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RESUMEN

La presente investigacion experimental se llevo a cabo en las granjas “Santa Inés” de la
Facultad de Ciencias Agropecuarias, sector el Cambio; y en la granja Santa Maria, del
sector el Aserrio, ciudad de Pasaje en la provincia de EI Oro, Ecuador. Con el objetivo
de evaluar el efecto del hierro suministrado en lechones lactantes de forma oral e
intramuscular inyectable, el cual nos ayudara a evaluar el indice de Ganancia de Peso
por semana, hemoglobina, hematocrito, eritrocitos, HCM Y VCM, nivel de hierro sérico,
mediante la toma de muestra sanguinea, ademas por la mortalidad de los lechones en

etapa de lactancia.

Para lo cual se empleé 60 lechones hibridos de la raza Pieltrain con Landrace, Se
implementaron 2 tratamientos y 3 réplicas con 5 lechones en cada unidad experimental
en un disefio completamente al azar (DCA), siguiendo las normas establecidas en la guia
general de Caracter Voluntario, sobre la Adopcion y certificacion de Buenas Précticas
Porcicolas, proporcionando a los lechones una adecuada alimentacion, hidratacion,

temperatura y humedad. Manejando un calendario basico vacunal adecuado a la zona

El primer tratamiento (T1 o Experimental) incorpora una emulsion vitaminada y Oxido
férrico via Oral, y en el segundo tratamiento (T2 o Testigo) incorpora hierro dextrano por

via parenteral.

Los datos recogidos se analizaron con el programa estadistico Statgraphics Centurion
XV.I1.®, utilizando Anova de un factor, luego de establecer el supuesto de Normalidad y
Homogeneidad, para los datos que no se ajustaron, se utilizd La prueba de Kruskal
Walllis, estableciendo las diferencias. Para establecer las diferencias e intervalos de
confianza, se utilizé el procedimiento de la diferencia minima significativa (LSD) de Fisher
con un nivel del 95.0% de confianza. Los resultados obtenidos, indican que el T2 fue

mucho méas eficaz con las variables anteriormente mencionadas.

Los resultados obtenidos, indican un efecto negativo sobre la ganancia de peso a los 14
y 21 dias de nacidos; a nivel hematologico y bioquimico, no existe una anemia por
deficiencia de hierro, pero los valores promedios de las variables fueron superiores en el

tratamiento de hierro parenteral o testigo.

Palabras clave: Hierro oral, hierro parenteral, anemia, lechones, hematocrito.



ABSTRAC

The present experimental investigation was carried out on the "Santa Inés" farms of the
Faculty of Agricultural Sciences, EI Cambio sector; and at the Santa Maria farm, in the
Aserrio sector, city of Pasaje in the province of El Oro, Ecuador. With the objective of
evaluating the effect of iron supplied in suckling piglets orally and intramuscularly
injectable, which will help us to evaluate the Weight Gain index per week, hemoglobin,
hematocrit, erythrocytes, HCM and VCM, serum iron level, by taking a blood sample, in
addition to the mortality of the suckling piglets.

For which 60 hybrid piglets of the Pieltrain breed with Landrace were used, 2 treatments
and 3 replicates with 5 piglets were implemented in each experimental unit in a completely
randomized design (DCA), following the norms established in the general guide of
Voluntary Character, on the Adoption and certification of Good Pig Practices, providing
piglets with adequate nutrition, hydration, temperature and humidity. Managing a basic

vaccination schedule appropriate to the area

The first treatment (T1 or Experimental) incorporates a vitaminized emulsion and Ferric
Oxide orally, and in the second treatment (T2 or Control) incorporates iron dextran

parenterally.

The collected data was analyzed with the statistical program Statgraphics Centurion
XV.I.®, using Anova of a factor, after establishing the assumption of Normality and
Homogeneity, for the data that were not adjusted, the Kruskal Wallis test was used,
establishing the differences. To establish the differences and confidence intervals,
Fisher's Least Significant Difference (LSD) procedure was used with a 95.0% confidence
level. The results obtained indicate that T2 was much more effective with the previously

mentioned variables.

The results obtained indicate a negative effect on weight gain at 14 and 21 days of birth;
at the hematological and biochemical level, there is no iron deficiency anemia, but the

mean values of the variables were higher in parenteral or control iron treatment.

Key words: Oral iron, parenteral iron, anemia, piglets, hematocrito.
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1. INTRODUCCION

La salud en la produccion porcina es una rama de la Medicina Veterinaria que no solo
cumple con la funcién de generar una mejor conversion alimenticia, mayor ganancia de
peso y tasas mas alta de crecimiento, si no es dar una mejor rentabilidad al productor

previniendo enfermedades que puede generar aumentos de los costos de produccion.

El mejoramiento genético porcino ha generado una mayor rentabilidad al productor, sin
embargo, se desencadenaron ciertos problemas de salud en los animales. Estos
problemas se relacionan al metabolismo del propio animal, asi como su desarrollo e

interaccion con el medio que los rodea (1).

Actualmente, la tecnificacion de la produccion porcina se ha incrementado grandemente,
los lechones han sido mejorados genéticamente a tal punto que poseen una tasa mucho
mas alta de crecimiento, mayor ganancia de peso, mejor conversion alimenticia. Lo que

significa un menor tiempo de produccion y una mayor rentabilidad al productor (2).

La deficiencia de hierro es considerada la mas comun en los mamiferos y frecuente en
el periodo neonatal de los cerdos como resultado de las mejoras genéticas, el lechén
nace con escasez de hierro corporal, con un aproximado 40 — 50 miligramos, para el
ritmo de crecimiento que maneja, teniendo en cuenta que el requerimiento de un lechén
es de 15 miligramos de hierro al dia, considerando que poseen reservas de hierro para

los 3 primeros dias de vida (3).

Un procedimiento veterinario de rutina es la aplicacion de Hierro dextrano, para suplir la
carencia de hierro en los lechones lactantes, pero esta relacionado con varios efectos
secundarios que incluyen, en algunos casos, el colapso cardiovascular repentino y la
insuficiencia respiratoria. Por otro lado, la administracion oral de hierro, puede estar
asociada con trastornos intestinales potencialmente peligrosos, como diarrea, dolor

abdominal y estrefiimiento. (4).

La biodisponibilidad del hierro contenido en los suplementos es un determinante principal
de su eficacia para combatir la deficiencia de hierro en los lechones recién nacidos, la
baja biodisponibilidad del hierro inorganico (i6nico) se debe a la falta de transportadores

de hierro en el duodeno al principio de la vida neonatal (5).

La aplicacion de hierro dextrano inyectable es la aplicacion mas utilizada en el

suplemento de este mineral, tiene el problema que ademas del estrés al que se somete



al lechon, aumentan los riesgos de infecciones por introduccion de la aguja hipodérmica,
causando problemas de artritis, abscesos en el sitio de inyeccién y manchado del area
de aplicacion (6).

Una alternativa atractiva es la suplementacion de hierro oral para llenar los requisitos
nutricionales del animal, ya que es una manera segura y sin riesgo por Ser reservorio

natural de este elemento el intestino delgado (7).

1.1. OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo General

Comparar la eficacia de la suplementacién de hierro por via oral con el estandar de
inyeccion intramuscular y su efecto en los parametros productivos y bioquimica

sanguinea en la fase lactancia de lechones.

1.1.2. Objetivos Especificos

e Determinar el efecto de la administracion del hierro sobre la ganancia de peso y

mortalidad de los lechones en la fase de lactancia.

e Valorar los resultados de los hematocritos en los tratamientos de los lechones en la
fase de lactancia.

e Comparar los parametros bioguimicos sanguineos (Hiero sérico) de los lechones con

la administracion de Fe por via oral y parenteral.



2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. PRODUCCION PORCINA EN EL ECUADOR

La produccién porcina ecuatoriana se limita a un trabajo poco tecnificado en cerdos
criados en patios los que se alimentaban con residuos del hogar punto por este motivo
los animales de este tipo de produccion eran propensos a varias enfermedades entre

ellas la triquinosis y la gripe porcina (8).

Actualmente la demanda de la carne porcina en el Ecuador va acompafada del creciente
incremento del consumo per capita de carne de cerdo, siendo necesario también el
incremento en la producciéon de la misma. La region costa cuenta con el espacio y clima
adecuado para produccion tecnificada de cerdos; muchos productores se incentivaron
para entrar al mercado competitivo de ganado porcino buscando la tecnificacion de la
granja, el alimento balanceado y la buena genética para efectivizar su produccion, para

obtener carne de alta calidad y hacer que el negocio dé una alta rentabilidad (9).

“En el afio 2020 se han reportado unas 40 mil madres cerdas, entre las cuales unas 4
mil no fueron productivas. En 2019, el sector produjo 180 mil toneladas de carne de cerdo
y, en 2020, 170 mil. El consumo per cépita de carne de cerdo también registré un

pequefio retroceso, de 11 kg por persona, en 2019, a 10.50 kg en 2020” (10).
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2.2. GENERALIDADES DEL HIERRO

Generalmente para su estudio en el organismo animal. Los minerales se pueden
clasificar de acuerdo a su concentracion en elementos primarios y secundarios y de

acuerdo a su funcion en elementos estructurales y oligoelementos (12).

Los elementos primarios son los que forman la mayor parte del peso corporal del animal
y pueden ser carbono, oxigeno, hidrégeno, nitrégeno, calcio entre otros. siendo los
secundarios los que se encuentran en proporciones menores como Son magnesio

potasio hierro etc. (12).

Aquellos que forman parte de la materia organica e inorganica como lo son carbono
hidrégeno, oxigeno, y nitrégeno, calcio, fosforo, entre otros son los elementos
estructurales. Los elementos oligoelementos a su vez se sub clasificarian en: a) los
electrolitos que en su forma ionizada se encuentran disueltos en la parte liquida del
organismo y forman parte del equilibrio 4cido base coma y mantienen la presion osmatica
y pueden ser sodio cloro potasio etc. b) Y elementos presentes en cantidades mucho
menores que los anteriores pero fundamental en la formacion de sustancias necesarias
para el organismo y son hierro en los hemo, yodo en la tiroxina, cobalto en la vitamina
B12 coma, etc. (12).

Dicho lo anterior el hierro es un mineral que pertenece a los elementos secundarios por
su concentracion en el organismo y al grupo de los oligoelementos imprescindibles para

la formacion de sustancias necesarias.

El Fe es un mineral y/o micronutriente que interviene en numerosos procesos fisiologicos

y bioquimicos que son muy importantes en el crecimiento y salud de los animales (13).

Este oligoelemento es importante para la vida ya que sirve para la formacion de muchas
encimas, proteinas y hemo proteinas las mismas que cumplen con la sintesis del ADN Y
ARN. Importante en el transporte y metabolismo de oxigeno, transporte de electrones, y

actla con la enzima succinato deshidrogenasa en el ciclo de Krebs (14).

La anemia por deficiencia de hierro es muy comun en los lechones, porgue sus reservas
neonatales de hierro son bajas y el volumen de hierro en la leche de las cerdas es
insuficiente para satisfacer las demandas de crecimiento rapido (15).



Sin embargo, una aumento excesivo de hierro proporciona caracteristicas toxicas debido
a que el hierro en forma libre genera radicales libres que destruyen componentes
biolégicos esenciales como son los lipidos proteinas, y ADN (14).

2.3. FUENTES DE HIERRO

El hierro se encuentra presente en la gran parte de los alimentos, siendo una fuente
primaria y natural de este mineral. Dependiendo su origen el hierro se clasifica en dos

grupos diferentes uno en hierro hémico y otro de hierro no hémico (16).
2.3.1. El Hierro Hemo

Es el que forma parte de la hemoglobina mioglobina y citocromos y muchas otras hemos
proteinas Encontrandose en los alimentos de origen animal. El grupo hemo esté formado
por un ion de Fe?*® y una molécula de protoporfirina IX, el que forma 6 uniones
coordinadas; cuatro de ellas se forman con la protoporfirina y de las dos restantes, una
lo hace con el nitrdgeno de la fraccion proteica y la otra queda libre como sitio de unién

para una molécula de oxigeno (13) (16).
2.3.2. El Hierro No Hémico

No se encuentra unido a ninguna hemoproteina, esta formado basicamente por sales
inorganicas de este metal (Fe?* yFe?®), presente en alimentos de vegetal como los

cereales, frutas, verduras y legumbres. (13) (16).

2.4. METABOLISMO CELULAR DEL HIERRO

El hierro puede ser proporcionado de manera oral en los alimentos, al igual que cualquier
otro nutriente, o por via parenteral como completo alimenticio, ambas formas pueden ser
aprovechable, y muchas fases metabdlicas son comunes en ambas aplicaciones. (12)
(7).

El metabolismo del hierro es regulado fundamentalmente por su absorcion proceso que
ocurre en las primeras por porciones del intestino Delgado, (duodeno), Algunos estudios

han demostrado los alimentos vegetales son pobremente absorbidos no ocurriendo asi



con los alimentos de origen animal debido A que el hierro inorganico o no hem, se

encuentran en forma complejos férricos (14).
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Fuente: (Castillo, 2000) (12)

2.5. ABSORCION ORAL DEL HIERRO

Una vez ya en el estbmago por accion del acido clorhidrico, se convierte en hierro
ionizable (iones ferrosos o férricos). Las sales ferrosas pueden mantenerse como tales
si el estbmago o intestino se mantiene una reaccion &cida. ya que al volverse alcalino

dichas sales se transforman a férricas complejas lo que dificulta su absorcion (12).
2.5.1. Captacién

La absorcion del hierro inorganico ocurre principalmente en los enterocitos duodenales
el primer paso es el transporte a través de la membrana apical de los enterocitos estando
en su estado férrico (insoluble) a ferroso (soluble), es reducida por el citocromo b
duodenal, [DcytB] de las ferrirreductasa asociada a la membrana. El hierro ferroso es
transportado al enterocito a través de la proteina de membrana [DMT1] transportador

metalico divalentel (14).



Después de cruzar la membrana apical del enterocito el hierro entra en el llamado
depdésito hierro labil [LIP] en el citosol, posteriormente se lo utiliza para las necesidades
celulares almacenando dentro de la célula en ferritina [FT], probablemente requiera la
chaperona proteina de Unién poli RC1 [PCBP1] para entregar hierro a ferritina, y puede
exportarse a la circulacion por la proteina de membrana ferroportina [FPN]. dependiendo

de las necesidades de hierro del organismo en ese momento (13).

El hierro almacenado en forma de ferritina en los enterocitos terminara perdiéndose

cuando las células se desprendan en la punta de las vellosidades (18).
2.5.2. Transporte y almacenamiento intra - enterocito

La exportacion de hierro ferrosos al plasma va acompafada de su oxidacion inmediata
por la hefestina [Heph], o la ceruloplasmina. El hierro férrico se une entonces a la
transferrina y se transporta en la circulaciéon de la sangre a las células objetivo para su
utilizacién. La expresion de genes implicados en la absorcion de hierro esta regulada
intracelularmente a nivel de transcripcion por el factor 2 alfa inducible por hipoxia [HIF2a]
y postranscripcionalmente a través de proteinas reguladoras del hierro [IRP1 e IRP2]
(14) (19)

En condiciones de deficiencia de hierro, la estabilizacion de la proteina HIF2a conduce
a la regulacion positiva transcripcional de [DcytB , Dmtl y Fpngenes] Por el contrario, en
enterocitos repletos de hierro, [HIF2a] sufre una degradacion proteosomal acelerada que
da como resultado una disminucion de su actividad transcripcional. A bajas
concentraciones de hierro intracelular, los [IRP] se unen a elementos reguladores de
hierro [IRE] especificos presentes en los ARNm de 5-UTR que codifican subunidades
de ferritina [H- y L-Ft] o ARNm de FPN y bloquean su traduccion. Por otro lado, las
interacciones directas entre los IRP y varios motivos IRE en el ARNm de 3'-UTR DMT1
estabilizan esta transcripcion. La regulacion inversa de la sintesis de las subunidades Ft,
FPN y DMT1, siendo consecuencia de la falta de unién de las IRPs a IRE, ocurre en

enterocitos con alto nivel de hierro (19) (16)

Es importante destacar que la presencia de IRE también se ha identificado en el ARNm
de HIF2a. La unién de IRP1 (que en condiciones de deficiencia de hierro adquiere la
capacidad de reconocer IRE con gran afinidad) al IRE unico en la 5-UTR del ARNm de
HIF2a bloquea su traduccion. (19)



2.5.3. Transporte al plasma

El hierro ubicado dentro del enterocito y que no se deposita como ferritina, es transferido
a la transferrina, y sera distribuido a los diferentes depdsitos del organismo. El hierro es
oxidadado a su forma Fe*3 Y en este proceso esta relacionada una enzima [ferroxidasa
] (13).

El tréfico de hierro a través del enterocito también esta controlado extracelularmente por
la hormona hepcidina [Hepc] que regula el hierro sistémico. La hepcidina puede unirse a
[FPN], provocando su internalizacion y degradacion, y por lo tanto disminuyendo la

exportacion de hierro de los enterocitos al plasma sanguineo (19) (20).
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Figura 3 Transporte del Hierro a través del intestino

Fuentes: (Castillo, 2000) (19).

2.5.4. Homeostasis del Hierro

La homeostasis del Hierro esta regulada por una molécula clave, la hepcidina (Hepc),
gue se sintetiza principalmente en hepatocitos. La (Hepc) es regulador negativo de la

absorcion de Fe a nivel intestinal, ya que degrada la ferroportina, generando una



disminucién de la exportacién de Hierro desde los enterocitos y también los macréfagos
(16).

La homeostasis del hierro en las células de los mamiferos se regula equilibrando la
absorcion de hierro con el almacenamiento y la utilizacién intracelulares. Esto se logra
en gran medida al nivel de la sintesis de proteinas (traduccién de ARNm en proteina)
mas que al nivel de la transcripcién (sintesis de ARNm). Esto hace que sea mucho mas
facil controlar los niveles de expresion de proteinas al cambiar la tasa de sintesis de

ARNmM especifico mediante el uso de inductores y represores (21).

En el arco eferente, la hepcidina regula la absorcion intestinal de hierro, las
concentraciones plasmaticas de hierro y la distribucién tisular de hierro al inducir la
degradacion de su receptor, el exportador de hierro celular ferroportina. La ferroportina
exporta hierro al plasma desde los enterocitos absorbentes, de macréfagos que reciclan
el hierro de los eritrocitos senescentes, y de hepatocitos que almacenan hierro. En el
arco aferente mas complejo y menos conocido, la sintesis de hepcidina hepatica esta
regulada transcripcionalmente por concentraciones de hierro extracelulares e
intracelulares a través de un complejo molecular de receptores de proteinas
morfogenéticas 6seas y sus ligandos especificos de hierro, moduladores y sensores de
hierro (22) (23).

2.6. ABSORCION PARENTERAL DEL HIERRO

El hierro que ingresa al cuerpo a traves de vias parenterales sigue un curso diferente del

hierro absorbido por via entérica.

Los globulos rojos senescentes transfundidos o el hierro coloidal inyectado por via
intravenosa son capturados por los fagocitos reticulo endoteliales (RE). Alli, el glébulo
rojo o el hierro coloidal se descomponen y almacenan temporalmente. Luego, el hierro
almacenado en RE es liberado y redistribuido por la transferrina a los tejidos de todo el

cuerpo en proporcion a la proporcion de distribucion del hierro preexistente (24) (25).

La mayor parte del hierro ingresa al cuerpo a través de los depdsitos del tracto
respiratorio en el tejido pulmonar. En general, la proporcion de hemosiderina hierro por

ferritina aumenta junto con el aumento de la deposicion de hierro (25) (26).



2.7. FUNCIONES DEL HIERRO EN EL ORGANISMO

El hierro cumple diferentes funciones fundamentales en el organismo. En primer lugar,
es necesario para la formacién de Hemoglobina y previene la anemia nutricional. En este
tipo de anemia, las células rojas de la sangre son mas pequefias de lo normal y, por

consecuencia, contienen menor cantidad de Hemoglobina (27).

Es de suma importancia en el metabolismo celular, ya que el hierro se presenta en los
glébulos rojos, localizado en el nucleo de la hemoglobina y mioglobina, actuando como

mecanismo de fijacién, transporte y utilizacion de oxigeno (28) (29).

Ademas, interviene en la mitosis celular, ya que, por la privacion de hierro extracelular a
estas células, inhibimos la sintesis de D.N.A. dentro de las células, Los nucleos de
interfase y los cromosomas de metafase, tienen particularmente altos niveles de hierro
(27).

Se lo considera como un agente anti infeccioso ya formar parte de un gran nimero de
enzimas: citocromos, catalasas y peroxidasas entre otras. Otro aspecto destacable de
las funciones del hierro hace referencia al sistema inmunitario que necesita de una

cantidad de hierro para su perfecto funcionamiento (30) (31).
2.7.1. Almacén y lugares de consumo

luego de su absorcién intestinal el hierro es almacenado en forma de ferritina en las
células de las mucosas intestinales, el higado, bazo, reticulo endotelial y médula 6sea
es almacenado en forma de Protoporfirina Ferrosa En forma intracelular es almacenado

como hemosiderina (27).

El hierro se observa nivel tisular como un pigmento de coloracion café y forma granulada,

y constituye el 20% de la ferritina presente en su estado férrico. (6).

La ferritina se evalta en forma soluble y la hemosiderina en forma insoluble, almacenada
en los depdsitos naturales del organismo. Se almacena en proporciones equivalentes,
con un exceso de hierro se excreta, la forma de hemosiderina tiene la funcién de

desintoxicar toxinas bacterianas y productos corporales. (16).

El higado es el 6rgano que regular la cantidad de hierro en el plasma:



e Cuanto mayor es el aumento de hierro en la sangre, mas Fe es secuestrado por
el higado. Si las concentraciones son lo suficientemente bajas, el higado moviliza

una gran parte del Fe al sedimento (32).

2.8. DEFICIENCIA DE HIERRO EN LECHONES

La deficiencia de hierro neonatal es particularmente frecuente y grave en cerdos,
independientemente de la raza o el sistema de crianza de los lechones, se da como
resultado de la interaccidn de varios factores de riesgo, como el bajo nivel de reservas
de hierro, el aumento de los requisitos de hierro, el suministro externo limitado y la

inmadurez de los mecanismos moleculares de absorcién de hierro (4).

Los lechones recién nacidos son un modelo adecuado para explorar la etiologia
multifacética de la deficiencia de hierro, porque nacen con reservas limitadas de hierro y

pueden volverse deficientes rapidamente sin una fuente adecuada (3).

Durante décadas, los cerdos han sido seleccionados por camadas grandes, alto peso al
nacer y rapido crecimiento, lo que resulté en un mayor volumen de sangre corporal,

recuento de globulos rojos (RBC) y, en consecuencia, mayores demandas de hierro (33).

La deficiencia de este mineral puede provocar un retraso en el crecimiento de los
animales, siendo susceptibles a patologias como ef. Infecciosas, ef. Parasitarias vy
diarreas que pueden ocasionar incluso la muerte del animal, todo ello conduce a

importantes problemas sanitarios y pérdidas econdémicas (31).

Las reservas de hierro del nacimiento se generan principalmente durante el ultimo
periodo de gestacion ultimas 10 semanas en cerdos. Tanto en humanos como en cerdos,
las reservas bajas de hierro se asocian con un mayor riesgo de anemia por deficiencia
de hierro neonatal. El contenido de hierro en el lechén al nacer cubre el requerimiento

solo durante los primeros 3 o0 4 dias de vida posnatal (34) (35).

De hecho, en los lechones que no recibieron suplementos en el dia 4 después del
nacimiento, el contenido de hierro hepatico se redujo aproximadamente 5 veces en
comparacion con el dia 1, y el dia 7 es apenas detectable. En este contexto, surge la
pregunta de por qué las reservas de hierro en los lechones nacidos normalmente son

sorprendentemente bajas (34).



La deficiencia de hierro limita la produccion adecuada de hemoglobina esta deficiencia
de hemoglobina presenta un serio desafio para el sistema hematopoyético del lechén
provocando una anemia hipocrémica microcitica en el lechon al cual debido a su origen

también es llamada anemia ferropénica (36) (37).

Tanto las reservas de hierro hepatico como la leche de la cerda son, por lo tanto, hoy en
dia insuficientes para satisfacer las necesidades de hierro de los lechones lactantes.
Ademas, la maquinaria molecular responsable de la absorcion de hierro en lechones
recién nacidos no esta completamente desarrollada, y esto puede explicar una respuesta

reducida de estos animales a la terapia oral con hierro (38) (5).

La suplementacion de hierro a lechones via oral o intramuscular suele ser la respuesta,
aplicada en criaderos y granjas de cerdos. A través de ella, se corrige el desarrollo de
deficiencia, y el riesgo de anemia en el lechon. Usualmente se suministra en una dosis
de 200 mg a partir del 3er dia de vida del animal (39) (40).

2.9. REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES DE HIERRO DEL LECHON

El Fe es un elemento esencial de las proteinas con funciones de transporte y
almacenamiento de oxigeno, como la hemoglobina y la mioglobina. Las dos proteinas
siguen estando estrechamente relacionadas con el Fe y son indispensables en el

transporte de oxigeno y en las funciones metabdlicas celulares. (41) (42).

Ellechon tiene que retener entre 7y 16 mg de Fe al dia, 0 21 mg de Fe por kg de aumento
de peso corporal, para mantener niveles adecuados de hemoglobina y almacenar Hierro.
La leche de la cerda contiene un promedio de solamente 1 mg de Fe por litro, cubriendo
tan solo el 10% de las necesidades, por lo tanto, los lechones que Unicamente se

alimentan a partir de leche desarrollan anemia (43).

La leche tiene un mayor valor de biodisponibilidad porque el hierro que contiene se
encuentra en forma de glicoproteina muy absorbible y lactoferrina, acompafiado de 2

activadores como son la lactosa y el citrato. (44).

Fuentes comunes de hierro como sulfato, citrato, fumarato, proteinatos, carbonatos,
oxidos, etc. No inducen el crecimiento en la transferencia placentaria de hierro a los fetos

[uteroferrina] o a los lechones a través de la leche materna [lactoferrina], el hierro puede



ser excretado a través de la orina y las heces, pero no aumenta el hierro en el organismo
(45) (42)

Por otro lado, el crecimiento de fuentes de hierro inorgénico lo suficientemente altas
puede ser contraproducente porque puede interferir con la absorciébn de otros

oligoelementos y vitaminas e interactuar con las grasas insaturadas. (46) (42).

Tabla 1. Requerimientos de Fe en la produccion de cerdos

Reservas de hierro al nacimiento

Aporte de la cerda, 1mg de hierro en la leche x 21 dias 21 mg
Total de hierro disponible 61a71mg
Necesidades de hierro 12 mg/21 dias (7 a16 mg/dia) 252 mg
Suplementaciéon de 200mg de hierro 200 mg
Hierro total con suplemento 271 mg

Fuente: Restrepo 2019 (47).

2.10. ANEMIA FERROPENICA DEL LECHON

Los cerdos son la Unica especie de mamifero en la que cominmente se presenta anemia
por deficiencia de hierro (IDA) neonatal, la consecuencia mas grave de la deficiencia de
hierro. Este trastorno afecta a lechones de todas las razas, pero su resultado es

especialmente grave en animales de razas de alto rendimiento. (19)
2.10.1. Sintomas de la anemia ferropénica

La anemia es clinicamente evidente por lo general a la edad de 10 a 14 dias. La anemia
temprana puede verse como membranas mucosas palidas, especialmente la conjuntiva.
En la siguiente fase, los oidos externos se vuelven palidos. En la fase avanzada de la
anemia, la piel se vuelve palida en toda la superficie del cuerpo, durante el ejercicio se
produce disnea severa, letargo y un marcado aumento en la amplitud del latido del
vértice. Puede haber edema de la cabeza y de los cuartos delanteros, dando al animal
un aspecto gordo e hinchado. Una apariencia delgada y peluda blanca es mas comun
(48) (49) (15).

La muerte puede ocurrir repentinamente como resultado de hipoxia y falla circulatoria.

Una alta incidencia de enfermedades infecciosas, especialmente infecciones entéricas



con E. coli, se asocia con anemia. Los lechones pueden estar ligeramente bien
desarrollados y en buenas condiciones, pero la tasa de crecimiento de los lechones
anémicos es significativamente menor que la de los cerdos normales. Las pérdidas que
ocurren incluyen las debidas a la mortalidad, que puede ser alta en los lechones no

tratados, y al retraso del crecimiento (50) (15).

En el hemograma podemos encontrar una anemia microcitica hipocromica caracterizada
por una disminucion en los parametros de glébulos rojos (RBC) como el volumen
corpuscular medio (MCV) y la concentracion de hemoglobina corpuscular media
(MCHC). Sin embargo, vale la pena sefialar que los rangos de referencia fisiologicos

para los indices de glébulos rojos de los lechones en el periodo posnatal temprano (51).

2.11. SOBRE CARGA DE HIERRO - HEMOCROMATOSIS

La intoxicacion aguda puede ocurrir cuando los lechones tienen deficiencia de
antioxidantes, es decir, vitamina E y selenio. Los lechones desarrollaron signos 6 horas
después de la inyeccidon. Presentaban disnea, palidez e ictericia. Habia una inflamacion
significativa en el lugar de la inyeccion. Se observé sindrome de congestion vascular en

la mayoria de los 6rganos (52).

El hierro puede dafar los tejidos mediante la produccion de radicales libres que pueden
atacar las membranas celulares, las proteinas y el acido desoxirribonucleico (ADN)
(Hirayama y Yasutake 1998). Los sintomas de la intoxicacién por hierro pueden aparecer
en 20-30 min 0 4-6 h a mas tardar después del tratamiento con hierro. Los signos clinicos
son disnea, insuficiencia cardiaca, temblor, incoordinacion de movimientos, paralisis y

coma (53).

La correccién de la dieta de las cerdas trajo la manada a la normalidad. Durante el brote,
a todas las cerdas se les inyectd una preparacion de vitamina E/selenio. Se utilizé la
administracion de dosis divididas de hierro dextrano y se inyectd a los lechones al nacer

y al destete la preparacion de vitamina E/selenio (15).



2.12. VALORES REFERENCIALES EN LECHONES LACTANTES

Tabla 2. Valores referenciales en lechones

Hematocrito 16.10 — 4220 %
Hemoglobina 55.00 -123.00 o/l
Eritrocitos 2.00-530 x1013/L
VCM 51.20-83.30 fl
HCM 20.00 - 25.60 pa
CHCM 320.00 - 378.00 g/l
Hierro en suero 5.00-93.00 pmol/L

Nota: obtenido de investigacién. Fuente: Elaboracion propia (2023)

2.13. TECNICAS DE ADMINISTRACION DE HIERRO
2.13.1. Hierro Oral

El hierro es un elemento relativamente abundante (20-40 g/kg) del suelo, que se
considera una fuente valiosa de este nutriente mineral. Los modernos sistemas de cria
en interiores evitan el contacto de los lechones con el suelo y, por lo tanto, les privan del

acceso a esta fuente de hierro (19).

A lo largo de los afios, se han utilizado varios suplementos dietéticos de hierro, como
sales de hierro, quelatos de hierro, hierro carbonilo, polimaltosa de hierro y

microparticulas de hierro para prevenir/tratar la ADH en lechones (18).

Cuando se basa en la ingesta voluntaria de pienso con suplementos de hierro, es un
procedimiento no estresante, de menor tiempo, que evita posibles riesgos de transmision
iatrogénica de enfermedades. Sin embargo, el bajo consumo de alimento sélido o agua
potable por parte de los lechones durante las dos primeras semanas después del
nacimiento reduce considerablemente la eficacia terapéutica de esta estrategia a pesar

de utilizar diversos dispositivos de alimentacion (4).

El nombre comercial del Hierro oral que se trabajara en este proyecto es el Fevit Mulgat,
cada ml contiene: 5.000 U.| vitamina A, 115mg Hierro®* (Como el éxido Férrico), 108mg
dextrano, 50mg de vitamina E, 12ug vitamina B12. Adivitivos tecnoldgicos como acido

citrico, sorbato de potasio (54).
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Figura 4 Hierro Oral Fevit Mulgat
Fuente: (Novavet; 2022) (54)

Dosis
e 1 -2 ml/dia en lechones lactante

e 1-2ml, posiblemente el dia 10 en lechones lactante
2.13.2. Hierro parenteral

complejo de hierro de alto peso molecular compuesto por un hidréxido de hierro
polinuclear con dextrano (polisomaltosa)) dentro de los 2 a 3 dias posteriores al
nacimiento se practica de forma rutinaria en la cria de cerdos y comunmente considerado
por criadores y veterinarios como un estandar de oro para la prevencién/tratamiento de
IDA (19) (55).

Las inyecciones se administran rutinariamente por administracion Im. Es necesaria una
técnica adecuada para garantizar la maxima eficacia. Las inyecciones se pueden

administrar en el musculo del jamoén o del cuello (18).

El nombre comercial del Hierro Parenteral que se trabajara en este proyecto es el
Ferro100, cada ml contiene: Hierro Dextrano 100 mg, Vitamina B12 1mg (56). En

lechones de 1 a 10 dias de edad y en bovinos a partir de los 3 meses de edad (56).



Figura 5 Hierro Parenteral Ferro 200

Fuente: (James Browns; 2019) (56)

Dosis: Lechones: 1- 2 ml (56).

2.14. METODO DE INYECCION DE HIERRO

‘La administracion debe ser un musculo que corresponda al jamén o nuca, y debe
limpiarse previamente con alcohol al 70%. La aguja debe ser calibre #18 y una pulgada
de largo. Plancha la zona de puncion para evitar el retorno de la dermis, presionarse

hacia un lado antes de utilizar la inyeccion para penetrar en la piel. (57).

Tabla 3. Aplicacion de Hierro Inyectable en Cerdos Lactantes

Hemoglobina g/100ml

Al dia 14 63 103 112 112
al dia 24 60 98 116 119
Peso (Kg) al destete 28 dias 6.2 612 552 564
Sobrevivencia al destete % 75 91 a9 100

Modificado de Gary M Cromwell, Profesor de Nutricién en cerdos Kentucky University.
(58)



3. MATERIALES Y METODOS

3.1. MATERIALES

3.1.1. Localizacién del estudio

El presente estudio se realiz6 en dos granjas porcinas el primer establecimiento se
encuentra en el Cantén Machala, provincia de El Oro, en la granja Santa Inés, ubicada
en la Facultad de Ciencias Agropecuaria de la Universidad Técnica de Machala, siendo

su direccion Av. Panamericana Km. 5 1/2 Via a Pasaje. Machala.

El segundo establecimiento se ubica en el Cantén Pasaje en la parroquia Buena vista,
en la provincia del El Oro, en la granja Santa Maria, en el Sector El Aserrio, siendo su

direccion Av. Via a Calichana.

Figura 6: Ubicacion de la granja porcina Santa Ines

Fuente: Google Maps
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Figura 7 Ubicacion de la granja porcina Santa Maria
Fuente Google Maps

3.1.2. Poblacién y Muestra

El presente trabajo es tipo experimental, una investigacion de campo en el cual se utilizé
30 lechones recién nacidos hasta los 21 dias de edad, provenientes de madres de dos a
seis partos de lineas genéticas terminales de cerdos para produccién (£ Pietrain - ¢

Landrace York). y con un numero de camada promedio de 10-14 lechones por partos.

Las unidades experimentales fueron asignadas al azar, después de excluir los animales
aparentemente enfermos y menores a 950 mg debido a que nacen deébiles, tienen menos
probabilidades de sobrevivir y tienen dificultades al lactar siendo poco a poco

desplazados por los mas grandes, segun lo sefalado por Parodi. (59)

No inclui lechones provenientes de cerdas primerizas ya que estas presentan camadas
con homogeneidad menor en cuanto a cantidad, peso al nacimiento y ganancia de peso

corporal durante la lactacion, ademas de variar en otros factores maternos. (59)

El estudio se llevé a cabo en los meses de diciembre del 2022 y enero del presente afio,
el primer tratamiento (T1 o Experimental) incorpora la aplicacion de Hierro Oral de
nombre comercial (Fevit Mulgat) [La composicion quimica se puede encontrar en el

Desarrollo del Arte]; el segundo tratamiento incorpora la aplicacion de Hierro Parenteral



de nombre comercial (Ferro 100), dentro de las primeras 24 horas de nacidos. Se aplico

1ml de cada producto.

3.1.3. Equipos y materiales

e 30 lechones hibridos de (pietrain x landrace) recién nacidos

e 3 lechoneras

e Guantes de examinacion

e Mascarillas

e Tubos de EDTA minicollect

e Tubos de Activador de coagulacion y gel separador

e Tableros

e Fundas plasticas

e Matriz o Hojas de registro.

¢ Violeta de genciana

e Overol

e Balanza gramera digital, Marca Camry 30kg modelo JC21 (error £ 1Q)
e Cooler

e Bafo maria en seco modelo ES-80 BIOELAB

e Analizador Hematolégico modelo DYMIND DH36

e Analizador Bioquimico Veterinario modelo CM250 Wiener

3.1.4. Recursos institucionales

e Laboratorio: Laboratorio clinico veterinario Avilab, en la ciudad de Pasaje

e Granja Porcina Santa Inés de la Universidad Técnica de Machala.



e Granja Porcina Santa Maria del sector El Aserrio
3.1.5. Variable Analizadas
Se analizaron las siguientes variables:

e Pesoalos 0,7,14,21 dias de edad (Q)

e Hematocrito (%)

e Hemoglobina (g/L)

e Eritrocitos (x10*?/L)

e HCM (pg)

e CHCM (g/L)

e Hierro sérico (umol/L)

3.2. MEDICION DE VARIABLES

Las variables medidas en el presente experimento son de tipo cuantitativas y cualitativas.
3.2.1. Peso

Variable obtenida al pesar al animal con ayuda de una balanza gramera, en los dias
1,7,14, 21 de su nacimiento. El valor se obtiene en gramos.

3.2.2. Hematocrito

Es una variable cuantitativa por se mide en porcentaje %, se obtiene su valor a través de

un Analizador Hematol6gico modelo DYMIND DH36, del laboratorio veterinario Avilab.
3.2.3. Hemoglobina

Variable obtenida a través de un Analizador Hematol6gico modelo DYMIND DH36, del
laboratorio veterinario Avilab, a los 7 y 21 dias de edad de los animales. El valor se

obtiene en g/L.



3.2.4. Eritrocitos

Variable obtenida a través de un Analizador Hematol6égico modelo DYMIND DH36, del
laboratorio veterinario Avilab, a los 7 y 21 dias de edad de los animales. El valor se

obtiene en x10?/L
3.2.5. HCM

Variable obtenida a través de un Analizador Hematol6égico modelo DYMIND DH36, del
laboratorio veterinario Avilab, a los 7 y 21 dias de edad de los animales. El valor se

obtiene en pg.
3.2.6. CHCM

Variable obtenida a través de un Analizador Hematoldgico modelo DYMIND DH36, del
laboratorio veterinario Avilab, a los 7 y 21 dias de edad de los animales. El valor se

obtiene en g/L.
3.2.7. Hierro sérico

Variable obtenida a través de un Analizador Bioquimico Veterinario modelo CM250
Wiener, del laboratorio veterinario Avilab, a los 7 y 21 dias de edad de los animales. El

valor se obtiene en pmol/L.

3.3. METODOLOGIA
3.3.1. Metodologia de campo

Para el manejo de los lechones se siguieron las normas establecidas en cada Granja, en
la cual consistia 3 semanas antes se cambia a la cerda gestante del area de gestacion
a la de maternidad. Dichas areas cuentan con instalaciones tecnificadas, con corrales de
piso Slats (con rejillas plasticas), para facilitar la limpieza. Ademas, los bebederos son

automaticos de valvula tipo chupon y comederos de tolva.

Previamente se realiza la limpieza y desinfeccion del corral, ademas cada corral cuenta
con lechoneras que tiene una bombilla como fuente de calor para brindar la temperatura

de confort para los lechones.



Durante el parto se realiz6é todos los procedimientos de atencién al lechéon. Luego del
parto los animales permanecieron en los corrales con una fuente de calor artificial. La
ventilacion no es controlada en la granja Santa Ines pero si en la granja Santa Maria a
través de cortinas plasticas. Al dia del nacimiento se homogeniza la camada, en base a

los criterios de inclusion, se realiza el pesaje de los animales y se procede a identificarlos.

A las 24 horas de nacido se realiza la aplicacion de 1cm de Hierro Oral y Parenteral. Al
segundo dia del nacimiento se realiza el descolmillado, corte de la cola y desinfeccion
del ombligo. Al tercer dia se coloca de manera preventiva 0.5cm de Genzuril antibiotico

utilizado para controlar diarreas producidas por coccidiosis.

Al séptimo dia se realiza el respectivo pesaje con la primera toma de muestra, a través

de la vena cava o yugular, se rotula la muestra y se la guarda para llevarla a laboratorio.
Al décimo dia se coloca la vacuna contra la Neumonia Porcina + Mycoplasma.

Al dia 14 se realiza tercer pesaje de los lechones, al dia 15 se realiza la castracién de
los animales machos, al dia 21 se coloca la vacuna contra el Circo virus, se realiza el

respectivo pesaje y se concluye con la toma de muestra.

Las normas de bioseguridad no estan aun establecidas en la granja Santa Ines,
diferentes estudiantes tienen acceso a la instalacion, pudiendo ser una fuente de
contaminacion critica para los animales. En la graja Santa Maria, se prohibe el ingreso
de personas no autorizada, no se ingiere alimentos, al ingresa con la vestimenta
adecuada, botas bien limpias. En cada ingreso se encuentra una fuente de desinfeccién
con bandejas con Hidréxido de Calcio. Ambas granjas realizan limpieza de los corrales

a diario y bebederos.
3.3.2. Criterios de seleccion en los tratamientos

Se utilizaron 30 lechones recién nacidos hasta el dia 21 de edad, de hembras de dos a
seis partos de lineas genéticas terminales de cerdos para produccion (4 Pietrain - 9
Landrace York). Proveniente de tres cerdas reproductoras multiparas, y con un numero

de camada promedio de 10-14 lechones por partos.

Las unidades experimentales fueron asignadas al azar, después de excluir los animales

aparentemente enfermos y menores a 950 mg debido a que nacen débiles, tienen menos



probabilidades de sobrevivir y tienen dificultades al lactar siendo poco a poco

desplazados por los mas grandes, segun lo sefialado por Parodi (59).

No inclui lechones provenientes de cerdas primerizas ya que estas presentan camadas

con homogeneidad menor en cuanto a cantidad, peso al nacimiento y ganancia de peso

corporal durante la lactacion, ademas de variar en otros factores maternos (59).

3.3.3. Identificacion de lechones

Se realiz6 la identificacién con tinta vegetal el lomo de los lechones, con colores
especificos para cada tratamiento de hierro a administrar, siendo: O + # del animal
Tratamiento 1 y | + # del lechdn para el Tratamiento 2.

Formé camadas uniformes en cuanto a tamafio del lechén, colocandolos en la jaula
de una cerda previamente seleccionada. Identifique las jaulas que forman parte del

experimento con un rétulo visible.

3.3.4. Administracién de hierro

Al primer dia de edad inyecté a cada lechdn una dosis especifica de 1ml,
intramuscularmente entre el masculo dorsal de la nuca y la base de la oreja. Y al otro

grupo 1 ml de la suspension via oral de Fevit Mulgat.

Se utilizd agujas de calibre 22x11/2” y jeringas de 3cm desechable. Se recomienda
utilizar este largo y calibre de agujas debido a que mas largas gotean y cuando son

mas cortas la solucidén penetra con dificultad en la jeringa (60).

Al momento de realizar la aplica de la inyeccién, se sujeta al lechén, exponiendo su
cuello, preferible que otra persona ayude en la sujecion y otra en la aplicacion. Se
desinfecta el area donde se va aplicar, estiramos la piel con el dedo pulga e
insertamos la aguja de manera perpendicular al sitio donde se va inyectar. Y soltar la

piel para regrese a su posicion normal.

3.3.5. Medicién de peso

En el pesaje del animal se utiliza una balanza digital marca Camrry con soporte de
hasta 30 kg.



La frecuencia del pesaje es al primer dia nacido luego al dia 7, 14 y 21 donde pasan

a fase de destete.

3.3.6. Toma de muestra de sangre

El volumen total de sangre obtenido fue aproximadamente 0.5ml por cada tubo ya

gue se utilizaron tubos de tamafio minicollet.

Ante de realizar la extraccion de sangre se verificar que todo el material necesario

para la tomay envio de muestras esté disponible.

Rotular los tubos con los siguientes datos: nimero o cédigo del animal, nimero de

muestra, fecha de la toma de muestra.

Restringir al animal para el muestreo, llevandolo a un ambiente tranquilo. - Inmovilizar
al lechén, ubicandolo en posicién supina, con el cuello extendido hacia arriba y los

miembros anteriores sujetos hacia abajo.

Identificar de la vena cava anterior, esta es la via mas comun de extraccion de sangre

en el cerdo debido a la facilidad de la técnica.
Desinfectar el area con alcohol.

Colocar la aguja sobre el lado derecho del cuello, formando un angulo de 30 a 45°

hacia el hombro izquierdo.

Una vez colecta la sangre retirar la aguja cuidadosamente y colocar en los tubos

correspondientes.

Tubo tapa roja: dejar reposar en posicion vertical y esperar que forme el coagulo en
aproximadamente 20 minutos a temperatura ambiente. para la extraccién de suero y

posterior analisis de hierro sérico.

Tubo tapa lila: invertir suavemente varias veces (cinco o seis) para que la sangre se
mezcle bien con el anticoagulante, el mismo que sera utilizado para la realizacion del

hemograma.

Mantuve las muestras en refrigeracion hasta su procesamiento, dentro de un tiempo

no mayor a 24 horas.



e Las muestras obtenidas se colocan en un cooler, cuidando mantener la cadena de

frio para su envio al laboratorio, evitando cambios bruscos de temperatura.

e Tomé una muestra de sangre de cada lechéon al dia 7 y 21 dias de edad, previo a su
destete.

3.3.7. Registro de datos

Se elabor6 formatos para registrar la informacion recolectada para cada animal en la cual

especifico, el peso, identificacion, tratamiento, replica, sexo y edad.

3.4. ANALISIS ESTADISTICO

Para el experimento se aplicé un Disefio Completamente al Azar (DCA) sobre una
poblacién de 30 lechones; constituidos de 2 tratamientos, 5 lechones (Unidades
experimentales) aplicando de 3 réplicas por grupo, y para el analisis de los datos, se
empled el programa estadistico Statgraphics Centurion XV.l. ®, aplicando un analisis
para un factor (ANOVA simple), previa comprobacion de los supuestos de Normalidad y
Homogeneidad de las variables, aquellas que no se ajustaban, se utilizé las pruebas de
Kruskal- Wallis. Para establecer la diferencia entre las medias se us6 el procedimiento
de la diferencia minima significativa (LSD) de Fisher con un nivel del 95.0% de confianza.

Los tratamientos establecidos en la investigacion fueron los siguientes:

Tratamiento 1: Los lechones de este grupo se administré6 Hierro Oral 1ml de Fevit

mulgat, 24 horas después del nacimiento.

Tratamiento 2: Los lechones de este grupo se administré Hierro parenteral 1ml de Ferro

100, 24 horas después del nacimiento

3.4.1. Modelo mateméatico empleado
Yijk = L+ Ti+ Sj + €ijk
Doénde:

yijk = variable con efecto fijo, el valor de la variable respuesta de interés medida sobre

la J es'ma gbservacion a la cual se le aplico el i e'™° tratamiento.

M= es la media de la poblacién



Ti= efecto de los tratamientos (1, 2).

Sj= efecto de los dias de evaluacion de las lechones (1, 7, 14, 21)

eijk= error del experimento sobre la J®$™2 de los tratamientos a la cual se le aplico el
i esimo dias.

3.4.2. Hipotesis

Segun el modelo matematico, las hipotesis planteadas son:

HO: los efectos de la aplicacion de Hierro Oral en los lechones lactantes, no difieren
estadisticamente en los parametros de la ganancia de peso, valores de hemograma y

bioguimica sanguinea en comparacion con el testigo.
HO: pul=p

H1: los efectos de la aplicacion de Hierro Oral en los lechones lactantes, difieren
estadisticamente en los parametros de la ganancia de peso, valores de hemograma y

bioguimica sanguinea en comparacion con el testigo.

H1: pi#p



4. RESULTADOS Y DISCUSION

Fueron extraidas un total de 120 muestras de sangre, 60 muestras en tubos EDTA (tapa
morada y 60 tubo activadores de coagulacién sin gel (tapa roja) muestras en proveniente
de lechones de 7 y 21 dias de vida de las cuales 3 muestras se hemolisaron;
provenientes de las granjas Santa Inés y Santa Maria, con el objetivo de examinar que
tratamiento es mas eficaz en la ganancia de peso, hemoglobina, hematocrito y respuesta

en la bioquimica sanguinea, en las ciudades de Pasaje y Machala, El Oro.

Las variables dependientes estudiadas son: peso, hematocrito, hemoglobina, eritrocitos,
HCM, CHCM, y hierro sérico.

La variable independiente o factor de estudio es: tratamientos.

4.1. GANANCIA DE PESO

En la tabla 5 se observa los promedios de los resultados de la variable peso, no se
encontrd ninguna diferencia significativa (p>0,05) antes de la aplicacion de hierro. Ni en
el Dia 0 y Dia 7, Pero se observa que si existe una diferencia significativa estadistica en

los pesos promedios del Dia 14 y Dia 21.

El peso promedio del lechén en el dia 21 tuvo una diferencia de 732.67gr a favor en el
T2, ya que su promedio es 5750.67 gr contra 5018.00gr del T1 como se observa en la

figura 8, con un p-valor de 0,0479.

En la investigacion Ruiz y sus colaboradores se utilizaron 4 camadas de la misma sala
que el grupo de tratamiento 1, los animales fueron sometidos al mismo manejo que al
grupo testigo, excepto la aplicacion de hierro por via intramuscular, ésta fue substituida
por el producto a probar (OPTI-IRON), éste se administré diluyendo 80ml en 4L de agua,
a partir del 2do dia de nacido. hasta el dia del destete como Unica fuente de bebida, el
numero de lechones por tratamiento fue de 36. De los lechones se obtuvieron muestras
de sangre y peso al primer dia, a los 7, 14 y 21 dias de edad, tanto para el grupo de
prueba como del grupo testigo. EIl peso individual del lechon al destete tuvo una
diferencia de 300 g a favor de hierro oral; ya que su promedio fue de 6.6 Kg contra 6.3
Kg del hierro testigo. Este resultado no es concluyente debido en la metodologia del autor
el animal estuvo sometido a una fuente constante de hierro oral hasta su destete (6).



Estando en total acuerdo con lo propuesto en la investigacibon Mazgaj y sus

colaboradores en 2021 (3) donde expresa que la implementacién de suplementos orales

en lechones parece ser.

Tabla 4 Promedio semanal de los pesos en los lechones con su intervalo de

confianza

Trat. Dia 0 Dia 7 Dia 14 Dia 21
1 1495,33 + 80,452 | 2480,00 £ 167,702 | 3348,00 + 271,07 2 | 5018,00 + 362,74
2 1443,33 + 80,452 | 2636,67 + 167,712 | 4156,67 + 271,07 b | 5750,67 + 362,74 b

Trat.: Tratamientos, 1 via oral, 2 via intramuscular; Dia 0, 7, 14, 21: Dias; a°: Diferencia

estadistica p-valor 0,05

4.2. HEMATOCRITO
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Figura 8: Promedio del peso en los lechones

Dia 21

En la tabla 6 se observa los promedios de los resultados de la variable Hematocrito, se

encontro diferencia significativa con un valor [p-0,0064] en el Dia 7 y Dia 21 con un valor

[p-0,0006], El valor promedio del Hematocrito en el tratamiento 2 fue superior en el dia 7

y 21 que del tratamiento 1 como se observa en la figura 9.

Valores similares del promedio Hematocrito se encontraron en la investigacion de

Anchapanta y sus colaboradores en el 2020 en la aplicacién de hierro dextrano 100mg/mi

donde aplica 2ml al tercer dia el examen de lo realizo post destete (43).



Tabla 5 Promedio semanal del hematocrito de los lechones con su
intervalo de confianza

Trat. Dia 7 Dia 21
1 28,57 +1.82a 28,00 +2.32a
2 33,73+ 1.76%" 36.79+2.320b

Trat.: Tratamientos, 1 via oral, 2 via intramuscular; Dia 7, 21: Dias; a°:
Diferencia estadistica p-valor 0,05

Promedio del Hematocrito en los Lechones

40.00 36.79
35.00 33.73

28.57

28.00

30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

Dia 7 Dia 21

0.00

ET1 T2

Figura 9 Promedio del Hematocrito en los Lechones

4.3. HEMOGLOBINA

Con relacion a la Hb, varios autores asumen que esta variable es la mas utilizada en la
industria porcina para evaluar la deficiencia de hierro o anemia. En la tabla 7 se observa
los efectos de la suplementacion de hierro, sobre el valor promedio de la Hemoglobina
de los lechones en el dia 7 y 21, existe una diferencia significativa estadistica en el p
valor [0,0007] en el dia 7 y en el dia 21 [0,0033].

Valores similares del promedio de hemoglobina se encontraron en los resultados de la
investigacion de Castillo 2000 a los 21 dias de edad; en el estudio, 10 camadas de las
razas duroc jersey comprendido con un total de 61 animales se aplicé hierro oral con una
jeringa 6 cm de una soluciébn de sulfato de hierro este tratamiento se repetia
semanalmente hasta cumplir las 8 semanas de vida. la solucion estaba compuesta de
500 g de sulfato de hierro 75 g de sulfato de cobre 500 g de azucar y 3 L de agua caliente.
en el segundo tratamiento se inyectaba 6xido de hierro coloidal a una dosis de 2 cm a

las 48 horas de nacimiento Los resultados de este estudio se observo que el promedio



de hemoglobina en los lechones con hierro parenteral De 85.00 g/L y en el oral 78.00 g/L
(12).

Lipinski y sus colaboradores, en el 2010 mencionan que La inmadurez de la maquinaria
molecular involucrada en la absorcién intestinal de hierro y su regulacion en lechones
recién nacidos se ha sefialado como un factor que contribuye al desarrollo de la Anemia

por deficiencia de Hierro (18).

Tabla 6 Promedio semanal de hemoglobina de los lechones con su
intervalo de confianza

Trat. Dia 7 Dia 21
1 6242 +4.17 a 65.26 £+ 6.79
2 77.86+4.03b 86.6 +6.790b

Trat.: Tratamientos, 1 via oral, 2 via intramuscular; Dia 7, 21: Dias; ab:
Diferencia estadistica p-valor 0,05

Promedio de Hemoglobina en los Lechones
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Figura 10 Promedio de Hemoglobina en los Lechones

4.4. ERITROCITOS

En la tabla 8 se observa los promedios de los resultados de la variable Eritrocitos, se
encontro diferencia significativa con un valor [p-0,0066] en el Dia 7 y Dia 21 con un valor
[p-0,0006], El valor promedio del Eritrocitos en el tratamiento 2 fue superior en el dia 7 y

21 que en el tratamiento 1 como se observa en la figura 11.



En la investigacion de Gongora; 2004 no se encontraron valores similares. En su
investigacion Se utilizaron 56 lechones provenientes de seis camadas de igual nUmero

de cerdas de la raza PIC (Pig Improvement Company).

El manejo general de los lechones al nacimiento incluy6 la desinfeccién del cordén
umbilical. El destete se realizé a los 21 dias de nacidos. Se aplicaron 200 mg de hierro
dextrano por via intramuscular con una jeringa de 5 ml a la mitad de los lechones de
cada camada al tercer dia de nacidos (H), y la otra mitad de la camada permanecio sin
hierro (SH). El resultado promedio del valor del eritrocito fue 6'273,478.3 mm3. A pesar
de que se trabajo con una dosis menor en este experimento los resultados no estan tan

alejado de los de mi investigacion.

Tabla 7 Promedio semanal de eritrocitos de los lechones con su intervalo
de confianza

Trat. Dia 7 Dia 21
1 460+0.29a 450+0.37a
2 5.73+0.28 b 554 +0.37°b

Trat.: Tratamientos, 1 via oral, 2 via intramuscular; Dia 7, 21: Dias; ab:
Diferencia estadistica p-valor 0,05

Promedio de Eritrocitos en los Lechones

7.00
6.00 5.73 5.54
5.00 4.60 4.50
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00

DIA7 DIA 21

mT1 T2

Figura 11 Promedio de Eritrocitos en los Lechones



4.5. HCM

En la tabla 9 se observa los promedios de los resultados de la variable HCM, se encontrd
diferencia significativa con un valor [p-0,0009] en el Dia 7 y Dia 21 con un valor [p-
0,0006], El valor promedio del HCM en el tratamiento 2 fue superior en el dia 7 y 21 que

en el tratamiento 1 como se observa en la figura 12.

No se encontraron autores para discutir esta variable.

Tabla 8 Promedio semanal de HCM de los lechones con su intervalo de

confianza
Trat. Dia 7 Dia 21
1 13.53+0.23 2 13.53 + 0.352
2 14.36 £ 0.22 b 14.64 £+ 0.35b

Trat.: Tratamientos, 1 via oral, 2 via intramuscular Dia 7, 21:Dias de
nacido; a: Diferencia estadistica p-valor 0,05

Promedio del HCM en los lechones

14.80 14.64
14.60

14.40
14.20
14.00

13.80
13.60 13.53

DIA 7 DIA 21

14.36

13.53

13.40
13.20
13.00
12.80

Figura 12 Promedio del HCM en los lechones

4.6. CHCM

En la tabla 10 se observa los promedios de los resultados de la variable CHCM, se
encontrd diferencia significativa en el dia 7 y dia 21. El valor promedio del CHCM en el
tratamiento 2 fue superior en el dia 7 y 21 que en el tratamiento 1 como se observa en

la figura 13.

No se encontraron autores para discutir esta variable



Tabla 9 Promedio semanal de CHCM de los lechones con su intervalo de

confianza
Trat. Dia 7 Dia 21
1 217.97 £6.79 2 214.23 + 5.682
2 237.93+£6.56 235.771 £ 5.68°

Trat.: Tratamientos, 1 via oral, 2 via intramuscular; Dia 7, 21:Dias de
nacido ; ab: Diferencia estadistica p-valor 0,05

Promedio del CHCM en los lechones
240.00 237.93

235.77

235.00

230.00

225.00

220.00 217.97

214.23
215.00

210.00

205.00

DIA7 DIA 21

200.00

Figura 13 Promedio del CHCM en los lechones

4.7. HIERRO SERICO

los niveles de hierro en suero, se determinaron utilizando un analizador CM250 Wiener

automatizado.

En la tabla 11 se observa los promedios de los resultados de la variable Hierro Sérico,
se encontr6 diferencia significativa con un valor [p-0,0031] en el Dia 7 y Dia 21 con un
valor [p-0,0000].

Discrepando con los resultados obtenidos de Ruiz y sus colaboradores nos indica por lo
que respecta a los niveles de hierro sérico total la diferencia encontrada entre grupos fue
de 2.43 umol/L a favor del hierro parenteral, ante el hierro oral por lo que es probable
gue la diferencia puede deberse al mecanismo de absorcion del hierro parenteral el cual
se distribuye a través de linfa y posteriormente a nivel sanguineo, su importancia es que
el hierro sérico demuestra los niveles de hierro disponible.



En los resultados obtenidos existe una gran diferencia de 11.7 umol/L los promedios de

Hierro Sérico en el dia 21 como se observa en la figura 14.

Tabla 10 Promedio semanal de Hierro sérico de los lechones con su
intervalo de confianza

Trat. Dia 7 Dia 21
1 429+215a 2.74 + 2.28a
2 11.63+242%b 14.44 £+ 2.45b

Trat.: Tratamientos, 1 via oral, 2 via intramuscular; Dia 7, 21: Dias de
nacido; a: Diferencia estadistica p-valor 0,05

Promedio de Hierro Serico en los lechones

16.00 14.44
14.00

11.63

12.00
10.00
8.00
6.00

4.29

2.74

4.00
2.00 -
0.00

DIA 7 DIA 21

ET] mT2

Figura 14 Promedio de Hierro Sérico en los lechones



5. CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en mi investigacion me dieron como conclusion que:

La implementacion del suplemento oral en lechones lactantes no tuvo un efecto sobre la
ganancia de peso semanal, ni tampoco se registrd mortalidad en la investigacion en los
dos tratamientos, aunque al dia 21 los valores fueron diferentes, siendo el mejor hierro
gue se inocula parenteralmente. Esto se explicaria debido a que la suplementacion oral
con hierro puede conducir a un desequilibrio en el microbiota intestinal, que puede influir

en la absorciéon no solo del hierro sino también de otros micronutrientes.

Al realizar la valoraciéon de los datos obtenidos con el hematocrito, observamos
resultados inferiores al administrar el hierro oral y compararlo con la administracion
parenteral, que resulté ser la mas eficaz, a pesar que los dos, se encuentren dentro del

valor referencial.

La utilizaciéon de hierro parenteral muestra un efecto superior al ser comparado con la
administracion oral, debido a que los valores de Hierro sérico son superiores inclusive

hasta los 21 dias de edad de los animales.

Se concluye que la aplicacion de Fe parenteral fue superior en todas las variables
estudiadas, lo que nos indica que, a la hora de aportar hierro a los lechones, no podemos
dejar de lado ni el aspecto econdmico de este procedimiento ni el bienestar de los

lechones.



6. RECOMENDACIONES

No podemos descartar el uso de hierro oral en la produccion porcina, existe la necesidad
de probar la eficacia terapéutica de los nuevos suplementos de hierro orales, como las
nanoparticulas de hierro y los compuestos de hierro encapsulados, que superan las vias

canonicas de absorcion de hierro.

Control estrés y bienestar animal es uno de los factores muy importante en las
explotaciones porcinas tecnificada, sin descartar el valor econémico. La implantacion de
fuentes de hierro en el alimento seria una técnica que nos ayudaria a mejorar todos estos

factores.
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8. ANEXOS

8.1. MEMORIA FOTOGRAFICA
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FoVit-Mulgat

Anexo 1 Hierro Oral Fevit Mulgat

Anexo 2 Nacimiento de los lechones de la camada 1 en la granja Santa INES



Anexo 4 Divisién de grupos homogéneos



Anexo 6 Pesaje de los lechones al nacimiento



Anexo 7 Aplicacion de Fe Oral

Anexo 8 Toma de muestra



Anexo 10 Lechones a los 21 dias de edad



8.2. RESULTADOS DE LABORATORIO

GAVILAB

RESULTADOS
FECHA: 29/12/2022
HEMOGRAMA C
DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL UNIDADES
Hematocrito 24.00 18.10 - 42.20 %
Hemaoglobina S6.00 55.00 - 123.00 g/l
Cl-11  |Eritrocitos 186 2.00-530 x10MfL
VCM 6211 51.20-83.30 fL
HCM 14.49 20,00 - 25.60 PE
CHCM 2133.13 320.00 - 378.00 gL
' Suero: Ligeramente Lipémico
ol Calidad de la muestra: Normal
DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL UNIDADES
Hematocrito 32 18.10 - 42.20 %
Hemaoglobina 79.00 55.00- 123.00 gL
Cl-18  |Eritrocitos 515 2.00-530 x10M/L
VCM 6211 51.20-83.30 fiL
HCM 1533 20,00 - 25.60 PE
CHCM 24688 320.00 - 378.00 gL
OBSERVACIONES: Su%m: Ligeramente Lipémico
Calidad de la muestra: MNormal
DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL UMNIDADES
Hematocrito 36 18.10 - 42.20 %
Hemoglobina 79.00 55.00 - 123.00 g/L
C1-01 |Eritrocitos L8O 2.00-530 x 10" L
VCM 6211 51.20-83.30 fiL
HCM 13.63 20,00 - 25.60 PE
CHCM 219.44 320.00 - 37E.00 g/l
Suero: Normal
OBSERVACIOMES:
Calidad de la muestra: Mormal
DETERMIMACION VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL UMNIDADES
Hematocrito 23 18.10 - 42.20 %
Hemaoglobina 5200 55.00 - 123.00 g/l
C1-03 (Eritrocitos 170 2.00-530 x 10" L
VCM 6211 £1.20-83.30 fL
HCM 14.04 20,00 - 25.60 PE
CHCM 226.09 320.00 - 37800 gL
Suero: Ligeramente Lipémico
ol Calidad de la muestra: Normal

niorrada




GAVILAB

RESULTADOS
DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL | UMIDADES
Hematocrito 29 18.10 - 42.20 %
Hemoglobina E5.00 55.00- 123.00 g/l
Cll-02 | Eritrocitos 467 2.00-5.30 x10M/L

VCM 6211 £1.20- 8330 fl
HCM 13.92 20.00 - 25.60 PE
CHCM 224.14 320.00- 37E.00 g/l

Iiueru: Normal

OBSERVACIOMES: =
|calidad de la muestra: MNormal
DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL | UMIDADES
Hematocrito 3 18.10- 42.20 %
Hemoglobina B0L00 55.00 - 123.00 g/l
C4-04 |Eritrocitos 5.47 2.00-5.30 x10ML
VCM 6211 51.20-83.30 fiL
HCM 1461 20.00 - 25.60 PE
CHCM 235.29 320.00- 37E.00 g/l
OBSERVACIONES: |5ueru: Ligeramente Lipémico
Iﬂalidad de la muestra: MNormal

ricrrasda
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BAVILAB

nicrraada

RESULTADOS
HEMOGRAMA |
DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL | UNIDADES |
Hematocrito 26 18.10- 42.20 %
Hemaoglobina 55.00 55.00 - 123.00 E,l'L
12 Eritrocitos 4.19 200-530 x10™/L
VLM 6211 51.20-83.30 fiL
HCM 1409 20.00 - 25.60 pg
CHCM 22692 320,00 - 37800 giL
OBSERVACIONES: |5ueru: Ligeramente Lipémico
|Ca|idad de la muestra: Presencia de microcodgulo
DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL | UNIDADES |
Hematocrito 36 18.10- 42.20 %
Hemoglobina £4.00 55.00 - 123.00 E,-'L
13 Eritrocitos 580 2.00-5.30 w101
VCM 6211 51.20- 83.30 fL
HCM 14.49 20.00 - 25.60 PE
CHCM 233,313 320,00 - 37800 E,l'L
ORSENACIONES: |suero: Ligeramente Lipémico
|Calidad de la muestra: Normal
DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL | UNIDADES
Hematocrito 3 18.10 - 42.20 %
Hemoglobina B0.00 55.00 - 123.00 g/l
15 Eritrocitos 547 2.00-5.30 w1071
VCM 6211 51.20- 83.30 fL
HCM 14.61 20,00 - 25 60 PE
CHCM 23579 320,00 - 37800 g/l
OREVACIONES: [suero: Ligeramente Lipémico
ICaIidad de la muestra: MNormal

AT SELMAA SLA VAL
oy Senmcyt A LOLL-16- BRI
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GAVILAB

RESULTADOS
FECHA: 06/01/2023
HEMOGRAMA O
DETERMIMACION VALOR HALLADO VALOR REFEREMCIAL UNIDADES
Hematocrito 34.00 18.10- 42.20 %
Hamoglobina 73.00 55.00- 123.00 gL
o1 Eritrocitos 5.47 2.00-5.30 ®10%/L
WVCM 62.11 51.20-83.30 fil
HCM 13.34 20000 - 25.60 PE
CHCM 214.71 320000 - 372.00 g/l
OBSERVACIONES: Suero: Ligeramente Lipémico
Calidad de la muestra: Normal
DETERMIMACION VALOR HALLADO VALOR REFEREMCIAL UNIDADES
Hematocrito 7 18.10- 42.20 %
Hemoglobina 54.00 55.00- 123.00 gfL
02 Eritrocitos 4.35 2.00-5.30 x10M /L
VCM 52.11 51.20-83.30 fil
HCM 12.42 20,00 - 25.60 PR
CHCM 200.00 320000 - 3TE.00 E!'IL
Suero: Normal
o Calidad de la muestra: Normal
DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFEREMCIAL UNIDADES
Hematocrito 5 18.10- 42.20 ]
Hemoglobina 54.00 55.00 - 123.00 E'IL
03 Eritrocitos 4.03 2.00-5.30 ®10% /L
WVCM 62.11 51.20- 83.30 fil
HCM 13.42 20,00 - 25.60 PE
CHCM 216.00 320000 - 3TE.00 g/l
AC X Suero: Ligeramente Lipémico
Calidad de la muestra: Normal
DETERMIMACION VALOR HALLADO VALOR REFEREMCIAL UNIDADES
Hematocrito E'i] 18.10- 42.20 %
Hamoglobina 66.00 55.00- 123.00 gL
04 Eritrocitos 4.83 2.00-5.30 ®10%/L
WVCM 62.11 51.20-83.30 fil
HCM 13.66 20000 - 25.60 PE
CHCM 220,00 320000 - 3TE.00 gL
OBSERVACIONES: Ser0i Normal
Calidad de la muestra: Normal

i crraada




GAVILAB

RESULTADOS
DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL | UNIDADES
Hematocrito 3 18.10-42.20 %
Hemoglobina 73.00 55.00 - 123.00 g/l
05  |Eritrocitos 5.31 2.00-5.30 *10%L
VCM 62.11 51.20-83.30 fl
HCM 13.74 20000 - 25.60 pg
CHCM 221.21 320.00- 378.00 gL
ACIONES Suero: Ligeramente Lipémico
Calidad de la muestra: MNormal
| DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL | UNIDADES
|Hematocrito 26 18.10- 42.20 %
|Hemoglobina 54,00 55.00- 123.00 gL
[Eritrocitos 419 2.00-5.30 ¥10%/L
[vem 62.11 51.20- £3.30 fil
[HCm 12.90 20000 - 2560 Pg
[cHem 207.68 320,00 - 378.00 /L
ES Suero: Ligeramente Lipémico
Calidad de la muestra: Normal
|  DETERMINACION VALOR HALLADOD VALOR REFERENCIAL | UNIDADES
[Hematocrito 24 18.10-42.30 %
|Hemogiobina 50.00 55.00- 123.00 gL
|Eritrocitos 3.86 200-5.30 ¥10%/L
Jvem 62.11 51.20- B3.30 fl
[Hem 12.94 20.00- 75,60 b
|cHem 208.33 320,00 - 378.00 gL
s Suero: MNormal

Calidad de la muestra:

M. escasa [ presencia de microcodgulos

VALOR HALLADO VALORREFERENCIAL | UNIDADES
|Hematocrito 5 18.10- 42.20 %
[Hemagiobina 50.00 55.00- 123.00 g/l
[Eritrocitos 403 2.00-5.30 *10%/L
Jvem 6211 £1.20- 8230 fL
[HoMm 12.42 2000 - 25.60 g
[cHem 200.00 320.00- 378.00 gl

s Suero: Ligeramente Lipémico

Calidad de la muestra:

MNormal

Dwmcion: Aw Aocshuerts y 3 de Octebes | Fm
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GAVILAB

RESULTADOS
|  oeETERMINACION VALOR HALLADOD VALOR REFERENCIAL | UNIDADES
|[Hematoerito 28 18.10 - 42 20 %
|Hemaglobina 66.00 55.00 - 123.00 gL

09 |Eritrocitos 451 2.00-5.30 x107/L
[vem 62.11 51.20- 8330 fL
[HCM 14.64 .00 - 3560 g
[cHem 735.71 320,00 - 378.00 g/l
ES: Suero: Lige ra-meme.ljpém.icu
Calidad de la muestra: Presencia de microcodgulos
|  DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL | UNIDADES
|Hematocrito 26 18.10-42.20 %
|Hemoglobina 5800 55.00- 123.00 g/l
010 [Eritrocitos 4.19 2.00-530 ®103/L
|vem 62.11 51.20- £3.30 il
[HCm 13.36 20.00 - 25.60 e
[cHem 223,08 320,00 - 378.00 g/l
ES: 5ue_ru: Ligeramente Lipémico
Calidad de |la muestra: Normal

Informsda
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GAVILAB

RESULTADOS
HEMOGRAMA |
DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFEREMCIAL UNIDADES
Hematocrito 33.00 18.10-42.20 o]
Hemoglobina 76.00 55.00- 123.00 E!'IL
Eritrocitos 5.31 2.00-5.30 10"/
VCM 62.11 51.20-83.30 fl
HCM 14.30 20000 - 25.60 PE
CHCM 230.30 320.00 - 378.00 gfL
ACIONES: Suero: Ligeramente Lipémico
Calidad de la muestra: Normal
DETERMINACION VALOR HALLADO VALDR REFEREMCIAL UNIDADES
Hematocrito 44 18.10-42.20 ]
Hemaoglobina 534.00 55.00- 123.00 g/l
Eritrocitos 7.08 2.00-5.30 10"/
VCM 62.11 51.20-83.30 fl
HCM 13.27 20000 - 25.60 PE
CHCM 213.64 320.00 - 378.00 g/l
ACIONES Suero: Ligeramente Lipémico
Calidad de la muestra: Muestra Escasa
DETERMINACION VALOR HALLADO VALDR REFERENCIAL UNIDADES
Hematocrito 36 18.10-42.20 %
Hemoglobina 80.00 55.00-123.00 g/L
Eritrocitos 5.80 2.00-5.30 ®10™/L
VCM 62.11 51.20-83.30 fl
HCM 13.80 20000 - 25.60 PR
CHCM 222.22 320.00 - 378.00 E'IL
OBSERVACIONES Suero: Ligeramente Lipémico
Calidad de la muestra: Presencia de microcodgulo
DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFEREMCIAL UNIDADES
Hematocrito 3 18.10-42.20 ]
Hemoglobina 80.00 55.00- 123.00 gfL
Eritrocitos 5.47 2.00-5.30 10"/
VCM 62.11 51.20-83.30 fl
HCM 14.51 20000 - 25.60 PE
CHCM 235.29 320.00 - 378.00 g/l
ACIONES: Suero: Ligeramente Lipémico
Calidad de la muestra: Normal

ricrraada
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GAVILAB

RESULTADOS
DETERMIMACION VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL | UNIDADES
Hematocrito E 18.10-42.20 %
Hemoglobina 3.00 55.00 - 123.00 gL
5 Eritrocitos 5.12 2.00-5.30 ®10%/L
VCM 62.11 51.20- 83.30 fil
HCM 14.38 20.00 - 25.50 pg
CHCM 23158 320,00 - 378.00 glL
Suero: Ligeramente Lipémico
TRV Calidad de la muestra: Normal
|  oeETERMINACION VALOR HALLADOD VALOR REFERENCIAL | UNIDADES
[Hematoerito 19 18.10 - 42 20 %,
|Hemoglobina B9.00 55.00 - 123.00 g/l
16 |Eritrocitos 5.28 2.00-5.30 *107%/L
[wem 62.11 51.20- £3.30 fl
[HEm 14.17 .00 - 2560 PR
[cHom 228.11 330,00 - 378.00 g/l
ES: 5ue_m: Lig. Lipémico - Lig. Hemolizado
Calidad de la muestra: Normal
| DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL | UNIDADES
|Hematocrito 7 18.10-42.20 %
|Hemogiobina 86.00 55.00- 123.00 gL
17 [Eritrocitos 596 2.00-5.30 *107L
[vem 2.1 51.20- £330 fl
[HCm 14.44 .00 - 25,60 g
[cHem 232.43 320.00 - 378.00 g/l
s Suero: Ligeramente Lipémico

Calidad de la muestra:

Presencia de microcodgulo

VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL | UNIDADES
|Hematowrito 28 18.10-42.20 %
[Hemoglobina 55.00 55.00- 123.00 gl

18 [Eritrocitos 451 2.00-5.30 ®10%/L
[wem G2.11 51.20- 83.30 fl
[HEm 14.42 20.00 - 25.60 pg
|cucm 232.1 320.00 - 378.00 glL

ES: Suero: Ligeramente Lipémico

Calidad de la muestra:

Muestra Escasa

ri ceraada
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GAVILAB

ri cermada

RESULTADOS
|  DETERMINACION VALOR HALLADO VALDR REFERENCIAL | UNIDADES
|[Hematocrita EE] 18.10- 42.20 %
[Hemoglobina 80.00 55.00- 123.00 gL
[Eritrocitos 5.31 2.00-5.30 * 10731
[vem 62.11 51.20- §3.30 fl
[Hem 15.06 20,00 - 2560 pg
[cHem 242.42 320,00 - 378.00 g/l

OBSERVACIONES: Suero: Ligeramente Lipémico

Calidad de la muestra:

Presencia de microcodgulo

|  DETERMINACION

VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL | UNIDADES
|Hematocrito 32 18.10- 42.30 %
[Hemogiobina 7200 55.00- 123.00 /L
[Eritrocitos 5.15 2.00-5.30 ¥10%/L
[vem 62.11 5120- £330 il
[HEm 1398 20000 - 3560 Pg
[cHom 225.00 320,00 - 378.00 gL

OBSERVACIONES: Suero: Ligeramente Lipémico

Calidad de la muestra: MNormal

IWPAT TELAA. AILA PTG
Moy, Sesmcyl W LOLL-1E- B8 T1EY
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GAVILAB

RESULTADOS
FECHA: 11/01/2023
HEMOGRAMA O
DETERMIMACION VALOR HALLADO VALOR REFEREMCIAL UNIDADES
Hematocrito 18.00 18.10- 42.20 ]
Hemoglobina 34.00 55.00- 123.00 g/l
Eritrocitos 2.50 2.00-5.30 ®10™/L
VCM 62.11 51.20-83.30 fil
HCM 11.73 20000 - 25.60 PE
CHCM 188.89 320000 - 378.00 g/l
OBSERVACIONES: Suero: Ligeramente Lipémico
Calidad de la muestra: Normal
DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL UNIDADES
Hematocrito 19 18.10- 42.20 ko]
Hemoglobina 34.00 55.00- 123.00 gL
Eritrocitos 3.06 2.00-5.30 10"/
VCM 62.11 51.20-83.30 fil
HCM 11.11 20000 - 25.60 PR
CHCM 178.95 320000 - 37E.00 E!'IL
Suero: Ligeramente Lipémico
o Calidad de la muestra: Normal
DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFEREMCIAL UNIDADES
Hematocrito 43 18.10- 42.20 %
Hemoglobina 103.00 55.00- 123.00 E'IL
Eritrocitos 6.5 2.00-5.30 10"/
VCM 62.11 51.20-83.30 fil
HCM 14,88 20000 - 25.60 PE
CHCM 239.53 320000 - 3TE.00 g/L
AC X Suero: Ligeramente Lipémico
Calidad de la muestra: Normal
DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFEREMCIAL UNIDADES
Hematocrito 19 18.10- 42.20 L]
Hemoglobina 35.00 55.00- 123.00 g/l
Eritrocitos 3.06 2.00-5.30 ®10™/L
VCM 62.11 51.20-83.30 fil
HCM 11.44 20000 - 25.60 PE
CHCM 184.21 320.00 - 378.00 g/l
OBSERVACIONES: Suera: Normal
Calidad de la muestra: MNormal

ricrraada
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GAVILAB

Inforrada

RESULTADOS
DETERMIMACION VALOR HALLADO VALOR REFEREMCIAL UMNIDADES
Hematocrito 7 18.10-42.20 %
Hemaoglobina 50.00 55.00- 123.00 gL
Eritrocitos 5.96 2.00-5.30 x10™/L
VCM 62.11 51.20-83.30 fl
HCM 15.11 20.00 - 25.60 PE
CHCM 243.24 320.00 - 378.00 El'L
Suero: Ligeramente Lipémico
i ) Calidad de la muestra: Normal

IWT SELIVA MILA, VAL
Pog Sesmucyt N LOLL-18- BT

Derwrcion: & Mocshusrts 7 3 o Octates | Pmsge - 80 Do) sviaza B



BAVILAB

RESULTADOS
HEMOGRAMA |
DETERMIMACION VALOR HALLADO VALOR REFEREMCIAL UNIDADES
Hematocrito 36.00 18.10- 42.20 ]
Hemoglobina 84.00 55.00- 123.00 gfL
11 Eritrocitos 5.BD 2.00-5.30 x10™/L
VCM 62.11 51.20- 83.30 fil
HCM 14.49 20000 - 25.60 PR
CHCM 233.33 320000 - 37E.00 E."L
Suero: Ligeramente Lipémico
e Calidad de la muestra: Normal
DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL UNIDADES
Hematocrito £ 18.10- 42.20 £
Hemaoglobina B84.00 55.00- 123.00 g/l
1z Eritrocitos 5.64 2.00-5.30 x10™/L
VCM 62.11 51.20- 83.30 fil
HCM 14.91 20000 - 25.60 PE
CHCM 240.00 320000 - 3TE.00 E.n'L
ACIONES: SUBro: Ligeramente Lipémico
Calidad de la muestra: Muestra Escasa
DETERMIMACION VALOR HALLADO VALOR REFEREMCIAL UNIDADES
Hematocrito 7 18.10- 42.20 ]
Hemoglobina 85.00 55.00- 123.00 gfL
13 Eritrocitos 5.96 2.00-5.30 x10™/L
VCM 62.11 51.20- 83.30 fil
HCM 14.27 20000 - 25.60 PR
CHCM 229.73 320000 - 3TE.00 gL
ACIONES Suero: Ligeramente Lipémico
Calidad de la muestra: Normal
DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL UNIDADES
Hematocrito M 18.10- 42.20 £
Hemaoglobina 80,00 55.00- 123.00 g/l
14 Eritrocitos 5.47 2.00-5.30 ®10™/L
VCM 62.11 51.20- 83.30 fil
HCM 14.61 20000 - 25.60 PR
CHCM 235,29 320000 - 3TE.00 gl
ACIONES: SUBFO: Ligeramente Lipémico

Calidad de la muestra:

Normal

ri cermada
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GAVILAB

RESULTADOS
DETERMINACION VALOR HALLADO VALOR REFERENCIAL UMNIDADES

Hematocrito 5 18.10-42.20 %
Hemaoglobina 84.00 55.00- 123.00 El'L
Eritrocitos 564 2.00-5.30 ®107/L

WVCM 62.11 51.20-83.30 fL

HCM 14.91 20.00 - 25.60 PE

CHCM 240.00 320.00 - 378.00 g/l

OBRSERVACIONES: Suero: Lige r:l.mente .Lipémi.m
Calidad de la muestra: Presencia de microcodgulo




GAVILAB

RESULTADOS
FECHA: 26/12/2022
HEMOGRAMA
DETERMINACION VALOR HALLADD VALOR REFERENCIAL UNIDADES
Hematocrito 20,00 18.10- 4220 %
Hemoglobina A47.00 55.00- 123.00 gfl
Cl- 14 |Eritrocitos 3.22 2.00-530 x10°7L
VCM 62.11 51.20-83.30 fL
HCM 14.60 20.00 - 25.60 PE
CHCM 235.00 320.00- 378.00 gfL
OBSERVACIONES Suero: Ligeramente Lipémico
i Calidad de la muestra: Presencia de microcodagulo
DETERMINACION VALOR HALLADD VALDR REFERENCIAL UNIDADES
Hematocrito 33.00 18.10- 42.20 k]
Hemoglobina T7.00 55.00- 123.00 gfl
C1-15  |Fritrocitos 5.31 2.00-530 x107 /L
VCM 6211 5120-83.30 fL
HCM 14.49 20.00 - 25.60 PE
CHCM 233.33 320.00- 378.00 gl
ACIONES: Suero: Ligeramente Lipémico
Calidad de la muestra: Mormal
DETERMINACION VALOR HALLADD VALDR REFERENCIAL UNIDADES
Hematecrito 3100 18.10- 42.20 %
Hemoglobina 70,00 55.00- 123.00 gfl
Cl-16 |Eritrocitos 499 2.00-5320 x10%/1L
VCM 6211 5120-83.30 fL
HCM 14.03 20.00- 25.60 PE
CHCM 225.81 320.00- 378.00 gfL
ACIONES: Suero: Ligeramente Lipémico
Calidad de |a muestra: MNormal
DETERMINACION VALOR HALLADD VALDR REFERENCIAL UNIDADES
Hematocrito 28.00 18.10- 42.20 k]
Hemoglobina 52.00 55.00- 123.00 gfl
Cll-18  |FEritrocitos 451 200-530 x10% /L
VCM 62.11 5120-83.30 fL
HCM 13.75 20,00 - 25.60 PE
CHCM 221.43 320.00- 378.00 gfl
ACIONES: Suero: Ligeramente Lipémico
Calidad de la muestra: MNormal

rfcam s

seilsbec @ OF




FECHA: 19/01/2022

BIOQUIMICAS (HIERRO - FE)

N | COMGO SEXD VALOR HALLADO | VALDR REFERENCIAL | UNIDAD SUERD DBSERVACION
1 ol MAscho 3.43 5.00 - 23.00 prmod L Mormal -
F [ Hembra 1.35 5,00 - E3.00 prnaod L Lig_ Upémico - Lig. Hemol izado --
3 o3 Hembra 7.87 .00 - 53.00 prnaol L Hemiolizado -
4 o4 BAscho 2.23 5,00 - E3.00 prnaod L Uiy Upémico - Lig. Hemol izado -
5 o3 BAscho .57 .00 - 53.00 prnaol L Lix_ Lpémico - Lig. Hemol Lzsdo -
] [a]] BAscho 1.83 5,00 - E3.00 prnaod L Ligeramente Lipemio -
7 a7 Hembra 2.14 .00 - 53.00 prnaol L Lix_ LUpémico - Lig. Hemol lzsdo -
] o8 Hembra 3.27 3.00 - 53.00 prmnal/L Ug- Lpémico - Lg. Hemol lzado -
9 o9 Hembra 1.50 4.00 - 53.00 prmaol /L Lig. Lipémica - Lig. Hemol lzs do -

1 =3 1] macho 159 3.00 - 53.00 prnal/L Ug- Upémico - Lg. Hemol lzado --

11 11 Hembra 13,08 4.00 - 53.00 prmaol /L Lige ramente Hemaollzsdo -

1z 12 macho 2.81 3.00 - 53.00 prnal/L UE. UpEmico - Hemaollzado -

13 13 Hembra 0LOD .00 - 53,00 ol fL Muesira Insuficiente

14 14 MAxcho 19,78 5,00 - 53,00 prnaod L Ligeramente LipeEmio -

15 ] Hembra 383 .00 - 53,00 ol fL Lige ramente Hemolizado -

Bl 18 MAscho 19.87 5,00 - 3,00 rnaod L Ligeramente LipeEmio -

17 17 Hembra ¥1.34 .00 - 53,00 ol fL Mormal -

1B 18 Hembra Z1.32 5.00 - 53,00 prnaod L Mormal -

15 [E] Hembra il ] .00 - 53,00 ol fL Mormal -

20 110 -- 11.4% 5,00 - 53,00 rnaod L Mormal -




8.3. MATRIZ DE LA INVESTIGACION

PROC PESO PESO HEMA HEMAT HEMO HEMO

TRA PESO PESO , i
REPI. SEXO EDEN ; . _ (g)dia (g)dia TOCRI OCRIT GLOBI GLOBI

(g) dia0 (g) dia?7

CIA 21 TO O(%) NA NA
960 2020 3180 4690 36.00 18.00 79.00 34.00
1150 2210 4100 4870 29.00 19.00 65.00 34.00
1240 1720 3250 4520 23.00 43.00 52.00 103.00
1640 2530 3510 6000 34.00 19.00 80.00 35.00
1510 2340 2510 4870 37.00 90.00
900 1820 3080 5100 24.00 36.00 56.00 84.00
1210 2160 3310 3350 26.00 35.84 59.00 84.00
1320 2040 2890 4720 36.00 37.00 84.00 85.00
1600 2700 3420 5130 32.00 34.00 79.00 80.00
1560 2150 3120 4260 34.00 35.00 80.00 84.00
1570 2840 3810 5970 34.00 29.00 73.00 67.00
1550 3100 4240 6130 27.00 35.00 54.00 78.00
1650 3060 3880 5930 25.00 27.00 54.00 58.00
1540 2810 2570 4010 30.00 26.00 66.00 56.00
1750 2840 3660 4490 33.00 16.00 73.00 32.00
1660 2940 4590 6460 33.00 42.00 76.00 100.00
1590 2900 4610 5720 44.00 33.00 94.00 70.00
1680 3200 5040 6880 36.00 35.00 80.00 81.00
1360 3120 4920 6040 34.00 25.00 80.00 62.00
1260 3050 5300 7190 38.00 41.00 88.00 100.00
1590 2710 3850 3910 26.00 30.00 54.00 89.00
1500 2250 3740 6150 24.00 29.00 50.00 86.00
1530 2050 2180 5100 25.00 27.00 50.00 65.00
1640 2260 2930 4670 28.00 32.00 66.00 80.00
1610 2460 2810 3960 26.00 33.00 58.00 72.00
1460 2980 4480 5580 39.00 43.00 89.00 100.00
1580 3400 4760 6290 37.00 38.00 86.00 92.00
1590 2280 4000 6980 28.00 40.00 65.00 92.00
1280 2340 4840 6900 33.00 39.00 80.00 90.00
1600 2470 3990 5660 32.00 38.00 72.00 95.00
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Eritroci Eritroc

tos itos

(x10/1) (x10/1)
5.80 2.90
4.67 3.06
3.70 6.92
547 3.06
5.96

3.86 5.80
419 564
580 5.96
5.15 5.47
5.47 5.64
5.47 4.67
435 564
403 4.35
483 4.19
5.31 258
531 6.76
7.08 531
5.80 5.64
547 4.03
6.12 6.60
419 4.83
396 4.67
403 4.35
451 5.15
419 531
6.28 6.92
5,96 6.12
451 6.44
531 6.28
515 6.12

VCM
(fL) 7

62.11
62.11
62.11
62.11

62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11

VCM
(fL)
21
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11
62.11

HCM

HCM

CHCM

(rg) 7 (pg)21 (g/L)7

13.63
13.92
14.04
14.61

14.49
14.09
14.49
15.33
14.61
13.34
12.42
13.42
13.66
13.74
14.30
13.27
13.80
14.61
14.38
12.90
12.94
12.42
14.64
13.86
14.17
14.44
14.42
15.06
13.98

11.73
11.11
14.88
11.44
15.11
14.49
14.91
14.27
14.61
14.91
14.35
13.84
13.34
13.38
12.42
14.79
13.18
14.37
15.40
15.15
14.08
13.06
13.34
13.20
14.30
14.44
15.04
14.29
14.33
15.53

219.44
224.14
226.09
235.29

233.33
226.92
233.33
246.88
235.29
214.71
200.00
216.00
220.00
221.21
230.30
313.64
222.20
235.29
231.58
207.69
208.33
200.00
235.71
223.08
228.21
232.43
232.14
242.42
225.00

CHCM
(s/l)21

188.89
178.95
239.53
184.21
243.24
233.33
240.00
229.73
235.29
240.00
231.03
222.86
214.81
215.38
200.00
238.10
212.12
231.43
248.00
243.90
226.67
210.34
214.81
212.50
230.30
232.56
242.11
230.00
230.00
250.00

Hierro Hierro

serico serico

(umol/L (umol/L
18.80 1.63
3.35 1.47
1.65 2.54
3.06 3.84
4.06

3.06
15.79
13.85 4.19
22.25 1.65
16.05 1.82
3.82 3.43
3.06 1.39
2.98 7.87
2.34 2.25
4.35 2.57
15.92  23.06
16.14 2.81

7.01
5,59 19.76
22.63
4.25 1.63
5.00 2.14
2.39 3.27
0.20 1.50
4.82 1.59
19.67
21.34
237  21.32
7.73  22.29
17.97 11.45



