
U CASAL 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SALTA 

Facultad de Ciencias Aararras y Veterinarias 

carrera de Posarado de Especlallzacl6n en Clínlca de Pequeftos 

Animales Domésticos 

.,Metronldazol: Tratamiento a través de la leche materna de la 

diarrea neonatal produdda por Glardlas en caninos'" 

Alumno; MV. Paola Yanina Spedaletti 

Directora: Prof. Dra. Nora Mestorino 

Salta 

Mayode2017 



Índice 
RESUMEN ...................................................................................................................................... 3 
PALABRAS CLAVE .......................................................................................................................... 4 
1. INTRODUCCIÓN .................................................................................................................... 5 

1.1. Inmunidad en el recién nacido ..................................................................................... 6 
1.2. LA ENFERMEDAD .......................................................................................................... 6 

1.2.1. Ciclo de vida y características ............................................................................... 6 
1.2.2. Patogenia .............................................................................................................. 8 
1.2.3. Presentación clínica .............................................................................................. 9 
1.2.4. Tratamiento .......................................................................................................... 9 

1.3. TRATAMIENTO PROPUESTO A BASE DE METRONIDA20L.. ....................................... 11 
1.3.1. Mecanismo de acción ......................................................................................... 11 
1.3.2. Propiedades farmacocinéticas y farmacodinamias ........................................... 12 
1.3.3. Usos terapéuticos: Indicaciones ......................................................................... 13 
1.3.4. Contraindicaciones, precauciones y advertencias ............................................. 13 
1.3.S. Seguridad durante la gestación .......................................................................... 14 
1.3.6. Posología ............................................................................................................. 14 

1.4. LACTANCIA MATERNA ................................................................................................ 14 
1.4.1. Pasaje de los medicamentos a través de la leche materna .............................. 15 
1.4.2. Compuestos funcionales de la leche materna humana .................................... 16 
Proteínas, péptidos y aminoácidos .................................................................................... 17 
Péptidos bioactivos ............................................................................................................ 17 

2. FUNDAMENTO .................................................................................................................... 19 
3. METODOLOGÍA ................................................................................................................... 20 

3.1. Animales Experimentales ........................................................................................... 20 
Criterio de inclusión ............................................................................................................ 21 
Criterio de exclusión ........................................................................................................... 21 
3.1.1. Manejo de los animales ........................................................................................... 21 

3.2. Tratamientos realizados durante el estudio .................................................................. 22 
3.3. Observaciones clínicas ..................................................................................................... 23 
3.4. Obtención de muestras de sangre para análisis hematológico y bioquímico ............... 23 

3.4.1. Análisis de Laboratorio ............................................................................................. 24 
3.5. Análisis Estadístico .......................................................................................................... 25 
3.6. Estudio Retrospectivo ..................................................................................................... 25 

4. RESULTADOS ....................................................................................................................... 25 
Formulario Captura de datos NI 1: Grupos y tratamientos ....................................................... 30 
Formulario Captura de datos NI 2-A: Evaluación clínica de los animales experimentales 
previamente al inicio del tratamiento del Grupo B (valores basales) ......................................... 31 
Formulario Captura de datos NI 2-B: Evaluación clínica de los animales experimentales a los 
10-13 díasposteriores al inicio del tratamiento en el Grupo B ................................................... 32 
Formulario Captura de datos NI 3-A: Resultados de los análisis hematológicos y bioquímicos, 
obtenidos pre-tratamiento (O días) en cada grupo conformado ................................................ 34 
Formulario captura de datos NI 3-B: Resultados de los análisis hematológicos y bioquímicos 
obtenidos a los 6 días post- tratamiento del Grupo B ................................................................ 35 
Formulario captura de datos NI 3-C: Resultados de los análisis hematológicos y bioquímicos 
obtenidos a los 12 días post- tratamiento del Grupo B .............................................................. 36 
Formulario captura de datos NI 4: Estadística descriptiva para cada parámetro evaluado en 
cada grupo y en cada día observacional ..................................................................................... 37 
5. DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN ................................................................................................ 40 
6. BIBLIOGRAFÍA ..................................................................................................................... 40 

2 



METRONIDAZOL: TRATAMIENTO A TRAVÉS DE LA LECHE MATERNA DE LA 

DIARREA NEONATAL PRODUCIDA POR GIARDIAS EN CANINOS 

RESUMEN 

La diarrea constituye una de las causas más comunes de muerte en cachorros durante 

los primeros días de vida. La provincia de Jujuy, ubicada geográficamente en el norte de 

Argentina, se caracteriza por ser una zona subtropical con temperaturas elevadas en 

verano e incluso en invierno, con un porcentaje de humedad que fluctúa entre 45 y 70% 

aproximadamente según la época del año. Esta situación favorece el desarrollo del 

parásito flagelado Giardia Intestina/is, responsable de importantes lesiones a nivel de la 

mucosa intestinal, que de no ser tratadas inmediatamente, pueden llevar a la muerte a 

cachorros de 7 a 10 días debido a la gran deshidratación y ulterior descompensación. 

A partir de una sucesión de casos clínicos atendidos de cachorros que presentaban 

deposiciones acuosas profusas llevando a grandes pérdidas económicas a los criadores 

y fundamentalmente debido al serio problema de Salud Pública, ya que la giardiasis es 

considerada una zoonosis, se decidió realizar el presente estudio. 

Debido a la inmadurez de los procesos metabólicos y excretores de los neonatos no 

siempre es factible realizar un tratamiento directo con los medicamentos disponibles 

para la terapéutica en la clínica canina pediátrica, los que en general presentan un 

estrecho índice terapéutico. El metronidazol es un antibiótico ampliamente empleado 

para el tratamiento de infecciones ocasionadas por microorganismos anaerobios y 

protozoarios (Giardia spp). Sin embargo, existe escasa información sobre su uso en 

cachorros de 5-9 semanas de vida, siendo la misma recabada en general de Medicina 

Humana. Es así, que dado su posible efecto tóxico, su uso está contraindicado en 

hembras preñadas y en neonatos. 

Por las características físico-químicas, mecanismo de acción y perfil farmacocinético, el 

metronidazol es un fármaco de elección para tratar esta problemática. Alcanza 

concentraciones activas en leche similares a las plasmáticas, permitiendo así a través de 
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la lactancia materna implementar un tratamiento terapéutico a los cachorros. El 

objetivo del presente estudio fue demostrar que la lactancia puede ser considerada un 

método indirecto de tratamiento y control de las diarreas neonatales y que el 

metronidazol administrado por esta vía no representa toxicidad alguna para los 

cachorros cuando es utilizado para el tratamiento de esta parasitosis considerada 

endémica en la región. 

Se trabajó con dos grupos de 6 cachorros cada uno (A: Grupo Sano Control Negativo y 

B: Grupo Diarrea Madre Tratada con metronidazol). Se realizó un seguimiento clínico y 

hematológico completo de ambos grupos durante el periodo de tratamiento de la 

madre del Grupo B (10 días) hasta 10 días pos finalizado el mismo. El cuadro diarreico 

en los cachorros del Grupo B fue revertido tras 48 h de lactancia materna exclusiva y 

libre acceso al amamantamiento. No se observaron alteraciones hematológicas, ni 

afectación alguna del sistema neurológico, locomotor, digestivo o cutáneo. Los 

cachorros crecieron y ganaron peso dentro de los parámetros normales, 

permitiéndonos concluir que el tratamiento propuesto es viable para tratar y controlar 

la diarrea neonatal por Giardia spp. sin efectos perjudiciales para la madre ni para la 

cría. 

PALABRAS CLAVE: Diarrea neonatal, Giardia spp., Lactancia materna, Metronidazol, 

Tratamiento indirecto, Inocuidad 

4 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



FiiUra l: Quiste de Gianlia Lamblia 
(http://atlas.ar.kr/atlas/indudefl¡it!wtmg.html?uid-640} 

Trofozorto: Es la fonna móvll del parásito y responsable de producir gran Irritación en la 

mucosa intestinal. Mide 12x15 µm, es de aspecto pirifonne con una región dorsal 

convexa y una ventral cóncava; posee un disco de succión o adhesivo de 1ran tamaflo 

que parece ser el órgano más importante para el enlace con la mucosa intestinal del 

hospedador. Contiene tubulina y giardina, tiene cuatro pares de flagelos (antera lateral, 

apostero lateral, ventral y central) y un par de cuerpos parabasales centralizados, que 

impulsan al trofozoíto en forma desigual (similar a la caída de una hoja). 

Estructuralmente muestra dos n&1cleos de Igual tamafto y contenido, ambos con 

actividad transcrtpclonal y 2 cuerpos que exhiben diferencias en su morfología, 

permitiendo así Identificar las diferentes especies (Rodríguez Pérez y col., 2008) (Fi¡ura 

2). 

• 

Figura 2: G/anlla lambl/a 
http://www.bioac:ademia.com.mlf/miembros/asesoriabiomedica/microbiologia/0003.html 

Clclo de vida 

Al ingerir los quistes infectantes, en el intestino delgado se produce el 

desenquistamiento, proceso que se inicia en el estómago y termina en el duodeno bajo 

la Influencia de las secreciones pancreáticas. De cada quiste se orl¡lnan dos trofozoítos, 
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En niños el uso de estos medicamentos, que suelen ser administrados 

directamente, ha sido estudiado más en profundidad. Sin embargo, en niños lactantes, 

cuando la madre se encuentra bajo tratamiento, la lactancia es suspendida durante 24-

48 hs. Algunos autores sostienen que al ser tan bajo el porcentaje eliminado por leche, 

no representa peligro alguno para el lactante, de manera que recomiendan continuar 

con la lactancia. Pero, la realidad es que no existe un estudio realizado en profundidad 

y ante la duda se prefiere suspender la lactancia. 

El metronidazol es un derivado nitroimidazólico, sintético, introducido en la 

terapéutica en el año 19S9 para el tratamiento de infecciones producidas 

por Trichomonas vagina/is. Es un antibiótico ampliamente usado en la práctica clínica, 

especialmente en infecciones por anaerobios y protozoos. 

Se administra en niños sin precisar la edad a una dosis de 15 mg/kg cada 8 h 

durante 5 días (Aurenty y col., 2010). 

En Medicina Veterinaria, solo se dispone de escasa información en cachorros de 

5-9 semanas (Gómez y col., 2009), la que confronta el uso del metronidazol con la 

combinación entre sulfadimidina, trimetroprim y sulfato de atropina para el tratamiento 

de giardasis en perros. Los autores concluyen que el tratamiento combinado (Hefrotrim 

120) no mostró cambios significativos con respecto al metronidazol administrado solo, 

arrojando este último resultados superiores (Gómez y col. 2009). 

Como antiparasitario, el metronidazol no tiene 100 % de efectividad en 

cachorros desde las 6 semanas en adelante. Se administra por vía oral a una dosis de SO 

mg/kg durante 3 días. Mientras que para tratar infecciones anaerobias la dosis 

recomendada es lS mg/kg o 12 mg/kg cada Sh y para Giardias 12-lS mg/kg cada12 h 

durante 8 días (Papich, 2013). 

El problema se presenta en cachorros de 7 - 10 días de vida que padecen 

giardiasis. Existe una brecha etaria, sin antecedentes sobre estudios realizados acerca 

del efecto del fármaco administrado desde el nacimiento hasta los 45 días, donde se 

presume podría ser tóxico. Razón por la cual, en el presente trabajo se propone la 

administración a la madre durante el periodo de lactancia, a razón de 50 mg/kg cada 

12h durante 10 días, con el objetivo de tratar indirectamente a los cachorros lactantes 

y así intentar resolver la diarrea ocasionada por Giardias en los recién nacidos. 
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Estos péptidos se unen a sus receptores en el lumen intestinal ejerciendo un 

efecto local sin necesidad de absorción sistémica, reduciendo el reflejo peristáltico 

mediante reducción de la respuesta refleja, de manera que actúan como moduladores 

exógenos de la motilidad gastrointestinal, de la permeabilidad intestinal y de la 

liberación de hormonas intestinales. Así se ha visto que las ~-casomorfinas, 

procedentes de la caseína son capaces de reducir la secreción gástrica y la motilidad 

intestinal, favoreciendo la digestión del lactante. Además este tipo de actividad ha 

despertado un gran interés por su posible papel beneficioso en el tratamiento de las 

diarreas (Gómez Gallego y col., 2009). 

Prácticamente todas las proteínas de la leche son capaces de liberar péptidos 

bioactivos tras la digestión gastrointestinal. Por ej. La lactoferrina es capaz de liberar 

dos péptidos con actividad biológica: lactoferricina y la lactoferroxina que tienen 

actividad antimicrobiana y opioide. Otros péptidos tienen actividad anti hipertensiva, 

antitrombótica e inmunomoduladora, incrementan la absorción de minerales y 

modulan la secreción de insulina (Gómez Gallego y col., 2009). 

En la Tabla 1 se exponen las diferencias en la composición química existentes 

entre la leche materna humana y leche materna canina (Mena Días, 2013). Se puede 

observar que la leche canina es mucho más rica en proteínas, con mayor contenido de 

grasa y minerales; y menos azúcares que la leche humana. 

Tabla 1: Diferencias en la composición química entre la leche materna humana y canina 

LECHE MATERNA HUMANA LECHE MATERNA CANINA 
Agua 905 g/L Agua 800 g/L 

Materia grasa 35 g/L Materia grasa 90-100 g/L 

Materias nitrogenadas (proteínas Materias nitrogenadas (proteínas 
totales 12-14g/L, caseína 10-12 g/L, totales 100-110 g/L, caseína 45-50 
albumina 4-6g/L) g/L, albumina 50-55 g/L) 

Lactosa 65-70 g/L Lactosa 30-50 g/L 

Minerales 3 g/L Minerales 12-14 g/L 

Por lo expuesto anteriormente, pensamos que "Un tratamiento a base de 

metronidazol a razón de 50 mg/kg/12h durante 10 días, administrado por vía oral a una 
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Los animales se mantuvieron alojados en su domicilio particular, junto a la madre 

y con libre acceso al proceso de amamantamiento. Recibieron exclusivamente 

alimentación mediante lactancia materna exclusiva (LME). 

Se siguieron las recomendaciones establecidas en el Protocolo para el Uso de 

Animales en la Investigación Científica del Comité Interno para el Cuidado y Uso de los 

Animales de Laboratorio, CICUAL, Resolución del Consejo Directivo de la Facultad de 

Ciencias Veterinarias Nº 129/09- UNLP. El diseño experimental aplicado fue realizado 

según normas establecidas por la guía VICH GL43 (Target Animal Safety, 2008), VICH GL9 

(Good Clinical Practice, 2000). 

Criterio de inclusión 

- Cachorros recién nacidos de hasta 10 días de vida, libres de parásitos externos, 

con diarrea acuosa amarillenta (se extrajo del recto una muestra de materia fecal 

que fue colocada en un portaobjeto, con una gota de vaselina líquida, 

posteriormente se le colocó el cubre-objeto y se procedió a su observación directa 

en el microscopio. 

- Cachorros recién nacidos de hasta 10 días de vida, libres de parásitos externos 

e internos, sin signos de enfermedad y cuyas madres se encuentren en perfectas 

condiciones clínicas y sin recibir tratamiento alguno. 

Criterio de exclusión 

- Animales que muestren al momento del examen clínico algún signo que haga 

sospechar de otro tipo de enfermedad (malformaciones, trastornos metabólicos, 

renales, cardíacos y/o respiratorios, etc). 

3.1.1. Manejo de los animales 

Aquellos cachorros que cumplían con el criterio de inclusión, fueron 

seleccionados e identificados numéricamente (el que fue escrito con tinta indeleble en 

una medalla plástica anexada a un collar) y señas particulares, para ser asignados a los 
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grupos A o B. Se tomaron muestras directas del ano a cada uno de los cachorros 

(mediante termómetro) para realizar un análisis coprológico directo. En caso de 

observar movimiento de los trofozoítos, se remitió una muestra de materia fecal al 

laboratorio para confirmar la presencia de quistes de Giardias. 

Previamente al inicio del estudio se tomaron muestras de sangre a todos los 

animales experimentales (sanos y con diarrea) para confirmar criterios de inclusión y 

exclusión dependientes de parámetros hematológicos; y también confeccionar la base 

de datos hematológicos de cada animal para realizar el seguimiento durante el 

tratamiento. 

Se registraron datos de temperatura, frecuencia cardíaca, frecuencia 

respiratoria, mucosas, actividad digestiva, motora y neurológica en una planilla clínica 

individual (Formulario Captura de datos). 

3.2. Tratamientos realizados durante el estudio 

Grupo A: cachorros sanos, con madres sin tratamiento alguno (grupo sano control 

negativo --GSCN-), con el objetivo de contar con un grupo cuyos parámetros 

hematológicos sean normales y sirvan de base para comparar con la evolución de los 

parámetros hematológicos de los cachorros con diarrea tratados con metronidazol (ver 

Tabla 2). 

Grupo B: cachorros con diarrea, con madres tratadas con Metronidazol (Etronil9 500 

mg, Klonal Laboratorios) a razón de 50 mg/kg/12h durante 10 días (grupo diarrea, madre 

tratada con metronidazol -GDMTM) (ver Tabla 2). 

Tabla 2: Grupos experimentales conformados para efectuar el estudio 

Grupo Animales por grupo (N) Tratamiento de la madre 
A 6 Sin tratamiento 

B 6 Metronidazol administrado por vía oral a 
la madre a razón de 50 mg/kg/12hs 
durante 10 días 
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3.3. Observaciones clínicas 

A partir del día O (inicio del ensayo) diariamente se revisó clínicamente a todos 

los animales, prestando especial atención a la presencia de signos neurológicos y/u otras 

reacciones adversas, como así también a la signología digestiva. Se evaluó 

fundamentalmente la resolución del proceso diarreico hasta 10 días posteriores a la 

finalización del tratamiento de la madre. 

3.4. Obtención de muestras de sangre para análisis hematológico y bioquímico 

Los días O (previo al inicio tratamiento/estudio), 6 y 12 se tomaron muestras de 

sangre a todos los animales experimentales a partir de la vena yugular, con el fin de 

realizar determinaciones hematológicas y bioquímicas sanguíneas; y así evaluar la 

inocuidad del tratamiento implementado (metronidazol vía lactancia materna). 

# Procedimiento estandarizado (SOP) para la extracción de sangre 

Cuando se recoge una muestra de sangre de un animal es muy importante evitar 

que éste se excite, de otro modo, pueden producirse (con gran rapidez) cambios 

importantes en la composición de la misma, aún en animales sanos. Por lo cual se 

respetó el siguiente procedimiento: 

l. Colocar al animal, en lo posible sobre una mesa en posición decúbito esternal, 

2. Realizar medio bozal con una cinta, 

3. Rasurar el pelo de la zona para lograr una mejor visualización de la vena, 

4. Con una mano, la persona que lo inmoviliza le extenderá el cuello hacia arriba, 

agarrando el hocico y extendiendo la cabeza. Con la otra mano le sujetará las 

extremidades delanteras, asiéndole por los carpos. 

S. Desinfectar la zona con un algodón embebido en etanol, 

6. Distender la vena yugular aplicando presión en el lateral de la zona traqueal con 

el pulgar de la mano libre, 

7. Introducir la aguja (25/8) con un ángulo de 30° y el bisel hacia arriba para evitar 

el efecto sacabocado, 
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Se presentan los formularios con las evaluaciones clínicas efectuadas a los 12 

cachorros (6 sanos y 6 con Giardias) experimentales a los O, 10-13 y 17-18 días 

(Formularios N22-A; N22-B y N22-C respectivamente). Se puede observar que a lo largo 

de los diferentes tratamientos no existieron modificaciones de los parámetros clínicos 

evaluados. No se evidenció ningún efecto adverso durante todo el ensayo. El único 

inconveniente que se presentó fue en el grupo A (sano control negativo de Giardia) a los 

10 días de nacidos, ya que los cachorros sufrieron una dermatitis de origen bacteriano 

por estafilococos y estreptococos, requiriendo tratamiento antimicrobiano 

(penicilina/estreptomicina, a razón de 10mg/kg -diluida lmL en 9 mL de solución 

fisiológica- durante 5 días). Esto ocasionó un estancamiento en el crecimiento de los 

cachorros y una tendencia a aumentar el número de células blancas, producto del 

proceso infeccioso mencionado, que luego del tratamiento antimicrobiano se 

normalizando. 

Ninguno de los efectos secundarios comúnmente ocasionados por el 

metronidazol fueron observados en los cachorros, cuya madre recibió tratamiento (por 

ej. reaccionar al mal sabor de la leche a causa del medicamento, presentar náuseas, 

salivación excesiva, vómitos o pérdida de apetito); por el contrario los mismos se 

alimentaron correctamente y ganaron peso dentro de lo esperado (Formularios Captura 

de datos Nº2-A a Nº2-C). 

En los formularios Captura de datos Nº 3 se exponen los resultados obtenidos 

tras el análisis hematológico y bioquímico de laboratorio. Los niveles normales se 

colocan en cada tabla, ya que en los cachorros durante las primeras semanas de vida los 

valores de los parámetros hematológicos y químicos son extremadamente variables en 

tanto se vaya dando la maduración de la funcionalidad hepática y renal. Esta gran 

variabilidad no nos permite realizar una comparación estadística entre los dos grupos 

(Grupo A-5anos sin tratamiento-y Grupo B-enfermos con madre tratada-), ya que sería 

necesario contar con una n mayor a 6 individuos para evitar el sesgo ocasionado por 

esta gran dispersión de los datos. En la estadística descriptiva se puede observar la 

normalidad de la población y que en líneas generales los valores de los parámetros 

hematológicos y químicos se encontraron dentro del rango de referencia. Los resultados 

de la estadística descriptiva se presentan en el formulario Nº 4. 
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Tampoco se observó depresión, pérdida de energía, sangre en las heces, sangre 

en la orina o un oscurecimiento marcado en el color de la orina. La pérdida de energía y 

la depresión pueden estar ocasionadas por caída del recuento de glóbulos blancos, a 

causa del metronidazol, como puede observarse en las Formularios de captura de datos 

3-A al 3-C. 

De manera que el Grupo A (grupo sano), estuvo integrado por 6 cachorros Bóxer 

puros que no acusaron síntomas y se encontraron en buen estado de salud, en cuanto 

a parámetros vitales y aparato gastrointestinal como sistema nervioso, sin variaciones a 

lo largo del estudio. Estos cachorros fueron controlados cada siete días y nunca 

registraron episodios de diarrea ni otra anormalidad. 

La madre, Bóxer de 2 años, tenía temperamento tranquilo, buena condición 

corporal y buena producción láctea. 

El Grupo B, integrado por cachorros Rottweiler mestizos que a los seis días de 

nacidos presentaron diarrea cremosa, grisácea amarillenta, aunque estaban vivaces y 

mamaban normalmente. Al examen microscópico directo se diagnosticó Giardias spp. 

La madre, Rottweiler de 4 años con un peso corporal de 30 kg, con temperamento 

sanguíneo, buena condición corporal y buena producción láctea. Al tratar a los cachorros 

a través de la madre con metronidazol 500 mg (Lab. KLONAL, a razón de 3 comprimidos 

c/12 h durante 10 días) se evidenció la resolución de la diarrea en las primeras 48 h post 

iniciado el tratamiento de la madre. Se monitoreó a la madre y a los cachorros cada 24h 

durante todo el tratamiento, no observándose ningún cambio o alteración en los 

distintos sistemas (gastrointestinal, locomotor, neurológico) ni en los parámetros vitales 

de los cachorros ni de la madre. Evidentemente los cachorros, que mamaban 

continuamente, incorporaron a través de la leche materna el metabolito activo y/o 

molécula madre que comenzó a ejercer el efecto deseado a las 8 h post administración. 

Sería interesante en estudios posteriores poder cuantificar tanto en la leche materna 

como en plasma los niveles de metronidazol y sus metabolitos. 

Luego de los diez días de tratamiento se pudo apreciar la materia fecal 

consistente y normal correspondiente a la edad y alimentación del lactante. 

Tras finalizado el tratamiento se continuó controlando a todo el grupo cada 7 

días, se habló con el propietario y se recabó información sobre el día a día de los 

cachorros. A los 18 días posteriores al tratamiento, uno de los seis cachorros repitió el 
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cuadro de giardiasis, tratándose en esta oportunidad con sulfadimetoxina-dimetridazol, 

resolviendo la diarrea en 48hs y finalizando el tratamiento tras diez días más. 

Los demás cachorros completaron su plan sanitario, por lo que el control fue 

realizado hasta los 4 meses, no presentando hasta la fecha ninguna anormalidad o 

afección producto de secuelas o consecuencia del tratamiento con el metronidazol. 

El peso de los cachorros de ambos grupos a la primera vacuna fue 3-4Kg 

respectivamente. 

En cuanto a la investigación retrospectiva que dio origen a este trabajo, se 

mencionan a continuación algunos de los casos tratados: 

AÑO 2006: el caso de Dana, hembra Beagle de 2 años de edad (10 kg de peso corporal), 

que había parido por parto natural a cinco cachorros, de los cuales tres murieron con 

diarrea cremosa grisácea amarillenta. En ese momento el propietario hace la consulta, 

quedando 2 cachorros, uno presentaba diarrea y el otro no, pero sí un severo cuadro de 

deshidratación por lo que se administra solución de Dextrosa y Ringer lactato por vía 

oral. Se toma una muestra directamente de recto con termómetro y se coloca sobre 

portaobjeto con una gota de vaselina líquida, donde se observó el movimiento 

característico en 8 de los trofozoítos. Se decide iniciar el tratamiento con metronidazol, 

en esa oportunidad se administró 1 comprimido cada 12h durante S días resolviendo la 

diarrea en 48h. Según el propietario el cachorro que no presentaba diarrea no enfermó 

nunca. Actualmente tienen 12 años, los sigo atendiendo y nunca han presentado un 

cuadro gastro-entérico ni de otra naturaleza. 

Nov-2013: Hembra, raza Labrador, de 4 años (30 kg de peso corporal) parió 9 cachorros 

por parto normal, uno nació muerto y otro cachorro murió a las 24 h con signos de 

diarrea. Los siete cachorros restantes presentaban materia fecal líquida color amarilla 

grisácea, al momento de la consulta ya tenían 15 días de edad, se tomó muestra 

directamente de recto con termómetro y se observó al microscopio directamente, 

evidenciando el movimiento característico de los trofozoítos de Giardia. Se trató a la 

madre con metronidazol (500 mg Lab. DURCAN, 3 comprimidos cada 12h durante 7 días) 

y a los cachorros se los hidrató con Ringer lactato y dextrosa. A las 48 h de iniciado el 

tratamiento se resolvió la diarrea en dos de los siete cachorros y a las 72h en el resto de 

los cachorros. A los 25 días de edad se encontraban totalmente recuperados de la 

diarrea. 
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Nov- 2014: Hembra Sharpei de 2 años de edad (20 kg de peso vivo) que por parto natural 

parió siete cachorros. Los perritos estuvieron 7 días con diarrea, en ese momento 

realizan la consulta, como se encontraban muy deshidratados se les administró Ringer 

lactato y se dosificó a la madre con 2 comprimidos de metronidazol cada 12h durante 

10 días. De los siete cachorros solo vivió uno que en la actualidad ya tiene dos años, sin 

haberse registrado episodios de diarrea desde el tratamiento a su madre. 
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Formulario Captura de datos NH 1: Grupos y tratamientos 

GRUPO A-GSCN(sanos sin tratamiento) 

PerraBóxerNºl 1 2 3 4 5 6 

Peso Kg 

Día 

o 800g 700g 700g 600g 500g 500g 

GRUPO B- GDMTM(50 mg/kg/12h durante 10 días) 

PerraRottweilerNº2 7 8 9 10 11 12 

Peso Kg 

Día 

o 700g 800g 800g 700g 700g 700g 
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Formulario Captura de datos N!! 2-A: Evaluación clínica de los animales experimentales previamente al inicio del tratamiento del Grupo B (valores 

basales) 

REFERENCIAS Temperatura: 38 a 39.5 Cº. Frecuencia Cardíaca: 60 a 150 lpm. Frecuencia Respiratoria: 20-25 rpm. Mucosas: .!;ongestivas, fálidas o Normales. Salivación: 
!::!ipersalivación, Normal, ºisminuida. Digestivo: ºiarrea, Normal, .!;onstipado. Motor: Normal, Aumentado, ºisminuido. Neurológico: pcitado, Normal, ºeprimido. Madre: 
nombre. Observaciones 

Dia O A (GSCN): fecha -26-9-15, hora: 20:00 h 

Animal NR Madre Peso Temp. Frec.Card. Frec.Resp. Mucosas Salivac Digestivo Motor Neurol Observaciones 

1 800gr 36.2 200 32 N N N N N Hembra de 2 años de edad, raza bóxer, 

2 700 gr 37 180 30 N N N N N buena producción láctea, vivaz, 

3 ;:!: 700gr 35.9 203 33 N N N N N conectada con el medio, interactúa 
<( 

4 IZ 600gr 36 160 29 N N N N N con el dueño y con extraños. Condición 

5 500gr 37 200 30 N N N N N corporal magra. Edad de los cachorros 8 

6 500gr 37 205 28 N N N N N días 

Día O B (GDMTM): fecha 25-9-15, hora: 18:00 h 

Animal N• Madre Peso Temp. Frec.card. Frec.Resp. Mucosas Salivac Digestivo Motor Neurol Observaciones 

1 700gr 35 204 18 N N N N N Hembra de 4 años de edad. 

2 800gr 36.8 200 20 N N N N N Buena condición 
> 

3 Cl 800gr 37 202 30 N N N N N Corporal.Buena producción láctea z 
4 ~ 700gr 36 180 25 N N N N N Sanguínea, interactúa con el dueño 

5 700gr 35.9 170 32 N N N N N Y con extraños 

6 700gr 37 202 28 N N N N N Edad de los cachorros 7 días 
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Formulario Captura de datos NR 2-B: Evaluación clínica de los animales experimentales a los 10-13 díasposteriores al inicio del tratamiento en el Grupo B. 

Día 10 A (GSCN): fecha 6-10-15, hora: 17:00 h 

Animal N• Madre Peso Temp. Frec.card. Frec.Resp. Mucosas Sallvac Digestivo Motor Neurol Observaciones 

1 1,300kg 38,lc• 174 68 N N N N N Buenestado general ,enérgica 

2 ÑATA 900kg 37,3c• 164 44 N N N N N vivaz, buena producción 

3 1 kg 36,9c• 172 80 N N N N N láctea. 

4 1 kg 37,2c• 176 40 N N N N N Edad de los cachorros 19 días. 

5 700gr 37,4c• 156 40 N N N N N 

6 500gr 37,2c• 160 32 N N N N N 

Dfa 13 B (GDMTM): fecha 8-10-15, hora: 17:00 h 

Animal ND Madre Peso Temp. Frec.card. Frec.Resp. Mucosas Salivac Digestivo Motor Neurol Observaciones 

1 1,200 kg 37,lc• 208 148 N N N N N Buena condición corporal. Buena 

2 WANDY 1,900 kg 37,9c• 132 112 N N N N N producción láctea. Buena aceptación, 

3 1,800 kg 37,9c• 200 120 N N N N N consumo y sin reacción adversa al 

4 1,500kg 37,6c• 212 76 N N N N N fármaco suministrado. Sin variación 

5 1,500 kg 37,7c• 208 68 N N N N N en lo digestivo ni en la alimentación 

6 2,200 kg 37,8c• 240 160 N N N N N (balanceado}. El fármaco se 

administró con queso 

Edad de los cachorros 15 días 
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Formulario captura de datos NR 2-C: Evaluación clínica de los animales experimentales a los 10-13 días posteriores al inicio del tratamiento en el Grupo B. 

Día 17 A (GSCN}: 13-10-15, hora: 18:30 h 

AnimalNH Madre Peso Temp. Frec.Card. Frec.Resp. Mucosas Salivac Digestivo Motor Neurol Observaciones 

1 1,SOOkg 38,3 220 220 N N N N N A los 10 días de nacidos 

2 ÑATA 1,200kg 38,6 200 148 N N N N N sufrieronunainfección 

3 1,300kg 38,5 220 200 N N N N N la que fue tratada con 

4 1,400kg 38,8 220 200 N N N N N Penicilina/estreptomicinaporS 

5 lkg 38,4 220 232 N N N N N días,diluida en sol. fisiol. 

6 700gr 38,3 216 200 N N N N N tolerando el tratamiento. 

• edad actual de los cachorros 

27 días. 

Día 18 B (GDMTM): fecha 13-10-15, hora: 19:00 h 

Animal NV Nombre Peso Temp. Frec.Card. Frec.Resp. Mucosas Sallvac Digestivo Motor Neurol Observaciones 

1 1,400KG 37,8 220 180 160 N N N N Buena conecciónentre los 

2 Wandy 2,lOOKG 38 212 160 160 N N N N cachorros, vivaces.locomoción 

3 2KG 38,1 192 180 180 N N N N adecuadapara la edad. 

4 1,800KG 37,8 216 80 80 N N N N edad de los cachorros 24 días 

5 1,700KG 38 232 204 204 N N N N alimentados con leche 

6 2.SOOKG 38,1 212 132 132 N N N N materna y alimento 

• balanceado . 
*La F.R. estaba aumentada debido a las condiciones ambientales de alta temperatura y humedad de ese día. 
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Formulario Captura de datos NH 3-A: Resultados de los análisis hematológicos y 

bioquímicos, obtenidos pre-tratamiento (O días) en cada grupo conformado. 

IDENTIFICACION DE LA MUESTRA 

GA/Cl/O GA/CZ/O GA/C3/0 GA/C4/0 GA/CS/O GA/C6/0 Referencia' 

Colesterol 16S 20S 163 191 171 203 136* (112-204) 

FAS 222 423 330 37S 421 3S8 384S *(618-8760) 

Leucocitos 16900 18800 14700 14300 8300 23100 9-23 (14.1) 

Hematocrito 28 30 30 33 40 30 33-S2 (40.S) 

Hemoglob. 9,2 9,2 9,6 10,1 12,S 9,4 10.4-17.S(12.9) 

Glob.rojos 3,3 3,S4 3,44 3,69 4,34 3,S6 3.6-S.9 (4.6) 

o Plaquetas S06.000 478.000 lSS.000 2S2.000 198.000 321.000 120-SOO ce e Glucosa 109 99 104 82 94 87 88*(S2-127) 

Urea 27 17 17 lS 0,3 19 10.0-S8.0 

Creatinina 0,61 0,6 0,7 0,72 0,63 0,S8 <1.6 

Prot.Totales 4,SS 3,88 4 3,61 4,19 4,01 4.1 * (3.4-S.2) 

Albumina 1,8 1,94 1,68 1,87 1,88 1,88 2.1 *(1.S-2.8) 

GOT 2S 12 6 17 38 8 10.0-6S.0 

GPT 13 lS 20 11 20 8 1.111 *(163-3SS8) 
1Sophie A. Grundy. Vet Clin Small Anim 36 (2006) 443-4S9 Clínica Veterinaria Medicina de Pequeños 
Animales---Fisiología del neonato clínicamente relevante. 
*Valores normales correspondientes a cachorros de 1-3 d de nacido, el resto corresponde a valores 
normales en cachorros de 1 semana de edad 

IDENTIFICACION DE LA MUESTRA 

GB/Cl/O GB/CZ/O GB/C3/0 GB/C4/0 GB/CS/O GB/C6/0 Referencia 

Colesterol 237 27S 168 19S 199 16S 136* (112-204) 

FAS 429 S8S S3S 431 402 3S7 384S *(618-8760) 

Leucocitos 10.000 10.500 S.600 10.SOO 13.700 11.SOO 9-23 (14.1) 

Hematocrito 29 24 27 28 30 28 33-S2 (40.5) 

Hemoglob. 9.6 8.1 9.3 9.4 10.3 9.1 10.4-17.5(12.9) 

Glob.rojos 3.34 3.06 3.31 3.22 3.44 3.5 3.6-S.9 (4.6) 

o Plaquetas 413000 371000 S19000 SS4000 ssoooo S93000 120-SOO 
:!!: 
Q Glucosa 86 121 87 94 134 117 88*(S2-127) 

Urea 32 33 31 4S 23 32 10.0-S8.0 

Creatinina 0.S2 0.52 0.8 0.6 O.SS 0.57 <1.6 

Prot.Totales 4.14 4.3 3.48 3.76 4.21 4 4.1 * (3.4-S.2) 

Albumina 1.99 1.87 1.92 1.86 1.88 1.96 2.1 *(1.S-2.8) 

GOT 28 32 22 16 40 so 10.0-6S.O 

GPT 13 10 88 86 160 18 1.111 *(163-3SS8) 
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Formulario ca~tura de datos N!! 3-B: Resultados de los análisis hematológicos y 

bioquímicos obtenidos a los 6 días post- tratamiento del Grupo B 

IDENTIFICACION DE LA MUESTRA 

GA/Cl/6 GA/C2/6 GA/C3/6 GA/C4/6 GA/CS/6 GA/C6/6 Referencia** 
Colesterol 139 299 1S2 2S4 333 466 282 (223-344) 

FAS 41S 629 S29 3S3 60S 696 236 (176-S41) 

Leucocitos 2SSOO S9600 2S100 27400 42200 19600 8.1-lS.1 (11.7) 

Hematocrito 17 22 27 2S 31 30 29-34 (31.8) 

Hemoglob. s.s 6.8 8.9 8.2 9.6 10.1 9-11 (10) 

Glob.rojos 2.4 3.2S 3.lS 3.32 3.94 3.44 3.4-4.4 (3.9) 

"' Plaquetas 236000 303000 307000 29S300 329000 317000 120-SOO ce e Glucosa 76 73 76 88 106 79 129 (111-146) 

Urea 33 39 SS 38 38 87 1S-4S 

Creatinina 0.58 0.4 O.SS 0.54 0.49 0.S6 <1.6 

Prot.Totales 3.49 3.82 3.47 3.84 4.lS 4.33 3.9 (3.6-4.4) 

Albumina 1.88 2.16 1.91 1.97 1.93 2.16 1.8 (1.7-2.0) 

GOT s 20 23 13 13 32 <SO 

GPT 3 18 13 8 10 lS 24 (4-77) 

**Valores normales en cachorros de 2 semanas 

IDENTIFICACION DE LA MUESTRA 

GB/Cl/6 GB/C2/6 GB/C3/6 GB/C4/6 GB/CS/6 GB/C6/6 Referencia** 

Colesterol 330 344 292 243 294 271 282 (223-344) 

FAS 460 487 494 440 469 SS6 236 (176-S41) 

Leucocitos 18600 7800 12600 9000 1S800 12600 8.1-lS.1 (11.7) 

Hematocrito 24 18 20 23 24 23 29-34 (31.8) 

Hemoglob. 7.8 7.3 7 7.6 8.1 7.3 9-11 (10) 

Glob.rojos 3.2 2.83 2.98 3.23 3.12 3.26 3.4-4.4 (3.9) 

"' Plaquetas 226000 229000 242000 277000 328000 333000 120-SOO 
:!!: 
Q Glucosa 128 144 127 132 113 111 129 (111-146) 

Urea 48 2S 13 2S 23 36 1S-4S 

Creatinina 0.46 0.31 0.54 O.S4 0.32 0.38 <1.6 

Prot.Totales 4.44 S.6S 4.23 4.08 4.64 4.02 3.9 (3.6-4.4) 

Albumina 1.83 1.98 1.9S 2.18 2.13 2.32 1.8 (1.7-2.0) 

GOT 27 6 12 20 23 12 <SO 

GPT 13 10 49 42 S4 19 24 (4-77) 
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Formulario captura de datos N2 3-C: Resultados de los análisis hematológicos y bioquímicos 

obtenidos a los 12 días post- tratamiento del Grupo B. 

IDENTIFICACION DE LA MUESTRA 

GA/Cl/12 GA/C2/12 GA/C3/12 GA/CA/12 GA/CS/12 GA/C6/12 Referencia 
Colesterol 266 247 218 264 267 244 328(266-3S2) 

FAS 388 417 32S 277 38S 342 144(13S-201) 

Leucocitos 17000 24700 17400 2S900 20700 16SOO 6.7-lS.1* 

Hematocrito 14 17 20 17 24 2S 27-37* 

Hemoglob. 4.8 S.8 6.8 S.9 7.8 8.1 8.6-11.6(9-7)* 

Glob.rojos 2.24 2.81 2.97 2.S8 3.32 3.39 3.5-4.3(3.9) • 
N Plaquetas S31000 206000 312000 2SOOOO 164000 217000 120-SOO .. 
s Glucosa 87 76 97 90 91 93 109(86-llS) Q 

Urea 47 3S 3S 33 38 49 1S-4S 

Creatinina 0.49 0.5 0.64 0.49 0.43 0.S2 <1.6 

Prot.Totales 4.06 4.14 3.86 4.0S 3.98 4.02 4.1(3.9-4.2) 

Albumina 2.3 2.3 2.2 2.24 2.1 2.19 1.8(1.0-2.0) 

GOT 49 24 13 20 lS 32 <SO 

GPT 27 14 9 12 9 2S 3 (2-7) 

*3º semana de nacido, resto 4º semana de vida 

IDENTIFICACION DE LA MUESTRA 

GB/Cl/6 GB/C2/6 GB/C3/6 GB/CA/6 GB/CS/6 GB/C6/6 Referencia 
Colesterol 270 3S4 317 230 2SO 218 328(266-3S2) 

FAS S49 soo 478 471 386 Sll 144(13S-201) 

Leucocitos 13600 18900 1S600 20800 20900 24700 6.7-lS.1* 

Hematocrito 22 20 21 21 21 21 27-37* 

Hemoglob. 7.2 6.8 6.8 6.9 6.8 6.9 8.6-11.6(9-7)* 

Glob.rojos 3.01 3.19 3.39 3.26 2.94 3.22 3.S-4.3(3.9) • 
N Plaquetas 32SOOO 274000 362000 292000 311000 34SOOO 120-SOO ... 
s Glucosa 80 78 93 92 94 8S 109(86-llS) e 

Urea 33 2S 34 29 17 40 1S-4S 

Creatinina O.SS 0.4S 0.42 O.S2 0.48 O.Sl <1.6 

Prot.Totales S.21 3.82 4.29 3.83 3.74 3.96 4.1(3.9-4.2) 

Albumina 2.18 2.31 2.1 2.33 2.2S 2.87 1.8(1.0-2.0) 

GOT 47 42 21 20 2S 24 <SO 

GPT 12 3S 11 7 6 7 3 (2-7) 
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Formulario captura de datos N2 4: Estadística descriptiva para cada parámetro evaluado en cada grupo y en cada día observacional 

Varia ble Unidad grupo tiempo N Mean SD SE Mln Median Max HannonlcMean Mean Los GeometrlcMean Skewness Kurtosls KSPValue 

day 

Glóbulos_rojos xlO'/µI A o 6 3,65 0,36 0,15 3,3 3,55 4,34 3,62 1,29 3,63 1,2862 0,3907 0,7176 

Glóbulos_rojos xlO'/µI A 6 6 3,25 0,50 0,20 2,4 3,285 3,94 3,18 1,17 3,22 -0,4900 -0,1178 0,8334 

Glóbulos_rojos xlO'/µI A 12 6 2,89 0,44 0,18 2,24 2,89 3,39 2,83 1,05 2,86 -0,2203 -1,1831 0,9942 

Glóbulos_rojos xlO'/µI B o 6 3,31 0,16 0,06 3,06 3,325 3,5 3,31 1,20 3,31 -0,4402 -0,8271 0,9974 

Glóbulos_rojos xlO'/µI B 6 6 3,10 0,17 0,07 2,83 3,16 3,26 3,10 1,13 3,10 -0,7243 -0,9344 0,9376 

Glóbulos rojos xlO'/µI B 12 6 3,17 0,17 0,07 2,94 3,205 3,39 3,16 1,15 3,16 -0,1944 -1,1573 0,9367 

Hematocrito % A o 6 31,83 4,31 1,76 28 30 40 31,41 3,45 31,61 1,2911 0,2721 0,5250 

Hematocrfto % A 6 6 25,33 5,24 2,14 17 26 31 24,30 3,21 24,84 -0,4985 -0,9452 0,9995 

Hematocrito % A 12 6 19,50 4,32 1,77 14 18,5 25 18,71 2,95 19,10 0,1626 -1,4088 0,9371 

Hematocrito % B o 6 27,67 2,07 0,84 24 28 30 27,53 3,32 27,60 -0,8563 -0,1816 0,9067 

Hematocrfto % B 6 6 22,00 2,45 1,00 18 23 24 21,75 3,09 21,88 -0,8050 -0,9600 0,5500 

Hematocrito % B 12 6 21,00 0,63 0,26 20 21 22 20,98 3,04 20,99 0,0000 0,0000 0,5176 

Hemoglobina g/dl A o 6 10,00 1,27 0,52 9,2 9,5 12,5 9,89 2,30 9,94 1,5331 0,6978 0,6447 

Hemoglobina g/dl A 6 6 8,18 1,75 0,71 5,5 8,55 10,1 7,83 2,08 8,01 -0,4791 -1,1235 0,9949 

Hemoglobina g/dl A 12 6 6,53 1,27 0,52 4,8 6,35 8,1 6,32 1,86 6,43 0,0043 -1,3356 0,9810 

Hemoglobina g/dl B o 6 9,30 0,72 0,29 8,1 9,35 10,3 9,25 2,23 9,28 -0,4185 -0,2207 0,9249 

Hemoglobina g/dl B 6 6 7,52 0,40 0,16 7 7,45 8,1 7,50 2,02 7,51 0,2224 -1,0889 0,9587 

Hemoglobina g/dl B 12 6 6,90 0,15 0,06 6,8 6,85 7,2 6,90 1,93 6,90 1,4142 0,5000 0,5176 

Leucocitos X 10'/µI A o 6 16016,67 4958,39 2024,26 8300 15800 23100 14489,52 9,64 15295,53 -0,1603 -0,5639 0,9728 

Leucocitos X 10'/µI A 6 6 33150,00 15068,48 6151,68 19100 26450 59600 28793,01 10,33 30732,14 0,9805 -0,4684 0,5898 

Leucocitos X 10'/µI A 12 6 20366,67 4113,23 1679,22 16500 19050 25900 19717,00 9,91 20032,79 0,4053 -1,5583 0,7948 

Leucocitos X 10'/µI B o 6 10300,00 2655,56 1084,13 5600 10500 13700 9539,00 9,21 9954,00 -0,7347 0,0099 0,7007 

Leucocitos X 10'/µI B 6 6 12733,33 4052,98 1654,62 7800 12600 18600 11648,20 9,41 12186,38 0,1930 -1,1681 0,9902 

Leucocitos x 10'/µI B 12 6 19083,33 4000,71 1633,28 13600 19850 24700 18351,34 9,84 18721,41 -0,0647 -1,0645 0,9964 

plaquetas xlO' A o 6 318333,33 145792,55 59519,56 155000 286500 506000 264854,22 12,58 290455,86 0,3032 -1,4961 0,9745 

plaquetas xlO' A 6 6 297883,33 32493,72 13265,50 236000 305000 329000 294472,43 12,60 296256,99 -1,2708 0,3895 0,6459 

plaquetas xlO' A 12 6 280000,00 132533,77 54106,68 164000 233500 531000 243421,61 12,47 259254,71 1,2802 0,2653 0,8258 
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plaquetas xlO' B o 6 500000,00 87904,49 35886,86 371000 534500 593000 485708,66 13,11 493063,75 -0,5520 -1,2961 0,8398 

plaquetas xlO' B 6 6 272500,00 48467,51 19786,78 226000 259500 333000 265654,65 12,50 269004,49 0,3488 -1,6080 0,8936 

claauetas xlO' B 12 6 318166,67 32786,68 13385,11 274000 318000 362000 315330,89 12,67 316750,62 -0,0036 -1,2369 1,0000 

albumina g/dl A o 6 1,84 0,09 0,04 1,68 1,875 1,94 1,84 0,61 1,84 -0,9378 -0,2379 0,6977 

albumina g/dl A 6 6 2,00 0,13 0,05 1,88 1,95 2,16 2,00 0,69 2,00 0,5430 -1,5051 0,7903 

albumina g/dl A 12 6 2,22 0,08 0,03 2,1 2,22 2,3 2,22 0,80 2,22 -0,4369 -0,8728 0,9887 

albumina g/dl B o 6 1,91 0,05 0,02 1,86 1,9 1,99 1,91 0,65 1,91 0,4207 -1,3884 0,8915 

albumina g/dl B 6 6 2,07 0,18 0,07 1,83 2,055 2,32 2,05 0,72 2,06 0,1271 -1,1533 0,9875 

albumina g/dl B 12 6 2,34 0,27 0,11 2,1 2,28 2,87 2,32 0,84 2,33 1,3989 0,5732 0,4619 

colesterol mg/dl A o 6 183,00 19,06 7,78 163 181 205 181,36 5,20 182,18 0,1139 -1,7554 0,8932 

colesterol mg/dl A 6 6 273,83 122,05 49,83 139 276,5 466 228,98 5,52 250,82 0,3678 -0,9153 0,9933 

colesterol mg/dl A 12 6 251,00 18,99 7,75 218 255,5 267 249,72 5,52 250,37 -0,8528 -0,5419 0,8367 

colesterol mg/dl B o 6 206,50 42,46 17,34 165 197 275 199,85 5,31 203,06 0,6275 -0,9281 0,8897 

colesterol mg/dl B 6 6 295,67 37,18 15,18 243 293 344 291,71 5,68 293,69 -0,0331 -1,1281 0,9868 

colesterol mg/dl B 12 6 273,17 52,74 21,53 218 260 354 265,27 5,60 269,11 0,5250 -1,1575 0,9813 

creatinina mg/dl A o 6 0,64 0,06 0,02 0,58 0,62 0,72 0,64 -0,45 0,64 0,4989 -1,3937 0,8908 

creatinina mg/dl A 6 6 0,52 0,07 0,03 0,4 0,545 0,58 0,51 -0,66 0,52 -1,0959 -0,1636 0,7116 

creatinina mg/dl A 12 6 0,51 0,07 0,03 0,43 0,495 0,64 0,50 -0,68 0,51 1,0018 0,2172 0,7114 

creatinina mg/dl B o 6 0,59 0,11 0,04 0,52 0,56 0,8 0,58 -0,53 0,59 1,4711 0,6168 0,6189 

creatinina mg/dl B 6 6 0,43 0,10 0,04 0,31 0,42 0,54 0,40 -0,88 0,41 0,0616 -1,6562 0,9711 

creatinina mg/dl B 12 6 0,49 0,05 0,02 0,42 0,495 0,55 0,48 -0,72 0,49 -0,1982 -1,1957 0,9932 

FAS IU/I A o 6 354,83 74,43 30,39 222 366,5 423 338,33 5,85 347,19 -0,9267 -0,2430 0,9662 

FAS IU/I A 6 6 537,83 132,04 53,90 353 567 696 507,94 6,26 523,26 -0,2999 -1,3338 0,9770 

FAS IU/I A 12 6 355,67 50,96 20,80 277 363,5 417 349,17 5,86 352,48 -0,3783 -1,0352 0,9389 

FAS IU/I B o 6 456,50 85,97 35,10 357 430 585 443,84 6,11 450,01 0,4901 -1,1612 0,7213 

FAS IU/I B 6 6 484,33 40,07 16,36 440 478 556 481,73 6,18 483,01 0,8983 -0,1468 0,8859 

FAS IU/I B 12 6 482,50 54,78 22,36 386 489 549 476,78 6,17 479,73 -0,7698 -0,1475 0,8468 

glucosa mg/dl A o 6 95,83 10,23 4,17 82 96,5 109 94,91 4,56 95,37 -0,0991 -1,3028 0,9998 

glucosa mg/dl A 6 6 83,00 12,39 5,06 73 77,5 106 81,67 4,41 82,30 1,2133 0,0062 0,6807 

glucosa mg/dl A 12 6 89,00 7,18 2,93 76 90,5 97 88,48 4,49 88,75 -0,9575 -0,0303 0,9249 

glucosa mg/dl B o 6 106,50 20,17 8,23 86 105,5 134 103,39 4,65 104,92 0,1875 -1,5869 0,9024 

glucosa mg/dl B 6 6 125,83 12,32 5,03 111 127,5 144 124,83 4,83 125,33 0,1013 -1,0627 0,9635 
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glucosa mg/dl B 12 6 87,00 6,99 2,85 78 88,5 94 86,52 4,46 86,76 -0,2545 -1,6596 0,8012 

GOT IU/I A o 6 17,67 12,08 4,93 6 14,5 38 12,00 2,67 14,50 0,7620 -0,7202 0,9832 

GOT IU/I A 6 6 17,67 9,42 3,84 5 16,5 32 12,54 2,72 15,22 0,2292 -0,8711 0,9820 

GOT IU/I A 12 6 25,50 13,37 5,46 13 22 49 20,91 3,13 22,97 0,9146 -0,4127 0,9515 

GOT IU/I B o 6 31,33 12,31 5,02 16 30 50 27,28 3,38 29,29 0,3174 -1,0119 0,9996 

GOT IU/I B 6 6 16,67 7,94 3,24 6 16 27 12,94 2,70 14,85 -0,0098 -1,3691 0,9298 

GOT IU/I B 12 6 29,83 11,62 4,74 20 24,5 47 26,74 3,34 28,15 0,6858 -1,3413 0,5387 

GPT IU/I A o 6 14,50 4,85 1,98 8 14 20 13,06 2,62 13,79 0,0231 -1,3614 0,9625 

GPT IU/I A 6 6 11,17 5,34 2,18 3 11,5 18 7,92 2,27 9,72 -0,2819 -0,9536 0,9999 

GPT IU/I A 12 6 16,00 8,00 3,27 9 13 27 13,22 2,67 14,47 0,5571 -1,4604 0,7920 

GPT IU/I B o 6 62,50 59,83 24,42 10 52 160 22,93 3,63 37,62 0,6163 -0,9650 0,7683 

GPT IU/I B 6 6 31,17 19,41 7,92 10 30,5 54 20,53 3,24 25,49 0,0470 -1,7843 0,8958 

GPT IU/I B 12 6 13,00 11,05 4,51 6 9 35 9,16 2,35 10,52 1,6037 0,8581 0,3861 

protefnas_totales g/dl A o 6 4,04 0,31 0,13 3,61 4,005 4,55 4,02 1,39 4,03 0,3674 -0,4838 0,9632 

protefnas_totales g/dl A 6 6 3,85 0,35 0,14 3,47 3,83 4,33 3,82 1,34 3,84 0,1921 -1,3272 0,9865 

protefnas_totales g/dl A 12 6 4,02 0,09 0,04 3,86 4,035 4,14 4,02 1,39 4,02 -0,5612 -0,3640 0,9930 

proteínas_totales g/dl B o 6 3,98 0,31 0,13 3,48 4,07 4,3 3,96 1,38 3,97 -0,6563 -0,9304 0,9760 

protefnas_totales g/dl B 6 6 4,51 0,60 0,25 4,02 4,335 5,65 4,45 1,50 4,48 1,2563 0,2204 0,8538 

proteínas totales g/dl B 12 6 4,14 0,56 0,23 3,74 3,895 5,21 4,09 1,41 4,11 1,3703 0,3367 0,6765 

Urea mg/dl A o 6 15,88 8,71 3,56 0,3 17 27 1,66 2,24 9,35 -0,7882 0,0986 0,6818 

Urea mg/dl A 6 6 48,33 20,37 8,32 33 38,5 87 43,40 3,82 45,52 1,3338 0,2361 0,4795 

Urea mg/dl A 12 6 39,50 6,80 2,78 33 36,5 49 38,60 3,66 39,04 0,5696 -1,4416 0,8340 

Urea mg/dl B o 6 32,67 7,06 2,88 23 32 45 31,45 3,47 32,05 0,6020 0,0767 0,5930 

Urea mg/dl B 6 6 28,33 12,09 4,94 13 25 48 24,10 3,27 26,19 0,5235 -0,6511 0,7536 

Urea mg/dl B 12 6 29,67 7,99 3,26 17 31 40 27,52 3,36 28,65 -0,3917 -0,7586 0,9976 
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