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RESUMEN
El estudio se realizé en la comunidad el Jocote municipio de Condega desde el 31 de enero

hasta el 20 de febrero. Con el objetivo de evaluar el efecto de sueroterapia a base de huevo
y miel de abejas sobre la condicion corporal, niveles de glucosa y albumina en sangre de
Canis familiaris. El disefio a experimental utilizado fue el BCA utilizando cuatro
tratamientos siendo estos; Tratamiento uno 6 ml, Tratamiento dos 9 ml, Tratamiento tres 12
ml, Tratamiento cuatro el testigo Unicamente con agua y alimento. Antes de suministrar el
tratamiento se realizd muestras de niveles de albimina y glucosa, de igual manera tomando
el peso y observando la condicion corporal siendo la recoleccion inicial. Tomando la
segunda muestra de datos a los diez dias de haber suministrado el tratamiento, finalizando a
los veinte dias y haciendo la Gltima recoleccion. Una vez ya tomados los datos de cada una
de las variables evaluada se procedié al andlisis estadistico para detectar si hay diferencias
significativas en los tratamientos teniendo como resultado que en la condicion corporal y el
peso no se mostrd un aumento una vez ya suministrado el tratamiento tomando en cuenta
que, aunque se le dé suero (a base de huevo y miel de abeja) o agua y alimento no habra
una diferencia. En cambio, con la variable glucosa mostro los mejores resultados en el
tratamiento cuatro (testigo, establecido Unicamente con agua y alimento) durante los diez
dias de dar el tratamiento, pero a los veinte dias mateméaticamente lo obtuvo el tratamiento
uno, y para la variable de albdmina a los diez dias se mostr6 mayor resultado en el
tratamiento dos, pero a los veinte dias el de mejor albumina lo obtuvo el tratamiento 3
matematicamente, pero siempre recomendando una buena nutricion para evitar

enfermedades metabdlicas.

Palabras Claves: Albdmina, Condicion Corporal, Glucosa, Sueroterapia, Variable



. INTRODUCCION
En Nicaragua igual que en otras partes del mundo ha existido desde siempre la Medicina

Tradicional y/o Natural, asociada a la practica e implementacion de Terapias Alternativas,
Complementarias, Integrativas y Bioenergéticas. Sin embargo ha sido en los ultimos 30
afios que se han podido realizar estudios y seguimiento a estas modalidades de opciones
médicas terapéuticas, donde ha quedado claro y manifiesto que las mismas representan una
respuesta pragmatica a la poblacion sobre necesidades de salud, y que gozan de una
aceptacion generalizada, debido a su efectividad y bajo costo, constituyendo en la préactica
un medio eficaz para atender amplios sectores de la poblacion que no son cubiertas a pesar
de los crecientes esfuerzos estatales de Salud Pablica (Navarro Moreira, 2010)

Como una alternativa se encuentra la sueroterapia, este tratamiento consiste en la
administracion de sueros especificos que favorecen la auto curacion del organismo, a partir
de una seleccion de vitaminas, oligoelementos, farmacos bioldgicos naturales, etc.,
ayudando al metabolismo del animal para su funcionamiento. Esta terapia ha ido
alcanzando un gran auge en la actualidad por la facilidad de uso, efectividad y lo poco

traumatica que resulta ser.

La sueroterapia es considerada un elemento de buena calidad, ya que satisface las mayoria
de necesidades nutricionales del canino, es decir, aportar proteinas, energia, vitaminas y
minerales para cubrir los requerimientos de mantenimientos y crecimiento del animal y que
sean coadyuvantes para una buena nutricion y del metabolismo, para un mejor desempefio y
calidad de vida de los animales (Gaviria Arango, 2016). Cabe mencionar que segun
(Quintanilla Siles & Hernandez Vasquez, 2016) refieren que a sueroterapia a base de yema
de huevo, y suero lacteo como suplemento alimenticio en terneros de 1 a 3 meses, puede ser
utilizada frente a estado anémico, diarreicos, en terneros y ademas es una alternativa para

obtener ganancia de peso en esta especie.

Con esta investigacion se evaluo el efecto de sueroterapia sobre la condicion corporal,
niveles de glucosa y albumina en sangre de Canis familiaris, en periodo de los 6 meses de

edad, siendo accesible, de bajo costo y que logro aportar algunos nutrientes que se necesita



para el desarrollo, utilizando como materia prima la miel de abeja y de huevo, el cual son

productos que son pocos utilizados en la dieta de estos animales.



Il. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Evaluar el efecto de sueroterapia sobre la condicion corporal, niveles de glucosa y albumina

en sangre de Canis familiaris

2.2 Objetivos especificos

Determinar el estado corporal de los animales antes, durante y después de la sueroterapia

aplicada, a base de clara de huevo y miel de abeja

Analizar el comportamiento de las concentraciones de glucosa y albumina en sangre de

caninos que se le han suministrado la sueroterapia

Realizar un estudio bromatoldgico a los ingredientes del suero a utilizar



Il. HIPOTESIS
Al menos una de las dosis de suero oral suministradas a los animales incrementara la

concentracion de albimina y glucosa, en comparacion al testigo.



IV. MARCO TEORICO

4.1 Sueroterapia oral

Tratamiento consistente en la administracion de sueros con la finalidad de restablecer el
equilibrio hidroeléctrico, teniendo como objetivo la recuperacion y mantenimiento del

equilibrio hidrolitico alterado (Carmenate Milian, 2010)

4.2 Indicaciones principales de la sueroterapia

Hipovolemia, deplecion de fluido extracelular, deplecion acuosa, deplecion salina,
hipernatremia, tratamiento de animales con hipoproteinemia y usado como alternativa de
fuente calostral en animales. Cabe mencionar que también cubre los requerimientos de
mantenimiento y crecimiento en los animales durante las primeras semanas de vida.
(Quintanilla Siles & Herndndez VVasquez, 2016)

4.3Componentes de la sueroterapia oral

4.3.1 Agua destilada

El agua destilada es aquella sustancia que como cualquier tipo de agua esta compuesta por
2 adtomos de hidrdgeno y un atomo de oxigeno, pero ésta se ha purificado o limpiado de
impurezas e iones mediante un proceso de destilacion. Es inodora, incolora e insabora, es

un agua quimicamente pura sin sales disueltas ni presencia microbiana. (Roman, 2016)
a. Caracteristicas y propiedades del agua destilada

Dependiendo de su grado de destilacion, muchas de las propiedades ordinarias del agua,
como su conduccion eléctrica, se ven reducidas al salir de la destiladora. Esto se debe a la
eliminacion de los iones metalicos disueltos en ella, y es por eso que ademas de ser aislante,

el agua destilada también actua diamagnéticamente (repele el magnetismo).

De manera similar, el punto de ebullicion del agua destilada es mucho mas alto que el del
agua ordinaria, sus propiedades de gusto y olor son radicalmente nulas, pues en algunos
casos el agua que tomamos tiene trazas de calcio, cloro y otros elementos en proporciones

minimas. (Roman, 2016)



b. Uso del agua destilada

El agua destilada se usa para mezclar quimicos, medicamentos y otros productos en donde
no pueden entrar contaminantes externos a la mezcla, por lo cual es usada en laboratorios,

analisis, investigacion y quimica fina.

4.3.2 Sal (NaCl)

El sodio es el principal cation del medio extracelular. La sal comdn es el cloruro sédico
(NaCl). Se compone por tanto de dos elementos quimicos, el sodio y el cloro. El sodio
(Na+) es el componente mas interesante desde el punto de vista dietético, ya que su exceso
o defecto puede resultar en desequilibrios en el organismo. En cambio, el cloro (Cl-) no se

ha relacionado hasta ahora con la aparicion de cuadros patolégicos. (Vidal, 2013)

La sal se produce principalmente por la evaporacion del agua del mar. Cuando se evapora
una solucion liquida de varias sales (como el agua del mar), cada una de las sales precipita
cuando alcanza su punto de saturacion en la solucién. Siendo asi, las diferentes sales
precipitan en diferentes momentos dando origen a él carbonato de calcio, sulfato de calcio,

cloruro sadico, cloruro de magnesio, entre otras.
a. Funciones del sodio en el organismo

Participa en la regulacion del equilibrio hidroelectrolitico y mantiene la presion osmotica
extracelular, determinando la cantidad de liquido presente y evitando asi una pérdida
excesiva de agua (es decir, el sodio “arrastra” el agua hacia adentro del - vaso sanguineo).

Todo ello incide de forma notable en el mantenimiento de la presion arterial. (Vidal, 2013)

4.3.3 Huevo

Se lo considera un alimento protector por la cantidad y calidad de macronutrientes que
aporta que protegen de enfermedades por carencia. Ademas, la FAO (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién) lo reconoce como uno de los
alimentos mas nutritivos de la naturaleza. La estructura del huevo estd conformada por tres

partes principales cascara, clara y yema. (Sayar, 2006)



La cascara representa entre el 9% y 12% del peso del huevo. Estd compuesta por carbonato

de calcio y pequefias cantidades de carbonato de magnesio y fosfato de calcio.

La clara estd formada principalmente por agua y proteinas de alto valor biol6gico que

contienen los 8 aminoacidos esenciales.

La yema contiene lipidos y proteinas y es la mayor fuente de vitaminas, minerales y

sustancias esenciales de este alimento.
a. Valor nutricional
Aporte caldrico: Alimento bajo en calorias, aporta 75 kcal (unidad mediana).

Proteinas: Se encuentran en la clara como en la yema. Son proteinas completas de alto valor
bioldgico con los 9 aminoacidos esenciales. La principal proteina del huevo se encuentra en

la clara y es la ovoalbumina.

Lipidos: Contiene acidos grasos esenciales linoleico y alfalinolénico. Las grasas son en su
mayoria insaturadas y saludables, siendo el acido graso oleico (omega 9) el que predomina.

Ademas contiene trigliceridos, lecitina y colesterol. (Sayar)

Minerales: Aporta todos los minerales (hierro, magnesio, zinc, selenio, fosforo, etc.). El
hierro se encuentra en la yema, es de tipo NO He y es de muy buena disponibilidad.

Vitaminas: Posee gran variedad de vitaminas. En la clara se encuentran las vitaminas
hidrosolubles del complejo B y en la yema las vitaminas liposolubles A, D, E y K. La Unica

vitamina que no posee es la vitamina C.

Sustancias esenciales: Contiene colina, vitaminoide que actla en la formacion del sistema
nervioso y centros de la memoria. Ademas, aporta pigmentos carotenoides antioxidantes de
tipo xantofilas denominadas luteina y zeaxantina que intervienen en la salud visual. Ambas

sustancias se encuentran en la yema.

Propiedades fisico quimica: sus principios nutritivos confieren importancia en la
elaboracion de preparaciones por su poder emulsionante, coagulante, espesante,

aromatizante, espumante, anticristalizante, colorante y conservante. (Sayar)



b. Ovoalbimina

Es la albimina de la clara del huevo. Es una sustancia organica nitrogenada, viscosa,
soluble en agua, coagulable por el calor, contenida en la clara de huevo. La clara, también
conocida como albumen, tiene un 88 por ciento de agua y el resto estd constituido
basicamente por proteinas de la clara, siendo la principal la ovoalbumina, que representa el
54 por ciento del total proteico.

La albdmina de huevo se obtiene al separar mecanicamente la clara de la yema y
posteriormente se efectia un deshidratado de la clara, la cual proporciona proteinas sin
elevar el nivel de colesterol, debido a que se encuentra separada de la yema (principal
fuente de grasa), conteniendo la clara por si sola cerca de uno por ciento de grasa.

c. Caracteristicas

Se desnaturaliza facilmente con el calor. Es la proteina de mayor valor bioldgico ya que
tiene muchos de los ocho aminoacidos esenciales. Es rica en cisteina y metionina y presenta
grupos sulfhidrilos. La presencia de estos grupos sulfhidrilos hace una gran contribucion

aparte del sabor, textura y aroma caracteristicos del huevo.
d. Propiedades

Insoluble en agua, soluble en soluciones alcalinas, resistente a tratamientos térmicos
suaves (coagula a 80°C) y rica en cisteina y metionina. (MONCALEANO, 2011)

e. Importancia de la ovoalbimina

La fuente que predomina es la ovoalbumina, que es la proteina que predomina en la clara,
aportando mas del 50% del total proteico. El aporte en proteina por parte de la clara es
superior a la de la yema. La ovoalbdmina es muy similar en cuanto al contenido de
aminoacidos a la albumina de suero bovino, que tal como sabemos es uno de los
componentes de la proteina de suero de leche. El tipo de proteina de la ovoalbimina se
corresponde con la glicoproteina (posee enlaces de glicidos unidos a su estructura

molecular).


http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/transf-calor/transf-calor.shtml

4.4 Albumina

Es la proteina sérica que se encuentra en mayor concentracion, aproximadamente 50% de la
proteina total. La albumina es sintetizada en el higado a, partir de aminoacidos, y es por
tanto en algin modo, reflejo de la habilidad del animal para sintetizar y almacenar
proteinas. Se debe tener en cuenta entonces que insuficiencias hepaticas y paréasitos

gastrointestinales también pueden producir descensos en las concentraciones de albimina.

4.4.1 Funcién

La albumina desempefia un importante y mdltiple rol en el organismo que incluye el
mantenimiento de la presion coloidosmatica plasmatica y el transporte de sustancias
diversas, tanto enddgenas (electroliticos [Ca, Zn]), acidos grasos. Bilirrubina, vitaminas
liposolubles, hormonas, etc.) como exdgenas (farmacos). La albumina contribuye al
reservorio de aminoacidos destinados a la sintesis proteica y participa en la regulacion
equilibrio acido-base del organismo presentando una importante actividad tampén en
fluidos extravasculares. Ademaés la albumina previene la formacion patolégica de trombos
plaquetarios, inhibe el dafio oxidativo al captar radicales libres en estados inflamatorios y
contribuye al mantenimiento fisiologico de la integridad endotelial y permeabilidad micro

vascular.

4.4.2 Sintesis, distribucion y degradacion

La sintesis de la albimina acontece en el higado constituyendo tal proceso cerca del 50%
del esfuerzo metabdlico de este érgano. Aunque se ha descrito la sintesis residual de
albimina en la glandula y el musculo esquelético. Se considera que el higado es el principal

organo responsable de la sintesis de la albumina.

El proceso de la sintesis viene regulado por diversos factores entre los cuales cabe destacar
el estado nutricional, la presion coloidosmética plasmatica, la concentracién intracelular de
potasio y las concentraciones de cortisol, tiroxina, insulina, testosterona y hormona del
crecimiento. Sin embargo, en condiciones normales, el proceso de sintesis esta mayormente
condicionado por el estado nutricional y fundamentalmente por la presion coloidosmética

del intersticio hepatico. Cuando disminuye la presién coloidosmética, la sintesis de



albumina puede llegar a triplicarse. En condiciones normales, la tasa de renovacion diaria

de albumina es cerca del 4% del total de albumina presente en el organismo.

Tras su sintesis, la distribucion de la albumina hacia el remanente extracelular se
reequilibra, en individuos normales, en el plazo de 7-14 dias. Aproximadamente entre el
75-80% de la albumina intravascular completa su intercambio con el remanente intersticial
o0 extravascular en el plazo de 2-3 dias. Como se ha mencionado con anterioridad, cuando
las concentraciones de albimina intravascular disminuyen, se desplaza albumina del
intersticio, a través de los vasos linfaticos y la vena cava craneal hasta el compartimiento
intravascular. Asi pues, el remante extravascular de albumina actta como reservorio para el
reemplazo de albumina intravascular durante los periodos de estres, en los que la sintesis
disminuye o se producen perdidas agudas. Cuando la tasa de albumina en sangre se
restablece, los primero depoésitos reemplazados son los intersticiales. (Guyton & Hall,
2001)

Respecto a los mecanismos relacionados con el catabolismo de la albumina, estos se
desconocen en gran medida. El catabolismo de la albumina acontece mayoritariamente
(60%) en el musculo y la piel, aunque el higado y los rifiones pueden contribuir en menor
medida. De hecho, hasta un 10% de la albumina presente en el organismo se pierde de
forma natural a través del tracto gastrointestinal y de la piel. En cualquier caso, se
desconoce el mecanismo regulador que determina que moléculas de albumina son
seleccionadas para ser degradadas y catabolizadas dado que no se han descrito cambios
estructurales en su estructura molecular vinculados a tal proceso. En consecuencia, la vida
media de la albumina puede ser variable. En cualquier caso, la vida media esperada de la

albumina en la especie canina es de 8 dias.

Si se ha descrito, sin embargo, que la tasa de catabolismo de la albimina depende de
fendmenos de autorregulacion. Teniendo en cuenta los niveles de sintesis y degradacion
existentes en cada momento, albuminemia depende del grado de pérdida o degradacion,
intercambio existente entre el compartimiento intra y extravascular y el volumen de
dispersion. (Guyton & Hall, 2001)

4.4.3 Concentraciones de albimina en sangre
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En la especie canina, la concentracion de albumina plasmatica normalmente oscila entre
2,5-4,5 g/dL vy representa el 30-40% de albumina total. La mayor parte de esta, permanece
en el compartimiento intersticial de la piel, musculo, higado, pulmén, corazén, rifién y
bazo. (Diaz & Saldafia, 2015)

4.5Patologias relacionadas al déficit de albumina

4.5.1 Hipoalbuminemia

La hipoalbuminemia se define cuando la concentracion de albumina es inferior a 2,5 g/dL
en la especie canina. La hipoalbuminemia leve y moderada (2-2,5g/dL) habitualmente no
tiene consecuencias clinicas, pero la hipoalbuminemia grave (<2g/dL) puede condicionar el
curso clinico del paciente e influir negativamente en su recuperacion y prondstico. De
hecho numerosos estudios han demostrado que la presencia de hipoalbuminemia esta
correlacionada con un peor pronostico. Tales tasas morbi-mortalidad en pacientes criticos
se han vinculados a problemas relacionados con la distribucion del agua inter-
compartimental, la incapacidad de mantener un volumen plasmatico adecuado y el riesgo
de trombosis. Aunque puede deberse a una disminucion de su sintesis, un incremento de las
perdidas, la redistribucion de la albumina al espacio extravascular y a la dilucion en el
compartimiento intravascular, en la mayoria de pacientes la causa de hipoalbuminemia es
multifactorial. (Castafieda, 2010)

4.5.2 Disminucidn de la sintesis de la albumina

La reduccion significativa en la capacidad de sintesis de la albimina se debe con frecuencia
a la presencia de insuficiencia hepética, inflamacién grave o malnutricion (aguda o

cronica).

La malnutricion es una causa importante de hipoalbuminemia vinculada a sintesis
insuficiente. De hecho, la sintesis disminuye cerca del 50% tras 24h de ayuno, siendo esta
disminucion especialmente pronunciada cuando predomina la malnutricion proteica.
Aunque la disponibilidad de aminoacidos (leucina, valina, arginina, isoleucina) sea
limitada, desde el punto de vista clinico la disminucion de la concentracion de albdmina
solo aparente en el paciente con malnutricion cronica. Si en este tipo de pacientes,

concurren malabsorcién cronica de nutrientes y perdidas incrementadas, se agrava el grado
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de malnutricion y la cronicidad y reversibilidad de la hipoalbuminemia. Por el contrario, en
el paciente sano con malnutricién aguda, la capacidad de sintesis hepética rapidamente se
normaliza cuando se instauran el soporte nutricional. (Murray, Granner, Mayes, & Rodwell,
1999)

4.5.3 Incremento de la perdida de albumina

La mayor parte de las hipoalbuminemias graves suelen estar vinculadas a patologias que
cursan con perdida de proteina. En el ambito clinico las perdidas anormales de albumina se
producen por hemorragias y perdida de proteina a través de la piel y el tracto

gastrointestinal o renal.

En las nefropatias perdedoras de proteinas como la glomerulonefritis o la amiloidosis, se
produce una disrupcién del mecanismo de filtrado glomerular caracterizado por la pérdida
de polaridad negativa de la membrana basal y el incremento en el tamafio de sus poros.
Tales condiciones favorecen la filtracion y perdida glomerular de albumina y un mayor
grado de catabolismo de la propia albumina en los tdbulos renales. (Murray, Granner,
Mayes, & Rodwell, 1999)

4.5.4 Redistribucion de la albimina

La redistribucién de la albimina entre compartimientos (extra e intravascular) acontece en
procesos patoldgicos que cursan con inflamacion serosa pleural, peritoneal o vascular con
afectacion de la porosidad y permeabilidad de los endotelios. En este tipo de patologia, el
grado de redistribucion de la albimina estd muy relacionado con la gravedad y extension
del fenémeno inflamatorio. (Guyton & Hall, 2001)

4.6 Miel de abeja

La miel es la sustancia natural dulce producida por la abeja Apis mallifera o por diferentes
subespecies, a partir del néctar de las flores y de otras secreciones extra florales que las
abejas liban, transportan, transforman, combinan con otras sustancias, deshidratan,

concentran y almacenan en panales.

a. Propiedades fisicoquimicas de la miel
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La miel varia en su composicion dependiendo de la fuente del néctar, las précticas de

apicultura, el clima y las condiciones ambientales.

Los carbohidratos: Constituyen el principal componente de la miel. Dentro de los
carbohidratos los principales azucares son los monosacéaridos fructosa y glucosa.

El agua. El contenido de humedad es una de las caracteristicas mas importantes de la miel y
estd en funcion de ciertos factores tales como los ambientales y del contenido de humedad
del néctar. (Ulloa, Mondragon Cortez, & Rodriguez, 2010)

Las enzimas. Son afiadidas principalmente por las abejas, aunque algunas pocas proceden
de las plantas. Las abejas afiaden enzimas a fin de lograr el proceso de maduracion del
néctar a miel y éstas son en gran parte las responsables de la complejidad composicional de

la miel

Proteinas y aminodcidos. La miel contiene aproximadamente 0.5% de proteinas,

principalmente como enzimas y aminoacidos.

Los &cidos y el pH. La gran dulzura de la miel enmascara en gran parte el sabor de los
acidos organicos presentes en la miel, los cuales representan aproximadamente el 0.5% de

los solidos de este alimento

Vitaminas y minerales. La cantidad de vitaminas en la miel y su contribucion a la dosis

recomendada diaria de este tipo de nutrientes es despreciable.

Conductividad eléctrica. Este parametro esta relacionado con la concentracion de sales
minerales, &cidos organicos y proteinas, por lo cual es una medicion Gtil para establecer el
origen geografico de los distintos tipos de mieles. (Ulloa, Mondragén Cortez, & Rodriguez,
2010)

4.7 Glucosa

La glucosa, monosacarido de vital importancia para todo ser vivo, es el principal
combustible para la célula. Forma parte de un 0,08-0,1 % del contenido sanguineo de todos
los mamiferos. (Cazco Pérez, 2012)
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Al ser la glucosa la principal fuente de energia, es requerida por las células para realizar sus
distintas tareas, entre las que podemos encontrar: labor mecénica, contractibilidad del
musculo y movimiento de la célula, transporte activo de iones y moléculas y sintesis de

moléculas. (Huayhualla Jeri, 2018)

Méas del 99% de los glacidos ingeridos en la dieta son digeridos y absorbidos
fundamentalmente en el intestino delgado, cuyas células contienen enzimas y proteinas

transportadoras que permiten efectuar dichas funciones. (Cazco Pérez, 2012)

4.7.1 Importancia fisioldgica de la glucosa

Gran proporcion de procesos quimicos celulares persiguen liberar la energia de los
alimentos para los diferentes sistemas fisiologicos de la célula. Por ejemplo, la energia para
actividad muscular, secrecion glandular, mantenimiento de potenciales de membrana por
los nervios y fibras musculares, absorcion de alimentos, entre otras méas. De los productos
finales de la digestion de los hidratos de carbono son casi exclusivamente la glucosa,
fructuosa y galactosa (siendo la glucosa casi un 80%), tras la absorcion en el tubo digestivo
gran cantidad de fructuosa y casi toda la galactosa se convierte en glucosa en el higado.
(Guyton & Hall, 2001)

Esta energia, principalmente carbohidratos y lipidos, a través de un conjunto de procesos
enzimaticos, pueden ser extraida de las células y se hace disponible para que se realicen
procesos celulares, entre los que destacan la sintesis (anabolismo) y degradacion

(catabolismo) cuya suma es el metabolismo. (Cazco Pérez, 2012)

4.7.2 Transporte y almacenaje

Antes de que las células de los tejidos corporales utilicen la glucosa, debe transportarse a
través de la membrana celular hacia el citoplasma; sin embargo, la glucosa no difunde por
la membrana dado que el peso molecular maximo de las particulas capaces de hacerlo es de
aproximadamente 100 y la glucosa tiene un peso de 180, no obstante la glucosa pasa al
interior de la célula por el mecanismo de “Difusion facilitada”. Basicamente esta consiste
en: la matriz lipidica de la membrana esta penetrada por moléculas proteicas

transportadoras que se unen a la glucosa, en esta forma unida se la lleva de un lado a otro y
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después es liberada; por eso, si la concentracion de glucosa es mayor en un lado, se

transporta de ese al de menor concentracion. (Guyton & Hall, 2001)
Como almacenamiento tenemos:

Glucogeno: Polisacéarido que se almacena en el organismo animal. Todas las células del
organismo pueden almacenar al menos algo de glucégeno, pero en especial las hepéticas
que alojan hasta un 5 a 8% de su peso y las células musculares de 1 a 3%). La mayor parte
de glucdgeno precipita en forma de granulos sélidos de elevado peso molecular lo cual
facilita el depoésito de grandes cantidades sin alterar la presion osmotica de los liquidos
intracelulares. (Guyton & Hall, 2001)

Almidén: Formado por una cadena alfa-glucosidica, compuesto que solo produce glucosa
en la hidrdlisis. Constituye la fuente mas importante de carbohidratos. (Murray et al, 1999)

4.7.3 Concentracion de glucosa en sangre

En la mayoria de los mamiferos la concentracion de glucosa en la sangre se conserva entre
81.45 y 99.55 mg/dL en el estado de pos absorcién. Después de ingerir carbohidratos,
podria aumentar entre 117.65 y 130.32 mg/dL, y podria bajar a 59.73 a 70.60 mg/dL en un
periodo de ayuno. La disminucion repentina de glucosa en la sangre causa convulsiones
como en una sobredosis de insulina debida a que el cerebro depende en forma inmediata del
suministro de glucosa En cachorros el valor normal es de 90-150 mg/dl y en perros adultos
es de 70- 125 mg/dL (Bricefio Romero, 1997)

4.7.4 Factores que modifican los valores normales de glucosa

La glucemia esta determinada en todo tiempo por el equilibrio entre la cantidad de glucosa
que entra al torrente sanguineo y la que sale de él, y las principales causas que la modifican
son la ingestion dietética, la velocidad de entrada a las células musculares, al tejido adiposo

y a otros 6rganos asi como la actividad glucostatica del higado. (Guyton & Hall, 2001)

Durante el ayuno el glucégeno hepatico es degradado y el higado contribuye con glucosa al
torrente sanguinea, con ayuno mas prolongado, el glucdgeno se agota y se incrementa la

gluconeogeénesis a partir de los aminoacidos y el glicerol en higado.
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4.8 Patologias relacionadas con el deficit de glucosa

4.8.1 Hipoglucemia

La hipoglicemia se presenta si la concentracion sanguinea de glucosa es menor de 60
mg/dl. Se produce por el uso excesivo de la glucosa por células normales (por ej.,
hiperinsulinismo o neoplasicas, deterioro de la gluconeogénesis y glucogenolisis hepatica
(por ej., anastomosis portal), deficiencia de hormonas diabetogénicas (por ej.,
hipoadrenocortisismo) e ingesta inadecuada de glucosa y otros sustratos requeridos para la
gluconeogénesis hepética (por €j., inanicion) o una combinacion de estos mecanismos (por
ej., sepsis), debido al incremento de la captacion de glucosa por el musculo esquelético
cuando el grado de insulina Comparacion de los niveles de glucosa sanguinea en perros
adultos cuantificados mediante glucometro portatil y ensayo enzimatico colorimétrico 12
Diaz y Cerda, 2015 esta elevado debido a un tumor secretor de insulina ( insulinoma) o
como resultado de una hiperplasia de las células B , trastornos auto inmunoldgicos por

anticuerpos, en enfermedades hepaticas. (Craig, 2002)
a. Causas de la hipoglucemia

Hemangiosarcoma, Insuficiencia hepatica, Anastomosis portocava, Fibrosis crénica,
cirrosis, Sepsis, Hipopituitarismo, Hipoglucemia idiopéatica, Hipoglucemia neonatal,
Hipoglucemia juvenil, Hipoglucemia del perro cazador, Falla renal, Diabetes, Policitemia
marcada, Prolongado almacenamiento de la muestra, latrogénica, Insulinoterapia,
Sulfonilureas, Etanol, Glicol de etileno, Artificial, Glucometros, Error del laboratorio.
(Gomez, Pastor, Verde, Gascon, & Acefia, 1992)

En términos generales el descenso en la glucosa sanguinea puede resultar de:

Produccion hepatica de glucosa normal y aumento en el consumo periférico de la misma.
Descenso en la produccién hepatica de glucosa y normalidad en su consumo.
Combinacion de las dos situaciones anteriores.

b. Sintomas
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Hipoglicemia leve: Mucha hambre, escalofrios, debilidad, letargo o cansancio inusual.

Hipoglicemia moderada: Desorientacion, problemas con la vision, poca coordinacion,
caminar en circulos. El perro puede actuar como "borracho”, Cambios en los movimientos

de cabeza o cuello, Inquietud, Ladrido irritante. (Hardy, 1988)
Hipoglucemia grave: Convulsiones, inconciencia.
Hipoglucemia consecutiva

Es una enfermedad pancreética, es tipica de las situaciones de hiperinsulinismo,
consecutivo a tumores que afectan a las células beta de los islotes de Langerhans, secretoras
de insulina. Los tumores de este tipo, aunque raros, se han diagnosticados en perros y
menos frecuentemente en gatos y la glucosa sanguinea en estos casos es del orden de 40

mg/dl, aunque se han detectado valores inferiores: 20-30 mg/dl. (Craig, 2002)
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V. MATERIALES Y METODOS
5.1 Ubicacion del estudio

La presente investigacion se realizo en la comunidad del Jocote municipio de Condega que
se encuentra ubicada al este con los municipios de San Sebastian de Yali que pertenece al
departamento de Jinotega y al oeste con los municipios de Pueblo Nuevo y San Juan de
limay con el municipio de Esteli, ubicado en coordenadas: 13° 16"y 13° 27', latitud norte,
86° 17' y 86° 29' longitud oeste. Limitado al norte: Palacaguina y Telpaneca. (EcuRed,
2010)

Con diferencias marcadas en altitud y diversidad de sistemas terrestres, que varian desde

los 550 msnm en el valle de Condega hasta los 1,450 msnm en la parte montafiosa.

5.2 Universo y poblacion

En la comunidad de jocote abajo municipio de Condega se contabilizaron 120 perros entre
machos y hembras entre las edades de 1 mes a 9 afios de edad.

5.3 Muestra
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La poblacién fue conformada por 16 caninos, todos fueron incluidos en la muestra para una

mayor representatividad de los resultados. Estas unidades experimentales estuvieron

conformadas por cuatro repeticiones y cuatro tratamientos.

5.4 Composicion del suero oral alternativo

Tabla 1. Composicion del suero oral

1 litro de Agua destilada

Componente Cantidad
NaCl 7.5gr
Huevo en polvo 30gr
Miel en polvo 30gr
5.5 Tratamientos
4 dosis a utilizar
Tabla 2. Tratamientos a utilizar
Tratamientos Descripcion de los Dosis
tratamientos
T1 Suero oral 6ml
alternativo
T2 Suero oral 9ml
alternativo
T3 Suero oral 12ml
alternativo
T4 Agua Testigo establecido

Gnicamente  con la
disponibilidad de agua y

alimento
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5.6 Definicion de variable con su operacializacion

Tabla 3. Variables a evaluar en el ensayo

Variable Definicion Indicadores  Medida Fuente Instrumento
conceptual expresion de medicién
Condicién Es la evaluacion 1-5 Grados Animal Hoja de
Corporal visual de la campo
cantidad de
musculo y grasa
que cubren los
huesos del cuerpo
Glucosa en Es una forma de Niveles de mg/dL  Sangre  Tubo de
sangre azicar que se glucosa del ensayo,
encuentra libre en animal Jeringas
la frutas y en la
miel, y en la
sangre
Albumina en Es una proteina Niveles de g/dL Sangre  Tubo de
sangre que se encuentra albumina del ensayo,
en gran porcion animal Jeringas
en el plasma
sanguineo
Analisis Son la evaluacion Grados Grados, Huevo y Refractometro,
Bromatol6gico quimica de la Brix, mg/dL  miel de tirareactiva
materia que Niveles de abeja en
compone a los proteinas polvo

nutrientes

5.6Seleccion y aplicacion de las técnicas o instrumentos para la

recoleccion de datos
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En primera instancia se procedié a socializar con los pobladores de la comunidad el Jocote
apoyandonos en entrevista para obtener caracteristicas deseables para el estudio, acerca de
una alternativa de tratamiento natural y econémico para los problemas nutricionales en sus
mascotas. El procedimiento se llevo a cabo con 16 perros de edades de 6 meses con una
condicion corporal desfavorable, que nos permitié aplicar el suero oral suministrando
albumina y glucosa, tomando en consideracion los aspectos antes mencionados el
instrumento que se utilizamos fue una hoja de campo.

5.6.1 Técnica de Observacion usando como instrumento la hoja de campo

Los datos se registraron en hoja de campo, donde se incluyé datos generales de los
pobladores de la comunidad y las mascotas a estudio, teniendo en cuenta las constantes
bioldgicas y el alimento que se le esta suministrando actualmente a los perros, de esta
manera recurrimos a instrumentos de apoyo para el control de cada paciente, donde se tomo
en cuenta la condicion corporal, niveles de glucosa, niveles de albumina y el peso con el

apoyo de una balanza digital.

5.6.2 Recoleccién de la muestra sanguinea

Materiales que se utilizo:
Guantes desechables

Jeringas

Tubo de ensayo con gel activador
Algodon con alcohol

Bolsas plasticas

Bozal

5.6.3 Toma de muestra

La toma de muestra se realizo antes, durante y después del tratamiento aplicado en un

intervalo de 10 dias, a una cantidad de 16 animales que cumplian con la edad de 6 meses.
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Se depilo la zona donde se extrajo la muestra de sangre a partir de la vena safena de cada
animal, se recolectd 5 ml de sangre en los tubos de ensayo con gel activador, cada tubo se
rotulé con el nombre de cada canino, llevandolo al laboratorio para ser estudiado y obtener

los resultados.
5.6.4 Determinacion de glucosa

Suero o plasma venoso la muestra debe recolectarse en ayuno excepto por el agua, durante
ocho horas cuando menos antes de la prueba. La muestra debe recolectarse en tubo colector
de tapon rojo para suero el cual no contiene anticoagulante, o de color lila el cual contiene
EDTA anticoagulante para obtener plasma. La muestra debe centrifugarse a 3500 rpm
durante 5 min para separar el suero y plasma. La glucosa en suero o plasma es estable al

menos 3 dias a 2-8°C.

Reactivos
Reactivo 1 1TRISpH 7.4 92 mmol/L
Tampodn Fenol 0.3 mmol/L
Reactivo 2 Glucosa oxidasa 15000 U/L
Vial de enzimas  Peroxidasa 1000 U/L
4-Aminofenazona 2.6 mmol/L
Estandar Sol. Glucosa 100 mg/L
Control normal Spinreact.

Preparacion:
Disolver los enzimas del R.2 en el contenido del R.1.

Esta solucion mono reactiva es estable 1 mes a 2-8°C 6 7 dias a 15 — 25°C, al abrigo de la

luz.

5.6.5 Determinacion de Albumina
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Materiales

Suero o plasma

Tubos de ensayo de 13 X100mm y micropipeta de 1.0 mL. 1 Micropipeta de 10uL.
Puntas para micropipeta.

Gradilla.

Reactivo Solucion de Verde Bromocresol a pH 4.2

Estandar Albdmina 5.0 g/dL

Procedimiento de la técnica

Blanco Standard Muestra
Standard 5uL
Muestra 5 pL
Reactivo 1.0 mL 1.0mL 1.0 mL

Mezclar y esperar 10 minutos a temperatura ambiente luego ajustar el aparato a cero con el

blanco y efectuar las lecturas de las densidades Opticas del estdndar y muestra a 630 nm.

La coloracion es estable durante 1 hora.
5.7 Analisis bromatologico

Se realiz6 un andlisis bromatolégico al suero oral que fue proporcionado a los pacientes,

para conocer los grados Brix y los niveles de proteina.
5.8 Disefo experimental

Para el establecimiento del ensayo se utilizé un disefio de Bloque Completo al Azar (BCA),
formado aleatoriamente, por cuatro bloques, cuatro tratamientos y cuatro repeticiones para
un total de 16 unidades experimentales. Unidad experimental = Ndmero de tratamientos

por el Numero de repeticiones (4*4=16)
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5.9Manejo del ensayo

Primeramente se elaboro el suero oral en polvo, en casa de habitacion de Josseling Vilchez
con una serie de ingredientes (huevo, miel) e instrumentos, se realiz6 al proceso de
deshidratacion de los ingredientes teniendo en cuenta los pasos para su elaboracion,
vertiendo el huevo entero en un sartén para cocerlos con un tiempo de 20 minutos, luego se
procedid a quitar la cascara y a separar la yema y la clara, triturandolos por separados para
ser llevado al microondas por 4 minutos, luego se realizé un tamizado del huevo para
separar las particulas pequefias para ser mejor disueltas, luego se procedid a deshidratar la
miel de abeja echandola en una sartén con cobertura anti adherente y bordes altos, hasta que
la miel se caramelice, vertiéndola en papel de arroz para que se cristalice y procederla a un
procesador de alimento o licuadora para obtener el polvo, una vez que ya se obtuvo en el
polvo se almaceno en un recipiente hermético, para realizar la solucion en un litro de agua
destilada con sal, y se llevo al campo de estudio, suministrandose a dosis de 6ml, 9ml y

12ml a los bloques seleccionados.

De estos grupos experimentales se tomd la condicion corporal con el metodo de
visualizacion, y el peso con apoyo de una balanza digital, luego se procedié a tomar las
muestras sanguineas de la vena safena de los 16 caninos de estudio con una jeringa estéril
para cada perro, posteriormente las muestras fueron depositadas en un tubo de ensayo con
gel activador con los datos respectivos con el nombre del canino, fecha, hora de la toma de
muestra, las cuales se tratd con el cuidado previo al momento de la transportacion con la
temperatura adecuada, luego se llevo al laboratorio para realizar el proceso de bioquimica
sanguinea, las muestras de glucosa y albumina se realizaron tres veces en un intervalo de 10
dias (Dia 0, primer muestras sin iniciar el tratamiento, Dia 10 segunda muestra, para
observar la evolucién del paciente bajo tratamiento y Dia 20 Gltima muestra, obteniendo los
resultados final en nuestro experimento aplicado a dichos bloques).

5.10 Procedimiento para el analisis de resultados

Los resultados de las pruebas realizadas fueron analizados en el software INFOSTAT V10,
aplicando a los datos de variables numéricas la prueba de normalidad y homocedasticidad

mediante el test de Shapiro wilk, se realizo un anélisis de varianza ANOVA con un 95% de
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confiabilidad utilizando la prueba de separacion de medias con TUKEY al 5 % para
comprobar si existe diferencia significativa entre los tratamientos, con un valor de Alfa
(p<0.05), en el caso de las variables cualitativas se procesaran mediante estadistica

descriptiva utilizando tablas y graficos, y también se realizd una regresion lineal.

Modelo Aditivo Lineal (MAL)

Yiji u+ 1 + B+ gjj

u: Efecto comun a todas las observaciones

Tj- Efecto del i-ésimo tratamiento; i: 1,2...T tratamiento
Bj: Efecto del j-ésimo bloque; j: 1,2...r bloque

elj: ~N (u,0?) y de forma independiente
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V1. RESULTADOS Y DISCUSION
6.1 Condicién Corporal dia 0, 10, 20

En lo que respecta a la variable de condicion corporal a los 0 dias, muestra que no hay
diferencia significativa entre cada uno de los tratamientos, pero mateméaticamente podemos
concluir que el que tiene mejor resultado antes de suministrar las dosis de suero es el
tratamiento 2 con 3.25, seguido del tratamiento 4 con el mismo resultado 3.25. A los 10
dias de haber suministrado las dosis no hubo una diferencia mostrando los mismos
resultados que el dia antes de suministrar el suero. A los 20 dias Gltimo dia de suministrar
el suero no hubo una diferencia significativa, ya que no se obtuvo un cambio en la
condicion corporal dando a entender que aunque se le suministre el suero (a base de huevo
y miel de abeja), agua y alimento no ayudara en nada. Asi como lo sefiala la regresion

lineal y el andlisis de varianza Tukey.

Segln (Freeman & Becvarova, 2011) para realizar una evaluacion del estado nutricional
tiene factores que influyen a momento de ser evaluados que estos son: el animal, la dieta, el
manejo de la alimentacién y factores ambientales y por (Zentek, 2009) en la Federacion
Europea de Fabricantes de Alimentos para Animales de Compafiia sugiere que una correcta
nutricion, es la que asegure una ingesta adecuada de energia, proteinas, minerales y
vitaminas es esencial para asegurar la salud y la longevidad de los perros, por eso es que se

tiene que ajustar una calidad de dietas completas para cubrir la necesidades.
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Figura 1. Condicion corporal a los 0 dias
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6.2 Glucosa dia 0, 10, 20

Para la variable de glucosa a los 0 dias no se encontro una diferencia significativa, pero
antes de suministrar las dosis de suero el que tenia mayor glucosa era el tratamiento 4 con
80.90, seguido del tratamiento 2 (dosis de 8 ml) con 75.35. A los 10 dias de haber dado las
dosis se encontraron dos categorias estadistica mostrando los mejores resultados en el
tratamiento 4 con 86.26 siendo este el testigo establecido unicamente con agua y alimento,
segudio del tratamiento 1 teniendo una glucosa de 69.78, y los menores resultados se
obtuvieron en el tratamiento 3 con 49.40 de glucosa. A los 20 dias no se obtuvo una
diferencia significativa entre los tratamientos, pero matematicamente el que tuvo un mayor
resultado fue el tratamiento 1 con 87.75, seguido del tratamiento 2 con 82.33, y teniendo

siempre el mismo resultado bajo el tratamiento 3 con 64.38

(Vilchez & Flores, 2018) realizaron un estudio experimental en ratas sobre el consumo de
miel donde se administro durante 4 semanas, teniendo resultados de aumento de peso,
concentraciones de glucosa y colesterol, dando a conocer que la composicion de miel de
abeja presenta azucares reductores, carbohidratos totales en un rango de 82 a 95 %, fructosa
(28 a 44 %), glucosa (22 a 38 %), sacarosa (0,2 a 5 %), maltosa (2 a 16 %), otros azlcares
(0,1 a 8 %) y otros metabolitos presentes. Se estan explorando otros aspectos bioquimicos y
farmacoldgicos, como su efecto sobre la glicemia, el peso corporal, el perfil lipidico, entre
otros, mediante estudios clinicos que apoyan el uso de la miel en pacientes con diabetes,
hipertension, dislipidemia, obesidad y enfermedades cardiovasculares. De igual manera
varios autores declaran la hipoglucemia como una causa multifactorial, siendo asi genética

0 hereditarias o por la razas y la falta de una buena alimentacion.
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6.3 Albumina dia 0, 10, 20

En lo que se refiere a la variable albumina al 0 dia no hubo diferencia significativa
estadisticmente el p-valor se obtuvo de 0.5119, matematicamente el que tuvo mayor
cantidad de gramos fue el tratamiento 3 con 2.98 seguido el tratamiento 2 con 2.9 y en
tratamiento 1 con 2.65 el tratamieto que tuvo menos gramos fue el 4 siendo este el testigo.
Alos 10 dias al realizar el analisis de varianza de tukey nos indica que el p-valor es de
0.6139 aritmeticamente obtuvimos los siguientes datos el que dio mejor resultado fue el
tratamiento 2 con 3.15 seguido del tratamiento 3 con 3.05 el que tuvo menor resultado fue
el tratamiento 1 con 2.73. El dia 20 los datos indican que p-valor es de 0.1673 el cual indica
que no hay diferencia en cada uno de los tratamientos, el tratamiento que dio mejor
resultado fue el tratamiento 3 con 3.10 seguido del tratamiento 4 con 2.9, de igual manera

se comporto la regrecion lineal.

Segun (Hackner, 2005)se puede utilizar el suministro de albumina atravez de plasma para
revertir los niveles de hipoalbuminemia suponiendo que no hayan perdidas exageradas de
albumina en el organismo animal, estas tranfuciones tambien se probaron en enteritis en
cachorros para proporsionar anticuerpos e inmunoglogulinas. (Font, Artur;,
2010)Diplomado veterinario aporta que la eliminacion de la causa de hipoalbuminemia es
el cambio de alimento que sea muy bajo en grasas y tratamientos que ayudan en la presion

oncotica del organismo.
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6.4 Peso dia, 0,10, 20
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al realizar la regresion lineal no hay diferencia

significativa y estadistica ya que r- valor es igual a 0, el p- valor es de 0,9653, pero

matematicamente podemos decir el que tenia mayor peso fue el tratamiento 3 al inicio del

estudio, seguido del tratamiento 2, esto nos da un indicativo de que no habia mucha

diferencia antes de suministrar el suero, a los 10 y 20 dias como se puede observar no hubo

diferencia estadistica teniendo siempre los mismos resulatdos el tratamiento 3 con mayor,

pero el de menor siendo el tratamiento 4, de igual manera en esta variable como condicion

corporal no hubo una diferencia con dicho tratamiento.
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(Elices, 2008)Segun estudios realizados por un laboratorio farmaceutico utilizaron perros
obesos para someterlos a perdida de peso, previo se realizaron examenes para valorar el
estado de salud de los pacientes y proceder al tratamiento el cual consistia en administrar
dirlotapida con una dosis inicial de 0,05mg (0,01ml) x Kg peso vivo inicial-1, En todos los
casos se observo pérdida de peso, pero también habia complicaciones como calculos
urinarios, calcificaciones. Por otra parte (Lorena, Ibafiez, 2005) se comparan alimentos que
cumplen requerimientos nutricionales son fuentes que existen para establecer las
necesidades nutricionales minimas de perros sanos, cuyos datos fueron obtenidos
alimentando a perros no con alimentos comerciales sino con dietas purificadas, situacion en
la que se asume que la totalidad de los nutrientes son biodisponibles, esto no refleja la
composicion de los alimentos comerciales para perros, ya que en la actualidad son
elaborados principalmente a partir de subproductos animales que presentan distinto grado
de digestibilidad.
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6.5 Analisis bromatologico

En el analisis bromatoldgico de estas variables los resultados fueron analizados arrojando
los siguientes, muestra numero uno miel de abeja con 85 °Brix, teniendo como referencia
de 60 a 90% ° Brix, realizada en el laboratorio de agroindustria de la universidad catolica
del tropico seco UCATSE y por ultimo muestra nimero dos, huevos en polvo con un dato

de 15 mg/dI realizado en la clinica veterinaria por el doctor Medardo de Jesus Moreno.
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VII. CONCLUSION
En el estudio se mostr6 que el suministro de sueroterapia en cuanto a condicion corporal y

el peso no presenta diferencia significativa, tomando en cuenta que, aunque se le dé suero
(a base de huevo y miel de abeja) o agua y alimento no habra un cambio expresivo en el

animal.

En cambio, a la variable glucosa y albumina la sueroterapia a base de huevo y miel de abeja
es una que puede ser viable dentro de la incorporacion a la dieta de caninos con deficit de
hipoalbuminemia e hipoproteinemia, puesto que estos dos ingredientes tienen gran

contenido de proteinas, pero administrandolo en méas tiempo.
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VIIl. RECOMENDACIONES
Evaluar este suero a base de huevo y miel de abeja, por més tiempo y mayor dosis en

cualquier especie animal.

Tener siempre pendiente la vitaminacion y desparasitacion en tiempo y forma a los
animales de compafiia, ya que esto influye en gran medida la absorcion de los nutrientes

provenientes del alimento.

Aplicar nuestro tratamiento en polvo directamente sobre el alimento ya que bastante
palatable para el animal, ya que en caso de inapetencia, vuelve el alimento mas sabroso

para su mascota, lo cual ayuda a que sea méas agradable por su olor sabor a huevo.

Proporcionar alimento rico en energia es indispensable para su mascota, para quemar la
misma se recomienda el ejercicio diario, ya que este disminuye los niveles de glucosa y

mantiene estable el organismo.

Realizar esta investigacion como estimulante del apetito en diferentes especies de animales.
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