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RESUMEN 

Para valorar el estado fisiológico de un can son necesarias pruebas diagnósticas comparables con 

valores de referencia; éstos se encuentran influenciados por factores internos y externos.  

Los valores definidos en caninos adultos o gerontos no son los iguales para la evaluación de los 

pacientes pediátricos o en hembras, siempre hay pequeñas variables. 

El objetivo de la evaluación fue obtener información sobre la función hepática y renal en canes 

mediante análisis de sangre con pruebas bioquímicas y obtener valores comparables con 

parámetros de referencia que indiquen cambios funcionales y que sean señales de alarma de 

enfermedades renales agudas o crónicas como insuficiencia renal, también enfermedad o daño 

hepático al medir los niveles de determinadas enzimas y proteínas en la sangre. 

Se realizó una investigación descriptiva, fueron recolectadas muestras sanguíneas de canes 

clasificados por edad, género y ASA, por medio de analizadores de bioquímica veterinaria 

mediante espectrofotometría se determinó valores de las enzimas ALT (Alanino 

aminotransferasa; 19 – 70 u/l.), AST (aspartato aminotransferasa; 15 -43 u/l), Urea. 20 – 40 

mg/dl), BUN -9 -27 mg/dl (Nitrógeno ureico en sangre), creatinina (0.6 -1.6 mg/dl) y se estableció 

relación con las variables edad, sexo, estado de salud. 

 Algunos valores medios encontrados comparados con los valores de referencia se encuentran se 

encuentran por encima de lo normal, otros valores se encuentran dentro de los rangos normales, 

la edad podría influenciar; por esta razón, es importante contar con una tabla de valores de 

referencia comparativa para lograr una mejor interpretación de los resultados. 

Los valores plasmáticos encontrados aumentados indicarían que estos caninos tienen algún daño 

hepático o renal. 

Los analizadores de bioquímica veterinaria son una herramienta esencial en el diagnóstico de 

enfermedades y control de la salud animal con mayor precisión y rapidez. 

Palabras clave: Bioquímica sanguínea, patología clínica, valores de referencia, diagnostico, 

AST, ALT, BUN, creatinina, urea 

 

 

 

 

 



vii  

ABSTRACT 

To assess the physiological state of a dog, diagnostic tests comparable with reference values are 

necessary; these are influenced by internal and external factors. 

The values defined in adult or geriatric canines are not the same for the evaluation of pediatric 

patients or females, there are always small variables. 

The objective of the evaluation was to obtain information on liver and kidney function in dogs 

through blood analysis with biochemical tests and to obtain values comparable with reference 

parameters that indicate functional changes and that are warning signs of acute or chronic kidney 

diseases such as kidney failure, as well as liver disease or damage by measuring the levels of 

certain enzymes and proteins in the blood. 

Descriptive research was carried out, blood samples were collected from dogs classified by age, 

gender and ASA, by means of veterinary biochemistry analyzers. 

Through spectrophotometry, values of the enzymes ALT (Alanine aminotransferase; 19 - 70 u/l), 

AST (Aspartate aminotransferase; 15 -43 u/l), Urea. 20 - 40 mg/dl), BUN -9 -27 mg/dl (Blood 

urea nitrogen), creatinine (0.6 -1.6 mg/dl) were determined and a relationship was established 

with the variables age, sex, health status. 

Some average values found compared to the reference values are above normal, other values are 

within the normal ranges, age could influence; for this reason, it is important to have a table of 

comparative reference values to achieve a better interpretation of the results. 

The increased plasma values found would indicate that these canines have some liver or kidney 

damage. 

Veterinary biochemistry analyzers are an essential tool in the diagnosis of diseases and control of 

animal health with greater precision and speed. 

 

Keywords: Blood biochemistry, clinical pathology, reference values, diagnosis, AST, ALT, 

BUN, creatinine, urea. 
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I. INTRODUCCION 

El hígado es el órgano más voluminoso del cuerpo y su unidad funcional básica es el lobulillo 

hepático, es un órgano expansible y sus vasos pueden almacenar grandes cantidades de sangre y 

posee una enorme capacidad de regeneración después de una pérdida importante de tejido siempre 

y cuando no se complique con una infección vírica o inflamación. 

Las células de Kupffer conforman el sistema de macrófagos hepáticos que tapizan las sinusoides 

venosas del hígado, con eficacia depuradora de sangre. 

El hígado es un gran depósito de células con capacidad de reacción bioquímica y realizan un 

metabolismo intenso, señalaremos en forma resumida las funciones metabólicas de mayor interés: 

• Metabolismo de los hidratos de carbono 

• Metabolismo de las grasas 

• Metabolismo de las proteínas 

• Lugar de almacenamiento de las vitaminas 

• Depósito de hierro en forma de ferritina 

• Produce los factores de la coagulación de la sangre pruebas de función hepática  

• Elimina o depura los fármacos, las hormonas y otras sustancias. (1) 

Los Médicos Veterinarios recurren a chequeos de rutina para detectar enfermedades hepáticas 

cuando los pacientes presentan síntomas que puedan reflejar daño o enfermedad incluso si no 

tiene síntomas: náuseas y vómitos, falta de apetito, fatiga, debilidad, ictericia, hinchazón, dolor 

abdominal, orina oscura, heces de color claro, prurito; si el animal esta obeso, si tiene diabetes, si 

está tomando medicamentos. (16) 

Los análisis de la función hepática son exámenes de sangre que ayudarán a encontrar la causa de 

los síntomas que presenta nuestro paciente y permitirán establecer esquemas terapéuticos para 

recuperar la salud y evaluar el tratamiento establecido. Los análisis miden los niveles de 

determinadas enzimas y proteínas en la sangre normalmente, o cuando las células hepáticas las 
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liberan como respuesta a daño o enfermedad, pero cabe señalar que no siempre los niveles 

superiores o inferiores en los análisis significa que exista una enfermedad del hígado. 

Algunos análisis comunes de la función hepática son los siguientes: 

Alanina transaminasa (ALT). La alanina transaminasa es una enzima que se encuentra en el 

hígado y que ayuda a convertir las proteínas en energía para las células hepáticas. Cuando el 

hígado está dañado, se libera alanina transaminasa al torrente sanguíneo y aumentan sus niveles.  

Aspartato aminotransferasa (AST). El aspartato aminotransferasa es una enzima que ayuda al 

organismo a descomponer los aminoácidos.  Un aumento en los niveles puede significar daño 

hepático, enfermedad hepática o daño muscular.  

Fosfatasa alcalina (ALP) Es una enzima que se encuentra en el hígado y en los huesos y que es 

importante para descomponer las proteínas. Si los niveles son más altos de lo usual, es posible 

que el hígado presente daño o una enfermedad, como un conducto biliar obstruido, o ciertas 

enfermedades óseas debido a que esta enzima también se encuentra en los huesos. 

Albúmina y Proteína Total. La albúmina es una de las diversas proteínas producidas en el hígado. 

El cuerpo necesita estas proteínas para combatir infecciones y realizar otras funciones.  

Si los niveles de albúmina y de proteína total son más bajos de lo usual, es posible que el hígado 

presente daño o una enfermedad. Estos niveles bajos también pueden verse en otras afecciones  

gastrointestinales y renales. 

Bilirrubina. La bilirrubina es una sustancia que se produce durante la descomposición de los 

glóbulos rojos. La bilirrubina pasa a través del hígado y se expulsa en las heces. Los niveles más 

altos de bilirrubina podrían significar que el hígado presenta daño o una enfermedad. En 

ocasiones, afecciones como una obstrucción de los conductos hepáticos o ciertos tipos de anemia 

también pueden derivar en niveles elevados de bilirrubina. 

Gamma-glutamil transferasa (GGT) Es una enzima de la sangre si los niveles son más altos de lo 

usual, es posible que el hígado o los conductos biliares estén dañados.  
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L-lactato deshidrogenasa (LDH). Es una enzima que se encuentra en el hígado. Los niveles más 

altos pueden significar daño hepático. Sin embargo, otras afecciones también pueden causar 

niveles más altos. 

Tiempo de protrombina (TP).  Es el tiempo que la sangre tarda en coagular. Un aumento del 

tiempo de protrombina puede significar daño hepático. Sin embargo, el aumento también puede 

ocurrir si se toman determinados medicamentos anticoagulantes, como la warfarina. (2) (3). 

Algunos de los valores referenciales normales de los análisis de sangre en los estudios típicos de 

la función hepática son los siguientes: 

Alanina transaminasa (ALT):                19 – 70 u/ l 

Aspartato aminotransferasa (AST):   15- 43   u/l 

Fosfatasa alcalina (ALP):   15 – 127 u/l   

Albúmina     2.9 – 3.9 gr/ dl 

Proteína total     5.6 – 7.0 g/dl. 

Bilirrubina.     0.07 – 0.61 mg/dl 

Gamma-glutamil transferasa (GGT)  0 – 10 ul 

*Gen Vet Laboratorio Veterinario. 

Estos resultados son comunes en machos adultos, es posible que el rango de resultados normales 

varíe de un laboratorio a otro. También podrían ser levemente distintos en hembras y cachorros.  

En relación a la Fisiología Renal, los Riñones son órganos esenciales para eliminar sustancias 

metabólicas de desecho y toxinas de la sangre, y además participan en el mantenimiento del 

equilibrio electrolítico y equilibrio acido básico. 

Mencionaremos las funciones principales de los riñones: 
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- El filtrado de la sangre y la formación de orina con la finalidad de eliminar desechos 

metabólicos, sustancias químicas y fármacos y mantenimiento de la volemia. 

- Regulación del equilibrio acido base para el mantenimiento del pH sanguíneo. 

- Producción de hormonas y enzimas, regulando la presión arterial mediante el sistema 

renina – angiotensina aldosterona. En la producción de hormonas principalmente la 

Eritropoyetina. 

- En la Gluconeogénesis, en el mantenimiento de la glucemia. 

Es importante tener en cuenta que para evaluar el correcto funcionamiento renal de los caninos 

deberán realizarse exámenes de laboratorio, los principales son: 

CREATININA. - Es un compuesto orgánico generado de la degradación de la CREATINA en 

los músculos, es un producto de desecho metabólico producido en la actividad diaria filtrada por 

los riñones y secretada a través de la orina. Los valores normales de creatina en perros oscilan 

entre 0.5 - 1.6 mg/dl; valores altos pueden indicar disfunción renal, deshidratación o problemas 

musculares, niveles inferiores puede deberse a reducción de la masa muscular o malnutrición. 

Los síntomas más comunes que pueden ser compatibles con enfermedad renal son: Disminución 

del volumen de la orina excretada, falta de aire, fatiga, desorientación, ritmo cardiaco irregular, 

retención de líquidos, dolor, convulsiones y coma. 

NITROGENO UREICO EN SANGRE (BUN). - Es una medida de la cantidad de urea en la 

sangre y refleja la capacidad de los riñones para filtrar y excretar metabolitos de desecho. La 

UREA es un compuesto químico que se forma por la descomposición de proteínas en el hígado, 

este metabolito pasa a la sangre (20-40 mg/dl), luego a los riñones y se elimina en la orina; su 

acumulación en sangre por encima de los valores normales puede ser indicio de falla renal. BUN 

(9 – 27 mg / dl) Los niveles de urea alta pueden estar asociadas a las siguientes patologías: 

Enfermedad renal como glomerulonefritis, pielonefritis, cáncer; Disminución del flujo sanguíneo 

a los riñones, dietas altas en proteínas, deshidratación (hipovolemia), insuficiencia cardiaca 

congestiva, ataque cardiaco.  
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Por el contrario, valores de urea bajo puede ser indicador de dietas bajas en proteínas, 

desnutrición, enfermedad hepática, deshidratación, obstrucción de las vías urinarias. (15) 

Un analizador de bioquímica veterinario es una máquina que realiza pruebas automatizadas en 

sangre y otros fluidos corporales para diagnosticar enfermedades y monitorear la salud, están 

diseñados específicamente para su uso con animales. (13) 

Los analizadores de química veterinaria pueden realizar una amplia gama de pruebas, incluidas 

pruebas de función hepática y renal, pruebas de electrolitos, pruebas de glucosa en sangre y 

muchas otras. Estas pruebas se pueden usar para diagnosticar una variedad de afecciones, desde 

diabetes y enfermedades renales hasta enfermedades hepáticas y cáncer. 

 Funcionan mediante el uso de reactivos para probar los niveles de varias sustancias en una 

muestra de sangre. La máquina toma una pequeña cantidad de la muestra y la mezcla con 

productos químicos específicos, lo que provoca una reacción química que produce un resultado 

medible. 

Luego, la máquina usa un espectrofotómetro para medir la intensidad de la reacción, que se usa 

para determinar la concentración de la sustancia que se está probando. Luego, los resultados se 

muestran en una pantalla de computadora y el veterinario puede usarlos para diagnosticar 

enfermedades o monitorear la salud, son una herramienta esencial en el diagnóstico veterinario 

permiten diagnosticar enfermedades y controlar la salud con mayor precisión y rapidez que nunca, 

un analizador químico veterinario puede detectar enfermedades hepáticas y renales, que son 

afecciones comunes en las mascotas. Estas condiciones pueden ser difíciles de diagnosticar solo 

con un examen físico, pero un analizador de bioquímica sanguínea puede detectar cambios en los 

niveles de sustancias específicas en la sangre que indican estas condiciones. Del mismo modo 

puede detectar la diabetes, que también  

es una condición común en las mascotas, o detectar cambios en los niveles de glucosa en la  

sangre que indican la afección. (14) 
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Como se mencionó, los analizadores de bioquímica veterinario son herramientas importantes que 

pueden proporcionar resultados de diagnóstico rápidos y precisos. 
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA  

2.1. Lugar y fecha 

El estudio se realizó en el distrito de la Tinguiña, Provincia de Ica, Departamento de Ica –   

Clínica Veterinaria Best Friends. La zona presenta las siguientes coordenadas; Latitud – 

14.035, Longitud – 75.7094, Latitud 14°2´6 sur, Longitud 75°42´34 Oeste; los meses de 

Junio – Setiembre 2024. 

2.2 Materiales y equipo: 

Caninos para muestreo 

Analizador Bioquímico Veterinario Multiparametro 

100 tubo para recolección de sangre tapa morada EDTA por 5cc 

Guantes 

Mandiles  

Mascarillas 

Estetoscopio 

Termómetro clínico 

Oxímetro de pulso 

Balanza 

Cámara fotográfica 

Bósales 

Tranquilizantes acepromazina 

Jeringas  

Agujas descartables. 
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B. Material de escritorio 

1 millar de papel Bond 

Lapiceros  

Folders 

Tinta para impresora 

2.3 Método de análisis 

Los analizadores de bioquímica veterinaria funcionan mediante el uso de reactivos para 

probar los niveles de varias sustancias en una muestra de sangre. La máquina toma una 

pequeña cantidad de la muestra y la mezcla con productos químicos específicos, lo que 

provoca una reacción química que produce un resultado medible. 

Luego, la máquina usa un espectrofotómetro para medir la intensidad de la reacción, que 

se usa para determinar la concentración de la sustancia que se está probando. 

Luego, los resultados se muestran en una pantalla de computadora y el veterinario puede 

usarlos para diagnosticar enfermedades o monitorear la salud. 

2.4. Método de investigación. 

 Al ser una investigación descriptiva utilizaremos la observación. Una de las principales 

ventajas del analizador es que no se requieren habilidades de operación profesional, 

contiene una centrífuga integrada, un código QR y un control de calidad inteligente, que 

ayudan a agilizar el proceso de prueba y garantizar la precisión. 

Otra característica importante del analizador es su operación totalmente automática. 

 No es necesario agregar diluyente o realizar varios pasos para procesar las muestras de 

los pacientes, ya que el analizador maneja estas tareas automáticamente. Esto puede 

ahorrar tiempo y reducir el riesgo de errores. Los resultados de la prueba también se 

imprimen automáticamente después de solo 12 minutos. 
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2.5. Diseño de la investigación 

       Al ser una investigación descriptiva no hay diseño experimental. 

 

 

Foto N° 1: Analizador Hematológico veterinario 
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III. RESULTADOS 

 Fueron recolectadas 30 muestras y analizadas 22 muestras sanguíneas; fueron excluidas 4 

muestras lipémicas, 4 muestras con hemólisis y 2 muestras ictéricas.  

Se comparó el efecto del género, después se observó el efecto de la edad y estado de salud. 

 

Cuadro N° 1: Clasificación por edad, sexo y estado de salud 

 EDAD SEXO ASA 

1 13 H II 

2 12 M II 

3 9 M I 

4 8 M III 

5 8 H III 

6 8 H II 

7 8 M II 

8 8 H III 

9 6 H II 

10 6 M II 

11 5 M II 

12 4 H III 

13 4 M I 

14 4 M I 

15 3 H III * 

16 3 H II 

17 3 M III 

18 2 M III * 

19 2 M I 

20 2 M III * 

21 1 M III * 

22 08 meses H II 

NOTA: - 13 MACHOS, 09 HEMBRAS  

-13 AÑOS 01 ,12 AÑOS 01, 9 AÑOS 1, 8 AÑOS 05, 6 AÑOS 2, 5 AÑOS 01, 4 AÑOS 03, 3 

AÑOS 03, 2 AÑOS 03, 1 AÑO 01, 08 MESES 01 
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Cuadro N° 2: Cuadro resumen de análisis bioquímicos de sangre elevados, según valores de 

referencia para evaluación renal 

 EDAD SEXO ASA UREA 

20 – 40 

mg / dl 

BUN 

9 – 27  

mg / dl 

CREATININA 

0.6 – 1.6  

mg / 7 dl 

OBSERVACIONES 

1 13 H II +    

2 12 M II +    

3 9 M I +    

4 8 M III + + + IR 

5 8 H III +    

6 8 H II + +   

7 8 M II + +   

8 8 H III + + + IR 

9 6 H II + +   

10 6 M II     

11 5 M II + +   

12 4 H III + + + IR 

13 4 M I   +  

14 4 M I   +  

15 3 H III * + + + IR 

16 3 H II +    

17 3 M III + + + IR 

18 2 M III * +    

19 2 M I  +   

20 2 M III * + + + IR 

21 1 M III * + +   

22 08 meses H II +    
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Cuadro N° 3: Cuadro resumen de análisis bioquímicos de sangre elevados, según valores de 

referencia para evaluación hepática 

 EDAD SEXO ASA AST 15 – 

43 U/L 

ALT         

19 – 70 U / 

L 

ALP –FAS * 

15 – 127 U / L 

OBSERVACIONES 

1 13 H II     

2 12 M II     

3 9 M I     

4 8 M III     

5 8 H III + +   

6 8 H II + +   

7 8 M II     

8 8 H III     

9 6 H II     

10 6 M II +    

11 5 M II     

12 4 H III     

13 4 M I     

14 4 M I     

15 3 H III *   +  

16 3 H II     

17 3 M III     

18 2 M III * +  +  

19 2 M I     

20 2 M III *   +  

21 1 M III *   +  

22 08 

meses 

H II     
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3.1.  Efecto del género sobre los valores de referencia 

Los valores medios encontrados de AST, ALT, FAS; en   04 casos entre 2 a 3 años los 

valores están aumentados (5, 6 – H ,18 -M) el resto se encuentran dentro de los rangos 

normales. El aumento de los niveles enzimáticos en la sangre significa daño o lesión del 

hígado. 

Los valores medios encontrados de Urea, Creatinina, BUN; 6 de ellos se encuentran 

con los valores aumentados con diagnóstico de Insuficiencia Renal - 3 machos, 3 

hembras.  

El resto de los casos analizados muestran valores medios aumentados que significan 

algún daño renal sin implicancia del genero 

3.2.  Efecto de la edad sobre los valores de referencia  

Los valores medios encontrados de AST y ALT; en 02 de 8 años (5-6- H) y 01 de 2 años 

(18 M) con valores aumentados. 

 En relación a la Urea, Creatinina, BUN si presentaron valores aumentados, 6 de ellos 

con diagnóstico de Insuficiencia Renal; 2 casos de 8 años (4M – 8 H), 1 de 4 años (12 – 

H), 2 de 3 años (15 –H, 17 – M) y 1 de 2 años (20 – M). 

 Urea y BUN con valores medios aumentados 2 de 8 años (6 - H, 7 - M), 1 de 6 años (9 

– H), 1 de 5 años (11 – M), 1 de 1 año (21 – M), el resto de casos presentaron solo un 

valor referencial aumentado sea BUN o Creatinina 

3.3. Efecto del estado de salud (ASA *) sobre los valores de referencia. 

Se encontraron 9 canes clasificados en ASA III, 9 en ASA II ,4 en ASA I. *American 

Society   of Anesthesiologisth . Escala de evaluación pre anestésica  
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IV. DISCUSION 

 

En la investigación se observó el impacto que tiene el sexo, la edad y el estado de salud sobre  

algunos de los valores medios encontrados en sangre y al verse aumentados y comparados con  

los valores referenciales son indicadores de daño o lesión hepática, enfermedad renal crónica,  

problema agudo o insuficiencia renal. 

Se ha demostrado la función fundamental que cumplen los analizadores de bioquímica  

veterinaria, al proporcionar información sobre los valores de referencia sanguíneos indicadores  

de la salud del paciente al verificar el funcionamiento de los riñones, hígado y otros órganos  

ayudando de esta manera a diagnosticar enfermedades que padecen los canes. 

Asimismo, el conocimiento de la Patología Clínica Veterinaria y su aplicación en la verificación 

del estado de salud y la solución de los casos clínicos es fundamental en todo Profesional de las  

Ciencias de la Salud Animal. 
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V. CONCLUSION 

 

Al interpretar y analizar la información de cada uno de los pacientes, se determinó que los valores 

Renales encontrados en sangre ( UREA ,BUN ,CREATININA ) , requieren un enfoque muy 

cuidadoso por las implicancias clínicas al encontrarse los valores referenciales por encima de lo 

normal ya que indican que los riñones no están funcionando correctamente por un daño renal o 

una IR aguda o crónica , deshidratación , intoxicación por toxinas  ,diabetes mellitus 

,enfermedades cardiovasculares  o uso de medicamentos nefrótoxicos . 

En relación a los valores medios encontrados de ALT y AST por encima de lo normal y 

persistente, la liberación de estas enzimas en la sangre podría significar daño o lesión al hígado; 

las causas en caninos podrían ser Hepatitis infecciosa canina, Leptospirosis, hepatotoxinas, 

neoplasias, pesticidas, fármacos como glucocorticoides, anticonvulsivos, AINE, antibióticos, 

anestésicos como el Halotano; algunas enfermedades como pancreatitis, hipertiroidismo. 

Por lo tanto, es importante destacar que algunos valores bioquímicos sanguíneos se ven 

influenciados por la edad, el género y el estado de salud; por esta razón   es importante contar con 

una tabla de valores de referencia comparativa al momento de interpretar los resultados clínicos 

y el conocimiento de la Patología Clínica Veterinaria. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Realizar exámenes complementarios para confirmar el diagnóstico. 

2. Realizar evaluación clínica completa para determinar causas subyacentes. 

3. Reformular los esquemas terapéuticos según causa y severidad. 

4. Monitorear regularmente al paciente para evaluar los resultados de los esquemas terapéuticos 

establecidos mediante exámenes bioquímicos o dar calidad de vida al paciente. 

5. Utilizar los analizadores de bioquímica veterinarios al ser una herramienta esencial para el 

diagnóstico y control de enfermedades, así como el monitoreo de la salud con rapidez y 

precisión.  
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VIII. ANEXOS
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Cuadro 2. Resultados de la bioquímica sanguínea realizada en la evaluación inicial de la 
paciente. 

 
 
 

  
*LUIS NUÑEZ OCHOA – JAN BOUDA. editores. / Patología Clínica Veterinaria 1ra. EDICION. 
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Foto N° 2: Valores de referencia del Laboratorio Gen Vet 
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Foto N° 3: Valor de referencia del Laboratorio SF 
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Foto N° 4: Cuadro de valoración del estado de salud de los caninos 
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Foto N° 5: Sacando muestra a paciente. 

 

 

 

Foto N° 6: Sacando sangre para muestra 
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Foto N° 7: Muestra 

 

 

Foto N° 8: Paciente 
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Foto N° 9: Paciente N° 2 sacando muestra de sangre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35  

Foto N° 10: Resultados de los Análisis de bioquímica sanguínea 
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