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Presentacion

ECORFAN, es una revista de investigacion que plblica articulos en las areas de: Sistemas,
Experimentales.

En Pro de la Investigacion, Ensefiando, y Entrenando los recursos humanos comprometidos con la
Ciencia. El contenido de los articulos y opiniones que aparecen en cada nimero son de los autores y no
necesariamente la opinion del Editor en Jefe.

Cambiar con los tres primeros En el primer nimero es presentado el articulo Determinacion de la
prevalencia de Dypilidiumcaninum, Ancylostomacaninum, Echinococus  granulosos de 1-9 meses
de edad atendidos en la veterinaria San Roque de la ciudad de Sucre gestion 2010 por
MONTANO-Mabel con adscripcion en la Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco
Xavier de Chuquisaca, Facultad de Ciencias Quimico Farmacéuticas y Bioquimicas, como segundo
articulo Determinacion de valores de referencia de la hematimetria en una poblacion entre 15 a 49 afios
de las localidades de Tarabuco (3284 m.s.n.m) y Zudafiez (2200 m.s.n.m). Chuquisaca 2011 por
CLAUDIA-Ortubé con adscripcién en la Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco
Xavier de Chuquisaca, Facultad de Ciencias Quimico Farmacéuticas y Bioquimicas, como tercer
articulo estd Determinacion cuantitativa de yodo (como yodato) en la sal de cocina expendida en la
ciudad de Monteagudo 2007 por CARINA-Normides con adscripcion en la Universidad Mayor, Real y
Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca, Facultad de Ciencias Quimico Farmacéuticas y
Bioquimicas., como cuarto articulo esta Determinacion de inmunoglobulinas Ig G — 1g A — Ig M por el
método de inmunodifusion radial, en nifios de 6 meses a 5 afios Hospital de Clinicas Santa Barbara.
Abril y Mayo, Sucre 2008 por CEJAS- Claudia, CORTEZ- Leticia, RENTERIA- Rosa, SALAS-
Norma, SOLARES- Carolay con adscripcién en la Universidad Mayor, Real y Pontificia de San
Francisco Xavier de Chuquisaca, Facultad de Ciencias Quimico Farmacéuticas y Bioguimicas, como
quinto articulo estd Técnica alternativa de preservacion de material biolégico humano, implementando
reactivos quimicos de uso comdn por Delgado- Susana, De la Cruz- Maria, Antenor- Nino, Mezza-
Jhonny con adscripcion en la Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de
Chuquisaca, Facultad de Medicina, como sexto articulo esta Relacion de efectos adversos y grado de
eficacia del antidoto del paracetamol después de una sobre dosis, comprobado en conejos por
ALMANZA- Monica, FLORES- Eddith, CONDORI- Laura, LOPEZ- Soraida, MENDIETA- Vivian
con adscripcion en la Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca,
Facultad de Medicina, como séptimo articulo esta Frecuencia de antigenos eritrocitarios del sistema
abo y rh. Hospital de clinicas “santa bdarbara”. Sucre. 2006-2007 por ORELLANA-Patricia,
CORDOVA-Janeth, UZEDA-Bety, GUMIEL-Lucy, CORIA-Rosario y CAMPERO-Pamela con
adscripcion en la Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca,
Facultad de Medicina, Calle Colon esq. Rene Moreno s/n.
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Determinacion de la prevalencia de Dypilidiumcaninum, Ancylostomacaninum,

Echinococus

granulosos de 1-9 meses de edad atendidos en la veterinaria
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Recibido Febrero 14, 2014; Aceptado Junio 27, 2014

Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo establecer
la prevalencia de la investigacion parasitosisThe canino
se llevé a cabo en la zona de San Roque de la zona
central de la capital del estado, la ciudad de Sucre. Para
este proposito se hizo una muestra conveniente con el fin
de obtener una muestra representativa del sitio. Donde
126 perros participaron como variables teniendo en
cuenta la edad, la raza, la higiene del perro, el tipo de
alimentacion y especies parasitarias. Los resultados a los
que llegaron fueron: la prevalencia del VHC fue del 47 %
para Toxocaracanis, 10% para Dypilidiumcaninum, 10%
para Ancylostomacaninum y 0% para
Echinococcusgranulosus  sin ningln  representante
diferencia estadistica con respecto al sexo, o edad. El
resultado mostr6 una alta prevalencia de parasitosis en
relacion con otros proyectos similares en otras partes del
pais, asi como en otros paises, a pesar de ser éstos muy
pocos. Lo que no quiere decir de ninguna manera el
riesgo potencial de que los seres humanos pueden estar
expuestos a sufrir el mismo si se expresa légicamente
directamente lo que podria estar sucediendo con la
especie canina y otros animales, trabajan estos seria de
importancia realizar en el futuro.

Abstract

The present research aims to establish the prevalence of
canine parasitosisThe research was conducted in the San
Roque area of the central area of the state capital, the city
of Sucre. For this purpose a convenient sample in order
to obtain a representative sample from the site was made.
Where 126 dogs participated as variables considering the
age, breed, dog hygiene, feeding type and parasitic
species.

The results at which they arrived were: HCV prevalence
was 47% for Toxocaracanis, 10% for
Dypilidiumcaninum, 10% for Ancylostomacaninum and
0 % for Echinococcusgranulosus no no statistical
difference representative regarding the sex, or age. The
result showed a high prevalence of parasitosis in relation
to other similar projects in other parts of the country as
well as in other countries, despite being these very few.
What not to say in any way the potential risk that humans
may be exposed to suffer the same if expressed logically
directly what might be happening with the canine species
and other animals, work these would be of importance
perform them in the future.

Cita: MONTANO Mabel. Determinacion de la prevalencia de Dypilidiumcaninum, Ancylostomacaninum, Echinococus
granulosos de 1-9 meses de edad atendidos en la veterinaria San Roque de la ciudad de Sucre gestién 2010.

Revista de Sistemas Experimentales. 2014, 1-1: 1-12

1 Investigador contribuyendo como primer autor.

© ECORFAN-Bolivia

www.ecorfan.org/bolivia
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Introduccion

En la ciudad de Sucre al igual que en otras
ciudades, existen perros, que cotidianamente
vierten ingentes cantidades de excrementos por
las calles, la mayor parte de tales deposiciones
estan en forma indiscriminada por las veredas y
las plazas de la ciudad.

Como todos, alguna vez habran
observado, que las mascotas muestran especial
predileccion por husmear y aun por comer
excrementos. Los nifios de corta edad en forma
activa o pasiva, tocan, se arrastran, remueven y
llevan a su boca tierra 0 arena contaminada por
excrementos de perros. Los adultos en general
no realizan dichas acciones, pero a cambio,
llevan a sus hogares impregnados en las suelas
de sus calzados, las mismas contaminaciones
que los nifios llevan a la boca. (13)

El presente trabajo de investigacion
permitira establecer la presencia de infecciones
parasitarias causadas por Dipylidiuncaninun,
Echinococcus granuloso, Toxocaracanis,
Ancylostomacaninum, tomando en cuenta la
edad de las mascotas, en la que los propietarios
manipulan sin saber muchas veces lo que es un
parasito intestinal con pleno desconocimiento
que estos puedan ser causantes de
enfermedades en las personas(zoonosis). Siendo
los nifios y las personas inmunodeprimidas las
mas sensibles a contraer alguna enfermedad
originada por estos parasitos.

Planteamiento del problema

¢Cual sera la prevalencia de parasitosis
producida por Dipylidiumcaninun,
Echinococcusgranulosus,  Toxocaracanis Yy
Ancylostomacaninum en canes de 1 a 9meses
de edad atendidos en la veterinaria San Roque
de la ciudad de Sucre durante la Gestion 2010?

ISSN-2410-3950
ECORFAN® Todos los derechos reservados

Diciembre 2014 Vol.5 No.12 1-12
El Objeto de estudio
Parasitosis en canes
El campo de accion

Parasitosis  producida  Dipylidiumcaninum,
Echinococusgranulosus, Toxocaracanis,
Ancylostomacaninumen canes de 1-9 meses de
edad.

Marco contextual
Geogréfica de la ciudad de Sucre

La ciudad de Sucre se encuentra ubicada en la
provincia Oropeza del departamento de
Chuquisaca, la misma que se constituye en la
capital del pais.

Fue creada por decreto supremo del 23
enero de 1826 durante la presidencia del
Mariscal Antonio José de Sucre. Se encuentra a
una altitud 2.850 msnm, limita al norte con
Cochabamba, al sur con Tarija, al este con
Santa Cruz y Paraguay y al oeste con Potosi.
Tiene una superficie de 51.524 Km y una
poblacién en Chuquisaca 496.098, Sucre de
95.636 habitantes de acuerdo al censo nacional
de poblacién y vivienda del afio 2001, con
una densidad de 8 habitantes por Km.

En la ciudad de Sucre existen 30.000
canes aproximadamente segln la vacunacion
realizada el 2009. (14)

Establecimientos veterinarios

En la ciudad de Sucre existen establecimientos
veterinarios (entre consultorios y clinicas) que
se encargan de brindar la asistencia sanitaria a
los canes mascotas de la ciudad, servicio
prestado por profesionales médicos veterinarios
y veterinarios zootecnistas colegiados.

MONTANO Mabel. Determinacién de la prevalencia de
Dypilidiumcaninum, Ancylostomacaninum, Echinococus  granulosos
de 1-9 meses de edad atendidos en laveterinaria San Roque de
la ciudad de Sucre gestion 2010. Revista de Sistemas Experimentales
2014.
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La Veterinaria "San Roque Sur" es parte
de dichos establecimientos brindando sus
servicios a la poblacion de la zona de San
Roque.

El nombre se debe al Santo protector
San Roque protector ante la peste y toda clase
de epidemias, su intervencion era solicitada por
los habitantes de muchos pueblos y, ante la
desaparicion de las epidemias reconocian la
intervencion del santo, por lo que se le
nombraba santo patron de la localidad. Es
ademaés protector de peregrinos, enfermeros y
canes, entre otros. Es por eso que este santo va
acompafado de un fiel perro y a veces un angel,
es en honor a el que existe la parroquia de "San
Roque"” en esta zona de la ciudad. La
veterinaria estd ubicada en una de las
principales calles de Sucre, calle Bustillos N°
465

El establecimiento cuenta con la
siguiente infraestructura y equipamiento:

- Ambiente de espera 0 recepcion,
habilitada para la comodidad de los
usuarios.

- Sala de reconocimiento, para revision
y atencion de los animales, provisto del
equipamiento 'y material necesarios
para efectuar el diagndstico vy
tratamiento de los animales.

- Mesa de observacién, revestida de
material resistente e impermeable que
permita su facil aseo y desinfeccion.

- Vitrinas con equipo y material necesario

- Equipo, material y medicamentos
necesarios para la atencion de rutina y
para emergencias

- Material impreso

- Recetarios

ISSN-2410-3950
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- Fichas clinicas

- Certificados de vacunacion para
enfermedades no especificas.

- Servicios adecuados (agua, electricidad,
sanitarios)

- Ambiente adecuado para bafios y
pelugueria(13)”

Biologia y ciclo de vida

o Las pulyas acultas
portan los cisticercos Los humanaos, nifios
infectantes. generalmente, se infectan
Cisticerco 0 por ingerir accidertakmente

e pulyas infectadas
Los huespedes
" son miedados

Las larvas de pulga
infectadas pasan alingerir las pulgss
a la tase adulta can clstlcer:ns

iy d !M E
Oncosfera Cisticerco % Con el esctlex
De los huevos surgen

Los animales pueden transmitir se sujeta al
onoosferas que la= pulgas infectadas a los humanos

penetran la parsd e w

intestingl de |a larva de pulga

Y e desarro\lan en su \marmr

Los proglétidos grévidos
salen al exterior con las,
e \5:3

Las cépsulas de Cada pmgluhdu contiene
huewos son ingeridas muchas capsulas ovigeras

por las larvas de pulga.  GUE agrupsn varios huevos (ver @) A= Estadn infectivo
Al desintegrarse se liberan

a3 cépsulas. A= Estado diagnosticable

AQ@;

intesting

0 Adutos en el
intesting delgado

Figura 1 Biologia y ciclo de vida

Su habitad es el intestino delgado de los
perros, gatos y huésped accidental nifios.

Los proglotides maduros son
eliminados  junto con las heces donde
permanecen un tiempo con sus movimientos
por contracciones los huevos liberados son
ingeridos por las larvas de las pulgas como
hospedador intermediario (Ctenocphalidessp.
Pulexsp) en el intestino es liberado la
oncosfera atraviesa la pared ubicandose en el
hemocele, en esta fase se transforma en larva
cisticercoide quedando madura.

MONTANO Mabel. Determinacién de la prevalencia de
Dypilidiumcaninum, Ancylostomacaninum, Echinococus  granulosos
de 1-9 meses de edad atendidos en laveterinaria San Roque de
la ciudad de Sucre gestion 2010. Revista de Sistemas Experimentales
2014.
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Los perros se infectan al ingerir las
pulgas y en el intestino del huésped el parasito
alcanza la madurez a los 30 dias (2). La
ocurrencia de la infestacion humana prevalece
en nifos que estan en estrecha relacion con los
animales de la familia y con sus
ectoparasitos.(1)

Epidemiologia

Este parasito tiene distribucion cosmopolita la
prevalencia es variable y esta condicionada por

diversos factores epidemiolégicos
especialmente  la forma de vida de los
hospedadores.

El Dypilidiumcaninum es comun donde
abundan las pulgas que intervienen como
hospedadores intermediarios por lo que es
frecuente en zonas urbanas vy rurales. (10)Se
presenta esporadicamente en el ser humano
que haya ingerido de manera accidental los
insectos infectados. Los casos conocidos son
en su mayoria en nifios que viven en
condiciones higiénicas deficientes en contacto
con roedores o aquellos con estrecha relacion
con perros (1). Generalmente nifios menores de
8 afios y lactantes menores de 6 meses no se
sabe exactamente el motivo para que asi
suceda unos contribuyen a la posibilidad de
que las pulgas y otros artrépodos infectados
estarian contenidos en alimentos industriales
(harina, y otros) los que son procesados sin el
resguardo necesario.

En otros casos se ha podido constatar
que en los hogares donde existen perros y mala
higiene domiciliaria se han observado
numerosas pulgas las que producen infecciones
en lo nifios que degluten estas junto con sus
alimentos.

ISSN-2410-3950
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Patologia y sintomatologia

El grado de patogenicidad depende de la
susceptibilidad particular del paciente vy del
gasto metabodlico del gusano los sintomas en
pacientes suelen ser asintomaticos en
infecciones leves pero en infecciones masivas
se pueden presentar disturbios intestinales,
indigestion, dolor epigastrico, diarrea, falta de
apetito, prurito anal (4)

En los animales pueden presentar el
abdomen distendido, mal estado de su pelaje,
retraso en el crecimiento, delgadez, prurito anal
y pueden morir en caso de infestaciones
masivas o0 si se complica con otra enfermedad
en ocasiones puede presentar  obstruccién
intestinal también se puede encontrar sintomas
respiratorios causados por la migracién de las
larva por los pulmones y traquea, como tos
flujo nasal  jugando estos el papel de
portadores siendo peligroso para las personas.

Diagnostico

Se puede distinguir la presencia de proglotides
liberados por su movimiento sobre la superficie
de las heces frescas, esta observacion directa en
la que se encuentra los proglotides de parasitos
son la medida mas eficaz para el diagnostico las
que seran identificadas por su morfologia
mediante examen macroscopico.

Se realizard& examen microscépico
previo enriquecimiento de la materia fecal
utilizando para ello métodos de concentracion
por centrifugacion o por flotacion que nos
permitiran observar a los huevos dentro de la
capsulas ovigeras. (6)

MONTANO Mabel. Determinacién de la prevalencia de
Dypilidiumcaninum, Ancylostomacaninum, Echinococus  granulosos
de 1-9 meses de edad atendidos en laveterinaria San Roque de
la ciudad de Sucre gestion 2010. Revista de Sistemas Experimentales
2014.
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Tratamiento

El medicamento de eleccion es el prazicuantel
el cual se tolera muy bien y se administra por
via oral, en animales domésticos por via
parenteral. En animales se recomienda una
desparasitacion regular a los animales
domeésticos.

Meétodos Teoricos

En el presente estudio se utilizaron los
siguientes métodos tedricos:

Método de Sintesis

Este método permitié integrar las partes
esenciales del analisis de los resultados de la
investigacion, para obtener informacion, datos,
etc. mas relevantes del estudio.

De igual forma, este método fue
utilizado para el planteamiento de conclusiones
y recomendaciones del trabajo.

Meétodo Inductivo

Este método se utilizd para el andlisis y la
interpretacion de los datos obtenidos para dar
conclusiones de tipo general sobre la
prevalencia de la parasitosis canina

Método de Observacion

El uso de este método es importante para poder
llevar adelante la investigacién cientifica,
debido a que permitio recabar informacion
directa, a través de la observacion se
identificaron los casos positivos de parasitosis
canina.

ISSN-2410-3950
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Método Bibliogréafico y Documental

Este método se empled para la parte tedrica,
mediante una revision y seleccion de la
literatura existente sobre lo que es parasitosis,
los diferentes tipos de parasitos, etc.

Método Estadistico

El método estadistico fue utilizado para la
tabulacion de los resultados y la elaboracién de
cuadros 'y graficos que facilitaron la
interpretacion  de  resultados  presentados
posteriormente.

Este método se emple6 para la parte
tedrica, mediante una revision y seleccion de la
literatura existente sobre lo que es parasitosis,
los diferentes tipos de parasitos, etc.

El 50% de los canes de la zona de San
Roque, asisten al veterinario cuando estan
enfermos. Para su control asisten el 34%
trimestralmente y el 16% mensualmente. No
existe una sana costumbre de llevar a las
mascotas al veterinario al cual generalmente se
acude soélo en situaciones criticas.

Frecuencia de desparasitacion del can Cantidad Porcentaje
Mensualmente 12 L1
Trmestralmente 25 20%
Semestralmente i5 28%
Anualmente 34 42%
Total 126 100%

Tabla 1 Frecuencia de desparasitacion de los
canes, atendidos en la veterinaria San Roque
afio 2010

MONTANO Mabel. Determinacién de la prevalencia de
Dypilidiumcaninum, Ancylostomacaninum, Echinococus  granulosos
de 1-9 meses de edad atendidos en laveterinaria San Roque de
la ciudad de Sucre gestion 2010. Revista de Sistemas Experimentales
2014.
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frecuencia de desparasitacion

" mensualmente
u trimestralmente
semestralmente

W anualmente

Grafico 1 Frecuencia de desparasitacion de los
canes, atendidos en la veterinaria San Roque
afio 2010

De un total de 126 canes, el 42%
asiste anualmente a la desparasitacion, el 28%
semestralmente, el 20% trimestralmente, y el
9% asisten mensualmente.

Numero de canes en la casa | Cantdad | Porcentape
Uno L] 449
Dos 40 32%
Tres n 16%
Mas de tres 10 %
Total 126 100%

Tabla 2 Numero de canes en los hogares que
fueron atendidos en la veterinaria San Roque
afio 2010

56

Grafico 2 Numero de canes en los hogares que
fueron atendidos en la veterinaria San Roque
afio 2010
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El 44%, de los hogares cuenta con un
solo can, el 32% con dos canes, el 16% con
tres canes y el 8 % con més de 3 canes. Existe
una tendencia clara a tener pocas mascotas en
casa, seguramente por la responsabilidad que
ello implica.

Almentacion Cantidad | Porcentaje

Visceras crudas 2
Almento balanceado 15 12%

A LA

Sopas (lagua) I8 0%
Oftros {Residuos) 48 15%;
Total 126 100

Tabla 3 Alimentacion que reciben los canes
atendidos en la veterinaria san Roque durante el
afio 2010

Visceras crudas

alimento balanceado
opas (lawa)
Otros (Residuos)

Seriesl
Sopas (lawa)
38

30%

Grafico 3 Alimentacion que reciben los canes
atendidos en la veterinaria san Roque durante el
afio 2010

Los canes de la zona San Roque en un
38% se alimentan con residuos de la olla
familiar, el 30% reciben preparados de laguas,
el 20% de visceras, y el 12% de alimento
balanceado. La economia boliviana en general
no permite priorizar la alimentacién de las
mascotas tal cual se puede ver en el escaso
porcentaje de familias que alimentan a sus
canes con alimento balanceado.
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Lugar que ocupa el can en la casa Cantidad | Porcenta)e
En las habitaciones 20 3%

37 2

Ocasionalmente dentro las habitaciones

En ¢l patios fill 48%

Total 126 100%
Tabla 4 Lugares de permanencia en la casa de
canes atendidos en la veterinaria san roque
durante el afio 2010

lugares que ocupan los canes

En las habitaciones _
Ocasionalmente dentro dela _
habitaciones
enelpario |

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60%

Grafico 4 Lugares de permanencia en la casa
de canes atendidos en la veterinaria san rogque
durante el afio 2010

El lugar habitual de permanencia de los
canes en el hogar corresponde a un 48% al patio
de la casa, 29% ocasionalmente dentro de las
habitaciones, y el 23% restante en las
habitaciones. Hay que destacar que un 52% de
los canes tienen contacto con las habitaciones e
indirectamente con los habitantes del hogar.

| Frecuencia de banio del can | Cantidad | Porcentaye |

Chanamente 0 0%
Semanalmente 42 33%
Mensualmente 63 50
Cuando pueden 21 17%
Total 126 1 00%%

Tabla 5 Frecuencia de bafio de los canes
atendidos en la veterinaria San Roque durante
el afio 2010
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Grafico 5 Frecuencia de bafio de los canes
atendidos en la veterinaria San Roque durante
el afio 2010

El aseo 6 bafio corporal del can, suele
realizarse en un 50% de manera mensual, 33%
semanal y 17% cuando pueden. El aseo del can
en su mayor parte es practica frecuente lo cual
coadyuva a preservar la salud de la mascota.

El can sale a la calle | Cantidad | Porcentaje

51 54 43%

No 72 T
Total 126 1007

Tabla 6 Numero de canes atendidos en la
veterinaria San Roque que normalmente salen a
la calle, afio 2010

Grafico 6 Numero de canes atendidos en la
veterinaria San Roque que normalmente salen a
la calle, afio 2010
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De los 126 canes estudiados el 57% no
salen de sus casas y el 43% si salen.

Lupares Cantidad | Porcentaje
Plazas, plazuclas, pargues 37 0%

Terrenos baldios, basurales

Oitros 1] 0Pa

Total 126 10K

Tabla 7 Lugares que frecuentan los canes
atendidos en la veterinariaSan Roque. Cuando
salen de sus casas Afio 2010.

u Seriesl Seriesl
Terrenos ___/—/ Otros
valdios, basural 0
es 0%
17
31

s, parques

Grafico 7 Lugares que frecuentan los canes
atendidos en la veterinaria San Roque. Cuando
salen de sus casas Afio 2010

Los lugares més frecuentados por los
canes son: plazuelas, plazas y parques en un
69%, terrenos baldios y basurales en un 31%;
lo que indica que existe una cantidad nada
despreciable de canes que frecuentan posibles
focos de infeccion.

Analisis de los resultados de la investigacién

Considerando que en nuestro medio no existe
una informacion precisa respecto a la
prevalencia de la parasitosis canina, se realizo
un estudio de campo para rescatar los resultados
individuales de la encuesta utilizada y un
estudio cientifico aplicando técnicas de
deteccidn de los cuatro parasitos mencionados
en muestras obtenidas a objeto de contar con
informacion que permita determinar la hipotesis
planteada.
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Respecto a la frecuencia de visita al
veterinario, los duefios de canes encuestados,
acuden cuando lo requiere el animal, los que lo
hacen de manera mas frecuente, son una
minoria, ¢falta de tiempo o por el gasto que
significa acudir al veterinario?

La otra interrogante referida a la salud
del can, fue enfocada en la frecuencia de la
desparasitacion del can, la mayor parte de ellos
prefieren someter a sus canes a este proceso una
vez al afio, tiempo bastante largo para la
prevencion adecuada de la parasitosis canina,
un tiempo recomendado seria cada tres meses.

Otro factor importante en la posible
infeccion de los seres humanos con parasitosis
canina, es la cantidad de perros que conviven
con las personas, y en este aspecto los
resultados muestran que las personas en su gran
mayoria se inclinan a tener entre uno a dos
canes como mascotas, tal vez por la
responsabilidad que ello implica, lo cual
disminuye el riesgo de contagio.

En cuanto a la alimentacién pocas
familias alimentan a sus mascotas con alimento
balanceado, seguramente por el alto
presupuesto que conlleva en la economia del
hogar.

Respecto a la higiene (bafio corporal del
can), la mayor parte de los duefios, bafia a su
mascota mensualmente, lo cual coadyuva a
preservar la salud del can.

Durante los paseos de las mascotas fuera
de hogar, es donde probablemente se podrian
dar las infecciones con mayor facilidad, a este
respecto, la mayor parte de los encuestados
prefiere tener a los animales en casa, para
minimizar el riesgo de contraer algin tipo de
parasitosis.

MONTANO Mabel. Determinacién de la prevalencia de
Dypilidiumcaninum, Ancylostomacaninum, Echinococus  granulosos
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En su mayoria los canes estudiados de
la zona de San Roque, juegan con los nifios, lo
que refiere un contacto directo con los
habitantes del nucleo familiar, por lo que
expone al ser humano al contagio de la
Z0oonosis.

Por altimo, efectuando una comparacion
de los resultados obtenidos, se comprobo
estadisticamente que aproximadamente la mitad
de los canes estudiados resultaron afectados por
el toxocaracanis y una tercera parte por ningun
paréasito, cabe recalcar el trabajo del veterinario
de la zona, puesto que, si los vecinos no acuden
a la veterinaria periddicamente, personalmente
él se encarga de tocar puertas para brindar la
asistencia debida a las mascotas de los hogares.

Conclusiones

Luego del proceso de investigacion se lograron
las siguientes conclusiones:

1. La prevalencia de Toxocaracanis es
mayor en relacion a las otras  especies
parasitarias alcanzando el 47%. Este porcentaje
permite tomar conciencia sobre el riego que
corren los nifios y adultos en contacto con los
animales de estudio.

2. La prevalencia por
DypilidiumCaninum y Ancylostomacaninum,
es apenas del 10% respecto a los otros tipos de
parasitos encontrados.

3. No se encontraron casos de
Echinococcusgranulosus  por lo que su
prevalencia para el presente estudio se
considera nula.

4. La prevalencia de infeccion parasitaria
canina en general es del 67 %, tomando en
cuenta el conjunto de casos encontrados, lo que
hace que el porcentaje de casos nulos es del
42% que podria considerarse como un valor
alto.
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5. La alta prevalencia encontrada puede
deberse principalmente a que un gran numero
de perros con o sin duefio no reciben
tratamiento antiparasitario y a la contaminacion
por heces en sitios publicos como parques,
jardines, plazas publicas y areas verdes en
general.

6. Los resultados encontrados no permiten
demostrar de manera fehaciente la hipotesis
planteada, sin embargo tampoco se alejan
marcadamente  del  objetivo  planteado
exceptuando el caso del
Echinococcusgranulosus que no fue encontrado
durante el estudio.

7. La mayor prevalencia de parasito
deacuerdo a la edad fue la
Dypilidiumcaninum que fue en laedad de 3
meses en un 23%  seguidamente  de
Toxocaracanis 20% y Ancylostomacaninum
de un 8% y menor prevalencia de
estosparasitosfue en la edad 1,7,8 meses de
edad el de 1 mes  Toxocaracanis y
Ancylostomacaninum 8% y
Dypilidiumcaninum donde no se presento
este parasito . De la edad de 7 meses
Toxocaracanis, Dypilidiumcaninum,
Ancylostomacaninum 8% . En la edad de 8
meses se presentopresento 15% de
Dypilidiumcaninum ,Ancylostomacaninum
8% y Toxocaracanis 7%

8. La mayor prevalencia de la
parasitacion en canes segun raza fue la del
parasito ToxocaraCanis que se presento  en
las razas Criollos 27% y chapas 29%y una
menor prevalencia este parasito en la raza
Pastor Aleman.8%Seguidamente de el
parasito Dypilidiumcaninum, presento mayor
presencia en las razas Criollos 23% y Chapas
31% y menor presencia en las razas Boxer 8%.

MONTANO Mabel. Determinacién de la prevalencia de
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Otros 8% y en tercero Ancylostomacaninum 17% Toxocaracanis
AncylostomaCaninumse  presento mayor 15% y Dypilidiumcaninum 8%.

presencia en las razas Chapas 33%y criollos
25% menor presencia fue en otros, Cooker y
Boxer en 8%.

0. La mayor prevalencia de la
parasitacion en canes se alimentan devisceras,
se presentd con  mayor parasito
Dypilidiumcaninum 38%, en segundolugar el
parasito Toxocaracanis 37% Y en tercer lugar el

parasito  Ancylostomacaninum 33%
seguidamente de los canes que se alimentan
de sopas, sepresentd el parasito

Toxocaracanis, Dypilidiumcaninum 23% vy
Ancylostomacaninum,  16% posteriormente.
Los canes que consumieron preferentemente
lacomida balanceada Toxocaracanis 12% y
Dypilidiumcaninun yAncylostomacaninum
8% y los canes que consumieron otros
presentaron  Ancylostomacaninum 33%,
Dypilidiumcaninum 30% y Toxocaracanis
27%.

10.  Los canes que anualmente frecuentaban
bafio presentaron  Toxocaracanis 52%,
Dypilidiumcaninum 46%
Ancylostomacaninum 41% Los canes que
mensualmente frecuentaban el bafio
presentaron Dypilidiumcaninum  38%
Toxocaracanis 31% y Ancylostomacaninum
30%Los canes que semanalmente frecuentan
el bafio  presentaron Toxocaracanis  16%
Dypilidiumcaninum y Ancylostomacaninum
15%

11. Los canes que acudieron lugares
como Terrenos baldios basurales presentaron
DypilidiumCaninum 85% , ToxocaraCanis
72%  AncylostomaCaninum 74% Los canes
que acudieron lugares como plazas,
plazuelas y parques presentaron
Toxocaracanis 13% , Dypylidiumcaninum vy
Ancylostomacaninun 8%Los canes que
acudieron a  otros lugares

ISSN-2410-3950
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Mientras que el can que habitaba en
el patio presento el parasito en mayor
proporcién el Toxocaracanis  71%
seguidamente del parasito Dypilidiumcaninum
69% y Ancylostomacaninum 67%. Los que se
encuentran en habitaciones presenta el
parasito ToxocaraCanis 5%
Dypylidiumcaninum y Ancylostomacaninum
8%. Tambien  se pudo observar que los
parasitos que ocasionalmente estan en las
habitaciones se presento mayor prevalencia
Dypilidiumcaninum y Ancylostoma
caninum15% y menor prevalencia Toxocara
13%. Segun la desparasitacion anualmente
presentaron mayor prevalencia
Dypilidiumcaninum en 61% seguidamente
Toxocaracanis 44% y Ancylostomacaninum
59%

Los canes que asistieron a la
desparacitacion semestralmente presentaron
mayor prevalencia Toxocaracanis ,
Dypilidiumcaninum 32%,
Ancylostomacaninum 31%. Los canes  que
asistieron trimestralmente presentaron
Toxocaracanis 13%  Dypilidiumcaninum y
Ancylostomacaninum 8%. Los canes que
asistieron mensualmente presentaron
Toxocaracanis 10% Dypilidiumcaninum y
Ancylostomacaninum  no presentaron.. Los
canes que visitaron cuando enferma  se

presentoToxocaracanis 63%
Dypilidiumcaninum 62%
Ancylostomacaninum 61%. Los canes que
visitaron trimestralmente se
presentoToxocaracanis 31%,

Dypilidiumcaninum y Ancylostomacaninum
31% . Los canes que visitaron mensualmente
se presentoToxocaracanis 7%

MONTANO Mabel. Determinacién de la prevalencia de
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DypilidiumcaninumAncylostomacaninu
m  8%. Todos los resultados encontrados son
validos para el universo y éarea de estudio,
pudiendo realizarse otras investigaciones
futuras para inferir resultados al resto del
universo.El  incumplimiento de  normas
higiénicas elementales, afecta por igual a
mascotas y personas, ahondando un importante
reservorio de un sin nimero de enfermedades
ademas de las descritas.

Recomendaciones

1. Realizar el mismo estudio en otras zonas
de la ciudad. Principalmente zonas marginales,
donde no se tiene un conocimiento adecuado de
la crianza de canes y el riesgo que estos puedan
acarrear a la salud de nifios y ancianos.

2. Informar y concientizar a la poblacion y
propietarios de mascotas, sobre el riesgo de
contraer una enfermedad zoondtica, transmitida
por éstas.

3. Concientizar a los veterinarios y zoo
tecnélogos para realizar diversas pruebas de
laboratorio, para tener un adecuado diagnéstico
de las diferentes infecciones parasitarias.

4. Las mascotas deben ser desparasitadas
periddicamente, bajo supervision veterinaria.

5. Evitar que los perros hagan sus
necesidades fisiologicas en los parques y plazas
0 caso contrario eliminar los mismos.

6. Evitar el contacto directo con
deposiciones de mascotas, el uso de guantes
cuando se manipula la materia fecal es
indispensable.

7. Evitar geofagia en sus mascotas. (comer
tierra) sintomatologia de parasitosis.

8. El medio ambiente debe mantenerse
saneado, evitando la acumulacion de basurales,
y/o depositos de materia organica descuidados
(galpones con acopio de alimentos, etc.).
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9. Alimentarlos
comida preparada

preferentemente  con

10.  Mantenerlos en el patio de las viviendas

11.  La desparasitacion es importante para la
salud de los canes que contraen estos elementos
en casi todas partes.
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Resumen

Se éreas de los valores establecidos por otras poblaciones
con caracteristicas diferentes a las nuestras se utiliza
frequenty , con el posible riesgo en la interpretacion del
mismo, debemos adquirir propias experiencias para llegar
lo més pronto posible para establecer un rango de
referencia del propio population.In este sentido , este
estudio tuvo como objetivo determinar los valores de
referencia de la cuenta de sangre en una poblacion
aparentemente sana de las ciudades de Tarabuco (
3284m.snm ) y Zudafiez ( 2200m.snm ) . El estudio se
realizé en 645 personas , de las cuales 315 pertenecen a
la localidad de Tarabuco y 330 en la localidad de
Zudafiez ; adultos de ambos sexos, entre 15 a 49 afios de
edad, que cumplieron con los criterios clinicos deseables
para el estudio . La hemoglobina , hematocrito , glébulos
rojos , glébulos blancos, velocidad de sedimentacion
globular , volumen corpuscular medio , hemoglobina
corpuscular media , concentracién media de hemoglobina
corpuscular y leucocitos : Se estudiaron pardmetros. Un
estudio observacional descriptivo de corte transversal se
llevé a cabo para el estudio utilizando el analizador de
hematologia " ABX Micros 60 contador " y los métodos
manuales. Al realizar una comparacién de los resultados
obtenidos con el 3284 ma 2200 m resultados se observa
que la diferencia fue estadisticamente significativa para
hematocrito, hemoglobina y los glébulos rojos.

Abstract

It is frequenty used areas of values established by other
populations with different characteristics to ours, with the
possible risk in the interpretation thereof, we must
acquire own experiences to reach as soon as possible to
establish a reference range of own population.In this
sense, this study aimed to determine the reference values
of the blood count in an apparently healthy population
from the towns of Tarabuco (3284m.snm ) and Zudafiez (
2200m.snm ) . The study was conducted on 645 people ,
of which 315 belong to the town of Tarabuco and 330 in
the town of Zudafez ; adults of both sexes, between 15-
49 years of age, who met the clinical criteria desirable for
the study. Hemoglobin, hematocrit, red blood cells, white
blood cells, erythrocyte sedimentation rate, mean
corpuscular volume, mean corpuscular hemoglobin,
mean corpuscular hemoglobin concentration and
leukocyte: parameters were studied. A descriptive, cross-
sectional observational study was conducted for the study
using the hematology analyzer “ABX Micros 60 counter
" and manual methods. By performing a comparison of
the results obtained with the 3284 m to 2200 m results it
is observed that the difference was statistically significant
for hematocrit, hemoglobin and red blood cells.

Cita: CLAUDIA Ortubé. Determinacién de valores de referencia de la hematimetria en una poblacion entre 15 a 49 afios de
las localidades de Tarabuco (3284 m.s.n.m) y Zudafiez (2200 m.s.n.m). Chuquisaca 2011. Revista de Sistemas
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Introduccion

Los valores de referencia de parametros
biol6gicos se pueden asociar con condiciones
de salud o con cualquier otra condicion
fisiologica o patoldgica y pueden modificarse
por diferentes razones como son: niveles de
altura geografica, diferencias étnicas, genéticas,
medio ambiental y nutricional. Para el estudio
de la condicion biolégica normal de un
individuo se realizan diferentes andlisis que
brindan datos que luego son comparados con
los valores de referencia determinados.

Los intervalos de referencia biologica
deben ser revisados periddicamente 'y
modificados cuando se evidencie que un
intervalo en particular ya no es el apropiado
para la poblacién de referencia, ante el cambio
de un procedimiento analitico o de pre-analisis
que afecte significativamente los resultados de
la poblacion. (13)

Se denominan valores de hematimetria a
los estudios cuantitativos de los elementos
sanguineos y se refieren a la concentracion de
cada uno de ellos en un volumen determinado
de sangre.

La hematimetria es el analisis mas
solicitado para la evaluacion del estado de salud
de un sujeto. Los valores de referencia son
importantes en cada region por las diversas
condiciones que estas presentan como Ser:
geograficas, ambientales, bioldgicas y sociales;
asi en poblaciones que viven en lugares altos
existe una disminucion de la presion parcial de
oxigeno que afecta la concentracion de
hemoglobina, el hematocrito y los indicadores
hematimétricos.
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Las alteraciones que se producen en
relacion a estos valores pueden dar origen a
diversas  patologias o representar las
manifestaciones hematoldgicas de
enfermedades que se inician en otras partes del
cuerpo.

Ambito de salud

Un 30% de la poblacion no tiene acceso a
ningun tipo de servicios de salud, salvo la
practica de la medicina tradicional.

Indicadores demograficos para el quinquenio
2005-2010

Tasa bruta de natalidad 27.66%

Tasa bruta de mortalidad 7.55%

Tasa de mortalidad infantil 45.60%

Tasa de fecundidad global por mujer 3.50%
NuUmero estimado de nacimientos 1'373.636%
Numero estimado de defunciones 374.700%

Departamento | Desnutricion | EDAS | Malaa |[Chagas [Leishmaniosis | Tuberculosis | Dengue
Chuguisaca 1080 27761 3127 3116 31 1297 1]

La Paz 2124 24894 | 0368|555 g1452 4487 0
Cochabamba | 1448 20227 |78 4103 438 1435 127
Orurg 767 12710 |4 160 4 625 0

P otosi 1439 32118 (19683 1972 13 722 24
Tarija 275 6115 1767|3710 144 614 1454
Santa Cruz 1094 23989 (11185 |2180 1178 2325 693
Beni 402 9EES 72591 |535 1782 688 5367
Pando 30 10275 | 62863 |63 5333 794 2102
TOTAL 8911 158092 | 219793 |16 414 | 20042 13027 9767

Tabla 1 Evaluacion de las enfermedades mas
frecuentes por departamento

Mortalidad: En todo el pais el sub
registro de mortalidad general alcanza el 63%.

CLAUDIA Ortubé. Determinacion de valores de referencia de la
hematimetria en una poblacién entre 15 a 49 afios de las localidades de
Tarabuco (3284 m.s.n.m) y Zudéfiez (2200 m.s.n.m). Chuquisaca 2011.
Revista de Sistemas Experimentales 2014.



Articulo

15
Revista de Sistemas Experimentales

La tasa de mortalidad infantil es de
49.09 por mil nacidos vivos el 2009. En el 2009
la mortalidad neonatal es de 25 por mil, la pos
neonatal 25 por mil y la pos infantil 22 por mil,
la mayor proporcion de estas muertes 32%, se
deben a cuadros de origen infeccioso,
principalmente la septicemia, los trastornos
relacionados con la duracion corta de la
gestacion y bajo peso al nacer con un 30% y los
trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal con un 22%.

La mortalidad materna estimada es de
390 por 100.000 nacidos vivos el 2008, siendo
mayor para las mujeres del area rural.

Estudios realizados — datos referenciales

Valores hematologicos referenciales a nivel
La Paz

“Valores hematoldégicos en recién nacidos
sanos en la altura La Paz-Bolivia”

Los analisis correspondientes de la
sangre del cordon umbilical de los 25 neonatos,
constata que el valor medio de la hemoglobina
llega a 16.98 mg/dl y el valor del hematocrito
corresponde a una media de 44.75 %. (1).
Valores hematoldgicos referenciales a nivel
Potosi

“Valores hematologicos normales en
personas sanas a 4000 metros en Potosi-
Bolivia”

Los hombres tuvieron mayores valores
de hemoglobina y hematocrito que las mujeres
en cada grupo de edad. Para ambos sexos, los
valores fueron ligeramente, mayores pero no
tan significativos en los de 20 a 29 afios en
comparacion con la de 15 a 19 afos. La
combinacion de los dos grupos de edad, del
sexo masculino el hematocrito promedio es de
52,7% y la hemoglobina fue 17,3 g/100ml en
sangre total.
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Teniendo en cuenta el rango de la
normalidad para que integren, la media +/ -
desviaciones estandar o 95% del total de la
distribucion, los valores normales de
hematocrito vario de 45% a 61% en hombres y
41% a 56% en las mujeres. Estos valores de
corte correspondia estrechamente a los valores
2.5 percentil (43.5 los hombres, 40% mujeres) y
el 97.5 percentil valores (60% hombres, 56%
mujeres) para observar la distribucion de los
valores de hematocrito. Hubo 22 hombres y 13
mujeres con valores de hematocrito por encima
de estos puntos de corte, que comprende el 2%
y 1% respectivamente del total de la muestra.

La gama se compone de los valores de
media +/- 2 desviaciones estandar de los
valores de hemoglobina fue de 13 a 21 g/dl para
las mujeres. (2)

Valores hematoldgicos referenciales a
nivel Sucre

“Valores hematoldgicos referenciales en
adultos para una altura de 2750 metros sobre el
nivel del mar, Sucre 1994 — 1995~

Los resultados obtenidos de la encuesta
y el andlisis hematoldgico se describen a
continuacion:

Total de muestras: 117 corresponden al
sexo masculino y 126 corresponden al sexo
femenino.

Formas variantes de hemoglobina normal

La carboxihemoglobina, la sulfahemoglobina y
la metahemoglobina se conocen como formas
variantes de la hemoglobina normal. A
diferencia de las hemoglobinas anormales con
reajustes estructurales permanentes en la
molécula, la diferencia de estas variantes con
respecto a la hemoglobina normal radica solo
en la molécula que sustituye al oxigeno.
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Carboxihemoglobina

La intoxicacion con mondxido de carbono es el
tipo mas frecuente de intoxicacion accidental en
EUA. El mondxido de carbono, un producto
intermedio  insidioso de la combustion
incompleta de los hidrocarburos, se genera en
cantidades toxicas a partir de los combustibles
fésiles EI monoxido de carbono es muy toxico
en espacios no ventilados.

Como es un gas estable a temperaturas
fisiologicas, se difunde a través de la membrana
capilar alveolar y se une con fuerza a la
hemoglobina y otras hemoproteinas (por
ejemplo mioglobina y oxidasa de citocromo).
La hemoglobina tiene la capacidad de
combinarse con monodxido de carbono en la
misma proporcion que con el oxigeno, pero la
afinidad de la molécula de hemoglobina por el
mondxido de carbono es 210 veces mayor.

Esta mejor afinidad determina que el
monodxido de carbono se una con la
hemoglobina para formar carboxihemoglobina
aun cuando la concentracion de monoxido de
carbono sea muy baja. La molécula forma un
compuesto extremadamente estable que vuelve
inatil a la molécula de hemoglobina para el
transporte de oxigeno. La carboxihemoglobina
desplaza al oxigeno y causa hipoxia tisular.

Sulfahemoglobina

Esta variante de la hemoglobina contiene
azufre. In Vitro y en presencia de oxigeno, la
hemoglobina reacciona con sulfuro de
hidrogeno (&cido sulfhidrico) para formar un
derivado verdoso Ilamado sulfahemoglobina.
La formacion de esta variante produce un
cambio  irreversible en las  cadenas
polipeptidicas de la hemoglobina por el estrés
oxidativo, y wun cambio adicional puede
conducir a la desnaturalizacién y precipitacion
de hemoglobina como cuerpos de Heinz.

ISSN-2410-3950
ECORFAN® Todos los derechos reservados.

Diciembre 2014 Vol.1 No.1 13-20

La sulfahemoglobina no  puede
transportar oxigeno, pero si combinarse con
monoxido de carbono para  formar
carboxisulfahemoglobina.

La sulfanemoglobina puede formarse
por la accion de ciertos farmacos oxidantes
sobre la hemoglobina, como la fenacetina y las
sulfonamidas, en casos de bacteriemias causada
por Clostridiumwelchii, y en la cianosis
enterogeénica.

La concentracion de la
sulfahemoglobinain vivo normal es menor al
1% y pocas veces rebasan el 10% del total de la
hemoglobina. Las concentraciones altas causan
cianosis, pero por lo demas suelen ser
asintomaticas. (5)

Metahemoglobina

Es una variante de la hemoglobina con un
hierro en estado férrico incapaz de combinarse
con oxigeno. Puede ser resultado de un defecto
metabolico o puede ocurrir porque la estructura
de la hemoglobina es anormal a causa de un
rasgo autosémico dominante. La alteracion de
origen genético en la composicion de
aminoacidos de sus cadenas alfa o beta
globulina da lugar a wuna molécula de
hemoglobina con una mayor tendencia a la
oxidacién 'y menor susceptibilidad de la
metahemoglobina formada para reducirse de
nuevo a hemoglobina. Por lo general varias
formas de alteraciones genéticas conocidas
como trastornos por hemoglobina M producen
cianosis asintomaticas.

Lo normal es que se forme 2% de
metahemoglobina todos los dias. En esta
concentracion, la hemoglobina anormal no es
dafiina porque la menor capacidad de los
eritrocitos  para transportar  oxigeno es
significante.
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Plasma La formula leucocitaria

Aunque la sangre aparece como un liquido rojo,
homogéneo, al fluir de una herida , se compone
en realidad de un liquido amarillento llamado
plasma en el cual flotan los elementos formes:
glébulos rojos, los cuales dan su color a la
sangre, globulos blancos y plaquetas. Estas
altimas son pequefios fragmentos celulares,
convenientes para desencadenar el proceso de
coagulacion, los cuales derivan las células de
mayor tamafio de la médula 6sea.

El plasma es una mezcla compleja de
proteinas, aminoacidos, hidratos de carbono,
lipidos, sales, hormonas, enzimas, anticuerpos y
gases en disolucion. Es ligeramente alcalino,
con un pH de 7.4. Los principales componentes
son el agua (del 90 al 92 por ciento) y las
proteinas (7 al 8 por ciento).El plasma
contienen varias clases de proteinas, cada una
con sus funciones y propiedades especificas:
fibrindgeno, globulinas alfa, beta y gama,
albiminas y lipoproteinas. El fibrindgeno es
una de las proteinas destinadas al proceso de
coagulacion; la albumina y las globulinas
regulan el contenido de agua dentro de la célula
y en los liquidos intercelulares.

La fraccion globulina gamma es rica en
anticuerpos, base de la inmunidad contra
determinadas enfermedades infecciosas como
sarampién. La presencia de dichas proteinas
hace que la sangre sea unas seis veces mas
viscosa que el agua. Las moléculas de las
proteinas plasmaticas ejercen presion osmotica,
con lo que son parte importante en la
distribucion del agua entre el plasma y los
liquidos tisulares.

Las proteinas del plasma y la
hemoglobina de los glébulos rojos son
importantes amortiguadores acido basicos que
mantienen el pH de la sangre y de las células
corporales dentro de una pequefia variacion.
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La prueba de la formula leucocitaria consiste en
medir el porcentaje existente de cada tipo de
leucocitos presentes en la sangre. Al tratarse de
un porcentaje, cuando aumenta un grupo de
leucocitos disminuye otro, a pesar de que en
ciertas ocasiones solo exista un aumento o
disminucion de un tipo concreto, por lo que el
porcentaje que se ofrece es orientativo,
debiendose especificar el nimero total de cada
grupo para saber cudl es la variable a estimar.

Los grupos leucocitarios

Existen distintos grupos de leucocitos segun su
morfologia y funcion, uno de ellos es:

-~

Meutrofilos

PolimorfonuclearesEosindfilos

-

Mononucleares =
Monocitos
| Hlonocitos

Calculos

N° GR *200*10*400 = GR/mm3 de sangre
80

Recuento de leucocitos
Objetivo

Cuantificar a los leucocitos por mm3 de sangre,
0 sea determinar la concentracion de cada uno
de ellos en un mm3 de sangre.

Material

- Hemocitometro
- Pipeta de Thoma para GB
- Cubre camara o cubre objetos

CLAUDIA Ortubé. Determinacion de valores de referencia de la
hematimetria en una poblacién entre 15 a 49 afios de las localidades de
Tarabuco (3284 m.s.n.m) y Zudéfiez (2200 m.s.n.m). Chuquisaca 2011.
Revista de Sistemas Experimentales 2014.



Articulo

18
Revista de Sistemas Experimentales

- Céanula de succion
- Microscopio de Luz
- Contometro

Liquido de dilucién
Solucion de Turk.
Acido acético glacial 1 —2 ml

Violeta de genciana 6 azul de metileno al 1%
1mil

Agua destilada 100 ml
Muestra

Se utiliz6 una muestra de sangre venosa
anticoagulada con EDTA.

Técnica

1. La técnica que se aplica para el recuento
de leucocitos en primera instancia implica una
dilucion de 1: 20.

2. Se prepara la camara de recuento
adhiriendo el cubreobjetos de igual manera que
para GR.

3. Se aspira la sangre con ayuda de una
canula hasta la marca de 0.5, limpiando la parte
externa y se llena con el liquido diluyente de
Turk hasta la sefial 11.

4. Se agita la pipeta por 3 a 5 min.

5. Se desprecian las 3 a 4 primeras gotas y
se llenan los dos lados de la caAmara.

6. Se lleva la camara a reposo por 2 min.,
luego a la observacion microscopica con 10X
en los cuatro cuadrados grandes de las esquinas
que rodean al cuadrado estimado a los GR.
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Célculos

N° GB*20*10*16 = GB/mm3 de sangre
64

Discusién de resultados

El desarrollo de laboratorio durante los ultimos
veinticinco afios ha significado un cambio
sustancial de la instrumentacion de uso
analitico, asi como de los requerimientos para
su ejecucion, analisis y uso, reforzando el rol
del laboratorio en el ambito de la salud publica,
requiriendo de los profesionales del laboratorio
y de los usuarios de la informaciéon por él
emitida de una mayor comprensién de los
procesos bioldgicos, su variabilidad y las bases
estadisticas que los sustentan, que a la vez
pueden afectar sensiblemente a la interpretacion
de sus informes.

Los valores hematologicos son de
particular importancia en la practica laboratorial
diaria, pues a partir de ello se toman varias
decisiones, ya sean diagndsticas, terapéuticas
y/o de monitoreo. Sin embargo, estos valores
suelen variar en relacion a caracteristicas
individuales y condiciones del entorno en que
se desenvuelve una determinada poblacion. A
lo anterior, se suma el hecho de que los
parametros  hematoldgicos son por su
comportamiento de variacion bioldgica analitos
de poca individualidad, es decir que la
variacion esperada intra e inter individual,
frente a la variacion total del grupo poblacional
son proximas, lo que les hace analitos
particularmente aptos para la aplicacion del
concepto poblacional de “valor de referencia”.
(13)

Los valores hematol6gicos obtenidos en
la poblacion de estudio, en general, son
similares a los registrados en la literatura.
Ubicandose dentro de los limites de normalidad
dados por la OMS. (13)(33)
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Por otra parte, en la poblacion estudiada,
se encontraron valores superiores en hombres
con respecto a mujeres en los siguientes
pardmetros: hemoglobina, hematocrito,
globulos rojos. Estas variaciones son conocidas
y estén registradas en la bibliografia. (12)

Es frecuente utilizar rangos de valores
establecidos por otras poblaciones con
caracteristicas diferentes a la nuestra, con el
posible riesgo en la interpretacion de los
mismos.

Por lo que debemos adquirir
experiencias propias para poder llegar a
establecer lo antes posible un rango de
referencia propio de la poblacion. Con ese
espiritu, el presente trabajo da inicio hacia el
conocimiento de parametros hematoldgicos
propios. Habiendo empleado para ello
equipamiento del Laboratorio de Hematologia,
lo que ha significado familiarizarse con el
mismo.

Efectuando una comparacion de los
resultados obtenidos a 3.284 m.s.n.m
(Tarabuco) con los resultados obtenidos a 2.200
m.s.n.m. (Zudafiez) se observa que la diferencia
fue  estadisticamente  significativa  para
hematocrito, hemoglobina y glébulos rojos.
Otros trabajos efectuados a diferentes altitudes
geogréaficas como por ejemplo a 3.600 y 3.650
m.s.n.m. muestran valores superiores, mientras
que en Asuncién - Paraguay que esta a una
altitud geografica de 116 m.s.n.m. revelan que
estos valores son inferiores, demostrandose
nuevamente como afecta la altitud en la
determinacion  de los  parametros
hematoldgicos. Una vez mas confirmamos la
influencia de la presion atmosférica sobre los
procesos metabolicos.
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El contar con parametros propios y
confiables, permitira mejorar la interpretacion
de los resultados obtenidos en el laboratorio, la
calidad del diagnostico, seguimiento 'y
tratamiento de las diferentes patologias.

Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

Con referencia al objetivo general se logro
establecer los valores de referencia de la
hematimetria en habitantes comprendidos entre
15-49 afos de las localidades de Tarabuco
(3284 m.s.n.m.) y Zudafiez (2200m.s.n.m.).
Chuquisaca 2011. Con relacion a los valores
referenciales establecidos en otras altitudes, se
logro verificar que los valores de biometria
hematica varian segun la altitud geogréfica,
demostrando asi que a mayor altitud geografica
existira mayor concentracion de hemoglobina,
aumento en el nimero de eritrocitos y aumento
del hematocrito. Fendmenos que se dan como
un proceso de adaptacion fisioldgica a la
ubicacion geogréfica ya que a mayor altura
existe una disminucién de la presién parcial de
oxigeno que afecta a los pardmetros ya
mencionados.

Al no existir un valor propio de la
region, se sospecha que los laboratorios del
departamento de Chuquisaca utilizan valores
referenciales arbitrarios.

Finalmente se confirma la hipdtesis
planteada, al encontrar las diferencias de los
valores de referencia establecidos en el estudio
con los pardmetros utilizados por los distintos
laboratorios de Analisis Clinico procedentes de
Chuquisaca.

Recomendaciones

Se recomienda estandarizar los valores de
referencia en los diferentes laboratorios de la
ciudad y del departamento.

CLAUDIA Ortubé. Determinacion de valores de referencia de la
hematimetria en una poblacién entre 15 a 49 afios de las localidades de
Tarabuco (3284 m.s.n.m) y Zudéfiez (2200 m.s.n.m). Chuquisaca 2011.
Revista de Sistemas Experimentales 2014.



20

Articulo Revista de Sistemas Experimentales
Diciembre 2014 Vol.1 No.1 13-20
Continuar con  este tipo de Donado Pintado. 10ma. Ed. Madrid-Espafia.

investigaciones en grupos poblacionales
diferentes por ejemplo: recién nacidos, nifios,
ancianos 'y mujeres embarazadas. Como
también en poblaciones que habiten a diferente
altitud geogréfica por ejemplo: El Chaco
Chuquisaquefio, situado a 940 m.s.n.m.
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Resumen

Bolivia como productor de sal utiliza este producto
como un ingreso econdmico. Productos con el sello
del Ministerio de Salud, tratan de asegurar buenas
practicas de salud, como refinado , elaborado y
envasado country.However la poblacién sufre de
enfermedades caracterizadas por la deficiencia
aiodine de como el bocio y el cretinismo
Trastornos hormonales tiroideas son en funcion de
la cantidad de yodo consumido diariamente; este
consumo a simple vista no estd controlado por
cualquier apariencia personal. De ahi el interés en
saber si la sal llegue al consumidor tiene suficiente
concentraciébn de yodo para satisfacer las
necesidades humanas. Este estudio es experimental
y se ha utilizado en muestras de sal de mesa
tomadas al azar en diferentes puestos de la ciudad
como parte de una investigacion llevada a cabo en
la ciudad de Monteagudo bajo la instruccion y
supervision del departamento de Servicio de Salud
(SEDEYS) instalaciones de laboratorio en el Hospital
San Antonio de los Sauces.

Abstract

Bolivia as producer of salt used this product as an
economic income. Products with the Ministry of
Health seal, try to ensure good health practices , as
refined, processed and packed country.However the
population suffers from diseases characterized by
aiodine deficiency of how to goiter and cretinism.
Thyroid hormonal disorders are in function of the
amount of iodine consumed daily; this consumption
to the naked eye is not controlled by any personal
appearance. Hence the interest in knowing if the salt
reaches the consumer has enough iodine
concentration to meet human requirements. This
study is experimental and has been used in table salt
samples taken at random from different stalls city as
part of a research carried out in the town of
Monteagudo under instruction and supervision of
Service department of Health (SEDES) laboratory
facilities in the San Antonio Hospital de los Sauces.

Cita: CARINA Normides. Determinacion cuantitativa de yodo (como yodato) en la sal de cocina expendida en la ciudad de
Monteagudo 2007. Revista de Sistemas Experimentales 2014, 1-1: 21-28

1 Investigador contribuyendo como primer autor.

© ECORFAN-Bolivia

www.ecorfan.org/bolivia



Articulo

22

Revista de Sistemas Experimentales

Introduccion

Uno de los objetivos de la bioguimica es la de
garantizar la salud de la poblacion, realizando
controles en los alimentos que se consumen
como aditivos mediante diferentes métodos y
de esta manera propagar la salud de la
poblacién en general.

Bolivia un pais productor de sal usa este
producto como fuente econémico de desarrollo
econdmico, creandose en el pais industrias que
comercializan con el sello del Ministerio de
Salud y Prevision de Salud que garantizan las
buenas practicas de salud , en su refinado,
elaborado y envasado. Sin embargo la
poblacion sufre de enfermedades caracterizadas
por la deficiencia de como el bocio y el
cretinismo.

Los trastornos de la funcion hormonal
de la glandula tiroides estd en funcién a la
cantidad de yodo consumido diariamente y que
ademas son prevenibles en su mayoria; este
consumo a simple vista no es un aspecto
controlado por ningun personal. Surge bajo este
enunciado el interés en conocer si la sal que
llega al consumidor tiene la suficiente
concentracion de yodo para cumplir con los
requerimientos humanos.

Este es el motivo por el cual se eligié
este tema, para el desarrollo de la presente
monografia.

Este estudio es de tipo experimental y se
ha analizado en muestras de sal de cocina
obtenidas al azar de los diferentes puestos de
venta de la ciudad de como parte de un trabajo
de investigacion que se realiza en el municipio
de Monteagudo bajo instruccion y supervision
del Servicio Departamental de Salud (SEDES)
en las instalaciones del laboratorio del Hospital
San Antonio de los Sauces.
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Todo ser humano lleva en su dieta una
racion de sal sin conocer la dosis de yodo que
este contiene, que debe contener y las posibles
consecuencias de un consumo deficitario de
este oligoelemento.

El problema planteado en este estudio
fue:

¢Cual es la concentracion de yodo en la
sal de cocina expendida en los puestos de venta
de la ciudad de Monteagudo? El objeto de
estudio es un micronutriente en un producto de
tipo aditivo, para lo cual se planted el siguiente
objetivo de estudio:

Determinar cual es la concentracion de
yodo en la sal de cocina expendida en los
diferentes puestos de venta; cuyos objetivos
especificos que se plantearon fueron:

- Indicar el nombre comercial de la sal.

- Determinar la marca industrial en la que
fue envasado la sal de cocina.

- ldentificar la procedencia de la sal.

- Determinar el tiempo y la forma de
conservacion de la sal en los puestos de
venta.

- Sefialar el color predeterminado de la
sal.

- Determinar la presencia de cuerpos
extrafios insolubles en la sal

- Determinar la concentracién de yodo en
partes por millon en la sal de cocina.

CARINA Normides. Determinacion cuantitativa de yodo (como yodato)
en la sal de cocina expendida en la ciudad de Monteagudo 2007.
Revista de Sistemas Experimentales 2014.
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El problema identificado llevd a la
formulacién de una hipdtesis que afirma que la
sal que se usa en la preparacion de alimentos
por norma debe contener un nivel de 40 a 80
p.p.m. de yodo en nuestro pais, sin embargo
muchos de estos productos no cumplen con esta
norma considerandose asi en un producto de
bajo contenido en yodo, causando problemas de
salud que sin duda serdn de analisis para la
elaboracion de un plan de control vy
mejoramiento de los mismos.

Materiales y métodos

La ejecucion de este trabajo fue llevado a cabo
en la ciudad de Monteagudo, en los ambientes
del laboratorio del hospital San Antonio de los
Sauces bajo el asesoramiento académico y
metodologico de la Dra. Jenny Duran y el
asesoramiento técnico de la Dra. Yunny Lara
Montes.

En una primera instancia se realiz6 una
visita a los diferentes puestos de venta de sal,
observandose detalladamente cada puesto en
cuanto a su higiene, infraestructura y forma de
conservacion de la sal.

El universo estudiado comprendia la sal
expendida en los puestos de venta de la ciudad
de Monteagudo

Recoleccién de muestras

Las muestras fueron recolectadas al azar simple
de los diferentes puestos de venta .Una vez
recolectada se procedio al registro de datos
utilizando un formulario.

Las muestras fueron recolectadas desde
las 13:00 a 15:00 horas, ya que el horario
disponible para el procesamiento de las mismas
era a partir de las 16:00 a 18:00 horas.
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Los puestos de venta que también
fueron elegidas al azar simple, fueron:

Casetas del mercado central Monteagudo
Caseta de comercial 1" de mayo

Tiendas de la avenida Petrolera

Tiendas de la calle Sucre

Tiendas de la calle Bolivar

Preparacion del material

Se procedié con el lavado de material de vidrio
de diferentes capacidades y otros materiales. Se
identificd los diferentes recipientes con los
nameros de acuerdo a la cantidad de muestras.

Procesamiento de las muestras
Métodos y técnicas
Método

Método cuantitativo por titulacion para
determinar yodo en sal (como yodato)

Objetivo

Determinar el yodo presente como yodato, en
sal fortificada, por el método volumétrico
cuantitativo.

Fundamento

En medio acido el yodo elemental es liberado
del yodato bajo influencia de una cantidad de
yoduro.

03+ 51 + 6H ------------- 312 + 3 H 20

El yodo liberado es titulado con una
solucion de tiosulfato de sodio 0.005 N.
adicionando una solucion indicadora de
almidon, cerca al punto de -equivalencia
observable, cuando el yodo liberado amarillo
intenso se torna palido.

CARINA Normides. Determinacion cuantitativa de yodo (como yodato)

en la sal de cocina expendida en la ciudad de Monteagudo 2007.
Revista de Sistemas Experimentales 2014.
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25203 ------------ S406 +2 e - Pesar 1.241 gramos de tiosulfato de
[2 —-mmmmm 21 sodio.
25203+ 12 42 & -----------=----- S406 + 61 +2 e

Preparacion de reactivos
Preparacion de almidon al 1%
- Pesar 1 gramo de almidon
- Medir 100 ml. de agua destilada
- Mezclar en un vaso de precipitado

- Llevar a hervir hasta obtener una
solucion de color transparente

Preparacion de yoduro de potasio al 10%
- Pesar 10 gramos de yoduro de potasio
- Medir 100 ml de agua destilada.

- Diluir completamente y guardar en
frasco color caramelo.

Preparacion de yodato de potasio

Secar un gramo de yodato de potasio a
110°C durante una hora.

- Pesar 0.178 gramos (mas o menos 0.05
mg.) de yodato de potasio seco.

- Medir 100 ml de agua destilada.

- Disolver en un vaso precipitado.

- Guardar en un frasco color caramelo.

- Preparacion de tiosulfato de sodio 0.005

normal
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- Medir 50 ml de agua destilada hervida y
fria.

- En un vaso de precipitado disolver
completamente y enrasar hasta 1.000
ml. Guardar en un frasco color

caramelo.

Blanco (1) S'..Lr,_'l:mj S'.ur.:]:n] Standard 3 Diesconocido

XXXXXXEXX | 20 ml de yodato de potasio 10 gramws de sal
50 ml de agua destilada 50 ml de agua destilada

dejar reposar 24 horas

Anadir 5 ml de yoduro de Adadir 3 ml de yoduro de
potasio Aiadir 0.5 ml de voduro de potasio | potasio
Diejar reposar 10 minutos | Dijar reposar 10 minutos Dicyar reposar 10 mainutos
Agregar 1ml de acido Agregar 1 ml de acido sulfirico o Apregar | ml de acido
sulfurico o fosforico 2N | fosforito 2 N sulfirico o fosforite 2 K
Iniciar la titulacidn {2) Iniciar la titalacion {2) Insciar la titulacion {2)

Tabla 1 Técnica

Se debe tomar en cuenta que el blanco
no desarrolla ningun color.

Para iniciar la titulacion se enjuaga la
bureta con tiosulfato de sodio 0.005 N, cargar
con tiosulfato de sodio, enrasar a 20 ml o al
volumen total de la bureta.

A los 3 estandares dejar caer tiosulfato
de sodio hasta obtener un color amarillo pajizo
luego agregar 5 gotas de almidon al 1%, seguir
titulando hasta obtener un color blanco
transparente.

A los vasos con muestra de color
amarillo intenso dejar caer tiosulfato de sodio
hasta obtener color un amarillo pajizo luego
agregar 5 gotas de almidén al 1%, seguir
titulando hasta obtener un color blanco
transparente.

CARINA Normides. Determinacion cuantitativa de yodo (como yodato)
en la sal de cocina expendida en la ciudad de Monteagudo 2007.
Revista de Sistemas Experimentales 2014.
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A los vasos con muestra de color
amarillo pajizo agregar directamente 5 gotas de
almidon al 1%, seguir titulando hasta obtener
un color blanco transparente.

Tomar nota del volumen gastado de
cada estandar y muestra.

e

Tabla 2 Volumen gastado de tiosulfato en la
titulacion y resultado final de concentracion de
yodo por muestra

Calculo de resultados

Los resultados se calculan de la siguiente
forma:

Yodop.p.m=V-BK) x N x 21,16
x 1000

ISSN-2410-3950
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Peso de la sal en gramos

Yodo p.p.m.= Volumen gastado x 0.00515 x
21,16 x 1000
10 gramos de sal

Instrumento

Se hard uso de ficha de muestreo. (Ver anexo
N° 9)

Resultados y discusion

La sal oro blanco, nombre comercial, es una de
las sales mas comercializada con un 35 % del
total, en los puestos de venta de la ciudad de
Monteagudo, de los cuales el 70 % corresponde
a la sal oro blanco de etiqueta azul. (grafico N°
1).

Un 45% de la sal expendida en los
puestos de venta de la ciudad de Monteagudo,
es comercializada sin tener la marca industrial
correspondiente. (grafico N° 2)

El 70 % de la sal expendida en los
diferentes puestos de venta de la ciudad de
Monteagudo procede de Colchani. (grafico N°
3).

El tiempo en la que permanece la sal en
los puestos de venta de la ciudad de
Monteagudo en un 5 % corresponde a un 1 afio.
(gréfico N° 4).

En un 25 % de la sal que se expende en
los puestos de venta de la ciudad de
Monteagudo, estd expuesta al calor del sol.
(gréfico N° 5).

Solo el 65 % de la sal analizada que es
expendida en los puestos de venta de la cuidad
de Monteagudo tiene un color blanco. (grafico
N° 6).

CARINA Normides. Determinacion cuantitativa de yodo (como yodato)
en la sal de cocina expendida en la ciudad de Monteagudo 2007.
Revista de Sistemas Experimentales 2014.
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El 30 % de la sal expendida en los
diferentes puestos de venta de la ciudad de
Monteagudo, contiene materia extrafia insoluble
en abundante cantidad. (grafico N° 8).

El 60% de la sal expendida en los
puestos de venta de la ciudad de Monteagudo
no tiene la concentracion adecuada de yodo.
(Ver cuadro y grafico N° 8).

10%

5%
5%

10%

35%

@ Rosario @ Oro Blanco Obdargarta O Copisal
W 5al Lobos @Amadite @ Newdita

Gréfico 1 Nombre comercial de la sal de
cocinas expendida en los puestos de venta de la
ciudad de Monteagudo 2007

10

S%J
30% 45%5%

O Cop.Ind. Rosaria W Copisal 0O S Margarita
O5LP.5SABalmaceda  ®Ind Nevadita @ Sin marca

Grafico 2 Marca industrial de la sal expendida
en los puestos de venta de la ciudad de
Monteagudo 2007.
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|I:I Colchani B Cruro O Santiago-Chile O Sin procedencia ‘

Grafico 3 Procedencia de la sal expendida en
los puestos de venta de la ciudad de
Monteagudo 2007

Grafico 4 Tiempo de conservacion de la sal
expendida en los puestos de venta de la ciudad
de Monteagudo 2007

@ BExpuestoal sl W Dertro del almacén OHBajo sombra™

Gréfico 5 Forma de conservacion de la sal
expendida en los puestos de venta de la ciudad
de Monteagudo 2007

CARINA Normides. Determinacion cuantitativa de yodo (como yodato)
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Grafico 6 Color predeterminado de la sal
expendida en los puestos de venta de la ciudad
de Monteagudo 2007

15%

|

30%

| OEscaso O Moderada cantidad O Ahundante |

Gréfico 7  Presencia de materia extrafia
insoluble en la sal expendida en los puestos de
venta de la ciudad de Monteagudo 2007

@ Dentro del parimetro B Fuera del pardmetro
Grafico 8 Concentracién de yodo (p.p.m) en la
sal expendida en los puestos de venta de la
ciudad de Monteagudo 2007.

Conclusiones
Al terminar la presente investigacion sefialo

que:
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Una gran mayoria de la sal de cocina
expendida en los diferentes puestos de venta de
la ciudad de Monteagudo, esta siendo
comercializada a la poblacion de dicha ciudad,
con muy baja concentracion de yodo;
practicamente fuera de los parametros
establecidos, hecho que me permite llegar a la
hipdtesis formulada al inicio de este trabajo de
investigacion.

La poblacion de esta ciudad consume en
su gran mayoria precisamente estas sales de
cocina por ser de bajo precio o econémico y son
estas las que no cumplen con la cantidad de
yodo establecido. Ademéas dichos productos
contiene materia extrafia insoluble que podria
ser perjudicial para la salud del consumidor.
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Resumen

Las inmunoglobulinas son la inmunidad humoral especifica
moleculesand su funcién fisiolégica principal es la defensa
contra los microorganismos y toxinas extracelulares
producidas por diversas estudio agents.The microbiana de
las clases principales de inmunoglobulinas A, G y M,
especifica o total es de particular interés en el laboratorio
inmunoquimica moderna. Por lo tanto, la caracterizacion y
cuantificaciéon de estas inmunoglobulinas son los ensayos
necesarios para el diagnostico y seguimiento de deficiencias
inmunes y otras enfermedades. Este proyecto tiene como
objetivo determinar la concentracion de inmunoglobulinas
(19G, IgA, IgM). (GAM) en nifios de 1-5 afios asistio al
Servicio de Pediatria del Hospital de Clinicas de la ciudad
de Santa Bérbara de Sucre, en los meses de abril y mayo de
2008. El estudio, de disefio observacional descriptivo. Para
ello, 45 nifios seleccionados al azar de una poblacién de
257, a los que asistieron el seguro de salud materno.
(SUMI). Se recogieron datos sobre edad, sexo y tiempo de
residencia en la (interna y externa) en el hospital formulario
de registro del paciente. Concentracion GAM fue evaluada
por immunodiffusiontechnique radial. Se observo que las
concentraciones de la inmunoglobulina estudiado (GAM)
variaron por edad. Sexo influye en las concentraciones de
IgM, inmunoglobulinas (G, A, M) tienen concentraciones
mas altas en pacientes ambulatorios. El modo indica que los
valores de IgM, 1gG, son normales, pero no la IgA que es
baja en la mayoria de los nifios.

Inmunoglobulinas, Inmunodifusién Radial, Nifios.

Abstract

Immunoglobulins  are  specific  humoral  immunity
moleculesand its main physiological function is defense
against extracellular microorganisms and toxins produced
by various microbial agents.The study of the major classes
of immunoglobulins A, G and M , specific or total is of
particular interest in modern immunochemical laboratory.
Thus, the characterization and quantification of these
immunoglobulins are tests needed for the diagnosis and
monitoring of immune deficiencies and other diseases. This
project aims to determine the concentration of
immunoglobulins (IgG , IgA, IgM ) . (GAM ) in children
aged 1-5 years attended the Pediatric Service of the Hospital
de Clinicas Santa Barbara city of Sucre, in the months of
April and May of 2008 . The study adopted a descriptive
observational design. For this, 45 children randomly
selected from a population of 257, which were attended by
the Maternal Health Insurance . (SUMI ) . Data on age, sex
and residence time in the (internal and external ) were
collected in hospital Patient Registration Form . GAM
concentration was assessed by radial
immunodiffusiontechnique. It was observed that the
concentrations of the studied immunoglobulin (GAM )
varied by age . Sex influences the concentrations of IgM,
immunoglobulins (G , A, M) have higher concentrations in
outpatients. The mode indicates that the values of IgM ,1gG ,
are normal , but not the IgA which is low in most children.

Immunoglobulins, Radial Immunodiffusion, Children.

Citacion: CEJAS Claudia, CORTEZ Leticia, RENTERIA Rosa, SALAS Norma, y SOLARES Carolay, Determinacion de
inmunoglobulinas Ig G — Ig A — Ig M por el método de inmunodifusidn radial, en nifios de 6 meses a 5 afios Hospital de

Clinicas Santa Barbara. Abril y Mayo, Sucre 2008. Revista de Sistemas Experimentales 2014, 1-1:29-36

T Investigador contribuyendo como primer autor.

© ECORFAN-Bolivia

www.ecorfan.org/bolivia



Articulo

30

Revista de Sistemas Experimentales

Introduccion

Las inmunoglobulinas son proteinas altamente
especificas que son producidas en respuesta a
antigenos especificos, se encuentran en el suero
y otros humores y tejidos del cuerpo. Son
moléculas de la inmunidad humoral especifica
y una de sus principales funciones fisioldgicas
es la defensa contra los microorganismos
extracelulares y las toxinas producidas por los
distintos agentes microbianos. (3)

La determinacion de estas
inmunoglobulinas 1gG, IgA, IgM, (GAM)
contribuye significativamente al diagnostico de
diversas enfermedades por inmunodeficiencias,
gammapatias monoclonales y enfermedades
infecciosas cronicas y agudas entre otras. Sus
cifras séricas dependen de diversos factores del
desarrollo, genéticos y ambientales. Estos
incluyen: caracteristicas étnicas, edad, sexo,
antecedentes de alergia, o infecciones
recidivantes y factores geograficos. (4)

La inmunoglobulina A (IgA) es la
responsable de la respuesta inmunitaria humoral
de las mucosas, por tanto constituye la primera
linea de defensa especifica para la mayoria de
las infecciones. (2)

La inmunoglobulina G (IgG) es la clase
mas abundante en suero (8-16 mg/mL),
constituyendo el 80% de las inmunoglobulina
totales. Es el anticuerpo mas abundante durante
la respuesta inmunitaria secundaria de tipo
humoral.

Es la unica clase de inmunoglobulina
que puede atravesar la barrera placentaria y es
la responsable, mediante esta inmunidad pasiva
natural, de proteger a los recién nacidos durante
los primeros meses de vida. (13)
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La inmunoglobulina M (IgM) supone
del 5 al 10% de las inmunoglobulinas séricas
(1.5 mg/mL en promedio), predominan en la
respuesta inmunitaria temprana a la mayor parte
de los antigenos aunqgue tiende a hacerse menos
abundante subsecuentemente.

Por todo lo expuesto surge el siguiente
problema de investigacion:

¢Cual sera la concentracion de las
inmunoglobulinas totales Ig G, Ig A, Ig M
(GAM) en nifios de 6 meses a 5 afios atendidos
en el hospital Santa Barbara durante los meses
de abril y mayo del 2008?

Siendo el objetivo general:

Determinar la  concentracion  de
inmunoglobulinas totales Ig G, Ig A, Ig M,
(GAM) en nifios de 6 meses a 5 afios, atendidos
en el Hospital Santa Barbara en los meses de
abril y mayo del 2008.

Y los siguientes objetivos especificos:

- Relacionar la  concentracién  de
inmunoglobulinas totales (G, A, M)
segun grupos etarios.

- Verificar la influencia del sexo en las
concentraciones de las
inmunoglobulinas.

- Comparar segun tipo de paciente
(interno, externo) las concentraciones de
inmunoglobulinas.

Bolivia es un pais tercer mundista que
presenta un alto indice de pobreza vy
analfabetismo por lo que su poblacién no puede
acceder con facilidad a atencién médica y
condena a su salud al ultimo lugar de la escala
de prioridades.

CEJAS Claudia, CORTEZ Leticia, RENTERIA Rosa, SALAS Norma, y
SOLARES Carolay. Determinacién de inmunoglobulinas Ig G — Ig A —
Ig M por el método de inmunodifusion radial, en nifios de 6 meses a 5
afios Hospital de Clinicas Santa Barbara.. Revista de Sistemas
Experimentales 2014.
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A pesar de los programas de salud
implementados la poblacion boliviana por sus
caracteristicas de vida, presenta un gran riesgo
de contraer diferentes enfermedades.

Tomando en cuenta los altos datos de
mortalidad infantil en nuestro pais es
importante pensar en mejorar la salud de los
nifios, y lograr que su defensa inmunoldgica
sea suficiente para que pueda recuperarse de las
enfermedades que contraiga, sin duda alguna,
una buena opcién es estudiarla.

De acuerdo a estudios realizados se
estima que un 5 % al 10 % de los pacientes que
ingresan a un hospital adquieren una
infeccionque no  estaba  presente, ©
incubandose, en el momento de su llegada al
centro, y tomando en cuenta este dato, el hecho
de valorar las inmunoglobulinas en los nifios
permitira tener un pardmetro para impulsar mas
estudios acerca de la inmunidad y tener mayor
cuidado en la atencion y los tratamientos
aplicados a estos nifios. (5)

Se espera que este estudio sea tomado
como punto de partida para futuros estudios
sobre el tema y también como parametro para
establecer estudios relacionados con los valores
de referencia de las concentracién de
inmunoglobulinas propias de esta region y
observar los cambios que pueden sufrir estas
concentraciones con respecto a factores
caracteristicos de la misma.

Materiales y métodos

Toma de muestra

La muestra sanguinea se obtuvo por puncion
venosa, esta fue procesada para la extraccion

del suero de la siguiente manera:

Retraccién del coagulo en bafio maria a 37 °C.
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Centrifugacion a 3500 rpm por 5 minutos. (15)
Técnica de inmunodifusion radial en placa

Principio del método

El procedimiento  consiste en  una
inmunoprecipitacion en agarosa entre un
antigeno a cuantificar y su anticuerpo
homologo. Se realiza incorporando uno de los
dos reactivos inmunes (generalmente el
anticuerpo) uniformemente en una capa de
agarosa y luego introduciendo el otro reactivo
en pocillos cavados en el gel. EIl antigeno
difunde radialmente en la mezcla gel-anticuerpo
y se forma un disco o anillo visible en un punto
que depende de la relacién estequiometria
antigeno-anticuerpo. A medida que mas
antigeno difunde, el anillo se re disuelve y
reaparece a una distancia mayor del pocillo.
Este aumento en el didmetro de precipitacion
continla hasta que antigeno y anticuerpo
reaccionan completamente.

Mientras que el precipitado se esta
expandiendo (16 a 20 horas) la relacion entre el
didmetro del anillo y el logaritmo de la
concentracion de antigeno es aproximadamente
lineal. Al completarse la reaccion, la relacion
entre el didmetro al cuadrado y la concentracién
es lineal.

El sistema permite el desarrollo de 3 métodos
para el andlisis de los resultados ya sea en:

A- Determinaciones de rutina.
B- Determinaciones de alta precision.

C- Determinaciones de rapida orientacion.
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Equipamiento necesario para el desarrollo
de la técnica

1- Placa para 12 determinaciones.

2- Micro pipetas o capilares que permitan medir
5 ul con precision.

3- Sueros testigos con 1 y/o 3 niveles de la
proteina a determinar.

4- Regla de lectura que permita leer con una
precision de 0,1 mm.

5- Tabla de conversion diametro vs.
Concentracion (uso opcional). (16)

Procedimiento
Preparacion del material

- Se utiliz6 un suero control de
concentracion conocida y una dilucion
1/2 con solucién fisiologica

- Las muestras de suero fueron

procesadas en el dia.
Procedimiento

- Se abri6 la placa para permitir que se
evapore el exceso de humedad.

- Se sembr6 5 pl de muestra y control
utilizando micro pipetas de precision se
colocé en el centro de la placa algoddn
humedecido, para mantener la humedad
del agar.

- Se procedié a incubar en posicion
invertida en cdmara humeda durante 48
horas, a temperatura ambiente
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Resultados y discusion

Edades 6m-<3a| 3-5a

Nivel de [IgM] | N° | % | N°| %

Bajo 2|1 6 |2]15
Alto 22169 | 9| 69
Normal 8|1 25|2| 15

Totales 32100 | 13| 100

Tabla 1 Concentracién de Ig M por el método de IDR
seglin grupos etareos, en nifios de 6 meses a 5 afios
Hospital de Clinicas Santa Barbara. Abril y mayo 2008

El 69% de los nifios de 6 meses a > 3
afios y 3 a 5 afios presentan valores altos de
concentracion de IgM siendo este el porcentaje
mas alto. Solo el 25 % de los nifios de 6 meses
a > 3 afios tienen valores normales y el 6%
bajos; el 15% de 3 a 5 afios presentan valores
bajos y el mismo porcentaje normales.

Edades 6m-<3a| 3-5a

Nivel de [IgA] | N°| % | N°| %

Bajo 825 |1| 8

Alto 216 (0] 0

Normal 221 69 |12 92

Totales 32100 | 13| 100

Tabla 2 Concentracién de Ig A por el método de IDR
seglin grupos etareos, en nifios de 6 meses a 5 afios
Hospital de Clinicas Santa Barbara, Abril y Mayo 2008
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El 69% de los nifios entre 6 meses a <3
afios de edad y el 92% de los nifios entre 3-5
afios presentan valores normales. ElI 25% de
nifios entre 6 meses a <3 afos y el 8 % de los
de 3-5 afios presentan valores bajos; solo el 6 %
de los de 6 meses a <3 afios de edad tienen
valores altos.

Diciembre 2014 Vol.1 No.1 29-36

Sexo Femenino | Masculino
Nivel de [IgA] | N° [ % [ N° | %
Bajo 522 | 4| 18
Alto 1] 4 1 5
Normal 17| 74 | 17| 77
Totales 23 | 100 | 22 | 100

Edades

6 m-<3a

3-5a

Nivel de [IgG] | N° | % [ N°| %

Bajo 0|0 |0} oO

Alto 6|19 | 2|15

Normal 26| 81 |11 85

Totales 32| 100 | 13 | 100

Tabla 3 Concentracién de IgG por el método de IDR
segln grupos etareos, en nifios de 6 meses a 5 afios
Hospital de Clinicas Santa Barbara. Abril y Mayo 2008

La mayoria de la poblacion (81% de los
nifios entre 6 meses a < 3 afios y 85% de los
nifios entre 3-5 afios) presenta concentraciones
normales de IgG.

Sexo Femenino | Masculino

Nivelde[IlgM] | N° | % | N° | %

Bajo 2 9 2 9
Alto 18| 78 | 1 5
Normal 3113 (19| 86

Totales 23 | 100 | 22 | 100

Tabla 4 Concentracion IgM por el método de IDR segin
sexo, en nifios de 6 meses a 5 afios Hospital de Clinicas
Santa Barbara. Abril y Mayo 2008

El 78 % de las nifias presentan valores
elevados de IgM , frente al 5% de los nifios. El
86% de los nifios frente a solo el 13% de las
nifias presentan valores normales.
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Tabla 5 Concentracion de Ig A por el método de IDR
seglin sexo, en nifios de 6 meses a 5 afios Hospital de
Clinicas Santa Barbara. Abril y Mayo 2008

Sexo Femenino | Masculino

Nivel de [IgG] | N° | % [ N° | %

Bajo 0 0 0 0

Alto 3113 |5 23

Normal 20| 87 | 17 | 77

Totales 23| 100 | 22 | 100

Tabla 6 Concentracion de Ig G por el método de IDR
segln sexo, en nifios de 6 meses a 5 afios Hospital de
Clinicas Santa Barbara. Abril y Mayo 2008

La mayoria de la poblacion del estudio
(87% = nifias y el 77%= nifios) presentan
valores de Ig G normales EI 23% de los nifios y
el 13% de las nifias presentan valores altos.

Paciente Interno | Externo

Nivel de [IgM] [ N°[ % [ Ne| o

Bajo 116 3|10
Alto 11(69 | 6 | 21
Normal 4125 |20 69

Totales 16| 100 | 29 | 100

Tabla 7 Concentracion de Ig M por el método de IDR
segun tipo de paciente (interno, externo) en nifios de 6
meses a 5 afios Hospital de Clinicas Santa Barbara. Abril
y Mayo 2008
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El 69% de los nifios internados presenta
altas concentraciones de Ig M, mientras que los
nifios que no estan internados (externos) la
mayoria presentan concentraciones normales de
IgM.

Paciente Interno | Externo

Nivel de [IgA] | N°| % [ N°| %

Bajo 213 |7 |24

Alto 0|10 1|2]|7

Normal 14| 88 | 20| 69

Totales 16| 100 | 29 | 100

Tabla 8 Concentracion de Ig A por el método de IDR
segun tipo de paciente, en nifios de 6 meses a 5 afios
Hospital de Clinicas Santa Barbara. Abril y Mayo 2008

La mayoria de los nifios, tanto externos
como internos, presentan valores normales de
IgA, (88% Yy 69%), sin embargo el 24% de los
externos y el 13% de los internados presentan
bajas concentraciones. EI 7% de lo externos
presenta valores elevados.

Paciente Interno | Externo

Nivel de [IgG] | N°| % [ N°| %

Bajo 0|0 ]0]| O

Alto 0] 0]9]31

Normal 16 | 100 | 20 | 69

Totales 16| 100 | 29 | 100

Tabla 9 Concentracion de Ig G por el método de IDR
segln tipo de paciente, en nifios de 6 meses a 5 afios
Hospital de Clinicas Santa Barbara. Abril y Mayo 2008

El 100% de los nifios Internados y el
69% de los nifios externos presentan valores
normales de Ig G; y el 31% de los externos
presentan valores altos.
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Tipo de Ig IgM IgA 1gG

Nivelde[Ig] [N°] % [ N°| % | N°| %

Bajo 419192000

Alto 191422 )| 4 | 8] 18

Normal 22| 49 | 34| 76 (37| 82

Totales 45100 | 45| 100 | 45 | 100

Tabla 10 Concentracién de Inmunoglobulinas totales
por el método de IDR, en nifios de 6 meses a 5 afios
Hospital de clinicas Santa Béarbara. Abril y Mayo 2008

Los valores son normales en todos los
tipos de inmunoglobulinas (G, A, M), bajos en
el20% delalg Ayaltosenel 42 % de lalg M

Discusién

En el presente trabajo se observd una
disminucion de IgG, IgA e IgM en el grupo
total de pacientes estudiados, pero en bajo
porcentaje. Esto puede deberse a una
inmunodeficiencia  primaria, que Si  se
comprobara en futuros estudios en esta
poblacion, podria ser considerada como un
factor de riesgo para diversas patologias, mas
aun si tomamos en cuenta que la poblacion
estudiada corresponde a individuos cuyos
niveles de nutricion no son los més adecuados
(caracteristicas propias de la poblacién infantil
que acude al Hospital Santa Barbara).

Las concentraciones de las tres
inmunoglobulinas estudiadas varian de acuerdo
a la edad, coincidiendo con lo descrito en la
bibliografia.
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El 69% de los nifios en ambos grupos
etareos presentan valores de Inmunoglobulina
IgM por encima de lo normal, concordante con
el estado inmunoldgico del paciente, ya que
todos los nifios estudiados acudieron al hospital
a causa de alguna patologia, en su mayoria en
proceso agudo (IRAs, EDAS.)

Aunque no existe en la bibliografia un
dato de variacion por el sexo, el presente
estudio demostrd que en el caso de la IgM se
observan diferencias entre ambos sexos (el 78
% del sexo femenino y 5 % del sexo masculino
presentan valores altos) aunque la muestra no
resulte ser totalmente representativa. Esto se
tendria que verificar ampliando el estudio a una
mayor poblacién y relacionando con otras
variables controladas como peso, talla,
enfermedad de fondo, etc. Las
inmunoglobulinas G y A presentan valores
indiferentes al sexo.

En cuanto a la inmunoglobulina A el
22% del sexo femenino y el 18% del sexo
masculino presentan valores bajos, que pueden
darse en afecciones tipicas de los nifios como
neumonias, alteraciones respiratorias, propias
de la poblacién infantil que acude al hospital
Santa Barbara, donde dichas infecciones
respiratorias (IRAs) son las mas prevalentes.

La variable tipo de paciente (interno o
externo) constituye en la presente investigacion,
un factor de riesgo que incide en la
concentracion de las inmunoglobulinas, ya que
los pacientes internados presentan valores mas
altos de IgM, que los pacientes externos,
probablemente porque estdn mas expuestos a
desarrollar una infeccion intrahospitalaria,
ademas de la enfermedad de ingreso u
hospitalizacion.
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Conclusiones

La moda calculada de la concentracion de cada
inmunoglobulina es IgM 180  mg/dl, IgA 10
mg/dl, 1gG 1075 mg/dl, lo que indica que los
valores de IgM, IgG, son normales en la
mayoria de los nifios.

La media de cada inmunoglobulina es
IgM 141 mg/dl, 1gA 82 mg/dl, 1gG 1450 mg/dl
,\valores que se encuentran dentro de los
pardmetros establecidos.

La mediana calculada de cada tipo de
inmunoglobulina es IgM 180 mg/dl, IgA 70
mg/dl, 1gG 1075 mg/dl.

En el presente estudio corroboramos que
las concentraciones de las inmunoglobulinas
estudiadas (G, A, M) varian de acuerdo a la
edad

En este estudio se evidencio que el sexo
no varia la  concentracion de las
inmunoglobulinas a excepcién de la Ig M.

Se comprobé que todas las
inmunoglobulinas estudiadas presentan
mayores concentraciones en pacientes externos
frente a los internos con excepcion de las Ig M
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Resumen

La estimacion de los efectos del cambio climético sobre
los recursos hidricos es de gran importancia en las
regiones con climas aridos y semiaridos, donde la
disponibilidad de agua es limitada, como por ejemplo
034 distrito de riego de Zacatecas, Mex. La fiabilidad de
la estimacién depende directamente de la calidad de cada
uno de la serie de tiempo de las variables de tiempo a
utilizar, tener que tener registros continuos y sin
alteraciones por las condiciones antropogénicos. En este
trabajo aplicamos pruebas no paramétricas de
homogeneidad Standard Normal (SNHT por sus siglas en
Inglés), y PettittBuishand para determinar la temperatura
maxima homogénea datos de longitud de registro, y la
precipitaciéon Minifia cada estacion meteorolégica que
domina el distrito de riego de superficie de seis mddulos
034. Identifica el periodo homogénea de las tres series
temporales en cada modulo de riego que se puede utilizar
con alta certeza en los futuros estudios de los efectos del
cambio climatico en esta zona.

Saturar Formpl, Tincion, Especimen, Deshidratacion.

Abstract

The estimation of the effects of climate change
on water resources is of great importance in regions with
arid and semiarid climates where water availability is
limited, such as 034 irrigation district of Zacatecas, Mex.
The reliability of the estimate depends directly on the
quality of each of the time series of weather variables to
use, having to have continuous records and unaltered by
anthropogenic conditions. In this paper we apply
nonparametric tests Standard Normal Homogeneity
(SNHT for its acronym in English), and PettittBuishand
to determine the record length data homogeneous
maximum temperature, and precipitation Minifia each
weather station that dominates the six modules surface
irrigation district 034. It identifies the homogeneous
period of the three time series in each irrigation module
which can be used with high certainty in future studies of
the effects of climate change in this area.

Saturar Formpl, Tincion, Especime, Deshidratation.
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Introduccion

En la ensefianza de la anatomia, el uso de
preparaciones cadavéricas sigue el método mas
eficiente para lograr que el estudiante
comprenda y retenga por mas tiempo el
conocimiento que le serd atil en su ejercicio
profesional Como la disponibilidad de material
cadavérico es cada dia mas dificil, se hace
necesario implementar en un laboratorio la
técnica alternativa para preservar el material
cadavérico sustituyendo el agua y grasa de los
preparados por un polimero de silicona como
silicona o resina poliéster.

Esta técnica permitira preservar el
material cadavérico, disponer y utilizar material
de preparados anatémicos como durante el
proceso de ensefianza en el Anfiteatro de la
Universidad San  Francisco Xavier de
Chuquisaca.

Materiales y métodos

Desarrollo metodoldgico
Formulacion del espécimen

Consistié en la saturacion del formol con la
tincion con el objeto de proporcionar al tejido el
color caracteristico. Consecuentemente se
inyecto la solucion de formol al 40% a través de
la arteria cardtida primitiva, dejando actuar por
un periodo de 1 hora.

Reactivos: se emplearon formol 40%,
eritrosina o tinta china rojo intenso.

Materiales: Jeringas desechables
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Preparacion del espécimen

Consistié en retirar la piel, individualizar los
musculos, sistema arterial, venoso y nervioso,
con la finalidad de lograr la observacion de los
detalles anatomicos sefialados empleando
Instrumental quirdrgico.

Material: Instrumental quirdrgico de diseccion.
Tratamiento del espécimen en acetona

Consisti6  en sumergir el espécimen ya
preparado en solucidén de acetona concentrada
por un lapso de tres dias; con el objeto de
eliminar las grasas y deshidratacion de los
tejidos, los cuales interfieren con el plastinado
de silicona. Como alternativa se empled el
alcohol en diferentes concentraciones siguiendo
el siguiente proceso: introducir el espécimen en
alcohol de 70° por 24horas, 80° por 24 horas y
96° por 24 horas en camara herméticamente
cerrada.

Reactivos: acetona concentrada y
opcionalmente alcohol de 70°, 80° y 96°

Materiales:  Instrumental

diseccion.

quirargico  de

Impregnacién del espécimen con silicona en
camara de vacio

Consistio en la disolucion de una parte de
silicona para tres de gasolina y agitacion
vigorosa hasta obtener una solucién fluida de
trabajo.

A continuacion se llevé el espécimen a
una camara de vacio hasta cubrir
completamente la pieza anatomica con la
silicona fluida, evitando el encapsulamiento de
oxigeno. Cerrar la camara inmediatamente para
no exponerla al oxigeno del ambiente evitando
la aceleracion del polimerizado de la resina.

DELGADO Susana, DE LA CRUZ Maria, ANTENOR Nino, y
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Se elimind la presencia de oxigeno
empleando la bomba de vacio cuya presion
correspondi6 a 5 milibares de presion. Un
indicador de la impregnacion de la silicona en
las células de los tejidos fue la presencia de
burbujas, que sefiald el paso de silicona fluida a
través de las membranas celulares por
transporte  activo. Se  proporcioné  una
temperatura menor a 20° C empleando por fuera
de la cémara hielo y sal y refrigeracion
constante. A su vez la camara y el hielo se
incluyeron dentro de un conservador con tapa
segura.

El tiempo empleado en este proceso fue
de 5 dias.

Reactivos: Hielo, silicona y gasolina

Materiales y equipo: Conservador, camara de
plastinado y equipo generador de vacio.

Obtencion del producto

Trascurridos los cinco dias de tratamiento con
la silicona, se procedi6o a la obtencion del
espécimen plastinado de la camara y la
remocion de residuos de silicona no
impregnada empleando gasas.

Materiales: gasas e instrumental quirdrgico.
Curado

Consistié en la aplicacion de luz halégena en
presencia de oxigeno destinada a la
polimerizacion  total de la  silicona,
aproximadamente correspondio 3 horas.

Materiales y equipos: luz haldgena.
Montaje

Se llevo a cabo el montaje del espécimen sobre
un pedestal para su posterior exposicion.
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Materiales, reactivos, insumos y aparatos.

- Formol 40%

— Acetona pura

- Silicona transparente

- Alcohol de 96°

- Agua oxigenada

- Gasolina

- Hielo

- Tinciones

— Manguera Guantes

quirdrgicos

transparente

- Mascarillas n 25

- Mandil quirdrgico

— Jeringas hipodérmicas de 20 ml.
- Guantes gruesos de lavar ropa
— Estuche instrumental quirdrgico

— Conservador en frio (capacidad del
tamafio de cabeza humana)

- Bomba de vacio negativo (aspiradora
para camara de vacio)

— Camara de vacio negativo
- Vidrio de seguridad

- Lampara de luz haldégena para curado
grande
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Resultados y discusion

Resultados
Entre los resultados Directos:

- Se aplicd una técnica alternativa de
preservacion de material biologico
humano  implementando  reactivos
quimicos de uso comun como el formol,
alcohol, silicona, gasolina en piezas
anatomicas de cabeza y cuello.

- Se mejor6 la obtencion de las piezas
anatébmicas humanas preservadas con la
técnica alternativa en relacion a la
textura, color y consistencia, con fines
didacticos.

- Se obtuvo piezas anatdmicas de cabeza
y tejido muscular humanos preservados
con la técnica alternativa de
conservacion para ser empleadas en
clases practicas de anatomia humana en
la Facultad de Odontologia de Ila
UMRPSFXCH

Entre los Resultados Indirectos, se
promovié la investigacién de nuevos reactivos
quimicos de uso comdn en nuestro medio para
fines de preservacion de piezas humanas para
deshidratacion y plastinado de los tejidos, se
fortalecié el area de desarrollo de actividad
anatomopatologica en el Anfiteatro de la
Universidad San Francisco  Xavier de
Chuquisaca.
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Discusion

Losdiferentes ensayos realizados con diversas
sustancias accesibles en nuestro medio, durante
el proceso de preservacion de especimenes,
permitieron obtener especimenes mejorados
como instrumentos pedagogicos en el area de
antopatologia en los anfiteatros donde acuden
los estudiantes de medicina, odontologia y
enfermeria en relacion a teécnicas clasicas de
conservacion de tejidos. Las dificultades para la
obtencion, costo y manejo de la acetona en
Bolivia, por ser wun insumo para el
procesamiento de la cocaina, se supero
mediante el uso alternativo del alcohol en
distintas concentraciones; la retraccion de los
tejidos a temperatura bajas empleando hielo con
sal y refrigeradores permitié disminuir disco
aspecto y el empleo de tinta china roja como
alternativa a la eritrosina facilitd la obtencion
de un color similar a los tejidos musculares. El
empleo de temperaturas bajas durante la
preservacion disminuyo la contraccion de los
tejidos tratados.

Conclusiones

La técnica alternativa propuesta permitio la
preservacion de material biolégico humano de
cabeza, cuello y tejidos musculares, empleando
alcohol en distintos grados, silicona, gasolina,
mejorando las caracteristicas de textura, color y
consistencia de los tejidos plastinados y
favoreciendo la calidad del cuerpo humano en
estudio para ser empleados en el proceso
ensefianza aprendizaje.
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Relacion de efectos adversos y grado de eficacia del antidoto del paracetamol
después de una sobre dosis, comprobado en conejos
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Resumen

El presente trabajo se realizé bajo la vision de investigar y
fundamentar las consecuencias que tiene el consumo excesivo
del paracetamol y el dafio que produce al ingerir altas dosis. El
trabajo es de tipo: Cientifico experimental, explicativo de corte
longitudinal.

Se pudo observar efectivamente que la dosis
administrada a cada uno de los conejos fue positiva llegando a
provocar efectos adversos: siendo un ler conejos libre de
dosificacion lo cual nos sirva para poder valorar los cambios.
Da el caso del 2do que fue dosificado con una dosis normal de
1ml de acuerdo a su peso, pero que igualmente demostré tener
efectos adversos; el 3ro con una dosis de 2ml y el 4to con una
dosis de 3ml cada 5 hrs. durante cuatro dias. Siendo estos dos
Gltimos los mas afectados anatofisiologicamente. Como
también se pudo evidenciar la eficacia del antidoto
(acetilcisteina) antes de las 16 hrs de la dltima dosis de
paracetamol.

Después del andlisis de los datos laboratoriales
(hemograma), la conclusion es que la automedicacion, el
consumo frecuente y excesivo del paracetamol conlleva a un
dafio hepético irreversible, asi como un dafio renal, pulmonar, y
un dafio hematico afectando principalmente a la coagulacion
sanguinea.

Dosis, Adversos, Antidoto, Paracetamol, Hemograma,
Conejos.

Abstract

The present work was carried out under the vision of to
investigate and to base the consequences of the excessive
consumption of paracetamol and the damage that it takes place
when ingesting high doses. The type of work is: Scientific
experimental, explanatory of longitudinal court.

It could observe indeed that the dose administered to
each one of the rabbits was positive causing adverse effects:
being one rabbit free of dosage that which is good us to be able
to value the changes. It gives us the case of the second one that
was dosed with a normal dose of 1ml according to their weight,
but that equally it demonstrated to have adverse effects; the
third one with a dose of 2ml and the fourth with a dose of 3ml
every 5 hrs. during four days. Being these two last the most
affected anatophysiologically. As well as you could evidence
the effectiveness of the antidote (acetilcistein) before 16hrs of
the last paracetamol dose.

After the analysis of the laboratory data (hemogram),
the conclusion is that the self-medication, the frequent and
excessive consumption of the paracetamol bears to an
irreversible hepatic damage, as well as a renal, lung damage,
and a damage in blood affecting mainly to the sanguine
clotting.

Dose, Effects, Antidote, Paracetamol, CBC, Rabbits.
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Introduccion

El paracetamol es uno de los medicamentos
mas usados en nifios, lo que en parte explica el
lugar preponderante que ocupa como causa de
intoxicaciones en la edad peditrica.
Se metaboliza en el higado, donde un 90% es
sulfatado 'y glucoronizado, eliminandose
finalmente a través de la orina. Del 10%
restante, la mitad es excretada directamente a
nivel renal y la otra mitad metabolizado por el
sistema citocromo P450, produciendo una
sustancia intermedia, N-acetyl-p-benzoquinona
(NAPQI), altamente reactiva y electrofilica,
responsable de la toxicidad del PCT.

La dosis recomendada del PCT es de
10-15 mg/kg/dosis 1, con un tope de 80
mg/kg/dia.

La aparicion de efectos toxicos en
adultos tiene lugar tras la ingestion de 10-15 g
(150-250 mg/Kg de peso), mientras que el
efecto letal aparece con dosis superiores a 20-
25¢.

El cuadro clinico se caracteriza por
presentar un periodo de latencia de 2-3 dias,
durante el cual solo hay nduseas y vomitos en
las primeras horas. La gravedad del cuadro y su
pronostico ha de valorarse midiendo los niveles
plasmaticos de paracetamol puro, en relacion
con el tiempo transcurrido desde la ingestion,
conforme al nomograma de Rumack et al.

Cuando se desarrolla insuficiencia renal,
los valores de creatinina se elevan maés
rapidamente que los de urea. En ciertas series
publicadas, la nefrotoxicidad por paracetamol
alcanza el 8,9%, sin que se hayan podido
identificar factores predictivos de esta
complicacién.
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Para este estudio es importante el seguir
las normas correctas basadas en
experimentacion de animales.

Planteamiento del problema

¢Cual es la relacion de efectos adversos y grado
de eficacia del antidoto del paracetamol
después de una sobre dosis, comprobado en
conejos?

Hipotesis

La toxicidad del paracetamol y sus efectos
adversos pueden ser neutralizados con la
utilizacion oportuna de su antidoto. Teniendo
complicaciones posteriormente, mas aun
cuando no es para la patologia adecuada.

Antecedentes

A nivel mundial es un medicamento de venta
libre. Si se usan correctamente no tienen ningln
riesgo para la salud, pero su abuso, en nifios
como en adultos, puede producir una
insuficiencia hepética aguda, donde la unica
posibilidad de sobrevida es un trasplante

Actualmente en Estados Unidos el
consumo paracetamol sin prescripcion médica
es de una 61% al 70 % mientras el resto lo usan
con indicaciones médicas ya que es una droga
segura y las dosis que se recomiendan con fines
terapéuticos, estan lejos de las que se
consideran toxicas.

Datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y del Hospital Universitario San
Cecilio, en Espaiia, revelan que 30% de los
adultos y 15% de los nifios tratados con
paracetamol  desencadenaron insuficiencias
hepéaticas mientras g el resto fueron tratados
exitosamente.
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En Latinoamérica un estudio de 800
chilenos realizado por la Escuela de Medicina
de la Universidad Catdlica reveld que un 23%
de los sujetos estudiados desarrollaron
insuficiencias hepaticas ya que estos habian
sobredosificado la dosis recomendada.

En Bolivia se estima que el consumo de
paracetamol es uno de los problemas de mayor
proporcién en la poblacion adulta y por padres
de familia, por ser accesible y econdémico, ya
que este medicamento es de venta libre en
farmacias y los sujetos consumen sin conocer
los efectos adversos de este farmaco.

Sin embargo, su uso en nifios debe estar
restringido a una fiebre sobre 38,5° axilar y/o al
tratamiento de algin dolor. En el caso de los
adultos, la dosis méxima recomendada es de
cuatro gramos diarios, equivalente a ocho
comprimidos de 500 mg.

“Hay personas que no creen en el
paracetamol y aseguran que no sirve”.

Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion de efectos adversos y
grado de eficacia del antidoto del paracetamol
después de una sobre dosis, comprobado en
conejos

Objetivos especificos

- Adquirir cuatro conejos que tengan
caracteristicas similares en edad-peso-
talla.

- Administrar el farmaco a dosis
establecidas provocando una sobre
dosificacion en escala distinta de
paracetamol a cada conejo
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- Evaluar los cambios fisioldgicos durante
la administracion de paracetamol en
CONgjos.

- ldentificar los efectos  adversos
producidos por el consumo excesivo del
paracetamol.

- Determinar la eficacia del antidoto en
las primeras 16 hrsen relacion a la dosis
administrada

- Analizar los datos obtenidos en
laboratorio, valorizando el cambio que
presenta cada conejo

- Realizar una comparacion anatomica de
los dafios causados por el paracetamol
mediante una autopsia, con las normas
de manipulacion correcta.

Justificacion

La justificacion del presente trabajo se
fundamenta precisamente al consumo excesivo
del paracetamol y el dafio que produce a nivel
hepéatorenal.

En nuestro medio la auto medicacion es
el uso de medicamentos por propia iniciativa,
para conseguir alivio para ciertas enfermedades
0 malestares. A dosis estandar es casi seguro,
pero su bajo precio y amplia disponibilidad han
dado como resultado frecuentes casos
de sobredosificacion.

El presente estudio representa un
analisis de los signos y sintomas que se
manifiestan entre los organismos vivos, para
poder  evidenciar la  accion, efecto
farmacoldgico en el organismo de dicha especie
y relacionar los resultados con los humanos.
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Teniendo el apoyo de personal
veterinario, el  cual identifigue las
caracteristicas normales y patoldgicas de dichos
conejos.

Materiales y métodos
Metodologia

El tipo de estudio de esta investigacion
cientifica es experimental y explicativo por que
la investigacion esta dirigida a describir y
analizar las caracteristicas, reacciones y efectos
adversos del uso excesivo del paracetamol,
tomando en cuenta los resultados obtenidos en
laboratorio, longitudinal ya que las variables
fueron estudiadas en un periodo dado y el
tiempo es un factor determinante en la relacién
causa-efecto, que nos permitird validar o
rechazar la hipdtesis formulada.

Disefio metodoldgico
Universo

Nuestro trabajo presenta un universo de cuatro
conejos de sexo femenino, todas de una edad de
13 meses.

Muestra

Debido a que este trabajo se trata de un estudio
cualitativo en animales siendo estos elegidos al
azar para que tengan una distinta dosificacion,
por la misma el primero sera el conejo blanco
sin dosificacion alguna; el segundo sera
dosificado con la dosis normal; el tercero tendra
una dosis doble; y por ultimo el cuarto con el
triple de la dosis normal. Siendo estos dos
altimos los que rebasan los parametros
normales de la dosificacion.

Los materiales utilizados son cuatro
conejos (hembras) las cuales fueron adquiridas
de la facultad de veterinaria de la ciudad de
Tupiza.
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Se utilizé dos frascos de paracetamol en
jarabe de 150 ml, jeringas de 5ml para la
dosificacion diaria del paracetamol como
también para la extraccion de la muestra
hematoldgica, un bisturi para la autopsia, y
guantes en todo el procedimiento experimental.

Las actividades llevadas a cabo durante la
investigacion fueron:

- Primeramente se realizo una
identificacion por raza y color de cada
conejo y un examen completo de los
cuales se obtuvieron datos precisos de la
edad, peso, talla y temperatura.

- Se tomo al azar a los conejos para luego
separarlos en jaulas distintas de los
cuales todos tenian la misma dieta
balanceada y la misma racién de
alimento y agua.

- Se escogio6 un ler conejo (californiano),
el cual nos sirve de blanco, no recibira
dosificacion alguna; el 2do conejo (new
zelandés) el cual recibe una dosis de
1ml, que es la dosis normal segun su
peso y talla; el 3er conejo (chinchilla
obscuro) recibio una dosis de 2ml,
siendo este dosificado con el doble de lo
normal; 4to conejo (chinchilla claro)
que recibio el triple de la dosis normal.
Rebasando este  los  parametros
establecidos.

- Previo a la dosificacién que se llevaria a
cabo por 4 dias, se obtuvieron pruebas
hematicas de los cuatro conejos, esto
para obtener los parametros normales
con los que se estd comenzando el
estudio.
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- En las primeras 24 hrs. de la
dosificacion se pudo observar que no
hubo cambios notables en los tres
primeros conejos, con excepcion del 4to
conejo que presentaba suefio amplio.

- Alas 48 hrs. No se encontr6 cambios en
el ler y 2do conejos. Se observo una
disminucion relativa de la actividad
fisica y pérdida de apetito del 3er y 4to
conejos.

- Alas 72 hrs. Se observo dificultad en la
administracion del paracetamol los
cuales rechazaban el medicamento
demostrando agresividad en el 2do, 3er,
4to, una considerable falta de apetito y
ausencia parcial de orina.

- A las 96 hrs.se observa estrés en los
cuatro conejos; y falta total de apetito,
orina en el 2do, 3ro, 4to siendo mucho
mas considerable en los dos ultimos
conejos.

- Se realiz6 un examen general y la
extraccion de una muestra hematica al
final de la Gltima dosificaciéon del dia
cuarto en la que se pudo observar una
baja de peso y temperatura de los cuatro
conejos, pero con mayor grado en el 3er
y 4to conejos.

- Teniendo en cuenta la dosificacion, se
prosiguid6 a la suministracion del
antidoto (acetilcisteina) por un tiempo
de 16hrs después de la dltima
dosificacion de paracetamol.

- Se dosifico acetilcisteina de 600mg
diluidos en 60ml de agua, a la primera
dosis se administr6 450 mg (45ml) a
todos los conejos por igual, en la
segunda Yy tercera dosis se disminuyo6 a
200 mg (20 ml); cada dosis se
suministro cada 4hrs. via oral.
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- Y se finaliz6 con la dltima toma de la
muestra  sanguinea, para evaluar
laboratorialmente  la  eficacia  del
antidoto.

Los datos exactos de observacion y
registro recolectados en el trabajo se encuentran
representados en tablas y gréficos, para un
mejor entendimiento y analisis de los mismos.

Marco contextual

En nuestro pais por el factor econémico bajo de
la sociedad, las personas no estan
acostumbradas a  asistir al  médico
periddicamente, ya que les resulta mas factible
la automedicacién por informacién de otros
medios que dicen hacerles bien algin
medicamento en comun.

Y mas aun por la venta libre y costo
accesible de farmacos que no llevan a un
consumo Yy uso exagerado de los medicamentos.

Debido a las carentes campafias y falta
de concientizacion en la poblacion hay un
concepto erréneo del uso correcto de los
farmacos.

Es por tal motivo que el estudio de este
trabajo es para concientizar a la poblacién de
los dafios posteriores e irreparables a los que se
podria estar exponiendo, al consumir farmacos
sin una prescripcion médica o que no sean los
indicados para la patologia indicada.

Por el cual nuestra inquietud nos lleva a
realizar el presente estudio en conejos, tomando
en cuenta las normas correctas en
experimentacion.

Marco tedrico
Caracteristicas de los conejos

Orden:Lagomorfos
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Familia:Leporidos
Género:Oryctolagus

Especie:Oryctolaguscuniculus
1758) conejo doméstico.

(Linnaeus,

Longitud del cuerpo: entre 40 y 45 cms.
Longitud de la cola: de 4 a 6 cms.
Longitud de las orejas: De 7,5a 9 cms.
Alzada a la cruz: De 15 a 20 cms.

Peso: De 900 a 1.500 gramos.

Status de la especie: Especie cinegética que no
se encuentra amenazada, ni en peligro.@)

Caracteristicas anatdmicas de los conejos

El conejo esta dotado de un cuerpo recubierto
de pelo fino, excepto en el hocico, en la zona de
vulva o escroto (zona de la ingle) y en la parte
interna del pabell6n auricular. Su pelaje puede
ser blanco o diferentes colore depende la raza.
La estructura general del conejo es de forma
redondeada y en ella destacan en particular dos
zonas que tienen valor comercial muy distinto
la cabeza y el tronco.(s)

La cabeza: el aspecto anatdbmico mas evidente
de la cabeza del conejo lo constituyen, sin
ninguna duda las orejas, que normalmente
mantienen erguidas (en algunas razas estan
dobladas como el berlier). Los pabellones
auriculares, que son de gran tamafio, permiten
que se produzcan la dispersion del calor (esto es
muy importante ya que el conejo no tiene
glandulas sudoriparas repartidas por su cuerpo).
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Su boca es pequefia y esta rodeada de un
namero considerable de pelos sensoriales
(vibrisas), su labio superior tiene una forma
muy caracteristica (labio leporino) y presenta
una incision en la parte central que lo divide en
dos partes independientes una de la otra.

Sus dientes de crecimiento continuo y su
longitud se ven controlada por la accion
abrasiva de los alimentos duros que el conejo
roe con frecuencia.

Las cuerdas vocales son muy
rudimentarias por lo que el conejo puede ser
considerado un animal mudo. El hocico del
conejo puede moverse en funcion de los actos
respiratorios y olfativos y constituye uno de los
principales indicadores de las patologias del
aparato respiratorio. Los o0jos son de color (en
los ejemplares albinos), azul o marrén. La piel
del cuello forma un pliegue (papada), mas o
menos desarrollado y homogéneo segun la raza
y la edad. El tronco: En el conejo de carne, el
tronco es la parte mas importante, cuanto mas
desarrollado este el tronco, mayores seran las
capacidades reproductivas del animal. En este
se pueden distinguir el térax, el abdomen y la
cavidad pélvica.)

Longevidad: Entre 3 y 4 afios en libertad,
mientras que en cautividad puede
alcanzar de 6 a 8 afios de vida.

Madurez sexual: Alcanzan la madurez sexual
entre los 4 y 7 meses. Antes cuanto mejor
alimentado esté el conejo. Se considera que un
conejo es adulto a partir de los 8 6 9 meses,
cuando pesa unos 900 gramos. (14)

Gestacion: La gestacion dura de 28 a 33 dias.
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Epoca de parto: Son posibles de 5 a 7 Especies de conejos

partos al afio, excepcionalmente hasta 11,
siendo lo habitual 2 6 4 camadas al afio que se
producen dentro de madrigueras, constituidas
por tuneles de hasta 40 metros de longitud,
Ilamado vivar, que cuenta con varias bocas.
Este vivar exclusivamente es ocupado por las
hembras de mayor rango social, mientras que
el resto de hembras de la colonia lo hacen en
tineles méas pequefios llamados

Parto: De 3 a 9 crias por camada,
normalmente 4 0 5, que pesan al nacer unos
40- 50 gramos y que nacen con los 0jos
cerrados, los que mantienen asi hasta el
décimo diag)

Alimentacion: El  conejo se alimenta
basicamente de plantas herbaceas vy
gramineas, raices y bulbos, ademéas de
cortezas de plantas lefiosas y frutos silvestres
y de las huertas.

Muy curiosa dentro de la etologia del
conejo es la produccién por el animal de unos
excrementos esféricos y humedos recubiertos
de mucus que son reingeridos, tomados
directamente del mismo ano, sin masticar,
ricos en vitamina B12 y microflora, necesarios
para la digestion de la celulosa.

Excrementos: Los excrementos de conejo
tienen un caracteristico e inconfundible
aspecto esférico de 1 cm. de diametro, siendo
su color oscuro, aunque mas O menos
variable, dependiendo de los alimentos
consumidos y va desde un color grisaceo
hasta el negro, pasando por tonos
marrones.(1o

Californian (californiano)

A principios de los afios 20, criadores de
Estados Unidos cruzaron Nueva Zelandas
blancos, Himalayos y Chinchillas para
producir  finalmente el  californiano.
El Californiano tiene orejas erectas de talla
moderada, pesa entre 3.5 y 4.75 kg. El color
original de esta raza era muy similar al del
Himalayo. Con un cuerpo blanco
predominante y negro en pies, nariz, orejas y
cola. El Californiano se encuentra hoy en
chocolate, azul y lila, todos desarrollados en
Gran Bretafia. La cabeza es grande, con
cuello corto. La longitud de las orejas debe
estar bien en relacién con el cuerpo. Los 0jos
son brillantes y rosados. La capa esta
marcada en nariz, pies, orejas y cola, cuanto
mas oscuro mejor. El color del cuerpo es
blanco.

New zealand (nueva Zelanda)

Es una raza fuerte y con buen caracter. Como
todos los conejos de gran tamafo, el New
Zealand necesita una zona mas grande para
vivir. Necesitan hacer ejercicio regularmente
ya que son propensos a la obesidad. Pesa
alrededor de 5 kgs. EI New Zealand se
presenta generalmente en blanco con ojos
rojos, pero también se encuentra en rojizo o
negro

Chinchilla

El primer Chinchilla fue creado por un
ingeniero Francés, M.J. Dybowski y fueron
mostrados por primera vez en abril del 1913
en Saint-Maur, Francia. La nueva raza resulto
ser el conejo ideal por su piel, que se parecia
a la chinchilla suramericana. El color del
chinchilla es sal y pimienta.
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Paracetamol Finalmente, el AAS y otros AINES son

El paracetamol es un metabolito de la
fenacetina, creado por el norteamericano
Harmon Morse en 1873, pero su uso médico
Ilegd con posterioridad.

El paracetamol es un analgésico para
aliviar dolores musculares, articulares,
menstruales, de espalda, garganta, cefaleas y
combate la fiebre Y no posee propiedades
antiinflamatorias. En dosis adecuadas no suele
presentar efectos secundarios, por lo que suele
recomendarse para nifios. Este componente esta
presente en diversos medicamentos.yy Los
nombres paracetamol y acetaminofén pertenece
n a la historia de este compuesto y provienen de
la nomenclatura tradicional de la quimica
organica, N-acetil-para-aminofenol y para-
acetil-aminofenol.

Contraindicaciones del paracetamol:

El uso continuo de estefarmacoo una
sobredosis, pueden ocasionar hepatotoxicidad y
nefropatia, debidas a la produccion de un
metabolito oxidativo en el higado y el rifion,
que ocasiona necrosis celular al unirse con
proteinas que contengan azufre. La toxicidad
hepatica puede reducirse mediante la
administracion de Metionina o N-acetilcisteina,
pero no ocurre lo mismo con el rifion.

Farmacodinamia

Sin embargo, hay diferencias importantes entre
los efectos del acido acetilsalicilico y el
paracetamol. Las prostaglandinas participan en
los procesos inflamatorios, pero el paracetamol
no  presenta  actividad  antiinflamatoria
apreciable. Ademas, la COX también participa
en la sintesis de tromboxanos que favorecen la
coagulacion de lasangre; el AAS tiene
efectos anticoagulantes, pero el paracetamol no.
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perjudiciales para la mucosa gastrica, donde las
prostaglandinas desempefian un papel protector,
pero en este caso el paracetamol es seguro.

De esta forma, mientras el AAS actla
como un inhibidor irreversible de la COX y
bloquea el centro activo de la enzima
directamente, el paracetamol la bloquea
indirectamente y este bloqueo es indtil en
presencia de peroxidos. Esto podria explicar por
qué el paracetamol es eficaz en el sistema
nervioso central y en células endoteliales, pero
no  enplaquetasy células  del sistema
inmunitario, las cuales tienen niveles altos de
peroxidos.

Swierkosz et al. (2002) encontrd
evidencias que indican que el paracetamol
inhibe una variante de la enzima COX que es
diferente a las variantes COX-1 y COX-2,
denominada ahora COX-3. Su mecanismo de
accion exacto no es bien comprendido adn, pero
futuras investigaciones pueden esclarecerlo.()

Farmacocinética

El paracetamol se absorbe rapida vy
completamente por via oral, y bastante bien por
via rectal, teniendo la ventaja de evitar el
primer paso hepatico. Existen también
preparaciones intravenosas.

Las concentraciones plasmaticas
maximas se alcanzan en funcion de la forma
farmacéutica, con un tiempo, hasta la
concentracion maxima, de 0,5-2 horas. El
paracetamol se distribuye rapidamente por
todos los tejidos. Las concentraciones son
similares en la sangre, la saliva y el plasma. La
tasa de union a las proteinas plasmaticas es
baja. La biodisponibilidades muy elevada
(cercana al 100%), siendo la biodisponibilidad
por via oral del 75-85%. El paracetamol se
metaboliza principalmente a nivel del higado.
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Las dos principales rutas metabolicas
son la glucuro y sulfuro conjugaciéon. Esta
Gltima via se satura rapidamente con dosis
superiores a las terapéuticas. Solamente una
pequefia proporcion se metaboliza mediante el
sistema enzimaético del citocromo P-450 en el
higado, por accién de las oxidasas mixtas,
generando un intermedio  reactivo, N-
acetilbenzoquinoneimida que en condiciones
normales es inactivado (se detoxifica) por
reaccién con los grupos sulfhidrilo del glutation
y eliminado en la orina conjugado con cisteina
y acido mercapturico. Por el contrario, durante
las intoxicaciones graves aumenta la cantidad
de este metabolito toxico. Dosis elevadas de
paracetamol, saturan sus otras dos vias
metabolicas y se crea un exceso de N-
acetilbenzoquinoneimida que agota los niveles
hepaticos de glutation. Entonces el metabolito
puede  reaccionar  covalentemente  con
aminoacidos de las enzimas y proteinas
hepéticas, a las que inactiva y llega a provocar
necrosis hepatica aguda. Los nifios tienen una
menor capacidad de glucuronidacién, lo que los
hace mas susceptibles a sufrir este trastorno.

La eliminacion es principalmente
urinaria. EI 90% de la dosis ingerida la elimina
el rifidbn en 24 horas, principalmente como
glucuronidos (60 a 80%) y sulfoconjugados (20
a 30%). Menos del 5% se elimina sin modificar.
La semi-vida de eliminacion del paracetamol es
de 2-4 horas en los pacientes con la funcién
hepatica  normal, siendo  précticamente
indetectable en el plasma 8 horas después de su
administracion. En los pacientes con disfuncion
hepatica la semi-vida aumenta sustancialmente,
lo que puede ocasionar el desarrollo de una
necrosis hepatica.(3)
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Mecanismo de la toxicidad

Como se menciond anteriormente, el
paracetamol es metabolizado a compuestos
inactivos por combinacion con sulfato y &cido
glucuronico, siendo una pequefia parte
metabolizada por el sistema del citocromo P-
450. Este oxida al paracetamol para producir
un intermedio muy reactivo, la imina N-acetil-
p-benzoquinoneimina (NAPQI).

En condiciones normales, la NAPQI se
neutraliza por accion del glutation.En episodios
de toxicidad por paracetamol, las vias
metabolicas del sulfato y la glucuronida se
saturan y mayor cantidad paracetamol se desvia
al sistema del citocromo P-450 donde se
produce NAPQI. Consecuentemente, los
suministros hepatocelulares de glutation se
agotan y en NAPQI puede reaccionar
libremente con las membranas celulares,
causando amplios dafios y muerte de muchos
hepatocitos, dando como
resultado necrosis hepatica aguda.

En estudios en animales, debe
consumirse el 70% del glutation hepético antes
de que se dé hepatotoxicidad.()

Evolucién

Las personas que han ingerido una sobredosis
de paracetamol, por lo general no
presentan sintomas durante las primeras 24
horas. Aunque inicialmente son sintomas
comunes nauseas, vomitos y diaforesis,  éstos
remiten pasadas varias horas.

Tras aliviarse estos sintomas, los
pacientes experimentan una mejoria, pudiendo
llegar a pensar que lo peor ha pasado. Sin
embargo, tras ingerir una dosis toxica, tras estos
sintomas se produciria un fallo hepatico.
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El dafio se da generalmente en
los hepatocitos a medida que van
metabolizando el paracetamol. Sin embargo,
también puede darse insuficiencia renal aguda.

@)
Antidoto

Lavado gastrico.- EI tratamiento para
sobredosis de paracetamol, sin complicaciones,
es similar al usado en otros medicamentos, un
lavado  gastrointestinal.  Adicionalmente,
administrar N-acetilcisteina, ya sea por via
intravenosa u oral, ayuda mucho en estos casos.
Hay suficiente margen para que el médico
juzgue en este caso si es necesario un lavado
gastrointestinal completo o basta con
administrar carbén activado.

La absorcion total del paracetamol por
parte del tracto gastrointestinal se completa en
aproximadamente dos horas. En estos casos,
el jarabede ipecacuana (un emético) no es
efectivo, debido a que induce vomitos y esto lo
Unico que hace es retrasar la efectividad del
carbén activado y la N-acetilcisteina, al tener
que administrarlos después de que finalicen los
vomitos.

El lavado géstrico es efectivo durante la
1° hora posterior a la ingestion. Posterior a eso,
no tiene utilidad clinica )

Carbon activado.- Normalmente, la
administracion de carbon activado es maés
efectivo que el lavado gastrico. Este absorbe
bien el paracetamol. Ademas, también plantea
menos riesgo de aspiracién que el lavado
gastrico. Hace tiempo habia cierta renuencia a
administrar carbon activado, debido al temor a
que también absorbiese la N-acetilcisteina.
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Estudios recientes han demostrado que
la cantidad absorbida por esta via no supera el
39% cuando ambos se  administran
conjuntamente Si hay dudas sobre la ingestion
de paracetamol junto a otros medicamentos,
entonces debe administrarse carbon activado.
Hay discrepancias en cuanto a cambiar la dosis
de N-acetilcisteina administrada, o incluso si
ésta debe modificarse.

La dosis de carbon activado es de 2 g/kg
de peso del paciente hasta un tope de 100
gramos totales. En nifios, la dosis es de 1

9/kg.e)
Acetil cisteina
Como antidoto del paracetamol.

Los grupos sulhidrilo de la acetilcisteina sirven
como sustrato para el metabolito téxico del
paracetamol, sustituyendo al glutation. En
efecto, se cree que la hepatoxicidad del
paracetamol es debida a una deplecién del
glutation hepético. Para que la acetilcisteina sea
efectiva en estos casos, debe administrarse a las
pocas horas de la ingestion masiva del
paracetamol. (2)

Los grupos sulhidrilos son también
importantes para la respuesta de los nitratos
vasodilatadores empleados en el tratamiento de
las enfermedades isquémicas del miocardio. Es
bien sabido que el uso prolongado de los
nitratos induce tolerancia con pérdida de
efectividad. Se cree que esta induccion de
tolerancia se debe a la deplecion de glutation y
otras sustancias que llevan grupos SH, por lo
que la administracion de acetilisteina puede
restaurar la eficacia de los nitratos )
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Propiedades farmacocinéticas

El paracetamol es rapidamente absorbido por el
tracto digestivo superior con niveles maximos
que aparecen entre los 30 y 60 minutos de una
dosis terapeutica y a las 4 horas después de una
sobredosis.

El farmaco no es toxico por si mismo,
pero es metabolizado extensamente en el
higado a conjugados sulfatados y glucuronidos
que son eliminados por la orina y que tampoco
son toxicos. Sin embargo, una pequefia fraccién
es metabolizada por el citocromo P-450 y una
enzima con funciéon de oxidasa generando un
metabolito toxico que se conjuga con el
glutation para producir cisteina y derivados del
acido mercaptdrico que son posteriormente
eliminados por los rifiones.

Las dosis terapelticas de paracetamol
no saturan las vias metabdlicas de conjugacion,
no produciendose suficiente metabolito reactivo
para ocasionar deplecion de glutation. Sin
embargo, dosis de 150 mg/kg o mas de
paracetamol (30 o0 mas comprimidos de
paracetamol en un adulto) saturan las vias
metabolicas de conjugacion y una cierta
cantidad del producto es metabolizado a través
del citocromo P-450.

La deplecion del glutation hepatico y la
union del metabolito a las proteinas de los
hepatocitos ocasionan una necrosis celular que
puede llegar a provocar una insuficiencia
hepatica.
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La administracion de acetilcisteina
reduce el dafio hepéatico provocado por la
sobredosis de paracetamol siempre y cuando se
administre antes de las primeras 16 horas
después de la sobredsis.

Resultados y discusion
Resultados directos

Tablas laboratoriales de los conejos de
estudio

Muestra 2 Muestra 3

Muestra 1 (después de | (eficacia

(antes de la | la del
Examenes dosificacion) | dosificacion) | antidoto)
Recuento GR 5400000 5100000 5200000
Hematocrito 34 33 33
Hemoglobina 10,9 10,7 10.6
Recuento GB 3100 4500 3800
Neutrofilos 47 50 48
Linfocitos 42 41 42
Monocitos 11 9 10
Transaminasa GOT | 55,7 48,3 24,5
Transaminasa GPT | 77,8 62,3 32,4
Fosfatasaalcalina 41,2 52,3 31,6
BilirrubinaDirecta 0,6 0,4 0,3
Bilirrubinalndirecta | 0,9 0,8 0,8
Bilirrubina Total 15 1,2 1,1

Tabla 1 Conejo # 1. Californiano

Discusion: En cuanto a los resultados del
conejo blanco (sin medicacion) observamos una
ligera baja de los glébulos rojos y un aumento
de los globulos blancos, pudiendo deberse a la
toma de muestras hematicas reiteradas,
pudiendo demostrar asi una variacion minima
en los resultados finales, siendo esta a causa del
estrés en la que estaban sometidos.
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Muestra 2 Muestra 3

Muestra 1 Después de | (eficacia

(antes de la | la del
Examenes dosificacion) | dosificacion) | antidoto)
Recuento GR 6210000 5832000 5980000
Hematocrito 37 34 35
Hemoglobina 11,9 11,2 11.1
Recuento GB 5000 4300 4500
Neutrofilos 45 47 46
Linfocitos 43 42 44
Monocitos 12 11 10
Transaminasa
GOT 54,3 42,6 22,3
Transaminasa
GPT 46,8 32,4 26,3
Fosfatasa alcalina | 36,4 19,2 20,1
Bilirrubina Directa | 0,4 0,3 0,1
Bilirrubina
Indirecta 0,9 0,8 0,8
Bilirrubina Total 1,3 1,1 0,9

Tabla 2 Conejo # 2 New Zelandeés

Discusion: Podemos observar leve disminucion
de los GRIlo que consideramos que presenta una
anemia normociticanormocromica, y una
disminucion leve de los GB; en cuanto al perfil
hepatico presenta una variacion minima, el cual
no presenta dafio hepatico alguno. Al
administrar el antidoto se puede observar gran
mejoramiento hepatico.

Muestra 2 Muestra 3

Muestra 1 Después de | (eficacia

(antes de la|la del
xamenes dosificacion) | dosificacion) | antidoto)
Recuento GR 5750000 4900000 5100000
Hematocrito 35 33 34
Hemoglobina 11,4 10,3 10.7
Recuento GB 3900 3100 3500
Neutrofilos 47 49 46
Linfocitos 42 43 42
Monacitos 11 8 12
Transaminasa GOT | 42,6 54,3 77,2
Transaminasa GPT | 45,4 48,7 56,4
Fosfatasa alcalina 32,4 40,6 38,2
Bilirrubina Directa | 0,4 1,2 0,4
Bilirrubina Indirecta | 0,8 1,2 1,1
Bilirrubina Total 1,2 24 15

Tabla 3 Conejo # 3 Chinchilla PO
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Discusion: se observa una disminucion
considerable de los GR y GB, demostrando asi
la presencia DE una anemia hemolititica normo
cromicanormocitica, por aumento de la
bilirrubinas especialmente indirecta, podemos
corroborar que existe una elevacion de
lastransaminasas GOT glutamicooxalacetica
por lo cual presenta un trastorno hepatico, GPT
transaminasa glutamicapirubica hay destruccion
e inflamacion de los hepatocitos demostrando
asi lesion hepética.

También podemos observar que hay una
elevacion minima en la fosfatasa alcalina
afirmando asi hepatotoxicidadmedicamentosa
También hay una eficacia del antidoto retardo
por (posible mtabolismo)

Muestra 2 | Muestra 3

Muestra 1 (después (eficacia

(antes de la | dela del
Examenes dosificacion) | dosificacion) | antidoto)
Recuento GR 5950000 3910000 3865000
Hematocrito 34 25 24
Hemoglobina 11,6 8,6 8.1
Recuento GB 3100 3600 3200
Neutrofilos 45 56 60
Linfocitos 43 32 30
Monocitos 11 12 10
Transaminasa
GOT 66,4 164,6 149,6
Transaminasa
GPT 58,3 102,6 96,5
Fosfatasa alcalina | 35,6 140,2 1295
Bilirrubina
Directa 0,6 0,9 0,8
Bilirrubina
Indirecta 0,9 1,4 1,3
Bilirrubina Total | 1,5 2,3 2,1

Tabla 4 Conejo # 4. Chinchilla Cl

ALMANZA Monica, FLORES Eddith, CONDORI Laura, LOPEZ
Soraida, y MENDIETA Vivian. Relacion de efectos adversos y grado de
eficacia del antidoto del paracetamol después de una sobre dosis,
comprobado en conejos. Revista de Sistemas Experimentales. 2014



Articulo

54

Revista de Sistemas Experimentales

Discusion: con el recuento delos GR y GB
podemos observar una anemia  hemolitica
microciticahipocromica, por aumento de la
bilirrubinas especialmente indirecta, se puede
observar también que existe una elevacion de
lastransaminasas GOT glutamicooxalaceticapor
el cual demuestra presentar un trastorno
hepético, GPT transaminasa glutamicapirubica
hay destruccion e inflamacion de los
hepatocitos demostrando asi una severa lesion
hepatica.

También podemos observar que hay una
elevacion amplia en la fosfatasa alcalina con lo
que corroboramos una hepatotoxicidad por
medicamentos. Demostrando una eficacia del
antidoto.

Graficas laboratoriales de los conejos de
estudio
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Taa Impacto

G000000

SO0 , - .

000 Lo mas relevante en cuanto al estudio realizado

3000000 del uso indiscriminado de paracetamol las dosis

2000000 altas provocan grandes dafios hepaticos,

L0 =4=Recuento GR L. . .

. . N oot G renales, hematicos, llegando a ser irreversibles.
(antesdels | Despuds dela En dosis muy altas un antidoto no tiene una
dosificacion) dosilcacion) positiva eficacia'

Muestra 1 Muestra 2 Muesira 3 . - s
(eficacia del Estrategias de comunicacion
antidotal
} El presente trabajo esta dirigida a la poblacion

Grafica 6 Recuento Hematico con el objetivo de concientizar sobre el uso

- - - indiscriminado del paracetamol. Demostrando

160 nuestros datos veridicos de estudio a la
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Grafica 7 Conejo # 4. Chinchilla CH /CL
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000000 fueron una hepatotoxicidad
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Grafica 8 Recuento hematico hipertrofia renal, y la disminucion de

volemia de la sangre.

Resultados indirectos .
- Se concluydo que la efectividad del

Debido a las consecuencias del uso antidoto (acetilcisteina) fue positiva en
indiscriminado del paracetamol, encontramos el 2do y 4er conejo.

también dafios pulmonares con presencia de

liquido abundante, calcificaciones en el

mesenterio.
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Con diferencia del 3er conejo que
analizando determinamos que presenta
un metabolismo retardado, debido al
retardo de asimilacion al medicamento.

- Haciendo una revision  detenida
observamos que todos los conejos en
general tienen diferentes grados de
anemia, demostrando que el primer
conejo al no ser dosificado presento una
anemia leve debido a la extraccion
continua de sangre; el segundo conejo
presentaba un grado también leve de
anemia pero tenia cierto grado de dafio
hepatico; y el tercero y cuarto conejo
presentaban alteraciones
anatomofisioldgicas, graves.
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Resumen

El estudio de los antigenos eritrocitarios era cada vez mas
importante debido a sus caracteristicas de marcadores genéticos
pueden ser muy Utiles para determinar la estructura de la
poblacion 'y el conocimiento de las caracteristicas
antropoldgicas de las comunidades. La poblacion de estudio
consistié de individuos (n = 5703), quien asistio al Laboratorio
Clinico del Hospital "Santa Béarbara ", durante 2006 y 2007;
donde la presencia de antigenos ABO y el sistema Rh fue
investigado por pruebas de aglutinacion y tubo. Los resultados
demuestran que las frecuencias fenotipicas de antigenos
eritrocitarios del sistema ABO y Rh obtenido en el presente
estudio reflejan el predominio del grupo sanguineo " O" Rh
positivo (81,4 %), seguido por el grupo sanguineo "A" Rh
positivo (12,7 %), grupo sanguineo "B" Rh positivo (5,0 %) v,
finalmente, el grupo sanguineo "AB" Rh positivo (0.4 %). Las
frecuencias de los grupos sanguineos "A" " B" y " AB " son
similares tanto para hombres como mujeres, siendo ligeramente
mayor en las frecuencias de grupo sanguineo " O" en los
hombres. El estudio de los antigenos eritrocitarios era cada vez
mas importante debido a sus caracteristicas de marcadores
genéticos pueden ser muy Utiles para determinar la estructura de
la poblacion y el conocimiento de las caracteristicas
antropoldgicas de las comunidades. La poblacion de estudio
consistio de individuos n = 5703), quien asistié al Laboratorio
Clinico del Hospital "Santa Béarbara", durante 2006 y 2007;
donde la presencia de antigenos ABO y el sistema Rh fue
investigado por pruebas de aglutinacion y tubo.

Abstract

The study of erythrocyte antigens was becoming more
important because their characteristics of genetic markers can
be very useful determining the population structure and
knowledge of the anthropological characteristics of
communities. The study population consisted of individuals
(n=5703), who attended the Clinical Laboratory of the Hospital
"Santa Barbara" during 2006 and 2007; where the presence of
antigens ABO and Rh system was investigated by agglutination
tests and tube. The results demonstrate that the phenotypic
frequencies of erythrocyte antigens of the ABO and Rh system
obtained in the present study reflect the dominance of the blood
group "O" Rh positive (81.4%), followed by blood group "A"
Rh positive (12.7%), blood group "B" Rh positive (5.0%) and
finally the blood group "AB" Rh positive (0.4%). The
frequencies of blood groups "A" "B" and "AB" are similar for
both male and female, being slightly higher in the frequencies
of' blood group “O” in males.
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Introduccion

Los antigenos eritrocitarios son caracteristicas
inmunoquimicas presentes en la membrana de
los globulos rojos de algunos de los miembros
de la especie y ausentes en otros. Estas
caracteristicas, permanentes en los individuos,
estin  bajo  estricto  control  genético,
heredandose de padres a hijos de acuerdo a las
Leyes de Mendel y se conocen como antigenos
de grupos sanguineos.

El sistema de grupo sanguineo ABO,
descubierto y descrito por primera vez por Karl
Landsteiner, A. Castello y Sturli en 1901 y
1902 consta de cuatro grupos principales:
“A”,"B”, “A B” y “O”. Cada individuo posee
en su suero anticuerpos que no reconocen a los
antigenos de sus propios glébulos rojos, pero
que reconocen eventualmente a los de los otros
grupos. Asi, los individuos del grupo A tienen
en su suero anticuerpos anti-B, los individuos
del grupo B tienen anticuerpos anti-A, los
individuos del grupo O tienen anticuerpos anti-
Ay anti B y los individuos del grupo AB, no
presentan anticuerpos.(4)

El estudio de los grupos sanguineos
adquiere importancia inicialmente debido a las
tranfusiones de sangre, ya que se observé que
en aquellos individuos cuya sangre no era
compatible, se presentaron graves problemas
de salud.

Posteriormente, el estudio de los
antigenos eritrocitarios fue cobrando mayor
importancia, debido a que por sus
caracteristicas de marcadores genéticos pueden
ser muy Utiles en la determinacion de la
estructura poblacional y el conocimiento de las
caracteristicas antropoldgicas de las
comunidades humanas, ya que estos caracteres
al ser transmitidos a través de las generaciones.
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Son testimonios fieles de la historia de
los pueblos, de su movilidad, de su migracion,
de sus mezclas. (6)

Paralelamente, aparece el estudio de la
asociacion de los grupos sanguineos con
enfermedad, de donde surge la incognita de
cudl es el verdadero papel bioldgico de estas
estructuras en el organismo humano.

Finalmente se debe mencionar, el
importante papel que juegan los sistemas
sanguineos ABO y Rh en la obstetricia, ya que
las madres RhD negativas, al ser sensibilizadas
por antigenos eritrocitarios de un producto
RhD, producirdn anticuerpos Anti-D que al
cruzar la barrera placentaria pueden hemolizar
los eritrocitos fetales causando la anemia
hemolitica del recién nacido.

Todo este panorama ha motivado el
desarrollo de la presente investigacion, ya que
actualmente la informacion  sobre las
frecuencias fenotipicas de los antigenos del
sistema ABO y Rh en la poblacion boliviana es
escasa, por lo que se desconoce valiosa
informacidn relativa a la estructura poblacional
de los habitantes de estas zonas, asi como otros
aspectos que demuestren asociacion de los
grupos sanguineos con diversas patologias
propias de la region.

Materiales y métodos

Los datos, de la poblacién estudiada fueron
recogidos en los cuadernos de Registro de
Pacientes de acuerdo al protocolo establecido
por el Servicio, que fueron transcritos a una
matriz de Registro de Pacientes

Posteriormente se procedio a la toma de
muestras en los pacientes, para lo cual se
obtuvo 2 ml de sangre por puncion venosa de la
flexura del codo.

ORELLANA Patricia, CORDOVA Janeth, UZEDA Bety, GUMIEL
Lucy, CORIA Rosario y CAMPERO Pamela Frecuencia de antigenos
eritrocitarios del sistema abo y rh. Hospital de clinicas “santa barbara”.
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Que se colocaron a un tubo con Para la prueba en placa se trabajo con

anticoagulante EDTA, mezclandolo por
inversion varias veces. Esta muestra (sangre
entera) se utilizd para realizar la prueba en
placa para la investigacion de los antigenos del
sistema ABO y Rh, luego preparada como
suspension de globulos rojos al 3 %, se utiliz6
para efectuar la prueba directa en tubo. para
identificar los antigenos del sistema ABO y Rh.

Los restantes 2. ml de sangre se
vaciaron a un tubo de centrifuga y se dejé en el
bafio Maria (37°C) durante 15 minutos, para
favorecer la  retraccion  del  coagulo.
Posteriormente, se centrifugd 2 veces por 5
minutos a 3000 rpm, para obtener el suero. Esta
muestra fue empleada para efectuar la prueba
inversa en tubo para la identificacion de
anticuerpos del sistema ABO vy verificacion del
grupo sanguineo de las pacientes.

Los reactivos empleados para esta
técnica fueron los antisueros monoclonales anti
A y Anti B, de la linea DIAMED. (Diaclon
anti-A y Diaclon-Anti B),los que deben
conservarse entre 2-8°C.

Estos antisueros fueron sometidos a
control de calidad cada vez que se inicié un
nuevo lote, efectudndose previamente, la
titulacion, segun protocolo desarrollado por
Biondi y col. habiéndose obtenido titulos entre
128y 256 - para el antisuero anti-A. Se efectud
ademas, el célculo del escore, obteniéndose
valores desde 65 a 88, con una avidez de 5
segundos y una intensidad de 4+.

El antisuero anti B obtuvo titulos entre
256 y 512, con un escore de mas de 84, avidez
4 segundos e intensidad 4 +.Las muestras
fueron procesadas mediante la prueba en placa
y la prueba en tubo (directa e inversa).
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sangre entera (1 gota) que se puso en contacto
con 1 gota de antisueros anti A y Anti B. Para
la determinacion del antigeno D se trabajé en
una placa donde se colocé 1 gota de sangre
entera y 1 gota de antisuero anti D. Se utilizo
como control 1 gota de sangre del paciente mas
1 gota de albumina bovina. Se considerd
positiva para el antigeno A, B o D la reaccion
en la que se observo aglutinacion de los
glébulos rojos del paciente con el antisuero
correspondiente.

Para la prueba inversa para ABO se
utilizé paneles de células del grupo sanguineo
Ay B, que fueron enfrentados a los sueros de la
poblacion estudiada, verificando de esta forma
el grupo sanguineo asignado al paciente. La
negatividad del RhD se confirmd, por medio de
la prueba de antiglobulina humana, empleando
un reactivo monoclonal comercial, descartando
asi la posibilidad de que se tratara de células
Du.

Los resultados de estas pruebas fueron
entregados a los pacientes, segun formatos del
Laboratorio. Anexo 1. La informacion
estadistica fue procesada en el programa SPSS.

Metodologia

El presente trabajo de investigacion adoptd un
disefio observacional descriptivo.

La poblacion de estudio fueron los
individuos que acudieron al Laboratorio del
Hospital de Clinicas “Santa Barbara”, durante
el afio 2006 y 2007, que fueron en total 5703.
En ellos se investigd la presencia de antigenos
del sistema ABO y Rh, mediante pruebas de
aglutinacion en placa y en tubo (directa e
inversa).

ORELLANA Patricia, CORDOVA Janeth, UZEDA Bety, GUMIEL
Lucy, CORIA Rosario y CAMPERO Pamela Frecuencia de antigenos
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Resultados
Frecuencia | Porcentaje
Validos A 730 12,8
Frecuencia | Porcentaje
AB 26 3
Validos Femenino 2648 464
B 201 5.1
Masculino 30355 53,6
0 4636 21,6
Total 3703 100,0
Total 5703 100,0

Tabla 1 Frecuencia de antigenos eritrocitarios
del sistema rh hospital de clinicas Santa
Barbara. Sucre. 2006-2007

SEXO
B FEMENINO

[l MAscULING

46,43%

53,57%

Grafico 1

La poblacién estudiada se distribuyo de
acuerdo al sexo, con un valor de 53.57 % para
el sexo masculino y 46.43 % para el sexo
femenino
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Tabla 2 Frecuencia de antigenos eritrocitarios
del sistema abo hospital de clinicas Santa
Bérbara. Sucre. 2006-2007

4000=

3000=

Recuento

2000~

1000—

o=

' 1 '
G A B AIB
RUPO sANGUINEQ

Grafico 2

El grupo sanguineo “O” presenta la
mayor frecuencia (81.6 %), seqguido del grupo
sanguineo “A” (12.8 %), grupo sanguineo “B”
(5.1 %) y finalmente el grupo sanguineo “AB”
(0.5 %).

ORELLANA Patricia, CORDOVA Janeth, UZEDA Bety, GUMIEL
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eritrocitarios del sistema abo y rh. Hospital de clinicas “santa barbara”.
Revista de Sistemas Experimentales. 2014



62

Articulo Revista de Sistemas Experimentales
Diciembre 2014 Vol.1 No.1 58-65
Factor Rh
~ ) Negativo Positive Total
Frecuencia PDI‘CE:Ilt&JE.' % Del N De La % del N de la % delN de Ia
Recuento Tabla Recuento tabla Recuento tabla
Validos Negat{rn 21 A Grope A 4 1% 726 12,7% 730 12.8%
sanguinen
AB 1 0% 23 4% 26 3%
P,:, Eiﬁl'ﬂ 5682 gg,ﬁ B 4 1% 287 5,0% 291 3.1%
s} 12 2% 4644 814%| 4656 81,6%
Total 5703 100,0 Total 21 4% 3682 95,6% 3703 100.0%

Tabla 3 Frecuencia de antigenos eritrocitarios
del sistema rh hospital de clinicas Santa
Barbara. Sucre. 2006-2007

0,37%

FACTOR RH
[ NEGATIVO
[ PosITIVO

99,63%

Grafico 3

El factor Rh Positivo es el mas frecuente
en la poblacién (99.63%)
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Grafico 4

El grupo sanguineo “O” Rh Positivo

presento la mayor frecuencia (81.4 %), seguido
del grupo sanguineo “A” Rh Positivo (12.7 %),

grupo sanguineo
finalmente el grupo sanguineo

“B” Rh Positivo (5.0 %) y
“AB’) Rh

Positivo (0.4%).
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Factor Rh

Negativo Positivo Total

% del N
dela % del N Yo del N
Recuento tabla Recuento | delatabla [ Recvento | delatabla

Sexo Femenino Gropo A [ 0% 342 6.0% 342 6.0%
Sanguineo
AB 1

12 2% 13
143 2.5% 145 2,5%
2142 37.6% 2148 37.7%

Total 9 2639 46,3% 2648 46.4%

Sanguineo

0
il
1
2
Mazculine  Grupo A 4 1% 384 6.7% 388 6.8%
AB 0
0
1
2

Total 12 3043 33,4% 30535 33,6%

Tabla 5 Frecuencia de antigenos eritrocitarios
del sistema abo y rh hospital de clinicas Santa
barbara. Sucre. 2006-2007

Las frecuencias de los grupos
sanguineos “A”, “B”, y “AB” son similares
tanto en el sexo masculino como femenino,
siendo ligeramente superiores las frecuencias
del grupo sanguineo “O”, en el sexo masculino.

Discusién

La distribucion de la poblacién (n= 5703) de
acuerdo al sexo fue de 53.57 % para el sexo
masculino y 46.43 % para el sexo femenino,
distribucion que es coincidente con la de la
poblacion boliviana. Con relacion a variable
sexo, se ha observado que la misma es
indiferente para los grupos sanguineos. El
presente estudio demuestra  que el grupo
sanguineo “O” Rh Positivo presentd la mayor
frecuencia (81.4 %), seguido del grupo
sanguineo “A” Rh Positivo (12.7 %), “B” Rh
Positivo (5.0 %) y finalmente el grupo
sanguineo “AB” Rh Positivo (0.4%). Aunque
en el presente estudio no se registro la
procedencia de los sujetos de estudio, podemos
colegir que gran parte de quienes participaron
en este estudio son indigenas y mestizos.
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Corroborandose esto por los resultados
obtenidos, que en comparacion  con
investigaciones anteriores realizadas en Bolivia
y Perd, que confirman que la mayoria de la
poblacion indigena tiene grupo sanguineo —“O”
- factor Rh =positivo.

Asi, tenemos a Suarez (20) ,que
encontrd en Bolivia en los indios de Chipaya
(Oruro) una incidencia del 100% de grupo
sanguineo “O” Rh positivo. Otros estudios
realizados en indios nativos del PerQ
encontraron igualmente una incidencia mayor al
80-90% de grupo sanguineo O y factor Rh
positivo. Lara (10), demostrd una incidencia del
100% de factor Rh positivo, 84.9% de grupo O,
10,9% de grupo B y solamente 0,1% de grupo
AB.

Por otro lado, Massi. (13), en el estudio
realizado en una poblacion perteneciente a una
clase socio-econdmica media y alta, de origen
mestizo y blanco en la ciudad de La Paz,
obtuvo 55,83% de pacientes que pertenecian al
grupo O, siguiéndole en frecuencia el grupo
sanguineo A (32,52%), el grupo B (10,55%) y
finalmente el grupo sanguineo AB con un
1.1%., corroborando con estos resultados , que
a mayor presencia de poblacion blanca o
mestiza los porcentajes del grupo sanguineo
“O” Rh Positivo van paulatinamente
descendiendo.

El presente estudio realizado en una
poblacion aparentemente con caracteristicas
mayoritariamente autéctonas y mestizas,
demuestra una clara superioridad del factor Rh
positivo, (99, 63 %) muy similar a estudios
realizados anteriormente en poblaciones nativas
de Bolivia y Per.
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Las probabilidades de encontrar
personas con factor Rh negativo en este estudio
fue menor al 1% (0.5 %), en contraste con otras
poblaciones como la vasca de Espafia que tiene
la incidencia mayor de factor Rh negativo
llegando hasta el 30-35% y la caucésica que
llega al 15-16%; siendo el porcentaje mucho
menor en los africanos con un 4% y en la raza
asiatica que tiene solamente el 1% de factor Rh
negativo en su poblacion. Se concluye que el
bajo porcentaje  de Factor Rh negativo
encontrado en este estudio se deba, por un lado
a la poblacion mayoritariamente indigena y
mestiza y ademas, a que en el laboratorio, por
protocolo, todas las muestras Rh Negativas han
sido sometidas a la prueba de la antiglobulina
para determinar la variante debil del antigeno
D.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente trabajo
de investigacion demuestran que las
frecuencias fenotipicas de antigenos
eritrocitarios del sistema ABO y Rh, reflejan el
predominio del grupo sanguineo “O” Rh
Positivo (81.4 %), seguido del grupo sanguineo
“A” Rh Positivo (12.7 %), grupo sanguineo
“B” Rh Positivo (5.0 %) y finalmente el grupo
sanguineo “AB” Rh Positivo (0.4%), siendo
esta distribucion coincidente con las
caracteristicas  étnicas de la poblacion
boliviana., confirmandose un elevado mestizaje.

El  mejor conocimiento de la
composicién genética de la poblacion, asi como
de las relaciones entre esa estructura y ciertas
fortalezas o predisposiciones a enfermedades,
permitirdn un mayor y mas solido avance en el
diagnostico y tratamiento de tales problemas y
en la aplicacion de alternativas como los
trasplantes de 6rganos, ademas de servir para
relacionar los rasgos genéticos con los datos
linguisticos, antropolégicos.
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Historicos y geograficos y procurar una
mejor comprension de las variadas etnias y
culturas que concurren en el territorio nacional.
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