UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SEDE CUENCA
CARRERA DE MEDICINA VETERINARIAY ZOOTECNIA

“DETERMINACION DE VALORES REFERENCIALES DE LACTATO SERICO
EN EQUINOS (Equus caballus) APARENTEMENTE SANOS EN CONDICIONES

DE ALTITUD”

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del

titulo de Médica Veterinaria Zootecnista

AUTORA: GINA MARGARITA PACHECO BACA
TUTOR: DR. JUAN LEONARDO MASACHE MASACHE, MGTR.

Cuenca - Ecuador

2022



CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIA DEL TRABAJO DE
TITULACION

Yo, Gina Margarita Pacheco Baca con documento de identificacion N° 1400611644

manifiesto que:

Soy la autora y responsable del presente trabajo; y, autorizo a que sin fines de lucro la
Universidad Politécnica Salesiana pueda usar, difundir, reproducir o publicar de manera total
o parcial el presente trabajo de titulacion.

Cuenca, 22 de julio del 2022

Atentamente,

Gina Margarita Pacheco Baca

1400611644



CERTIFICADO DE CESION DE DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO DE
TITULACION A LA UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

Yo, Gina Margarita Pacheco Baca con documento de identificacion No. 1400611644, expreso
mi voluntad y por medio del presente documento cedo a la Universidad Politécnica Salesiana
la titularidad sobre los derechos patrimoniales en virtud de que soy autora del Trabajo
Experimental: “Determinacién de valores referenciales de lactato sérico en equinos (Equus
caballus) aparentemente sanos en condiciones de altitud”, el cual ha sido desarrollado para
optar por el titulo de: Médica Veterinaria Zootecnista, en la Universidad Politécnica
Salesiana, quedando la Universidad facultada para ejercer plenamente los derechos cedidos

anteriormente.

En concordancia con lo manifestado, suscribo este documento en el momento que hago la
entrega del trabajo final en formato digital a la Biblioteca de la Universidad Politécnica

Salesiana.

Cuenca, 22 de julio del 2022

Atentamente,

Gina Margarita Pacheco Baca

1400611644



CERTIFICADO DE DIRECCION DEL TRABAJO DE TITULACION

Yo, Juan Leonardo Masache Masache con documento de identificacion N° 1103109003,
docente de la Universidad Politécnica Salesiana , declaro que bajo mi tutoria fue desarrollado
el trabajo de titulacion: “DETERMINACION DE VALORES REFERENCIALES DE
LACTATO SERICO EN EQUINOS (Equus caballus) APARENTEMENTE SANOS EN
CONDICIONES DE ALTITUD?”, realizado por Gina Margarita Pacheco Baca con documento
de identificacion N° 1400611644, obteniendo como resultado final el trabajo de titulacion
bajo la opcion Trabajo Experimental que cumple con todos los requisitos determinados por la

Universidad Politécnica Salesiana.

Cuenca, 22 de julio del 2022

Atentamente,

S
/e
/ -~ ///I// i
Vile 7 o .

Dr. Juan Leonardo Masache Masache, Mgtr.
1103109003




DEDICATORIA

A mis padres y hermanos por todo el apoyo y acompanamiento entregado durante todo
el proceso de mi vida universitaria.

A mis docentes, amigos y compaiieros que me brindaron su amistad y conocimientos
para alcanzar la obtencion del titulo universitario tan deseado.

Y de manera muy especial a todos aquellos criadores y médicos veterinarios
especialistas en equinos de nuestro pais Ecuador y de manera especifica a quienes residen

en el cantdon Cuenca, a quienes beneficiard este proyecto con la informacion brinda



AGRADECIMIENTO

Agradezco al pilar fundamental de mi vida, mi familia. A mi madre Gina Baca Diaz por
hacerme una mujer fuerte e inteligente y sobre todo por apoyarme a cumplir cada uno de mis
suefios y a mi padre Sergio Pacheco Vasquez por impulsarme hacer cada dia mejor en mi
profesion y en mi vida diaria.

A mis hermanos Juan, Ginser y Sergio Pacheco Baca por apoyarme en el transcurso de
toda mi vida y ser la motivacion para seguir adelante y cumplir todos mis propdsitos.

Siento la necesidad de expresar también mi gratitud a mi tutor el Dr. Juan Masache,
estimado Ing. Mauricio Salas y amigos MV. Sandro Seminario y MV. Eddy Guerrero quienes
sin egoismo han compartido sus conocimientos tanto practicos como teodricos y sobre todo sus

experiencias en la vida profesional.



INDICE GENERAL

RESUMEN ...ttt ettt ettt et et esae et e e st e seensesseenseensesneenseensenneans 10
ABSTRACT ...ttt sttt ettt et st sb ettt e s bt et sate et enbeeaees 11
INTRODUCCION w...cooiimiimriineiseeisesssessse sttt ss sttt 12
L I 0 (0] o) (<3 TSP 13
1.2 DEIMITACION «..eoutiiiiiiiieeiie sttt ettt ettt et ettt et st e bt et esbeenbeenresaeens 13
L.2.1 TOMPOTAL c..eviiiiieiiieiiecit ettt ettt ettt et e et e e taeeabe e saeesbeessnesnseensnaans 13
| ] o To3 T | OSSPSR 13
1.2.3 ACAAGIMICA ..ottt ettt ettt et st b et sa et 14
1.3 Explicacion del problema ............ccoeoieiiiiiiiiiiieiieeie ettt 14
1.4 ODJELIVOS ..eveeeeiieeeiieeeieeeeiee et e et e e et e e et e e eaaeeesaeeessseesssseesssaaesssaeesssaeessseeeasseeensseeenses 14
1.4.1 ODbJEtiVO ZENETAL ...cc.eiiiiiieiiiiiieiie ettt ettt ettt e et seee e e eaeeens 14
1.4.2 ODJetiVOSs ESPECTIICOS. ...vieitiiiiieiieeiieiie et eette et erieeete et e e beesteeebeesteeesseessnesnseesasaans 14
1.5 HIPOTESIS . uvieeiiieeetieeeiee ettt ettt ettt e et e e et eeeateeessaeeesaseeessaaeessaeesssaeesssaeessseeessseeensseeenses 15
1.5.1 HipOtesis alterNatiVa.......c..cecvieeiiiieiiieecieeeeiiee et e et et e e e tae e e veeesiveeesareeeseveeensee s 15
1.5.2 HIPOLESIS MULA......eiiiiiiiiieiieciieiieeie ettt ettt ebe e teeesseesenesnnaessnaens 15
1.6 Fundamentacion TEOTICA .......cccuuieiuieeiiieeiiie et e eeite e et e e e reeeeteeeevaeesareeesareeeseseeesasaeenns 15
REVISION Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO DOCUMENTAL .......ovvoriirriririreenn. 16
2.1 LACKALO ettt ettt ettt ettt nbeenarean 16
2.2, Fisiologia del Lactato ........cccceeiieiiiiiiieiiieiiece ettt 16
2.3.  Metabolismo normal del Lactato..........cceeevuiieiiiieiiieeiie e 18
2.5, AcidoSiS TACLICA tIPO A ...eoiieieiieeiieeeiie ettt ettt e e e e et e e s e e e e e nnreeenns 21
2.6.  Acidosis 1ACtiCa tIPO B ....cc.iiiiiiiiiiiiiriiciie e 23
2.7. Lactato s€rico cOmoO b1OMArCAAOT . .......ceuieiieriieiieeie ettt 23
2.8.  Equipo portatil de medicion de Lactato SErico .........ceevveeerieeerveeeiiieeeiieeeiee e 24
2.9. Medicion de Lactato en equinos sanos de alto rendimiento...........ccoeceeevieeieenenennnen. 24

2.10.  Interpretacion de las concentraciones de Lactato en pacientes criticos equinos.... 26

2.11.  Limitaciones en el uso clinico de las concentraciones de lactato sanguineo......... 26
2.12.  Valores de referencia de concentraciones de Lactato en la clinica equina............. 27
2.13.  EStUudiOSs €N ©QUINOS.....ccutiiiruiiieiiiniteieeteett ettt ettt e ste et st et tesbeesaeenesaeens 27
MATERIALES Y METODOS ...coumiimiiineiieeseeiseesseesssseseesssssssesssessssssssssssessssneees 30
3.1 MALETIALES ..ot st 30
BiLil FISICOS ettt ettt ettt ettt ettt sttt et b et et saeen 30
3.1.2  BIOIOZICOS. cocuviiiiiieeiiie ettt ee ettt e et e e ata e et e e e abe e e naeennneaennaeenns 30
3,13 QUIMMIICOS wveieiiiieiiieeeiiee ettt e ettt e ettt e et e e et e e e bee e taee e sbeeesseeesseesnsseeessseessseeennseeenns 31
3.2 MELOAOS ..ttt sttt 31

3.3 DISEI0 ESTAGISTICO wuuuneeeeeiteeeeee e et e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeaaeeeeeeereennnns 31



R T S oY o) FTor 0] 4 I A 14 L0 (1] 3 - USSR 31

3.4.1.  ObtenciOn de MUESIIAS .....ccecuveeeiiieeiiieeiieeeteeesteeesreeesereeeseaeeeaaeessseesseeessseeenns 32

3.5 ProCeAIMICNLO ....cotiiiiiieieeiiecteee ettt ettt 33
3.6  Operacionalizacion de variables..........cccocviiiiiiiiiiiiiecieeee e 33
3.6.1  Variables dependientes.........c.cceevueeeiuiieriiieiiie e eeree e e re e e e e e e nree e 33
3.6.2  Variables iNdependientes. ........cceeruieriierieeiieieeieeie et eseeeeaeesieeereeseresbeeseae e 34

3.7 CoNSIAEraCioNES ELICAS.....ccuveeerurreeiureeeitreeeitresiteeesreeesreeessseeassseeassseeasseessseeessseeesssees 34
4. RESULTADOS Y DISCUSION.......ooiimiiiuiteeeeeeeeeeeseeeeeeseseeee s eses s 35
4.1. Discusion de los datos obtenidos €N YEUAS ......cceeeveeriieriierieeiienieeieeneeereeneeeeneees 38
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......ccoieiieieeierteeee et 43
5.1, CONCIUSIONES.....ueieeiiieeiiieeitieeitee ettt eeiteeeteeeeteeestbeeessseeessseeessseeasseeassseessseeessseeensseens 43
5.2, ReECOMENAACIONES ......ovuieniieiiiiieiieiiiettet ettt ettt sttt ae et st e bt et eaeenae e 45
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....c.ouviuiieeeeeeeeeeeeeeeeveee e 46
N\ 25 @ 1 TSP 53
B B 0] (0 T2 i £ PRSPPI 53
FOtografia INC L. ..ottt ettt ettt et e st e et e saeeens 53
FOtografia IN 2 ...ttt ettt ettt e et e st e et e saeeens 53
FOtografia N 3. ...ttt ettt e et e st e e st e e e e e s nbeeennbeeennes 54

7.2, HiStOT1a CHNICA ...veiiiiieeiieciiee ettt ettt e e sive e e tae e e aaeeesaeeensaeeessaeesnseeennseeas 54
7.3. Muestras de EQUINOs HEmMDIaS .........coeeiiiiiiiiiiieciie e 55
7.4. Muestras de equinos MaChOS ........ccvieiiiiiiiiiiiiecieerie ettt e sseenene e 58
7.5 Muestras de yeguas clasificadas por 1azas. .........coecueeveeriiieniieeiiienie e 61

7.6. Muestras de equinos machos clasificadas por razas.........c..ccoceevevvineencnieneenenieneenn 61



indice Figuras

Figura 1. Mapa del canton Cuenca y sus parroquias rurales. ............c.c.ccoeeeeeeeeecieeeecueesieennns 13
Figura 2. Medias de Lactato SEriCO €N YEQUAS...........c.ccoueeeueereeeciienieeiiienieereeniaesaeesaeeseenens 38
Figura 3. Medias de Lactato Sérico en equinos MAcChO................ccueeecuveeccieeecieeecieeeciieenieeenns 42

Figura 4. Diferencias de Lactato Sérico en mmol/L entre hembra y machos..................... 42



Indice de tablas

Tabla 1. Materiales FISICOS ..........cocuiuiiieiiiiesieieeieeite sttt sttt sttt ettt 30
Tabla 2. Materiales BiOlOZQICOS ...........c.ueecueeeceieeciiieeieeesieeeeieeesaeeesteeessaeesraeesseeesseeessseeenns 30
Tabla 3. Materiales QUIMICOS ............coocoueeeieeiieiieeie ettt se ettt seaeetaessaesnbeessaesnseas 31
Tabla 4. Variable Dependiente (LACIATO SETICO) .......cuueeeoueeeeieeaiiieeiiieeeieeecieeeeeeecaeeesaee e 33
Tabla 5. Variables Independientes: ARIMALES ...............ccoocueeereeiciieiiiniieiiesie e 34
Tabla 6. Resultados de Lactato sérico en mmol/L en equinos hembras de 1-3 arios.............. 35
Tabla 7. Resultados de Lactato sérico en mmol/L en equinos hembras de 4-6 ajios............... 35
Tabla 8. Resultados de Lactato sérico en mmol/L en equinos hembras de 7-9 arios............... 36
Tabla 9. Resultados de Lactato sérico en mmol/L en equinos hembras de 10-12 ajios.......... 36
Tabla 10. Resultados de Lactato sérico en mmol/L en equinos hembras de 13-15 arios. ....... 37
Tabla 11. Resultados de Lactato sérico en equinos hembras de 16-18 anos. ................c........ 37
Tabla 12. Resultados de Lactato sérico en mmol/L en equinos machos de 1-3 afios. ............ 39
Tabla 13. Resultados de Lactato sérico en mmol/L en equinos machos de 4-6 arios. ........... 39
Tabla 14. Resultados de Lactato sérico en mmol/L en equinos machos de 7-9 afios. ............ 40
Tabla 15. Resultados de Lactato sérico en mmol/L en equinos machos de 10-12 afios. ........ 40
Tabla 16. Resultados de Lactato sérico en mmol/L en equinos machos de 13-15 arios. ........ 41

Tabla 17. Resultados de Lactato sérico en mmol/L en equinos machos de 16-18 ajios. ....... 41



10

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar los valores de referencia de Lactato
sérico en equinos (Equus caballus) aparentemente sanos en condiciones de altitud sobre los
2500 m.s.n.m en el canton Cuenca. Para el estudio se utilizO muestra sanguinea de 200
equinos, 100 machos y 100 yeguas, para el analisis de las muestras se empleo el equipo “THE
EDGE Blood lactate Analyzer” el cual arrojo un resultado en mmol/L. Las muestras obtenidas
fueron clasificadas por rango de edades y posteriormente el andlisis estadistico ejecutado se
bas6 en determinar la media, mediana, moda, rango, varianza, desviacion y coeficiente de
variacion. Los resultados obtenidos de la media fueron: 1-3 afios las yeguas obtuvieron una
media de 1.5 mmol/L siendo el promedio mas alto entre machos y hembras, en machos se
obtuvo 1.4 mmol/L; de 4-6 afos se obtuvo un promedio igual entre machos y hembras el cual
tiene un valor de 1.3 mmol/L; de 7-9 afos las yeguas mostraron una media de 0.8 mmol/L
siendo la media con el valor mas bajo de Lactato en sangre y en los machos se evidencid un
valor de 1.1 mmol/L; de 10-12 afios en hembras obtuvieron un valor de 1.2 mmol/L y en
machos una media de 1.1 mmol/L; de 13-15 afios machos y hembras obtuvieron el mismo
valor 1 mmol/L; como ultimo rango de edad de 16 -18 afios la yeguas obtuvieron 1.4 mmol/L

en cambio los machos tuvieron un resultado de 1.1 mmol/L.

Palabras claves: Lactato sérico, equinos, Cuenca.
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ABSTRACT

The objective of the present work was to determine the reference values of serum
lactate in horses (Equus caballus) apparently healthy in conditions of altitude above 2500
m.s.n.m in the canton of Cuenca, for the study a blood sample of 200 horses, 100 males and
100 mares, for the analysis of the samples the equipment "THE EDGE Blood lactate
Analyzer" was used, which yielded a result in mmol/L. The samples obtained were classified
by age range and subsequently the statistical analysis performed was based on determining
the mean, median, mode, range, variance, deviation and coefficient of variation. The results
obtained from the average were: 1-3 years the mares obtained an average of 1.5 mmol/L being
the highest average between males and females, in males 1.4 mmol/L was obtained; from 4-6
years old, an equal average was obtained between males and females, which has a value of 1.3
mmol/L; from 7-9 years old, the mares showed an average of 0.8 mmol/L, being the average
with the lowest value of Lactate in blood and in the males a value of 1.1 mmol/L was
evidenced; from 10-12 years in females they obtained a value of 1.2 mmol/L and in males an
average of 1.1 mmol/L; 13-15 year old males and females obtained the same value 1 mmol/L;
As a last age range of 16 -18 years, the mares obtained 1.4 mmol/L, while the males had a

result of 1.1 mmol/L.

Keywords: Serum lactate, horses, Cuenca.
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1. INTRODUCCION

El equino (Equus caballus) es una de las especies mas susceptible a enfermedades por ello
se ha visto la necesidad de realizar el estudio acerca del Analito Lactato especificamente el
sanguineo.

La concentracion del Lactato en sangre refleja el nivel del metabolismo anaerobico a nivel
celular que presenta el organismo expresandose en hipoxia tisular.

El aumento en la concentracion de Lactato en sangre, con o sin acidosis metabdlica
acompafiante, es un sello distintivo en pacientes con compromiso circulatorio. Su medicion en
sangre ha demostrado ser una herramienta util en el diagndstico, monitoreo y prondstico de
una amplia gama de sindromes clinicos (MACHALIN et al., 2019).

Las pruebas de Lactato Sérico son una valiosa herramienta para el diagnostico clinico de
acidosis lactica o una hiperlactatemia, donde la acidosis lactica es la acumulacion de lactato
en el cuerpo y la hiperlactatemia es la acumulacion de lactato en sangre (HEREDERO et al.,
2000).

El protocolo clinico para determinar el aclaramiento del Lactato es de gran ayuda, siendo
la medicion del Lactato como biomarcador un procedimiento minimamente invasivo y de
gran utilidad para el médico veterinario como guia diagnostica y su interpretacion orienta al
clinico en la toma de una correcta decision para instaurar la terapia indicada para cada tipo de
paciente, gracias a su caracteristica de ser predictor de la mortalidad temprana (ZULUAGA,

2019).
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1.1 Problema
En Ecuador no existe informacion referencial sobre el Analito Lactato Sérico de equinos,
por lo cual se utiliza pardmetros de otros paises como referencia para dignosticar y prevenir

enfermedades.
1.2 Delimitacion

1.2.1 Temporal
El proceso investigativo abarcd una duracion de 400 horas, distribuidas en el trabajo

experimental y la redaccion del informe final.

1.2.2 Espacial
El trabajo experimental se realiz6 en condiciones de altitud sobre los 2500 m.s.n.m., en el
canton Cuenca, provincia del Azuay; limita al norte con la Provincia del Canar, al sur con los
Cantones Camilo Ponce Enriquez, San Fernando, Santa Isabel y Gir6n, al oeste con las
Provincias del Guayas y hacia el este con los cantones Paute, Gualaceo y Sigsig.
El analisis de las muestras fue realizado en el laboratorio de la Clinica Veterinaria Polivet
propiedad de la Universidad Politécnica Salesiana sede Cuenca.

Figura 1. Mapa del canton Cuenca y sus parroquias rurales.

(O cantoncuenca
DIVISION CANTONAL

Fuente: (CRP 2008)
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1.2.3 Académica
Este estudio se ejecutd dentro del area de laboratorio clinico, el mismo que permitio
determinar valores referenciales del Lactato Sérico que sirven como indicador para el

diagnostico de patologia dentro de la Medicina Veterinaria en clinica de equinos.

1.3 Explicacion del problema
En nuestro pais existe falencias en la medicina veterinaria por la falta de informacion ya
que no se realizan estudios en cuanto a los parametros de diferentes analitos.
Existe un aumento en la crianza de equinos en el cantén Cuenca, ya sean de salto, polo,
cabalgata o enduro, los cuales son animales propensos a enfermedades.
El Lactato Sérico en otros paises es utilizado como un signo vital més del equino ya que su
aumento en estado de reposo indica algun tipo de patologia, en nuestro pais aun en desarrollo

veterinario solo se ha limitado el uso de Lactato para animales en competencia de salto.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general
Determinar los valores de referencia de Lactato sérico en equinos (Equus caballus)
aparentemente sanos en condiciones de altitud sobre los 2500 m.s.n.m en el canton Cuenca.
1.4.2 Objetivos especificos
Realizar prueba de Lactato sérico en equinos aparentemente sanos en condiciones de
altitud.
Determinar el valor promedio de Lactato sérico en los Equinos.

Crear una tabla de valores referenciales para una altitud sobre los 2500 m.s.n.m.
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1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipotesis alternativa

Existe diferencias de los valores referenciales de Lactato Sérico obtenidos en equinos
(Equus caballus) aparentemente sanos en parametros de altitud sobre los 2500 m.n.s.m en
canton Cuenca, comparados con otros valores referenciales internacionales.

1.5.2 Hipétesis nula

No existen diferencias de los valores referenciales obtenidos en equinos (Equus caballus)
aparentemente sanos en parametros de altitud sobre los 2500 m.n.s.m. en el cantéon Cuenca,
comparados con otros valores referenciales internacionales.
1.6 Fundamentacion Teorica

El presente trabajo estd enfocado en generar valores referenciales de Lactato Sérico en
equinos (Equus caballus) para el canton Cuenca y lugares donde se tenga una altitud entre los
2500 a 3000 m.s.n.m, con el cual el médico veterinario podra tener una base de datos donde

guiarse con respecto al parametro de Lactato Sérico y sus patologias por su aumento.
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2. REVISION Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO DOCUMENTAL

2.1 Lactato

Los términos Lactato y acido lactico son usados constantemente de manera erronea como
sinonimos. El Lactato es un anion y es la base conjugada del acido lactico (C3HgO3). Como el
pKa del acido lactico es de 3,8 a pH fisiologico (7.38-7.45), el mismo estd plenamente
disociado en anidn lactato (C3H50s-) y proton (H+) (Ewaschuk et al.,2005, p.1619).

El lactato es el producto metabolico final de la glucolisis anaerébica que resulta de la
disociacion de un 4cido débil (acido lactico) a un 4cido fuerte (lactato) y un ion hidrégeno
(Hinchcliff et al., 2014, p.40).

Es un producto derivado del glicolisis; nace al metabolizarse de manera anaerdbica una
molécula de glucosa (C6H1206). Su medicion en medicina veterinaria es simple, econdmica
y inmediata, siendo eje primordial para el monitoreo de pacientes criticos y la “medicina en
tiempo real” (Mouly, 2013, p.2).

2.2. Fisiologia del Lactato

Glicolisis es una cascada bioquimica que se crea en la mitocondria de cada una de las
células, desde una molécula de glucosa que se desdobla en: dos moléculas de piruvato, dos
moléculas de adenosin tri-fosfato (ATP) y dos moléculas de nicotinamida adenina
dinucleotido reducido (NADH). Esta necesita un aporte constante de glucosa y de
nicotinamida adenina dinucledtido oxidado (NAD+) para crear ATP, pero no necesita oxigeno
(Rosenstein et al., 2018, p.3).

Cada una de las células conducen a cabo este proceso, aunque se ha estudiado en mas
grande medida en cerebro, corazéon y musculo esquelético. Bajo condiciones aerobicas, el

acido pirtvico es descarboxilado en la matriz de la mitocondria por el complejo enzimatico
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piruvato deshidrogenasa rindiendo CO2 y acetil coenzima A, que es el principio de una
secuencia de actitudes llamada periodo de Krebs, seguida de la fosforilacién oxidativa.

En células que no tienen mitocondria, como los globulos rojos, el piruvato es catalizado a
lactato por intermedio de la enzima lactato deshidrogenasa, que después difunde fuera de la
célula y es transportado hacia otros tejidos donde es usado para generar energia (Maddison et
al., 2014, p.6).

En los rifiones, el corazon y el higado, el lactato es reconvertido a piruvato y después
transportado hacia la mitocondria para crear ATP. En el higado y rifiones, el lactato podria ser
convertido a glucosa mediante la gluconeogénesis. Esta glucosa podria ser almacenada como
glucogeno o liberada al torrente sanguineo para ser usada por otros tejidos. La produccion de
lactato por un tejido y la conversion de este a glucosa por otro tejido se nombra periodo de
Cori (Guyton & Hall, 2000, p.4).

A lo largo de periodos de hipoxia, los tejidos son obligados a utilizar el glicélisis como
exclusiva via de produccion de energia. Esta es la manera menos eficiente y resulta en menor
produccion de energia, sin embargo, es capaz de producirse con mayor rapidez que el
metabolismo aerdbico. Los hidrogeniones son elaborados por la implementacion continua del
ATP y por la reduccion del NAD+ a NADH. Aquellos hidrogeniones son consumidos
comunmente por el proceso aerdbico de la fosforilacion oxidativa y empiezan a acumularse en
exceso a lo largo del metabolismo anaerobico. Asi como la concentracion de piruvato, NADH
e hidrogeniones empieza a incrementar, el proceso glicolitico se reduce. El crecimiento de
piruvato y NADH les hace reaccionar y ser convertidos por la enzima Lactato Deshidrogenasa

para conformar lactato, consumir piruvato e hidrogeniones, y regenerar NAD+.
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Esta reaccion posibilita que la glicolisis y la produccion de energia citosdlica sigan. Asi
como el piruvato se convierte en lactato en células hipdxicas, la cantidad de lactato a piruvato
se incrementa (Allen & Holm, 2008, p.123).

Los niveles de lactato intracelular incrementan y el lactato tras pasa la membrana hacia la
sangre por via bidireccional, por medio de un cotransportador monocarboxilato-protén y por
difusion simple (Poole & Halestrap, 1993, p.761).

Si las condiciones anaerdbicas siguen constantes, los tejidos son incapaces de transformar
el lactato a piruvato o glucosa para crear energia. El 4cido lactico y el lactato (una base
anidnica) estan en equilibrio en solucidn, pero a pH fisiologico (7.38-7.45) el acido lactico
inmediatamente se desdobla en anioén lactato e hidrogenion libre. Los hidrogeniones son
tratados al principio por los buffers del organismo, pero una vez que se sobrepasa esta
capacidad, se produce acidemia en conjunto con el acumulo de lactato. Una vez restablecidas
las condiciones aerdbicas, el lactato y los hidrogeniones son consumidos siendo

metabolizados a glucosa u oxidados a agua y dioxido de carbono (Tonnessen, 1995, p.172).

2.3. Metabolismo normal del Lactato

El organismo crea alrededor de 1.400 mmol de lactato diariamente (Rachoin et al., 2010,
pl). El musculo esquelético, cerebro, corazon, piel, sistema gastrointestinal y globulos rojos
generan la mayoria de lactato bajo condiciones habituales (Allen & Holm, 2008, p124).

Generalmente es metabolizado por el higado (50%), el rifion (20%) y otros tejidos como

musculo esquelético, corazon y cerebro (Rodriguez et al., 2013, p.40).

La disminucién de la perfusion hepatica, de la oxigenacion y del pH perjudica la
capacidad del higado para procesar el lactato. Una reduccion del 70% de la irrigacion del
higado posibilita un aclaramiento regular, pero una irrigacion menor resulta en una

excrecion limitada del lactato. Un deficiente flujo arterial con una PaO2 <50 mmHg
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disminuye el aclaramiento hepatico y, con una mayor hipoxia, comienza a producirse

lactato en higado (Tashkin et al., 1972, p.968).

Una disminucién en el pH hepatico ha mostrado reducir el aclaramiento de lactato,
probablemente como consecuencia del decremento de la gluconeogénesis a un pH <7,10

(Allen & Holm, 2008, p.124).

En condiciones fisiologicas normales el rifion se encuentra en segundo lugar a partir del
higado en sustraer el lactato circulante y removerlo del sistema por una conjuncién de

excrecion y metabolismo (Allen & Holm, 2008, p.125).

El lactato es libremente filtrado por el glomérulo, sin embargo, es reabsorbido en el
tubulo proximal casi en su totalidad. Un gran contenido sanguineo de lactato incrementa la
excrecion urinaria de este, pero la excrecion solo representa un 10-12% del lactato

aclarado, el resto es metabolizado a glucosa por gluconeogénesis (Yudkin & Cohen, 1975,

p.5).

A pesar de una reduccion del 90% en el flujo sanguineo renal, continta el metabolismo
del lactato en la corteza renal, momento en el que se produce lactato renal (Nelimarkka et

al., 1984, p.755).

En contraste con el higado, la acidosis aumenta el aclaramiento renal de lactato. El
aclaramiento se incrementa de un 16% a pH 7,45 a 44% a pH 6,75 (Yudkin & Cohen,
1975). La disminucion del pH va sujeto a una produccion de glucosa a través del lactato por

gluconeogénesis (Allen & Holm, 2008, p.125).
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2.4. Causas de elevacion del Lactato

La causa del lactato elevado ocurre cuando el lactato excede el aclaramiento. Si el
suministro de oxigeno es insuficiente para satisfacer las demandas de energia, se produce
una acumulacion de acido lactico, lo que provoca acidosis lactica, un pH sanguineo inferior

a 7,35 y una concentracion elevada de lactato sanguineo (>2 mmol/L) (Machain et al., 2019.

p7).

La lactacidemia tiene una relacion directa con la alteracion en el metabolismo del lactato
por disfuncion orgéanica, y con una sobreproduccion de lactato por catecolaminas, sin que

esto indique necesariamente hipoxia (Rodriguez et al., 2013, p.2).

En el metabolismo aerobico, tradicionalmente se ha asumido que los niveles elevados de
Lactato en sangre en sujetos hemodindmicamente inestables reflejan un grado de shock
circulatorio, hipoxemia o ambos. Sin embargo, pueden coexistir otros factores que

complican la interpretacion de la hiperlactatemia.

La funcion hepética deteriorada, la disminucion del flujo sanguineo al higado, las
condiciones de pH excesivamente altas y la disminucién del flujo a la corteza renal pueden
reducir la depuracion de lactato. Cuando el nivel de acido lactico estd por encima de 5
mmol/L, se excede la capacidad excretora renal, lo que exacerba el aclaramiento y aumenta

aun mas su nivel (Maddison et al., 2014, p.8).

La alteracion mitocondrial crea una disfuncion del piruvato deshidrogenasa aumentando

la produccion de lactato (Jansen et al., 2009).

En las condiciones en las que se produce un aumento de adrenalina o estimulo
aumentado sobre los receptores B2, como el estrés agudo, el uso excesivo de agonistas 2,

traumatismo, el estimulo dependiente de epinefrina aumentan la produccion de piruvato



21

saturando la capacidad de la enzima piruvato deshidrogenasa, lo que hace que el

metabolismo se desvie y produzca aumento de los niveles de lactato (Levy et al., 2008,
p.8).

Regularmente se denomina hiperlactacidemia cuando los valores son 2- 5 mEq/L y

acidosis lactica, con valores superiores (Uribarri et al., 1998, p.2).

Causas metabolicas: Diabetes mellitus, sepsis, feocromocitoma, deficiencia de tiamina

(Sabogal et al., 2014, p.62).

Toxicos: Etanol, metanol, salicilatos, sorbitol.

Errores innatos del metabolismo: Deficiencia de piruvato deshidrogenasa, defectos de
fosforilacion oxidativa, déficit de glucosa-6-fosfato Hipoglucemia (Sabogal et al., 2014,

p.62).

Otras causas tales como: enfermedades pulmonares elevan el lactato no por

hipoperfusion si no por la inflamacion (Backer et al., 1997, p.92).

Medicamentos que alteran la fosforilacion oxidativa como los antiretrovirales y el

propofol pueden provocar acidosis lactica (Kraut y Madias, 2015), ayuno (Luft, 2001).

La hiperlactatemia en pacientes criticamente enfermos no siempre es el resultado de
hipoxia tisular; Woods y Cohen clasificaron la hiperlactatemia en tipos A y B basandose en

el trabajo de Huckabee (Baron., 1977, p.92)

2.5. Acidosis lactica tipo A

La hiperlactatemia tipo A normalmente se desarrolla como resultado de una oxigenacion
o perfusion reducida, la cual desencadena la activacion del factor inducible por hipoxia tipo

1 (HIF-1) en un estado de shock en el que el suministro de oxigeno es insuficiente para
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satisfacer las demandas energéticas de la células, inhibe la enzima piruvato deshidrogenasa,
provocando su rapida acumulacion a nivel intracelular, que posteriormente es desviada por la
via anaerdbica para formar lactato, que aumenta rapidamente a nivel intracelular, dando

lugar a su excrecion en la sangre (Duenas et al., 2016, p.42)

La relacion entre el piruvato: lactato = elevada, sirve para el diagnostico diferencial
entre la hiperlactatemia tipo A o B. En un niimero de pacientes en choque cardiogénico
hallaron un significativo aumento en la formacién de lactato por hipoperfusion con una

razon lactato: piruvato de 40:1 a diferencia de los controles de 10:113 (Levy et al., 2000).

En estado de shock se evidencia hiperlactacidemia ya que el suministro de oxigeno a los
tejidos no es suficiente para cubrir la demanda. Esta es la situacion clasica de la acidosis
lactica tipo A. Sin embargo, incluso en pacientes con sepsis hemodindmicamente estables, se
pueden observar niveles elevados de lactato. En esta situacién, no es facil descartar
alteraciones microcirculatorias que justifiquen el aumento incluso con estabilidad

hemodindmica (Machain et al., 2019, p.10)

Principales causas: Choque (hipovolémico, cardiogénico, séptico) Hipoperfusion tisular,
Hipoxemia severa, anemia severa, intoxicacion por mondxido de carbono, asma severa y una

parada cardio-respiratoria, son las principales.

Con menos frecuencia: puede ser secundaria a enfermedades causantes de hipoxia
extrema como el fracaso respiratorio, intoxicacioén por cianuro, durante el ejercicio intenso o
en caso de convulsiones, puede originarse una acidosis lactica transitoria, clinicamente

benigna (Boulanger et al., 2007).



23

2.6. Acidosis lactica tipo B

La acidosis lactica Tipo B se da lugar cuando las condiciones de oxigenacion son
Optimas, pero estd alterada la funciéon mitocondrial o el metabolismo de los hidratos de

carbono (Machain et al., 2019, p.9).

Tiene tres subtipos; el subtipo Bl se ocasiona durante el curso de enfermedades que
crean acidosis lactica, no debido a hipoperfusion sino a un descenso del aclaramiento del
lactato; el subtipo B2 se da por la administracion de drogas/toxinas que alteran la
fosforilacion oxidativa (Allen & Holm, 2008); y el subtipo B3 consiste en errores innatos del

metabolismo (Dueiias et al., 2016).

2.7. Lactato sérico como biomarcador

Un biomarcador es una sustancia objetivamente medible que se utiliza para indicar
procesos bioldgicos normales, procesos patologicos o la respuesta a intervenciones
terapéuticas, lo que permite la identificacion de pacientes en riesgo (Okorie y Dellinger,

2011).

El biomarcador ideal para el suministro inadecuado de oxigeno debe identificar estados
de bajo gasto cardiaco e hipoxemia, incluso antes de que aparezcan las manifestaciones
clinicas, para optimizar las intervenciones y mejorar el estado del paciente (Allen, 2011,

p.130).

El uso del Lactato como biomarcador se ha incrementado en las ultimas décadas,
reconocido como un marcador de perfusion alterada y suministro ineficiente de oxigeno a los
tejidos, gracias a los notables avances técnicos que han permitido analizar muestras de suero

en menos de dos minutos (Shirey and Affirs, 2007, p.9).
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Los niveles elevados de Lactato pueden reflejar un deterioro de la microcirculacion, que
interfiere con la utilizacion de oxigeno a nivel tisular (Ince, 2005). Claramente, una sola
muestra de lactato intravenoso, que se puede obtener poco después de la admision de un
paciente, brinda al médico una mejor evaluacion del riesgo, lo que posiblemente conduzca a

un diagndstico y tratamiento preciso (Bakker y Jansen, 2007,p.2).

El fenomeno de "hipoperfusion oculta" describe un sindrome de hipoperfusion regional
que ocurre en pacientes con lesiones criticas. Cuando los pacientes con trauma
multisistémico tienen niveles de lactato sérico que se mantienen por encima de 2,5 mmol/L
durante mas de 12 horas después de la admision, tienen un riesgo independiente de
complicaciones por infeccion nosocomial. Después de 24 horas, los niveles elevados de

lactato sérico pueden predecir la mortalidad (Cerovic et al., 2003).

2.8. Equipo portatil de medicion de Lactato sérico

A medida que se incrementd el uso del lactato como herramienta de monitoreo en
pacientes criticos, se han realizado avances para mejorar la velocidad, la precision y la
facilidad para obtener mediciones. En el pasado, la medicion de lactato requeria una muestra
grande de sangre y era necesario enviarla al laboratorio para analizarla, lo que generaba
pérdida de tiempo. Los nuevos analizadores requieren muestras muy pequeias, proveen
resultados al instante y puede ser analizado al lado del paciente, eliminando el tiempo

perdido en el envio al laboratorio (Machain et al., 2019, p.10).

2.9. Medicion de Lactato en equinos sanos de alto rendimiento

Aproximadamente el 70% de las necesidades energéticas inmediatas de un caballo a
velocidad de carrera son satisfechas por el metabolismo aerdbico. La capacidad aerdbica de
un individuo se puede medir en SET (prueba estandar de ejercicio de corta duracion), que

determina el VO2max (consumo maximo de oxigeno); sin embargo, el metabolismo
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anaerdbico solo se puede estimar in vivo a partir de la hipoxia acumulada méaxima (Rose,

1995, p.14).

El perfil de Lactato se utilizd como indicador de la intensidad del entrenamiento en
caballos de alto rendimiento. Las concentraciones sanguineas durante el ejercicio muestran
una relacion exponencial entre los niveles de Lactato sanguineo y la velocidad (Allen y

Brooks, 1993, p.207)

Las desviaciones de la curva de velocidad del lactato representan el inicio de un
desequilibrio entre la produccion y la eliminacién/metabolismo del Lactato (Donovan y

Brooks, 1993, p.91).

Se observaron desviaciones en la curva de velocidad del lactato en caballos a una
concentracion de lactato en sangre de 2-4 mmol/L donde no se considerd el estado

estacionario maximo de lactato (MLSS) (Wensing y Dreukink, 1994, p.69).

El MLSS (mayor carga de trabajo que se puede mantener durante 25- 40 minutos a una
intensidad de ejercicio constante) antes de que ocurra la acumulacion de lactato, se conoce

como el umbral de lactato aerdbico (Lindner, 2010, p.24)

El bajo MLSS en caballos puede explicarse a partir de datos humanos, donde un mayor
porcentaje de utilizacion total del musculo esquelético durante el ejercicio da como resultado

valores mas bajos de MLSS (Beneke, 2001, p.192).

Lindner (2010) investig6 el concepto de un umbral anaerdbico individual en caballos
usando pautas humanas como un cambio de no mas de 1 mmol/L en el lactato sanguineo de
5 - 25 minutos de velocidades SET constantes y encontrd que los caballos mostraban una
marcada diferencia en el valor obtenido en el umbral anaerdbico y en el MLSS. Un VLax

bajo (proporcion de concentracion de lactato en sangre x mmol/L) de 1,5 mmol/L representa
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mejor el umbral de lactato aerdbico-anaerdbico equino, que equivale a una concentracion

media de lactato en sangre de 4,90 + 0,14 mmol/L después de 40 min. de ejercicio continuo.

Uno de los primeros estudios veterinarios que incluyo el Lactato en la medicina equina
investigo y sugirid que el lactato en sangre podria usarse junto con los resultados del examen
fisico como una herramienta de prondstico para accidentes cerebrovasculares, colicos en

caballos (Moore, Owen y Lumsden, 1976, p.394).

2.10. Interpretacion de las concentraciones de Lactato en pacientes criticos equinos

Varios estudios en caballos han demostrado que el riesgo de no sobrevivir aumenta
significativamente con el incremento de una unidad en la concentracion de Lactato en sangre
durante la hospitalizacion; es decir, la importancia clinica de la hiperlactatemia aumenta

después del ingreso en comparacion con el ingreso (Tennent et al., 2010).

Las medidas de aclaramiento de lactato pueden reflejar el proceso de la enfermedad
subyacente o la capacidad compensatoria del paciente para aumentar la produccion de

lactato (Tennent et al., 2010).

La depuracion de lactato puede ayudar con el prondstico de la enfermedad, pero quizas
lo que es mas importante, puede brindar informacion sobre la patogenia de la enfermedad.
Las Clinicas Veterinarias ya cuentan con instrumentos de medicion de lactato, por lo cual ya
es un analito agregando a la supervision de rutina de pacientes criticos, asi como la toma de

signos vitales (Wotman et al., 2009, p.34).

2.11. Limitaciones en el uso clinico de las concentraciones de lactato sanguineo

La interpretacion precisa de los niveles de lactato en sangre en caballos gravemente
enfermos requiere una medicion precisa y el conocimiento del rango de referencia normal

apropiado (Cruz et al., 2012, p.2)



27

Los ponis y los caballos miniatura con enfermedades gastrointestinales parecen tener
niveles de lactato en sangre mas altos que los caballos de tamafio completo con condiciones
similares y los médicos deben tener esto en cuenta al asesorar a los clientes sobre el

pronostico. (Dunkel et al., 2013).

2.12. Valores de referencia de concentraciones de Lactato en la clinica equina

Algunos autores citan 2,5 mmol/L como el limite superior normal para las
concentraciones de Lactato sérico en caballos adultos; sin embargo, los niveles de lactato en
sangre en caballos adultos también pueden estar constantemente por debajo de 1,5 mmol/L,
y la mayoria de los caballos tienen concentraciones de lactato por debajo de 1,0 mmol/L

(Magdesian et al., 2006, p.15).

(Reece, 2015, p.76) indica que el rango de Lactato en equinos en descanso es de 1.1 a

1.78 mmol/L sin importar si se trata de un equino activo o inactivo.

(Martinez et al.,2001) menciona una medida de 1,3 mmol/L en un equino en reposo.
2.13. Estudios en equinos
(Furr y Lessard, 1995), realizaron un estudio que analiz6 el examen fisico y valores de
laboratorio de caballos con colicos en orden para determinar las diferencias entre
sobrevivientes y no sobreviviente. La concentracion de Lactato sérico fue una de las 4
variables seleccionadas, e utilizo una Puntuacién de Severidad de Colico, basado en un
enfoque de medicina humana con la escala APACHE (Acute Physiology And Chronic
Health Evaluation), este fue desarrollado para predecir el resultado y servir como un indice

de gravedad para caballos con colico.

(Tenneent et al., 2010) midieron las concentraciones de lactato sérico en 250 caballos

que acudieron a una clinica veterinaria de referencia universitaria para tratamiento de
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emergencia incluidos 152 caballos con cdlico. Descubrio que el OR (ODDS RATIO), para
no supervivencia la probabilidad aument6 en 29% por cada incremento de 1 mmol / L de

concentracion de lactato en plasma.

(Borchers et al., 2013, p.18) indica que en su experiencia clinica el prondstico es
significativamente peor una vez la concentracion de lactato en sangre supera el rango de 4 a
8 mmol / L, y los caballos con concentraciones de lactato mayores de 8§ a 10 mmol / L
seguramente tengan un prondstico reservado. Los niveles de lactato deben considerarse en

funcién de la enfermedad preexistente y otros hallazgos clinicos y patologicos.

Un estudio realizado con 1.826 animales admitidos de los cuales 108 estaban
diagnosticados con colico determinando su gravedad con la herramienta APACHE (Acute
Physiology And Chronic Health Evaluation) con vélvulo de colon ascendente, donde solo
73 fueron admitidos de acuerdo con los criterios de inclusion del estudio. 47 hembras, 18
machos castrados y 8 machos enteros con una edad promedio de 8,33 afios (Borchers et al.,

2013, p.18).

La concentracion promedio de lactato fue significativamente menor en caballos
supervivientes (2.98 2.53 mmol / L) que los no sobrevivientes (9,48 5,22 mmol/L). Las
concentraciones del Lactato plasmatico 24 horas después de la cirugia estaban disponibles
para 31 de 61 caballos que sobrevivieron y 7 caballos que se recuperaron de la cirugia, pero

no sobrevivieron (Borchers et al., 2013, p.19).

La media del Lactato en plasma 24 horas después de la cirugia fue 0,96 0,60 mmol / L
(rango, 0.3-2.6 mmol / L) para los sobrevivientes en comparacion con no sobrevivientes 19
(3.24- 3.08 mmol / L; rango, 1.1-6.9 mmol / L) para no sobrevivientes el aumento de

concentracion del lactato en plasma se asocié con la no supervivencia en caballos con
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volvulo > 360° de colon ascendente, estos datos fueron utilizados para calcular la
probabilidad de morir basado en la concentracion del lactato en plasma (Borchers et al.,

2013, p.19).

Ningtn caballo con Lactato > 10.6 mmol/L sobrevivid. Se utilizd una curva receptor-
operador para facilitar la identificacion de un valor de corte que maximiza la sensibilidad y
especificidad cuando se usa la concentracion plasmatica de lactato para predecir la
supervivencia. Una concentracion de lactato en plasma determind que < 6.0 mmol/L tenia
sensibilidad de 84% y especificidad 83% y arroj6é un valor predictivo positivo del 96%

(Borchers et al., 2013, p.19).

En un estudio quisieron determinar si los valores de lactato en sangre y liquido peritoneal
eran indicadores sensibles de isquemia intestinal secundaria a una obstruccion estrangulante
(ISSO) en el equino con sindrome abdomen agudo para desarrollar una ecuacion mediante el
uso de regresion logistica para predecir la probabilidad de que un caballo con célico tiene

(ISSO) (Borchers et al., 2013, p.20).

Los niveles de lactato en el peritoneo y el plasma fueron comparados y determind que
eran mas bajos en el grupo control comparado con los casos clinicos. Los caballos con ISSO
tenian un mayor valor de lactato peritoneal (8.45 mmol / L) que aquellos con obstruccion no
estrangulante (2,09 mmol / L). Concluyeron que el anélisis del aspecto bruto del liquido
peritoneal, pH, lactato y cloruro puede usarse para el diagnostico de (ISSO) (Latson et al.,

2005, p.20).

El lactato liquido peritoneal es mejor predictor de (ISSO) que el lactato sanguineo y
puede ayudar a la de detectar principios de lesiones peritoneales catastréficas tales como

estrangulaciones intestinales y ruptura (Latson et al., 2005).



3. MATERIALES Y METODOS
3.1 Materiales

3.1.1 Fisicos

Tabla 1. Materiales Fisicos

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
Resma de hojas de papel bond Unidad 1
Esferos Unidad 4
Libretas de notas Unidad 1
Rotuladores Unidad 2
Computadora Unidad |
Tinta de impresion (colores, blanco y negro) Cartucho 4
Carpetas Unidad 3
Engrampadora Unidad 1
Guantes de nitrilo (100 unidades) Caja 2
Mascarilla Caja 3
Tubos de tapa lila (100 unidades) Caja 2
Jeringas (100 unidades) Caja 2
Torundas de algodon Unidad 200
“THE EDGE Blood lactate Analyzer Unidad 1
Tiras de prueba de lactato “The Edge” Unidad 250

3.1.2 Biologicos

Tabla 2. Materiales Biologicos

DESCRIPCION CANTIDAD
Animales 200

Sangre por animal 3ml
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3.1.3 Quimicos
Tabla 3. Materiales Quimicos

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
Alcohol Unidad 1
3.2 Métodos

La metodologia para desarrollar esta investigacion fue deductiva. El método
deductivo es una estrategia de razonamiento empleada para deducir conclusiones logicas a
partir de una serie de premisas o principios. En este sentido, es un proceso de pensamiento
que va de lo general (leyes o principios) a lo particular (fendmenos o hechos concretos)
(Ruiz, 2007).

3.3 Disefio Estadistico
En la presente investigacion se utilizo la estadistica descriptiva comparativa, mediante la
cual se us6: media, mediana, moda, rango, varianza (sz), desviacion estandar (s), coeficiente

de variacion (CV), valor minimo u valor maximo
3.4 Poblacién y muestra

Para el tamafio de la muestra se utiliz6 la siguiente férmula:

_ Z2xpxq
d2

Formula utilizada en poblacion infinita: n

z= Nivel de confianza 95% = 1.96

p=Probabilidad de que ocurra el evento
g=1 - p, probabilidad de que no ocurra el evento

d= Error estimado 5%
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(1.96)2(0.15)(0.84)

" 0.052

=19592=196

Segun el INEC (2014) en la provincia del Azuay existe una poblacion de 29.625
caballos. La formula nos sefiala que la muestra de estudio seria 196 muestras de sangre de

equinos, pero al tener una gran poblacién de animales se tomo6 200 muestras, 100 machos y

100 hembras.

3.4.1. Obtencion de muestras
Para realizar la toma de la muestra se procedio a inmovilizar al animal, con técnicas

de sujecion, intentando siempre minimizar el estrés del animal.

La muestra de sangre se tom6 de la vena yugular, para ello se utiliz6 torundas de
algoddn con alcohol para limpiar el surco yugular del caballo asi desinfectando la zona de
extraccion de sangre, luego se ejercid presion en la vena con el dedo pulgar para que ésta

resalte.

Para la extraccion de sangre se utilizo el sistema vacutainer: aguja, receptaculo y
tubos Lila que contiene gotas de la solucion con &cido etileno diaminotetraacetico

(E.D.T.A) como anticoagulante.

Se coloco la aguja paralela a la vena en la direccion opuesta a la del flujo sanguineo,
se inserto la aguja con un angulo de 45 grados, y una vez dentro del lumen de la vena, la

aguja se colocd para paralelo a la vena, se colocd el tubo Lila para la extraccion de sangre.

Se extrajo 3ml de sangre, para finalizar se retir6 el vacutainer suavemente en la misma
direccion que se la introdujo, con una gasa o algodon con alcohol se presiono6 el sitio de

puncidn para que no exista sangrado.
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Para finalizar se movid el tubo suavemente para que el anticoagulante se mezcle con

la sangre, se rotuld las muestras y se conservé en refrigeracion, para luego ser analizadas.

3.5 Procedimiento

La medicion de Lactato sérico se realizd con el equipo “THE EDGE Blood lactate
Analyzer” utilizando una gota de sangre de los 3ml extraidos. La gota de sangre se coloca
diagonal en las tiras reactivas EDGE™ estas tienen una accion sifonica que lleva la sangre
hacia dentro e incorporan un biosensor avanzado especifico a la concentracion de lactato en
sangre. El resultado numérico es mostrado en una pantalla amplia, de facil lectura, en
menos de 45 segundos con fecha y hora.

El resultado esta presentado en mmol/L, el cual es anotado en la historia clinica del

paciente.

3.6 Operacionalizacion de variables

3.6.1 Variables dependientes

Tabla 4. Variable Dependiente (Lactato Sérico)

Concepto Categorias Indicadores Indice

Analito resultante del Quimica Cantidad mmol/L
aporte insuficiente de
oxigeno a la

mitocondria muscular.
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3.6.2 Variables independientes
Tabla 5. Variables Independientes: Animales

Concepto  Categorias Indicadores Indice
Equinos que ~ Bioldgica  Constantes Temperatura: 37-38.5 ° C
se encuentren fisiologicas Frecuencia cardiaca: 28-48 ppm
aparentemente optimas. Frecuencia respiratoria 8-22 rpm
sanos. Estado de hidratacion < 2 sg.
TRC <2 sg.

3.7 Consideraciones éticas

Se debe brindar los cuidados adecuados a los animales, evitar el dolor innecesario,
sufrimiento, estrés o lesiones prolongadas, evitar la duplicacion o repeticion innecesaria de
experimentos y también se debe reducir al minimo nimero de animales para garantizar la
validez del estudio a realizar. De esta manera se observd las condiciones de bienestar y
calidad que va a tener el animal.

Esta investigacion esta basada en la normativa del Comité de Etica y Bienestar en
Investigacion Animal y Docencia Veterinaria (CEBIAD), desarrollado por (Sanchez, 2017,

pp. 54-69) en la Universidad Politécnica Salesiana.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
Mediante el diagrama de cajas y bigotes se eliminaron valores atipicos, estos fueron
todas las muestras mayores a 2,4 mmol/L y se obtuvo una variacidon poco significativa, es

minima, por ello los datos presentan mayor grado de confiabilidad.

Para una mejor exposicion de los resultados estos son presentados en una clasificacion

de hermbras y machos distribuyendo las muestras por rango de edades.

Tabla 6. Resultados de Lactato sérico en mmol/L en equinos hembras de 1-3 anos.

Media Mediana Moda  Max Min  Rango S° S CV

1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 0 0 0 0

Todas las muestras del rango de 1 a 3 afios obtuvieron 1,5 mmol/L, por ello se puede
observar en Tabla 6. que los datos estadisticos: media, mediana, moda, max y min son 1,5
mmol/L y no existe dispersion ni variacion de los datos por lo cual se obtuvo una varianza,

desviacion estandar y coeficiente de variacion de 0.

Tabla 7. Resultados de Lactato sérico en mmol/L en equinos hembras de 4-6 aiios.

Media Mediana Moda Max Min Rango S° S CV
1.3 1.4 1.6 2.4 0.3 2.1 0.60 0.36 27%

La tabla 7. nos indica los resultados estadisticos de Lactato Sérico en Hembras de 4 a
6 afios de edad, la media corresponde a 1,3 mmol/L el cual indica el promedio entre las
muestras analizadas; la mediana es de 1,4 mmol/L este valor ocupa el lugar central dentro de
los datos ordenados de menor a mayor; la moda es de 1,6 mmol/L valor que mas se repite
dentro de las muestras; el rango es de 2,1 mmol/L expresando la diferencia entre valor
maximo 2,4 mmol/L y el valor minimo 0,3 mmol/L ; la varianza expresa el grado de
dispersion de los datos con respecto a la media aritmética, en estas hembras el valor es de

0,60 mmol/L por lo cual podemos decir que los datos tienen una concentraciéon media.
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La desviacion estandar brinda informacion sobre la dispersion media de una variable,
se obtuvo 0,36 mmol/L expresando una concentracion media con respecto a la media
aritmética; el coeficiente de variacion es 27% este valor brinda la confiabilidad de los datos
obtenidos.

Tabla 8. Resultados de Lactato sérico en mmol/L en equinos hembras de 7-9 anios.

Media Mediana Moda Max Min  Rango S° S CV

0.8 0.8 1 1.2 0.3 0.9 0.29 0.08 10%

Como se observa en la Tabla 8 el Lactato Sérico de hembras de 7 a 9 anos de edad, la
media corresponde a 0,8 mmol/L como el promedio de las muestras; la mediana también
corresponde a 0,8 mmol/L como el valor central dentro de los datos ordenados de forma
ascendente; el valor que se repite con mas frecuencia o también llamado moda es de 1
mmol/L; el rango es de 0,9 mmol/L obtenido mediante la diferencia entre valor maximo 1,2
mmol/L y el valor minimo 0,3 mmol/L; las medidas de dispersion de los datos con respecto a
la media aritmética corresponde a la varianza con 0,29 mmol/L y desviacidon estandar con
0,08 mmol/L con estos datos entendemos que existe poca concentracion media de las
muestras; el coeficiente de variacion es de 10% este valor brinda la confiabilidad de los datos
obtenidos.

Tabla 9. Resultados de Lactato sérico en mmol/L en equinos hembras de 10-12 anios.

Media Mediana Moda Max Min  Rango S° S CV

1.2 1.2 1.2 24 0.3 2.1 0.54 0.29 24%

En la Tabla 9 se visualiza los resultados estadisticos correspondientes a Lactato Sérico
de yeguas entre de 10 a 12 afios de edad, la media, mediana y la moda es de 1.2 mmol/L, por
lo cual decimos que este valor corresponde al promedio de las muestras, valor central de las
muestras y el valor que se repite con mayor frecuencia; el rango es de 2.1 mmol/L. obtenido

mediante la diferencia entre valor maximo 2.4 mmol/L y el valor minimo 0.3 mmol/L ; las
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medidas de dispersion de los datos con respecto a la media aritmética corresponde a la
varianza con 0.54 mmol/L y desviacion estandar con 0.29 mmol/L al ser valores cercanos a 0
existe una concentracion media de los datos; el coeficiente de variacion al ser del 24% brinda
la confiabilidad de los datos obtenidos.

Tabla 10. Resultados de Lactato sérico en mmol/L en equinos hembras de 13-15 arios.

Media Mediana Moda  Max Min  Rango S° S CV

1 0.8 0.8 2 0.3 1.7 0.46 0.21 23%

Los resultados estadisticos de Lactato Sérico en yeguas entre de 13 a 15 afos
expuestos en la tabla 10. menciona que la media es de 1mmol/L correspondiente al promedio
de las muestras; la mediana y moda es de 0.8mmol/L interpretado como el valor central y el
valor que se repite con mayor frecuencia en las muestras; la diferencia obtenida entre al valor
maximo 2mmol/L y el valor minimo 0.3mmol/L da como resultado un rango de 1.7mmol/L;
las medidas de dispersion de los datos con respecto a la media aritmética corresponde a la
varianza con 0.46mmol/L y desviacion estandar con 0.21mmol/L estos valores demuestran
poca concentracion media de los datos; se obtuvo un coeficiente de variacion de 23% el cual
brinda la confiabilidad de los datos obtenidos.

Tabla 11. Resultados de Lactato sérico en equinos hembras de 16-18 arios.

Media Mediana Moda Max Min  Rango S° S CV

1.4 1.3 1.3 24 0.8 1.6 0.45 0.20 15%

La tabla 11. Indica los resultados estadisticos de Lactato Sérico de yeguas entre de 16
a 18 afios de edad, la media obtuvo 1.4 mmol/L como resultado del promedio de los datos; la
mediana y moda es de 1.3 mmol/L el cual es considerado como el valor central y el valor que
se repite con mayor frecuencia en las muestras; el rango es de 1.6 mmol/L el cual se obtuvo
de la diferencia entre el valor maximo 2.4 mmol/L y el valor minimo 0.8 mmol/L; las medidas

de dispersion de los datos con respecto a la media aritmética corresponde a la varianza con
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0.45 mmol/L y desviacion estdndar con 0.20 mmol/L los cuales demuestran una
concentracion media de los datos; se obtuvo un coeficiente de variacion de 15% el cual brinda

la confiabilidad de los datos obtenidos.

4.1. Discusion de los datos obtenidos en yeguas

Figura 2. Medias de Lactato Sérico en yeguas.
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(Magdesian et al., 2006) menciona como limite superior normal 1,5 mmol/L y aclara que
normalmente los niveles de Lactato sérico en el animal se encuentran por debajo de 1
mmol/L. Los valores obtenidos en la investigacion se encuentran dentro del rango de
referencia obteniendo la media mas alta de 1-5 afios: 1,5 mmol/L y la mas baja de 7-9 anos:

0,8 mmol/L.
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Tabla 12. Resultados de Lactato sérico en mmol/L en equinos machos de 1-3 arios.

Media | Mediana | Moda Max Min | Rango S° S CV

1.4 1.4 1.4 1.5 1.1 0.4 0.17 0.03 2%

En la tabla 12. se visualiza los resultados estadisticos correspondientes a Lactato
Sérico de equinos machos entre de 1 a 3 afios de edad, la media, mediana y la moda es de 1,4
mmol/L, por lo cual decimos que este valor corresponde al promedio de las muestras, valor
central de las muestras y el valor que se repite con mayor frecuencia; el rango es de 0,4
mmol/L obtenido mediante la diferencia entre valor maximo 1,5 mmol/L y el valor minimo
1,1 mmol/L ; las medidas de dispersion de los datos con respecto a la media aritmética
corresponde a la varianza con 0,17 mmol/L y desviacion estandar con 0,03 mmol/L al ser
valores cercanos a 0 existe poca concentracion de los datos; el coeficiente de variacion al ser
del 2% brinda la confiabilidad de los datos obtenidos.

Tabla 13. Resultados de Lactato Sérico en mmol/L en equinos machos de 4-6 arios.

Media | Mediana | Moda Max Min | Rango S° S CV

1.3 1.4 1.5 2 0.6 1.4 0.42 0.17 13%

La tabla 13. Nos indica los resultados estadisticos de Lactato Sérico en equinos
machos de 4 a 6 afios de edad, la media corresponde a 1.3 mmol/L el cual indica el promedio
entre las muestras analizadas; la mediana es de 1.4 mmol/L este valor ocupa el lugar central
dentro de los datos ordenados de menor a mayor; la moda es de 1.5 mmol/L valor que mas se
repite dentro de las muestras; el rango es de 1.4 mmol/L expresando la diferencia entre valor
maximo 2 mmol/L y el valor minimo 0.6 mmol/L ; la varianza expresa el grado de dispersion
de los datos con respecto a la media aritmética, en estos machos el valor es de 0.42 mmol/L
por lo cual podemos decir que los datos tienen poca concentrados a la media aritmética. La

desviacion estandar brinda informacion sobre la dispersion media de una variable, se obtuvo
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0.17 mmol/L expresando poca concentracion media; el coeficiente de variacion es de 13% por

lo cual brinda la confiabilidad de los datos obtenidos.

Tabla 14. Resultados de Lactato Sérico en mmol/L en equinos machos de 7-9 arios.

Media | Mediana | Moda | Max Min | Rango S* S CV

1.1 1.2 0.8 2.1 0.3 1.8 0.42 0.17 16%

Se observa en la tabla 14. el resultado estadistico de Lactato Sérico de las muestras de
equinos machos de 7-9 afios, como media se obtuvo 1,3 mmol/L siendo el valor promedio de
las muestras; la mediana es de 1,2 mmol/L es el valor central de los datos ordenados de forma
ascendente; la moda tiene un valor de 0,8 mmol/L siendo el dato con mayor frecuencia
obtenido dentro de las muestras; el rango es de 1,8 mmol/L expresando la diferencia entre
valor méximo 2,1 mmol/L y el valor minimo 0.3 mmol/L ; con respecto al grado de dispersion
de los datos: la varianza obtuvo 0,42 mmol/L y la desviacion estdndar obtuvo 0,17 mmol/L
expresando poca concentracion media; el coeficiente de variacion es 16% demostrando la
confiabilidad de los datos obtenidos.

Tabla 15. Resultados de Lactato Sérico en mmol/L en equinos machos de 10-12 arios.

Media | Mediana | Moda Max Min | Rango S° S CV

1.1 1 1 1.8 0.3 1.5 0.33 0.11 10%

La tabla 15. Indica los resultados estadisticos de Lactato Sérico en equinos machos
entre 10 a 12 afos de edad, la media obtuvo 1,1 mmol/L como resultado del promedio de los
datos; la mediana y moda es de 1 mmol/L el cual es considera como el valor central y el valor
que se repite con mayor frecuencia en las muestras; el rango es de 1.5 se obtuvo entre
diferencia del valor méximo 1,8 mmol/L y el valor minimo 0,3 mmol/L; las medidas de
dispersion de los datos con respecto a la media aritmética corresponde a la varianza con 0,33

mmol/L y desviacion estdndar con 0.11 mmol/L los cuales demuestran baja concentracion de
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los datos; se obtuvo un coeficiente de variacion de 10% el cual brinda la confiabilidad de los
datos obtenidos.

Tabla 16. Resultados de Lactato Sérico en mmol/L en equinos machos de 13-15 arios.

Media | Mediana | Moda Max Min | Rango S° S CV

1 1.1 1 1.6 0.3 1.3 0.38 0.15 14%

Los resultados estadisticos de Lactato Sérico en equinos machos de 13 a 15 afios
representados en la tabla 16. nos indica una media de 1 mmol/L el cual indica el promedio
entre las muestras analizadas; la mediana es de 1,1 mmol/L este es el valor central dentro de
los datos ordenados de forma ascendente; la moda es de 1 mmol/L valor que se repite con
mayor frecuencia dentro de las muestras; la diferencia entre el valor maximo 1,6 mmol/L y el
valor minimo 0.3 mmol/l deja como resultado un rango de 1,3 mmol/L; la varianza expresa el
grado de dispersion de los datos con respecto a la media aritmética, el valor es de 0,38
mmol/L por lo cual podemos decir que los datos estan concentrados a la media aritmética. La
desviacion estandar brinda informacion sobre la dispersion media de una variable, se obtuvo
0,15 mmol/L expresando poca concentracion media; el coeficiente de variacion es del 14%
brindando la confiabilidad de los datos obtenidos.

Tabla 17. Resultados de Lactato Sérico en mmol/L en equinos machos de 16-18 arios.

Media | Mediana | Moda Max Min | Rango S° S CV

1.1 1.1 1.6 2 0.3 1.7 0.52 0.27 25%

Se observa en la tabla 17 los resultados estadisticos de Lactato Sérico en equinos
machos de 16 a 18 afios de edad, la media y mediana obtuvieron 1,1 mmol/L siendo este el
valor promedio de las muestras y también el valor central dentro de los datos ordenados de
forma ascendente; el valor que se repite con mas frecuencia o también llamado moda es de
1,6 mmol/L; el rango de 1,7 mmol/L obtenido mediante la diferencia entre valor maximo 2

mmol/L y el valor minimo 0,3 mmol/L; las medidas de dispersion de los datos con respecto a
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la media aritmética corresponde a la varianza con 0,52 mmol/L y desviacion estdndar con
0,27 mmol/L estos valores expresan una concentracion media de los datos; el coeficiente de
variacion es de 25% brindando la confiabilidad de los datos .

4.2. Discusion de los datos obtenidos en machos

Figura 3. Medias de Lactato Sérico en equinos macho.
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(Magdesian et al., 2006) menciona como limite superior 1,5 mmol/L y limite inferior
valores por debajo de 1 mmol/L. Los valores obtenidos en la investigacion se encuentran
dentro del rango de referencia, los equinos machos con la media mas alta 1,4 mmol/L se
encuentran entre 1-3 afios y luego va disminuyendo con la edad, de 4-6 afos 1,3 mmol/L, de
7 a 12 afos y de 16-18 afios con 1,1 mmol/L y con la media mas baja 1 mmol/L los equinos

machos de edades entre 13-15 afios.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Figura 4. Diferencias de Lactato Sérico en mmol/L entre hembra y machos.
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En esta investigacion se determino la concentracion de Lactato Sérico en equinos tanto
machos como hembras clasificadas por rango de edad. De 1-3 afios las yeguas obtuvieron una
media de 1.5 mmol/L siendo el promedio més alta entre machos y hembras, en machos se
obtuvo 1.4 mmol/L; de 4-6 afos se obtuvo un promedio igual entre machos y hembras el cual
tiene un valor de 1.3 mmol/L; de 7-9 afos las yeguas mostraron una media de 0.8 mmol/L
siendo la media con el valor mas bajo de Lactato en sangre y en los machos se evidencio un
valor de 1.1 mmol/L; de 10-12 afios en hembras obtuvieron un valor de 1.2 mmol/L y en
machos una media de 1.1 mmol/L; de 13-15 afios machos y hembras obtuvieron el mismo
valor 1 mmol/L; como ultimo rango de edad de 16 -18 afios la yeguas obtuvieron 1.4 mmol/L

en cambio los machos tuvieron un resultado de 1.1 mmol/L.
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En las muestras de sangre obtenidas se puede identificar que en las hembras existe un
valor maximo de Lactato en sangre de 2.4 mmol/L mientras que en los machos el valor
maximo corresponde a 2.1 mmol/L siendo la concentracién mas alta en las yeguas, con
respecto al valor minino los dos sexos obtuvieron 0.3 mmol/L.

Como se puede observar en la figura 4 los valores con mayor cantidad de Lactato
sérico en mmol/L son los equinos de menor edad de 1-3 afos estos animales al ser tan jovenes
tienden a estar en movimiento y alerta constante.

En cuanto a los machos ocurre un descenso de Lactato desde a los 4 a 6 afios y luego
se mantiene entre 1 a 1.1 mmol/L hasta la edad de 18 afos, hay que tomar en cuenta que la
mayor parte de los machos muestreados fueron castrados, esta técnica quirdrgica una de sus
funciones es aplacar el temperamento del animal por el cual disminuye el estrés del animal
durante la toma de muestra.

En el caso de las hembras existe un descenso de Lactato desde los 4 a 9 afios de 1.5 a
0.8 mmol/LL y luego asciende a 1.4 mmol/L hasta los 18 afios, las hembras cuando se
encuentran en celo disminuyen su valor de Lactato sanguineo ya que el organismo se prepara
para mayor oxigenacion. En estado de gestacion las yeguas se encuentran en alerta por lo que
puede aumentar su nivel de Lactato sérico. |

Se utilizo historias clinicas para determinar si los animales se encontraban sanos y
para obtener mas informacion acerca de las muestras, aunque la extraccion de sangre fue en
animales en reposo hubo diferencia entre las muestras obtenidas en animales estabulados vs
animales en potrero, la diferencia fue de 0.1 a 0.3 mmol/L, este incremento se da por que el
animal en potrero tiene mas libertad de movimiento que un animal estabulado, el Lactato es

un analito producido por la hipoxia celular que se produce durante el movimiento acelerado
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del animal. A pesar de estas diferencias los datos obtenidos se encuentran dentro de los
parametros referenciales encontrados en la bibliografia.
5.2.  Recomendaciones

Se recomienda seguir con investigaciones acerca del Lactato sérico, diferencias de
valores referenciales entre equinos con distintas formas de manejo, tipo de alimentacion,
instalaciones utilizadas actividad del equino.

Evaluar la efectividad de los distintos equipos y las posibles diferencias que existe de
Lactato Sérico utilizados en el pais.

Realizar la medicion de Lactato en sangre para valorar diversas situaciones clinicas,
acompafiado de la medicion de los niveles de cortisol.

Valorar el Lactato Sérico como un marcador complementario que contribuya al
diagnodstico, manejo de la sepsis y shock séptico empezar a utilizar este analito como un

parametro mas de los signos vitales.
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7. ANEXOS

7.1. Fotografias

F otogrﬁa N° 2 . Toma de muestra.
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Fotografia N° 3. Analizador de Lactato “lactatEDGE”

7.2. Historia Clinica
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Muestra N°_ Fecha: Direccion: Propietario:
Especie Equino Vacunas: Est. Mental:
Nombre: Desparasitacion: Peso:
Raza: Alimentacion: T°:
Macho Entero FC:
Castrado FR:
Sexo: Vacia Mucosas
Hembra Gestante Turgencia piel
Estado de Lactacion CC (1-5)
Edad: Tipo de Actividad: LAC. SERICO
mmol/L

Observaciones:




7.3. Muestras de Equinos Hembras
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N°de | Nombre del Propictario Edad/Afios | LAC. SERICO
Muestra Animal mmol/L
1 QUEREL U. de Equitacion Policia Nacional 12 1
2 DAKOTA U. de Equitacion Policia Nacional 9 1
3 LLUVIA U. de Equitacion Policia Nacional 10 0.8
4 FORTUNA U. de Equitacién Policia Nacional 11 1.2
5 MARTHA U. de Equitacion Policia Nacional 14 1.4
6 AFRICA U. de Equitacion Policia Nacional 12 1
7 ANITA U. de Equitacion Policia Nacional 16 0.8
8 SHAKIRA G.CM.IILD.F 8 1
9 ESCONDIDA G.CM.IILD.F 10 15
10 ALEGRIA G.C.M.IILD.F 13 08
11 ADELA G.C.MLIILD.F 6 13
12 ANDREA G.CM.ILD.F 9 1
13 DULCE G.C.M.IILD.F 11 B
14 BRISA G.CM.IILD.F 12 5
15 PAZ G.CM.ILD.F 10 1.3
16 MALAYA G.C.M.IILD.F 9 0.7
17 CANORA G.C.M.IILD.F 7 08
18 BORRACHERA G.C.M.IILD.F 16 1
19 NEGRA G.CM.III.D.F 11 08
20 CANELA Escuela Vaqueriza ”San Joaquin” 16 1.5
21 CATRINA Escuela Vaqueriza ”San Joaquin” 11 1.4

PLUMA DE Escuela Vaqueriza ”San Joaquin” 12 2
22 ORO
23 ROCILLA Escuela Vaqueriza ’San Joaquin” 10 2.1
24 PINTA Escuela Vaqueriza ’San Joaquin” 10 1.6
25 FUSTA Escuela Vaqueriza ’San Joaquin” 16 2.4
26 MELCOCHA Escuela Vaqueriza ’San Joaquin” 12 1.5
27 PAMPA Escuela Vaqueriza ’San Joaquin” 11 1.4

PERLA Escuela Vaqueriza ”San Joaquin” 14 2

28 NEGRA
29 CHANNEL Tenis Club 6 22
30 NIRVANA Tenis Club 10 D)
31 ARIEL Tenis Club 15 1.4
32 ROSARIO Tenis Club 16 13
33 SEFORA Tenis Club 16 13
34 ARCANY “Caballo Campana” 14 1
35 HUASA “Caballo Campana” 14 1
36 BOHEMIA “Caballo Campana” 5 0.3
37 POTENCIA “Caballo Campana” 12




56

Propietario Edad/ LAC.
N°de Nombre del Afios SERICO
Muestra Animal mmol/L

38 TOKIO “Caballo Campana” 7 0.7
39 MABEL “Caballo Campana” 5 0.7
40 LULU “Caballo Campana” 6 0.8
41 FLOR “Caballo Campana” 5 1.4
42 PRINCESA “Caballo Campana” 9 0.7
43 KIRA “Caballo Campana” 7 1

44 NOE “Caballo Campana” 6 03
45 LEILA Tenis Club 10 1.2
46 ALAIA Tenis Club 12 0.7
47 BELA Tenis Club 9 0.8
48 AGATHA Tenis Club 10 0.3
49 ARIA Tenis Club 11 0.6
50 TAIRA Tenis Club 11 2.4
51 CORAL Z Tenis Club 9 0.3
52 QUIZZICAL Tenis Club 10 0.8
33 CARTAGENA 7 Tenis Club 11 0.3
54 EVALUNA Tenis Club 12 1.2
55 VERONA Tenis Club 9 1

56 SANGAY Tenis Club 10 0.6
57 RUBI Centro Ecuestre "Bella Vista" 10 1.1
58 SEVILLANA Centro Ecuestre "Bella Vista" 6 2.3
59 ROSE Centro Ecuestre "Bella Vista" 14 0.3
60 ELENA Centro Ecuestre "Bella Vista" 7 0.3
61 BARBIE Centro Ecuestre "Bella Vista" 17 0.8
62 MAGNIFICA Centro Ecuestre "Bella Vista" 12 0.7
63 MORINGA Centro Ecuestre "Bella Vista" 10 1.2
64 JOYA Centro Ecuestre "Bella Vista" 7 1.2
65 CANELITA Centro Ecuestre "Bella Vista" 6 0.8
66 SERENITA Centro Ecuestre "Bella Vista" 5 1.6
67 MELCOCHA Centro Ecuestre "Bella Vista" 5 1.7
68 PRINCESA Centro Ecuestre "Bella Vista" 6 28
69 LLANERA Centro Ecuestre "Bella Vista" 12 1.6
70 BLANCANIEVES Centro Ecuestre "Bella Vista" 6 0.8
71 FRANCISCA Centro Ecuestre "Bella Vista" 8 3.1
72 MANDARINA Centro Ecuestre "Bella Vista" 5 1.6
73 POLLY POKET Centro Ecuestre "Bella Vista" 5 2.4
74 POLA "Cumbe Polo Club" 9 0.8
75 GEISHA "Cumbe Polo Club" 10 1.2
76 PIMIENTA "Cumbe Polo Club" 11 1.5
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N° de Nombre del Edad/ LAC. SERICO
Muestra Animal Propietario Afios mmol/L
77 BOROJA "Cumbe Polo Club" 6 0.8
78 KALIFA "Cumbe Polo Club" 7 0.6
79 CAFEOLE "Cumbe Polo Club" 13 0.7
80 PRECIOSA "Cumbe Polo Club" 12 0.7
81 MUNECA "Cumbe Polo Club" 8 1.2
82 GEMA "Cumbe Polo Club" 11 0.7
83 FRIDA Hacienda "Ola Portada" 4 1.2
84 EXPRESS Hacienda "Ola Portada" 18 0.8
85 CHAMISA Hacienda "Ola Portada" 16 1.3
86 LUCIANA Hacienda "Ola Portada" 4 2
87 MACHA Hacienda "Ola Portada" 3 1.5
88 CAROLA Hacienda "Ola Portada" 15 0.7
89 GUACHA Hacienda "Ola Portada" 6 1.2
90 LUCIA Hacienda "Ola Portada" 16 1.4
91 COQUETA Hacienda "Ola Portada" 16 1.7
92 MUNECA Hacienda "Ola Portada" 4 1.6
93 PANDORA Hacienda "Ola Portada" 3 -
94 JUANA Hacienda "Ola Portada" 4 1.6
95 RASQUETA Hacienda "Ola Portada" 9 0.3
96 NEGRA Hacienda "Ola Portada" 6 1.4
97 MANDARINA Hacienda "Ola Portada" 16 1.5
98 BARBARA Hacienda "Ola Portada" 13 0.8
99 LULU Hacienda "Ola Portada" 4 0.7

100 CHULA Hacienda "Ola Portada" 1




7.4. Muestras de equinos Machos
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N° de Noml?re del Propietario Ed~ad/ LAC. SERICO
Muestra Animal Afos mmol/L
1 FURIA U. de Equitacion Policia Nacional 14 1
2 GORKY U. de Equitacién Policia Nacional 9 1
3 ROMEO U. de Equitacion Policia Nacional 13 1.5
4 BURDEL U. de Equitacion Policia Nacional 13 1.3
5 MANABI U. de Equitacién Policia Nacional 15 0.8
6 TIMBO U. de Equitacion Policia Nacional 11 1.1
7 CENTAURO U. de Equitacién Policia Nacional 14 1.2
8 TORNADO U. de Equitacién Policia Nacional 15 1
9 SHOT U. de Equitacion Policia Nacional 13 1.4
10 GUSSY U. de Equitacion Policia Nacional 8 0.8
11 CORDILLERANO | U. de Equitacion Policia Nacional 14 1
12 GRANO DE ORO | U. de Equitacion Policia Nacional 14 1
13 BINGO U. de Equitacion Policia Nacional 12 1
14 CUATRERO U. de Equitacion Policia Nacional 15 1.5
15 BALLIUS U. de Equitacién Policia Nacional 14 1.2
16 WALLAS U. de Equitacion Policia Nacional 13 1.2
17 AQUILES U. de Equitacion Policia Nacional 11 1
18 LIBERAL U. de Equitacién Policia Nacional 14 1
19 SIMBAD U. de Equitacion Policia Nacional 14 1
20 PIGALE U. de Equitacién Policia Nacional 13 1.2
21 CHAMPAGNE G.C.M.IIL.D.F 9 1.2
22 COSMOS G.C.M.IIL.D.F 17 2
23 TEQUILA G.C.M.IIL.D.F 15 1.3
24 NEGRO G.C.M.IIL.D.F 14 1
25 PINTO G.C.M.IIL.D.F 10 0.8
26 GALEON G.C.M.IIL.D.F 10 0.8
27 JUBILO G.CM.IIL.D.F 12 1
28 HUMILDE G.C.M.IIL.D.F 12 0.7
29 ABACHO G.C.M.IIL.D.F 17 0.7
30 ROMARIO G.C.M.IIL.D.F 16 1.1
31 GERONIMO Escuela Vaqueriza “San Joaquin” 14 1.2
32 PADRINO Escuela Vaqueriza “San Joaquin” 12 0.6
33 TEQUILA Escuela Vaqueriza “San Joaquin” 7 1
34 CAPOTAL Escuela Vaqueriza “San Joaquin” 9 0.6
35 FARGO Escuela Vaqueriza “San Joaquin” 12 1.6
36 VULCANO Escuela Vaqueriza “San Joaquin” 11 1.2
37 MURDO Escuela Vaqueriza “San Joaquin” 12 1.3
38 COWBOY Escuela Vaqueriza “San Joaquin” 12 0.8
39 BLUE Escuela Vaqueriza “San Joaquin” 14 1.3




59

N° de Noml?re del Propietario Ed~ad/ LAC. SERICO
Muestra Animal Afios mmol/L
40 TIRO LOCO Escuela Vaqueriza “San Joaquin” 10 1.6
41 CHOCO CHIP Escuela Vaqueriza “San Joaquin” 9 2.1
42 COMANCHE Escuela Vaqueriza “San Joaquin” 11 1.4
43 TRECHEKER Escuela Vaqueriza “San Joaquin” 12 2.5
44 CHIBOLO Escuela Vaqueriza “San Joaquin” 10 1.2
45 PIQUE “Tenis Club” 12 1.5
46 HORACIO “Tenis Club” 14 1.2
47 ENZO “Tenis Club” 9 0.8
48 POPEYE “Tenis Club” 16 1.6
49 UNLIMITED “Tenis Club” 0.8
50 BLACK JACK “Tenis Club” 1.5
51 CHUZCO “Tenis Club” 1.5
52 HERCULES “Tenis Club” 10 1
53 PEREGRINO “Tenis Club” 18 1.6
54 POPEYE 2 “Tenis Club” 17 1.2
55 FABULOSO “Tenis Club” 6 1.7
56 TITANIC “Tenis Club” 6 1.4
57 PEGASO “Tenis Club” 10 2.7
58 FELIPO “Caballo Campana” 10 1.2
59 ABADON “Caballo Campana” 5 1.5
60 BOGUEN “Caballo Campana” 3 1.4
61 GOUS “Caballo Campana” 5 2
62 DINAMO “Caballo Campana” 4 1.1
63 VALIENTE “Caballo Campana” 12 1.8
64 COTIDIANO “Caballo Campana” 4 1.7
65 YUCAN “Caballo Campana” 9 1.3
66 CARAMELO “Caballo Campana” 8 1.2
67 MORENGO “Caballo Campana” 3 1.5
68 JAGGER “Caballo Campana” 7 14
69 BRAT “Caballo Campana” 6 1.4
70 PAJIN “Caballo Campana” 5 1.5
7 TRANCAS 5 1

BOY “Caballo Campana”
72 DANTE “Caballo Campana” 2 1.1
73 PRINCIPE 5 0.8
CARLOS “Caballo Campana”
74 CARAMELO “Caballo Campana” 8 1.2
75 BON JOVI “Caballo Campana” 2 1.4
76 TOTORO “Caballo Campana” 7 0.8
77 CACHENGUE “Tenis Club” 12 0.8
78 OTWIET “Tenis Club” 16 0.6
79 VANCOUVER “Tenis Club” 10 0.7
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N° de Nombre del Edad/ LAC. SERICO
Muestra Animal Propietario Afios mmol/L
80 MILON “Tenis Club” 11 0.3
81 GHUNDI “Tenis Club” 10 1.6
82 CAPUCHINO “Tenis Club” 15 1.1
&3 MESSI “Tenis Club” 12 1.6
84  |BONANETTE “Tenis Club” 12 !
85 SANTA  ANA ' 16 0.8

LENNO “Tenis Club”
86 MERLOT “Tenis Club” 14 0.6
87 KALOTOS “Tenis Club” 6 L1
88 VERTAPPEN “Tenis Club” 11 0.7
89 NESPRESO “Tenis Club” 12 1.4
90 DEMON “Tenis Club” 9 1.4
91 CAPRIL Centro Ecuestre “Bellavista” 14 07
92 KAROK Centro Ecuestre “Bellavista” 18 0.3
93 MANDELA Centro Ecuestre “Bellavista” 5 0.6
94 RIGEL Centro Ecuestre “Bellavista” 14 0.3
95 PICARO Centro Ecuestre “Bellavista” 12 0.8
96 DUBAI Centro Ecuestre “Bellavista” 6 0.8
97 CLICK Centro Ecuestre “Bellavista” 14 0.6
98 PEREGRINO Centro Ecuestre “Bellavista” 8 1.3
99 IIEI(E)IB]I;CI)GUEZ Centro Ecuestre “Bellavista” 15 1.6
100 MOTE PILLO Centro Ecuestre “Bellavista” 10 1.2




7.5 Muestras de yeguas clasificadas por razas.

N° Raza Nﬁrpero de
animales
1 Trakehner 1
2 Angloarabe 1
3 Apalusa 11
4 Arabe 1
5 Cuarto de Milla 1
6 Hannoveriano 1
7 Mestiza 59
8 Polo Argentino 1
9 Poni 3
10 Pura Sangre de Carrera 4
11 Silla Argentina 16
12 Zangersheide 1
7.6. Muestras de equinos machos clasificadas por razas.
N° RAZA Numero de
animales
1 Trakehner 1
2 Anglo Espafiol 1
3 Angloarabe 2
4 Arabe Espafiol 3
5 Cuarto de Milla 1
6 Espafiol 1
7 Holtainer 1
8 Koninklijk Warmbloed Peard Nederland (KWPN) 4
9 Mestizo 50
10 Pambasinchi 4
11 Pura Sangre de Carrera (PSC) !
12 Silla Argentina (SA) 30
13 VDL 1
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