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irrigación

Árbol biliar
Obstrucción
canalicular

ENZIMAS DE ESCAPE

CONSTITUTIVAS

INDUCIDAS

CITOPLASMA
ALT
AST

FAS
GGT

E´

E´
E´

E´

E´ Arriba del límite superior
2-3 VECES LEVE
3-4 MODERADO
>5 SEVERO

GATOS
CANINOS

E´
Canalículo biliar

LESIÓN HINCHAMEMBRANA 
CELULAR

E´
E´

E´

DAÑO AL HEPATOCITO
Elevación en horas
ALT casi exclusiva hepatocito
AST otros tejidos: *Músculos,
renales

Colestasis intrahepática
FAS
GGT

INFLAMACIÓN, HIPOXIA
TOXINAS, DRUGAS
NEOPLASIAS

NOMBREENZIMA

Aspartato Amino Transferasa

Transaminasa Glutámico Pirúvica

ALT

TGP

Fosfatasa Alcalina Sérica 
(Isoenzimas)

FAS (4)

Lactato Deshidrogenasa

(Isoenzimas)

LDH(5)

Gama Glutamil TansferasaGGT

Sorbitol DeshidrogenasaSD
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FAS

TGP

LDH

TGP

ALT2

ALT1

FAS
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ESTEROIDES
Altos niveles

Daño a hepatocitos
Canalículos

Inducción enzimática
DNA—RNA--Proteína

VIDA MEDIA
AST= 12-22 horas
ALT = 37-57 h

RECUPERACIÓN:
ALT>AST

Si ALT normal
AST/ALT =>5  
daño extrahepático

CPK
LDH

CANINO
AST (6-70)
ALT  (4-73)
FAS (65-300)
GGT (1-9.7)

AST/ALT= 0.65

R= ALT/FAS = 1.89

CANINO
AST (6-70)
ALT (4-73)
FAS (65-300)
GGT (1-9.7)

Arriba del límite superior
2-3 VECES LEVE
3-4 MODERADO
>5 SEVERO

ELEVACIÓN
ALT /70  = 1.65
FAS / 189  = 0.87

R<2 .- COLESTASIS
R=2-5 Mixto colestasis y hepatocelular
R>5 HEPATOCELULAR

FAS.- Las isoenzimas más comunes que se encuentran en el suero  de  
los  perros  son:  la  isoenzima  hepática,  la    inducida  por 
corticoesteroides y la ósea. 

ALT/73= 2.73
FAS/300= 1.33

GGT_ unida a membrana celular :tubulo proximal, hígado, páncreas, intestino, bazo
HIGADO: principalmente cél. Conductos biliares 
MUY SENSIBLE DE DAÑO A CONDUCTOS, poco epecífica
Muy útil para diferenciar origen hepático de la FAS (no hueso, no esteroides)

FIBROSIS HEPÁTICA
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LDH

MUSCULO
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World Small Animal Veterinary Association (WSAVA)

ACUMULACIÓN DE 
GLUCÓGENO
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Electroforesis de Proteínas Plasmáticas

ELECTROFORESIS DE PROTEÍNAS

ASCITIS

PROTEÍNAS

AGUA

AGUA
Intersticio
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ASCITIS

PROTEÍNAS

AGUA

AGUA

ASCITIS

PROTEÍNAS

AGUA

AGUA

EDEMA

Vit. K
FACTORES DE 
COAGULACIÓN

VIA INTRINSECA

VII
Ca++

XII
Ca++

XI
Ca++
IX

VIIIXa

PROTROMBINA TROMBINA

FIBRINOIGENO FIBRINA

Ca++
X

FASE TISULAR

PDF

CUENTA DE PLAQUETAS
PBA.TORNIQUETE
TIEMPO DE SANGRADO

TIEMPO DE
PROTROMBINA

TIEMPO DE COAGULACION
TIEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL

RETRACCION DEL
COAGULO
CTA. PLAQUETAS

CUANTIFICACION
DE FIBRINOGENO
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Trigliceridos
Colesterol
Ácidos Grasos
Urea

Otras
causas

FALTA EN DIETA
INSUFICIENCIA EN ABSORCIÓN
DESORDENES METABÓLICOS
(DIABETES)

NH4+

SANGRE
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ICTERICIA

>1.6-1.8 mg/dl
>2.5mg/dl

NORMAL Bil t <1.1 mg/dl (<18.8 umol/L
Bil i (0.3- 1.0 mg/dl (5-17 umol/L)
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GLOBULOS 
GRASA

Ac. grasos
Micelas 
pequeñas

• Sales Biliares GLOBULOS 
GRASA

Ac. grasos
Micelas 
pequeñas
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Fosfolípidos, triglicéridos, colesterol
Lípidos de Muy baja densidad.
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• Aumento de glucosa e insulina que 
produce altos TG, almacenados

• Alto ingreso de glucosa con alta 
producción de TG

Proteínas de inflamación
Temprana

Elimina patógenos 
En sangre de origen
Intestinal (Kupffer)

EXCEPTO BOVINOS
Intravascular, alvéolos

pulmonares

INFLAMACIÓN
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Alteración de las
Pruebas que evalúan
LESIÓN

FUNCIÓN

I II IV
III

AGENTE 
ETIOLOGICO

FUNCIONLESION

InmunohistoquimicaHistoquímicaHistología

AnticuerposHormonasCitología

CultivosPruebas de 
Funcionamiento

Enzimas de Escape

PCRRadiografía con medio de 
contraste

Radiografía simple

HibridaciónExamen microscópicoExamen 
microscópico

Western BlottingQuímica sanguíneaUltrasonido

ELISA , IP , IF

AGENTEFUNCIÓNLESIÓNFASE

+++I

+++++++++++II

-++++IV

- /+++(+++++)+III

↑↑↑S

↓↓↓S

↑↑↑S
↑↑↑S
↑↑↑S
↑↑↑S

↑S

↑

↑↑

↑↑↑

↓S

↓

↓↓

↓↓↓

↑↑↑

LESIÓN hepatocelular y colestasis

NO HEPÁTICO

↑↑↑
↑↑↑
↑↑↑

5.67/1

ICTERICIA
PREHEP *bil i   <1 
HEP bili+bilc 1
POST * bil c  >1
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