica piravica (GPT), es una enzima fundamental en el metabolismo de
los aminoacidos, que facilita la conversion de alanina y a-cetoglutarato en
piruvato y L-glutamato (32). Predomina en el higado, lo que la convierte en
un biomarcador especifico para identificar dafio hepatico. Un aumento en
los niveles de ALT es un indicador claro de problemas hepéticos, como
hepatitis o toxicidad por farmacos, y puede ser proporcional al namero de
hepatocitos afectados. Su vida media en suero es de 40 a 60 horas,

permitiendo su uso en el monitoreo a largo plazo (33).
Valor referencial: 19 - 65 U/L (34).

1.2.2.2. Aspartato aminotransferasa (AST)
Aspartato aminotransferasa (AST), también llamada transaminasa
glutamato oxalacético (GOT), juega un papel importante en el metabolismo
celular al facilitar la transferencia de grupos amino, se encuentra en varios
tejidos, incluyendo el higado, coraz6n y musculo esquelético, lo que limita
su especificidad. Un incremento puede sefialar dafio en multiples 6rganos,
incluyendo el higado, y se asocia con condiciones como hepatitis o infartos
(35). La vida media de la AST es de 20 a 36 horas, lo que permite su uso en

pruebas de funcién hepatica (32).

Valor referencial: 15 - 53 U/L (34).
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1.2.2.3. Fosfatasa alcalina (ALP) o (FA)
Enzima clave involucrada en la eliminacion de grupos fosfato en diversas
moléculas, y se encuentra en alta concentracién en el higado, hueso,
intestino y placenta. En medicina veterinaria, la ALP se utiliza como un
marcador para detectar colestasis y enfermedades hepaticas, el incremento
en los niveles de ALP es indicativo de obstruccion biliar, dafio hepético o
trastornos 6seos (36). Este aumento a menudo se debe mas a la induccién
que a la liberacion de células dafiadas, ya que puede aumentar por el uso de
corticosteroides o por el crecimiento 6seo en cachorros (31). Con una vida
media de aproximadamente 72 horas, la ALP se puede evaluar en pruebas
de funcion hepética, siendo esencial su interpretacion en el contexto clinico

adecuado (37).
Valor referencial: 15 — 127 U/L (34).

1.2.2.4. Proteina total
Las proteinas totales en suero son un componente fundamental en la
evaluacion de la salud general de los perros, ya que incluyen tanto albumina
como globulinas (7). La albimina, que representa una proporcion
significativa de las proteinas totales, es esencial para mantener la presion
oncética y facilitar el transporte de diversas sustancias, como hormonas y
medicamentos. Las globulinas, por su parte, estdn involucradas en la
respuesta inmune y la coagulacion. Alteraciones en los niveles de proteinas
totales pueden indicar diversas condiciones patoldgicas; por ejemplo, una

disminucion puede sugerir hepatopatia, sindrome nefrético o desnutricion,
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mientras que un aumento puede estar relacionado con procesos inflamatorios

0 deshidratacion (38).

Valor referencial: 53 — 77 g/L (34).

1.2.3. Alteraciones fisiopatologicas del higado en perros afectados por ehrlichiosis
Los pacientes infectados con Ehrlichiosis canina pueden presentar un aumento del
volumen abdominal, principalmente debido a hepatomegalia y esplenomegalia.
Esta enfermedad es causada por Ehrlichia canis, una bacteria que afecta a los
glébulos blancos, plaquetas y células de los vasos sanguineos, diseminandose a
través de la sangre y afectando érganos como higado, bazo, ganglios linfaticos,
pulmones y rifiones (39). Las lesiones hepaticas son producidas principalmente
por la replicacion del microorganismo en la fase aguda, que ocurre dentro de los
mononucleares infectados; el microbio se disemina a 6rganos que contienen
fagocitos mononucleares, provocando hiperplasia linforreticular, lo que
contribuye a la hepatomegalia. A nivel hepatico, la congestidn provoca dafio a las
membranas celulares y citoplasmatico de los hepatocitos, resultando en
elevaciones de las transaminasas, aunque la ictericia es rara (40). La biopsia
hepética puede mostrar hepatitis y granulomas con un anillo fibrinoide, a veces
centrados en vacuolas grasas, formando lipogranulomas. El diagndéstico se realiza
a través de serologia 0 PCR, y el tratamiento de eleccion es la doxiciclina. En
cuanto a las anormalidades bioguimicas, se han reportado hiperproteinemia (10),
hiperglobulinemia, hipoalbuminemia y elevaciones en las actividades de ALT y
AST (9). La hiperproteinemia observada en perros con ehrlichiosis es
consecuencia directa del incremento en las concentraciones de globulinas,

principalmente inmunoglobulinas, generadas por la respuesta inmunitaria cronica
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frente a la infeccion por Ehrlichia canis. Este aumento suele acompafiarse de
hipoalbuminemia, lo que mantiene elevadas las proteinas totales, dado que estas
resultan de la suma de albimina y globulinas. En la electroforesis proteica es
frecuente identificar una gammapatia policlonal, aunque en algunos casos puede
observarse gammapatia monoclonal. Por otro lado, los perros con pancitopenia
presentan disminucién de proteinas totales y gammaglobulinas, lo que sugiere un
estado inmune comprometido y mayor susceptibilidad a infecciones secundarias.
De manera adicional, puede observarse un aumento transitorio en la actividad de
las aminotransferasas (ALT, AST) y de la fosfatasa alcalina, reflejando una leve

alteracion hepética (7).

Definicion de términos basicos

Biomarcadores: Sustancias bioldgicas que se miden para indicar la presencia
de enfermedades y evaluar el dafio en el organismo; incluyen tanto
biomarcadores especificos para ciertas patologias como pardmetros generales
que se elevan en diversas condiciones, facilitando asi el diagndstico y el
seguimiento del tratamiento (41).

Proteina total sérica: Es la medida de la cantidad total de proteinas presentes
en el suero sanguineo, incluyendo albiminay globulinas. Su andlisis es crucial
para evaluar la funcion inmunologica y el estado nutricional, ya que
alteraciones en los niveles pueden indicar enfermedades, desnutricion o
inflamacidn, proporcionando informacion valiosa para el diagnostico y manejo

clinico (42).
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- Ehrlichiosis: Enfermedad zoonética causada por la bacteria Ehrlichia canis,
que infecta los globulos blancos de los perros y se transmite por garrapatas,
provocando fiebre, pérdida de apetito y problemas hematolédgicos (14).

- Alanina Aminotransferasa (ALT): Es una enzima esencial en el metabolismo
de los aminoacidos, predominantemente localizada en el higado. Su liberacion
al torrente sanguineo es indicativa de dafio hepético, y niveles elevados pueden
sefialar condiciones como hepatitis o cirrosis, lo que la convierte en un
marcador crucial para la evaluacion de la salud hepética (32).

- Aspartato Aminotransferasa (AST): Enzima que se distribuye en varios
tejidos, incluidos el higado, el corazén y los musculos, y desempefia un papel
importante en el ciclo del &cido citrico. Su incremento sérico puede reflejar
alteraciones hepaticas, asi como lesiones cardiacas o musculares, lo que la

establece como un indicador significativo en el diagnostico clinico (43).



2.1.

2.2.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Ubicacion geogréfica

El estudio se realizé en la "Clinica Veterinaria San Lorenzo”, ubicada en Av.
Puente Piedra N° 473, distrito de Puente Piedra, ubicado en el departamento de
Lima, a una altitud de 184 msnm, con coordenadas geograficas de 11° 52' 0" Sur
y 77° 4" 37" Oeste. El distrito presentaba las siguientes caracteristicas
meteoroldgicas: Temperatura maxima promedio anual de 23°C, temperatura
media anual de 18°C y temperatura minima promedio anual de 14°C. La humedad
relativa anual era del 86% Yy la precipitacion media anual alcanzaba los 18mm?

(44).

Disefio de investigacion

El estudio se efectud bajo un enfoque bésico, con disefio no experimental y de tipo
transversal, desarrollado entre septiembre de 2024 y febrero de 2025. Durante este
periodo, se recopilaron muestras sanguineas de caninos diagnosticados con
ehrlichiosis en el distrito de Puente Piedra, Lima, las cuales fueron remitidas al
laboratorio para su procesamiento y andlisis de los biomarcadores hepaticos:
alanina aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa (AST), fosfatasa

alcalina (ALP) y proteina total sérica.

! Fuente: Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Per(-2024-Lima (44).
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2.3. Meétodo de investigacion

En esta investigacion se emplearon los métodos de andlisis y sintesis para
examinar e interpretar los resultados bioquimicos de los caninos diagnosticados
con Ehrlichia canis. EI método de analisis permitié descomponer la informacion
obtenida de los biomarcadores hepaticos (alanina aminotransferasa, aspartato
aminotransferasa, fosfatasa alcalina y proteina total sérica) con el propoésito de
identificar variaciones y posibles alteraciones asociadas a la funcién hepética.
Posteriormente, mediante el método de sintesis, se integraron los hallazgos
clinicos y de laboratorio, lo que posibilitd una interpretacion global de las
tendencias observadas y su relacion con el compromiso hepatico derivado de la

ehrlichiosis.

2.3.1. Selecciény registro de pacientes caninos
El estudio considerd caninos atendidos en la Clinica Veterinaria San Lorenzo
entre septiembre de 2024 y febrero de 2025, los cuales presentaban signos clinicos
compatibles con ehrlichiosis canina como fiebre prolongada, decaimiento,
hiporexia, epistaxis y linfadenopatias, confirmandose el diagndstico presuntivo
mediante el kit Ehrlichia—Anaplasma (Uranotest), que permite la deteccién de

anticuerpos especificos contra Ehrlichia canis.

2.3.2. Obtencion y procesamiento de muestras sanguineas
Para la obtencién de las muestras sanguineas, los caninos fueron previamente
inmovilizados de forma segura para evitar estrés o lesiones, se procedio a realizar
la tricotomia en la zona de puncién (vena cefalica), eliminando el pelaje con tijera
0 maquina de afeitar para facilitar la asepsia. Posteriormente, se efectud la

desinfeccion del area con solucién antiséptica (alcohol al 70° o clorhexidina),
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aplicando movimientos circulares desde el centro hacia la periferia. Con guantes
estériles y utilizando jeringas y agujas hipodérmicas de calibre apropiado, se
realizo la puncion venosa para extraer la muestra, la sangre obtenida se colocé en
un tubo con anticoagulante (acido etilendiaminotetraacético — EDTA)
proporcionado por el kit diagnostico Uranotest Ehrlichia-Anaplasma, dispositivo
basado en inmunocromatografia disefiado para la deteccion cualitativa de
anticuerpos contra Ehrlichia canis. El test, compuesto por dos secciones
independientes una para E. canis y otra para A. platys, incluye en cada zona una
tira reactiva con la linea de prueba (T) y la linea de control (C). La interpretacion
se realizd segun los criterios establecidos: Resultado negativo, presencia exclusiva
de la banda C. Resultado positivo, presencia de bandas C y T y Coinfeccion,
bandas C y T visibles en ambas secciones. Los test sin banda de control se

descartaron como invalidos.

En los casos con resultado positivo, se procedi6 a recolectar la sangre en tubos sin
anticoagulante, centrifugandolos a 3500 rpm durante 10 minutos para obtener el
suero, el cual fue transferido a tubos rotulados 1,5 ml, siendo finalmente remitidas
las muestras al Laboratorio de Diagndstico Veterinario Vet Support Lab para el
andlisis de biomarcadores hepéticos, cuyos resultados constituyeron informacion

esencial para evaluar el estado clinico del paciente.

2.3.3. Analisis de biomarcadores hepaticos
v Alanina aminotransferasa (ALT ): Se determiné mediante el método UV
optimizado IFCC, empleando el Kit GPT (ALT) AA Linea Liquida UV de

Wiener Lab, aplicable a suero o plasma (ver ficha técnica en Anexo-3) (45).
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- Fundamento: Basado en el siguiente esquema reaccionante:

GPT

L-alanina + 2-oxoglutarato ————= piruvato + L-glutamato
LDH

piruvato + NADH + H* L-lactato + NAD*

v Aspartato aminotransferasa (AST): Se evalué utilizando el método UV
optimizado IFCC, con el Kit GOT (AST) AA Linea Liquida UV de Wiener
Lab, en muestras de suero o plasma (ver ficha técnica en Anexo 4) (46).

- Fundamento: Basado en el siguiente esquema reaccionante:

GOT
L-aspartato + 2-oxoglutarato —— oxalacetato + L-glutamato

MDH
oxalacetato + NADH+H* — - | -malato + NAD*

v' Fosfatasa alcalina: Su actividad en suero fue cuantificada mediante un
método colorimétrico, utilizando reactivos UV de Wiener Lab (ver ficha
técnica en Anexo 5) (47).

- Fundamento:
La fosfatasa alcalina desdobla al fenilfosfato de sodio en medio alcalino
tamponado con aminometil propanol (AMP). El fenol liberado se
determina por reaccion con 4-aminoantipirina y ferricianuro como
agente oxidante. El color desarrollado es directamente proporcional a la
actividad enzimaética y se mide a 520 nm.

v" Proteina total: Se determind por método colorimétrico en suero, conforme a
las especificaciones del fabricante (ver ficha técnica en Anexo 6) (42).

- Fundamento:
Los enlaces peptidicos de las proteinas reaccionan con el ion clprico en

medio alcalino, para dar un complejo color violeta con méaximo de
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absorcion a 540 nm, cuya intensidad es proporcional a la concentracién

de proteinas totales en la muestra.

2.4. Poblacion, muestra y unidad de analisis

2.4.1. Poblacion
La poblacidon estuvo conformada por pacientes caninos atendidos en la Clinica
Veterinaria San Lorenzo, entre septiembre de 2024 y febrero de 2025, que

fueron diagnosticados como positivos a Ehrlichia canis.

2.4.2. Muestra
Se trabajé con un total de 73 caninos diagnosticados como positivos a Ehrlichia

canis, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico.

2.4.3. Unidad de analisis
La unidad de andlisis estuvo constituida por cada muestra sanguinea obtenida
de caninos positivos a Ehrlichia canis, empleandose el plasma para la
aplicacion del test de inmunocromatografia de descarte (Kit diagndstico
Uranotest Ehrlichia—Anaplasma) y el suero para la determinacion de

biomarcadores hepaticos.

2.5. Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

2.5.1. Fichaclinica
La informacion de los caninos diagnosticados con ehrlichiosis se obtuvo
mediante una ficha clinica disefiada para consignar de manera organizada
aspectos clave de cada paciente. Entre los datos registrados se incluyeron el
sexo, diferenciando machos (M) y hembras (H) (48) y la edad, agrupada en tres

categorias: Cachorros (< 1 afno), adultos jovenes (> 1 afio y hasta 6 afios) y
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adultos mayores (> 6 afios), con el propoésito de facilitar la interpretacion de los

resultados (49) (Anexo 1).

2.5.2. Test de Inmunocromatografia para descarte de ehrlichiosis
En la etapa diagnostica inicial se empled una prueba seroldgica mediante el kit
Uranotest  Ehrlichia—Anaplasma, que utiliza la  técnica de
inmunocromatografia para detectar de forma cualitativa anticuerpos contra
Ehrlichia canis en muestras de sangre entera o plasma, y cuya rapidez y
confiabilidad permitieron confirmar los casos positivos que posteriormente

fueron incluidos en el andlisis de biomarcadores hepaticos (Anexo 2).

2.6. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

La informacidn recolectada fue inicialmente registrada en Microsoft Excel y
posteriormente transferida al software estadistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) V26 (50), para su analisis detallado. Se aplicaron
procedimientos descriptivos orientados a resumir las caracteristicas
demogréficas de los caninos diagnosticados con ehrlichiosis y los valores
obtenidos para los biomarcadores hepaticos ALT, AST, fosfatasa alcalina y
proteina total. Este tratamiento de datos facilit la comparacion de resultados
en funcion del sexo y la edad, lo que permitié reconocer tendencias y patrones
dentro de la poblacion analizada. Asimismo, se implementaron pruebas
inferenciales como U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, t de Student y
ANOVA, junto con representaciones graficas tipo boxplot, con el propdsito de
identificar diferencias y relaciones estadisticamente significativas entre las

variables estudiadas.
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2.7. Equipos materiales e insumos

2.7.1. Material bioldgico
- 73 muestras sanguineas (suero y plasma)

2.7.2. Material de toma de muestra

Guantes

Torundas de algodon

Alcohol medicinal 70°

Agujas hipodérmicas #21

Ligadura

Tubos con anticoagulante (&cido etilendiaminotetraacético) EDTA
Tubos sin anticoagulante

Gradilla para tubos

Bolsa y caja para residuos biologicos

Fichas clinicas
2.7.3. Materiales de Laboratorio

- Espectrofotémetro UV-Visible, modelo 7522

- Micropipetas y pipetas 50 pl, 100 pl 'y 1000 pl®
- Tubos de ensayo*

- Bafio mariaa 37°C

- Reloj de laboratorio

2.7.4. Reactivos

- Reactivos Wiener Lab para ALT, AST, fosfatasa alcalina y proteina total.

2 Marca PerkinElmer®, modelo 752, afio 2019 (51).
3 Marca FOUR E’S SCIENTIFIC, modelo estandar (52).
4 Kimax®, marca registrada de vidrio de laboratorio (53).



CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Presentacion de resultados

Tablal. Evaluacion de niveles de ALT (U/L) segun sexo en caninos

diagnosticados con ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima.

. Rango Valores
Sexo Mediana intercuartilico | Minimo | Méaximo Valor p
Macho
4 2 1 17 217
(n=43) 8,0a 8 9 0 0,
Hembra
1 1
(n=30) 66,0a 60 9 69
Total 73 19 170

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

La tabla 1, presenta los niveles séricos de ALT segln el sexo en caninos
diagnosticados con ehrlichiosis, empleando la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney. Los resultados mostraron que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre machos y hembras (p=0,217). La mediana de
ALT en machos fue de 48,0 U/L con un rango intercuartilico (RIC) de 82, mientras
que en hembras fue de 66,0 U/L con un RIC de 60, lo que indica que, aunque las
hembras presentaron valores centrales ligeramente superiores, la variabilidad de los
datos y la superposicion entre grupos explican la ausencia de significancia

estadistica.
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Biomarcador ALT segun el sexo en caninos diagnosticados con
ehrlichiosis

180.00

—71—170.00 —T1—169.00
160.00
140.00

120.00

100.00

80.00 X78.90
X70.16 66.00

60.00

48.00
40.00

20.00 J—19.00 ——19.00

0.00

Macho Hembra

Figura 2: Boxplot del biomarcador ALT segun el sexo en caninos diagnosticados
con ehrlichiosis.

La Figura 2, muestra la distribucién de los valores séricos de ALT en caninos
diagnosticados con ehrlichiosis, segun el sexo. Se observa que ambos grupos presentan
un rango similar de variacion, de 19 a 170 U/L en machos y de 19 a 169 U/L en
hembras. Sin embargo, las hembras concentran valores ligeramente mas elevados, con
una mediana de 66 U/L y una media de 78,9 U/L, en comparacién con los machos,
cuya mediana fue de 48 U/L y la media de 70,16 U/L. En ambos sexos, la distribucion
es asimétrica positiva, lo que refleja la influencia de algunos valores altos que

incrementan el promedio.
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Tabla 2. Analisis de niveles de ALT (U/L) segun edad en caninos diagnosticados

con ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima.

Valores
Edad Mediana intss:rtljiortil T Madme Valor p
Juvenil (n=12) 55,0a 97 19 147 0,615
Adulto (n=53) 65,0a 80 19 170
Geriatrico (n=8) 61,0a 33 31 71

Nota: Prueba de Kruskal-Wallis. No se encontraron diferencias significativas en las

medianas de ALT entre las categorias de edad evaluadas (p>0,05).

La tabla 2. presenta la comparacion de los niveles séricos de ALT segun las
categorias etarias en caninos diagnosticados con ehrlichiosis, utilizando la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis. Los resultados indicaron gue no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos de edad (p=0,615).
La mediana de ALT fue de 55,0 U/L en los perros juveniles (RIC=97), 65,0 U/L en
los adultos (RIC=80) y 61,0 U/L en los geriatricos (RIC=33). Si bien se observaron
diferencias en la dispersion de los valores, especialmente en los grupos juvenil y
adulto, estas variaciones no fueron suficientes para evidenciar diferencias
significativas entre las categorias etarias evaluadas.

Biomarcador ALT seglin edad en caninos diagnosticados con ehrlichiosis

180.00

170.
160.00 0.00
140.00 T1 47.00

120.00
100.00
80.00
X7738 | o 7409 X70.08
60.00 : %5525 (0100 55.00
40.00 -
31.00
20.00 J—19.00 —1—19.00
0.00
Adulto Geriatrico Juvenil

Figura 3: Boxplot del biomarcador ALT segun edad en caninos diagnosticados con
ehrlichiosis
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La figura 3, muestra la distribucion de los valores séricos de ALT segun la edad en
caninos diagnosticados con ehrlichiosis. Se observa que los perros adultos y juveniles
presentan una mayor dispersion de valores, con rangos de 19 a 170 U/L y 19 a 147
U/L, respectivamente, mientras que los geriatricos muestran una dispersion menor,
con valores entre 31y 71 U/L. Las medianas fueron de 65 U/L en adultos, 55 U/L en
juveniles y 61 U/L en geriatricos, evidenciando que, aunque los adultos y juveniles
alcanzan valores maximos mas elevados, la superposicion de las distribuciones
explica la ausencia de diferencias estadisticamente significativas observada en la

prueba de Kruskal-Wallis (p=0,615).

Tabla 3. Evaluacién de niveles de AST (U/L) segln sexo en caninos

diagnosticados con ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima.
Valores
Sexo Mediana | . Rango,_ Valor p
intercuartilico | Minimo | Maximo

Macho (n=43) 64,0b 66 16 156 0,007*
Hembra (n=30) 87,0a 95 32 238
Total 73 16 238

Nota: * Prueba de U de Mann-Whitney: Se encontraron diferencias significativas en
las medianas de AST entre ambos sexos (p<0,05).

La tabla 3 presenta los niveles séricos de AST entre machos y hembras diagnosticados
con ehrlichiosis, utilizando la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Los
resultados mostraron una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos
(U=884,0; p=0,007), evidenciando que las hembras presentaron niveles de AST
significativamente mayores que los machos. La mediana de AST en hembras fue de
87,0 U/L con un rango intercuartilico (RIC) de 95, mientras que en machos fue de 64,0

U/L con un RIC de 66. Los valores oscilaron entre 32 y 238 U/L en hembras y 16 a
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156 U/L en machos, reflejando tanto la diferencia central entre sexos como una mayor

dispersion de valores en hembras.

Biomarcador AST seglin el sexo en caninos diagnosticados con ehrlichiosis

250.00

200.00
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X105.83
87.00
X
72.30 400
J—32.00
16.00

Macho Hembra

Figura 4: Boxplot del biomarcador AST segln sexo en caninos diagnosticados con

ehrlichiosis.

La Figura 4, muestra la distribucion de los valores séricos de AST segun el sexo en

caninos diagnosticados con ehrlichiosis. Se observa gque las hembras presentan niveles

de AST mas altos y mayor dispersion, con valores entre 32 y 238 U/L, una mediana

de 87 U/L y una media de 105,83 U/L. En comparacion, los machos presentan valores

entre 16 y 156 U/L, con una mediana de 64 U/L y una media de 72,30 U/L, reflejando

una distribucion mas concentrada. Esta diferencia visual en la tendencia central y la

amplitud de los datos se corresponde con la diferencia estadisticamente significativa

identificada mediante la prueba U de Mann-Whitney (p = 0,007), que confirma que las

hembras presentan niveles de AST significativamente mayores que los machos.
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Tabla4. Anélisis de niveles de AST (U/L) segun edad en caninos diagnosticados
con ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima.
] Ranao Valores
Edad Mediana intercugartil Minimo | Maximo Valorp
Juvenil (n=12) 59,0 64,0 29 194 0,661
Adulto (n=53) 82,0 84,0 16 238
Geriatrico (n=8) 59,0 53,0 28 143

Nota: Prueba de Kruskal-Wallis. No se encontraron diferencias significativas en las

medianas de AST entre las categorias de edad evaluadas (p>0,05).

Tabla 4, muestra la comparacion de los niveles séricos de AST entre los diferentes
grupos etarios de caninos con ehrlichiosis, evaluada mediante la prueba no paramétrica
de Kruskal-Wallis. El analisis indic6 que no se detectaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos juvenil, adulto y geriatrico (H= 0,827; p=0,661). Las
medianas de AST fueron de 59,0 U/L tanto en juveniles (RIC = 64) como en geriatricos
(RIC=53), mientras que en adultos alcanzé 82,0 U/L (RIC = 84). Aunque los adultos
mostraron un valor central mas elevado, la superposicién de los rangos entre categorias

impidio evidenciar significancia estadistica.

En conjunto, los valores oscilaron entre 16 y 238 U/L en la poblacion estudiada,

reflejando una amplia dispersion en los datos.

Biomarcador AST seglin el sexo en caninos diagnosticados con

ehrlichiosis
250.00 >36.00
200.00 194.00
150.00 T143.oo
100.00
#90.00-5 0 X78.67
X71.25 |, .
59.00 59.00
2000 T T —
16.00 28.00 29.00
0.00
Adulto Geriatrico Juvenil
Figura5: Boxplot del biomarcador AST segln edad en caninos diagnosticados

con ehrlichiosis.
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La Figura 5, muestra la distribucion de los niveles séricos de AST en caninos
diagnosticados con ehrlichiosis segun las categorias etarias. Se aprecia que los adultos
presentan la mediana mas elevada (82 U/L) y un rango amplio que va de 16 a 238 U/L,
mientras que los juveniles tienen una mediana de 59 U/L con valores que oscilan entre
29 y 194 U/L. Los geriatricos, en cambio, exhiben la menor dispersion, con una
mediana de 59 U/L y un rango de 28 a 143 U/L. A pesar de que los adultos alcanzan
valores maximos mas altos y muestran mayor variabilidad, las distribuciones de los
tres grupos se superponen, lo que concuerda con la prueba de Kruskal-Wallis (p =
0,661), que no evidencio6 diferencias significativas entre las edades evaluadas.

Tabla5. Analisis de niveles de fosfatasa alcalina (U/L) segun sexo en caninos

diagnosticados con ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima.

. Rango Valores
Sexo Mediana intercuartilico | Minimo | Méaximo Valor p
Macho (n=43) | 119,0a 175 16 472 0,716
Hembra
(n=30) 120,50a 162 26 881
Total 119,0 170 16 881

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

La Tabla 5, presenta la distribucion de los niveles séricos de fosfatasa alcalina (ALP)
en caninos con diagndstico de ehrlichiosis, diferenciados por sexo. Al aplicar la prueba
U de Mann-Whitney, se evidencié que no existieron diferencias estadisticamente
significativas entre machos y hembras (U=677,5; p=0,716). La mediana de ALP
correspondio a 119,0 U/L en machos (RIC=175) y 120,5 U/L en hembras (RIC=162).
Los valores oscilaron entre 16 y 472 U/L para machos y 26 a 881 U/L para hembras,

destacando una mayor dispersion de resultados en el grupo femenino.
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Biomarcador ALP segun el sexo en caninos diagnosticados con ehrlichiosis
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Boxplot del biomarcador ALP segln sexo en caninos diagnosticados

con ehrlichiosis.

La Figura 6, muestra la distribucion de los niveles de ALP segln el sexo en caninos

diagnosticados con ehrlichiosis. Se observa que la mediana fue similar entre machos

(119,0 U/L) y hembras (120,5 U/L), aunque las hembras presentaron una mayor

dispersion general de los datos, con valores que alcanzan hasta 881 U/L, en

comparacién con un maximo de 472 U/L en machos. Ademas, se identificaron valores

atipicos en ambos grupos, mas marcadamente en las hembras. La concentracion de

datos en el rango intercuartilico fue ligeramente mayor en machos, mientras que en

hembras los valores estuvieron mas distribuidos, lo que sugiere una mayor variabilidad

individual en este grupo.
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Tabla6. Evaluacion de niveles de fosfatasa alcalina (U/L) segln edad en caninos

diagnosticados con ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima.

_ R Valores
Edad Mediana | . ango . Valor p
Juvenil (n=12) 81,50 164 45 558 0,780
Adulto (n=53) 135,0 153 16 881
Geriatrico (n=8) 86,50 265 27 472

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

En la Tabla 6, se presenta la comparacion de los niveles del biomarcador ALP segun
las categorias etarias en caninos diagnosticados con ehrlichiosis. Para el analisis se
empled la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, la cual no evidencio diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de edad evaluados (H=0,498;
p=0,780). La mediana de ALP fue de 81,5 U/L en el grupo juvenil (RIC=164), 135,0
U/L en adultos (RIC=153) y 86,5 U/L en geriatricos (RIC=265). Aunque los adultos
mostraron un valor central mas elevado, esta diferencia no fue significativa. Los
niveles de ALP presentaron una amplia dispersién en todos los grupos, con valores
que oscilaron entre 45 y 558 U/L en juveniles, entre 16 y 881 U/L en adultos, y entre
27y 472 U/L en geriatricos, siendo esta variabilidad mas evidente en los grupos juvenil

y geriéatrico.
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Biomarcador ALP segun el sexo en caninos diagnosticados con ehrlichiosis

1000.00
900.00
800.00
700.00
600.00
500.00
400.00
300.00
200.00
100.00

0.00

Figura 7:

©881.00
0558.00
472.00
369.00

TE&SE.OO

X163.26 X167.63

135.00 X152.75
6.50 81.50
J_1 6.00 ——27.00 45.00
Adulto Geriatrico Juvenil

Boxplot del biomarcador ALP segun sexo en caninos diagnosticados
con ehrlichiosis.

La figura 7, muestra distribucién de los niveles del biomarcador ALP segun la edad en

caninos diagnosticados con ehrlichiosis. Se observa que los valores centrales son

relativamente similares entre los grupos etarios, con medianas de 135,0 U/L en adultos,

86,5 U/L en geriatricos y 81,5 U/L en juveniles. El grupo geriatrico presentd una

mayor dispersion de los datos, con un rango de 27 a 472 U/L, mientras que los valores

en adultos oscilaron entre 16 y 332 U/L, y en juveniles entre 45 y 369 U/L. Asimismo,

se identificaron valores atipicos en los grupos adulto (881 U/L) y juvenil (558 U/L),

lo que evidencia una variabilidad individual marcada en estos grupos. Aunque el valor

promedio fue ligeramente mas alto en geriatricos, las diferencias entre grupos no son

marcadamente visibles en la representacion grafica.
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Tabla7. Evaluacion de proteinas totales (g/L) segin sexo en caninos
diagnosticados con ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima.

) Valores
Sexo Media DE : . Valor p
Minimo | Maximo
Macho (n=43) 82,67 14,66 55 120 0,078
Hembra (n=30) 76,73 12,91 60 110
Total 80,23 14,18 55 120 -

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 7, se presentan los niveles de proteina total en caninos diagnosticados con
ehrlichiosis segin el sexo. Se aplicd la prueba t de Student para muestras
independientes, la cual no evidencid diferencias estadisticamente significativas entre
machos y hembras (t(71)=1,788; p=0,078). La media de proteina total fue de 82,67 +
14,66 g/L en machos y de 76,73 + 12,91 g/L en hembras. Los valores registrados
variaron entre 55 y 120 g/L en machos, y entre 60 y 110 g/L en hembras, mostrando
una dispersion moderada en ambos grupos.

Biomarcador de proteina total segiin el sexo en caninos diagnosticados
con chrlichiosis
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Figura 8: Boxplot del biomarcador proteina total segun sexo en caninos
diagnosticados con ehrlichiosis.
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La Figura 8, representa la distribucion de los niveles de proteina total en caninos con
diagndstico de ehrlichiosis, diferenciados por sexo. Se aprecia que los machos
presentan un valor medio ligeramente superior (82,67 g/L) en comparacién con las
hembras (76,73 g/L), con medianas de 81,0 g/L y 74,0 g/L, respectivamente. Ambos
grupos muestran una dispersion relativamente similar, aunque en machos se
evidencian valores atipicos mas elevados, alcanzando hasta 120 g/L. Los rangos de
distribucion abarcaron de 55 a 110 g/L en machos y de 60 a 110 g/L en hembras.

Tabla 8. Analisis de proteinas totales (g/L) segin edad en caninos diagnosticados

con ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima.

Edad Mediana | . Rango . Valores Valor p
intercuartil Minimo | Méaximo
Juvenil (n=12) 69,50 21 55 97 0,075
Adulto (n=53) 79,00 18 60 120
Geriatrico (n=8) 87,50 22 69 110
Total 79,00 19 44 120

Nota: Prueba de Kruskal-Wallis. No se encontraron diferencias significativas en las

medianas de Proteinas totales entre las categorias de edad evaluadas (p>0,05).

La Tabla 8, se presentan los niveles de proteina total segun la categoria etaria en
caninos diagnosticados con ehrlichiosis. Para la comparacion entre grupos se utilizo la
prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, la cual no evidenci6 diferencias
estadisticamente significativas entre las medianas (H=5,174; p=0,075). La mediana
fue mas baja en el grupo juvenil (69,5 g/L; RIC=21), seguida por los adultos (79,0 g/L;
RIC=18), y mas alta en los geriatricos (87,5 g/L; RIC=22). Aunque se aprecia un
aumento progresivo de la mediana con la edad, esta tendencia no resulto significativa.

Los valores oscilaron entre 55y 97 g/L en juveniles, 60 a 120 g/L en adultos, y 69 a
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110 g/L en geriatricos, mostrando una dispersion moderada, especialmente en los

extremos etarios.

Biomarcador de proteina total seglin grupo etario en caninos diagnosticados
con chrlichiosis
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Figura 9: Boxplot del biomarcador proteina total segun grupo etario en caninos
diagnosticados con ehrlichiosis.

La Figura 8, muestra la distribucion de los niveles de proteina total segun el grupo
etario en caninos diagnosticados con ehrlichiosis. Se observa una tendencia ascendente
en las medianas conforme aumenta la edad: 69,5 g/L en el grupo juvenil, 79,0 g/L en
adultos y 87,5 g/L en geriatricos. A pesar de esta diferencia visual, las medianas se
superponen parcialmente y no se detectaron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos. Los juveniles presentaron una menor dispersion, con valores entre 55
y 97 g/L, mientras que los adultos mostraron mayor variabilidad, con un rango de 60
a 120 g/L y presencia de valores atipicos (116 y 120 g/L). El grupo geriatrico también
presentd una distribucion amplia, con valores entre 69 y 110 g/L. En conjunto, el
gréfico refleja un ligero aumento de los niveles de proteina total con la edad, pero sin

una separacion marcada entre los grupos.
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Tabla 9. Comparacién de biomarcadores hepaticos segin sexo en caninos
diagnosticados con ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima.
. Macho (n | Hembra (n Prueba Resultado
Variable - 43) - 30) Valor p utilizada
Mediana: Mediana:
(ﬁ'/‘LT) 48,0 (RIC = | 66,0 (RIC= | 0,217 p>005 | . fer'\éﬁcias
82) 60)
Mediana: Mediana: U de . .
(C?E) 64,0 (RIC= | 87,0(RIC= | 0,007* | Mann- | Pp<0,05 S?':?friigtci'j‘a
66) 95) Whitney g
ALP Mediana: Mediana:
(UIL) 119,0 (RIC | 120,5 (RIC 0,716 p>0,05
=175) =162) No
Proteina Media: Media: diferencias
total 82,67 76,73 = 0,078 | t-Student | p>0,05
(9/L) 14,66 12,91

RIC: Rango intercuartilico. Pruebas no paramétricas aplicadas por falta de normalidad

en las distribuciones.

La Tabla 9, resume la comparacion de biomarcadores hepaticos segun el sexo en

caninos diagnosticados con ehrlichiosis. Se observd una diferencia estadisticamente

significativa Unicamente en los niveles de AST, siendo més elevados en hembras

(p=0,007). En los deméas biomarcadores (ALT, ALP y proteina total), no se

encontraron diferencias significativas entre machos y hembras. Las pruebas no

paramétricas de Mann-Whitney se aplicaron para ALT, AST y ALP debido a la falta

de normalidad en los datos, mientras que para proteina total se utilizé la prueba t de

Student.
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Tabla 10. Comparacién de biomarcadores hepaticos segin grupo etario en
caninos diagnosticados con ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima.
. Juvenil (n | Adulto (n | Geriatrico | Valor Prueba
Variable - 12) - 53) (n=8) D utilizada Resultado
ALT Mediana; | Mediana; Mediana:;
(UIL) 55,0 (RIC | 65,0 (RIC | 61,0 (RIC | 0,615
=97) =80) =33)
AST Mediana; | Mediana; Mediana:;
59,0 (RIC | 82,0 (RIC | 59,0 (RIC | 0,661
WL 1 "Zeay | =sa) | =59 L No
i Kruskal- diferencias
81,5 (RIC "~ | 86,5(RIC | 0,780 p>0,05
W) " eay | RIC= | " o)
153)
Proteina | Mediana: | Mediana: Mediana;
total 69,5 (RIC | 79,0 (RIC | 87,5 (RIC 0,075
(9/L) =21) =18) =22)

RIC: Rango intercuartilico. Pruebas no paramétricas aplicadas por falta de normalidad
en las distribuciones.

La Tabla 10, muestra la comparacion de biomarcadores hepaticos (ALT, AST, ALPy
proteina total) entre caninos juveniles, adultos y geriatricos diagnosticados con
ehrlichiosis. Se presentan las medianas y rangos intercuartilicos de cada marcador, y
se aplico la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis debido a la falta de normalidad
en las distribuciones. Los resultados indican que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos etarios para ninguno de los
biomarcadores evaluados (ALT: p=0,615; AST: p=0,661; ALP: p=0,780; proteina
total: p=0,075), aunque la proteina total mostr6 una tendencia cercana a la

significancia.
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Tabla 11.  Frecuencia de alteraciones de biomarcadores hepéaticos (ALT, AST, ALP
y proteina total) segun valor de referencia en caninos diagnosticados con

ehrlichiosis, Puente Piedra, Lima.

Normal Elevado
) Valores
Variable )
referenciales n % n %

ALT (U/L) 19-65 38 52,1 35 479
AST (U/L) 15-53 27 37,0 46 63,0
ALP (U/L) 15 - 127 39 53,4 34 46,6

Proteina
total (g/L) 53 - 77 33 452 40 54.8

Nota. Normal = Valor dentro de los limites.

Elevado = Valor por encima del limite superior.

La tabla 11, muestra que la mayoria de los perros present6 valores elevados en AST
(63 %) y proteina total (54,8 %), seguidos de ALP (46,6 %) y ALT (47,9 %), mientras
que ningun caso mostrd niveles por debajo del limite inferior en ninguno de los
pardmetros. Los valores dentro del rango se observaron con mayor frecuencia en ALP
(53,4%) y ALT (52,1 %), en menor proporcion en proteina total (45,2 %) y AST
(37 %). Estos resultados reflejan una tendencia marcada hacia el incremento de estos

indicadores en los pacientes evaluados.

3.2. Andlisis, interpretacion y discusion de resultados

En el presente estudio se observé que el 47,9 % de los caninos diagnosticados con
ehrlichiosis presentd niveles séricos de ALT por encima de los valores
referenciales, con una mediana de 48,0 U/L en machos y 66,0 U/L en hembras,
sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas entre sexos ni entre los
grupos etarios evaluados. Estos resultados coincidieron parcialmente con lo
reportado por Dhavalgi et al. (9), quienes describieron un incremento de ALT con

una media de 63,79 U/L, y con los hallazgos de De Padua et al. (7), que
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evidenciaron valores superiores (101,9 U/L), lo que confirma que la ehrlichiosis
puede inducir alteraciones hepéticas asociadas a procesos inflamatorios o lesiones
celulares. Sin embargo, los resultados fueron opuestos a lo descrito por Rodrigues
et al. (10), quienes informaron que la mayoria de sus muestras se mantuvo dentro
de los rangos de referencia, observandose solo un 15 % de elevaciones. De igual
manera, Zegarra (12) reportd valores normales de ALT con una media de 45,5
U/L, mientras que Sanchez (13) informd que el 76,7 % de los caninos presentd
niveles dentro del rango de referencia. Asimismo, los hallazgos también fueron
menores a los descritos por Malpartida (11), quien sefialé que el 70 % de los

caninos presento niveles elevados.

En cuanto al biomarcador aspartato aminotransferasa (AST), el presente estudio
evidencio que el 63 % de los caninos diagnosticados con Ehrlichia canis presentd
valores elevados, encontrdndose ademéas una diferencia estadisticamente
significativa entre sexos, con medianas de 87,0 U/L en hembras y 64,0 U/L en
machos. Sin embargo, al analizar la variable edad, no se detectaron diferencias
significativas, siendo las medianas de 59,0 U/L en caninos juveniles, 82,0 U/L en
adultos y 79,0 U/L en geriatricos. Estos resultados fueron comparables con lo
reportado por Dhavalgi et al. (9), quienes informaron un aumento importante de
AST con una media de 94,53 U/L, asi como con los hallazgos de De Padua et al.
(7), que describieron un valor de 91,2 U/L, y Tarragona (8), quien sefialé una
media de 72 U/L. De manera similar, Malpartida (11) informé que el 65 % de los
caninos evaluados presentd incrementos de AST. En contraste, Rodrigues et al.
(10) reportaron que solo el 10 % mostro elevaciones, mientras que la mayoria
permanecio dentro del rango referencial. Asimismo, Zegarra (12) describio

valores normales de AST (18,7 U/L) y Sanchez (13)encontré que el 60 % de los
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casos se mantuvo dentro de los valores referenciales, en tanto que el 38,3 %

presentd alteraciones.

Respecto a la fosfatasa alcalina, se identificd que el 46,6 % de los caninos con
ehrlichiosis present6 valores por encima del rango de referencia, mientras que el
53,4 % se mantuvo dentro de la normalidad; no se evidenciaron diferencias
significativas por sexo (medianas: 119,0 U/L en machos y 120,5 U/L en hembras)
ni por edad, con medianas de 81,5 U/L en el grupo juvenil, 35,0 U/L en adultos y
86,5 U/L en geriatricos. Estos resultados guardaron concordancia con De Padua
et al. (7), quienes reportaron incrementos (136,2 U/L), y con Tarragona (8), que
también inform6 elevaciones (71 U/L); en cambio, Rodrigues et al. (10)
describieron valores mayoritariamente dentro de referencia, y Malpartida (11)

documentd una frecuencia menor de elevaciones con 35 %.

En lo referido a proteinas totales, el 54,8 % de los caninos de este estudio presento
valores elevados respecto a los rangos de referencia, sin diferencias
estadisticamente significativas entre machos y hembras. La media fue de 82,67
g/L en machos y 76,73 g/L en hembras, mientras que, por grupo etario, se
observaron medianas de 69,5 g/L en juveniles, 79,0 g/L en adultos y 87,5 g/L en
geriatricos, evidenciando una tendencia al incremento con la edad. Estos hallazgos
difieren de lo reportado por De Padua et al. (7) y Tarragona (8), quienes sefialaron
medias de 5,7 y 5,57 g/dL, respectivamente. En contraste, Rodrigues et al. (10)
inform6 un 55 % de caninos con elevaciones, y resultados similares fueron
descritos por Sanchez (13) con el 50 %. Por otro lado, Zegarra (12) encontrd

valores normales (7,10 g/dL). Estas variaciones reflejan que la respuesta proteica
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puede depender de la fase clinica de la ehrlichiosis, el estado inmunitario del

animal y la presencia de coinfecciones.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES

1. Enel distrito de Puente Piedra, Lima, la ehrlichiosis afecto6 la funcién hepética en
los caninos evaluados, evidenciandose valores elevados de AST en el 63 %,
proteina total en el 54,8 %, ALT en el 47,9 % y ALP en el 46,6 %, mientras que

un menor porcentaje de animales presentd valores dentro del rango de referencia.

2. Al analizar los biomarcadores hepéticos segun el sexo, se determind que solo la

AST present6 una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05), con valores

mas elevados en hembras; mientras que ALT, ALP y proteina total no mostraron

diferencias significativas entre machos y hembras.

3. Al comparar los biomarcadores hepaticos (ALT, AST, ALP y proteina total) entre
caninos cachorros, adultos jovenes y adultos mayores diagnosticados con
ehrlichiosis, no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre

los grupos etarios para ninguno de los indicadores evaluados.



CAPITULO V

SUGERENCIAS

> Investigar la relacion entre la ehrlichiosis y otros biomarcadores de funcion hepética
y sistémica, con el fin de ampliar la comprension del impacto de la enfermedad en

distintos 6rganos de los perros.

» Realizar estudios longitudinales en caninos afectados, con el objetivo de observar
la evolucidn de los biomarcadores hepaticos a lo largo del tiempo y la respuesta a

distintos tratamientos.

» Analizar la frecuencia y gravedad de las complicaciones asociadas a la ehrlichiosis
en perros, con el fin de establecer medidas méas efectivas de manejo clinico y

sanitario.
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ANEXO

ANEXO 1: Panel fotografico de procesamiento de muestra

Figura 10. Toma de muestra sanguinea en canino por puncion venosa cefalica

Figura1l.  Preparaciony procesamiento del test inmunocromatografico URANOTEST®
para Ehrlichia canis.
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ANEXO 2. Ficha técnica del Kit diagnostico Ehrlichia-Anaplasma (Uranotest)

WWW.
Uranovetcom

+informacion y videos demostrativos de la técnica

Asistencia técnica

€ 900 809 965 teeiono graiioen Espara

@ +34 646 62 89 5] Asistencia via whatsAop
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@ chat oNnling enwwsrarowtcom

N° registro: 3474

Uran

Exclusivamente uso veterinario

Principio de la técnica

Conservacién y estabilidad

El kit de diagnastico URANCTEST EHRLICHIA-ANAPLASMA esta basado
enla técrica inmunocromatografica y ha sido diseriado para la
determinacion cualitativa de anticuerpos de Ehriichia canis v Anaplasma
platys en sangre entera, suero o plasma de perro.

El test consta de dos zonas separadas, ura para la deteccion de
anicuerpos de Ecanis v otra para la deteccion de anticuerpos de
Aplatys Cada zona cortiene en su interior una tira reactiva en la que se
diferencian la zora de adicion de la muestra y la zona de resultados que
contiene la linea T (inea de tesf v a linea C (inea de control). Una vez
aplicada la muestra en el pocillo redondeado y tras la adicion del
tampén de cromatografia, comierza la migracion por capilaridad a lo
largo de la membrana. S el resultado es negativo aparecera una scla
banda de color purpura en la zona C. La banda de la zora C aparece
slempre, ya que se trata de una banda de contral que Indica que el test
se ha realizado cormectamente. Siel resultado es positivo, ademas de la
banda C, aparecera una banda plrpura en la zona de test (inea 1),

Materiales suministrados

1 - Tests dobles envasados en balsa de aluminio individual.

2- Botella gotero con 6 ml de diuyente.

3- Pipsta capllar desechable para la toma de muestra. La banda oscura
presente en el capilar indica el volumen necesario para realizar el test.

—_———— = &

4-\iales con articoagulante [EDTA) para la recogida de la sangre.
5 - Prospecto con instrucciones de uso.

Precauciones

1- Solo para uso veterinario. Sclo para uso initro. Mantener fuera del
alcance de los nifos

2 - Para un resultado éptimo, ajustarse estrictamente a las instrucciones
de utilizacion.

3- Todas las muestras deben ser manipuladas como potencialments
infecciosas. Lavar y desinfectar las manos después de su manipulacian.
Evitar la formacién de aerosoles cuando se dispensa la muestra,

4 - No abrir o sacar el test de su sobre de aluminio individual hasta el
momento en que vaya a ser utilizado.

5- No usar el test sl el sobre esta roto o dafado,

6 - No reutilizar.

7 - Todos los reactivos deben estar a temperatura ambiente antes de
realizar el test.

8- No utilizar una vez transcurrida la fecha de caducidad impresa en la
cajay sobre de aluminio.

9- La calidad de los componentes del kit ha sido individualmente
valorada para cada lote. No mezclar componentes ni reactivos proce-
dentes de diferentes lotes.

El kit debe ser conservado a una temperatura ertre 2 °C y 30 °C. Bajo
estas condiciones, se puede garantizar su estabilidad hasta la fecha de
caducidad marcada en la caja y en el sobre indivicual

El kit ha sido desarrollado para ser consenado a temperatura ambiente.
Aungue tambign puede conservarse en el frigorifico, se recomienda
hacerlo a temperatura ambiente para evitar la necesidad de esperar
hasta que los reactivos alcancen la temperatura ambiental adecuada
para su utlizacion,

NO CONGELAR. No someter a una exposicion solar directa durante
largo tiempo,

Recogida y preparacién de las muestras

Bl test pusde realizarse con suero, plasma o sangre entera,

SANGRE ENTERA

Tomar ura muestra de sangre utiizando los métodos tradicionales y
recogera en un twhbo con anticoagulants (Heparina, ECTA o citrata)
En el kit se incluyen tubos con ECTA, pero puede utlizarse cualquier
otro tubo siempre que éste contenga alguno de los anticoagulartes
mercionados.

La sangre debe ser analizada antes de 4 horas después de |a extrac-
cién. 8 no es posible, puede conservarse refrigerada entre 2y 8 °C
hasta un méaximo de 24 horas. NO CONGELAR Las muestras muy
hernolizadas pueden afectar al resultado.

PLASMA

Tomar ura muestra de sangre utlizando métodos tradicicnales y
recogera en un twhbo con anticoagulants (Heparina, ECTA o citrata)
En el kit se incluyen tubos con ECTA, pero puede utlizarse cualquier
otro tubo siempre que éste contenga alguno de los anticoagulartes
mencionados.

Separar el plasma por centrifugaciaon El plasma puede canservarse
refrigerado a una temperatura entre 2 y 8 °C hasta un maximo de 72
horas. Para una conservacion mas prolongada debe congelarse par
debajo de -20°C.

SUERO
Tomar ura muestra de sangre utlizando métodos tradicionales y
recogera en un twbo limpio SIN ANTICOAGULANTE,

Separar el suero por centrifugacion, Bl suero puede conservarse
refrigerado a una temperatura entre 2y 8 °C hasta un maximo de 72
horas. Para una conservacion més prolongada debe congelarse por
debajo de -20°C.

Sila muestra se ha conservado refrigerada, hay que esperar a que
alcance la temperatura ambiente artss de realizar &l test

Fabricado y Comercializado por : Urano Vet SL
N® entidad autorizada: HCMR-0138

Avda. Santa Eulalia, 2

08520 Les Franqueses | Barcelona

E info@uranovetcom

urano..



Instrucciones de utilizacion

1- Sacar el test del sabre de alumminio v colocaro en una superficie
planay seca.

2 - Tomar la muestra con el capilar presionando por debajo del extremo
aplanado. Al dejar de presionarlo, el volumen alcarzard la linea negra
marcada en el extremo,

3 - Afadir en &l pequerio arfficio circular de la parte del test
cormespondients a Ehrlichia, la cantidad facilitada por el caplar.

Dispensar con €l capilar la
muestra de sangre, suero o
plasma en cada pocillo

2 gotas de solucion tampon reveladora
en cada pocillo de musstra*

Interpretacién de los resultados

4 - Ariadir 2 gotas de solucién tampén reveladora Developing buffer)
en el pocillo redondeado”

5 - Repetir el procedimiento (puntos 2 3y 4) en la parte del dispositvo
correspordients al test de Anaplasma.

6- Interpretar los resultades a los 15 minutos. Después de este tiernpo,
€ resultado no es vélidoa,

Interpretar el rasuttado a
los 15 minutos

&

*Sino se ha producido la migracion de la muestra en Tminuto,
aftadir | gota extra de solucion tampdn,

1- Besultado negativo

Presencia de una sola banda (banda control) en la zona C de la ventana
de resultados, tanto en la zona de determinacidn de Ehrlichia como en
la zona de determinacion de Anaplasma.

2 - Besultado positivo a Ehrlichia v Anaplasma simultaneamerte:
Presencia de dos bandas de color (Ty C) en la ventana de resultados
tanto en la zona de determinacion de Ehrlichia como enla zora de
determinacion de Araplasma.

it Enrichia:
Presencia de dos bandas de color (Ty C) enla ventana de resultacios
de la zona de determinacion de Ehrlichia y de una scla banda (banda
de control Cl en la zona de determinacion de Anaplasma.

Limitaciones de la técnica

4 - Resutado positivo a Anaplasma:

Presencia de una sola banda (banda de control C) en la zona de
determinacion de Ehrlichia y de dos bandas de calor Ty Clenla
vertana de resultados de la zona de determinacion de Anaplasma.

5 R [
Silabanda C no aparece, el resultado debe considerarse invalido. La
causa puade ser un seguimiento inadecuado de las instrucciones yio la
utiizacion de un test deteriorada.

Aunque el kit de diagnastico URANCTEST EHRLICH A-ANAPLASMA tiene
ura elevada sersibilidad v especficidad, no puede descartarse una
pequefia incidencia de resultados falsos positivos o negativos.

Aligual que con cualquier otro procedimiento laboratorial, un diagnéstico

clinico definitivo no debe basarse tan solo en la realizacion de un test,
sino que ha de ser el conjunto de ura serie de hallazgos clinicos y
laboratariales. En casa de duda, repetir el test vlo contrastar con otras
métodos dlagnéstices.

Utiima revision de textos: Mayo 2019
TXT-4025-04
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ANEXO 3. Kit comercial Alanina Aminotransferasa GPT (ALT) — Wiener Lab.

C€

GPT(ALT) 01T

Mafodo UV cptimizado {IFGC) para la detarminacitn ds
alanina aminciranctaracs [3PT/ALT] an susro a plasme

JISNIFICACKIMN GLINIGA

L= glanina eminotransfzrasa (ALT o GPT) &5 una =nzima
urilacular (dtoplasmatca) cuys mayor acdtividsd s= ocallzs
en elie)ido bepitico. La d=stuccldn o cambio de permeakd-
IHsd d= |25 membmnas ceular=s provocs |8 [l=mckin d=
ALT & I circulackn sangulnea.

Lo mayanes aumenbos de acthiddad ALT =n suero, s= pro-
decen coma cons=cu=ncls de sl=radones k=pdbce=. En
el s de hepatlis virales, = sum=nio d= ALT preceds &
|a mparidin de ictericls, slcanzando un méximo usga de |a
coservadidn de dicha sintoma. £ los walores permenscen
elevados luego dx & s=manas, da= pensarss &0 k2 paskd-
lidsd d= una hepalits acthoa o =n &l comienzo de uns hepa-
His créaidca, par o gque es d= pilldsd las determinackn=s
seriadas dx |s =nzima.

L= d=terminackia d= ALT adopaiere Imporiancls disgnisics
cuend:a sus walores S= Comparan con los de obres enzimas
de= =imilar argen tsuler, p=rmitenda asl completar & p=rll
erzmabico de drgenos coma =1 higadeo.

FUNDOAMENTO S DEL METODD
Easmpdo =n el siguleni= =squema eacclananbe:
GPT
L-alaning + Z-oaoglubraly se——ge plruvabs + L-gheiamabe

LCH
plnawatia + NADH + H” —— | -laciabo + NADT

REACTIVGE PROVIETO 3

&. Fooodtve Az scluckin d= buff=r TRIE oH 7.5 contenlenda
L-al=nina.

E. Reanbvo E: souclan confenlando Z-nxogluterato, nico-
Hnemida =sdenine dinededSdo redodde (NADH) ¥ lkachata
deshidrogenasa (LOH].

Canneniraolanac Analac

TRIZ 100 memoll; pH 7.5
L-al=nina 506 mimalfl
MADH 0,18 mmall
LOH Z1,51
Z-nxoglutaraio 15 mmall

INETRUGCCIZHE B PARA 23U UAD

Fesobheos Fravisios: [kbos pars ussr. Estos posdsn psams
separsdos 0 como Reanthio Gnlea, mezciando 4 parfss d=
F=acilvo & can 1 pari= d= Reacivo B (=), 4 ml R=scivo &
+1 ml Reactva Bj.

FRECAUCIONES
Loz reacthvcs son pam oso dizgnasticn "In vieo®.

Uitilzar los reachvos gquandanda s precaudones habhueles
d= trainsjo =n el Izboraiodo de andlisks dinlcos.

Todos los reactvas y lss mussias deben descarinrss d=
moemdo & la nommathia local vigenie,

EATAEILIDAD E INETRUCCIZHEER OE
ALMACEMAMIENTO

Foaottvos Prowletos: san estaiies =n refigersdor (2-10"0)
Raxte ln f=chs de vencimiznto Indicsds en s ceje. Une vez
mnlerins, no deb=n permanecer fusra @=l refrigemdor por
perdodos prolongados. Evitar conl2minacianes.

Foaoitve dnlsa (premezclado); estaki= 2 mes=s en refige-
rador (Z-10°C) 8 partirde (2 facha d= su preparscdin.

MO0 & DE INEETABILIDAD O OETERIORD DE LO3
mpus deshleds, ctums de absorbancls del Reactiva dnica

Inferiores & 0,500 0.0, o supedores & 1,800 0.0k [2 340 nmj
son Indicks de def=raro d=l misma.

REACTINDE
Cusnda =l =specirofxidmetn ba sdo Tevedo 8 cero con

KLUEETRA

Suern o plasms

2] A=ooleooltn: s= dsbe obi=ner d= |3 mensm usual

by AdHivoEe: &n casa de qus |8 mussira & ullzar sea plas-

ma, 5 poads ussr heparng o EDTAcoms antkoagulum=s,

o} Buctanolac Inisrfarantsc oonooldsc:

- Las mesimas provenieniss d= packentes heamodie zados 0
cion hipoviaminasis 0 palologies esodades oo d=fcl=nda
&= piidoxal fosfsto producen vekores lsumentes disminudcs,

~ Mo 5= observan inberferencas por bllrubina hasts 3£ mgidl,
nl rigliz#ridos hesia 1 Co0 mgidl Le hemogiooing Interier=
shanfcathamani= aum=niando o= resufisdos, & parr d=
h=milkk mod=mde, d=bide s ls presencia @= SFT en los
sritrockos.

Fi=ferirs= a |a Hbllagrafls de Young pare kos ef=cios de las

drogas en & presents méteda.

dj Ectabllided & Incbuoolonac ds simscenz=mi=nio: I=

GFT en suErd es esishls hastis 3 dies =n refrigeredor, sin

apmegado de conservanies, Mo oong=lar.

KATERLLL REEUERIDD (no provisho]

- Expectrodotametra.

- Miroplp=ins ¥ plpeles capac=s de medir los wollm=nes
Indicades.

- Baflo d= sgu= & i= t=mpersturs kediceds =n =l procedl-
mi=nio a segul.

- Grandmatro.

PQITEH 01 m 132
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ANEXO 4. Kit comercial Aspartato Aminotransferasa GOT (AST) - Wiener Lab

GOT(AST) T

Mafodo UV opiimlzado {IFGC] pare |2 datxrminaolén da asparists

aminctranchsrace [BOT!AET) an susro a plecma

EIGHIFICACGION CLINICA

Le zsperisto aminotransferssa == una =nzima bliaculsr
[cRopl==maibca y mEocondal} ampllamests dfundids, 2=
=ncuentra en mayor concenbeackin =n higado y carazin.
Cuglguier ateraciia de esios bjidos peoduce un sumento
=n los nheles de AST clrculante.

En &l lnfsrto sguda de miocandio, se obs=rva un sumenko
moderadiode |8 enzima & l2s E u 3 hores d= ocurida =1 epl-
00k, Alcanzs nivslas mAcimos slredador de [Bs 42 horas
y retorna & ln pamaldded sntre =] 49y el E* dle.

En padeni=s con mi=pcdones hepdilces sk absersan las

mayares el=vaciones de AST, sabire odo en los casas de
hepatits com necrosks.

FUNDAMENTC E OEL METOOD
Bassdo en &l siul=nte esme=ma reaccionarie:

oaT
L-zspanyio+ -yl e Grmkcenia « L-gubamsi

MOH
oxmleceialn + MADH + HY ————% L-maiata + NAD"

REACTIVO 3 PROVIETOE

A. Raaptwa &: salscian de ouer TRIS pH 7,2 cont=ni=nda
L-2=parimbo.

E. Reactiva B: =oluckin contenl=ndo Z-coogiisraia, nk
ootimamida ed=ning dinuci=abdo reduckin (NADH], maeto
deshkirog=nass (MDH) v lvckata deshkdrog=nasa (LOH).

Conssntraplones finalss

TRIZ 100 mmoll; pH 7,8
L-asparatbe 200 mmizll
MACH 0,18 mmiziil
MOH =400 U
LOH S ECDUN
2-cwogiutamio, 12 mmizlil

INATRUGCIOME & FARS BU WED

Reasttvoe Provictos: stos pars usar, Eslos pusd=n usarse
sanaradng o como Reaofve Onleo, mezclandn & pari=s de
Reactiva A con 1 pare d2 R2acivo B (8. 4 ml A=sctvo A
+ 1 mil Reactho E).

PRECAUCIGHEER

Los rexcivos san pars usa disgnésdoa "in viro®,
LidEzar ks reactivos quardando |as precaucionss habiual=s
de trsbaja en & Iaboemtorks &= andllsis clinkcos.

Todos os resctivos i Iss mussiras deben descemarse de
acus=rdia a la normathvs kol vigenke.

EETAEILIDAD EINETRUCCIONE S DE
ALMACENAMIENTD

Raactvor Provicios: son =sisbl=s =n ratiy=rador 2-10-C)
hasta Ia feche d= vancimienta indicada =n |8 cajs. Una vez
abieras, na dzben pemansosr fuerm del refigersdor par
periodos prakongades. EvRar confaminaciooss,

Razotiya Onloe (premezdedo): sstsbi= 2 meses =0 eiig=-
radiar (2-10C) m patrde |8 f=cha de su prepamckin.

INDICID 8 OE INE STAEILIDAD & DETERICRO ODELOE
REACTIVD 2

ElR=scivo B pusde presenisr une cokaraciin parda rossda
que ma afects su furdonamienia.

Cuando =i espechofobdmeira ha sido li=vado & cero con
pgus destlnde, lecturss d= absarsancia d= Reactho Onico

%an Indicio d= d=leriorn ded misma.

MUEITRA

Suera o plasma

#) Reoaolaookin: s= del= obbenarde = maners ususl

b] Adifvas: en caso d= que k= muestra 8 ollizer 528 plas-

ma, s= puede usark=parina o EDTA como anboosgulantes.

o) *usisnzies Inbaerentes comooidas:

- Las muestras provenkentes de padeni=s hemodisizados o
can hipoiaminosk o paiciog(as ssociades con defidench
de pindoom| fosfatn producen valores fisameni= dismimdes.

- Moseabs=nan interiarencis porolirmibing kesta 30 mgidl
nl triglicAndos hasia SC0 mgidl. Le k=moglabing Inkerfere
signHcativaments sumentanda ks resufisdos debido aln
pres=nci=d= GOT en los erirochos.

RAederirse & s binfogreaffe d= Yoursg pera los efecios de las

drogas =0 el pres=ni= m&dodo.

d] Existilidad & Insfrusslonss de almazenamiamta: 2

0T &n suerg es =5isbl= hasts 3 dlas en refigeradar, sin

agragedo d= cans=ryankes. Mo cangelar.

MATERIAL REQUERIDQO (na prowisioy

- Especirofobimeino.

- Miropipei=s y plp=ias para madir los valdme=nes indicados.
-Eaflode syus 8 la i=mp=rburs Indicsd s 2n =l procedimiEnte.
= Crordimetra.

CONDICIIME R DE REACCIOH

- Langttud de ande: 240 nm

=Temperaturade resccln; 25, 304 375 Verlos VALORES
OE REFERENCIA cormespondl=mi=s 2 cada emperatun.

= Tiemmipa de reacch®a: 4 minutos

ST o 12

rferiores 8 0,50 0.0. 0 supashares & 4,530 0.0, (8 340 r.m|“H



ANEXO 5. Kit comercial Fosfatasa alcalina- Wiener Lab.

Fosfatasas Alcalina

optimizada

Para la detorminacitn do Ly actvidad di Pasiatasa alcaling an suaro

SIGHIFICACION CLINICA

La feslatzsa alealing es una enzima amplamente distribcda
en o crganksmi. Hidolza los monodsienes dol &Chdo ofo-
fosltrico en medio akcakng,

En & adulio proviene enjpae dd higadodracchniemoestz-
ble)yen parie del huese, sisbema redouloendoielal y vasod-
lar |Fraccion termadidbil), dando lugar a dislintas Ispenzimas.
La acividad sérica de foslatasa dialing deca, encondckanes
rimiakes, akiaraa su mayor ctividad en los niflios enoedad
de oecmienia (legando a tripdcar los revcies del adulio]
Cebic 3 que csla Eoenmima se boaliza on 1S esleohlasos
ireladonados con la mkcfcacin y famackn de esinciuras
decas) Tambetn s fekokbgioo of aument que S0 woduos
&l Tinal ded prielr Timeste dol embaraco, a oipensas oo
snenzima phaoeniana que en esie perodo aktarza nhickes
masdmios [aproimacamenie o dobie de ko valones nomnakes|.
Erielas palciogiag que ecan e acividad sénca detostatasa
alcalira, se puodon diar cardnomas mekestisioos enhigado y
o hien |producions de ennima), colestiek hikar, fendmenos
carpobldstions, rashomas de malibamroidn acompatads de
besionis wkooroesas (donde la detckenda de vitaming D produce
Capimakacia oo o fovseoucnle somenls de toalalasa alcaling
el i INcILESS eSioness o vias of meoanackin ies comalniao
aquda de miscard, infars pumonara renal.

FUNOAMENTOS DEL METODO

La fosfatasa alcaling desdobla 2 fenilliosfalo de sodio en
midks alcaling tamgonad e con aminemetd propanal [AMP).
El fenod [eradd so delemmring por reacciin con 4-amind-
ardpirina y ferlanuro com agente addante. El color
desamallado es direclamenie proponcional a la achividad
enzimatica y se mide a 520 nm.

REACTIVOE PROVISTOR

A Reactivo A: £.amincantipdiing 29 mmol] en soludén de
amincrrcdil proparol 3 mmoll.

B Reactiva B: fendlasfalo de sodio, 1.4 mmoles.

C. Reacthva C; femcanuro de polasia, 10 mmoll

5. Blandard: solucidn e feniol eguivalene a 200 UH.

REACTIVOE KO PRONIETOS
Agua destiada.

NSTRUCCIONEE PARA EULISO

Reactivo b prepamcidne ransien el conlenidode] irasca de
Reacivo Bwaloindole dreclamente on o rasoo de Reacta
Ay mezchindoio hasta dsoluckin completa joonceniracion
final 44 mM L Srobar en el rdiule 13 fecha de preparacion,

Roactiva C; preparacion: deokser o conienidn del erwase o
500 mi de agquadesiiada Roqulary oolocar fedha de preparacdn
Etandard: isto para usa.

PRECALCIONES

Los reciiens son para uso dizgrdstion "in win®.

LHilizar ks reactivos gusrdands a5 precascionss habiusles
de fabaje en el labomlona de ardlsE dinkos.

Todios kos reacihos y 1as mussiras deben descararse de
acenda a la rormadva local vigente.

Roactive © y Standard: H301 + H311 + H334: Toodco en
Casn de ingestién, contacle con la piel o inhalacidn. H314:
Frovoca quemadings graves el la pidd v lesiones ooulares
qgraves, P22 Eviarelconacio oon kod ofod, 13 ped ola rop.
P05+ P54 + P338; EN CAR0 CE CONTACTD COM LCE
CUCeE: Enjuagar cukdadosamente oon aua durands vanas
minutes. Custarlas krtes deconlacts, sllkeva y resulaiscl.
Sequir enjuagande. P02+ PIET EN CASO DE COMTACTD
COM La PIEL: Lavaar con agua y jabdn abundantes. P20
Lizvar guaniesiprendas'oatasméscara de protecdin.

ESTABILIDAD E MSTRUCCICNES DE
ALMACENAMIENTD

Los Rectlvas Provistos son estabies onorefigerador (2-
10°C) haslala fecha de vencimeenta indicada en la cja.
Riaactivo A raconsttulde: estable duranbe & meses on
refrgeradir (2-10-C).

Ruactivo C: una ve proparads o eskibbe doranies b roses
a femperanra ambienle y al abrige de lauz.

INDICIOS OE INEETABLIDAD O DETERICRD OE LOS
REACTIVDS

ialores de Blenioode reactives mayanes 20,130 0.0, Indkcan
corlaminaciones, debidndase descartar ks reaciios.

MUESTRA

=]

) ReColo oo NG s recameie Ssuero fresod, nd hemiokzado,
by Aditivos: ro se requiensn

c| Sustancias Interfarentes caracidas: les anticoagu-
larbes producen ninabiioidn G 13 reacciin enoun 50 & S0
Relerrss a la bislkegralia de Young para ks efeclos de las
drogas en el presenbe midtoda.

d} Estabilidad o Instruccionas de almecsmamionta:
la deferminackhn no pusos ser dfeciueds enun plazs de B
hors, la muestra debe conserarse congslada (- 4°Ch w
que a lemperatura ambenbe oen religerador [2-10°C] hay
aumeneo de acividad de 30 & 50% en 24 haras.

MR g TR
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ANEXO 6. Kit comercial Proteina Total - Wiener Lab.

Proteinas Totales

AA

Metodo oclorimeétrico para la determinaocion de proteinac
toctalec en cuero

BIGNIFICACION CLINICA

Las proteinas son compuestes crpdnicos macromoleculares,
smgilamente distriouidos 2n el oganismo, esencisies cerals
vida Actian como elementcs estructuralies y de transperie y
sperscen bajo ia forma de enzimas hormaonas, anticuerpes,
factores ce cosgulacidn, etc

En el plasma, |as proteinas contrituyen 8 mantener el vo-
lumen del fuldc circulante, transportan sustancias reisthe-
mente Insolubles y actian en Ia Inactivadén de compuestcs
tixiccs y en la defensa contra agentes invasores

La geterminacidn de proteinas totales es (1 para el monhores
de cambics ccasiona3os pordherscs estacos de enfermedad
En condicicnes pstoilgicas como pérdidas rensies, gesautr-
cién, Infecciones crolcngacas. etc., suelen presentarse hipo-
protenemias, mientras que on otras como mieloma maRripie,
endccardiis pacteriana y Remoconcentracidn de awverscs
origenes, (2. deshicratacién) se gbsenan hiperproteinemiss

FUNDAMENTO & DEL METODO

Los eniaces peptidicos de las proteinas resccignan con e
¥n cdprico en medio sicaling, pam Jdar un complejc color
vicieta can maximo o2 apsorcidn & $40 nm, cuye Intensisad
es propcroicnal 8 Ia concentracidn de proteinas totales en
la muestra

REACTIVO PROVIETO
A. Reaotivo A: compiejg EOTA/Cu 12 mmoll en hisréxido

de scdio 875 mmaol'l y aiqull aril polister (AAP

REACTIVO NO PROVISTO
Calibrador A pluc | Prot! 2 8uero Patrén de 'Wiener |ap

INRTRUCCIONE & PARA 3U UBO
Reaotivo A" Isto pars usar

PRECAUCIONE 8

El Reactivo Provisto es pers uso diagnéstico ™n witro”
El Reatho A s comosho. H315: Provola Imtacktn ¢
grave H314: Provoca quemaduras Qraves en la piel y lesiones
oculares graves. F2€2: Ewviar &1 Contacto con i0s 0jos, e pieio
la rope. P30S « P351 < P338: EN CAS0 OE CONTACTO CON
LCE CJC2: Enuagar culdadcsamentes con agua durante vancs
minutcs. Quiar las ientes de contacto, si leva y resula 1820l
Segur enjuagando P2302 « P332 EN CA30 OE CONTACTO
CON LA PIEEL: Lavar con agua y jaddn acundantes P280: Lie-
ver guames prendasgates mascara de proteccion. Utlizar ios
reacthvas guardando las precauciones haoitusies de trabajo en
el aborstoric ce andiss Cinicos. Todes oS reactvos i las mues-
tras Jeben descararse de 3Cuerso 8 la nommath e local vigente

ERTABILIDAD E WETRUCCIONE 2 DE
ALMACENAMIENTO

Reaotivo Provicto: es estacie & temgerstura ampieme hasta
i f2cna de vencimiento Indicacs en la caja

MUESTRA

Euero

a) Reooleoolon: debe odtenerse suerc lore Jde hemdiss
b) Aditivoc: =0 s2 requieren

o) Suctanolac Interferentec concoldac: mo se cosenvs
nterferencia por Dilrruting nasta 10C mQ il nl hemailsis Iigera
y @0 ning0n caso se presents turpiedad por guilomicrones
Referirse g e bicilografia de Young para jos efectos de las
arcgas en ef presente métcao

d) Ectabllidad e Inctruccionec de aimacenamiento: sl na
se procesa nmedistamente el suerg puede Conser arse hasta
3dias en refrgeradar (2-10°C) o0 una semana en congeiador,

MATERIAL REQUERIDO (no provisto

- Espectrofotdmeto ¢ fotocolorimetro

- Micropigetas y pipetas para medir 103 vollmenes Inoicadcs
- Tubos 0 cudetas especirofotométricas

- Befoce sgue 8 37<C

- Relo| o timer

CONDICIONE 8 DE REACCION

- Longlituc de onda: 540 nm en espectrofotémetra © en
fotocclarimetro con Aro \ $20-560 nm)

- Temperatura de resccién: 37°C

- Tiemgo de reaccién: 15 minutcs

- Volumen de muestra: 20 ul

- Volumen de Reactho A 2.0 mi (Ver PERFORMANCE

- Volumen final de reaccién: 2,02 m

PROCEDIMIENTO
En tres tubos marcados € (Blanco), 2 (Etandard) y O
(Descomdcido), colocar

8 8 D
Cambracor / 8uero Patron - 20 ul -
Musctra - S 20 ul
Resotivo A 20m 20mi 20mi

Mezcier con varila. Incuber durante 15 minutcs 8 27C
Leer en esgectrofotdmetro 8 S40 nm o en fetolcicrime-
tro con fiktro verde (S20-SE0 nm) lievenco & cero con el
Blenco de Reacive

412562402 p 19
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ANEXO 7. Resultados de Laboratorio Veterinario VetSupport

V t * Vet Support Laboratorio Veterinario
e www.vetsupport.pe
port

Laborstaiia de Diagnostca Vererinario

ORDEN NO. 24082361
{Canino - Mestizo)

Identificacion:

Duefio :

Edad: afios Sexo:

Cliente: San Lorenzo - Puente Piedra

Informe de resultados

EXAMEN RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA
BIOQUIMICA SERICA

TGP/ALT ul 19-57
TGO/AST ul 15-43
Fosfatasa Alcalina ul 15-128
Proteinas Totales g/ dL 54-75

Resul.lados . e T ,.
g ALy
S Tul Vs Lt

Trilce Veldsquez A. Renato ZufigaF.

C.M.V.P.6423 CM.VP.7879

Orden No. 24082361 - Osita (Canino - Mestizo) - 2024-08-23 4:00PM
* Se utiliza punto (.} como separador decimal * Fechas en GMT-05 Pagina1



